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нескольких поколений статинов усложняет выбор оптимального и требует оценки их 

эффективности в амбулаторной практике. 

Цель исследования 
Сравнение эффективности розувастатина и аторвастатина у больных с очень 

высоким ССР АГ и хронической ИБС в амбулаторных условиях. 

Материалы и методы 
Создано 2 группы по 50 человек c гиперхолестеринемией, очень высоким ССР, с 

уровнем ХС и ХС ЛНП, превышающим целевой, принимавших аторвастатин 20 мг/сут в 

течение 1 года. 1 группа: больные ИБС со стабильной стенокардией напряжения II-III ФК 

и АГ. 2 группа: больные АГ. При включении в исследование назначался Розарт 10 мг/сут с 

контролем уровня липидов через 6, 12 нед., 6 и 12 мес. Статистическая обработка 

проводилась в программе «Statictica 6,0» с использованием критериев Стьюдента и 

Вилкоксона. 

Результаты 
У 1 группы применение аторвастатина 20 мг в течение года приводило к снижению 

ХС на 25,5%, ХС ЛНП на 36,1% без достижения целевого уровня. Содержание ТГ 

снизилось на 22,2% и приблизилось к целевому, концентрация ХС ЛВП не изменилась. 

Применение Розарта (10 мг/сут) в течение 12 недель в 84% случаев сопровождалось 

снижением содержания ХС (на 22,2%), ХС ЛНП (на 33,7%), ТГ до целевых значений. У 

больных 2 группы терапия аторвастатином (20 мг/сут) в течение 1 года сопровождалась 

снижением уровня липидов, но целевых значений достигла только уровень ТГ. 

Применение Розарта в дозе 10 мг/сут было эффективно в 84% случаев: к 12 неделе 

терапии ХС снизился на 19,5%, ХС ЛНП ― на 30,6%, ТГ ― на 15,9%. Уровень ХС ЛВП 

достоверно не изменился. В тех случаях (16% больных АГ), когда доза 10 мг/сут была 

недостаточно эффективна, она увеличивалась до 20 мг/сут. В 8% случаев это позволило 

достигнуть целевого уровня: к 6 и 12 мес., концентрация ХС снизилась на 39,2% и 37,9%, 

ХС ЛНП ― на 44,6 и 45,5%, соответственно. У 8% пациентов АГ доза Розарта была 

увеличена до 40 мг/сут, и концентрация ХС сократилась к 12 мес терапии на 46% и 

достигла целевой. Уровень ХС ЛНП снизился на 55,7%, но не достиг целевого у 2-х 

пациентов. Не удалось повысить уровень ХС ЛВП к 12 мес, концентрация ТГ снизилась 

на 12,9%. 

Выводы 
Полученные нами результаты показали, что у пациентов очень высокого ССР, 

проходящих лечение в амбулаторных условиях, замена аторвастатина на Розарт позволяет 

снизить концентрации ХС, ХС ЛНП, и, в большинстве случаев, достигнуть целевого 

уровня атерогенных липидов, что повышает эффективность лечебно-профилактической 

фармакотерапии. 
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Введение 
Ведущим фактором, определяющим прогноз у пациентов с ОКС, является 

полноценное восстановление кровотока в коронарных артериях, однако в ряде случаев 

предотвратить новые коронарные катастрофы не удается. Это определяет поиск новых 

маркеров неблагоприятных исходов ОКС для разработки алгоритмов, повышающих их 

диагностическую значимость. 

Цель исследования 
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оценить клиническую эффективность разработанного алгоритма оценки 

кардиоваскулярного риска у пациентов с ОКС 

Материалы и методы 
Обследовано 16 пациентов с ОКС, средний возраст 52,5 (44; 68), получивших ТЛТ 

(альтеплаза) в первые 6 часов после ангинозного приступа в АРО 4 ГКБ. В соответствии с 

разработанным алгоритмом дополнительно к стандартному лабораторно - 

инструментальному диагностическому протоколу определялся уровень маркера 

биомеханичесского стресса и фиброза кардиомиоцитов - ST2 методом ИФА (N<18 нг/мл). 

Определялись концентрации С-реактивного белка (СРБ) и D-димеров. 

Результаты 
Используя установленные в предыдущем исследовании критерии риска 

осложнений ОКС на госпитальном этапе - ST2 > 40 нг/мл и критерии, ассоциирующиеся с 

прогнозом летальных исходов - ST2 > 90 нг/мл были отобраны 6 пациентов (37,5%) по 

уровню ST2 - 58,6 нг/мл (42; 84) для экстренной эндоваскулярной реваскуляризации 

миокарда в возможно ранние сроки после проведенного тромболизиса (ч/з 3 часа после 

ТЛТ альтеплазой). У 2-х из шести пациентов зарегистрирована частая политопная 

желудочковая экстрасистолия, у 3-х – нестабильная гемодинамика, потребовавшая 

инотропной коррекции. Уровень hsTI, СРБ и D-димеров у этих пациентов составили:1,18 

нг/мл (0,01;2,43); 4,3 мг/л (2,9; 6,8); 913 нг/мл (402; 1800), соответственно. Последующее 

течение госпитального этапа проходило без особенностей. Осложнений во время 

ангиопластики и стентирования, связанных с кровотечением после проведенного 

тромболизиса, не отмечено. У10 пациентов (62,5%) с успешным тромболизисом исходный 

уровень ST2 составил - 30,1 нг/мл (24,4; 38,9), р<0,001. К концу пребывания в стационаре 

у обследованных пациентов отмечена нормализация ST2 18,3 нг/мл (14,8; 27,8). 

Выводы 
Включение маркера биомеханического стресса ST2 в диагностический алгоритм 

обследования пациентов с ОКС позволяет контролировать риск развития повторных 

коронарных атак и своевременно провести рентгенэндоваскулярную реваскуляризацию 

миокарда после тромболизиса, не обеспечившего полноценное восстановление кровотока. 
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Введение 
В последние годы было обнаружено, что адипоцитокины секретируются не только 

в жировой ткани, но и в плаценте человека, влияют на течение беременности и развитие 

осложнений гестации. Показано, что лептин участвует в имплантации, формировании 

плацентарных сосудов. Данные о роли адипонектина во время беременности весьма 

противоречивы. 

Цель исследования 
Изучение особенностей секреторной активности жировой ткани у беременных с 

метаболическим синдромом (МС). 

Материалы и методы 
В исследование были включены 156 женщин в третьем триместре беременности. В 

основную группу вошли 90 пациенток, имеющие признаки МС, в группу сравнения - 66 


