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Независимая ассоциация, предоставляющая возможность участникам евразийского медицинского 
сообщества обмениваться мнениями и делиться опытом, создавать и участвовать в образовательных 
проектах, регистрах реальной клинической практики и  онлайн активностях.

МИССИЯ - создание международных медицинских, исследовательских и образовательных проектов 
между странами Европы, Азии и СНГ.

Вступить в Ассоциацию или стать участником Рабочих 
групп можно на сайте www.euat.ru
Вступление бесплатное.

ЗАДАЧИ АССОЦИАЦИИ:

Организация образовательных программ и мастер- классов.
Проведение научно-практических мероприятий в рамках системы НМО
Проведение единых образовательных модулей
Проведение международных конференций, съездов, конгрессов
Организация активной сети взаимодействия с врачами терапевтами, врачами общей практики
и узкими специалистами.
Организация исследовательской деятельности в области различных вопросов внутренней медицины

Новости
Клинические случаи
Видео лекции

Рекомендации
Медицинские калькуляторы 
Шкалы и классификации

#EUAT   @EUAT_OFFICIAL
WWW.EUAT.RU

РАБОЧИЕ ГРУППЫ АССОЦИАЦИИ:

ПРОБЛЕМЫ ГИПЕРЛИПИДЕМИИ
В ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Цель РГ:  
объединение усилий  терапевтов для повышения эффективности 
лечения пациентов с артериальной гипертензией и нарушениями 
липидного обмена с целью снижения заболеваемости и смертности.

ЭНДОКРИННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Цель РГ: 
объединение усилий молодых терапевтов с целью пропаганды 
научной деятельности для повышения знаний и эффективности 
лечения пациентов 

МОЛОДЫЕ УЧЕНЫЕ

Цель РГ:  
обеспечивать распространение современных знаний об 
эндокринных заболеваниях с помощью мультидисциплинарного 
подхода со стороны эндокринологов, онкологов, радиологов, врачей 
ультразвуковой диагностики и других специалистов, 
заинтересованных в лечении данной патологии.  

ДЛЯ ВАС БУДУТ ДОСТУПНЫ:

ЕВРАЗИЙСКАЯ АССОЦИАЦИЯ ТЕРАПЕВТОВ
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УВАЖАЕМЫЕ 
 УЧАСТНИКИ КОНФЕРЕНЦИИ!

	 Я искренне рад приветствовать вас на IX 
Международной конференции Евразийской Ас-
социации Терапевтов!
	 Одной из ключевых целей Ассоциации явля-
ется объединение усилий врачей с целью пред-
упреждения возникновения и распространения 
заболеваний, их раннее выявление, профилак-
тика и лечение.
	 Крайне важно, чтобы получаемая врачами информация была актуальной и прове-
ренной. На наших мероприятиях мы стремимся донести наиболее важную и новую 
информацию в области внутренней медицины, уделяем особое внимание образова-
тельным методикам.
	 В ходе Конференции будут проведены пленарное заседание, симпозиумы, дискус-
сии экспертов, скоростная сессия с возможностью прямого общения с лекторами, а 
также форум «Свободное мнение» и «Будущие медицины».
Впервые, в рамках конференции, будут проведены бесплатные воркшопы от ведущих 
специалистов.
	 Конференция посвящена коморбидному пациенту, стратегии и тактике терапевти-
ческого подхода в лечении таких пациентов.
	 В ходе Конференции вас ждут выступления специалистов Российской Федерации, 
Беларуси, Казахстана, Кыргызстана, Таджикистана, Узбекистана, Молдовы и Украины,           
а также Сербии, Великобритании, Швеции, Германии.
	 Мы приложили максимум усилий, чтобы сделать программу мероприятия информа-
тивной, полезной и интересной для вас!

Благодарю вас за участие и желаю плодотворной совместной работы и успехов!

Профессор, д.м.н.
Президент Евразийской Ассоциации Терапевтов
Арутюнов Григорий Павлович

Мы в социальных сетях

Eurasian Association
of Therapists

Евразийская 
Ассоциация Терапевтов

@euat_official
#euat

ДЛЯ ТОГО, ЧТОБЫ ВСТУПИТЬ В ЕВРАЗИЙСКУЮ АССОЦИАЦИЮ ТЕРАПЕВТОВ ВАМ НЕОБХОДИМО:

1. Зарегистрироваться (авторизоваться) на сайте www.euat.ru , заполнив обязательные поля 
2. Отправить заявку на вступление на сайте www.euat.ru  в разделе «Членство ЕАТ». 
3. Или заполнить заявление на стенде ЕАТ в период проведения конференции.

* Вступить в Ассоциацию можно бесплатно. 

СТАВ ЧЛЕНОМ ЕАТ, ВЫ СМОЖЕТЕ:

•	 Получить доступ к уникальному образовательному контенту 
•	 Получить доступ к национальным и международным научным проектам и регистрам 
•	 Участвовать в создании протоколов исследований и оценивать полученные результаты 
•	 Получить доступ к формированию научной программы конференции и школ,  
	 предлагать обсуждение наиболее интересных тем, рекомендовать те  
	 или иные места проведения 
•	 Получать персональные приглашения на конгрессы Ассоциации 
•	 Получать электронную рассылку о мероприятиях, проектах,  
	 лекциях и вебинарах Евразийской Ассоциации Терапевтов.

	 Евразийская Ассоциация Терапевтов - это независимая ассоциация, предоставляющая 
возможность участникам евразийского медицинского сообщества обмениваться мнениями 
и делиться опытом, создавать и участвовать в образовательных проектах, регистрах реаль-
ной клинической практики и онлайн активностях. 
	 Миссией Ассоциации является создание международных медицинских,  
исследовательских и образовательных проектов между странами Европы, Азии и СНГ.

Сайт: www.euat.ru  
Адрес: 101000, г. Москва, Милютинский переулок, д. 18А 
Телефон: +7 (495) 708 42 23, Эл.почта: info@euat.ru

ВСТУПИТЬ В ЕВРАЗИЙСКУЮ 
АССОЦИАЦИЮ ТЕРАПЕВТОВ



Зона регистрации - 1 этаж 
Стенд Евразийской Ассоциации Терапевтов (в зоне регистрации) – 1 этаж 
Зона кофе-брейка и ланча – 2 зоны на 2 этаже 
Выставка – 1 и 2 этажи 
Постерная сессия – 2 этаж 
Фото-зона - 1 этаж 
Зал 1 этаж:     Московский (главный зал) 
Залы 2 этаж:     Фойе Левинсон,     Дайнека,     Петров-Водкин 1,     Петров-Водкин 2+3 
Залы 3 этаж:     Стенберг 
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Глубокоуважаемые Участники, на протяжении работы Конференции  
вы всегда можете обратиться с вопросами к организаторам и волонтерам.

Организаторы (Евразийская Ассоциация Терапевтов) – красный бейдж с красной лентой 
Волонтеры (Санкт-Петербургское региональное отделение ВОД «Волонтеры-медики») – 
оранжевые бейджи с оранжевой лентой

Cхема зон конференции (1,2 этажи) представлена на вашем бейдже. Обращаем Ваше  
внимание, что цвета залов на схеме соответствуют цветам в программе конференции.

Официальное мобильное приложение  
конференции – «Конференция ЕАТ»  
Доступно на Google Play и App Store

При регистрации каждый участник получает  портфель Участника и именной бейдж, 
который является пропуском на все научные заседания Конференции и выставку и 
действителен в течение двух дней работы конференции.

*Если Вы зарегистрировались в первый день работы Конференции,  
 18 октября регистрироваться повторно не нужно.

В рамках конференции - 17 октября, ЕАТ проводит серию практических  
обучающих мероприятий с 18.15-19.15 в 5-ти залах. 
Участие бесплатное.  
Количество мест ограничено. Обязательна предварительная запись на стенде ЕАТ 
Темы представлены в программе конференции

На конференции организовано 2 зоны кофе-брейка и ланча,  
каждой из которой соответствует определенный цвет –     желтый и     бордовый.

Выдача ланч-боксов осуществляется при предъявлении бейджа Участника на странице,  
где расположен талон. Цвет талона на бейдже соответствует зоне кофе-брейка и ланча.

•	 Кофе-брейк – с 8.00 – 10.00   
•	 Ланч  - индивидуальные ланч-боксы           17.10.19 - 13:00-13:45      18.10.19 - 13:45-14:30

Стендовые доклады будут представлены 17 и 18 октября  на 2 этаже. 
Начало проведения конкурса постерной сессии – 18 октября с 17.10 до 17.45.

Участники, представляющие постерные доклады, должны находиться рядом с постерами  
в указанный период времени для общения с представителями постерного комитета.

Награждение победителей конкурса «Молодых ученых» и «Постерной Сессии»  
состоится 18 октября в Зале Московский  с 17.50-18.00

Командировочные удостоверения будут отмечаться  
на стенде Евразийской Ассоциации Терапевтов (ЕАТ) (Зона регистрации)

Конференция аккредитована Координационным Советом  
Непрерывного медицинского образования:

Электронные сертификаты будут направлены участникам на указанный  
при регистрации адрес электронной почты, а так же по смс.

Обязательно сообщайте администраторам актуальные контактные данные.  
Инструкция по регистрации полученных баллов НМО представлена на сайте ЕАТ:

www.euat.ru Раздел – Образование - Сертификаты врачей –  
ссылка «Инструкция по регистрации полученных баллов НМО»

При возникновении вопросов с сертификатами или по другим вопросам,  
Вы можете написать запрос на электронный адрес Ассоциации: info@euat.ru

#EUAT  @euat_official 
Присоединяйтесь!

ЛОКАЦИИ

МОБИЛЬНОЕ ПРИЛОЖЕНИЕ ЕАТ

РЕГИСТРАЦИЯ 
1 этаж. Холл

ВОРКШОПЫ. ПРАКТИЧЕСКИЕ ОБУЧАЮЩИЕ МЕРОПРИЯТИЯ ОТ ЕАТ

ОРГАНИЗАЦИЯ ПИТАНИЯ
2 этаж. 2 зоны

ПОСТЕРНАЯ СЕССИЯ
 2 этаж. Холл

НАГРАЖДЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ КОНКУРСОВ 
1 этаж. Зал Московский

КОМАНДИРОВОЧНЫЕ УДОСТОВЕРЕНИЯ 
1 этаж. Стенд ЕАТ. Зона регистрации

СЕРТИФИКАТЫ НМО

МЫ В ИНСТАГРАМ
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Евразийская Ассоциация Терапевтов

•	Министерство Здравоохранения Российской Федерации
•	Комитет по здравоохранению Санкт-Петербурга
•	РОО «Врачи Санкт-Петербурга»
•	ЧОУ ДПО «АКАДЕМИЯ МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ ИМ.Ф.И.ИНОЗЕМЦЕВА»
•	Евразийская Аритмологическая Ассоциация
•	Ассоциация Эндокринологов Санкт-Петербурга
•	Общество Гастроэнтерологов и Гепатологов «Северо-Запад»
•	Санкт-Петербургское региональное отделение ВОД «Волонтеры-медики» 
•	ОО «Белорусское общество ревматологов»
•	Республиканский Специализированный Научно-Практический  
Медицинский Центр Терапии И Медицинской Реабилитации

•	Российское Общество по изучению печени 
•	Ассоциация Кардиологов Республики Казахстан
•	Европейская федерация внутренней медицины 
•	Сербское кардиологическое общество
•	Сербское эндокринологическое общество

Арутюнов Григорий Павлович 
Доктор медицинских наук, профессор, член-корреспондент РАН, главный внештатный специалист 
терапевт, президент Евразийской Ассоциации Терапевтов,  заведующий кафедрой пропедевтики 
внутренних болезней РНИМУ им. Н.И. Пирогова, Заслуженный врач РФ (Российская Федерация)

Мазуров Вадим Иванович 
Доктор медицинских наук, профессор, академик РАН, главный научный консультант ФГБОУ ВО 
«Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова» МЗ РФ, 
главный ревматолог Комитета по здравоохранению Правительства Санкт-Петербурга и  СЗФО РФ, 
Заслуженный деятель науки РФ (Российская Федерация)

Бакулин Игорь Геннадьевич 
Доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой пропедевтики внутренних болез-
ней, гастроэнтерологии и диетологии им.С.М.Рысса ФГБОУ ВО «Северо-Западный государствен-
ный медицинский университет им. И.И. Мечникова» Минздрава России, Главный внештатный 
терапевт СЗФО РФ, Президент Межрегиональной общественной организации «Общество гастро-
энтерологов и гепатологов «Северо-Запад» (Российская Федерация)

Аляви Анис Лютфуллаевич - доктор медицинских наук, профессор (Республика Узбекистан)

Арутюнов Александр Григорьевич - доктор медицинских наук, профессор,  
генеральный секретарь Евразийской Ассоциации Терапевтов (Российская Федерация)

Гендлин Геннадий Ефимович - доктор медицинских наук,  
профессор (Российская Федерация)

Зарипова Мухаббат Махмадкуловна - доцент, кандидат медицинских наук  
(Республика Таджикистан)

Козиолова Наталья Андреевна - доктор медицинских наук,  
профессор (Российская Федерация)

Митьковская Наталья Павловна - доктор медицинских наук,  
профессор (Республика Беларусь)

Орлова Яна Артуровна - доктор медицинских наук, профессор,   
Ученый секретарь ЕАТ (Российская Федерация)

Салухов Владимир Владимирович - доктор медицинских наук, главный эндокринолог  
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова» (Российская Федерация)

Сарыбаев Акпай Шогаибович –  доктор медицинских наук,  
профессор (Республика Кыргызстан)

Сугралиев Ахметжан Бегалиевич - кандидат медицинских наук (Республика Казахстан)

Тарловская Екатерина Иосифовна - доктор медицинских наук, профессор, председатель Приволж-
ского отделения ЕАТ (Российская Федерация)

Федорова Ольга Сергеевна - кандидат медицинских наук,  
председатель Рабочей группы ЕАТ «Эндокринные заболевания» (Российская Федерация)

Фомин Игорь Владимирович - доктор медицинских наук,  
профессор (Российская Федерация)

ПРИ ПОДДЕРЖКЕ

ПРЕДСЕДАТЕЛИ ОРГАНИЗАЦИОННОГО КОМИТЕТА КОНФЕРЕНЦИИ

ЧЛЕНЫ ОРГАНИЗАЦИОННОГО КОМИТЕТА

ОРГАНИЗАТОР

Председатель:	 	 Григорьева Н.Ю. (Нижний Новгород)

Экспертный совет:	 	 Гендлин Г.Е. (Москва) 
	 	 Манушакян Г.А. (Москва) 
	 	 Орлова Я. А. (Москва) 
	 	 Сугралиев А.Б (Алматы) 
	 	 Федорова О.С. (Москва)

КОМИТЕТ ПО ОЦЕНКЕ СТЕНДОВЫХ ДОКЛАДОВ:

Председатель:	 	 Арутюнов Г.П. (Москва)

Экспертный совет:	 	 Арутюнов А.Г. (Москва) 
	 	 Орлова Я.А. (Москва) 
	 	 Сарыбаев А.Ш. (Бишкек)

ТЕЗИСНЫЙ КОМИТЕТ КОНФЕРЕНЦИИ:

Председатель:	 	 Арутюнов Г.П. (Москва)

Экспертный совет:	 	 Бакулин И.Г. (Санкт-Петербург) 
	 	 Орлова Я.А. (Москва)

КОМИТЕТ ПО ПРИСУЖДЕНИЮ ДИПЛОМОВ ЕАТ:

Председатель:	 	 Арутюнов Г.П. (Москва)

Экспертный совет:	 	 Григорьева Н.Ю. (Нижний Новгород) 
	 	 Орлова Я.А. (Москва)

КОМИТЕТ ПО ОЦЕНКЕ РАБОТ КОНКУРСА «МОЛОДЫЕ УЧЕНЫЕ» 
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Андрияшкин Вячеслав Валентинович  
Доктор медицинских наук, доцент, профессор 
кафедры факультетской хирургии лечебного фа-
культета ФГБОУ ВО «Российский национальный 
исследовательский медицинский университет 
имени Н.И. Пирогова» (Российская Федерация)

Ардашев Андрей Вячеславович 
Доктор медицинских наук, профессор, врач-а-
ритмолог, председатель комитета экспертов по 
разработке Национальных рекомендаций по 
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РФ, член комитета по постдипломному обу-
чению Европейской ассоциации по изучению 
сахарного диабета, создатель сообщества Diabet 
Connect и интернет-ресурса «Правило 15» (Рос-
сийская Федерация)

Перепеч Никита Борисович  
Доктор медицинских наук, профессор, руково-
дитель Научно-клинического и образователь-
ного Центра «Кардиология» Института высо-
ких медицинских технологий медицинского 
факультета ФГБОУ ВПО «Санкт-Петербургский 
государственный университет» (Российская 
Федерация)

Рудой Андрей Семенович 
Доктор медицинских наук, профессор, заведу-
ющий кафедрой военно-полевой терапии УО 
«Белорусский государственный медицинский 
университет» (Республика Беларусь)

Русаков Владимир Федорович 
Кандидат медицинский наук, доцент, доцент 1 
кафедры (терапии усовершенствования врачей) 
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинской академии 
им. С.М. Кирова» (Российская Федерация)

Салухов Владимир Владимирович 
Доктор медицинских наук, Врач-терапевт, 
эндокринолог, главный эндокринолог ФГБВОУ 
ВО «Военно-медицинской академии им. С.М. 
Кирова» (Российская Федерация)

Свиридова Анна Александровна 
Кандидат медицинских наук, врач-терапевт 
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консультативно-диагностического отделения 
Городской клинической больницы №4 (Россий-
ская Федерация)

Синякова Любовь Александровна 
Доктор медицинских наук, профессор кафедры 
урологии и хирургической андрологии ФГ-
БОУ ДПО «Российская медицинская академия 
непрерывного профессионального образова-
ния» МЗ РФ, врач высшей квалификационной 
категории (Российская Федерация)

Скалинская Мария Игоревна 
Кандидат медицинских наук, врач терапевт и га-
строэнтеролог высшей квалификационной кате-
гории, доцент кафедры пропедевтики внутрен-
них болезней, гастроэнтерологии и диетологии 
им.С.М.Рысса ФГБОУ ВО «Северо-Западный 
государственный медицинский университет им. 
И.И. Мечникова» Минздрава России (Российская 
Федерация)

Сугралиев Ахметжан Бегалиевич 
Кандидат медицинских наук, член рабочей 
группы по тромбозам ЕОК, тромбокардиолог, за-
ведующий кафедрой внутренних болезней №1 
Казахстанского национального медицинского 
университета им. С.Д.Асфендиярова (Республи-
ка Казахстан)

Сушинский Вадим Эдуардович 
Кандидат медицинских наук, доцент, заведую-
щий кафедрой общей врачебной практики УО 
«Белорусский государственный медицинский 
университет», Главный внештатный специалист 
Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь по общей врачебной практике (Респу-
блика Беларусь)

Талибов Олег Букарович 
Кандидат медицинских наук, доцент кафедры 
терапии, клинической фармакологии и скорой 
медицинской помощи ФГБОУ ВО «Московский 
государственный медико-стоматологический 
университет им. А.И.Евдокимова» (Российская 
Федерация)

Тарловская Екатерина Иосифовна 
Доктор медицинских наук, профессор, заведую-
щая кафедрой внутренних болезней ФГБОУ ВО 
«Приволжский исследовательский медицинский 
университет» МЗ РФ, заместитель руководителя 
общественных образовательных программ в 
области медицины общественной организации 

Федорова Ольга Сергеевна 
Кандидат медицинских наук, врач-эндокрино-
лог, председатель Рабочей группы «Эндокрин-
ные заболевания» ЕАТ (Российская Федерация)

Фомин Игорь Владимирович 
Доктор медицинских наук, заведующий кафе-
дрой госпитальной терапии и общей врачебной 
практики им. В.Г. Вогралика ФГБОУ ВО «При-
волжский исследовательский медицинский уни-
верситет» МЗ РФ, председатель Нижегородского 
регионального отделения ОССН, член правления 
ОССН, РКО (Российская Федерация)

Фролова Елена Владимировна  
Доктор медицинских наук, профессор кафедры 
семейной медицины ФГБОУ ВО «Северо-Запад-
ный государственный медицинский университет 
им. И.И. Мечникова» Минздрава России (Россий-
ская Федерация)

Фролова Елена Владимировна 
Врач-кардиолог, клинический специалист  
компании Cardiomedics (Российская Федерация)

Хадзегова Алла Блаловна  
Доктор медицинских наук, профессор, про-
фессор кафедры клинической и функцио-
нальной диагностики ФГБОУ ВО «Московский 
государственный медико-стоматологический 
университет им. А.И.Евдокимова» (Российская 
Федерация)

Халимов Юрий Шавкатович 
Доктор медицинских наук, профессор, главный 
эндокринолог Комитета по здравоохранению 
Правительства Санкт-Петербурга, начальник 
кафедры военно-полевой терапии ФГБВОУ ВО 
«Военно-медицинская академия им.С.М.Киро-
ва» (Российская Федерация)

Цвийович Горан 
Доктор медицинских наук, эндокринолог Клини-
ки эндокринологии, диабета и болезней метабо-
лизма и Центра ожирения, метаболических и 
репродуктивных нарушений (Сербия)

«Медицинская ассоциация Нижегородской 
области», член правления РКО, член правления 
ОССН, председатель Приволжского отделения 
ЕАТ (Российская Федерация)

Тихонов Сергей Викторович 
Кандидат медицинских наук, доцент кафедры 
терапии и клинической фармакологии ФГ-
БОУ ВО «Северо-Западный государственный 
медицинский университет им. И.И. Мечникова» 
Минздрава России, врач-гастроэнтеролог клини-
ки «Консилиум» (Российская Федерация)

Трофимов Евгений Александрович 
Кандидат медицинских наук, доцент кафедры 
терапии, ревматологии, экспертизы временной 
нетрудоспособности и качества медицинской 
помощи им. Э.Э.Эйхвальда ФГБОУ ВО «Севе-
ро-Западный государственный медицинский 
университет им. И.И. Мечникова» Минздрава 
России (Российская Федерация)

Тыренко Вадим Витальевич 
Доктор медицинских наук, профессор, полков-
ник медицинской службы, начальник кафедры и 
клиники факультетской терапии им. С.П.Боткина 
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия 
им.С.М.Кирова», Главный внештатный специа-
лист терапевт – пульмонолог, главный кардиолог 
Министерства обороны Российской Федерации 
(Российская Федерация)

Шевченко Алексей Олегович  
Доктор медицинских наук, член-корреспондент 
РАН, Заведующий кафедрой кардиологии ФДПО 
ФГБОУ ВО «Российский национальный иссле-
довательский медицинский университет имени 
Н.И.Пирогова», Руководитель Центра Персо-
нифицированных трансляционных технологий 
лечения критических состояний ФГБУ «НМИЦ  
Трансплантологии и искусственных органов им. 
ак. В.И.Шумакова» (Российская Федерация)

Шустов Сергей Борисович  
Доктор медицинских наук, профессор, профес-
сор Первой кафедры и клиники терапии усовер-
шенствования врачей им. Акад. Н.С.Молчанова 
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия 
им.С.М.Кирова», член-корреспондент Воен-
но-медицинской академии, член-корреспон-
дент РАЕН, Заслуженный врач РФ (Российская 
Федерация) 

Черкашин Дмитрий Викторович  
Доктор медицинских наук, профессор, полков-
ник медицинской службы, начальник кафедры 
военно–морской терапии ФГБВОУ ВО «Военно–
медицинская академия имени С. М. Кирова» МО 
РФ (Российская Федерация)

Чесникова Анна Ивановна 
Доктор медицинских наук, профессор кафедры 
внутренних болезней №1 ГБОУ ВПО «Ростов-
ский государственный медицинский универ-
ситет» Минздрава России, член Правления 
Общероссийской общественной организации 
«Общество специалистов по сердечной недо-
статочности», член Президиума Российского 
научного медицинского общества терапевтов, 
член Правления Российского кардиологическо-
го общества, член Европейского общества кар-
диологов, председатель Ростовского областного 
научно-медицинского общества терапевтов 
(Российская Федерация)

Шрайнер Евгения Владимировна 
Кандидат медицинских наук, научный сотруд-
ник ФГБУН «Институт химической биологии и 
фундаментальной медицины» СО РАН, ассистент 
кафедры ФГБОУ ВО «Новосибирский государ-
ственный медицинский университет» МЗ РФ 
(Российская Федерация)

Юзвинкевич Сергей Анатольевич 
Доктор медицинских наук, профессор, руко-
водитель городского юго-западного центра 
интервенционной аритмологии, заведующий 
отделением хирургического лечения нарушений 
ритма сердца СПб ГБУЗ «Городская больница 
№26» (Российская Федерация)

Яковлев Сергей Владимирович 
Доктор медицинских наук, профессор кафе-
дры госпитальной терапии ФГАОУ ВО «Первый 
Московский государственный медицинский уни-
верситет имени И.М.Сеченова» МЗ РФ (Сеченов-
ский университет) (Российская Федерация)
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Санкт-Петербургское региональное отделение ВОД «Волонтеры-Медики»
Всероссийское общественное движение «Волонтеры-медики», основанное в 
2013 году активистами проекта «Волонтеры Склифа», сегодня является одной 
из крупнейших добровольческих организаций в сфере здравоохранения в 
Европе. При поддержке Министерства здравоохранения РФ в России откры-
ты 81 региональных отделений ВОД «Волонтеры-медики», объединяющие 
свыше 20 тысяч человек. Нашими партнерами выступают более 900 ведущих 
медицинских и образовательных организаций по всей стране. Волонтеры-ме-
дики оказывают помощь персоналу медучреждений, сопровождают спортив-
ные и массовые мероприятия, повышают уровень медицинской грамотности 
населения, содействуют развитию донорства крови и популяризации здоро-
вого образа жизни, ведут профориентационную работу среди школьников. 

АРМЯНСКАЯ АССОЦИАЦИЯ МЕДИЦИНЫ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ (ААМВБ) 
Армянская Ассоциация Медицины Внутренних Болезней (ААМВБ) является 
медицинской общественной организацией, объединяющей терапевтов, вра-
чей общего профиля, первичного звена здравоохранения и смежных специ-
альностей, предоставляя им широкую возможность постоянного профессио-
нального роста. Основными направлениями деятельности ААМВБ являются: с 
одействие всестороннему развитию здравоохранения Армении, обеспечение 
и пропаганда здорового образа жизни населения; повышение квалификации 
и углубление знаний терапевтов в соответствии с международными требо-
ваниями медицины; создание общества молодых терапевтов-ученных и др.

