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вая группа – пациенты ИБС, АГ, ПИКС, ХСН (n=35); 
группа вторая – больные ИБС, ОКС с подъемом сег-
мента ST, острым ИМ (n=35); третья группа – ОКС без 
подъема сегмента ST и нестабильная стенокардия в со-
четании с ХПБ 1-3 стадии (n=25); группа контроля – 30 
больных ИБС, АГ, без патологии почек.

Материалы и методы. Региональную жесткость 
артерий оценивали путем объемной сфигмографии на 
приборе VS–1500 (Fukuda Denshi, Япония). Определя-
ли параметры жесткости сосудистой стенки (скорость 
распространения пульсовой волны (СРПВ), индекс 
аугментации в аорте (AI), центральное систолическое 
и пульсовое аортальное давление (цСАД, цПАД). Для 
оценки степени эндотелиальной дисфункции прово-
дили с использованием ультразвукового метода опре-
деления потокозависимой вазодилатации в пробе с по-
стокклюзионной реактивной гиперемией по методике 
по Celermajer. Для количественного определения че-
ловеческого эндотелина-3 (ET-3) ЭДТА-плазмы мето-
дом иммуноферментного анализа использовался набор 
Biomedica (Австрия). Спектрофотометрическим мето-
дом с помощью реактива Грисса определялся NO. Всем 
больным был выполнен комплекс клинико-инструмен-
тальных методов исследования: суточное монитори-
рование АД, ЭКГ, ЭХоКГ с определением СДЛА по 
общепринятой методике, ЛПНП, Аполипопротеин B, 
ЛПВП.

Статистическая обработка полученных данных 
будет проведена с использованием пакета прикладных 
программ Microsoft Оffice Excel 2020, программного 
обеспечения IBM-SPSS – 23.

Результаты и обсуждения. У больных в анам-
незе с ХПБ 1- 3 стадии АГ была в среднем 8,1±4,3 лет, 
обусловленная нефрогенной этиологией. Всем боль-
ным проводилась КАГ, так как больные поступили с 
неконтролируемой АГ, всем пациентам была назначена 
одинаковая терапия дезагрегантная, антиишемическая, 
антилипидемическая, гипотензивный комбинирован-
ный трехкомпонентный препарат Амлодипин/Индапа-
мид Периндоприл (с титрованием дозы от 5/1,25/5 до 
10/2,5/10 мг). В работе получены большие исходные 
значения показателей жесткости сосудистой стенки у 
пациентов с ИБС при наличии ХБП 1-3 стадии. СРПВ в 
группе ИБС, АГ, ПИКС, ХСН составила 10,8±0,12 м/с, 
в группе контроля – 8,7±0,11 м/с. AI 1,2±0,12 и соот-
ветственно 1,1±0,14. Максимальный уровень холесте-
рина обнаружен в группе пациентов ИБС, АГ, ПИКС, 
ХСН 7,1±0,8 ммоль/л, в группе сравнения – 5,8±0,4 
ммоль/л. ЛПНП увеличены до 4,9±0,8 ммоль/л, против 
3,4±0,2  ммоль/л, апоВ 148±10,1 мг/дл по сравнению 
с 120±8,9 мг/дл без почечной патологии. По данным 
КАГ преобладало поражение одной коронарной арте-
рии у пациентов ИБС на ранних стадиях ХПБ, цСАД 
173±13,1, цПАД 49±8,31 мм рт. ст., эндотелиальная 
дисфункция – у 81% пациентов преобладала недоста-
точно эндотелий зависимая вазодилатация и у 8% вазо-
констрикция, что послужило причиной развития ОКС 
и в том числе ИМ. В нашем исследовании обнаружены 

