








































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2009; 8(6), Приложение 1 379

Кардиология: реалии и перспективы

прилом милдроната приводило к более быстрому и существенному 

снижению содержания в крови продуктов перекисного окисления 

липидов, способствовало улучшению функции эндотелия сосуди-

стой стенки, что выражалось в нормализации эндотелийзависимой 

вазодилатации плечевой артерии и уменьшении толщины комплек-

са интим-медиа на сонной артерии. На фоне сочетанной терапии 

эналаприлом и милдронатом было выявлено более эффективное 

снижение среднего уровня АД и показателей нагрузки давлением. У 

больных, получавших терапию милдронатом, в большей степени, 

чем при монотерапии эналаприлом, отмечалось улучшение систо-

лической и диастолической функции левого желудочка, выявлялось 

обратное развитие гипертрофии миокарда левого желудочка.

Выводы. Использование милдроната в сочетании с традици-

онной гипотензивной терапией ингибитором ангиотензинпрев-

ращающего фермента эналаприлом способствует более эффек-

тивной коррекции суточного профиля АД, улучшает морфо-

функциональное состояние левого желудочка, способствует нор-

мализации параметров свободнорадикального окисления и 

эндотелиальной функции, что свидетельствуют о перспективно-

сти использования милдроната в комплексном лечении гиперто-

нической болезни.

0952 ИМЕЕТ ЛИ ВЛИЯНИЕ HELICOBACTER PYLORI 
– ИНФЕКЦИЯ НА СУБКЛИНИЧЕСКОЕ 
ВОСПАЛЕНИЕ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИИ?

Хлынова О.В., Туев А.В.
ГОУ ВПО «ПГМА им.ак.Е.А.Вагнера Росздрава», Пермь, Россия

Цель работы: проанализировать наличие взаимосвязи между 

показателями субклинического воспаления при неосложненной 

артериальной гипертензии (АГ) и Helicobacter pylori-инфекцией 

(H.pylori).

Методы. В исследовании приняло участие 87 человек в воз-

расте от 18 до 65 лет (средний возраст 49,1 лет). Всего было выде-

лено несколько групп наблюдения. Первая группа – пациенты с 

предгипертонией и с АГ I – III стадий. Вторую группу составили 

пациенты с кислотозависимыми заболеваниями (КЗЗ), ассоции-

рованными с H. pylori и при её отсутствии. Третья группа – паци-

енты с различными стадиями АГ в сочетании с КЗЗ, ассоцииро-

ванными с H.pylori и без таковой. Наряду с общеклиническими 

методами обследования были применены методы для идентифи-

кации H.рylori (ИФА, дыхательный «Хелик-тест») и определение 

ФНО-α сыворотки крови количественным методом. 

Результаты. Сравнительный анализ полученных данных 

показал, что уровень ФНО-α у больных АГ несколько выше в 

подгруппе пациентов инфицированных H.рylori. Кроме этого, 

отмечается тенденция к росту уровня ФНО-α по мере повыше-

ния стадии АГ в обеих подгруппах не зависимо от факта инфици-

рованности H. рylori. В подгруппах же пациентов без АГ, но с КЗЗ 

в сочетании и без H.pylori инфекции значимых различий в уров-

не ФНО-α не было выявлено. По результатам корреляционного 

анализа было установлено, что во всех подгруппах наблюдения 

между уровнем ФНО-α и наличием H.pylori-инфекции была пря-

мая, но слабая связь с коэффициентом корреляции r=0,06 

(р=0,6). 

Выводы. Результаты проведенного исследования показали, 

что значимого влияния на выраженность субклинического вос-

паления (по данным показателя ФНО-α) у пациентов с неослож-

ненной АГ H. pylori – инфекция не имеет. 

0953 АНАЛИЗ ПРИЧИН СМЕРТИ ЖИТЕЛЕЙ 
ГОРОДА ШАХТЫ

Хоролец Е.В., Хаишева Л.А., Ахвердиева М.К., Глова С.Е., Рябов А.А., 
Шлык С.В.
ГОУ ВПО Ростовский государственный медицинский универси-

тет МЗ и СР, Ростов-на-Дону, Россия

Цель работы: изучить непосредственные причины смерти 

жителей города Шахты Ростовской области за период с июля по 

декабрь 2007 года. 

Материал: проанализированы свидетельства о смерти по 

данным паталого-анатомической и судебно-медицинской служ-

бы, а также информация управления ЗАГС о 2273 умерших в 

течение второго полугодия 2007 года жителей города с населени-

ем 248,4 тысяч человек.

Результаты: среди умерших 51,3% пациентов были мужчины, 

48,7% – женщины (р>0,05); 33,0% жителей города умерли в воз-

расте 75-89 лет, 30,6% – 60-74 года, 20,3% – 45-59 лет, 10,8% – до 

45 лет, 3,4% – старше 90 лет, остальные не установленного воз-

раста. При анализе возрастных групп получены достоверные 

различия: до 59 лет чаще умирают мужчины, а в группе 75-89 лет 

женщины. В возрастных группах 60-74 и старше 90 лет гендерных 

различий по смертности не выявлено. Менее 20% пациентов 

умерли в стационаре, остальные на дому или в другом месте 

(64,7% и 15,3%, соответственно). На дому умерло больше боль-

ных (64,7%), чем в других местах, среди них преобладали женщи-

ны 34,4%, по сравнению с мужчинами (29,8%). Большинство 

больных, умерших на дому, не вскрывались (66,9%) (р<0,05).

Среди причин смерти в общей группе пациентов преоблада-

ли сердечно-сосудистые заболевания (61,9%). При этом на долю 

острых сердечно-сосудистых катастроф приходилось всего 13,4%, 

из них достоверное больше больных умерло от инсультов 8,7%, 

чем 4,7% от острого инфаркта миокарда. Женщины умирали от 

сердечно-сосудистых заболеваний достоверно чаще, чем мужчи-

ны (36,4% и 25,5%, соответственно). Второе место среди причин 

смерти занимают онкологические заболевания (14,3%), на тре-

тьем – травмы и отравления (7%), прочие 16,8%.

При дифференцированном анализе причин смерти пациентов, 

подвергшихся (48,9%) и не подвергшихся (51,1%) (р>0,05) вскрытию, 

обращают внимание значительные межгрупповые различия по при-

чинам смерти. Так, среди вскрытых сердечно-сосудистые заболева-

ния были в качестве причины смерти лишь у 26 % пациентов 

(р<0,05), в то время как среди не вскрытых – у 74%. Онкологические 

заболевания, а также травмы и отравления в качестве причины смер-

ти намного чаще фигурировали у пациентов, подвергшихся вскры-

тию (в 13,5% и 6,5% соответственно против 0,8% и 0,5%).

Выводы: ССЗ являются основной причиной смерти и состав-

ляют 61,9%, данная причина смерти подтверждается лишь в 26% 

от всех вскрытий. Такой большой процент не подтверждения 

диагноза можно объяснить низким процентом вскрытия боль-

ных на дому. На дому умерло 64,7%, среди них больше женщин 

по сравнению с мужчинами. Необходимо отметить, что только 

33% умерших на дому была вскрыта.

0954 ЗНАЧЕНИЕ ИНДЕКСОВ РИСКА 
В  ПРОГНОЗИРОВАНИИ 
ПЕРИОПЕРАЦИОННЫХ СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 
У  ГЕРИАТРИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 
В  ОНКОХИРУРГИИ

Хороненко В.Э., Осипова Н.А., Шеметова М.М.
ФГУ «Московский научно-исследовательский онкологический 

институт им. П.А.Герцена» Росмедтехнологии, Москва, Россия

В МНИОИ им. П.А.Герцена много лет ведется научно-

клиническое исследование по оптимизации периоперационного 

ведения гериатрических онкологических больных с сопутствую-

щими СС заболеваниями (ССЗ). В нашей практике используют-

ся принятые в мировой медицине индексы оценки СС риска, в 

частности индекс L.Goldman, однако получаемые с их помощью 

данные нельзя признать достаточно информативными в прогно-

зировании риска. Неточности классификации приводят к ошиб-

кам в выборе тактики обследования и предоперационной подго-

товки, а иногда и к отказам от хирургического лечения онколо-

гического заболевания, что делает проблему оптимизация диа-

гностики сопутствующих ССЗ и установления риска их деком-

пенсации на этапах хирургического лечения актуальной.

Цель исследования: снижение риска и расширение показа-

ний к хирургическому лечению гериатрического контингента 

онкологических больных с сопутствующими ССЗ путем оптими-

зации диагностики, прогнозирования и коррекции имеющихся 

расстройств на этапе подготовки к анестезии и операции.
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Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2009; 8(6), Приложение 1380

Кардиология: реалии и перспективы

Материал и методы. Исследование выполнено у 449 пациентов 

(72±5,8 лет) с ССЗ оперированных по поводу новообразований 

брюшной полости и малого таза III-IV ст. По данным ретроспектив-

ного статанализа установлено несоответствие класса риска по 

индексу L.Goldman и процента реально развившихся СС осложне-

ний (ССО). Методом логистической регрессии (ЛР) был оценен 

относительный риск развития периоперационных ССО (ишемия, 

ИМ, аритмии, гипотонии) в зависимости от факторов риска.

Результаты исследования. ЛР, по факторам риска стандартной 

шкалы индекса L.Goldman установила, что возраст >70 лет, стено-

кардия напряжения 2,3 ФК, несинусовый ритм сердца, частая 

желудочковая экстрасистолия (ЖЭ), эпизоды декомпенсации 

ХСН имеют наибольший по абсолютному значению коэффици-

ент регрессии и больше других факторов увеличивают риск раз-

вития ССО (р<0,01). Наиболее высока прогностическая ценность 

стенокардии напряжения 2,3 ФК и частой ЖЭ (р=0,001 и 0,014). 

Вероятность развития ССО при тяжелом исходном состоянии 

пациента, неотложном характере операции несущественна, одна-

ко выше, чем в случае ИМ в анамнезе и аортального стеноза. Взяв 

за основу наиболее значимые факторы риска ССО и результаты 

статанализа собственного клинического материала, на основе 

модели ЛР предложен индекс прогноза индивидуального риска 

(ИИР) развития ССО. Установлено, что частота периоперацион-

ных ССО, значимо (р<0,001) зависит от класса риска, составляя 

3,8% при 1, 20,1% при 2 и 41,7% при 3 классе. При низком (1-й 

класс, ИИР 0-0,1) риске оперативное вмешательство может быть 

выполнено без специальной подготовки. При умеренном (2-й 

класс, ИИР >0,1 до 0,3) и высоком (3-й класс, ИИР >0,3 до 1) 

риске требуется дополнительное обследование и подготовка. 

Выводы. Разработанный алгоритм позволяет более точно 

классифицировать пациентов и оценить реальный СС риск, что 

дает возможность оптимизировать тактику периоперационного 

ведения наиболее тяжелого контингента больных.

0955 ВЛИЯНИЕ РАДИОЧАСТОТНОЙ АБЛАЦИИ 
НА  ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ 
АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОГО СОЕДИНЕНИЯ 
И  СИНУСОВОГО УЗЛА У ПАЦИЕНТОВ С 
ОРТОДРОМНОЙ ТАХИКАРДИИ НА ФОНЕ 
СКРЫТОГО WPW-СИНДРОМА

Хорькова Н.Ю., Рычков А.Ю., Харац В.Е., Колунин Г.В., Хрущева О.А.
Филиал НИИ кардиологии СО РАМН «Тюменский кардиологи-

ческий центр», Тюмень, Россия

Цель работы: Оценить эффективность радиочастотной абла-

ции (РЧА) и динамику функционального состояния АВ соедине-

ния и синусового узла (СУ) у пациентов с ортодромной тахикар-

дией (ОТ) на фоне скрытого WPW-синдрома в раннем послеопе-

рационном периоде и в отдаленные (до 1 года) сроки.

Материал и методы: В исследование было включено 28 пациентов 

в возрасте от 18 до 64 лет (14 мужчин и 14 женщин, средний возраст 

40,4±14,3 лет), страдающих пароксизмальной ОТ. Всем пациентам 

выполнялась РЧА дополнительного предсердно-желудочкового сое-

динения (ДПЖС). У всех пациентов методом чреспищеводного 

электрофизиологического исследования (ЧпЭФИ) индуцирована 

пароксизмальная ОТ. ЧпЭФИ проводилось до и после операции у 26 

больных, повторно обследованы 16 больных через месяц и 9 через год 

после проведения РЧА. Оценивались следующие электрофизиологи-

ческие показатели: зубец Р, интервал PQ, комплекс QRS, интервал 

QT, корригированный интервал QT (QTc), интервал РР, время вос-

становления функции синусового узла (ВВФСУ), корригированное 

ВВФСУ (КВВФСУ), эффективный рефрактерный период АВ соеди-

нения (ЭРП АВС), точка Венкебаха. 

Результаты: При проведении ВСЭФИ в 82,1% случаев (23 

человека) регистрировалась левосторонняя локализация ДПЖС, 

в 17,9% (5 человек) определялось правостороннее расположение 

ДПЖС. Общая эффективность РЧА ДПЖС составила 96,4%. 

При выполнении РЧА левых ДПЖС значимой динамики интер-

вала PQ и точки Венкебаха в различные сроки после операции не 

наблюдалось. Отмечено достоверное увеличение ЭРП АВС через 

1 год после РЧА в сравнении с послеоперационными данными 

(р<0,05). Так, на частоте 100 имп/мин ЭРП АВС увеличился на 

31,7±23,2 мс, на частоте 120 – на 28,6±8,9 мс. После РЧА выяв-

лено уменьшение интервала РР с последующим увеличением 

через 1 месяц, достигающее достоверного уровня через 1 год 

(р<0,05) в сравнении с дооперационными значениями и резуль-

татами в раннем послеоперационном периоде. Через 1 год отме-

чено также увеличение ВВФСУ на 159,3±127,5 мс в сравнении с 

исходными и на 174,9±126,2 – с послеоперационными данными 

(р<0,05). При оценке КВВФСУ в разные периоды после РЧА 

различий не выявлено. Отмечено увеличение интервала QT на 

31,9±26 мс через 1 год (р<0,05) в сравнении с данными в ранний 

период после РЧА. При оценке интервала QTс различий не 

выявлено. 

У пациентов с правым расположением ДПЖС достоверных 

изменений электрофизиологических показателей СУ и АВ сое-

динения не выявлено, что, вероятно, связано с небольшим коли-

чеством наблюдений.

Выводы: РЧА у больных с ОТ является высоко эффективным 

методом лечения аритмии. Через 1 год после РЧА левых ДПЖС 

выявлено достоверное увеличение ЭРП АВС в сравнении с 

послеоперационными данными. Функциональное состояние СУ 

меняется в период от суток до месяца после операции и проявля-

ется изменениями интервала РР и QT, ВВФСУ с последующей 

стабилизацией через год.

0956 ПУЛЬСОВОЕ ДАВЛЕНИЕ И СЕРДЕЧНО-
СОCУДИСТЫЙ РИСК ПРИ РЕВМАТОИДНОМ 
АРТРИТЕ

Храмцова Н.А., Дзизинский А.А. 
ГОУ ДПО Иркутский государственный институт усовершенство-

вания врачей Министерства здравоохранения и социального 

развития РФ, Иркутск, Россия

Артериальная гипертензия остается одной из значимых про-

блем, в том числе у больных, страдающих ревматоидным артри-

том (РА). Пульсовое АД (ПАД) представляет собой важнейший 

параметр гемодинамики, с неблагоприятным прогностическим 

значением на риск сердечно-сосудистых событий. 

Целью настоящей работы явилось изучения влияния пульсо-

вого АД на риск кардиоваскулярных осложнений при РА. 

Материалы и методы. Обследовано 210 пациентов, страда-

ющих РА. Средний возраст составил 54 (23-69) лет, средняя 

длительность РА – 15,4 (2-55) лет. Всем обследуемым прово-

дилось суточное мониторирование артериального давления 

(СМАД) на аппарате Meditech card(x)plore (Венгрия). Досто-

верность различий считалась значимой при р<0,05. Статисти-

ческая обработка данных проводилась с использованием про-

грамм Statistica 6.0 (Statsoft, США), Biostatistica 4.0 (McGraw 

– Hill). 

Результаты. Показатели частоты АГ, установленные у 

больных РА методом СМАД, значимо превышали общепопу-

ляционные значения (53,7% против 42%). При анализе всех 

случаев артериальной гипертензии установлено, что у 35,5% 

больных, страдающих РА, гипертония выявлена впервые. 

Среди больных РА с артериальной гипертензией частота 

систолодиастолической гипертонии составила 78,1%, изоли-

рованной систолической артериальной гипертензии – 21,9% 

(р<0,01). В группе впервые выявленных, и соответственно не 

получавших гипотензивную терапию больных, частота изо-

лированной САГ достигла 36,7 %. У больных РА в сочетании 

с артериальной гипертензией медиана САД при офисном 

измерении и СМАД была достоверно выше по сравнению с 

группой больных РА без АГ и контрольной группой, сопо-

ставимой по полу, возрасту без АГ (149,6 мм рт.ст. против 122 

и 120 мм рт.ст.; р<0,01, соответственно). При этом установле-

ны высокие показатели пульсового АД у женщин, страдаю-

щих РА в сочетании с АГ, так медиана ПАД при офисном 

измерении и при СМАД в этой группе составила 65,5 мм рт.

ст. и 60,3 мм рт.ст. соответственно против 46 мм рт.ст и 50 мм 

рт.ст в группе РА без гипертонии (р<0,01) и 42 мм рт.ст. и 45 

мм рт.ст. (р<0,01) в контрольной группе. Установлено также, 

что у пациентов РА без гипертонии показатели пульсового 

давления превышали значения ПАД в контрольной группе 
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(50 (42; 56) и 45 (42; 53), р<0,05). Логистический регрессион-

ный анализ позволил выделить факторы сердечно-сосудистого 

риска при РА. Наиболее значимыми из них явились продол-

жительность РА (OR=4,5; p<0,01), высокая активность РА 

(OR=4,2; p<0,01), СКФ <60 мл/мин (OR=3,8; p<0,01), прием 

глюкокортикоидов (OR=3,8; p<0,01), атерогенные дислипи-

демии (OR=3,5; p<0,01) и ПАД >55 мм рт.ст. (OR=3,5; p<0,01). 

Корреляционный анализ показал прямую зависимость уров-

ня ПАД с индексом массы миокарда ЛЖ (r=0,39; p<0,01), 

уровнем сердечно-сосудистого риска по SCORE (r=0,37; 

p<0,01) и обратную пропорциональную зависимость со ско-

ростью клубочковой фильтрации (r=0,35; p<0,01). 

Таким образом, у больных РА установлена высокая частота 

ИСАГ. Пульсовое АД является независимым предикторов высо-

кого сердечно-сосудистого риска.

0957 ИЗБЫТОК МАССЫ ТЕЛА КАК ФАКТОР 
ДЕБЮТА ПАТОЛОГИЧЕСКОГО 
РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ СЕРДЦА У ЖЕНЩИН 
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

Хурс Е.М., Поддубная А.В., Андреев П.В, Изможерова Н.В., 
Смоленская О.Г. 
ГОУ ВПО УГМА Росздрава, ООО МЦ «Шанс», Екатеринбург, 

Россия

Цель. Выявить влияние избыточной массы тела на функцию 

сердца у женщин с артериальной гипертензией (АГ). 

Методы исследования. Проанализированы результаты 

обследования 98 женщин, страдающих АГ, не получавших 

регулярной антигипертензивной терапии. Всем больным 

выполнялась трансторакальная эхокардиография (ЭхоКГ) с 

расчетом индексов, характеризующих геометрию полости ЛЖ 

и его ремоделирование, на аппарате Aloka 4000 (Япония) и 

суточное мониторирование АД (CardioTens-01), Венгрия. 

Статистическая обработка производилась с использованием 

программы Statistica for Windows 6.0 (StatSoft Inc., США). При 

анализе использован критерий Манна-Уитни. Приведены 

медианы, 25-й и 75-й процентили. 

Результаты. Средний возраст пациенток составил 

46,74±10,77 года. В исследование включались женщины, не 

имеющие ожирения, т.е. с индексом массы тела 29 и менее. 

Пациентки были разделены на 2 группы: группа 1 с индексом 

массы тела менее 25 (n=55), и группа 2 – женщины с индек-

сом массы тела в диапазоне от 25 до 29 (n=43). По данным 

ЭхоКГ, пациентки обеих групп не имели гипертрофии ЛЖ 

(ИММЛЖ в группе 1 100,3±22,08, в группе 2 – 110,85±22,38 

г/м, р=0,1), нарушений систолической функции сердца (ФВ 

69,69±4,4 и 67,59±11,15%, р=0,1 в группах 1 и 2 соответ-

ственно), диастолической функции сердца (Е/А 1,23±0,99 и 

0,99±0,31, IVRT 76,4±14,58 и 83,68±17,33 мс, p=0,1 в группах 

1 и 2, соответственно). По данным суточного мониторирова-

ния ЭКГ и АД, группы не различались по значениям гемоди-

намики (АДс среднесуточное 127,4±14,46 и 130,27±12,93, 

АДд среднесуточное 80,07±8,52 и 82,89±9,1 мм рт.ст., p=0,1 в 

группах 1 и 2, соответственно) и параметрам ВРС. Несмотря 

на отсутствие указанных отличий, в группе 2 выявлены ста-

тистически значимое увеличение конечно-диастолического 

давления (КДД) (10,92 (7,73; 13,8) и 13,29 (10,24; 15,67) в 

группах 1 и 2 соответственно, р=0,025), кончено-диастоличес-

кого напряжения стенки ЛЖ (КДНС) (в группе1 14779,9 

(13202;16685) и 16707,33 (14355; 18519,38) в группе 2,16, 

р=0,025), ИММЛЖр (43,9±9,89 в группе 1 и 52,62±11,53 г/

м
2,7 

в группе 2, p=0,01), ОТС (0,38±0,06 в группе 1 и 0,41±0,07 

в группе 2, p=0,05). Из параметров ВРС в группе 2 оказался 

значимо выше SDANNсп (в группе 1 174 (142; 242) и в группе 

2 – 126,5 (99,5; 156,5) p=0,05), продемонстрировавший тес-

ную отрицательную корреляцию с КДД (r=-0,31, p=0,03). 

Выводы. Таким образом, даже небольшой избыток массы 

тела у женщин с АГ способствует патологическому ремоделиро-

ванию сердца: увеличению жесткости камеры ЛЖ, повышению 

КДД, тенденцией к развитию гипертрофии ЛЖ, а также раннему 

нарушению вариабельности сердечного ритма.

0958 НОРМАТИВНЫЕ ЗНАЧЕНИЯ СТРУКТУРНО-
ГЕОМЕТРИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ 
ЗДОРОВОГО СЕРДЦА 

Хурс Е.М., Поддубная А.В., Евсина М.Г., Андреев П.В., Смоленская О.Г.
ГОУ ВПО УГМА Россздрава, Екатеринбург, Россия

Цель. Разработать стандарты оценки структурно-

геометрических и функциональных характеристик левого желу-

дочка сердца на основе ЭхоКГ у здоровых лиц.

Методы исследования. Для расчета индексов ремоделирова-

ния средца в норме была исследована группа здоровых лиц 

(n=106), средний возраст 33,15±10,2. Всем выполнялась транс-

торакальная ЭхоКГ с расчетом индексов, характеризующих гео-

метрию полости ЛЖ и его ремоделирование, систолическую и 

диастолическую функцию сердца. Статистическая обработка 

проводилась с использованием пакета статистических программ 

Statistiсa 6,0. Рассчитывались ИММЛЖ, ИСд и ИСс, МСс и 

МСд, ИСИР и ИДИР, КДД.

Результаты. На первом этапе в исследованной группе под-

тверждено отсутствие отклонений показателей, исследуемых при 

проведении рутинной ЭХОКГ, от общепринятой нормы: КСР 

28,66±4,74 мм, КДР 46,05±4,68 мм; объемы ЛЖ: КДО 98,67±21,49 

мл, КСО 32±10,82 мл, УО 67,07±16,51 мл; толщина МЖП 7,87±1,14 

мм и ЗСЛЖ 8,06±1,12 мм; ИММЛЖ 108,73±29,99 г/м
2
; ФВ 

68,63±4,69%; Е/А 1,49±0,4; IVRT 66,54±10,02 мс. Убедившись в 

отсутствии патологических изменений сердца при проведении 

стандартного ЭхоКГ исследования, мы рассчитали значения пара-

метров ремоделирования сердца в исследованной группе здоровых 

лиц. Показатели сферичности ЛЖ в систолу и диастолу составили: 

ИСс 0,49 (0,43; 0,52), ИСд 0,71 (0,6; 0,7). Индексы систолического 

и диастолического миокардиального стресса имели значения: МСс 

121,56 (112,6; 130,46), МСд 157,12 (138,46; 175,82). Индексы ремо-

делирования систолический и диастолический, рассчитанные как 

ФВ/ИСд и DecT/ИСд, составили 105,33 (96,69; 115,02) и 290,97 

(257,11; 332,41), соответственно. Расчетное конечно-диастолическое 

давление составило 8,22 (6,39; 9,02). Дли оценки адекватности МС 

выбросу в систолу и диастолу были вычислены ФВ/МСс 0,58 (0,51; 

0,63) и ФВ/МСд 0,45 (0,39; 0,49). Для оценки оптимальности гео-

метрии ЛЖ рассчитаны показатели МСс/КСОИ (5,65 (4,45; 6,65)) 

и МСд/КДОИ (2,29 (1,92; 2,65). Выявлено, что в отличие от рутин-

ных параметров: ИММЛЖ, КДР, КСР, которые тесно связаны с 

возрастом и полом, параметры ремоделирования ЛЖ не имеют 

корреляций с полом, возрастом и массой тела.

Выводы. Нами предложены нормативные характеристики 

показателей, характеризующих ремоделирование ЛЖ сердца: 

геометрию полости, степень сферичности, миокардиальный 

стресс, жесткостные свойства, а также расчетных индексов 

функции ЛЖ у здоровых лиц. Показатели ремоделирования ока-

зались независимы от антропометрических характеристик, воз-

раста и пола, что увеличивает их универсальность для оценки 

характера ремоделирования сердца.

0959 ОСОБЕННОСТИ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ 
СЕРДЕЧНОГО РИТМА ПРИ ВПЕРВЫЕ 
ВЫЯВЛЕННОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИИ 

Хурс Е.М., Андреев П.В., Поддубная А.В., Евсина М.Г. 
ГОУ ВПО УГМА Росздрава, Медицинский центр «Шанс», 

Екатеринбург, Россия

В последние годы активно изучается состояние нейрогумо-

ральной регуляции при различных сердечно-сосудистых заболе-

ваниях. Современным подходом к изучению многокомпонент-

ных систем регуляции является оценка вариабельности ритма 

сердца (ВРС). С патофизиологических и терапевтических пози-

ций представляет интерес оценка ВРС при впервые выявленной 

артериальной гипертензии (АГ).

Цель: сравнить показатели вариабельности сердечного ритма 

у больных с впервые выявленной первичной артериальной 

гипертензией в сравнении со здоровыми лицами.

Методы исследования: В исследование включены 108 боль-

ных с впервые выявленной первичной АГ, не получавших анти-
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гипертензивной терапии (средний возраст 43,3±9,4 года, 59 

мужчин и 49 женщин). Контрольную группу составили 110 прак-

тически здоровых лиц, сопоставимых с группой больных по воз-

расту и полу. Всем исследуемым проводилось бифункциональное 

суточное мониторирование АД и ЭКГ с расчетом общепринятых 

временных и спектральных показателей вариабельности ритма 

сердца в программе монитора «CardioTens-01» (Венгрия). 

Результаты: По данным анализа ВРС 24-часовой записи ЭКГ, 

у больных с впервые выявленной АГ в сравнении с контрольной 

группой оказались статистически значимо снижены временные 

и спектральные показатели общей ВРС: SDNN (135,5 против 156 

мс, р<0,001), триангулярный индекс HRVti (34 против 38 ед, 

р<0,001), общая мощность спектра ТP (2485 против 2947 мс
2
, 

р=0,01).По данным временного анализа, снижение общей ВРС 

за сутки в группе больных произошло вследствие уменьшения и 

высокочастотных (RMSSD 27 против 32,5 мс, р=0,01), и низко-

частотных (SDANN 144 против 158 мс, р=0,005) влияний на ритм 

сердца. Спектральные характеристики суточной ВРС, выражен-

ные в абсолютных значениях, имеют аналогичную направлен-

ность. Уменьшились низкочастотная LF (p=0,027) и высокоча-

стотная составляющие спектра HF (p=0,09). Вместе с тем взаи-

моотношение (вегетативный баланс) между составляющими 

спектра существенно не изменилось, так, индекс симпатовагаль-

ного взаимодействия LF/HF в сравниваемых группах не разли-

чался (2,75 против 3,1, p=0,72). 

В дневной период все показатели ВРС в группе больных АГ, 

так же как и за сутки, имели аналогичную динамику в виде 

уменьшения, за исключением LF/HF. В ночной период у боль-

ных наблюдалось статистически значимое снижение SDNN (103 

против 121 мс, р=0,036) и SDANN (71 против 89 мс, р=0,004).

Выводы. По данным анализа ВРС 24-часовой записи ЭКГ, 

для больных с впервые выявленной первичной АГ характерно 

снижение вариабельности ритма сердца. Снижение ВРС произо-

шло вследствие угнетения низкочастотных (преимущественно 

симпатических) и низкочастотных (парасимпатических) вегета-

тивных влияний. Выявленная автономная дисрегуляция сердеч-

ного ритма отражает в сущности вегетативную недостаточность. 

Значение её (адаптационное изменение нейрогуморальной регу-

ляции или отражение стойких патологических нарушений гоме-

остаза и морфологии), а также «первичность» вегетативных 

сдвигов – предмет будущих дискуссий.

0960 РАСТИТЕЛЬНЫЕ СТЕРИНЫ 
В НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ 
АТЕРОГЕННЫХ ДИСЛИПОПРОТЕИДЕМИЙ

Хучиева М.А., Перова Н. В.
ФГУ «ГНИЦ ПМ», Москва, Россия

Цель: выяснить, как влияют “ функциональные” пищевые 

продукты, содержащие растительные стерины на показатели 

холестерин – транспортной системы крови, влияющие на раз-

витие атеросклероза.

