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давления (АД), к 3 месяцу фармакологической коррек­
ции РМЖ (РЭ/РП -  104±3,1 уд./мин, тройной-негатив- 
ный фенотип -  105±4,2 уд./мин) (p<0,05).

Уровни САД, ДАД и ЧСС снизились к 6 месяцу 
фармакокоррекции онкопатологии, при этом достичь 
величин рассматриваемых показателей до стартовых 
значений удалось не во всех рандомизированных груп­
пах пациенток. САД пришло к значениям до химиоте­
рапии у больных с рецепторным статусом по РЭ/РП 
при местно-распространенном РМЖ (135±3,6; 135±4,1 
мм рт. ст.), ДАД -  у больных с тройным-негативным 
фенотипом при метастатическом РМЖ (90±4,2; 90±5,4 
мм рт. ст.) (p<0,05). Хронотропность сохранила повы­
шенные значения в сравнении до проведения химио­
терапии при рецепторном статусе по РЭ/РП -  78±6,4; 
88±4,1 уд./мин, при тройном-негативном фенотипе -  
80±4,1; 86±3,5 уд./мин) (p<0,05).

Выводы. При лечебном применении ПХТ+ 
бевацизумаб у исследуемых были зарегистрированы 
проявления кардиотоксичности по типу бевацизумаб- 
индуцированной АГ I-III степени по шкале CTCAE и 
I-II степени АГ по шкале ESC. Проводимое комплекс­
ное антигипертензивное лечение не позволило избе­
жать проявлений кардиотоксичности. Представляет 
интерес разработка схем лечения бевацизумаб-инду- 
цированной АГ с целью снижения кардиотоксичности 
терапии человеческими рекомбинированными моно­
клональными антителами.
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Актуальность. Согласно результатам эпидеми­
ологических исследований, ожирение считается факто­
ром риска развития тромбоза. Высокая метаболическая 
активность жира внутренних органов является при­
чиной перецитарного окисления липидов и развития 
дислипидемии, возникновения эндотелиальной дис­
функции, а также последующей быстрой эскалации 
процессов тромбообразования. Нарушения функцио­
нальной активности тромбоцитов у пациентов с избы­
точной массой тела могут быть связаны с выраженным 
окислительным стрессом, резистентностью к инсулину 
и гиперинсулинемией у них.

Цель исследования. Определение агрегации 
тромбоцитов у пациентов ишемической болезнью 
сердца с ожирением.

Материалы и методы. Обследовано 116 больных 
страдающих ИБС. Средний возраст больных составил 
64,9±0,9 года, среди больных было 55,1% (64 пациента)

мужчин, 44,8% (52 пациента) женщин. Определяли агре­
гацию тромбоцитов крови оптическим методом Борна и 
О’Брайена в двухканальном лазерном анализаторе Алат
-  2 Биола (БИОЛА НПФ, Россия) с последующим ком­
пьютерной обработкой по программе AGGR. Антропо­
метрические исследования проводились следующим 
образом: ИМТ=вес,кг/рост,длина,м*100. Статистиче­
скую обработку результатов исследования проведен с 
помощью пакета статистических программ Statistica 6.0. 
Данные представлены в виде: медиана (25-75-й процен- 
тиль). Значение вероятности (р) менее 0,05 (двухсторон­
няя проверка значимости) демонстрировало статистиче­
скую достоверность.

Результаты. Полученные результаты показали, 
что у больных ИБС ССН II-III ФК, страдающих ожи­
рением, наблюдалась значительно более высокая спон­
танная агрегация тромбоцитов и АДФ-индуцированная 
агрегация. Стоит отметить, что показатели спонтанной 
агрегации (соответственно1,71±0,09 и 1,48±0,07, р<0,05) 
и 5,0 мкмоль АДФ-индуцированной агрегации тромбо­
цитов была статистически достоверно высокой, у боль­
ных с ожирением по сравнению с лицами без выявлен­
ного ожирения (соответственно 63,13±3,25 и 43,47±2,5, 
р<0,05). Корреляционный анализ, проведенный в группе 
больных с избыточной массой тела показал, что суще­
ствует достоверно слабо положительная корреляция 
между спонтанной агрегацией и индексом массы тела 
(r=0,249, р<0,05), а также средняя положительная кор­
реляция с 5,0 мкмоль АДФ индуцированной агрегацией 
тромбоцитов и индексом массы тела (r=0,433, р<0,05).

Выводы. Отмечается влияние некоторых факторов 
сердечно-сосудистого риска у больных ИБС на агрегаци- 
онную способность тромбоцитов. При наличии ожирения 
наблюдалось повышение спонтанной агрегации и 5,0 мкм 
АДФ-индуцированной агрегации тромбоцитов. Показате­
ли гиперагрегации тромбоцитов имеют положительную 
корреляцию с индексом массы тела. Учитывая, что из­
быточная масса тела связана с другими сердечно-сосуди­
стыми факторами риска, можно будет предположить, что 
увеличение агрегации тромбоцитов связано с метаболи­
ческими нарушениями, сопровождающимися ожирением.
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Цель. Изучить уровень удовлетворенности вра­
чей медицинской помощью, которую они оказывают 
населению.
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