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чения ГКС принимали не менее 3�х недель нимесулид в
суточной дозе 200 мг/сутки без эффекта. Пациенты были
рандомизированы в 2 группы, получавшие слепым мето�
дом преднизолон в средней дозе 1 мг/кг веса и дексаме�
тазон 0,1�0,15 мг/кг веса в сутки внутривенно капельно
на физиологическом растворе в течение 5 дней. В обеих
группах пациенты были сравнимы по полу, возрасту и дли�
тельности заболевания. Клиническая эффективность оце�
нивалась по суставному индексу, количеству опухших сус�
тавов, по степени ВАШ покоя и ВАШ движения. Безопас�
ность определялась количеством, степенью тяжести неже�
лательных реакций.

Результаты. В группах пациентов, принимавших лечение
Д и П, статистически значимо уменьшилось количество бо�

лезненных и припухших суставов, показатели ВАШ покоя и
ВАШ движения. При сравнении групп пациентов на Д и П,
при применении Д отмечена тенденция к более эффектив�
ному уменьшению количества опухших суставов. При изуче�
нии побочных реакций в группе Д отмечалось повышение
артериального давления до 160/90 мм рт. ст. в 1�ый день
лечения у 8 (40%) пациентов, депрессия сегмента SТ на ЭКГ
у 1�го пациента без клинических проявлений. В группе П
повышение артериального давления констатировано у 8
(38%)пациентов.

Выводы. Парентеральное применение дексаметазона и
преднизолона является эффективным и относительно бе�
зопасным методом лечения затяжного и хронического по�
дагрического артрита при резистентности к НПВС.

À.À. Õðèïóíîâà

ÌÎÐÔÎÔÓÍÊÖÈÎÍÀËÜÍÛÅ ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ ËÅÂÛÕ ÎÒÄÅËÎÂ
ÑÅÐÄÖÀ Ó ÏÀÖÈÅÍÒÎÂ Ñ ÑÈÑÒÅÌÍÎÉ ÑÊËÅÐÎÄÅÐÌÈÅÉ
ÃÎÓ ÂÏÎ «Ñòàâðîïîëüñêàÿ ãîñóäàðñòâåííàÿ ìåäèöèíñêàÿ àêàäåìèÿ»

Ìèíçäðàâñîöðàçâèòèÿ Ðîññèè

Èçâåñòíî, ÷òî ïðè ñèñòåìíîé ñêëåðîäåðìèè (ÑÑÄ) âûñîêà âåðîÿòíîñòü ïîðàæåíèÿ ñåðäå÷íî-ñîñó-
äèñòîé ñèñòåìû. Â ñâÿçè ñ ýòèì ïðåäñòàâëÿëîñü èíòåðåñíûì èçó÷èòü ìîðôî-ôóíêöèîíàëüíûå îñîáåí-
íîñòè ëåâûõ îòäåëîâ ñåðäöà ïðè ýòîé ïàòîëîãèè.

В исследование включены 55 пациенток в возрасте от
34 до 56 лет, получавших лечение в ревматологическом от�
делении городского стационара по поводу ССД в течение
последних 5 лет. Контрольная группа, состоящая из 30 прак�
тически здоровых добровольцев, была сопоставима с ис�
следуемой когортой. В обеих группах помимо общеклини�
ческих исследований проводилась ЭхоКГ с допплер�анали�
зом. Достоверность рассчитывали с использованием t�кри�
терия Стьюдента, критерия Манна�Уитни и χ2. Различия счи�
тали достоверными при р<0,05.

Исследование показало, что у пациентов с ССД имеются
выраженные нарушения внутрисердечной гемодинамики.
Прежде всего увеличение толщины как МЖП, так и ЗСЛЖ по
сравнению с контролем, причем в группе больных, страдаю�
щих АГ, утолщение МЖП и ЗСЛЖ было более выражено
(р<0,05). Наряду с этим в основной группе наблюдалось
увеличение КСР ЛЖ, который у пациентов без АГ на 20%

(р<0,05), а у больных с АГ на 40% (р<0,01) превышал пока�
затели в группе контроля. Достоверно большим в основной
группе оказался показатель ИММЛЖ. При этом средние
значения ФВ в обеих группах не выходили за диапазон нор�
мы, но у пациентов основной группы имелась тенденция к
снижению этого показателя. Кроме того, в основной группе
были выявлены значительные изменения трансмитрально�
го кровотока: снижение пиковой скорости раннего наполне�
ния ЛЖ (р<0,001) и увеличение скорости пика позднего
наполнения ЛЖ (р<0,001). Соотношение скоростей 1�го и 2�
го пика у больных ССД было существенно ниже, чем в конт�
роле.

Таким образом, у пациентов с ССД выявлены следую�
щие особенности внутрисердечной гемодинамики: ГЛЖ, на�
рушение систолической и диастолической функции ЛЖ, бо�
лее выраженные при наличии АГ, что свидетельствует о про�
цессах ремоделирования сердца у этой категории больных.