Методы: в исследовании приняли участие 44 больных ИБС с 

признаками избыточной массы тела, разделенные на 2 группы: 

основную группу, потребляющих активный продукт-йогурт с эфира-

ми стеринов (потребление фитостеринов в день 1,6 г.)- 20 человек и 

контрольную группу, потребляющих аналогичный продукт, но не 

содержащий эфиры стеринов (плацебо)-24 человека. Прием продук-

тов осуществлялся на фоне диетических рекомендаций.

Критерии включения в исследование: мужчины и женщины 

в возрасте от 40 до 70 лет, страдающие ИБС и ожирением I-III 

степени обменно-алиментарной этиологии; пациенты, с ХС 

ЛНП в сыворотке крови натощак 3,4-5 ммоль/л. Критерии не 

включения в исследование: ССЗ или другие серьезные заболева-

ния в стадии обострения; прием лекарств, направленных на 

снижение уровня ХС; лечение лекарственными препаратами, 

способными исказить уровни липидов.

Исследование длилось 3 недели (21-23 дня), количество посе-

щений исследующего центра составило 3 раза: 0-отборочный; 

1-через неделю включение и рандомизация; 2 визит через 3 недели 

– финальный. На визитах 1 и 2 у всех участников забирали образцы 

венозной крови для биохимического исследования. Определяли 

содержание общего ХС и ТГ, уровень ХС ЛВП и ХС ЛНП, количе-

ственное содержание апо AI и апо B, уровень фибриногена, актив-

ность печеночных ферментов АСТ и АЛТ; а также проводилось 

антропометрическое исследование (рост, вес, ИМТ). 

Результаты: в результате проведенных исследований была 

оценена липидкоррегирующая способность новых функцио-

нальных пищевых продуктов с эфирами фитостеринов, и их 

переносимость: в группе активного продукта за 3 недели уровень 

ХС ЛНП достоверно снизился на 11,17%,тогда, как в группе пла-

цебо небольшое снижение на 4,11% оказалось недостоверным. 

Уровень общего ХС в группе активного продукта также снизился 

достоверно на 10,03%, но и в группе плацебо выявилось досто-

верное снижение общего ХС хотя и в два раза меньше. Кроме 

того, в группе активного продукта достоверно более чем на 17% 

снизились уровни ТГ и ХС ЛОНП. В группе плацебо уровни ТГ 

и ХС ЛОНП достоверно не изменились. ХС ЛВП в обеих группах 

оставался неизменным. Относительный показатель атерогенно-

сти липопротеидов (ХС ЛНП/ХС ЛВП) достоверно снизился на 

11,8% только в группе активного продукта. Достоверно снизился 

на 12,5% в группе активного продукта суммарный показатель 

атерогенного, так называемого не-ЛВП ХС. Уровень апо AI в 

обеих группах не изменился, апо В достоверно снизился на 

11,84% в группе активного продукта. В группе активного про-

дукта снизился уровень фибриногена. Активность в сыворотке 

печёночных ферментов не изменялась. 

Выводы: растительные стерины могут рассматриваться как 

эффективные и безопасные ингредиенты, обогащение которыми 

пищевых продуктов приводит к снижению уровня в крови ХС и 

других показателей атерогенных гиперлипопротеидемий.

0961 НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 
ЭНДОТЕЛИЯ КАК ПРЕДИКТОРЫ СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРИ 
ОСТЕОАРТРОЗЕ

Цвингер С.М., Алексенко Е.Ю. 
ГОУ ВПО Читинская Государственная медицинская академия, 

Чита, Россия

В последние годы большое количество исследований посвя-

щено изменениям функционального состояния эндотелия при 

ревматических заболеваниях. Дисфункции эндотелия отводится 

ведущая роль в развитии и прогрессировании атеросклероза. 

Факторами риска, играющими роль в развитии эндотелиоза при 

остеоартрозе (ОА), могут являться хроническое воспаление, 

изменение цитокинового статуса, высокая экскреция металло-

протеиназ, вынужденная гиподинамия, длительный прием 

НПВС. 

Целью нашего исследования явился анализ состояния 

нитроксидпродуцирующей функции эндотелия и количества 

дэсквамированных эндотелиоцитов у больных ОА.

Материалы и методы. Нами обследовано 32 пациента с ОА 

коленных суставов, из них женщин было 26 (82%), мужчин – 6 

(18%). Средний возраст группы составил 38,4±7,8 лет. Диагноз 

выставлялся в соответствии с клиническими рекомендациями 

Ассоциации ревматологов России, с учетом классификационных 

критериев Альтмана. Средняя продолжительность заболевания 

составила 5,3±2,1 года. Из исследования исключались пациенты 

с сопутствующими хроническими заболеваниями, в том числе с 

артериальной гипертензией, ИБС, ожирением, сахарным диабе-

том. Группа контроля состояла из 12 практически здоровых лиц, 

сопоставимых по полу и возрасту с пациентами, страдающими 

ОА. Количество десквамированных эндотелиоцитов (ДЭЦ) под-

считывалось по методу Hladovec, уровень стабильных метаболи-

тов оксида азота в плазме крови определялся по методике П.П. 

Голикова. Полученные данные обработаны методом вариацион-

ной статистики с помощью пакета программ «Statistica 6». 

Распределение показателей в исследуемых группах подчинялось 

критериям нормальности. Для оценки достоверности различий 

между группами использовался t-критерий Стьюдента. С целью 

определения связи между признаками использовался коэффици-

ент корреляции Пирсона.
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Результаты и обсуждение. При анализе показателей эндотелиальной 

функции у пациентов с ОА выявлено, что количество ДЭЦ 

(3,77±0,3*10
4
/л) было повышенным по сравнению со здоровыми лица-

ми (1,75±0,41*10
4
/л), (р<0,05). Концентрация активных метаболитов 

оксида азота была достоверно меньше (р<0,0001) в группе ОА, разница 

в процентном соотношении составила NO
3
-23%, NO

2
-43%, NO-28%. 

При определении корреляционных взаимоотношений между числом 

ДЭЦ и уровнем оксида азота в крови больных с ОА установлена обрат-

ная связь средней силы (r=-0,41; р<0.05). Одним из объективных при-

знаков дисфункции эндотелия служит увеличение содержания ДЭЦ, 

что, возможно, связано с экспрессией металлопротеиназ и изменением 

цитокинового статуса. Уменьшение концентрации активных метаболи-

тов оксида азота, вероятно, связано со снижением активности 

NO-синтазы на фоне нарушения функции эндотелия.

Выводы: У больных с ОА выявлено наличие признаков эндо-

телиальной дисфункции: увеличение содержания ДЭЦ, сниже-

ние концентрации активных метаболитов оксида азота. 

Обнаруженные показатели эндотелиоза могут являться незави-

симыми факторами риска прогрессирования атеросклероза при 

остеоартрозе.

0962 РОЛЬ АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ КИСЛОТЫ 
В  КОРРЕКЦИИ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ 
ДИСФУНКЦИИ

Цепелев В.Ю., Покровский М.В., Покровская Т.Г., Корокин М.В.
ГОУ ВПО Курский государственный медицинский университет, 

Курск, Россия

В настоящее время эндотелиальная дисфункция рассматри-

вается как предиктор таких распространенных заболеваний, как 

атеросклероз, легочная гипертензия, сердечная недостаточность, 

дилатационная кардиомиопатия, гипергомоцистеинемия. 

В  связи с чем, одним из важных направлений современной 

медицины является целенаправленное фармакологическое воз-

действие на клетки эндотелия.

Цель исследования: оценка эндотелиопротективных свойств 

ацетилсалициловой кислоты при L-NAME индуцированной 

эндотелиальной дисфункции.

Методы исследования: серия экспериментов была проведена на 

белых крысах самцах линии Wistar массой 250-300 г. Были выделены 3 

группы животных: интактные, животные, получавшие блокатор NO- 

синтазы N-нитро-L-аргинин метиловый эфир (L-NAME), который 

вводился внутрибрюшинно в дозе 25 мг/кг/сут 7 дней. Третья группа 

животных получала L-NAME внутрибрюшинно в дозе 25 мг/кг/сут 7 

дней, а также ацетилсалициловую кислоту в дозе 8,6 мг/кг ежедневно, 

внутрижелудочно. На 7 день от начала эксперимента под наркозом 

(этаминал-натрия 50 мг/кг) вводился катетер в левую сонную артерию 

для регистрации показателей артериального давления (АД), болюсное 

введение фармакологических агентов осуществлялось в правую бедрен-

ную вену. Показатели гемодинамики: систолическое артериальное дав-

ление (САД), диастолическое артериальное давление (ДАД) и частоту 

сердечных сокращений (ЧСС) измеряли непрерывно, посредством дат-

чика и аппаратно – программного комплекса “Biopac”. Функциональные 

пробы: эндотелий зависимая вазодилатация (ЭЗВ) – внутривенное вве-

дение ацетилхолина (АХ) в дозе 40 мкг/кг, эндотелий независимая вазо-

дилатация (ЭНЗВ) – внутривенное введение нитропруссида натрия 

(НП) в дозе 30 мкг/кг. Для оценки степени коррекции эндотелиальной 

дисфункции был введен коэффициент эндотелиальной дисфункции 

(КЭД), рассчитанный путем отношения площади треугольника над кри-

вой восстановления АД при введении нитропруссида к площади треу-

гольника над кривой восстановления АД при введении ацетилхолина.

Полученные результаты: болюсное внутривенное введение 

АХ в течение 3-5 сек. приводило к резкому падению АД у интакт-

ных животных. ЭНЗВ также характеризовалась снижением АД. 

Блокада NO-синтазы с помощью введения L-NAME вызывала 

артериальную гипертензию и приводила к меньшему снижению 

показателей АД после введения АХ и НП по сравнению с интакт-

ными животными. Одновременное введение L-NAME и ацетил-

салициловой кислоты не приводило к снижению показателей 

исходных значений АД. КЭД у интактных животных составил 

1,1, у животных, получавших L-NAME – 5,4, у животных, полу-

чавших L – NAME и ацетилсалициловую кислоту – 2,1. 

Выводы: ацетилсалициловая кислота в дозе 8,6 мг/кг, облада-

ет выраженным эндотелиопротективным действием, выражаю-

щимся в снижении показателя коэффициента эндотелиальной 

дисфункции и приближении его к группе интактных животных.

0963 ОПРЕДЕЛЕНИЕ РИСКА ПО ШКАЛЕ GRACE 
У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ 
СИНДРОМОМ БЕЗ ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА ST 
И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Цуркану В.И., Давид Л.А., Гросу А.А.
Институт Кардиологии, Кишинев, Молдова

Цель. Oценить прогностическую точность определения крат-

косрочного и долгосрочного риска по шкале GRACE у больных 

(б-ных) острым коронарным синдромом без подъема ST 

(ОКСБST) и сахарным диабетом (СД).

Материал и методы. В исследование включили 140 б-ных с 

диагнозом ОКСБST, 70 из них страдали СД. Средний возраст 

б-ных составил 61,2±0,75 лет, лица с СД были старше (63±1 vs 

59,6±1 лет, p<0,05), cpeди них было больше женщин (40% vs 23%, 

p<0,05). Б-ные с СД имели чаще в aнамнезе стенокардию (80% vs 

52,86%, p<0,05), инфаркт миокарда (42,85% vs 28,57%, p<0,05), 

инсульт (20% vs 0, p<0,01), a также гипертоническую болезнь 

(95,7% vs 71,43%, p<0,001). 

Для каждого б-ного определяли степень внутрибольничного 

и долгосрочного риска (высокий – в.р., промежуточный – п.р. и 

низкий – н.р.) по шкале GRACE. Длительность наблюдения 

б-ных составила 1,5 года. Конечной точкой исследования была 

смерть б-ного в больнице или после выписки. Конечные точки 

сравнивали с риском б-ного определённым по шкалe GRACE.

Результаты. За время наблюдения летальность среди б-ных с 

ОКСБST и СД была в два раза выше (22,8% vs 10% p<0,01). 

Больничная смертность у лиц c СД превысила тот же показатель у 

б-ных без диабета (8,6% vs 5,7%), a летальность после выписки из 

больницы была достоверно значительно выше у диабетикoв (14,3% 

vs 4,3%, p<0,01). Определение риска больничнoй смертности по 

шкале GRACE y пациeнтов с ОКСБST выявило следующее рас-

пределение по классам: y б-ных СД- н.р.- 14,3%, п.р.-54,3%, в.р.-

31,4% и y лиц без диабета- н.р.-41,4%, п.р.-50%, в.р.-8,6%. 

Ретроспективнo констатировали что большинство умерших в 

больнице пациентов ОКСБST c СД и без СД относились к про-

межуточному и высокому классy шкалы рискa GRACE (н.р.-0% vs 

0%, п.р.-5,26% vs 4%, в.р.-18,2% vs 7,4%).

Определение долгосрочного риска (1,5 года) по шкале 

GRACE распределило большую часть больных СД в классы 

промежуточнoго и высокoго рискa (н.р.-22,9%, п.р.-42,8%, в.р.-

34,3%). У б-ных без СД преобладaло число лиц в низкoм и про-

межуточном классax рискa (н.р.-48,6%, п.р.-45,7%, в.р.-5,7%). 

Ретроспективное сравнение показало что больные c СД и без 

диабетa, yмершие после выписки из больницы находились в 

основном в классах промежуточнoгo и высокoгo рискa: н.р.-

6,25% vs 2,9%, п.р.-25,2% vs 14,7%, в.р.-30,7% vs 25%.

Выводы. Сравнeние летальных исходов в больнице и на про-

тяжении 1,5 лет наблюдения c риском б-ного рассчитанным по 

шкале GRACE y пациентов с ОКСБST c СД и без СД подтверди-

ло хорошую прогностическую точность этого метода. Шкала 

GRACE стратификации риска имеет большое клиническое зна-

чение и может быть полезной в выборе стратегии лечения, вклю-

чительно у б-ных c СД.

0964 ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ 
ФОРМИРОВАНИЯ 
ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОГО КЛАСТЕРА 
В  ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛА

Цыганкова О.В., Федорова Е.Л., Бондарева З.Г., Руяткина Л.А.
ГОУ ВПО «Новосибирский государственный медицинский уни-

верситет Росздрава», Новосибирск, Россия

Цель. Поиск и анализ особенностей взаимосвязей базальной 

инсулинемии (БИ) с составляющими метаболического синдрома 

(МС) в зависимости от пола.
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Методы исследования. Обследованы 143 мужчины 83 женщины 

(средний возраст 48,3±0,7 года) с МС. В контрольные группы вошли 

нормотензивные мужчины и женщины без ожирения и дислипиде-

мии. Уровни базального инсулина (БИ) определяли иммунофер-

ментным методом (наборы Enzyman-Test Insulin), триглицеридов 

(ТГ), общего и α-холестерина (ОХС и α-ХС) с помощью наборов 

реактивов фирмы Boehringer Mannheim. Уровни гликемии исследо-

вались в плазме венозной крови глюкозооксидазным методом.

Полученные результаты. Группы мужчин и женщин были 

сопоставимы по ряду метаболических параметров (индекс массы 

тела, гликемия, гиперхолестеринемия), однако отличались по 

степени абдоминального ожирения (окружность талии соответ-

ственно 99,86±1,28 и 88,96±2,07 см; p<0,001), уровням триглице-

ридов (2,21±0,17 и 1,56±0,10 ммоль/л; p<0,001) и α-холестерина 

(1,29±0,04 и 1,54±0,08 ммоль/л; p=0,022). 

Выявлено значимое различие уровней БИ в зависимости от 

пола. Так, у мужчин с МС, ее уровни (16,02±1,05 мкед/мл) пре-

вышали контрольные показатели (9,88±0,34; p=0,026) более, чем 

на 3 σ (σ=1,7), отражая гиперинсулинемию. При сравнении БИ у 

женщин с МС и в контрольной группе (9,62±1,90 и 6,20±0,87; 

p>0,05), отмечается лишь тенденция к гиперинсулинемии.

Зарегистрированы корреляционные взаимосвязи БИ с метабо-

лическими параметрами, по которым различались группы мужчин 

и женщин: окружность талии, уровни триглицеридов и α-холес-

терина. Характер выявленных корреляционных отношений также 

зависел от пола. У мужчин БИ достоверно коррелировала с индек-

сом массы тела (r=0,34; p=0,047), с окружностью талии (r =0,66; 

р=0,004), с триглицеридами (r=0,29; p=0,046). БИ у женщин с МС 

коррелировала только с окружностью талии: r=0,40 (р=0,02). 

Ввыоды. Выявленные различия в уровнях и корреляционных 

связях БИ с антропометрическими и липидными параметрами 

отражают разную роль инсулина в становлении МС у мужчин и 

женщин, и определяют различные подходы к диагностике гипе-

ринсулинемии/инсулинорезистентности в зависимости от пола. 

Если у мужчин суррогатным, но допустимым маркером этого 

состояния представляется БИ, то у женщин, вероятно, необходи-

ма оценка инсулинемии в условиях нагрузочных проб либо с 

помощью математических моделей или клэмп-теста. В то же 

время универсальность корреляций БИ с ОТ обосновывает зна-

чение этого простого измерения в диагностике МС.

0965 ПРЕРЫВИСТАЯ НОРМОБАРИЧЕСКАЯ 
ГИПОКСИТЕРАПИЯ В КОМПЛЕКСНОЙ 
ТЕРАПИИ ДИСЛИПИДЕМИИ У БОЛЬНЫХ, 
ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА

Чарикова Е.И.
Санаторий «ИТИЛЬ», Ульяновск, Россия

Понижение уровня андрогенов, в том числе и надпочечнико-

вого происхождения, ассоциировано с развитием и прогрессиро-

ванием атеросклероза. Прерывистая нормобарическая гипокси-

терапия (ПНГ) оказывает антиатерогенный эффект. Между тем в 

клинике этот вопрос изучен недостаточно. 

Целью исследования явилось изучение влияния ПНГ на уро-

вень липидного спектра и надпочечникового андрогена ДЭА-С в 

сыворотке крови больных, перенесших инфаркт миокарда. 

Материал и методы. Обследовано 102 мужчины (средний воз-

раст – 48,3±4,94 года), проходивших реабилитацию в санатории 

через 15,5±2,5 дней после перенесенного инфаркта миокарда 

(ИМ). Всем больным проводили исследование липидного спек-

тра, включавшего: общий холестерин (ОХ), липопротеиды низкой 

плотности (ЛПНП), липопротеиды высокой плотности (ЛПВП), 

триглицериды (ТГ), липопротеиды очень низкой плотности 

(ЛПОНП). Содержание ДЭА-С в сыворотке крови исследовали 

иммуноферментным методом. Курс санаторного лечения составил 

24 дня. Все больные получали медикаментозную терапию (антиа-

греганты, бета-блокаторы, ингибиторы АПФ, статин (Аторис в 

дозе 20-40мг в сутки), при необходимости пролонгированные 

нитраты, а также ЛФК, физио- и бальнеопроцедуры. Больные 

были разделены на две группы: первая, состоящая из 54 пациен-

тов, получала медикаментозный и санаторно-курортный стандарт, 

вторая группа из 48 больных к основному лечению дополнительно 

получала ПНГ. Для ПНГ использовали двухместную мембранную 

газоразделительную установку волоконного типа фирмы «БИО-

НОВА-204». Метод ПНГ осуществлялся в циклично-фракционном 

режиме: дыхание газовой смесью с концентрацией кислорода в 

первые два сеанса 12%, а в последующие 10%, продолжительность 

сеанса 60 минут, курс лечения ПНГ 16-18 сеансов. 

Результаты. Индекс массы тела до и после лечения составлял 

30,1±4,2 и 28,7±3,9 кг/м
2
 (роста), соответственно, (р<0,05), окруж-

ность талии составила 100,6±9,2 и 96,9±8,4 см, соотв. (р<0,05). 

Содержание ДЭА-С после лечения увеличилось и составило: в 

первой группе 1,56±0,43мкг/мл и 2,84±0,38мкг/мл, соотв. (р<0,01), 

во второй группе 1,59±0,49мкг/мл и 2,50±0,42мкг/мл. соотв. 

(р<0,01). После лечения улучшились показатели липидного спек-

тра: в первой группе снижение ОХ (с 6,69±1,2ммоль/л до 

4,12±0,9ммоль/л, р<0,001), ЛПНП (с 4,53±1,4ммоль/л до 

2,07±0,6ммоль/л, р<0,001), ЛПВП (с 1,18±0,2ммоль/л до 

1,46±0,1ммоль/л, р<0,01), ТГ(с 3,41±0,3ммоль/л до 

1,93±0,1ммоль/л, р<0,01); во второй группе снижение ОХ (с 

6,63±1,3ммоль/л до 4,21±1,1ммоль/л, р<0,001), ЛПНП (с 

4,48±1,2ммоль/л до 2,17±0,7ммоль/л, р<0,001), ЛПВП (с 

1,20±0,2ммоль/л до 1,35±0,2ммоль/л, р<0,01), ТГ (3,43±0,4ммоль/л 

до 1,98±0,3ммоль/л, р<0,01).

Выводы. У больных, перенесших инфаркт миокарда, имеется 

обратная связь между содержанием общего холестерина, холе-

стерина в липопротеидах низкой плотности и уровнем ДЭА-С. 

Курс ПНГ в сочетании со стандартной терапией с использовани-

ем статинов приводит к снижению атерогенности дислипиде-

мии, что ассоциировано с повышением уровня ДЭА-С в сыво-

ротке крови.

0966 ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ 
г.ЕКАТЕРИНБУРГА РЕВМАТИЗМОМ 
(АНАЛИЗ  ЗА 45 ЛЕТ)

Чекмарёва М.О., Попова Т.А.*
ГУЗ «СОКБ №1», Екатеринбург, Россия; * МУ «ГКБ № 40», 

Екатеринбург, Россия 

 

Цель. Проанализировать данные отчётов городского ревма-

тологического центра г. Екатеринбурга с 1963 по 2007гг, Выявить 

сложившиеся тенденции уровня заболеваемости ревматизмом за 

анализируемый период. 

Материал и методы. Изучены и проанализированы данные 

отчётов городского ревматологического центра г. Екатеринбурга 

за 45 лет. Анализ показателей в группе подростков проведён за 16 

лет, начиная с 1992 года, когда эта группа стала выделяться в 

отчётных формах.

Результаты. За последние 45 лет среди взрослого населения 

отмечено уменьшение величины общей заболеваемости ревма-

тизмом на 80% (с 9,3‰ в 1963г до 1,9‰ в 2007г), в группе под-

ростков за 16 лет рассматриваемый показатель снизился на 80% 

(с 0,95‰ в 1992г до 0,19‰ в 2007г). На фоне постоянного умень-

шения числа впервые заболевших острой ревматической лихо-

радкой (ОРЛ) (0,24‰ в начале регистрации и 0,0009‰ – в 

последнем году) выявлен заметный рост числа больных ОРЛ в 

1971 и 1993гг (с 0,11‰ в 1970г до 0,15‰ в 1971г, с 0,023‰ в 1992г 

до 0,05‰ в 1993г), в группе подростков данный показатель уве-

личился в 1994 и 2002гг (до 0,03‰ и 0,02‰ соответственно про-

тив нулевых показателей в предыдущие годы). За анализируемый 

период отмечено уменьшение величины первичной заболевае-

мости (выявляемости) ревматических пороков сердца (РПС) 

среди взрослого населения на 96,7% (с 0,61‰ в 1963 г. до 0,02‰ 

в 2007г). Отметим, что в последние 10 лет (с 1997 по 2007гг), пер-

вичная заболеваемость РПС среди взрослого населения остаётся 

на постоянном уровне – в пределах 0,01-0,05‰, несмотря на 

снижающиеся показатели первичной заболеваемости ОРЛ – с 

0,05‰ до 0,0009‰. В группе подростков с 1992 по 2007гг рас-

сматриваемый показатель колебался от 0 до 0,06‰ (2001г) без 

отчётливой тенденции к снижению или росту. 

Выводы. За 45 лет отмечено уменьшение общей заболеваемо-

сти ревматизмом среди взрослого населения на 80%, за 16 лет в 

группе подростков данный показатель также снизился на 80%. 

Первичная заболеваемость ОРЛ среди взрослого населения сни-
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зилась на  99,625%, в группе подростков с 1992 по 2007гг соот-

ветствовала нулевым показателям (за исключением 1994, 2002 и 

2003гг). С 1963 по 2007гг среди взрослого населения отмечено 

уменьшение первичной заболеваемости ревматическими поро-

ками сердца на 96,7%, в группе подростков с 1992 по 2007гг рас-

сматриваемый показатель колебался от 0 до 0,06‰ без отчётли-

вой тенденции к снижению или росту. В течение последних 10 

лет первичная заболеваемость РПС среди взрослого населения 

остаётся на постоянном уровне – в пределах 0,01-0,05‰, несмо-

тря на снижающиеся показатели первичной заболеваемости ОРЛ 

– с 0,05‰ до 0,0009‰.

0967 ИЗМЕНЕНИЯ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ 
ПАРАМЕТРОВ У ПАЦИЕНТОВ В РАЗЛИЧНЫХ 
СТАДИЯХ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК

Чепойда П.
Республиканская Клиническая Больница, Центр Диализа и 

Трансплантации почки, Кишинёв, Молдова

Цель: Характеристика изменений гемодинамики у пациен-

тов с хроническим пиелонефритом (ХП) осложнённым хрониче-

ской болезнью почек (ХБП) I-V стадии. 

Методы исследования: В рамках проведенного исследования 

были изучены изменения гемодинамики у 108 больных с I-V 

стадиями ХБП, вызванной ХП. Все 5 групп были гомогенны по 

индексу массы тела, АД, половозрастным характеристикам, кон-

центрации холестерина и триглицеридов крови. Контрольный 

лот включал 20 здоровых лиц. Пациенты также были обследова-

ны с помощью ЭхоКГ+допплер, УЗИ почек, ЭКГ, были опреде-

лены гормоны системы ренин-ангиотензин-альдостерон (РАА) и 

системы фосфорно-кальциевого обмена. Параметры гемодина-

мики были рассчитаны согласно известным формулам.

Результаты: Анализ в зависимости от стадии ХБП: отноше-

ние реальный минутный сердечный выброс / расчётный ОЦК 

(т.н. индекс ОЦК): контроль (К) (1,092±0,095 мин
-1

) (M±DS) vs 

ст. I (1,25±0,30 мин
-1

) ст. II (1,32±0,31 мин
-1

) vs ст. III (1,38±0,34 

мин
-1

) vs ст. IV (1,44±0,50 мин
-1

) vs ст. V (1,46±0,43 мин
-1

) (p < 

0,05); работа сердца: К (0,891±0,141 Дж) vs ст. I (1,125±0,396 Дж) 

vs ст. II (1,229± 0,0331 Дж) vs ст. III (1,228±0,421 Дж) vs ст. IV 

(1,216±0,294 Дж) vs ст. V (1,527±0,368 Дж) (p < 0,05); мощность 

сердечных сокращений: К (1,032±0,125 мВт) vs ст. I (1373,7±592,68 

мВт) vs ст. II (1474,8±449,9 мВт) vs ст. III (1422,4±452,9 мВт) vs ст. 

IV (1402,3±412.6 мВт) vs ст. V (1734,0±507,3 мВт)(p<0,05); общее 

периферическое сопротивление: изменения статистически недо-

стоверны; относительное периферическое сопротивление: К 

(4,19±0,55 Ед) vs ст. I (7,09±1,65 Ед) vs ст. II (7,16±1,88 Ед) vs ст. 

III (7,14±2,24 Ед) vs ст. IV (6,52±1,89 Ед) vs ст. V (7,65±2,91 Ед)

(p<0,05), КПД работы сердца: К (76,43±1,54%) vs ст. I 

(75,23±1,95%) vs ст. II (75,40±2,59%) vs ст. III (74,08±3,16%) vs ст. 

IV (74,71±2,26%) vs ст. V (72,38±3,02%) (p<0,05); потенциал адап-

тации сердечно сосудистой системы: К (1,88±0,30 Ед) vs ст. I 

(2,27±0,67 Ед) vs ст. II (2,45±0,54 Ед) vs ст. III (2,47±0,72 Ед) vs ст. 

IV (2,43±0,40 Ед) vs ст. V (2,86±0,60 Ед) (p<0,01). Большинство 

изменений центральной гемодинамики коррелировали с эхокар-

диографическими симптомами гипертрофии левого желудочка, 

расширением полостей сердца, развитием клапанного фиброза и 

недостаточности, диастолической дисфункцией ЛЖ, а также с 

изменениями на уровне микроциркуляции (венозный застой, 

сужение артерий, симптом Салюса-Ганна, развитие сосудистых и 

периваскулярных осложнений) и кровотока почек и нижних 

конечностей (повышение резистивного и пульсового индексов, 

сопротивления сосудов почек); а индекс ОЦК, работа и мощ-

ность сокращений сердца – и с активацией системы РАА и нару-

шениями фосфорно-кальциевого метаболизма.

Выводы: Основные изменения гемодинамики в зависимости 

от стадии ХБП заключались в последовательном нарастании 

работы сердца и мощности сердечных сокращений, увеличении 

периферического сопротивления и увеличении ОЦК, что приво-

дит к снижению эффективности деятельности сердца. Эти изме-

нения коррелируют с поражением различных отделов сердечно-

сосудистой системы (микроциркуляции, региональной перфу-

зии, сердца). 

0968 НАРУШЕНИЯ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ 
У  ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
ПОЧЕК НА ПРИМЕРЕ РЕТИНОПАТИИ

Чепойда П., Чебан К.
Республиканская Клиническая Больница, Центр Диализа и 

Трансплантации почки, Кишинёв, Молдова

Цель: Определение факторов, коррелирующих с развитием 

патологических изменений на глазном дне у пациентов с хрони-

ческим пиелонефритом. 

Методы исследования: Было обследован 51 пациент с хрониче-

ским пиелонефритом, 36 (70,6%) женщин и 15 (29,4%) мужчин, раз-

делённые на 4 группы в зависимости от присутствия/ отсутствия 

хронической почечной недостаточности (ХПН, определялась соглас-

но рекомендациям KDOQI (2002) как снижение клубочковой филь-

трации < 60 мл/мин) и/ или артериальной гипертензии (АГ, опреде-

лялась согласно рекомендациям JNC-7 и ESH-ESC (2003) при АД > 

140/90 мм рт.ст.). Для объективизации выявленных изменений была 

использована собственная схема оценки в баллах (0 – 3 балла) 12 

офтальмоскопических симптомов (зарегистрированное изобретение 

nr. a2007 0234). Параллельно пациенты были подвергнуты комплекс-

ному исследованию периферической и центральной гемодинамики, 

оценке поражения сердечнососудистой системы, определению пара-

метров системы ренин-ангиотензин-альдостерон и фосфорно-

кальциевого обмена.

