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идиопатической ЖЭС, на фоне приема ААП I C класса, длина интервала PQ и комплекса QRS 

короче, чем у пациентов, на фоне приема комбинации препаратов I C класса + БАБ и монотерапии 

БАБ соответственно. ААП I C класса не влияет на величину интервала QT у молодых пациентов с 

идиопатической ЖЭС. Комбинация препаратов I C класса + БАБ и монотерапия БАБ уменьшают 

длительность интервала QT. Полученные результаты требуют должного изучения в связи с тем, 

что противоречат проводимым ранее исследованиям. 

2. . По данным холтеровского мониторирования ЭКГ ААП I C класса более значимо 

снижал количество ЖЭС, чем комбинация препаратов I C класса + БАБ и монотерапия БАБ 

соответственно. 

3.   Такие предикторы неблагоприятного прогноза развития идиопатической ЖЭС, как боль 

в груди и одышка в покое, чаще встречались в группах пациентов, на фоне приема комбинации 

препаратов I C класса + БАБ и монотерапии БАБ, чем у пациентов, на фоне приема I C класса. 

ASTA является более чувствительным и специфичным опросником для пациентов с 

идиопатической ЖЭС. 
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Трансплантация печени является радикальным методом лечения пациентов с 

терминальными стадиями хронических диффузных заболеваний печени, врожденными 

метаболическими поражениями печени, врожденной атрезией желчных протоков и в ряде случаев 

с первичным и вторичным опухолевым поражением печени [1]. Согласно клиническому 

протоколу показаниями к трансплантации печени являются наличие необратимого заболевания 

печени с прогнозом жизни менее 12 месяцев, отсутствие других альтернативных методов лечения, 

а также наличие хронического заболевания печени, которое значительно снижает качество жизни 

и трудоспособность пациента, или прогрессирующее заболевание печени с ожидаемой 

продолжительностью жизни меньшей, чем в случае проведения трансплантации печени [2]. 

Результаты клинических и экспериментальных исследований, которые были проведены в 

последнее десятилетие, свидетельствуют об особом месте нарушения функции эндотелия в 

развитии сердечно-сосудистых заболеваний и, в особенности, хронической коронарной 

недостаточности [3]. Изменение механизмов регуляции структуры и функционального состояния 

сосудистой стенки, реологических свойств крови, нарушение синтеза медиаторов воспаления, 

эндотелиальных факторов вазодилатации и вазоконстрикции приводит к нарушению целостности 

эндотелия, развитию нарушения его функции и формированию ишемического каскада, лежащего в 

основе хронической ишемической болезни сердца [4]. 

Была сформирована исследуемая когорта реципиентов трансплантата печени и группы 

сравнения и их разделение методом простой рандомизации на подгруппы. Первая подгруппа – 

пациенты с артериальной гипертензией и дислипидемией, не принимающие гиполипидемические 

лекарственные средства - n=15; вторая подгруппа – пациенты с артериальной гипертензией и 

дислипидемией, принимающие комбинированную гиполипидемическую терапию (розувастатин 

10 мг + эзетимиб 10 мг) – n=15; третья подгруппа – пациенты с артериальной гипертензией и 

дислипидемией, получающие инклисиран – n=15. На данном этапе исследования в группу 

сравнения включено 45 пациентов с верифицированной артериальной гиперетензией и 

дислипидемией (20 мужчин и 25 женщин). Средний возраст составил 55,2 года. 

Показатель эндотелина-1 у пациентов с артериальной гипертензией и дислипидемией, 
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принимающих комбинированную гиполипидемическую терапию (розувастатин 10 мг + эзетимиб 

10 мг) до начала гиполипидемической терапии составил 0,78 ± 0,03 пг/мл, через 3 месяца после - 

0,63 ± 0,03 пг/мл (p<0,05). Показатель эндотелина-1 у пациентов с артериальной гипертензией и 

дислипидемией у реципиентов, получающих инклисиран, до начала гиполипидемической терапии 

составил 0,84 ± 0,02 пг/мл, через 3 месяца после - 0,70 ± 0,03 пг/мл (p<0,05).  

Показатель VCAM-1 у пациентов с артериальной гипертензией и дислипидемией, принимающих 

комбинированную гиполипидемическую терапию (розувастатин 10 мг + эзетимиб 10 мг) до начала 

гиполипидемической терапии составил 719,2 ± 62,54 нг/мл, через 3 месяца после - 680,3 ± 42,17 

нг/мл (p<0,05). Показатель VCAM-1 у пациентов с артериальной гипертензией и дислипидемией, 

получающих инклисиран до начала гиполипидемической терапии составил 730,4 ± 63,27 нг/мл, а, 

в свою очередь, через 3 месяца после - 651,2 ± 48,43 нг/мл (p<0,05). 

Прием инклисирана снижает значение показателя эндотелин-1 на 16,7% за 3 месяца, а прием 

комбинированной терапии розувастатин 10 мг + эзетемиб 10 мг снижает на 19,2% показатель в 

исследуемой группе реципиентов трансплантата печени. Прием инклисирана снижает значение 

показателя VCAM-1 на 10,8% за 3 месяца, а прием комбинированной терапии розувастатин 10 мг 

+ эзетемиб 10 мг снижает на 5,4% показатель в исследуемой группе реципиентов трансплантата 

печени 

Гиполипидемическая терапия розувастатин 10 мг + эзетимиб 10 мг и прием инклисирана 

оказывают существенное влияние на улучшение показателей маркеров эндотелиальной 

дисфункции у реципиентов трансплантата печени и, как следствие, предотвращают как фактор 

риска развитие у них хронической ишемической болезни сердца. Инклисиран в большей степени 

снижает значение показателей маркеров эндотелиальной дисфункции. 
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Кардиальная автономная нейропатия (КАН) является распространенным и часто 

недостаточно диагностируемым осложнением сахарного диабета. КАН ассоциируется с 

повышенной смертностью, сердечно-сосудистыми заболеваниями, хроническим заболеванием 

почек у пациентов с СД, но, несмотря на эти неблагоприятные последствия, КАН часто остается 

нераспознанной в течение длительного периода. Обычно это связано с тем, что заболевание 

протекает бессимптомно до самых поздних стадий. Распространенность КАН составляет 17–66% у 

пациентов с СД 1-го типа и 31–73% у пациентов с СД 2-го типа. 

Одним из основных проявлений КАН является бессимптомное нарушение частоты сердечных 

сокращений, которое в дальнейшем переходит в тахикардию в покое (90–130 уд/мин). 
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