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125	 СОЧЕТАНИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТОНИИ И АТЕРОГЕННОГО 
ИНДЕКСА ПЛАЗМЫ  
КАК ИНТЕГРАЛЬНЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ 
РИСКА ИШЕМИЧЕСКОЙ  
БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

Руф Р. Р., Гринштейн Ю. И., Шабалин В. В.
ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого 

Минздрава России, Красноярск, Россия

Цель. Изучить распространенность ИБС в субпопуляциях 
условно здоровых лиц в  зависимости от наличия или отсут
ствия артериальной гипертонии и значения атерогенного ин-
декса плазмы (АИП).

Материал и  методы. В  выборке исследования ЭССЕ-РФ 
(1603 жителя Красноярского края) по результатам анкетиро-
вания и  ЭКГ выявлена распространенность ИБС; в  случае 
приема гипотензивных препаратов и/или измеренного арте-
риального давления на уровне 140/90 мм рт.ст. и выше реги-
стрировалась артериальная гипертония. Значение АИП вы-
числялось по формуле АИП=lg (уровень триглицеридов/уро-
вень липопротеидов высокой плотности).

Результаты. На основании значений атерогенного индекса 
плазмы (АИП) обследованные разделены на группы низкого 
(АИП <0,10), среднего (АИП в диапазоне 0,10-0,24) и высоко-
го (АИП >0,24) риска. В  группе нормального артериального 
давления распространенность ИБС значимо не ассоцииро-
валась со степенью риска по АИП. Среди лиц с  артериаль-
ной гипертонией при низком риске по АИП ИБС встреча-
лась в  23,2% случаев; при среднем риске — в  31,5% случаев, 
а в подгруппе высокого риска ИБС наблюдалась у 17,5% об-
следованных. Выявленные различия статистически значимы 
(p=0,036).

Заключение. В  группе лиц с  нормальным артериальным 
давлением не обнаружено значимых различий распростра-
ненности ИБС в зависимости от степени риска по АИП. В то 
же время на фоне артериальной гипертонии наиболее высо-
кая распространенность ИБС ассоциирована со средним рис
ком по АИП.

126	 ЖИРНО-КИСЛОТНЫЙ СОСТАВ 
ПЛАЗМЫ КРОВИ У ПАЦИЕНТОВ  
СО СТАБИЛЬНОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА И САХАРНОГО 
ДИАБЕТА 2 ТИПА ПОД ВЛИЯНИЕМ 
ГИПОКСИТЕРАПИИ

Семененков И. И., Пристром М. С., Штонда М. В., 
Цурикова Т. С., Автономова И. Н. 

ИПКиПКЗ УО "БГМУ", Минск; УЗ "2 ГКБ", Минск, 
Республика Беларусь

Цель. Изучение показателей жирно-кислотного состава 
плазмы крови под влиянием комплексного лечения, включа-
ющего курс нормобарической гипоксии.

Материал и  методы. Нами обследовано 97 пациентов со 
стабильной ИБС (стенокардия напряжения ФК II) и СД 2-го 
типа. 54 пациента составили основную группу и  получали 
комбинированное лечение, включающее курс гипоксите-
рапии и  медикаментозную терапию согласно действующим 
протоколам. 43 пациента составили контрольную группу 
и  получали только медикаментозную терапию. Спектр жир-
ных кислот в плазме крови определялся методом газовой хро-
матографии. Курс гипокситерапии состоял из 15 сеансов ды-
хания гипоксической смесью (12%).

Результаты. При исследовании жирно-кислотного соста-
ва плазмы крови у пациентов основной группы наблюдалось 
статистически достоверное снижение концентрации насы-
щенных жирных кислот (C15:0, C16:0, С18:0, C21:0, С23:0 
(р&lt;0,05)), а  также статистически достоверное увеличение 
концентрации ненасыщенных жирных кислот (C16:1, C17:1, 
C18:1n9t, C18:1n9с, C18:2n6t, C18:2n6c, C18:3n6, C20:1, C20:2, 
C20:3n6, C22:2, C20:5n3 (р&lt;0,05)). У  пациентов контроль-

ной группы в процессе лечения выявлено статистически до-
стоверное увеличение C18:1n9t, C18:1n9с, С21:0 и  снижение 
C20:1.