È.Ë. Ìåñíèêîâà

ÑÎÑÒÎßÍÈÅ ÇÄÎÐÎÂÜß È ÊÀ×ÅÑÒÂÎ ÆÈÇÍÈ ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÈÕ
ÐÀÁÎÒÍÈÊÎÂ Ó×ÀÑÒÊÎÂÎÉ ÑËÓÆÁÛ Ã. ÌÈÍÑÊÀ

ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»

Öåëüþ ïðîâåäåííîãî èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü èçó÷åíèå ñîñòîÿíèÿ çäîðîâüÿ è êà÷åñòâà æèçíè (ÊÆ)
ìåäèöèíñêèõ ðàáîòíèêîâ (ÌÐ) ó÷àñòêîâîé òåðàïåâòè÷åñêîé ñëóæáû.

В исследование было включено 134 участковых тера�
певтов (УТ) и 81 участковая медицинская сестра (УМС) ряда
поликлиник г. Минска сопоставимых по полу, возрасту и ста�
жу работы. Физические аспекты здоровья и факторы риска
развития заболеваний изучались путем анкетирования.
Оценка КЖ проводилась с использованием русской версии
общего опросника RAND�36. Контрольную группу составили
30 практически здоровых лиц немедицинских профессий.
Все группы сопоставимы по полу и возрасту.

У МР установлены такие управляемые факторы риска
развития хронических заболеваний, как избыточная масса
тела и ожирение (у 40,2 % УТ и 38,3 % УМС), гиподинамия (у
33,6 % УТ и 45,9 % УМС), курение (у 14,2 % УТ и 15,9 %

УМС).
Наиболее частой жалобой УТ и УМС была периодическая

головная боль (у 76,1 % и 69,1 % соответственно). Второй
по частоте была жалоба на боли в крупных суставах и в
позвоночнике (у 56,7 % УТ и 44,4 % УМС). Желудочная дис�
пепсия встречается у 38,8 % УТ и 29,6 % УМС. Несмотря на
имеющиеся жалобы, большинство МР не обследовано.

Только 35 УТ (26,12 %) и 38 УМС (46,8 %) считали себя
здоровыми.

По данным официальной медицинской документации у
МР участковой службы установлены болезни следующих
органов и систем: сердечно�сосудистой — у 45,5 % УТ и 37,0
% УМС; пищеварительной — у 33,6 % УТ и 24,6 % УМС;
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костно�мышечной — у 29,8 % УТ и 13,4 % УМС; дыхательной
— у 10,4 % УТ и 3,6 % УМС. При этом на диспансерном учете
состоит только 27,6 % УТ и 24,7 % УМС.

При исследовании КЖ МР поликлиник не было установ�
лено достоверных различий в показателях у УТ и УМС. Од�
нако имеется достоверное снижение показателей КЖ у МР
по сравнению с практически здоровыми лицами.

Выводы.
1. Работники участковой службы небрежно относятся к

своему здоровью, что снижает авторитет медицинской про�
фессии и может влиять на качество их работы.

2. У МР амбулаторно�поликлинического звена установ�
лены более низкие показатели качества жизни по сравне�
нию с практически здоровыми лицами других профессий.

Å.È. Øèøêî

ÈÇÌÅÍÅÍÈÅ ÓÐÎÂÍß ËÅÏÒÈÍÀ ÍÀ ÔÎÍÅ ÏÅÐÂÈ×ÍÎÉ
ÏÐÎÔÈËÀÊÒÈÊÈ ÑÀÕÀÐÍÎÃÎ ÄÈÀÁÅÒÀ 2 ÒÈÏÀ

ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»

Öåëü: îïðåäåëåíèå èçìåíåíèÿ óðîâíÿ ëåïòèíà â ñûâîðîòêå êðîâè ó ëèö ñ íàðóøåíèåì òîëåðàíòíîñòè
ê ãëþêîçå (ÍÒÃ), ïðè ïðîâåäåíèè ïåðâè÷íîé ïðîôèëàêòèêè ñàõàðíîãî äèàáåòà (ÑÄ) 2 òèïà, îñíîâàí-
íîé íà ðàöèîíàëüíîì ïèòàíèè è àäåêâàòíîé ôèçè÷åñêîé íàãðóçêå.

Методы: Обследовано 62 пациента (42 женщины, 20
мужчин) с НТГ, средний возраст 47,2 ± 14,8 лет, индекс
массы тела (ИМТ) 29,10±5,2 кг/м2, индекс талия/бедро (ОТ/
ОБ) 0,85±0,07. 1 группу (исследуемую) составили пациенты
выполняющие рекомендации по рациональному питанию и
адекватной физической нагрузке, 2�ю группу (контрольную)�
пациенты, которые вели обычный образ жизни. Обследуе�
мым лицам проводили определение уровня глюкозы в кро�
ви натощак и через 2 часа после еды глюкозооксидантным
методом. Уровень лептина в сыворотке крови определяли с
помощью иммуноферментного анализа (DSL 10�23100).

