
107

Тезисы докладов Конгресса с международным участием «Инновационная кардиология»
Минск, 20–21 октября 2022 года

(n=20), которым выполнялось ДИПост, путем 15-минутной ишемии обеих бедрен-
ных артерий с 10-й по 25-ю минуты реперфузии при ишемии-реперфузии миокарда, 
и ПостЛмолодые (n=14) и ПостЛстарые (n=17), которым выполнялась ишемия-реперфузия 
миокарда и на 25-й минуте реперфузии вводился L-лактат в дозе 10 мг/кг. У крыс 
определяли соотношения площадей зоны риска и зоны некроза. Уровень p<0,05 рас-
сматривался как статистически значимый.

Результаты. Уровень L-лактата в исследуемых группах был следующим: Интак-
тныемолодые – 1,55 (1,47; 1,92) мМоль/л, Интактныестарые – 1,74 (1,63; 2,04) мМоль/л, Ише-
мия/реперфузиямолодые  – 1,98 (1,86; 2,25) мМоль/л, Ишемия/реперфузиястарые  – 2,25 
(1,98; 2,43) мМоль/л, Ишемия  конечностеймолодые  – 3,54 (3,35; 3,69) мМоль/л (р<0,001 
по сравнению с Интактныемолодые), Ишемия конечностейстарые – 4,07 (3,83; 4,34) мМоль/л 
(р<0,001 по сравнению с Интактныестарые), Ишемия/реперфузия + ДИПостмолодые – 2,95 
(2,79; 3,14) мМоль/л (р<0,01 по сравнению с Интактныемолодые) и Ишемия/реперфу-
зия + ДИПостстарые – 3,34 (3,03; 3,51) мМоль/л (р < 0,01 по сравнению с Интактныестарые).

Установлено, что размер зоны некроза в миокарде левого желудочка у животных в 
исследуемых группах был следующим: Контрольмолодые составил 45±4%, Контрольстарые – 
47±5%, ДИПостмолодые – 25±3% (р<0,001 по сравнению с Контрольмолодые), ДИПостстарые – 
28±3% (р<0,001 по сравнению с Контрольстарые), ПостЛмолодые – 33±3% (р<0,01 по сравне-
нию с Контрольмолодые) и ПостЛстарые – 35±4% (р<0,01 по сравнению с Контрольстарые).

Выводы:
1.	 ДИПост приводит к повышению уровня L-лактата в крови у молодых и старых 

крыс.
2.	 ПостЛ обладает инфаркт-лимитирующим эффектом при ишемии-реперфузии ми-

окарда как у молодых, так и у старых крыс, однако менее выраженным, чем в ре-
зультате ДИПост.
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КАРДИОИНТЕРВАЛОГРАФИЯ КАК МЕТОД ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
ИНДИВИДУАЛЬНОГО РИСКА САХАРНОГО ДИАБЕТА  
2-ГО ТИПА

Введение. На сегодняшний день известно, что сахарный диабет 2 типа (СД 2) яв-
ляется многофакторным заболеванием с наследственной предрасположенностью и 
существенным влиянием образа жизни и среды. Характерной чертой СД 2 является 
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бессимптомное течение в дебюте болезни с преимущественным поражением сер-
дечно-сосудистой системы. Поэтому, выявление лиц с факторами риска (ФР) СД 2 и 
своевременное проведение профилактических мероприятий позволит снизить риск 
развития данного заболевания. 

Цель. С помощью кардиоинтервалографии изучить вегетативный статус у лиц с 
ФР и разработать неинвазивный метод первичного прогноза СД 2, для решения задач 
первичной профилактики данного заболевания. 

Материалы и методы. Под наблюдением находились 196 пациентов (42 м, 
154 ж) с ФР СД 2 типа: нарушение толерантности к глюкозе, избыточная масса тела 
(ожирение), артериальная гипертензия (АГ), наследственная отягощенность по СД, 
АГ, ожирению. Индивидуальный риск (ИР) пациентам исследования определяли со-
гласно следующей формуле: ИР=100% – ((∑ Pi/∑Pmax) ·100%), где Рi – риск по одному 
гликемического индексу у данного пациента, Рmax=│ri│, ri – коэффициент точечно-
бисериальной корреляции гликемического индекса с патологическим состоянием. 
После перенормировки данного показателя по формуле ИРп=2 (ИР-30), где ИРп - пере-
нормированный индивидуальный риск, были сформированный три группы: низкого 
риска (n=56), ИРп составил 11,6±0,03, среднего риска (n=51, средний ИРп 31,0±0,05) и 
высокого риска (n=73, средний ИРп 56,2±0,06). Для оценки вегетативного статуса па-
циентам проводили фотоплетизмографическую кардиоинтервалографию (КИГ) в по-
кое и ортостазе с помощью исследовательского программно-аппаратного комплекса 
(ИПАК-02). По измерениям 120 показателей КИГ оценивали регуляцию сердечного 
ритма и состояние периферического сосудистого русла. Анализ фенотипических ас-
социаций проводили на основе точечно-бисериальных коэффициентов корреляции. 
Признаки (в данном исследовании фотоплатизмографические показатели), для кото-
рых была установлена достоверная (р<0,05) фенотипическая ассоциация с СД 2 и/или 
НТГ считались фенотипическими маркерами данных состояний. Группы сопоставимы 
по возрасту и полу.