Заключение. Приведенные данные могут косвенно сви-
детельствовать о  регрессе атеросклеротического процесса 
у  данной категории пациентов под влиянием комплексного 
лечения.

127	 ИЗМЕНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ У ПАЦИЕНТОВ  
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, 
АССОЦИИРОВАННОЙ С ХРОНИЧЕСКОЙ 
ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ 
ПОД ВЛИЯНИЕМ НОРМОБАРИЧЕСКОЙ 
ГИПОКСИИ И ОМЕГА-3 
ПОЛИНЕНАСЫЩЕННЫХ  
ЖИРНЫХ КИСЛОТ

Семененков И. И., Пристром М. С., Петров С. А., 
Семененкова А. Н.

ИПКиПКЗ УО "БГМУ", Минск, Республика Беларусь

Цель. Изучение изменения показателей микроциркуля-
ции у пациентов с артериальной гипертензией (АГ), ассоци-
ированной с  хронической обструктивной болезнью легких 
(ХОБЛ) в процессе комплексного лечения

Материал и методы. Всего обследовано 153 пациента с АГ, 
ассоциированной с ХОБЛ в возрасте 50-70 лет (средний воз-
раст 58±4,5 года). 53 из них получали медикаментозное лече-
ние (согласно действующим протоколам) и  100 — (основная 
группа) комплексную терапию, включающую курс гипокси-
терапии и омега-3 ПНЖК. Состояние микроциркуляции изу
чалось методом конъюнктивальной биомикроскопии с  по
мощью щелевой лампы в процессе лечения.

Результаты. В  процессе комплексного лечения у  пациен-
тов основной группы отмечались достоверные изменения 
показателей микроциркуляции в уменьшении периваскуляр-
ного отека (0,40±0,03 и  0,10±0,01, соответственно, р<0,01), 
нормализации соотношения диаметров соответствующих 
артериол и  венул (0,80±0,10 и  0,40±0,01, соответствен-
но, р<0,05), значительном уменьшении сладж-феномена 
(57,30±2,00 и  26,60±1,20, соответственно, р<0,05) и  микро-
тромбозов (16,00±0,60 и 0,10±0,01, соответственно, р<0,001). 
У пациентов контрольной группы статистически достоверных 
изменений в процессе лечения не выявлено.

Заключение. Результаты исследования свидетельствуют 
о  целесообразности использования гипокситерапии и  оме-
га-3 ПНЖК в комплексном лечении пациентов с АГ, ассоци-
ированной с ХОБЛ.

128	 СКРИНИНГ НЕАЛКОГОЛЬНОЙ 
ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНИ ПЕЧЕНИ  
У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Семененкова А. Н.1, Штонда М. В.1, Пристром М. С.1, 
Семененков И. И.1, Семеняко С. В.2, Акола Т. В.2

1ИПКиПКЗ УО БГМУ, Минск; 2УЗ 2ГКБ, Минск, 
Республика Беларусь

Цель. Обоснование информативности стратифицирован-
ных факторов риска НАЖБП для определения вероятности 
наличия жировой дегенерации печени и возможности неин-
вазивной диагностики НАЖБП у пациентов с АГ.

Материал и методы. Одномоментное (поперечное) иссле-
дование с включением 175 пациентов в возрасте 18 лет и стар-
ше с АГ, медиана возраста 55 [46; 61] лет, из них 104 мужчин 
(59,4%) и  71 женщин (40,6%). На первом этапе проводилась 
оценка структуры печени с  помощью УЗИ для выявления 
стеатоза и  исключение других этиологических факторов по-
ражения печени, оценка кардиометаболических факторов 
НАЖБП, на втором — проверка информативности факторов 
риска НАЖБП и индекса FLI для обоснования возможности 
скрининга НАЖБП.
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Результаты. Частота НАЖБП у пациентов с АГ составляет 
62,4% (95% ДИ: 55,2-69,6). Кроме АГ при НАЖБП выявлено 
статистически значимо более высокая частота сочетаний АО 
с  гипертриглицеридемией (χ2=4,81, p=0,03), с  СД (χ2=10,51, 
p=0,001), с  СД и  сниженным уровнем ХС-ЛВНП (χ2=7,92, 
p=0,003), с СД и гипертриглицеридемией (χ2=8,43, p*=0,002), 
с СД, сниженным уровнем ХС-ЛВНП и гипертриглицериде-
мией (χ2=3,84, p*=0,03). С  учетом выявленных отклонений 
кардиометаболических показателей, проведено исследование 
диагностической информативности их стратифицированных 
диапазонов с построением прогностической таблицы.

