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по сравнению с пациентами без АГ. 2. Присоедине-
ние ФП у пациентов с АГ значительно ухудшает по-
казатели когнитивных функций. 3. Всем пациентам 
с ГБ II стадии при наличии АД выше целевых цифр, 
необходимо проводить тестирование с помощью 
Монреальской шкалы для определения состояние 
когнитивной сферы. 4. При обнаружении суправен-
трикулярных нарушений ритма у пациентов с АГ 
необходимо рекомендовать более тщательное ней-
ропсихологическое обследование пациента у специ-
алистов.
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В рамках диспансеризации, являющейся осно-
вой профилактической работы амбулаторной службы, 
выделяют категорию «часто и длительно болеющие» 
(ЧДБ) пациенты. В Республике Беларусь к катего-
рии «ЧДБ» пациентов относятся часто (6 и более раз 
в году) или длительно (более 40 календарных дней 
в году суммарно) переносят острые заболевания. К 
числу нарушений личностной сферы ЧДБ пациен-
тов относят деформацию системы психологических 
защитных механизмов как одной из важнейших 
адаптационных систем. Обычно выделяют четыре 
типа общих неспецифических состояний: трениров-
ка, спокойная активация, повышенная активация и 
стресс. Чрезмерно сильные или повреждающие воз-
действия сопровождаются развитием неблагопри-
ятных состояний: стрессом либо напряженными ре-
акциями тренировки, спокойной или повышенной 
активации. При этих состояниях в разной степени 
снижается неспецифическая резистентность орга-
низма и его адаптивность к любым повреждающим 
факторам. Условно выделяют три группы людей: 
здоровые, больные и лица в состоянии предболезни. 
У здоровых наиболее часто обнаруживаются реак-
ции повышенной и спокойной активации высоких и 
средних уровней реактивности, а также реакция тре-
нировки высоких уровней реактивности. У людей в 
состоянии предболезни наблюдаются реакции по-
вышенной и спокойной активации низких уровней 
реактивности, реакция тренировки средних и низ-
ких уровней реактивности, реакция стресса высо-
ких уровней реактивности, реакция переактивации 
средних уровней реактивности. При возникновении 
болезни отмечается наличие стресса средних и низ-
ких уровней реактивности, переактивации средних и 

низких уровней реактивности. ЧДБ-пациенты нахо-
дятся в промежуточной зоне. Можно предположить, 
что пациенты данной категории как раз и находятся 
в состоянии предболезни из-за сниженного адаптаци-
онного потенциала. Данное исследование направлено 
на изучение закономерностей нарушения адаптации 
у людей, болеющих респираторными заболеваниями 
с разной периодичностью.

Цель исследования. Изучение особенностей 
адаптации часто и длительно болеющих пациентов.

Материалы и методы. В исследование было 
включено 120 пациентов, которые были разделены 
на 3 группы по 40 человек в каждой: I группа вклю-
чала пациентов, относящихся к категории ЧДБ, II 
группа состояла из пациентов, болеющих 4-5 раз в 
год и в III группе находились практически здоровые 
пациенты. Обследование проходило в период клини-
ческой ремиссии. В исследовании преобладали жен-
щины – 85 человек (70,8%), мужчин было 35 (29,2%). 
Средний возраст пациентов составил 24,6±1,37 лет. 
Все участники исследования подписали информиро-
ванное согласие. В ходе исследования для скринин-
говой оценки нервно-психической составляющей 
адаптации использовалась многомерная шкала И. 
Н. Гурвича (опросник). Анализ адаптации по этой 
шкале проводится по сумме баллов: до 12 – физио-
логическая норма (эквивалентно «здоровью»); 12-24 
– напряжение адаптации («предболезнь», донозоло-
гическое состояние); более 24 баллов – срыв адапта-
ции («болезнь»).

Результаты и обсуждение. При исследовании 
нервно-психической адаптации во всех исследуемых 
группах выявлена тенденция к напряжению механиз-
мов адаптации (36,7% от всей исследуемой группы), 
что эквивалентно состоянию предболезни, т.е. веро-
ятность развития заболевания приближается к 100% 
при условии продолжающегося действия на организм 
и личность патогенных условий и факторов. По дан-
ным шкалы И.Н. Гурвича, нормальное состояние адап-
тации наблюдалось у 33 человек (27,5%), при этом в 
I группе – 8 (20,0%), во II группе – 11 (27,5%), в III 
группе – 14 (35,0%); донозологическое состояние – у 
44 человек (36,7%): в I группе – 14 (35,0%), во II группе 
– 13 (32,5%), в III группе – 17 (42,5%); срыв адапта-
ции – у 43 (35,8%) обследованных: причем в I группе 
– 18 (45,0%), во II группе – 16 (40,0 %), в III группе – 9 
(35,8%) (таблица 2). У исследуемых I и II групп – ЧДБ 
и болеющих 4-5 раз в год – выявлены значительные от-
клонения от оптимума нервно-психической составляю-
щей адаптации по сравнению с группой контроля: срыв 
адаптации 45,0 и 40,0% в I и II группах по сравнению с 
22,5% в III группе (р<0,05).