Результаты. При сравнительном анализе показатели КИГ у пациентов с низким и 
высоким риском СД 2 достоверно не различались между собой, в то время как антро-
пометрические (вес, индекс массы тела, окружность талии) и лабораторные данные 
(гликемия натощак и постпрандиальная, холестерин, триглицериды) имеют статисти-
чески значимые различия. У пациентов группы среднего риска, отмечается досто-
верное увеличение стабильности тонуса мелких артериальных и венозных сосудов 
в ортостазе (p<0,05), снижении вариабельности тонуса крупных и мелких сосудов пе-
риферического русла (p<0,05) и повышение величины тонуса сосудов артериального 
периферического русла в покое и ортостазе (p<0,05). Так как у лиц группы среднего 
риска наблюдаются более выраженные изменения показателей вегетативного стату-
са, это послужило основанием для поиска фенотипических маркеров заболевания на 
доклинической стадии его развития, т.е. на уровне среднего риска. 

Руководствуясь литературными данными о том, что систолическое, диастоличе-
ское и среднее артериальное давление, кардиоинтервал (RR), мода в покое и ортоста-
зе (Мо1 и Мо2 соответственно), индекс напряжения в покое и ортостазе (ИН 1 и ИН 2 
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соответственно), амплитуда моды в покое и ортостазе (АМо1 и АМо2 соответственно), 
вариационный размах в покое и ортостазе (Dx1 и Dx2 соответственно), индекс Баев-
ского (BAEW) являются высоконаследуемыми (генетически детерминированными) 
признаками, нами проведен поиск фенотипических маркеров НТГ и СД 2. После про-
ведения корреляционного анализа наибольшее количество достоверных связей ИРп 
с показателями КИГ, выявлено в группе среднего риска. После расчета индивидуаль-
ного фенотипического риска (ИФР) для многофакторных заболеваний, по формуле, 
предложенной В.М. Писариком ИФР = (∑Рi/∑Рmax).100%, где где Рi – риск по одному 
маркеру у данного пациента, Pmax=| ri |, ri – коэффициент корреляции маркера с диа-
гностическим признаком, и установленной положительной связи его с ИРп (r=+0,62 
р=0,025), позволило сделать вывод об их потенциальной взаимозаменяемости. Ис-
ключение маркеров со слабыми коэффициентами корреляциями и добавление 
значений маркеров группы высокого риска и их коэффициентов корреляции с ИРп, 
повысила силу корреляционной связи между ИРп и ИФР до r=+0,81 (р<0,05), что под-
тверждает нашу гипотезу об их взаимозаменяемости. Таким образом, выявленные 
нами семь (7) фенотипических маркеров (BAEWa1/(a1+a2), AMo2 a1, IN2 a1, IN2 a2, IN2 
произв./А, BAEW a1/(a1+a2), Dx2 a1/RR) являются эффективными для оценки индиви-
дуального риска НТГ и СД 2, на основе неинвазивной процедуры КИГ. 

Заключение. Создание модели оценки индивидуального риска НТГ и СД 2 позво-
лит своевременно выявить лиц на доклинической стадии развития заболевания и по-
высить эффективность индивидуальной первичной профилактики СД 2.
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CLINICAL AND FUNCTIONAL PARAMETERS FOR PREDICTING 
OBSTRUCTIVE CORONARY ARTERY DISEASE IN PATIENTS 
WITH NON-ST ELEVATION ACUTE CORONARY SYNDROME

Introduction. Acute coronary syndrome (ACS) is the most common and dangerous 
clinical manifestation of coronary artery disease (CAD). In the Russian Federation, about 
520,000 cases of ACS are recorded annually, of which myocardial infarction accounts 
for 36.4%, and unstable angina  – 63.6%. Non-ST-elevation ACS (NSTE-ACS) includes a 
polymorphic category of patients and a wider range of pathophysiological mechanisms 
leading to its occurrence. Despite the constant improvement of algorithms for diagnosing 
CAD, most authors record a high level of detection of non-obstructive CAD among people 
referred for invasive coronary angiography (ICA), which, in their opinion, indicates an 
irrational use of health care resources. In addition, patients who do not have sufficient 
indications for its implementation are exposed to an unjustified risk of an invasive 
procedure. All this was the reason for the development of diagnostic strategies that 