Результаты: Суммарный балл в исследованных группах, 

гомогенных по возрасту, полу и индексу массы тела: контроль – 

0,5±0,25 (M±SD); без ХПН и АГ – 2,5±1,81; с ХПН – 7,1±2,14; с 

АГ – 11,71±1,81; с ХПН и АГ – 13,62±1,88. Исследование пока-

зало, что ХПН и АГ независимо друг от друга, а также от возраста 

и индекса массы тела кореллируют со всеми изученными офталь-

москопическими симптомами: венодилатацией (АД сред. 

r=0,534, креатинин крови (КК) r=0,497), артериоконстрикцией 

(АД сред. r=0,605, КК r=0,500), артериовенозным соотношением 

(АД сред. r=0,566, КК r=0,634), извитостью хода вен (АД сред. 

r=0,504, КК r=0,340) и артерий (АД сред. r=0,386, КК r=0,425), 

усилением артериального рефлекса (АД сред. r=0,564, КК 

r=0,622), симптомом Салюса-Ганна (АД сред. r=0,622, КК 

r=0,478), изменениями цвета и выраженностью отёка зрительно-

го диска (АД сред. r=0,449, КК r=0,372), сосудистыми (АД сред. 

r=0,257, КК r=0,360) и периваскулярными осложнениями (АД 

сред. r=0,347, КК r=0,642). В результате исследования были 

определены корреляции между выраженностью патологических 

изменений на глазном дне и повышением АД, гипертрофией 

левого желудочка, снижением клубочковой фильтрации, умень-

шением кровотока по почечным и большеберцовым артериям, 

нарушениями центральной гемодинамики (повышением объёма 

циркулирующей крови, периферического сопротивления, рабо-

ты сердца). У пациентов с отёком зрительного диска, сосудисты-

ми и периваскулярными осложнениями наблюдалось статисти-

чески достоверные нарушения в системах ренин-ангиотензин-

альдостерон и фосфорно-кальциевого обмена (паратгормон).

Выводы: ХБП независимо от АГ вызывает офтальмоскопиче-

ские изменения, характерные для гипертензивной ретинопатии. 

Эти изменения кореллируют с органическими и функциональ-

ными изменениями в других отделах сосудистой системы. 

0969 НЕКОТОРЫЕ ФАКТОРЫ 
СЕРДЕЧНОСОСУДИСТОГО РИСКА 
У ПАЦИЕНТОВ В РАЗЛИЧНЫХ СТАДИЯХ 
ПРЕДДИАЛИЗНОЙ ХРОНИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНИ  ПОЧЕК

Чепойда П.
Республиканская Клиническая Больница, Центр Диализа и 

Трансплантации почки, Кишинёв, Молдова

Цель: Выявление связи между функциональными нарушения-

ми, а также органическим поражением сердечнососудистой систе-

мы и некоторыми факторами сердечнососудистого риска (ССР) у 

пациентов с хроническим пиелонефритом (ХП), осложнённым раз-

личными стадиями хронической болезни почек (ХБП).
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Методы исследования: Комплексному исследованию пери-

ферической и центральной гемодинамики, а также сердечносо-

судистой системы было подвергнуто 108 пациентов (26 (24,1%) 

мужчин) и 82 (75,9% женщин) с ХП, госпитализированных в 

отделение нефрологии Республиканской Клинической Больницы 

в 2005-2006 годах. При распределении согласно стадии ХБП 

группы пациентов были гомогенны по возрасту, пол, массе тела, 

артериальному давлению (АД), уровню общего холестерина и 

триглицеридов. Были изучены следующие факторы сердечно-

сосудистого риска: протеинурия, анемия, индекс массы тела 

(ИМТ). С помощью программы Statistica 6 были определены 

простые и независимые корреляции.

Результаты: Макропротеинурия (>0,3 г/сутки) была обнаружена 

у 19 (17,6%) пациентов, а микропротеинурия (0,03-0,3 г/ сутки) – у 

42 (38,9%) больных. Простое корреляционное исследование (метод 

Spearmen) обнаружил корреляцию с уровнем сист. и диаст. АД 

(p<0,05), эхокардиографическими симптомами гипертрофии лево-

го желудочка (ГЛЖ) (увеличение индекса массы ЛЖ, относитель-

ной толщины стенок ЛЖ) (p<0,00001), расширением полостей 

сердца (p<0,01), нарастанием систолического давления в правом 

желудочке (СДПЖ) (p<0,0001) и фиброзом и недостаточностью на 

уровне всех клапанов, кроме клапана легочной артерии (p<0,05), 

изменениями глазного дна, индексом сопротивления и эластично-

сти реовазографии, концентрацией паратгормона и альдостерона 

(p<0,05). Анемия I степени была определена у 35 (32,7%) пациентов, 

II степени – у 9 (8,4%), III степени – у 5 (4,8%) больных. Уровень 

гемоглобина коррелировал с изменениями на глазном дне, эхокар-

диографическими симптомами ГЛЖ, СДПЖ, фракцией выброса, 

клапанной недостаточностью (p<0,05), резистивным и пульсовым 

индексом почечных артерий, временем ускорения допплерографи-

ческой волны (p<0,05). ИМТ коррелировал с величинами АД, эхо-

кардиографическими симптомами ГЛЖ и его диастолической дис-

функцией, активацией системы ренин-ангиотензин-альдостерон, 

параметрами реовазографии сосудов конечности (амплитуда арте-

риальной и венозной волны, резистивный индекс). Суточная про-

теинурия, а особенно ИМТ и уровень гемоглобина коррелировали 

с такими гемодинамическими показателями как сила и мощности 

сердечных сокращений, КПД деятельности сердца, объёмной ско-

ростью выброса крови из левого желудочка.

Выводы: Исследованные факторы ССР коррелируют с основ-

ными показателями периферической и центральной гемодина-

мики, а также с органическим поражением различных отделов 

сердечнососудистой системы, что позволяет предположить их 

вклад в увеличение сердечнососудистого риска больных с ХБП.

0970 РОЛЬ ГЕНА АЛЬФА2Р-АДРЕНЕРГИЧЕСКОГО 
РЕЦЕТОРА В ГЕНЕЗЕ НА СЛЕДСТВЕННОГО 
СИНДРОМА СЛАБОСТИ СИНУСОВОГО УЗЛА 

Чернова А.А.
ГОУ ВПО КрасГМУ, Красноярск, Россия; ГУ НИИ терапии СО 

РАМН, Новоси бирск, Россия

Цель исследования: выявить частоты генотипов и аллелей по 

полиморфизму ге на альфа2р- адренорецепторов у больных син-

дромом слабости синусового узла, их родственников I, II, III 

степени родства и лиц контрольной группы.

Материал и методы. Из базы данных кафедры терапии №1 

КрасГМУ были ото браны 29 семей с наследственным синдромом 

слабости синусового узла. Среди пробандов было 20 женщин и 9 

мужчин, средний возраст составил 58±0,15 лет. Среди родствен-

ников I, II и III степени родства было 65 мужчин и 68 женщин, 

средний возраст 39±0,13 лет.

Всем был проведен клинический осмотр, электрокардиогра-

фия, велоэргометрия. холтеровское мониторирование ЭКГ, атропи-

новая проба, чреспищеводная стиму ляция левого предсердия, эхо-

кардиоскопия, кардиоритмография. Молекулярно-генетическос 

исследование проводилось в лаборатории медицинской генетики 

ГУ НИИ терапии СО РАМН Новосибирска. Были взяты образцы 

крови 294 чело век, из которых 75 – больные с диагнозом СССУ, 

подтвержденным с помощью чреспищеводной стимуляции левого 

предсердия (ЧПСЛП), 49 их здоровых родст венников I, II, III сте-

пени родства и 89 человек контрольной группы.

Экстракция ДНК из крови осуществлялась методом фенол-

хлороформной экс тракции. Статистическую обработку данных 

проводили на персональном компь ютере типа “IBM PC” с 

использованием пакета программ “Statistica 7.0”. Первым этапом 

определяли частоты аллелей и генотипов изучаемых генов-

кандидатов.

Соответствие распределения аллелей и генотипов равнове-

сию Харди-Вайнберга, сравнительный анализ частот генотипов 

вышеперечисленных генов с контроль ной группой выполнялось 

с использованием критерия х
2
, двустороннего критерия 

Фишера.

Результаты и обсуждение. По полиморфизму I/D гена 

альфа2В-адренорецептора нами прогенотипировано 75 больных 

с СССУ, 49 – их здоровых родственников I, II и III степени род-

ства и 89 – лиц контрольной группы.

По результатам аллель-специфической полимеразной цеп-

ной реакции выявлены 3 вида генотипов альфа2В – адреноре-

цептора у больных СССУ, их здоровых родст венников и лиц 

контрольной группы: II – гомозиготный дикий, ID – гетерозигот-

ный, DD – гомозиготный мутантный.

Установлено достоверное преобладание гомозиготного гено-

типа по более редко му аллелю DD у больных СССУ (28%) по 

сравнению с лицами контрольной груп пы (8,99%).

Таким образом, изученные генетические маркеры могут быть 

использованы для выявления предрасположенности к наслед-

ственному синдрому слабости синусо вого узла.

0971 СИСТЕМНЫЙ АМИЛОИДОЗ: ОСОБЕННОСТИ 
ПОРАЖЕНИЯ МИОКАРДА ПО ДАННЫМ 
ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ МЕТОДОВ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Чеснокова Е.В., Волошинова Е.В., Новикова Л.С., Александрова Н.Л.
ГОУ ВПО «Саратовский ГМУ Росздрава», Саратов, Россия

Цель. Выявить особенности поражения миокарда при 

системном амилоидозе.

Методы исследования. В отделении нефрологии Областной 

клинической больницы г. Саратова в период с 1999 по 2008г. 

находились 34 пациента, которым был верифицирован систем-

ный амилоидоз, из них 21 – с диагнозом АА-амилоидоз (9 жен-

щин и 12 мужчин) и 13 – с диагнозом AL-амилоидоз (4 женщины 

и 9 мужчин). Средний возраст больных на момент первичной 

госпитализации составил 54,1 года при AL-амилоидозе, 57,2 лет 

– при АА-амилоидозе. Всем пациентам выполнялись ЭКГ, Эхо-

КГ. Поражение сердца отмечалось у 29 больных (78,4%): при 

AL-амилоидозе – в 11 случаях из 13 (85%); при АА-амилоидозе 

– в 15 случаях из 21 (71%). 

Полученные результаты. По данным ЭКГ при AL-амилоидозе 

наблюдалась гипертрофия миокарда левого (81,8%) и правого 

(27,2%) желудочков. Поражение проводящей системы выявля-

лось в 54,5% случаев (в 67% – неполная, в 33% – полная блокада 

правой ножки пучка Гиса). Нарушение ритма наблюдалось в 

18,2% случаев, было представлено в 100% предсердной экстраси-

столией. При АА-амилоидозе наблюдалась гипертрофия миокар-

да левого (94,1%) и правого (5,9%) желудочков. Поражение про-

водящей системы регистрировалось в 41,2% случаев (14,3% – 

неполная, в 14,3% – полная блокада правой ножки пучка Гиса, 

12,6% – атриовентрикулярная блокада I-II ст). Нарушение ритма 

выявлено в 23,5% случаев, было представлено в 45% предсерд-

ной, в 55% желудочковой экстрасистолией. По данным Эхо-КГ 

при AL-амилоидозе отмечалась гипертрофия миокарда левого 

(81,8%) и правого (27,2%) желудочков с нарушением функции 

диастолического расслабления (100%), что сопровождалось раз-

витием относительной недостаточности av-клапанов I–II ст. в 

47%. Артериальная гипертензия (АГ) в анамнезе отмечалась у 

50%, что могло явиться причиной гипертрофии левого желудоч-

ка (ГЛЖ) у этих больных, фракция изгнания (ФИ) при этом – 

60%. У 50% больных без АГ в анамнезе ФИ составила 40%. 

Поражение перикарда наблюдалось в 17,6% случаев (уплотне-

ние, адгезия листков, незначительное количество жидкости). 

В случае АА-амилоидоза наблюдалась ГЛЖ (86,6%) с нарушени-

ем функции диастолического расслабления (100%), что сопрово-
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ждалось развитием относительной недостаточности av-клапанов 

I–II ст в 54,5%. АГ в анамнезе отмечалась у 12 больных из 15, что 

могло явиться причиной ГЛЖ, фракция изгнания (ФИ) при этом 

– 52%. У 3-х больных без АГ в анамнезе ФИ составила 40%, у 

этих же больных отмечалась гипертрофия правого желудочка. 

Поражение перикарда выявлено в 36,4% случаев (уплотнение, 

адгезия листков, незначительное количество жидкости).

Выводы: Поражение миокарда значительно чаще отмеча-

лось у больных с AL-амилоидозом. По данным ЭКГ – различ-

ные варианты нарушения проводимости и сердечного ритма, 

которые не определяли тяжести состояния пациентов с ами-

лоидозом. У больных с ГЛЖ без АГ в анамнезе увеличение 

массы миокарда связано с отложением амилоида, что приво-

дит к быстрому снижению сократительной способности мио-

карда и определяет неблагоприятный прогноз в плане про-

грессирования тяжелой, резистентной к терапии хронической 

сердечной недостаточности.

0972 ВЛИЯНИЕ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ 
СИСТЕМЫ НА ДИНАМИКУ СУТОЧНЫХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ

Чеснокова И.В.
ВГМА им. Н.Н. Бурденко, Воронеж, Россия

Популяционные исследования показывают, что величина 

суточной вариабельности артериального давления (АД) является 

независимым негативным прогностическим фактором, ассоции-

рованным с повышенным риском развития сердечно-сосудистых 

осложнений. В тоже время показатель частоты сердечных сокра-

щений (ЧСС) и другие, связанные с ним параметры, могут 

являться индикаторами преобладающей активности симпатиче-

ской нервной системы (СНС).

Цель данного исследования: изучить параметры вегетативно-

го статуса (ВС) пациентов с АГ и сопоставить их с результатами 

суточного мониторирования АД (СМАД).

Обследовано 112 пациентов в возрасте от 45 до 65 лет, 

имеющих І–ІІІ степень АГ. Верификация диагноза осущест-

влялась в соответствии с рекомендациями экспертов ВНОК 

(2008). Наряду с традиционными методами обследования 

(клинические анализы крови и мочи, биохимический анализ 

крови, ЭКГ или ЭхоКГ, УЗИ почек, почечных артерий и дру-

гих периферических сосудов) пациентам проводилось СМАД 

и оценка состояния СНС. Последняя осуществлялась по раз-

работанной нами (в соавторстве с Черновым Ю.Н.) ком-

плексной системе оценки вегетативного статуса, включаю-

щей унифицированный тест-опросник пациента и объектив-

ные расчетные показатели: вегетативный показатель ритма 

пульса, вегетативный индекс (ВИ) и разницу между ЧСС и 

расчетной величиной истинного ритма синусового узла. По 

результатам однократного СМАД была проведена оценка 

вариабельности систолического, диастолического, пульсово-

го АД и ЧСС, определены суточный индекс (СИ) и типы 

суточных кривых. 

Получены следующие результаты. Повышенный тонус СНС 

выявлен у 62 человек (58 % обследованных), причем среди 

пациентов с І степенью АГ (37 чел.) гиперсимпатикотония 

отмечалась у 82% обследованных. По типам суточных кривых 

в обследуемом контингенте преобладали нон-дипперы (49 

чел.) и дипперы (52 чел.). Овер-дипперами являлись 7 пациен-

тов, при этом все они были симпатотониками. Найт-пикеры 

присутствовали в количестве 4 чел., трое из которых имели 

преобладающий симпатический тонус. При сопоставлении 

типов суточных кривых и преобладающего тонуса СНС уста-

новлено, что в процентном соотношении среди пациентов с 

повышенным симпатическим тонусом преобладали нон-

дипперы (42%). При этом группа пациентов-симпатотоников 

являлась не однородной по показателям вариабельности ЧСС 

и АД. Динамика указанных параметров была различной в 

зависимости от времени суток и выраженности степени сим-

патикотонии. Прослеживаются корреляционные взаимоотно-

шения между величиной ВИ и ЧСС с одной стороны и величи-

ной СИ с другой стороны (r = 0,37; 0,42). 

Проведенные исследования позволяют отметить тенденцию 

к большему разбросу показателей СИ у гипертоников, имеющих 

повышенный тонус СНС по сравнению с основной популяцией 

пациентов-гипертоников. Преобладание «патологических» 

типов суточной кривой АД (61,4%) у пациентов-симпатотоников 

увеличивает риск сердечно-сосудистых осложнений в ночные и 

ранние утренние часы. 

Таким образом, повышенный тонус СНС является дополнитель-

ным фактором риска в популяции гипертензивных пациентов.

0973 ЭФФЕКТИВНОСТЬ СОЧЕТАННОГО 
ПРИМЕНЕНИЯ СТАТИНОВ И ИНГИБИТОРОВ 
АНГИОТЕНЗИНПРЕВРАЩАЮЩЕГО 
ФЕРМЕНТА У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И МЕТАБОЛИЧЕСКИМ 
СИНДРОМОМ

Чижикова О.А., Багмет А.Д., Таютина Т.В., Зайцева Н.С., Мищенко И.Д.
ГОУ ВПО «Ростовский государственный медицинский универ-

ситет Министерства здравоохранения и социального развития 

России», Ростов-на-Дону, Россия

Цель: изучить влияние сочетанного применения статинов и 

ингибиторов АПФ на биохимические показатели крови, морфо-

функциональные показатели сердца у молодых пациентов с АГ и 

метаболическим синдромом.

Методы: обследовано 156 пациентов в возрасте 42,27±2,33 

года, мужчины с артериальной гипертензией 1-2 степени, кото-

рые были разделены на 3 группы. 1-я – 53 пациента с АГ и ожи-

рением (принимали ингибиторы АПФ), 2-я – 51 пациент с АГ, 

ассоциированной с метаболическим синдромом (принимали 

ингибиторы АПФ и статины), 3-я группа – мужчины с нормаль-

ной массой тела и артериальной гипертензией 1-2 степени (при-

нимали ингибиторы АПФ). Наряду с общеклиническими анали-

зами крови и мочи, ЭКГ, всем пациентам была выполнена эхо-

кардиография.

Результаты: на фоне лечения в группах больных с АГ и 

нормальной массой тела, АГ и ожирением содержание натрия, 

калия, общего белка, глюкозы, билирубина, трансаминаз, 

фибриногена, протромбинового индекса практически не 

изменилось. В группе пациентов с АГ и нормальной массой 

тела содержание общего холестерина возросло на 20,2%, липо-

протеидов низкой плотности в 2 раза (р<0,05), альфа-

холестерина снизилось на 5,3%, коэффициент атерогенности 

возрос на 23,9%. Динамика показателей липидного профиля в 

группе пациентов с АГ и ожирением имела сходную тенден-

цию, но не была статистически достоверной. На фоне соче-

танного применения ингибиторов АПФ и статинов в группе 

пациентов с АГ и метаболическим синдромом достоверно 

снизилось содержание натрия сыворотки крови на 2,3%. 

Содержание общего холестерина снизилось на 40% (р<0,05), 

липопротеинов низкой плотности на 50,5% (р<0,05), тригли-

церидов на 3,8%, содержание липопротеинов высокой плот-

ности увеличилось на 15,2% (р<0,05), индекс атерогенности 

снизился на 40,8% (р<0,05). Во всех трех группах больных 

наблюдалась тенденция к уменьшению толщины ЗСЛЖ, 

МЖП, а также ММЛЖ, ИММЛЖ. В группе пациентов с АГ и 

метаболическим синдромом эта динамика была более выра-

женной и статистически достоверной и составила -10,4 % для 

толщины ЗСЛЖ, -11,6% для толщины МЖП, -19,5% для 

ММЛЖ, -21,8% для ИММЛЖ. При исследовании диастоличе-

ской функции левого желудочка, существенной динамики ни 

в одной из исследуемых групп выявлено не было. У больных с 

АГ и метаболическим синдромом, выявлено увеличение фрак-

ции выброса на 15% (р<0,05), при этом изменения данного 

показателя в группе больных с АГ и нормальной массой тела, 

а также у пациентов с АГ и ожирением выявлено не было. 

Выводы: результаты проведенного исследования показыва-

ют, что сочетанное применение ингибиторов АПФ и статинов 

оказывает более выраженный положительный эффект на липид-

ный профиль, морфофункциональные показатели сердца, сокра-

тительную способность миокарда, являясь при этом метаболиче-

ски нейтральной комбинацией.
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0974 ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА 
У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ С РАЗЛИЧНЫМИ СУТОЧНЫМИ 
ПРОФИЛЯМИ АД В ДИАПАЗОНАХ СКОРОСТИ 
Na+/Li+ -ПРОТИВОТРАНСПОРТА В 
МЕМБРАНЕ ЭРИТРОЦИТА

Чугунова Д.Н.
КГМУ, кафедра пропедевтики внутренних болезней, Казань, 

Россия

Цель: Изучить особенности вариабельности сердечного 

ритма в покое у больных ГБ с различными типами суточного 

профиля АД в диапазонах скорости Na\+Li+-противотранспорта 

в мембране эритроцита.

Материал и методы: Обследовано 95 больных ГБ I-II стадии в 

возрасте от 18 до 55 лет и 22 здоровых добровольца, которым про-

водилось определение скорости Na+/Li+-противотранспорта в 

мембране эритроцита по M.Canessa (1980), СМАД до начала 

гипотензивной терапии, определение вариабельности сердечно-

го ритма (ВСР) при помощи аппарата для холтеровского монито-

рирования ЭКГ.

Результаты: 1. В соответствии со скоростью Na+\Li+- проти-

вотранспорта все обследуемые были отнесены к четырем кварти-

лям:

I  квартиль(скорость НЛП до 203 мкмоль Li/л. кл. в час) – 

17 больных 

II  квартиль (скорость НЛП 204-271 мкмоль Li/л. кл. в час) – 

26 больных 

III  квартиле (скорость НЛП 272-345 мкмоль Li/л. кл. в час) – 

21 больных

IV  квартиле (скорость НЛП более 346 мкмоль Li/л. кл. в час) – 

31 больных. 

2.При анализе показателей ВСР во II квартиле у больных ГБ 

с суточным профилем АД типа dipper выявлена достоверно боль-

шая мощность низкочастотного компонента спектра, чем у боль-

ных ГБ с суточным профилем АД типа non-dipper (362 и 122 мс
2
 

соответственно, p=0,026)

3. В IV квартиле у больных с суточным профилем АД типа dipper 

мощность низкочастотной составляющей спектра оказалась достовер-

но ниже, чем у здоровых (175 и 596 мс
2
 соответственно, p=0,027). 

У больных с суточным профилем АД типа non-dipper и здоровых досто-

верных различий мощности LF не наблюдалось.

4. Мощность высокочастотной составляющей спектра ВРС у 

больных ГБ с суточным профилем АД типа non-dipper демон-

стрирует наименьшие значения в сравнении с больными ГБ с 

суточным профилем АД тип dipper и здоровыми. Таким образом, 

мы можем предположить, что недостаточная степень ночного 

снижения АД у больных ГБ с суточным профилем АД типа non-

dipper обусловлена не столько высоким тонусом симпатического 

отдела вегетативной нервной системы, сколько низким уровнем 

тонуса парасимпатической системы.

Выводы:
1. Выявлено достоверное снижение уровня тонуса симпатического 

отдела вегетативной нервной системы в IV квартиле у больных ГБ с 

суточным профилем АД типа dipper в сравнении со здоровыми.

2. Во II квартиле выявлены достоверные различия у больных ГБ с 

суточным профилем АД типа dipper и non-dipper относительно уровня 

тонуса симпатического отдела вегетативной нервной системы. 

3. Недостаточное ночное снижение АД у больных ГБ воз-

можно обусловлено исходно низким уровнем тонуса парасимпа-

тического отдела вегетативной нервной системы.

0975 ВЕГЕТАТИВНАЯ РЕАКТИВНОСТЬ 
И  ГЕНЕТИЧЕСКИЙ ПОЛИМОРФИЗМ У 
БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ С 
РАЗЛИЧНЫМИ СУТОЧНЫМИ ПРОФИЛЯМИ АД

Чугунова Д.Н.
КГМУ, кафедра пропедевтики внутренних болезней, Казань, Россия

Цель: Изучение ассоциации между полиморфизмом генов-

кандидатов и особенностями вегетативной реактивности у боль-

ных гипертонической болезнью с различными типами суточного 

профиля АД.

Материал и методы: В исследование включено 88 больных 

гипертонической болезнью I-II стадии в возрасте от 18 до 55 лет 

(52 из них женщины, 36-мужчины). 

Всем больным проводилось:

-  Идентификация аллелей полиморфных маркеров методом 

ПЦР, расщепления фрагментов ДНК рестриктазами и элек 

трофоретического разделения фрагментов ДНК

- Суточное мониторирование АД до начала гипотензивной 

терапии

- Определение вариабельности сердечного ритма (ВСР) по 

данным холтеровского мониторирования ЭКГ во время 

которого проводилась оротостатическая проба с регистра-

цией показателей ВРС в покое, на первой минуте ортостаза.

Результаты: 1.При анализе распределения частот аллелей и 

генотипов гена ангиотензин-превращающего фермента (АСЕ) в 

зависимости от типа суточного профиля АД, была выявлена 

достоверно большая частота встречаемости генотипа DD гена 

ACE у больных гипертонической болезнью с суточным профи-

лем АД типа dipper.(p<0,05). А также, достоверно большая встре-

чаемость генотипа II гена АСЕ у больных с суточным профилем 

АД типа Non-dipper (p<0,05).

2.При анализе ВРС у больных с суточным профилем АД типа 

dipper, носителей генотипов ID и II гена ACE, была выявлена 

асимпатикотоническая реактивность, заключающаяся в одно-

временном снижении абсолютных значений мощности низкоча-

стотной и высокочастотной составляющих спектра.

3. При анализе ВРС у больных с суточным профилем АД типа 

non-dipper, носителей генотипов ID и II гена ACE, реакция на 

ортопробу была различная. Наблюдалось снижение мощности 

низкочастотной и высокочастотной составляющих спектра у 

носителей генотипа ID гена ACE (в среднем на 45 и 14 мс
2 

соот-

ветственно) и увеличение мощности низкочастотной и высоко-

частотной составляющих спектра (в среднем на 220 и 36 мс
2 

соответственно) у носителей генотипа II гена.

Выводы:
1. Генотип DD гена АСЕ у больных ГБ татарской националь-

ности ассоциируется с суточным профилем АД типа dipper.

2. Выявлена ассоциация генотипа II гена АСЕ у больных ГБ с 

суточным профилем АД типа non-dipper.

3. Носительство аллеля I гена АСЕ у больных ГБ с суточным 

профилем типа dipper ведет к дезадаптивной реактивности ВНС 

при ортопробе.

4. Наличие у больного ГБ с суточным профилем типа non-

dipper генотипа II гена АПФ сочетается c нормальной вегетатив-

ной реактивностью.

0976 РЕЗУЛЬТАТЫ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ 
СОТРУДНИКОВ МОСКОВСКОЙ 
ГОСУДАРСТВЕННОЙ КОНСЕРВАТОРИИ 
ИМЕНИ П.И. ЧАЙКОВСКОГО

Чукаева И.И., Шургая М.А., Москаленко И.Т., Орлова Н.В., 
Литвинова С.Н., Ахматова Ф.Д. 
ГОУ ВПО «Российский государственный медицинский универ-

ситет Росздрава», Москва, Россия

Снижение показателей заболеваемости, инвалидности и смерт-

ности в России может быть достигнуто за счёт профилактики наи-

более распространенных заболеваний. Профилактическая работа 

состоит, прежде всего, в широком применении метода – диспансе-

ризации. Термин диспансеризация (от французского «избавлять», 

«освобождать») не новый, предложен в начале 19 века для обозначе-

ния метода учета и наблюдения за состоянием здоровья людей. 

Сегодня смысл диспансеризации расширился. Это активное выяв-

ление факторов риска и заболеваний на ранних стадиях с целью 

оздоровления населения. Однако, у значительной части населения 

отсутствует понимание необходимости профилактических осмотров 

по собственному желанию. Нередки и случаи низкого уровня орга-

низации диспансеризации, вследствие чего много времени затрачи-

вается на ожидание у кабинетов, что негативно влияет на обращае-

мость пациентов в лечебно-профилактические учреждения. 
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Цель: Обследование сотрудников Московской Государствен-

ной Консерватории им. П.И. Чайковского на предмет раннего 

выявления факторов риска и соматических заболеваний на 

начальных стадиях развития. 

Материалы и методы: Диспансеризация проводилась 3 дека-

бря 2008 года в рамках приоритетного направления практическо-

го здравоохранения «Доступность качественной медицинской помо-
щи». Обследованы бесплатно 87 человек (средний возраст – 56 

лет) на месте их работы в специально выделенном администраци-

ей помещении. Инициатор диспансеризации – Центр професси-

ональной поддержки врачей первичного звена. В диспансериза-

ции принимали участие сотрудники кафедры поликлинической 

терапии Московского факультета Российского государственного 

медицинского университета (РГМУ), молодые врачи городской 

клинической больницы №13 ЮВАО – выпускники Московского 

факультета РГМУ, а также медицинские сестры кабинета довра-

чебного контроля ГП №68 ЦАО и поликлиники ГКБ № 13. 

Проводились: опрос с использованием разработанных анкет для 

обследуемых; экспресс – анализы крови для определения уровня 

глюкозы и холестерина; измерение артериального давления, 

определение ЧСС, ЭКГ покоя, индекса массы тела (ИМТ), 

окружности талии и бедер, выявление признаков остеопороза и 

хронической венозной недостаточности (ХВН), заключительная 

беседа с терапевтом для получения информации о существующей 

проблеме здоровья и рекомендаций. 

Результаты: среди людей, считающих себя здоровыми, выяв-

лены «бессимптомные» пациенты с факторами риска: артериаль-

ная гипертензия у 22 из 87 (25%), гиперхолестеринемия у 21 из 63 

(33%), гипергликемия у 18 из 63 (28,6%), повышении (ИМТ) у 38 

из 64 (59,3%), признаки остеопороза у 15 из 74 (20,2%), а при-

знаки ХВН – у 39 из 74 обследованных (52,7%). 