Таким образом, у испытуемых группы ЧДБ вы-
явлены значительные отклонения от оптимума адап-
тации, наиболее выраженные в ее нервно-психиче-
ской составляющей. В связи с этим представляется 
весьма важным поиск способов коррекции нарушен-
ной адаптации.
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Выводы. 1. Во всех исследуемых группах фи-
зиологическая норма адаптации не является распро-
страненной, составляя только 27,5%, тогда как на на-
пряжение и срыв адаптации приходится 36,7 и 35,8% 
соответственно, что может свидетельствовать об уве-
личенной стрессовой нагрузке на население. 2. У ис-
пытуемых групп ЧДБ (I) и II группе (болеющих 4-5 раз 
в год) выявлены значительные отклонения от оптиму-
ма нервно-психической составляющей адаптации по 
сравнению с группой контроля. 3. Выявленные особен-
ности адаптации ЧДБ пациентов требуют пересмотра 
профилактических мероприятий, направленных на 
укрепление здоровья данной группы.
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Цель исследования. Изучить влияние аутоанти-
тел к эластину на сердечно-сосудистую систему у боль-
ных ревматоидным артритом (РА).

Материалы и методы. Было обследовано 58 
больных РА, средний возраст – 41,6±6,3 года. Иссле-
дование проводилось в ревматологическом отделении 
Многопрофильной клиники Ташкентской медицинской 
академии. В исследование включены 47 женщин и 11 
мужчин, с достоверным диагнозом РА согласно критери-
ям Американской коллегии ревматологов/Европейского 
альянса ревматологических ассоциаций (ACR/EULAR, 
American College of Rheumatology/European Alliance of 
Associations for Rheumatology) 2010 г., средняя длитель-
ность заболевания – 13,2±3,4 года. Оценку клинических 
и иммунологических параметров производили при по-
ступлении в стационар и перед выпиской. Активность 
заболевания оценивали с помощью шкалы (DAS28 
(Disease Activity Score 28), среднее значение составило 
4,3±0,8. В контрольную группу вошли 20 здоровых лиц. 
АТ к эластину определяли иммуноферментным методом 
при фиксации антигена в магнитоуправляемых сорбен-
тах по методу Гонтаря. Результаты выражали в единицах 
оптической плотности (е.о.п.).

Результаты и обсуждение. Повышенные уров-
ни антител к эластину у больных РА выявлялись в 
48,3% случаев. Концентрация антител к эластину в 
среднем составила 0,128±0,069 е.о.п. (верхняя грани-
ца нормы – 0,104 е.о.п.). При РА повышенный уровень 
АТ к эластину ассоциировался с поражением сосудов и 
сердца (74,1%).

Выводы. Повышенный уровень АТ к эластину 
у больных РА можно рассматривать в качестве фактора 
риска развития раннего атеросклероза и связанных с 
ним кардиоваскулярных осложнений.
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Цель. Оценка безопасности и эффективности 
комплексного подхода к лечению больных коронарной 
болезнью (КБС).

Материалы и методы. В исследование вклю-
чили 32 пациента КБС, стабильной стенокардией 
напряжения (СС) III и IV функциональных классов 
(ФК) (средний возраст 53,8±5,1 года, длительность 
заболевания – 7,2±1,3 лет.), которым после корона-
роангиографии, по показаниям, имплантировали в 
коронарные артерии стенты с лекарственным покры-
тием. Медикаментозная терапия включала антиагре-
ганты (ацетилсалициловая кислота, клопидогрел), 
розувастатин, бета-блокаторы. Пациенты КБС СС 
III ФК вошли в I группу, а СС IV ФК – II группу. До 
стентирования и в динамике (3 и 6 месяцев) изучали 
агрегацию тромбоцитов (АТ), холестерин (ХС), ХС 
липопротеидов высокой (ХСЛПВП) и низкой плот-
ности (ХСЛПНП), триглицериды (ТГ); показатели 
коагулограммы; полиморфизм генов CYP2C19*2 и 
9р21 (rs 2383206 и rs 10757272) (полимеразно-цепной 
реакцией), оценивали жизнеспособность миокарда 
(эхокардиография (стресс-ЭХОКГ), мультислайсная 
компьютерная томография (МСКТ)).

Результаты. До лечения выявлены суще-
ственные изменения в липидном спектре. Розу-
вастатин уменьшил содержание ХС до 4,83±0,2, 
ХСЛПНП до 2,3±0,18 и ТГ до 1,55±0,12 ммоль/л 
при уровне ХСЛПВП 1,18±0,04 ммоль/л. Перед пла-
новой реваскуляризацией рекомендован уровень 
ХСЛПНП<1,5 ммоль/л. Уровни ХСЛПНП<1,5 ммоль/л 
и ХС<3,5  ммоль/л до эндоваскулярного вмешатель-
ства (ЭВ) связаны с наименьшей частотой развития 
сердечнососудистых осложнений (ССО). При анализе 
степени АТ у больных КБС СС  IV  ФК, обнаружены 
статистически значимые более высокие значения в 
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