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(0,89±0,07 ммоль/л). При НУО у 39,7% пациентов установ-
лено нарушение ГТТ, тощаковая гипергликемия выявлена 
у  26,4% больных (6,38±0,29  ммоль/л), повышение HbA1c 
у 12,3% пациентов (6,25±0,08 ммоль/л).

Заключение. У  пациентов молодого возраста с  впервые 
выявленной АГ очень часто отмечаются метаболические фак-
торы риска: АО, ДЛП, НУО; при этом у каждого 2-го пациента 
имеется сочетание 2-х, а у каждого 3-го — сочетание 3-х мета-
болических ФР. Раннее выявление и  своевременная коррек-
ция метаболических нарушений, модификация образа жизни 
необходимы для предупреждения развития и прогрессирова-
ния АГ у лиц молодого возраста.

026	 ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 
ИЗМЕНЕНИЙ МИОКАРДА 
У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, САХАРНЫМ 
ДИАБЕТОМ И ОЖИРЕНИЕМ

Беловол А. Н., Бобронникова Л. Р., Ильченко И. А.
Харьковский национальный медицинский университет, 

Харьков, Украина

Цель. Выявить гендерные особенности структурно-
функциональных изменений (СФИ) миокарда у  пациентов 
с  артериальной гипертензией (АГ), сахарным диабетом 
2 типа (СД-2) и ожирением.

Материал и методы. Обследовано 63 пациента (29 женщин 
и  34 мужчины, средний возраст 49,7±3,2 года) с  ожирением 
(индекс массы тела (ИМТ) 32,9±2,6  кг/м2), АГ II стадии 
и  СД-2. Оценивались ИТМ, окружность талии (ОТ), бедер 
(ОБ), их соотношение (ОТ/ОБ), количество жировой ткани 
(ЖТ) в  организме биоимпедансным методом (БИМ), тол-
щина висцерального жира (ТВЖ) ультразвуковым методом, 
эхокардиография (ЭхоКГ), уровень гликемии и  липидо-
грамма. Для оценки корреляции использовали t-критерий 
Кендалла, и Р — точный критерий Фишера. 

Результаты. Гендерные СФИ миокарда у  обследованных 
больных характеризовались наличием у женщин прямой кор-
реляции между диаметром корня аорты и  ИМТ (t=0,15, 
P=0,043), а у мужчин — с ОТ, ОТ/ОБ (t=0,33, P=0,047; t=0,22, 
P=0,034, соответственно). У  женщин с  диаметром левого 
предсердия прямо коррелировали ОТ, ОТ/ОБ, ТВЖ (t=0,17, 
P=0,042; t=0,15, P=0,041; t=0,17, P=0,013, соответственно), 
а  у  мужчин  — ИМТ, ОТ, ОТ/ОБ, ВТЖ (t=0,16, P=0,034; 
t=0,23, P=0,025; t=0,21, P=0,034; t=0,27, P=0,027, соответ
ственно). У женщин установлена прямая корреляция диасто-
лического диаметра левого желудочка (ЛЖ) с  ИМТ, ОТ, ОБ 
и  ТВЖ (t=0,21, P=0,008; t=0,21, P=0,008; t=0,16, P=0,012; 
t=0,16, P=0,022, соответственно). У мужчин выявлена обрат-
ная корреляция между фракцией выброса ЛЖ с  ИМТ, ОТ, 
ТВЖ и  ВЖТ (t=-0,17, P=0,041; t=-0,32, P=0,009; t=-0,26, 
P=0,009; t=-0,37, P=0,016, соответственно). У мужчин и жен-
щин масса ЛЖ прямо коррелировала с показателями абдоми-
нального (ОТ, ОТ/ОБ) и  висцерального (ТВЖ) ожирения, 
но у женщин дополнительно установлена корреляция массы 
ЛЖ с показателями общего (ИМТ, ВЖТ) ожирения, а у муж-
чин  — с  показателем периферического (ОБ) ожирения. 
Индекс массы ЛЖ прямо коррелировал с  ОТ/ОБ и  ТВЖ 
у женщин и мужчин. У мужчин отмечалась прямая корреля-
ция между диаметром правого желудочка и  ИМТ (t=0,22, 
P=0,009).

