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индуцированное нарушение движения стенок левого желудочка (ЛЖ) наряду с негативными резуль-
татами функциональной пробы являются независимыми прогностическими маркерами развития 
сердечно-сосудистых катастроф.

Цель исследования —оценить возможности стресс-эхокардиографии с физической нагрузкой в 
ранней диагностике атеросклероза коронарных сосудов у больных РА.

Материалы и методы исследования. Обследовано 27 пациентов с диагнозом РА в возрасте 
52 ± 5 лет без анамнестических указаний на наличие ишемической болезни сердца (ИБС), прини-
мавших метотрексат. Контрольную группу составили 27 практически здоровых сопоставимых по 
полу, возрасту и традиционным факторам риска ИБС пациентов.

Результаты исследования. Изучение гемодинамических показателей, включавших исходные 
и максимальные значения ЧСС, артериального давления, двойного произведения в группах иссле-
дования не выявило статистически значимых межгрупповых различий. В группе пациентов с РА 
полученные показатели интенсивности нагрузки были достоверно ниже аналогичных значений в 
контрольной группе (6,51 ± 2,56 и 8,11 ± 1,54 МЕТ соответственно, р < 0,05). В структуре результа-
тов функционального тестирования в группе пациентов с РА по сравнению с контрольной группой 
удельный вес выявленной низкой толерантности к физической нагрузке был статистически значимо 
выше и составил 18,52 % (n = 5). Доля пациентов с нарушением локальной сократимости ЛЖ рав-
нялась 33,33 % (9) в группе больных РА, что превышало удельный вес лиц контрольной группы с 
положительным результатом стресс-эхокардиографии (р < 0,01).

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о склонности больных РА к более высокому 
риску развития кардиоваскулярных осложнений и коронарной смерти по сравнению с лицами без РА.
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Цель исследования. Оценить особенности геометрии левого желудочка (ЛЖ) и показателей 
центральной гемодинамики у пациентов перенесших ���������������������������������������Q��������������������������������������-инфаркт миокарда (ИМ) на фоне абдоми-
нального ожирения (АО).

Изучены антропометрические показатели 78 пациентов, перенесших Q-ИМ: индекс массы 
тела (ИМТ), окружность талии (ОТ), соотношение окружности талии к окружности бедер (ОТ/ОБ). 
ЭХО-КГ выполнялось в режиме реального времени на аппарате Vivid-7 (General Electric Medical 
Systems, США).

Результаты. В состав основной группы включено 56 больных (46 мужчин и 10 женщин) с по-
стинфарктным кардиосклерозом и АО (у мужчин — ОТ > 94 см, ОТ/ОБ > 0,9; у женщин — ОТ > 80 см, 
ОТ/ОБ > 0,85) и ИМТ > 25,0. В группу сравнения — 21 пациент: 19 мужчин и 2 женщины без АО. 
Средний возраст в основной группе — 55 ± 6,45 года,в группе сравнения — 53 ± 5,04 года. Среднее 
значение индекса массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ) у пациентов с АО было достоверно выше, чем в 
группе сравнения: 130,42 ± 4,83 г/м2 и 112,63 ± 4,68 г/м2, р < 0,05. При определении типа ремодели-
рования ЛЖ доля лиц, имеющих нормальную геометрическую модель ЛЖ, в группе пациентов с АО 
была достоверно ниже, чем в группе сравнения: у 20 % (11) и 42,0 %(9) пациентов, р < 0,05. В струк-
туре ремоделирования ЛЖ в основной группе преобладала концентрическая гипертрофия миокарда 
ЛЖ — 41 %(18 пациентов). В группе сравнения — в равном соотношении по 33,3 % (по 4 пациента) 
встречалась концентрическая и эксцентрическая недилатационная гипертрофия миокарда ЛЖ. Ана-
лиз показателей диастолической функции ЛЖ не обнаружил достоверных межгрупповых различий. 
Сократительная способность миокарда ЛЖ в анализируемых группах соответствовала норме, одна-
ко средний показатель фракции выброса (ФВ) ЛЖ был достоверно ниже в группе пациентов, с АО: 
58,04 ± 1,51 % и 64,35 ± 2,8 % соответственно, р < 0,05.
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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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ПОД ДЕЙСТВИЕМ ПЕРИОДИЧЕСКОЙ ГИПОБАРИЧЕСКОЙ ГИПОКСИИ  

У ЛИЦ С ДИСЛИПОПРОТЕИНЕМИЯМИ
Лебедева Е.Н., канд. биол. наук, доцент, Гирина Л.В., канд. биол. наук

Государственное образовательное учреждение высшего профессионального образования 
«Оренбургская государственная медицинская академия Минздравсоцразвития России»

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.


