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пАцивнтов с АРтвРиАльной гипвРтонипй
1|-1!| стш,пвни

1!1аянская €'!., фолова 3.Б., йихопарова Ф.1Ф.,
йальллшева Б.8.

1{афслра кардиологии у| а1ту|олоту|и, 1{|1!1А, м3 Рт,
1(линическтй госпит€}пь мсч мвд по Рт, г. казань

. Агст.уальность. Адскватньтй под6ор анту|г11-
пертензивнь|х препаратов д'{'[ лечения артериа.гльной
тит1чпону1'\ (Аг) с вь1соким риском серде!!|{о-сосудистьп(
ослот<нений яз.ляется акгуапьной проблемой
совреметтной кардиологии. [ля оценки эффективности

'|нду|ьр\хуа!1ьной 
фармакот€ра[1ии А[ в настоя{ее врем:[

|11ироко 14о||оль3уо1ся с)дочное моъ!иторирова1,14е
артериапьного дав.]1ения (смАд)' позво]]я}ощее
иск.,!ют[ить феномен "белого хал&т*', охарактеризовать
вегетативн).ю длсфункцию, гемош.!!{ам,.{чсскую 11атрР'ч
на '(органь1-ш[и1ше11и>>, а та1о1(е по,гг!ить ряд др}т"1х
вах(нь1х парамощов, недосц/пнь'( д]\я ат\А]1иза при
кофисном> измерении А[ (А1тп!та11 }. сс а1., 2009; }.[еш{е1

.].1!1. е1а1',2018).

!ель работьг. 9ценить характФ влу!я11у\я выкарта|та
на пок€!затели €1м1А{ у пациентов с умеренной и
тяжелой А['

}у1атериаль: ц метольт. |{од наб.тподением нш(одилось
17 пшиентов (мухсского пола) в возрасте от 45 до 60 лет
с 

'щ|€}г}{озом ^г 
2-3 стспепи (согласно рекоме}цаци'1м

внок, 2008 г). 8ссм пациент{[1!{ при со6;глодентттт

общегоспита]ьного ре)кима проводили смАд на
мониторе 3с}:111ег мт-з00 (11вейцщия). смАд
осуществ.т!яли два'кдь1: |1а фоне <<сталтдартл*ой>>

антигипертензивной терат1иу1 и через 6 недель.после
добавления к этой торапут14 в€шсартана (в дозе 160 мг
0днощатт{о' елседневно). 8 качестве <<стандартной>>

тератт'1т4 црименялись антагонисть1 к:!]тьциевьп( каналов'
ш[уре|1л<ут (при необходимости до6авляяутсь бета
блокаторьт). 3ффектг:вностъ проведетттлой тера\{лп
оценивали по показате]1ям качсотва )!(и3|1и пациснтов с
п0мощь|о 0просника 5г-36. (татистт,гтесщю обработку
по'{г{еннь1х рсзу]ьтатов провод}1,т1и в систомс
статисти:{еского (|н:ш1иза *$тАт1$псА (версия 6.0)''.

Результатьт. }1а фоне терап|\р| валсартаном
отмечапось снит(ение среднесугочного €А,{ {на 4,2оА,

р<0,05); среднего €А,{ за нонь (на 7,5%о, р<0,05)'
среднего ААА за су-гки {на 5,3%,,р<0,85) и срелнего.[А,{
за ночь (на7,3%о, р<0'01)' йаксимальное знаиение.{А!
3а сутки ц0них{ш|ось на 5,4о/о Ф<0'05) преимущественно
за сч9т ночного пъ|тц)ъа]1а смАд (ъта 6,8оА) Ф<0'005).
Аналхцз миним:|']1ьных показателей вы'!ву!]1 достоворнос
сн|10кение суго11ного €АА (на 5,3оА, р<0,05), на фоне
р{ень[цени'{ ночного его пок1шателя (на 6,5%, р<0,01).
}1ин:дтдальнь:е 311ачену1я ААА за срки умень|па!|у!съ на
6,7|о (р<Ф,05); в тетение дневного (на 3,3/о, р<0,05) п
ночного {на 7,5оА, б0,00|) интерв,!-пов. |[ри оценкс
харакгера сутонной кривой до лечения нару1шение