Заключение.  Абдоминальное ожирение является важным 
фактором риска развития кардиоваскулярных осложнений, 
способствует у пациентов с АГ и СД-2 формированию гипер-
трофии ЛЖ как у женщин, так и мужчин. У данной категории 
больных гендерные особенности СФИ миокарда проявлялись 
у  женщин развитием дилатации левых отделов сердца без 
нарушения фракции выброса ЛЖ, а  у  мужчин расширением 
корня аорты и  снижением систолической функции ЛЖ без 
изменения его диаметра. 

027	 ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ 
ИТЕРЛЕЙКИН-1 Я В СЫВОРОТКЕ 
КРОВИ У БОЛЬНЫХ С ИНФАРКТОМ 
МИОКАРДА, УМЕРШИХ ОТ ОСТРОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Белоконева К. П., Бичан Н. А.
ООО “Мой доктор”, Новокузнецк, Россия

Инфаркт миокарда (ИМ) является одним из  самых рас-
пространенных причин смертности и инвалидизации населе-
ния. Среди факторов, влияющих на  продолжительность 
жизни и смертности при ИМ, наиболее серьезными являются 
острая сердечная недостаточность (ОСН), нарушения ритма 
сердца и повторные коронарные атаки. Установлено, что при 
ИМ в результате некроза миокардиоцитов и выброса протеи-
наз в циркуляцию крови происходит воспалительная реакция, 
которая сопровождается активацией синтеза цитокинов. 

Цель. Изучение динамики концентрации провоспали-
тельного интерлейкина-1Я в  сыворотке крови у  больных 
с Q-образующим ИМ, умерших от острой сердечной недоста-
точности.

Материал и  методы. В  обследование включено 162 паци-
ента с  Q-образующим ИМ, средний возраст (58,5±1,06 лет). 
Интерлейкин-1Я исследовали в сыворотке крови у 97 пациен-
тов, полученную на  1-е, 7-е и  14-е сутки от  возникновения 
заболевания. Концентрацию интерлейкина-1Я определяли 
при помощи твердофазного иммуноферментного анализа 
с использованием наборов ЗАО “Вектор-Бест” (Россия). 

Результаты. У  больных, умерших от  ОСН, отмечалось 
существенное изменение концентрации интерлейкинов 
в сравнении с выжившими пациентами. Так ИЛ-1Я в первые 
сутки ИМ не отличался от контрольных показателей как при 
неосложненном, так и  осложненном ИМ. В  тоже время 
у умерших больных его концентрация была достоверно ниже, 
чем у выживших (0,51±0,40 пкг/мл против 1,31±0,84 пкг/мл, 
p=0,027). При этом у больных, умерших от отека легких, отме-
чалось двухкратное снижение концентрации ИЛ-1Я в сравне-
нии с  подгруппой выживших после отека легких (0,68±0,35 
пкг/мл против 1,65±0,12 пкг/мл, p=0,02). У пациентов с КШ 
исходно отмечалось значительное угнетение синтеза ИЛ-1Я, 
которое не изменялось у умерших и переживших КШ. 

Заключение. В  нашем исследовании у  больных с  ИМ, 
умерших от ОСН отмечались более низкие показатели изуча-
емого цитокина, что указывает на  угнетение иммунологиче-
ских процессов при сердечной недостаточности. 
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Легочная гипертензия и сердечная недостаточность отно-
сятся к  наиболее грозным осложнениям при врожденных 
пороках сердца. У детей данные осложнения — одна из основ-
ных причин, препятствующих проведению радикальной кор-
рекции порока. 

Цель. Расширить арсенал методов диагностики осложне-
ний у детей с врожденными пороками сердца после радикаль-
ной оперативной коррекции 

Материал и методы. Под нашим наблюдением находились 
25 детей после радикальной коррекции септальных дефектов 
(общая группа) и  18 практически здоровых детей (группа 
сравнения).

Общая группа больных состояла из  10 детей после ради-
кальной оперативной коррекции врожденных пороков сердца 
с  осложнениями (легочной гипертензией и  сердечной недо-
статочностью) (1-ая подгруппа) и 15 детей после радикальной 
оперативной коррекции порока без осложнений (2-я под-
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