Выводы: 1. Проблема ранней выявляемости социально зна-

чимых заболеваний стоит очень остро; 2. Диспансеризация по 

месту работы – наиболее естественное решение вопроса доступ-
ности качественной медицинской помощи, поскольку использует 

каждый шанс для профилактических вмешательств, даже у 

людей, которые при других условиях не пришли бы к врачу.

0977 ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ТРАЙКОРА-145 НА 
УРОВНИ ЛИПОПРОТЕИДОВ (АПО А1, АПО В) 
И С-РЕАКТИВНОГО БЕЛКА У БОЛЬНЫХ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 
И  ОЖИРЕНИЕМ

Чукаева И.И, Клепикова М.В , Орлова Н.В, Денисова Н.Н, Чура О.В.
РГМУ, Москва, Россия

Цель: Определить влияние трайкора-145 на показатели 

липидного обмена и воспаления у больных артериальной гипер-

тонией и ожирением.

Материалы и методы: было обследовано 34 пациента с арте-

риальной гипертонией 1-2 степени, 35-60 лет, женского пола. 

Для изучения влияния трайкора на изучаемые биохимические и 

воспалительные показатели мы использовали биохимический 

анализатор-автомат Hitachi 912. Определение АПО А1, АПОВ, 

СРБ проводилось методом иммунологической турбедиметрии 

(реактивы фирмы «Rosh»).

 Результаты: Нами были выявлены нарушения липидного 

обмена, представленные гипертриглицеридемией (44%), сниже-

нием ХС ЛПВП (5,5%), повышением общего холестерина (90%), 

повышением ХС ЛПНП (55,5%), повышение ЛПОНП (33%), 

снижение АПО А1 (5,5%), повышение АПО В (50%). Все пациен-

ты были разделены на 2 группы. В первую группу были включе-

ны женщины с диагностированными нарушениями липидного 

обмена в виде смешанной дислипидемии, им проводилась тера-

пия трайкором-145 по схеме в течение 3 месяцев. Во вторую 

группу вошли пациенты с изолированной гиперхолестеринеми-

ей. Пациенты обеих групп не имели достоверных различий по 

весу, объему талии, возрасту. В 1 группе были достоверно выше 

АПО В (АПОВ опыт =1,2±0,24, АПОВ контроль= 0,94±0,16, 

р=0,001) и СРБ (СРБ опыт = 5±2,47, СРБ контроль= 2,3±1,53, 

р= 0,008), что может быть расценено как активация воспаления в 

1 группе. При анализе влияния 3 месячной терапии трайкором-

145 в 1 группе по схеме: 1 таблетка трайкора 145 мг 1 раз в день, 

на уровни АПО А1 выявлено достоверное повышение уровня 

АПО А1 (АПО А1 до лечения = 1,36±0,22, АПО А1 после = 

1,49±0,23, p = 0,0097), АПО В – на фоне лечения снижался (до 

лечения АПО В= 1,2±0,24, после = 1,01±0,18, p = 0,0009), СРБ 

снижался (до лечения СРБ= 5±2,47, после = 3,9±1,87, p = 

0,0036), что свидетельствует о снижении явлений воспаления на 

фоне терапии трайкором. 

Выводы: Сложные нарушения липидного обмена более выра-

жено влияют на активность воспаления, чем изолированная 

гиперхолестеринемия. Применение препарата трайкор-145 у 

пациентов с артериальной гипертонией и ожирением в течение 3 

месяцев лечения приводит к снижению выраженности дислипи-

демии и воспаления.

0978 МЕСТО ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ 
КАРДИОЛОГИИ В ОБУЧЕНИИ СТУДЕНТОВ 
И  ВРАЧЕЙ

Чумакова Г.А., Зыкова Ю.В., Бобровская Л.А.
Алтайский государственный медицинский университет, Барнаул, 

Россия; Алтайский краевой кардиологический диспансер, 

Барнаул, Россия

Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 

объявлена приоритетным направлением развития здравоохране-

ния страны. При этом профилактическое консультирование как 

врачебная специальность не существует, а обучение студентов 

медицинских ВУЗов методологии профилактического консуль-

тирования, техникам эффективного обучения пациентов в раз-

личных образовательных «Школах» не проводится. 

Целью нашего исследования стало изучение анонимного мнения 

врачей о месте профилактической медицины в обучении студентов-

медиков и о потенциальной возможности реализации профилакти-

ческого направления в реальной клинической практике.

Была проанкетирована случайная выборка врачей из числа 

участников различных конференций, проводящихся в городе и 

крае. В анкетировании участвовали 230 врачей, 79% женщины, 

возраст от 23 до 62 лет. 35,6% работают в сельской местности, 

65% в различных стационарах и поликлиниках городов края.

По результатам анкетирования 95,6% врачей считают, что 

знаний о месте врача в профилактике сердечно-сосудистых забо-

леваний в различных медицинских ВУЗах дается крайне мало и 

они имеют отрывочный, не системный характер. Абсолютно нет 

обучения «практическим навыкам» профилактического консуль-

тирования. Те же претензии врачи высказывают и к последиплом-

ному образованию, считая, что в любой обучающей программе 

должны быть предусмотрены темы и освоение навыков профи-

лактического консультирования больных. 43,5% врачей считают, 

что врачебный прием по специальностям профилактическое кон-

сультирование, диетолог необходим. 20,9% врачей на вопрос о 

желании работать в области профилактического консультирова-

ния ответили «да» при условии высокой заработной платы. 75,2% 

врачей согласны с тем, что профилактические мероприятия могут 

снизить заболеваемость и смертность от ССЗ в нашей стране. Но 

24,8% в это не верят, так как считают, что в нашей стране это 

останется лишь декларативным направлением..

При этом достаточно много врачей, имеющих факторы риска 

сердечно-сосудистых заболеваний, не борются с ними, считают, 

что курить или нет – это личное дело врача. Большинство врачей 

не считают, что они должны быть образцом здорового образа 

жизни для пациентов. До 40% врачей, имеющих артериальную 

гипертонию, не достигают целевого артериального давления.

Таким образом, несмотря на чрезвычайную важность, вопро-

сы профилактической кардиологии не находят должного места в 

обучении студентов и врачей. Приоритетность данного направ-

ления в медицине не формируется в сознании будущего врача, 

практические навыки, технологии профилактического консуль-

тирования и обучения больных не изучаются вообще. В настоя-

щее время отсутствуют подготовленные кадры для профессио-

нальной качественной реализации профилактического, в том 

числе популяционного направления в медицине, не отработана 

система мотиваций врачей для работы в этом направлении.
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0979 «СКРЫТАЯ» АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ 
И ПОРАЖЕНИЕ ОРГАНОВ-МИШЕНИЙ

Чумакова Г.А., Киселева Е.В.
Алтайский государственный медицинский университет, Барнаул, 

Россия; Алтайский краевой кардиологический диспансер, 

Барнаул, Россия

Известно, что у ряда пациентов уже при первом обращении к 

врачу выявляются электрокардиографические признаки гипер-

трофии левого желудочка, но не выявляются симптомы артери-

альной гипертонии по офисному давлению или другие сердечно-

сосудистых заболеваний. При этом при суточном мониторирова-

нии артериального давления (СМАД) у таких больных можно 

выявить повышение как систолического, так и диастолического 

давления в течение нескольких часов, обычно соответствующих 

рабочему времени. Это, так называемая, «скрытая» артериальная 

гипертония (АГ).

Целью нашего исследования стало выявление больных со 

«скрытой» АГ и изучения у них риска поражения органов-

мишеней.

Было обследовано 38 больных, все мужчины, возраст от 24 до 

45 лет, без гипертензивного анамнеза, у которых было офисное 

АД было в зоне высокого нормального, но при проведении вело-

эргометрии у них было зарегистрирована гипертоническая реак-

ция на нагрузку с повышением АД на субмаксимальной частоте 

сердечных сокращений (ЧСС) более 190/100 мм рт.ст. У всех 

больных были жалобы на редкие головные боли, обычно во 

время тяжелого рабочего

 Всем больным проводились СМАД, эхокардиография для 

оценки степени гипертрофии миокарда и допплеровское исследо-

вание сосудов с измерением толщины слоя интима-медиа сонных 

артерий (ТИМ), оценка микроальбуминурии. Все исследования 

проводились в начале исследования и через год наблюдения.

Было выявлено, что у 26 больных при СМАД выявлялось 

повышение систолического и/или диастолического АД до 155±23 

мм рт.ст в дневное время в течение 6,2±1,5 часов. При этом у 22 

из этих же больных не имели достаточного снижения АД ночью 

(тип «non dipper»). У 18 больных была выявлена микроальбуми-

нурия до 115±21 мг/сутки. У 21 больного были выявлены при-

знаки начальной гипертрофии миокарда левого желудочка с 

индексом массы миокарда 156,7±21,3 г/м
2
. У 9 пациентов было 

выявлено Увеличение ТИМ сонных артерий до 1,2±0,1 мм. У 

последних пациентов возраст был от 32 до 45 лет. 
Всем больным были даны рекомендации по коррекции обра-

за жизни и режима труда. Через год больным проведено повтор-

ное обследование. Было выявлено, что только треть больных, 

выполняя наши рекомендации, успешно корригировали свой 

образ жизни и факторы риска, например, бросили курить, сни-

зили вес, соблюдая диету, скорригировали признаки дислипиде-

мии. В этой группе (14 больных), только у 2 больных появились 

новые субклинические признаки поражения органов-мишеней. 

Среди остальных больных (24 пациента) дополнительно у 5 была 

выявлена микроальбуминурия, дополнительно у 3 больных выяв-

лено увеличение индекса массы миокарда левого желудочка 

более 125 г/м
2
. Дополнительно у 2 пациентов появилось увеличе-

ние ТИМ сонных артерий более 0,9 мм. 

Таким образом, выявление «скрытой» артериальной гиперто-

нии является актуальной клинической задачей, так как позволя-

ет своевременно начать профилактические мероприятия и пред-

упредить прогрессирование заболевания.

0980 ИММУНОМОДУЛЯТОРНЫЕ СВОЙСТВА 
СТАТИНОВ (ИЗУЧЕНИЕ Т-ЛИМФОЦИТОВ 
И МАКРОФАГОВ В АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИХ 
БЛЯШКАХ У БОЛЬНЫХ ИБС)

Чумаченко П.В., Жданов В.С., Белоконь Е.В., Шлычкова Т.П., 
Акчурин Р.С.
ФГУ РКНПК, Москва, Россия

Статины помимо липидопонижающими свойствами облада-

ют иммуномодуляторным действием. Отмечено индуцированное 

статинами уменьшение уровня сывороточных интерлейкинов, 

С  реактивного белка, экспрессии молекул адгезии на эндотелии. 

Исследования, выполненные на животных, подтверждают гипо-

тезу о том, что статины уменьшают количество Т-лимфоцитов и 

макрофагов в атеросклеротических бляшках, в то же время дан-

ные, полученные у людей малочисленны и противоречивы. 

Цель. Провести сравнительное исследование содержания 

Т-лимфоцитов и макрофагов в атеросклеротических бляшках у 

больных, получавших и не получавших терапии статинами. 

Материалы и методы. Нами изучены атеросклеротические 

бляшки коронарных артерий, взятые у 44 больных с ИБС. 

Мужчин и женщин среди больных было одинаковое количество. 

Половина больных принимала статины, а другая половина их не 

принимала и вошла в контрольную группу. Полученные во время 

операции эндартерэктомии атеросклеротические бляшки иссле-

довали иммуноморфологически с помощью моноклональных 

антител к Т-лимфоцитам (СД-4; СД-5; СД-8) и антител к макро-

фагам (СД-11; СД-68). 

Результаты. Ранее мы отмечали, что больных с Т-лимфоцитами 

и макрофагами в атеросклеротических бляшках больше среди 

пациентов, не принимавших статины, однако при подсчете вос-

палительных клеток выяснилось, что разница в их количестве 

между принимавшими статины и больными контрольной груп-

пы статистически не достоверна. Так, при “общем” подсчете всех 

Т-лимфоцитов в атеросклеротических бляшках у больных, при-

нимавших статины, их было 6,15±0,86 в 1 мм
2
, а в контрольной 

группе количество этих клеток было равно 5,07±1,26. Количество 

макрофагов в 1 мм
2
 атеросклеротических бляшек у принимавших 

статины было 17,84±3,54, а у больных контрольной группы 

23,96±9,34.

Поскольку статины блокируют молекулы адгезии (LFA-1 и 

т.д.), то во второй части исследования мы проводили подсчет 

только воспалительных клеток, которые адгезированы на поверх-

ности эндотелия или находились субэндотелиально. Такой под-

счет выявил почти пятикратное увеличение Т-лимфоцитов в 

контрольной группе (5,15±0,96) по сравнению с группой боль-

ных, принимавших статины (1,2±0,25), [р<0,05]. У больных, не 

принимавших статины более чем в 4 раза было больше адгезиро-

ванных моноцитов и находящихся субэндотелиально макрофа-

гов (10,41±4,06) (по сравнению с группой больных, принимав-

ших статины – 2,3±0,76), [р<0,05].

Выводы. Лечение статинами приводит к уменьшению числа 

Т-лимфоцитов и макрофагов, адгезированных на эндотелии и, 

как следствие этого, уменьшает количество воспалительных кле-

ток, внедрившихся в покрышку бляшки, способствуя тем самым 

переводу нестабильных бляшек в стабильные.

0981 ТИПЫ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ЛЕВОГО 
ЖЕЛУДОЧКА У ДЕТЕЙ ПОДРОСТКОВОГО 
ВОЗРАСТА С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ.

Шайбакова Л.Р., Яковлева Л.В., Карамова И.М., Вагапова А.Г., 
Фаткуллина З.С.
ГУЗ «Республиканский кардиологический диспансер», Уфа, 

Башкортостан

Актуальность проблемы артериальной гипертензии (АГ) свя-

зана с её широкой распространённостью, определяющей ролью в 

структуре сердечно-сосудистой и общей летальности, тенденци-

ей к старению населения. В настоящее время существует обосно-

ванное представление о том, что у значительной части больных 

АГ заболевание сформировалось в детском возрасте.

Цель: Изучить особенности ремоделирования левого желудоч-

ка у детей подросткового возраста при артериальной гипертензии.

Методы и методы исследования: в настоящей работе пред-

ставлены результаты исследования 78 детей с артериальной 

гипертензией в возрасте от 14 до 17 лет (средний возраст 

15,9±1,2л). По степени АГ и клинической картины заболевания 

подростки были разделены на 2 группы: I группа – подростки с 

лабильной артериальной формой гипертензией (41 подросток); 

II группа – больные со стабильной формой артериальной гипер-

тензией (37 подростков). Длительность заболевания в среднем в 

первой группе составила 1,7±0,14 лет, во второй группе – 
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2,4±0,2 л. Эхокардиографическое исследование проводилось на 

аппарате HDI 5000 фирмы Philips. Варианты типов геометрии 

левого желудочка (ЛЖ) определялись в соответствии с рекомен-

дациями P. Verdecchia и соавт. (1994), A. Ganau и соавт. (1987), D. 

Sovage и соавт. (1987) и данными, приведенными Шляхто Е.В. и 

соавт (1999) с выделением 7 типов ремоделирования: нормальная 

геометрия (I тип), концентрическое ремоделирование (II тип), 

изолированная гипертрофия межжелудочковой перегородки (III 

тип), изолированная гипертрофия задней стенки ЛЖ (IV тип), 

концентрический тип ГЛЖ (V тип), эксцентрический тип ГЛЖ с 

дилатацией ЛЖ (VI тип) и подгруппа лиц без дилатации (VII 

тип). Диагноз АГ верифицирован в соответствии с рекоменда-

циями по диагностике, лечению и профилактике артериальной 

гипертензии у детей подросткового возраста (Москва, 2003).

Результаты исследования: Для обеспечения достаточной 

величины сердечного выброса при повышении АД происходят 

определенные перенапряжения в системе гемодинамики, кото-

рые приводят к изменению геометрии левого желудочка. При 

анализе типов ремоделирования с учетом структурно-

морфологических показателей преобладали лица с нормальной 

величиной индекса массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ): I тип в пер-

вой группе встречался у 95,2% и у 75,6% во второй группе; II тип 

(концентрическое ремоделирование) только у подростков вто-

рой группы – 2,7%; IV тип (изолированная гипертрофия задней 

стенки ЛЖ) в первой группе у 4,8% и 13,5% во второй группе. С 

признаками гипертрофии миокарда ЛЖ во второй группе под-

ростков с АГ в 2 случаях (5,4%) отмечался V тип – концентриче-

ский тип гипертрофии ЛЖ, что является неблагоприятным про-

гностическим значением. VII тип – эксцентрический тип без 

дилатации у одного подростка (2,7%).

Выводы: таким образом, структурные изменения миокарда 

при артериальной гипертензии предполагают не только развитие 

гипертрофии миокарда ЛЖ, но изменение его геометрии. Раннее 

выявление процессов ремоделирования в подростковом возрасте 

представляется важным для профилактики сердечно-сосудистых 

заболеваний во взрослом возрасте.

0982 ОПРЕДЕЛЕНИЕ ФРАКЦИИ ВЫБРОСА ЛЕВОГО 
ЖЕЛУДОЧКА, НО НЕ УРОВЕНЬ 
НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО ПЕПТИДА 
ОТРАЖАЕТ НАРУШЕНИЕ СИСТОЛИЧЕСКОЙ 
ФУНКЦИИ ПОСЛЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА

Шайдуллина А.И., Миннетдинов Р.Ш., Абдулхаев Ф.А., Саттарова Л.И., 
Галявич А.С.
Казанский государственный медицинский университет, Меж-

регио нальный клинико-диагностический центр, Казань, Россия

Цель: определение динамики биохимических и эхокардио-

графических показателей у больных после инфаркта миокарда.

Методы. В исследование было включено 90 мужчин сред-

него возраста 54 года с инфарктом миокарда с зубцом. Все 

больные были разделены на 3 группы по 30 человек: 1 группа 

– проводилось чрескожное коронарное вмешательство 

(ЧКВ), 2 группа – проводился тромболизис, 3 группа – про-

водилось консервативное лечение из-за противопоказаний к 

ЧКВ и тромболизису. Определялись уровни мозгового 

натрийуретического пептида (МНУП), фракция выброса 

(ФВ) по ЭхоКГ до лечения и через 180 дней после инфаркта 

миокарда. После выписки из больницы всем больным прово-

дилось стандартное лечение (бета-блокаторы, ингибиторы 

АПФ, статины, аспирин).

Результаты. В группе ЧКВ ФВ через 6 месяцев сохранилась на 

прежнем уровне – 51,1%–52,3%. Уровень МНУП снизился досто-

верно в 3,4 раза – с 1155,6 до 339,1 фмоль/мл. В группе тромбо-

лизиса ФВ сохранилась также на прежнем уровне – 49,6%–49,9%. 

Уровень МНУП в этой группе снизился также достоверно в 3,2 

раза – с 1206,7 до 377,3 фмоль/мл. В группе консервативного лече-

ния ФВ снизилась достоверно с 52,5% до 30,8% (р=0,0001). 

Уровень МНУП снизился достоверно в 3,7 раза. 

Выводы. При одинаковом снижении МНУП только измере-

ние ФВ позволяет выявить снижение систолической функции 

сердца.

0983 ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ 
МАКСИМАЛЬНОЙ СУТОЧНОЙ ДОЗЫ 
АТОРВАСТАТИНА У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ 
КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ 

Шальнев В.И., Мазуров В.И.
Медицинская академия последипломного образования, Санкт- 

Петербург, Россия 

В некоторых международных многоцентровых исследованиях 

(MIRACL, PROVE IT) использовались максимально разрешенные 

дозы аторвастатина (80 мг в сутки) в лечении больных острым коро-

нарным синдромом. В нашей стране опыт применения подобных 

доз при ОКС весьма ограничен. Мы в течение ряда лет изучали 

эффективность раннего применения средних доз статинов (симва-

статин 40 мг сутки) у больных этой категории. 

Целью данной работы была оценка эффективности и безо-

пасности агрессивного режима терапии статинами по сравнению 

с применявшимися ранее схемами. 

Материал и методы: Обследовано 76 больных с острым коро-

нарным синдромом. У 42 больных выявлен ОКСпST, у 34 ОКС 

бпST . Все включенные в исследование больные в первые 48 часов 

были рандомизированы в две группы–получавших соответственно 

аторвастатин в дозе 80 мг или симвастатин в дозе 40 мг один раз в 

сутки в дополнение к стандартной терапии ОКС. Оценивались в 

динамике клиническое течение, липиды крови, С-реактивный 

белок (количественный высокоточный метод), тропонин I, транс-

аминазы (АСТ, АЛТ), щелочная фосфатаза, ГГТ, общая КФК и ее 

МВ фракция, билирубин, креатинин, уровень глюкозы крови. 

Показатели оценивались до начала терапии статинами, на 14 сутки 

и затем ежемесячно до 6 месяца наблюдения.

Результаты. Отмечено более выраженное снижение общего 

холестерина (с 5,6±1,2 до 3,7±0,86, Р=0,02) и ХС ЛПНП (с 

3,2± 0,66 до 1, 8±0,43, Р=0,025) к 14 суткам от начала терапии 

у больных, получавших 80 мг аторвастатина по сравнению с 

больными, получавшими 40 мг симвастатина (в этой группе 

отмечено снижение ОХ с 5,5±0,86 до 4,5±0,77, Р=0,04 и ХС 

ЛПНП с 3,4±0,79 до 2,5±0,52, Р=0,01). Уровень С-реактивного 

белка снизился к 14 суткам на 48% в группе больных, получав-

ших симвастатин и на 64% в группе аторвастатина. Однако к 6 

месяцу различие в уровне С-РБ между группами не было 

достоверным. Не отмечено достоверных различий в уровнях 

ферментов и других биохимических показателей между груп-

пами. Не выявлено случаев значительного повышения (более 

3 раз от исходного уровня) содержания АЛТ, ГГТ, щелочной 

фосфатазы и КФК у больных, получавших статины в указан-

ных дозах. Статистически достоверных различий в клиниче-

ском течении ОКС между группами не выявлено. 

Выводы: 1) Терапия ОКС аторвастатином в дозе 80 мг в сутки 

приводит к более значительному снижению уровней общего 

холестерина, ЛПНП, С-реактивного белка к 14 суткам от разви-

тия ОКС по сравнению с лечением симвастатином в дозе 40 мг в 

сутки. 2) Терапия аторвастатином в максимально разрешенной к 

применению дозе у больных с различными формами острого 

коронарного синдрома хорошо переносится больными и не 

вызывает серьезных побочных эффектов.

0984 БЛИЖАЙШИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ 
С СОЧЕТАННЫМ ПОРАЖЕНИЕМ 
КОРОНАРНЫХ И БРАХИОЦЕФАЛЬНЫХ 
АРТЕРИЙ

Шамес А.Б., Терехин С.А.
ФГУ «3 ЦВКГ им. А.А.Вишневского МО РФ», Красногорск, 

Россия

Цель: изучить эффективность хирургического лечения боль-

ных с сочетанным поражением коронарных (КА) и брахиоце-

фальных (БЦА) артерий.

Методы: в 2007-2008гг проведено хирургическое лечение 35 

пациентов ишемической болезнью сердца (ИБС) и атеросклероти-

ческим поражением БЦА. Средний возраст больных – 63,3±1,5 лет; 
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мужчин – 33, женщин – 2. ИБС протекала в форме нестабильной 

стенокардии у 1 пациента, инфаркта без подъема сегмента ST – у 1, 

стабильной стенокардии напряжения II функционального класса 

(ФК) – у 11, III ФК – у 22. У всех пациентов поражение БЦА сопро-

вождалось дисциркуляторной энцефалопатией (ДЭП) 1 ст. и 3 ст. – 

по 3 больных, 2 ст.– у 29. По результатам обследования одно-, двух-, 

многососудистое поражения выявлены соответственно в КА в 

8,6%-28,6%-62,8%; в БЦА в 31,4%-54,3%-14,3% случаев. У 17 паци-

ентов выполнены только эндоваскулярные вмешательства, у 18 – 

комбинированные (традиционные хирургические + эндоваскуляр-

ные). Все операции проведены в 2 этапа, средний срок между этапа-

ми составил 7,5±1,1 недель. У 8-и пациентов этапные операции 

осуществлены в одну госпитализация, средний срок между опера-

циями составил 8,4±0,9 дня. Всего 35-и больным выполнено 

69 операций, из них эндоваскулярных – 51, традиционных хирурги-

ческих – 18. Виды выполненных операций: коронарная ангиопла-

стика со стентированием – 19, каротидная ангиопластика со стен-

тированием и церебральной протекцией – 22, стентирование 

позвоночных артерий -7, подключичных артерий – 3; коронарное 

шунтирование – 8, каротидная эндартерэктомия – 9, эндартерэкто-

мия из позвоночной артерии -1. При стабильном течении ИБС 

первым этапом проводили реконструкцию в бассейне БЦА, вторым 

этапом – в бассейне КА. При остром коронарном синдроме в пер-

вую очередь проводили раваскуляризацию миокарда. Во всех случа-

ях проводили двухкомпонентную антитромбоцитарную терапию 

(аспирин 100мг+ клопидогрель 75мг) за исключением операций 

аорто-коронарного шунтирования. В послеоперационном периоде 

рекомендовали прием клопидогреля 75мг/сутки и аспирина 100мг/

сутки до 1 года.

Результаты: летальных исходов не было. У всех пациентов 

отмечена положительная динамика. Тяжелые осложнения имели 

место только в 1 случае – интраоперационный инфаркт миокар-

да во время коронарной ангиопластики. Неврологических 

осложнений нет.

Выводы: этапное хирургическое лечение сочетанного пора-

жения КА и БЦА эффективно и безопасно. Использование анти-

тромбоцитарных препаратов при выполнении эндоваскулярных 

вмешательств (аспирин, клопидогрель) не является препятстви-

ем для проведения традиционных реконструктивных операций 

(коронарное шунтирование, каротидная эндартерэктомия).

0984 ВЗАИМОСВЯЗЬ 
ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ 
ГИПЕР ТРО ФИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 
У  ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРА С ТА 
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ С 
ЧИСЛОМ СЕРДЕЧ НЫХ СОКРА ЩЕНИЙ

Шамкина А.Р., Садыкова А.Р.
Казанский государственный медицинский университет, Казань, 

Россия

В последних работах показано, что лица с числом сердечных 

сокращений (ЧСС) более 80 ударов в 1 мин имели достоверно 

более высокий риск как общей, так и сердечно-сосудистой 

смертности. 

Цель. Изучить электрокардиографические приз на ки гипер-

трофии левого же лу  дочка (ГЛЖ) у женщин репродуктивного 

возраста в зави си мости от ЧСС. 

Материал и методы. Обследовано 99 женщин в возрасте 

27−46 лет; из них 15 чело  век с нормальным артериальным дав-

лением (нАД), 27 пациенток с высо ким нормаль ным АД 

(ВНАД) и 57 пациенток с арте риальной гипертензией (АГ) по 

клас   си фикации ВНОК (2008), с длительностью АГ 0,5−28 лет. 

Возраст паци ен ток с АГ − 40,6±4,9 лет. Из иссле до ва ния 

исклю ча лись пациентки с симптоматичес ки ми гипертензиями. 

Обсле дуе мым определялось ЧСС в 1 мин, прово ди лась элект-

ро  кардио гра фия. ГЛЖ опреде ля лась
 
по электрокардиогра фи-

чес  ким призна кам (призна ку Соко ло ва-Лай о на, Корнельскому, 

Губнера-Унгерлейдера, ампли туде R
aVL

, R
V5,6

). Об  сле  дуемые 

были расп ре делены на 3 группы в зависимо сти от ЧСС [1 − 

ЧСС менее 60 ударов в 1 мин (1 человек), 2 − ЧСС в пределах 60 

− 80 ударов в 1 мин (66 человек), 3 − ЧСС более 80 ударов в 

1 мин (32 человека)]. Для оцен ки значимости различий сред-

них значений использовался критерий t Стью дента.

Результаты. В общей когорте женщин репродуктивного возрас-

та в группе лиц, имеющих ЧСС более 80 ударов в 1 мин, по сравне-

нию с группой лиц, имею щих ЧСС 60−80 ударов в 1 мин, отмечают-

ся значимо (р<0,05) по критерию t Стью дента большие средние 

значения показателей, используемых для оценки ГЛЖ: S
V1

+R
V5,6

 

(29,0±8,5 мм vs 24,0±6,8 мм; р<0,01), R
aVL

+S
V3

 (15,3±8,6 мм vs 

12,3±5,4 мм; р<0,05), R
V5,6 

(16,4±5,2 мм vs 13,8±4,6 мм; р<0,02).

Вывод. В общей когорте женщин репродуктивного возраста в 

группе лиц, имеющих ЧСС более 80 ударов в 1 мин, средние 

значения некоторых количест венных электрокардиогра фи чес-

ких показате лей, используемых для оценки ГЛЖ, значимо выше 

таковых, по сравнению с группой лиц, имеющих ЧСС в пределах 

60−80 ударов в 1 мин.

0986 АГРЕГАЦИОННАЯ СПОСОБНОСТЬ 
ТРОМБОЦИТОВ У БОЛЬНЫХ ПОДАГРОЙ 
И МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Шангина А.М., Говорин А.В., Кушнаренко Н.Н., Солпов А.В.
ЧГМА, Чита, Россия

Цель: оценить агрегационную способность тромбоцитов у 

больных подагрой и у пациентов с метаболическим синдромом 

без гиперурикемии в сравнении с таковой группы контроля.

Материалы и методы: обследовано 38 мужчин с подагрой, 

средний возраст которых составил 41±8,8 лет. Длительность 

подагры колебалась от 1,5 до 10 лет. Данная группа была разделе-

на на подгруппы: 1-я– включила в себя 20 пациентов с острым 

подагрическим артритом I-II степени активности (52,6%), 2-я– 

18 больных с подагрой в стадии ремиссии (47,4%). Диагноз удо-

влетворял Римским критериям. Вторую группу составили 30 

пациентов с метаболическим синдромом (МС) без гиперурике-

мии, средний возраст- 33±5,9 лет. Диагноз удовлетворял крите-

риям ВОЗ (1998г.). В группу контроля вошли 12 относительно 

здоровых мужчин, средний возраст- 33±5,9 лет. Спонтанную и 

АДФ- индуцированную агрегацию тромбоцитов исследовали с 

помощью стандартного турбидометрического метода с использо-

ванием двухканального лазерного анализатора агрегации тром-

боцитов «Биола» (модель LA230, Россия).