РЕСПУБЛИКАНСКИЙ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЙ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ 
МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР ТЕРАПИИ И МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ  
(РСНПМЦТ И МР)

Армянская Ассоциация Молодых Врачей (ААМВ) www.armmedics.com  
ОО «Ассоциация кардиологов» Республики Казахстан  www.kzcardio.org  
European Federation of Internal Medicine www.efim.org 

ОО «Белорусское Общество Ревматологов » (ОО «БОР») 
ОО «БОР» – представляет собой самостоятельную республиканскую науч-
но-практическую медицинскую общественную организацию профессио-
нального характера деятельности. Деятельность ОО « БОР» направлена на 
научное и практическое содействие развитию ревматологии и смежных дис-
циплин, внедрение в практику передового опыта и новейших достижений в 
области ревматологии.Региональная общественная организация «Врачи Санкт-Петербурга»

www.vrachi-spb.ru
Региональная общественная организация «Врачи Санкт-Петербурга» - это 
объединение докторов, которым важна профессия и небезразлична судьба 
врачей Санкт-Петербурга и петербургского здравоохранения. Крупнейшее 
врачебное сообщество в Петербурге, объединяющее более 14 000 докторов; 
член Национальной медицинской палаты. Организация создана врачами и 
для врачей и нацелена на создание комфортных условий работы докторам, 
защиту прав врачей, а также на повышение качества медицинской помощи. 
РОО «Врачи Санкт-Петербурга» участвует в разработке стандартов и поряд-
ков оказания медпомощи, тарифов ОМС, в аттестации и аккредитации специа-
листов, оказывает юридическую и психологическую поддержку врачам, ведет 
образовательную деятельность и предоставляет льготы членам организации.

Евразийская Аритмологическая Ассоциация
www.aritmologi.org
Главная идея нашего объединения, созданного в 2013 году – сделать более 
интенсивным общение специалистов разных стран, имеющих общих Учите-
лей, прошедших одну Школу, и сталкивающихся с похожими проблемами в 
своей повседневной деятельности. Важной задачей Евразийской Аритмоло-
гической Ассоциации является воспитательно – образовательные меропри-
ятия для молодых ученых. Евразийская Аритмологическая Ассоциация наме-
рена тесно сотрудничать с международными сообществами, Национальными 
обществами и ассоциациями аритмологов, кардиологов, кардиохирургов, 
терапевтов и других смежных специальностей. Призываем к участию в ак-
тивной жизни сайта, тесному общению и продуктивному обмену мнениями.

ЧОУ ДПО «Академия Медицинского Образования им.Ф.И.Иноземцева»
www.inozem.online
Академия медицинского образования им. Ф.И.Иноземцева – частное обра-
зовательное учреждение дополнительного профессионального образования 
для медицинских работников. Академия оказывает услуги по повышению 
уровня квалификации врачебного и среднего медицинского персонала уже 
10 лет и с каждым годом выпускает всё больше слушателей. Все наши ус-
луги лицензированы в соответствии с Российским законодательством, часть 
программ аккредитована в НМО. Перечень услуг включает проведение ста-
жировок, сертификационных и ресертификационных циклов, тренингов, се-
минаров, мастер-классов, конференций и прочее. Гибкая ценовая политика и 
грамотный менеджмент позволяют нам всегда находить компромиссы и идти 
вперед вместе со своими слушателями. Ежегодно мы проводим научно-прак-
тические мероприятия, касающиеся актуальных вопросов современной ме-
дицинской науки и практики, ориентируясь исключительно на потребности 
профессионального сообщества. Мы приглашаем лучших практиков в своем 
деле и просим их делиться своим опытом для улучшения качества медицин-
ского обслуживания в нашей стране.

Основными целями деятельности Организации являются объединение чле-
нов Организации для содействия развитию научной и образовательной дея-
тельности в области медицины, внедрения инноваций в области диагностики, 
лечения и профилактики заболеваний печени и желудочно-кишечного тракта.

Общество Гастроэнтерологов и Гепатологов «Северо-Запад»

    

АССОЦИАЦИЯ ЭНДОКРИНОЛОГОВ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА
Основной целью деятельности Ассоциации является объединение усилий 
ее членов в развитии эндокринологической науки   и практики, создание 
оптимальных условий для всестороннего профессионального роста, макси-
мальной реализации творческого потенциала и социально-правовой защиты 
специалистов, занятых в области эндокринологии г. Санкт-Петербурга.

Клуб молодых врачей Санкт-Петербурга - образовательный проект РОО «Вра-
чи Санкт-Петербурга» для докторов, которые недавно окончили вуз и только 
начинают становление в профессии. Клуб должен помочь молодым специа-
листам начать профессиональную деятельность в благожелательной среде и 
получить опыт совместного обсуждения проблем, с которыми каждый врач 
встречается в своей работе.

Клуб молодых врачей Санкт-Петербурга
vk.com/vrachispbclub
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ООО «БЕРИНГЕР ИНГЕЛЬХАЙМ»
ГЕНЕРАЛЬНЫЙ ПАРТНЕР 

125171, г. Москва, Ленинградское шоссе, 16А, стр. 3 
Телефон: +7 (495) 544-50-44 
www.boehringer-ingelheim.ru 

ООО «ГЕДЕОН РИХТЕР ФАРМА» 
ГЛАВНЫЙ ПАРТНЕР

г. Москва, 119049, 4-й Добрынинский пер., д.8.
Тел:   +7 (495)987-18-80;  

E-mail: RGFarma@g-richter.ru
www.g-richter.ru

	 «Берингер Ингельхайм» - немецкая фармацевтическая компания, работающая на российском рын-
ке более 25 лет. Основой деятельности компании, основанной в 1885 году семьей Берингер и по-преж-
нему находящейся в семейной собственности, являются научные исследования, разработка и произ-
водство инновационных лекарственных препаратов для людей и животных.  Российский рынок всегда 
был одним из приоритетных для компании «Берингер Ингельхайм». Основные направления деятель-
ности компании – кардиология, пульмонология, онкология и эндокринология, а также ветеринария. 
	 Компания постоянно работает в направлении изучения действия своих уже зарегистрированных 
препаратов, расширяя показания для применения лекарств. Так, например, в 2016 году были расши-
рены показания для применения препарата, который ранее предназначался только для терапии са-
харного диабета 2 типа, а теперь может применяться для профилактики сердечно-сосудистых ослож-
нений у больных сахарным диабетом 2 типа. В 2018 году данный препарат был отмечен престижной 
Премией Галена - эквивалентом Нобелевской премии в области фармацевтических исследований.  
	 Локомотивами роста компании в России выступают эндокринологические (для терапии диабета 2 
типа) и кардиологические (для терапии и профилактики инсульта и инфаркта) препараты.

	 «Гедеон Рихтер» - венгерская фармацевтическая компания, крупнейший в Центральной и Восточ-
ной Европе производитель лекарственных препаратов (производит около 200 генерических и ориги-
нальных препаратов в более чем 400 формах). Компания, чья миссия лежит в обеспечении высокого 
качества лечения на протяжении поколений, имеет экспертизу во многих терапевтических областях. 
Однако особое внимание уделяет исследованиям в области центральной нервной системы и женского 
репродуктивного здоровья. В активах компании 9 производственных и исследовательских центров, 
завод в России был открыт более 20 лет назад и стал первой иностранной производственной площад-
кой компании. С 2019 года, укрепляя свои позиции на российском рынке, представительства компании 
в РФ объединились под юридическим лицом ООО «Гедеон Рихтер Фарма». Продажи «Гедеон Рихтер» в 
России составляют около 21% от общего объема продаж в странах присутствия компании. По данным 
IQVIA, входит в ТОП-10 иностранных фармацевтических компаний, работающих на территории РФ. 
«Гедеон Рихтер» является социально-ответственной компанией, реализуя проекты в области КСО как 
на глобальном, так и на российском уровне. Так, цель одного из самых заметных на российском фарма-
цевтическом рынке проекта «Неделя женского здоровья «Гедеон Рихтер»  - повысить осведомленность 
женщин в вопросах репродуктивного здоровья. На сегодняшний день штат компании составляет более 
12 тысяч человек в мире, 1100 из которых трудится в России.  

АО «БАЙЕР»
ГЛАВНЫЙ ПАРТНЕР

107113 Москва, 3-я Рыбинская ул., 18, стр. 2
Телефон: +7 (495) 231 12 00

Факс: +7 (495) 231 12 02
www.bayerpharma.ru

	 Bayer: Science For A Better Life. 

	 Bayer – международный концерн с экспертизой в области естественных наук: здравоохранения и 
сельского хозяйства. Продукты и решения компании направлены на улучшение качества жизни людей. 

Коммерческая деятельность концерна построена на основе внедрения инноваций, экономического 
роста и высокой доходности. Bayer придерживается принципов устойчивого развития и выступает в 
качестве социально и этически ответственной компании. В 2016 финансовом году численность со-
трудников концерна составила приблизительно 115 200 человек, объем продаж – 46,8 млрд евро. 
Капитальные затраты составили 2,6 млрд евро, расходы на исследования и разработки – 4,7 млрд 
евро. Данные показатели включают результаты деятельности направления по высокотехнологичным 
полимерным материалам. Акции данного направления переданы на фондовый рынок через компанию 
Covestro 6 октября 2015 года. Более подробная информация доступна на сайте www.bayer.com.

ООО «МЕРК»
ГЛАВНЫЙ ПАРТНЕР

115054 Москва, ул. Валовая, д. 35
Телефон: +7 (495) 937 33 04

Факс: +7 (495) 937 33 05
E-mail: russia@merckgroup.ru

www.merck.ru
www.merckgroup.com/

 	 Компания «MERCK», основанная в 1668 году, является одной из старейших фармацевтических и 
химических компанией в мире. В портфель препаратов инновационно-технологической компании 
«MERCK» входят уникальные бренды призванные помочь в борьбе с различными заболеваниями:

• Конкор® (оригиниальный бисопролол) эталонный высокоселективный бета-адреноблокатор,  
   предназначенный для лечения сердечно-сосудистых заболеваний (АГ, ИБС, ХСН) 
• Глюкофаж® - самый популярный в России, оригинальный метформин - “золотой стандарт”  
   для борьбы с сахарным диабетом 2 типа и предиабетом; 
• Эутирокс® представлен уникальной линейкой дозировок, которая позволяет  
  максимально точно подобрать терапию для пациентов с гипотиреозом 
• Тирозол® основной тиреостатический препарат на рынке, предназначенный  
  для лечения тиреотоксикоза

Препараты компании «MERCK» на протяжении многих лет активно применяются врачами для лечения 
пациентов по всему миру

ООО «ЭББОТТ ЛЭБОРАТОРИЗ»
ПАРТНЕР ПОТОКА 

125171, Москва, Ленинградское шоссе, д.16А, стр. 1
Тел.: (495) 258-4280, факс: (495) 258-4281

www.ru.abbott

	 Компания Abbott работает для того, чтобы люди могли жить здоровой и полной жизнью. Бо-
лее 125 лет Abbott создаёт новые технологии в области детского и лечебного питания, диагности-
ки, медицинских устройств и фармацевтических препаратов. Сегодня 73 тыс. сотрудников помогают 
людям более чем в 150 странах, где представлена компания, жить не только дольше, но и лучше. 
	 Abbott работает в России с конца 1970-х годов, предлагая российским пациентам и потребителям 
надёжную и высококачественную продукцию для сохранения и укрепления здоровья. В 2014 году в 
состав Abbott вошла компания «ВЕРОФАРМ» — один из ведущих российских производителей фарма-
цевтической продукции. В российском филиале компании Abbott трудятся более 3,5 тыс. сотрудников 
(включая «Верофарм») — в отделах исследований и разработок, производства, логистики, продаж, мар-
кетинга.



ГРУППА КОМПАНИЙ «НОВАРТИС» 
 ООО «НОВАРТИС ФАРМА»

ЗОЛОТОЙ ПАРТНЕР
Ленинградский пр-т, 72,к. 3, г. Москва, Россия 

Телефон: +7 (495) 967-12-70 
www.novartis.ru

	 «Новартис» работает, переосмысливая подход к медицине ради улучшения качества и продолжи-
тельности жизни людей. Являясь ведущей международной фармацевтической компанией, мы применя-
ем новейшие научные достижения и цифровые технологии при создании инновационных препаратов 
для решения самых острых медико-социальных проблем. «Новартис» на протяжении многих лет входит 
в верхние строчки международных рейтингов компаний, инвестирующих в исследования и разработки. 
Наши препараты получают свыше 750 миллионов человек по всему миру, и мы постоянно работаем над 
поиском инновационных решений для увеличения доступа пациентов к необходимой терапии. В компа-
ниях группы «Новартис» работают порядка 105 000 сотрудников, представляющих 140 национальностей. 
	 «Новартис Фарма» — один из мировых лидеров в разработке инновационных рецептурных ле-
карственных препаратов. Основные направления деятельности компании: кардиология, офталь-
мология, эндокринология, ревматология, дерматология, онкология, неврология, трансплантоло-
гия, иммунология и область респираторных заболеваний.   Входит в группу компаний «Новартис». 
	 Портфель «Новартис Фарма» включает порядка 50 эффективных инновационных препаратов с 
действующими патентами, а также молекулы в развитии. Компания является лидером по количеству 
клинических исследований в России среди иностранных производителей. 

КОМПАНИЯ «БЕРЛИН-ХЕМИ/А. МЕНАРИНИ»
ОСНОВНОЙ ПАРТНЕР

123112, г. Москва, Пресненская набережная, д.10,  
БЦ «Башня на набережной», блок Б

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

e-mail: info@berlin-chemie.ru
www.berlin-chemie.ru

	 Компания Берлин-Хеми/А. Менарини (Berlin-Chemie/Menarini), Россия входит в группу компаний 
Менарини, которая является лидирующим фармацевтическим объединением Европы Menarini Group. 
Фармацевтическое объединение Группа компаний Менарини (Menarini Group) имеет безупречную 
репутацию надежного партнера  в разработке новых лекарственных препаратов, высокотехнологич-
ном производстве по стандартам GMP,  предоставлении актуальной научной информации. Основные 
стратегические цели Группы Менарини (Menarini Group) - инновационные исследования, интернацио-
нализация рынка в области здравоохранения. Группа компаний Менарини располагает внушительным 
набором препаратов, разработанных с использованием собственных возможностей, а   также   про-
двигает препараты на основании   прочных партнерских отношений с другими фармацевтическими 
компаниями. На сегодняшний день в России Компанией зарегистрировано более 80 лекарственных 
препаратов.

19ПАРТНЕРЫ-СПОНСОРЫ ПАРТНЕРЫ-СПОНСОРЫ18

ственным R&D парком, способным осуществить разработку любого биотехнологического препарата 
от создания молекулы до начала промышленного выпуска. Научные исследования по отдельным пре-
паратам ведутся совместно с ведущими биотехнологическими компаниями и научными институтами 
со всего мира. Производственная площадка компании организована в строгом соответствии с между-
народными стандартами GMP и способна осуществлять выпуск уникального по своему разнообразию 
ассортимента биотехнологических лекарственных препаратов и биомедицинских клеточных продук-
тов. ГЕНЕРИУМ - Дважды лауреат Премии Правительства РФ, обладатель Премии Галена, единственный 
производитель в мире освоивший производство всех трех факторов свертывания крови,производи-
тель оригинального диагностикума - Диаскинтеста, не имеющего аналогов в мире.

ГЕНЕРИУМ — научно-производственная компания полного цикла – лидер в орфанном сегменте рос-
сийского фармацевтического рынка. Компания занимается разработкой и производством полного 
цикла высокоэффективных биотехнологических лекарственных препаратов для диагностики и ле-
чения социально значимых заболеваний. Основные направления. Наследственные (орфанные) забо-
левания, онкология, сердечно-сосудистые заболевания, аутоиммунные заболевания, офтальмология, 
заболевания органов дыхания, биомедицинские клеточные продукты. Компания располагает соб-

АО «ГЕНЕРИУМ»
СЕРЕБРЯНЫЙ ПАРТНЕР

123112, г. Москва, ул. Тестовская, д. 10, подъезд 2
Тел./факс: +7 (495) 988-47-94

E-mail: Generium@generium.ru 
www.generium.ru

ООО «ЗАМБОН ФАРМА» 
ОСОБЫЙ ПАРТНЕР

119002 Москва, Глазовский переулок, 7, офис 17
Тел. +7 495 933 38 30/32
www.zambonpharma.com

Замбон  - современная химико-фармацевтическая компания, в основе которой лежат история и цен-
ности итальянского семейного предприятия, с амбициозными планами дальнейшего развития.  Наша 
фармацевтическая продукция включает высококачественные препараты и услуги, соответствующие 
высоким стандартам профессиональной деятельности.

ЭКСПОНЕНТЫ
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ГЕНЕРАЛЬНЫЙ
ПАРТНЕР

АО «ВИДАЛЬ РУС»
Тел.: +7 (499) 97512 53
E-mail: vidal@vidal.ru
www.vidal.ru

Справочник VIDAL признан во всем мире авторитетным источником 
информации для специалистов в области здравоохранения. VIDAL 
имеет вековую историю. Выпуск первой книги состоялся во Франции 
в 1914 году. В России VIDAL представлен компанией АО «Видаль Рус», 
входящей в состав международной VIDAL GROUP. Наряду со справоч-
никами по лекарствам компания успешно реализует выпуск эксклю-
зивных обучающих материалов для пациентов в сотрудничестве с 
американской корпорацией Krames. 
 
Мы также активно развиваем digital-сервисы:

	 •	сайт https://www.vidal.ru/  
	 	 (более 2 500 000 уникальных посетителей в месяц) 
	 • БД, поставляемая интернет-порталам,  
	 	 а также в составе медицинских информационных  
	 	 систем для лечебных учреждений и аптек 
	 •	справочники для персональных компьютеров  
	 	 и мобильных устройств

«ВРАЧИ ВМЕСТЕ»
Тел.: (495) 650 61 50 
E-mail: vrvm.redaktor@gmail.com
www.vrachivmeste.ru 

Медицинский образовательный портал, социальная сеть для врачей 

«Врачи вместе» - медицинский образовательный портал, социальная 
сеть для врачей. Объединяет более 115 000 специалистов и распо-
лагает к обмену новостями, клиническими случаями, созданию своих 
тематических групп, поиску коллег.  
- Более 17 000 статей 
- Более 2500 эксклюзивных обучающих видео для врачей: записи 
докладов с конференций, видео-лекции российских и зарубежных 
докторов, тематические фильмы, интервью и прочее.  
- Онлайн-трансляции и вебинары, в том числе аккредитованные 
Комиссией НМО

MEDICAL EXPRESS 
www.medinfocentralasia.org

МЕДИЦИНСКИЙ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЙ  
НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ, СОЦИАЛЬНО-РЕКЛАМНЫЙ  ЖУРНАЛ

21 год в информационной медицинской специализированной 
сфере Узбекистана и Центральной Азии. Медицинские экспресс-но-
вости в мультимедийном формате о развитии здравоохранения, 
терапевтических инновациях и медицинской технике. Журнал 
рекомендуют ведущие медицинские мировые и национальные 
бренды. Международное качество и мультимедийный формат. 
Бесплатное распространение печатной версии журнала 5 раз в 
году с охватом каждого медицинского учреждения и персонально 
ключевых врачей.

MED2MED
Тел.: +7 (495) 933 3454
e-mail: info@med2med.ru
www.med2med.ru

ОБЩЕРОССИЙСКАЯ 
СОЦИАЛЬНАЯ 
СЕТЬ «ВРАЧИ РФ»
Тел.: +7 (495) 249-04-37
e-mail: info@vrachirf.ru
www.vrachirf.ru

Телеканал MED2MED - специализированное медицинское СМИ 
Наша миссия – создание коммуникационной площадки, объединение 
медицинских работников вокруг актуального и достоверного про-
фессионального контента, укрепление межпредментых связей внутри 
профессии/ Наша цель - распространение актуальной и достоверной 
информации о медицине и здравоохранении.Наши задачи:

• Повышение квалификации и образование (фундаментальные  
   знания в области медицины; освоение практических навыков  
   в области диагностики и лечения).

• Вовлечение зрителя в обсуждение острых тем,  
   волнующих профессиональное сообщество

• Создание общественного мнения в отношении  
   проблем здравоохранения и медицины в России

«Врачи РФ» – первая Российская система е-Дитейлинг 2.0, объединя-
ющая более 570 тыс. профессионалов в медицине и фармацевтике 
с наибольшими одноименными группами в популярных соц. сетях, 
а также крупнейшей именной базой e-mail контактов. Сообщество 
«Врачи РФ» входит в состав инновационного фонда «Сколково».

«Vrachi RF» is the first edetailng 2.0 system in Russia with the audience 
of over 570K MDs, the largest groups in Facebook, Odnoklassniki, 
Vkontakte, and the largest personal doctors’ emails data base on the 
market. «Vrachi RF» is an active member of «Skolkovo Foundation».

MEDPORTAL - 
ОТВЕТСТВЕННЫЙ 
МЕДИЦИНСКИЙ ПОРТАЛ
www. medportal.org

Medportal.org - ответственный медицинский портал. Это один из круп-
нейших медицинских порталов Беларуси с информацией:

	 •	 о государственных и частных клиниках Беларуси,  
	 •	 о врачах с системой рейтинга на основании реальных  
         отзывов пациентов,  
	 •	 о медицинских услугах, 
	 •	 о лекарствах и их наличии в аптечной сети, 
	 •	 о симптомах заболеваний, 
	 •	 о последних новостях медицинской науки, 
	 •	 о самых увлекательных фактах медицины.

YELLMED
Тел: +7 (495) 668-10-55 
www.yellmed.ru

Yellmed – это: 
• каталог медицинских учреждений России и зарубежья  
   с актуальной и достоверной информацией; 
• медицинские новости страны и мира, материалы о спорте  
   и красоте, интервью со специалистами; 
• афиша медицинских мероприятий и конференций; 
• медицинский справочник с распространенными заболеваниями,  
   симптомами болезней, способами диагностирования и лечения; 
• сервис для онлайн-записи к врачу в Москве, Санкт-Петербурге, 
   Нижнем Новгороде и Казани с удобной фильтрацией, рейтингом, 
   квалификацией и отзывами о каждом из более чем 10000  
   специалистов; 
• ежедневно пополняющаяся база акций, скидок, и специальных  
   предложений в сфере медицины, красоты и здоровья. 
 
На портале вы найдете о медицине все и даже больше.

РУССКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ 
СЕРВЕР
www.rusmedserv.com

Русский Медицинский Сервер. Старейший в Рунете многопрофиль-
ный медицинский сайт. Информация для специалистов и пациен-
тов. Бесплатные консультации в рамках доказательной медицины 
на форуме. 
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РУССКИЙ 
МЕДИЦИНСКИЙ 
ЖУРНАЛ
Тел.  +7 (495) 545-09-80
E-mail: postmaster@doctormedia.ru
www.RMJ.ru

«ОРДИНАТОРСКАЯ»
vk.com/med_room

Журнал РМЖ – научное издание для практикующих врачей. Из-
дается с 1995 года,  входит в перечень ВАК.  Современная полная 
информация о диагностике и лечении заболеваний для врачей всех 
специальностей. Авторы статей – ведущие специалисты в своих 
областях. Периодичность – до 40 выпусков  в год. Распространяется 
бесплатно по России среди специалистов и медучреждений,  на 
специализированных выставках, конгрессах, съездах, а также по 
подписке в РФ и странах СНГ. Более подробная информация на на-
шем сайте  для практикующих врачей www.rmj.ru , где в открытом 
доступе  размещены  все  научные материалы, опубликованные в 
журнале с 1995 года.

«Ординаторская» - сообщество, объединяющее студентов, медсестер 
и врачей различных специальностей. Здесь есть все для повышения 
профессионального уровня и саморазвития. На странице разме-
щается актуальная научная информация, анонсы конференций, 
последние новости о достижениях медиков и учёных. Также в 
«Ординаторской» вы найдете медицинские байки, анекдоты, воспо-
минания врачей - все то, что называется медицинским фольклором. 
Неоднократно сообщество получало награду «Огонь Прометея», 
что подтверждает не только высокий статус, но и оригинальность 
публикуемого материала. Также «Ординаторская» занимает 1 место 
среди пабликов в категории «Наука» по количеству ежедневного 
увеличения подписчиков, что свидетельствует о востребованности 
и популярности.

ПОРТАЛ 103.by
www.103.by

Портал 103.by — международный медицинский интернет-про-
ект, ведущий профильный портал Беларуси и одноименное 
мобильное приложение. Ежемесячная посещаемость  портала 
- более 8,5 млн. Проект занимает 4-ое место в мировом рейтинге 
в категории «Медицина» (по данным Similarweb). Ежедневно 
более 200 тысяч человек выбирают с нашей помощью клиники 
и врачей, находят лекарства в аптеках своего города, получают 
полезную информацию о питании, здоровом образе жизни и 
профилактике заболеваний.

www.vrachi.by www.doctors.kz
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1.	 Особенности фармакологической 
коррекции статинами ибс с помощью 
фармакогенетических маркеров

2.	 Полиморбидность и качество жизни 
у работающих при вредных условиях 
производства

3.	 Минеральная плотность костной 
ткани у долгожителей с ишемической 
болезнью сердца

4.	 Стабилометрические показатели, 
устойчивость при ходьбе у пациентов 
с ожирением при снижении массы 
тела

5.	 Возможности нагрузочных проб 
с физической нагрузкой в оценке 
эффективности медикаментозной 
терапии у больных хронической  
ишемической болезнью сердца 

6.	 Фактор некроза опухоли - альфа у 
больных ИБС старческого возраста

7.	 Использование алгоритмов 
искусственного интеллекта для 
прогнозирования ранних исходов и 
осложнений у пациентов с острым  
инфарктом миокарда

8.	 Эффективность комплексной 
кинезиотерапии для профилактики 
саркопении у пациентов с ожирением

9.	 Связь между нарушениями 
цитокинового статуса и липидного 
обмена при инфаркте миокарда на 
фоне хронической обструктивной 
болезни легких

*Сессия по оценке стендовых докладов состоится 18 октября с 17:10 до 17:45. 
 Награждение победителей конкурса стендовых докладов состоится в 17:50  
 в зале «Московский».

