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лированной гипертриглицеридемией (3,12±0,58 ммоль/л; контроль 1,02±0,04 ммоль/л; (p<0,05)). Во 2-й 
группе признаки абдоминального ожирения (ИМТ – 33,6±0,52кг/м²; ОТ – 96,8±1,5см, ОТ/ОБ – 0,96±0,08) 
сочетались с гиперхолестеринемией и гипертриглицеридемией (соответственно: 6,28±0,32 ммоль/л; 
контроль 4,04±0,6 ммоль/л; (p<0,05)) и 4,18±0,76 ммоль/л; контроль 1,02±0,04 ммоль/л; (p<0,05)), увели-
чением ИР (НОМА – 5,62±0,38; контроль 2,64±0,11; (p<0,05)). Уровни цитокинов прогрессивно повыша-
лись по мере снижения уровня эстрогенов, достоверно отличались у пациенток 2 группы (соответ-
ственно в 1 и 2 группах): ФНО-α – 56,4±4,2 пг/мл; 69,7±4,5 пг/мл; контроль 49,8±3,7 пг/мл (p<0,05); IL-1β 

- 37,5±3,2 пг/мл; 45,3±4,4 пг/мл; контроль 28,6±2,2 пг/мл (p<0,05); IL-4 - 51,5±4,3 пг/мл; 62,9±4,4 пг/мл; кон-
троль 43,1±3,2 пг/мл (p<0,05).

Выводы: У женщин с АГ в перименопаузе именно гормональный статус, в частности дефицит эстро-
генов, а не абдоминальное ожирение является доминирующим фактором прогрессирования метабо-
лических нарушений и повышения провоспалительных цитокинов, что необходимо учитывать для 
профилактики кардиоваскулярных осложнений.
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Цель: оценить влияние пульсового артериального давления (ПАД), степени митральной регурги-

тации (МР) на ремоделирование левых отделов сердца (ЛОС) у больных с артериальной гипертензией 
(АГ) и безболевой ишемией миокарда (ББИМ) у больных с сахарным диабетом 2 типа (СД-2).

Материалы и методы: Обследовано 52 больных, из них 28 женщин, с АГ 2 степени, ББИМ и суб-
компенсированным СД-2 (HbA1c – 7,4±0,6%), возраст - 54,3±2,6 года; длительность АГ – 6,8±1,2 года, 
длительность СД-2 - 4,8±0,6 года; индекс массы тела - 28,2±1,6 кг/м²). Оценивались данные суточно-
го мониторирования артериального давления (СМАД), электрокардиограммы (СМЭКГ), коронаровен-
трикулографии (КВГ), эхокардиографии (ЭхоКГ).

В зависимости от величины ПАД были выделены 3 группы: 1-я: (18 больных) ПАД до 45 мм рт ст; 
2-я группа (19 больных) ПАД от 45 до 65 мм рт ст; 3-я группа (15 больных) ПАД более 65 мм рт ст. 

Результаты: При ПАД до 45 мм рт ст характеристики потока МР не изменялись, сократительная спо-
собность миокарда не нарушалась, структурно-функциональные изменения ЛОС были минимальны-
ми. При ПАД от 45 до 65 мм рт ст отмечались признаки снижения сократительной способности левого 
предсердия, структурно-функциональные изменения ЛОС носили компенсаторный характер. При ПАД 
более 65 мм рт ст отмечались достоверные изменения МР, что свидетельствовало о систолической дис-
функции левого желудочка, определялись признаки систолической и диастолической дилатация ЛОС.

Выводы: ПАД является самостоятельным маркером неблагоприятного сердечно-сосудистого про-
гноза. При АГ и ББИМ у больных с СД-2 уровень ПАД влияет на степень МР и ремоделирование ЛОС: 
ПАД до 45 мм рт ст не сопровождается увеличением МР и нарушением сократительной способности 
миокарда; при ПАД от 45 до 65 мм рт ст снижается сократительная способность левого предсердия, 
происходят структурно-функциональные изменения ЛОС имеющие компенсаторный характер; при 
ПАД выше 65 мм рт ст увеличивается степень МР и развивается систолическая и диастолическая ди-
латация ЛОС. Выявленные изменения необходимо учитывать при проведении лечения данной кате-
гории больных.