Результаты: установлено, что по данным кривой светопро-

пускания в группе пациентов с МС наблюдалось увеличение 

спонтанной агрегации (степень 0,4±0,4 отн.ед.; скорость 

1,4±0,5%; р<0,001), которая отсутствовала в контрольной 

группе. В группе пациентов с подагрой степень агрегации 

была увеличена в сравнении с МС (2,13±1,8 отн.ед. и 0,4±0,4 

отн.ед.; р<0,001), причем в стадию ремиссии эти изменения 

были более выражены, чем при обострении (2,37±1,9 отн.ед. и 

1,89±1,7 отн.ед.). При использовании в качестве индуктора 

агрегации АДФ в большой концентрации (10 мкг/мл) показа-

тели степени агрегации у пациентов в группе МС увеличива-

лись в сравнении с контролем (76,6±18,8 отн.ед. и 51,44±15,7 

отн.ед. соответственно; р<0,01). Разницы в значениях этого 

показателя между группой пациентов с подагрой и МС выяв-

лено не было (87,33±21,98 отн.ед. и 76,6±18,8 отн.ед. соответ-

ственно). Однако, в стадию ремиссии подагры агрегация была 

значительно выше, чем при обострении и при МС (102,57±14,4 

отн.ед. и 72,18±17,2 отн.ед. соответственно; р<0,001). При 

изучении скорости АДФ- индуцированной агрегации отмеча-

лось ее увеличение у пациентов с МС в сравнении с контролем 

(105,12±38,2% и 81,82±13,2% соответственно; р<0,05). 

Увеличение скорости агрегации у пациентов с подагрой было 

более выражено чем при МС (133,17±34,02% и 105,12±38,2% 

соответственно; р<0,01). Максимально высокие значения ско-

рости агрегации наблюдались в стадию обострения 

(148,56±37,4%; р<0,01). 

Выводы: у пациентов с подагрой и МС обнаружено увеличе-

ние спонтанной агрегации кровяных пластинок. Степень и ско-

рость спонтанной и АДФ- индуцированной агрегации у больных 

подагрой были выше, чем у пациентов с МС. Выявлено значи-

тельное ускорение агрегации у больных подагрой при обостре-

нии, а также в стадию ремиссии.
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0987 ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ ДИАГНОСТИКИ 
И  ЛЕЧЕНИЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА
(к 100-летию описания В.П. Образцовым 
и  Н.Д. Стражеско клиники инфаркта миокарда)

Шапошник И.И.
Челябинская государственная медицинская академия, Челябинск, 

Россия

Цель работы – выделение основных этапов изучения инфар-

кта миокарда ( ИМ )

Методы исследования: анализ исторических данных о диа-

гностике и эффективности лечения ИМ. 

Полученные результаты. Выделено 5 этапов диагностики и 

лечения ИМ.

1 этап. Во второй половине 19 века А.Хаммер, Э.Лейден, В.

Керниг, Р.Мари описали патоморфологию тромбоза венечных 

артерий и некоторые его признаки.

2 этап. В.П.Образцов и Н.Д.Стражеско в 1909г впервые выде-

лили ведущие клинические синдромы ИМ: ангинозный, астма-

тический и гастралгический; указали опорные критерии диффе-

ренциальной диагностики ИМ и грудной жабы. Впервые ими 

высказана мысль о том, что основой тромбоза коронарных арте-

рий является атеросклероз. В 1911г Д.Херрик (США) повторил 

полученные данные.

3 этап. В 20-х – 50-х годах 20 века в СССР Д.Д.Плетнёв, 

В.Ф.Зеленин, Л.И.Фогельсон и др. описали различные клинико-

инструментальные признаки ИМ. В 1938г П.Е.Лукомский впер-

вые применил грудные отведения ЭКГ для диагностики ИМ. 

Летальность в 40-50-х годах составляла 40%. 

4 этап. Охватывает 60-80-е годы 20 века и связан с результатами 

исследований клинических школ, руководимых П.Е.Лукомским (опи-

сание продромальных симптомов ИМ, изучение патогенеза и клиники 

кардиогенного шока, нарушений ритма, введение в клинику биохими-

ческих маркёров, применение при предынфарктном состоянии анти-

тромботической терапии), Е.И.Чазовым (создание догоспитальной 

кардиологической бригады, ранняя госпитализация в специализиро-

ванные центры, применение впервые в мире внутрикоронарного 

тромболизиса в 1974г, выработка принципов борьбы с болью, преду-

преждения и лечения кардиогенного шока, жизнеугрожающих нару-

шений ритма сердца, создание этапной системы лечения и реабилита-

ции ИМ), Б.П.Кушелевским (создание в 1962г в Свердловске первой в 

стране кардиологической службы скорой помощи, применение анти-

коагулянтов при ИМ). В 70-е годы академиком Е.И.Чазовым сформу-

лирована основная концепция лечения ИМ – восстановление коро-

нарного кровотока путём разрушения тромба и введения тромболити-

ков на догоспитальном этапе. Перечисленные организационные и 

лечебно-диагностические мероприятия позволили снизить леталь-

ность во второй половине 20 века до 15-20%.

5 (современный) этап. Охватывает период с 90-х годов про-

шлого века до настоящего времени. Происходит развитие прин-

ципов раннего восстановления перфузии миокарда путём чре-

скожных инвазивных вмешательств и фармакологического воз-

действия. Показана целесообразность применения при ИМ 

нитратов, ингибиторов АПФ, бета-блокаторов, статинов. С 2005г 

сочетание двух антиагрегантных препаратов (аспирина и клопи-

догреля) стало обязательным элементом лечения инфаркта мио-

карда. Для диагностики широко применяется исследование тро-

понинов. Внедрение новых принципов ведения больных ИМ 

позволило снизить летальность до 7-10%. 

0988 КЛИНИЧЕСКАЯ И ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ 
ЗНАЧИМОСТЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВОСПАЛЕНИЯ 
У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
СЕРДЦА С ПЕРСИСТИРУЮЩЕЙ ФОРМОЙ 
ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ

Шапошникова А.И.
ГОУ ВПО ПГМА им. ак. Е.А. Вагнера Росздрава, Пермь, Россия

Цель исследования: изучение активности некоторых показа-

телей воспаления у больных с ИБС, а также оценка их прогно-

стической значимости для пациентов с ФП.

Материалы и методы: обследовано 77 пациентов с ИБС, в том 

числе 44 мужчины. Средний возраст больных составил 52,5±0,63 

года. Диагноз ИБС верифицирован на основании данных анам-

неза и велоэргометрии (ВЭМ). Наличие ФП было подтверждено 

электрокардиографически, и с помощью длительного монитори-

рования ЭКГ. Все больные разделены на 2 основные группы: 

первая–51 пациент, из них 29 (56,86%) мужчин со стенокардией 

напряжения I-II ФК в сочетании с пароксизмальной формой 

ФП. Средний возраст в этой группе составил 53,2±0,71 года, а 

длительность заболевания–53,2±4,57 месяца. Вторая группа 

представлена 26 больными, средний возраст 51,15±1,22 года, со 

стенокардией напряжения, у которых отсутствовали какие-либо 

зарегистрированные нарушения ритма сердца, из них 15 

(57,69%)–мужчин. Длительность заболевания–65,08±3,27 меся-

ца. Группа сравнения, сопоставимая по возрасту и полу, состояла 

из 21 практически здорового человека. В качестве показателей, 

характеризующих активацию воспалительной реакции, опреде-

ляли уровень С-реактивного белка и ФНО-α в сыворотке крови 

с использованием соответствующих тест-систем (ЗАО «Вектор-

Бест», Россия, г. Новосибирск).

Результаты: при попарном сравнении трех групп с помощью 

критерия Mann-Whitney выявлено значимое отличие первой 

группы от второй и третьей по уровню С-РП (p
1-2–

0,04, p
1-3–

0,0003), те же данные получены при использовании обобщенно-

го критерия Kruskal-Wallis (p=0,0006). Аналогичная ситуация 

складывается и с поведением ФНО-α: (p
1-2–

0,02, p
1-3–

0,005); по 

методу Kruskal-Wallis (p=0,006). Анализ прогностической значи-

мости уровня С-РП для развития пароксизма ФП позволил уста-

новить, что до уровня 3,9 наблюдается плавное и равномерное 

возрастание апостериорных шансов, а с уровня 4,2 происходит 

резкое (более, чем в 3 раза) их увеличение. Что касается концен-

трации ФНО-α в сыворотке крови, значительный рост апостери-

орных шансов для развития пароксизма аритмии, начинается с 

уровня 3,1.

Выводы: таким образом, выявленные в ходе исследования зако-

номерности подтверждают, что активация каскада воспалительных 

реакций в сосудистой стенке и кардиомиоцитах не только является 

одним из значимых факторов риска коронарного атеросклероза, но 

и повышает аритмогенную готовность миокарда.

0989 ПОЗДНИЕ ПОТЕНЦИАЛЫ ЛЕВОГО 
ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 
С ПОЛНОЙ БЛОКАДОЙ ЛЕВОЙ НОЖКИ 
ПУЧКА ГИСА

Шарапов С.В. 
ГОУ ВПО ОрГМА Росздрава, Россия, Оренбург

Целью нашего исследования было выявить особенности 

течения хронической сердечной недостаточности (ХСН) у боль-

ных с полной блокадой левой ножки пучка Гиса, влияющие на 

качество их жизни, исход и прогрессирование ХСН.

Нами были обследованы 82 пациента, страдающих хрониче-

ской сердечной недостаточностью. Средний возраст больных 

составил 52,7 года. У всех больных сердечная недостаточность 

развивалась на фоне ишемической болезни сердца (ИБС) в соче-

тании с артериальной гипертензией. Были проведены исследова-

ния: электрокардиография в 12 стандартных отведениях для 

выявления нарушений возбудимости и проводимости, электро-

кардиография высокого разрешения для выявления наличия 

поздних потенциалов желудочков. Больные были разделены на 

две группы: 1группа больных состояла из 62 человек с различны-

ми стадиями хронической сердечной недостаточностью и с пол-

ной блокадой левой ножки пучка Гиса и 2 группа (контрольная 

группа) состояла из 20 больных с ХСН без нарушений проводи-

мости. У больных с полной блокадой левой ножки пучка Гиса, 

как правило, в анамнезе был перенесённый инфаркт миокарда. 

Сопутствующих нарушений ритма на момент проведения иссле-

дования не у одного больного не было. В анамнезе у 29 больных 

первой группы были преходящие нарушения ритма в виде частой 

желудочковой экстрасистолии высоких градаций. По данным 

анамнеза у больных с полной блокадой левой ножки пучка Гиса 
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хроническая сердечная недостаточность развивалась намного 

раньше(в среднем на 3,5 года), чем у больных без нарушений 

проводимости сердца. Также по сравнению с контрольной груп-

пой больные с полной блокадой левой ножки пучка Гиса чаще 

госпитализировались в стационар. При изучении качества жизни 

с использованием Миннесотского опросника, в первой группе 

отмечаются более худшие показатели качества жизни по сравне-

нию с группой контроля. 

Состояние левых отделов сердца оценивалось с помощью 

эхокардиографии. Были определены следующие показатели: 1 

группа – ЛП 47,3±1,3мм, МЖП 13,3±0,23 мм, ЗС 13,1±0,51 мм, 

КСО 86±5,5 мл, КДО 163±10,1 мл; 2 группа – ЛП 41,9±1,1мм, 

МЖП 11,3±0,19мм, ЗС 11±0,34мм, КСО78±7,1мл, 

КДО151±9,9мл.

Ухудшилась систолической функции левого желудочка. 

Уменьшилась фракция выброса левого желудочка в среднем с 

67,4% до 41,5% 

Положительные поздние потенциалы левого желудочка 

(ППЖ) выявлены у 67% больных первой группы и у 13% больных 

контрольной группы. Также, во всех группах было отмечено, что 

частота выявляемости положительных поздних потенциалов 

увеличивается с нарастанием тяжести ХСН. У больных первой 

группы частота выявления ППЖ при наличии I стадией ХСН 

составила 38%, у больных со IIА стадией ХСН – 62%. Во обоих 

группах был проведён анализ частоты встречаемости ППЖ в 

зависимости от функционального класса(ФК) ХСН. Следует 

отметить, что ППЖ были нами выявлены у больных с различны-

ми функциональными классами ХСН примерно с одинаковой 

частотой: при I ФК – в 55,9% случаев, при II ФК – в 56,3% слу-

чаев, при III ФК – в 56,8% случаев.

Было выявлено что, с ухудшением систолической функции 

учащается выявляемость ППЖ. Так у больных с положительны-

ми ППЖ в среднем фракция выброса левого желудочка состави-

ла 54,2% , а у пациентов с отрицательными ППЖ – фракция 

выброса в среднем составила 61,1%. С увеличением выраженно-

сти гипертрофии левого желудочка чаще выявлялись положи-

тельные ППЖ

Выводы: Наличие полной блокады левой ножки пучка Гиса у 

обследованных больных, позволяет судить об более раннем раз-

витие симптомов ХСН. Ухудшается течение хронической сердеч-

ной недостаточности. Такие больные чаше госпитализируются в 

связи с частыми декомпенсациями состояния. Ухудшается систо-

лическая функция сердца и состояние миокарда левых отделов 

сердца. У таких больных, исходя из данных электрокардиогра-

фии высокого разрешения, следует чаще ожидать появление 

потенциально опасных и угрожающих жизни аритмий. Также 

отмечается ухудшение качества жизни этих пациентов. Выявление 

положительных ППЖ учащается с утяжелением стадии ХСН, но 

практически не зависит от функционального класса сердечной 

недостаточности. Что позволяет судить о том, что на появление 

данного маркёра электрической нестабильности влияют функ-

циональные и морфологические изменения в миокарде, а не 

степень скомпенсированности заболевания. Также, на появле-

ние положительных ППЖ влияет гипертрофия миокарда левого 

желудочка. С увеличением степени выраженности гипертрофии, 

учащается выявление положительных ППЖ. Таким образом, 

наличие у больного гипертрофии левого желудочка и положи-

тельных ППЖ требует особого внимания со стороны лечащего 

врача, таким больным должен проводится более частый кон-

троль электрофизиологических параметров работы сердца.

0990 ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ГИПЕРТРОФИИ 
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ 
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
ПРИ ВЫСОКОЙ ПРИВЕРЖЕННОСТИ 
К ЛЕЧЕНИЮ 

Шатунова И.М., Лазарев И.А., Козиолова Н.А.
Поликлиника ОАО «ГАЗПРОМ», Москва, Россия; ГОУ ВПО 

«ПГМА им. академика Е.А. Вагнера Росздрава», Пермь, Россия

Цель: определить факторы риска развития гипертрофии 

левого желудочка (ГЛЖ) у больных гипертонической болезнью 

(ГБ) при длительном наблюдении и высокой приверженности к 

лечению.

Методы: обследовано 428 пациентов (208 мужчин и 220 жен-

щин), средний возраст 53,5±8,3 лет. Критериями включения 

явились наличие ГБ, отсутствие признаков поражения органов-

мишеней и ассоциированных клинических состояний; критери-

ями исключения: вторичный генез АГ, наличие сопутствующих 

заболеваний сердца, сосудов, почек и эндокринных органов. 

Средний уровень систолического АД исходно составил 151,2±5,6, 

диастолического АД (ДАД)–96,1±2,8 мм рт.ст. Период наблюде-

ния составил 8,8±2,6 лет. Всем больным исходно и на протяже-

нии периода наблюдения проводили ЭКГ (12,2±2,1 исследова-

ний на каждого пациента), допплерэхокардиоскопию (4,9±0,3 

исследования на каждого пациента), оценивали уровень привер-

женности к лечению по достижению офисного целевого уровня 

АД и при самоконтроле, заполнению индивидуальных дневни-

ков приема препаратов, среднему баллу по вопроснику Мориски-

Грина.

Результаты: за период наблюдения 85,5% больных ГБ достиг-

ли целевого уровня АД (84,6% мужчин и 86,4% женщин), сред-

ний балл по вопроснику Мориски-Грина составил 3,94±0,25. 

Постоянно антигипертензивные препараты принимали 91,2,0% 

больных. Монотерапия проводилась у 49,5% больных, два пре-

парата принимали 36,2% больных, три–7,6% пациентов. 

Диуретики принимали 30,4%, бета-адреноблокаторы – 37,1%, 

антагонисты кальция – 6,7%, ингибиторы ангиотензинпревра-

щающего фермента – 39,0%, антагонисты рецепторов ангиотен-

зина II – 24,7%, статины – 17,1% больных. При оценке ЭКГ 

покоя признаки ГЛЖ по критерию Соколова-Лайона выявлены 

15 (3,5%) больных. Увеличение индекса массы миокарда левого 

желудочка (ИММЛЖ) по данным допплерэхокардиоскопии 

отмечено у 158 (36,9%) больных. Концентрическая ГЛЖ выявле-

на у 32 (7,5%) больных, эксцентрическая ГЛЖ–у 58 (13,6%) 

пациентов, признаки концентрического ремоделирования ЛЖ 

выявлены у 68 (15,9%) обследованных (p
1-2

=0,013; p
1-3

<0,001; 

p
2-3

=0,462). ГЛЖ встречалась достоверно чаще у больных ГБ 

более старшего возраста (p<0,001), большим стажем ГБ (p=0,006), 

более высоким уровнем глюкозы и креатинина в диапазоне нор-

мальных значений (p=0,009), повышенным уровнем триглице-

ридов (p<0,001) и более высоким уровнем ДАД в исходе (p<0,001). 

Отмечена тенденции более частого развития ГЛЖ у больных ГБ 

при более высоком индексе массы тела (p=0,057), при наличии 

сахарного диабета 2 типа (p=0,078), при более высоких показате-

лях холестерина липопротеидов низкой плотности (p=0,069).

Выводы: при длительном наблюдении (8,8±2,6 лет) и 

высоком уровне приверженности к эффективному антиги-

пертензивному у лечению у 36,9% больных развивается ГЛЖ 

по данным ИММЛЖ. Факторами риска ее развития явились 

возраст, длительность ГБ, высокий уровень исходного ДАД, 

триглицеридов, глюкозы и креатинина в диапазоне нормаль-

ных значений.

0991 ПРЕДИКТОРЫ РАЗВИТИЯ ПОРАЖЕНИЯ 
АРТЕРИЙ У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ ПРИ ВЫСОКОЙ 
ПРИВЕРЖЕННОСТИ К ЛЕЧЕНИЮ

Шатунова И.М., Козиолова Н.А.
Поликлиника ОАО «ГАЗПРОМ», Москва, Россия; ГОУ ВПО 

«ПГМА им. академика Е.А. Вагнера Росздрава», Пермь, Россия

Цель: определить предикторы развития поражения сонных 

артерий у больных гипертонической болезнью (ГБ) при длитель-

ном наблюдении и высокой приверженности к лечению.

Методы: обследовано 428 пациентов (208 мужчин и 220 жен-

щин), средний возраст 53,5±8,3 лет. Критериями включения явились 

наличие ГБ, отсутствие признаков поражения органов-мишеней и 

ассоциированных клинических состояний; критериями исключе-

ния: вторичный генез АГ, наличие сопутствующих заболеваний серд-

ца, сосудов, почек и эндокринных органов. Средний уровень систо-

лического АД исходно составил 151,2±5,6, диастолического АД 

(ДАД)–96,1±2,8 мм рт.ст. Период наблюдения составил 8,8±2,6 лет. 

Всем больным исходно и на протяжении периода наблюдения прово-
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дили ультразвуковое допплерографическое исследование сонных 

артерий, (3,8±1,4 исследований на каждого пациента). В конце 

периода наблюдения определяли скорость пульсовой волны (СПВ) в 

каротидно-феморальном сегменте. Уровень приверженности к лече-

нию оценивали по достижению офисного целевого уровня АД и при 

самоконтроле, заполнению индивидуальных дневников приема пре-

паратов, среднему баллу по вопроснику Мориски-Грина.

Результаты: за период наблюдения 85,5% больных ГБ достигли 

целевого уровня АД, средний балл по вопроснику Мориски-Грина 

составил 3,94±0,25. Постоянно антигипертензивные препараты 

принимали 91,2,0% больных. Моно терапия проводилась у 49,5% 

больных, два препарата принимали 36,2% больных, три–7,6% паци-

ентов. Диуретики принимали 30,4%, бета-адреноблокаторы – 

37,1%, антагонисты кальция – 6,7%, ингибиторы ангиотензинпрев-

ращающего фермента – 39,0%, антагонисты рецепторов ангиотен-

зина II – 24,7%, статины – 17,1% больных. Увеличение толщины 

интимы медиа (ТИМ) сонных артерий более 0,9 мм выявлено у 168 

(39,3%) больных. Атеросклеротические бляшки в сонных артериях 

выявлены у 83 (19,4%) пациентов. ТИМ у больных с поражением 

сонных артерий составила в среднем 1,14±0,22 мм. Увеличение 

СПВ в каротидно-феморальном сегменте зарегистрировано у 217 

(50,7%) больных. Утолщение ТИМ сонных артерий более 0,9 мм и 

наличие атеросклеротических бляшек выявлялось достоверно реже, 

чем увеличение СПВ (p=0,044; p<0,001). Поражение сонных арте-

рий встречалось достоверно чаще у больных ГБ более старшего 

возраста (p<0,001), большим стажем ГБ (p=0,005), более высоким 

уровнем САД и ДАД в исходе (p<0,001), при развитии концентриче-

ской гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) (p=0,011), при развитии 

сахарного диабета 2 типа (p=0,043) и хронической сердечной недо-

статочности (ХСН) (p=0,039). 

Выводы: при длительном наблюдении (8,8±2,6 лет) и высо-

ком уровне приверженности к эффективному антигипертензив-

ному у лечению у 39,6% больных по показателю ТИМ сонных 

артерий и у 50,7% пациентов по показателю СПВ развивается 

поражение артерий. Предикторами риска развития поражения 

артерий явились возраст, длительность ГБ, высокий уровень 

исходного САД и ДАД, развитие концентрической ГЛЖ, сахар-

ного диабета 2 типа и ХСН.

0992 ОЦЕНКА ТЕЧЕНИЯ 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ПЕРИОДА 
У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
СЕРДЦА С МУЛЬТИФОКАЛЬНЫМ 
АТЕРОСКЛЕРОЗОМ, ПОДВЕРГШИХСЯ 
КОРОНАРНОМУ ШУНТИРОВАНИЮ 
С  ПОМОЩЬЮ МОДИФИЦИРОВАННОЙ 
ИНТЕГРАЛЬНОЙ ШКАЛЫ EUROSCORE

Шафранская К.С., Барбараш О.Л., Брюзгина Н.В., Кашталап В.В., 
Барбараш Л.С.
Учреждение РАМН Научно-исследовательский институт ком-

плексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний СО РАМН, 

Кемерово, Россия

Особенностью атеросклероза, как системного заболевания, 

считается мультифокальность окклюзионно-стенотического 

повреждения. Особенно значимой проблема мультифокального 

атеросклероза является при планировании операций прямой рева-

скуляризации миокарда у больных с сопутсвующим поражением 

экстракраниальных артерий и артерий нижних конечностей. Не 

разработаны подходы вторичной профилактики обострений муль-

тифокального атеросклероза у этой тяжелой группы больных. 

Целью настоящего исследования явилась оценка распро-

страненности, клинической и прогностической значимости 

мультифокального атеросклеротического поражения у пациен-

тов с ИБС, подвергшихся прямой реваскуляризации миокарда и 

возможность использования у данной категории пациентов 

интегральной шкалы EuroScore. 

Материалы и методы: проанализированы истории болезни 168 

пациентов, которым выполнялось плановое коронарное шунтирова-

ние в Кузбасском кардиологическом центре в 2006г. Пациенты были 

разделены на две группы в зависимости от наличия признаков муль-

тифокального поражения (стенозы в бассейнах экстракраниальных 

артерий более 30% и артерий нижних конечностей более 50%), Для 

оценки риска госпитальной летальности использовалась интеграль-

ная шкала EuroScore. Наблюдение осуществлялось в течение года 

после коронарного шунтирования. Оценивалось наличие у пациен-

тов традиционных «жестких конечных точек». 

Результаты: выявлено, что риск госпитального неблагопри-

ятного исхода коронарного шунтирования, обусловленный 

летальным исходом для всей группы пациентов составил 2,3%. 

При разделении пациентов в зависимости от наличия МФА, 

выявлено, что 75 (44,6%) пациентов характеризовались наличи-

ем экстракоронарного атеросклеротического поражения, а у 93 

(55,4%) больных выявлялся изолированный коронарный атеро-

склероз. Основным бассейном поражения, помимо коронарно-

го, оказался экстракраниальный. Оценивая риск раннего леталь-

ного исхода по шкале EuroScore, выявлено, в группе больных с 

мультифокальным атеросклерозом средний бал EuroScore соста-

вил 3,3±1,6, что значимо отличалось от среднего балла пациен-

тов с изолированным коронарным атеросклерозом–2,4±1,4 

(p=0,0001). Меньшее количество пациентов с наличием мульти-

фокального атеросклероза характеризовались низким риском 

неблагоприятного исхода коронарного вмешательства.

Выводы: выявлена высокая (более 40%) распространенность 

МФА среди пациентов с ИБС, подвергшимся плановому коро-

нарному шунтированию. Определена высокая клиническая и 

прогностическая значимость интегральной шкалы EuroScore у 

пациентов с ИБС и мультифокальным атеросклеротическим 

поражением при модификации шкалы путем дополнения рубри-

ки «периферический атеросклероз» за счет выявления стенозов 

экстракраниальных артерий более 30%.

0993 ВЛИЯНИЕ КОМБИНИРОВАННОЙ 
МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ 
И  НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИИ 
НА  ДИАСТОЛИЧЕСКУЮ ФУНКЦИЮ ЛЕВОГО 
ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТОНИЕЙ СТАРШЕ 75 ЛЕТ

Шахворостова С.А., Павлова Н.П., Кривова И.В., Табалдиева Т.В.
Санаторий «Озеро Белое» ГУП г. Москвы, «Медицинский центр 

Управления делами Мэра и Правительства Москвы», Москва, 

Россия

Цель исследования: Изучить влияние комбинированной 

медикаментозной и немедикаментозной терапии на диастоличе-

скую дисфункцию (ДФ) левого желудочка (ЛЖ) у пациентов с 

артериальной гипертонией старше 75 лет. 

Дизайн и методы: Реабилитация в санатории «Озеро Белое» 113 

пациентов пожилых пациентов с артериальной гипертонией и 

сердечной недостаточностью II ФК (NYHA) с нарушением релак-

сации левого желудочка по данным Допплер-эхокардиографии. 

Все пациенты были с нормальной систолической функцией ЛЖ 

(фракция выброса более 50%), не имели инфаркта миокарда и 

получали Эналаприл+Индапамид в течение 12 недель до реабили-

тации. Во время реабилитации дозы не изменялись. Реабилитация 

основной группы (ОГ) средний возраст 78,9±1,6 г 55 чел (28 м/27 

ж), включала дозированную ходьбу, массаж и электрофорез на 

правую подключичную область природной минеральной воды 

западной Сибири, содержащей натрий, кальций, калий, магний, 

хлор, бром, йод. Реабилитация пациентов контрольной группы 

(КГ) 58 чел (32 м/26 ж), средний возраст 79,6±1,5 включала дози-

рованную ходьбу и массаж. Оценка релаксации левого желудочка 

проводилась по данным эхокардиографии: индексу Е/А и времени 

изоволюмического расслабления.

Результаты:.В основной группе Е/А возрос с 0,64±0,04 до лече-

ния до 0,78±0,05 после лечения (Р=0,0133). Время изоволюмиче-

ского расслабления сократилось с 99,7±2,4 мсек до лечения до 

90,2±2,8 мсек после лечения (р=0,009). Фракция выброса увеличи-

лась с 62,6±1,1% до лечения до 65,2±0,8% после лечения 

(Р=0,0419).В  контрольной группе Е/А до лечения 0,67±0,05, после 

лечения 0,65±0,05 (р=0,3864), время изоволюмического расслабле-

ния 100,3±2,8 мсек до лечения, 98,8±2,9 мсек после лечения 

(Р=0,3505). Фракция выброса изменилась недостоверно (60,6±1,1% 

до лечения против 61,3±1,6% после лечения (Р=0,3563).
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Выводы: Наряду с адекватной антигипертензивной терапией 

полиминеральный состав природной минеральной воды может 

способствовать улучшению систолической и диастолической 

функции у престарелых пациентов с артериальной гипертонией, 

уменьшая степень нарушения релаксации и время изоволюмиче-

ского расслабления левого желудочка. Малое число наблюдений 

требует продолжения исследований.

0994 ЯВЛЯЕТСЯ ЛИ 6-МИНУТНЫЙ ТЕСТ 
ШАГОВОЙ ХОДЬБЫ ДОСТОВЕРНЫМ 
КРИТЕРИЕМ СТЕПЕНИ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ОЧЕНЬ 
ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТОНИЕЙ? 

Шахворостова С.А., Павлова Н.П., Молчанова Г.Г. 
Санаторий «Озеро Белое» ГУП г. Москвы «Медицинский центр 

Управления делами Мэра и Правительства Москвы», Москва, 

Россия

Цель исследования: изучить толерантность к физической 

нагрузке по 6-минутному тесту шаговой ходьбы (ТШХ) у очень 

пожилых пациентов с артериальной гипертонией и хронической 

сердечной недостаточностью ФК II (NYHA), имеющих диасто-

лическую дисфункцию по данным эхокардиографии.

