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2.8. Метаболитная и субстратная взаимодопол-
няющая сбалансированность БЛМ в системе «Бифидо-
бактерии (доноры ПС и БС, богатых ароматическими 
аминокислотами белков – протекторов и участников 
реакций биораспознавания) – Лактобациллы (доноры 
пептидов казеина – антимикробных и пребиотических, 
липиды-содержащих эмульсификаторов)». 

2.9. Учет при конструировании БЛМ перспек-
тивных изолятов и штаммов бифидобактерий и лакто-
бацилл человека с фенотипическими признаками кан-
дидатов в пробиотические.

Вывод. Предложенные принципы будут способ-
ствовать разработке и конструированию новых препа-
ратов БЛМ направленного действия и с повышенной 
эффективностью в мукозальных биотопах организма.
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Актуальность. Гипоксически-ишемическая 
энцефалопатия (ГИЭ) остается одной из самых акту-
альных проблем неонатологии и неврологии в связи 
с высокого риска развития тяжелых неврологических 
нарушений и летального исхода. По данным мировой 
статистики, частота тяжелой ГИЭ в популяции ново-
рожденных составляет от 0,37 до 3 на 1000 доношен-
ных живорожденных. Терапевтическая гипотермия, 
начинающаяся в течение первых шести часов после 
рождения, является единственной доказанной нейро-
протекторной терапией для лечения неонатальной эн-
цефалопатии.

Цель. Сопоставить динамику изменений пока-
зателей кровотока у новорожденных детей с ГИЭ тяже-
лой и средней степени при применении терапевтиче-
ской гипотермии и без нее.

Материалы и методы. Когортное проспектив-
ное исследование представляло собой изучение ди-
намики допплерометрических показателей церебро-

васкулярного кровотока в передней мозговой артерии 
(ПМА), базиллярной артерии (АБ), в правой и левой 
средних мозговых артериях (СМАпр и СМАлев соот-
ветственно) и в вене Галена. Стартовая точка контроля 
на 1-3 сутки после рождения, конечная точка – 20-22 
сутки жизни у 22 пациентов, из которых 41% (n=9) про-
водилась терапевтическая гипотермия, 59% (n=13) не 
проводилась. Проведено сопоставление полученных 
данных при помощи параметрических методов стати-
стического анализа (критерия Стьюдента).

Результаты. В группе применения метода те-
рапевтической гипотермии у новорожденных детей с 
ГИЭ тяжелой и средней степени выявлено значимые 
изменения индекса резистентности в ПМА (сред-
нее значение признака в стартовой точке составляет 
0.597±0.035 (m=±0.012), в конечной точке 0.782±0.035 
(m=±0.012), изменения признака статистически зна-
чимы (p<0.001)), в АБ (среднее значение признака в 
стартовой точке составляет 0.601±0.047 (m=±0.016), 
в конечной точке 0.818±0.023 (m=±0.008), изменения 
признака статистически значимы (p<0.001)), в СМАпр 
(среднее значение признака в стартовой точке со-
ставляет 0.577±0.031 (m=±0.010), в конечной точке 
0.768±0.025 (m=±0.008), изменения признака статисти-
чески значимы (p<0.001)), в СМАлев (среднее значе-
ние признака в стартовой точке составляет 0.579±0.022 
(m=±0.007), в конечной точке 0.760±0.025 (m=±0.008), 
изменения признака статистически значимы (p<0.001)) 
и не установлено значимого влияния на скорость 
в.Галена (среднее значение признака в стартовой точке 
составляет 8.667±3.808 (m=±1.269), в конечной точке 
8.911±2.173 (m=±0.724), изменения признака статисти-
чески не значимы (p=0.836)).

В группе новорожденных, у которым не приме-
нялась терапевтическая гипотермия выявлено менее 
выраженное повышение значения индекса резистент-
ности в ПМА (среднее значение признака в стартовой 
точке составляет 0.662±0.027 (m=±0.008), в конечной 
точке 0.666±0.028 (m=±0.008), изменения признака 
статистически не значимы (p=0.213)), в АБ (сред-
нее значение признака в стартовой точке составляет 
0.661±0.047 (m=±0.013), в конечной точке 0.662±0.049 
(m=±0.013), изменения признака статистически не зна-
чимы (p=0.613)), в СМАпр (среднее значение признака 
в стартовой точке составляет 0.649±0.044 (m=±0.012), 
в конечной точке 0.658±0.039 (m=±0.011), изменения 
признака статистически значимы (p=0.027)), в СМА-
лев (среднее значение признака в стартовой точке со-
ставляет 0.649±0.043 (m=±0.012), в конечной точке 
0.659±0.034 (m=±0.008), изменения признака стати-
стически значимы (p=0.025)). Изменения скорости 
кровотока в в.Галена у данной группы детей не вы-
явлено (среднее значение признака в стартовой точке 
составляет 7.846±2.996 (m=±0.831), в конечной точке 
7.846±2.996 (m=±0.831), изменения признака статисти-
чески значимы (p<0.001)).