Заключение. На основании балльной оценки стратифици
рованных кардиометаболических факторов риска НАЖБП, 
сформированной по величине коэффициента информа-
тивности признака с  использованием метода А. Вальда, 
А. А. Генкина и  формулы С. Кульбака, обоснован и  предло-
жен метод неинвазивной диагностики НАЖБП, диагностиче-
ская точность которого — 78,6%, чувствительность — 99,07%, 
специфичность — 44,62%, ПЦПР — 74,83%, ПЦОР — 96,67%, 
предсказательная способность метода характеризуется как 
очень хорошая (AUС=0,833).

129	 НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПИТАНИЯ 
ЛИЦ, ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРЫЕ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ СОСТОЯНИЯ 
(ИНФАРКТ ИЛИ ИНСУЛЬТ)

Семенова Л. В., Журавлева П. В., Лесных Ю. И.
ГАУЗ СО "ЦОЗМП", Екатеринбург, Россия

Цель. Провести сравнительный анализ характера питания 
людей старше среднего возраста, имеющих и  не имеющих 
опыт перенесенных острых сердечно-сосудистых состояний.

Материал и  методы. Анкетный опрос проведен среди 
пациентов терапевта старше 60  лет в  поликлинике город-
ской больницы и среди посетителей Городского библиотеч-
ного информационного центра, было опрошено 513 чело-
век, из которых 75% женщины, а  25% мужчины, средний 
возраст приходится на 69  лет. Обработка производилась 
посредством программы Vortex (версия 10.32.0). Для вы-
явления связи использовался коэффициент корреляции V 
Крамера [0;1].

Результаты. Наличие в  анамнезе инфаркта миокарда или 
инсульта отметили у себя 12% респондентов. У респондентов, 
кто имел опыт инфаркта или инсульта, выше доля избыточ-
ного потребления сахара, чем у  респондентов, не имевших 
инфаркта или инсульта (20% ответивших против 9% отве-
тивших). Излишнее потребление соли (в виде досаливания 
готовой еды) также отмечалось чаще у  тех, кто перенес ин-
сульт/инфаркт (48% против 35% ответивших, соответствен-
но). Индекс массы тела выше нормы чаще наблюдается у лиц, 
перенесших инсульт/инфаркт (77% и 67% ответивших).

Заключение. Полученных в ходе исследования данные ак-
центировали внимание на влиянии модифицируемых пове-
денческих факторов риска (в частности, практик питания) на 
развитие сердечно-сосудистых заболеваний. Важным направ-
лением профилактической информационной работы являет-
ся популяризация здорового питания, в том числе среди лиц 
старше трудоспособного возраста.

130	 РОЛЬ КАЛЬКУЛЯТОРОВ CKD-EPI CRE  
И CKD-EPI CYST В ДИАГНОСТИКЕ 
РАННИХ ИЗМЕНЕНИЙ СКОРОСТИ 
КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ  
У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА  
С КАРДИОМЕТАБОЛИЧЕСКИМИ 
ФАКТОРАМИ РИСКА

Синеглазова А. В., Родченко Т. А.
ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава России, Казань, 

Россия

Цель. Сопоставить результаты оценки скорости клубоч-
ковой фильтрации (СКФ), рассчитанной по калькуляторам 

CKD-EPI cre и CKD-EPI cyst у лиц молодого возраста с кар-
диометаболическими факторами риска (КМФР).

Материал и  методы. Обследовано 94 пациента (М/
Ж=52,1%/47,9%), средний возраст Ме 36,0 [32,75-39,0] лет. 
Были проанализированы КМФР и  исследован уровень ци-
статина С. Пациенты были разделены на три группы в зави-
симости от СКФ: 1  — СКФ=119-90 мл/мин/1,73  м2 (n=41), 
2  — СКФ≥120 мл/мин/1,73  м2 (n=28), 3  — СКФ=89-60 мл/
мин/1,73  м2 (n=25). Проанализирована СКФ по калькулято-
рам CKD-EPI cre, CKD-EPI cyst. Данные обработаны в IBM 
SPSS Statistics 26.

