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Введение: Для определения тактики ведения больных 
ишемической болезнью сердца (ИБС) важно определить 
состояние миокарда левого желудочка (ЛЖ). Ремоделиро-
вание ЛЖ является важным механизмом развития хрони-
ческой сердечной недостаточности (ХСН). Ранняя диагно-
стика и лечение пациентов с дисфункций миокарда может 
влиять на последующее клиническое течение и прогноз 
больных ИБС.

Цель: Выявить дисфункцию ЛЖ и определить факторы 
влияющие на её развитие.

Материал и методы. Обследовано 46 больных ИБС 
поступивших с выраженной одышкой. Средний возраст 
64,7±9,9 лет. Из них 43 мужчин и 3 женщин. 

Общеклиническое обследование включало расспрос, ос-
мотр, клинические и биохимические анализы, ЭКГ и ЭХОКГ.

Исключение составили больные с аневризмой ЛЖ и по-
роками сердца.

Результаты.  ИБС стабильная стенокардия ФК III была 
у 10 больных (23%), нестабильная у 15 (35%), ОИМ у 6 
(14%) и ПИКС у 12 (27%), ХСН ФК III  (NYHA), у 37 (86%), 
ХСН ФК  IV (NYHA) у 6 (14%). У всех пациентов много лет 
была артериальная гипертензия. 

По дынным ЭКГ у больных регистрировались гипертро-
фия ЛЖ, хроническая коронарная недостаточность, руб-
цовые изменения миокарда, острый инфаркт миокарда с 
зубцом Q и нарушения ритма сердца. Среди аритмий отме-
чались фибрилляция предсердий  у 13 (30%), желудочко-
вые экстрасистолы у 10 (23%), блокада левой ножки пучка 
Гисса у 9 (21%).

По данным ЭХОКГ КДР составляла 7,3±1,1 см., ФВ была 
снижена от 38 до 40%, в среднем 39±4,9% и отмечалась 
у всех митральная регургитация и у 15 (35%) аортальная.   

Заключение: То есть у всех наших больных с одышкой 
наблюдалась дисфункция ЛЖ в связи с выраженной дила-
тацией ЛЖ, снижением ФВ и митро – аортальной регурги-
тацией. В связи с ИБС и ГБ развивались гипертрофия ЛЖ, 

коронарная недостаточность, инфаркт миокарда и нару-
шения ритма сердца. Все эти изменения были в основном у 
мужчин, старшего возраста.
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ИССЛЕДОВАНИЕ УРОВНЯ НЕСФАТИНА-1 У БОЛЬНЫХ 
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ С ОЖИРЕНИЕМ И ДИСГЛИКЕМИЕЙ

Демиденко А.В., Ковалева О.Н., Ащеулова Т.В., Амбросова Т.Н., 
Кочубей О.А., Визир М. А.

Харьковский национальный медицинский университет, Харьков, Украина

NESFATIN-1 INVESTIGATION IN PATIENTS WITH ESSENTIAL HYPERTENSION, 
OBESITY, DYSGLICEMIA

Demydenko A.V., Kovalyova O.N., Ashcheulova T.V., Vizir M.A. 
Essential hypertension (EH) is one of the important problems and comorbidity negatively affects the prognosis of the 

disease. Substantial thing is investigation of metabolic substances that influence the carbohydrate profile. Aim: investigation 
of the nesfatin-1 activity in patients with EH and prediabetes / type2 diabetes. Material and methods: 83 patients with EH 
were examined and divided into groups according to dysglicemia and abdominal obesity. Significant increasing of nesfatin-1 in 
patients with EH 7,81±0,26 ng/ml was found comparing to controls 4,54±0,13 ng/ml, p<0,05. In patients with EH with obesity, 
without dysglicemia level of nesfatin-1 was higher than in obese ones (8,31±0,19 ng/ml, 7,44±0,13 ng/ml correspondently 
(p=0,003)). In patients with EH and dysglicemia the tendency to decreasing of nesfatin in case of accompanied obesity was 
found. Correlation of nesfatin-1 and systolic blood pressure (r= 0,34, p<0,05) was revealed in patients with EH, abdominal 
obesity without dysglicemia. Summary: Increasing of nesfatin-1 in EH comparing to controls was found. Correlations of 
nesfatin-1 with carbohydrate profile components showed possible involvement of nesfatin-1 in carbohydrate disorders. 
Controversies of nesfatin-1 data in patients with EH, dysglicemia, obesity, possibly, connected with polymorbidity and needs 
further investigation.
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Гипертоническая болезнь (ГБ) является одной из важных 
проблем, а коморбидность существенно ухудшает прогноз 
заболевания. Наличие сопутствующей патологии сущест-
венно ухудшает течение и прогноз заболевания. Комор-
бидным состоянием зачастую выступает сахарный диабет 
2 типа (СД 2-го типа), повышающий риск сосудистых ката-
строф до 10 раз. По прогнозам экспертов Международной 
федерации диабета и ВООЗ общее количество больных с 
СД к 2030 году превысит 552 млн., при чем, более поло-
вины – с недиагностированным СД. Более 300 млн. людей 
пребывают в состоянии предиабета, что включает наруше-
ние толерантности к глюкозе, гипергликемию натощак. [1]. 
Своевременное выявление предиабета имеет важное соци-
альное значение, так как глюко-метаболические нарушение 
данного типа приводят к развитию СД 2 типа и сердечно-
сосудистых заболеваний [2]. Актуальным является изучение 
веществ, влияющих на углеводный обмен.

