
49

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.


