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закономерность, что в группе некомлаентных и комплаентных пациентов, число лиц с 

высшим образованием было сопоставимым (33% и 33% соответственно), а в группе риска 

составило 50%. Исходя из данных нашего исследования особое внимание должно быть 

уделено лицам из группы риска. Необходимо проводить работу по их выявлению, 

особенно среди лиц с высшим образованием с целью последующей работы по повышению 

приверженности к лечению. 

Выводы 
1) В исследуемой популяции процент комплаентных составил всего 15%. 2) 

Наличие инвалидности и возможности получения льготных лекарств не повышает 

приверженность к лечению.3)Особое внимание должно быть уделено лицам из группы 

риска. 
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Введение 
Проблема своевременной диагностики, профилактики и лечения острой 

коронарной патологии является одной из ведущих в современной кардиологии. 

Цель исследования 
Исследование  влияния цитопротекторов (мексикора) на внутрисердечную 

гемодинамику у больных ОКС. 

Материалы и методы 
Проведено комплексное обследование 60 пациентов (52,5±3,11 лет). Все пациенты 

были рандомизированы на 3 группы: ОКС бп ST, ОКС ST и ОКС STQ. В каждой из групп 

было выделено две подгруппы. Пациенты первой подгруппы получали стандартную 

терапию при ОКС. Пациентам второй подгруппы в дополнение к указанной терапии 

назначался кардиоцитопротектор мексикор (400 мг/сут). Проводилась оценка параметров 

трансмитрального потока. 

Результаты 
Включение мексикора в состав традиционной терапии у больных ОКС бп ST 

приводило к ускорению нормализации параметров внутрисердечной гемодинамики на 

госпитальном этапе. Так, скорость трансмитрального потока Е увеличилась на 39%, 

уменьшилось значение IVRT на 25%, величины DTe на 29%, снизился уровень КDD на 

20%, увеличились параметры КДО на 11%, а также увеличилось  отношение Е/А на 68% 

по сравнению с исходными значениями. У больных с Q-инфарктом миокарда: скорость 

трансмитрального потока по пику Е увеличивалась на 35%, скорость потока А 

уменьшалась на 28%, отношение значения Е/А достоверно увеличивалось на 85%, 

значение IVRT уменьшалось на 12%, уровень КDD снижался на 26%, а параметры КДО 

возрастали на 13% по сравнению с исходными значениями. У больных с мелкоочаговым 

инфарктом миокарда (ОКС ST): увеличилась  скорость потока по пику Е на 11%, 

снизилась амплитуда пика  А на 10% на фоне снижения  значения IVRT также на 10%, 

увеличился период замедления потока раннего диастолического наполнения DTE на 8% и 

увеличилось отношение Е/А на 23%,уменьшилось значение КDD на 11% и небольшого 

увеличения параметров КДО на 5%, по сравнению с исходными значениями. В группе 

сравнения за период наблюдения параметры трансмитрального потока улучшались 

значительно медленнее. 

Выводы 
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Применение мексикора в составе комплексной терапии больных ОКС позволяет 

улучшить систоло-диастолическую функцию миокарда ЛЖ, что подтверждается 

повышением ФВ, увеличением отношения Е/А, значения DTе, уменьшением IVRT, 

снижением КДД. 
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Введение 
Анкилозирующий спондилит – хроническое системное заболевание, 

преимущественно поражающее позвоночник и крестцово-подвздошные сочленения. 

Своевременное и адекватное лечение лишь замедляет развитие болезни. Поэтому поиск 

новых групп препаратов остается актуальной проблемой. В 21 веке активно изучаются 

биологические агенты. В нашей работе мы изучали эффективность биосимиляра 

инфликсимаба – Фламмэгиса. 

Цель исследования 
Оценить результаты  лечения анкилозирующего спондилита у пациентов, 

получавших инфликсимаб и у пациентов, не принимавших препарат. 

Материалы и методы 
Были проанализированы 25 историй болезни пациентов с анкилозирующим 

спондилитом, находившихся на лечении в ревматологическом отделении УЗ «9 ГКБ» г. 

Минска за 2015г. Оценивались клинические и лабораторные данные. Для обработки 

информации использовался программный пакет Microsoft Excel и STATISTICA 6.0.  

Результаты 
Пациенты, которым проводилась схема лечения Фламмэгисом, уже после первой  

инъекции отмечали значительное улучшение самочувствия: уменьшение болезненности в 

суставах, исчезновение утренней скованности. Отмечалось снижение уровня 

острофазовых показателей в анализах крови. В дальнейшем наблюдалась длительно 

сохраняющаяся ремиссия. Побочных эффектов от использования инфликсимаба 

(фламмэгиса) в группе пациентов с анкилозирующим спондилитом не отмечались. У 

пациентов, которые получали только НПВС и др. методы лечения (ФТЛ) без применения 

инфликсимаба – отмечался незначительный эффект (незначительное уменьшение болей, 

сохранялись уровни осрофазовых показателей). 

Выводы 
В ходе исследования было установлено, что использование  инфликсимаба в схеме 

лечения анкилозирующего спондилита значительно улучшает качество жизни пациентов. 

Высокая стоимость препарата ограничивает  его применение. 

 

 

  


