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терапии через 10 сут дозу лерканидипина 
увеличивали до 20 мг/сут. Общая продолжи-
тельность исследования – 4 нед. Статисти-
ческую обработку данных осуществляли с 
помощью пакетов программ Microsoft Exсel 
и Statistica с использованием t-критерия 
Стьюдента.

Результаты исследования. Через 4 нед 
после начала лечения в обеих группах па-
циентов отмечали существенное улучшение 
самочувствия: уменьшение головной боли 
и головокружений, прекратились гипертен-
зивные кризы, увеличилась толерантность к 
физической нагрузке.

Средняя итоговая доза лерканидипина со-
ставила у пациентов 1-й клинической группы 
(12,5±2,5) мг, у пациентов 2-й клинической 
группы – (13,5±2,6) мг. Через 4 нед после на-
чала лечения целевой уровень САД (мень-
ше 140 мм рт. ст.) достигнут соответственно 
у 11 (73,3 %) и 15 (75 %) пациентов. Суще-
ственно улучшились показатели суточного 
профиля АД. Улучшение параметров суточ-
ного профиля АД выражалось в снижении 
у больных 1-й и 2-й групп уровня САДсут – 
соответственно на 17,7 и 17,5 % (Р<0,05), а 
также в снижении уровня ДАДсут – соот-
ветственно на 11 и 11,0 % (Р<0,05). Наряду 
с антигипертензивным эффектом у боль-
ных 1-й и 2-й групп ветственно на 28,0 и 23,7 
% (Р<0,05), а также вариабельности САДн 
– соответственно на 31,7 и 28,6 % (Р<0,05). 
Позитивным результатом монотерапии лер-
канидипином является выявленная способ-

ность препарата нормализовать суточный 
профиль АД: CИ САД у больных 1-й и 2-й кли-
нических групп увеличился соответственно 
на 39,7 и 37,8 % (Р<0,05). 

Заключение. Таким образом, у больных с 
изолированной систолической гипертензи-
ей среднего и пожилого возраста антигипер-
тензивная монотерапия лерканидипином 
оказывает сопоставимый антигипертензив-
ный эффект, приводит к нормализации су-
точного профиля артериального давления 
с достижением целевого уровня систоли-
ческого артериального давления соответ-
ственно у 73,3 и 75 % пациентов.
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Markers of the vascular inflammatory process were studied in 69 patients aged 60.3±9.8 years 
with a diagnosis of coronary heart disease in combination with type 2 diabetes. Highly sensitive 
C-reactive protein and fibrinogen were identified as biochemical markers of inflammation.  

 Comparative analysis of laboratory parameters of the lipid profile at the initial stage revealed 
a significant excess of the level of total cholesterol, LDL in the 2nd group of patients with 
coronary heart disease and DM compared with the 1st group. Evaluation of the parameters of 
the inflammatory reaction registered significantly higher levels of CRP and fibrinogen in the 2nd 
group of patients, respectively. In group 1, there was a tendency to increase the level of CRP and 
fibrinogen. Evaluation of correlations between the studied parameters in group 2 revealed the 
presence of direct correlations between significantly high rates of atherogenic lipids, a qualitative 
indicator of the presence of DM and an increased level of glycated hemoglobin, which may 
indicate the involvement of carbohydrate metabolism disorders in the pathogenesis of coronary 
atherosclerosis. 

Актуальность. Известно, что в настоя-
щее время наблюдается рост числа больных 
ишемической болезнью сердца, страда-
ющих сахарным диабетом 2-го типа.   При 
наличии сахарного диабета усугубляется 
течение ишемической болезни сердца, от-
мечается прогрессирование сосудистой 
дисфункции, которое часто связано атеро-
склеротическим процессом [1,2].   В раз-
витии атеросклероза отмечается роль 
цитокинов, которые являются отражением 
местного и системного воспаления. Инсули-
норезистентность, гиперфибриногенемия, 
дислипидемиия у больных сахарным диабе-
том усиливают риск неблагоприятных исхо-
дов ишемической болезни сердца [3,4,5].

Целью работы явилось изучение марке-
ров сосудистого воспалительного процесса 
у больных ИБС в сочетании с СД 2 типа. 