10.	 Случай аритмогенного поражения 
сердца с сопутствующей 
гиперлипидемией, ассоциированного 
с приёмом химиотерапевтических 
препаратов

11.	 Поведенческий фактор риска типа 
«А» – новый подход в диагностике 
ревматоидного артрита

12.	 Нарушения углеводного обмена 
у женщин с различным уровнем 
обеспеченности витамином D: 
проспективное интервенционное 
исследование

13.	 Несоответствия между системами 
TI-RADS и BETHESDA в оценке 
риска злокачественности узловых 
образований щитовидной железы

14.	 Интерлейкин-6 у больных 
старческого возраста с ишемической 
болезнью сердца 

15.	 Степень артериальной гипертензии 
связана с выраженностью 
клинических проявлений 
хронических заболеваний вен 

16.	 Изменения венозной гемодинамики 
нижних конечностей при 
артериальной гипотензии на фоне 
гипотензивной терапии

17.	 Особенности клинических 
проявлений и структурно-
функциональных нарушений 
венозной гемодинамики 
нижних конечностей у мужчин с 
артериальной гипертензией
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3.	 Частота встречаемости различной сопутствующей патологии у пациента  
с хронической обструктивной болезнью легких (стр. 29)

4.	 Измерение уровней сывороточной, спонтанной и индуцированной  
продукции гамма-интерферона у больных с хроническим вирусным  
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5.	 Значимость индуцированной продукции гамма-интерферона у больных 
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6.	 Измерение уровней ИФН-α у больных с хроническими гепатитами В и С 
(стр. 34)
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пении у пациентов с ожирением (стр. 35)
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(стр. 36)

10.	 Особенности фармакологической коррекции статинами ИБС  
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бельность артериального давления, функция эндо-
телия, фозиноприл.
	 Цель исследования: изучить у больных АГ в со-
четании с ХОБЛ гипотензивные эффекты, крат-ко-
срочную, суточную и долгосрочную вариабельность 
артериального давления, а также плейо-тропные 
эффекты ингибитора ангиотензинпревращающего 
фермента фозиноприла исходно, через 4 недели и 
6 месяцев лечения.
	 Материал и методы: В исследование включено 
30 человек с сочетанной патологией АГ и ХОБЛ, ко-
торым в составе комбинированной терапии с ди-
уретиком гипотиазидом в дозе 12,5 мг/сутки был 
назначен иАПФ фозиноприл (Моноприл, ООО «ВА-
ЛЕАНТ», Россия) в дозе 20 мг/сутки. Включались 
больные в возрасте от 40 до 65 лет, имеющие АГ 
1-2 степени и сопутствую-щую ХОБЛ I-II степени 
тяжести вне обострения. Всем больным проведено 
суточное мониториро-вание АД (СМАД) с оценкой 
различных видов вариабельности АД, исследова-
ние функции внешнего дыхания (ФВД), была оце-
нена функция эндотелия. 
	 Результаты. К концу первого месяца лечения 
больных САД снизилось на 20,8±7,4 мм рт. ст. и соста-
вило в среднем 134,2±7,0 мм рт. ст. (р<0,001). Среднее 
ДАД снизилось в на 6,7±5,1 мм рт. ст. (р<0,001). Следу-
ет отметить, что целевые цифры АД (меньше 140/90 
мм рт. ст.) к четвертой неделе исследования были до-
стигнуты у 19 больных (63%).
	 Через 6 месяцев исследования АД нормализова-
лось у всех больных, однако 5 больным при-шлось 
увеличить дозу фозиноприла до 40 мг/сутки. САДд 
составило 132,6±7,4 мм рт. ст. и САДн составило 
123±5,6 мм рт. ст. (р<0,001), ДАДд – 79,4±3,7 мм рт. ст. 
иДАДн – 72,7±3,5 мм рт. ст. (р<0,001), среднее пульсо-
вое давление (ПД) стало 57,5±6,8 уд/мин (р<0,001).                                           
	 Из 22 больных, имевших утреннюю гиперто-
нию, у 17 отмечено уменьшение величи-ны утрен-
него подъема САД в среднем на 11,7±7,1 мм рт. ст. 
(р<0,001) и ДАД на 7,6±5,9 мм рт. ст. ( р<0,001), а 
также в результате лечения, количество больных с 
суточным типом АД «dipper» увеличилось на 9 че-
ловек и составило 33,3% (р=0,02).                           
	 Через 6 месяцев лечения отмечалось снижение 
вариабельности АД. ВарСАДд при лечении фози-
ноприлом исходно 16,3±4,3 мм рт. ст. и на фоне 
лечения через 6 месяцев достоверно снизи-лась 
до 13,5±2,9 мм. рт. ст. (р<0,001). ВарСАДн исходно 
17,0±10,7 мм рт. ст. через 6 месяцев – 15,0±8,7 мм 
рт. ст. (р<0,001). ВарДАДд исходно 12,6±4,3 мм рт. 

ст. и 9,9±1,6 мм рт. ст. через 6 ме-сяцев исследова-
ния (р<0,001). ВарДАДн исходно 11,7±6,7 мм рт. ст. 
и 10,9±7,9 мм рт. ст. через 6 месяцев исследования 
(р=0,2). Таким образом, на фоне лечения вариа-
бельность АД как дневного, так и ночного досто-
верно снижалась (р<0,001).
	 При исследовании долгосрочной вариабель-
ности АД получено достоверно значимое сни-
жение показателей как по межвизитной ВарСАД 
(р=0,004), так и ВарДАД (р=0,003).
	 Получено статистически значимое улучшение 
показателя ОФВ1 (р<0,001), но клинически оно 
было незначимым (прирост меньше 100 мл), боль-
ные соответствовали критериям отбора и нахо-ди-
лись вне обострения.
	 Важным является и то, что на фоне приема 
фозиноприла у больных с АГ и ХОБЛ по данным 
дневников самоконтроля не отмечалось ни одного 
случая приступов удушья, усиления одышки, ухуд-
шения сна ночью, а также не было выявлено усиле-
ния сухого кашля или его развития на фоне приема 
данного препарата, что может подтверждать его 
эффективность и безопасность у данной группы 
больных, не ухудшая функцию легких по данным 
ФВД.  
	 Через 6 месяцев исследования среднее дав-
ление в легочной артерии (ДЛА) уменьшилось 
до 18,4±2,6 мм рт. ст. (р<0,001), что подтверждает 
положительное влияние фозиноприла на течение 
ХОБЛ.
	 Через 6 месяцев лечения эндотелийзависимая 
вазодилатация (ЭЗВД) достоверно увеличилась до 
8,5±2,3 (р<0,001).
	 Заключение. Фозиноприл у больных АГ и ХОБЛ 
обладая значимым гипотензивным эффектом ока-
зывает положительное влияние на показатели су-
точного мониторирования АД и вариабель-ность 
АД. Его плейотропные эффекты реализуются через 
улучшение функции эндотелия и сниже-ние давле-
ния в легочной артерии, что позволяет говорить о 
его протективном действии на течение ХОБЛ. 

ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ РАЗЛИЧНОЙ 
СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ У ПАЦИЕНТА 
С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ 

Григорьева Н.Ю., Королева М.Е.
ФГБОУ ВО ПИМУ Минздрава России 

	 Цель: изучить частоту встречаемости комор-
бидной патологии у больных ХОБЛ, проходивших 
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РАННЕЕ СТАРЕНИЕ И СОСТОЯНИЕ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ 
ГЕМОДИНАМИКИ КОМОРБИДНЫХ ПАЦИЕНТОВ 
С СИНДРОМОМ ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЭ СНА И ОЖИРЕ-
НИЕМ

Т.О. Бродовская, И.Ф. Гришина, 
О.В. Баженова, Е.А. Ковин
Федеральное государственное бюджетное обра-
зовательное учреждение высшего образования 
«Уральский государственный медицинский универ-
ситет» Министерства здравоохранения.

	 Целью работы явилась оценка роли патологи-
ческих изменений церебральной гемодинамики у 
лиц c синдромом обструктивного апноэ сна (СОАС) 
и его коморбидной ассоциации с ожирением в 
преждевременном старении.  
	 Материалы и методы. В соответствии с постав-
ленной целью в исследование включен 101 чело-
век. В первую клиническую группу вошел 41 муж-
чина с СОАС, средний паспортный возраст которых 
составил 40,2±8,6 лет (p=0.8), индекс апноэ/гипоп-
ноэ (ИАГ) -34 (9; 65) в час. Вторая клиническая груп-
па представлена 30 коморбидными пациентами с 
СОАС и ожирением, средний паспортный возраст 
которых составил 42,1±7,9 лет, значения индекса 
массы тела (ИМТ) -33,5±3,5 кг/м2, ИАГ– 38,5 (9; 82) 
в час (р=0.3). Контрольная группа формировалась 
целенаправленно из 30 здоровых мужчин-добро-
вольцев, в возрасте 38,1±10,9 лет, чей биологиче-
ский возраст не отличался значимо от паспортного 
возраста, не имеющих хронических заболеваний, 
влияющих на церебральную гемодинамику. Пока-
затель ИАГ составлял 3.1±0.8 в час (p<0.05). СОАС 
был диагностирован методом кардиореспиратор-
ного мониторирования, на аппарате «Кардиотех-
ника 07 АД 3/12 Р» (ЗАО «ИНКАРТ», Россия). Для 
анализа результатов применялись Практические 
клинические рекомендации Американской Акаде-
мии Медицины Сна (2012). Оценка биологического 
возраста проводилась по методу Homa S., расчет-
ным методом по формуле возраст = (КИМ – 0,116) 
÷ 0,009, где КИМ – показатель толщины комплекса 
интима-медиа. Исследование церебральной гемо-
динамики проводили ультразвуковым методом в 
положении пациента лёжа на спине после 10-ми-
нутного отдыха ультразвуковым сканером Philips 
HD 15 (Нидерланды) с использованием алгоритма 
комплексного ультразвукового исследования сосу-
дистой системы головного мозга, предложенного 
Ю. М. Никитиным. 
	 Результаты и обсуждение. Установлено кон-

центрически-эксцентрическое ремоделирование 
стенки общей сонной артерии, гиперконстриктор-
ный вариант церебральной ангиопатии, истоще-
ние компенсаторных механизмов ауторегуляции 
мозгового кровотока, ограничение гемодинамиче-
ского резерва с сужением «коридора» допустимых 
изменений церебральной перфузии у пациентов 
с нарушениями дыхания во сне, имеющих более 
выраженный   характер при коморбидной ассо-
циации СОАС с избыточной массой тела. Средний 
биологический возраст в группе контроля составил 
40,9 ± 5,2 лет (отклонение от паспортного возраста 
в среднем составило 1.2±0.3 лет, p=0.8), тогда как у 
пациентов с нарушениями дыхания во сне откло-
нение от паспортного возраста составило  12.9±3.7 
лет, а средний биологический возраст 56,8±7,1 лет 
(p=0.001). Максимальные расхождения наблюда-
лись в группе коморбидных пациентов, чей биоло-
гический возраст составлял в среднем 63±16,7 лет 
и отличался от показателя паспортного возраста на 
19.1±6.4 (p=0.0001). Наиболее значимыми детер-
минантами раннего старения в обеих клинических 
группах являются показатели церебральной гемо-
динамики, отражающие структурно-геометриче-
ские характеристики сосудов,  в частности толщина 
комплекса интима-медиа общей сонной артерии, а 
также показатели реактивности микроциркулятор-
ного русла.  У коморбидных лиц дополнительным 
маркером раннего старения может являться  индекс 
церебрального кровотока. Заключение. Пациенты с 
СОАС и ожирением характеризуются ускоренными 
темпами старения. Показатели церебральной гемо-
динамики можно рассматривать в качестве детер-
минант преждевременного старения.
	 Этическая экспертиза.
	 Протокол получил одобрение локального эти-
ческого комитета ФГБОУ ВО УГМУ МЗ РФ №1 от 
25.01.2019. 

ВЛИЯНИЕ ФОЗИНОПРИЛА НА ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И ЕГО ПЛЕЙОТРОПНЫЕ 
ЭФФЕКТЫ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
И ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ

Н.Ю. Григорьева, М.Е. Королёва
ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский меди-
цинский университет» Минздрава России 
ГБУЗ НО «Городская клиническая больница №5», г. 
Нижний Новгород
Григорьева Наталья Юрьевна, д.м.н., заведующий 
кафедрой факультетской и поликлинической тера-
пии ФГБОУ ВО ПИМУ Минздрава России.
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стационарное лечение.
	 Материалы и методы: выполнен ретроспектив-
ный анализ 688 архивных историй болезней боль-
ных, проходивших лечение в терапевтическом от-
делении ГБУЗ НО ГКБ №5 г. Нижнего Новгорода, из 
которых ХОБЛ выявлена у 142 (20,6%). В качестве 
основного заболевания ХОБЛ встречалась в 79,6%, 
в качестве сопутствующего заболевания – в 20,4% 
случаев. 
	 Из 142 историй болезни большинство паци-
ентов составили мужчины – 58,5% (83 человека), 
средний возраст которых – 67,8±12,4 года, име-
ющих многолетний стаж курения в анамнезе, и 
41,5% (59 человек) женщины, средний возраст 
которых был 73,9±11,8 года. Возрастной диапазон 
был разделен на 3 группы пациентов с интерва-
лом в 20 лет с целью определения у каждой груп-
пы больных наиболее часто встречающихся сопут-
ствующих заболеваний. Из них в возрасте моложе 
50 лет – 7 человек (4,9%), от 50-70 лет – 60 человек 
(42,3%), старше 70 лет – 75 человек (52,8%). Также 
для каждой возрастной группы ретроспективного 
исследования был рассчитан индекс коморбидно-
сти M. Charlson. 
	 Результаты: в группе больных моложе 50 лет 
индекс составил – 2,8 балла, во второй группе от 
50 до 70 лет – 4,7 балла, а в третьей группе боль-
ных в возрасте старше 70 лет – 5,3 балла, что со-
ответствует среднестатистической десятилетней 
выживаемости больных моложе 50 лет примерно 
96%, больных 2 возрастной группы около 77% и 
больных в возрасте старше 70 лет – 53%.
	 Наибольшую долю из сопутствующей патологии 
у больных ХОБЛ составили пациенты с артериаль-
ной гипертензией (АГ) – 85,9%, ишемической бо-
лезнью сердца (ИБС) – 64,8%, хронической сердеч-
ной недостаточностью (ХСН) – 60,1%. Также часто 
встречались пациенты с другими заболеваниями: 
цереброваскулярной болезнью (ЦВБ) – 49,3%, за-
болеваниями желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
– 35,2%, анемией –29,6%, пневмонией – 27,5%, 
сахарным диабетом 2 типа (СД 2) и ожирением – 
23,2% и бронхиальной астмой (БА) – 14,8%. Следу-
ет отметить, что дислипидемия встречалась у 90% 
больных.
	 В первой возрастной группе, возраст боль-
ных которой составил меньше 50 лет, чаще всего 
встречались – заболевания ЖКТ (2,1%), в одинако-
вом проценте случаев – АГ, анемия и БА (1,4%), СД 
(0,7%). ХСН выявлено не было. В средней возраст-
ной группе, возраст больных которой составил от 
50 до 70 лет, самой распространенной сопутству-

ющей патологией были сердечно-сосудистые за-
болевания – АГ (34,5%), ИБС (20,4%), ХСН (35,1%). 
Причем преобладали пациенты с ХСН с сохранен-
ной фракцией выброса и II-III ФК. В третьей воз-
растной группе, возраст больных старше 70 лет, 
самой распространенной коморбидной патологи-
ей с ХОБЛ выявлены – ХСН (84%), АГ (50,0%), ИБС 
(44,4%). У данной категории больных, по сравне-
нию с больными средней возрастной группы, на-
растала не только частота развития ХСН, но и ее 
тяжесть (хи-квадрат=0,37, хи-квадрат кр=5,99 (df 2) 
при р=0,05), что связано с прогрессированием как 
сердечной, так и легочной патологии.
	 Заключение: по нашим данным частота встре-
чаемости пациентов с ХОБЛ в терапевтическом 
отделении составила 20,6%. В исследовании 
58,5% больных составили мужчины и 41,5% жен-
щины, относящиеся ко второй и третьей возраст-
ным группам. Все пациенты помимо ХОБЛ имели, 
как правило, одно или несколько сопутствующих 
заболеваний. Самым частым сопутствующим за-
болеванием у больных ХОБЛ средней возрастной 
группы была АГ, однако с увеличением возраста и 
прогрессирования заболеваний на первое место 
по частоте встречаемости коморбидной патологии 
у больных ХОБЛ выходит ХСН, генез и тяжесть кото-
рой требуют тщательного изучения в дальнейшем. 

ИЗМЕРЕНИЕ УРОВНЕЙ СЫВОРОТОЧНОЙ, СПОНТАННОЙ 
И ИНДУЦИРОВАННОЙ ПРОДУКЦИИ ГАММА-ИНТЕРФЕРОНА 
У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ В.

Адылов Д.Г., Рахимжонов А.А., Исмаилова А.А., 
Касимова М.С., Петрова Т.А., Розумбетов Р.Ж., 
Алимова Д.Б.
Институт иммунологии и геномики человека 
АН РУз, Ташкент, Узбекистан

	 Цель исследования: Проведение сравнения 
уровней сывороточных, спонтанных и индуциро-
ванных показателей концентрации γ-ИНФ у боль-
ных с хроническим вирусным гепатитом В с груп-
пой контроля практически здоровых людей.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Нами были изучены сы-
воротки больных с хроническим вирусным гепа-
титом В. Группа контроля включала 6 практически 
здоровых людей. γ-ИНФ определяли методом 
иммуноферментного анализа (ИФА), наборами 
реагентов Вектор-Бест (Новосибирск, Россия) в 
Лаборатории фундаментальной иммунологии 
Института иммунологии и геномики человека АН 
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РУз. Уровень сывороточного γ-ИНФ была опреде-
лена сразу же после выделения сыворотки. Цель-
ная кровь, у каждого больного, была разведена 
в «Питательной среде 199» в соотношении 1:4 
(спонтанная продукция), из этой же пробирки был 
отобран 1 мл разведенного образца для индукции 
митогеном содержащий фитогемагглютинин (на-
бор «Цитокин-Стимул-Бест»). Обе типов образцов 
были инкубированы 24 часа при температуре 37оС 
в термостате. 
	 Результаты. Средне статистические показатели 
результатов γ-ИНФ больных с ХВГВ: сывороточная 
– 8,00±0,97 пг/мл, р<0,001 (контроль – 1,86±0,21 
пг/мл); после инкубации: спонтанная – 18,8±1,37 
пг/мл, р<0,001 (контроль – 1,9±0,18 пг/мл); инду-
цированная – 18,77±0,71 пг/мл, р<0,001 (контроль 
– 9,5±1,49 пг/мл).
	 Видно, что в группе больных все виды показа-
телей в несколько раз выше, чем соответствующие 
показатели в контрольной группе. Примечатель-
ным является то что у больных нет отличия меж-
ду спонтанной и индуцированной продукцией. В 
контрольной группе соотношение показателей 
спонтанной и индуцированной продукции γ-ИНФ 
минимум 1:3, что показывает потенциал к индук-
ции. Высокие показатели спонтанной продукции 
у больных указывают на что лимфоциты больных 
уже были активированы in vivo, и из-за постоянной 
персистенции вируса ресурсы в организме были 
истощены. Вероятнее всего лимфоциты в инкуби-
рованной с митогеном крови больных не среаги-
ровали на индукцию, и поэтому продукция γ-ИНФ 
не превышала показатели спонтанной продукции.

ЗНАЧИМОСТЬ ИНДУЦИРОВАННОЙ ПРОДУКЦИИ 
ГАММА-ИНТЕРФЕРОНА У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ 
ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ С

Арипова Т.У., Исмаилова А.А., Касимова М.С., 
Петрова Т.А., Розумбетов Р.Ж., Акбаров У.С., 
Рахимжонов А.А., Алимова Д.Б.
Институт иммунологии и геномики человека 
АН РУз, г. Ташкент, Узбекистан.

	 Цель исследования. Изучение значимости об-
следования индуцированной продукции гамма-ин-
терферона (γ-ИНФ) у больных с хроническим ви-
русным гепатитом С.
	 Материалы и методы: Нами были изучены сы-
воротки 12 больных с ХВГС (из них 2 мужчины и 
10 женщины). Группа контроля включала 6 прак-

тически здоровых людей (из них 3 мужчины и 3 
женщины). γ-ИНФ определяли методом иммуно-
ферментного анализа (ИФА), наборами реагентов 
Вектор-Бест (Новосибирск, Россия) в Лаборато-
рии фундаментальной иммунологии Института 
иммунологии и геномики человека АН РУз. Цель-
ная кровь, у каждого больного, была разведена 
в «Питательной среде 199» в соотношении 1:4 
(спонтанная продукция), из этой же пробирки был 
отобран 1 мл разведенного образца для индукции 
митогеном содержащий фитогемагглютинин (на-
бор «Цитокин-Стимул-Бест»). Обе типов образцов 
были инкубированы 24 часа при температуре 37оС 
в термостате. Уровень сывороточного γ-ИНФ была 
определена сразу же после выделения сыворотки.
	 Результаты. При осмотре больные с ХВГС предъ-
являли жалобы на: быструю утомляемость (41,6%), 
слабость (83,3%), снижение аппетита (83,3%), 
боли в правом подреберье (66,7%), боли в животе 
(33,3%), метеоризм (83,3%), тошноту (58,3%), горечь 
во рту (25%), головные боли (8,3%), головокруже-
ние (8,3%).
	 Средне статистические показатели результатов 
γ-ИНФ больных с ХВГС: сывороточная – 7,22±0,5 пг/мл, 
р<0,001 (контроль – 1,86±0,21 пг/мл); после инкуба-
ции: спонтанная – 17,44±0,53 пг/мл, р<0,001 (контроль 
– 2,01±0,19 пг/мл); индуцированная – 18,44±1,14 пг/
мл, р<0,001 (контроль – 7,64±1,35 пг/мл).
	 У больных все виды показателей γ-ИНФ досто-
верно в несколько раз выше чем соответствующие 
показатели контрольной группы. Примечатель-
ным является то что у больных нет отличия между 
спонтанной и индуцированной продукцией. Высо-
кие показатели спонтанной продукции у больных 
указывают на что лимфоциты больных уже были 
активированы in vivo. Вероятнее всего лимфоци-
ты в инкубированной с митогеном крови больных 
не среагировали на индукцию, и поэтому продук-
ция γ-ИНФ не превышала показатели спонтанной 
продукции. Значимость изучения индуцированной 
продукции γ-ИНФ является в том, что по результа-
там можно прогнозировать эффективность приема 
индукторов интерферона больными.
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ИЗМЕРЕНИЕ УРОВНЕЙ ИФН-A У БОЛЬНЫХ 
С ХРОНИЧЕСКИМИ ГЕПАТИТАМИ В И С

Розумбетов Р.Ж., Арипова Т.У., Исмаилова А.А., 
Касимова М.С., Петрова Т.А., Адылов Д.Г., 
Акбаров У.С., Рахимжонов А.А., Алимова Д.Б.
Институт иммунологии и геномики человека 
АН РУз, г. Ташкент, Узбекистан

	 Цель исследования. Оценить уровни спонтан-
ной и индуцированной продукции α-интерферона 
(ИФН-α) у больных с хроническим вирусным гепа-
титом В и С. 
	 Материалы и методы: У 17 больных с хрони-
ческими вирусными гепатитами (5 с ХВГВ и 12 с 
ХВГС) были взяты пробы крови. Лабораторные 
показатели у больных с ХВГВ в среднем были сле-
дующими: Билирубин 21±0,24, АлАт 1,13±0,2, АсАт 
0,5±0,11, крупные циркулирующие иммунные ком-
плексы (ЦИК) 25,6±6,1 и мелкие ЦИК 53,2±17,3. У 
всех больных ХВГВ были обнаружен HBsAb. Ла-
бораторные показатели у больных с ХВГС в сред-
нем были следующими: Билирубин 22±0,4, АлАт 
0,87±0,0, АсАт 4±3,6, крупные ЦИК 17,4±5,5 и мел-
кие ЦИК 42,3±12,3. У 11 больных ХВГС были об-
наружен антитела к HCV. Часть пробы крови были 
центрифугированы для отбора сыворотки, и в них 
измеряли уровень ИФН-α используя ИФА наборы 
«Вектор-Бест». В оставшийся часть крови добавили 
питательную среду и разделили на две пробирки, в 
одну из них добавили индуктор ИФН-α. Далее, эти 
пробирки инкубировали в термостате 24 часа при 
температуре 37*С. После чего в них измерили со-
держание ИФН-α. Уровень ИФН-α в пробирке, со-
держащей кровь и питательную среду, был взят как 
спонтанная продукция. Уровень индуцированной 
продукции измерялся в пробирке с кровью, пита-
тельной средой и индуктором ИФН-α. В качестве 
контроля были взяты уровни ИНФ-α у практически 
здоровых людей (сывороточный уровень 3,86±0,48 
пг/мл, уровень спонтанной продукции 31±0,6 пг/мл 
и уровень индуцированной продукции 62±15,1 пг/
мл). 
	 Результаты. В группе больных с ХВГВ сыворо-
точный уровень ИФН-α составлял 18±2,3 пг/мл 
(p<0,001), что является больше чем 4 раза выше по 
сравнению с контролем. Это указывает на мощный 
воспалительный процесс, вызванный вирусами. Так 
как, ИФН-α вырабатываются вирус-инфицирован-
ными клетками. Уровень спонтанной продукции 
был 16,48±0,7 пг/мл (p<0,001) и индуцированной 
продукции 37.7±11.7 пг/мл (p>0,05). У больных с 

ХВГС уровень сывороточного ИФН-α 13,26±0,3 пг/
мл (p<0,001), уровень спонтанной продукции был 
16,58±0,7 пг/мл (p<0,001) и индуцированной про-
дукции 44.4±7.6 пг/мл (p>0,05). 
	 Выводы. Проанализировав эти результаты 
можно сделать вывод что, у больных с ХВГ иммун-
ные клетки могут быть простимулированы, впо-
следствии, этим можно достигнут более сильный 
противовирусный ответ. 

ИЗУЧЕНИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
И ДЕФФИЦИТА ВИТАМИНА D У МАШИНИСТОВ ЛОКОМОТИВ

Орлова Н.В., Старокожева А.Я.
ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова МЗ России, 
Москва

	 Введение. Психоэмоциональный стресс яв-
ляется фактором риска сердечно-сосудистых за-
болеваний, включая артериальную гипертонию и 
ишемическую болезнь сердца. В развитии гипер-
тензивных реакций в ответ на стресс участвуют 
нейрогуморальные механизмы. Изучение влияния 
стресса на развитие заболеваний проводится в 
промышленных отраслях, связанных с воздей-
ствием профессионального психоэмоционального 
стресса. Стресс способствует снижению уровня ви-
тамина D, что в свою очередь приводит к сниже-
нию стрессоустойчивости и развитию патологиче-
ских процессов в организме. 
	 Цель. Изучить распространение сердечно-со-
судистой патологии в структуре заболеваемости у 
машинистов локомотивов.  
	 Материалы и методы: С января по май 2019 
г. в НКЦ ОАО РЖД нами было проведено обсле-
дование 59 машинистов локомотивов, в возрасте 
41,8 ± 10,1 лет, стаж работы которых составил  20 
± 12,6 лет,  количество ночных смен 7 ± 3 в месяц. 
В нерабочее время продолжительность сна в сред-
нем равнялась 7,5 часов. Была проведена оценка 
наличия факторов риска сердечно-сосудистых за-
болеваний, проведены общеклинические, лабора-
торные (липидный профиль, определение уровня 
глюкозы крови, уровень витамина D) и функцио-
нальные методы обследования (ЭКГ, ЭХО КГ, Холте-
ровское мониторирование ЭКГ, нагрузочные функ-
циональные пробы).
	 Результаты. У машинистов определены факто-
ры риска сердечно-сосудистых заболеваний: куре-
ние у 27 человек (45,8%), ожирение у 22 человек 
(37,3 %) (ожирение  1 степени – 15 человек (68,2%), 
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2 степени – 4 человека (18,2%), 3 степени - 3 че-
ловека (13,6%)),  также имели место отягощенный 
семейный анамнез (артериальная гипертония, ин-
фаркт миокарда, инсульт у родителей) и нарушение 
углеводного обмена. В результате обследования  у 
28 машинистов (47,4%)   выявлена артериальная 
гипертония (АГ): у 12 (20,3%) машинистов – АГ 1 
степени, у 14 (23,7%) машинистов -  АГ 2 степени,  у 
2 (3,3%) машинистов – АГ 3 степени, у 2 (3,4%) ма-
шинистов установлен диагноз ишемической болез-
ни сердца.  Из нарушений ритма и проводимости, 
влияющих на трудовой прогноз, у 10 машинистов 
(17%) диагностирована фибрилляция предсердий, 
преимущественно пароксизмальная форма, у 6 
машинистов (10,2%) зарегистрированы пробежки 
наджелудочковой тахикардии, частая желудочко-
вая экстрасистолия выявлена у 10 человек (17%).  
Гемодинамически незначимые нарушения про-
водимости по типу синоаурикулярной блокады и 
атриовентрикулярной блокады 2 степени 1 типа, 
которые связаны с нарушением нейроэндокрин-
ной регуляции, вегетативной дисфункцией, реги-
стрировались у пациентов с нейроциркуляторной 
дистонией и с диагнозом: Ожирение. Синдром об-
структивного апноэ сна тяжелой степени.
	 По результатам лабораторного исследования у 
27 (45,7%) машинистов выявлен дефицит витамина 
D в сыворотке крови, среднее значение которого 
составило 15,8 нг/мл. Преимущественно это были 
пациенты с диагнозом артериальная гипертония - 
9 (33%), с нарушениями сердечного ритма по типу 
фибрилляции предсердий - 3 (11%) машинистов, у 
машинистов с частой желудочковой экстрасисто-
лией - 7 (25,9%), с нарушением проводимости - 6 
(22,2%), ИБС - 2 (7,4%) машиниста. Недостаточность 
витамина D выявлена у 30 (50,8%) обследованных 
(витамин D = 24 нг/мл). 
	 Обсуждение. У машинистов локомотивов имеет 
место широкое распространение факторов риска 
сердечно-сосудистой патологии: ожирение, куре-
ние. Также профессиональная деятельность маши-
нистов локомотивов связана с психоэмоциональ-
ным стрессом, гиподинамией, сменной работой, 
приводящей к нарушению биоритмов. Следствием 
наличия факторов риска является распространен-
ность среди машинистов сердечно-сосудистых 
заболеваний: артериальной гипертонии и нару-
шений ритма сердца. Проведенные исследования 
выявили среди машинистов локомотивов высокое 
распространение дефицита витамина D, требую-
щее медикаментозной коррекции.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМПЛЕКСНОЙ КИНЕЗИОТЕРАПИИ 
ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ САРКОПЕНИИ У ПАЦИЕНТОВ 
С ОЖИРЕНИЕМ

Васильева В.А.
Национальный медицинский исследовательский 
центр реабилитации и курортологии Минздрава 
России, г. Москва, Россия
Научный руководитель: Марченкова Л.А., к.м.н., за-
ведующая отделом соматической реабилитации, 
репродуктивного здоровья и активного долголе-
тия, Национальный медицинский исследователь-
ский центр реабилитации и курортологии Минз-
драва России, г. Москва, Россия

	 Одним из главных факторов для успешного ле-
чения     ожирения является физическая нагрузка. 
Известно, что при увеличении возраста, у пациента 
с ожирением снижается мышечная сила (саркопе-
ническое ожирение), что может привести к ранней 
инвалидизации вследствие увеличения риска па-
дений. Регулярные занятия лечебной физкультурой 
повышают функциональную способность сердеч-
но-сосудистой системы, является профилактикой 
ожирения среди населения, а также лечением для 
лиц с саркопенией и ожирением. Поэтому является 
актуальным исследование с изучением мышечной 
функции у пациентов с ожирением на фоне ис-
пользования кинезиотерапии.
	 Цель исследования. Оценка влияния комплекс-
ного 3-х недельного лечения с использованием 4-х 
методов кинезиотерапии на снижение массы тела 
и мышечную силу у пациентов с ожирением.
	 Материалы и методы: В исследование были 
включены 80 человек в возрасте 21-69 лет с али-
ментарным ожирением (средний возраст 52,4 
±11 лет, вес 111,3±24,5 кг, ИМТ 40,3±8,1 кг/м2, 
окружность талии (ОТ) 113,4±16 см, окружность 
бедер (ОБ) 124,2±16 см). Комплексная кинезиоте-
рапия проводилась ежедневно в течение 3-х не-
дель и включала интерактивные сенсомоторные 
тренировки на платформе Стабилан, гидрокине-
зиотерапию в бассейне, специальный комплекс 
физических упражнений в зале и занятия на вело-
тренажере. Вес, ОТ, ОБ, число падений за 3 месяца 
измерялись в начале лечения и после завершения 
лечения. Оценка результатов функциональных те-
стов мышечной силы и скорости ходьбы (тест 10- 
метровой ходьбы, тест «Встань и иди», 4 специаль-
ных теста на выносливость мышц спины и живота к 
статической и динамической нагрузке) также про-
водилась в начале лечения и через 3 недели.
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	 Результаты. Наблюдалось значительное сни-
жение массы тела (111,3±24,4 кг исходно против 
107,9±23,1 кг за 3 недели; р=0,000), ИМТ (40,3±8,1 
против 39,1±7,7 кг/м2; р=0,000), ОТ (113,4±15,9 про-
тив 109,2±15,1 см; р=0,000), ОБ (124,1±15,5 против 
119,7±14,1 см; р=0,000) у пациентов с ожирением. 
Скорость ходьбы на 10 метров увеличилась с 0,84 
±0,15 м/с исходно до 0,88±0,17 м/с за 3 недели 
(р=0,000). Результаты теста «Встань и иди» улучши-
лись с 8,4 ±2,1 соответственно 7,9±2,09 с (р=0,000). 
Мы выявили статически значимое повышение вы-
носливости к статической нагрузке мышц живота с 
13,1±9,7 до 16,49±12,8 с (р=0,000), а также в мыш-
цах спины с 14,8±11,9 до 18,6±14,9 с (р=0,000). Вы-
носливость к динамической нагрузке увеличилась 
в мышцах живота с 29,9±11,2 до 34,84 ±11,93 раз 
(р=0,000), а также в мышцах спины с 9,1±7,4 до 
12,2±9,2 раза (р=0,000). Значительно уменьшилось 
число падений с 0,14 ±0,34 исходно до 0,0 (95% 
ДИ: 0,02;0,25) после окончания лечения.
	 Выводы. Комплексное лечение с помощью 4 
методов кинезиотерапии способствует сниже-
нию массы тела, уменьшению ОТ, ОБ при ожире-
нии. Специальная трехнедельная тренировка для 
пациентов с ожирением связана с увеличением 
скорости ходьбы, улучшением выносливости к ста-
тической и динамической нагрузке мышц спины и 
живота. Эти изменения улучшают функцию баланса 
и снижают риск падений у пациентов с ожирением, 
и является профилактикой саркопении у пациен-
тов с ожирением.

АНАЛИЗ ИНФОРМИРОВАННОСТИ ВРАЧЕЙ ОБЩЕЙ 
ПРАКТИКИ (СЕМЕЙНЫХ ВРАЧЕЙ) О МЕРОПРИЯТИЯХ 
ПО СНИЖЕНИЮ ПРЕДОТВРАТИМОЙ СМЕРТНОСТИ 
НАСЕЛЕНИЯ

Колбасников С.В. Кононова А.Г., Белова Н.О., 
Нилова О.В., Авакова В.Э., Кузнецов А.Г.
ФГБОУ ВО Тверской государственный медицинский 
университет МЗ России. Кафедра общей врачебной 
практики (семейной медицины)

	 Введение. Одной из глобальных медико-де-
мографических проблем современной России 
остается высокий уровень смертности населения. 
При этом наибольший вклад в общую смертность 
вносят хронические неинфекционные заболе-
вания (ХНИЗ). В этих условиях осведомлённость 
врачей первичного звена об основных причинах 
высокой смертности и мероприятиях по их сни-
жению – очень важная организационная задача. 

К основным эффективным мероприятиям по сни-
жению предотвратимой смертности населения на 
участках врача общей практики (семейного врача) 
и терапевта относятся: 
•		выявление ХНИЗ и злокачественных новообра-
зований на ранних стадиях и факторов риска их 
развития;

•		увеличение группы диспансерного наблюдения;
•		увеличение посещений с профилактической це-
лью (краткое и углубленное профилактическое 
консультирование);

•		эффективный контроль целевых показателей 
здоровья (артериальное давление, липидограм-
ма, глюкоза крови, функция внешнего дыхания, 
индекс массы тела), снижение курения;

•		оказание экстренной и неотложной помощи;
•		профилактика и адекватное лечение респира-
торных инфекций.

	 Идея. Изучение грамотности врачей первич-
ного звена в вопросах реализации приоритетного 
направления здравоохранения, целью которого 
является снижение смертности населения.
	 Цель исследования. Оценить информирован-
ность врачей общей практики (семейных врачей) 
об основных мероприятиях по снижению предот-
вратимой смертности на участке.
	 Материалы и методы: В исследовании приняли 
участие 63 врача общей практики (семейных вра-
чей) из 18 районов Тверской области (57 человек) 
и г.Твери (6 человек). Большая часть респондентов 
была представлена опытными врачами, стаж ра-
боты которых превышал 20 лет (66,78%). При этом 
35 врачей работали в поликлиниках, 28 - в офисах 
врача общей практики сельских врачебных участ-
ков. Сбор информации осуществлялся посред-
ством анкетирования с использованием вопросов 
открытого типа.
	 Результаты. Оказалось, что основное значение 
в снижении смертности врачи общей практики (се-
мейные врачи) придают диспансеризации взрос-
лого населения и диспансерному наблюдению за 
пациентами, уже имеющими хроническое заболе-
вание (98,4%).   Большинство (55,6%) считают, что 
основная роль врача первичного звена – своев-
ременная диагностика и лечение заболеваний, а 
также контроль целевых показателей здоровья 
жителей участка (31,7%). Пропаганде здорового 
образа жизни большое значение придают 46,03%, 
а каждый третий респондент (31,7%) отметил не-
обходимость своевременного выявления и кор-
рекции факторов риска ХНИЗ. При этом оказалось, 
что лишь 19,04% врачей считают необходимыми 
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своевременную вакцинацию и 14,3% - профилак-
тические мероприятия (краткое профилактическое 
консультирование и школы здоровья) в борьбе с 
высокой смертностью населения.
	 Обсуждение. Врачи общей практики (семейные 
врачи) недостаточно четко представляют конкрет-
ные задачи для снижения предотвратимой смерт-
ности населения участка. В связи с этим, требуется 
дополнительная разъяснительная работа органи-
заторов здравоохранения и работников высших 
образовательных медицинских учреждений по 
повышению уровня грамотности врачей для эф-
фективной реализации организационных, лечеб-
но-профилактических мероприятий, направлен-
ных на снижение смертности среди населения.

ОСОБЕННОСТИ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ 
СТАТИНАМИ ИБС С ПОМОЩЬЮ ФАРМАКОГЕНТИЧЕСКИХ 
МАРКЕРОВ

Маль Г.С., Арефина М.В.

	 Введение. В Российской Федерации порядка 
48% смертей связаны с болезнями системы кро-
вообращения, а 53% из них составляют умершие 
от ишемической болезни сердца (ИБС). Ведущим 
процессом в патогенезе ИБС является атероскле-
ротическое поражение коронарных артерий. Пре-
паратами выбора в терапии дислипидемии и ИБС 
являются статины – ингибиторы гидроксиметилглу-
тарил-коэнзимА-редуктазы (ГМГ-КоА-редуктазы), 
снижающие образование холестерина в печени.
	 Цель. Изучить особенности фармакологической 
коррекции статинами ишемической болезни серд-
ца с помощью фармакологических маркеров.
	 Материалы и методы. Под наблюдением нахо-
дилось 70 больных ИБС: стабильной стенокардией 
напряжения II-III функциональных классов (ФК) с 
наличием дислипидемии. Средний возраст боль-
ных на момент включения в исследование состав-
лял 61.0±7.25 года, по половому составу преобла-
дали мужчины (73%), женщины были в состоянии 
менопаузы. При поступлении в отделение всем 
пациентам назначалась комплексная терапия в со-
ответствии со стандартом лечения стабильной сте-
нокардии напряжения. Всем пациентам назначался 
розувастатин в стартовой дозе 5 мг с последова-
тельным повышением дозы до 10-20-40 мг/сутки. 
Основные методы исследования включали в себя: 
определение липидного состава крови (ОХС, ХС 
ЛНП, холестерин липопротеидов высокой плотно-

сти (ХС ЛВП), триглицериды (ТГ)); биохимическое 
исследование крови; ультразвуковое исследо-
вание брахиоцефальных сосудов (определение 
атеросклеротических бляшек в общей сонной ар-
терии (ОСА), толщины комплекса интима-медиа об-
щей сонной артерии (ТИМ ОСА); молекулярно-ге-
нетические методы (экстракция ДНК из крови, 
детекция полиморфных вариантов генов-регуля-
торов липидного обмена (LPA (rs10455872), ABCG2 
(rs1481012 и rs2199936).
	 Результаты и обсуждение. Полиморфный ва-
риант rs10455872 гена LPA был ассоциирован со 
стартовыми уровнями ОХС, ХС ЛНП и ТГ. Более 
низкий уровень ОХС и ХС ЛНП был характерен 
для гетерозигот, а более высокий уровень тригли-
церидов – для гомозигот по минорному аллелю G. 
Полиморфный вариант rs2199936 гена ABCG2 был 
связан со стартовым уровнем ХС ЛВП в виде более 
высоких уровней у гомозигот по минорному алле-
лю A. Другой полиморфный вариант гена ABCG2 
rs1481012 был также связан со стартовым уровнем 
ХС ЛВП, более высокий уровень был характерен 
для гомозигот по редкому аллелю G. Усиление ги-
полипидемического эффекта розувастатина было 
характерно для  носителей генотипа A/A rs2199936 
и генотипа G/G rs1481012 гена ABCG2 по итогам 
1 месяца терапии. Связь полиморфных вариантов 
генов-регуляторов липидного обмена с динамикой 
изменения ХС ЛНП при лечении розувастатином 
была характерна для носителей редких аллелей 
rs10455872 гена LPA. 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ И ЧАСТОТА 
ПРИЕМА НПВП  ПО ДАННЫМ ЛОКАЛЬНОГО РЕГИСТРА 
ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Тарловская Е.И., Михайлова Ю.В., Планкина Ю.М.

	 По данным литературы как систематический, 
так и периодический прием нестероидных проти-
вовоспалительных препаратов (НПВП) сопряжен 
с риском развития нежелательных реакций со 
стороны различных органов и систем. Отмечено 
негативное влияние приема НПВП на риск разви-
тия декомпенсации хронической сердечной недо-
статочности (ХСН), частоту развития артериальной 
гипертензии и аритмий.
	 Цель. Изучить частоту приема НПВП у пациен-
тов с сердечно-сосудистыми заболеваниями и ХСН, 
госпитализированных в кардиологическое отделе-
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ние стационара и основные причины госпитализа-
ции.
	 Материалы и методы. По данным локального 
регистра в исследование включены 150 больных 
(74 - мужчины и 76 - женщин, средний возраст 
70,8±0,98), госпитализированных в   городской 
центр лечения ХСН г. Нижний Новгород с 1 фев-
раля по 1 июня 2019 г. По факту приема НПВП 
амбулаторно пациенты разделены на две группы: 
«НПВП+» (n=20) и «НПВП-» (n=130). Всем больным 
проведено клиническое и лабораторно-инстру-
ментальное обследование в соответствии с уста-
новленным диагнозом и клиническими рекомен-
дациями. Результаты представлены в виде M±σ, в 
%. Различия считали статистически значимыми при 
р <0,05.
	 Результаты. Среди госпитализированных па-
циентов 20 из 150 (13,3%) принимали НПВП до 
настоящей госпитализации амбулаторно; преи-
мущественно внутрь (75%), самостоятельно без 
назначения врача (70%), чаще ситуационно (60%), 
безрецептурные неселективные (70% - диклофе-
нак, кетопрофен), для купирования, преимуще-
ственно, артралгий. Ни один из пациентов не при-
нимал рекомендованные НПВП с минимальным 
риском развития сердечно-сосудистых осложне-
ний. Одновременно с НПВП пациенты принимали 
аспирин (50%) или антикоагулянты (30%). Привер-
женность к терапии по данным опросника Мори-
ски-Грин была выше в группе «НПВП+» (2,89±0,3 и 
1,89±0,16; p=0,048).
	 Пациенты в группах «НПВП+» и «НПВП-» были 
сопоставимы по полу и возрасту, а также данным 
анамнеза, кроме частоты заболеваний суставов, 
которая была выше в группе «НПВП+» (n=6\20 и 
n=5\130; p=0,0002). Больные «НПВП+» и «НПВП-» 
были сопоставимы по стадиям и функциональным 
классам ХСН, достоверно не различались в зави-
симости от фракции выброса (ФВ) (с сохраненной 
ФВ 60% и 70%, с промежуточной – 30% и 15%, с 
низкой – 10% и 15%). 
	 Пациенты не различались в зависимости от 
частоты плановых госпитализаций, но частота 
экстренных госпитализаций была выше в группе 
«НПВП+» (70% и 32,3% p=0,0027), а причинами 
были как декомпенсация ХСН, так и ургентные на-
рушения ритма сердца, преимущественно фибрил-
ляция - трепетание предсердий. 
	 Заключение. Пациенты чаще принимали безре-
цептурные неселективные НПВП, без назначения 
врача, внутрь и ситуационно. Пациенты, принимав-
шие амбулаторно НПВП, чаще госпитализирова-

лись по экстренным показаниям в связи с деком-
пенсацией ХСН и развитием ургентных нарушений 
ритма сердца. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ РАЗЛИЧНЫХ СХЕМ 
АНТИХЕЛИКОБАКТЕРНОЙ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 
И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

Федорченко Ю.Л, Мартынюк М.В.
ФГБОУ ВО Дальневосточный государственный ме-
дицинский университет Минздрава РФ, кафедра 
факультетской терапии с курсом эндокринологии, 
Хабаровск, Россия

	 Введение. Инфекция Helicobacter pylori 
(Н.pylori) в настоящее время считается одним из 
основных факторов, приводящих к развитию хро-
нических воспалительных заболеваний верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта. Больные са-
харным диабетом 2 типа  относятся к группе риска 
по инфицированию хеликобактериозом. Имеются 
данные о высокой встречаемость данной инфек-
ции у этих пациентов: от 70 до 90 %. Основным 
постулатом лечения патологии, ассоциированной с 
инфекцией Н.pylori, является принцип эрадикации 
возбудителя. Однако за последнее десятилетие 
эффективность классических схем первой линии 
эрадикации несколько уменьшилась. Это связано 
с рядом проблем, главная из которых: рост рези-
стентности Н.pylori к метронидазолу и кларитро-
мицину.
	 Цель. Изучение эффективности и нежелатель-
ных явлений различных современных схем ан-
тихеликобактерной терапии больных хронически-
ми гастродуоденальными заболеваниями (ХГДЗ) в 
сочетании с сахарным диабетом 2 типа (СД2).  
	 Материалы и методы. В открытое, сравни-
тельное, рандомизированное исследование были 
включены 106 пациентов, страдающих СД2, а так 
же хроническим неэрозивным и эрозивным га-
стритом/гастродуоденитом или язвенной болез-
нью. Все больные были инфицированы H.pylori. 
Для первичной диагностики данной инфекции 
применяли уреазный тест, бактериоскопию и 
определение антигенов возбудителя в кале. Для 
антихеликобактерного лечение использовали 
три схемы: 1-я – тройная (ТР): рабепразол, кла-
ритромицин, амоксициллин; 2-я схема – тройная, 
усиленная препаратом висмута трикалия дици-
трата и пробиотиком из бактерий Saccharomyces 
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boulardii (УТР); 3-я схема - тройная терапия в соче-
тании с метронидазолом и усиленная пробиотиком 
Saccharomyces boulardii: усиленная сочетанная 
схема (УСТ). Лечение продолжалось 14 дней. Для 
контроля за эрадикацией исследовали антигены 
возбудителя в кале через 1 месяц по окончании 
антихеликобактерного лечения.
	 Результаты. При назначении ТР схемы эндоско-
пическая ремиссия получена в  84,4 % случаев, при 
УТР – в 91,2 %, при УСТ – в 100 %. Клиническая эф-
фективность лечения имела место при назначении 
любой из трех схем терапии. Общий показатель 
GSRS (используемой в работе шкалы оценки же-
лудочно-кишечных симптомов) достоверно умень-
шался по отношению к исходному по окончанию 
лечения во всех группах, но больше всего при ис-
пользовании УСТ. В этом случае общий  GSRS был 
достоверно ниже, чем в группах ТР и УТР терапии. 
Итоговая эрадикация Н.pylori при использовании 
ТР терапии составила 80,6 %.  Наиболее эффектив-
ными оказались схемы: УТР - 94,1 % эрадикации 
и УСТ - 97,2 % эрадикации, что достоверно было 
выше, чем при использовании ТР схемы. Наибо-
лее безопасной оказалась УТР терапия, с частотой 
нежелательных явлений – 23,5 %, что достоверно 
отличало ее от ТР схемы (47,2 %). У получавших 
УСТ частота побочных эффектов составила 27,8 %. 
Только 3-м больным (2,8%) пришлось прервать ле-
чение, остальным пациентам нежелательные явле-
ния не помешали закончить терапию.
	 Заключение. Таким образом, результаты ис-
следования позволили сравнить эффективность 
тройной антихеликобактерной терапии и ее моди-
фикаций у больных ХГДЗ и СД2. Усиление лечения 
препаратом висмута и/или метронидазолом, а так 
же пробиотиком, позволило достоверно повысить 
эффективность лечения хеликобактериоза. Добав-
ление к ТР схеме терапии препарата висмута и 
пробиотика привело к достоверному уменьшению 
нежелательных явлений лечения. 

ИЗУЧЕНИЕ КОМОРБИДНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
У ПАЦИЕНТОВ С ГИПЕРТОНИЧЕСКИМИ КРИЗАМИ

Орлова Н.В., Чупракова А.Ю.
ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова МЗ России,  
Москва

	 Введение. Термин «коморбидный» обознача-
ет наличие 2 и более хронических заболеваний у 
пациента, этиопатогенетически взаимосвязанных 

между собой или совпадающих по времени по-
явления вне зависимости от активности каждого 
из них. В клинике внутренних болезней лидируют 
артериальная гипертония – 80%. Коморбидная па-
тология имеет свои особенности, которые влияют 
на ведение больных: трудности диагностики, поли-
прагмазия, снижение приверженности к лечению,  
ухудшение прогноза заболеваний.
	 Цель. Изучить распространенность коморбид-
ных  заболеваний у больных с гипертоническими 
кризами.
	 Материалы и методы. Обследовано 79 больных, 
поступивших в ГКБ №13 г.Москвы в период с янва-
ря   2018  по март 2019 года, средний возраст па-
циентов составил 63,5 лет, среди них 23 мужчины 
(29,1%), 56 женщин (70,9%). Пациенты были госпи-
тализированы по скорой помощи с направитель-
ным диагнозом «Гипертонический криз». В стаци-
онаре у больных был собран анамнез, проведены 
опрос на наличие сопутствующих заболеваний и 
оценка факторов риска сердечно-сосудистых забо-
леваний, проведены общеклинические, лаборатор-
ные (общий анализ крови, биохимический анализ 
крови, включая липидный профиль, определение 
уровня глюкозы крови, креатинин, К+, Na+, общий 
белок, ферменты щитовидной железы; общий ана-
лиз мочи) и функциональные методы обследова-
ния (ЭКГ, ЭХО КГ, Холтеровское мониторирование 
ЭКГ, нагрузочные функциональные пробы).
	 Результаты. При анализе сопутствующих забо-
леваний у больных с артериальной гипертонией 
выявлено, что у 16 человек (20,3%)   имеет место 
сахарный диабет 2 типа (4 мужчины   (25%), 12 
женщин (75%));  у 6 человек (7,6%) - нарушение то-
лерантности к глюкозе (6 женщин  (100%)); у 28 че-
ловек (35,4%) - нарушения ритма сердца, (8 мужчин 
(28,6%), 20 женщин (71,4%)); у 19 человек (24,1%) 
– изменения щитовидной железы (узловой зоб) (1  
мужчина –  (5,3%), 18 женщин (94,7%)),  7 человек 
(8,9%) перенесли ОНМК (1 мужчина (14,3%), 6 жен-
щин  (85,7%)),  у 1 мужчины   в анамнезе транзитор-
ная ишемическая атака. У 28 человек (35,4%)  не 
обнаружено сопутствующей патологии (10 мужчин  
(35,7%), 18 женщин (64,3%)). У 29 человек (36,7%)  
имело место 1 сопутствующее заболеваний (9 муж-
чин   (31%), 20 женщин   (69%)), у 18 человек  -  2 
сопутствующих заболевания   (22,8%) (3 мужчины 
(16,7%),   15 женщин  (83,3%));  у 4 человек (5,1%) – 
3 заболевания (все женщины (100%)). 
	 Обсуждение. Анализ распространенности ко-
морбидных заболеваний у больных с гипертониче-
ским кризом выявил, что у 64,6 % пациентов имела 
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ООО «Новартис Фарма»,
125315, Москва, Ленинградский проспект, дом 72, корпус 3;
тел.: (495) 967 12 70; факс: (495) 967 12 68, www.novartis.ru

Один из основных препаратов для 
лечения ХСН согласно 
национальным рекомендациям1

Превосходит иАПФ* в снижении 
риска смерти и госпитализации2, 3

Повышает фракцию выброса ЛЖ4, 5 
для пациентов с ХСН 
с систолической дисфункцией ЛЖ