Дизайн и методы: трехнедельный курс реабилитации в сана-

тории «Озеро Белое» 113 пациентов артериальной гипертонией 

без ожирения, с сохраненной систолической функцией и диа-

столической дисфункцией левого желудочка с замедлением 

релаксации. Хронические заболевания легких, болезни суставов, 

синдром перемежающейся хромоты не отмечались. Исследовались 

общепринятые эхокардиографические параметры диастоличе-

ской дисфункции левого желудочка: отношение пиковой скоро-

сти раннего диастолического наполнения к пиковой скорости 

позднего диастолического наполнения (Е/А), время изоволюми-

ческого расслабления (IVRT). Постоянная медикаментозная 

терапия (Enalapril+Indapamide) у всех пациентов не изменялась 

во время курса реабилитации. Для анализа сформированы основ-

ная группа (ОГ) с достоверным после реабилитации приростом 

индекса Е/А и уменьшением IVRT 55 чел (28 м/27 ж), средний 

возраст 78,9±1,6 г. и контрольная группа (КГ) без улучшения 

параметров диастолической дисфункции 58 чел (32 м/26 ж), 

средний возраст 79,6±1,5 г. 

Результаты: Артериальное давление достоверно снизилось у 

всех пациентов до целевых значений. В ОГ Е/А вырос с 0,64±0,04 

до 0,78±0,05 (p<0,05), IVRT уменьшилось на 9,4±2,1% и состави-

ло 90,2±2,9 ms (p<0,01). Недостоверно (НД) изменились 6-мин 

ТШХ с 334,2±26,5 м до 387,5±25,2 м (p>0,05) и ФК ХСН с 

1,8±0,1 до 1,6±0,1(p=0,2) В КГ после лечения Е/А изменился с 

0,67±0,05 до 0,65±0,05 (НД), IVRT уменьшилось с 100,3±2,8 ms 

до 98,8±2,9 ms (НД), 6-мин ТШХ вырос с 327,5±22,9 м до 

346,7±25,2 м (p>0,05). ФК ХСН не изменился 1,8±0,2 против 

1,8±0,1(p>0,05).

Выводы: Данное исследование требует продолжения. 

Полученные данные не позволяют расценивать 6-мин ТШХ в 

качестве достоверного критерия степени диастолической сердеч-

ной недостаточности с замедлением релаксации у очень пожи-

лых пациентов с артериальной гипертонией.

0995 ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ НЕСТАБИЛЬНОСТЬ 
МИОКАРДА У МУЖЧИН С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТОНИЕЙ И ХРОНИЧЕСКИМ 
СТРЕССОМ

Шахматова К.И., Осипова И.В., Антропова О.Н., Лобанова Н.А.*
НУЗ ОКБ на станции Барнаул ОАО «РЖД», ГОУ ВПО АГМУ, 

Барнаул Россия; Алтайский государственный медицинский уни-

верситет*, Барнаул, Россия

Цель: изучение влияние стресса на развитие электрической 

нестабильности сердца (ЭНС) у мужчин с артериальной гиперто-

нией (АГ).

Материалы и методы: обследованы 114 мужчин с АГ, которые 

по наличию профессионального стрессового фактора были раз-

делены на две группы. В 1-ю группу вошли 57 машинистов, отно-

сящихся ко II группе стрессовых профессий по модели R. Karasek, 

средний возраст 44,9±6,7 лет. Вторую группу составили 57 желез-

нодорожников, профессия которых связана с низким уровнем 

стрессе (48,0±7,0 лет). Оценивали показатели электрокардиогра-

фии высокого разрешения (ЭКГВР): поздние потенциалы желу-

дочков (ППЖ), поздние потенциалы предсердий (ППП) и дис-

персионное картирование ЭКГ сигнала: интегральный индекс 

миокарда (ИИМ), интегральный индекс ритма (ИИР). ЭКГ ВР 

регистрировали при помощи системы KARDI-2 (Россия) по стан-

дартной методике M. Simson. Анализировали показатели: FIP 

(длительность фильтрованного зубца Р), Under 5uV (длительность 

терминальной части фильтрованного зубца Р с амплитудой мень-

ше 5 микровольт), Last 20uV (среднеквадратичная амплитуда 

последних 20 миллисекунд зубца Р), Total QRS (амплитуда филь-

трованного комплекса QRS), Last 40uV (среднеквадратичная 

амплитуда последних 40 миллисекунд QRS комплекса), Under 

40uV (длительность конечного интервала фильтрованного QRS 

комплекса с амплитудой менее 40  мкВ). Результаты считались 

достоверными при уровне шума < 1,0 мкВ. Использовали три 

категории заключений: 1) выявлены ППП и ППЖ; 2) возможно 

их наличие; 3) отсутствие. Дисперсионное картирование ЭКГ 

проводили на аппарате «КардиоВизор-06 с» фирмы «Биос» 

(Россия). Анализировались ИИМ и ИИР – суммарная оценка 

дисперсионных отклонений от нормы по шкале от 0 до 100% 

(норма 0-14%). Статистическая обработка материала проводилась 

при помощи программы Microsoft Office Excel 2003.

Результаты исследования: у пациентов в 1-ой группе чаще 

выявлялось «возможное наличие» ППП (98%) и ППЖ (66%) по 

сравнению со 2-ой группой, где ППП и ППЖ выявлялись в 3 

раза реже. Причем, «возможное наличие» ППП (60%) и ППЖ 

(85%) чаще регистрировалось в 1-ой группе с АГ I стадии, по 

сравнению с ППЖ (50%) и ППП (79) в 1-ой группе с АГ II стадии 

(р<0,02). Терминальные и повышенные значения ИИР чаще 

регистрировались в 1-ой группе (81%), по сравнению со 2-ой 

группой – 60% (р<0,001). Повышенные значения ИИМ в 1-ой 

группе выявлялись у 47%, во 2-ой – у 38% человек (р<0,05).

Таким образом, хронический профессиональный стресс оказы-

вает влияние на развитие ЭНС. У пациентов стрессовых профессий 

в 2,5 раза чаще регистрировались «возможное наличие» ППП, в 3 

раза чаще – ППЖ, по сравнению с мужчинами низкострессовых 

профессий, причем, чаще эти показатели регистрировались уже на 

1 стадии АГ. Повышенные значения ИИР и ИИМ – в 1,4 и 1,3 чаще 

(соответственно) регистрировались у мужчин с повышенным про-

фессиональным стрессом не зависимо от стадии АГ.

0996 ИЗМЕНЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 
СОСТОЯНИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 
ПО  ДАННЫМ ЭХОКАРДИОГРАФИИ У 
ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ  СЕРДЦА В РАННЕМ ПЕРИОДЕ 
ПОСЛЕ КОРОНАРНОГО СТЕНТИРОВАНИЯ 
В  ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЕГО ОБЪЕМА

Шахова М.Г., Криночкин Д.В., Кузнецов В.А., Зырянов И.П., 
Семухин М.В., Доний Е.А.
Филиал НИИ кардиологии СО РАМН «Тюменский кардиологи-

ческий центр», Тюмень, Россия

Цель. Оценить изменение функционального состояния лево-

го желудочка (ЛЖ) по данным эхокардиографии у пациентов с 

ИБС в раннем периоде после коронарного стентирования (КС) в 

зависимости от его объема.

Методы. Было обследовано 152 пациента (140 мужчин и 

12 женщин, средний возраст 52,1±0,8 года) со стенозирующим 

поражением коронарных артерий до и на 2-е сутки после проведе-

ния КС. Используя модифицированный алгоритм Simpson, рас-

считывали фракцию выброса ЛЖ (ФВ). С помощью импульсно-

волновой допплер-эхокардиографии (ДЭхоКГ) оценивали пока-

затели трансмитрального кровотока: скорость раннего диастоли-

ческого наполнения ЛЖ (Е), скорость наполнения ЛЖ в систолу 
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левого предсердия (А) и соотношение Е/А. Кроме того, для оцен-

ки глобальной систолической и диастолической функции ЛЖ 

проводили импульсно-волновую тканевую ДЭхоКГ (ТДЭхоКГ) на 

уровне митрального кольца и оценивали пиковую систолическую 

скорость (Sm), раннюю (Еm) и позднюю (Аm) диастолические 

скорости, а также показатель Еm/Аm. Все пациенты были разделе-

ны на две группы в зависимости от объема КС: с прямым КС (74 

пациента) и с КС с предилатацией (78 пациентов). 

Результаты. На 2-е сутки после КС в обеих группах наблюда-

лось увеличение ФВ – с 59,6±0,8 до 65,4±0,7% (р<0,001) в группе 

прямого КС и с 57,2±0,9 до 62,3±0,8% (р<0,001) в группе КС с 

предилатацией. По данным ДЭхоКГ было отмечено снижение 

показателя Е в обеих группах (с 0,76±0,13 до 0,64±0,02 м/с и с 

0,61±0,02 до 0,54±0,02 м/с, р=0,005 и р<0,001 соответственно), 

увеличение показателя А (с 0,66±0,02 до 0,72±0,02 м/с и с 

0,63±0,02 до 0,68±0,02 м/с, р=0,005 и р<0,005 соответственно) и 

уменьшение Е/А (с 1,19±0,19 до 0,92±0,04 и с 0,99±0,04 до 

0,83±0,05, р<0,001 для обеих групп). До проведения КС группы 

достоверно различались только по показателю Е – он был выше 

в группе прямого КС (р=0,005), но после реваскуляризации и Е 

и Е/А были выше также в группе прямого КС (р<0,001 и р<0,005 

соответственно). По данным ТДЭхоКГ на 2-е сутки после КС 

наблюдалось увеличение Sm в обеих группах, но более значимо в 

группе прямого КС (с 9,2±0,3 до 10,5±0,3 см/с и с 8,6±0,3 до 

9,5±0,3 см/с, р<0,001и р<0,01 соответственно), а также Аm (с 

9,3±0,3 до 10,1±0,3 см/с и с 9,1±0,3 до 9,8±0,3 см/с; р<0,05 для 

обеих групп). Показатели Еm и Еm/Аm в раннем периоде после 

КС достоверно не менялись в обеих группах, хотя наблюдалась 

тенденция к их снижению в группе КС с предилатацией.

Выводы. Таким образом, по данным эхокардиографии и в 

группе прямого КС и в группе КС с предилатацией уже на 2-е 

сутки после реваскуляризации наблюдалось улучшение пока-

зателей, отражающих глобальную систолическую функцию 

ЛЖ. Изменения показателей глобальной диастолической 

функции наводят на мысль о ее ухудшении в раннем периоде 

после стентирования, причем несколько менее значимо в 

группе прямого КС.

0997 I/D ПОЛИМОРФИЗМ ГЕНА 
АНГИОТЕНЗИНПРЕВРАЩАЮЩЕГО 
ФЕРМЕНТА И ПАРАМЕТРЫ ГЕМОДИНАМИКИ 
И МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СТАТУСА У БОЛЬНЫХ 
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, 
ОСЛОЖНЕННОЙ ИНСУЛЬТОМ

Шацкая Е.Г., Карпенко М.А., Солнцев В.Н., Ларионова В.И.
Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, Санкт-Петербург, 

Россия; Федеральный центр сердца, крови и эндокринологии им. 

В.А. Алмазова, Санкт-Петербург, Россия; Санкт-Петербургский 

государственный университет, Санкт-Петербург, Россия; Санкт-

Петербургская государственная педиатрическая медицинская акаде-

мия, Санкт-Петербург, Россия

Цель нашего исследования – изучение I/D полиморфизма 

гена ангиотензинпревращающего фермента (ACE) у больных с 

артериальной гипертензией (АГ), осложненной инсультом, и его 

соотношение с параметрами гемодинамики и метаболического 

статуса.

Методы исследования. Проведено комплексное кардиологи-

ческое обследование, включающее генотипирование (ПЦР), 88 

больным АГ I-III степени, 41 из которых впервые перенесли 

ОНМК, а 47 больных не имели ОНМК в анамнезе. Группы были 

сопоставимы по полу, возрасту, длительности АГ. Сравнительный 

анализ характера распределения генотипов и аллелей I/D поли-

морфизма гена АСЕ проводился методом χ2 
(“хи-квадрат”) с 

последующим сопоставлением анализируемых частот с помо-

щью критерия сравнения долей. Для выявления ассоциации 

между изучаемым полиморфизмом и параметрами (n=77), харак-

теризующими гемодинамику и метаболический статус у больных 

с АГ, осложненной ОНМК, использован метод группового дис-

персионного (кластерного) анализа, основанный на выявлении 

групп показателей, схожих между собой по динамике их средних 

значений для различных генотипов.

Результаты. Генотипирование больных АГ с ОНМК и без 

ОНМК в анамнезе на I/D полиморфизм гена АСЕ не выявило 

отличий (р=0,24) в распределении генотипов и аллелей поли-

морфных маркеров между этими двумя группами пациентов.

При изучении кластерной структуры параметров гемоди-

намики и метаболического статуса у больных с осложненной 

АГ в зависимости от I/D полиморфизма значимые различия 

между генотипами выявлены во всех кластерах (всего их сфор-

мировано – 4). Так для 1-го кластера показателей: носители 

II-генотипа от носителей ID- и DD-генотипов – р=0,005, при 

этом различие между гетерозиготным и гомозиготным по 

D-аллели генотипам незначимо. Здесь же обращает внимание, 

что у носителей D-аллели АГ приобретает черты стойкой в 

значительно более раннем возрасте. Во 2-м кластере различия 

между генотипами — р=0,005, в 3-м — р=0,008. Самыми зна-

чимыми статистическими и клиническими различиями между 

генотипами выделен 4-й кластер (р<0,001), в который с наи-

большими средними значениями для носителей D-аллели 

вошли параметры СПАД, характеризующие вариабельность 

АД (ВУП и САД и ДАД), ремоделирования сердечно-

сосудистой системы (УО, КДР, КДО, МАУ – маркер генерали-

зованных ангиопатий), показатели метаболического статуса, 

характеризующие липидный обмен (общий холестерин, три-

глицериды, ЛПНП, КА), протромбиновый индекс – один из 

интегральных параметров системы гемостаза, характеризую-

щий тромбообразование. Большинство вышеперечисленных 

показателей, сформировавших структуру 4-го кластера, опре-

деляют степень риска сердечно-сосудистых катастроф у боль-

ных АГ (ВНОК, 2004).

0998 ВЗАИМОСВЯЗЬ АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИХ 
БЛЯШЕК ДУГИ АОРТЫ С КАЛЬЦИНОЗОМ 
АОРТАЛЬНОГО И МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНОВ 
У ЛИЦ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ 
ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА

Шевелёв В.И., Канорский С.Г., Поморцев А.В.
Кубанский государственный медицинский университет, 

Краснодар, Россия; Городская клиническая больница № 2 

«КМЛДО», Краснодар, Россия

Цель работы – сопоставить частоту выявления сложных ате-

росклеротических бляшек (АСБ) дуги аорты в зависимости от 

наличия нестенозирующего кальциноза аортального клапана и 

кальциноза фиброзного кольца митрального клапана у больных 

с фибрилляцией предсердий пожилого и старческого возраста. 

Методы исследования. Обследовано 512 пациентов (312 мужчин 

и 200 женщин) с неревматической фибрилляцией предсердий в воз-

расте от 65 до 80 лет. Чреспищеводная эхокардиография проводи-

лась на ультразвуковом сканере Acuson 128XP/10 («Siemens», 

Германия) с помощью бипланового датчика частотой 5 МГц по тра-

диционной методике. Для местной анестезии глотки использовался 

аэрозоль лидокаина 10%. Датчик вводился на глубину около 30 см 

от резцов приисследовании дуги аорты и наглубину около 35 см – 

при исследовании её восходящего отдела. Аорту условно разделяли 

на несколько зон: проксимальную и дистальную части восходящего 

отдела, проксимальный и дистальный отделы её дуги. Особое вни-

мание уделяли той части аорты, которая расположена проксималь-

нее уровня отхождения левой подключичной артерии, так как АСБ 

этой локализации могут быть вероятным источником артерио-

артериальной эмболии в сосуды головного мозга. При изучении 

стенки аорты определяли толщину наиболее крупных бляшек, их 

эхоструктуру, контуры, наличие или отсутствие изъязвлений и кро-

воизлияний, подвижность под влиянием тока крови. Простыми 

считали АСБ толщиной менее 4 мм, с однородной эхоструктурой и 

преимущественно ровным контуром; сложными – толщиной 4 мм 

и более, чаще гетерогенные с неровным фестончатым контуром, 

значительно выступающие в просвет сосуда, имеющие в своей 

структуре подвижные компоненты или признаки изъязвлений.

Результаты. Сложные АСБ в дуге аорты и её восходящем 

отделе выявлялись в 83% случаев у пациентов, имеющих склеро-

дегенеративные изменения аортального клапана, и в 28% случаев 

– без признаков кальциноза клапана аорты. Кальциноз фиброз-
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ного кольца митрального клапана в 75% случаев сочетался со 

сложными атеромами в дуге аорты и в 24% случаев был выявлен 

у пациентов, не имеющих ультразвуковых признаков сложных 

бляшек в восходящем отделе аорты. Определялась взаимосвязь 

между выраженностью кальциноза митрального и аортального 

клапанов и толщиной АСБ дуги аорты. 

Заключение. Кальциноз аортального клапана и фиброзного 

кольца митрального клапана может являться ультразвуковым 

маркером сложных нестабильных АСБ в дуге аорты и её восходя-

щем отделе, являющихся одной из вероятных причин тромбо-

эмболических осложнений у больных с фибрилляцией предсер-

дий пожилого и старческого возраста.

0999 ТРАНСКРАНИАЛЬНАЯ ДОППЛЕРОГРАФИЯ 
МАГИСТРАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ ГОЛОВНОГО 
МОЗГА И ЧРЕСПИЩЕВОДНОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ ДУГИ АОРТЫ У БОЛЬНЫХ 
С  ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ 
ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 

Шевелёв В.И., Канорский С.Г., Поморцев А.В.
Кубанский государственный медицинский университет, 

Краснодар, Россия; Городская клиническая больница № 2 

«КМЛДО», Краснодар, Россия

Цель работы – изучить взаимосвязь между атеросклеротиче-

скими изменениями дуги аорты и сонных артерий в их экстра-

краниальной и интракраниальной частях, используя ультразву-

ковые методики чреспищеводной эхокардиографии и транскра-

ниальной допплерографии сосудов головного мозга. 

Методы исследования. Обследовано 512 пациентов (312 муж-

чин и 200 женщин) с неревматической ФП в возрасте от 65 до 80 

лет. Чреспищеводная эхокардиография, дуплексное исследова-

ние сонных артерий и транскраниальная допплерография сосу-

дов головного мозга проводились на ультразвуковом сканере 

Acuson 128XP/10 («Siemens», Германия) с помощью бипланового 

датчика частотой 5 МГц, линейного и векторного датчиков 

частотой 7 и 1 МГц по традиционной методике. Для уменьшения 

рвотного рефлекса производили поверхностную анестезию глот-

ки аэрозолем лидокаина 10%. Перед интубацией пищевода во 

избежание повреждения эндоскопа зубами на него надевали 

загубник. Во время проведения исследований, продолжитель-

ность которых не превышала 15-20 минут, не наблюдалось 

каких-либо серьёзных осложнений. Датчик вводился на глубину 

около 30 см от резцов при исследовании дуги аорты и на глубину 

около 35 см – при исследовании её восходящего отдела. Особое 

внимание уделяли той части аорты, которая расположена прок-

симальнее уровня отхождения левой подключичной артерии, так 

как АСБ этой локализации могут быть вероятным источником 

артерио-артериальной эмболии в сосуды головного мозга. При 

изучении стенки аорты простыми считали АСБ толщиной менее 

4 мм, с однородной эхоструктурой и преимущественно ровныи 

контуром; сложными – толщиной 4 мм и более, чаще гетероген-

ные с неровным фестончатым контуром, значительно выступаю-

щие в просвет сосуда, имеющие в своей структуре подвижные 

компоненты или признаки изъязвлений. При проведении транс-

краниальной допплерографии оценивали состояние средней 

мозговой артерии в участке М , расположенном на глубине около 

50 мм и имеющим кровоток, направленный к датчику. Стенози-

рующее поражение диагностировали в случае локального усиле-

ния скорости кровотока с признаками турбулентности.

Результаты. Среди 512 пациентов бляшки в дуге аорты опре-

делялись у 62% больных и отмечалась их тесная взаимосвязь с 

атеросклеротическим поражением сонных артерий в их экстра 

– и интакраниальном отделах, выявлявшимся в 55% случаев. 

Простые атеромы дуги аорты достоверно чаще встречались у 

пациентов, имеющих признаки интракраниального стеноза 

средних мозговых артерий (р<0,05).

 Заключение. Наличие простых АСБ в дуге и восходящем 

отделе аорты, выявляемых с помощью чреспищеводной эхокар-

диографии, может являться маркером сочетанного стенозирую-

щего атеросклероза церебральных артерий, являющегося одним 

из факторов риска ишемического инсульта.

1000 УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЛЕВОГО 
ПРЕДСЕРДИЯ И ЕГО УШКА 
У  ГЕРОНТОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 
С  НЕКЛАПАННОЙ ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ 
ПРЕДСЕРДИЙ, ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРОЕ 
НАРУШЕНИЕ МОЗГОВОГО 
КРОВООБРАЩЕНИЯ

Шевелёв В.И., Канорский С.Г., Поморцев А.В.
Кубанский государственный медицинский университет, 

Краснодар, Россия; Городская клиническая больница № 2 

«КМЛДО», Краснодар, Россия

Цель работы – определить ультразвуковые факторы риска 

кардиоэмболических осложнений у больных с фибрилляцией 

предсердий пожилого возраста с помощью методики чреспище-

водной эхокардиографии. 

Методы исследования. Обследовано 512 пациентов (312 мужчин 

и 200 женщин) с неревматической фибрилляцией предсердий в воз-

расте от 65 до 80 лет. Чреспищеводная эхокардиография проводилась 

на ультразвуковом сканере Acuson 128XP/10 («Siemens», Германия) с 

помощью бипланового датчика частотой 5 МГц по традиционной 

методике. Для местной анестезии глотки использовался аэрозоль 

лидокаина 10%. При исследовании левого предсердия и его ушка 

определяли наличие или отсутствие тромбов в их полостях, эффекта 

спонтанного контрастирования, регистрировали максимальную 

линейную скорость кровотока в ушке левого предсердия, измеряв-

шуюся с помощью импульсноволновой допплерографии в течение 

интервала R-R ЭКГ как минимум в шести сердечных циклах с 

последующим усреднением результата. Спонтанное контрастирова-

ние оценивалось по 4 степеням: 1 – минимальное движение эхоген-

ных частиц в ушке левого предсердия при максимальном усилении 

уровня чувствительности ультразвукового сигнала, но без фоновых 

помех; 2 – незначительное движение частиц, различимое без усиле-

ния, и более выраженный эхогенный рисунок; 3 – эхогенный рису-

нок в виде водоворота в течение всего сердечного цикла; 4 – очень 

медленный поток в виде водоворота в ушке левого предсердия и, как 

правило, в самой полости левого предсердия.

Результаты. Спонтанное контрастирование в левом предсердии 

определялось у 307 (60%) больных. В 41% случаев оно сочеталось со 

снижением максимальной линейной скорости кровотока в его ушке 

до 20 см/с и менее. Более, чем у половины таких пациентов визуали-

зировались внутипредсердные тромбы. Частота развившихся инсуль-

тов или транзиторных ишемических атак в этой группе больных была 

больше, чем у пациентов без эффекта спонтанного контрастирова-

ния: в 12,5% случаев против 3,9% (р<0,05). 

Заключение. Спонтанное контрастирование в полости левого 

предсердия в сочетании со снижением максимальной линейной 

скорости кровотока в его ушке менее 20 см/с ассоциируются с 

повышенным риском тромбоэмболических осложнений у герон-

тологических больных с неклапанной фибрилляцией предсердий 

и могут достоверно определяться при проведении чреспищевод-

ной эхокардиографии.

1001 СРАВНИТЕЛЬНЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРИЧИН 
КАРДИОЭМБОЛИЧЕСКИХ 
И АТЕРОТРОМБОТИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ 
У БОЛЬНЫХ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ 
ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 

Шевелёв В.И., Канорский С.Г., Поморцев А.В.
Кубанский государственный медицинский университет, 

Краснодар, Россия; Городская клиническая больница № 2 

«КМЛДО», Краснодар, Россия

Цель работы – изучить ультразвуковые факторы риска тром-

боэмболических осложнений у геронтологических больных с 

фибрилляцией предсердий в зависимости от возраста исследуе-

мого контингента. 

Методы исследования. Обследовано 512 пациентов (312 муж-

чин и 200 женщин) с неревматической ФП. Вcех больных, в 

зависимости от возраста, разделили на две группы: до 75 лет и 75 

лет и старше. Чреспищеводная эхокардиография проводилась на 
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ультразвуковом сканере Acuson 128XP/10 («Siemens», Германия) с 

помощью бипланового датчика частотой 5 МГц по традиционной 

методике. При исследовании левого предсердия и его ушка 

определяли наличие или отсутствие тромбов в их полостях, 

эффекта спонтанного контрастирования, регистрировали мак-

симальную линейную скорость кровотока в ушке левого пред-

сердия. Спонтанное контрастирование оценивалось по 4 степе-

ням и имело разную степень выраженности от минимального 

движения эхогенных частиц до чёткого контрастирования тром-

бов. При изучении атеросклеротических изменений дуги и вос-

ходящей части аорты простыми считали бляшки толщиной 

менее 4 мм, сложными – 4 мм и более.

 Результаты. У пациентов “младшей” группы, имеющих тром-

боэмболические осложнения в анамнезе частота выявления эффек-

та спонтанного контрастирования любой степени выраженности, 

также как и низкой скорости потока изгнания из ушка левого пред-

сердия оказалась существенно выше, чем у больных без тромбоэм-

болий (р<0,05). В “старшей” группе эти показатели значимо не 

отличались у больных, перенесших ишемический инсульт, и не 

переносивших нарушения мозгового кровообращения. Однако при 

изучении атеросклеротических изменений дуги аорты сложные 

атеросклеротические бляшки чаще встречались у пациентов старше 

75 лет с тромбоэмболиями в анамнезе по сравнению с больными 

этой же группы без цереброваскулярных осложнений (р<0,05). 

Заключение. К ультразвуковым маркерам риска тромбоэмбо-

лий у пожилых больных в возрасте до 75 лет с неклапанной 

фибрилляцией предсердий следует относить спонтанное контра-

стирование и снижение кровотока в левом предсердии и его 

ушке, в то время как в старческом возрасте (75 лет и старше) пре-

обладающим фактором риска, очевидно, является выраженный 

атеросклероз грудного отдела аорты и её ветвей.

1002 ВЛИЯНИЕ БИОМАРКЕРОВ ВОСПАЛЕНИЯ 
И ЛИПИДНОГО ОБМЕНА НА ПРОГНОЗ 
ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ НЕСТАБИЛЬНОЙ 
СТЕНОКАРДИЕЙ, ДЛИТЕЛЬНО 
ПРИНИМАЮЩИХ СТАТИНЫ

Шек А.Б., Мавлянова М.Б., Бекметова Ф.М.
Республиканский специализированный центр кардиологии, 

Ташкент, Узбекистан

Обследовано 111 больных с нестабильной (прогрессирую-

щей) стенокардией напряжения IIA-IIB класс (E. Braunwald et al., 

1989), с гиперхолестеринемией (ХС ЛПНП >100 мг/дл), в тече-

ние года получавших агрессивную (ХС ЛПНП≤70 мг/дл, n=45) и 

«обычную» неконтролируемую гиполипидемическую терапию 

статинами (n=45) в сравнении с контрольной группой (n=21), 

составленную из лиц, по различным причинам прекративших 

приём статинов после выписки из стационара. Конечными точ-

ками были: повторная дестабилизация, хирургическая реваску-

ляризация, инфаркт миокарда, смерть. Исследование показате-

лей липидного обмена, уровня С-реактивного белка, фибриноге-

на, аполипопротеинов АI и B, липопротеина-α и других параме-

тров проводили на автоанализаторе «Daytona» («RANDOX», 

Ирландия). С целью оценки вклада изучаемых показателей в 

риск неблагоприятного исхода использовали регрессионную 

модель пропорциональных рисков Кокса.

Показано, что наряду с традиционными факторами, определя-

ющими риск неблагоприятного исхода заболевания: возраст, 

ST-депрессия, сахарный диабет, на прогноз жизни больных отрица-

тельно влияли: исходная величина С-реактивного белка в 4 кварти-

ле распределения (> 8 мг/л), отсутствие достижения целевого уров-

ня ХС ЛПНП (<70 мг/дл), исходное соотношение АпоВ/АпоА 

(≥1,1), исходный уровень липопротеина-α в 4 квартиле (>29,3 мг/

дл), а также исходно высокие уровни фибриногена (>4,2 мкмоль/л), 

лейкоцитов (>7,8 г10 /мкл) и СОЭ (>10 мм/ч). В группе больных, 

достигших целевого уровня ХС ЛПНП (≤70 мг/дл), остаточный 

(резидуальный) риск наиболее тесно коррелировал с исходным 

высоким уровнем липопротеина-α (4 квартиль распределения >33,4 

мг/дл, Р<0,005), и, в меньшей степени, с отсутствием нарастания 

Апо-АI (1 квартиль < 97 мг/дл, Р<0,05) и исходным низким ХС 

ЛПВП (1 квартиль <33 мг/дл, Р<0,05) в течение года.

1003 ОПТИМИЗАЦИЯ РЕАБИЛИТАЦИИ 
ПОСТИНФАРКТНЫХ БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ 
ДИАБЕТОМ 2 ТИПА И СОПУТСТВУЮЩИМИ 
АФФЕКТИВНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ ПРИ 
НАЗАНАЧЕНИИ СЕРТРАЛИНА 

Шилина Н.Н., Стаценко М.Е.
ГОУ ВПО «Волгоградский государственный медицинский уни-

верситет», Волгоград, Россия

Цель: изучить влияние комбинированной терапии с включе-

нием сертралина на выраженность аффективных расстройств, 

течение постинфарктного периода и качество жизни больных 

сахарным диабетом 2 типа. 

Методы: В исследование включено 60 больных сахарным диабетом 

(СД) 2 типа и признаками тревоги (Т) и депрессии (Д) на 3-4 неделе после 

перенесенного инфаркта миокарда (ИМ). У всех пациентов ранний 

постинфарктный период осложнился наличием хронической сердечной 

недостаточности (ХСН) II-III функционального класса (ФК). Пациенты 

были разделены на две группы (по 30 человек). Основная (1) группа (гр) 

больных в дополнение к базисным препаратам (аспирин, бисопролол, 

эналаприл, симвастатин, при необходимости нитраты и мочегонные, 

гликлазид ± метформин) получала сертралин 50 мг\сутки в течение 3 

месяцев, контрольная (2-ая) группа–только базисную терапию. С паци-

ентами обеих групп проводились психотерапевтические беседы. Средний 

возраст больных в 1 гр составил 66,13±2,98 лет, во 2 гр–65,33±3,02 лет. 

