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ЗНАЧЕНИЕ ФИТОСБОРОВ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ 
БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ С 
НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПЕЧЕНИ

Танрыбердиева Т.О.
Государственный медицинский университет 
Туркменистана им. Мырата Гаррыева
Введение (цели/ задачи):
Изучить эффективность растительных сборов в лечении боль-
ных артериальной гипертензией (АГ) с неалкогольной жировой 
болезнью печени (НАЖБП).
Материал и методы:
На базе Лечебно-консультативного центра им. С.А. Ниязова был 
обследован 51 больной АГ с НАЖБП (31 женщина и 20 муж-
чин). Больным проводились электрокардиография и эхокарди-
ография, ультразвуковое исследование печени, компьютерная 
томография, изучение уровней трансаминаз в биохимическом 
анализе крови. Пациенты были разделены на 2 группы: 1 группа 
больных принимала антигипертензивные препараты и гепато-
протекторы (еssensiale forte), 2 группа больных получала ком-
плексное лечение, включавшее в себя фитосбор (3 столовые 
ложки (ст. л.) плодов шиповника, 2 ст. л. плодов боярышника, 2 
ст. л. листьев крапивы, 1 ст. л. травы зверобоя).
Результаты:
У всех больных наблюдалось повышение артериального дав-
ления с головной болью и головокружением. У 68% больных 
отмечалась тахикардия, в 23% случаев – боли в сердце. НАЖБП 
проявлялся, в основном, тошнотой (70,6%), чувством тяжести в 
правом подреберье (51%), неустойчивым стулом (27,5%). Была 
выявлена связь НАЖБП с ожирением – у 42 больного (82,4%), 
сахарным диабетом – у 6 (11,8%), заболеванием кишечника – у 
3 больных (5,9%). Группа, принимавшая антигипертензивные 
медикаментозные средства и гепатопротекторы дала поло-
жительные результаты на 7 сутки терапии в виде уменьшения 
головных болей и головокружения (58%), снижения тошноты 
(50%) и чувства дискомфорта в правом подреберье (46%), 
тогда как остальные жалобы сохранялись. Группа, получавшая 
комплексное лечение в сочетании с фитосбором дала поло-
жительные результаты на 3 сутки лечения в виде уменьшения 
головных болей и головокружения (71%), снижения чувства 
тяжести в правом подреберье (45%) и тошноты (25%), умень-
шения в крови трансаминаз (9%).
Заключение:
Назначение в комплексном лечении больных АГ с НАЖБП фи-
тосборов проявляет свою эффективность уже на раннем эта-
пе лечения, снижая клиническую симптоматику и нормализуя 
лабораторные показатели крови, тем самым улучшая течение 
заболевания, уменьшая риск развития осложнений.

АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
В РЕСПУБЛИКЕ КАРАКАЛПАКСТАН ЗА 2023 ГОД

Жайбергенова Ж.Б.
Медицинский институт Каракалпакстана, 
г. Нукус, Каракалпакстан
Введение (цели/ задачи):
Изучить структуру и демографические особенности заболева-
емости артериальной гипертензией в Республике Каракалпак-
стан по итогам 2023 года.
Материал и методы:
Проведен ретроспективный анализ статистических данных ре-
гистрации пациентов с диагнозом АГ за 2023 год. Оценивались 

возрастные группы, гендерный состав и место проживания па-
циентов. Дополнительно проанализирован показатель впервые 
выявленной заболеваемости.
Результаты:
В 2023 году зарегистрировано 37 024 пациента с артериальной 
гипертензией. Возрастной анализ показал, что наибольшая 
доля больных приходится на лиц 65 лет и старше – 7 842 чело-
века (21,2%). Данный показатель отражает закономерное уве-
личение распространенности АГ с возрастом. Среди лиц 19–29 
лет зарегистрировано 627 случаев, в группе 30–40 лет – 3 077 
пациентов, что свидетельствует о вовлечении в патологический 
процесс лиц трудоспособного возраста. Женщины составили 
13 227 человек (35,7%) от общего числа больных. Несмотря на 
относительное преобладание мужчин, вклад женского населе-
ния остается значительным, особенно в старших возрастных 
категориях. Жители сельской местности составили 13 760 че-
ловек (37,2%). Среди них отмечается преобладание женщин –  
7 927 человек (57,6% сельских пациентов). Данные могут от-
ражать особенности демографической структуры и результаты 
активной работы первичного звена здравоохранения в сельских 
районах. Показатель впервые выявленной заболеваемости со-
ставил 30 666 случаев (82,8% от общего числа зарегистриро-
ванных). В этой группе лица 65 лет и старше составили 4 897 
человек. Женщины среди впервые диагностированных паци-
ентов – 10 288 человек (33,5%). Примечательно, что все заре-
гистрированные сельские жители вошли в категорию впервые 
выявленных случаев, что может указывать на расширение скри-
нинговых мероприятий и повышение доступности диагностики.
Заключение:
Артериальная гипертензия сохраняет высокую распространен-
ность среди населения Республики Каракалпакстан. Значи-
тельная доля впервые выявленных случаев свидетельствует 
об активизации профилактических мероприятий, однако также 
указывает на наличие скрытого резерва заболеваемости. Наи-
больший риск сохраняется в возрастной группе старше 65 лет, 
при этом растет число пациентов трудоспособного возраста. 
Полученные данные подчеркивают необходимость дальнейше-
го развития программ раннего выявления, усиления профилак-
тики факторов риска и повышения эффективности диспансер-
ного наблюдения, особенно среди сельского населения.
Источник финансирования: 
Исследование выполнено при поддержке Министерства здра-
воохранения Республики Узбекистан.

АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА У БОЛЬНЫХ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ РАБОТНИКОВ ЖЕЛЕЗНОЙ 
ДОРОГИ. МЕТОДЫ КОРРЕКЦИИ

Яркова В.Г.¹, Жмуров В.А.¹, Одинцов С.Н.²,  
Халиуллина А.Ш.², Скоморохова В.Н.²,  
Решетникова Т.В.¹, Завьялова В.В.², Аралова Е.Б.³
¹ФГБОУ ВО «Тюменский ГМУ» МЗ РФ,  
г. Тюмень, Россия

²ЧУЗ «Клиническая больница «РЖД-Медицина»,  
г. Тюмень», Россия

³ФГБОУ ВО «Алтайский ГМУ» МЗ РФ,  
г. Барнаул, Россия
Введение (цели/ задачи):
Работники локомотивных бригад (РЛБ) относятся к ведущим 
профессиям железнодорожного транспорта, непосредственно 
обеспечивающие безопасность движения поездов. Работа лиц 
данной профессиональной группы характеризуется воздей-
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ствием на них комплекса производственных факторов, ведущи-
ми среди которых являются психоэмоциональное напряжение, 
гиподинамия и несбалансированная, проатерогенная диета, что 
непосредственно способствует возникновению у них ожирения, 
артериальной гипертензии, сахарного диабета 2-го типа и дру-
гой патологии [1, 2, 3] Эффективное лечение АГ у данной ка-
тегории работников необходимо не только для сохранения их 
индивидуального здоровья и профессионального долголетия, 
но и с точки зрения повышения безопасности железнодорож-
ных перевозок и снижения аварийности [4, 5,] Цель исследова-
ния: Провести анализ показателей липидного обмена у больных 
артериальной гипертензией работников железной дороги. Раз-
работать методы коррекции.
Материал и методы:
Отбор больных проводился на базе НУЗ «Отделенческая боль-
ница на ст. Тюмень» ОАО «РЖД» в терапевтическом отделении 
и в поликлинике. В клиническую группу были включены 96 
работника локомотивных бригад (РЛБ), работающих машини-
стами (74 человек) и помощниками машинистов (22 человек) 
пациента мужского пола в возрасте от 20 до 59 лет (средний 
возраст 44,4±5,23 лет, состоящих на диспансерном учете по по-
воду артериальной гипертензии, не имеющие сопутствующей 
патологии и 82 работника офиса (инженеры и прочие работ-
ники офиса), больных артериальной гипертонией (АГ). Были 
отобраны две контрольные группы: 1-я – здоровые лица, не яв-
ляющиеся работниками железнодорожного транспорта и 2-я –  
здоровые РЛБ. Обе группы контроля без вредных привычек. 
В клинико-биохимической лаборатории был проведен анализ 
в сыворотке крови ОХС, ХС ЛПВП, ХС ЛПНП, ТГ и расчет кон-
центрации ХС ЛПОНП, индекса атерогенности (ИА). На втором 
этапе исследования методом простой рандомизации РЛБ были 
разделены на две группы: 44 и 52 человека, соответственно ко-
торым была проведена гипотензивной терапии БРА лозартаном 
и иАПФ рамиприлом.
Результаты:
При исследовании показателей липидного обмена у РЛБ, боль-
ных АГ и у работников офиса выявлено статистически досто-
верное повышение уровня ОХС (р=0,023 и р=0,012 соотв.), ХС 
ЛПНП (р=0,038 и р=0,02 соотв.), ТГ (р=0,047 и р=0,05 соотв.) 
и ИА (р=0,048 и р=0,043 соотв.) по отношению к показателям 
лиц контрольных групп. Уровень показателей ОХС, ХС ЛПНП, ТГ 
и ИА у РЛБ, больных АГ и у работников офиса статистически 
достоверных различий не имел. При этом у работников офи-
сов отмечено статистически достоверное снижение уровня ХС 
ЛПВП по отношению к показателям как лиц контрольных групп, 
так и к показателям РЛБ больных АГ (р=0,046 и р=0,022 соотв.). 
В обеих группах контроля статистически достоверных различий 
показателей липидного обмена установлено не было. На втором 
этапе исследования РЛБ больные АГ методом простой рандоми-
зации были разделены на 2 группы: первая группа (48 человек) 
регулярно принимали лозартан в дозе от 25 до 100 мг/сутки, 
вторая группа (55 человек) принимали рамиприл в дозе 5-10 мг/
сут. Обе группы РЛБ не имели статистически достоверных раз-
личий показателей липидного обмена. Через 8 и 24 недели от 
начала лечения оценивали эффективность препаратов. У РЛБ, 
больных АГ на фоне терапии лозартаном через 8 недель выяв-
лено статистически достоверное уменьшение уровня ХС ЛПНП 
(р=0,0001), ТГ (р=0,045) и ИА (р=0,021) по сравнению с данны-
ми, полученными до начала лечения. Через 24-недели лечения 
лозартаном наблюдается положительная динамика показате-
лей липидного обмена: ОХС (р=0,0006), ХС ЛПНП (р=0,00001), 
ТГ (р=0,0001), ИА (р=0,017) по сравнению с показателями до 
лечения. При этом терапия лозартаном не оказала статисти-

чески достоверного влияния у РЛБ больных АГ на уровень ХС 
ЛПВП. На фоне терапии рамиприлом у РЛБ, больных АГ через 
8 недель выявлено статистически достоверное снижение пока-
зателей липидного обмена: ОХС (р=0,012), ХС ЛПНП (р=0,0005), 
ТГ (р=0,016). Через 24 недели терапии рамиприлом у РЛБ вы-
явлено положительное влияние на липидный обмен: снизился 
уровень ОХС (р=0,051), ХС ЛПНП (р=0,00001), ИА (р=0,006) и 
повысился уровень ХС ЛПВП (р=0,026).
Заключение:
При изучении биохимических показателей у больных АГ и РЛБ, 
и работников офиса выявлены нарушения липидного обмена: 
повышение уровня ОХС, ХС ЛПНП, ТГ и ИА по отношению к по-
казателям лиц контрольных групп. При этом, было установле-
но, что уровень ХС ЛПВП достоверно ниже в группе пациентов, 
не связанных с безопасностью движения поездов (р=0,022). По 
остальным показателям достоверных различий в обеих группах 
не было получено. При оценке эффективности терапии лозар-
таном и рамиприлом у РЛБ больных АГ показателей липидного 
профиля статистически достоверных различий не было, за ис-
ключением положительного влияния рамиприла на уровень ХС 
ЛПВП. 

АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ КАК КЛЮЧЕВОЙ ФАКТОР 
РАЗВИТИЯ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ У ПАЦИЕНТОВ 
С СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ С СОХРАНЁННОЙ 
ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА

Азарапетян Л.Г.¹, Зелвеян П.А.², 
Мурадян Т.В.³, Григорян С.В.¹
¹ЕГМУ им. Гераци, г. Ереван, Армения

²Центр профилактической кардиологии МЦ №2,  
г. Ереван, Армения

³МНЦ «Ереван», г. Ереван, Армения
Введение (цели/ задачи):
Aртериальная гипертензия (АГ) и фибрилляция предсердий 
(ФП) – две важные проблемы общественного здравоохранения. 
Их распространенность растет во всем мире, что тесно связано 
с повышенным риском сердечно-сосудистых заболеваний и ле-
тальности. По всей вероятности, это обстоятельство объясняет-
ся некоторыми общими патологическими механизмами и фак-
торами риска, которые способствуют развитию ФП у пациентов 
с АГ. В результате хронического повышения артериального дав-
ления АГ способствует развитию структурных и функциональ-
ных изменений в миокарде левого желудочка (ЛЖ) и пред-
сердия. Эти изменения включают гипертрофию ЛЖ, которая 
может прогрессировать до сердечной недостаточности (СН). В 
конечном итоге АГ влечет за собой повышенный риск систоли-
ческой или диастолической дисфункции, возникновения арит-
мии, особенно ФП. Аномалии электрофизиологических процес-
сов предсердий, а также их структурные изменения, включая 
фиброз, создают электрический субстрат, который вызывает 
ФП . Следовательно, АГ является одной из основных причин ре-
моделирования у этих пациентов и вносит значительный вклад 
в развитие наблюдаемых структурных изменений миокарда. 
Однако сама ФП может способствовать неблагоприятным ис-
ходам, повышая риск СН. Особый интерес представляет появ-
ление ФП при СН с сохраненной фракций выброса (СНсФВ). 
Было выявлено влияние ФП на пациентов с СНсФВ в связи с 
ее растущей частотой и заболеваемостью среди стареющего 
населения. Более того, ФП связана со структурными измене-
ниями предсердий, которые могут иметь воспалительное или 
фиброзное происхождение. Цель данного исследования – вы-
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явить возможные факторы риска и предикторы возникновения 
и прогрессирования пароксизмальной/персистирующей ФП у 
пациентов СНсФВ и определить значение АГ в данном процессе.
Материал и методы:
В течение 3 лет мы наблюдали 545 пациентов с неклапанной 
ФП (ретроспективное исследование). Среди них после успеш-
ной кардиоверсии было выявлено 238 пациентов с СНсФВ и ФП 
(возраст 67.8 ± 7.4), которым проводилось динамическое об-
следование. В качестве контрольной группы исследовались 198 
пациентов с СРсФВ, но без ФП. Клиническое обследование па-
циентов включало изучение жалоб, физикальное, лабораторное 
и инструментальное обследование, суточное мониторирование 
артериального давления и холтеровское мониторирование ЭКГ, 
а также дополнительные биохимические анализы крови, такие 
как высокочувствительный С-реактивный белок (hsCRP), IL-6 и 
TGF-β1. Жесткость артерий определялась с помощью сердеч-
но-лодыжечного сосудистого индекса (CЛСИ). Анализы крови 
проводились методом ELISA на анализаторе «Stat Fax 303 Plus». 
Лечение всех пациентов включало стандартную терапию (анти-
коагулянты, антиаритмические препараты и симптоматиче-
ское лечение). Исследования проводились на основе простых 
рандомизированных открытых протоколов с использованием 
универсального статистического пакета SPSS 13.0. Получен-
ные результаты анализировались, используя метод бинарной 
логистической регрессии и отношения шансов (OШ), который 
позволяет оценить взаимосвязь конкретного исхода с возмож-
ными фактором риска (ФР), а также сравнить группы пациен-
тов по частоте выявления данного ФР.
Результаты:
Анализ полученных результатов показал, что процент АГ среди 
пациентов СНсФВ и ФП был значительно выше (87, 3%), чем 
у подобных пациентов СРсФВ, но без ФП (39, 6% случаев). У 
пациентов с ФП был выявлен более высокий OШ индекс мас-
сы тела по сравнению с контрольной группой т.е. (ОШ 1.26 до-
верительный интервал ДИ 1.16 – 1.49 р=0,002 для пациентов с 
пароксизмальной ФП и ОШ 1.26 ДИ 1.39 – 2.14 р=0,001 для па-
циентов с персистентной). По данным ЭКГ, максимальная про-
должительность зубца P (Pmax) и дисперсия зубца P (Pdis) были 
значительно удлинены и по всей вероятности связаны с повы-
шенным риском ФП: как пароксизмальной (Pmax: ОШ 3.98; ДИ: 
3.84-3.96; p=0.002; Pdis: ОШ 3.89; ДИ: 3.83-3.97; р=0,002), так и 
персистирующей (Pmax: ОШ 4.72; ДИ: 4.17-5.86; р<0.001; Pdis: 
ОШ 4.80; ДИ: 4.76-5.95; р<0.001). По данным ЭХОКГ у пациентов 
основной группы наблюдалось достоверное увеличение объема 
левого предсердия по сравнению с контрольной группой (ОШ 
1.89; ДИ: 1.25–1.97;р=0,002 для пароксизмальной и ОШ 2.24; 
ДИ:1.88–2.56; р=0,002 для персистентной ФП). Время изоволю-
мической релаксации было увеличено (ОШ 3.64, ДИ:3.26–4.08, 
р=0,01) только у больных с персистентной ФП. У больных с 
ФП ОШ СЛСИ был увеличен относительно контрольной группы 
(ОШ 1.18, ДИ:1.13–1.58, р=0,02 с пароксизмальной и ОШ 1.62, 
ДИ:1.22–1.94, р=0,01 у больных с персистентной ФП). У пациен-
тов с СНсФВ и ФП было выявлено увеличение ОШ концентра-
ций маркеров воспаления. Так у пациентов с пароксизмальной 
ФП ОШ вч-СРБ составляло 5.62, ДИ: 3.68-7.65 р=0,01 и ОШ 
ИЛ-6 4.86, ДИ: 2.76-6.68, р=0,001, а с персистентной – ОШ вч-
СРБ 6.27, ДИ: 4 .62-7.76, р=0,001 и ОШ ИЛ-6 5.98, ДИ: 4.54- 6.98, 
р=0,001 соответственно. Однако увеличение уровня профибро-
тического маркера ТФР-β1 был значимым только у пациентов с 
персистентной ФП (ОШ 3.44, ДИ: 2.24-6.56, р=0,005).
Заключение:
Полученные нами результаты ретроспективного исследования 
указывают на основную роль АГ в процессе возникновения ФП 

у пациентов с СНсФВ. Многофакторный математический ана-
лиз полученных данных выявил прогностическое значение на-
личия воспаления, диастолической дисфункции левого сердца, 
а также артериальной жесткости, как факторов риска возник-
новения ФП у пациентов СНсФВ

АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ 
КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ МОЛОДОГО И СРЕДНЕГО 
ВОЗРАСТА С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ ПОРАЖЕНИЯ 
КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ

Яхонтов Д.А., Останина Ю.О., Уфилина Д.А., Шило Д.С.
Новосибирский государственный медицинский университет
Введение (цели/ задачи):
Согласно данным эпидемиологических исследований, частота 
выявления артериальной гипертензии (АГ) во время госпита-
лизации достигает 30–40% у пациентов с инфарктом миокарда 
(ИМ) с подъемом сегмента ST и 70–75% у пациентов с ИМ без 
подъема сегмента ST. Стремительный рост выявления острого 
коронарного синдрома (ОКС) с необструктивным поражением 
коронарных артерий (КА) заставляет пересмотреть значение АГ 
в механизмах развития этого синдрома у пациентов с обструк-
тивным и необструктивным поражением КА и может способ-
ствовать персонифицированному подходу к лечению АГ. Цель. 
Оценить распространенность, длительность течения и частоту 
достижения целевого уровня артериального давления (АД) у 
пациентов с АГ и ОКС при обструктивном и необструктивном 
поражении КА.
Материал и методы:
В исследование включено 129 пациентов (97 мужчин, 32 жен-
щины) 35- 60 лет, госпитализированных в РСЦ на базе Ново-
сибирского областного клинического кардиологического дис-
пансера с ИМ – 29 или нестабильной стенокардией (НС) – 100. 
По результатам коронароангиографии пациенты были распре-
делены на две группы: 1-я – с гемодинамически значимыми 
(>70%) стенозами КА, 2-я – с пограничным (50-70%) и гемоди-
намически незначимым (<50%) поражением КА.
Результаты:
В 1-й группе (n=76) была выявлена более высокая распростра-
ненность как ИМ (30%), так и многососудистого поражения 
КА (59%). Во 2-й группе эти значения составили 11% и 15% 
соответственно (p<0,01). АГ наблюдалась у большинства па-
циентов обеих групп без значимых различий: 68 (89.5%) /45 
(84.9%); p>0,05 и целевой уровень АД был достигнут менее чем 
в 50% случаев: 36 (47.4%)/25 (47.2%); p>0,05. Также не было 
достоверных различий по длительности АГ к моменту госпита-
лизации: длительность от 1 до 5 лет зафиксирована у 22.3% и 
20.7%, от 5 до 10 лет – у 10.5% и 20.7%, свыше 10 лет – у 59.2% 
и 45.2% пацинтов соответственно. У пациентов 1-й группы чаще 
диагностирован сахарный диабет 2 типа: 17 (22.3%) / 6(11.3%); 
p<0,05.Основные антигипертензивные препараты в течение 
года, предшествовавшего госпитализации, назначались со 
следующей частотой: блокаторы ренин-ангиотензин-альдосте-
роновой системы – 57.4%, бета-блокаторы 30.2%, блокаторы 
кальциевых каналов -19.4%, диуретики – 14.7%, антагонисты 
минералокортикоидных рецепторов -6.2%. Медикаментозная 
терапия на амбулаторном этапе мало отличалась у больных 
обеих групп.
Заключение:
В группе больных ОКС с гемодинамически значимым поражени-
ем КА достоверно чаще выявлялся инфаркт миокарда и много-
сосудистое поражение КА. Пациенты с гемодинамически значи-
мыми стенозами КА отличались большей частотой сахарного 
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диабета 2 типа. Длительный гипертензивный анамнез большей 
части пациентов позволяет предположить, что многолетняя, 
недостаточно контролируемая АГ может быть ассоциирована с 
ремоделированием сосудистой стенки и развитием микроваску-
лярной дисфункции даже при отсутствии гемодинамически зна-
чимого атеросклеротического поражения коронарного русла.
Источник финансирования: Работа выполнена без задействова-
ния грантов и финансовой поддержки от общественных, неком-
мерческих и коммерческих организаций.

АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ ПРИ РАЗЛИЧНОЙ 
ВЫРАЖЕННОСТИ ГИПЕРТРИГЛИЦЕРИДЕМИИ ПО ДАННЫМ 
РЕГИСТРА АМБУЛАТОРНЫХ МЕДИКО-ГЕНЕТИЧЕСКИХ 
КОНСУЛЬТАЦИЙ

Зубарева М.Ю., Рожкова Т.А., Гаглоев А.В.,  
Курочкина Н.С., Сергиенко И.В.
ФГБУ «НМИЦК им. ак. Е.И. Чазова» Минздрава России
Введение (цели/ задачи):
Гипертриглицеридемия (ГТГ) – одно из наиболее частых наруше-
ний липидного обмена, встречающихся в клинической практике, 
встречается у трети населения Российской Федерации. Повыше-
ние уровня триглицеридов (ТГ), триглицерид-богатых липопро-
теинов (ТБЛП) и ремнантов ТБЛП в плазме крови связано с по-
вышенным риском развития сердечно-сосудистых заболеваний 
атеросклеротического генеза. Пациенты с ГТГ подвергаются бо-
лее высокому риску развития атеросклероза и его осложнений 
при уровне ТГ более 1,7 ммоль/л. Цель: Провести сравнитель-
ный анализ частоты артериальной гипертонии (АГ), ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС) и атеросклеротического поражения 
брахиоцефальных артерий (БЦА) при умеренной и выраженной 
ГТГ у пациентов с нарушениями липидного обмена в рамках ам-
булаторных консультаций липидолога по обращаемости.
Материал и методы:
Анализ данных клинико-биохимического обследования взрос-
лых пациентов с ГЛП при медико-генетических консультациях 
по обращаемости в течение 2024-2025гг. Проведены фенотипи-
рование ГЛП по Фредриксону и диагностика семейной формы 
гиперхолестеринемии (СГХС) по критериям С. Бруна и голланд-
ских липидных клиник (DCLN), при баллах > 8 «определенная». 
Критерии ГТГ (согласно действующим рекомендациям по нару-
шению липидного обмена Минздрава РФ от 2023г.): умеренная 
при уровне ТГ 1,7 – <5 ммоль/л, выраженная при уровне ТГ ≥5 
ммоль/л. В группах с умеренной и выраженной ГТГ определя-
ли наличие АГ, различных форм ИБС, атеросклеротического 
поражения БЦА, и сопутствующих заболеваний, влияющих на 
формирование нарушений липидного обмена (в т.ч. сахарного 
диабета (СД) 2 типа) и курения. При анализе были учтены раз-
личные возрастные группы. В случае распределения близкого 
к нормальному количественные данные представлены в виде 
M(s), в противном случае – в виде Me(lq;hq). Категориальные 
данные в группах представлены долями категорий (%). Крити-
ческое значение уровня значимости принималось равным 0,05. 
Обработка данных выполнялась с использованием программ-
ных пакетов Statistica.
Результаты:
В анализ были включены данные пациентов старше 18 лет с 
разными фенотипами ГЛП (более 1600 человек). Средний воз-
раст у больных с умеренной (n=407) и выраженной ГТГ (n=415) 
не различался, 53,0 (12,3) и 53,5 (11,56) года, соответственно. 
В группе с умеренной ГТГ мужчин было 42%, что достоверно 
меньше, чем в группе с выраженной ГТГ – 64%. Относительная 
частота АГ была меньше у пациентов с умеренной ГТГ, чем при 

высокой ГТГ, (64% и 82%, соответственно, р<0,0001). В группе с 
выраженным уровнем ТГ также было больше больных с атеро-
склерозом БЦА (р<0,0001). После исключения из сравнительно-
го анализа пациентов с СГХС или СД2типа выявленные разли-
чия при умеренной и выраженной ГТГ остались статистически 
достоверными: частота АГ составила 60,8% и 77,3% (р=0,003), 
частота атеросклероза БЦА – 38,6% и 61% (р<0,0001), соответ-
ственно. Доля курильщиков в прошлом и настоящем в группах с 
умеренной (72%) и выраженной ГТГ (70%) не различалась. Так-
же не было статистических различий в относительной частоте 
ИБС при умеренном и высоком уровне ТГ – 36,5% и 34,7%, соот-
ветственно. При анализе в различных возрастных группах (18 –   
≥  40 лет и 41 –  ≥  65 лет) доля пациентов с АГ была также до-
стоверно больше при выраженной ГТГ по сравнению с умерен-
ной ГТГ.
Заключение:
У взрослых пациентов в возрасте до 65 лет повышение тяжести 
ГТГ характеризуется возрастанием частоты АГ и увеличением 
риска развития атеросклероза БЦА.

АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ И ДЕМЕНЦИЯ

Абдуллина Д.Д.
Медицинский центр, г. Москва

Введение (цели/ задачи):
Цель: выявление пациентов с деменцией и предотвращение её 
развития у больных с артериальной гипертонией. Деменция- 
нарушение функции памяти и других аспектов высшей нервной 
деятельности. Снижение когнитивных функций частично явля-
ется проявлением естественного старения головного мозга. Со-
судистая деменция составляет 15-20% всех случаев деменции.
Материал и методы:
Для выявления когнитивных нарушений используется ряд 
шкал. Методика Мини-Ког включает задание на память (запо-
минание и воспроизведение 3 слов), тест рисования часов (па-
циенту предлагают нарисовать часы со стрелками). Нарушение 
когнитивных функций считается неспособность пациента вос-
произвести хотя бы 1 из 3 слов или существенные ошибки при 
рисовании часов. Монреальская шкала оценки когнитивных 
функций (Мока- тест) рекомендуется для выявления когни-
тивных нарушений и широкого использования в повседневной 
клинической практике. Время для проведения теста составляет 
примерно 10 минут. Максимально возможное количество бал-
лов – 30, нормой считается 26 и более. Мока- тест оценивает 
различные аспекты когнитивной деятельности: память, « лоб-
ные» функции(тест соединения букв и цифр, беглость речи, 
обобщение), номинативную функцию речи (название живот-
ных), зрительно- пространственный праксис (кубик, часы). Поэ-
тому методика может применяться для диагностики как сосуди-
стых, так и первично- дегенеративных когнитивных нарушений.
Результаты:
Из 100 тестируемых пациентов старше 60 лет с артериальной 
гипертонией по шкале Мини-Ког выявлено 72% пожилых с де-
менцией. Из 100 обследуемых пациентов старше 60 лет с арте-
риальной гипертонией в Мока-Тесте выявлено 75% пожилых с 
деменцией.
Заключение:
Среди пациентов старше 60 лет с артериальной гипертонией 
выявлено 75% больных с деменцией. У пациентов нормализа-
ция артериального давления снижает риск развития последую-
щей деменции.
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АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН

Джураев Э.Э.
Кардиологический центр Согдийской области  
Республики Таджикистан
Введение (цели/ задачи):
Артериальная гипертония (АГ) – один из ведущих факторов 
риска сердечно-сосудистой смертности в мире. В странах Цен-
тральной Азии, включая Таджикистан, наблюдается рост распро-
странённости АГ среди взрослого населения. АГ часто протекает 
бессимптомно, что приводит к поздней диагностике и низкому 
контролю артериального давления. Выявление факторов риска 
и уровня контроля АГ является ключевым для разработки эф-
фективной профилактики и снижения сердечно-сосудистого 
бремени. Оценить распространённость артериальной гипертонии 
и структуру факторов риска среди взрослого населения Респу-
блики Таджикистан. Оценить распространённость артериальной 
гипертонии среди взрослого населения Таджикистана. Опреде-
лить уровень осведомлённости, лечения и контроля АГ среди 
пациентов. Выявить основные факторы риска: ожирение, низкая 
физическая активность, избыточное потребление соли, курение, 
сахарный диабет. Сравнить показатели АГ по возрастным и по-
ловым группам. Разработать рекомендации по первичной про-
филактике и оптимизации контроля АД в клинической практике.
Материал и методы:
Популяционное обследование взрослых ≥18 лет Стандартизи-
рованное измерение АД Анкетирование (питание, физическая 
активность, курение) Оценка ИМТ и сопутствующих факторов 
риска
Результаты:
Распространённость АГ Общая – 28–32 % Мужчины – 30–34 % 
Женщины – 25–29 % ≥50 лет – >50 % Осведомлённость и кон-
троль АД Знают о диагнозе – ≈55 % Получают лечение – ≈40 % 
Контролируют АД – 15–20 % Факторы риска (%) Избыточное 
потребление соли – >70 % Избыточная масса тела/ожирение –  
45–50 % Низкая физическая активность – 40–45 % Курение 
(мужчины) – 20–25 % Сахарный диабет 2 типа – 8–10 %
Заключение:
Артериальная гипертония выявляется у каждого третьего 
взрослого жителя Таджикистана Контроль АД остаётся неудов-
летворительным Основные резервы снижения СС-риска – сни-
жение потребления соли, коррекция массы тела и повышение 
приверженности терапии.

АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ У ЛИЦ  
С ГИПЕРЛИПИДЕМИЯМИ РАЗНЫХ ФЕНОТИПОВ  
И ГИПЕРЛИПОПРОТЕИНЕМИЕЙ (А) ПО ДАННЫМ 
МНОГОЛЕТНИХ АМБУЛАТОРНЫХ КОНСУЛЬТАЦИЙ  
(РЕГИСТР «ЛИПИД-ПРАКТИК»)

Рожкова Т.А., Зубарева М.Ю., Амелюшкина В.А.
ФГБУ НМИЦ кардиологии им. акад. Е.И.Чазова МЗ РФ,  
г. Москва, Россия
Введение (цели/ задачи):
Цель работы: определить среди лиц с гиперлипидемиями (ГЛП) 
и данными липопротеина (а) (ЛП(а)) разного уровня частоту ар-
териальной гипертонии (АГ) в разных возрастных группах паци-
ентов.
Материал и методы:
Из общего регистра консультаций лиц с ГЛП (1173 чел.) по об-
ращаемости за период с 2009г отобрано 744 пациента с данны-

ми показателя ЛП(а). В этой группе пациентов с ГЛП и имеющих 
данные ЛП(а) мужчин было 40,4%. Возраст пациентов при пер-
вой консультации 18 – 85 лет, многие пациенты продолжают 
наблюдения. Распределение по возрастным группам по данным 
первичной консультации получено: до 40 лет включительно – 
22,6%, 41-60 лет – 53,4% и старше 61 лет – 24%. Фенотипи-
рование ГЛП проводили по критерию холестерина (ХС) более 
5,2ммоль/л и триглицеридов (ТГ) более 1,7ммоль/л. Семейную 
гиперхолестеринемию (СГХС) рассматривали при ХС более 
7,5ммоль/л и ТГ менее 4,5 ммоль/л. Чистую гипертриглицери-
демию (ГТГ) рассматривали при уровне ХС менее 5,2ммоль/л и 
ТГ более 4,5ммоль/л. Учитывали установленные заболевания: 
все формы ишемической болезни сердца (ИБС), артериальной 
гипертонии, сахарного диабета (СД), заболеваний щитовидной 
железы (ЩЖ), исследование сонных артерий для выявление 
атеросклеротических бляшек (БЦА), сопутствующие заболева-
ния. Определяли в плазме крови у пациентов натощак концен-
трации холестерина (ХС), триглицеридов (ТГ) и ЛП (а) (мг/дл).
Результаты:
В общей выборке лиц с ГЛП и наличием данных ЛП(а) получено 
распределение заболеваний: ИБС – 33,1%, перенесенный ИМ – 
11,4%, АГ – 55,7%, атеросклероз БЦА – 44,3%, СД – 12,9%, забо-
левания ЩЖ – 34%. Распределение фенотипов ГЛП в выборке 
ЛП(а) составило, 2 А тип ГЛП – ЧГХС (Е78.0 по МКБ10) – 71,4%;  
2 Б тип ГЛП – СКГЛП (Е78.2 по МКБ-10) – 24%, СГХС («опреде-
ленная» при баллах более 8 по Голландским критериям) – 41,3%, 
чистая ГТГ – 5,8%. В этой выборке получена значительная вариа-
бельность уровней ЛП(а) от 0,1 до 336 мг/дл. Повышенный уро-
вень ЛП(а) более 30мг/дл был определен как повышенный в об-
щей выборке у 36,2%, более значимые повышения ЛП(а) более 
50 мг/дл у 27.7% и более 100мг/дл было у 13,3%, 2/3 пациентов 
со всеми типами ГЛП имели нормальный уровень ЛП(а). Среди 
лиц с 2А типом ГЛП (564 чел.) повышенный уровень ЛП(а) более 
30мг/дл выявлен у 40,4%. Среди пациентов с СГХС (356 человек) 
уровень ЛП(а) повышен был у 41.3%. При сравнении групп лиц с 
гипер-ЛП(а) (более 30мг/дл) и нормо-ЛП(а), получена, соответ-
ственно, частота заболеваний: ИБС -38,6% и 29,5%, АГ – 58,4% и 
52,2%, СД – 13,1% и 12,2%, заболеваний щитовидной железы –  
34,1% и 32,3%. В разных возрастных группах лиц с ГЛП полу-
чены данные частоты АГ и высокого уровня гипер-ЛП(а), более 
100мг/дл следующие: в группе до 40 лет – 28% и 11,3%, в воз-
расте 41-60 лет – 61 % и 12.1%, старше 60 лет – 76% и 17,9%. 
Среди лиц с ГЛП частота АГ с возрастом закономерно значимо 
увеличивается и несколько увеличивается частот гипер-ЛП(а). 
Частота гипер-ЛП(а) более 100мг/дл наибольшая в возрасте 
60+ лет (17,9%), интересно, это может быть связано как с ге-
нетическими факторами, так и следствие вторичных причин 
(сопутствующих заболеваний). Среди пациентов, обратившихся 
на консультацию с ГЛП без сердечно-сосудистых заболеваний 
было в группе до 40 лет -51,2%, далее в группе 41-60 лет это уже 
15,4%, и в старшей группе 60+ лет составило – 5%. Без сопут-
ствующих заболеваний (холецистит, заболевания щитовидной 
железы, заболевания почек, онкология, хронические заболева-
ния легких, гепатит, панкреатит, псориаз) в разных возрастных 
группах лиц с ГЛП получено: до 40 лет включительно – 37,3%, 
41 – 60 лет – 33,5%, 60+ лет – 24,7%, в целом по всей выборке - 
32,3%. Такие сложные сочетания у лиц с ГЛП, комбинация и 
комплекс факторов риска, определяют индивидуальный подбор 
терапии гиполипидемической терапии.
Заключение:
Таким образом, получено значимое накопление с возрастом у 
лиц с разными фенотипами ГЛП такого фактора как АГ (мо-
дифицируемого фактора). Почти не меняется частота гипер-
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ЛП(а), который является дополнительным независимым фак-
тором риска в разных возрастных группах и при отдельных 
фенотипах ГЛП.

АССОЦИАЦИИ БИОМАРКЕРОВ НЕЙРОВОСПАЛЕНИЯ И 
НЕЙРОПЛАСТИЧНОСТИ В СПИНОМОЗГОВОЙ ЖИДКОСТИ 
И ЦИРКУЛИРУЮЩЕМ КРОВОТОКЕ С ДОДЕМЕНТНЫМИ 
КОГНИТИВНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ У БОЛЬНЫХ С 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Коршикова Е.А., Бернс С.А., Ширшов А.В.,  
Тимофеев Ю.С., Дрогашевская Н.В., 
Силина Е.Д., Драпкина О.М.
ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России,  
г. Москва, Россия
Введение (цели/ задачи):
Артериальная гипертония (АГ) – один из наиболее распростра-
ненных и потенциально модифицируемых факторов риска раз-
вития когнитивных нарушений сосудистого и смешанного (со-
судисто-нейродегенеративного) генеза. АГ инициирует каскад 
взаимосвязанных сосудистых и нейровоспалительных измене-
ний, приводящих к структурному и функциональному повреж-
дению мозга. Особый интерес в рамках изучения патогенеза 
развития когнитивных нарушений у пациентов с АГ представ-
ляет формирующийся дисбаланс между нейровоспалением и 
нейропластичностью. Целью данного исследования было про-
вести анализ биомаркеров нейровоспаления: интерлейкин-6 
(ИЛ-6), нейтрофильная эластаза (НЭ) и нейропластичности: 
нейротрофический фактор мозга (BDNF) в спиномозговой жид-
кости (ликворе), а также плазме или сыворотке крови и проана-
лизировать их взаимосвязь с клиническими характеристиками 
у пациентов с АГ и признаками когнитивного снижения.
Материал и методы:
В исследование был включен 31 пациент с АГ с признаками до-
дементных когнитивных нарушений (средний возраст 73 года ± 
6,8 лет, 15 мужчин и 16 женщин) не получавших нестероидные 
противовоспалительные препараты (НПВС). Исследуемым вы-
полняли нейропсихологическое тестирование (Mini-Cog, MMSE), 
магнитно-резонансную томографию (МРТ)головного мозга, 
суточное мониторирование артериального давления (СМАД). 
Взятие ликвора проводилось методом люмбальной пункции в 
стерильных условиях, пациенты подписывали добровольное ин-
формированное согласие на манипуляцию (исследование про-
шло НЭК НМИЦ ТПМ, №09-05/25). Образцы ликвора и крови цен-
трифугировались при 2000G в течение 10 минут, надосадочная 
жидкость аликвотировалась и хранилась при температуре -80˚С. 
Уровни BDNF и интерлейкина-6 в плазме и ликворе определяли 
методом иммуноферментного анализа (ИФА), активность НЭ 
в сыворотке крови и ликворе – методом спектрофотометрии 
с использованием специфического субстрата N-t-BOC-Ala-p-
нитрофениловый эфира. Обработка данных выполнялась с по-
мощью программы «Statistica 12.0». Для статистического анали-
за применялись непараметрические методы, при этом уровень 
статистической значимости считался достоверным при p < 0,05.
Результаты:
В общей группе исследованных больных медиана уровня BDNF 
были выше в крови – Me[Q25-Q75]: 15,17 [12,63; 18,24] пг/мл, 
чем в ликворе: 4,31 [3,45; 4,73] пг/мл, p<0,001; активность НЭ 
также была выше в крови: 307,3 [288,9; 336] МЕ/мл, против 
47,2 [42,7; 52,4] МЕ/мл ликворе, p<0,001. В то же время концен-
трация ИЛ-6 была статистически значимо выше в ликворе 8,68 
[6,79; 10,31] пг/мл, чем в циркулирующем кровотоке: 2,3 [1,48; 

4,12] пг/мл p<0,001. Выявлена статистически значимо (p=0,048) 
более высокая концентрация ИЛ-6 в ликворе в подгруппе боль-
ных с нарушением когнитивного статуса (Mini-Cog < 3, n=21): 
9,76 [8,04-12,44] пг/мл, относительно больных с сохранной ког-
нитивной функцией (Mini-Cog  ≥  3, n=10): 7,62 [6,48-9,54] пг/
мл, тогда как уровни маркера в плазме крови не различались 
между данными подгруппами. Выявлена ассоциация маркера 
нейропластичности BDNF в ликворе с качеством сна: в груп-
пе пациентов с жалобами на нарушения сна уровень в BDNF 
в ликворе был статистически-значимо (p=0,027) ниже – 3,38 
[3,23; 4,36] нг/мл) по сравнению с концентрациями в ликворе 
пациентов с качественным сном – 4,33 [3,97; 4,75] нг/мл. Также 
обнаружена статистически значимая умеренная положительная 
корреляционная связь (R=0,45; p=0,03) между сывороточной 
активностью НЭ и значениями средненочного диастолического 
артериального давления.
Заключение:
Установлена связь уровня биомаркеров нейровоспаления в 
цереброспинальной жидкости со степенью выраженности ког-
нитивного дефицита у пациентов с артериальной гипертонией 
и наличием додементных когнитивных нарушений на фоне от-
сутствия приема нестероидных противовоспалительных препа-
ратов. Для построения эффективной прогностической модели 
течения когнитивного дефицита необходимы дальнейшие ис-
следования динамического соотношения показателей нейрово-
спаления и нейропластичности.

БОЛЕЗНИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ КАК 
ПРЕМОРБИДНЫЙ ФОН ПОСТКОВИДНОГО СИНДРОМА

Никифорова О.Л.¹, Проневич А.В.¹, Тимошенко О.Е.¹,  
Смагина Н.Н.², Литвинов Г.Е.¹
¹УО «Гомельский государственный медицинский университет»,  
г. Гомель, Республика Беларусь

²УЗ «Гомельская городская клиническая поликлиника №11»,  
г. Гомель, Республика Беларусь
Введение (цели/ задачи):
Лидирующее место в структуре смертности в Республике Бе-
ларусь занимают болезни системы кровообращения. Вспышка 
COVID-19-инфекции привела как к возникновению de novo (на-
рушения ритма сердца, миокардит, тромбоэмболия легочной 
артерии), так и декомпенсации уже имеющихся коморбидных 
заболеваний (нарушения ритма сердца, хроническая сердечная 
недостаточность). У некоторых пациентов после перенесенной 
острой COVID-19-инфекции сохранились или возникли вновь 
жалобы и симптомы различного характера, которые привели 
к повышенной нагрузке на систему здравоохранения. Shah W. 
и Greenhalgh Т. с соавторами выделили длительно сохраняю-
щиеся симптомы в отдельную нозологическую единицу и на-
звали их постковидным синдромом или long-COVID. В Респу-
блике Беларусь данный синдром получил название «состояния 
после COVID-19-инфекции» (U09). В настоящее время отсут-
ствуют единые критерии диагностики данного заболевания, 
а среди механизмов развития – эндотелиальная дисфункция, 
клеточный дисметаболизм с нарушением функций митохон-
дрий, изменение коагуляционных характеристик крови – еди-
ные механизмы с болезнями системы кровообращения. Цель 
исследования: оценить распространенность болезней системы 
кровообращения у пациентов с постковидным синдромом.
Материал и методы:
Исследование проводилось на базе государственного учрежде-
ния здравоохранения «Гомельская центральная городская кли-
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ническая поликлиника» филиал №12. Критериями включения 
составили: перенесенная COVID-19-инфекция, возраст ≥18 лет, 
наличие информированного согласия, одобренного этическим 
комитетом УО «ГомГМУ» (протокол №5 от 14.12.2021). Крите-
рии исключения – возраст ˂18 лет, отсутствие информирован-
ного согласия и других критериев включения. Основная когорта 
наблюдения – 98 пациентов, перенесшие COVID-19-инфекцию, 
у которых возникли вновь или сохранялись более 4 недель от 
перенесенной острой инфекции различные жалобы. Из них 
женщин 75 чел. (77%), Ме возраста составила 55 лет [48; 58], 
мужчин 23 чел. (23%), Ме возраста – 55 лет [48; 58]. Группа кон-
троля была представлена пациентами, перенесшими COVID-19-
инфекцию, у которых отсутствовали жалобы в последующем 
и включала в себя 39 чел. (28%). Диагноз COVID-19-инфекции 
выставлялся пациентам на основании полимеразной цепной ре-
акции у 132 пациентов и экспресс-теста у 5 пациентов. Резуль-
таты исследования заносились в обезличенную базу данных 
и обрабатывались с помощью программ «STATISTICA» 10.0. и 
Excel. Нормальность распределения показателей оценивали с 
помощью критерия Шапиро-Уилка. Данные были представлены 
в виде медианы (Me) и нижнего-верхнего квартилей (LQ-UQ). 
Работа выполнена в рамках Государственной программы на-
учных исследований 4 «Трансляционная медицина» подпро-
граммы 4.2 «Фундаментальные аспекты медицинской науки»: 
«3.38 Разработать алгоритм прогнозирования пост-COVID-19 
ассоциированной патологии на основании изучения клинико-
лабораторных и функциональных показателей 2022-2024 гг.».
Результаты:
Ишемическая болезнь сердца присутствовала у 20% пациентов 
как основной, так и группы контроля. Инфаркт миокарда пере-
несли 20% пациентов основной группы и 5% пациентов группы 
контроля. Нарушения ритма сердца присутствовали у 18% па-
циентов группы сравнения и 13% пациентов группы контроля. 
Хроническая сердечная недостаточность наблюдалась у 20% 
пациентов основной группы и 11% пациентов группы контро-
ля. Артериальная гипертензия имела место у 52% пациентов 
основной группы и 43% пациентов группы контроля. Малые 
аномалии развития сердца были у 10% пациентов группы срав-
нения и 9% группы контроля.
Заключение:
Наиболее часто у пациентов с постковидным синдромом в ка-
честве преморбидного фона встречались перенесенный ранее 
инфаркт миокарда, артериальная гипертензия, нарушения рит-
ма сердца и хроническая сердечная недостаточность. В группе 
сравнения эти же заболевания встречаются несколько реже 
по сравнению с основной группой (р<0,05). Всем пациентам с 
болезнями системы кровообращения, перенесшим COVID-19-
инфекцию, рекомендуется активное динамическое наблюдение 
после реконвалесценции.
Источник финансирования: 
Работа выполнена в рамках Государственной программы на-
учных исследований 4 «Трансляционная медицина» подпро-
граммы 4.2 «Фундаментальные аспекты медицинской науки»: 
«3.38 Разработать алгоритм прогнозирования пост-COVID-19 
ассоциированной патологии на основании изучения клинико-
лабораторных и функциональных показателей 2022-2024 гг.».

ВЗАИМОСВЯЗЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА С 
ЛОДЫЖЕЧНО-ПЛЕЧЕВЫМ ИНДЕКСОМ У ПАЦИЕНТОВ 
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

Шарафетдинов Х.Х., Плотникова О.А., 
Пилипенко В.В., Алексеева Р.И.
ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии»
Введение (цели/ задачи):
Цель исследования: изучить взаимосвязь лодыжечно-плечево-
го индекса (ЛПИ), как показателя атеросклеротического пора-
жения сосудов, с липидным профилем у пациентов сахарным 
диабетом 2 типа (СД2).
Материал и методы:
В исследование включено 160 пациентов СД2. Индекс массы 
тела (ИМТ) в среднем по группе составил 39,8±0,25 кг/м². Сред-
ний возраст пациентов составил 59,2±0,82 года, продолжитель-
ность СД2 – 8,5±0,9 лет. Всем пациентам проведено исследо-
вание уровня глюкозы натощак и гликированного гемоглобина 
(НbА1с), общего холестерина (ХС), ХС липопротеинов низкой 
плотности (ХС ЛПНП), ХС липопротеинов высокой плотности 
(ХС ЛПВП) и триглицеридов (ТГ). Биохимические показатели в 
сыворотке крови определяли на биохимическом анализаторе 
«KONELAB Prime 60i» («Thermo Scientific», Филяндия). Уровень 
ЛПИ измеряли при помощи аппарата Boso AbI-SУSTEM. Все па-
циенты по показаниям получали пероральную сахароснижаю-
щую, гиполипидемическую и гипотензивную терапию.
Результаты:
Уровень базальной гликемии в среднем по группе составил 
6,11±0,12 ммоль/л, НbА1с – 6,05±0,08%. Уровень общего ХС 
в среднем по группе составил 5,12±0,11 ммоль/л, ХС ЛПНП – 
3,36±0,08 ммоль/л, ХС ЛПВП – 1,26±0,02 ммоль/л, ТГ – 1,65±0,07 
ммоль/л. ЛПИ у обследованных пациентов в среднем по группе 
составил 1,06±1,01. Была выявлена умеренная положительная 
корреляция между ЛПИ и уровнем ХС ЛПВП (r=0,329, р<0,01). 
Тогда как статистически значимой зависимости между другими 
показателями липидного профиля (ХС, ХС ЛПНП, ХС ЛПВП, ТГ) 
и ЛПИ не получено.
Заключение:
Одним из доступных неинвазивных методов определения пер-
фузии нижних конечностей и полезным инструментом для 
прогнозирования риска будущих сердечно-сосудистых собы-
тий является определение ЛПИ. Выявленная корреляционная 
зависимость между ЛПИ и уровнем ХС ЛПВП у пациентов СД2 
свидетельствуют о необходимости коррекции уровня ХС ЛПВП 
с целью снижения риска развития сердечно-сосудистых забо-
леваний атеросклеротического генеза.

ВЗАИМОСВЯЗЬ УРОВНЯ МОЗГОВОГО НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО 
ПЕПТИДА С ОБЪЕМОМ ЛЕВОГО ПРЕДСЕРДИЯ У БОЛЬНЫХ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ 
ФОРМОЙ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ

Тарзиманова А.И., Зискина Н.К., Самедова Э.Ш.,  
Охтова А.А., Каторож Е.А.
ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» МЗ РФ,  
г. Москва, Россия
Введение (цели/ задачи):
Изучение взаимосвязи между уровнем N-терминального фраг-
мента мозгового натрийуретического пептида (NT-proBNP) и 
объемом левого предсердия позволит точнее оценить степень 
структурного ремоделирования сердца у больных артериальной 
гипертензией (АГ) и пароксизмальной формой фибрилляции 
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предсердий (ФП). Цель исследования: Оценить взаимосвязь 
между плазменным значением NT-proBNP и объемом левого 
предсердия у больных с АГ и пароксизмальной формой ФП.
Материал и методы:
Материалы и методы: В поперечное одноцентровое исследова-
ние было включено 88 пациентов с АГ в возрасте от 63 до 76 лет 
(средний возраст 71,1±2,1 лет). В зависимости от наличия арит-
мии все пациенты были распределены на 2 группы. В I группу 
включены 44 пациента с АГ и пароксизмальной формой ФП, во II 
группу – 44 больных с АГ без нарушений сердечного ритма. Всем 
пациентам проводилась оценка уровня N-концевого предше-
ственника мозгового натрийуретического пептида (NT-proBNP) 
и трансторакальная эхокардиография (ЭХО-КГ). Для оценки вза-
имосвязи между показателями был проведен корреляционный 
анализ с использованием рангового критерия корреляции Спир-
мена.
Результаты:
Среднее значение NT-proBNP в I группе составило 634,00 
[244,00; 817,00] пг/мл и было достоверно выше, чем во II груп-
пе – 131,0 [66,00; 470,00] пг/мл (p<0,001). При оценке показа-
телей эхокардиографии было обнаружено, что объем левого 
предсердия у пациентов с АГ и пароксизмальной формой ФП 
был достоверно больше, чем у больных без нарушений сердеч-
ного ритма и составил в среднем 65,00 [58,00; 83,50] мл и 51,00 
[45,00; 60,00] мл соответственно (p <0,001). При проведении 
корреляционного анализа в I группе была выявленная прямая 
зависимость умеренной силы между плазменной концентраци-
ей NT-proBNP и объемом левого предсердия (r=0,6, р=0,0002).
Заключение:
У пациентов с АГ и пароксизмальной формой ФП выявлена пря-
мая зависимость умеренной силы между плазменной концентра-
цией NT-proBNP и объемом левого предсердия (r=0,6, р=0,0002).

ВЛИЯНИЕ РАСТИТЕЛЬНЫХ НИТРАТОВ НА УРОВЕНЬ 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И СОСУДИСТУЮ ЖЕСТКОСТЬ У 
ПАЦИЕНТОВ С ГИПЕРТОНИЕЙ

Саматова К.С., Гуманова Н.Г., Королев А.И., 
Горшков А.Ю., Киселев А.Р., Драпкина О.М.
ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России,  
г. Москва, Россия
Введение (цели/ задачи):
Известно, что нитраты и нитриты (NOx), являющиеся основ-
ными источниками оксида азота, эндотелиального вазоди-
латирующего фактора, содержатся в большом количестве в 
зеленых овощах и корнеплодах, в частности в свекле. Прове-
дено множество исследований влияния потребления свеклы на 
артериальное давление (АД) у здоровых людей. Цель данного 
исследования: изучить влияние порошка корнеплода свеклы, 
как экзогенного источника NOx, на уровень артериального дав-
ления и показатели артериальной жесткости у пациентов с ар-
териальной гипертонией (АГ).
Материал и методы:
В исследование вошли 22 добровольца мужского пола (49±10 
лет) с АГ. Участники принимали свекольный порошок в дозе 20 
г/день, эквивалентной 650-700 мг NOx, перорально в течение 
недели. У участников проводили контроль АД путем суточного 
мониторинга АД (СМАД), а также объемную сфигмографию, 
включающую измерение АД на 4-х конечностях с расчетом ин-
декса CAVI (cardio-ankle vascular index) и лодыжечно-плечевого 
индекса до и после приема порошка свеклы. Проводилось взя-
тие крови для анализа концентрации NOx колориметрическим 

методом, основанным на реакции Грисса с одноэтапным вос-
становлением ионов нитрата в нитрит с помощью раствора хло-
рида ванадия III в 1Н соляной кислоте.
Результаты:
По завершении приема свекольного порошка концентрация NOx 
в сыворотке крови участников возросла в среднем в 2,7 раз, что 
подтверждает выполнение ими условий протокола исследова-
ния. Значимых различий в уровне АД до и после приема порош-
ка свеклы выявлено не было, но отмечалось значимое сниже-
ние показателя артериальной жесткости – CAVI на 0,3 единицы 
(р=0,044 для правой руки и р=0,047 для левой). Также, после 
недельного курса свеклы были выявлены отрицательные корре-
ляции между концентрацией NOx и параметрами АД с высоким 
коэффициентом r, достигавшим величины −0,66 (р=0,009).
Заключение:
В ходе доклинического испытания было показано, что при по-
вышении концентрации NOx в крови наблюдалось снижение по-
казателя артериальной жесткости. На основании выраженных 
отрицательных корреляций между уровнями NOx в сыворотке 
и уровнем АД убедительно показано, что именно NOx в составе 
свекольного порошка способствует снижению АД. Результаты 
данного испытания указывают на целесообразность проведе-
ния рандомизированного перекрестного контролируемого кли-
нического испытания разработанного свекольного порошка в 
качестве лечебного питания у пациентов с АГ.
Источник финансирования: 
Работа выполнена в рамках Государственного задания № 
124013100892-7

ВОЗРАСТ КАК МОДИФИКАТОР МОЛЕКУЛЯРНОГО 
СОСУДИСТОГО ФЕНОТИПА ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИИ

Нагаев Ш.А.
НИИ Иммунологии и геномики человека АН РУз
Введение (цели/ задачи):
Оценить возрастную динамику биохимических и генетических 
маркеров у мужчин с артериальной гипертензией и определить 
роль возраста в усилении метаболических и эндотелиальных 
нарушений
Материал и методы:
В исследование включены 220 мужчин, из них 120 с установ-
ленной артериальной гипертензией. Для возрастного анали-
за основная группа была разделена на пять подгрупп (25–30, 
31–35, 36–40, 41–45, 46–50 лет). В венозной крови натощак 
определяли показатели липидного спектра (общий холестерин, 
ЛПНП, ЛПВП, триглицериды), уровень С-реактивного белка 
(СРБ), малонового диальдегида (МДА), активность супероксид-
дисмутазы (СОД) и каталазы, а также суммарную концентра-
цию метаболитов оксида азота (NO₂⁻+NO₃⁻). Проводился анализ 
распределения полиморфизмов ACE (I/D), AGT (M235T), NOS3 
(G894T), MTHFR (C677T). Статистическая обработка включала 
дисперсионный и корреляционный анализ (p<0,05).
Результаты:
С увеличением возраста выявлено последовательное ухудше-
ние липидного профиля: рост общего холестерина (от 5,2 до 6,0 
ммоль/л), ЛПНП (от 3,3 до 3,9 ммоль/л) и триглицеридов при 
одновременном снижении ЛПВП (p<0,05). Возраст сопрово-
ждался нарастанием воспалительной активности (СРБ: r=0,26; 
p=0,005) и усилением процессов перекисного окисления ли-
пидов (МДА: r=0,24; p=0,008). Одновременно отмечалось сни-
жение активности антиоксидантных ферментов (СОД: r=–0,20; 
p=0,02) и уменьшение биодоступности оксида азота (r=–0,30; 
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p<0,001). Частота гомозиготных «рисковых» генотипов ACE 
D/D, AGT T/T, NOS3 T/T и MTHFR T/T демонстрировала тенден-
цию к увеличению в старших возрастных подгруппах. Возраст-
ные изменения генетического профиля согласовывались с на-
растанием метаболических и эндотелиальных нарушений.
Заключение:
Даже в возрастном диапазоне до 50 лет при артериальной ги-
пертензии формируется возраст-зависимое усиление атероген-
ных, провоспалительных и оксидативных процессов на фоне 
снижения биодоступности оксида азота. Возраст выступает не 
только демографической характеристикой, но и биологическим 
модификатором сосудистого фенотипа, усиливающим реали-
зацию наследственно обусловленных механизмов дисфункции 
эндотелия.