Результаты. В общей выборке нормальная СКФ по CKD-
EPI cre установлена в 80,9%, в то время как по CKD-EPI cyst 
только в 43,6%. СКФ≥120 мл/мин/1,73 м2 по CKD-EPI cre вы-
явили лишь в 3,1%, тогда как по CKD-EPI cyst — в 10 раз ча-
ще (29,8%). СКФ=89-60 мл/мин/1,73 м2 установлена в 16% по 
CKD-EPI cre, в то время как по CKD-EPI cyst — в 26,6%. Из 
80,9% лиц с нормальной СКФ по CKD-EPI cre только в 43,4% 
выявлена нормальная СКФ по CKD-EPI cyst; в 29% из них — 
СКФ≥120 мл/мин/1,73 м2 по CKD-EPI cyst и в 27,6% — СКФ 
по CKD-EPI cyst в диапазоне 89-60 мл/мин/1,73 м2. 

Заключение. Изменения СКФ у  лиц молодого возраста 
с КМФР чаще выявляются при использовании калькулятора 
CKD-EPI сyst, чем калькулятора CKD-EPI cre. Полученные 
данные согласуются с  результатами других исследований 
и должны учитываться при планировании скрининга ранней 
почечной дисфункции.

131	 НЕРЕАЛИЗОВАННЫЙ ПОТЕНЦИАЛ 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ  
ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ  
СО СТЕНОЗИРУЮЩИМ 
АТЕРОСКЛЕРОЗОМ АРТЕРИЙ  
НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ  
ПОСЛЕ РЕКАНАЛИЗАЦИИ

Столярова В. В., Сурина Т. А.
ФГБОУВО "МГУ им. Н. П. Огарева", Саранск, Россия

Цель. Оценить профилактическую терапию у  пациентов 
с заболеваниями артерий нижних конечностей (ЗАНК) после 
реканализации бедренной артерии.

Материал и  методы. Исследуемая группа — 50 пациентов 
в  возрасте 34-75  лет с  диагнозом: Облитерирующее ЗАНК 
атеросклеротического генеза 3 стадии после реканализации 
бедренной артерии. При выписке из стационара после река-
нализации пациентам были рекомендованы: Аторвастатин, 
Ацетилсалициловая кислота, Клопидогрел, Плетакс, Оме
празол. Через 3, 6 и  9 месяцев оценивали приверженность 
лечению по тесту Мориски-Грина и  факторы сердечно-
сосудистого риска: уровень липопротеидов низкой плотно-
сти, артериальное давление.

Результаты. Через 3 мес. наблюдения 16% пациентов пре-
кратили применение Плетакс, через 6 и 9 мес. Аторвастатин 
40 и 54% пациентов, Ацетилсалициловую кислоту — 54 и 66%, 
Клопидогрел — 26 и 52%, Плетакс — 56 и 100%, Омепразол — 
80 и 86%. На всех этапах наблюдения выявлена низкая комп-
лаентность, которая снижалась по мере увеличения времени 
после реканализации и составила через 3, 6 и 9 мес. 66%, 36% 
и 16%. Среди причин невыполнения рекомендаций пациенты 
называли: в 76% — непонимание необходимости длительного/
пожизненного лечения и коррекции факторов риска, в 26% — 
отсутствие ощутимого эффекта, в 23% — высокую цену пре-
паратов, 20%  — забывчивость и  18%  — страх осложнений.

Заключение. В  лечении больных с  ЗАНК атеросклероти-
ческого генеза имеются значительные нереализованные воз-
можности для улучшения течения и прогноза после реваску-
ляризации. Необходимо повысить информированность па-
циентов о значении факторов сердечно-сосудистого риска на 
прогноз заболевания. Важно мотивировать пациентов к  по-
вышению приверженности лечению при длительной профи-
лактической терапии. Нужно усилить контроль за достиже-
нием целевого уровня АД и показателями липидного спектра.
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