Наличие Т и Д оценивали по данным госпитальной шкалы тревоги и 

депрессии HADS. ФК сердечной недостаточности определяли при 

помощи теста шестиминутной ходьбы (ТШХ). Качество жизни (КЖ) 

определяли по результатам Сиетлского опросника (СО) КЖ у больных со 

стенокардией и Миннесотского опросника (МО) КЖ у больных ХСН. 

Наблюдение проводилось в течение 3-х месяцев. 

Результаты: на фоне проводимой терапии сертралином у больных 1 

гр отмечается редукция аффективной симптоматики: достоверное сни-

жение выраженности Т с 10,78±0,53 до 6,21±0,82 баллов, Д с 10,13±0,81 

до 5,04±0,73 баллов. Во 2 гр пациентов уменьшения выраженности Т и Д 

до нормальных значений не произошло: Т снизилась с 10,72±0,45 до 

8,73±2,9 баллов, Д с 10,63±0,96 до 8,09±1,45 баллов (субклинически 

выраженная Т и Д). По данным СО у пациентов 1 гр в конце исследова-

ния КЖ улучшилось на 8,28% (средний балл увеличился с 66,03±3,38 до 

71,5±3,24), тогда как во 2 гр КЖ недостоверно ухудшилось на 3,9% (сред-

ний балл уменьшился с 67,34±4,51 до 64,72±5,67). Также в 1 гр отмечено 

уменьшение количества приступов стенокардии в неделю с 4,7±0,96 до 

3,3±0,84, в отличие от 2 гр, где наблюдалось увеличение количества при-

ступов стенокардии с 4,9±0,59 до 5,7±0,94. По результатам МО в 1 гр в 

конце наблюдения отмечено более выраженное улучшение КЖ (на 20%) 

по сравнению со 2 гр (на 10%): с 54,2±3,01 до 42,27±3,67 баллов (р<0,05) 

vs 55±3,24 и 49,8+3,17 баллов (р>0,05). По данным ТШХ повысилась 

толерантность к физическим нагрузкам, более значимо в 1 гр с 246±14,09 

м до 337±14,3 м (р<0,05), во 2 гр с 254±12,45 м до 304±11,8 м (р<0,05). 

Выводы: Комбинированная терапия с включением сертрали-

на позволяет оптимизировать реабилитацию постинфарктных 

больных СД 2 типа и сопутствующими аффективными расстрой-

ствами, так как назначение сертралина у данной категории боль-

ных купирует Т и Д, что сопровождается уменьшением частоты 

приступов стенокардии, увеличением толерантности к физиче-

ским нагрузкам, улучшением КЖ. 

1004 ОСОБЕННОСТИ ДИНАМИКИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА У БОЛЬНЫХ 
С  ОСЛОЖНЕННЫМ ТЕЧЕНИЕМ 
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 
(ИШЕМИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТ) В СОЧЕТАНИИ 
С  ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Шимохина Н.Ю., Петрова М.М., Савченко А.А., Смертина Е.Г.
ГОУ ВПО «Красноярский государственный медицинский уни-

верситет им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздравсоцразвития 

РФ», Красноярск, Россия

Исследование системы гемостаза у больных гипертониче-

ской болезнью (ГБ), ишемической болезнью сердца (ИБС), а 

также с осложнениями этих заболеваний, в частности, развитие 
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ишемического инсульта (ИИ), является актуальным направле-

нием современной медицины, позволяющим осуществлять 

эффективную профилактику сосудистых катастроф. Целью 

исследования явилось изучение особенностей динамики показа-

телей системы гемостаза при осложненном течении ГБ (ИИ) в 

сочетании с ИБС.

Обследовано 77 пациентов с осложненным течением ГБ 

(ИИ) в сочетании с ИБС (45 мужчин и 32 женщины) в возрасте 

57,8±6,86 лет. Диагноз ИИ, а также сердечно-сосудистой патоло-

гии устанавливался при помощи стандартного общеклиническо-

го обследования, подтвержден проведением компьютерной 

томографии головного мозга, холтеровским мониторингом, 

трансторакальной эхокардиографией. Из обследования исклю-

чались пациенты с грубыми неврологическими и соматическими 

нарушениями, сопутствующим сахарным диабетом, новообразо-

ваниями. Исследование системы гемостаза проводилось в три 

этапа: 1) в первые 24 часа после возникновения ИИ до начала 

терапии дезагрегантами, стационарно; 2) через 14 дней в стацио-

наре; 3) амбулаторно, через 3 месяца. Исследовали показатели 

гемостаза: 1) агрегация тромбоцитов, спонтанная и индуциро-

ванная на агрегометре «LA230-2 БИОЛА»; 2) уровень фактора 

Виллебранда (фВ); 3) содержание фибриногена, Д–димера, 

антитромбина III, растворимые фибрин-мономерные комплек-

сы (РФМК). В качестве контроля обследован 31 здоровый чело-

век (13 мужчин и 18 женщин) 53,7±5,17 лет.

На всех трех этапах обследования обнаружено, что уровни 

фибриногена, РФМК, Д-димера, фВ, показатели спонтанной 

агрегации тромбоцитов (САТ) оставались повышенными в срав-

нении с контролем. В 1-е сутки ИИ в сравнении с контролем 

отмечается снижение уровня антитромбина III и нормализация 

его показателей на 14-е сутки и через 3 месяца. Агрегация тром-

боцитов, стимулированная аденозиндифосфатом (АДФ) в дозе 5 

мкМ была снижена в 1-е сутки ИИ в сравнении с контролем и 

оставалась пониженной на остальных этапах исследования на 

фоне терапии дезагрегантами, на 14-е сутки ИИ происходило 

снижение агрегации тромбоцитов, стимулированной адренали-

ном в дозе 10 мкг/мл и оставалось пониженным через 3 месяца. 

Уровни остальных показателей гемостаза не отличались от кон-

трольных значений и достоверно не изменялись.

Таким образом, на всех этапах обследования в крови больных 

наблюдается повышенный уровень внутрисосудистого свертыва-

ния с последующим фибринолизом, наличие эндотелиального 

повреждения сосудистой стенки и остается повышенной САТ на 

фоне проводимой терапии. Полученные данные позволяют сде-

лать вывод о глобальной активации системы гемостаза у больных 

с осложненным течением ГБ в сочетании с ИБС в остром и ран-

нем восстановительном периодах ИИ, несмотря на терапию 

дезагрегантами. 

1005 ОСОБЕННОСТИ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА 
И  СОСТОЯНИЕ ФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ 
У  БОЛЬНЫХ С ОСЛОЖНЕННЫМ ТЕЧЕНИЕМ 
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 
В  СОЧЕТАНИИ С ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА В РАЗЛИЧНЫЕ 
ПЕРИОДЫ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА

Шимохина Н.Ю.
ГОУ ВПО «Красноярский государственный медицинский уни-

верситет им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздравсоцразвития 

РФ», Красноярск, Россия

Целью исследования явилось изучение особенностей систе-

мы гемостаза и состояния функции эндотелия у больных с 

осложненным течением гипертонической болезни (ГБ) в сочета-

нии с ишемической болезнью сердца (ИБС) в различные перио-

ды ишемического инсульта (ИИ).

Обследовано 77 пациентов с осложненным течением ГБ 

(ИИ) в сочетании с ИБС (45 мужчин и 32 женщины) в возрасте 

57,8±6,86 лет. Исследование системы гемостаза проводилось в 

три этапа: 1) в острейшем периоде ИИ (первые 24 часа после ИИ) 

до начала терапии дезагрегантами; 2) в остром периоде ИИ 

(через 14 дней); 3) в раннем восстановительном периоде ИИ 

(через 3 месяца). Исследовали показатели гемостаза: 1) агрегация 

тромбоцитов (АТ), спонтанная (САТ) и индуцированная на агре-

гометре «LA230-2 БИОЛА»; 2) содержание фибриногена, 

Д–димера, антитромбина III, растворимые фибрин-мономерные 

комплексы (РФМК); 3) уровень фактора Виллебранда (фВ) в 

плазме крови определялся до и после проведения веноокклюзи-

онной манжеточной пробы (МП). В качестве контроля обследо-

ван 31 здоровый человек (13 мужчин и 18 женщин) в возрасте 

53,7±5,17 лет.

Уровни фибриногена, РФМК, Д-димера были повышены в 

сравнении с контролем на всех этапах гемостазиологического 

обследования. Уровень антитромбина III у пациентов в острей-

шем периоде ИИ был ниже контроля, но повышался в остром 

периоде. В различные периоды ИИ АТ, индуцированная АДФ 5 

mМ, была достоверно ниже значений контроля. В остром перио-

де ИИ, на фоне дезагрегантной терапии, происходило снижение 

данного показателя, однако в раннем восстановительном перио-

де его значения вновь возрастали. АТ, стимулированная АДФ 0,1 

mМ, не отличалась от контрольных значений на всех этапах 

обследования. АТ, индуцированная адреналином 10 мкг/мл, у 

пациентов в остром периоде ИИ была ниже показателей контро-

ля, аналогичная тенденция наблюдалась и через 3 месяца после 

ИИ. В различные периоды ИИ, несмотря на проводимое лече-

ние, показатели САТ были достоверно выше значений контроля. 

Уровень фВ на всех этапах исследования значительно превышал 

значения контроля, прирост фВ в ответ на МП в остром и раннем 

восстановительном периодах ИИ был значительно снижен в 

сравнении с контролем.

Таким образом, у больных с осложненным течением ГБ в 

сочетании с ИБС в различные периоды ИИ наблюдается гипер-

фибриногенемия, активация внутрисосудистого свертывания с 

последующим фибринолизом. В различные периоды ИИ обна-

ружено значительное повышение уровня фВ – маркера эндоте-

лиального повреждения. В остром и раннем восстановительном 

периодах ИИ на фоне проводимой терапии отмечается сохране-

ние протромботического состояния и выраженное снижение 

реактивности эндотелия, что свидетельствует о прогрессирую-

щем повреждении сосудистой стенки. 

1006 ГИСТОМОРФОМЕТРИЧЕСКАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИХ 
БЛЯШЕК СОННЫХ АРТЕРИЙ ЧЕЛОВЕКА

Шишкина В.С.
1
, Каширина С.В.

1
, Сироткин В.Н.

1
, Ахметов В.В.

2
, 

Михайлов И.П.
2
, Андреева Е.Р.

1
, Ильинская О.П.

1
, Тарарак Э.М.

1

1
ФГУ РКНПК Росмедтехнологий, Москва, Россия; 

2
НИИ СП 

им. Склифосовского, Москва, Россия

Сердечно-сосудистые заболевания стоят на первом месте 

среди причин смертности населения развитых стран. В связи с 

этим актуальной задачей является определение механизмов 

структурно-функциональной перестройки артерий в процессе 

атерогенеза а так же определение мишеней потенциального тера-

певтического воздействия. Цель данного этапа исследования–

гистоморфометрическая характеристика атеросклеротических 

поражений сонных артерий человека и определение «коэффици-

ента жесткости» последних в рамках комплексного исследования 

по сопоставлению клинических и морфологических параметров 

атеросклеротического процесса в сонных артериях человека.. 

В работе использована 13 биопсий, полученных у пациентов 

с острыми клиническими проявлениями каротидной недоста-

точности в результате каротидной эндартерэктомии. Срезы окра-

шивали гематоксилин-эозином, по Ван-Гизону, орсеином, аль-

циановым синим. Результаты окрасок оценивали полуколиче-

ственно, морфометрические измерения проводили на видеоизо-

бражениях препаратов в программе ImageJ. 

Путем определения соотношения объемов «мягкой» (атеро-

некротические ядра и области скопления сосудов) и «жесткой» 

ткани (наружная покрышка, соединительная ткань бляшки) был 

выведен индекс «жесткости», который для исследованного мате-

риала составил от 0,27 до 2,9. Все проанализированные бляшки 

были разделены на две группы: «мягкие»–с индексом жесткости 

до 0,75 и «твердые»–с индексом жесткости больше, чем 0,76. 
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Гистомормометрические параметры, характеризующие состоя-

ние бляшек в целом и их отдельных участков а частности, были 

усреднены и статистически обработаны. 

Индекс «жесткости» для «мягких» бляшек составил в среднем 

0,55+0,04, а для «твердых»–1,51+0,19 (р<0,001). «Твердые» бляш-

ки достоверно отличались от «мягких» по количеству атероне-

кротических ядер. Только в «мягких» бляшках в наружной 

покрышке были обнаружены разрывы и внешние тромбы. В пле-

чах только «мягких» бляшек были обнаружены геморрагии. 

«Мягкие» бляшки содержали больше микрососудов в мышечно-

эластическом слое интимы и в медии. В «твердых» бляшках 

содержание эластина в плечах, а ГАГ в – в ядрах бляшек, было 

значимо больше (р<0,05), чем в «мягких» бляшках. В других слу-

чаях имела место выраженная тенденция по преобладанию ком-

понентов матрикса в «твердых» бляшках.

Таким образом, морфологические структуры, которые опре-

деляют «нестабильность» бляшки: атеронекротические ядра, 

скопления микрососудов, новые и «организованные» тромбы, 

геморрагии, свежие и старые разрывы покрышки бляшки явля-

ются характеристическими признаками «мягких» бляшек. 

Индекс жесткости, предложенный в настоящем исследова-

нии, может быть использован в качестве интегрального морфо-

гистохимического показателя для дальнейшего сопоставления 

клинических и морфологических данных в рамках проводимого 

комплексного исследования.

Работа выполнена при поддержке гранта РФФИ-ОФИц 

№08-04-13753.

1007 ПРОСПЕКТИВНОЕ СРАВНИТЕЛЬНОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ ДИНАМИКИ 
ПРЕДРЕЙСОВОГО АРТЕРИАЛЬНОГО 
ДАВЛЕНИЯ И ВРЕМЕННОЙ 
НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ У РАБОТНИКОВ 
ЛОКОМОТИВНЫХ БРИГАД

Шкодина Н.В., Бедин А.М., Смирнова Ю.Ю., Лапшина Е.А., 
Балеевских Л.А., Жердакова Т.А., Дзизинский А.А.*, Куклин С.Г.*
ГОУ ДПО Иркутский институт усовершенствования врачей*, 

Иркутск, Россия; НУЗ «Дорожная клиническая больница на ст. 

Иркутск-пассажирский ВСЖД ОАО «РЖД», Иркутск, Россия

Актуальной является оценка вероятности экстремальных повы-

шений АД и динамики временной нетрудоспособности у членов 

локомотивных бригад для проведения своевременных профилакти-

ческих мероприятий и обеспечения безопасности движения. 

Цель. Оценить в проспективном сравнительном исследова-

нии динамику предрейсового АД и временной нетрудоспособ-

ности за 3 года у работников локомотивных бригад (РЛБ) в  усло-

виях активных лечебно-профилактических мероприятий. 

Методы. Проведено проспективное когортное сравнитель-

ное трехлетнее исследование. Наблюдали 3 группы (всего 247 

чел.): 1-ая группа (106 человек)–РЛБ АГ 1-2 стадий, имевшие 1 и 

более отстранений от рейса из-за колебаний АД в течение 3 лет 

(АГО); 2-ая группа (75 человек) – РЛБ с АГ 1-2 стадий без отстра-

нений за те же 3 года (АГБО); 3-я группа (66 человек)–РЛБ без 

АГ и без отстранений от рейсов за 3 года (К). Использовалась 

база данных автоматизированной системы предрейсового осмо-

тра (АСПО)–аппаратно-программный комплекс КАПД-01-СТ 

«Системные технологии», Санкт-Петербург и карты амбулатор-

ного наблюдения. Всем РЛБ определяли за каждый год исследо-

вания среднее арифметические значения: ЧСС, систолического 

АД (САД), диастолического АД (ДАД), а также индекс напряже-

ния (ИН). При наличии АГ проводилось лечение в соответствии 

с рекомендациями, принятыми в железнодорожной медицине. 

Результаты. Уровень среднего за год САД является основным 

параметром, связанным с числом дней нетрудоспособности и коли-

чеством отстранений от рейса из-за повышения АД. Наличие отстра-

нений от рейсов из-за повышений АД выявляет работников локомо-

тивных бригад с АГ, имеющих самые высокие показатели временной 

нетрудоспособности. В группах с диагностированной АГ основная 

доля дней нетрудоспособности (61-66%) связана с плановыми и экс-

тренными лечебно-диагностическими мероприятиями из-за повы-

шения АД. На фоне активных лечебно-профилактических меропри-

ятий через 3 года в группе АГБО трудовые потери из-за экстремаль-

ных колебаний АД прекратились, а в группе АГО — снизились на 

30%. В этот же период на Восточно-Сибирской железной дороге в 

целом, число отстранений от рейсов из-за повышений АД практиче-

ски не изменилось. Наилучшее соотношение рейсовая нагрузка/

нетрудоспособность выявлена у членов локомотивных бригад без 

отстранений от рейсов, не страдающих артериальной гипертонией, 

со среднегодовыми значениями АД в  рамках оптимального диапазо-

на (менее 120/80 мм рт.ст.).

1008 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ОТДАЛЕННЫХ 
РЕЗУЛЬТАТОВ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ВОССТАНОВЛЕНИЯ КОРОНАРНОГО 
КРОВОТОКА У БОЛЬНЫХ С ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Шлык С.В., Сафонов Д.В., Бекетов П.А., Кодзоева З.Б.
ГОУ ВПО Рост ГМУ Росздрава, ГУЗ «РОКБ», Ростов-на-Дону, 

Россия

Цель работы: комплексная оценка отдаленных результатов 

различных методов восстановления коронарного кровотока 

(стентирование, МКШ, АКШ) у больных ИБС.

Материал и методы: проанализированы результаты лечения 

150 больных ангиографически верифицированной ИБС, пере-

несших в РОКБ различные способы реваскуляризации миокарда 

в 2006-2007гг. Большую часть пациентов составили мужчины 

(141), средний возраст наблюдаемых 58,4±7,2 лет, исходно в 

большинстве своем перенесшие инфаркт миокарда (127 человек) 

без выраженной сопутствующей патологии. Изучены группы 

пациентов после АКШ (48 человек – I группа) МКШ (41 человек 

– II группа), рентгенэндоваскулярной реваскуляризации (34 

человека – III группа), а также группа сравнения (27 пациентов 

по различным причинам не получивших хирургического лечения 

– IV группа). Помимо оценки результатов общеклинических, 

биохимических, инструментальных и лабораторных исследова-

ний, изучено методом самооценки качество жизни пациентов.

Полученные результаты: в результате анализа полученных данных 

выявлено, наряду с положительной динамикой клинических сим-

птомов, более выраженной во II и III группах больных, улучшение 

количественных показателей толерантности к физической нагрузке 

(по ВЭМ выполненная работа выросла в I группе с 283,6±67,7 кВт до 

693,2±107,4 кВт, II группа – с 311,46±52,7 кВт до 712,2±94,5 кВт, III 

группа – с 432,6±209,3 кВт до 1007,1±151,3 кВт, IV группа – с 

392,2±43,9 кВт до 511,3±62,9 кВт) и показателей насосной функции 

миокарда левого желудочка (ФВ ЛЖ выросла в I группе с 43,7±7,3 % 

до 53,2±6,9 %, II группа – с 43,9±5,9 % до 52,13±8,5 %, III группа – с 

49,1±9,1 % до 57,3±54,3 %, IV группа – с 39,0±8,9 % до 44,3±4,4 %). 

Отмечается положительная динамика по анкете качества жизни 

больных с сердечной недостаточностью (балльная оценка выросла в 

I группе с 34,1±11,9 до 47,9±12,1, II группа – с 33,2±15,0 до 45,3±18,2 

%, III группа – с 34,9±16,3 до 69,1±24,2, IV группа – с 31,2±19,3 до 

44,0±24,4; min – 0 баллов, max – 105 баллов).

Выводы: При анализе эффективности методов восстановле-

ния коронарного кровотока в интервале 2-3 года после реваску-

ляризации в сравнении с группой консервативного ведения 

выявляются преимущества рентгенэндоваскулярных методов 

внутри хирургической группы и группы реваскуляризации мио-

карда при сравнении с медикаментозной терапией.

1009 ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ПУРИНОВОГО ОБМЕНА, АТИОКСИДАНТНОЙ 
ЗАЩИТЫ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ 
ИНФАРКТОМ МИОКАРДА

Шлык С.В., Хоролец Е.В., Хаишева Л.А.
ГОУ ВПО Ростовский государственный медицинский универси-

тет МЗ и СР, Ростов-на-Дону, Россия

Цель исследования. Изучить изменения показателей пуринового 

обмена и антиоксидантной защиты у больных с острым инфарктом 

миокарда (ОИМ) осложненным сердечной недостаточностью (СН). 
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Материалы. В исследование вошли 71 человек, из них 39 муж-

чин и 32 женщины с диагнозом ОИМ с зубцом Q. Контрольную 

группу составили здоровые добровольцы. Все больные были раз-

делены на группы, учитывая пол и степень тяжести СН по Killip: 

мужчины I, II, III и женщины I, II, III.группы. Средний возраст в 

изучаемых группах: мужчин 59,51±1,49 лет, женщин 62,94±1,91 

лет достоверно не отличался. В первые 24 часа пациентам прово-

дилась оценка активности ферментов пуринового обмена (ксанти-

ноксидазы, аденозиндезаминазы), уровня мочевой кислоты (МК), 

супер-анион радикала (САР), а также активность супероксиддис-

мутазы (СОД), каталазы. Статистическая обработка полученных 

результатов проводилась с использованием методов дисперсион-

ного анализа, критерия Крускала-Уоллиса, коэффициента ранго-

вой корреляции Спирмена.

Полученные результаты. При изучении данных отмечено досто-

верное увеличение активности аденозиндезаминазы, ксантинокси-

дазы, каталазы, уровня МК, САР и снижение активности СОД в 

изучаемых группах мужчин и женщин, по сравнению с контролем. 

При прогрессировании СН Killip I – III степени тяжести среди 

групп мужчин и женщин получено достоверное увеличение актив-

ности ксантиноксидазы (р<0,05, соответственно), уровня САР, 

снижение (р<0,05) активности СОД. А также увеличение уровня 

МК в группе женщин с отеком легких (р<0,05), по сравнению с 

мужчинами. Анализируя активность аденозиндезаминазы в изучае-

мых группах, достоверных различий не отмечено. Выявлены ген-

дерные особенности активности аденозиндезаминазы в группах 

мужчин Killip I- III (р<0,05) достоверно выше, по сравнению с жен-

щинами. При анализе корреляционной зависимости получено, что 

активность ксантиноксидазы (r=0,419, р<0,05) имеет прямую кор-

реляцию с каталазой; а активность СОД имеет обратную корреля-

цию с уровнем МК (r=0,382, р<0,05).

Выводы. У больных ОИМ на фоне прогрессирования СН отме-

чается избыточное образование высокоактивных свободноради-

кальных форм кислорода, что активирует свободнорадикальный 

механизм ксантиноксидазы. Увеличение активности ксантинокси-

дазы ведет к увеличению уровня МК, т.к. принимает непосред-

ственное участие в ее образовании из гипоксантина. Одновременно 

ксантиноксидаза участвует в процессах эндотелиального поврежде-

ния приводя к эндотелиальной дисфункции и процессов сосуди-

стых нарушений, усугубляя степень тяжести СН.

1010 АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ У 
СОТРУДНИКОВ ОРГАНОВ ВНУТРЕННИХ ДЕЛ 
– ПРОИЗВОДСТВЕННО ОБУСЛОВЛЕННОЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЕ

Шогенов А.Г., Эльгаров А.А.
МСЧ МВД по КБР, Кабардино-Балкарский госуниверситет им. 

Х.М.Бербекова, Нальчик, Россия

Цель: изучить частоту артериальной гипертонии у мужчин-

сотрудников органов внутренних болезней (ОВД) с учетом их 

профессиональной деятельности.

Материал и методы: выполнены эпидемиологические (ВОЗ, 

ГНИЦ ПМ Росмедтехнологий) исследования 1213 (отклик 79,5%) 

сотрудников различных подразделений ОВД. В зависимости от 

характера работы сформированы 2 группы: 1- выполнение раз-

личных специфических и особых видов деятельности (служебно-

оперативные и боевые задания), сопряженное с риском для 

жизни и значительным психоэмоциональным стрессом, 2–осу-

ществ ление обычной напряженной работы. Из указанных групп 

определены выборки: а) 78 лиц особо напряженной деятельности 

(РУБОП, ОМОН), б) 84 лиц обычной деятельности (ГИБДД, 

ППС) для оценки состояния кардиогемодинамики и профиля 

артериального давления суточным мониторированием ЭКГ (СМ 

ЭКГ) и АД (СМАД).

Результаты: частота артериальной гипертонии достигала 56,0% 

среди сотрудников 1-й и 27,6%–2 группы, которая нарастала с воз-

растом (в 20-39 лет – 30,6% и в 40-59 – 60,8%). Информированность 

о гипертонии (около 60,0%), охват регулярным лечением (10,0%) и с 

терапевтическим эффектом (12,0%) оказались явно недостаточными 

в обеих группах. В структуре артериальной гипертонии явно преоб-

ладали начальные формы – I (57,0%) и II (39,6%) ст. В 1-й группе как 

артериальная гипертонии (47,6-59,8%), так и употребление алкоголя, 

избыточная масса тела, гипертрофия левого желудочка и низкая 

физическая активность наблюдались чаще (р<0,05), при сравнении с 

аналогичными параметрами мужчин 2-й группы. Приведенные све-

дения указывают на напряженную эпидемиологическую ситуацию 

среди сотрудников ОВД в отношении основных сердечно-сосудистых 

заболеваний, степень которой зависит от специфики профессио-

нальной деятельности. По данным СМ ЭКГ, в подгруппе «а» обнару-

жены эпизоды транзиторной ишемии миокарда (60,3%) и аритмии 

сердца (32,5%), частота которых в 1,5-2 раза была выше аналогичных 

изменений у лиц выборки «б». Вместе с тем, при оценке результатов 

СМАД, в 56,9% случаев отмечены выраженные отклонения показа-

телей суточного профиля АД у сотрудников «а» и лишь в 16,7%–«б» 

(р<0,01). При этом, совокупный сердечно-сосудистый риск оказался 

высоким в обеих группах сотрудников ОВД, но наиболее значитель-

ным он был у лиц опасных профессий (РУБОП и ОМОН).

Заключение: полученные данные свидетельствуют о значитель-

ной частоте артериальной гипертонии среди сотрудников различ-

ных подразделений ОВД, которая обусловлена спецификой и 

характером выполняемой работы. Поэтому артериальную гиперто-

нию у них следует считать производственно обусловленным заболе-

ванием, что необходимо учитывать при организации медико-

психологического мониторинга лиц опасных профессий.

1011 ИЗУЧЕНИЕ ПРЕДИКТОРОВ РАЗВИТИЯ 
МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИИ В РАННЕМ 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ 
КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ

Шорохова И.В., Шалаев С.В., Корней С.М.
ГОУ ВПО Тюм ГМА Росздрава, Тюмень, Россия; ГЛПУ «Тюменская 

областная клиническая больница», Тюмень, Россия

Цель: анализ предикторов развития фибрилляции предсердий в 

раннем послеоперационном периоде коронарного шунтирования.

Методы: Проведено клиническое обследование, наблюдение и 

анализ историй болезни 150 пациентов, перенесших операцию 

хирургической реваскуляризации миокарда. Все пациенты проходи-

ли стандартный объем обследования перед операцией. В послеопера-

ционном периоде частота развития мерцательной аритмии (МА) 

составила 18,67%, пик развития пришелся на вторые-третьи сутки, 

длительность пароксизма составила от 1 часа до 10-ти суток (на фоне 

проводимой терапии кордароном в дозе 600-1200 мг/сут). В послео-

перационном периоде пациенты были разделены на 2 группы: в гр. I 

(n=122) вошли пациенты без послеоперационной мерцательной 

аритмии, II группу (n=28) составили пациенты с фибрилляцией 

предсердий в раннем послеоперационном периоде. Статистическая 

обработка материала проводилась в программе «Statistica 6,0». 

Корреляция переменных оценивалась по Спирмену. Результаты рас-

сматривали как статистически значимые при p<0,05.

Результаты: При анализе данных была выявлена достоверная 

разница в возрасте пациентов I и II групп (54,7±6,82 лет и 

61,3±6,83 лет соответственно, р<0,05). Пароксизмы МА в анамне-

зе были документированы у пациентов I группы в 6,6% случаев, а 

во II группе–в 25% (р<0,05). Левый тип коронарного кровотока у 

пациентов без развития МА встречался у 3,3%, а с послеопераци-

онной МА–у 10,7% (р<0,05). Предоперационный риск, измеряе-

мый в баллах по шкале AFA, в первой группе составил 3,0±1,63 

балла по сравнению с 3,8±1,73 баллами в другой группе (р<0,03). 

Также подтвердилась необходимость профилактической терапии 

бета-блокаторами (БАБ) (в группе I терапия БАБ перед операцией 

проводилась у 59,2%, в группе II–у 81,8% пациентов). Из интрао-

перационных предикторов развития МА можно выделить время 

ИК (в первой группе 79,8±21,87 мин, во второй группе 94,5±31,24 

мин, р<0,03) и время ОА (45,9±12,83 мин и 51,6±16,01 мин соот-

ветственно, р<0,04). При исследование таких факторов риска раз-

вития послеоперационной МА, как дисфункция левого желудочка 

(КДР левого желудочка в группе II – 5,5±0,79 см, в группе I 

5,5±0,75 см, р=0,73; КСР в группе II 3,9± 0,87 см, в группе I 3,8± 

0,75 см, р =0,27; ФВ ЛЖ в группе II 53,4±10,38, в группе I 

55,8±8,89, р=0,26), дилатация левого предсердия (в группе II раз-

меры левого предсердия составили 4,2±0,5 см, в группе I 4,1±0,48 

см, р=0,78), достоверных различий выявлено не было.
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Кардиология: реалии и перспективы

Выводы: Таким образом, нами выявлены следующие преди-

кторы развития МА: пожилой возраст, пароксизмы МА в анамне-

зе, левый тип коронарного кровотока, время ИК, время ОА, а так 

же подтвердилась необходимость профилактического приема 

БАБ в предоперационном периоде.

