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це, часто встречающееся осложнение. Развитие синдро-
ма требует внимательного отношения, поскольку подъ-
ем ST может натолкнуть на мысль о повторном инфар-
кте миокарда. В дифференциации большое значение 
имеет показатель ферментов-маркеров некроза миокар-
да КФК МВ и тропонина, характер изменений ЭКГ, от-
сутствие признаков потери жизнеспособного миокарда 
на ЭхоКГ (снижение ФВ). Тщательный дифференциро-
ванный подход позволяет своевременно установить ди-
агноз и начать лечение, которое заключается в назначе-
нии нестероидных противовоспалительных препаратов.

УРОВЕНЬ ИНТЕРЛЕЙКИНОВ 33 И 1Β 
СВЯЗАН С РЕМОДЕЛИРОВАНИЕМ 

СОСУДОВ ЭЛАСТИЧЕСКОГО ТИПА 
У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНЬЮ С ОЖИРЕНИЕМ
Ковалёва О.Н., Ащеулова Т.В., Смирнова В.И., 

Гончарь А.В., Иванченко С.В.
Харьковский национальный 
медицинский университет, 

Харьков, Украина

Цель исследования. Изучить взаимосвязь между 
концентрацией интерлейкина 33 (ИЛ-33) и 1β (ИЛ-1β) 
сыворотки крови и особенностями ремоделирования 
общих сонных артерий (ОСА) у больных гипертониче-
ской болезнью (ГБ) с ожирением.

Материал и методы. Обследовано 80 больных ГБ, 
включая 51 пациента с ожирением. Всем больным про-
ведено УЗИ ОСА с оценкой ее геометрического типа 
по классификации А.В. Агафонова (2007) (награнич-
ным значением при выявлении гипертрофии сосуди-
стой стенки была масса артериального сегмента (VM) 
> 0,275 г/см, концентрическое ремоделирование было 
диагностировано при относительной толщине сте-
нок (ОТС) ОСА > 0,2). Сывороточные уровни ИЛ-33 
и ИЛ-1B определялись иммуноферментным методом.

Результаты исследования. Уровни ИЛ-33 и ИЛ-
1β сыворотки крови были выше у больных гиперто-
нической болезнью (р < 0,001), независимо от нали-
чия и степени ожирения. Для выявления совместного 
влияния концентрации обоих цитокинов на особенно-
сти геометрии ОСА проведен кластерный анализ мето-
дом К-средних, получено 4 непересекающихся класте-
ра. Уровни ИЛ-33 > 73 пг/мл, ИЛ-1β > 25 пг/мл ассоци-
ировались с 80,0% распространенностью нормальной 
геометрии ОСА и 20,0% ее концентрической гипертро-
фии. ИЛ-1β > 20 пг/мл при ИЛ-33 < 71 пг/мл характери-
зовались 80,0% частотой нормальной геометрии, 10,0% 
негипертрофического концентрического ремоделирова-
ния ОСА, 5,0% концентрической и 5,0% эксцентриче-
ской гипертрофии. ИЛ-33 > 71 пг/мл при ИЛ-1β < 25 
пг/мл были связаны с уменьшением доли нормальной 
геометрии ОСА до 50,0% и увеличением встречаемо-
сти концентрической гипертрофии до 41,7%; оставши-
еся 8,3% пациентов имели эксцентрическую гипертро-
фию ОСА. При уровне ИЛ-33 < 71 пг/мл и ИЛ-1β < 20 
пг/мл (р > 0,05 против контрольной группы) 57,9% па-

циентов имели нормальную геометрию, 15,8% концен-
трическое ремоделирование, 15,8% концентрическую и 
10,5% — эксцентрическую гипертрофию ОСА.

Выводы. Уровни ИЛ-33 и ИЛ-1β сыворотки крови 
были повышены у больных гипертонической болезнью 
независимо от наличия ожирения. Выраженное изоли-
рованноее увеличение концентрации ИЛ-33 ассоции-
ровалось с резким увеличением частоты гипертрофии 
стенки ОСА, особенно ее концентрического варианта. 
Параллельное увеличение уровня ИЛ-1β сглаживало 
этот эффект.

ВЛИЯНИЕ 
КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ 

НА МИКРОАЛЬБУМИНУРИЮ 
И МАЛОНОВЫЙ ДИАЛЬДЕГИД 

У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 

2 ТИПА И БЕЗ НЕГО
Коваль С.Н., Старченко Т.Г., Юшко К.О., 

Милославский Д.К., Шуть И.В.
ГУ «Национальный институт терапии 

им. Л.Т. Малой НАМН Украины», 
Харьков, Украина

Цель исследования. Изучить уровни микроальбу-
минурии и малонового диальдегида у больных гиперто-
нической болезнью (ГБ) с и без сахарного диабета (СД) 
2 типа под влиянием комбинированной терапии.

Материал и методы. Обследовано 52 больных ГБ 
без СД в возрасте от 40 до 70 лет и 32 пациента с со-
путствующим СД 2 типа. Контрольную группу соста-
вили 14 здоровых лиц. Изучение состояния перекисно-
го окисления липидов проводили по уровню малоно-
вого диальдегида (МДА) фотометрическим методом. 
Уровень экскреции альбумина с мочой определяли им-
муноферментным методом. Всем больным назначалась 
комбинированная антигипертензивная терапия БРА ол-
месартаном медоксомилом в суточной дозе 10–30 мг, 
в сочетании с антагонистом кальция лерканидипином 
10–20 мг 1 раз в сутки, при необходимости добавляли 
аторвастатин 20 мг вечером и метформин в дозе 1000 мг 
в сутки. Курс лечения составил 3 месяца.

Результаты исследования. При назначении ол-
месартана с лерканидипином отмечался выраженный 
антигипертензивный эффект. Так, у больных ГБ в со-
четании с СД 2 типа установлено достоверное сни-
жение уровней систолического артериального дав-
ления (САД) (от 179,4 ± 1,5 мм рт. ст. до 146,8 ± 1,6 
мм рт. ст., р < 0,05) и диастолического АД (от 106,2 ± 
1,4 мм рт. ст. до 91,8 ± 1,4 мм рт. ст., р < 0,05). Целе-
вые уровни АД были достигнуты у 79% пациентов этой 
группы. У больных ГБ без СД также отмечено досто-
верное снижение уровней САД (от 177,5 ± 1,4 мм рт. ст. 
до 142,7 ± 1,5 мм рт. ст., р<0,05) и ДАД (от 101,9 ± 1,3 
мм рт. ст. до 90,7 ± 1,4 мм рт. ст., р < 0,05). Целевые 
уровни АД были достигнуты в 82% случаев. Установ-
лено, что частота МАУ при ГБ с СД 2 типа и без тако-
го составила соответственно 68% и 40%. На фоне про-
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