ВТОРИЧНЫЕ АРТЕРИАЛЬНЫЕ ГИПЕРТЕНЗИИ ПРИ 
ПРИОБРЕТЕННЫХ И ВРОЖДЁННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ АОРТЫ 
И АРТЕРИЙ (РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ)

Абдулгасанов Р.А., Иванов А.В., Тарашвили Э.Г., 
Тахирзаде А.М.О., Абдулгасанова М.Р., Иванова Е.В.,  
Провоторова Ю.Р., Гасымов Э.Г.
ФГБУ «НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева» 
Минздрава России, г. Москва, Россия
Введение (цели/ задачи):
Неконтролируемое течение артериальной гипертензии (АГ), об-
условленное врождёнными и приобретёнными заболеваниями 
грудной, брюшной аорты и ее ветвей, способно вызвать жиз-
неугрожающие осложнения. Своевременная диагностика, хи-
рургическое вмешательство способно достичь нормотензии и 
предотвратить развитие серьезных осложнений. Цель – анализ 
частоты встречаемости врождённого и приобретенного коар-
ктационного синдрома у пациентов артериальной гипертензией.
Материал и методы:
С 1986 по 2026 гг. в НМИЦССХ имени А.Н. Бакулева обследова-
ны 3024 пациента со стойкой артериальной гипертензией (АГ) 
в возрасте 5-92 лет, проходивших лечение в ведущих клиниках 
с диагнозом «гипертоническая болезнь» (ГБ). Длительность АГ 
составила 5-29 лет.
Результаты:
Типичная коарктация аорты была выявлена у 29,9% пациентов. 
У 55% пациентов в возрасте от 20 до 59 лет коарктация аор-
ты осложнилась развитием аневризмы грудного отдела аорты 
вследствие не диагностированной в течение многих лет АГ. Кор-
рекция коарктации и аневризмы аорты привели к нормотензии 
лишь у 28% пациентов. Коарктационный синдром со стенозом 
аорты и её ветвей из-за неспецифического аортоартериита, и 
врожденной гипоплазии был выявлен у 1,9% пациентов с дли-
тельностью АГ более 19 лет. Все пациенты были оперированы. 
Устранение коарктационного синдрома сопровождалось нор-
мализацией артериального давления (АД) лишь у 56% боль-
ных. Расслаивающая аневризма грудной и брюшной аорты 
была обнаружена у 0,9% пациентов. Операбельными оказались 
только 45,5% больных, которым была выполнена успешная ре-
конструкция аорты и магистральных артерий с хорошим и удов-
летворительным гипотензивным эффектом.
Заключение:
Частота эссенциальной артериальной гипертензии («гиперто-
нической болезни») в структуре АГ гораздо меньше (29%), чем 
упоминается в литературе (вплоть до 80%). При всестороннем 
обследовании (УЗИ, ЭхоКГ, КТ, КТА, МРТ, МРА) больных с эс-
сенциальной АГ («ГБ») у 71,5% удается выяснить причину АГ.

ВЫРАЖЕННОСТЬ ПОЧЕЧНОЙ ДИСФУНКЦИИ ПРИ 
КАРДИОРЕНОМЕТАБОЛИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ

Номозов Э.Х., Срожидинова Н.З., Алиева С.З.
Республиканский специализированный научно-практический  
медицинский центр кардиологии
Введение (цели/ задачи):
Цель исследования Оценить степень выраженности почечной 
дисфункции у пациентов с кардиоренометаболическим син-
дромом (КРМС) на основании показателей микроальбуминурии 
(МАУ), креатинина и скорости клубочковой фильтрации (СКФ).
Материал и методы:
Проведен ретроспективный анализ историй болезни 116 пациен-
тов с кардиоренометаболическим синдромом (КРМС, согласно 
AHA), находившихся на лечении в Республиканском специали-
зированном научно-практическом медицинском центре кардио-
логии Министерства здравоохранения Республики Узбекистан. 
У всех пациентов определялись уровни микроальбуминурии, 
креатинина и калия крови, а также рассчитывалась скорость 
клубочковой фильтрации. Лабораторные исследования прово-
дились на автоматическом анализаторе Daytona (RANDOX, Вели-
кобритания). Скорость клубочковой фильтрации рассчитывали 
по формуле CKD-EPI (2021). Статистическая обработка данных 
выполнена с использованием программы SPSS 27.0.
Результаты:
Пациенты с КРМС были разделены на 3 группы в зависимо-
сти от степени ожирения по индексу массы тела. Оценивались 
основные показатели функции почек – микроальбуминурия 
(МАУ), креатинин, скорость клубочковой фильтрации (СКФ) и 
уровень калия крови. Показатели микроальбуминурии возрас-
тали по мере увеличения степени ожирения: при ожирении 1-й 
степени – 80,09±65,33 мг/л, при 2-й степени – 70,2±33,9 мг/л и 
при 3-й степени – 88,8±30,0 мг/л. Межгрупповые различия были 
статистически значимыми (p<0,001). Уровень креатинина так-
же демонстрировал тенденцию к увеличению: при ожирении 
1-й степени – 70,3±46,9 мкмоль/л, при 2-й степени – 68,3±30,5 
мкмоль/л и при 3-й степени – 84,2±51,9 мкмоль/л. Различия 
между группами оказались статистически значимыми (p=0,019). 
Скорость клубочковой фильтрации составила: при ожирении 1-й 
степени – 70,3±22,8 мл/мин/1,73м², при 2-й степени – 76,2±26,9 
мл/мин/1,73м² и при 3-й степени – 71,7±44,5 мл/мин/1,73м². Не-
смотря на тенденцию к снижению СКФ, статистически значимых 
различий между группами не выявлено (p=0,120). Уровень ка-
лия в сыворотке крови составил: при ожирении 1-й степени – 
4,57±0,65 ммоль/л, при 2-й степени – 4,44±0,44 ммоль/л и при 
3-й степени – 4,52±0,42 ммоль/л. Статистически значимых раз-
личий между группами не обнаружено (p=0,800).
Заключение:
Полученные данные показывают, что с увеличением степени 
ожирения усиливается повышение микроальбуминурии и кре-
атинина, тогда как изменения фильтрационной функции почек 
(СКФ) проявляются на более поздних стадиях.

ГЕНДЕРНЫЕ РАЗЛИЧИЯ ВЗАИМОСВЯЗЕЙ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И ВЫРАЖЕННОСТИ СИМПТОМОВ 
АСТЕНИИ У ПАЦИЕНТОВ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Рябов А.А., Акимова Н.С., Шварц Ю.Г.
СГМУ им. В.И. Разумовского
Введение (цели/ задачи):
Значимые колебания артериального давления у пациентов с 
гипертонической болезнью, характерные для высокой ВАД, со-
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пряжены с более плохим самочувствием пациента, оценивае-
мым по шкале MFI-20. Тем не менее, вопрос о гендерных разли-
чиях этих патогенетических взаимосвязей остается открытым 
и требует дальнейшего изучения. Цель исследования. Оценить 
значение пола пациента во взаимосвязях между показателями 
суточного мониторирования артериального давления (СМАД) и 
суммами баллов по шкале субъективной оценки астении MFI-20 
у пациентов с гипертонической болезнью.
Материал и методы:
После подписания информированного согласия в исследо-
вание включены 60 пациентов (женщин – 32; мужчин – 28) с 
контролируемой АГ II–III стадии в возрасте 50–65 лет, имею-
щие умеренные когнитивные нарушения (соответствующие 1–2 
степени дисциркуляторной энцефалопатии). Критерии исклю-
чения: острый коронарный синдром (менее 90 дней до вклю-
чения), прием нейротропных и метаболических препаратов 
(менее 90 дней), сахарный диабет, фибрилляция предсердий, 
ОНМК в анамнезе, гемодинамически значимый стеноз брахи-
оцефальных артерий (>50%), любые другие заболевания, спо-
собные, по мнению исследователя, быть причиной когнитивных 
нарушений. Всем пациентам выполнялось суточное монитори-
рование артериального давления и когнитивное тестирование с 
применением субтестов Векслера 5 и 7, краткой шкалы оценки 
психического статуса. Статистическая обработка выполнена с 
использованием программы STATISTICA 10.0 и корреляционно-
го анализа (коэффициент Spearmen).
Результаты:
Установлены достоверные связи между показателями СМАД и 
суммами баллов по шкале субъективной оценки астении MFI-
20 в обеих группах. При стратификации по полу выявлены 
существенные различия: сила корреляции между указанными 
гемодинамическими параметрами у мужчин была значительно 
выше, чем у женщин: для дневной систолической ВАД (R=0,61 
и R=0,20), для среднесуточного САД (R=0,86 и R=0,26), для 
среднего дневного САД (R=0,79 и R=0,25), для среднего ноч-
ного САД (R=0,68 и R=0,17), для максимального САД (R=0,77 и 
R=0,10), для максимального пульсового АД (R=0,32 и R=0,17), 
для минимального пульсового АД (R=0,85 и R=0,47) соответ-
ственно.
Заключение:
Высокие значения указанных показателей СМАД связаны с 
большей выраженностью симптомов астении у мужчин, по 
сравнению с женщинами, что может быть связано с половыми 
различиями сосудистой адаптации и восприятия колебаний ар-
териального давления.

ГЕНДЕРНЫЕ РАЗЛИЧИЯ ВЗАИМОСВЯЗЕЙ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ У 
ПАЦИЕНТОВ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Рябов А.А., Акимова Н.С., Шварц Ю.Г.
СГМУ им. В.И. Разумовского
Введение (цели/ задачи):
Артериальная гипертензия (АГ) является одним из основных 
сердечно-сосудистых факторов риска развития и прогресси-
рования когнитивных нарушений. В последние годы в качестве 
значимого предиктора когнитивного снижения у пациентов, 
страдающих гипертонической болезнью, рассматривается не 
только уровень повышения артериального давления выше нор-
мальных значений, но и его вариабельность (ВАД). Однако во-
прос о зависимости подобных патогенетических взаимосвязей 
от пола пациента остается изученным недостаточно. Цель ис-
следования. Оценить значение пола пациента во взаимосвязях 

между показателями суточного мониторирования артериально-
го давления (СМАД) и результатами когнитивных тестов у паци-
ентов с гипертонической болезнью.
Материал и методы:
После подписания информированного согласия в исследо-
вание включены 60 пациентов (женщин – 32; мужчин – 28) с 
контролируемой АГ II–III стадии в возрасте 50–65 лет, имею-
щие умеренные когнитивные нарушения (соответствующие 1–2 
степени дисциркуляторной энцефалопатии). Критерии исклю-
чения: острый коронарный синдром (менее 90 дней до вклю-
чения), прием нейротропных и метаболических препаратов 
(менее 90 дней), сахарный диабет, фибрилляция предсердий, 
ОНМК в анамнезе, гемодинамически значимый стеноз брахи-
оцефальных артерий (>50%), любые другие заболевания, спо-
собные, по мнению исследователя, быть причиной когнитивных 
нарушений. Всем пациентам выполнялось суточное монитори-
рование артериального давления и когнитивное тестирование с 
применением субтестов Векслера 5 и 7, краткой шкалы оценки 
психического статуса. Статистическая обработка выполнена с 
использованием программы STATISTICA 10.0 и корреляционно-
го анализа (коэффициент Spearmen).
Результаты:
В группе пациентов мужского пола установлены многочис-
ленные достоверные связи (от слабой до сильной степени) 
обратной направленности между показателями когнитивных 
тестов и суточного мониторирования АД. Так, определены 
связи значения субтеста Векслера 5 со средними значениями 
систолического и диастолического АД как днем, так и ночью 
(R=-0,55, R= – 0,64, R=-0,48, R=-0,57, соответственно), Векслера 
7 и средним уровнем систолического АД как днем, так и ночью 
(R=-0,51, R=-0,58, соответственно). Вариабельность систоличе-
ского и диастолического АД днем ассоциирована с показателя-
ми субтеста Векслера 5 и 7 (R=-0,69, R=-0,32, R=-0,32, R=-0,31, 
соответственно). Вариабельность диастолического АД ночью 
отрицательно коррелировала с результатом субтеста Векслера 
7 (R=-0.34). Что касается участниц женщин, в группе были уста-
новлены единичные отрицательные слабые связи между вари-
абельностью систолического АД днем и результатом субтеста 
Векслера 5 (R=-0.34), а также между средним уровнем систоли-
ческого АД ночью и субтестом Векслера 7 (R=-0,31).
Заключение:
Более высокие значения абсолютных цифр АД и вариабельно-
сти АД на фоне гипертонической болезни в большей степени 
ассоциированы с когнитивным дефицитом у мужчин, по срав-
нению с женщинами.

ГЕНЕТИКА И ЭНДОТЕЛИЙ: МОЛЕКУЛЯРНЫЙ ПРОФИЛЬ 
РАННЕГО СОСУДИСТОГО РИСКА ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИИ

Нагаев Ш.А.¹, Мухамедова М.Г.², Нагаева Г.А.²
¹НИИ Иммунологии и геномики человека АН РУз 
²ВМИ УВБИО РУз
Введение (цели/ задачи):
Выявить особенности лабораторно-биохимических и молеку-
лярно-генетических показателей у мужчин молодого и средне-
го возраста с артериальной гипертензией (АГ) и определить их 
взаимосвязь с маркерами липидного обмена, воспаления, окис-
лительного стресса и эндотелиальной дисфункции
Материал и методы:
Обследованы 220 мужчин, проходивших плановое медицин-
ское обследование. Сформированы две сопоставимые по воз-
расту группы: основная – 120 человек с диагностированной АГ 
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(средний возраст 38,3 ± 6,8 года), контрольная – 100 человек 
с нормальными значениями артериального давления (37,9 ± 
6,5 года; p>0,05). Критериями включения в основную группу 
являлись: уровень артериального давления ≥140/90 мм рт. ст. 
при повторных измерениях, отсутствие острых заболеваний и 
информированное согласие. В контрольную группу включа-
лись лица с уровнем артериального давления <130/85 мм рт. ст. 
без хронической соматической патологии и медикаментозного 
влияния на гемодинамику и липидный обмен. Общими крите-
риями исключения были воспалительные, инфекционные, эн-
докринные заболевания, патология печени и почек, приём ан-
тикоагулянтов, гиполипидемических и гормональных средств. 
Проводилось биохимическое исследование венозной крови 
(натощак): определяли общий холестерин (ОХ), липопротеиды 
высокой и низкой плотности (ЛПВП, ЛПНП), триглицериды (ТГ), 
С-реактивный белок (СРБ), малоновый диальдегид (МДА), ак-
тивность супероксиддисмутазы (СОД) и каталазы, а также сум-
марную концентрацию стабильных метаболитов оксида азота 
(NO₂⁻+NO₃⁻). Генотипирование полиморфизмов ACE (I/D), AGT 
(M235T), NOS3 (G894T), MTHFR (C677T) выполняли методом 
ПЦР. Статистический анализ включал t-критерий Стьюдента, χ²-
тест и корреляцию Пирсона (p<0,05).
Результаты:
У лиц с АГ выявлен атерогенный сдвиг липидного профиля: по-
вышение ОХ (5,6 ± 0,7 против 4,9 ± 0,6 ммоль/л; p<0,01), ЛПНП 
(3,6 ± 0,6 против 2,9 ± 0,5 ммоль/л; p<0,01), ТГ (1,9 ± 0,6 против 
1,3 ± 0,4 ммоль/л; p<0,01) на фоне снижения ЛПВП (1,05 ± 0,18 
против 1,28 ± 0,20 ммоль/л; p<0,01). Отмечено почти двукратное 
повышение уровня СРБ (4,8 ± 1,2 против 2,5 ± 0,8 мг/л; p<0,01), 
что отражает хроническое низкоинтенсивное воспаление. По-
казатели окислительного стресса характеризовались увеличе-
нием МДА (3,2 ± 0,7 против 2,1 ± 0,5 мкмоль/л; p<0,01) и сни-
жением активности СОД и каталазы (p<0,05). Биодоступность 
оксида азота была достоверно ниже (28,5 ± 4,2 против 34,2 ± 
5,1 мкмоль/л; p<0,01), что свидетельствует о нарушении эндо-
телийзависимой вазодилатации. Генетический анализ показал 
более высокую частоту гомозиготных «рисковых» генотипов: 
ACE D/D (34,2% против 18,0%; p=0,008), AGT T/T (28,3% про-
тив 12,0%; p=0,005), NOS3 T/T (22,5% против 10,0%; p=0,012), 
MTHFR T/T (16,7% против 7,0%; p=0,021). Корреляционный ана-
лиз выявил положительные связи полиморфизмов ACE и AGT 
с ЛПНП и ТГ (r=0,20–0,32; p<0,05), прямые корреляции с СРБ и 
МДА, а также отрицательные – с активностью антиоксидантных 
ферментов и уровнем NO₂⁻+NO₃⁻ (до r=–0,36; p<0,001). Наи-
более выраженные обратные корреляции установлены между 
«рисковыми» генотипами и биодоступностью NO.
Заключение:
У мужчин с артериальной гипертензией формируется комплекс 
взаимосвязанных нарушений, включающий атерогенную дис-
липидемию, хроническое воспаление, активацию окислитель-
ного стресса и снижение биодоступности оксида азота. Более 
высокая частота гомозиготных вариантов генов ACE, AGT, NOS3 
и MTHFR свидетельствует о значимом вкладе наследственных 
факторов в развитие эндотелиальной дисфункции. Выявлен-
ный лабораторно-генетический профиль отражает молекуляр-
ную основу раннего сосудистого риска и обосновывает целе-
сообразность комплексного биохимического и генетического 
мониторинга для персонализированной профилактики и ран-
ней коррекции артериальной гипертензии.

ГЕНЕТИЧЕСКИ ДЕТЕРМИНИРОВАННЫЙ СОСУДИСТЫЙ 
ФЕНОТИП ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ: ИНТЕГРАЦИЯ 
МЕТАБОЛИЧЕСКИХ И ЭНДОТЕЛИАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ

Нагаев Ш.А.¹, Мухамедова М.Г.²
¹НИИ Иммунологии и геномики человека АН РУз

²ВМИ УВБИО РУз

Введение (цели/ задачи):
Определить взаимосвязь полиморфизмов генов, регулирую-
щих сосудистый тонус и метаболизм, с лабораторными марке-
рами липидных нарушений, воспаления, окислительного стрес-
са и эндотелиальной дисфункции у мужчин с артериальной 
гипертензией
Материал и методы:
Обследованы 220 мужчин, разделённых на две сопоставимые 
по возрасту группы: 120 с установленной артериальной ги-
пертензией и 100 с нормальными значениями артериального 
давления. В венозной крови натощак определяли показатели 
липидного спектра, уровень С-реактивного белка, малонового 
диальдегида, активность супероксиддисмутазы и каталазы, а 
также суммарную концентрацию стабильных метаболитов ок-
сида азота (NO₂⁻+NO₃⁻). Генотипирование полиморфизмов ACE 
(I/D), AGT (M235T), NOS3 (G894T), MTHFR (C677T) выполняли 
методом ПЦР. Статистическая обработка включала t-критерий 
Стьюдента, χ²-тест и корреляционный анализ Пирсона (p<0,05).
Результаты:
Артериальная гипертензия сопровождалась формировани-
ем атерогенного липидного профиля, повышением уровня 
С-реактивного белка и активацией процессов перекисного 
окисления липидов при одновременном снижении антиокси-
дантной защиты. Одновременно выявлено достоверное сни-
жение биодоступности оксида азота, отражающее нарушение 
эндотелийзависимой регуляции сосудистого тонуса. Частота 
гомозиготных вариантов ACE D/D, AGT T/T, NOS3 T/T и MTHFR 
T/T была значимо выше в группе с гипертензией (p<0,05). Кор-
реляционный анализ продемонстрировал системные взаимос-
вязи между «рисковыми» генотипами и показателями атеро-
генной дислипидемии, воспаления и окислительного стресса, а 
также обратные корреляции с концентрацией метаболитов NO 
(до r=–0,36; p<0,001). Полученные данные свидетельствуют о 
формировании устойчивого сосудистого фенотипа, в основе 
которого лежит сочетанное действие генетических факторов и 
метаболических нарушений.
Заключение:
Артериальная гипертензия у мужчин молодого и среднего 
возраста характеризуется не изолированным повышением ар-
териального давления, а комплексом взаимосвязанных моле-
кулярных нарушений. Полиморфизмы генов ACE, AGT, NOS3 
и MTHFR ассоциированы с более выраженными изменениями 
липидного обмена, воспалительной активности и снижением 
биодоступности оксида азота. Выявленный интегративный ла-
бораторно-генетический профиль отражает патогенетическую 
основу поддержания сосудистой дисфункции при гипертензии 
и может рассматриваться как характеристика неблагоприятного 
сосудистого фенотипа.
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ДИАГНОСТИКА БЕССИМПТОМНОЙ ГИПЕРУРИКЕМИИ У 
ПАЦИЕНТОВ С ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ 
УЧРЕЖДЕНИЯХ

Тимошенко О.Е., Проневич А.В., Никифорова О.Л.
УО «ГомГМУ», г. Гомель, Республика Беларусь 
Введение (цели/ задачи):
Бессимптомная гиперурикемия является предиктором дебюта и 
прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний, артери-
альная гипертензия является фактором риска развития гиперу-
рикемии, а в свою очередь гиперурикемия влияет на течение и 
развитие осложнений артериальной гипертензии. Определение 
уровня мочевой кислоты входит в протокол Министерства здра-
воохранения Республики Беларусь по диагностике и лечению 
артериальной гипертензией как дополнительный методы об-
следования. Целевым считаются уровень мочевой кислоты 360 
мкмоль/л, а для пациентов с высоким сердечно-сосудистым 
риском 300 мкмоль/л. Цель Определить частоту выявления 
повышенного уровня мочевой кислоты у пациентов с впервые 
выявленной артериальной гипертензией. Задачи. Изучить уро-
вень мочевой кислоты у пациентов, обследуемых по протолку 
диагностики и лечения впервые выявленной артериальной ги-
пертензии.
Материал и методы:
Исследование проводилось на базе амбулаторно-поликлиниче-
ских учреждения здравоохранения. Изучены 294 электронные 
амбулаторные медицинские карты пациентов с впервые вы-
явленной артериальной гипертензией, размещённые в меди-
цинской информационной системе «Лекарь». Пациентам на-
значался биохимический анализ крови с определением уровня 
мочевой кислоты. Из 294 обследованных пациентов 134 жен-
щины и 160 мужчин, возраст обследуемых ограничивался груп-
пой от 45 до 65 лет.
Результаты:
Среди мужчин повышение уровня мочевой кислоты отмечалось 
у 19 человек, что составило 11,9%, среди женщин у 10 человек –  
7,5%, общее количество пациентов с повышенным уровнем мо-
чевой кислоты составило 29 человек – 9,9% от общего числа 
всех обследованных пациентов.
Заключение:
В ходе проведенного исследования выявлен повышенный уро-
вень мочевой кислоты у 9,9% пациентов с впервые выявленной 
артериальной гипертензией, среди мужчин процент пациентов с 
повышенным уровнем мочевой кислоты выше, чем среди жен-
щин на 4,4%. Данные показатели отражают значимость раннего 
определения уровня мочевой кислоты у пациентов с артериаль-
ной гипертензией для своевременного назначения немедика-
ментозной и, при необходимости, медикаментозной терапии с 
целью достижения целевых показателей уровня мочевой кис-
лоты, поскольку достижение целевого уровня мочевой кислоты 
способствует снижению сердечно-сосудистого риска и замед-
лению развития и прогрессирования сердечно-сосудистых за-
болеваний, в частности артериальной гипертензии.

ДИНАМИКА ПАРАМЕТРОВ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО КРОВОТОКА 
У ПАЦИЕНТОВ С ДОДЕМЕНТНЫМИ КОГНИТИВНЫМИ 
НАРУШЕНИЯМИ ПРИ КУРСОВОМ ПРИЕМЕ ФИКСИРОВАННОЙ 
КОМБИНАЦИИ МЕМАНТИНА И МЕЛАТОНИНА

Королев А.И.¹, Бениашвили А.Г.², Федорович А.А.¹,³, 
Морозова М.А.², Ососков В.С.¹, Чащин М.Г.¹, 
Черемин Р.А.², Ульянов И.В.², Шведова А.К.²
¹ФГБУ «МИЦ ТПМ» МЗ РФ, Москва, Россия

²ГБУЗ «Центр патологии речи и нейрореабилитации ДЗМ»,  
Москва, Россия

³ФГБУН ГНЦ РФ «ИМБП» РАН, Москва, Россия

Введение (цели/ задачи):
Когнитивные нарушения (КН) и расстройства сна являются 
основными симптомами у пациентов с хронической ишемией 
головного мозга, ключевую роль в развитии которой играет 
дисфункция эндотелия мелких сосудов головного мозга. Цель: 
изучить влияние курсового приема фиксированной комбина-
ции мемантина и мелатонина на вазодилататорную функцию 
эндотелия и функциональное состояние различных артериаль-
ных звеньев у пациентов с додементными КН и синдромом об-
структивного апноэ сна.
Материал и методы:
60 пациентам (62,9% мужчин; 55 [51,25; 60] лет) выполнено: 
объемная сфигмография (ОС), проба с поток-зависимой ва-
зодилатацией (ПЗВД) плечевой артерии (ПА), фотоплетизмо-
графия (ФПГ) на указательном пальце правой кисти. Методом 
закрытых конвертов сформировано 2 группы (n=30): основной 
группе (ОГ) в дополнение к принимаемой терапии назначена 
фиксированная комбинация 5 мг мемантина + 3 мг мелатонина 
в дозе 2 таблетки в сутки на 28 дней, группе контроля (ГК) про-
водилась ранее принимаемая лекарственная терапия. Через 28 
дней пациентам обеих групп повторно выполнялись все методы 
исследования.
Результаты:
В ОГ относительно ГК после курсового приема фиксированной 
комбинации мемантина и мелатонина по данным ОС отмечается 
достоверное снижение САД на 4,5 мм (-3,33%) и ДАД на 6 мм 
рт. ст. (-6,82%) на обеих верхних конечностях. По данным ПЗВД 
достоверного улучшения вазомоторной функции эндотелия со-
судов мышечно-эластического типа не получено. По данным 
ФПГ отмечается достоверное снижение скорости распростра-
нения пульсовой волны на 3,1% – с 8,1 м/с до 7,8 м/с (р=0,02) 
и недостоверный тренд к уменьшению артериальной жесткости 
(Alp75) на 19% (p=0,0543) терминальных мышечных артерий и 
распределительных артериол.
Заключение:
Улучшения вазомоторной функции эндотелия мышечно-эла-
стических артерий, терминальных мышечных артерий и рези-
стивных распределительных артериол не выявлено, что может 
быть обусловлено коротким курсом приема фиксированной 
комбинации мемантина и мелатонина. Выявленные изменения 
параметров гемодинамики в ОГ позволяют предполагать ассо-
циированное уменьшение риска прогрессирования структурно-
функциональных нарушений мелких артерий и резистивных 
распределительных артериол, усугубления когнитивных рас-
стройств и сопутствующее снижение сердечно-сосудистого ри-
ска и смертности.
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ДИНАМИКА СОСТОЯНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО РУСЛА У МУЖЧИН 
С ВЫСОКИМ НОРМАЛЬНЫМ АРТЕРИАЛЬНЫМ ДАВЛЕНИЕМ/
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И ХРОНИЧЕСКИМ 
ГАСТРИТОМ НА ФОНЕ ТЕРАПИИ РЕБАМИПИДОМ

Королев А.И., Стрелкова А.В., Чащин М.Г.,  
Горшков А.Ю., Драпкина О.М.
ФГБУ «НМИЦ ТПМ» МЗ РФ, г. Москва, Россия
Введение (цели/ задачи):
Ребамипид путем стимуляции синтеза вазодилататорных аген-
тов, уменьшения синтеза провоспалительных цитокинов, окси-
дативного стресса и свободного перекисного окисления липи-
дов, может оказывать положительный плейотропный эффект 
на эндотелий и функциональное состояние микроциркулятор-
ного русла (МЦР), способствуя улучшению трофического обе-
спечения тканей и замедлению прогрессирования поражения 
органов-мишеней у пациентов с артериальной гипертензией 
(АГ). Цель: изучить влияние приема ребамипида на морфо-
функциональное состояние различных звеньев артериального 
русла у мужчин с высоким нормальным артериальным давле-
нием (АД)/артериальной гипертензией (АГ) и хроническим га-
стритом, не ассоциированным с инфекцией H.pylori.
Материал и методы:
102 мужчинам выполнено: видеокапилляроскопия (ВКС), ла-
зерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ) в коже предплечья, 
фотоплетизмография (ФПГ), поток-зависимая вазодилатация 
(ПЗВД) плечевой артерии, суточное мониторирование артери-
ального давления (АД), эзофагодуоденогастроскопия. В за-
висимости от назначенной терапии сформировано 2 равные 
группы: группа ингибиторов протонной помпы (ИПП) (n=51) и 
группа ребамипида (РГ) (n=51). После курса терапии повторно 
проводились: ВКС, ЛДФ, ФПГ, СМАД и ПЗВД.
Результаты:
В группе РГ отмечено достоверное снижение офисного диа-
столического АД (ДАД) на 6,1% – с 82 [80; 84] мм рт. ст. до 
77 [72; 85] мм рт. ст. (p=0,0337), По данным ВКС в группе РГ 
отмечалось достоверное увеличение размера перикапиллярной 
зоны на 9,7% и уменьшение структурной плотности капилляр-
ной сети на 11,8% (р<0,05). По данным ЛДФ в группе РГ на-
блюдалось увеличение уровня тканевой перфузии на 12,33% и 
нутритивной направленности микрокровотока на 49,15%, а так-
же уменьшение перфузионной эффективности кардиального 
механизма модуляции кровотока на 18,41% и степени прироста 
тканевого кровотока при пробе с артериальной окклюзией на 
9,54%. По данным ФПГ достоверных изменений не выявлено.
Заключение:
Результаты могут свидетельствовать о положительном эффек-
те ребамапида в виде уменьшения уровня ДАД и повышения 
метаболического обеспечения тканей, интенсификации обмен-
ных процессов и улучшения клеточного метаболизма на уровне 
микрососудистого русла у мужчин с высоким нормальным АД/
АГ и хроническим гастритом, не ассоциированным с H.pylori.

ИЗУЧЕНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 
СЕРДЦА И МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА У ПАЦИЕНТОВ 
ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА

Мангасарян А.А., Муминджонов М.М., Турсунов М.М.
CAMU
Введение (цели/ задачи):
Цель исследования: Изучение распостряненности компонентов 
метаболического синдрома у больных ишемической болезнью 

сердца и метаболического синдрома, влияние на течение и кли-
инческое значение.
Материал и методы:
В исследование были привлечены 189 пациентов пожилого воз-
раста, которые были разделены на 2 группы в зависимости от 
наличия или отсутствия метаболического синдрома (МС): 1-я 
группа – 125 пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) 
и наличием МС (основная группа). 2-я группа – 64 пациента с 
ИБС, но без МС (контрольная группа). У всех пациентов изуча-
лись компоненты метаболического синдрома, такие как ожи-
рение, гипертония, гипергликемия и гиперлипидемия. Оценка 
повреждений проводилась с учетом объективных показателей, 
включая индекс массы тела (ИМТ), распространенность шумов 
в легких и другие параметры. Статистические данные показы-
вают, что у 95% пациентов наблюдались соответствующие из-
менения.
Результаты:
По данным нашего исследования можно отметить значитель-
ные различия в распространении компонентов метаболическо-
го синдрома среди пожилых пациентов. Ожирение отмечалось 
у 75% пациентов с ИБС и МС, что является одним из ключевых 
признаков метаболического синдрома и может способствовать 
ухудшению состояния сердечно-сосудистой системы. Гиперто-
ния выявлена у 80% пациентов с ИБС и МС, что значительно 
увеличивает риск сердечно-сосудистых заболеваний и повреж-
дения сосудов. В 85% случаев отмечены высокие показатели 
артериального давления, а у 90% пациентов зарегистрирова-
на гипергликемия, связанная с эндотелиальной дисфункцией. 
Комбинации компонентов МС 20% пациентов имели 2 компо-
нента МС (ожирение + гипертония, гипергликемия или гипер-
липидемия). 40% пациентов имели 3 компонента (ожирение + 
гипертония + гипергликемия или гиперлипидемия). Еще у 40% 
пациентов наблюдались 4 компонента (ожирение, гипертония, 
гипергликемия и гиперлипидемия), что свидетельствует о вы-
сокой степени выраженности метаболического синдрома.
Заключение:
По данным нашего исследования отмечается распостранне-
ность главных компоненты метаболического синдрома – ожире-
ние, гипертензия, гипергликемия и гиперлипидемия у пожилых 
пациентов. Своевременная диагностика ИБС и МС позволяет 
проводить профилактику кардиоваскулярных осложнений у 
пожилых больных.

ИЗУЧЕНИЕ ЧАСТОТЫ ПОЛИМОРФИЗМОВ ГЕНОВ FBG И PAI-1 
ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

Кадирова Н.А.¹, Насретдинова Д.О.²
¹Ташкентский государственный медицинский университет

²Ургенчский государственный медицинский институт
Введение (цели/ задачи):
Цель исследования: установить частоту носительства аллель-
ных вариантов полиморфизма 4G(-675)5G гена PAI-1 и гена FBG 
у пациентов с артериальной гипертензией (АГ) по сравнению со 
здоровыми лицами.
Материал и методы:
обследованы 135 пациентов с артериальной гипертензией и 
стабильной стенокардией напряжения (ССН), проходивших ле-
чение в 1-м кардиологическом отделении многопрофильной 
клиники Ташкентской медицинской академии. У 84 (62,2%) из 
них выявлена АГ различной степени тяжести. Средний возраст 
пациентов контрольной группы составил 48,9±7,08 года, тогда 
как в основной группе – 56,39±6,46 года. Всем участникам ис-
следования проведён комплекс клинических и лабораторных 
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обследований. Для генетического анализа использовали веноз-
ную кровь (3 мл), полученную из локтевой вены. Генотипиро-
вание по генам PAI-1 (4G/5G) и FBG выполняли с применением 
мультиплексной и стандартной ПЦР на термоциклерах CG-1-96 
(«Corbett Research», Австралия) и 2720 («Applied Biosystems», 
США) с использованием диагностических наборов ООО «Гено 
Технология».
Результаты:
При анализе распределения генотипов полиморфного марке-
ра 4G(-675)5G (rs1799768) гена PAI-1 установлено, что генотип 
5G/5G выявлен у 34 (52,3%) здоровых лиц и у 45 (33,3%) боль-
ных. Гетерозиготный генотип 4G/5G обнаружен у 25 (38,5%) 
здоровых обследованных и у 67 (49,6%) пациентов. Гомозигот-
ный вариант 4G/4G зарегистрирован у 6 (9,2%) здоровых лиц 
и у 23 (17,03%) больных.У 47 пациентов с выявленной гете-
розиготой 4G/5G и у 16 пациентов с гомозиготным генотипом 
4G/4G диагностирована артериальная гипертензия различной 
степени тяжести. Отмечалась более высокая частота генотипа 
4G/4G у пациентов с более тяжёлым функциональным классом, 
однако статистически значимых различий не выявлено (р=0,5). 
Распределение генотипов полиморфного маркера FBG в ос-
новной группе было следующим: G/G – 72/135 (53,3%), G/A – 
30/135 (22,2%) и A/A – 33/135 (24,4%). В контрольной группе 
соответствующие показатели составили 57,5%, 22,5% и 20,0% 
соответственно. Эти данные свидетельствуют о преобладании 
благоприятного аллеля G и генотипа G/G в обеих группах при 
незначительных различиях между ними.У 43 из 63 пациентов 
(68,2%) с выявленным мутантным аллелем A гена FBG диагно-
стирована артериальная гипертензия.
Заключение:
Установлено, что среди больных чаще встречаются неблагопри-
ятные варианты полиморфизма 4G(-675)5G гена PAI-1 (4G/5G и 
4G/4G) по сравнению со здоровыми лицами, при этом генотип 
4G/4G ассоциируется с более тяжёлым клиническим течением 
заболевания, хотя статистически значимых различий не вы-
явлено (р>0,05).По полиморфному маркеру FBG в обеих груп-
пах преобладал аллель G и генотип G/G. Вместе с тем наличие 
мутантного аллеля A гена FBG чаще выявлялось у пациентов с 
артериальной гипертензией. Полученные данные свидетель-
ствуют о возможной роли генетических полиморфизмов PAI-1 
и FBG в формировании предрасположенности к артериальной 
гипертензии и требуют дальнейшего изучения на более широ-
кой выборке.

ИЗУЧЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ РАЗЛИЧНЫХ КОМБИНАЦИЙ 
АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ ПРИ КОРРЕКЦИИ 
БЕВАЦИЗУМАБ-ИНДУЦИРОВАННОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИИ

Хлямов С.В., Маль Г.С., Артюшкова Е.Б.
ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России, г. Курск, Россия
Введение (цели/ задачи):
Частота возникновения артериальной гипертензии (АГ) в про-
цессе противоопухолевой терапии ингибиторами vascular 
endothelial growth factor (VEGF) достаточно высока и варьирует 
в пределах 20-50%. Согласно рекомендациям по лечению АГ у 
пациентов, получающих противоопухолевое лечение, в каче-
стве терапии первой линии применяются ингибиторы ангио-
тензинпревращающего фактора (иАПФ) или блокаторы рецеп-
торов ангиотензина II (БРА). Комбинированная терапия иАПФ 
или БРА и дигидропиридиновыми блокаторами кальциевых 
каналов (БКК) рекомендуется онкологическим пациентам с си-
столическим  ≥  160 мм рт. ст. и диастолическим артериальным 

давлением (САД и ДАД)  ≥  100 мм рт. ст. Однако АГ, индуциро-
ванная ингибиторами VEGF, характеризуется дестабилизацией 
АГ в 2-20% клинических наблюдений, что требует продолжения 
поиска наиболее эффективных комбинаций антигипертензив-
ных препаратов (АГП) для коррекции артериального давления 
(АД) при применении ингибиторов VEGF. Цель. Изучить эффек-
тивность нефиксированных комбинаций антигипертензивной 
терапии (АГТ) при развитии бевацизумаб-индуцированной ар-
териальной гипертензии (АГ) в эксперименте у нормотензивных 
крыс линии Wistar.
Материал и методы:
АГ у крыс линии Wistar смоделирована введением внутрибрю-
шинно бевацизумабом. Осуществлялась запись систолическо-
го и диастолического артериального давления (САД и ДАД) у 
крыс-самцов линии Wistar аппаратно-программным комплек-
сом для электрофизиологических исследований MP150 про-
изводства («Biopac Systems, Inc.», США) с последующей обра-
боткой данных программой «AcqKnowledge 4.4». 3 группы крыс 
(возраст – 8 месяцев, масса – 400±40 г), по 10 крыс-самцов в 
каждой группе. Группа №1 – Бевацизумаб 15 мг/кг в неделю в 
течение 4-х недель. Группа №2 – Бевацизумаб 15 мг/кг в неделю 
+ комбинация лизиноприл в дозе 0,8 мг/кг/сутки с бисопроло-
лом в дозе 0,4 мг/кг/сутки. Группа №3 – Бевацизумаб 15 мг/кг 
в неделю + комбинация телмисартан в дозе 3,1 мг/кг/сутки с 
доксазозином в дозе 0,08 мг/кг/сутки.
Результаты:
Гемодинамические показатели были измерены у крыс до начала 
введения бевацизумаба (САД и ДАД: группа №1 – 126,5±2,9 и 
84,1±1,8 мм рт. ст.; №2 – 124,1±2,9 и 82,8±2,8 мм рт. ст.; №3 –  
130,7±3,0 и 90,0±3,1 мм рт. ст.). Устойчивый гипертензивный 
эффект бевацизумаба проявился на 6 день после 2 инъекции 
(САД и ДАД: группа №1 – 165,8±5,2 и 130,4±4,4 мм рт. ст.; №2 –  
165,9±6,1 и 126,3±4,5 мм рт. ст.; №3 – 176,3±4,5 и 133,1±4,6 мм 
рт. ст.) (p<0,05). Коррекция бевацизумаб-индуцированной АГ 
нефиксированными комбинациями АГТ продемонстрировало 
эффективность к 20 дню их применения, при этом в контроль-
ной группе АД осталось повышенным (САД и ДАД: группа №1 –  
168,2±6,4 и 133,1±6,0 мм рт. ст.; №2 – 117,6±3,1 и 79,9±3,1 мм рт. 
ст.; №3 – 115,8±5,8 и 75,4±5,0 мм рт. ст.) (p<0,05).
Заключение:
Инъекции бевацизумаба крысам в дозе 15 мг/кг один раз в неде-
лю в совокупной дозе 60 мг/кг приводят к стойкому повышению 
артериального давления. Использование нефиксированных 
комбинаций антигипертензивных средств Лизиноприл + Бисо-
пролол и Телмисартан + Доксазозин позволяют нормализовать 
артериальное давление, повышенное в результате применения 
бевацизумаба, и не допустить его повышения при продолжении 
введения бевацизумаба. В случае отсутствия противопоказа-
ний, применение нефиксированной комбинации Телмисартан +  
Доксазозин при бевацизумаб-индуцированной артериальной 
гипертензии является более рациональным.

ИНФОРМИРОВАННОСТЬ И ВЫПОЛНЕНИЕ БОЛЬНЫМИ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ МЕРОПРИЯТИЙ ПО 
ИЗМЕНЕНИЮ ОБРАЗА ЖИЗНИ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ

Каулина Е.М.
ГБУЗ НО «Городская больница №33», 
г. Нижний Новгород, Россия
Введение (цели/ задачи):
Оценка выполнения амбулаторными больными артериальной 
гипертонией (АГ) назначенных врачом мероприятий по измене-
нию образа жизни (ИОЖ).
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Материал и методы:
В исследование было включено 200 амбулаторных больных АГ. 
Длительность исследования – 10 лет. В группу вмешательства 
(ГВ) вошло 100 больных АГ: 39% мужчин, 61% женщин; сред-
ний возраст участников 64,6 года; среднегрупповой стаж забо-
левания АГ – 11,9 года. В группе ГВ с пациентами проводились 
регулярные обучающие семинары по лечебно–профилактиче-
ским мероприятиям при АГ в рамках исследования. Мероприя-
тия по ИОЖ включали: комплексную коррекцию двигательного 
режима с определением оптимальных физических нагрузок, 
модификацию диеты, снижение потребления алкоголя, отказ от 
курения. В группу сравнения (ГС) вошло 100 больных АГ: 23% 
мужчин, 77% женщин; средний возраст участников составил 
64,2 года; среднегрупповой стаж АГ – 12,3 года. С пациентами 
ГС проводились традиционные мероприятия в условиях поли-
клиники.
Результаты:
За период исследования было получено, что амбулаторные 
больные АГ с бόльшим вниманием относятся и более охотно 
выполняют рекомендации врача по выполнению медикамен-
тозной терапии, чем мероприятий по ИОЖ. При проведении 
сравнительного межгруппового анализа между ГВ и ГС был 
определен достоверно бόльший уровень приверженности 
больных АГ в ГВ как к медикаментозным мероприятиям, так и 
к мероприятиям по ИОЖ. За период исследования в ГВ привер-
женность к выполнению мероприятий по ИОЖ увеличилась на 
15,9% (р>0,05), приверженность к выполнению медикаментоз-
ных мероприятий возросла на 92,6% (р<0,05). В ГС у больных 
АГ за период исследования выявлено достоверное снижение 
уровня приверженности к выполнению мероприятий по ИОЖ 
на 55,6% (р<0,05). В ГС была определена тенденция повышения 
приверженности к медикаментозным мероприятиям на 0,8% 
(р>0,05).
Заключение:
Несмотря на достаточную информированность о необходимо-
сти мероприятий по ИОЖ, сохраняется большой процент боль-
ных АГ, игнорирующих эти мероприятия.

КАРДИОМЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ РИСКА, МЫШЕЧНЫЙ 
СТАТУС И МЕТАБОЛИЧЕСКИ АССОЦИИРОВАННАЯ ЖИРОВАЯ 
БОЛЕЗНЬ ПЕЧЕНИ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА

Каршина О.О., Сабиров И.С.
КРСУ им. Б.Н. Ельцина, г. Бишкек, Кыргызстан 
Введение (цели/ задачи):
В пожилом возрасте наблюдается высокая распространённость 
кардиометаболических заболеваний, которые являются веду-
щей причиной снижения функциональных резервов организма, 
утраты автономности и формирования гериатрических син-
дромов. Наиболее значимыми компонентами кардиометаболи-
ческого континуума являются артериальная гипертензия (АГ) 
и метаболически ассоциированная жировая болезнь печени 
(МАЖБП), ассоциированные с повышенным сердечно-сосуди-
стым риском, нарушениями углеводного обмена и неблагопри-
ятными изменениями состава тела. Возраст-ассоциированное 
увеличение жировой массы при одновременном снижении 
скелетной мышечной массы и мышечной силы способствует 
развитию саркопении и формированию неблагоприятного кар-
диометаболического фенотипа старения. Несмотря на это, в 
рутинной клинической практике у лиц пожилого возраста недо-
статочно широко проводится комплексная оценка мышечного 
статуса в сочетании с анализом кардиометаболических факто-
ров риска. В связи с этим изучение распространённости АГ и 

МАЖБП, а также оценка показателей состава тела и мышечной 
силы у лиц пожилого возраста представляются актуальными 
для раннего выявления неблагоприятных метаболических из-
менений и разработки профилактических стратегий. В пожилом 
возрасте кардиометаболические заболевания характеризуются 
высокой распространённостью и частым сочетанием, способ-
ствуя снижению функциональных резервов организма и фор-
мированию геронтологических синдромов. Цель исследова-
ния – оценить распространённость артериальной гипертензии 
и метаболически ассоциированной жировой болезни печени и 
определить особенности состава тела и мышечной силы у лиц 
пожилого возраста.
Материал и методы:
Обследовано 100 человек пожилого возраста в рамках про-
филактического скрининга. Средний возраст составил 68 ± 2,2 
года. В гендерной структуре преобладали женщины – 81 (81%), 
мужчин было 19 (19%), что отражает демографические осо-
бенности пожилой популяции и характер профилактических 
обращений. Всем участникам проводились измерение артери-
ального давления, антропометрическое обследование с рас-
чётом индекса массы тела, биоимпедансный анализ состава 
тела с определением жировой и скелетной мышечной массы, 
кистевая динамометрия, определение уровня глюкозы крови, а 
также оценка поведенческих факторов риска. Статистическая 
обработка данных выполнялась с использованием программы 
SPSS.
Результаты:
АГ выявлена у 62% обследованных (у 55 женщин и 11 муж-
чин). Признаки МАЖБП диагностированы у 18% (у 15 женщин 
и 3 мужчин). Средние значения систолического артериального 
давления составили 144,6 ± 22,2 мм рт. ст., диастолического – 
82,0 ± 11,0 мм рт. ст., что соответствует повышенному уровню 
артериального давления в исследуемой группе. Избыточная 
масса тела и ожирение наблюдались у 67,5% обследованных: 
нормальная масса тела – у 32,4%, избыточная – у 35,1%, ожи-
рение – у 32,4%, что отражает высокую распространённость 
нарушений нутритивного статуса в пожилом возрасте. Курение 
отмечено у 13,5% участников, употребление алкоголя – у 8,1%. 
Средний уровень глюкозы крови составил 6,33 ± 2,62 ммоль/л. 
По данным биоимпедансного анализа средний объём жировой 
массы составил 27,99 ± 6,64%, скелетной мышечной массы –  
17,22 ± 5,68 кг. Средняя сила хвата правой кисти составила 
19,05 ± 8,30 кг, левой – 14,94 ± 8,35 кг, что отражает возрастные 
изменения мышечной функции у обследованных.
Заключение:
• У лиц пожилого возраста, проходящих профилактический 
скрининг, отмечается высокая распространённость АГ (62%), 
избыточной массы тела и ожирения (67,5%), а также МАЖБП 
(18%). • Повышенные средние значения артериального давле-
ния и уровня глюкозы крови свидетельствуют о недостаточном 
контроле кардиометаболических факторов риска в амбулатор-
ных условиях. • Показатели биоимпедансного анализа и кисте-
вой динамометрии указывают на риск саркопении, что требует 
включения их в программы гериатрического скрининга. • Про-
ведение комплексных профилактических обследований позво-
ляет своевременно выявлять кардиометаболические наруше-
ния и оптимизировать стратегии ведения пациентов пожилого 
возраста.
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КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ, КАЧЕСТВО ЖИЗНИ И 
ПАРАМЕТРЫ СИСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ЛЕВОГО 
ЖЕЛУДОЧКА У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ФУНКЦИИ ПОЧЕК

Закирова Г.А.
Ташкентский Государственный медицинский Университет
Введение (цели/ задачи):
Изучить взаимосвязь между нарушением функции почек и кли-
ническим течением заболевания, показателями качества жиз-
ни, а также параметрами систолической функции левого желу-
дочка у пациентов с хронической сердечной недостаточностью 
(ХСН).
Материал и методы:
В исследование были включены 135 пациентов с хсн I–III функци-
ональных классов (ФК) согласно классификации Нью-Йоркской 
ассоциации кардиологов (NYHA). В зависимости от уровня ско-
рости клубочковой фильтрации (СКФ) пациенты были распре-
делены на две группы: Первая группа (n=74) – пациенты с ХСН 
и СКФ >60 мл/мин/1,73 м², вторая группа (n=61) – пациенты с 
ХСН и СКФ ≤60 мл/мин/1,73 м². Средний возраст обследован-
ных составил 64,53 ± 0,5 года. Оценка клинического состояния 
включала определение переносимости физической нагрузки с 
использованием теста 6-минутной ходьбы, анализ клинических 
симптомов по шкале клинической оценки, а также исследование 
качества жизни с применением Миннесотского опросника для 
больных с сердечной недостаточностью. Функциональное со-
стояние почек оценивали по уровню сывороточного креатинина 
с расчётом скф по формуле CKD-EPI. Структурно-функциональ-
ные параметры миокарда и характер ремоделирования левого 
желудочка (ЛЖ) изучали методом трансторакальной эхокарди-
ографии на аппарате MEDISON ACCUVIX V20 (южная корея) в 
стандартных позициях согласно рекомендациям американской 
ассоциации эхокардиографии.
Результаты:
Анализ результатов показал прогрессирующее ухудшение кли-
нического состояния пациентов по мере увеличения функцио-
нального класса хсн. Так, при II ФК дистанция 6-минутной ходь-
бы снижалась на 20,5 %, а при III ФК – на 60,9 % по сравнению с 
I ФК (p < 0,001). Средний балл по шкале клинической оценки со-
ставил 4,1 балла у пациентов с I ФК, увеличивался до 5,5 балла 
при II ФК (рост на 34,1 % по сравнению с I ФК) и достигал 7,6 бал-
ла у больных с III ФК, что превышало показатель I ФК на 85,4 %  
(p < 0,001). Оценка качества жизни выявила его достоверное 
снижение по мере утяжеления функционального класса: Общий 
балл Миннесотского опросника составил 55,3 балла у пациен-
тов с I ФК, снижался до 52,1 балла при II ФК (на 5,8 %) и до 48,4 
балла при III ФК (на 12,5 % по сравнению с I ФК; p < 0,001), при 
этом более выраженное ухудшение качества жизни отмечалось 
у пациентов с нарушенной функцией почек. Межгрупповой 
анализ параметров систолической и диастолической функции 
левого желудочка выявил их достоверное ухудшение при пере-
ходе от I к III функциональному классу ХСН. Во II ФК по срав-
нению с I ФК отмечалось снижение фракционного укорочения 
(fs%) с 32,2 % до 30,05 % и фракции выброса ЛЖ с 56,2 % до 
52,5 % (p < 0,05), а также увеличение индекса массы миокарда 
ЛЖ с 113,4 до 119,3 г/см² (p < 0,05). В III ФК по сравнению со 
II ФК регистрировалось более выраженное снижение сократи-
тельной функции миокарда: Fs% – до 25,9 % и фракции выбро-
са ЛЖ— до 44,3 % (p < 0,001), сопровождавшееся дальнейшим 
ростом индекса массы миокарда ЛЖ до 128,4 г/см² (p < 0,001). 
Анализ диастолической функции выявил достоверное удлине-
ние времени изоволюмического расслабления (IVRT) с 84,02 до 

95,1 мс и 103,6 мс (p < 0,001), а также времени замедления ран-
него диастолического наполнения (DT) – с 182,1 до 192,7 мс и 
204,8 мс соответственно (p < 0,001), что свидетельствует о про-
грессировании диастолической дисфункции левого желудочка 
по мере утяжеления функционального класса заболевания.
Заключение:
Полученные результаты показали значительном неблагоприят-
ном влиянии снижения функции почек на клиническое течение 
хронической сердечной недостаточности, показатели качества 
жизни и параметры систолической функции левого желудочка. 
Пациенты с СКФ ≤60 мл/мин/1,73 м² характеризуются более вы-
раженным снижением физической толерантности, ухудшением 
качества жизни и более значительным ремоделированием ле-
вого желудочка, что подтверждает важную роль почечной дис-
функции в прогрессировании ХСН.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ВТОРИЧНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИИ, ОБУСЛОВЛЕННОЙ ПОРАЖЕНИЕМ КРУПНЫХ 
АРТЕРИАЛЬНЫХ СОСУДОВ

Попова А.А., Кайро В.А.
Новосибирский государственный медицинский университет 
Введение (цели/ задачи):
Одной из редких форм вторичной артериальной гипертензии 
(ВтАГ) является гипертензия, обусловленная поражением круп-
ных артериальных сосудов, в частности коарктация аорты. Сво-
евременная диагностика заболевания является залогом успеха 
в дальнейшей терапии АГ и профилактики ее осложнений.
Материал и методы:
Описание клинического случая.
Результаты:
Пациентка Р. 18 лет, обратилась к участковому терапевту с жа-
лобами на повышение артериального давления (АД) до 220/120 
мм рт. ст., сопровождающиеся интенсивной ноющей головной 
болью в затылочной области, головокружением, мельканием 
мушек перед глазами, общей слабостью. Кроме того, пациентку 
беспокоило ощущение тяжести в левой половине грудной клет-
ки при интенсивной ходьбе на расстояние до 500 м, одышка 
смешанного характера, при небольшой физической нагрузке. 
Из анамнеза известно, что впервые повышение АД (до 160/100 
мм рт. ст.) зарегистрировано в 17 лет при проведении медосмо-
тра, в течение года с момента выявления АГ больная к врачам 
не обращалась (не было жалоб), гипотензивную терапию не по-
лучала. Когда стала беспокоить общая слабость, утомляемость, 
головные боли и вновь зафиксированы цифры АД до 220/120 
мм рт. ст., пациентке назначили гипотензивную терапию в виде 
комбинации ИАПФ, В-блокаторов, диуретиков. На фоне лече-
ния в течение трех месяцев целевое АД не было достигнуто. Не 
курит. У отца ГБ, у бабушки по линии отца СД 2 типа. Физи-
кальный осмотр: телосложение правильное, нормостеническое, 
индекс массы тела 27,1 кг/м². Левая граница относительной ту-
пости сердца по срединно-ключичной линии в пятом межребе-
рье, тоны сердца ясные, ритмичные, акцент II тона над аортой, 
грубый систолический шум в точке Боткина, проводится на со-
суды шеи. ЧСС 87 уд. в минуту. АД на левой руке 203/115 мм рт. 
ст., на правой – 206/115 мм рт. ст. АД на обеих ногах 140/90 мм 
рт. ст. Пациентка была направлена на консультацию в клинику 
им. ак. Е.Н. Мешалкина, где был диагностирован врожденный 
порок сердца, коарктация аорты в области перехода дуги в нис-
ходящий отдел, градиент 80/32 мм рт. ст. Симптоматическая 
АГ. Гипертрофия миокарда левого желудочка. Риск 4. Через 
неделю после обращения в НМИЦ больной была выполнена 
операция резекции коарктации аорты, протезирование дуги и 
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нисходящей аорты протезом Gore-Tex 20 мм., пересечение аор-
то-легочной связки. Через 10 дней после оперативного лечения 
пациентка выписалась в удовлетворительном состоянии с ре-
комендациями постоянного приема метопролола в дозе 100 мг 
два раза в сутки и торасемида 5 мг один раз в день. Спустя три 
месяца после оперативного лечения у пациентки отмечалось 
стойкое достижение целевого уровня АД. В лечении остался 
только метопролол. Больная взята на диспансерное наблюде-
ние кардиологом.
Заключение:
Представленный клинический случай демонстрирует необходи-
мость тщательного подхода в диагностике ВтАГ и своевремен-
ной ее терапии.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ РАССЛАИВАЮЩЕЙ АНЕВРИЗМЫ 
ГРУДНОЙ АОРТЫ

Проневич А.В., Кадочкина Н.Г., 
Никифорова О.Л., Тимошенко О.Е.
УО «Гомельский государственный медицинский университет»
Введение (цели/ задачи):
Расслоение аорты может быть вызвано широким спектром 
врожденных или приобретенных заболеваний, как острых, так 
и хронических, которые в различной степени приводят к уве-
личению нагрузки на стенку аорты. Система классификации Де 
Бейки классифицирует расслоения на основе происхождения 
разрыва интимы и степени расслоения. Тип I: Диссекционный 
разрыв восходящей аорты распространяется дистально, вклю-
чая, дугу аорты и нисходящую аорту. Тип II: диссекция только в 
восходящей части аорты. Тип III: Диссекционный разрыв нисхо-
дящей аорты, распространяющийся дистально. Если учитывать 
время, прошедшее от появления симптомов до проявления, вы-
деляют: острую (<14 дней), подострую (15–90 дней) и хрониче-
скую диссекцию (>90 дней).
Материал и методы:
Пациент, 54-летний мужчина, был госпитализирован в Госу-
дарственное учреждение «Республиканский научно-практиче-
ский центр радиационной медицины и экологии человека» с 
диагнозом: Субфебрилитет неуточненной этиологии, синдром 
ускоренной скорости оседания эритроцитов (СОЭ). Пациент жа-
ловался на сильную одышку, общую слабость, головокружение. 
Из анамнеза было установлено, что примерно три месяца назад 
пациент заболел, когда у него внезапно возникла острая, интен-
сивная, разрывающая боль за грудиной. Пациент вызвал скорую 
помощь, и, по его словам, для облегчения боли потребовались 
наркотические обезболивающие. С подозрением на острую 
сердечно-сосудистую патологию он был госпитализирован в 
кардиологическое отделение центральной районной больницы 
с диагнозом «Ишемическая болезнь сердца (ИБС): атероскле-
ротический кардиосклероз. Н2А. АГ III степени, риск 4. ХОБЛ, 
смешанный тип, ДН1. Синдром ускоренного СОЭ». В кардио-
логическом отделении ЦРБ при поступлении была выполнены 
ЭКГ, лабораторные исследования не выявили признаков острой 
коронарной патологии. Эхокардиография (ЭхоКГ) показала рас-
ширение восходящей аорты до 42 мм без участков миокарди-
альной дискинезии. Впоследствии пациент был госпитализиро-
ван в ГУ «РНПЦРМиЭЧ» для обследования и лечения. Анамнез: 
страдал гипертонией около 15 лет и не принимал регулярно 
антигипертензивные препараты. Три года назад у него случился 
инфаркт головного мозга. Он курит около 35-40 лет, выкуривая 
более пачки сигарет в день. Была проведена экстренная ЭхоКГ. 
По результатам ЭхоКГ выявлены признаки атеросклероза аор-
ты, регургитация на ТК1-2 степени, АоК 2-3 степени, погранично 

высокое давление на клапане ЛА, диастолическая дисфункция 
ЛЖ 1-го типа, гипертрофия миокарда ЛЖ, снижение глобаль-
ной сократительной способности миокарда (фракция выброса 
ЛЖ 54%), аневризматическое расширение восходящей аорты 
(аорта: диаметр на уровне аортального клапана – 32 мм, в восхо-
дящем сегменте – 61 мм), расслоение с образованием ложного 
хода, выводимого тромботическими массами размером 4,7 × 2,1 
см, признаки умеренного гидроперикарда. Выполнена компью-
терная томография аорты. Описание: аорта на уровне лукови-
цы имеет диаметр 42 мм, примерно в 3,5 см от уровня клапана, 
вдоль правой передней стенки обнаружен интимальный дефект. 
Общий просвет расширяется до 60 х 62 мм, видны два просве-
та, разделенные тонкой перегородкой: ложный шириной 40 мм, 
истинный – 20 мм. Расслоение прослежено примерно на 8 см, 
заканчиваясь в начале дуги, в перикардиальной полости обнару-
жена жидкость толщиной до 1 см в передних отделах. Заключе-
ние: расслаивающая аневризма восходящей аорты (тип Де Бей-
ки 2). Пациент был срочно проконсультирован кардиохирургом 
Учреждения «Гомельского областного клинического кардиоло-
гического центра». Диагноз: ИБС: АСКС. Атеросклероз аорты. 
Хроническая расслаивающая аневризма грудной аорты, тип де 
Бейки 2. Гидроперикард без риска тампонады. Недостаточность 
АоК, стадия 2-3. Гипертония III стадии, риск 4. H2A. Пациент был 
переведен в отделение кардиохирургии Учреждения «ГОККЦ».
Результаты:
При осмотре в стационаре не было выявлено ЭКГ или лабора-
торных показателей, указывающих на острый инфаркт миокар-
да. Эта клиническая ситуация потребовала поиска альтерна-
тивного диагноза, включая расслоение аорты, в дополнение к 
ишемической болезни сердца.
Заключение:
Для своевременной диагностики опасных для жизни состояний, 
таких как расслоение аорты, крайне важны всестороннее и сво-
евременное клиническое обследование, точная интерпретация 
полученных данных, включая жалобы, анамнез, ЭКГ, лабора-
торные показатели и ЭхоКГ. Этот пример также подчеркивает 
важность контроля артериальной гипертензии как ведущего 
фактора риска развития этого опасного патологического состо-
яния, а также отказа от курения как фактора, способствующего 
прогрессированию этого заболевания.

МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ КОМОРБИДНЫХ 
ПАЦИЕНТОВ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ И САХАРНЫМ 
ДИАБЕТОМ: СОБСТВЕННЫЙ ОПЫТ

Герасименко О.Н.¹,², Зимина Ю.Д.¹,², 
Толмачева А.А.¹,², Тонкопряд М.В.¹,²
¹ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России

²ГБУЗ НСО «НОКГВВ №3»
Введение (цели/ задачи):
Цель. Оценить эффективность медицинской реабилитации у 
коморбидных пациентов с гипертонической болезнью в зави-
симости от наличия или отсутствия сахарного диабета 2 типа по 
данным годичного проспективного наблюдения.
Материал и методы:
Исследование выполнено на базе ГБУЗ НСО «НОКГВВ №3» (г. 
Новосибирск) в период с 1 декабря 2023 г. по 1 декабря 2024 г. 
В него включены 245 пациентов с верифицированным диагно-
зом ишемической болезни сердца и гипертонической болезни, 
которые прошли полный годичный курс медицинской реабили-
тации. Для оценки влияния коморбидной патологии на эффек-
тивность восстановительного лечения все участники были раз-
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делены на две группы: основную группу (n=76, средний возраст 
67,8±6,7 лет) составили пациенты с ИБС и гипертонической 
болезнью в сочетании с сахарным диабетом; группу сравнения 
(n=169, средний возраст 65,5±8,9 лет; p=0,84) – пациенты с ИБС 
и гипертонической болезнью без нарушений углеводного об-
мена в анамнезе. Всем участникам на основании комплексного 
осмотра мультидисциплинарной реабилитационной команды 
был разработан персонифицированный план восстановитель-
ного лечения. Программа реабилитации носила комплексный 
характер и включала: лечебную физкультуру; образовательные 
мероприятия в «школах здоровья», направленные на коррек-
цию модифицируемых факторов риска, диетотерапию; психо-
логический аспект, а также оптимизацию медикаментозной те-
рапии. В ходе исследования проводилась динамическая оценка 
клинико-анамнестических, лабораторных и инструментальных 
показателей. Период наблюдения за пациентами составил 12 
месяцев после индексного события
Результаты:
Оценка эффективности реабилитационных мероприятий про-
демонстрировала положительную динамику функциональных 
показателей в обеих группах. В группе сравнения (пациенты 
без сахарного диабета) зарегистрировано более выраженное 
повышение толерантности к физической нагрузке: дистан-
ция по тесту 6-минутной ходьбы увеличилась с 305,8±38,4 м  
до 468,5±32,7 м (р <0,01), тогда как в основной группе – с 
277,3±42,1 м до 405,4±35,6 м (р=0,02). Аналогичная тенденция 
наблюдалась в динамике качества жизни: по данным опросни-
ка EQ-5D в группе сравнения показатель увеличился с 68,4±6,9 
до 91,2±5,8 балла (р <0,01), в основной группе – с 60,3±7,3 до 
82,5±6,6 балла (р=0,02). Анализ годичных исходов после завер-
шения курса медицинской реабилитации выявил статистически 
значимые межгрупповые различия в частоте неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий. Установлено, что наличие сахар-
ного диабета у пациентов с гипертонической болезнью ассоци-
ировано с достоверно более высоким риском госпитализаций 
по поводу декомпенсации хронической сердечной недостаточ-
ности: в основной группе частота данного исхода была выше в 
1,8 раза (ОШ=1,778; 95% ДИ 1,029–3,071; p=0,038). Кроме того, 
в группе коморбидных пациентов наблюдалось значимое уве-
личение частоты повторных чрескожных коронарных вмеша-
тельств (ЧКВ) – в 4,7 раза по сравнению с группой без диабета 
(ОШ=4,743; 95% ДИ 1,154–19,500; p=0,018).
Заключение:
Наличие сахарного диабета 2 типа является независимым пре-
диктором неблагоприятного сердечно-сосудистого прогноза, 
что указывает на более низкую эффективность стандартных 
реабилитационных программ у данной группы пациентов. Полу-
ченные данные демонстрируют необходимость разработки бо-
лее интенсивных и дифференцированных программ вторичной 
профилактики для данной категории пациентов.

МЕХАНИЧЕСКАЯ ФУНКЦИЯ ЛЕВОГО ПРЕДСЕРДИЯ И ЕЕ 
СВЯЗЬ С ПОКАЗАТЕЛЯМИ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ДИСФУНКЦИИ 
У ПАЦИЕНТОВ С ИБС И АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ ПРИ 
СОХРАНЕННОЙ ФРАКЦИИ ВЫБРОСА

Махмудова У.Р., Нуриллаева Н.М.
Ташкентский государственный медицинский университет
Введение (цели/ задачи):
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) и артериальная гипер-
тензия (АГ) являются ведущими факторами формирования 
хронической сердечной недостаточности с сохраненной фрак-
цией выброса (ХСНсФВ). Длительное давление перегрузки и 

ишемическое ремоделирование миокарда приводят к наруше-
нию релаксации левого желудочка и повышению давления на-
полнения. Однако ранние стадии диастолической дисфункции 
нередко остаются недиагностированными при использовании 
стандартных эхокардиографических критериев. В этой связи 
оценка механической функции левого предсердия (ЛП) с по-
мощью speckle-tracking эхокардиографии приобретает особое 
значение. Цель исследования Оценить взаимосвязь левопред-
сердного резервуар-стрейн с показателями диастолической 
функции (E/e’ и индексированным объемом ЛП) у пациентов с 
ИБС и АГ при сохраненной фракции выброса.
Материал и методы:
В исследование включены 62 пациента в возрасте 45–65 лет 
с документированной ИБС (стабильная стенокардия II ФК) и 
артериальной гипертензией. У всех пациентов фракция вы-
броса левого желудочка составляла ≥50%. Выполнены стан-
дартная трансторакальная эхокардиография и двухмерный 
speckle-tracking анализ. Оценивали: ФВ ЛЖ, средний показа-
тель E/e’, индексированный объем ЛП, мл/м², левопредсердный 
резервуар-стрейн. Диастолическая функция определялась со-
гласно рекомендациям ESC (2021). Статистический анализ про-
водился с использованием t-критерия Стьюдента и корреляци-
онного анализа Пирсона. Уровень значимости – p<0,05.
Результаты:
Средняя ФВ ЛЖ составила 57,3±4,0%. Признаки диастоли-
ческой дисфункции выявлены у 38 (61,3%) пациентов. В дан-
ной группе среднее значение E/e’ составило 15,6±3,4 против 
9,7±2,3 у пациентов без выраженной дисфункции (p<0,001). 
Индексированный объем ЛП был достоверно выше – 40,1±6,2 
мл/м² против 30,4±5,1 мл/м² (p<0,001). Среднее значение ле-
вопредсердного резервуар-стрейн в общей группе составило 
20,5±5,9%. У пациентов с диастолической дисфункцией ЛП 
стрейн был значительно снижен – 17,6±3,9% против 25,8±4,3% 
(p<0,001). Выявлена достоверная отрицательная корреляция 
между ЛП стрейн и E/e’ (r=–0,49; p<0,001), а также с Индексиро-
ванный объем ЛП (r=–0,44; p=0,002).
Заключение:
У пациентов с ИБС и артериальной гипертензией при сохранен-
ной фракции выброса снижение левопредсердного резервуар-
стрейн тесно связано с повышением давления наполнения и 
увеличением объема левого предсердия. Полученные данные 
свидетельствуют о том, что ЛП стрейн отражает ранние функ-
циональные изменения предсердия и может использоваться 
для выявления субклинической диастолической дисфункции в 
данной категории пациентов.

МЕХАНИЧЕСКАЯ ФУНКЦИЯ ЛЕВОГО ПРЕДСЕРДИЯ И ЕЕ 
ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЙ ОТВЕТ НА ПАССИВНУЮ ПРОБУ 
ПОДЪЁМА НОГ У ПАЦИЕНТОВ С ХСН С СОХРАНЁННОЙ 
ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА С ПОКАЗАТЕЛЯМИ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ 
ДИСФУНКЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С ИБС И АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ ПРИ СОХРАНЕННОЙ ФРАКЦИИ ВЫБРОСА

Махмудова У.Р.¹, Нуриллаева Н.М.¹, Кенжаев С.Р.²
¹Ташкентский государственный медицинский университет
²Неомед клиника
Введение (цели/ задачи):
Ключевым патофизиологическим механизмом ХСНсФВ являет-
ся снижение комплаентности левого желудочка и ограниченная 
способность миокарда адаптироваться к увеличению венозного 
возврата. Именно поэтому оценка реакции сердца на физиоло-
гическое увеличение преднагрузки может дать больше инфор-
мации, чем исследование в покое. Пассивная проба подъёма 
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ног представляет собой простой способ временно увеличить 
венозный возврат и тем самым оценить диастолический резерв 
без медикаментозной нагрузки. Цель исследования Проанали-
зировать особенности изменения показателей внутрисердечной 
гемодинамики при выполнении пассивной пробы подъёма ног у 
пациентов с ХСНсФВ.
Материал и методы:
В исследование включены 62 пациента в возрасте 45–65 лет с 
ишемической болезнью сердца и артериальной гипертензией 
при фракции выброса левого желудочка ≥50%. Эхокардио-
графическое исследование проводилось в положении лёжа на 
спине, после чего выполнялась пассивная проба подъёма ног 
под углом 45°. Повторная оценка проводилась через 2 минуты. 
Оценивались показатели E/e’ (среднее значение септального 
и латерального), скорость трансмитрального потока, ударный 
объём и частота сердечных сокращений. Диастолическая дис-
функция определялась в соответствии с действующими евро-
пейскими рекомендациями. Статистический анализ выполнял-
ся с использованием парных сравнений; различия считались 
значимыми при p<0,05.
Результаты:
В общей группе пациентов отмечено достоверное увеличение 
показателя E/e’ при выполнении пробы: с 11,4±2,8 до 14,9±3,6 
(p<0,001). Это сопровождалось умеренным приростом удар-
ного объёма (68,2±9,4 мл до 71,5±10,1 мл; p=0,04), тогда как 
частота сердечных сокращений существенно не изменялась. 
У пациентов с диастолической дисфункцией реакция носила 
более выраженный характер: E/e’ увеличивался с 14,8±2,9 до 
18,6±3,7 (p<0,001), при этом достоверного прироста ударного 
объёма не наблюдалось. Такая динамика отражает ограничен-
ную способность левого желудочка адаптироваться к увеличе-
нию преднагрузки. В группе без выраженной диастолической 
дисфункции прирост E/e’ был менее значительным (9,6±1,8 до 
11,2±2,3; p=0,03) и сопровождался достоверным увеличением 
ударного объёма, что свидетельствует о сохранённом диасто-
лическом резерве.
Заключение:
Пассивная проба подъёма ног является информативным и без-
опасным методом оценки диастолического резерва у пациентов 
с ХСНсФВ. Патологический гемодинамический ответ в виде вы-
раженного роста E/e’ при отсутствии прироста ударного объёма 
может рассматриваться как ранний признак нарушения адапта-
ции миокарда к увеличению преднагрузки.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНИ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ ПРИ АУТОПСИИ

Абдуганиева Э.А.¹, Касымов А.А.², Билолов К.Ф.²
¹Международный университет Киме, г. Ташкент, Узбекистан

²Ташкентский медицинский университет Киме
Введение (цели/ задачи):
Коморбидность хронической обструктивной болезни лёгких 
(ХОБЛ) и гипертонической болезни (ГБ) представляет значи-
тельную проблему общественного здоровья, поскольку обе 
патологии делят общие факторы риска, такие как курение, 
старение и малоподвижный образ жизни, что приводит к повы-
шенному риску сердечно-сосудистых событий и общей смерт-
ности. Согласно исследованиям 2024–2025 годов, у пациентов 
с ХОБЛ коморбидная ГБ ассоциирована с ухудшением лёгочной 
функции, увеличением частоты госпитализаций и экономиче-
ских затрат на лечение, достигающих миллиардов долларов 
ежегодно.Целью исследования явилось установление частоты 

морфологических признаков гипертонической болезни у боль-
ных с хронической обструктивной болезнью легких.
Материал и методы:
Обьектом исследования были данные 281 аутопсии, произве-
денных в городском патологоанатомическом центре при кли-
нической больнице №1 г. Ташкента в течении 1 года. Пациенты 
были изучены на предмет наличия патоморфологических при-
знаков ХОБЛ, и разделены на 2 группы с наличием и без при-
знаков ХОБЛ.
Результаты:
Согласно полученным результатам, из 281 аутопсии 37% имели 
морфологические признаки ХОБЛ, тогда как у 177(63%) данных 
признаков установлено не было. При анализе признаков ГБ, та-
ких как толщина стенки левого желудочка(ТСЛЖ) более 15 мм 
и масса сердца более 350 г в данных группах, было определено 
что в группе пациентов с патоморфологически установленной 
ХОБЛ 84(80,7±3,9%) имели ТСЛЖ более 15 мм, а в группе без 
ХОБЛ 78(44,1±3,8%) имели ТСЛЖ более 15 мм соответственно. 
При анализе доли пациентов с массой сердца более 350 г в груп-
пе с ХОБЛ их доля составила 85(81,7±3,8%), тогда как в группе 
без патоморфологически установленной ХОБЛ 77(43,5±3,7%) 
соответственно.
Заключение:
Исходя из полученных результатов можно сделать вывод о вы-
сокой коморбидности ГБ и ХОБЛ, возможно развивающейся на 
общности патогенетических механизмов обоих нозологий.

НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ СОСТОЯНИЯ ГЕМОДИНАМИКИ 
МАЛОГО КРУГА КРОВООБРАЩЕНИЯ У БОЛЬНЫХ 
ХРОНИЧЕСКОЙ РТУТНОЙ ИНТОКСИКАЦИЕЙ И АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Третьяков С.В.
ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный 
медицинский университет»
Введение (цели/ задачи):
Цель исследования. Данное исследование проведено с целью 
изучения состояния гемодинамики малого круга кровообраще-
ния у больных с хронической ртутной интоксикацией с комор-
бидной артериальной гипертензией (АГ).
Материал и методы:
Обследовано 10 больных с хронической ртутной интоксикацией 
(И) (средний возраст 62,5,1±3,3 года) с коморбидной АГ (1-2 сте-
пени, 2 стадии). Группа сравнения (С) представлена больными 
АГ 1-2 степени, 2 стадии – 20 человек, средний возраст 64,3±4,1 
года, не подвергавшимся воздействию производственно-вред-
ных факторов. Критериями исключения из исследования явля-
лись: наличие нарушений ритма, пороков сердца, ишемической 
болезни сердца, первичных кардиомиопатий, сопутствующих 
хронических заболеваний дыхательной, эндокринной систем, 
анемии. Всем больным проведено эхокардиологическое иссле-
дование. Определялись показатели: систолическое (СДЛА, мм. 
рт. ст.), диастолическое (ДДЛА, мм. рт. ст.), среднее давление в 
легочной артерии (СрДЛА, мм. рт. ст.), давление заклинивания 
легочных капилляров (ДЗЛК, мм. рт. ст.), общее легочное сопро-
тивление (ОЛС, дин/см-5), продолжительности периодов изгна-
ния (ПИ, с), напряжения (ПН, с), изометрического сокращения 
(ПИС, с), электромеханической систолы (ЭМС, с), механической 
диастолы (МД, с), асинхронного сокращения (ФАС, с) правого 
желудочка, давление его наполнения (ДНПЖ, мм. рт. ст.).
Результаты:
В группе больных хронической ртутной интоксикацией и АГ, в 
отличие от больных АГ, не подвергавшихся воздействию про-
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изводственно-вредных факторов, выявляется увеличение 
СДЛА на 24,7% (р<0,05), ДДЛА на 25,9% (р<0,05), СрДЛА на 
17,7% (р<0,05). При этом у лиц основной группы возрастает 
ОЛС на 22,9% (р<0,05). Фазовый анализ сердечной деятель-
ности правых отделов сердца в основной группе, в отличие от 
группы сравнения, выявил удлинение ЭМС правого желудочка 
на 14,3% (p<0,05) как за счет увеличения ПИ на 9,5% (p<0,05), 
так и ПИС на 7,7%, но, в большей степени, за счет возрастания 
периода напряжения (на 18,8%, p<0,05). Последнее отражает 
возросшую постнагрузку для правого желудочка. Повышение 
постнагрузки привело к возрастанию давления его наполнения 
на 33,5% (p<0,05). Косвенно эти события отразились в удли-
нении МД правого желудочка в основной группе лиц на 6,4%.
Заключение:
В группе лиц с хронической ртутной интоксикацией и комор-
бидной АГ, в отличие от больных АГ, не подвергавшимся воз-
действию производственно-вредных факторов, отмечаются 
более выраженные значения давления в легочной артерии, со-
провождающиеся адаптивной перестройкой фазовой структу-
ры деятельности правого желудочка, отражающие возросшую 
постнагрузку на эту камеру сердца. Выявленные возрастные 
особенности гемодинамики малого круга делают необходимым 
их учет в назначении патогенетически обоснованной схемы те-
рапии артериальной гипертонии у этой категории лиц.

НОВАЯ КОРОНАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ КАК ВОЗМОЖНАЯ 
ПРИЧИНА АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ

Попова А.А., Шилов С.Н., Третьяков С.В., Яковлева И.В.
ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный 
медицинский университет» 
Введение (цели/ задачи):
До сих пор сохраняют актуальность высокая распространен-
ность артериальной гипертензии и смертность от высокого дав-
ления и/или осложнений гипертензии, также как и актуальность 
последствий перенесенной новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19). Учитывая общность патогенеза АГ и коронавирус-
ной инфекции, возникает вопрос о возможной роли коронави-
руса в становлении или проявлении гипертонии. Цель. Изучить 
частоту развития артериальной гипертензии у пациентов, пере-
несших новую коронавирусную инфекцию.
Материал и методы:
В исследование был включен 161 пациент (109 женщин (67,7%) 
и 52 мужчины (32,3%)) в возрасте 29 – 65 лет (средний возраст 
41,65 ± 6,59 лет). На первом этапе исследования было проведе-
но анкетирование пациентов с использованием разработанной 
анкеты, на втором – общеврачебный клинический осмотр и из-
учение медицинской документации, по результатам которого 
при необходимости пациентам назначалось дополнительное 
лабораторное (липидный профиль, гормоны щитовидной и 
паращитовидной желез, АСЛ О) и инструментальное обследо-
вание (ЭКГ, ЭхоКГ, СМАД, оценку толщины комплекса интима/
медиа (КИМ), скорости распространения пульсовой волны 
(СРПВ), эластичных свойств общей сонной артерии (ОСА), УЗИ 
щитовидной железы). Статистический анализ данных прово-
дился с использованием MS Excel 2021 и jamovi. Нормальность 
распределения признака оценивалась с помощью критерия Ша-
пиро-Уилка.
Результаты:
Все пациенты, включенные в исследование, перенесли новую 
коронавирусную инфекцию в период 2020 – 2022 гг. Большая 
часть пациентов – 77,64% (125 чел.) перенесли коронавирусную 
инфекцию среднетяжелой степени; 21,12% (34 чел.) – легкой 

степени; тяжелое течение было у 1,24% (2 чел.). Среди всех 
пациентов 0,9% переболели ковидом без лабораторного и ин-
струментального подтверждения, 98,1% – с типичной клиникой, 
1,0% – бессимптомно, у 66,46 % на КТ была подтверждена пнев-
мония. Из имеющихся заболеваний на момент болезни ковидом 
у пациентов, попавших в выборку случайным образом, были за-
болевания ЖКТ (хр. гастрит, ассоциированный с НР – 4,3%, ЯБ 
желудка в стадии ремиссии – 0,6%; хр. холецистит паразитарно-
го генеза (лямблиоз – 1,9%); органов дыхания (ХОБЛ – 3,7%); 
эндокринной системы (кисты щитовидной железы – 3,7%, ау-
тоиммунный тиреоидит – 6,8%, гиперпаратиреоз вторичный –  
4,3%, ожирение – 21,7%, сахарный диабет 3,1%; остеоар-
троз опорных суставов – 35,4%; ИБС – 13,0%. Изучая анамнез 
больных, включенных в исследование, оказалось, что у 84 чел. 
(52,17%) после перенесенной коронавирусной инфекции спу-
стя год и более стало повышаться артериальное давление (АД) 
выше 140/90 мм рт. ст. При этом у 16 чел. (19,0%) повышенные 
цифры АД выявили случайно, у 68 чел. (81,0%) были следующие 
симптомы: повышение АД (43 чел. (63,2%)), давящие головные 
боли (37 чел. (54,4%)), нарушения ритма (18 чел. (26,5%)), отеки 
стоп (9 чел. (13,2%)), одышка (3 чел. (4,4%)). Всем пациентам 
данной группы было проведено дополнительное лабораторное 
и инструментальное обследование, по результатам которого 
пациенты были разделены на две подгруппы: больные гипер-
тонической болезнью (62 чел. (73,8%)) и больные с вторичной 
АГ (22 чел. (26,2%)); среди вторичных АГ были установлены 
гипертензии эндокринного происхождения (18 чел. – 21,4%) и 
ренопаренхиматозного (4 чел. – 4,8%). Основными причинами 
вторичной АГ эндокринного генеза были гиперпаратиреоз и АИТ 
(8,3% и 13,1% соответственно).
Заключение:
Связь между АГ и новой коронавирусной инфекцией существу-
ет в виде риска развития новых случаев АГ или обострения и 
ухудшения уже существующего заболевания, что требует даль-
нейшего изучения.

НОВЫЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 
У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ

Бегдамирова А.А.
Азербайджанский медицинский университет
Введение (цели/ задачи):
На сегодняшний день ингибиторы рецепторов ангиотензина и 
неприлизина (ARNI), в частности сакубитрил/валсартан, ши-
роко применяются в лечении хронической сердечной недо-
статочности. Однако их роль и эффективность при терапии 
артериальной гипертензии у гериатрических пациентов требу-
ют дальнейшего изучения. Цель исследования: Основная цель 
оценка терапевтической эффективности и влияния препарата 
сакубитрил/валсартан на метаболические и антиоксидантные 
показатели у пожилых пациентов с артериальной гипертензией.
Материал и методы:
В исследование были включены 65 пациентов с диагнозом 
гипертонической болезни (ГБ). У пациентов обнаружена на-
рушении функции почек легкой (рСКФ 60-90 мл/мин/1.73 м²) 
или умеренной степени тяжести (рСКФ 30-60 мл/мин/1.73 м²). 
Возраст пациентов – от 65 до 88 лет, длительность заболева-
ния – 10–15 лет. Всем пациентам были проведены стандартные 
инструментальные (холтеровское мониторирование АД, ЭКГ, 
Эхо КГ, УЗИ органов брюшной полости и лабораторные ис-
следования. В рамках исследования анализиро вались: NT pro-
BNP, остаточный азот, креатинин, мочевина, показатели анти-
оксидантного статуса – фермент каталаза,GSH, концентрация 
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малондиальдегида (МДА). Полученные результаты сравнива-
лись с данными контрольной группы. Во всех случаях пациенты 
получали сакубитрила/валсартана: начальная доза – 100 мг, да-
лее увеличивалась до 200 мг дважды в день. Все исследования 
проводились до начала терапии и на 10-й день лечения. Первая 
фаза терапии проходила в стационаре, далее лечение продол-
жалось амбулаторно. Перед началом терапии ингибиторы АПФ 
были отменены у всех пациентов в соответствии с протоколом.
Результаты:
До начала лечения у пожилых пациентов наблюдались зна-
чительные нарушения по уровням про-BNP, показателям 
перекисного окисления липидов и антиоксидантного статуса. 
Средние показатели: АД – 160/86–180/88 мм рт. ст., NT pro-BNP –  
6482,74±0,2 пг/дл, мочевина – 51,4±0,6 пг/дл, остаточный азот –  
24,2±0,6 пг/дл, креатинин – 1,8±0,2 мг/дл., На 10-й день лече-
ния отмечалось снижение уровня NT pro-BNP до 969,7±0,7 пг/дл,  
снижение мочевины на 27%, остаточного азота – на 32,02%. 
Обнаружена положительная корреляция между уровнем NT pro-
BNP и показателями азотистого обмена.
Заключение:
Результаты краткосрочного наблюдения свидетельствуют о 
перспективности применения ингибитора ангиотензиновых ре-
цепторов и неприлизина – сакубитрила/валсартана – в лечении 
артериальной гипертензии у пожилых пациентов

ОСОБЕННОСТИ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У ЛИЦ С 
РАЗНЫМ СТАТУСОМ АЛЬФА-ХОЛЕСТЕРИНА

Дыдышко В.Т.
Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова
Введение (цели/ задачи):
Изучить особенности артериального давления у практически 
здоровых мужчин молодого и среднего возраста с разным ста-
тусом альфа-холестерина при проведении диспансеризации.
Материал и методы:
Проанализировано 677 историй мужчин 30-50 лет без клини-
чески значимой соматической патологии, проходивших скри-
нинговое обследование. Всю когорту в зависимости от уровня 
альфа-холестерина сыворотки крови (α-ХС) разделили на 2 
группы: № 1 с гипоальфахолестеринемией (гипо-α-ХС; n=70; 
α-ХС ≤0,99 ммоль/л; средний возраст 43,8 ± 0,6 лет) и № 2 с нор-
моальфахолестеринемией (N-α-ХС; n=607; α-ХС ≥1,0 ммоль/л; 
44,8 ± 0,5 лет). В каждой группе изучили клинико-анамнестиче-
ские и биохимические параметры, данные офисных значений 
артериального давления (АД) и частоты сердечных сокращений 
(ЧСС), стандартной электрокардиографии (ЭКГ), 24-ч монито-
рирования ЭКГ и АД (СМАД). Для статистической обработки 
применяли язык программирования R (версия 4.5.1), интегри-
рованную среду разработки RStudio (версия 2025.09.2) и пара-
метрический метод (t-критерий Стьюдента).
Результаты:
Среди обследованных доля лиц со сниженным α-ХС составила 
10,3%. Показатели офисного АД у лиц с гипо-α-ХС и N-α-ХС 
достоверно не различались и соответствовали высокому нор-
мальному АД, однако в группе № 1 показатели офисного систо-
лического (САД) (134,1 ± 1,5 мм рт. ст.) и диастолического АД 
(ДАД) (86,9 ± 1,1 мм рт. ст.) недостоверно превышали аналогич-
ные показатели у лиц с N-α-ХС (133,6 ± 0,6 и 86,6 ± 0,4 мм рт. ст. 
соответственно) (Р>0,05). При уменьшении α-ХС в группе № 1 
недостоверно повышались средние показатели САД в дневные 
часы (138,7 ± 2,3 vs. 138,0 ± 0,8 мм рт. ст.), вариабельность САД 
(13,7 ± 0,7 vs. 12,6 ± 0,2 мм рт. ст.) и ДАД (10,7 ± 0,6 vs. 9,7 ± 
0,2 мм рт. ст.) в дневные часы, степень ночного снижения САД 