циркадцого ритма по ту||ч '1топ-41ррет'' отметалось у 12
пациентов, "п13|т[-реа1<с{' - у 3, "6!ррот'' - у 2. Аа фоне
ва''сауга}1а "поп-61ррет', тип вьтявля11оя у 7 пацие*ттов,
"ё!ррет'' _ у 10 ('п|3[ьреа1сег'' тип _ нс регисщировался).

|{о данньтм ощосника 8Р-36 на фоне лопения
в€шсартаном у пацие}{тов с Аг (в 76,5о^ слунаев)
отмеч{1лось сни)кении роли физитеских проблем в.

ощ:}ничении х(и3исдеятсльности, ущд|[цение оценки

с**тояъ1у|я' зд$роъья, от1т'1му!защу[я эмоциона]хъного
стыцо&, рост социа'[ъ*1г/й акту|ъносту{) а так}ко *т1ут}|{оние

ск'\0ъ'ц',г;т?т к дФт\рссс?1в*тыъ/!'| тр ово>'€ъ'ъ1м с ост ояну!яы{ .

&ътъодът::

1. Ба:хсщтаъ1 яъ!\яется эффек^[у|въ1ым

&ъ'у'ат?7п ертен 3\4ънъ1ту| шр*т1арат $м д11я лечену'я у/[*рёътной
итях{*хой Аг.

2. Ёа;тсартау| 3аметуло {!оъ1у'}жаст уроьъ{ут суточъ10го

^д 
ъ ос|1оъътФъ/\ 3а счот <<ночъ1ь1х>, от0 т\о1<аъателей, теъ/[

са:&'ъ1ъа уу{о'1ь117ает т*у18д?|я&1у1|4ческу1о нащу3ку 71а

<<ортань}-ми1шоътъ1>> ъ эт0 вромя сут0к.
|

3 ' Б4ралътя ъалоартаътом улуч111аст т1ок*зато'7ъ1

7саче*тв*.экизн14 у 
''ацутя;11тг;в 

* А[ 11-|11 сто||онът' фот!арат
хщ о111о т\*р ау1$ су|т с я {1ацу1еъ'1 аьау!'

!*2. коРР в,][яцу|о}|ъ!ьту{ Ан 
^лу\з 

уРов т\я
э}тд0тот€сху{7{!у1: ут вь!РА]кпнн8,сту\
гшшАтоцвлл1о [[яРъъ$ш' нш,до сх ьточн$ сту1
у Больнь|х циРРозоу1 швчшъ!у\

#*хкуров А.А.,{ щбуэ*нк8 д.в.
г о су дщ ст в оъ1ъ1ая !и'е д*{'цРтъ1ская ат<&дем1утя, 1е л ябинск,

Роосия

3*хдотоксом|4я у 6огхьхаъхх ц?1рр$э0т{1 т1ечеът?1 т1о}!{у|т в
с,ст]ово больгш у1ъ!стъа зо]\о>кнений, овой#твенньтх данн отилу

заболеъаъ|'1,', у' во мн0гом-- этцоде[\я#т его прогно3'
\1ель исслепованутя. ||рове сти коррел яционньтй

ат|а[1у{з ург/ът{я эндот$кссмии у больньлх цутрро3ом печени
у1 въща}1с*нност\4 г.Фт7&тФцслл!о хярной ъ,*,достаточъ1ост!а1

ощ*11*т1н*й в согтъ€сству|у! с крутт сриятву[ сь|1;а-Ривь.
$ат'ерутальт и метг.ды. !ровонъ эъ1дотоксомшм| 6ътл

исслод$ваъ\ у 53 ботхътцътх ц|4рро3о1\,{ 1]ечени, сред[4
к$торь1х 1< катот8р14?' сь|1в 

^ 
*тносу1{'?1съ 12 т,ациФнтов,

сь1|&*-27,сь1|*с-14.
!{олич еотв$ эндотокоу!на грамотрицательнь!х

6актерий в 1.р*в:,4 \43уча|'т4 т1ру| т{оъ{ощта кр1ттоту'цеского
хроы1*т*11ъ1ото то*та' яъ1тя|ощот0ся варт4антоы' т'ъ1ту\ут1'ас