низкие показатели NO, особенно у пациентов с ИМ и 
ОКС на фоне ХБП – 4,23±0,81 мкмоль/л, в группе срав-
нения – 8,12±0,93 мкмоль/л. И значительное повыше-
ние эндотелина-1 – 2,9±0,61 фентамоль/мл, в группе 
сравнения 1,0±0,32. СДЛА максимальным 42,2±9,3 мм 
рт.ст. было в группе ОКС без подъема сегмента ST и 
нестабильная стенокардия в сочетании с ХПБ 1-3 ста-
дии, ИБС, АГ, ПИКС, ХСН 34±7,6 мм рт.ст., в группе 
контроля 22±5,1 мм рт.ст. Наше исследование показа-
ло безопасность целесообразность назначения после 
коронароангиопластики у коморбидных больных в со-
ставе комплексной терапии в течение трех месяцев ле-
чения амлодипином/индапамидом/периндоприлом. Че-
рез 3 месяца терапии у этих больных нормализовалось 
цСАД, цПАД, снизилась до нормы СРПВ (7,8±1,6 м/с), 
СДЛА (21±3,4 мм рт.ст.). Через 12 недель после ко-
ронарного стентирования у пациентов с различными 
формами ИБС с ХПБ происходило снижение сосуди-
стой жесткости, уменьшение эндотелиальной дисфунк-
ции в сочетании с элевацией СКФ (с 51±3,1 до 58±4,2 
мл/мин/1,73м2), снижением креатинина (с 133±10,2 до 
90±3,8 мкмоль/л) независимо от терапевтической дозы 
препарата.

Выводы. Таким образом раннее назначение 
гипотензивного трехкомпонентного препарата Амло-
дипин/Индапамид Периндоприл на фоне базисной де-
загрегационной, липидемической, антиишемической 
терапии приводит после коронарного стентирования 
к более быстрой нормализации цифр артериального 
давления, показателей жесткости сосудистой стенки, с 
уменьшением легочной гипертензии, эндотелиальной 
дисфункции и улучшает качество жизни у пациентов с 
ИБС на фоне ХПБ.

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ  
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ  

СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ  
АНКИЛОЗИРУЮЩИМ  

СПОНДИЛИТОМ 

Пулатова Ш.Б., Набиева Д.А., Мирзажонова Г.С.
Ташкентская медицинская академия,  

Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Оценить функциональное 
состояние сердечно-сосудистой (ССС) системы у боль-
ных анкилозирующим спондилитом, находящихся на 
различных схемах противовоспалительной терапии.

Материалы и методы. Было обследовано 60 па-
циентов с анкилозирующим спондилитом (АС), сред-
ний возраст 36,4±0,9 лет. Всем пациентам проводилось 
комплексное клиническое, лабораторное и инструмен-
тальное исследование, HLA-B27 антиген типирование, 
электрокардиография, рентгенография костей таза и 
тазобедренных суставов и отдельных отделов позво-



– 183 –

ночника, а также эхокардиография, суточное амбула-
торное мониторирование АД.

Результаты. Диагноз больным АС выставлен, 
в среднем, через 9,6±0,6 лет. Ассоциация АС с HLA–
B27 антигеном наблюдалась у 81,5% больных. Во всех 
группах были выявлены традиционные факторы карди-
оваскулярного риска. Наиболее часто встречались отя-
гощенный семейный анамнез ранних сердечно–сосуди-
стых заболеваний (у мужчин <55 лет и у женщин <65 
лет) –34,3% больных, курильщиками были 35,6% па-
циентов, воздействию психоэмоциональных стрессов 
подвергались 19% исследуемых, гиподинамия (опрос-
ник IPAQ) встречалась у 27,6 % больных, нарушения 
принципов рационального питания наблюдалось более 
чем у половины больных АС – 83,8%. Гиперхолестери-
немия выявлена у 20,9% больных АС, дислипидемия 
отмечалась у 51% исследуемых. У 38,2% было уста-
новлено абдоминальное ожирение. Избыточная масса 
тела  отмечалась у 41,7% больных. Больные разделены 
на две группы: 1-группа получавшие только диклофе-
нак и 2-группа получавшие комбинацию диклофенака 
+ адалимумаб. Анализ липидного спектра крови в 2 
группе показал при относительно одинаковом уровне 
ОХ более высокие значения ЛПВП (p<0,05) и более 
низкие значения триглицеридов (p<0,05). В 1 группе 
количество пациентов с признаками ремоделирования 
или гипертрофии стенок сердца составило 72%, а в 2 
группе – 44%, а признаки только гипертрофии в 1 груп-
пе – 48% больных, а в 2 группе – 29%.

