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корелировали с продолжительностью заболевания (увеличение массы 
миокарда ЛЖ, явления разных типов гипертрофии ЛЖ, индекс по-
движности стенки ЛЖ, изменения со стороны ФВЛЖ, увеличение ин-
декса ММ ЛЖ). 
Выводы. Диагностический уровень белков миоглобина, тропонинов Т 
и I в крови может быть использован для оценки тяжести сердечной 
недостаточности у больных с артериальной гипертензией, а также для 
определения степени поражения миокарда, пиковый уровень тропо-
нинов в крови строго обратно пропорционален индексу подвижности 
стенки, фракции выброса левого желудочка, измеренным с помощью 
двухмерной эхокардиографии. 
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Исследование сердечной недостаточности широко применяется в раз-
личных клинических ситуациях в детском возрасте и представляет 
собой ранний критерий оценки нарушения работы сердца и прогноза 
заболевания, а также является показателем эффективности проводи-
мой терапии.  
Цель работы – изучить параметры гемодинамики и уровни катехола-
минов у больных с миокардитами в зависимости от степени тяжести 
синдрома сердечной недостаточности (СН).  
Материалы и методы. В исследование были включены 58 больных с 
диагнозом острый миокардит, осложненный сердечной недостаточно-
стью, в возрасте 12,4 ±1,2 лет и контрольная группа (здоровые) 
11,6±0,8 лет (p˃0,05). Критерии включения: острый миокардит, вклю-
чительно осложненный нарушениями ритма и проводимости. Крите-
рии исключения: сахарный диабет, ожирение, хроническая печеноч-
ная и почечная недостаточность. Оценивали: систолическое артери-
альное давление (САД), диастолическое артериальное давление 
(ДАД), пульсовое АД (ПАД), частоту сердечных сокращений (ЧСС), 
Эхо КГ показатели. Статистическая обработка данных проводилась 
программой Статистика 6,0. Результаты оценивались используя сред-
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ние значения (М±m), статистически значимые различия оценивали 
при р<0,05. 
Результаты. Были выявлены следующие симптомы, предшествующие 
ухудшению состояния сердечной гемодинамики: преимущественно 
систолическая дисфункция миокарда (со сниженной фракцией выбро-
са левого желудочка) усиливалась одышкой в покое в 93, 6% случаев, 
проявлением выраженной утомляемости в 96,3% случаев, отсутствием 
аппетита в 2% случаев, сонливостью в 8% случаев, беспокойством в 3 
% случаев, признаками умеренной недостаточности ЛЖ на Эхо КГ со 
сниженной ФВЛЖ < 55% выявилось в 42,8% случаев. Остро возник-
шие нарушения ритма и/или проводимости наблюдались в 24,2 % слу-
чаев, среди них можно отметить желудочковую экстрасистолию в 12% 
случаев, синусовую тахикардию в 86,4% случаев, наджелудочковую 
тахикардию в 2,3% случаев, атриовентрикулярную блокаду I степени 
в 3,2% случаев. Средние цифры САД у пациентов составили 104±3,1 
мм.рт.ст., были ниже чем в группе здоровых 112,8±2,3 мм.рт.ст. На 
фоне прогрессирования СН отмечено увеличение уровня нейрогормо-
нов (уровень адреналина в крови составил 523,2±12,5 пг/мл, что до-
стоверно выше группы контроля (р<0,05), и норадреналина 1384±28,6 
пг/мл в сравнении с контрольной группой (р<0,05)), и подтверждает 
клинически развитие на первичных стадиях симптомов СН. Были вы-
явлены и различия ДАД в исследуемой группе: значения были повы-
шены 84,6±6,8 мм.рт.ст., по сравнению с контрольной группой 
(р<0,05). При анализе пульсового АД выявлено уменьшение ПАД ме-
нее на 20 мм.рт.ст среди пациентов с изменениями гипоксически-
ишемического характера ST-T сегмента 29,4±4,32 мм.рт.ст. по срвне-
нию с группой контороля 36,4±3,24 мм.рт.ст. Оценка ПАД в динамике 
в группе исследуемых с миокардитами и явлениями СН в зависимости 
от формы СН отметила увеличение 51,3±4,2 мм.рт.ст, что выше сред-
них значений в группе контроля (р<0,05). Среднее значение частоты 
сердечных сокращений у больных миокардитами были выше 128±2,6 
уд/мин, по сравнению с группой контроля 88,6±4,2 уд/мин на фоне 
усугубления симптомов СН и увеличения ее степени по данным кли-
нических исследований и ЭхоКГ. Полученные данные подтверждают 
увеличение нейрогормональной активности симпатической нервной 
системы у больных миокардитами, которая отражается в прогрессиро-
вании степени СН при выраженной гипоксемии.  
Выводы. Раннее выявление предикторов сердечной недостаточности 
параметров дисфункции миокарда, нейрогормонов симпато-
адреналовой системы является особенно важным этапом в эволюции 
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заболевания и способствует использованию необходимых методов 
лечения для предупреждения смертности. 
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Падуб парагвайский – дикорастущее и культивируемое растение Юж-
ной Америки, используемое для приготовления мате – традиционного 
тонизирующего напитка из его высушенных листьев, а также в каче-
стве популярного фитотерапевтического средства коренных народов 
указанного региона. В листьях и стеблях падуба установлено наличие 
алкалоидов (кофеин, теофиллин, теобромин), мате-сапонинов, флаво-
ноидов (рутин, кверцетин), хлорогеновой кислоты, фенольных глико-
зидов, дубильных веществ, витаминов (группа В, С, РР), ряда микро-
элементов. В настоящее время подтверждена противовоспалительная, 
ДНК-протекторная, антиатерогенная, антидепрессантная, сахаросни-
жающая, нейропротекторная, болеутоляющая, диуретическая, проти-
вогрибковая, антибактериальная активность водных и водно-
спиртовых экстрактов падуба. Способность препаратов падуба под-
держивать функционирование печени в условиях алкогольной инток-
сикации прежде не изучалась.  
Целью настоящей работы явилось исследование антиоксидантных и 
гепатопротекторных свойств отвара листьев падуба парагвайского на 
экспериментальной модели хронического алкоголь-индуцированного 
поражения печени. 
Материалы и методы. Работа выполнена на беспородных белых 
крысах-самцах массой 180–200 г в соответствии с этическими норма-
ми обращения с животными. В работе использовали листья Ilex para-
guariences («MetaMate Ind.», Бразилия), отвар которых (50 мг листь-
ев/200 мл воды) предоставляли для питья экспериментальным живот-
ным вместо питьевой воды (среднее потребление составило 12 
мл/сутки/крыса). Для создания экспериментальной модели хрониче-
ской алкогольной интоксикации 15 % этанол предоставляли для питья 
(как альтернативу воде) в течение 6 недель лабораторным крысам, 
имеющим предрасположенность к алкоголизму, то есть добровольно 
употреблявшими этиловый спирт в объеме 10–12 мл/сут. В качестве 
эталонного растительного препарата гепатопротекторного действия 