Результаты: Через 6 месяцев наблюдения у 42 пациен�
тов вес в среднем снизился на 3,4±2,1 кг (р<0,01), ИМТ и
индекс ОТ/ОБ изменились от 28,7±5,7 кг/м2 и 0,86±0,08
до 27,4±4,4 кг/м2 и 0,85±0,08 соответственно (р<0,05), в
то время как у остальных 20 вышеперечисленные парамет�
ры достоверно увеличились (р<0,01). Пациенты первой груп�

пы также имели положительную динамику относительно
уровня глюкозы натощак (от 6,2±1,3 до 5,1±1,1 ммоль/л)
и через 2 часа после еды (от 8,2±1,9 до 6,6±1,8 ммоль/л)
(р<0,05). У пациентов второй группы наблюдалось недосто�
верное снижение уровня глюкозы в крови (р>0,05). Уро�
вень сывороточного лептина в первой группе снизился от
28,4±18,4 до 16,5±12,9 нг/мл (p<0,001), в то время как
во второй группе он увеличился от 31,6±21,4 до 49,7±35,5
нг/мл (p<0,01). Наиболее важным результатом явилось от�
сутствие развития СД 2 типа у лиц первой группы, в то вре�
мя как во второй�СД 2 развился у 3 пациентов.

Заключение. Данные исследования подтверждают, что
снижение веса у лиц с НТГ, выполняющих рекомендации по
рациональному питанию и адекватным физическим нагруз�
кам, сопровождается снижением уровня гликемии и сыво�
роточного лептина.
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ÈÇÌÅÍÅÍÈß ÊËÈÍÈÊÎ-ËÀÁÎÐÀÒÎÐÍÛÕ ÏÎÊÀÇÀÒÅËÅÉ Ó
ÁÎËÜÍÛÕ ÁÐÎÍÕÈÀËÜÍÎÉ ÀÑÒÌÎÉ ÏÐÈ ÈÑÏÎËÜÇÎÂÀÍÈÈ

ÁÀÐÎÊÀÌÅÐÍÎÉ ÃÈÏÎÁÀÐÈ×ÅÑÊÎÉ ÃÈÏÎÊÑÈÈ
ÓÎ «Âèòåáñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»1,

Êëèíèêà Âèòåáñêîãî ãîñóäàðñòâåííîãî ìåäèöèíñêîãî óíèâåðñèòåòà2

Öåëü ðàáîòû: èçó÷åíèå âîçäåéñòâèÿ ãèïîêñèè, êàê àäàïòàöèîííîãî ôàêòîðà, íà ïîêàçàòåëè ñïèðîã-
ðàììû è ñèñòåìû èììóíèòåòà (ÑÈ) ó áîëüíûõ áðîíõèàëüíîé àñòìîé (ÁÀ).

Адаптацию больных к гипоксии осуществляли в много�
местной медицинской вакуумной установке «Урал�Антарес»
(Клиника ВГМУ). Курс лечения состоял из 20 сеансов. Пока�
затели спирограммы (жизненная емкость легких (ЖЕЛ), ин�
декс Тиффно (ИТ) оценивались до и сразу после курса гипо�
барической адаптации (ГБА). Также изучали основные пока�
затели СИ: количество CD8+, CD4+, содержание иммуно�
глобулинов (Ig) классов А, М, G, уровень циркулирующих
иммунных комплексов (ЦИК). Для статистической обработ�
ки использовался STATGRAPHICS Plus (Version 2.1). Для
сравнения показателей в связанных выборках применяли
знаковый критерий и одновыборочный критерий 0,05. Дан�
ные представлялисьУилкоксона. Уровень значимости был
принят р в виде медианы и интерквартильного интервала
(Ме, Р25, Р75).

За время наблюдения курс ГБА прошли более 270 паци�
ентов БА легкой и среднетяжелой формы. Средний возраст
больных 47,6+0,8года, мужчин было 37%. Давность анам�

неза БА составила 4,8+0,8 года, 11% пациентов болели БА
более 8 лет и такое же количество – менее 3 лет. Положи�
тельный эффект терапии наблюдался у больных как атопи�
ческой, так и инфекционно�зависимой БА. Сразу после кур�
са ГБА увеличилась ЖЕЛ (р=0,018, Н=5,56). ИТ увеличился
с 79% до 83%.

После курса ГБА имелось увеличение лимфоцитов CD
8+ с 24 [18; 29,0]% до 28 [25; 30,5]% (р=0,023), увеличе�
ние лимфоцитов CD 4+ с 30 [25; 31,5]% до 0,001).<34 [32;
34]%.

У 2/3 пациентов зарегистрировано повышение ЦИК с
77 [41; 104] до 93 [68,5; 132] единиц (р=0,012). Одновре�
менно отмечено снижение Ig А (с 2,0 до 1,8 г/л, р=0,025) в
конце курса ГБА. Через месяц после окончания курса ГБА
увеличилось количество Ig А (до 2,8 г/л, р=0,01).

Проведение курса ГБА благоприятно отражается на кли�
ническом течении БА, улучшает спирометрические и имму�
нологические показатели.