(14,5 ± 0,9 vs. 14,4 ± 0,4 %) и ДАД (17,4 ± 1,2 vs. 16,6 ± 0,4 %) и 
степень утреннего подъема САД (37,7 ± 4,8 vs. 33,8 ± 1,2 мм рт. 
ст.) (Р>0,05). При повышении α-ХС в группе № 2 недостоверно 
повышались среднедневные показатели ДАД (87,3 ± 0,6 vs. 86,5 
± 1,3 мм рт. ст.), индекс времени САД (47,4 ± 1,7 vs. 46,2 ± 4,9 
мм рт. ст.) и ДАД (43,4 ± 1,7 vs. 42,0 ± 4,4 мм рт. ст.) в дневные 
часы, индекс времени САД (43,1± 2,0 vs. 41,5 ± 6,1 мм рт. ст.) 
и ДАД (50,8 ± 1,9 vs. 48,1 ± 5,5 мм рт. ст.) в ночные часы, и 
средние показатели САД (119,0 ± 0,8 vs. 118,9 ± 2,1 мм рт. ст.) и 
ДАД (73,4 ± 0,6 vs. 71,6 ± 1,7 мм рт. ст.) в ночные часы (Р>0,05). 
Средний уровень α-ХС в группе № 1 составил 0,7 ± 0,2 ммоль/л, 
что достоверно уступает аналогичному показателю в группе № 
2 с N-α-ХС (1,4 ± 0,1 ммоль/л) (Р<0,001). Обнаружено досто-
верное уменьшение триглицeридов (ТГ) (от 2,5 ± 0,2 до 1,6 ±  
0,1 ммоль/л) (Р<0,001) и атерогенного индекса плазмы (АИП – 
ТГ/α-ХС) (от 2,1 ± 0,2 до 1,3 ± 0,0 ммоль/л) (Р<0,001) у лиц в 
группе № 2 по сравнению с группой № 1 при увеличении α-ХС. 
По мере достоверного увеличения α-ХС (от 0,7 ± 0,0 до 1,4 ± 0,0 
ммоль/л) в группах происходило достоверное увеличение об-
щего холестерина (ХС) (ОХС) (от 4,9 ± 0,1 до 5,5 ± 0,1 ммоль/л) 
(Р<0,001) и ХС, не входящего в состав α-ХС (ХС неЛПВП) (от 
3,7 ± 0,1 до 4,1 ± 0,0 ммоль/л) (P<0,01) от 1-ой ко 2-ой груп-
пе (Р < 0,05). Уровень ХС липoпрoтеинов низкoй плoтнoсти (ХС 
ЛПНП) среди обследованных недостоверно возрастал от 3,2 ± 
0,1 ммоль/л в группе № 1 до 3,5 ± 0,1 ммоль/л во 2-ой группе 
(p>0,05). Индекс риска Кастелли II (ИРК II – ХС ЛПНП/α-ХС) сре-
ди обследованных достоверно не различался (2,8 ± 0,2 ммоль/л 
в группе № 1 и 2,9 ± 0,1 ммоль/л в группе № 2) (p>0,05).
Заключение:
Доля мужчин 30-50 лет, проходивших диспансеризацию и не име-
ющих клинически значимой соматической патологии с выявлен-
ной гипо-α-ХС составляет 10,3% при среднем уровне α-ХС 0,7 ±  
0,2 ммоль/л, что достоверно ниже уровня α-ХС у лиц с N-α-ХС 
(1,4 ± 0,1 ммоль/л). Лица с гипо-α-ХС характеризуются достовер-
но меньшим уровнем ОХС, ХС неЛПВП, но достоверно большим 
уровнем ТГ и АИП по сравнению с лицами с N-α-ХС. ХС ЛПНП 
и ИРК II среди обследованных в зависимости от концентрации 
α-ХС сыворотки крови достоверно не различались. Гипо-α-ХС у 
мужчин молодого и среднего возраста ассоциирована с недосто-
верно более высокими значениями офисных САД и ДАД, САД в 
дневные часы, вариабельности САД и ДАД в дневные часы, сте-
пени ночного снижения САД и ДАД и степени утреннего подъ-
ема САД. N-α-ХС ассоциирована с недостоверно более высокими 
средними показателями ДАД в дневные часы, индекса времени 
САД и ДАД в дневные часы, индекса времени САД и ДАД в ноч-
ные часы и средними показателями САД и ДАД в ночные часы.

ОСОБЕННОСТИ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА У БОЛЬНЫХ 
ПОСТИНФАРКТНЫМ КАРДИОСКЛЕРОЗОМ С 
СОПУТСТВУЮЩЕЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Рахманов З.К., Гаджиев А.Б., Алиева С.А., Бабаева Н.З.,  
Гулиева Л.Т., Алиева Х.А., Байрамова Г.А.
НИИ кардиологии им. Д. Абдуллаева
Введение (цели/ задачи):
Сердечно-сосудистые заболевания, особенно ишемическая 
болезнь сердца, остаются ведущими причинами смерти среди 
взрослых во всем мире. Среди других сопутствующих заболе-
ваний артериальная гипертензия (АГ) является одним из наи-
более распространенных заболеваний в этой группе пациентов. 
Целью исследования было изучение влияния артериальной ги-
пертензии на липидный обмен и атерогенность у пациентов с 
постинфарктным кардиосклерозом (ПИКС).
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Материал и методы:
В исследование были включены 487 пациентов с ПИСК (средний 
возраст 60,4 ± 9,6 лет), которые были разделены на 2 группы: 
группа 1 включала 177 пациентов без артериальной гипертен-
зии, а группа 2 – 310 пациентов с ПИСК и артериальной гипер-
тензией. Пациенты с сопутствующей эндокринной и почечной 
патологией в исследование не включались. Анализ липидно-
го спектра крови проводился на анализаторе Becman Coulter 
AU480, при этом определялись следующие параметры: общий 
холестерин (ОХ), липопротеиды высокой плотности (ЛПВП), 
липопротеиды низкой плотности (ЛПНП), липопротеиды очень 
низкой плотности (ЛПОНП) и триглицериды (ТГ). Кроме того, 
рассчитывался атерогенный индекс плазмы (АИП) по фор-
муле [log10 (ТГ/ЛПВП)]. Статистический анализ результатов 
проводился с использованием программного пакета SPSS.21. 
Статистический анализ полученных результатов проводился 
в соответствии с законом Гаусса с использованием критериев 
Стьюдента или Манна-Уитни. Во всех случаях различия счита-
лись статистически значимым при p<0,05.
Результаты:
Анализ результатов показал, что у пациентов с ПИКС артери-
альная гипертензия вызывает дислипидемию, повышая показа-
тели общего холестерина, ЛПНП, ЛПОНП на 6,3% (p<0,05), 4,7% 
(p>0,05), 22,0% (p<0,05) и 17,2% (p<0,05) соответственно. При 
этом, хотя индекс АИП (показатель, отражающий степень нару-
шений липидного обмена и риск развития атеросклероза) ста-
тистически не различался между группами, эта разница была 
достаточно большой – 39,5% (p>0,05).
Заключение:
Результаты исследования подтверждают, что артериальная 
гипертензия является одним из факторов, вызывающим дис-
липидемию и усугубляющим атерогенез у пациентов с постин-
фарктным кардиосклерозом.

ОСОБЕННОСТИ ОБМЕНА ФОСФОЛИПИДОВ У БОЛЬНЫХ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ ПРИ МЕТАБОЛИЧЕСКОМ 
СИНДРОМЕ

Аникин В.В., Андреева Е.В.
Тверской государственный медицинский университет
Введение (цели/ задачи):
Изучить изменения фосфолипидного обмена как регулятора 
проницаемости клеточных мембран у больных артериальной 
гипертензией (АГ) с метаболическим синдромом (МС).
Материал и методы:
При углублённом обследовании 113 больных АГ с МС (49,5±10,3 
лет) определялись показатели липидного (с применением 
ферментативных реакций) и фосфолипидного (методом тон-
кослойной хроматографии в модификации Блая и Дайнера) 
обменов. Анализировались уровни общих фосфолипидов 
(ОФЛ), фосфотидилхолинов (ФХ), фосфотидилинозитов (ФИ), 
фосфотидилсеринов (ФС), сфингомиелинов (СМ) и лизофос-
фолипидов (ЛФ). Статистическая обработка материалов про-
водилась методами вариационного и корреляционного анализа 
(пакет программ “Microsoft Excel 7.0”).
Результаты:
Установлено, что по мере прогрессирования стадии АГ у обсле-
дованных наблюдалось нарастание всех атерогенных фракций 
липидного обмена при одновременном снижении липопро-
теидов высокой плотности (p<0,001) и эфиров холестерина 
(p<0,001). При этом выявлены выраженные нарушения фос-
фолипидного обмена, в частности, повышение ОФЛ (145,5±2,7 
при норме 95,6±6,8 мг%, p<0,001), преимущественно, за счёт 

фракций ФХ (57,7±1,2 при норме 42,2±1,6 мг%, p<0,001) и СМ 
(45,9±1,0 при норме 26,7±1,0 мг%, p<0,001). Обращало на себя 
особое внимание, что содержание ФИ возрастало в меньшей 
степени (12,4±0,3 при норме 7,4±0,1 мг%, p<0,001), а содержа-
ние ЛФ снижалось (15,3±0,4 при норме 20,1±0,8 мг%, p<0,001). 
Уровень общих ФЛ, ФХ, СМ и ФИ достоверно нарастал у боль-
ных с полным МС (p<0,01, p<0,05, p<0,05, p<0,01 соответствен-
но), тогда как значимого увеличения содержания ЛФ не про-
исходило. Анализ содержания ОФЛ и их отдельных фракций 
показал, что от I ко II стадии АГ достоверно возрастают уров-
ни ОФЛ (p<0,01), преимущественно, за счёт ФХ (p<0,001), СМ 
(p<0,05) и ФИ (p<0,001), однако, несмотря на увеличение ФХ, 
содержание эфиров ХС снижалось (p<0,001), отражая умень-
шение доли транспортной формы холестерина. При АГ III стадии 
процессы дезорганизации клеточных мембран нарастали, о чём 
свидетельствовало уменьшение концентрации ОФЛ (p<0,01), 
связанное, вероятно, с усилением их распада в условиях нарас-
тающей гипоксии.
Заключение:
Таким образом, при АГ у больных с МС наблюдается выра-
женное нарушение фосфолипидного обмена. Тяжесть АГ, её 
переход к III стадии заболевания соотносятся с дезадаптацией 
метаболического гомеостаза, а изменения фосфолипидного 
обмена, по-видимому, ассоциируются с нарушениями функци-
онирования ферментативных систем.

ОСОБЕННОСТИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СУТОЧНОГО 
МОНИТОРИРОВАНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 
У БЕРЕМЕННЫХ С ГЕСТАЦИОННОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Спирякина Я.Г., Малова Р.И.
ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России
Введение (цели/ задачи):
Гестационная артериальная гипертензия является частым 
осложнением беременности, приводит к преэклампсии, пре-
ждевременным родам, осложненным родам, патологии плода 
и новорожденного. Раннее выявление гестационной артериаль-
ной гипертензии способствует своевременной коррекции арте-
риального давления и раннему проведению профилактических 
мероприятий. Цель работы. Оценить суточный профиль артери-
ального давления у беременных с артериальной гипертензией.
Материал и методы:
В исследование включены 30 беременных с гестационной арте-
риальной гипертензией. Критерии включения выявление подъ-
ема артериального давления после 20 недели беременности, 
подъем выше 140/90 мм рт. ст. при двукратных измерениях 
с интервалом 6 часов. Критерии исключения: подъем артери-
ального давления до беременности, наличие протеинурии. Для 
измерения использовался аппарат суточного мониторирования 
артериального давления «АВРМ-02» (Meditech. Венгрия). Изме-
рения осуществляли каждые 30 мин. Исследование одобрено 
ЛЭК ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова МЗ РФ. Проведена 
статистическая обработка полученных результатов.
Результаты:
Анализ показателей суточного мониторирования артериально-
го давления у беременных показал преобладание повышения 
артериального давления в ночные часы (66,7%), повышение в 
дневные часы – у 6,7%, в течение суток подъем артериально-
го давления зафиксирован у 26,7% беременных. Превышение 
величины утреннего подъема систолического артериального 
давления отмечено у 3,3%, диастолического артериального 
давления – 9,9%, у остальных беременных величина утренне-
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го подъема артериального давления была в пределах нормы. 
Скорость утреннего подъема систолического артериального 
давления превышало норму у 66,7% беременных, диастоличе-
ского артериального давления – у 43,3% беременных. Индекс 
времени систолического артериального давления превышал 
25% у 46,7% беременных. Индекс времени диастолического 
артериального давления был более 25% у 63,3% беременных. 
Средний индекс времени гипертонии систолического артери-
ального давления составил 37,16%, диастолического артери-
ального давления – 40,46%. Средний индекс площади гипото-
нии систолического артериального давления составил 79,75 мм 
рт. ст. час, средний индекс площади гипотонии диастолическо-
го артериального давления – 63,80 мм рт. ст. час. Приведенные 
выше показатели свидетельствуют о том, что артериальная ги-
пертония у беременных, чьи данные использовались в данной 
работе, имеет систоло-диастолический характер. По профилю 
систолического давления преобладали нон-дипперы – 58,6%, 
по диастолическому давлению – дипперы – 48,3%. Ночное по-
вышение артериального давления является предиктором риска 
осложнений артериальной гипертензии, в т.ч. развитие острого 
инфаркта миокарда и острого нарушения мозгового кровоснаб-
жения. У беременных без наличия артериальной гипертензии 
артериальное давление имеет тенденцию к снижению до се-
редины беременности и в дальнейшем повышение в пределах 
нормальных значений. У беременных наличие ночной гипертен-
зии повышает риск развития преэклампсии и осложнений во 
время родов. Применение суточного мониторирования артери-
ального давления с оценкой суточного профиля способствует 
выявлению артериальной гипертензии и беременных группы 
риска по развитию преэклампсии.
Заключение:
У беременных с гестационной артериальной гипертензией име-
ет место систоло-диастолический характер подъема артериаль-
ного давления. Среди гипертензивных беременных по профилю 
систолического давления преобладали нон-дипперы – 58,6%, 
по диастолическому давлению – дипперы – 48,3%. Суточное 
мониторирование артериального давления у беременных с 
оценкой суточного профиля способствует выявлению артери-
альной гипертензии и беременных группы риска по развитию 
преэклампсии.

ОСОБЕННОСТИ СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ В 
ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛИМОРФИЗМА RS198389 ГЕНА NPPB

Саидакбарова Ф.Т., Срожидинова Н.З.
Республиканский специализированный кардиологический 
научно практический медицинский центр кардиологии
Введение (цели/ задачи):
Изучить особенности показателей суточного мониторирования 
артериального давления (СМАД) в зависимости от генотипов 
и аллелей полиморфизма rs198389 гена NPPB у пациентов с 
артериальной гипертензией (АГ) в сочетании с сахарным диа-
бетом (СД) и без СД.
Материал и методы:
В исследование включено 196 пациентов с АГ, из них 100 – с 
СД 2-го типа и 96 – без СД. Средний возраст составил 64,13±1,2 
года; 40% пациентов были мужчинами и 60% – женщинами. 
СМАД проводили с использованием прибора Medicom-Combi 
(Россия) осциллометрическим методом с интервалом измере-
ний 30 минут днём и 60 минут ночью. Выделение ДНК осущест-
вляли с использованием набора Vazyme Fast Pure Blood DNA 

Isolation Mini kit-BOX2 (Nanjing Vazyme Biotech Co., Ltd., КНР) 
согласно инструкции производителя. Полиморфизм rs198389 
(GRCh38 A/G) гена NPPB определяли методом Real Time PCR 
(Thermo Fisher Scientific). Статистическая обработка данных вы-
полнялась с применением программы IBM SPSS Statistics for 
Windows, версия 27.0.
Результаты:
В обеих группах проведено сравнение показателей СМАД в 
зависимости от генотипов rs198389 гена NPPB. В группе па-
циентов с АГ и СД у носителей генотипа AA значения средне-
го дневного систолического (ср.дн.САД) и диастолического 
артериального давления (ср.дн.ДАД) были статистически зна-
чимо выше по сравнению с носителями генотипов AG и GG: 
ср.дн.САД – 152,12±7,5 против 148,5±7,8 и 143,4±8,6 мм рт. ст. 
(p=0,03); ср.дн.ДАД – 88,5±9,3 против 81,2±9,1 и 81,9±9,6 мм рт. 
ст. (p=0,023). Вариабельность ночного САД также была выше у 
пациентов с генотипом AA (14,2±4,8 против 12,2±3,7 и 12,8±3,6 
мм рт. ст.; p=0,054).В группе пациентов без СД у носителей ге-
нотипа AA отмечалась тенденция к повышению всех показате-
лей, при этом ср.дн.САД был статистически значимо выше по 
сравнению с AG и GG (138,5±15,8 против 130,7±14,4 и 128,2±12,6 
мм рт. ст.; p=0,04), а вариабельность дневного САД также была 
выше (15,3±7,1 против 14,3±5,8 и 12,0±4,0 мм рт. ст.; p=0,05). 
Аллельный анализ показал, что у носителей A-аллеля в обеих 
группах регистрировались более высокие показатели СМАД. В 
группе АГ с СД значения среднего суточного и дневного САД, а 
также среднего ночного САД и ДАД были статистически значи-
мо выше у носителей A-аллеля: ср.сут.САД – 154,02±6,5 против 
148,08±6,8 мм рт. ст. (p=0,045); ср.дн.САД – 151,7±7,6 против 
145,4±8,1 мм рт. ст. (p=0,04). Вариабельность ночного САД также 
была выше у носителей A-аллеля (13,5±4,6 против 12,2±3,0 мм 
рт. ст.; p=0,05).В группе без СД у носителей A-аллеля ср.сут.САД 
был статистически значимо выше (135,4±15,7 против 128,9±14,8 
мм рт. ст.; p=0,05), а также отмечались более высокие значения 
ср.ноч.САД (126,9±33,2 против 117,9±28,1 мм рт. ст.; p=0,048) 
и ср.ноч.ДАД (76,2±20,1 против 65,2±17,3 мм рт. ст.; p=0,052). 
Показатели вариабельности артериального давления (дневные 
и ночные САД и ДАД) были статистически значимо выше у но-
сителей A-аллеля по сравнению с носителями G-аллеля (p=0,02–
0,054).
Заключение:
Носительство A-аллеля и генотипа AA полиморфизма rs198389 
гена NPPB ассоциируется с более высокими уровнями и повы-
шенной вариабельностью артериального давления по данным 
суточного мониторирования у пациентов с артериальной гипер-
тензией как в сочетании с сахарным диабетом, так и без него, 
что указывает роль данного полиморфизма в развития АГ.

ОЦЕНКА АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
КОМБИНАЦИИ АЗИЛСАРТАНА МЕДОКСОМИЛА С 
АМЛОДИПИНОМ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 
И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА, В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 
НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНИ ПЕЧЕНИ

Луконин И.А., Скибицкий В.В., Фендрикова А.В.
ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России,  
г. Краснодар, Россия
Введение (цели/ задачи):
Провести сравнительную оценку влияния сочетания азилсар-
тана медоксомила (Аз-М) с амлодипином (Амл) на показатели 
офисного артериального давления (АД) у больных артериаль-
ной гипертонией (АГ) и сахарным диабетом 2 типа (СД2), с и без 
неалкогольной жировой болезни печени (НАЖБП).
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Материал и методы:
В исследование были включены 138 пациентов неконтролируе-
мой АГ и СД2, которые были рандомизированы в 2 группы в за-
висимости от НАЖБП: в группе 1 было 70 человек без гепатоза и 
в группе 2 – 68 исследуемых со стеатозом. Антигипертензивная 
терапия в обеих группах была представлена комбинацией Аз-М 
с Амл в начальных дозах 40/5 мг/сут соответственно, которые 
при необходимости увеличивались до 80/10 мг/сут. Оценива-
лась частота достижения целевых уровней (ЦУ) систолического 
и диастолического АД (<130/80 мм рт. ст. соответственно) через 
4, 8 и 12 недель лечения. Сравнение полученных качественных 
данных выполнялось при помощи χ2-квадрата в модификации 
Пирсона, а количественных – посредством критерия Манна-
Уитни, при этом статистическая значимость различий учитыва-
лась при p<0,05.
Результаты:
Спустя 4 недели приема Аз-М/Амл нормализация АД наблюда-
лась у 35 (50%) больных группы 1 и у 32 (50,2%) группы 2, через 
8 недель – у 56 (80%) и 45 (71,4%) пациентов соответственно, а 
через 3 месяца – у 65 (93%) исследуемых с НАЖБП и 59 (86,8%) 
без гепатоза. Немаловажно, что во 2-й группе отмечалась более 
выраженная позитивная динамика исследованных показателей: 
снижение систолического АД составило в среднем 18,6% про-
тив 14,4% в группе 1 (p=0,02), а редукция диастолического АД 
равнялась 17,9%, против 14,5% (p=0,035), для 2-й и 1-й групп 
соответственно.
Заключение:
В ходе 12-недельного применения сочетания Аз-М/Амл больны-
ми неконтролируемой АГ и СД2 установлена сопоставимая часто-
та достижения ЦУ АД, вне зависимости от наличия у них НАЖБП, 
однако более выраженная динамика измеренных показателей 
отмечена у пациентов с жировым гепатозом. Полученные данные 
могут учитываться при назначении эффективной антигипертен-
зивной терапии пациентам с подобным фенотипом.

ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ФАКТОРОВ РИСКА 
КАРДИОВАСКУЛЯРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ НА РИСК СМЕРТИ 
ОТ ИНФАРКТА МИОКАРДА У МУЖЧИН МОЛОЖЕ 60 ЛЕТ С 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Сотников А.В., Салим Н.А.А., Касаткин В.Г.,  
Гордиенко А.В., Носович Д.В.
Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова
Введение (цели/ задачи):
Цель работы. Изучить взаимосвязи между частотой наблюде-
ния основных и дополнительных факторов риска кардиова-
скулярной патологии (КВП) и риском смерти в течение восьми 
недель от инфаркта миокарда (ИМ) у мужчин моложе 60 лет с 
артериальной гипертензией (АГ) для совершенствования про-
филактики.
Материал и методы:
Изучены результаты обследования и лечения мужчин 34-60 лет, 
страдающих АГ, по поводу верифицированного ИМ I типа (по 
IV универсальному определению ИМ) и скоростью клубочковой 
фильтрации (СКФ, CKD-EPI)≥30 и более мл/мин/1,73 м². Паци-
ентов поделили на две группы. Исследуемая группа составлена 
из 21 пациента с ИМ, (средний возраст: 53,57 ± 4,12 лет) умер-
шего за период наблюдения. Контрольную группу сформирова-
ли из 475 мужчин с АГ и ИМ (52,17 ± 5,48 лет; р=0,5), выжив-
ших за этот период времени. У пациентов прицельно выявляли 
основные и дополнительные факторы риска КВП. Показатели 
артериального давления (АД), углеводного, азотистого обмена 
определяли в первые 48 часов ИМ. По критериям Мана-Уитни и 

Хи-квадрат Пирсона выполнен сравнительный анализ частоты 
наблюдения основных и дополнительных факторов риска КВП 
в выделенных группах. С помощью последнего также рассчи-
тывали абсолютный (АР) и относительный (ОР) риски смерти в 
зависимости от наличия этих факторов.
Результаты:
Неблагоприятный исход регистрировали в 4,4% случаев. При 
оценке параметров АГ исследуемая группа отличалась меньши-
ми значениями систолического (126,4 ± 45,8 мм рт. ст.), диа-
столического (75,2 ± 28,4 мм рт. ст.) и среднего (88,2 ± 36,1) АД 
от контрольной (143,6 ± 28,8 мм рт. ст.; р=0,02; 88,8 ± 18,3 мм 
рт. ст.; р=0,003; 106,6 ± 21,4 мм рт. ст.; р=0,002 соответственно). 
Структура факторов кардиоваскулярного риска в исследуемой 
группе отличалась от контрольной по следующим параметрам: 
низкому социальному статусу (пенсионер, инвалид, не работа-
ет) (90,5% и 45,5% соответственно; р=0,0008), отягощенной на-
следственностью по АГ (90,5% и 64,4%; р=0,01) и ИБС (57,1% 
и 29,3%; р=0,007), хронической сердечной недостаточности 
(СН) (85,7% и 52,2%; р=0,009) и ИМ в анамнезе (76,2% и 53,1%; 
р=0,04); в том числе, после операций шунтирования коронар-
ных артерий (ОКШ) (42,9% и 6,1%; р<0,0001) и постоянной 
электрокардиостимуляции (ПЭКС) (4,8% и 0%; р<0,0001), зло-
употреблением алкоголем (57,1% и 24,8%; р=0,001), длитель-
ностью ИБС 1-5 лет (42,9% и 20,2%; р=0,04), фибрилляцией 
и трепетанием предсердий (ФП и ТП) (25,0% и 9,3%; р=0,02) 
и отсутствием очагов хронических инфекций (71,4% и 44,8%; 
р=0,03). На риск смерти за период наблюдения у обследован-
ных достоверное влияние оказывали: ПЭКС (АР: 100%; ОР: 24,1 
(15,5; 37,4); р<0,0001) и ОКШ в анамнезе (23,7%; 9,0 (4,1; 20,0) 
соответственно; р<0,0001), венозная гликемия ≥11,1 ммоль/л 
(8,1 (3,1; 21,4); р<0,0001), низкой социальный статус (8,1%; 
10,6 (2,5; 44,8); р<0,0001), злоупотребление алкоголем (9,2%; 
3,8 (1,6; 8,7); р=0,001), возраст ≥50 лет (6,0%; р=0,003), хрони-
ческая СН в анамнезе (6,8%; 5,2 (1,6; 17,4); р=0,003), длитель-
ность ИБС 1-5 лет (8,6%; 2,8 (1,2; 6,5)); р=0,01), креатинин ≥100 
мкмоль/л (5,7%; 5,3 (1,2; 23,2); р=0,01), курение от менее, чем 
пачка в день (7,5%; 2,8 (1,2; 6,5); р=0,01) с индексом курильщи-
ка ≥22,5 пачко-лет (7,4%; 2,8 (1,2; 6,4); р=0,01), потреблением 
преимущественно сигарет (6,2%; 2,6 (1,0; 6,6); р=0,04) и дли-
тельностью куения ≥20 лет (6,2%; 2,4 (1,0; 5,8); р=0,047), отя-
гощенная наследственность по АГ (5,9%; 5 (1,2; 21,2); р=0,01), 
отсутствие хронических очагов инфекций (6,2%; 2,9 (1,2; 7,5); 
р=0,02), ФП и ТП в анамнезе (10,2%; 3,0 (1,2; 8,0); р=0,02), мас-
са тела ≥83 кг (3,4%; 7,3 (0,9; 57,0); р=0,03), без избыточной 
массы (6,2%; 2,6 (1,0; 6,7); р=0,03), ИМ в анамнезе (6,0%; 2,7 
(1,0; 7,3); р=0,04).
Заключение:
У мужчин моложе 60 лет, страдающих АГ, для высокого риска 
смерти в ближайший период ИМ, структуре факторов кардио-
васкулярного риска оказались характерны: низкий социальный 
статус, агрессивное течение ИБС (1-5 лет) с ИМ, ПЭКС, ОКШ, ФП 
и ТП и хронической СН в анамнезе, злоупотребление алкоголем, 
длительное (≥20) курение, наследственная отягощенность по АГ 
и ИБС, креатинин ≥100 мкмоль/л и возраст ≥50 лет. Сочетания 
перечисленных факторов необходимо использовать для фор-
мирования группы высокого риска неблагоприятного исхода у 
таких пациентов для наблюдения и своевременного проведения 
полноценного лечения. Также их целесообразно использовать 
для прогностического моделирования риска смерти.
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ОЦЕНКА РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ПОВЫШЕННОГО УРОВНЯ 
ЛИПОПРОТЕИНА(А) В РЕГИОНЕ ПРИАРАЛЬЯ

Жемуратова Р.Е.
ГУ Республиканский специализированный научно-
практический медицинский центр кардиологии
Введение (цели/ задачи):
Изучить распространенность повышенных концентраций 
липопротеина(а) (Лп(а)), триглицеридов у больных ишемиче-
ской болезнью сердца(ИБС),перенесших чрескожное коронар-
ное вмешательство (ЧКВ) в регионе Приаралья.
Материал и методы:
В исследование были включены 152 больных ИБС (мужчины-111, 
женщины-41),со средним возрастом обследуемых 59±7лет. 
Наиболее частой сопутствующей патологией была гипертониче-
ская болезнь, на долю которой пришлось 79,6%. Встречаемость 
сахарного диабета составила 17,1% случаев. Средняя значе-
ния фракции выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) по данным 
эхокардиографии составила 56,6[53,61-56,01]. У обследуемых 
больных были определены Лп(а), триглицериды на автомати-
ческом биохимическом анализаторе «Cobas» c311.Статистиче-
ская обработка проводилась с использованием программы IBM 
SPSS Statistics 27.Для количественных параметров определяли 
среднее значение,среднекватратическое отклонение,медиану и 
ошибку среднего. При сравнении средних величин для незави-
симых выборок использовался t-критерий,U-тест Манна-Уитни.
Для качественных данных определяли частоту встречаемости 
признака.Различия считали достоверными при р<0,05.
Результаты:
В ходе проведения исследования было показано, что средняя 
концентрация Лп(а) в исследуемой когорте больных составила 
12,25[19,94-29,81] мг/дл. У 17,8% больных (n=27) диагностиро-
вано повышение значений Лп(а) более 50мг/дл, которое связано 
с высоким сердечно-сосудистым риском. Частота уровня Лп(а) от 
30-50мг/дл составила 7,9%. У 77 обследованных больных (50,7%) 
диагностировано многососудистое поражение коронарных ар-
терий. У 74 больных (48,7%) выявлено уровень триглицеридов 
выше 150мг/дл. При сравнении мужчин и женщин по уровню три-
глицеридов были установлены статистически значимые различия 
(р=0,001). Уровень триглицеридов у женщин была существенно 
выше, чем среди мужчин (медиана составляли 224 и 132мг/дл).
Различия уровня ИМТ в зависимости от пола были статистически 
значимыми, у мужчин показатель выше чем у женщин. (р=0,042).
Заключение:
Включение определение уровня Лп(а), триглицеридов у боль-
ных ИБС в перечень диагностических анализов позволяет 
предотвратить значительное количество сердечно-сосудистых 
событий, в том числе у больных достигнувших целевые уровни 
липопротеидов низкой плотности.

