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ИМТ. Так злоупотребление углеводистыми 
продуктами составило у 68,8%. Гиподинамия 
при этом имела место у 52% обследуемых с 
ИМТ выше нормы. АГ -  обнаружена в 1,4% (21) 
случаев, из них у 14(66,6%) -  мальчиков и 7(33,4%) 
девочек в возрасте от 10 до 17 лет. Частота АГ 
(преимущественно систолическое давление) 
была выше в возрасте 16 лет (33,3% (7 человек)). 
Кроме того, при определении уровня глюкозы в 
крови натощак и на фоне еды из общего числа 
детей и подростков с признаками и предикторами 
развития МС (544) в 4,6% (25) случаев был 
обнаружена гипергликемия натощак.

Таким образом, результаты исследования 
показали, что из 1501 детей и подростков г.Семей 
в возрасте от 6 до 18 лет в 36,2% (544) случаев 
имели место клинические маркеры и предикторы 
развития МС. При этом у 326 (21,7%) обследуемых 
выявлены повышенный ИМТ, АГ и гипергликемия 
натощак. В связи с этим на основе полученных 
результатов нами разработан алгоритм ранней 
диагностики и профилактики МС у детей и 
подростков г.Семей.

Выводы. 1. Из 1501 обследованных 
детей и подростков г.Семей в возрасте от 6 
до 18 лет компоненты МС и предикторы его 
развития (повышенный индекс массы тела, АГ, 
отягощенный анамнез) выявлены в 36,2% (544) 
случаев.

2. Из 1501 детей и подростков в возрасте от 
6 до 18 лет, у 326 (21,7%) выявлен отягощенный 
наследственный анамнез по АГ, ИБС, ожирению 
и СД у родителей; АГ -  обнаружена в 1,4% 
(21) случаев (преимущественно систолическое 
давление); в 1,6% (25) случаев был обнаружен 
повышенный уровень глюкозы в крови натощак.

3. Разработанный алгоритм ранней 
диагностики и профилактики МС у детей 
и подростков позволит предупредить 
формирование и прогрессирование МС в данной 
возрастной категории и, тем самым, будет 
снижать уровень последующих неизбежных 
сердечно-сосудистых осложнений и СД 2 типа во 
взрослой популяции.
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Цель исследования. Сравнительное изуче
ние эффективности дипиридамола и аллтром- 
боцепина в отношении почечного функционально
го резерва в составе комплексной терапии боль
ных хронической болезнью почек II-III стадии.

Материалы и методы исследования. 
Научное исследование основано на клинических 
материалах, лабораторных анализах и 
инструментальных исследованиях 20 больных, 
находившихся на лечении в нефрологическом 
отделении ТМА III клиники. Пациентам 
были рекомендованы дезинтоксикационная, 
регуляторы водно-электролитного баланса и 
реосорбилакт, для комплексного лечения по 
обычной схеме, дополнительно к обычному 
комплексному лечению получали алтромбоцепин 
ежедневно. Были проведены первая до 
лечения, одиннадцатый день после лечения 
общеклинических (анализ мочи,ОАК, УЗИ, 
Ничепоренко) и биохимических (мочевина, 
креатинин, общ.белок, АЛТ, АСТ, билирубин), 
коагулограмма, были проверенно клубочковая 
фильтрация с формулой SKD-EPI.

Результаты. В БАК выявлено повышение 
общего белка крови в среднем с 56 ± 3,9 г/л

до 62 ± 2,8 г/л, что возможно объясняется 
уменьшением протеиурии, но гипопротеинемия 
по-прежнему сохраняется. Уровень гликемии 
снизился до 6.5 ± 0.3 ммоль/л. Уровень 
фибриногена сохраняется в пределах нормы. 
Уровень же креатинина и мочевины снизился 
с 267 ± 11,1 до 255 ± 12.4 мкмоль/л и с 13 ± 1,4 до 
12 ± 0.9 ммоль/л соответственно, что говорит о 
положительном ответе на лечение, но нарушение 
функций почек и на фоне диабетической 
нефропатии сохраняется. Также об этом 
свидетельствует значение СКФ на уровне 32,04 
мл/мин.

Динамика лечения Аллтромбоцепином: 
Агрегация тромбоцитов в норме в пределах от 
26% до 55%. Агрегация тромбоцитов в среднем 
составляла 90,5% в 1-й день лечения, но 
снижалась до 59,3% к 10-му дню лечения.

Вывод. Длительное применение
аллтромбосепина у больных с ХБП приводит 
к лучшему сохранению функции почек. При 
применении препарата Алтромбосепин у больных 
с хорошо сохранной функцией почек резервирует 
и замедляет прогрессирование ХБП.
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