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 по классификации Канадской  ассоциации  кардиологов. В исследование не 

включали больных с наличием в анамнезе со стенокардией напряжения  IV 

функционального класса.  Всем больным проводился ЭКГ наблюдением в 

динамике и  клинический анализы крови.  Все больные были подразделены 

на две группы (12 и 10). Первая группа получала в составе комплексной те-

рапии по 5 мл; (1мл = 100мг)  мельдония, производитель  «Фармак»,  Укра-

ина  1раза в сутки  в/в. курс лечения проводилась в течение 2 недели. Вторая 

группа получала- только стандартная терапия.  

     Результаты: Показано, что у первой группы больных, получавших в со-

ставе комплексной терапии мельдония было выявлено положительное вли-

яние данного препарата на деятельность сердца, повышение толерантности 

к физической нагрузке, улучшения электрической стабильности миокарда и 

качества жизни больных с ИБС. Анализ результатов ЭКГ, снятых до начала 

терапии, показал, что в обеих группах количества отведений с эливацией 

сегмента ST 12,3±1,2, а после лечении на 10 сутки - 16,2 ±1,37. 

     Вывод. Таким образом, при лечении  стандартной терапии и с комбина-

ции было выявлено, что мельдония позволяет организму рациональнее ис-

пользовать свои собственные естественные ресурсы, чтобы произвести 

больше энергии.  Благодаря своему уникальному механизму воздействия 

препарата улучшилось  внутриклеточный  энергетический  метаболизм,  си-

столическая и диастолическая функция  левого  желудочка. На фоне комби-

нации  стандартной терапии у больных количества отведений эливацией 

сегмента ST на протяжении периода наблюдения уменьшилась  у больных  

стабильной  стенокардией напряжения.  

 
 

ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ИЗМЕНЕНИЙ СОДЕРЖАНИЯ  

АДИПОНЕКТИНА И МОЧЕВОЙ КИСЛОТЫ У ПАЦИЕНТОВ С  

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И ОЖИРЕНИЕМ 

Ильченко И.А., Бобронникова Л.Р. 

Харьковский национальный медицинский университет, Украина 
 

 Совокупность факторов кардиоваскулярного риска (КВР) оказывают 

неблагоприятное прогностическое влияние на течение заболеваний, форми-

рование осложнений, эффективность проводимого лечения. Сочетание арте-

риальной гипертензии (АГ) и абдоминального ожирения (АО) сопровожда-

ется каскадом метаболических нарушений, повышающих КВР. 

      Цель: Выявить гендерные особенности изменений содержания высоко 

молекулярного адипонектина (ВМАН) и мочевой кислоты (МК) у  пациен-

тов с АГ и АО.  

      Материалы и методы: Обследовано 64 больных (30 мужчин и 34 жен-

щины), в возрасте 49,4±3,8 лет с АГ II стадии и АО (индекс массы тела (ИМТ) 

у мужчин и женщин соответственно: 33,4±1,6 кг/м² и 32,2±1,4 кг/м²). Изучены 
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показатели ВМАН и МК и особенности их изменений у лиц разного пола.  

       Результаты: У больных с АГ и АО содержание ВМАН было достоверно 

ниже у женщин, чем у мужчин (соответственно: 2,96±0,38 мкг/мл; 3,86±0,24 

мкг/мл; р<0,05). Уровень МК у мужчин достоверно превышал аналогичные 

показатели у женщин (соответственно: 0,64±0,07 ммоль/л; 0,53±0,04 

ммоль/л; р<0,05). Установлена отрицательная корреляция между окружно-

стью талии (ОТ) и уровнем ВМАН (r=-0,28) у женщин, а также положитель-

ная корреляция между ОТ и уровнем МК как у женщин, так и у мужчин (со-

ответственно: r=0,34; r=0,31). При регрессионном анализе установлено пре-

валирующее влияние ВМАН на уровень систолического давления  у женщин 

(95%, ДИ: 1,68 – 3,24; p<0,001) и уровня МК на диастолическое давление у 

мужчин (93%, ДИ: 1,02 – 2,76; p<0,001). 

      Выводы: Установлены гендерные особенности изменений уровней 

ВМАН и МК у пациентов с АГ и АО. У женщин повышение САД ассоцииро-

валось со снижением уровня ВМАН, а повышение ДАД у мужчин – с повы-

шением МК.  

НАРУШЕНИЕ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА КАК ФАКТОР  

ХРОНИЗАЦИИ ХРОНИЧЕСКОГО ПИЕЛОНЕФРИТА 

Искандерова С.Дж, Кулдашев Т.А., Болтабаев С.А., Мусаева Ш.З 

Ташкентский институт усовершенствования врачей, Ташкент, Узбекистан 
 

Цель.  Изучение состояния факторов риска прогрессирования хрони-

ческого пиелонефрита (ХП) в фазе активного воспаления и ремиссии. 

Задачи. Определение параметров липидного обмена и процессов пе-

рекисного окисления липидов (ПОЛ) и антиоксидантной активности (АОА) 

у больных ХП. 

Материал и методы. Больных ХП было 129 человек в возрасте 45,6 

± 13,6 лет; женщин 90 (69,8 %), мужчин 39 (30,2 %); 89 пациентов – в стадии 

активного воспаления, 42 – в стадии клинической ремиссии. Контроль – 16 

здоровых лиц, референтных по полу и возрасту. Проведены рутинные кли-

нико-лабораторные и инструментальные исследования состояния больных 

для верификации диагноза. Состояние липидного обмена было изучено по 

уровню ОХС, ТГ, ЛПВП, ХС ЛПОНП и ХС ЛПНП (в моль/л), индексу ате-

рогенности (ИА). Интенсивность ПОЛ оценивали по уровню МДА в эрит-

роцитах крови (мкмоль/г Нв), уровень антирадикальной защиты – по инте-

гральному показателю антиоксидантной активности (АОА) (%) в плазме 

крови, показатель воспалительной реакции– по высокочувствительному 

СРБ (мг/л). Статистическая обработка цифрового материала проведена по 

программе Microsoft Excel с определением величин M+m , критерия  Стью-

дента,  достоверности различий при значении различий  Р <0,05. 
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