штут*6*цтттного ли3ат'н0то тФста {[А/{_т остъ}' $н
3ак'л1Фчаотся в стхособносту' лу!3ата аухебоцу!тов
у{*ч*х*вста стхецтафу!ческу' рсатттрс;ъатъ с эъ1хэт$ксу|ътам[у'

{тхъттхоп8т[у[с&харпмаыли} щаълотру1цате11ьх1ъ1х 6актщтай.
|{р'гнцт4т1 те'от& соста|4т ъ тот\л,' что эндотокоу'ъ|' въ:;3ыъая ъ
$'1отхсах 1<*скад11у}* роактц?11а, активу1руот э|73у/.}'л'

расщоптхятац*тй 1€}1сточнътй т7ротсин ъ1а \руг
п0лу{{1оптиднь1е цепочки' дъ* ут3 к$торьтх отъочатот 3а
т*''утр}*а*ту'е тот\/'о'\у[т|!ф"'' |1амги 6ъттт ттриттлонёът

с|\*ц'та'1ьньтй''Ал-роа[<'ту|в с хрг;ту{$г$ннь|и оуб*щат0т,/''
|1ру\ этом| ъ13м1ерялаоь у[Р!тет{су1вЁ1ость окра|17у!вану[я

роакцу:.онной сыиеоу{* Антщтщстацъ1я ро3улътатов
яров0ду1хасъ ъ|а му11{рот|х!ьъ1\71отах * ист|о.;1ъ3гват{'|ем
ст1сктр * ф от оу{стр а Б 1 о - ? е1с" Ё\х&$ 8. [{р о в орка т ипов е3ы о

раъеътствс сродъту1х в ],1с0111ёдуемъ1х щупт1ах.
& су щ$ ств'1я}1асъ ъ|а $ Ёъ1с.в о крутт ория #\атаъта-! тттни .

Р е з ульт,ать: . # аксин\ &}тъЁ! о е к* ||у1чо *тво этт д$т экоу|ъта

в щови бьтло обнарух{ено у больньтх цирро3$м т1оченут'

$т'1ося|1\'1хся к категориъ{ сь!16 с {23,71 + 5,64 жт|мх),
м''ъ{14|у1*'|ъъ1$е ъ грут1т1е сь11;6 А, {о,91 ! *,32 хат|мп). !
т:;ацутет.{[ов сь|10 в эт::4 3ътачсъ|у!я сзстаьу|лут 6,29 + 0,9'7
нт|мсл. Раэлътчътя потса,затолой уроъъ!я эн,дото'€сеу{у!у' у
боусънътх катг;тг;р:г'14 сь|\*8 п { жо *равнону''* с {[т|!6 А, &

тат{. }{{е сь;16 с по оравъ1еЁ{111о с сь|1а в ока3а]1ись
ст ату|стутчоски 311т|у\у1ь1м'у[ {р<0,0 5) .



3акпючение. Резу"ттьтатьт исслФдоъаъ1у1я показш!и
пря!гуо корре]1'{цион}гуо з'висимость ме){(ду )р0впем
энд0к)ксемии у больнь:х цирро3ом пече[!и 14

вь!р;океннооть|о гепатоцедл|олярной недостаточнооти.

18з. ФАктоРь| РискА возникноввния
нсдостАточного эФФвктА Антисвк-
РптоРной тпРАл1ии пРи я3ввнной Болпзни
двшнАдцАти11вРстной ки|шк|4

!и|иронова Б.Б.
гоувпо [верская [}м1А' 1верь, Россия

1_1,едь работьп: оценить частоц " "","#;'6).''",риска возникновени'1 |{едостаточного эффекта
стандартных д0з антисещеторной тера|1ии (Ат)
генерик(|ми омещ).вола у больнь:х язвенной болезньто
двенадц11типерствой килшхсд (яБдк).