ПОКАЗАТЕЛИ СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И МАРКЕР ПОРАЖЕНИЯ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Муханова С.Э., Сафронова Т.А., Дорохов Н.А.,  
Купрюнина Д.С., Конченко Е.Р.
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 
Минздрава России, г. Москва, Россия
Введение (цели/ задачи):
Изучить взаимосвязь показателей суточного мониторирования 
артериального давления (СМАД) и маркера повреждения го-

ловного мозга, антитела к NR2-субъединице NMDA-рецепторов 
(NR2AT), у пациентов с артериальной гиипертензией (АГ).
Материал и методы:
В исследование было включено 145 участников в возрасте от 
39 до 85 лет. В первую группу были включены 105 пациентов с 
гипертонической болезнью (ГБ) I–II стадии (женщин/мужчин –  
66%/34%). Во вторую группу были включены 40 человек без 
АГ (женщин/мужчин – 68%/32%). Пациентам проводили СМАД 
с оценкой суточного ритма АД, определяли уровень антител 
к NR2-субъединице NMDA-рецепторов методом иммунофер-
ментного анализа (ИФА). Для сравнения параметров между 
группами использовали критерий Манна–Уитни, для оценки 
взаимосвязей – корреляционный анализ Спирмена. Статисти-
чески значимыми считались различия при p<0,05.
Результаты:
При анализе участников первой группы: медиана (Ме) NR2AT – 
3,13 [1,54;4,54] нг/мл; второй группы: (Ме) NR2AT – 1,35 [1,02; 
2,09] нг/мл. По суточному индексу систолического артериаль-
ного давления (САД) среди участников I группы: диппер – 42,3% 
пациента, нон-диппер – 41%, овер-диппер – 2,6%, найт-пикер –  
14,1%; во II группе: диппер – 60%, нон-диппер – 30%, овер-дип-
пер – 0, найт-пикер – 10%. По суточному индексу диастоличе-
ского артериального давления (ДАД) в I группе: диппер – 50%, 
нон-диппер – 24,3%, овер-диппер – 15,4%, найт-пикер – 10,3%; 
во II группе: диппер – 50%, нон-диппер – 30%, овер-диппер –  
20%, найт-пикер – 0. В группе с АГ статистически значимо 
выше уровень маркера NR2AT (p=0,001), среднее дневное САД 
(p=0,002), среднее ночное САД (p=0,002), среднее дневное ДАД 
(p=0,038) среднее ночное ДАД (p=0,036). Проводился анализ 
внутри каждой группы сравнения NR2AT в зависимости от су-
точного профиля, достоверно значимых различий найдено не 
было (p>0,05). Корреляционный анализ по Спирмену выявил 
положительную корреляционную связь между показателями 
СМАД и NR2AT: среднее дневное САД (rs=0,3; 95% ДИ [0,092; 
0,483]; p=0,004), среднее ночное САД (rs=0,329; 95% ДИ [0,123; 
0,507]; p=0,002), среднее ночное ДАД (rs=0,211; 95% ДИ [-0,003; 
0,407]; p=0,047).
Заключение:
У пациентов с АГ отмечался повышенный уровень NR2AT по 
сравнению с контрольной группой. Показано, что у пациентов 
с ГБ I–II стадии были выявлены положительные связи между 
уровнем NR2AT со средним дневным и ночным САД, а также 
со средним ночным ДАД. Достоверных отличий уровня NR2AT 
между подгруппами с разным суточным профилем АД не вы-
явлено.

ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ УРОВНЯ МОЧЕВОЙ 
КИСЛОТЫ В РАЗВИТИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ПРИ 
БЕРЕМЕННОСТИ

Садуллоева М.А., Садуллоева М.А., Закирова Ф.А.
РСНПМЦ Кардиологии, г.Ташкент, Узбекистан
Введение (цели/ задачи):
Цель: гипертензивные расстройства беременности являются 
наиболее распространенной сердечно-сосудистой патологией, 
которая осложняет 5-10% беременностей во всем мире. В свя-
зи с этим, целью нашего исследования было изучить динамику 
уровня мочевой кислоты в различные сроки гестации и опре-
делить её роль как биохимического маркера риска развития 
гестационной артериальной гипертензии.
Материал и методы:
В исследование были включены 151 беременная женщин 20-
22 недели гестации, которых разделили на 2 группы. 1 группа 
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(n=54) включала беременных без каких-либо сердечно-сосуди-
стых или соматических патологий (здоровая группа). 2 группа 
(n=97) включала беременных женщин с артериальной гипертен-
зией по классификации от 2018 года ESC/ESH. Всем беремен-
ным было проведено физическое обследование с оцененкой 
частоты сердечных сокращений, измерено артериальное давле-
ние, уровень мочевой кислоты был определен с применением 
биохимического анализатора «Daytona ТМ» производства ком-
пании «Randox» (Великобритания). Статистическая обработка 
данных проводилась с использованием программы Statistica 
13.0. Значение P <0,05 считалось статистически значимым.
Результаты:
Группы были сопоставимы по возрасту (28.96±5.29 лет в 1 гр 
против 28.57±6.02 во 2 гр, P=0.6912), паритету (2,49±1,53 про-
тив 2,59±1,60, P=0.7091) и количеству родов (2,12±1,19 против 
2,19±1,07, P=0.7119). Средний уровень артериального давления 
соответствовал артериальной гипертензии умеренной тяжести 
(2018 ESC/ESH), составив по САД 102,72±10,42 мм рт. ст. про-
тив 153,83±16,43 мм рт. ст. (P <0,0001) и ДАД – 64,77±5,9 мм 
рт. ст. против 96,16±7,62 мм рт. ст. (P <0,0001). Анализ пока-
зал, что у беременных с ГАГ уровень мочевой кислоты был до-
стоверно выше чем у женщин без гипертензивных нарушений, 
составив 4,77±1,35 мг/дл против 2,92±0,73 мг/дл (P <0,0001). 
Наиболее выраженное повышение наблюдалось в подгруппе 
пациенток с последующим развитием преэклампсии (ПЭ), со-
ставив 5,77±1,31 мг/дл у 24 пациенток против 3,86±1,07 мг/дл 
у беременных с ГАГ без ПЭ (n=73), (P <0,0001). Гиперурикемия 
выявленная уже в ранние сроки беременности может свиде-
тельствовать о возможной прогностической роли данного био-
химического маркера.
Заключение:
Повышенный уровень мочевой кислоты ассоциирован с разви-
тием гестационной артериальной гипертензии и более выражен 
у пациенток с последующей манифестацией преэклампсии. У 
данной категории беременных гиперурикемия выявлялась уже 
на ранних сроках гестации, что свидетельствует о её прогно-
стической значимости. В условиях физиологической беремен-
ности в I–II триместрах, напротив, отмечается снижение уровня 
мочевой кислоты вследствие увеличения почечного кровотока 
и скорости клубочковой фильтрации. Отсутствие этого физио-
логического снижения либо раннее повышение показателя мо-
жет отражать нарушение адаптационных механизмов беремен-
ности. Определение уровня мочевой кислоты целесообразно 
рассматривать как дополнительный критерий стратификации 
риска гипертензивных осложнений.

ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ РОЛЬ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ И 
ТУРБУЛЕНТНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА В СТРАТИФИКАЦИИ 
РИСКОВ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ II СТЕПЕНИ

Алейникова Т.В.
УО «ГомГМУ», г. Гомель, Республика Беларусь
Введение (цели/ задачи):
Диагностическая ценность оценки сердечно-сосудистых рисков 
у пациентов с артериальной гипертензией (АГ) существенно воз-
растает при использовании анализа вариабельности сердечно-
го ритма (ВСР) и турбулентности сердечного ритма (ТСР), осу-
ществляемого посредством холтеровского мониторирования 
(ХМ). Данные методики предоставляют важную информацию 
для идентификации вегетативных дисфункций и прогнозирова-
ния неблагоприятных сердечно-сосудистых событий и исходов. 
В клинической практике для оценки ВСР преимущественно при-
меняется временной анализ, включающий определение таких 

показателей, как SDNN, SDANNi, SDNNi, RMSSD и pNN50. Пато-
логические изменения ТСР являются маркером высокого риска 
развития жизнеугрожающих аритмий и внезапной сердечной 
смерти у пациентов с АГ. Выявлена корреляция между гипе-
рактивностью симпатической нервной системы при АГ и пато-
логической турбулентностью, а также между нестабильностью 
артериального давления и изменениями в показателях ВСР и 
ТСР. Цель исследования – провести оценку показателей ВСР и 
ТСР (ТО, % и TS мс/RR) у пациентов с АГ II степени, разработать 
метод стратификации риска для лиц с АГ, который позволит 
идентифицировать группу с повышенной вероятностью разви-
тия неблагоприятных сердечно-сосудистых событий в течение 
1-3 лет, используя данные анализа ВСР и ТСР.
Материал и методы:
В исследовании приняли участие 214 пациентов (93 мужчины, 
121 женщина) с АГ II степени, средний возраст которых состав-
лял 57,7±7,6 лет. Каждому участнику было выполнено ХМ, про-
веден анализ показателей ВСР и ТСР. Пациенты находились под 
наблюдением в среднем 2,6±1,3 года, в течение которого фик-
сировались неблагоприятные сердечно-сосудистые события и 
исходы. Статистический анализ данных проводился в програм-
ме Statistica 10.0, для оценки статистической значимости раз-
личий использовался критерий p <0,05.
Результаты:
Оценка ВСР у пациентов с АГ II степени выявила гендерные 
различия. У мужчин чаще наблюдалось снижение показателей 
ВСР, таких как SDNN, SDANNi, SDNNi, RMSSD и pNN50. В целом, 
отклонения в одном или нескольких временных показателях 
ВСР были зафиксированы у 27,7% мужчин и 16,5% женщин. 
Исследование ТСР показало, что патологические изменения, в 
основном снижение ТО, присутствовали у 19,6 % пациентов, а 
изменения TS – у 12,1%. При отсутствии статистически значи-
мых гендерных различий в уровне ТО, показатель TS (мс/RR) 
у мужчин с АГ II степени был достоверно ниже, чем у женщин 
(p= 0,03). Положительная корреляция была установлена между 
SDNN и циркадным индексом (r= 0,54; p<0,0001), отрицательная 
корреляция между TO и TS (r= -0,28; p= 0,0003), положительная 
корреляция между TO и RMSSD (r= 0,25; p= 0,001). Обнаружены 
высокозначимые (p<0,0001) взаимосвязи между временными 
показателями ВСР, включая SDNN (r= 0,48), SDANNi (r= 0,38), 
SDNNi (r= 0,54), RMSSD (r= 0,35) и pNN50 (r= 0,46), и параме-
тром TS. Были установлены статистически значимые корреля-
ции между параметрами ТСР и возрастом пациентов: для TO 
(p=0,02) и TS (p=0,004). Выявлены статистически значимые 
связи между ВСР и риском развития инсульта (SDANNi: p=0,04). 
Кроме того, временные показатели ВСР, наряду с TS, были ста-
тистически значимо связаны с летальными исходами (SDNN: 
p=0,001; SDANNi: p=0,003; SDNNi: p=0,0001; RMSSD: p=0,01; 
pNN50: p=0,0003; TS: p=0,0002). Для стратификации риска па-
циентов с АГ II степени была разработана прогностическая мо-
дель, основанная на логистической регрессии и показателях, 
связанных с сердечно-сосудистыми событиями (инфаркты 
миокарда, инсульты, летальные исходы от сердечно-сосуди-
стых заболеваний). Чувствительность модели составила 90,9%, 
специфичность – 95,8%. Для персонализированной оценки 
риска неблагоприятных сердечно-сосудистых событий у па-
циентов с АГ II степени была создана программа в Excel. Было 
установлено, что внедрение данного метода, базирующегося на 
анализе показателей ВСР и ТСР, увеличивает общую стоимость 
комплексного обследования пациента всего на 18,2%.
Заключение:
Интеграция оценки показателей ВСР и ТСР в рутинную клиниче-
скую практику открывает возможности для более ранней иден-
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тификации пациентов с повышенным риском и объективной 
оценки результативности терапевтических вмешательств.

ПРОГРЕССИРОВАНИЕ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ ПРИ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ: ВОЗРАСТНО-ГЕНЕТИЧЕСКИЕ 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ

Нагаева Ш.А.¹, Мухамедова М.Г.², Нагаева Г.А.²
¹НИИ Иммунологии и геномики человека АН РУз

²НИЦ ВМИ УВБИО РУз 
Введение (цели/ задачи):
Изучить взаимодействие возраста и полиморфизмов генов ре-
гуляции сосудистого тонуса с динамикой биохимических мар-
керов у мужчин с артериальной гипертензией.
Материал и методы:
Обследованы 120 мужчин с артериальной гипертензией, рас-
пределённых на пять возрастных подгрупп (25–30, 31–35, 36–
40, 41–45, 46–50 лет). Проводилось определение показателей 
липидного спектра, СРБ, МДА, активности СОД и каталазы, 
уровня NO₂⁻+NO₃⁻. Генотипирование ACE, AGT, NOS3 и MTHFR 
выполнялось методом ПЦР. Статистический анализ включал 
сравнение подгрупп и корреляцию Пирсона.
Результаты:
Возраст ассоциировался с формированием комбинированной 
дислипидемии: положительная корреляция с общим холесте-
рином (r=0,28; p=0,003), ЛПНП (r=0,31; p=0,001) и триглицери-
дами (r=0,28; p=0,003) при отрицательной связи с ЛПВП (r=–
0,22; p=0,01). Параллельно нарастали признаки хронического 
воспаления и окислительного стресса (СРБ и МДА), при сни-
жении антиоксидантной активности и уменьшении концентра-
ции метаболитов NO. Установлено возрастное увеличение доли 
носителей гомозиготных вариантов ACE D/D, AGT T/T, NOS3 T/T 
и MTHFR T/T. Наиболее выраженное возрастное снижение био-
доступности NO согласовывалось с ростом частоты генотипов, 
связанных с гиперактивацией ренин-ангиотензиновой системы 
и снижением синтеза оксида азота.
Заключение:
Прогрессирование артериальной гипертензии в возрастном 
диапазоне 25–50 лет сопровождается синхронным усилением 
метаболических, воспалительных и оксидативных нарушений, 
тесно сопряжённых с генетическим профилем. Возрастно-ге-
нетические взаимодействия формируют устойчивую модель 
прогрессирующей эндотелиальной дисфункции, отражающую 
углубление сосудистого ремоделирования даже в относительно 
молодом контингенте.

РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
СИМПТОМАТИЧЕСКИХ (ВТОРИЧНЫХ) АРТЕРИАЛЬНЫХ 
ГИПЕРТЕНЗИЙ

Абдулгасанов Р.А., Иванов А.В., Тарашвили Э.Г., 
Тахирзаде А.М.О., Абдулгасанова М.Р., Иванова Е.В.,  
Провоторова Ю.Р., Гасымов Э.Г.
ФГБУ «НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева» Минздрава России,  
г. Москва, Россия
Введение (цели/ задачи):
Длительные, стойкие вторичные, симптоматические артериаль-
ные гипертензии (САГ) вызывают церебральные, кардиальные 
и другие серьезные осложнения. Своевременная диагностика 
САГ позволяет выявить причину артериальной гипертензии 
(АГ), исключает диагноз «гипертонической болезни», эссенци-
альной артериальной гипертензии (ЭАГ). Цель – изучить часто-

ту САГ среди больных со стойкой эссенциальной артериальной 
гипертензией (ЭАГ) или «гипертонической болезнью» (ГБ).
Материал и методы:
В НМИЦССХ имени А.Н. Бакулева с 1986 по 2026 гг. были обсле-
дованы 3024 пациентов со стойкой артериальной гипертензией 
(АГ), частыми кризами в возрасте от 5 до 92 лет с диагнозом ГБ. 
Длительность АГ составила от 5 до 29 лет. При обследовании 
больных у 71,5% больных диагноз «ГБ» не подтвердился и были 
диагностированы различные виды вторичных, симптоматических 
АГ. Пациентам были проведены УЗИ, КТ, КТА, МРТ, МРА, кон-
трастная катетерная ангиография, определены уровни гормонов.
Результаты:
При всестороннем обследовании больных хронический пиело-
нефрит, нефролитиаз, гипернефрома и другие виды нефроген-
ной АГ была диагностирована у 48.9%, коарктация аорты у 2,1%, 
вазоренальная гипертензия (ВРГ) у 5,6%, гемодинамическая АГ у 
9,3%, стенозирующий неспецифический аортоартериит и врож-
денная гипоплазия у 1,9% пациентов. АГ эндокринной этиологии 
была диагностирована у 15,3% пациентов. Феохромоцитома (па-
раганглиома) надпочечника была причиной АГ у 2.1% больных, 
синдром Конна у 9,6%, синдром, болезнь Иценко-Кушинга у 1.4%, 
поражения артерий головного мозга у 1,3%, лекарственная АГ у 
0,9%, алкогольная АГ у 0,6%, разные виды наркомании у 0,5 %. 
Использование пероральных контрацептивов было причиной АГ 
у 0,9%.
Заключение:
Таким образом, при всестороннем обследовании пациентов со 
стойкой, выраженной АГ современными методами лучевой и 
лабораторной диагностики у 71,5% удается выяснить причину 
АГ. Применение УЗИ, КТ, КТА МРТ, МРА позволяют значительно 
снизить частоту ЭАГ («ГБ»). Хирургическое лечение позволяют 
получить хороший и удовлетворительный эффект, минимизи-
ровать дозы антигипертензивных препаратов, уменьшить коли-
чество кардиальных и церебральных осложнений, улучшить ка-
чество жизни у 86-88% пациентов. Гипотензивная терапия при 
САГ показана только при противопоказаниях к хирургической, 
эндоваскулярной коррекции или отсутствии их эффективности.

РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ФЕОХРОМОЦИТОМ (ПАРАГАНГЛИОМ) НАДПОЧЕЧНИКОВ У 
БОЛЬНЫХ СО СТОЙКОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Абдулгасанов Р.А., Иванов А.В., Тарашвили Э.Г., 
Тахирзаде А.М.О., Абдулгасанова М.Р., Иванова Е.В.,  
Провоторова Ю.Р., Гасымов Э.Г.
ФГБУ «НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева» Минздрава России,  
г. Москва, Россия
Введение (цели/ задачи):
Кризовое, стойкое течение артериальной гипертензии (АГ) у 
больных с феохромоцитомой надпочечников (ФН) способно 
вызвать серьезные кардиальные, церебральные и другие се-
рьезные осложнения. Современная диагностика и хирургиче-
ское лечение способно достичь выраженной гипотензии или 
нормотензии. Цель – изучить частоту параганглиом (феохромо-
цитом) надпочечников среди больных с эссенциальной артери-
альной гипертензией (ЭАГ) или «гипертонической болезнью».
Материал и методы:
В НМИЦССХ имени А.Н. Бакулева с 1986 по 2026 гг. обследовали 
3024 больных с выраженной, длительной АГ. ФН была причиной 
АГ у 2,1% больных. Вненадпочечниковые формы ФН (сердца, пе-
рикарда, плевральной полости, парааортального пространства) 
со злокачественным течением АГ были выявлены среди 3,9% 
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пациентов. При всестороннем обследовании больных использо-
вались УЗИ, катетерная контрастная ангиография, КТ, КТА, МРТ, 
МРА.
Результаты:
После хирургического лечения у 98% больных с ФН наблюдал-
ся хороший и удовлетворительный гипотензивный эффект. У 
одного пациента через пять лет произошел рецидив АГ. После 
повторной операции наступила нормотензия. У другого паци-
ента феохромоцитома сердца крупных размеров оказалась 
неоперабельной. Злокачественная феохромоцитома с отдален-
ными метастазами была диагностирована у четырёх больных 
только при помощи КТ, КТА, МРТ и МРА. Ввиду поздней диа-
гностики из признаков злокачественного роста ФН информа-
тивными оказались только метастазы. ФН небольшие при УЗИ 
и контрастной ангиографии диагностированы не были, диагноз 
ФН был установлен у 33,9% больных только при МРТ, МРА, КТ 
и КТА. У десяти пациентов были выявлены вненадпочечниковые 
феохромоцитомы диаметром от 1 до 5 мм в забрюшинном про-
странстве, парааортальной клетчатке, вокруг почечных артерий, 
которые не были диагностированы при УЗИ и исследовании 
уровня гормонов. После операций у больных с односторонним 
поражением надпочечников у 97% наступил хороший гипотен-
зивный эффект. Длительный гипотензивный эффект наблю-
дался у больных, которым было выполнено удаление ФН со 
спланхникганглионэктомией, расширенной десимпатизацией.
Заключение:
Широкое применение УЗИ, КТ, КТА, МРТ, МРА, исследование 
уровня гормонов в дооперационном периоде позволяет своев-
ременно установить диагноз феохромоцитомы, а также значи-
тельно снизить риск развития осложнений.

РОЛЬ КОМОРБИДНОЙ ПАТОЛОГИИ В ФОРМИРОВАНИИ 
ПРИВЕРЖЕННОСТИ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОМУ ЛЕЧЕНИЮ У 
ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ ОНМК

Китьян С.А., Узбекова Н.Р., Холикова Д., Усманов Б.Б.
Андижанский государственный медицинский институт
Введение (цели/ задачи):
В системе вторичной профилактики повторных острых нару-
шений мозгового кровообращения (ОНМК) ключевое значение 
имеет строгий контроль артериального давления, достигаемый 
регулярным приёмом антигипертензивных препаратов. Недоста-
точная приверженность терапии существенно повышает риск ре-
цидива сосудистых катастроф и ухудшает прогноз заболевания. 
На уровень комплаентности влияет комплекс факторов, среди 
которых важное место занимает наличие сопутствующих хрони-
ческих заболеваний, формирующих коморбидный фон. Целью 
настоящего исследования явилась оценка взаимосвязи между 
выраженностью коморбидности и уровнем приверженности ан-
тигипертензивной терапии у пациентов, перенёсших ОНМК.
Материал и методы:
В исследование были включены 74 пациента с артериальной 
гипертензией, перенёсших ОНМК и имеющих сопутствующую 
соматическую патологию. Оценка приверженности антигипер-
тензивной терапии проводилась с использованием шкалы Мо-
риски–Грина. Степень выраженности коморбидности определя-
лась с помощью индекса коморбидности Чарлсона (ИКЧ). Для 
выявления причин низкой приверженности применялся метод 
структурированного интервьюирования. Статистическая обра-
ботка полученных данных осуществлялась с использованием 
пакета прикладных программ Microsoft Excel 2010.
Результаты:
Высокий уровень приверженности терапии (4 балла по шкале 

Мориски–Грина) был выявлен у 18,9% пациентов (n=14). Не-
достаточная приверженность (3 балла) отмечалась у 48,6% об-
следованных (n=36), тогда как низкий уровень комплаентности 
(≤2 баллов) зарегистрирован у 32,5% больных (n=24). Низкая 
выраженность коморбидности (ИКЧ ≤5 баллов) определялась 
у 35,1% пациентов (n=26), тогда как высокий уровень комор-
бидного фона (ИКЧ >5 баллов) – у 64,9% (n=48). При низком 
уровне коморбидности средний показатель приверженности 
составил 3,2±0,15 балла, в то время как при высоком уровне 
коморбидности – 2,4±0,28 балла, что свидетельствует о стати-
стически значимом снижении комплаентности (р=0,028). Среди 
причин недостаточной приверженности пациенты чаще всего 
указывали боязнь навредить себе лекарственными препарата-
ми («химией») (66,2%), рассеянность и забывчивость (55,4%) и 
опасения развития привыкания к медикаментам (37,8%).
Заключение:
Полученные данные свидетельствуют о том, что выраженная 
коморбидная патология ассоциируется со снижением привер-
женности антигипертензивной терапии у пациентов, перенёсших 
ОНМК. Наиболее значимым фактором низкой комплаентности 
являлся недостаточный уровень осведомленности о современ-
ных методах лечения, а также психологический статус пациентов.

САМООЦЕНКА ЗДОРОВЬЯ У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Бехбудова Д.А., Ахмедова Т.А., Абиева Э.М.
НИИ Кардиологии МЗ Азербайджанской Республики
Введение (цели/ задачи):
Артериальная гипертензия (АГ) является одним из ведущих мо-
дифицируемых факторов риска сердечно-сосудистых заболева-
ний и их осложнений. Эффективность контроля АГ во многом 
определяется приверженностью пациентов лечению и модифи-
кации образа жизни, которая, в свою очередь, связана с субъек-
тивной оценкой состояния здоровья. Изучение особенностей са-
мооценки здоровья у пациентов с АГ имеет важное значение для 
повышения эффективности профилактических и лечебных ме-
роприятий. Цель исследования: изучить особенности самооцен-
ки здоровья у мужчин и женщин с артериальной гипертензией.
Материал и методы:
В исследование включены 54 пациента с АГ: 33 женщины (сред-
ний возраст 58,8±2,04 года) и 21 мужчина (66,9±2,3 года). Муж-
чины были статистически значимо старше женщин (p<0,01). 
Самооценку здоровья изучали с использованием психосоци-
альной анкеты ВОЗ МОНИКА «Знание и отношение к своему 
здоровью». Повышенные значения артериального давления 
(>140/90 мм рт. ст.) на момент обследования выявлены у 51,5% 
женщин и 66,7% мужчин. Регулярный прием антигипертензив-
ных препаратов отмечен у 63,6% женщин и 57,1% мужчин. Ста-
тистическую обработку проводили с использованием критерия 
χ² и точного критерия Фишера. Различия считали статистически 
значимыми при p<0,05.
Результаты:
Несмотря на наличие АГ, положительно оценивали свое здоро-
вье 51,5% женщин и 42,9% мужчин (p≥0,05). Жалобы на со-
стояние здоровья предъявляли 63,6% женщин и 42,9% мужчин, 
при этом положительно оценивали свое здоровье 18,2% жен-
щин и 9,5% мужчин (p≥0,05). Отсутствие жалоб при негатив-
ной самооценке здоровья отмечено у 15,2% женщин и 23,8% 
мужчин (p≥0,05). Достаточной заботу о своем здоровье считали 
21,2% женщин и 28,6% мужчин (p≥0,05), в то время как боль-
шинство пациентов (78,8% и 71,4% соответственно) отмечали 
недостаточную заботу о своем здоровье.
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Заключение:
У значительной части пациентов с артериальной гипертензией 
выявлено несоответствие между наличием заболевания и субъ-
ективной оценкой состояния здоровья. Статистически значимых 
гендерных различий в самооценке здоровья не установлено 
(p≥0,05). Полученные данные указывают на недостаточную ос-
ведомленность пациентов о значимости АГ как фактора сердеч-
но-сосудистого риска и подчеркивают необходимость усиления 
образовательных и профилактических мероприятий для повы-
шения приверженности лечению и контроля артериального дав-
ления.