Материалы и методы исследования. Об-
следовано 69 пациентов (мужского и жен-
ского пола) в возрасте 60,3±9,8 лет с ИБС, 
стабильной стенокардией напряжения. Па-
циенты были распределены в 2 группы: 1 
группа – пациенты с ИБС, стабильной стено-

кардией (n=30), 2 группа – пациенты с ИБС, 
стабильной стенокардией в сочетании с СД 
2 типа (n=39). В обеих группах пациентов 
ИБС была равноценно представлена в виде 
стабильной стенокардии напряжения I, II и III 
ФК. Во 2-й группе пациенты имели СД 2 типа 
в состоянии компенсации и субкомпенсации 
(HbA1C от 7,0 до 8,0%). В качестве биохими-
ческих маркеров воспаления определяли: 
высокочувствительный С-реактивный бе-
лок (вч-CРБ, референсные значения 0–3,0 
мг/л) и фибриноген – иммунотурбидиметри-
ческим методом аналитическим набором 
«C-reactive proteins» (BioSystem, Испания) на 
полуавтоматическом анализаторе открыто-
го типа Clima MC-15 (Испания). 

Полученные результаты. Включенные в 
исследование пациенты 1-й и 2-й групп не 
имели статистически достоверных различий 
(р>0,05): по возрасту, гендерному призна-
ку, по отдельным факторам риска, наличию 
и длительности сопутствующей патоло-
гии, факту курения, наличию дислипидемии, 
длительности ИБС, СД2. Пациенты обеих 
групп были сопоставимы по принимаемой 
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лекарственной терапии на амбулаторном 
этапе: бета-блокаторы (63,6% и 86,4%), ста-
тины (27,3% и 31,8%), антиагреганты (45,5% 
и 72,7%), ингибиторы АПФ или блокато-
ры рецепторов ангиотензина II (62,45% и 
54,5%; 36,4% и 22,7% соответственно), ан-
тагонисты кальция (45,5% и 27,3%; p<0,05) 
соответственно в 1-й и 2-й группах, табле-
тированные сахароснижающие препараты 
(99,4%) – в группе пациентов с СД 2. 

Сравнительный анализ лабораторных па-
раметров липидного профиля на  исходном 
этапе выявил достоверное превышение 
уровня общего ХС, ЛПНП во 2-й группе паци-
ентов с ИБС и СД по сравнению с 1-й груп-
пой. Оценка параметров воспалительной 
реакции зарегистрировала достоверно бо-
лее высокий уровень СРБ и фибриногена во 
2-й группе пациентов, соответственно  1,3 
раза и 1,1раза больше чем в 1-й группе. В 1-й 
группе отмечалась тенденция к повышению 
уровня СРБ и фибриногена. Возможно,  при 
СД2 повышение СРБ может усугублять эн-
дотелиальную дисфункцию, ускорять раз-
витие атеросклеротических процессов, 
вызывать оксидативный стресс, снижать 
тромборезистентность, повышать агрега-
ционную способность тромбоцитов и их ад-
гезивные свойства. У больных 1 группы в 
покое диаметр ПА составил 4,47±0,06 мм. 
В фазу реактивной гиперемии (сразу после 
декомпрессии) отмечалось увеличение ди-
аметра ПА на 7,4%, составляя 5,17±0,89 мм 
(Р>0,05). 

У больных второй группы исходный диа-
метр составил 3,30±0,48мм., что на 25,9% 
ниже данного показателя больных 1 группы, 
что свидетельствует о более выраженных 
нарушениях функции эндотелия у этой груп-
пы больных. Измерение данного параметра 
сразу после пробы с РГ показал, что он уве-
личился 7,4% от исходного уровня, состав-
ляя 3,97±1,054 мм (Р>0,05) соответственно, 
что сохранялось и на 60 секунде после про-
бы, составляя 3,83±0,72мм. 

Оценка корреляционных взаимосвязей 
между исследуемыми параметрами во  2-й 
группе выявила наличие прямых корреляций 
между достоверно высокими показателями 
атерогенных липидов, качественным пока-
зателем наличия СД и  повышенным уров-
нем гликированного гемоглобина (HbA1C 
и  ЛПНП; r=0,4 при  р=0,01; СД и ЛПНП; r=0,3 
при р=0,03; HbA1C и ТГ; r=0,3 при  р=0,03), что  

может свидетельствовать об  участии нару-
шения углеводного обмена в патогенезе ко-
ронарного атеросклероза [6,7].

Заключение. Исходя из полученных ре-
зультатов осуществление динамического 
контроля за представленными лаборатор-
ными маркерами может иметь важную про-
гностическую ценность в плане разработки 
и осуществления мер по своевременной 
коррекции проводимой медикаментозной 
терапии, что, повышая приверженность па-
циентов к лечению, безусловно, приведет к 
снижению риска сердечно-сосудистых ос-
ложнений.
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