}у1атФиалы и пясголь:: оболодовапо 7? бо:тьньтх
.Бдк (60 шгу:кнпшл п |7 женщин; средний возраст
з2,8+2,6 года). Бсе пациенть! лолу1а'1ц лсчен\4е;
омещ{вол 40 мг в сутки. Бсем больнь1м цроводилось
к']1ини.|еское о6следование, эгдс, суточп!ш|
п\*тратастра]\ьная р}!-метрия у1а 4-е , с)дки
атггисекреторной тФатпи. |чапия счу!т^т'воъ

достаточной' ес]1и врем'! с р}| >3,0 ед. было 75%о суоки
более. 8се пациенты бь:ли разделены на 2 щугппьт _ с
досгатот1ным эффектом антисекреторной тчалил ({Ат;
п:50) и недостаточкь1м (}1Ат; тт--27).

Результать:: в груг[г{е ЁА1 преоблада]1'4 щ/х(чины
моложе 30 лет (отно:шение ц'ансов 1,28; !|\ 4,5-з,29}.
|{о ншлттило куря1щш( и нещ4ряцд|'( па1ц1снтов, а так же
по частоте употребления а]1кого.т1я и массе тела раз:ги.тйй
в щуппах полу!ено не бьтло. Фсложневное течоние
язвенной болезни достовфно чаще встречалось в щуппе
н^т {52%), при .{А1 осло)кнения встреча]1ись только в
3,8оА. 14зжога при ЁА1 бьтла предст.!вле|{а ча]цс (53%),
чем щ)и д^т {48%), отно1шенио |пансов |,35 {$|:0,53-
з,47).ъ щутш1о п?ш1и€1ттов с $А1 чащо' чсм у пацис11тов с
,(А1, всщез;шись эро3ивньгй эзофагит и гастродуоденит

- 11% и 64оА соответственно; отно!цение :пансов 1,69
{ди:0,64,74}'

Быводьт: у трети ботьньгх яБд( назначение
стапдартнь1х доз генериков омег'ра!о]!а не приводит к
достаточнощ. уровнк} кислотосупрессии. \{апфлее
значимь|ми факторами риска возникновени'1
недостаточного эффекта а:ттисекрегорной т9ра11т414

яв''яются: молодой возраст д1\я му)1(ъ''111, ослож|!енное
течоние яБдк в анамнезе, х<алобьт !\а и3'когу п
вьшш]|ение щи 3[.{€ эрозивного эзофагггта *т |или
гастродуодснита.

184. Активность диг|4дРооРотАт-
двгидРогвнА3ь| кРови пРи остшоАРтРо3ш

йозговая Ё.9., йартемья:тов Б.Ф., 36оровская }1.А.
нии киэР РАмн, г' Болгощад

Актуальцость. Фстеоарщоз (оА) _ самое частое
забояевахтие су9тавов. 1(литтические оимптомь1
за6олеьан14я набптодалотся болсе чем у |0 _ 20%
}1асепен'1я земного п:ща (8п:|{1т ]у1'й., 6!ос1: Р., 1998).
€огласно предваритсльным рсзультатам
д4агностического этапа межрегиональной программы
<<€отщальньте и экономические последстви'|

ревматич€ских зафхеван*й) оА явт{яется нацболее
частой лриязанвй суставнь]х х<а.тлоб у взрослого населения
Росситц (49%), в то время к{}к РА - в 3оА, а другие
ревматические забвловьнтая в 20|о случаеъ.
,{смощафинеск{1я сица\р\я в стра1{е позвол'[ет
предполоя{ить' что число больтъ:х с ФА в России булет
то]1ько нарастать. }{астораживаст, что в рамках
проведсн}{ого исследования' врач|1 дпатт1ост|1роватг*т 0А
ли]шь в половине слу{аев (48'5%) 

'' 
ъ\е 11&знача1114

соответству[ощего ,!ечен|б! ([ащш:ко Ё.А. и др.,2009}.
]|рль. |[овьтпление качества ш|ат}|остик'1 оА,

вь1явление у1ает[4я дигидроор0татдегидрогенщьт (.{Ф.[)
в патогенезе д{|нного заболевания.