Заключение. Полученные данные демонстри-
руют более значимый рост показателей артериального 
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кровотока по данным цереброваскулярной допплеро-
метрии при применении метода терапевтической гипо-
термии и отсутствие изменений показателей венозно-
го кровотока в группе контроля. Это может отражать 
особенности церебрального кровотока в неонатальном 
периоде у новорожденных с ГИЭ. Однако, полученные 
данные требуют дальнейшего анализа, в связи с отсут-
ствие стандартизации допплерометрических показате-
лей в неонатальном периоде у детей с неврологической 
дисфункцией.
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Цель. Проанализировать динамику параметров 
артериальной ригидности (АР), артериальной и легоч-
ной гипертензии у пациентов ОКСбпST.

Материалы и методы. Обследованы 112 паци-
ентов с ОКСбпST с АГ на фоне ХБП 2-3 ст. (1 груп-
па – 32 больных с развитием мелкоочагового инфаркта 
миокарда (ИМ), 2 группа – 80 больных ОКС, с неста-
бильной стенокардией (НС) с исходом в стабильную). 
В региональном сосудистом центре г. Курска выполне-
но коронарное стентирование (КС) стентами с лекар-
ственным покрытием у 20 больных ИМ и у 64 паци-
ентов ОКС с НС. АР оценивали с помощью объемной 
сфигмографии на приборе VS-1500. Регистрировали 
скорость распространения пульсовой волны (СРПВ), 
сердечно-лодыжечный сосудистый индекс (СЛСИ-
CAVI), лодыжечно-плечевой индекс (ЛПИ-ABI), ин-
декс аугментации в аорте (AI), центральное систоличе-
ское и пульсовое аортальное давление (цСАД и цПАД). 
Изучались липиды, креатинин крови, СКФ, ЭКГ, 
ЭхоКГ, рассчитывались показатели легочной гипертен-
зии (СДЛА) с помощью аппарата Aloka SSD 1700. Для 
оценки эндотелиальной дисфункции (ЭД) использова-
ли УЗИ метод оценки потокзависимой вазодилятации 
в пробе с окклюзионной реактивной гиперемией на ап-
парате LOGIQ 500 MD.

Определение стабильных метаболитов оксида 
азота производили спектрофотометрическим методом 
с реактивом Грисса. Исследование содержания ЭТ-1 
выполняли ИФА методом с помощью набора реагентов 
Endothelin 1-21. После проведения КАГ ЧКВ с КС по 

показаниям (n=84) пациенты с ОКСбпST, АГ были раз-
делены на 2 подгруппы, которым назначили периндо-
прил 10 мг/сут (n=37), а при неэффективности комби-
нированный препарат амлодипин/ периндоприл 10/10 
мг/сут (n=73). Кроме того, больные получали одинако-
вую комплексную стандартную терапию.

Результаты и обсуждение. У пациентов c 
ОКСбпST на фоне ХБП 2-3А ст. достоверно зареги-
стрировано увеличение СРПВ, цПАД, СДЛА. Корреля-
ция между СРПВ и СКФ была более сильная в группе 
с ИМ. На фоне комплексной терапии периндоприлом 
в течение 3 месяцев наблюдалось достоверное сниже-
ние периферического давления только у 49% пациен-
тов. А наилучшие показатели с нормализацией цСАД 
и цПАД и снижением СРПВ, CAVI (СЛСИ) выявили 
на комплексной гипотензивной терапии амлодипином/
периндоприлом с нормализацией СДЛА от 43,5±4,6 до 
25,2±3,4 мм рт. ст., с повышением содержания оксида 
азота в крови (7,93±1,33 мкмоль/л) и депрессией ЭТ у 
больных с ОКСбпST без ИМ до 0,42±0,08 фмоль/л, с 
уменьшением показателей эндотелийзависимой недо-
статочной вазодилатации с 78% до 18%.

Выводы. У пациентов с ИБС, АГ на фоне ХБП 
терапия комбинированным препаратом амлодипин/ пе-
риндоприл приводит к улучшению соблюдения режима 
лечения и лучшему контролю АД. Врачам следует на-
значать двухкомпонентный препарат на ранней стадии 
болезни или в качестве терапии первой линии у боль-
ных с коморбидной патологией.
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Заболевания, связанные с патологией коронар-
ных сосудов, продолжают оставаться основной при-
чиной обращения к кардиологу во всем мире. Несмо-
тря на то, что у большинства пациентов выявляется 
обструктивное поражение коронарных артерий, суще-
ствует достаточно значимая часть больных, у которых 
несмотря на наличие ангинозных болей, не выявляется 
гемодинамически значимое стенозирование венечных 
артерий либо, казалось бы, технически успешно вы-
полненное вмешательство на коронарных сосудах не 
устраняет жалоб пациента. Микроваскулярная дис-
функция лежит в основе патогенеза ишемии миокарда 
у таких пациентов.

Термин «коронарная микрососудистая дис-
функция» включает в себя несколько патогенетических 
механизмов, приводящих к функциональным и/или 
структурным изменениям коронарных сосудов на уров-
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