Юперио® – основа жизнеспасающей терапии
пациентов с ХСН1

Оптимальный результат
на целевой дозе
200 мг 2 р/сутки6

КРАТКОЕ ОПИСАНИЕ ЮПЕРИО®

ПЕРЕД НАЧАЛОМ ПРИМЕНЕНИЯ ОЗНАКОМЬТЕСЬ С ИНСТРУКЦИЕЙ ПО МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ. ВАЛСАРТАН + САКУБИТРИЛ, ТАБЛЕТКИ, ПОКРЫТЫЕ ПЛЕНОЧНОЙ ОБОЛОЧКОЙ, 50 МГ, 100 МГ И 200 МГ. РУ № ЛП-003532. ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ. ХРОНИЧЕСКАЯ СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ (II–IV 
КЛАССА ПО КЛАССИФИКАЦИИ NYHA) У ПАЦИЕНТОВ С СИСТОЛИЧЕСКОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ С ЦЕЛЬЮ СНИЖЕНИЯ РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СМЕРТНОСТИ И ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ПО ПОВОДУ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ. ПРЕПАРАТ ПРИМЕНЯЮТ В СОСТАВЕ КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ С ДРУГИМИ ПРЕПАРАТАМИ ДЛЯ 
ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ В КАЧЕСТВЕ ЗАМЕНЫ ИНГИБИТОРОВ АНГИОТЕНЗИНПРЕВРА¶АЮ¶ЕГ О ФЕРМЕНТА (ИАПФ) ИЛИ АНТАГОНИСТОВ РЕЦЕПТОРОВ АНГИОТЕНЗИНА II (АРА II). СПОСО� ПРИМЕНЕНИЯ И �ОЗ� � �ЦЕЛЕВАЯ (МАКСИМАЛЬНАЯ СУТОЧНАЯ) ДОЗА ПРЕПАРАТА ЮПЕРИО 
СОСТАВЛЯЕТ 200 МГ (102,8 МГ + 97,2 МГ) 2 РАЗА В СУТКИ. �РЕКОМЕНДУЕМАЯ НАЧАЛЬНАЯ ДОЗА ПРЕПАРАТА ЮПЕРИО СОСТАВЛЯЕТ 100 МГ (51,4 МГ + 48,6 МГ) 2 РАЗА В СУТКИ. В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПЕРЕНОСИМОСТИ ДОЗУ ПРЕПАРАТА ЮПЕРИО СЛЕДУЕТ УВЕЛИЧИВАТЬ В ДВА РАЗА КАЖДЫЕ 2-4 НЕДЕЛИ 
ВПЛОТЬ ДО ДОСТИЖЕНИЯ ЦЕЛЕВОЙ (МАКСИМАЛЬНОЙ СУТОЧНОЙ) ДОЗЫ 200 МГ (102,8 МГ + 97,2 МГ) 2 РАЗА В СУТКИ. �У ПАЦИЕНТОВ, НЕ ПОЛУЧАВ¶ИХ  РАНЕЕ ТЕРАПИЮ ИНГИБИТОРАМИ АПФ ИЛИ АРА II, ИЛИ ПОЛУЧАВ¶ИХ  ¶ТИ ПРЕПАРАТЫ В НИЗКИХ ДОЗАХ, НАЧИНАТЬ ТЕРАПИЮ ПРЕПАРАТОМ ЮПЕРИО СЛЕДУЕТ 
В ДОЗЕ 50 МГ (25,7 МГ + 24,3 МГ) 2 РАЗА В СУТКИ С МЕДЛЕННЫМ ПОВЫ¶ЕНИЕМ  ДОЗЫ (УДВАИВАНИЕ СУТОЧНОЙ ДОЗЫ 1 РАЗ В 3–4 НЕДЕЛИ). �ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТА ЮПЕРИО ВОЗМОЖНО НЕ РАНЕЕ, ЧЕМ ЧЕРЕЗ 36 ЧАСОВ ПОСЛЕ ОТМЕНЫ ИНГИБИТОРА АПФ. �ПОЖИЛЫЕ ПАЦИЕНТЫ: У ПАЦИЕНТОВ СТАР¶Е  
65 ЛЕТ КОРРЕКЦИИ РЕЖИМА ДОЗИРОВАНИЯ НЕ ТРЕБУЕТСЯ. �ПРЕПАРАТ ЮПЕРИО НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ У ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ ДО 18 ЛЕТ В СВЯЗИ С ОТСУТСТВИЕМ ДАННЫХ ПО ¶ФФЕКТИВНОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ. �НАРУ¶ЕНИЕ  ФУНКЦИИ ПОЧЕК: У ПАЦИЕНТОВ С НАРУ¶ЕНИЯМИ  ФУНКЦИИ ПОЧЕК ЛЕГКОЙ 
(РСКФ 60–90 МЛ¶МИН¶1,73 М2) ИЛИ УМЕРЕННОЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ (РСКФ 30–60 МЛ¶МИН¶1,73 М2) КОРРЕКЦИИ ДОЗЫ ПРЕПАРАТА НЕ ТРЕБУЕТСЯ. У ПАЦИЕНТОВ С ТЯЖЕЛЫМ НАРУ¶ЕНИЕМ  ФУНКЦИИ ПОЧЕК (РСКФ ¶30 МЛ¶МИН¶1,73 М2) РЕКОМЕНДУЕМАЯ НАЧАЛЬНАЯ ДОЗА ПРЕПАРАТА СОСТАВЛЯЕТ 50 
МГ ДВА РАЗА В СУТКИ С СОБЛЮДЕНИЕМ ОСТОРОЖНОСТИ. �НАРУ¶ЕНИЕ  ФУНКЦИИ ПЕЧЕНИ: У ПАЦИЕНТОВ С НАРУ¶ЕНИЯМИ  ФУНКЦИИ ПЕЧЕНИ ЛЕГКОЙ СТЕПЕНИ (КЛАСС A ПО КЛАССИФИКАЦИИ ЧАЙЛД – ПЬЮ) КОРРЕКЦИИ ДОЗЫ ПРЕПАРАТА НЕ ТРЕБУЕТСЯ. У ПАЦИЕНТОВ С НАРУ¶ЕНИЯМИ  ФУНКЦИИ ПЕЧЕНИ УМЕРЕННОЙ 
СТЕПЕНИ (КЛАСС ¶ ПО КЛАССИФИКАЦИИ ЧАЙЛД – ПЬЮ) РЕКОМЕНДУЕМАЯ НАЧАЛЬНАЯ ДОЗА ПРЕПАРАТА СОСТАВЛЯЕТ 50 МГ ДВА РАЗА В СУТКИ. ПРЕПАРАТ ЮПЕРИО НЕ РЕКОМЕНДОВАН К ПРИМЕНЕНИЮ У ПАЦИЕНТОВ С ТЯЖЕЛЫМИ НАРУ¶ЕНИЯМИ ФУНКЦИИ ПЕЧЕНИ (КЛАСС ¶ ПО КЛАССИФИКАЦИИ ЧАЙЛД – ПЬЮ). 
�СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ: ВНУТРЬ, НЕЗАВИСИМО ОТ ПРИЕМА ПИ¶И . ПРОТИ�ОПОКАЗАНИЯ� �ПОВЫ¶ЕННА Я ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ К САКУБИТРИЛУ ИЛИ К ВАЛСАРТАНУ, А ТАКЖЕ К ДРУГИМ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫМ КОМПОНЕНТАМ ПРЕПАРАТА. �ОДНОВРЕМЕННОЕ ПРИМЕНЕНИЕ С  ИАПФ, А ТАКЖЕ ПЕРИОД 36 ЧАСОВ ПОСЛЕ 
ОТМЕНЫ ИАПФ. �НАЛИЧИЕ АНГИОНЕВРОТИЧЕСКОГО ОТЕКА В АНАМНЕЗЕ НА ФОНЕ ПРЕД¶ЕСТВУЮ¶ЕЙ  ТЕРАПИИ ИАПФ ИЛИ АРА II. �НАСЛЕДСТВЕННЫЙ АНГИОНЕВРОТИЧЕСКИЙ ОТЕК. �ОДНОВРЕМЕННОЕ ПРИМЕНЕНИЕ С ПРЕПАРАТАМИ, СОДЕРЖА¶ИМ И АЛИСКИРЕН,  У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ИЛИ У 
ПАЦИЕНТОВ С УМЕРЕННЫМ ИЛИ ТЯЖЕЛЫМ НАРУ¶ЕНИЕ М ФУНКЦИИ ПОЧЕК (РСКФ ¶60 МЛ¶МИН¶1,73 М2). �НАРУ¶ЕНИЕ  ФУНКЦИИ ПЕЧЕНИ ТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНИ (КЛАСС С ПО КЛАССИФИКАЦИИ ЧАЙЛД –ПЬЮ), БИЛИАРНЫЙ ЦИРРОЗ И ХОЛЕСТАЗ. �ПРЕПАРАТ ЮПЕРИО НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ У ДЕТЕЙ 
В ВОЗРАСТЕ ДО 18 ЛЕТ В СВЯЗИ С ОТСУТСТВИЕМ ДАННЫХ ПО ¶ФФЕКТИВНОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ. �БЕРЕМЕННОСТЬ, ПЛАНИРОВАНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ И ПЕРИОД ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ. �ОДНОВРЕМЕННОЕ ПРИМЕНЕНИЕ С ДРУГИМИ ПРЕПАРАТАМИ, СОДЕРЖА¶ИМ И АРА II, Т. К. В СОСТАВ ПРЕПАРАТА ВХОДИТ 
ВАЛСАРТАН. ОСО�� Е �КАЗАНИЯ� �ДВОЙНАЯ БЛОКАДА РЕНИН-АНГИОТЕНЗИН-АЛЬДОСТЕРОНОВОЙ СИСТЕМЫ (РААС): ПРЕПАРАТ ЮПЕРИО НЕ СЛЕДУЕТ ПРИМЕНЯТЬ ОДНОВРЕМЕННО С ДРУГИМИ ИАПФ В СВЯЗИ С РИСКОМ РАЗВИТИЯ АНГИОНЕВРОТИЧЕСКОГО ОТЕКА. ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТА ЮПЕРИО ВОЗМОЖНО НЕ 
РАНЬ¶Е , ЧЕМ ЧЕРЕЗ 36 ЧАСОВ ПОСЛЕ ОТМЕНЫ ИАПФ. ПРИМЕНЕНИЕ ИАПФ ВОЗМОЖНО НЕ РАНЬ¶ Е, ЧЕМ ЧЕРЕЗ 36 ЧАСОВ ПОСЛЕ ПОСЛЕДНЕГО ПРИЕМА ПРЕПАРАТА ЮПЕРИО. �ПРИ РАЗВИТИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПОТЕНЗИИ СЛЕДУЕТ РАССМОТРЕТЬ ВОПРОС О КОРРЕКЦИИ ДОЗЫ ДИУРЕТИКОВ, СОПУТСТВУЮ¶И Х 
ГИПОТЕНЗИВНЫХ СРЕДСТВ, А ТАКЖЕ ОБ УСТРАНЕНИИ ИНЫХ ПРИЧИН РАЗВИТИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПОТЕНЗИИ (НАПРИМЕР, ГИПОВОЛЕМИИ). ЕСЛИ, НЕСМОТРЯ НА ¶ТИ МЕРЫ, СОСТОЯНИЕ СОХРАНЯЕТСЯ, ДОЗУ ПРЕПАРАТА ЮПЕРИО СЛЕДУЕТ УМЕНЬ¶ИТ Ь ИЛИ ПРЕПАРАТ СЛЕДУЕТ НА ВРЕМЯ ОТМЕНИТЬ. ОКОНЧАТЕЛЬНАЯ 
ОТМЕНА ПРЕПАРАТА ОБЫЧНО НЕ ТРЕБУЕТСЯ. ПЕРЕД НАЧАЛОМ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА ЮПЕРИО СЛЕДУЕТ ПРОВЕСТИ КОРРЕКЦИЮ СОДЕРЖАНИЯ НАТРИЯ В ОРГАНИЗМЕ И¶ИЛИ ВОСПОЛНИТЬ ОЦК. �В СЛУЧАЕ КЛИНИЧЕСКИ ЗНАЧИМОГО УХУД¶ЕНИ Я ФУНКЦИИ ПОЧЕК СЛЕДУЕТ РАССМОТРЕТЬ ВОПРОС ОБ УМЕНЬ¶ЕНИИ  
ДОЗЫ ПРЕПАРАТА ЮПЕРИО. ПРИ ПРИМЕНЕНИИ ПРЕПАРАТА ЮПЕРИО У ПАЦИЕНТОВ С ТЯЖЕЛЫМИ НАРУ¶ЕНИЯМИ  ФУНКЦИИ ПОЧЕК СЛЕДУЕТ СОБЛЮДАТЬ ОСТОРОЖНОСТЬ. �ГИПЕРКАЛИЕМИЯ: ПРЕПАРАТЫ, СПОСОБНЫЕ УВЕЛИЧИВАТЬ СОДЕРЖАНИЕ КАЛИЯ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ (НАПРИМЕР, КАЛИЙСБЕРЕГАЮ¶ИЕ  
ДИУРЕТИКИ, ПРЕПАРАТЫ КАЛИЯ) ОДНОВРЕМЕННО С ПРЕПАРАТОМ ЮПЕРИО СЛЕДУЕТ ПРИМЕНЯТЬ С ОСТОРОЖНОСТЬЮ. В СЛУЧАЕ ВОЗНИКНОВЕНИЯ КЛИНИЧЕСКИ ЗНАЧИМОЙ ГИПЕРКАЛИЕМИИ СЛЕДУЕТ РАССМОТРЕТЬ ТАКИЕ МЕРЫ, КАК СНИЖЕНИЕ ПОТРЕБЛЕНИЯ КАЛИЯ С ПИ¶ЕЙ  ИЛИ КОРРЕКЦИЯ ДОЗЫ СОПУТСТВУЮ¶И Х 
ПРЕПАРАТОВ. РЕКОМЕНДУЕТСЯ РЕГУЛЯРНО КОНТРОЛИРОВАТЬ СОДЕРЖАНИЕ КАЛИЯ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ, В ОСОБЕННОСТИ У ПАЦИЕНТОВ С ТАКИМИ ФАКТОРАМИ РИСКА, КАК ТЯЖЕЛЫЕ НАРУ¶ЕНИЯ  ФУНКЦИИ ПОЧЕК, САХАРНЫЙ ДИАБЕТ, ГИПОАЛЬДОСТЕРОНИЗМ ИЛИ ДИЕТА С ВЫСОКИМ СОДЕРЖАНИЕМ КАЛИЯ. �
АНГИОНЕВРОТИЧЕСКИЙ ОТЕК: ПРИ РАЗВИТИИ АНГИОНЕВРОТИЧЕСКОГО ОТЕКА ПРЕПАРАТ ЮПЕРИО СЛЕДУЕТ НЕМЕДЛЕННО ОТМЕНИТЬ И НАЗНАЧИТЬ НАДЛЕЖА¶ЕЕ  ЛЕЧЕНИЕ И НАБЛЮДЕНИЕ ПАЦИЕНТА ДО ПОЛНОГО И СТОЙКОГО РАЗРЕ¶ЕНИЯ  ВСЕХ ВОЗНИК¶И Х СИМПТОМОВ. ПОВТОРНО НАЗНАЧАТЬ ПРЕПАРАТ ЮПЕРИО НЕ 
СЛЕДУЕТ. ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТА У ПАЦИЕНТОВ С АНГИОНЕВРОТИЧЕСКИМ ОТЕКОМ В АНАМНЕЗЕ НЕ ИЗУЧЕНО, СЛЕДУЕТ СОБЛЮДАТЬ ОСТОРОЖНОСТЬ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ ПРЕПАРАТА У ПАЦИЕНТОВ ДАННОЙ КАТЕГОРИИ, Т. К. ОНИ МОГУТ БЫТЬ ПОДВЕРЖЕНЫ ПОВЫ¶ЕННОМ У РИСКУ РАЗВИТИЯ АНГИОНЕВРОТИЧЕСКОГО ОТЕКА. 
У ПАЦИЕНТОВ С АНГИОНЕВРОТИЧЕСКИМ ОТЕКОМ НА ФОНЕ ПРЕД¶ЕСТВУЮ¶ЕЙ  ТЕРАПИИ ИАПФ ИЛИ АРА II В АНАМНЕЗЕ, А ТАКЖЕ У ПАЦИЕНТОВ С НАСЛЕДСТВЕННЫМ АНГИОНЕВРОТИЧЕСКИМ ОТЕКОМ ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТА ПРОТИВОПОКАЗАНО. ПАЦИЕНТЫ НЕГРОИДНОЙ РАСЫ МОГУТ БЫТЬ БОЛЕЕ ПОДВЕРЖЕНЫ 
РИСКУ АНГИОНЕВРОТИЧЕСКОГО ОТЕКА. �У ПАЦИЕНТОВ СО СТЕНОЗОМ ПОЧЕЧНОЙ АРТЕРИИ ПРЕПАРАТ СЛЕДУЕТ ПРИМЕНЯТЬ С ОСТОРОЖНОСТЬЮ, РЕГУЛЯРНО КОНТРОЛИРУЯ ФУНКЦИЮ ПОЧЕК. �ЕРЕМЕННОСТ� И ПЕРИО� �Р�� НО�О �СКАРМЛИ�АНИЯ� ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТА ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ И В ПЕРИОД ГРУДНОГО 
ВСКАРМЛИВАНИЯ ПРОТИВОПОКАЗАНО. �СЛЕДУЕТ ИНФОРМИРОВАТЬ ПАЦИЕНТОК С СОХРАНЕННЫМ РЕПРОДУКТИВНЫМ ПОТЕНЦИАЛОМ О ВОЗМОЖНЫХ ПОСЛЕДСТВИЯХ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ, А ТАКЖЕ О НЕОБХОДИМОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ НАДЕЖНЫХ МЕТОДОВ КОНТРАЦЕПЦИИ ВО ВРЕМЯ 
ЛЕЧЕНИЯ ПРЕПАРАТОМ И В ТЕЧЕНИЕ НЕДЕЛИ ПОСЛЕ ЕГО ПОСЛЕДНЕГО   ПРИЕМА. ПО�О�НОЕ �Е�СТ�ИЕ � �Ч�НЬ ЧАС�� �≥ ����� ГИПЕРКАЛИЕМИЯ, АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПОТЕНЗИЯ, НАРУ¶ЕНИЕ  ФУНКЦИИ ПОЧЕК. ЧАС�� ��–���� КА¶ЕЛЬ , ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ, ПОЧЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ, ДИАРЕЯ, ГИПОКАЛИЕМИЯ, 
ПОВЫ¶ЕННАЯ  УТОМЛЯЕМОСТЬ, ГОЛОВНАЯ БОЛЬ, ОБМОРОК, ТО¶НОТ А, АСТЕНИЯ, ОРТОСТАТИЧЕСКАЯ ГИПОТЕНЗИЯ, ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ. Н�ЧАС�� ����–���� АНГИОНЕВРОТИЧЕСКИЙ ОТЕК, ПОСТУРАЛЬНОЕ ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ. ЧАС���А Н�����С�НА  – ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ (ВКЛЮЧАЯ КОЖНУЮ СЫПЬ, КОЖНЫЙ ЗУД, 
АНАФИЛАКСИЮ). �ЗАИМО�Е�СТ�ИЕ . ��ДН������НН� � П����Н�Н��  П������П��А�АН �� ПРОТИВОПОКАЗАНО ОДНОВРЕМЕННОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТА ЮПЕРИО С АЛИСКИРЕН-СОДЕРЖА¶ИМ И ПРЕПАРАТАМИ У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ИЛИ С НАРУ¶ЕНИЯМИ  ФУНКЦИИ ПОЧЕК (РСКФ ¶60 
МЛ¶МИН¶1,73 М2 И НЕ РЕКОМЕНДОВАНО У ДРУГИХ ПАЦИЕНТОВ. ПРЕПАРАТ ЮПЕРИО НЕ СЛЕДУЕТ ПРИМЕНЯТЬ РАНЕЕ, ЧЕМ ЧЕРЕЗ 36 ЧАСОВ ПОСЛЕ ПРЕКРА¶ЕНИЯ  ТЕРАПИИ ИНГИБИТОРОМ АПФ. ТЕРАПИЮ ИНГИБИТОРОМ АПФ СЛЕДУЕТ НАЧИНАТЬ НЕ РАНЕЕ, ЧЕМ ЧЕРЕЗ 36 ЧАСОВ ПОСЛЕ ПРИЕМА ПОСЛЕДНЕЙ ДОЗЫ 
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место сопутствующая патология. Распространен-
ность коморбидной патологии преобладает у 
женщин, также у женщин чаще присутствует одно-
временно несколько коморбидных заболеваний, 
у женщин в анамнезе чаще перенесенное ОНМК. 
Полученные данные анализа позволяют сделать 
заключение, что коморбидные заболевания и 
женский пол являются факторами риска развития 
гипертонических кризов у больных артериальной 
гипертензией.

ОЦЕНКА УПРУГО-ЭЛАСТИЧЕСКИХ СВОЙСТВ 
АРТЕРИАЛЬНОГО РУСЛА И СОСУДИСТОГО ВОЗРАСТА 
МЕТОДОМ ФОТОПЛАТИЗМОГРАФИИ 
У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Туктаров А.М., клин. ординатор
ФГБОУ ВО Санкт-Петербургский государственный 
университет, г. Санкт-Петербург

	 Введение. На протяжении последнего деся-
тилетия в связи с ростом интереса к проблемам 
сосудистого ста-рения растет потребность в опре-
делении параметров, отражающих влияние этого 
процесса на сердечно-сосудистый риск. Это при-
вело к разработке концепции «сосудистый воз-
раст», которая, как предполагается, может лучше 
отражать суммарный сердечно-сосудистый риск и 
способство-вать рекомендациям врача. Золотым 
стандартом» оценки артериальной ригидности 
является ско-рость распространения пульсовой 
волны на каротидно-феморальном отрезке арте-
риального русла.
	 Цель исследования. Определить возможности 
применения фотоплетизмографии в оценке ар-те-
риального возраста и сосудистой жесткости у паци-
ентов с артериальной гипертонией (АГ). 
	 Материалы и методы. Обследовано 950 паци-
ентов в возрасте от 40 до 60 лет (средний воз-раст-  
51±5,32 лет, М-46%), разделенных на 2 основные 
группы. В первую группу вошли 494 боль-ных с 
АГ; вторую группу составили  456 нормотензивных 
субъекта. Умеренный риск сердечно-сосудистых 
заболеваний имели 14,2% (n=70) и 76,3% (n=348), 
значительный - 60,9% (n=301) и 22,6% (n=103), вы-
сокий - 24,9% (n=123) и 1,1% (n=5), соответственно 
1-я и 2-я группа. Сосудистый возраст (VA) и пока-
затели артериальной ригидности (индекс жестко-
сти (SI), индекс аугментации (Alp75), возрастной 
индекс (AGI) оценивались методом фотоплатизмо-
графии. Для определения сосуди-стого возраста 
строилось корреляционное поле зависимости воз-

растного индекса от возраста испытуемого, и затем 
по величине возрастного индекса рассчитывался 
возраст сосудистой систе-мы.
	 Результаты. Сосудистый возраст достоверно 
коррелировал с паспортным возрастом (r=0,67, 
p<0,0001). В группе больных с АГ показатели, ха-
рактеризующие жесткость крупных сосудов, были 
значимо выше по сравнению с сопоставимым по 
возрасту и полу нормотензивным контролем. Сред-
ние значения индекса Alp75, SI в первой группе 
составляли 15,6±12,78 и 7,9±0,85 м/с, тогда как в 
группе контроля - 12,4±12,50 и 7,7±0,83 м/с соот-
ветственно (p<0,001). В обеих группах выяв-лялась 
обратная корреляционная связь паспортного воз-
раста с С-типом ПВ (r=0,5, p<0,01), что отражало 
известную динамику постепенного возраст-зави-
симого снижения сосудистого комплаен-са. В то 
же время, в группе больных ГБ частота выявления 
C-типа ПВ, типичного для молодых лиц, была зна-
чимо ниже (p<0,05). Средние значения «сосудисто-
го возраста», VA, в первой группе составили 53,7 
лет, во второй группе - 51,9 лет (p=0,033). Сосуди-
стый возраст больных АГ был на 2,9 лет выше па-
спортных данных (p<0,0001). 
	 Вывод. Больные АГ по сравнению с сопо-
ставимым по возрасту и полу нормотензивным 
контро-лем характеризуются более высокими 
значениями показателей, характеризующих по-
вышенную артериальную жесткость и сниженный 
артериальный комплаенс; артериальный возраст 
больных АГ значимо больше их хронологическо-
го возраста. Результаты исследования позволяют 
рас-сматривать перспективу использования фо-
топлетизмографии, как метода для оценки ар-
териаль-ной ригидности, а сосудистый возраст, 
отражающий патофизиологическую сущность ате-
роскле-роза, как маркер риска развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний.

ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ КОРОНАРНОЙ 
БОЛЕЗНИ СЕРДЦА У ПАЦИЕНТОВ, ПОДВЕРГШИХСЯ 
ЭНДОВАСКУЛЯРНОМУ ВМЕШАТЕЛЬСТВУ

Аляви Б.А., Абдуллаев А.Х.,   Узаков Ж.К., 
Исхаков Ш.А. Раимкулова Н.Р.,., Азизов Ш.И., 
Иминова Д.А., Каримова Д.К., Исламова Д.Н.
ГУ «Республиканский специализированный науч-
но-практический медицинский центр терапии и 
медицинской реабилитации»; Ташкентский педиа-
трический медицинский институт, Ташкент, Узбе-
кистан
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	 Введение. Эндоваскулярные методы лечения 
занимают особое место в лечении     пациентов с 
коронарной болезнью сердца (КБС). 
	 Идея. Предупреждение осложнений после 
стентирования коронарной артерии (СКА) зависит 
от дальнешей медикаментозной терапии, которая 
включает длительный прием гиполипидемических 
и антигрегантных препаратов. 
	 Цель – оценка эффективности гиполипидеми-
ческой терапии у больных КБС, подвергшихся эн-
доваскулярному вмешательству. 
	 Материалы и методы. Наблюдали   больных 
КБС, стабильной стенокардией напряжения(ССН) 
III и IV функционального класса(ФК), которым про-
ведено плановое СКА: I группа -  пациенты со ССН 
III ФК и  II группа – со ССН III ФК. Все больные при-
нимали стандартную терапию (антиагреганты(кло-
пидогрел и аспирин), бета-адреноблокаторы, инги-
биторы ангиотензин-превращающего фермента) и 
из гиполипидемических препаратов аторвастатин. 
Исходно и через 3 и 6 месяцев   изучали общий 
холестерин(ХС),  ХС липопротеидов низкой  плот-
ности(ХСЛПНП),  ХСЛП высокой   плотности (ХСЛ-
ПВП), триглицериды(ТГ), активность ферментов 
аланин- и   аспартатаминотрасферазы(АЛТ и АСТ), 
билирубин(Б), агрегационную активность тром-
боцитов(ААТ). Проводили электрокардиографию 
(ЭКГ), велоэргометрию (ВЭМ), ульттразвуковые 
исследования (УЗИ) (эхокардиографию (ЭХОКГ) и 
УЗИ печени. 
	 Результаты. Изучение липидного спектра вы-
явило нарушения, характерные для атерогенной 
дислипопротеидемии с увеличением содержа-
ния ХСЛПНП, ТГ и уменьшением уровня ХСЛПВП. 
Такие же изменения, хотя и менее выраженные, 
наблюдались и у пациентов II группы. Отмечена 
высокая клиническая эффективность интракоро-
нарного стентирования. Через 3 месяца после СКА 
70% пациентов   имели высокую толерантность 
к нагрузкам (по данным ВЭМ признаков скрытой 
коронарной недостаточности не выявлено), у 5 
больных вывили ССН I ФК. После трехмесячной 
терапии у пациентов I группы отмечено значитель-
ное улучшение показателей липидного спектра: 
ОХС и ХСЛПНП снизились на 26 и 32%,  ТГ на 28%, 
отмечено увеличение ХСЛПВП. Выявлена положи-
тельная динамика показателей физического и пси-
хического компонентов здоровья качества жизни. 
Исходно регистрировали повышение спонтанной и 
АДФ-индуцированной ААТ. К концу 3-го месяца ис-
следования сохранялись повышенные показатели 
спонтанной и АДФ-индуцированной ААТ, снижение 

адреналин-индуцированной ААТ, более выражен-
ные у пациентов II группы. Отмечалась хорошая 
тенденция к снижению показателей спонтанной 
и АДФ-индуцированной ААТ у больных I группы. К 
концу наблюдения показатели ААТ у большинства 
пациентов нормализовались. У 2 пациентов отме-
тили резистентность к антиагрегантам и у 3-х паци-
ентов пришлось увеличить дозу аторвастатина. По-
бочных эффектов от гиполипидемической терапии 
не наблюдали, что коррелировало с показателями 
АЛТ, АСТ, Б и УЗИ печени. 
	 Обсуждение. КБС может иметь длительные ста-
бильные периоды, но в любой момент может стать 
нестабильным, из-за острого атеротромботиче-
ского события, вызванного разрывом или эрозией 
атеросклеротической бляшки. Это заболевание 
хроническое, чаще всего прогрессирующее и се-
рьезное, даже во время клинически бессимптом-
ных периодов. СКА не только облегчает симптомы 
КБС, но значительно улучшает прогноз.  После СКА 
необходимо выявление резистентных к антиагре-
гантам и статинам пациентов и необходим пер-
сонализированный подбор гиполипидемической 
и антиагрегантной терапии для предупреждения 
прогрессирования атеротромбоза и развития сте-
ноза КА. При этом важное значение имеет образ 
жизни пациентов, соблюдение диеты и другие 
меры  профилактики.