\|7атерута:у *т мет о лъ; Аа6;по дали 32 6ольпь:х Ф А. ||з
них бьшдо 2о (62,5%) жен!|ц.1н и |2 (31,5%) мужнтлт.
(реднтай в03раст фльлтьпк _ 47'8*6'2 лет. (рсдняя
продол)кительность за6олеванууя - 9,9+2,5 лет. ||ри
рентгеполотич1еском исЁлодовавии 1. ст-ашля пфай(е}{и'!
суставов была вьивленау 8 (24,9|о), 11 * у 18 (56,з%), 1т1
* у 6 {\8,8оА) 6ольньгх. у 19 (59,4уф пах1утенгов былут
обна1цпсе:ъл щ)изнаки с|1нов|[та. йоно-олт-тоарщоз
отмеч€ши в 8 (25,0%}. по.ттиостеоФтоз - в 24 (75,0%),

узелковую фор'"у 0А - в 6 (18,8уф, безре.тгковую фор'"т
0А - в 26 (81,2%ф с'гг{.шш. Фнс-0 устаттовллена у 18
(56,зо^), Фнс-1 _у 9 (28,1о/,), Фнс-2 _ у 5 (15'6%)
больньлх. Активяость додг определя'1и в .'1изатах
эрищоцитов, лимфоцитов, 

'1'[аз1!1е 
крови при

госп|1та']шт3ацу{14' чфез 10 днсй и персд выпиской из
ста1щонара. 8ьтделение л:.п,тфоцитов щоводипи по
м9тоду А. Боушшп (1968) . &тивность дош оцреде.]1'|ди
по методу н.с. Ёг1е6гпапп (1960)' 3нзимньте
|.|со'\сдоьаъ114я ос)дцеств]1ялись на фоне сталцартной
общепринятой тералии' 1(онщолем с!ц)кталт4 30
{{р,}ктически здоровьп( луц\. (татутоти11еск'и о6ра6отка
пощд1енньп( результатов проводилась с исг!ользов{[1{ием

црощ,}ммного пакета 3!а!!в{1са 6.0. 9ровень значимости
щи!{им{]лся равнь[м 0'05. [!ри проверке гип0тезь1 о
равонотво ФФдних 2-х независитиь|х щупп приштовяли 1)-

щидерий 1!1анна-9итни, при проверк€- гипотезь1 о
равенстве сред}тих 2_х зависиттшпс групп _ щитф}й
Б:дллсоксона.

Резулгьтаты. [раницьт нормь| показателей активности
додг в лизат1ж эритроцитов, лимфоцитов и плазме
крови (1!1_2в + й+2в) составили: АФА[эр - 0'о - 2,82
нмоль/108эр./мин; {Ф[л - 2,28 _ 6,43 нмоль/\Фл]муан;
{Ф{гггл - |,12 - 6,89 ямолъ|м:т|мин. 11е бьтло вь:явлено
за314симосту1 энзимнь1х пока3?шелей от пола 11 вощаота
испь1ч/емьп. лиц.

[1ри поступло7114!7 |7а лечение больных ФА (щугпла в
целом) наб.тподали повь||пение активности {Ф,(|, по
сравнени|о с гругплой здоровь|х лиц: ,(8.|||щ Ф<0,001),
АоАгл 0':0,008), АоА]"тшл Ф<0,00 1 ).

|{ри пфви1|ном обследова:шти бо.тльньтх оА с
синовитом' цо сравнени}о с ко|{тролем' вьивили более
вь|сокую активность .{Ф![эр, АФА[л, ,{Ф.{[гшл (все

р=0,001)' т{ерез 10 дней лечеЁ!?|я у этих 6ольньтх
паблтода.ттосъ сЁ'у1жеъ1у!е а!*тив11ооти эув'1ма во всех
биол0гических Фодах Ф<0,001), а к моменч{ вь1писки из
стационара активность додг еще более щ:иб;шлзиласъ к
пок:шате]1 |м щуппы здоровьп( лиц. |!о ф(шнсни|о с
поступпенисм на лече}{ие норм1шизов;1пась активность
дод' в лимфоц:*тах и |1л:вме щ)ови' сохранялась
повь1||]е}{н{и :}ктивность АоА[эр Ф=0'0 1 5).


