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      Материал и методы исследования. Под наблюдением находились 120 

больных с шигеллезами в возрасте от 18 до 60 лет. У 85(71,0%) больных 

установлен диагноз дизентерии Флекснера, у 35(29,0%) - Зонне. У всех 

больных диагноз болезни подтвержден бактериологически выделением ко-

прокультуры. В соответствии с общепринятыми рекомендациями определя-

лись следующие параметры метаболического синдрома: увеличение уровня 

тригицеридов >1,7 ммоль/; повышение артериального давления (АД) >130 

мм.рт.ст.; гипергликемия натощак >5,6 ммоль/л.; установленный ранее диа-

бет или нарушение толерантности к глюкозе.  

      Результаты. В группе больных с бактериальной дизентерией Зонне по 

сравнению с шигеллезом Флекснера  отмечается более частая достоверная 

регистрация вышеперечисленных параметров метаболического синдрома. 

Так, увеличение уровня в крови триглицеридов выявлено у  26 (74,3%) боль-

ных дизентерией Зонне, а повышенное АД - у 25(71,5%). Гипергликемия 

натощак обнаружена у 18(51,5%) пациентов, а 14(40,0%) больных отмечали 

в анамнезе ранее перенесенный диабет или нарушение толерантности к глю-

козе. В  группе больных с дизентерий Флекснера получены следующие про-

центные показатели: 59,3; 50,2; 36,8 и 20,1%, соответственно.  

      Выводы. Полученные данные свидетельствуют, о том, что у больных с 

бактериальной дизентерией Зонне риск развития метаболического син-

дрома  больше, чем у пациентов с шигеллезами Флекснера. Это, объясняется 

отчасти тем, что для шигеллеза Зонне в отличие от дизентерии Флекснера 

характерен пищевой путь заражения. Кроме того, не исключается тот факт, 

что указанные больные в основном не соблюдают режим питания. Для пол-

ного подтверждения нашего предположения необходимо проведения до-

полнительных исследований в указанном контингенте больных по опреде-

лению индекса массы тела, физической активности. 

 

 

ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ И ИЗМЕНЕНИЯ 

УРОВНЯ АДИПОКИНОВ У БЕССИМПТОМНЫХ ПАЦИЕНТОВ С  

ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА И ОЖИРЕНИЕМ 

Бобронникова Л.Р., Беловол А.Н., Ильченко И.А. 

Харьковский национальный медицинский университет, Украина 
 

 Избыточная масса тела и ожирение являются факторами риска разви-

тия сердечно-сосудистых (СС) заболеваний (ССЗ). Однако при отсутствии 

инсулинорезистентности (ИР), дислипидемии (ДЛ) и артериальной гипер-

тензии (АГ) такие пациенты считаются метаболически здоровыми 

(Metabolically Healthy Obesity (MHO)). 

      Цель: изучить изменения уровней адипокинов (лептина и адипонектина) 

при метаболических нарушениях у бессимптомных пациентов с избыточной 

массой тела и ожирением. 
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      Материал и методы. Обследовано 79 пациентов (из них 35 женщин) в 

возрасте 46,8±3,7 лет. Определение МНО проводилась согласно критериям 

Wildman. Метаболически здоровыми считались пациенты с уровнем систо-

лического (САД) и диастолического (ДАД) артериального давления (АД) 

соответственно: САД<130 мм рт ст; ДАД<85 мм рт ст; уровнем триглицери-

дов (ТГ)<1,7 ммоль∕л; липопротеинов высокой плотности у мужчин и жен-

щин соответственно: >1,04 ммоль/л, >1,30 ммоль/л; гликемией <5,55 

ммоль/л; уровнем С-реактивного белка (СРБ)<4,24 мг/л; сохраненной чув-

ствительностью тканей к инсулину (НОМА-IR< 4,32). 

      Результаты. Избыточная масса тела была у 34 (43,04%), ожирение – у 

45 (56,96%) больных (индекс массы тела (ИМТ) соответственно: 29,4±1,2 

кг∕м²; 32,8±1,5 кг∕м²). Фенотип МНО по критериям Wildman установлен у 16 

пациентов (20,25%). Уровень адипонектина был достоверно выше у МНО 

пациентов (соответственно: 16,58±2,16 мкг/мл; 7,32±1,24 мкг/мл (р<0,05)). 

Уровень лептина существенно не отличался у пациентов МНО и метаболи-

чески нездоровых пациентов (соответственно: 11,93±2,18 нг∕мл; 13,54±3,15 

нг∕мл; p>0,05). 

      Выводы. У пациентов с избыточной массой тела и ожирением повыше-

ние адипонектина может рассматриваться как защитный механизм, тормо-

зящий развитие других метаболических нарушений и оказывающий протек-

тивное действие развития ССЗ. 

 

 

АНТИСТРЕССОВАЯ ПЛАСТИЧЕСКАЯ ГИМНАСТИКА  

В КОРРЕКЦИИ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА У БОЛЬНЫХ 

АТЕРОСКЛЕРОЗОМ ВЕНЕЧНЫХ СОСУДОВ 

Болтабоев С.А., Азизов С.В. 

Наманганский государственный университет, Узбекистан 
 

Цель исследования. Изучения механизма влияния антистрессовая 

пластическая гимнастика (АПГ) на показатели липидного обмена в лечение 

и реабилитации больных атеросклерозом венечных сосудов с проявлениями 

метаболического синдрома. 

Материал и методы. Под наблюдением находилось 40 больных ате-

росклерозом венечных сосудов с проявлениями метаболического синдрома 

в возрасте 40-56 лет. Из них 54 (67,5%) мужчин и 26 (32,5%) женщин. Дав-

ность заболевания от 1 года до 10 лет.  

До и после лечения и реабилитации оценивалось состояние основного 

признака метаболического синдрома, то есть ожирения, абдоминальное 

ожирения: объем талия (ОТ) и в липидном спектре обмена следующие до-

полнительные критерии: триглицериды (ТГ) и липопротеиды (ХС-ЛПВП, 

ХС-ЛПНП). 
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