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ КАРДИОМЕТАБОЛИЧЕСКИХ 
ФАКТОРОВ РИСКА У ЖЕНЩИН 45–54 ЛЕТ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И БЕЗ НЕЕ

Сапотько Т.Н., Пронько Т.П.
УО «ГрГМУ», г. Гродно, Республика Беларусь
Введение (цели/ задачи):
Период менопаузального перехода у женщин характеризует-
ся гормональной перестройкой, способствующей увеличению 
частоты артериальной гипертензии (АГ) и ассоциированных с 
ней метаболических нарушений [Полякова Е.А., 2023]. Изучение 
распространенности факторов риска в этой возрастной группе 
имеет ключевое значение для разработки профилактических 
стратегий. Цель работы. Сравнить антропометрические пара-
метры, показатели липидного и углеводного обмена, функцию 
почек у женщин 45–54 лет с АГ и без АГ.
Материал и методы:
Обследовано 204 женщины в возрасте 45–54 лет, разделенных 
на 2 группы: 1-я группа (n=126) – без АГ, 2-я группа (n=78) – с 
верифицированным диагнозом АГ. Всем пациенткам проводи-
лось антропометрическое исследование (рост, вес, окружность 
талии (ОТ), расчет индекса массы тела (ИМТ)), оценка липид-
ного спектра (общий холестерин (ОХС), триглицериды (ТГ), хо-
лестерин липопротеидов низкой и высокой плотности (ЛПНП, 
ЛПВП)), определение уровня глюкозы и креатинина сыворотки 
крови с расчетом скорости клубочковой фильтрации (СКФ) по 
формуле CKD-EPI. Статистический анализ данных выполнялся 
при помощи программы STATISTICA 10.0.
Результаты:
Группы были сопоставимы по возрасту (49 [48; 51] лет в группе 
без АГ и 50 [47; 53] лет в группе с АГ, p=0,24). Группа пациентов 
с АГ ожидаемо различалась по величинам систолического арте-
риального давления (138,5 [127; 149] против 122 [117; 127] мм 
рт. ст., р=0,000000) и диастолического артериального давления 
(90,0 [82,0; 96,0] против 79 [74; 83] мм рт. ст., р=0,000000). Для 
группы с АГ средняя продолжительность АГ составила 2,0 [1,0; 
5,0] лет. Выявлены статистически значимые различия по антро-
пометрическим параметрам. В группе с АГ отмечались более вы-
сокие значения ИМТ (28,3 [23,8; 32,8] против 24,9 [22,1; 28,1] кг/
м², p=0,00003) и ОТ (89,0 [80,0; 101,0] против 80,0 [75,0; 87,0] см, 
p=0,000004). Медиана ОТ в группе без АГ находилась на верхней 
границе нормы (80 см), тогда как в группе с АГ значительно пре-
вышала порог абдоминального ожирения. При анализе липидо-
граммы установлено, что у женщин с АГ были достоверно выше 
уровни ЛПНП (4,05 [3,50; 4,93] против 3,65 [3,02; 4,33] ммоль/л, 
p=0,0139), а уровень антиатерогенного ЛПВП был значимо ниже 
(1,66 [1,46; 2,05] против 1,91 [1,68; 2,15] ммоль/л, p=0,0037). 
Уровень ТГ также был выше в группе пациентов с АГ (1,70 [1,12; 
2,42] против 1,41 [0,95; 2,02] ммоль/л, p=0,020) Отмечена тен-
денция повышения уровня глюкозы в группе с АГ (5,30 [4,70; 
5,90] против 5,10 [4,60; 5,70] ммоль/л, p=0,065). Показатели 

ОХС, функции почек (креатинин и СКФ) в исследуемых группах 
статистически значимо не различались (p>0,05).
Заключение:
У женщин 45–54 лет с АГ по сравнению с женщинами без АГ 
выявлена значительно более высокая распространенность аб-
доминального ожирения и атерогенных изменений липидного 
спектра (гипертриглицеридемия, повышение ЛПНП и снижение 
ЛПВП). Полученные данные обосновывают необходимость ком-
плексной коррекции метаболических нарушений у женщин с АГ 
в возрасте 45-54 лет.

СТРУКТУРА И ФАКТОРЫ РИСКА АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИИ У ПАЦИЕНТОВ С СОСТОЯНИЕМ ПОСЛЕ COVID-
19-ИНФЕКЦИИ

Никифорова О.Л.
УО «Гомельский государственный медицинский университет»
Введение (цели/ задачи):
Распространенность артериальной гипертензии (АГ), которая 
является одним из важнейших факторов риска сердечно-сосу-
дистых заболеваний, очень велика, как в мире, так и Республи-
ке Беларусь (РБ). Согласно исследованию STEPS 2020 г. 30,8% 
населения РБ имеет повышенное артериальное давление или 
принимает антигипертензивную терапию. В основе патогенеза 
АГ лежит изменение стенки артериол – мышечная гипертро-
фия, артериолосклероз и эндотелиальная дисфункция. У ряда 
пациентов, перенесших острую COVID-19-инфекцию, разви-
вается постковидный синдром, в основе которого лежат дис-
функция эндотелия, клеточный дисметаболизм с нарушением 
функций митохондрий – единые патогенетические механизмы 
с АГ. В РБ постковидный синдром получил название «состояния 
после COVID-19-инфекции». Цель исследования: провести ана-
лиз структуры и факторов риска АГ у пациентов с состоянием 
после COVID-19-инфекции.
Материал и методы:
В исследовании, проведенном на базе государственного учреж-
дения здравоохранения «Гомельская центральная городская 
клиническая поликлиника» филиал №12 приняли участие 135 
пациентов с состоянием после COVID-19-инфекции. Проведе-
ны опрос и клинический осмотр пациентов, выполнены лабо-
раторные и инструментальные методы исследования согласно 
действующим клиническим протоколам. Критериями включения 
составили: перенесенная COVID-19-инфекция, возраст ≥18 лет, 
наличие информированного согласия, одобренного этическим 
комитетом УО «ГомГМУ» (протокол №5 от 14.12.2021), АГ. Кри-
терии исключения – возраст ˂18 лет, отсутствие информиро-
ванного согласия и других критериев включения. Женщины в 
исследуемой когорте составили 69,6% (94 чел.), медиана воз-
раста 52,5 года [47; 57], мужчины – 30,4% (41 чел.), медиана 
возраста 50 года [45; 56]. Из всей когорты пациентов с состоя-
нием после COVID-19-инфекции АГ присутствовала у 45,9% (62 
чел.) исследуемых, медиана возраста составила 56 [52,3; 61], 
женщин из них 72,6% (45 чел.), мужчин – 27,4% (17 чел.). Ра-
бота выполнена в рамках Государственной программы научных 
исследований 4 «Трансляционная медицина» подпрограммы 4.2 
«Фундаментальные аспекты медицинской науки»: «3.38 Разра-
ботать алгоритм прогнозирования пост-COVID-19 ассоциирован-
ной патологии на основании изучения клинико-лабораторных и 
функциональных показателей 2022-2024 гг.».
Результаты:
Большинство пациентов имели вторую степень АГ – 59,7% (37 
чел.), первую – 37,1% (23 чел.), третью – 3,2% (2 чел.). Ассо-
циированные клинические состояния были выявлены у всех 
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обследуемых. Все пациенты имели сопутствующую патологию, 
наиболее часто наблюдались заболевания щитовидной железы 
(41%), заболевания почек (32%), остеохондроз позвоночника 
(29%), ожирение (28%), хронический гастрит (24%), первичный 
полиостеоартрит (23%) и другие заболевания. Факторы риска, 
выявленные у пациентов, включали ожирение (32,6% из всей 
когорты и 41,9% с АГ), курение (17% из всей когорты и 11,3% с 
АГ), гиподинамию (43% из всей когорты и 37% с АГ), нарушение 
липидного спектра встречалось у 56,3% пациентов (медиана хо-
лестерина составила 5,6 [5; 6,6]).
Заключение:
АГ сопутствовала состоянию после COVID-19-инфекции у 45,9% 
пациентов. Средний возраст пациентов с АГ с состоянием после 
COVID-19-инфекции составил 56 лет, среди них преобладали 
женщины 72,6%. У большинства пациентов наблюдалась вторая 
степень АГ (59,7%). Наиболее часто у пациентов с постковид-
ным синдромом и АГ в качестве сопутствующих заболеваний 
встречались заболевания щитовидной железы, почек, остеохон-
дроз позвоночника и ожирение. У всех пациентов имели место 
ассоциированные клинические состояния, которые требовали 
комплексного подхода к лечению и профилактике осложнений 
АГ. У пациентов с состоянием после COVID-19-инфекции АГ 
встречается чаще, чем в общей популяции, часто ассоциирована 
с несколькими сопутствующими заболеваниями и факторами 
сердечно-сосудистого риска, что требует более тщательного 
подхода к ведению данной категории пациентов.
Источник финансирования: 
Работа выполнена в рамках Государственной программы на-
учных исследований 4 «Трансляционная медицина» подпро-
граммы 4.2 «Фундаментальные аспекты медицинской науки»: 
«3.38 Разработать алгоритм прогнозирования пост-COVID-19 
ассоциированной патологии на основании изучения клинико-
лабораторных и функциональных показателей 2022-2024 гг.».

ФАКТОРЫ РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
В ПРИАРАЛЬЕ

Ермекбаева А.У., Жайбергенова Ж.Б.
Медицинский институт Каракалпакстана, 
г. Нукус, Каракалпакстан
Введение (цели/ задачи):
Определить распространённость артериальной гипертензии 
(АГ) и факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
среди населения Приаралья на основании скрининга, а также 
оценить 10-летний риск ССЗ по протоколу PEN Всемирной ор-
ганизации здравоохранения.
Материал и методы:
Исследование проведено в г. Нукус (Республика Каракалпак-
стан). Проанализированы данные скрининга 11 492 жителей ≥40 
лет, выполненного с января по август 2025 г. в семейных поли-
клиниках №3 и №5 по адаптированному протоколу PEN ВОЗ. В 
группу с повышенным АД включали лиц с САД ≥140 мм рт. ст. и/
или ДАД ≥90 мм рт. ст. (впервые выявленная и ранее диагности-
рованная, но неконтролируемая АГ). Всем участникам проводили 
измерение АД методом Короткова, физикальный осмотр, антро-
пометрию и измерение окружности талии. 10-летний риск ССЗ 
рассчитывали мобильным калькулятором PEN с распределением 
на низкий (<10%), умеренный (10–<20%), высокий (20–<30%) и 
очень высокий (≥30%).
Результаты:
Низкий 10-летний риск выявлен у 67,3% обследованных в 3-й 
семейной поликлинике и 67,2% в 5-й семейной поликлини-
ке. Умеренный риск – 22,7% и 20,6% соответственно. Высо-

кий и очень высокий риск (≥20%) зарегистрирован у 10,0% и 
9,7%; различия статистически недостоверны (χ²=2,14; p=0,34). 
Средневзвешенная доля лиц с риском ≥20% составила 9,8%. 
Средний возраст пациентов с АГ – 57,7±8,1 года, длительность 
заболевания – 7,9±3,4 года. Ожирение выявлено у 46,2% (ИМТ 
29,9±5,3 кг/м²; окружность талии 104,6±11,6 см). Средние САД и 
ДАД – 168,9±17,6 и 99,3±10,0 мм рт. ст., ЧСС – 84,1±7,2 уд/мин. 
У 81% диагноз АГ был установлен ранее, контроль отсутство-
вал; впервые выявлена гипертензия у 19%. Результаты сопо-
ставимы с исследованиями PURE, ЭССЕ-РФ, INTERSALT и NCD 
Risk Factor Collaboration, подтверждающими роль ожирения и 
избыточного потребления соли. Экологические особенности 
региона, связанные с высыханием Аральского моря и солепы-
левыми бурями, могут усиливать сердечно-сосудистый риск.
Заключение:
В Приаралье сохраняется высокая распространённость АГ при 
недостаточном контроле АД. Почти половина пациентов имеет 
абдоминальное ожирение. Около 10% обследованных имеют 
высокий и очень высокий 10-летний риск ССЗ, что требует ак-
тивного диспансерного наблюдения и усиления профилактиче-
ских мер: снижение потребления соли, контроль массы тела и 
оптимизация антигипертензивной терапии.
Источник финансирования: 
Исследование выполнено при поддержке Министерства здраво-
охранения Республики Узбекистан.

ЧАСТОТА РАЦИОНА DASH У ЛИЦ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТОНИЕЙ В РОССИЙСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ. РЕЗУЛЬТАТЫ 
РОССИЙСКОГО ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 
ЭССЕ-РФ3

Ржавцева Т.С., Карамнова Н.С., Куценко В.А., 
Швабская О.Б., Баланова Ю.А., Имаева А.Э., 
Евстифеева С.Е., Капустина А.В., Котова М.Б.,
Максимов С.А., Муромцева Г.А., 
Шальнова С.А., Драпкина О.М.
ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России, г. Москва
Введение (цели/ задачи):
Для эффективного контроля за артериальным давлением (АД) 
экспертами разработан рацион DASH (Dietary Approaches to Stop 
Hypertension). Цель: изучить частоту рациона DASH у лиц с арте-
риальной гипертонией (АГ) в российской популяции по данным 
эпидемиологического исследования ЭССЕ-РФ3.
Материал и методы:
Анализ выполнен на представительной выборке неорганизо-
ванного мужского (n=13487) и женского (n=15240) населения 
35-74 лет из 15 регионов РФ, обследованной в рамках исследо-
вания ЭССЕ-РФ3. Оценка характера питания лиц с АГ проведена 
по частоте потребления основных рацион-формирующих про-
дуктов. Выполнен анализ частоты двух сформированных раци-
онов: DASH-1, включающий 8 пищевых позиций (низкая при-
верженность 5-6 баллов, высокая – 7-8) и DASH-2, состоящий 
из 11 пищевых позиций (низкая приверженность 6-8 баллов, 
высокая – 9-11). Результаты представлены в %, M±ST, р<0,05.
Результаты:
По данным ЭССЕ-РФ3 распространенность АГ составила 54,1%. 
Среди лиц с АГ рацион DASH-1 выделен у 47,4%, а высокая 
приверженность только у 7,7%. Пищевая модель (ПМ) DASH-2 
выделена у 75,3%, но только у 15,2% отмечена высокая при-
верженность к ней. Женщины чаще придерживаются этих ра-
ционов: 54,8% и 60,2%, соответственно, р<0,0001. Частота этих 
ПМ увеличивается с возрастом и наибольшая выявлена у лиц 
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65-74 лет: у 69,1% DASH-1, при этом высокая приверженность 
отмечена у 35,7% из них. ПМ DASH-2 в целом отмечена у 71,5% 
лиц с АГ 65-74 лет, при этом 35,0% имели высокую к ней при-
верженность. Чем выше приверженность к этим моделям, тем 
ниже частота курения: 13,3% vs 8,1% при DASH-1 и 15,1% vs 
9% при DASH-2, р<0,0001. Аналогичная ситуация отмечается в 
отношении потребления чрезмерно высоких доз алкоголя: 2,9% 
vs 1,1% в ПМ DASH-1 и 3,31% vs 1,3% ПМ DASH-2, р<0,0001. У 
лиц с АГ, обладающих большей приверженностью к рационам 
отмечена более высокая частота приема гиполипидемических и 
гипотензивных средств, р<0,0001. Достижение целевых уровней 
АД чаще отмечается у лиц с АГ с большей приверженностью к 
этим ПМ: при DASH-1 (45,2% vs 47,1%, р=0,011) и при DASH-
2 (44,9% vs 47,5%, р<0,0001). По мере увеличения привержен-
ности к рационам DASH-1 и DASH-2 отмечается снижение ча-
стоты гиперурикемии (ГУ): 27,4% vs 25,3% и 39,6% vs 37,5%, 
соотвественно, р<0,0001. Уровень гипертриглицеридемии (ГТГ) 
статистически значимо снижался у лиц с АГ, приверженных 
только к рациону DASH-2, р=0,008. Отмечено снижение уровня 
систолического АД (САД) при большей приверженности к этим 
рационам: 141,74 ± 17,73 vs 140,58 ± 17,56 в DASH-1 и 142,10 ± 
17,70 vs 140,67 ± 17,82 в DASH-2, р<0,0001. Такой же тренд от-
мечен в снижении уровня диастолического АД (ДАД): в модели 
DASH-1 89,27 ± 10,73 vs 88,30 ± 10,64, в модели DASH-2 89,34 ±  
10,79 vs 88,76 ± 10,83, р<0,0001. Отмечено снижение частоты 
сердечных сокращений (ЧСС) при более высокой приверженно-
сти к моделям: 74,67 ± 10,53 vs 73,75 ± 10,45 в DASH-1 и 74,89 ±  
10,72 vs 73,58 ± 10,26 в DASH-2, р<0,0001. Отмечена более высо-
кая приверженность к данным рационам у лиц с АГ, имеющих в 
анамнезе сахарный диабет 2 типа, ишемическую болезнь сердца, 
мерцательную аритмию и онкологические заболевания, р<0,005.
Заключение:
Лица с АГ с высокой приверженностью к рационам DASH име-
ют меньшие показатели САД, ДАД, ЧСС и частоту ГУ и ГТГ. Чаще 
данные рационы соблюдают лица с коморбидной патологией, что 
вероятно связано с тем, что лица с наиболее тяжелыми заболева-
ниями более привержены к кардиопротективным типам питания.

ЧАСТОТА ФАКТОРОВ РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ У БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Оразклычев О.А., Мухамедова Н.А., Гурбанов М.М.
Государственный медицинский университет 
Туркменистана им. Мырата Гаррыева
Введение (цели/ задачи):
Известно, что при наличии артериалной гипертензии (АГ) другие 
факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) увели-
чивают вероятность сердечно-сосудистых осложнений (ССО) и 
связанной с ними смертности. Цель исследования – определе-
ние частоты основных факторов риска ССЗ у больных с АГ.
Материал и методы:
В исследовании приняли участие 1250 пациентов с эссенциаль-
ной гипертонией. Среди пациентов былы 721 женщина (57,7%) 
и 529 мужчин (42,3%), средний возраст составил 57,2±8,9 лет. 
У 15 пациентов (1,2%) была АГ I степени, у 722 (57,8%) – АГ II 
и у 513 (41%) – АГ III степени. Большинство пациентов (76,1%) 
относятся к группам высокого и очень высокого риска. Паци-
енты были опрошены с использованием специальных анкет, 
включавших вопросы о факторах риска ССЗ, после чего всем 
больным были проведены необходимые объективные и лабора-
торные исследования. В качестве основных факторов риска из-
учалась частота курения, дислипидемии, гипергликемии, ожи-
рения, абдоминального ожирения, гиподинамии, употребления 

алкоголя и отягощенная наследственность по АГ.
Результаты:
Курильщиками считались те, кто выкуривал не менее 1 сигаре-
ты в день, а также те, кто курил непрерывно в течение более 10 
лет и бросил курить в течение последнего года. Курение было 
зарегистрировано у 268 пациентов (21,4%). Однако около поло-
вины курильщиков отметили, что бросили курить за последнй 
год, а остальные сократили выкуривание до 1–3 сигарет в день. 
К больным с гиподинамией относили лиц, занимающихся физи-
ческими упражнениями менее 30–40 минут в день (ходьба, раз-
личные виды физической активности). Этот фактор обнаружен 
у 325 (26%) пациентов. Большинство пациентов с гиподинамией 
отметили, что в последние годы у них физическая активность 
снизилась из-за болезни (боли в сердце, одышка, ожирение). 
Ожирение определялось при индексе массы тела (ИМТ) более 
30 кг/м², его частота составила 55,4% (693 пациента). Ожирение 
1 степени (ИМТ 30,0–34,9 кг/м²) диагностировано у 430 пациен-
тов (34,4%), ожирение 2 степени (ИМТ 35,0–39,9 кг/м²) – у 184 
пациентов (14,7%), а ожирение 3 степени (ИМТ >40,0 кг/м²) – у 
79 пациентов (6,3%). Признаками абдоминального ожирения 
считались окружность талии более 88 см у женщин и более 102 
см у мужчин, что было выявлено у 45,2% пациентов (565 паци-
ентов). Дислипидемия определялась когда общий холестерин 
>5,0 ммоль/л, холестерин липопротеинов низкой плотности >3,0 
ммоль/л, холестерин липопротеинов высокой плотности < 1,0 
ммоль/л и триглицериды >1,7%. Эти признаки, как по отдель-
ности, так и в сочетании, наблюдались у 21,8% пациентов (273 
пациента). Поскольку уровень глюкозы в крови в основном изме-
рялся в венозной крови, уровень глюкозы в крови натощак выше 
6,1 ммоль/л считался гипергликемией, а частота этого состояния 
составила 22,7% (284 пациента). Пациенты, добавлявшие соль 
в готовые блюда или употреблявшие соленую пищу ежедневно, 
считались злоупотребляющими солью и этот признак выявлен у 
596 (47,7%) пациентов. Об употреблении алкоголя сообщили 273 
(21,8%) пациента, при этом только 2 пациента (0,16%) употребля-
ли его ежедневно, 127 пациентов (10,2%) употребляли 2–3 раза 
в неделю, а остальные употребляли один раз в неделю или реже. 
У 49,3% больных (616 человек) выявлена отягощенная наслед-
ственность по АГ. Примечательно, что пациенты, матери которых 
страдали гипертонией (38,8%), явно преобладали над пациента-
ми, отцы которых страдали гипертонией (23%). Установлено, что 
у 12,5% пациентов оба родителя страдали АГ. У большинства па-
циентов наблюдается сочетание нескольких факторов риска раз-
вития ССЗ. У 288 (23,1%) пациентов выявлено 1–2 фактора, у 658 
(52,6%) – 3–4 фактора, у 274 (21,9%) – 5–6 факторов, у 30 (2,4%) 
пациентов – 7 и более факторов.
Заключение:
Таким образом, хотя АГ сама по себе является основным фак-
тором риска ССЗ, было обнаружено, что у больных АГ выяв-
ляются несколько сопутствующих факторов риска, которые 
осложняют прогноз ССО у пациентов с АГ.

ЧРЕЗМЕРНОЕ И ОБРАТНОЕ НОЧНОЕ СНИЖЕНИЕ АД КАК 
ФАКТОРЫ РИСКА ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ДИСФУНКЦИИ И 
ДИЛАТАЦИИ ЛЕВОГО ПРЕДСЕРДИЯ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИИ

Шамсиева Н.С., Срожидинова Н.З.
Республиканский специализированный научно-практический  
медицинский центр кардиологии
Введение (цели/ задачи):
Оценить различия эхокардиографических параметров левого 
желудочка и предсердия в зависимости от статуса диппинга у 
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пациентов с артериальной гипертензией.
Материал и методы:
В исследование были включены 178 больных с артериальной 
гипертензией (АГ), получавших стационарное лечение в Ре-
спубликанском специализированном научно-практическом 
медицинском центре кардиологии (РСНПМЦК) Республики Уз-
бекистан. Средний возраст пациентов составил 61,9±9,41 лет, 
среди обследованных 66,45% составили женщины и 33,55% – 
мужчины. Всем больным проведены клинические, антропоме-
трические, лабораторные и инструментальные исследования. 
Суточный профиль артериального давления оценивали с помо-
щью суточного мониторирования АД (СМАД) Labtech EC-ABP по 
стандартному протоколу. Трансторакальную эхокардиографию 
(ЭхоКГ) выполняли на аппаратах экспертного класса Philips 
Affiniti 70 для оценки структурно-функционального ремодели-
рования камер сердца. Статистическая обработка результатов 
проведена с использованием программы SPSS 27.0.
Результаты:
Пациенты были разделены на 4 группы в зависимости от су-
точного снижения САД (систолическому АД) (рекомендации 
ESC/ESH 2018 и 2023): I группа dippers (10-20% снижения), II –  
non-dippers (≤10%), III – over-dipper (≥20%) и IV – night-peaker 
(ночной подъём, ≤0%). Однофакторный дисперсионный анализ 
выявил статистически значимые различия между группами по 
диппинговому статусу для двух эхокардиографических параме-
тров: пиковой скорости раннего диастолического движения тка-
невого кольца митрального клапана (е') и индекса объёма левого 
предсердия (иЛП). Средние значения е' составили: в группе dipper 
– 4,54 ± 0,05 см/с, non-dipper – 2,94 ± 4,18 см/с, over-dipper – 0,54 
± 1,85 см/с, night-peaker – 3,37 ± 4,23 см/с. У пациентов группы III 
наблюдалось значимое снижение тканевой скорости е′ на ~4 см/с 
по сравнению с группой I (p=0,017), что может указывать на бо-
лее выраженную диастолическую дисфункцию левого желудоч-
ка в этой подгруппе. Средние значения иЛП составили: dipper – 
22 ± 9 мл/м², non-dipper – 25,4 ± 6 мл/м², over-dipper – 30,33 ± 4,23 
мл/м², night-peaker – 25,9 ± 5,4 мл/м². Наиболее высокий индекс 
объёма левого предсердия отмечен в группе over-dipper, который 
значимо превышал значения в группе dipper (разность ≈ –8,55 
мл/м², p < 0,001), non-dipper (p=0,020) и night-peaker (p =0,038-
0,059). Группа dipper характеризовалась наименьшим объёмом 
левого предсердия. Post-hoc множественные сравнения (Tukey 
HSD и Scheffé) показали следующие достоверные парные разли-
чия: Группа III (over-dipper) vs группа I (dipper): разность средних ≈ 
–8,55 мл/м², p < 0,001 (Tukey) / p < 0,001 (Scheffé); группа III (over-
dipper) vs группа II (non-dipper): разность ≈ –4,90 мл/м², p=0,020; 
группа III (over-dipper) vs группа IV (night-peaker): разность ≈ 
–4,49 мл/м², p=0,038–0,059 (граничащая значимость в Scheffé); 
между группами II (non-dipper) и IV (night-peaker) достоверных 
различий по иЛП не выявлено (p ≈ 0,98); группа II (non-dipper) 
значимо отличалась от группы I (dipper) (p=0,038 по Tukey). Та-
ким образом, наиболее выраженное увеличение объёма левого 
предсердия наблюдалось именно в группе over-dipper (≥20% 
ночного снижения АД), где среднее значение иЛП достигало 
30,33 мл/м² (погранично с патологическим уровнем >30–34 мл/м²  
по критериям ASE/ESC). Группа dipper демонстрировала наи-
меньший объём ЛП, что соответствует наиболее благоприятному 
профилю.
Заключение:
Аномальные паттерны ночного снижения артериального давле-
ния, в первую очередь over-dipping (≥20%), ассоциированы с 
наиболее выраженными нарушениями диастолической функ-
ции левого желудочка (значимое снижение е') и увеличением 
объёма левого предсердия (повышенный иЛП) у пациентов 

с артериальной гипертензией. Нормальный диппинг-паттерн 
(10–20%) характеризуется наилучшими показателями этих па-
раметров. Полученные данные подчёркивают клиническую зна-
чимость чрезмерного ночного снижения АД как потенциально-
го фактора риска раннего субклинического поражения сердца.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ФИЗИЧЕСКИХ ТРЕНИРОВОК У БОЛЬНЫХ 
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ И ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА СТЕНОКАРДИЕЙ НА ФОНЕ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ

Бубнова М.Г., Семикозова О.В.
ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России,  
г. Москва, Россия

Введение (цели/ задачи):
Изучение клинической эффективности физических тренировок 
(ФТ) у больных с артериальной гипертонией (АГ) и ишемиче-
ской болезнью сердца (ИБС), сочетающихся с хронической об-
структивной болезнью легких (ХОБЛ).
Материал и методы:
72 пациента были рандомизированы в две группы: I группа кон-
трольная «К» (n=36; средний возраст 55,8±5,9 лет) на стандарт-
ной терапии согласно основным заболеваниям и II группа основ-
ная «О» (n=36; 56,6±4,9 лет) на стандартной терапии в сочетании 
с ФТ в течение 4-х месяцев. Оценивали: клинический статус, ре-
зультаты велоэргометрической (ВЭМ) пробы, эхокардиографии, 
функции внешнего дыхания (ФВД) и опросника HADS.
Результаты:
Под влиянием ФТ сократилось количество выкуренных сигарет 
на 26,3% (р<0,001) против отсутствия динамики в группе «К»; 
снизился индекс массы тела (на 2,4%, р<0,01) против его по-
вышения (на 2,4%, р<0,05) в группе «К»; увеличилась продол-
жительности (на 38%, р<0,001) и мощность (на 37,9%, р<0,001) 
выполняемой физической нагрузки при ВЭМ-пробе против от-
сутствия динамики в группе «К». После ФТ увеличилось вре-
мя до развития ишемии миокарда при ВЭМ-пробе (на 13,5%, 
р<0,05), а в группе «К» оно сократилось (на 29%, р<0,05). У 
тренировавшихся уменьшились конечный систолический (на 
6,7%, р<0,001) и диастолический (5,7%, р<0,001) размеры ле-
вого желудочка и размер левого предсердия (на 3,9%, р<0,05) 
при некотором повышении фракции выброса (на 3,2%, p<0,05) 
и снижении среднего давления в легочной артерии (на 5,1%, 
р<0,001). В группе «К» перечисленные показатели не изменя-
лись. После ФТ увеличились жизненная емкость легких (на 
12,6%, р<0,001) и объем форсированного выдоха за 1-ую мину-
ту (на 20,9%, р<0,001) при уменьшении выраженности обструк-
тивного синдрома, на что указывало повышение максимальной 
объёмной скорости потока (МОС) на уровнях форсированного 
выдоха 75, 50 и 25% МОС (на 33,2%, р<0,001; 43,4%, р<0,001 
и 37,8%, р<0,001; соответственно). В группе «К» показатели 
функции внешнего дыхания не изменились. По шкале HADS у 
пациентов «О» группы после ФТ симптомы депрессии и тревоги 
уменьшились на 31,6% (р<0,001) и 23,9% (р<0,001), соответ-
ственно, в отличие от пациентов из группы «К».
Заключение:
Вовлечение пациентов с АГ и ИБС в сочетании с ХОБЛ в четы-
рехмесячную программу ФТ дает положительный клинический 
эффект.
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