Выводы. Подводя итоги данного этапа исследо-
вания можно отметить, что у больных АС, получавших 
терапию диклофенаком+адалимумабом по сравнению 
с больными, получавших терапию диклофенаком на-
блюдалось более благоприятное ее влияние на функци-
ональное состояние ССС.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ФАКТОРОВ 
РИСКА РАЗВИТИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ  
ГИПЕРТОНИИ СРЕДИ СТУДЕНТОВ  

МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА

Пулатбекова С.У., Турсунова Л.Д., Жаббаров А.А.
Ташкентская медицинская академия,  

Ташкент, Узбекистан

Актуальность. Несмотря на достижения совре-
менной медицины, показатели заболеваемости артери-
альной гипертонией (АГ) среди населения продолжают 
расти, особенно в молодой возрастной группе. Отсут-
ствие правильного образа жизни могут привезти к раз-
витию АГ у студентов-медиков, которые будут затем 
работать с пациентами в своей профессиональной де-
ятельности. Наиболее эффективным способом умень-
шения заболеваемости является их первичная профи-
лактика, т.е. борьба с факторами риска (ФР).

Цель исследования. Изучить распространенность 
АГ и ФР ее развития у студентов медицинского вуза.

Материалы и методы. Для определения рас-
пространенность АГ и ФР ее развития у студентов 
медицинских вузов был проведен опрос (автором был 
создан онлайн опросник), которое включало: опрос по 
анкете для выявления возраста, качества потребляемой 
пищи, испытывалось ли нервное напряжение во время 
учебы, наличие вредных привычек и зависимость от 
алкоголя, сведений о физической активности, случаи 
АГ у родственников. В течение 1 месяца студенты ме-
дицинских вузов разных стран участвовали в данном 
анкетировании. Всего обследовано 200 человек в воз-
расте 18-33 лет (средний возраст 25 лет). Отклик соста-
вил 32% (64 человек) для мужчин и 68% (136 человек) 
для женщин. Проводился контроль качества полу-
ченной информации. В анализ были отобраны только 
представленные данные.

Результаты исследования. После анализа ан-
кетирование показало, что 28% (56 человек) замечают 
повышение АД от общих показателей. Также что 60% 
студентов (120 человек) употребляют в своем рационе 
жирную, соленую и сладкую пищу. Около 50% (100 
человек) проводят за компьютером или перед телеви-
зором более 5 часов в день. Более 70% (140 человек) 
студентов испытывали нервное напряжение и тревогу в 
период обучения, что может быть связано с повышени-
ем риска развития АГ. Было выявлено, что около 60% 
(120 человек) студентов имели случаи АГ у близких 
родственников. Относительно курения, около 36% (72 
человек) студентов признались в курении, а у 10% из 
них количество выкуриваемых сигарет в день превы-
шало 20 штук в день. Что касается употребления ал-
коголя, около 37 % студентов сообщили о его употре-
блении, а каждый четвертый респондент употреблял 
алкоголь более одного раза в неделю.

Выводы. В результате опроса было определено, 
что у более половины студентов выявлены ФР способ-
ствующие развитию АГ, такие как вредные привычки, 
алиментарный фактор, наличие стресса и самое глав-
ное наследственное предрасположение (или отегащен-
ная наследственная предрасположенность). Исходя из 
этого студенты должны обратить внимание на здоро-
вый образ жизни, который включает в себя правильное 
питание, адекватное физическая нагрузка, уменьшение 
стрессовых ситуаций и наладить биоритм организма.
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