ОЦЕНКА КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ 
С КОМОРБИДНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

Абдуллаев А.Х., Алиахунова М.Ю., Садыкова Г.А., 
Арипов Б.С., Газиева Х.Ш., Югай Л.А., Асадов Н.З.
ГУ «Республиканский специализированный науч-
но-практический медицинский центр терапии и 
медицинской реабилитации»; Ташкентский педиа-
трический медицинский институт, Ташкент, Узбе-
кистан

	 Введение. Хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ) является одной из ведущих при-
чин смерти и ее эпидемиологические показатели 
продолжают расти. Болезнь проявляется наряду с 
легочными существенными внелегочными прояв-
лениями и серьезными сопутствующими заболе-
ваниями, которые могут дополнительно отягощать 
течение ХОБЛ.    
	 Идея. При выборе тактики ведения больных 
ХОБЛ и сопутствующей патологии необходимо 
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помнить о суммарном риске.
	 Цель. Изучение эффективности комплексного 
лечения больных ХОБЛ с дегенеративно-дистро-
фическими заболеваниями. 
	 Материалы и методы. Наблюдали 20 больных 
ХОБЛ 2-3 степени тяжести в возрасте 51-56 лет с 
дорсалгией. Проведены клинико-функциональ-
ные, рентгенологические, биохимические (АЛТ, АСТ, 
билирубин, С-реактивный белок (СРБ) исследова-
ния, пикфлуометрия(ПФМ),       при необходимости 
– магнитно-резонансная или  компьютерная томо-
графия. На фоне базисного лечения ХОБЛ, боль-
ные получали растительный препарат Артифарм 
(«APOLLO PHARM MED», Узбекистан) по 2 таблетке 
4 раза в день. Оценивали интенсивность болевого 
синдрома по визуальной аналоговой шкале (ВАШ 
– 100 мм), обьем движений, мышечно-тонические 
проявления, выраженность корешкового синдрома. 
	 Результаты. Интенсивность боли по ВАШ па-
циенты оценили как умеренную (14) 60,7±9 мм 
и сильную (8) 82,1±5 мм.    В динамике лечения у 
обследуемых уменьшилась одышка с 2,8±0,25 до 
1,3±0,16 и кашель с 2,4±0,16 до 1,3±0,15 баллов. 
Регресс этих симптомов протекал на фоне умень-
шения физикальных явлений, слабости, потливости, 
улучшения общего состояния больных. Выявлено 
увеличение бронхиальной проходимости по пока-
зателям ПФМ: с 310,5±21,9 до 341,4±30,12 л/мин. 
Под влиянием комплексного лечения отмечено 
уменьшение болей в позвоночнике, клиническое 
состояние больных улучшилось, нормализовались 
СРБ, лейкоциты, СОЭ.  Интенсивность боли по ВАШ 
через месяц у 16 больных (72,7%) уменьшилась до 
25,6±3 мм и у 6(27,3%) до 35,2±5 мм. Установлена 
положительная динамика показателей ФВД, кли-
нико-биохимических показателей крови. Умень-
шились или прошли явления воспаления в брон-
холегочной системе по лабораторным показателям 
(анализа мокроты, крови).   Содержание общего 
билирубина, активность ферментов АЛТ и АСТ в 
крови обследованных в динамике лечения были в 
пределах нормы в обеих группах. Переносимость 
лечения, в том числе Артифарма была хорошей, и 
случаев отмены не было. Применение комбини-
рованного растительного препарата Артифарм в 
лечении больных спондилоартрозом в сочетании 
с приводит к более быстрому уменьшению боле-
вого синдрома, укорачиванию срока пребывания 
больного в стационаре и восстановлению повсед-
невной активности. 
	 Обсуждение. При ХОБЛ необходимо учитывать 
различные внелегочные патологии, что затрудняет 

своевременную диагностику и адекватное лечение. 
С современных позиций ХОБЛ рассматривается 
как хроническое заболевание, характеризующее-
ся не только развитием местного воспалительно-
го процесса в дыхательных путях, но и явлениями 
системного воспаления, связанными с возникнове-
нием дисбаланса про- и противовоспалительных 
цитокинов. Комплексное консервативное лечение 
с применением комбинированного препарата Ар-
тифарм является эффективным методом лечения 
спондилоартроза шейного и поясничного отделов 
позвоночника.  Испытанный препарат в комплексе 
с базисной терапией оказал благоприятное влия-
ние на состояние больных и клиническое течение 
ХОБЛ в сочетании с внелегочной патологией опор-
но-двигательного аппарата.

ФАКТОР РОСТА СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ У БОЛЬНЫХ 
СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
СЕРДЦА

Тополянская С.В., Вакуленко О.Н., Елисеева Т.А., Сани-
на А.И., Дворецкий Л.И.
1ФГАОУ ВО Первый Московский государственный 
медицинский университет имени И.М.Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский Университет); Мо-
сква
2ГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн (ГВВ) №3 Де-
партамента здравоохранения г.Москвы»; Москва

	 Введение. Немногочисленные исследования 
свидетельствуют о возможной роли фактора ро-
ста соединительной ткани в развитии заболеваний 
сердечно-сосудистой системы, почек, сахарного 
диабета и других патологических состояний. Также 
фактор роста соединительной ткани рассматрива-
ют в качестве вероятного маркера процессов ста-
рения. 
	 Цель исследования. Определить концентрацию 
фактора роста соединительной ткани и оценить 
взаимосвязь этого показателя с рядом патологиче-
ских состояний у больных старческого возраста с 
ишемической болезнью сердца (ИБС).
	 Материалы и методы. В исследовании прини-
мают участие больные старше 75 лет, находящиеся 
на стационарном лечении с диагнозом «ИБС». К 
настоящему моменту в исследование включено 50 
человек; большинство из них (72%) составили жен-
щины. Возраст пациентов варьировал от 75 до 96 
лет, составляя в среднем 87,8 (+5,1) года. Контроль-
ную группу составили 12 здоровых лиц молодого 
возраста (в среднем 22,9+1,5 года). Концентрацию 
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фактора роста соединительной ткани в сыворотке 
крови определяли методом иммуноферментного 
анализа. 
	 Результаты. В группе больных средняя концен-
трация фактора роста соединительной ткани соста-
вила 357,2 пг/мл, в группе здоровых лиц – 1076,7 
пг/мл (р=0,07). Медиана данного показателя у па-
циентов с ИБС равнялась 168,3 пг/мл, лишь у 7,9% 
в этой группе уровень фактора роста соединитель-
ной ткани превышал 1000 пг/мл. В группе здоро-
вых лиц содержание фактора роста соединитель-
ной ткани превышало 1000 пг/мл в 25% случаев 
(р=0,1 – по сравнению с больными ИБС). В группе 
больных с клинически значимой хронической сер-
дечной недостаточностью средние значения фак-
тора роста соединительной ткани достигали 794,9 
пг/мл, тогда как у пациентов без данного осложне-
ния – 221,4 пг/мл (р=0,1). У пациентов с фибрилля-
цией предсердий средняя концентрация фактора 
роста соединительной ткани составила 468,8 пг/
мл, а у больных без данной аритмии – 284,5 пг/мл 
(р=0,1). Каких-либо различий в содержании факто-
ра роста соединительной ткани в подгруппах боль-
ных, перенесших инфаркт миокарда и острое нару-
шение мозгового кровообращения обнаружено не 
было (р=0,5 и р=0,9, соответственно). У пациентов с 
наличием эмфиземы легких средний уровень фак-
тора роста соединительной ткани составил 238,8 
пг/мл, без данной патологии – 28,2 пг/мл (р=0,01). 
В подгруппе больных с пневмосклерозом сред-
няя концентрация фактора роста соединительной 
ткани достигала 221,9 пг/мл, без него – 29,1 пг/
мл (р=0,04). При проведении корреляционно-
го анализа обнаружена достоверная позитивная 
корреляция между концентрацией фактора роста 
соединительной ткани и уровнем диастолического 
артериального давления (r=-0,36; р=0,02), а также 
содержанием глюкозы в сыворотке крови (r=-0,34; 
р=0,03). Каких-либо иных взаимосвязей между 
фактором роста соединительной ткани и изучае-
мыми лабораторными, клиническими, эхокардио-
графическими параметрами выявлено не было.
	 Заключение. В рамках данного пилотного 
исследования не выявлено каких-либо суще-
ственных взаимосвязей между фактором роста 
соединительной ткани и различными патологи-
ческими состояниями у больных старческого воз-
раста с ИБС. Однако небольшая выборка больных 
и крайне вариабельные значения фактора роста 
соединительной ткани не позволяют в настоящий 
момент делать однозначные выводы о роли фак-
тора роста соединительной ткани при различных 

патологических состояниях. Необходимы даль-
нейшие исследования по изучению роли фактора 
роста соединительной ткани в процессах старения 
и развитии ряда патологических состояний у лиц 
старческого возраста.

ИНТЕРЛЕЙКИН-6 У БОЛЬНЫХ СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 
С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

Тополянская С.В., Вакуленко О.Н., Елисеева Т.А., 
Санина А.И., Дворецкий Л.И.
1ФГАОУ ВО Первый Московский государственный 
медицинский университет имени И.М.Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский Университет); Мо-
сква
2ГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн (ГВВ) №3 Де-
партамента здравоохранения г.Москвы»; Москва
	 Введение. В ряде исследований продемонстри-
рована возможная роль интерлейкина-6 (ИЛ-6) в 
патогенезе сердечно-сосудистых заболеваний. По-
вышение уровня ИЛ-6 также обнаружено при стар-
ческой астении и других возраст-ассоциированных 
заболеваниях. 
	 Цель исследования. Определить концентрацию 
ИЛ-6 и оценить взаимосвязь этого цитокина с ря-
дом патологических состояний у больных старче-
ского возраста с ишемической болезнью сердца 
(ИБС).
	 Материалы и методы. В исследовании прини-
мают участие больные старше 75 лет, находящиеся 
на стационарном лечении с диагнозом «ИБС». К 
настоящему моменту в исследование включено 30 
больных. Большинство пациентов (58,6%) состави-
ли женщины. Возраст пациентов варьировал от 78 
до 98 лет, составляя в среднем 88,3 (+5,4) года. Кон-
центрацию ИЛ-6 в сыворотке крови определяли 
методом электрохемилюминесцентного анализа; 
нормальные значения ИЛ-6 составляли менее 7,0 
пг/мл. Для оценки состояния больных использова-
ли стандартные методы обследования пациентов 
с ИБС. Кроме того, проводили комплексную гери-
атрическую оценку, включающую опросник «Воз-
раст не помеха», шкалу базовой активности в по-
вседневной жизни (индекс Бартел) и шкалу оценки 
инструментальной деятельности в повседневной 
жизни (IADL).
	 Результаты. Средняя по группе концентра-
ция ИЛ-6 составила 10,3+13,6 пг/мл, варьируя от 
3,07 до 75,15 пг/мл. Повышение уровня ИЛ-6 об-
наружено у 44,8% больных. В подгруппе пациен-
тов с хронической сердечной недостаточностью 
(ХСН) средний уровень ИЛ-6 достигал 14,0 пг/
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мл, в то время как у больных без ХСН – 7,1 пг/мл 
(р=0,01). Среди пациентов с ХСН повышенный уро-
вень ИЛ-6 обнаружен в 77% случаев, тогда как у 
больных без ХСН – в 19% (р=0,002). При наличии 
клинически значимой ХСН относительный риск 
повышения ИЛ-6 возрастал в 14 раз (Отношение 
шансов (ОШ)=14,4; 95%ДИ=2,4-87,4). Не отмечено 
каких-либо существенных различий в содержании 
ИЛ-6 у больных, перенесших инфаркт миокарда 
(р=0,3) и острое нарушение мозгового кровообра-
щения (р=0,8). В подгруппе больных сахарным ди-
абетом средняя концентрация ИЛ-6 составила 14,2 
пг/мл, без диабета – 7,8 пг/мл, однако эти различия 
не достигали степени статистической достовер-
ности (р=0,2). При проведении корреляционного 
анализа выявлена достоверная позитивная кор-
реляция между уровнем ИЛ-6 и мочевой кислоты 
(r=0,6; р=0,001), между концентрацией ИЛ-6 и со-
держанием креатинина (r=0,53; р=0,002) и мочеви-
ны (r=0,46; р=0,01) в сыворотке крови. Значимой 
корреляции между концентрацией ИЛ-6 и фактора 
некроза опухоли-альфа (r=0,23, р=0,22) не зареги-
стрировано. Также не наблюдалось достоверной 
корреляции между ИЛ-6 и скоростью оседания 
эритроцитов (r=0,22, р=0,23). Выявлена достовер-
ная корреляция между ИЛ-6 и минеральной плот-
ностью костной ткани (Т-критерием), как в пояс-
ничном отделе позвоночника (r=0,56; р=0,04), так 
и в проксимальном отделе бедра (r=0,43; р=0,03). 
При анализе взаимосвязей между уровнем ИЛ-6 и 
показателями старческой астении каких-либо до-
стоверных корреляций не зарегистрировано: для 
шкалы «Возраст не помеха» – r=-0,14; р=0,4; для 
индекса Бартел – r=-0,2; р=0,2; для шкалы IADL – 
r=-0,09; р=0,6. 
	 Заключение. Полученные результаты свиде-
тельствуют о частом повышении содержания ИЛ-6 
в сыворотке крови больных старческого возраста с 
ИБС. В рамках данного пилотного проекта отмече-
на существенная взаимосвязь между повышением 
уровня ИЛ-6 и клинически значимой ХСН. Необ-
ходимы дальнейшие исследования по изучению 
роли ИЛ-6 в субклиническом воспалении и разви-
тии ряда патологических состояний у лиц старче-
ского возраста.

«ДИСБИОЗ И ДИСЛИПИДЕМИЯ. СУЩЕСТВУЕТ 
ЛИ ВЗАИМОСВЯЗЬ?» РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ.

1Сарьян Э.С., 1Дударенко С.В., 1Родионов Г.Г., 
1Шантырь И.И., 2Фоминых Ю.А., 1Светкина Е.В.
1ФГБУ «Всероссийский центр экстренной  
и радиационной медицины им. А.М. Никифорова» 
МЧС России. 
2ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский госу-
дарственный медицинский университет им. акад.  
И.П. Павлова» МЗ РФ

	 Введение. По статистике, сердечно - сосуди-
стые заболевания являются одной из лидирующих 
причин смертности населения. Согласно данным 
Росстат от июня 2019 года, смертность населения 
Российской Федерации в 2018 году по причине 
болезней системы кровообращения составила 856 
127 человек, лидирующие позиции занимает ише-
мическая болезнь сердца, цереброваскулярные 
болезни, инфаркт миокарда. Как известно, неблаго-
приятный прогноз сердечно-сосудистых заболева-
ний связан с нарушениями липидного обмена. На 
стадии изучения находится предположение о том, 
что видовой состав микробиоты кишечника связан 
с нарушениями липидного обмена. В связи с этим, 
несомненна актуальность проблемы атерогенной 
дислипидемии и ее возникновения на фоне диби-
оза кишечника. 
	 Цель работы. Изучить особенности пристеноч-
ной микробиоты кишечника у пациентов с дисли-
пидемией.
	 Материалы и методы. Оценка состояния липид-
ного обмена проводилась путем биохимического 
анализа сыворотки крови с определением уровней 
показателей липидного обмена. Оценку состояния 
пристеночной микробиоты кишечника проводили 
при помощи метода хромато-масс-спектрометрии 
(ГХ-МС) микробных маркеров. 
В исследование включены 94 пациента в возрас-
те 55-65 лет, имеющих   различные соматические 
заболевания.
	 Результаты и обсуждение. Проведенное иссле-
дование пристеночной микробиоты кишечника 
методом хромато-масс-спектрометрии микробных 
маркеров у группы обследуемых свидетельствует 
о наличии определенных взаимосвязей между ко-
личественным составом микробиоты кишечника и 
показателями липидного обмена:
	 У пациентов с дислипидемией в мукозном 
слое кишечника содержание микробных клеток 
видов Lactobacillus и Rhodococcus статистически 
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достоверно больше. Наиболее значимая статисти-
ческая связь этих видов микроорганизмов   уста-
новлена по отношению концентрации общего 
холестерина сыворотки крови.У пациентов с по-
вышенным уровнем ЛПОНП в сыворотке крови 
наблюдалось увеличение количества микробных 
маркеров Lactobacillus, Clostridium histoliticus и 
ramosum, Rhodococcus на фоне снижения количе-
ства Propionibacter/Cl.subterminale. Для пациентов 
с нарушенным обменом холестерина характерно 
повышенное содержание в кишечнике  аэробных 
бактерий, что характерно для дисбиоза. 
	 Выявленные в нашем исследовании изменения 
количественного и качественного состава микро-
биоты кишечника у пациентов с нарушением ли-
пидного обмена детализируют литературные дан-
ные в отношении Lactobacillus и дают возможность 
по-новому оценить степень влияния отдельных 
представителей анаэробов (Clostridium histoliticus и 
ramosum, Propionibacter/Cl.subterminale) и аэробных 
актиномицетов -  Rhodococcus на данные процессы.

СТЕПЕНЬ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ СВЯЗАНА 
С ВЫРАЖЕННОСТЬЮ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ 
ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ВЕН

В.М. Баев, Т.Ф. Вагапов
Федеральное государственное бюджетное обра-
зовательное учреждение высшего образования 
«Пермский государственный медицинский универ-
ситет имени академика Е.А. Вагнера» Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации. 

	 Коморбидность артериальной гипертензии (АГ) 
и хронических заболеваний вен (ХЗВ) недоста-
точно изучена несмотря на то, что артерии и вены 
являются составной частью системы кровообраще-
ния. Мы выдвинули гипотезу о вероятной зависи-
мости тяжести АГ и выраженностью клиники ХЗВ. 
	 Цель исследования. Изучение влияния степени 
артериальной гипертензии (АГ) на выраженность 
клинических проявлений хронических заболева-
ний вен (ХЗВ) нижних конечностей у мужчин тру-
доспособного возраста. 
	 Материалы и методы. Выполнен сравнительный 
анализ клинической выраженности ХЗВ (диагности-
рованных по CEAP) при помощи шкалы VCSS двух 
групп больных мужского пола с АГ в возрасте 30-55 
лет. 1 группа - 40 пациентов с 1 степенью АГ (САД 
143(140-147) мм рт.ст., ДАД 92(90-95) мм рт.ст.)) и 
2 группа - 34 пациента с 2 и 3 степенью АГ (САД 

164(156-179) мм рт.ст., ДАД 107(101-109) мм рт.ст.)). 
Сравнение долей выполнено с помощью таблицы 
сопряженности с использованием критерия X2. 
	 Результаты. Среди наблюдаемых пациентов 
были зарегистрированы такие симптомы ХЗВ как 
боль, варикозно-расширенные вены, отек и гипер-
пигментация. Более тяжелые признаки не отмече-
ны. У пациентов с 2 и 3 степенью АГ чаще диагно-
стировали боль (р=0,047) и отек (p=0,002), чем у 
пациентов с 1 степенью АГ. 
	 Обсуждение. Учитывая опубликованные ранее 
данные о наличии признаков коморбидности меж-
ду АГ и ХЗВ, которые характеризуются усугублени-
ем нарушений венозного кровообращения, было 
бы логичным предположить, что степень АГ опре-
деляет как выраженность, так и тяжесть имеющих-
ся клинических проявлений ХЗВ. Наша гипотеза 
была выдвинута на основании результатов иссле-
дований, подтверждающих нарушения венозного 
тонуса и венозного кровотока при АГ. Полученные 
нами результаты показали связь степени АГ и тя-
жести ХЗВ. Усугубление симптоматики ХЗВ при по-
вышении уровня АД при АГ мы объясняем особен-
ностями основного патогенетического механизма 
данной коморбидности - наличием артериальной 
гипертензии и повышенного венозного давления 
(флебогипертензией) с последующим развитием 
венозной недостаточности. Повышение венозного 
давления является одним из ведущих патогенети-
ческих механизмов формирования ХЗВ. Дополни-
тельным патогенетическим фактором прогресси-
рования нарушений венозного кровотока по мере 
увеличение уровня АД при АГ может выступать 
ухудшающаяся сосудистая адаптация к гравита-
ционной нагрузке, способная изменить регуляцию 
кровообращения в артериях и венах. Полученные 
нами результаты являются новыми данными о том, 
что не только факт наличия АГ, но и тяжесть АГ свя-
зана с выраженностью клиники ХЗВ. Выявленная 
зависимость увеличивает риск осложнений сер-
дечно-сосудистых заболеваний, сосудистых тром-
бозов, нарушений микроциркуляции органов и си-
стем. Установление зависимости между тяжестью 
АГ и выраженностью клинических проявлений ХЗВ 
является дополнительным аргументом в пользу 
эффективного контроля АГ у мужчин с ХЗВ нижних 
конечностей. Таким образом, можно заключить, что 
тяжесть артериальной гипертензии ухудшает кли-
нику ХЗВ.
	 Этические вопросы. Этическим комитетом 
ПГМУ им. ак. Е.А. Вагнера Минздрава России были 
утверждены: дизайн, протокол исследования и ин-
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формированное согласие пациента на участие в 
исследовании (протокол №11 от 26.12.2018 г.). Все 
участники дали письменное информированное 
согласие на проведение обследования до начала 
исследования.

ИЗМЕНЕНИЯ ВЕНОЗНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ НИЖНИХ 
КОНЕЧНОСТЕЙ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПОТЕНЗИИ 
НА ФОНЕ ГИПОТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ

С.В. Летягина, В.М. Баев 
Федеральное государственное бюджетное обра-
зовательное учреждение высшего образования 
«Пермский государственный медицинский универ-
ситет имени академика Е.А. Вагнера» Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации.

	 Введение. Коморбидная патология при арте-
риальной гипертензии (АГ) увеличивает частоту 
сердечно-сосудистых осложнений и ухудшает 
прогноз жизни пациентов. Остается малоизучен-
ным влияние гипотензивной терапии на состояние 
венозного кровообращения нижних конечностей, 
особенно при коморбидности АГ и ХЗВ. Авторы не 
исключают, что проводимая пациентам с АГ и ХЗВ 
антигипертензионная терапия может увеличить ри-
ски сердечно-сосудистых осложнений. 
ЦЕЛЬ. Изучение особенностей влияния комбини-
рованного приема ингибитора АПФ и диуретика 
на венозную гемодинамику нижних конечностей у 
мужчин с артериальной гипертензией (АГ) и хрони-
ческими заболеваниями вен (ХЗВ).
	 Материалы и методы. Объект исследования 
– 37 мужчин с неконтролируемой АГ в возрасте 
46(40-49) лет. Предмет исследования – венозное 
кровообращение нижних конечностей. Сформиро-
ваны две группы - 20 пациентов с внешними при-
знаками ХЗВ (критерии CEAP) и 17 пациентов без 
ХЗВ.  Всем пациентам в условиях стационара про-
водилась антигипертензионная терапия комбина-
цией лекарств - ингибитора АПФ («Периндоприл», 
8 мг) и диуретика («Индапамид», 1,5 мг). Выпол-
нено ангиосканирование вен левой ноги в покое 
в день поступления в стационар и через 14 дней. 
Фиксировали диаметр и площадь просвета вен, 
скорость кровотока и периферическое венозное 
давление (ПВД). Статистика выполнена с помощью 
критерия Mann–Whitney и Wilcoxon.
	 Результаты. Исходно в группе с ХЗВ были боль-
ше ПВД (на 26%), диаметр и площадь просвета вен 
(53%) и скоростью венозного кровотока (на 14%), 

чем в группе без ХЗВ. За время терапии в группе с 
АГ без ХЗВ снизился не только уровень САД, ДАД до 
целевых значений, но и на 13% уменьшилось ПВД, 
на 27% увеличился диаметр вен, на 15% замедли-
лась скорость кровотока. Лечение у пациентов с 
ХЗВ привело к нормализации САД, ДАД, снижению 
ПВД на 31% и замедлению скорости кровотока на 
33%, но значимой динамики диаметра и площади 
сечения изучаемых вен не отмечено. 
	 Обсуждение. Выявленные нами исходные раз-
личия в параметрах изучаемых групп до лечения 
обусловлены, прежде всего, наличием ХЗВ – увели-
чен просвет вен, уровень ПВД, изменены скорост-
ные показатели кровотока. Указанные изменения 
обусловлены, как мы предполагаем, флебогипер-
тензией – ведущим патогенетическим механизмом 
ХЗВ. Логично было бы предположить, что в про-
цессе антигипертензионной терапии у пациентов 
с АГ, наряду с достижением целевых уровней САД 
и ДАД, различия параметров венозного крово-
тока нивелируются. Исследование показало, что 
реакция венозного кровообращения на гипотен-
зивную терапию в изучаемых группах оказалась 
различной. У пациентов без ХЗВ лечение привело 
к умеренному снижению ПВД, обусловленного, как 
дилатацией самой крупной вены – ОБВ, так и сни-
жением в ней скорости кровотока. Размеры ОБВ в 
данной группе оказались достаточными, чтобы вы-
явить эти различия, в отличие более мелких вен. 
	 В группе пациентов с ХЗВ изменения в процес-
се лечения проявились в виде снижения скорост-
ных параметров кровотока и величины ПВД. Сни-
жение ПВД в группе с ХЗВ было в 2,3 раза более 
выраженным, чем при АГ без ХЗВ, и стала соответ-
ствовать нижней границе нормы, которая составля-
ет на ногах, в положении лежа, 20-30 мм рт.ст.. 
	 Вены при ХЗВ оказались менее чувствительны 
к данной комбинации антигипертензионных ле-
карств, чем пациенты без ХЗВ. Это может быть свя-
зано как со структурными изменениями венозной 
стенки, так и выраженным дисбалансом автоном-
ной нервной системы у пациентов с АГ и ХЗВ. Важ-
но отметить, что достигнутые целевые параметры 
САД и ДАД, и прежде всего ПВД, не различались 
между группами., что внушает определенный оп-
тимизм в отношении управляемого контроля как 
АД, так и ПВД. Таким образом, мы может заклю-
чить, что 14 дневная антигипертензионная тера-
пия ингибитором АПФ  и диуретиком у пациентов 
с АГ и ХЗВ, в отличие от пациентов с АГ без ХЗВ, 
не сопровождалась расширением вен, а привела 
только к снижению скорости кровотока в глубоких 
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и поверхностных венах, значительному снижению 
ПВД. По окончании лечения большинство параме-
тров венозной гемодинамики, в том числе и ПВД, в 
изучаемых группах были идентичны.
	 Этические вопросы. Этическим комитетом 
ПГМУ им. ак. Е.А. Вагнера Минздрава России были 
утверждены: дизайн, протокол исследования и ин-
формированное согласие пациента на участие в 
исследовании (протокол №11 от 26.12.2018 г.). Все 
участники дали письменное информированное 
согласие на проведение обследования до начала 
исследования.

