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Результаты и обсуждение. При исследовании жирно-кислотного состава крови у 

пациентов с ИБС+ХОБЛ в основной группе в процессе лечения наблюдается 

статистически достоверное снижение концентрации насыщенных жирных кислот 

(C15:0, C16:0, C18:0, C20:0, C21:0, (р<0,05)) и статистически достоверное 

увеличение концентрации ненасыщенных жирных кислот (C16:1, C17:1, C18:1n9t, 

C18:1n9c, C18:2n6с, C18:3n6, C20:1, C22:2 (р<0,05)), в том числе и омега-3 

полиненасыщенных жирных кислот. У пациентов контрольной группы в процессе 

лечения выявлено статистически достоверное увеличение С14:0, С16:1, C18:0, 

С21:0 и снижение С16:0, C18:1n9t. В группе контроля отмечалось снижение 

концентрации C20:0 (р<0,05).   

Выводы. Таким образом, комплексное лечение, включающее курс 

нормобарической гипоксии и лекарственных средств на основе омега-3 

полиненасыщенных жирных кислот, оказалось более эффективным, чем обычная 

медикаментозная терапия. 
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Цель: изучить влияние комплексного лечения на показатели вариабельности 

сердечного ритма и частоту последующих госпитализаций у данной категории 

пациентов. 

Материалы и методы. Проведено исследование показателей вариабельности 

сердечного ритма с помощью программно-аппаратного комплекса «Бриз-М» у 143 

пациентов с ИБС (стенокардия напряжения ФК II) в сочетании с сахарным 

диабетом 2 типа.  У 98 пациентов (основная группа), была назначена комплексная 

терапия, включавшая курсы нормобарической гипоксии и применение омега-3 

ПНЖК в сочетании с медикаментозным лечением. 45 пациентов (контрольная 

группа) получали только медикаментозную терапию. Средний возраст больных 

основной группы составлял 58,72,1 года, средняя длительность заболевания 

2,40,3 года; средний возраст пациентов контрольной группы 57,11,2 года, 

средняя длительность заболевания 2,20,4 года. Сравнение непараметрических 

данных проводилось с помощью критерия Вилкоксона (T) и χ
2
. 

Результаты и обсуждение. В процессе комплексного лечения у пациентов 

основной группы отмечались достоверные изменения показателей вариабельности 

сердечного ритма в увеличении  NN50 (17,10±3,50 и 37,50±5,10 соответственно, 

р0,05), увеличении МО (828,00±14,80 и 895,70±19,80 соответственно, р0,05), 

увеличении парасимпатических влияний HF (36,40±2,10 и 43,60±1,30 

соответственно, р0,05), а также нормализации симпато-вагусного индекса LF/HF 

(0,74±0,03 и 0,57±0,02 соответственно, р0,05). У пациентов контрольной группы 

статистически достоверных изменений показателей ВСР в процессе лечения 

выявлено не было. 
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Для оценки эффекта последействия комплексной терапии нами проанализированы 

следующие клинические характеристики у исследуемых пациентов: количество 

госпитализаций по поводу ухудшения своего самочувствия за последние 6 месяцев 

после прохождения комплексного лечения. 

Нами установлено, что после прохождения комплексного лечения отмечается 

статистически достоверное снижение эпизодов госпитализаций на фоне 

продолжающейся терапии в основной группе (n=98), по сравнению с группой 

контроля (n=45). У пациентов основной группы за 6 месяцев после прекращения 

лечения у 18 человек были зарегистрированы эпизоды ухудшения состояния, в 

группе контроля у 26 (χ
2
=9,759, р=0,002). 2 человека из 18 в основной группе 

нуждались в госпитализации, в группе контроля нуждались в госпитализации 17 из 

26 человек (χ
2
=3,916, р=0,048). 

Выводы. Следовательно, комплексное лечение на порядок эффективнее обычной 

медикаментозной терапии.  
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Цель исследования. Сравнить расчетную скорость клубочковой фильтрации у 

мужчин с артериальной гипертонией работающих в условиях воздействия вибрации 

и у мужчин с артериальной гипертонией без данного вредного воздействия. 

Материалы и методы. Для решения поставленной цели было обследовано 102 

пациента мужского пола в возрасте от 45 до 60 лет с артериальной гипертонией 2 

стадии. Пациенты в зависимости от наличия у них вибрационной болезни (ВБ) были 

разделены на 2 группы, в 1 группу вошли мужчины с АГ (группа сравнения, n=54), 

во 2 группу – мужчины с АГ+ВБ (основная группа, n=68). Длительность АГ - 8,2±2,5 

года, средний стаж во вредных условиях 10±2 лет. Всем пациентам проведен 

биохимический анализ крови. Расчетную скорость клубочковой фильтрации (рСКФ) 

определяли, используя уравнение CKD EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology 

Collaboration) (модификации 2011г.). 

Результаты. В ходе проведенного исследования было выявлено, что у пациентов с 

АГ у которых нет вредного воздействия в виде вибрации рСКФ составила 56,2±12,1 

мл/мин/1,73 м
2
, в то время как у мужчин, страдающих АГ и вибрационной болезнью 

показатель рСКФ составил 51,8±11,3 мл/мин/1,73 м
2
. Таким образом, у мужчин с АГ 

работающих в условиях воздействия вибрации уровень рСКФ статистически 

значимо ниже (р=0,0406), чем у мужчин с АГ без воздействия вибрации. При этом 

следует отметить что, цифры офисного артериального давления у пациентов с АГ + 

ВБ были выше, чем у пациентов с АГ – 147,4±6,2 мм рт.ст. и 145,4±5,7 мм рт.ст. 

соответственно, но различие были не значимы (р=0,069). 

Заключение. Как считают некоторые исследователи, при воздействии вибрации на 

организм человека возникает дисфункции вегетативной нервной системы, в ходе 

которой отмечается гиперстимуляция бета-адренорецепторов сердца и изменение 

чувствительности альфа-адренорецепторов сосудов. Данные сдвиги приводят 

гиперкинетическому типу центральной, что сказывается на развитии и 
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