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группах, частоте малых аномалий сердца. Выявлены статистически значимые различия 

индекса массы левого желудочка (ИММЛЖ) (U-критерий Манна-Уитни, p=0,0058): 

среднее значение ИММЛЖ в исследуемой группе составило 78,8 (SD 13,04) г/кв.м, а в 

контрольной – 84,6 (SD 9,72) г/кв.м. Выявлены статистически значимые различия (U-

критерий Манна-Уитни, p=0,0058) отношения кровотока раннего диастолического 

наполнения левого желудочка и кровотока во время систолы предсердий (E/A) между 

группами: среднее значение E/A в исследуемой группе составило 78,8 (SD 13,04) г/кв.м, в 

контрольной – 84,6 (SD 9,72) г/кв.м. Частота встречаемости пролапса митрального 

клапана и дополнительных хорд в группах значимо не различалась. Учитывая высокую 

частоту дополнительных хорд неуточненной локализации, необходимо увеличить число 

наблюдений для уточнения взаимосвязи между СРР и локализацией дополнительных 

хорд. Проведен сравнительный анализ различных ЭКГ критериев по диагностике СРР. 

Наиболее значимыми электрокардиографическими критериями данного синдрома 

представляются наличие j-волны и элевации сегмента ST над изолинией. 

Выводы 
Выявлена статистически значимая взаимосвязь СРР желудочков с ИММЛЖ, а 

также показателями диастолической функции миокарда. Необходимо увеличить число 

наблюдений для уточнения взаимосвязи СРР и локализации дополнительных хорд. 

Наиболее значимыми критериями СРР представляются наличие j-волны и элевации 

сегмента ST над изолинией. 
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Введение 
Микроальбуминурия является важнейшим ранним признаком поражения почек и 

проявлением начальной стадии патологии ее сосудов. Отмечен рост заболеваний, 

приводящих в своем финале, к развитию хронических болезней почек (ХБП). Наиболее 

частыми ее причинами являются сахарный диабет(СД) и артериальная 

гипертензия(АГ),поэтому важное значение имеет поиск ранних признаков поражения 

почек у больных этими заболеваниями. 

Цель исследования 
Изучить частоту выявления МАУ у пациентов с АГ, сахарным диабетом и ИБС и 

установить ее взаимосвязь с развитием ХБП. 

Материалы и методы 
Обследовано 148 пациентов в нефрологическом отделении ОКБ на дневном 

стационар, из них 56 мужчин и 92 женщин. Проводился сбор анамнестических данных, 

определялся индекс массы тела, измерялось артериальное давление (АД),проводился 

скрининговый тест на определение МАУ с помощью тест-полосок «Микро 

Альбуфан»,определялся уровень креатинина крови и  рассчитывалась скорость 

клубочковой фильтрации (СКФ) с помощью формулы Кокрофта-Голта. Статистическая 

обработка данных с помощью программы  STATISTICA. 

Результаты 
В зависимости от величины МАУ пациенты распределились на следующие 

группы:0,01–7,4%;0,03-19%,0,08–47%;0,15–21%;0,3–2,7% и 5,0-2%.Положительный тест 

на МАУ выявлен у 87%(n=130)человек. У 44 пациентов(41%)СКФ(90-130 
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мл/мин/1,73м2)показатели в пределах нормы, но соответствует ХБП 1ст.,у 40 

человек(37%)СКФ(60-89 мл/мин/1,73м2)-ХБП 2ст.,у 21 человек(19,6%)СКФ(30-59 

мл/мин/1,73м2)–ХБП 3 ст., у 2 человек(1,87%)СКФ(29-15 мл/мин/1,73м2 )–ХБП 

4ст.Изучение взаимосвязи МАУ с СКФ показало, что при МАУ 0,03–50% обследованных 

были со 2ст. ХБП; при МАУ 0,08-42% со 2 и 17% с 3ст. ХБП; при МАУ 0,15–12% с 1-й, 

8%-со 2-й и 7% с 3ст. ХБП(р=0,43, φ=0,48).Таким образом, с увеличением МАУ СКФ 

снижается.63% пациента имели избыточную массу тела. СД у 24% обследуемых.У 

женщин выявлялся чаще(в 62%),чем у мужчин(38%; р=0,0263, Хи квадрат =4,931).АГ 

встретилась у 64%,чащу выявлялась у женщин(в 70%),чем у мужчин(30%; р=0,077; Хи 

квадрат=7,09). Большее число обследованных(66%) было в группах МАУ 0,03 и 0,08. При 

этом с увеличением степени АГ–МАУ достоверно возрастает. ИБС  встретилась лишь у 

28% обследуемых, чаще выявлялся у женщин(в 61%),чем у мужчин(39%; р=0,085).МАУ у 

этих пациентов встретилась в половине случаев - 52%.Наибольшее число пациентов с 

МАУ было в группах 0,03-0,08,что имеет значение для лечения. 

Выводы 
Проведение теста на МАУ позволило выявить ХБП у пациентов с сердечно 

сосудистыми заболеваниями, что, вероятно, имеет важное значение для определения 

дальнейшей тактики их лечения и замедления прогрессирования нефросклероза.  
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Введение 
Персистирующий характер неинфекционной патологии внутренних органов 

неизменно связан с вовлечением в патологический процесс иммунной системы, а развитие 

осложнений – с формированием аутоиммунных реакций, что приобретает особое значение 

в условиях коморбидной патологии. 

Цель исследования 
Изучить иммуногенность антигенов печени при сочетании хронической 

обструктивной болезни легких (ХОБЛ) и хронического панкреатита. 

Материалы и методы 
Обследовано 47 пациентов с коморбидным течением ХОБЛ и хронического 

панкреатита - основная группа, 32 больных с изолированной ХОБЛ - группа сравнения, 20 

практически здоровых лиц – контрольная группа. Аутосенсибилизацию лимфоцитов 

относительно нормальных антигенов ткани печени человека оценивали в реакции 

бласттрансформации лимфоцитов с подсчетом количества пролиферирующих 

лимфоцитов на 100 клеток и процента пролиферации. Статистическая обработка 

проводилась с помощью программы «Statistica 6.0». 

Результаты 
Обострение ХОБЛ сопровождалось достоверным увеличением пролиферативной 

активности лимфоцитов в присутствии тканевых антигенов печени как в основной группе 

- до 4,7±0,37% (p<0,05), так и в группе сравнения - до 2,8±0,35% (p<0,05) по отношению к 

показателям контроля - 1,34±0,22%. При этом, следует отметить, что сравнительный 

анализ по данному показателю выявил достоверные (p<0,05) различия между 

результатами пациентов с изолированной ХОБЛ и коморбидной патологией. 