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ 
И СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ 
ВЕНОЗНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 
У МУЖЧИН С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Т.Ф. Вагапов, В.М. Баев
Федеральное государственное бюджетное обра-
зовательное учреждение высшего образования 
«Пермский государственный медицинский универ-
ситет имени академика Е.А. Вагнера» Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации

	 Введение. Коморбидная патология при АГ уве-
личивает риск осложнений и летальность, что в 
свою очередь несет дополнительный рост социаль-
но-экономических потерь для общества и государ-
ства в целом по причине утраты трудоспособности 
и высокой инвалидизации пациентов, дорогостоя-
щей диагностики и лечения. Особое значение име-
ет коморбидность АГ с хроническими сосудистыми 
заболеваниями, в том числе заболеваниями вен, 
так как сосуды рассматриваются в качестве одного 
из главных органов-мишеней для АГ. Однако, в на-
стоящее время остается мало изученной проблема 
коморбидности АГ и заболеваний вен нижних ко-
нечностей, даже несмотря на то, что артериальная 
и венозная системы являются единым комплексом 
кровообращения, а среди взрослого населения 
Российский Федерации ХЗВ имеют высокую рас-
пространенность – 63% у женщин и 37% у мужчин.
	 Цель. Исследование клинических проявлений и 
характера нарушений венозного кровообращения 
нижних конечностей при артериальной гипертен-
зии (АГ) у мужчин трудоспособного возраста.
	 Материалы и методы. Объект исследова-
ния – 74 мужчины с АГ в возрасте 30-50 лет и 41 
мужчина без АГ. Изучали продолжительность АГ и 
регулярность приема гипотензивных препаратов. 
Анализировали частоту жалоб, ассоциированных 

с хроническим заболеваниями вен (ХЗВ), объек-
тивные признаки ХЗВ, их выраженность и тяжесть, 
структурные и функциональные параметры по-
верхностных, глубоких и перфорантных вен ниж-
них конечностей по данным триплексного ультраз-
вукового ангиосканирования. Исследовали частоту 
и выраженность факторов общего сердечно-сосу-
дистого риска между пациентами с АГ и объектив-
ными признаками ХЗВ и пациентами с АГ без ХЗВ.
	 Результаты. У мужчин 30-50 лет с АГ отмечена 
высокая частота жалоб (68%), ассоциированных с 
ХЗВ: тяжесть и чувство распирания в ногах к концу 
дня, уменьшение болевого синдрома после отдыха, 
сочетание болей, судорог и отеков при длительном 
стоянии. Объективные признаки ХЗВ фиксируют у 
83,8% мужчин с АГ, и чаще всего телеангиэктазии 
(38%) и отек (24%). У мужчин с АГ диагностируют 
более тяжелые проявления ХЗВ, чем для мужчин 
без АГ. Эпизодический болевой синдром и вечер-
ние окололодыжечные отеки при АГ отмечается 
соответственно в 1,8 раза и в 4 раза чаще, чем у 
мужчин без АГ. Наличие ХЗВ при АГ не связано с 
факторами общего сердечно-сосудистого риска. 
АГ у мужчин характеризуется большим диаметром 
вен нижних конечностей, наличием патологиче-
ских рефлюксов, неравномерностью и извитостью 
вен, наличием тромботических масс и постром-
ботическим поражением. Наряду с увеличенной 
скоростью кровотока в глубоких и перфорантных 
венах голени, при АГ зафиксирована низкая ско-
рость в магистральных глубоких венах бедра, что 
доказывает наличие венозной недостаточности 
даже в состоянии покоя. Ортостаз у мужчин с АГ 
увеличивает частоту рефлюксов поверхностных 
вен в 2-4 раза, что доказывает скрытую венозную 
недостаточность. 
	 Обсуждение. Таким образом, полученные нами 
данные указывают, что АГ чаще сочетается с при-
знаками ХЗВ и нарушениями венозного кровотока 
нижних конечностей. Результаты фактически ука-
зывают на высокую вероятность коморбидности 
АГ и ХЗВ. АГ сочетается с более выраженной кли-
нической картиной ХЗВ. Данная коморбидность 
увеличивает риск негативного прогноза жизни и 
здоровья мужчин трудоспособного возраста, что 
требует разработки новых стратегий в оценке сер-
дечно-сосудистых рисков и новых подходов в вы-
боре методов лечения данной коморбидности. 
	 Этические вопросы. Этическим комитетом 
ПГМУ им. ак. Е.А. Вагнера Минздрава России были 
утверждены: дизайн, протокол исследования и ин-
формированное согласие пациента на участие в 
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•  Первый биоаналог экулизумаба*

•  Быстро и стабильно снижает активность терминального 
комплекса комплемента*

•  Предотвращает внутрисосудистый гемолиз у больных 
пароксизмальной ночной гемоглобинурией*

•  Улучшает качество жизни пациентов*

Краткая инструкция по медицинскому применению препарата Элизария®. Регистрационный номер: ЛП-005395-110319. Фармакодинамика. Экулизумаб подавляет активность терминального 
комплекса комплемента человека, обладая высокой аффинностью к его С5-компоненту, вследствие чего полностью блокируется расщепление компонента С5 на С5а и С5b и образование 
терминального комплекса комплемента C5b-9. Таким образом, экулизумаб восстанавливает регуляцию активности комплемента в крови и предотвращает внутрисосудистый гемолиз у паци-
ентов с пароксизмальной ночной гемоглобинурией (ПНГ), а также предотвращает избыточную активность терминального комплекса у пациентов с атипичным гемолитико-уремическим син-
дромом (аГУС), где причиной заболевания является генетически обусловленная дисрегуляция системы комплемента. С другой стороны, дефицит терминального комплекса комплемента 
сопровождается повышенной частотой развития инфекций инкапсулированными микроорганизмами, главным образом, менингококковой инфекции. При этом экулизумаб поддерживает 
содержание ранних продуктов активации комплемента, необходимых для опсонизации микроорганизмов и выведения иммунных комплексов. Лечение препаратом Элизария® сопровождается 
быстрым и стабильным снижением активности терминального комплекса комплемента. Показания к применению. Препарат Элизария® показан для лечения пациентов с: пароксизмальной 
ночной гемоглобинурией (ПНГ). Эффективность экулизумаба подтверждена у пациентов с гемолизом и сопутствующими клиническими симптомами, свидетельствующими о высокой активности 
заболевания, вне зависимости от потребности в гемотрансфузиях в анамнезе; атипичным гемолитико-уремическим синдромом (аГУС). Противопоказания для применения. Повышенная 
чувствительность к экулизумабу, белкам хомячков или другим компонентам препарата. Период грудного вскармливания. Активная инфекция Neisseria meningitidis. Отсутствие вакцинации 
против Neisseria meningitidis (если нет соответствующей профилактической антибиотикотерапии в течение 2 недель после вакцинации). Способ применения и дозы. Внутривенно капельно 

включает 4-недельный начальный цикл с последующим циклом поддерживающей терапии. Начальный цикл: 600 мг препарата Элизария® 1 раз в неделю в течение 4 недель. Поддерживающая 
терапия: 900 мг препарата Элизария® на 5-й неделе, с последующим введением 900 мг препарата Элизария® каждые 14 ± 2 дней. Атипичный гемолитико-уремический синдром: курс лечения 
для взрослых пациентов (≥ 18 лет) включает 4-недельный начальный цикл с последующим циклом поддерживающей терапии. Начальный цикл: 900 мг препарата Элизария® 1 раз в неделю 

® на 5-й неделе, с последующим введением 1200 мг препарата Элизария® каждые 14 ± 2 дней. -
атрии. Для пациентов с ПНГ и аГУС моложе 18 лет доза препарата Элизария® определяется в зависимости от веса ребенка. Побочные действия. Наиболее частым нежелательным явлением 
при лечении экулизумабом являлась головная боль (отмечалась, главным образом, в начальном цикле терапии). Наиболее тяжелым нежелательным явлением являлся менингококковый 
сепсис. Организация, принимающая претензии по качеству и сообщения о нежелательных реакциях от потребителей: АО «ГЕНЕРИУМ», 601125, Владимирская обл., Петушинский район, 

Для получения более подробной информации ознакомьтесь с полной инструкцией по медицинскому применению лекарственного 
препарата Элизария® перед его назначением. 
Материал предназначен для специалистов здравоохранения.
*Отчет о клиническом исследовании III фазы, № ECU-PNH-III, 2018. – 285 с.



исследовании (протокол №6 от 28 июня 2017 г.). 
Все участники дали письменное согласие на про-
ведение обследования до начала исследования.

БЕЗОПАСНОСТЬ РИВАРОКСАБАНА ПО СРАВНЕНИЮ 
С ВАРФАРИНОМ ПРИ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ 
У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК, 
ИМЕЮЩИХ ПОКАЗАНИЯ К АНТИКОАГУЛЯНТНОЙ ТЕРАПИИ
Игамбердиева Р.Ш., Абдуллаев Ш.С.
ТашПМИ, Ташкент, Узбекистан
	 Цель исследования. Оценить и сравнить безо-
пасность применения ривароксабана по сравне-
нию с варфарином при фибрилляции предсердий 
у пациентов с хронической болезнью почек (ХБП) 
3 стадии, имеющих показания к антикоагулянтной 
терапии.
	 Материалы и методы. Исследование проводи-
лось в 7 городской клинической больнице. Были 
обследованы пациенты, имеющие в анамнезе и на 
момент госпитализации транзиторное снижение 
скорости клубочковой фильтрации (СКФ) от 30 до 
50 мл/мин и ХБП 3 ст. У всех больных также име-
лись показания к антикоагулянтной терапии – в 
анамнезе «неклапанная» фибрилляция предсер-
дий (ФП) различной формы. Пациенты принимали 
варфарин по индивидуальной схеме в зависимо-
сти от показателей международное нормализован-
ное отношение (МНО) или ривароксабан 15 мг/сут 
в течении 12 месяцев. Риск тромбоэмболических 
осложнений (для больных с ФП) оценивался по 
шкале CHA2DS2-VASс, риск   развития кровотече-
ний по шкале HAS-BLED, массивность кровотече-
ний по шкалам GUSTO и BARC. Также проводился 
контроль уровня гемоглобина, креатинина (расчет 
СКФ по формуле CKD-EPI), коагулограммы. У боль-
ных, принимающих варфарин, рассчитывалось 
время нахождения МНО в целевом диапазоне.
	 Результаты. Максимальный срок наблюдения 
составил 12 месяцев (средний срок 9,5 месяцев); в 
регистр включено 65 пациентов, из них 38 (58,4%) 
женщин. Средний возраст составил 79,2 лет, макси-
мальный 90 лет, минимальный 51 год. У 36 (55,3%) 
больных отмечено транзиторное снижение СКФ до 
30-50 мл/мин с последующим увеличением СКФ 
выше 50 мл/мин, у 29 (44,6%) - диагностирована 
ХБП 2 ст. 22 (33,8%) пациента принимали варфа-
рин, 43 (66,1%) - ривароксабан в дозе 15 мг в сутки. 
Средний балл по шкале CHA2DS2VASС составил 5, 
по шкале HAS-BLED – 3. За время наблюдения за-
регистрировано 4 (18%) смерти в группе у пациен-
тов принимавших варфарин (тромбоэмболические 

осложнения). Количество малых кровотечений в 
группе ривароксабана – 10 (23%), в группе варфа-
рина – 17 (77%) (р>0,05). В группе варфарина заре-
гистрировано 1 большое кровотечение со сниже-
нием уровня гемоглобина на 41 г/л (p>0,05). После 
достижения уровня гемоглобина 110 г/л терапия 
варфарином была возобновлена; уровень гемогло-
бина остается стабильным спустя 4 месяца. Во всех 
случаях малых кровотечений антикоагулянтная 
терапия не прерывалась. В группе пациентов, при-
нимающих варфарин, время нахождения МНО в 
целевом диапазоне достигнуто в 43% случаев.
	 Обсуждение. Исходя из приведенных данных, 
в частоте малых и больших кровотечений в груп-
пах ривароксабана и варфарина были выявлены 
достоверные различия. Следует рекомендовать 
использование сравнимых по эффективности и 
превосходящих по безопасности ривораксабан, 
так как он превосходил варфарин.  

АНАЛИЗ НАРУШЕНИЙ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА 
У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК

Эгамбердиева Д.А.
Ташкентский педиатрический медицинский 
институт

	 Введение. Первоначальная оценка липидного 
профиля служит, главным образом, для диагно-
стики гиперхолестеринемии и/или гипертригли-
церидемии и потенциально позволяет исключить 
модифицируемые (вторичные) причины прогрес-
сирования хронической болезни почек. 
	 Цель исследования. Оценить риск формирова-
ния ХБП в зависимости от нарушений липидного 
обмена.
	 Материалы и методы. В исследование включе-
но 106 больных ХБП; из них 41 мужчина и 65 жен-
щин в возрасте от 34 до 70 лет (средний возраст – 
60,0±7,0 лет). В исследование не включали больных 
с длительностью ХБП менее 5 лет,  с единственной 
почкой, гемодинамически значимыми стенозами 
сосудов почек,   онкологическими заболеваниями. 
У всех больных определяли индекс массы тела 
(ИМТ), окружность талии (ОТ), окружность бедер 
(ОБ), соотношение ОТ/ОБ.
	 При биохимическом исследовании крови опре-
делялись следующие параметры: мочевина, креа-
тинин, остаточный азот, билирубин, трансаминазы, 
мочевая кислота. Проводилось исследование ли-
пидного спектра крови: ХС, ЛПВП, ЛПНП, ЛПОНП, 
КА, ТГ. В зависимости от ИМТ выделяли 2 группы 
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больных: 1-я группа – без ожирения (ИМТ<30 кг/
м2), 2-я группа – с ожирением (ИМТ≥30 кг/м2). Ис-
следуемые группы с ожирением и без ожирения 
были сопоставимы по возрасту, полу, длительности 
ХБП. Группа контроля состояла из 12 добровольцев 
без ожирения (ИМТ – 23,6±3,8 кг/м2) и не страда-
ющих ХБП, из них 4 мужчины, 8 женщин в возрасте 
от 25 до 60 лет (средний возраст – 35,8±13,8 лет). 
	 Результаты. Повышенный уровень общего хо-
лестерина был выявлен при ХБП C2 - у 80% боль-
ных, при ХБП C3 - у 93%, при ХБП C4 - у 96%. Ча-
стота гиперхолестеринемии была ниже при ХБП C2 
по сравнению с ХБП C3-C4 (р<0,05). Концентрация 
триглицеридов была повышена при ХБП C2 - у 35%, 
при ХБП C3 - у 65%, при ХБП C4 - у 71% пациентов. 
Частота гипертриглицеридемии также была ниже 
при ХБП C2 по сравнению с ХБП C3-C4 (р<0,05). 
Содержание холестерина липопротеинов низкой 
плотности (ХС-ЛПНП) было увеличено по сравне-
нию с нормой при ХБП C2 - у 42%, при ХБП C3 - у 
43% и при ХБП C4 - у 55% пациентов. Уровень хо-
лестерина липопротеинов высокой плотности был 
снижен при ХБП C2 в 25% случаев, при ХБП C3 в 
40% случаев, при ХБП C4 в 41% случаев. 
	 Оказалось, что у мужчин нарушения липид-
ного спектра были выражены сильнее. Так, уро-
вень ХС-ЛПВП у них был ниже (соответственно 
1,11±0,03 и 1,35±0,04, р=0,002), а уровень ТГ выше 
(соответственно 2,66±0,26 и 1,79±0,12, р=0,002) 
по сравнению с женщинами. Кроме того, у куря-
щих концентрация ХС-ЛПВП была ниже по срав-
нению с некурящими (соответственно 1,18±0,04 и 
1,32±0,04) (р<0,05). Повышенный уровень общего 
холестерина выявляли при ХБП С2 - у 80%, при ХБП 
С3 - у 93%, при ХБП С4 - у 96% пациентов. Частота 
гиперхолестеринемии была ниже при ХБП С2 по 
сравнению с ХБП С3-С4 (р<0,05). 
	 При проведении корреляционного анализа 
были получены следующие взаимосвязи. Уровень 
общего ХС был взаимосвязан с концентрацией 
альбумина крови (r=0,47 р<0,05), суточной проте-
инурией (r=0,39 р<0,05).  
	 Выводы. Таким образом, были выявлены до-
стоверные взаимосвязи между показателями 
липидного обмена, суточной протеинурии и по-
казателями, характеризующими функциональное 
состояние почек.

ИЗУЧЕНИЕ ВЗАИМОСВЯЗИ ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ 
С ФУНКЦИОНАЛЬНЫМ СОСТОЯНИЕМ ПОЧЕК У БОЛЬНЫХ 
С ХСН

Г.А.Каримжанова, А.У. Шарипова
Ташкентский педиатрический медицинский 
институт, Узбекистан

	 Введение. Хроническая сердечная недостаточ-
ность (ХСН) является одной из наиболее значимых 
медицинских, экономических и социальных про-
блем XXI века. По данным эпидемиологических 
исследований, распространенность ХСН в США и 
странах Западной Европы составляет от 1,9% до 
2,5% (Rosamond W. et al., 2007; Neumann T. et al., 
2009), и данный показатель неуклонно растет.
      Проблема кардиоренальных взаимоотношений 
у больных с ХСН занимает одно из ведущих мест в 
клинической медицине последних лет. Результаты 
исследований свидетельствуют о том, что даже са-
мые ранние субклинические нарушения функции 
почек являются независимым фактором риска раз-
вития сердечно-сосудистых осложнений (ССО) и 
смерти, а также повторных событий у пациентов с 
сердечно-сосудистами заболеваниями (ССЗ).
	 Целью нашего исследования стало выявле-
ние клинико-лабораторных и инструментальных 
различий между больными с ХСН и постоянной 
формой фибрилляции предсердии (ФП) или с со-
храняющимся синусовым ритмом (СР), а также изу-
чение взаимосвязи ФП с функциональным состоя-
нием почек.
	 Материалы и методы. Обследовано 80 больных 
(44-мужчин, 36-женщины) с ХСН в возрасте от 40 
до 75 (средний возраст-62 ±12 лет) с ХСН. Критери-
ями исключения из исследования были первичная 
патология почек, почечных сосудов и мочевыво-
дящих путей, эндокринная и онкологическая пато-
логия. ХСН диагностировали и оценивали, соглас-
но Национальным Рекомендациям ОССН, РКО и 
РНМОТ по диагностике и лечению ХСН (четвертый 
пересмотр).
	 Результаты. Среди обследованных больных по-
стоянная (>1 года) форма ФП встречалась у 48,7 % 
пациентов. У 51,3 % больных был синусовый ритм. 
В табл. 2 представлена характеристика основных 
клинических проявлений у больных с ХСН по на-
личию/отсутствию ФП.  СКФ была меньше у боль-
ных с ФП, чем без ФП (57,6±15,3 против 68,2±17,6 
мл/мин/1,73 м2, соответственно, р<0,001) (рис.1.) 
При этом, у больных с ХСН ФК I СКФ составила 
84,3±7,44 мл/мин/1,73 м2, с ХСН ФК II 76,2±16,34 

53



мл/мин/1,73 м2, с ХСН ФК III  62,8±7,3 мл/мин/1,73 
м2, с ХСН ФК IV 57,6±5,1 мл/мин/1,73 м2.
	 Выводы. Особенностью клинической симпто-
матики у больных с хронической сердечной не-
достаточностью и фибрилляцией предсердий в 
отличие от пациентов с синусовым ритмом оказал-
ся более выраженный отечный синдром, а эхокар-
диографической картины - увеличенные размеры 
левого предсердия и правого желудочка. 
	 У больных с ХСН, имеющих ХБП, чаще наблю-
дается митральная регургитация, последняя, как, 
известно, за счет объемной перегрузки ведет к ре-
моделированию левого предсердий.

ВЗАИМОСВЯЗЬ УЛЬТРАЗВУКОВЫХ ПАРАМЕТРОВ СЕРДЦА И 
ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Г.А.Каримджанова
Ташкентский педиатрический 
медицинский институт

	 Введение. Проблема кардиоренальных взаи-
моотношений у больных с ХСН занимает одно из 
ведущих мест в клинической медицине последних 
лет. Результаты исследований свидетельствуют о 
том, что даже самые ранние субклинические на-
рушения функции почек являются независимым 
фактором риска развития сердечно-сосудистых ос-
ложнений (ССО) и смерти, а также повторных собы-
тий у пациентов с сердечно-сосудистами заболе-
ваниями (ССЗ). Причины фибрилляции предсердии 
(ФП) разнообразны и освещены в ряде обзоров, 
касающихся, в том числе больных, получающих 
почечную заместительную терапию. Тем не менее, 
взаимовлияние ФП и эхогеометрических параме-
тров сердца при хронической сердечной недоста-
точности (ХСН) изучено недостаточно.
	 Целью исследования явилось выявить клиниче-
ские проявления и эхогеометрические параметры 
сердца у больных с хронической сердечной недо-
статочностью, ассоциированной с хронической бо-
лезнью почек (ХБП) и фибрилляцией предсердий.
	 Материалы и методы. Обследовано   60 боль-
ных с ХСН, ассоциированной с ХБП, в том числе 
35 женщин и 25 мужчин. Скорость клубочковой 
фильтрации у 38 больных была 45-59 мл/мин/1,73 
м2, у 19 больных она составила 30-44 мл/мин/1,73 
м2 и у 3 больных <30мл/мин/1,73 м2. Основной 
причиной развития ХСН явилась ишемическая бо-
лезнь сердца (ИБС) и гипертоническая болезнь (ГБ).  

Контрольную группу составили 20 больных с ХСН 
без дисфункции почек. Геометрические и функцио-
нальные параметры сердца исследовали методом 
эхокардиографии по общепринятой методике.
	 Результаты. Нарушения ритма сердца были 
выявлены у  16 женщин и у 9 мужчин. У женщин 
чаще наблюдалась фибрилляция предсердий - у 11 
женщин и у 5 мужчин (р<0,05).  По данным ЭхоКГ 
у 45   больных обеих групп   наблюдалась гипер-
трофия левого желудочка, концентрический тип 
гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ) наблюдался 
у 23 больных (1/2 часть), эксцентрический – у 15 
больных (1/4 часть), концентрическое ремодели-
рование наблюдалось у 22 больных, нормальная 
геометрия сердца – у 1 больного. Диастолическая 
дисфункция диагностирована у 60 больных. Среди 
параметров, определяющих диастолическую функ-
цию сердца, повышенными оказались ВИР (время 
изометрического расслабления), Е (максимальная 
скорость раннего диастолического наполнения) и 
А (максимальная скорость наполнения в систолу 
предсердий), а также соотношение Е/А. У больных 
с ХСН, ассоциированной с ХБП, были  обнаружены 
существенные изменения эхоструктуры и функции 
клапанного аппарата сердца: кальциноз аорталь-
ного клапана, более частое наличие митральной 
регургитации, уменьшение систолического рас-
хождения створок аортального клапана. У больных 
с  ХСН, сочетанной с ХБП было выявлено достовер-
ное увеличение частоты фибрилляции предсердий  
и митральной регургитации, развития структур-
но-функциональных нарушений сердца по срав-
нению с больными с ХСН без нарушения функции 
почек.
	 Обсуждение. У обследованных больных не 
было выявлено различий в этиологии ХСН. Так же 
не было выявлено различий в характере и часто-
те жалоб больных с ХСН. Вместе с тем, у больных 
с ХСН, ассоциированной с ХБП, выявлены суще-
ственные изменения эхоструктуры и функции 
клапанного аппарата сердца, такие как кальциноз 
аортального клапана и  более частое наличие ми-
тральной регургитации. 
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	 Введение. В последние десятилетия отмечает-
ся увеличение числа сочетанных заболеваний у 
одного человека. Профессиональная деятельность 
с вредными условиями труда формирует много-
факторные негативные влияния на состояние ор-
ганизма в целом и может способствовать не только 
нарастанию полиморбидности, но и снижению ка-
чества жизни (КЖ) работающих. 
	 Идея. Всё более актуальным становится изуче-
ние факторов, способствующих развитию сочетан-
ных и коморбидных состояний. Среди них особую 
роль может играть профессиональная деятельность 
человека, связанная с вредными условиями труда 
и приводящая к снижению КЖ. Это требует при-
стального внимания и разработки новых подходов 
к профилактике и лечению.
	 Цель. Изучить сочетанность заболеваний и КЖ у 
работающих при вредных условиях производства. 
	 Материалы и методы. Обследовано 70 работ-
ников с вредными условиями труда на полиграфи-
ческом предприятии города Твери. Из них мужчин 
– 14, женщин - 56, средний возраст – 50,3±1,2 года. 
Основные производственные вредности, имею-
щиеся у обследованных добровольцев: работы, 
связанные с мышечным перенапряжением; про-
изводственный шум; запыленность растительного 
и животного происхождения; синтетические по-
лимерные материалы; углеводороды и их смесь 
(масла, керосин) и прочие. Для оценки КЖ исполь-
зовалась шкала КЖ кардиологического научного 
центра РАМН.
	 Результаты. У всех работающих во вредных 
условиях производства выявлялись одновремен-
но несколько хронических заболеваний: артери-
альная гипертензия (АГ) – у 28 (40%), заболева-
ния опорно-двигательного аппарата – у 27 (39%), 
хронический гастрит/гастродуоденит – у 16 (23%), 
язвенная болезнь желудка или двенадцатиперст-
ной кишки – у 7 (10%), заболевания билиарной си-
стемы– у 8 (11%), гинекологические заболевания – 
у 12 (21% женщин), бронхолегочные заболевания 
(хронический бронхит, бронхиальная астма) – у 9 

(13%), заболевания щитовидной железы – у 6 (9%). 
Реже   встречались: ишемическая болезнь сердца, 
мочекаменная болезнь, варикозная болезнь ниж-
них конечностей, дерматит кистей рук и некоторые 
другие.
	 Согласно результатам тестирования по шкале 
КЖ, оказалось, что только у 45% обследованных 
КЖ было не снижено или снижено в незначитель-
ной степени, а у 55% снижено: в легкой степени 
(19%), в умеренной степени (19%), в выраженной 
или значительной степени (17%). Наибольшее сни-
жение КЖ определялось по шкалам: 3 (необходи-
мость лечиться), 4 (необходимость ограничивать 
себя в чем-либо),  8 (отношение к снижению зара-
ботной платы) и 13 (отношение к снижению актив-
ности в повседневной ЖИЗНИ).
	 Обсуждение. У большинства работающих при 
вредных условиях производства, обнаруживается 
полиморбидность. Наиболее часто встречаются АГ 
и заболеваний опорно-двигательного аппарата. 
КЖ является сниженным у55% работающих, из них 
у 17% – в выраженной или значительной степени. 
Это требует оптимизации диагностических и ле-
чебно-профилактических подходов к данной кате-
гории лиц.
	 23.06.2017 г. Этическим комитетом Тверского 
ГМУ было выдано разрешение на проведение со-
ответствующих исследований.

