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Выводы. Несмотря на сопоставимую давность заболевания в группе пациентов с АО ИММЛЖ 
был достоверно выше, чем в группе лиц без избыточного веса. Достоверно ниже в группе пациентов 
с АО зафиксирован и средний показатель ФВ ЛЖ.
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Бессимптомное увеличение уровня мочевой кислоты (МК) имеют 5–8 % популяции. Гиперу-
рикемия в настоящее время рассматривается как составляющая часть метаболического синдрома, 
обусловленного инсулинорезистентностью периферических тканей, и является независимым и мо-
дифицируемым фактором риска сердечно-сосудистой заболеваемости (ССЗ). Аналогично в послед-
ние годы оценивается вклад в развитие ССЗ ожирения и секретируемых жировой тканью гормонов, 
прежде всего лептина. Известно, что уровень мочевой кислоты тесно коррелирует с уровнем леп-
тина при ожирении, а ксантиноксидаза является ключевым фактором дифференциации адипоцитов. 
Следовательно, коррекция гиперурикемии и гиперлептинемии является одним из перспективных 
направлений профилактической кардиологии.

Целью данного исследования явилась оценка влияния периодической гипобарической гипок-
сии (ПГГ) на ряд гормональных и метаболических показателей у мужчин русской этнической при-
надлежности в возрасте от 40 до 55 лет с вторичными дислипопротеинемиями (ДЛП).

Установлено, что при ДЛП наблюдается тенденция к повышению концентрации мочевой кис-
лоты на фоне развивающейся гиперлептинемии. Обнаружена прямая корреляция между уровнем 
мочевой кислоты и триацилглицеринов (r = 0,5; p < 0,05) и обратная зависимость с уровнем аполи-
попротеинов А и Е.

После проведения курса ПГГ содержание мочевой кислоты снизилось на 18 %, что корре-
лировало с понижением уровня лептина на 20 %. Также при этом установлено повышение уровня 
аполипопротеинов А и Е, что, возможно, объясняется их способностью связывать и повышать рас-
творимость уратов. Таким образом, ПГГ не только нормализует липидный обмен, но и уменьшает 
выраженность проатерогенных факторов — гиперлептинемии и гиперурикемии.
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Цель работы: адаптировать методики холтеровского мониторирования (ХМ) ЭКГ и суточного 
мониторирования артериального давления (СМАД) для их применения в условиях мест лишения 
свободы.

Методика проведения исследования: установка монитора АД и кардиорегистратора; полу-
структурированное интервью; использование опросника Роузе (при необходимости); применение 
жирометра [Губкин С.В., Лемешко Е. В., 2009]; выполнение кардиоваскулярных тестов по Ивингу; 
оценка хронической сердечной недостаточности (ХСН) экспресс-методом [Губкин С. В., Лемеш-
ко Е. В., 2009]; применение шкалы оценки клинического состояния [Губкин С. В., Лемешко Е. В., 
2010]; использование психологических методик (анкета «Прогноз 2-02», опросник Леонгарда-
Шмишека, тест Спилбергера-Ханина, личностный опросник Айзенка, опросник «Самочувствие, 
анализ, настроение», методика «Измерение стрессонаполненности жизни»); снятие кардиореги-
стратора и монитора АД. Для повышения информативности методика подкрепляется однократными 
измерениями АД по часам: 0900, 1200, 1500, 1800, 2100.
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Программа имеет ряд преимуществ, которые не достигаются с помощью обычного ХМ ЭКГ 
и СМАД: постоянный контроль медицинского персонала; быстрое получение результата; оценка 
психологического состояния пациента; анализ влияния вегетативной нервной системы на сердце; 
определение класса ХСН, индекса массы тела и процента содержания жира в организме пациента.

Реализация цели должна привести к созданию клинических рекомендаций, которые смогут 
повысить эффект от проводимого лечения и улучшить психологическое состояние пациента. Задача 
данных практических рекомендаций — помочь врачам в постановке диагноза в условиях мест ли-
шения свободы. В этих рекомендациях будет осуществляться попытка определить алгоритм ведения 
пациентов, отвечающий нуждам уголовно-исполнительной системы РБ. Успех в решении вышепе-
речисленных проблем позволит улучшить результаты диагностики и лечения данной категории лиц 
и предотвратить многие осложнения состояния здоровья у этих людей.
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Напряжение сдвига на стенке кровеносного сосуда, вызванное вязким трением, является од-
ним из важнейших факторов в формировании и развитии атеросклеротических явлений. Это на-
пряжение в свою очередь зависит от условий течения крови вокруг атеросклеротической бляшки. 
Следует отметить, что напряжение сдвига, возникающее как результат вязкого трения на стенке 
атеросклеротической бляшки, является фактором, ответственным за разрыв ее поверхности.

Современная ультразвуковая диагностика артериального русла позволяет получать сведения 
не только о форме и размере данного сосуда, но и измерять среднюю скорость кровотока. С другой 
стороны, измерение вязкости цельной крови как функции градиента скорости в настоящее время 
становится рутинной процедурой. Дополнение стандартной ультразвуковой диагностики измере-
нием вязкости крови (реологическими характеристиками) может позволить выявить пациентов с 
риском тромбоза артерии.

Основной целью данной работы является определение возможности тромбоза артерии, по-
раженной атеросклерозом, на основании измерения параметров течения (средняя скорость течения 
в данной артерии), геометрических размеров в области атеросклеротической бляшки (просвет арте-
рии) и реологических свойств крови (вязкости). Процедура включает в себя определение напряже-
ния сдвига крови, основанное на измерении вязкости крови, и сравнение его с пороговым значением 
напряжения сдвига на стенке сосуда, определяющим риск отрыва бляшки.

В работе показано, что риск разрушения атеросклеротической бляшки значительно увеличива-
ется при превышении порогового значения напряжения сдвига на ее стенке (35–40 Па). Напряжение 
сдвига на стенке атеросклеротической бляшки, вызванное вязким трением, может быть получено 
вычислением на основе результатов измерения вязкости цельной крови, средней скорости течения в 
данной артерии и степени ее блокирования.
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25-я городская клиническая больница

Актуальность. В качестве одной из технологий лечения инфаркта миокарда (ИМ), можно рас-
сматривать метод гипербарической оксигенации (ГБО). Вдыхание кислорода под избыточным дав-
лением позволяет увеличить кислородную перфузию органов, ликвидировать тканевую гипоксию.

Целью настоящей работы явилась оценка динамики ЭКГ у крыс с экспериментальным ИМ в 
условиях воздействия ГБО.


