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соответственно, р<0,001]. При этом данные показатели не отличались от 

физиологической нормы. Однако, при анализе лейкоцитарных индексов были 

выявлены особенности в распределении отдельных популяциях лейкоцитов. Так, у 

пациентов с ИБС были установлены статистически значимые различия по 

сравнению с группой контроля по индексу сдвига лейкоцитов крови [2,00 (1,63; 3,13) 

у.е. и 1,25 (1,07; 1,59) у.е. соответственно, при р<0,001], по индексу соотношения 

нейтрофилов и лимфоцитов [37,00 (24,00; 53,00) у.е. и 22,80 (13,30; 31,70) у.е. 

соответственно, при р<0,001] и по индексу соотношения нейтрофилов и моноцитов 

[18,55 (12,55; 31,00) у.е. и 5,23 (4,30; 7,27) у.е. соответственно, при р<0,001]. 

Значения этих трех лейкоцитарных индексов у пациентов с ИБС было статистически 

значимо выше по сравнению с группой контроля. 

Заключение. Таким образом, у пациентов с ИБС не было выявлено изменений по 

лейкоцитарной формуле. При этом лейкоцитарные индексы были повышены, что 

свидетельствует об активации иммунной системы организма. Возможно, повышение 

лейкоцитарных индексов можно рассматривать как маркеры прогрессирования 

воспалительного  процесса в миокарде и сосудах.  
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Целью нашего исследования являлось изучение жирно-кислотного спектра плазмы 

крови под влиянием курса нормобарической гипоксии и лекарственных средств на 

основе омега-3 полиненасыщенных жирных кислот. 

Материал и методы исследования. Обследовано и пролечено 50 пациентов с ИБС 

(стенокардия напряжения ФК II) в сочетании с сахарным диабетом 2 типа. 

Пациенты методом случайной выборки были разделены на 2 группы: в основную 

группу вошло 25 пациентов с сочетанной патологией, получающих помимо 

медикаментозного лечения сочетание курса (10 сеансов) нормобарической 

гипоксии и лекарственных средств на основе омега-3 полиненасыщенных жирных 

кислот в дозе 1000 мг в сутки, средний возраст основной группы составил 50,2±1,7 

лет; в контрольную группу вошло 25 пациентов, получающих только 

медикаментозную терапию, средний возраст пациентов контрольной группы 

составил 50,3±1,5 лет. 

Нормобарическая гипоксия проводилась с помощью гипоксикатора Hypoxico 

(США) и состояла из 10-12 сеансов чередования вдыхания атмосферного воздуха в 

течение 5 минут с вдыханием гипоксической смеси с содержанием кислорода от 12 

до 10%, вырабатываемой гипоксикатором в течение 5 минут. 1 сеанс состоял из 6–7 

циклов. 

Всем пациентам основной и контрольной групп до и после лечения проводилось 

исследование жирнокислотного состава плазмы крови, который определялся 

методом газовой хроматографии. Определения проводились с точностью до 10-2 

мг/мл. Сравнение непараметрических данных проводилось с помощью критерия 

Вилкоксона (T). 
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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 58,72,1 года, средняя длительность заболевания 

2,40,3 года; средний возраст пациентов контрольной группы 57,11,2 года, 

средняя длительность заболевания 2,20,4 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, 

р0,05), увеличении МО (828,00±14,80 и 895,70±19,80 соответственно, р0,05), 

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

соответственно, р0,05), а также нормализации симпато-вагусного индекса LF/HF 

(0,74±0,03 и 0,57±0,02 соответственно, р0,05). У пациентов контрольной группы 

статистически достоверных изменений показателей ВСР в процессе лечения 

выявлено не было. 
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