Цель: исследование активности несфатина-1 у больных 
ГБ с коморбидностью предиабета, СД 2-го типа.

Материал и методы исследования. Обследовано 83 
больных с ГБ, которые распределены на группы в зависи-
мости от наличия дисгликемии и абдоминального ожире-
ния. Средний возраст обследованных больных ГБ составил 
58,16±0,66 лет; мужчин – n=32, 59,57±1,16 лет; женщин - 
n=51, 60,64±1,53 лет. Больные разделены на 3 группы: 1-я 
группа – 38 (45,78 %) больных с ГБ без сопутствующего 
нарушений углеводного обмена; 2-я группа – 23 (27,72 %) 
больных с ГБ и сопутствующим предиабетом; 3-я группа – 
22 (26,50 %) больных с ГБ и СД 2 типа. Группа контроля 
представлена 10 практически здоровыми волонтерами, со-
поставимыми по полу и возрасту.

Результаты. В данной выборке пациентов антропо-
метрическое исследование показало наличие абдоми-
нального ожирения (АО) у подавляющего большинства 
больных. Среди 38 пациентов 1-й группы с ГБ без сопутст-
вующего нарушения углеводного обмена выявлено 52,63 
% пациентов с АО. 2 группу составили 13 (56,52 %) боль-
ных с ГБ с сопутствующим предиабетом и АО, и 51,35% 
без АО. Наибольший процент больных с АО выявлен в 
группе с коморбидностью ГБ и СД 2 типа. Из 18 (34,46%) 
больных 3 –й группы, наличие АО установлено у 14 паци-
ентов (63,34 %). Выявлено достоверное увеличение уров-
ня несфатина-1 в целой выборке больных ГБ 7,81±0,26 
нг/мл в сравнении с группой контроля 4,54±0,13 нг/мл, 
p<0,05. У больных с ГБ, АО без нарушения углеводного 
обмена выявлено корреляционную зависимость уровня 
нефатина-1 от САД (r= 0,34, p<0,05). У пациентов без АО, 

уровень несфатина-1 выше, чем с АО, (8,31±0,19 нг/мл и 
7,44±0,13 нг/мл соответственно (p=0,003)). У больных с ГБ 
и дисгликемией выявлены тенденция к снижению уровня 
пептида при сочетании АО и глюко-метаболических нару-
шений. У пациентов без АО с коморбидным состоянием 
в виде сопутствующего предиабета выявлено достовер-
ную связь несфатина-1 с ИМТ (r= -0,760, p<0,05), индек-
сом талия-бедра (r= -0,741, p<0,05), инсулином (r= 0,853, 
p<0,05), HOMA (r= 0,829, p<0,05). Подобные взаимосвязи 
выявлены у больных с ГБ и СД 2 типа: несфатин - индекс 
Т/Б (r= -0,606, p<0,05), инсулин (r= 0,759, p<0,05), HOMA 
(r= 0,959, p<0,05). При коморбидности ГБ, СД 2 типа и со-
путствующем АО корреляционые связи утеряны, что тре-
бует дальшейшего изучения. Подтверждением участия 
несфатина в развитии глюко-метаболических нарушений 
явились результаты исследования Kucukler F. K. и соав-
торов, продемонстировавших ассоциацию низких уровней 
несфатина с риском гестационного диабета [4-6]. 

Заключение: установлено повышение несфатина-1 с 
группой контроля. Корреляционные связи несфатина-1 с 
компонентами углеводного профиля подтверждает факт 
влияния пептида на глюко-метаболические нарушения. Раз-
нонаправленность данных в отношении активности несфа-
тина-1 у больных с АО и дисгликемией, возможно, связана с 
полиморбидностью, и требует дальнейшего изучения.
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ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ КАРДИОСЕЛЕКТИВНОГО βı – 
АДРЕНОБЛОКАТОРА У ЧЕЛОВЕКА С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 

В КОНТРАСТНЫЕ СЕЗОНЫ ГОДА
Дерновой Б.Ф., Бочаров М.И.

ФКУЗ «Медико-санитарная часть МВД РФ по Республике Коми», Сыктывкар, Россия, ФГБОУ ВО «Ухтинский 
государственный технический университет», Ухта, Россия

PHARMACOLOGICAL EFFECT CARDIOSELECTIVE βı – ADRENOBLOKER IN HUMANS WITH ARTERIAL HYPERTENSION IN 
CONTRASTING SEASONS

B. F. Dernovoy, M. I. Bocharov
In the northerners with hypertension in contrast the temperature and seasons of the year explored the pharmacological 

effect cardioselective βı -adrenoblocker. It is established that the person with hypertension inotropic, chronotropic and 
hypotensive effects cardioselective βı -adrenoblocker  in the cold season is more pronounced relative to the summer.
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