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разность АД между 3–10 последовательными визитами к врачу за 2 года до нефаталь-
ного сердечно-сосудистого осложнения, по показателям SD (стандартное отклоне-
ние) и CV (коэффициент вариабельности, CV = (SD / среднее АД) × 100%). 

Результаты. Уровень среднего систолического АД (САД) был выше в 1-й груп-
пе 136,20±11,30 мм рт. ст. в отличие от 2-й группы – 133,04±7,24 мм рт. ст. (p=0,021), 
среднего диастолического АД (ДАД) сопоставим – 83,61±4,26 мм рт. ст. в 1-й группе и 
83,37±3,14 мм рт. ст. во 2-й группе (p=0,656). 

Параметры межвизитной вариабельности САД составили: SD  – 9,34 (5; 14,1) мм 
рт. ст. в 1-й и 8,88 (6,25; 11,56) мм рт. ст. во 2-й группах (p=0,015), CV – 0,07 (0,04; 0,1) и 
0,07 (0,05; 0,08) соответственно (p=0,920). В подгруппе пациентов с АГ и ишемическим 
инсультом оба показателя межвизитной вариабельности САД значимо отличались от 
контрольной группы: SD – 10,64 (5,99; 15,04) мм рт. ст. против 8,88 (6,25; 11,56) мм рт. ст. 
(p=0,007) и CV – 0,08 (0,04; 0,11) против 0,07 (0,05; 0,08) (p=0,010) соответственно. Пара-
метры межвизитной вариабельности ДАД составили: SD – 4,71 (2,75; 7,69) мм рт. ст. в 
1-й группе и 5,33 (3,87; 7,07) мм рт. ст. во 2-й (p=0,557), CV – 0,06 (0,03; 0,09) и 0,06 (0,05; 
0,018) соответственно (p=0,508). Однофакторный дисперсионный анализ ANOVA по-
казал значимые отличия между 1-й и 2-й группами пациентов с АГ при повышении 
межвизитной вариабельности САД в возникновении нефатальных инфарктов мио-
карда и инсультов: SD (F=6,051; p=0,015) и CV (F=4,701; p=0,031). 

Заключение. По данным ретроспективного исследования доказано, что меж-
визитная вариабельность САД является значимой характеристикой эффективного 
контроля лечения и ассоциирована с развитием нефатальных сердечно-сосудистых 
осложнений – инфаркта миокарда и инсульта у пациентов с АГ.
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Введение. Острый коронарный синдром без подъема ST (ОКСбпST)  – период 
обострения ишемической болезни сердца (ИБС), для которого характерно измене-
ние клиники приступов стенокардии, учащение приступов стенокардии, возможно 
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развитие острого повреждения миокарда, инфаркта миокарда, а также других ослож-
нений, связанных с острой ишемией миокарда. При  данной патологии сочетаются 
различные патофизиологические факторы развития процесса и необходимо задей-
ствовать все возможные методы медикаментозной и немедикаментозной терапии 
для уменьшения последствий ишемии миокарда. Некоторые физиотерапевтические 
методы зарекомендовали себя положительно для лечения различных форм ИБС, к 
ним относятся ультрафиолетовая модификация крови (УФМК). 

Цель. Изучить эффективность включения в терапию пациентов с ОКСбпST УФМК.
Материалы и методы. В исследование включены 68 пациентов с ОКСбпST, кото-

рые были разделены на основную группу (38 пациентов) и группу сравнения (30 па-
циентов). Пациентам обеих групп была назначена аналогичная медикаментозная 
терапия, а именно бета-адреноблокаторы, ингибиторы ангеотензинпревращающего 
фермента, дезагреганты, антикоагулянты, статины. В комплексную терапию основной 
группы была включена УФМК аппаратом «Надежда» с забором крови из локтевой 
вены и воздействием излучения ртутной лампы, курс лечения составил 5 процедур, 
проводимых ежедневно. Оценивались клиническая картина, коагулограмма, липидо-
грамма, малоновый альдегид, эхокардиогафия (ЭхоКГ).

Результаты. В результате применения УФМК, относительно показателей группы 
сравнения, клинически отмечалось снижение частоты и длительности приступов сте-
нокардии. 

При применении УФМК нами выявлено удлинение активированного частично-
го тромбопластинового времени от 26,8±1,8 с. до 43,5±1,4  с. (р<0,05) и увеличение 
тромбинового времени от 18,3±0,6 с. до 23,7±0,8 с. (р<0,05), что свидетельствует об 
активации гипокоагуляционного звена системы гемостаза. При исследовании липи-
дограммы нами выявлено снижение уровня липопротеидов очень низкой плотности 
с 1,48±0,32 ммоль/л до 0,46±0,34 ммоль/л (р<0,05); выявлено снижение малонового 
альдегида с 49,7±1,6 нмоль/мл до 35.3±1,6 нмоль/мл (p<0,05). 

По данным ЭхоКГ в основной группе фракция выброса составила 53,8±2,6%; по-
сле проведения УФМК – 69,5±1,9% (p<0,05). Достоверных различий между данными 
показателями в группе сравнения нами отмечено не было.

Заключение. Применение УФМК у пациентов с ОКСбпST снижает риск тромбо-
образования и так же приводит к снижению липопротеидов очень низкой плотности 
и показателей перекисного окисления липидов. При использовании метода УФМК у 
пациентов с ОКСбпST отмечается улучшение функциональных показателей левого 
желудочка, таких как фракция выброса. Включение УФМК как дополнительного мето-
да терапии может быть рекомендовано для пациентов с ОКСбпST.
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