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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) представляют большую социально значимую про-
блему, так как занимают ведущее место в структуре смертности и утраты трудоспособности в эконо-
мически развитых странах мира. По данным ВОЗ, за последние 10–20 лет смертность от CCЗ среди 
молодого (до 31 года) населения планеты возросла на 5–15 %. 

Целью настоящего исследования являлось сравнение результатов измерения артериального 
давления у лиц призывного возраста методом Короткова с формированием профиля артериального 
давления и 24-часового мониторирования артериального давления, выявление преимуществ мето-
дов и целесообразности их применения в условиях стационара в решении экспертных вопросов.

В группу исследования вошли 42 молодых человека в возрасте 18–34 лет (средний возраст 
составил 22,6  ±  2,05  года). Аппаратом BpLab МнСДП-2 (Россия) проводилось 24-часовое мони-
торирование артериального давления. На основании измерения артериального давления методом 
Короткова I-я степень артериальной гипертензии была диагностирована у 5 пациентов (11,9 %), II-я 
степень — у 33 пациентов (76,6 %), III-я степень — у 4 пациентов (9,5 %). По данным суточного мо-
ниторирования I-я степень артериальной гипертензии была выявлена у 29 пациентов (69,0 %), II-я 
степень — у 13 пациентов (31,0 %). Таким образом, в 28 случаях (66,67 %) при ручном измерении 
была диагностирована более высокая степень артериальной гипертензии. В данном исследовании у 
двух пациентов (4,76 %) наблюдалось изолированное ночное повышение артериального давления, а 
у шести пациентов (14,29 %) не происходило его физиологического ночного снижения.

Таким образом, ручное измерение артериального давления имеет высокую погрешность и 
не должно использоваться при решении экспертных вопросов; суточное мониторирование артери-
ального давления позволило выявить лиц со «скрытой» гипертензией (нондипперов  — 4,76  % и 
найтпикеров — 14,29 %); суточное мониторирование артериального давления должно проводиться 
лицам призывного возраста в обязательном порядке.

АНТИКОАГУЛЯНТНЫЕ ПРЕПАРАТЫ В ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ 
КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ
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Острые коронарные синдромы (ОКС) с подъемом или без подъема сегмента ST на ЭКГ яв-
ляются одной из главных причин госпитализации по поводу ишемической болезни сердца. ОКС 
имеют общий морфологический субстрат в виде эрозий или разрывов атеросклеротической бляш-
ки, которые покрыты тромбом различных размеров (от пристеночного до полностью окклюзирую-
щего просвет артерии). На сегодняшний день весь арсенал антикоагулянтных средств представлен 
нефракционированым гепарином и его низкомолекулярными фракциями, прямыми ингибиторами 
тромбина и селективными ингибиторами Ха-фактора.

В данной работе представлена сравнительная характеристика и оценка качества и эффективно-
сти лечения нефракционированым гепарином и его низкомолекулярными фракциями (бивалирудин, 
эноксапарин, фондапаринукс) у пациентов с ОКС, а также оценка эффективности вышеперечислен-
ных препаратов у пациентов в сопровождении лечения ЧКВ. Также представлена сравнительная ха-
рактеристика гепаринов с низким молекулярным весом, наиболее часто использующихся в лечении 
ОКС и сравнение эффективности и безопасности назначения НФГ и НМГ.
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Выводы. При оценке результатов эффективность низкомолекулярных фракций гепарина ока-
залась лучше нефракционированного гепарина. По частоте геморрагических осложнений препара-
ты оказались схожими. Риск развития крупных кровотечений при применении низкомолекулярных 
гепаринов повышался только при нарушении инструкций по применению. Из всех низкомолекуляр-
ных гепаринов эноксапарин оказался наиболее эффективным ввиду меньшего веса молекулы и соот-
ветственно более высокой биодоступности  (выше 90 %), а также меньшему связыванию с белками 
и эндотелиальными клетками и медленной активации.

ДОППЛЕРОВСКОЕ ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ В ОЦЕНКЕ 
ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ВЗАИМОСВЯЗИ ЛЕВОГО И ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКОВ  

У ПАЦИЕНТОВ С СОЧЕТАНИЕМ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА  
СО СНИЖЕННОЙ ГЛОБАЛЬНОЙ СОКРАТИТЕЛЬНОЙ ФУНКЦИЕЙ ЛЕВОГО 
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Ишемическая болезнь сердца и хроническая обструктивная болезнь легких — одно из рас-
пространенных коморбидных состояний. Взаимосвязи кардиологического и легочного заболеваний 
имеют значение в выборе лечения у данной категории пациентов. Однако не вполне ясно, как диа-
столическая дисфункция левого желудочка влияет на функцию правого желудочка.

Целью исследования было изучить, есть ли связь между общепринятыми параметрами доп-
плеровского эхокардиографического исследования диастолической функции левого желудочка и 
глобальной функцией правого желудочка.

Методы. Эхокардиографическое исследование было проведено 52 пациентам с хронической 
обструктивной болезнью легких (стадии I/II), перенесшим в прошлом инфаркт миокарда и снижен-
ной глобальной систолической функцией левого желудочка (фракция выброса левого желудочка 
<45 %).

Результаты. Признаки умеренной степени диастолической дисфункции левого желудочка 
(псевдонормальный вариант) были выявлены более чем у 85 % обследованных, в частности, выхо-
дящие за границы нормальных значений — соотношение E/e’ (в 55 % случаев), Vp (в 55 % случаев), 
а также S/D, Ar-A и диастолический паттерн наполнения левого желудочка с приемом Valsalva (в 
22–44  % случаев). Анализ взаимосвязей показателей диастолической функции левого желудочка 
и глобальной функцией правого желудочка показал наличие статистически значимой связи только 
между E/e’ и Tei-индексом правого желудочка (r = 0,81, p = 0,007).

Выводы. У пациентов с сочетанием ишемической болезни сердца со сниженной глобальной 
систолической функцией левого желудочка и хронического обструктивного заболевания легких 
E/e’-показатель может использоваться как для оценки диастолической дисфункции левого желудоч-
ка, так и для оценки изменений находящейся с ней в прямой связи глобальной функции правого же-
лудочка, например, с целью мониторирования ответа на лечение у данного контингента пациентов.

ИЗМЕНЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У РЕЦИПИЕНТОВ, 
ПЕРЕНЕСШИХ ТРАНСПЛАНТАЦИЮ ПОЧКИ, В РАННЕМ И ОТДАЛЕННОМ 
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Цель исследования — определить изменения показателей центральной гемодинамики у реци-
пиентов, перенесших трансплантацию почки, в раннем и отдаленном послеоперационном периоде.