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА И ЕЕ ДИНАМИКА 
В ПРОЦЕССЕ ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ, 
ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРЫЙ КОРОНАРНЫЙ СИНДРОМ

Турсунбаев P.C.
Ташкентский педиатрический медицинский 
институт, Ташкент, Узбекистан

	 Цель исследования. Клиническая характери-
стика течения ИБС, в процессе занятий физически-
ми тренировками (ФТ) у пациентов, перенесших 
острый коронарный синдром (ОКС). 
	 Материалы и методы. Под наблюдением нахо-
дилось 40 больных, перенесших ОКС, в возрасте от 
52 до 71 лет (средний возраст 60,0±0,5 лет). Все 
больные, проходившие реабилитацию, прожива-
ли на территории семейной поликлиники №40 г. 
Ташкента. Наблюдение за больными проводилось 
в течение первого года после перенесенного ОКС, 
а через 6 месяцев проводились физические трени-
ровки (ФТ). 
	 Результаты. У большинства больных к момен-
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ту первого исследования, т. е. через 6 месяцев 
после ОКС, определялись признаки стенокардия 
напряжения. В основной группе через 6 месяцев 
исследования отмечалась положительная динами-
ка, которая характеризовалась уменьшением ко-
личества пациентов с III ФК стенокардии с 17,2% 
до 13,7% к 6 месяцу ФТ, у пациентов с II ФК сте-
нокардии с 42,5% до 35,2% к 6 месяцу ФТ и со-
ответственно увеличение количества пациентов с 
I ФК с 27,6% до 34,8% к 6 месяцу ФТ. Кроме того, 
увеличилось число лиц с отсутствием признаков 
стенокардии с 12,7% до 16,3% к 6 месяцу ФТ. В 
контрольной группе, на фоне стандартной медика-
ментозной терапии, отмечалась тенденция к посте-
пенному снижению доли больных без приступов 
стенокардии с 18,4% до 13,7% к концу 6 месяца и 
со стенокардией I ФК с 31,5% до 27,3% к концу 6 
месяца. Частота приступов стенокардии в неделю 
у больных, занимающихся ФТ, достоверно умень-
шилась с 6,5±0,3 до 5,6±0,5 через 6 месяцев иссле-
дования (р<0,01). У больных контрольной группы 
этот показатель составил соответственно 5,4±0,9; 
5,6±0,7 и 5,5±0.6 (р<0,05%). Достоверный (р<0,001) 
характер приобрели различия межгрупповые на 6 
месяце обследования. 
	 Выводы. Таким образом, за время наблюде-
ния у пациентов основной группы, посещавших 
тренировки, отмечалось достоверное улучшение 
клинического состояния в отличие от пациентов 
контрольной группы.

АНТИОКСИДАНТНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
В ПРОФИЛАКТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ 
ГИПЕРЛИПИДЕМИЙ

Зейналов Магомед Асад оглы
Азербайджанский Государственный Медицинский 
институт им. Н. Нариманова II Лечебно-профилак-
тический факультет, советник РАЕ, г. Евлах ЦГБ.

Аннотация
По данным статистики, одной из ведущих причин 
смертности населения в СНГ, является патология 
сердечно-сосудистой системы. Согласно результа-
там Фременгемского исследования (проводивше-
гося с 1971 по 1986 г. включительно) было уста-
новлено, что частота возникновения коронарной 
патологии прямо коррелирует с уровнем холесте-
рина в крови, что выражается в следующей про-
порции: Риск развития ИБС =
уровень холестерина липопротеидов низкой 

плотности уровень холестерина липопротеидов 
высокой плотности. Поэтому основной задачей 
современной медицины является профилактика и 
лечение гиперлипидемий.
	 С этой целью используются как средства, кор-
ригирующие липидный обмен (статины, фибраты, 
препараты, уменьшающие всасывание желчных 
кислот и холестерина в кишечнике; <эссенциаль-
ные> фосфолипиды и др.), так и антиоксиданты. Ис-
пользование последних обусловлено тем, что при 
гиперлипидемиях наблюдается активация пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ), которое играет 
важную роль в формировании атеросклероза. Сре-
ди антиокислительных препаратов, применяемых в 
комплексной терапии атеросклероза, широко при-
меняются витаминные комплексы и поливитамины. 
Общим для большинства из них является наличие в 
их составе витаминов С, А, Е и микроэлементов: Se 
и Fe. Витамин Е оказывает модифицирующее дей-
ствие на мембранные фосфолипиды и ингибирует 
липопероксидацию полиненасыщенных жирных 
кислот. Ряд исследователей считают, что антиокси-
дантный эффект витамина Е обусловлен его про-
текторным действием в отношении селенопроте-
идов, и, в частности, системы глутатиона, которая 
защищает клеточные структуры от свободноради-
кальной деструкции.
	 Избыточная активация реакций свободно-
радикального окисления представляет типовой 
патологический процесс, встречающийся при са-
мых различных заболеваниях и повреждающих 
воздействиях на организм. Свободные радикалы 
- молекулы с неспаренными электронами, находя-
щимися на внешней оболочке атома или молекулы, 
обладающие очень высокой реакционной способ-
ностью и, как следствие, выраженным поврежда-
ющим действием на клеточные макромолекулы. В 
понятие свободного радикала не включаются ионы 
металлов переменной валентности, неспаренные 
электроны которых находятся на внутренних обо-
лочках. Доказано участие свободных радикалов в 
патогенезе очень многих заболеваний (шок раз-
личного генеза; атеросклероз; нарушения мозгово-
го, коронарного и периферического кровообраще-
ния; сахарный диабет и диабетическая ангиопатия; 
ревматоидные, воспалительные и дегенеративные 
заболевания опорно-двигательной системы; пора-
жения глаз; легочные заболевания; онкологиче-
ская патология; термические поражения; различ-
ные интоксикации; реперфузионные поражения) 
и преждевременного старения. Кроме того, к по-
вышенному образованию свободных радикалов в 
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организме приводят прием препаратов с проокси-
дантными свойствами, проведение ряда лечебных 
процедур (кислородотерапия, гипербарическая ок-
сигенация, ультрафиолетовое облучение, лазерная 
коррекция зрения, лучевая терапия), а также раз-
личные экологически неблагоприятные факторы 
окружающей среды. Начальным этапом развития 
окислительного стресса является избыточное об-
разование высокоактивных свободнорадикальных 
форм кислорода. Причинами этого могут быть как 
нарушение функций митохондрий, например при 
гипоксии, с прекращением образования молекул 
воды - конечного продукта кислородного метабо-
лизма - и накоплением промежуточных свободно-
радикальных форм кислорода, так и подавление 
эндогенных антиоксидантных систем, нейтрализу-
ющих свободные радикалы. Образовавшиеся сво-
боднорадикальные формы кислорода воздейству-
ют на фосфолипиды, точнее, на ненасыщенные 
жирные кислоты, входящие в их состав и высво-
бождающиеся при распаде фосфолипидов, и под-
вергают их перекисному окислению. В ходе этого 
окисления образуются свободнорадикальные фор-
мы указанных кислот с повреждающими свойства-
ми и токсичные продукты окисления. В результате 
происходит деструкция клеточных структур вплоть 
до гибели клеток. 
	 Процессы перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) постоянно происходят в организме и имеют 
важное значение. Влияние ПОЛ проявляется в об-
новлении состава и поддержании функциональных 
свойств биомембран, участии в энергетических 
процессах, клеточном делении, синтезе биологи-
чески активных веществ. Через стадию перекис-
ных производных ненасыщенных жирных кислот 
осуществляется биосинтез простагландинов и лей-
котриенов, а тромбоксаны, оказывающие мощное 
влияние на адгезивно-агрегационные свойства 
форменных элементов крови и микроциркуляцию, 
сами являются гидроперекисями.
	 Образование гидроперекисей холестерина - 
одно из звеньев в синтезе некоторых стероидных 
гормонов, в частности, прогестерона.
	 Избыточная активация процессов цепного сво-
боднорадикального окисления липидов может 
привести к накоплению в тканях таких продуктов, 
как липоперекиси, радикалы жирных кислот, кето-
ны, альдегиды, кетокислоты, что, в свою очередь, 
может привести к повреждению и увеличению 
проницаемости клеточных мембран, окислитель-
ной модификации структурных белков, ферментов, 
биологически активных веществ. В реакциях одно-

электронного восстановления кислорода (в дыха-
тельной цепи митохондрий, аутоокисление избыт-
ка катехоламинов и др.) обычно участвует, наряду 
с молекулой, из которой радикал образуется, ион 
металла переменной валентности, который как раз 
и служит донором или акцептором одного электро-
на. В результате образуется супероксидный анио-
нрадикал. Этот метаболит обнаруживается практи-
чески во всех клеточных структурах, что связано с 
широким распространением кислородпотребляю-
щих ферментативных и неферментативных реак-
ций. Способность супероксидного анионрадикала 
свободно мигрировать от места своего образова-
ния через мембраны по анионным каналам также 
обеспечивает широкую распространенность его в 
компартменах клетки. Антиокислительный эффект 
витамина Е усиливается в присутствии убихинона 
(коэнзима Q), который восстанавливает окислен-
ную форму токоферола и снижает интенсивность 
ПОЛ .
	 Исследования последних лет подтверждают, 
что липопероксидация, сопровождающаяся моди-
фикацией протеинов ингибируется эндогенным 
убихиноном. Синергетическим антиокислительным 
действием обладает витамин С, который регенери-
рует a-токоферол с образованием полудегидро-
аскорбиновой кислоты. В то же время при избы-
точном поступлении витамин С может (особенно в 
сочетании с железом) проявлять прооксидантные 
свойства. Выраженный антиокислительный эффект 
оказывают каротиноиды.
	 Благодаря высокой липофильности b-каротина 
обеспечивается более высокая его концентрация 
в липопротеидах и мембранных структурах, что 
способствует более эффективному (по сравнению 
с a-токоферолом), улавливанию в липофильной ча-
сти активных форм кислорода и продуктов ПОЛ. 
	 Все эти вещества действуют синергитически на 
эндогенную антиокислительную систему и повы-
шают ее эффективность в защите от повреждаю-
щего действия ПОЛ . 

57



рии атерогенеза, которая предполагает сопрово-
ждение местным воспалением в сосудистой стенке 
всех стадий развития атеросклеротической бляшки. 
На сегодняшний день розувастатин является одним 
из немногих препаратов, доказавшим свою способ-
ность вызывать обратное развитие атеросклероза 
и стабилизовать атеросклеротическую бляшку по 
данным наилучших методов диагностики.
	 Цель работы. Данное исследование иницииро-
вано с целью изучения и оценивания активности 
гиполипидемического фармакологического препа-
рата - розувастатин, который использовался нами в 
качестве монотерапии при проведении коррекции 
гиперлипидемии в условиях воспалительных реак-
ций. Ключевым показателем проводимого иссле-
дования считалось достижения целевого уровня 
холестерина и липопротеинов низкой плотности.
	 Материалы и методы. В нашем исследовании 
принимали участие 70 больных с ишемической бо-
лезнью сердца с изолированной и сочетанной ГХС, 
45 из которых также на момент обследования стра-
дали острой вирусной инфекцией. ОРВИ в данном 
случае заслуживает особого внимания, т.к. данный 
процесс усиливал эффект от монотерапии выбран-
ного нами статина, а также представлял собою вос-
палительную среду, которая учитывалась нами для 
наглядности. В исследовании приняли участие как 
лица женского, так и мужского пола.
	 Результаты исследования. После четырнадца-
тинедельного курса приема розувастатина в дози-
ровке 10 мг/сут у больных ишемической болезнью 
сердца с острой респираторной вирусной инфек-
цией с изолированной гиперлипидемией наблюда-
лось значительное снижение уровня холестерина 
(–10,3%) у мужчин и (–9,3%) у лиц женского пола, 
в то время как с сочетанной гиперлипидемией на 
8,1% и 7,8% соответственно. Снижение холестери-
на и липопротеинов низкой плотности составило 
(–33%) и (–38%) у женщин с изолированной и с 
сочетанной гиперлипидемией, а у мужчин (–27%) 
и (–39%) соответственно.
	 Стоит также упомянуть, что незначительная раз-
ница между процентным снижением исследуемых 
параметров у мужчин и женщин наиболее вероят-
но связана с более высоким базальным уровнем 
липидограммы у мужчин, а также некоторыми дру-
гими, не столь значимыми отличиями в физиологии 
обоих полов.
	 Снижение вышеуказанных показателей явля-
ется статистически значимым (p<0,05), и наиболее 
выражено у лиц, которым удалось достигнуть це-
левого уровня холестерина и липопротеинов низ-
кой плотности. В свою очередь больным, которым 
не удалось достичь желаемого результата, было 
принято решение увеличить дозу принимаемого 
препарата розувастатина до фармакологической 
дозы, а именно до 20 мг/сут, что впоследствии ста-
ло приводить к наиболее выраженному эффекту 

клапана, индексированный объем левого предсер-
дия, пиковый градиент митральной регургитации, 
средняя ЧСС по холтеровскому монитору, фракция 
выброса левого желудочка, количество баллов по 
CHA₂DS₂-VASc.
	 Алгоритм С5.0 продемонстрировал высокие 
прогностические качества при определении ри-
ска тромбоза на «тестовой» группе: AUC и 95% ДИ 
85,6% (62,3 — 99,9%), коэффициент корреляции 
Мэтью 0,8, чувствительность 92,6%, специфичность 
87,5%, RMSE 0,363 + 0,07. 
	 Заключение. Проведенное исследование про-
демонстрировало, что алгоритмы искусственного 
интеллекта показывают хорошие результаты в от-
ношении прогностической значимости. Важным 
моментом является возможность совершенство-
вать модели по мере включения новых пациентов 
в «обучающую» группу. Внедрение таких методов 
в современные стационары с электронными база-
ми данных позволит соединить научные подходы 
стратификации рисков и рутинную практику.
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	 Введение. Атеросклероз, несомненно, является 
очень серьезной проблемой для всех жителей на-
шей планеты. Данная патология распространяется 
с геометрической прогрессией, особенно в совре-
менных и развитых странах. Активная форма ате-
росклероза сопровождается повышенным содер-
жанием уровня холестерина в крови, в частности 
липопротеинов низкой плотности. Все больше и 
больше людей подвергаются риску сердечно-сосу-
дистых заболеваний, а главным спутником данной 
группы нозологий как раз и является повышенный 
уровень жирных кислот. Последние международ-
ные исследования все чаще обращают внимание 
на связь различных патологий с воспалительными 
реакциями, в том числе и с гиперлипидемией, ко-
торая как никогда актуальна на сегодняшний день. 
Немалую значимость также постепенно набирает и 
наследственность.
	 В последнее время все больше ученых отдают 
свои предпочтения в пользу воспалительной тео-
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	 Цель работы. Целью данного исследования ста-
ла разработка метода неинвазивной предтестовой 
оценки возможного риска тромбоза ушка левого 
предсердия (УЛП) у пациентов с фибрилляцией 
предсердий (ФП) с возможностью интеграции в 
электронные средства сбора данных стационара, 
а также с возможностью корректировки точности 
прогноза. 
	 Материалы и методы. Исследование является 
локальным регистром пациентов с ФП для плано-
вой кардиоверсии Государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения «Городская клини-
ческая больница №4 Департамента здравоохране-
ния города Москвы» c 12.2018. Сбор данных про-
водится на основании медицинской документации, 
при общении с пациентом, при непосредственном 
обследовании (результаты анализов, рутинное эхо-
кардиографическое исследование (ЭХОКГ), чре-
спищеводная эхокардиография (ЧПЭХОКГ)). Все ис-
следования проведены на аппаратах Toshiba Aplio 
Artida, Esaote My Lab 70, Toshiba Aplio 500. 
Создание моделей и анализ результатов проводи-
лось с помощью языка программирования R, вер-
сия 3.6.0. Созданная модель может быть подклю-
чена в качестве вспомогательного модуля к любой 
системе сбора медицинских данных. Модель пред-
ставляет собой дерево классификации на осно-
вании алгоритма С5.0. Алгоритм классификации 
С5.0 ищет наиболее значимый порог разделения 
для каждого фактора (например, высокая и низкая 
скорость изгнания из УЛП) для того, чтобы с опре-
деленной вероятностью отнести значение фактора 
к определенному классу (тромбоз УЛП или чистое 
УЛП). Особенностью данного алгоритма является 
возможность визуализировать дерево в виде схе-
матичного алгоритма, понятного кардиологу, с воз-

можностью использования без компьютера. 
	 Для обучения модели прогнозированию ис-
пользовались рутинные клинико-анамнестические 
данные и результаты обследования 79 последова-
тельно поступивших пациентов, «обучающая» груп-
па. Проведен одномерный регрессионный анализ 
для выявления факторов, повышающих риск тром-
боза УЛП. Среди этих факторов исследователями 
выделены избранные, использованные для обуче-
ния модели прогнозированию.
	 Для валидизации моделей использованы дан-
ные следующих последовательно включенных 
35 пациентов, эта группа получила название «те-
стовая», модель определяла риск тромбоза УЛП в 
этой группе. Результаты по ЧПЭХОКГ в «тестовой» 
группе были известны исследователям, поэтому 
проведено сопоставление истинных результатов и 
результатов, предсказанных моделью. 
	 Для оценки качества прогноза использован 
ROC-анализ (площадь под кривой (AUC) и ее 95% 
доверительный интервал (ДИ)), чувствительность и 
специфичность, коэффициент корреляции Мэтью, 
среднеквадратическая ошибка модели (RMSE)).
	 Результаты. В исследование было включено 
108 пациентов, из них 64 мужчин (55,2%), 52 жен-
щин (44,8%), медиана возраста - 68 (60;79) лет. Ар-
териальная гипертензия (АГ) диагностирована у 88 
(75,9%) пациентов, сахарный диабет 2 типа (СД 2 
типа) - у 22 (19,0%) пациентов. Ранее инфаркт мио-
карда (ИМ) переносили 18 (15,5%) пациентов, нару-
шение мозгового кровообращения - 7 (6,0%) паци-
ентов. Пароксизмальная форма ФП отмечалась у 30 
(25,9%) пациентов, персистирующая - у 75 (64,7%), 
у 11 (9,4%) пациентов четко форму ФП определить 
было нельзя (пациенты не ощущали пароксиз-
мов), однако имелся длительный анамнез ФП. У 33 
(28,4%) пациентов отмечались признаки недоста-
точности кровообращения (НК). Медиана индекси-
рованного объема ЛП составила 47 (39; 56) мл/м2. 
Медиана времени приема ОАК составила 2 (1;6) ме-
сяцев, при этом 29 (25,0%) пациентов не получали 
ранее ОАК, 41 (35,3%) пациент получал риварокса-
бан, 22 (19,0%) пациента - дабигатрана этексилат, 13 
(11,2%) - апиксабан, 11 (9,5%) - варфарин. Тромбоз 
УЛП был выявлен у 39 (34,2%) пациентов. 
	 В группу «обучения» включены первые после-
довательно вошедшие в исследование 81 пациент 
(69,8%), в «тестовую» группу - последующие 35 па-
циентов (30,2%). 
	 Для группы «обучения» проведен одномерный 
регрессионный анализ для выявления факторов, 
значимо влияющих на развитие тромбоза УЛП. 
Среди значимых факторов для обучения модели 
были отобраны: наличие перенесенного ИМ, при-
нимаемый антикоагулянт и длительность его прие-
ма, наличие НК, уровень креатинина при поступле-
нии, диаметр легочных вен в диастолу и пиковая 
систолическая скорость в них, Е/е`митрального 
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со стороны применяемой схемы лечения и более 
благоприятному течению болезни, что и доказало 
правильность предпринятых нами действий.
	 У больных ишемической болезнью сердца ста-
бильной стенокардией напряжения 1-2 функцио-
нальных классов, которые к четырнадцатой неделе 
монотерапии розувастатином смогли достичь целе-
вого уровня холестерина и липопротеинов низкой 
плотности, динамика липидного профиля характе-
ризовалась низким показателем варьирования как 
для холестерина, так и для липопротеинов низкой 
плотности (p>0,05). Данная закономерность объ-
ясняется стабильным уровнем исследуемых по-
казателей в данной группе больных, не имеющих 
тенденции к повышению при выбранном дозовом 
режиме, и, как следствие, не требующим другой 
схемы фармакологической коррекции.
	 Заключение. Таким образом, на основании 
выше сказанного, наше исследование наглядно 
продемонстрировало влияние такого гиполипи-
демического препарата как розувастатин на кор-
рекцию гиперлипидемии в условиях развития 
воспалительных реакций. В обеих сравниваемых 
нами группах наблюдалось значительное, а самое 
главное, статистически значимое снижение уровня 
содержания в крови таких показателей как холе-
стерин и липопротеины низкой плотности. Несо-
мненно, стоит также отметить, что у больных с по-
лиморбидной патологией для достижения целевых 
значений холестерина и липопротеинов низкой 
плотности потребовалось соответственное увели-
чение дозы исследуемого препарата (розуваста-
тина) до 20 мг/сут, что лишний раз продемонстри-
ровало не только значительный эффект в терапии 
вышеупомянутых патологий как в их сочетании, так 
и по отдельности, но и немалые перспективы ис-
пользования розувастатина в дальнейших научных 
медицинских исследованиях.
	 (ФП) с возможностью интеграции в электрон-
ные средства сбора данных стационара, а также с 
возможностью коррект
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	 Тренировки дыхательной мускулатуры (ТДМ) яв-
ляются частью физической реабилитации пациентов с 
тяжелой сердечной недостаточностью (СН). Изучение 
морфологических особенностей диафрагмы у пациен-
тов с СН позволило предложить новый подход к на-
значению ТДМ у пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью (ХСН). 
	 Цель: изучить эффективность ТДМ, рекомендуе-
мых с учетом морфофункционального состояния ди-
афрагмы. 
	 Методы исследования. 
	 1 этап: 46 аутоптата диафрагмы (21 мужчин, 25 
женщин) с различными летальными исходами (ЛИ) 
были взяты не позднее 1 часа после ЛИ. Пациенты 
были отобраны из внутрибольничного регистра паци-
ентов с ХСН II-IV ФК по NYHA. Процентный состав мы-
шечной, соединительной, жировой ткани сравнивали с 
результатами максимального инспираторного давле-
ния (MIP), полученными не более чем за 90 дней до 
ЛИ. Пациенты с 79-73% мышечной ткани имели 43±9 
mm H2O MIP, 58-55% - 2±4 mm H2O MIP. 
	 2 этап:  97  пациента (45 мужчин и 52 женщины) 
65,2±7,2 лет, с III и IV ФК по NYHA были разделены 
на 3 группы: Группа 1 (Г1): MIP ≤ 20 mm H2O. Группа 
2 (Г2): 20 < MIP ≤ 40 mm H2O , Группа 3 (Г3): MIP > 40 
mm H2O. Пациенты в каждой группе были рандомизи-
рованы для занятий одним из 3 вариантов ТДМ: ста-
тические нагрузки (СН), динамические нагрузки (ДН), 
их сочетание (СДН) или дыхание без создаваемого 
сопротивления (КГ). VO2 peak, MIP, качество жизни (КЖ) 
и приверженность тренировкам оценивали исходно и 
через 3, 6, 12 месяцев. 
	 Результаты: через 12 мес. в Г3 было большее уве-
личение физической выносливости в сравнении с ис-
ходным (VO2 peak, 64% против 42 % во Г2, статистиче-
ски значимого изменения VO2 peak, в Г1 не было). В 
период 6-12 мес. госпитализаций из-за прогрессиро-
вания СН и пневмоний было меньше в Г3 (12,1 против 
18,4 против 23,1).  Летальных исходов также меньше в 
Г3 (8,6 против 15,2 против 20,2).  В Г3 выполнение СН, 
ДН и СДН способствовало улучшению выносливости 
и снижению госпитализаций, со статистически лучшим 
результатом у пациентов с СДН. В Г2 статистически 
значимые лучшие результаты показали пациенты с ДН 
и СДН без достоверной разницы между ними. В Г1 не 
было статистически значимых отличий.  Пациенты ГК 
показали лучшие результаты по приверженности КЖ.
	 Заключение: морфологическое строение диа-
фрагмы напрямую коррелирует с функциональными 
нарушениями дыхания определяет наиболее эффек-
тивный способ ТДМ. При сохранении более чем 70% 
мышечной ткани наиболее эффективно сочетание ста-
тических и динамических нагрузок упражнений, для 
60-70% мышечной ткани – динамические нагрузки, 
при содержании мышечной ткани менее чем на 60 %, 
рекомендовано глубокое дыхание без сопротивления.
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