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Определение роли мозгового натрийуретического пептида как прогностического 

маркера течения и исходов ОКС. 

Материалы и методы 
Исследование выполнено на основании проведенного анализа комплексного 

обследования 60 пациентов с ОКС, средний возраст которых 52,5±3,11 (от 45 до 60 лет), 

предварительно разделенных на три рандомизированные группы: первая – ОКС бп ST, 

вторая – ОКС ST и третья – ОКС STQ (патологический зубец Q на ЭКГ). Всем больным 

определяли уровень NT – proBNP, маркеров некроза клеток миокарда (ТнТ, КФК МВ), 

БТШ (белки теплового шока) в крови.  

Результаты 
Полученные в исследовании результаты показали, что во всех группах ОКС 

зарегистрирован повышенный уровень NT-proBNP. При ретроспективной оценке исхода 

ОКС установлено, что в случаях, где ОКС реализовался в прогрессирующую 

стенокардию, исходный уровень NT-proBNP был менее 300 пг/мл, В группе больных, у 

которых развился мелкоочаговый инфаркт миокарда, исходная концентрация NT-proBNP 

достоверно отличалась от группы ОКС бп ST и была выше 350 пг/мл. У больных с Q-

инфарктом миокарда исходный уровень NT-proBNP был достоверно выше, чем в группах 

ОКС бп ST и ОКС ST.  

Выводы 
Таким образом, у больных в первые сутки ОКС уровень NT-proBNP был 

различным и зависел от исхода ОКС. Отмечалась ранговая корреляционная зависимость 

между исходом ОКС и уровнем пептида. 
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Введение 
На сегодняшний день огромна и неоспорима не только медицинская, но и 

социальная значимость хронического обструктивного заболевания лѐгких (ХОЗЛ), 

составляющие значительный удельный вес в структуре общей заболеваемости, 

инвалидности и смертности населения во всем мире 

Цель исследования 
Стратификация больных на группы дифференцированной противовоспалительной 

и бронхолитической терапии  

Материалы и методы 
В исследовании принимали участие 115 мужчин и 5 женщин (средний возраст 

(58,5±4,1) лет).  Для оценки функции внешнего дыхания анализировали динамику объема 

форсированного выдоха за первую секунду , форсированной жизненной ѐмкости легких. 

Рассчитывали специальный индекс, представляющий отношение ОФВ1/ФЖЕЛ 

(FEV1/FVC=Index Gaenslar); МОС25 - максимальная объемная скорость выдоха на уровне 

25 % ФЖЕЛ, аналогично МОС50 и МОС75. 

Результаты 
В зависимости от степени тяжести ХОЗЛ пациенты распределены следующим 

образом: 34 больных с ХОЗЛ-ІІ, 55 больных – ХОЗЛ-ІІІ и 31 пациент с ХОЗЛ-IV. В группе 

ХОЗЛ-ІІ у 19 больных СОВП превышал 60% и составил (67,2±1,1)%, а у 15 больных – 

СОВП находился в пределах (60÷51)% и составил в среднем (54,5±0,6)%, р≤0,05. 

Использование индекса Генслера позволило подтвердить выявленную нами клиническую 
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гетерогенность пациентов в рамках клинической группы ХОЗЛ-ІІ, отмечая при этом тот 

факт, что среди пациентов этой группы средние значения IG достоверно не отличались от 

референтных. Анализ частоты обострений выявил, что среди 120 больных ХОЗЛ 

достоверно (р≤0,05) наибольший удельный вес имели пациенты с 3-мя обострениями – 

(40,8±4,5)% лиц и одинаково часто распределились больные по количеству обострений до 

3-х и более 3-х за последние 12 мес. Изучение выраженности клинических симптомов 

(появление одышки) в группах пациентов с различной тяжестью ХОЗЛ выявил, что при 

ХОЗЛ-ІІ у 34 больных выраженность одышки оценена в пределах 1÷3 бала по шкале 

mMRC. В тоже время, среди пациентов этой группы преобладали лица с выраженностью 

клинических симптомов в 1 и 2 бала (соответственно (41,2±8,4)% и (47,1±8,6)%) и 

достоверно (р≤0,05) меньше пациентов с выраженностью клинических симптомов в 3 бала 

- (11,8±5,5)%. 

Выводы 
Выявлено, что оценка степени тяжести ХОЗЛ исключительно на основании уровня 

ОФВ1 является недостаточной, поскольку не учитывает другие клинико-функциональные 

параметры пациентов, в частности: степень выраженности одышки, гипервентиляции 

легких и толерантность к физической нагрузке. 
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Введение 
Проблема оценки величины скорости клубочковой фильтрации (СКФ) в 

современной медицине приобретает одно из ведущих мест. В исследованиях при 

определении функционального состояния почек (ФСП) используются расчѐтные формулы 

для определения  СКФ (рСКФ): Cokroft-Golt (CG), MDRD и EPI. 

Цель исследования 
Для оценки ФСП у пациентов с  остеоарторозом (ОА) изучить СКФ и определить 

влияние наиболее значимых факторов на еѐ снижение. 

Материалы и методы 
В исследование включено 554 пациента с ОА. Женщины составили 70,4% (n = 390). 

Средний возраст пациентов достигал 61,6 ± 12,4 лет. Для  оценки ФСП по формулам CG, 

MDRD, EPI были вычислены значения СКФ. Было определено влияние наиболее 

значимых факторов на снижение СКФ для формул MDRD и EPI. 

Результаты 
Средние значения СКФ составили для формулы CG 92.9 ± 32.4 мл/мин, MDRD - 

62.8 ± 17.7 мл/мин и EPI – 67.5 ± 16.1 мл/мин. Получены статистически значимые 

различия при сравнении между формулами (p<0.000). Доли пациентов с СКФ<60 мл/мин. 

составили в группах CG 8.1% (n=45), MDRD - 44.4% (n=246),  EPI - 30.7% (n=170),  при 

сравнении которых выявлены значительные отличия (p<0.000).  В группе EPI на снижение 

значения СКФ < 60 мл/мин. влиял женский пол (ОШ-2.50; ДИ 95% 1.76-3.55; р=0.0001), 

возраст ≥ 65 лет (ОШ-3.66; ДИ 95% 2.86-4.67; р=0.0001),  сердечно-сосудистая (СС) 

патология в целом (ОШ-2.31; ДИ 95% 1.65-3.24; р=0.0001), и в частности ХСН (ОШ-1.71; 

ДИ 95% 1.31-2.24; р=0.0123) и ИБС (ОШ-1.93; ДИ 95% 1.45-2.58; р=0.0077).  В группе 

MDRD такими показателями были: пол (ОШ-3.05; ДИ 95% 2.32-4.02; р=0.0001), возраст ≥ 

65 лет (ОШ-3.66; ДИ 95% 2.86-4.67; р=0.0001), СС патология в целом (ОШ-2.39; ДИ 95% 

1.85-3.09; р=0.0001), и в частности  АГ (ОШ-1.66; ДИ 95% 1.27-2.17; р=0.0197) и ХСН 

(ОШ-1.69; ДИ 95% 1.39-2.06; р=0.012). 