1012 СЕРДЦЕ И ГИПЕРМОБИЛЬНОСТЬ СУСТАВОВ 
– КЛИНИКО-ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ 
СОПОСТАВЛЕНИЯ С УЧЕТОМ 
ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНА MMP-3 

Шостак Н.А., Правдюк Н.Г., Магомедова Д.Н., Захарова Е.Ю.
ГОУ ВПО РГМУ Росздрава, Кафедра факультетской терапии им. 

акад. А.И. Нестерова, Москва, Россия; Медико-генетический 

научный центр РАМН (лаборатория наследственных болезней 

обмена веществ), Москва, Россия 

Цель: Изучить состояние клапанного аппарата сердца у 

пациентов с гипермобильным синдромом с учетом полиморфиз-

ма гена MMP-3.

Материалы и методы: Обследовано 28 пациентов с гипермо-

бильным синдромом (ГС), (мужчин – 9, женщин – 19, ср. возраст- 

24,5±1,7). ГС диагностировался на основании критериев Брайтона 

(1998г), гипермобильность суставов (ГМС) оценивалась с помощью 

шкалы Бейтона (1973г). Всем пациентам проводилась 2ДЭхо-КГ с 

оценкой состояния клапанного аппарата сердца (степень пролаби-

рования створок клапанов, степень миксоматозной дегенерации 

(МД), степень регургитации). Генетическое исследование проведе-

но 16 больным с ГС и включало изучение полиморфизма (5А/6А 

-1612) в регионе промотора гена ММР3.

Результаты: Средний бал ГМС по шкале Бейтона составил 

5,5±0,6. Пролапс митрального клапана (ПМК) диагностирован у 

22 (78%) пациентов с ГС, пролабирование передней створки 

митрального клапана (МК) – у 20 (91%), задней – у 1 (4,5%), 

обеих створок – у 1(4,5%) пациента. МР 1 степени выявлено у 15 

(68%) обследованных, МД 1 степени – у 5 (22%) больных. 

Пролапс трикуспидального клапана диагностирован у 14 (50%) 

пациентов, у всех пациентов отмечена 1 степень пролабирования 

септальной створки. Сочетание пролапсов митрального и трику-

спидального клапанов отмечено у 13 (46%) пациентов с ГС. 

Генетическое исследование выявило полиморфизм гена ММР-3 

– гетерозиготный генотип (5А/6А) у 8 (50%) пациентов с ГС, что 

требует дальнейшего накопления фактов.

Выводы: Выявлена высокая частота ассоциации пролапса 

митрального и трикуспидального клапанов, а также генетиче-

ской детерминанты соединительнотканной дисплазии–

полиморфизма гена MMP-3 (5А/6А) у пациентов с гипермобиль-

ным синдромом.

1013 ПОРАЖЕНИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 
СИСТЕМЫ У ПОЖИЛЫХ ПРИ ДИФФУЗНОМ 
ТОКСИЧЕСКОМ ЗОБЕ

Штайн К.С., Смирнова Е.Н., Садыкова Д.К., Тарбеева Н.С.
Пермская государственная медицинская академия, Пермь, Россия

Цель исследования: изучить особенности поражения 

сердечно-сосудистой системы при диффузном токсическом зобе 

(ДТЗ) у пациентов пожилого возраста.

Материалы и методы: обследовано 20 женщин с ДТЗ в возрас-

те 61-76 лет. Длительность тиреотоксикоза составила от 4 меся-

цев до 6 лет. Верификация диагноза проводилась на основании 

клинических, лабораторных и инструментальных исследований. 

Обследование включало также ЭКГ мониторирование по Holter 

(ХМ ЭКГ), суточное мониторирование АД (СМАД) и определе-

ние маркера сердечной недостаточности про- BNP. Все пациен-

ты получали терапию тиамазолом 20 мг и бета-блокаторами 

(конкор, анаприлин).

Результаты: клиническая картина ДТЗ у пожилых отмечалась 

малосимптомностью и преобладанием кардиальной патологии 

(синусовая тахикардия, мерцательная аритмия, сердечная недоста-

точность). Показатели тиреоидного статуса свидетельствовали за 

явный тиреотоксикоз у всех пациетов: ТТГ был <0,005 мМЕ/л, св.Т4 

4,15±2,02 нг/дл, св. Т3 17,57±10,57 пмоль/л, АТ-ТПО 285,53±212,82 

МЕ/л. При анализе ХМ ЭКГ у 12 пациенток выявлена фибрилляция 

предсердий (ФП), причем у 7 женщин постоянная форма, в одном 

случае отмечена ФП с депрессией сегмента ST по типу систоличе-

ской перегрузки; наджелудочковая и желудочковая эксрасистолии 

зафиксированы у всех пациенток. Кроме того, у одной выявлен эпи-

зод АВ–блокады I степени. При проведении СМАД получены сле-

дующие данные: среднее САД днем составило 132,25±17,62 мм рт.ст., 

среднее ДАД днем -78,12±8,59 мм рт.ст., САД ночью 131,25±17,87 мм 

рт.ст., среднее ДАД ночью 74,25±11,17 мм рт.ст., СИ САД 0,5% (нон-

дипперы), СИ ДАД 3,37% (нондипперы), ИВ САД днем 28,25% (воз-

можно повышенное), ИВ САД ночью 53,25% (повышенное), ИВ 

ДАД ночью 42,5% (повышенное). У 15 пациентов (75% больных) 

выявлен высокий уровень про- BNP 763,28±293,34 пг/мл.

Выводы: у пожилых пациентов выявлены следующие особен-

ности течения ДТЗ: преимущественное повышение св. Т3, повы-

шение уровня про- BNP, частые наджелудочковые и желудочко-

вые экстрасистолы, низкий СИ АД (93% пациенты – нондиппе-

ры) и повышение АД в ночные часы. Таким образом, у пожилых 

пациентов ведущими клиническими симптомами тиреотоксико-

за являются изменения со стороны сердечно- сосудистой систе-

мы, поэтому у всех пациентов старшей возрастной группы с 

нарушениями ритма сердца, прежде всего с ФП и резистентно-

стью к антиаритмическим препаратам, необходимо исключить 

тиреотоксикоз. 

1014 ПРОБЛЕМА ГИПЕРДИАГНОСТИКИ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ СРЕДИ 
АМБУЛАТОРНЫХ БОЛЬНЫХ КРУПНОГО 
ПРОМЫШЛЕННОГО ГОРОДА СИБИРИ

Штегман О.А., Поликарпов Л.С., Черных П.В., Ляшенко А.А., 
Штегман А.Г., Битюкова Л.Г.
Красноярский государственный медицинский университет им. 

проф. В.Ф.Войно-Ясенецкого, Красноярск, Россия

Цель. Изучить частоту и причины гипердиагностики сердеч-

ной недостаточности среди амбулаторных больных с сердечно-

сосудистыми заболеваниями в крупном промышленном городе 

Сибири.

Методы исследования. Обследовано 243 больных с сердечно-

сосудистыми заболеваниями с хронической сердечной недостаточ-

ностью (ХСН), диагностированной врачами амбулаторного звена. 

Все больные подверглись полному клиническому осмотру кардиоло-

га высшей категории, эхокардиографии на ультразвуковом аппарате 

Vivid 7 Pro с применением тканевой допплерометрии. Тревожные 

расстройства диагностировались с применением опросника ситуа-

тивной и личностной тревожности Спилбергера – Ханнина. 

Депрессивные состояния выявляли с применением опросника 

депрессивных расстройств (CES-D). При эхокардиографии оценива-

лись размеры полостей сердца, скорости раннего и позднего транс-

митрального потоков и скорости раннего и позднего диастилическо-

го смешения кольца митрального клапана. Диагноз ХСН исключался 

при выявлении фракции выброса более 50%, отсутствии увеличения 

камер сердца (конечный диастолический размер левого желудочка 55 

мм и менее, конечный систолический размер левого желудочка 45 мм 

и менее, размер левого предсердия 40 мм и менее), выявлении скоро-

сти раннего диастолического смещения кольца митрального клапана 

(Em) >8 см/сек, соотношения скорости раннего трансмитрального 

диастолического потока (Е) и скорости раннего диастолического 

смещения кольца митрального клапана (Е/Em) <8, а также наличия 

причин, объясняющих симптомы сходные с проявлениями ХСН.

Полученные результаты. У 110 больных из 243 (45%) диагноз 

ХСН был исключён. Среди состояний, имитирующих ХСН, 

детренированность выявлялась в 27% случаев, тревожно-

депрессивные расстройства – в 24% случаев, бронхообструктив-

ные заболевания – у 16% больных, ожирение – у 12% больных, 

анемия – в 3% случаев. Различные сочетания данных состояний 

выявлялись у 18% больных.

Выводы. Гипердиагностика хронической сердечной недоста-

точности среди амбулаторных больных с сердечно-сосудистой 

патологией наблюдается в 45% случаев. Наиболее частыми 

состояниями, имитирующими симптомы сердечной недостаточ-
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ности являются детренированность, тревожно-депрессивные 

расстройства и бронхообструктивные заболевания.

1015 ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ КОМБИНИРОВАННОЙ 
СТАНДАРТНОЙ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ 
С ПЕРФТОРАНОМ НА ПОКАЗАТЕЛИ 
СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА У БОЛЬНЫХ 
С  ОСТРЫМ Q-ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 
С  ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST НА 
СТАЦИОНАРНОМ ЭТАПЕ ЛЕЧЕНИЯ

Шувалов С.С.
1
, Ушаков В.Ю.

2
, Скворцов К.Ю.

2

1
ГУЗ «Областной госпиталь для ветеранов войн» Управления 

делами Правительства Саратовской области, Саратов, Россия; 
2
кафедра терапии ФПК ППС ГОУ ВПО «Саратовский ГМУ 

Росздрава», Саратов, Россия

Цель. Исследование про- и антикоагулянтного эффектов 

комбинированной стандартной интенсивной терапии с перфто-

раном у больных с острым Q-инфарктом миокарда с подъемом 

сегмента ST (ОQ-ИМСПсST).

Материалы и методы. Обследовано 160 больных с 

ОQ-ИМСПсST. Больные были рандомизированы для проведе-

ния стандартной интенсивной терапии (включая тромболизис 

стрептокиназой, 1,5 млн. Ед/час) в комбинации с внутривенным 

введением 400 мл перфторана в течение 10-12 часов (группа I, 80 

человек, 60 мужчин, средний возраст 58,1±5,23 лет) или только 

лишь стандартной интенсивной терапии (группа II, 80 человек, 

60 мужчин, средний возраст 58,3±4,98 лет). Оценивали про- и 

антикоагулянтные эффекты указанных режимов терапии с 

использованием рутинных клинических тестов гемокоагуляции.

Результаты. На 7, 14 и 21 день исследования протромбиновое 

время у больных группы I было короче аналогичного показателя 

группы II (20,4±0,2 с vs 21,9±0,2 с; 19,2±0,2 с vs 21,4±0,3 с; 18,1±0,1 

с vs 20,3±0,2 с, соответственно, p<0,001). В течение стационарного 

периода лечения у пациентов I группы не отмечалось существен-

ных изменений уровня фибриногена, тогда как у пациентов II 

группы регистрировалась гиперфибриногенемия, начиная с 3-го 

дня пребывания в стационаре (д3 – 4,8±0,1 г/л, д7 – 5,2±0,1 г/л, 

д14 – 4,9±0,3 г/л, д21 – 4,4±0,1 г/л). Начиная с 3-го дня пребыва-

ния в стационаре, мы регистрировали удлинение тромбинового 

времени. У больных I группы этот показатель составил 15,9±0,4 с 

по сравнению с 14,2±0,2 с у больных группы II (p<0,05), на д7 – 

17,3±0,4 с vs 15,1±0,2 с, д14 – 17,1±0,3 с vs 15,2±0,2 с, д21 – 

17,3±0,4 с vs 16,0±0,3 с, соответственно (p<0,05).

Начиная с д7 мы отметили достоверное повышение уровня 

эндогенного гепарина у больных группы I по сравнению с анало-

гичным показателем группы II (д7 – 6,4±0,2 Ед/мл vs 4,1±0,3 Ед/

мл, соответственно; p<0,001; д14 – 5,9±0,1 Ед/мл vs 4,0±0,2 Ед/

мл, p<0,05; д21 – 11,9±0,2 Ед/мл vs 11,1±0,1 Ед/мл, p<0,05). 

Кроме того, у всех пациентов группы I отмечалось повышение 

уровня антитромбина III в течение всего времени пребывания в 

стационаре.

Выводы. Комбинированная стандартная интенсивная тера-

пия с перфтораном положительно влияет на показатели рутин-

ных тестов системы гемостаза у больных с ОQ-ИМСПсST в 

течение всего периода лечения в стационаре.

1016 О ВЛИЯНИИ КОМБИНИРОВАННОЙ 
ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ С ПЕРФТОРАНОМ 
НА ПОКАЗАТЕЛИ ВНУТРИСЕРДЕЧНОЙ 
ГЕМОДИНАМИКИ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ 
Q-ИНФАРКТОМ МИОКАРДА С ПОДЪЕМОМ 
СЕГМЕНТА ST НА ЭТАПЕ СТАЦИОНАРНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ

Шувалов С.С., Ушаков В.Ю., Скворцов К.Ю.
ГОУ ВПО «Саратовский ГМУ Росздрава», Саратов, Россия

Цель. Оценка влияния комбинированной интенсивной тера-

пии с перфтораном на некоторые показатели внутрисердечной 

гемодинамики у больных с острым Q-инфарктом миокарда с 

подъемом сегмента ST (ОQ-ИМСПсST) на стационарном этапе 

лечения.

Материалы и методы. В исследование включено 160 больных 

с ОQ-ИМСПсST. Пациенты рандомизировались для проведения 

интенсивной терапии (1,5 млн. Ед/час стрептокиназы) в комби-

нации с в/в введением 400 мл перфторана в течение 10-12 часов 

(группа I, 80 человек, 60 мужчин, возраст 58,1±5,23 года) или 

только для интенсивной терапии (группа II, 80 человек, 60 муж-

чин, возраст 58,3±4,98 лет). Методом ДопЭхоКГ на 1, 3, 7, 14 и 21 

сутки заболевания оценивали динамику показателей КДО и 

КСО ЛЖ, ФВ ЛЖ, значения отношения V
E
/V

A
.

Результаты. В 1-е сутки различий в указанных показателях 

между группами больных выявлено не было. К концу 3-х суток в I 

группе отмечалось достоверное уменьшение КДО и КСО ЛЖ, 

увеличение ФВ ЛЖ по сравнению с показателями II группы 

(144±6,7 мл vs 163±8,6 мл; 49,1±3,8 мл vs 62,1±4,1 мл; 53,0±1,3% vs 

44,3±1,0%, соответственно, p<0,05). К 7-м суткам болезни отмеча-

лась еще большая динамика изучаемых параметров у пациентов I 

группы. Уменьшались КДО и КСО ЛЖ (134±6,4 мл и 46,0±2,1 мл, 

соответственно) при сохраняющейся на прежнем уровне ФВ ЛЖ 

(51,6±0,8%). В то же время в группе II КДО и КСО ЛЖ не изменя-

лись (162±8,6 мл и 63,2±3,7 мл, соответственно), но отмечалась 

тенденция к большему снижению ФВ ЛЖ (42,9±0,7%). Различия 

достоверны (p<0,05). Значимые различия в показателях V
E
/V

A
 

впервые появляются на 7-е сутки болезни (1,2±0,05-группа I и 

0,83±0,05- группа II, p<0,05). На 14-сутки КДО и КСО ЛЖ группы 

I были меньше, чем в группе II (132±6,3 мл vs 163±8,9 мл, p<0,01; 

47,3±2,5 мл vs 65,1±3,2 мл, p<0,05, соответственно),ФВ ЛЖ в 

группе I составила 52,3±0,5%, во II группе – 43,5±0,6% (p<0,01). 

Значения V
E
/V

A
 в группе I составило 1,3±0,06, в группе II- 

0,82±0,05 (p<0,05). На 21-е сутки между группами сохранялись 

достоверные отличия. КДО ЛЖ группы I составил 143,0±7,1 мл и 

168,0±9,2 мл в группе II (p<0,05), КСО ЛЖ – 50,4±2,8 мл и 

64,7±2,8 мл, соответственно (p<0,05), ФВ ЛЖ – 54,2±1,3% и 

44,9±0,3%, соответственно (p<0,01). Достоверно различались и 

показатели V
E
/V

A 
(1,2±0,06 vs 0,85±0,04, соответственно, p<0,05).

Выводы. Включение перфторана в стандартную интенсив-

ную терапию у больных с ОQ-ИМСПсST приводит к достовер-

ному улучшению систолической и диастолической функции 

левого желудочка на этапе стационарного лечения.

1017 О ВЛИЯНИИ КОМБИНИРОВАННОЙ 
ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ С ПЕРФТОРАНОМ 
НА НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
ВЕЛОЭРГОМЕТРИЧЕСКОЙ ПРОБЫ 
У  БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ Q-ИНФАРКТОМ 
МИОКАРДА С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST 
НА  ЭТАПЕ СТАЦИОНАРНОГО ЛЕЧЕНИЯ

Шувалов С.С., Ушаков В.Ю., Скворцов К.Ю.
ГОУ ВПО «Саратовский ГМУ Росздрава», Саратов, Россия

Цель. Оценка влияния комбинированной интенсивной тера-

пии с перфтораном на показатели велоэргометрической пробы у 

больных с острым Q-инфарктом миокарда с подъемом сегмента 

ST (ОQ-ИМСПсST) на этапе стационарного лечения.

Материалы и методы. В исследование включено 160 больных 

с ОQ-ИМСПсST. Больные рандомизировались для проведения 

интенсивной терапии (включая в/в капельное введение 1,5 млн. 

Ед стрептокиназы) в комбинации с в/в введением 400 мл перфто-

рана в течение 10-12 часов (группа I, 80 человек, 60 мужчин, воз-

раст 58,1±5,23 г) либо только для стандартной интенсивной 

терапии (группа II, 80 человек, 60 мужчин, возраст 58,3±4,98 г). 

Пробу с ДФН на велоэргометре с непрерывно возрастающей 

нагрузкой (25-50-75 Вт) проводили на 20-е сутки болезни с дли-

тельностью каждой ступени 3 минуты. Регистрировали ЭКГ по 

Небу на 1-й и 3-й минутах каждой ступени и на 1, 3, 5, 7 и 10 

минутах отдыха до полного исчезновения вызванных изменений. 

Использовали общепринятые критерии прекращения и оценки 

пробы. Пробу считали положительной при возникновении гори-

зонтальной или косонисходящей депрессии сегмента ST≥1 мм и/

или приступа стенокардии. Оценивались показатели: достигну-

тая пороговая мощность нагрузки (ДПМН, Вт), «двойное произ-
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ведение» (ДП, у.е.), объем выполненной работы (ОВР, кГм), 

индекс экономичности (ИЭ,%). Результаты обрабатывались 

методами параметрическом статистики с использованием крите-

рия достоверности p<0,05.

Результаты. Причинами прекращения пробы явились: при-

ступ стенокардии у 5% больных группы I и у 6,25% больных 

группы II, депрессия сегмента ST≥1 мм у 3,75% больных группы 

I и 5% больных группы II, элевация сегмента ST у 2,5% больных 

группы I и 1,25% больных группы II. Нарушения ритма сердца 

стали причиной прекращения пробы у 2,5% больных каждой 

группы. Различия в причинах прекращения пробы между груп-

пами недостоверны.

ПМН в 75 Вт достигли 44,3% больных группы I и 26,9% боль-

ных группы II (p<0,05). Однако, средняя величина ПМН в груп-

пе I составила 67,4±3,5 Вт, в группе II – 48,2±5,7 Вт (p>0,05). ДП 

в ответ на субмаксимальную нагрузку в группе I составило 

182,2±5,9 у.е. vs 143,1±5,2 у.е. группы II (p<0,05). ОВР в группе I 

составил 2278,4±198,1 кГм, в группе II – 1498,8±257,3 (p<0,05). 

ИЭ в указанных группах составил 4,1±0,3% и 3,8±0,3%, соответ-

ственно (p>0,05).

Выводы. Включение перфторана в схему интенсивной тера-

пии достоверно повышает работоспособность и толерантность к 

физической нагрузке у больных ОQ-ИМСПсST на 20-е сутки 

заболевания. Положительные изменения физической работо-

способности сопровождались недостоверно меньшим индексом 

экономичности, что свидетельствует о меньших энергетических 

затратах на выполнение работы больными, в комплексе интен-

сивной терапии которых использовали перфторан.

1018 ОБ ОТДАЛЕННОМ ВЛИЯНИИ 
КОМБИНИРОВАННОЙ ИНТЕНСИВНОЙ 
ТЕРАПИИ С ПЕРФТОРАНОМ НА НЕКОТОРЫЕ 
ПОКАЗАТЕЛИ ВЕЛОЭРГОМЕТРИЧЕСКОЙ 
ПРОБЫ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ 
Q-ИНФАРКТОМ МИОКАРДА С ПОДЪЕМОМ 
СЕГМЕНТА ST

Шувалов С.С., Ушаков В.Ю., Скворцов К.Ю.
ГОУ ВПО «Саратовский ГМУ Росздрава», Саратов, Россия

Цель. Оценка отдаленного влияния комбинированной 

интенсивной терапии с перфтораном на показатели велоэргоме-

трической пробы у больных с острым Q-инфарктом миокарда с 

подъемом сегмента ST (ОQ-ИМСПсST) на 60-е сутки от момента 

развития заболевания.

Материалы и методы. В исследование включено 160 больных 

с ОQ-ИМСПсST. Рандомизация больных на 2 группы проводи-

лась по ранее описанному нами протоколу. На 60-е сутки от 

момента развития заболевания у всех больных проведена велоэр-

гометрическая проба с оценкой достигнутой пороговой мощно-

сти нагрузки (ДПМН, Вт), «двойного произведения» (ДП, у.е.), 

объема выполненной работы (ОВР, кГм), индекса экономично-

сти (ИЭ,%). Протокол проведения исследования, критерии пре-

кращения и положительной оценки пробы описаны ранее. 

Результаты обрабатывались методами параметрическом стати-

стики с использованием критерия достоверности p<0,05.

Результаты. На 60-е сутки от момента развития заболевания 

причинами прекращения пробы явились: приступ стенокардии–у 

3,75% больных группы I и у 8,75% больных группы II (p<0,05), 

депрессия сегмента ST≥1 мм–у 3,75% больных группы I и у 2,5% 

больных группы II (p>0,05), элевация сегмента ST – у 1,25% паци-

ентов I группы и 2,5% группы II (p≈0,05), нарушения ритма сердца 

у 1,25% больных I группы и 3,75% больных группы II (p<0,05).

Пороговой мощности нагрузки во время проведения пробы 

достигли 52,3% пациентов группы I vs 35,9% пациентов группы II 

(p<0,05). Средняя величина достигнутой пороговой нагрузки у 

пациентов группы I составила 78,2±3,7 Вт, тогда как у пациентов 

группы II аналогичный показатель составил 47,3±5,1 Вт (p<0,05). 

Показатель ДП в ответ на субмаксимальную нагрузку в группе I 

составил 209,3±6,1 у.е. vs 150,3±6,8 у.е. группы II (p<0,05), ОВР в 

указанных группах пациентов составил 3102,1±201,3 кГм и 

1179,2±159,8 кГм, соответственно (p<0,005), ИЭ 3,7±0,4% и 

6,1±0,4%, соответственно (p<0,05).

Выводы. У пациентов с ОQ-ИМСПсST, в схеме интенсивной 

терапии которых использовалось введение перфторана, на 60-е 

сутки от момента развития заболевания отмечается повышение 

работоспособности и толерантности к физической нагрузке по 

сравнению с больными, получавшими стандартную интенсив-

ную терапию. Положительные изменения физической работо-

способности сопровождались достоверно меньшим индексом 

экономичности, что свидетельствует о меньших энергетических 

затратах на выполнение работы больными, в комплексе интен-

сивной терапии которых использовали перфторан. Результаты 

исследования, полученные в отдаленные сроки наблюдения, 

позволяют констатировать факт пролонгированного действия 

предлагаемого метода лечения.

1019 ОЦЕНКА ОТДАЛЕННОГО ВЛИЯНИЯ 
КОМБИНИРОВАННОЙ СТАНДАРТНОЙ 
ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ С ПЕРФТОРАНОМ 
НА ПОКАЗАТЕЛИ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА 
У  БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ Q-ИНФАРКТОМ 
МИОКАРДА С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST

Шувалов С.С., Ушаков В.Ю., Скворцов К.Ю.
ГОУ ВПО «Саратовский ГМУ Росздрава», Саратов, Россия

Цель. Исследование отдаленного про- и антикоагулянтного 

влияния комбинированной стандартной интенсивной терапии с 

перфтораном у больных с острым Q-инфарктом миокарда с 

подъемом сегмента ST (ОQ-ИМСПсST).

Материалы и методы. Обследовано 160 больных с 

ОQ-ИМСПсST. Больные были рандомизированы для проведе-

ния стандартной интенсивной терапии (включая тромболизис 

стрептокиназой, 1,5 млн. Ед/час) в комбинации с внутривенным 

введением 400 мл перфторана в течение 10-12 часов (группа I, 80 

человек, 60 мужчин, средний возраст 58,1±5,23 лет) или только 

лишь стандартной интенсивной терапии (группа II, 80 человек, 

60 мужчин, средний возраст 58,3±4,98 лет). У всех пациентов 

отдаленные про- и антикоагулянтные эффекты указанных режи-

мов терапии с использованием рутинных клинических тестов 

гемокоагуляции оценивались через 1,3 и 6 месяцев после выпи-

ски из стационара.

Результаты. Через 1 месяц после выписки из стационара про-

тромбиновое время у больных группы I было короче аналогично-

го показателя группы II (17,9±0,2 с vs 19,2±0,5 с, p<0,05), уровни 

фибриногена крови достоверно не различались (3,2±0,1 г/л vs 

3,5±0,2 г/л). Показатели тромбинового времени, содержания 

эндогенных гепариноидов и антитромбина III в группе I было 

достоверно больше, чем у пациентов группы II (19,3±0,2 vs 

18,2±0,5 с, 6,5±0,4 Ед/мл vs 4,3±0,3 Ед/мл, 13,4±0,2 с vs 11,9±0,2 

c, соответственно, p<0,05). 

Через 3 месяца после выписки стационара различия между 

группами больных в значениях протромбинового времени были 

недостоверны (18,3±0,2 с vs 18,9±0,1 с, соответственно, p>0,05), 

тогда как разница в значениях фибриногена крови, тромбиново-

го времени, содержания эндогенных гепариноидов и антитром-

бина III оставалась существенной (2,7±0,1 г/л vs 3,4±0,2 г/л; 

19,2±0,3 с vs 17,4±0,5 c; 6,7±0,4 Ед/мл vs 5,1±0,4 Ед/мл; 13,7±0,2 

c vs 12,1±0,4 c, соответственно, p<0,05).

Через полгода после выписки из стационара различия в изу-

чаемых показателях гемокоагуляции между пациентами I и II 

групп утрачивали статистическую достоверность. Через 6 меся-

цев после выписки из стационара у пациентов I группы значение 

протромбинового времени составило 19,3±0,1 с, фибриногена 

крови 3,1±0,2 г/л, тромбинового времени 19,1±0,4 с, эндогенно-

го гепарина 6,4±0,2 Ед/мл, антитромбина III 13,1±0,4 с, тогда 

как у больных II группы аналогичные показатели составили 

19,5±0,2 с, 3,2±0,1 г/л, 18,9±0,3 с, 5,9±0,4 Ед/мл, 12,7±0,3 с , 

соответственно (p>0,05).

Выводы. В течение 3-х месяцев от момента развития 

ОQ-ИМСПсST у пациентов, получавших перфторан, сохраняется 

сниженная прокоагулянтная и повышенная антикоагулянтная 

активность крови. Выявленное благоприятное влияние перфторана 

на систему гемостаза у данной категории больных, по-видимому, 

является фактором, потенциально способным улучшить клиниче-
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ское течение заболевания и периода реабилитации, поскольку 

эффект от введения препарата сохраняется в течение 3 месяцев.

1020 ИНФАРКТ МИОКАРДА У ПАЦИЕНТОВ 
СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА

Шувалов С.С.
1
, Малинова Л.И.

2
, Денисова Т.П.

1

1
ГОУ ВПО Саратовский ГМУ Росздрава, Саратов, Россия; 

2
ФГУ 

Саратовский НИИ кардиологии Росмедтехнологий, Саратов, 

Россия

Клинические проявления инфаркта миокарда у пациентов стар-

ческого возраста теряют типичные диагностические ориентиры, 

однако нередко инфаркт миокарда в пожилом и старческом возрасте 

протекает без болевых ощущений и имеет высокую летальность. 

Многолетний анализ неоднократных расхождений клинического и 

патологоанатомического диагнозов в клиниках г.Саратова и данные 

литературы свидетельствуют о сложности распознавания инфаркта 

миокарда у пациентов старческого возраста, что обусловило цель 

настоящего исследования: выявить клинические особенности 

инфаркта миокард у пациентов старческого возраста.

Методы исследования. Проведен анализ 100 историй болезни 

пациентов старческого возраста, находящихся на лечении в кар-

диологических отделениях ЛПУ г. Саратова по поводу инфаркта 

миокарда.

Полученные результаты. В 88% случаев клиническим прояв-

лением инфаркта миокарда был болевой синдром. У половины 

из числа лиц с болевым синдромом боль имела постоянный 

характер, у остальных – приступообразный, при этом загрудин-

ная боль продолжалась от нескольких дней до 2-х недель. Эти 

данные противоречат литературным данным и позволяют счи-

тать ангинозный вариант течения инфаркта миокарда у старых 

лиц наиболее распространенным.

Одним из наиболее постоянных симптомов была выраженная 

слабость, которую больные нередко называли основной жалобой. 

Ощущение нехватки воздуха беспокоило 20% больных, у 42% диа-

гностирована одышка различного типа, ни у одного из них она не 

достигала степени удушья, в тоже время обращала на себя внимание 

высокая частота различных нарушений сердечного ритма.

Частым коморбидным состоянием анамнестически отмеча-

лась патология органов дыхания, а при обследовании была выяв-

лена патология желудочно-кишечного тракта. Важной физи-

кальной особенностью было обнаружение нормальных размеров 

сердца независимо от возраста. Диагностический процесс ослож-

нялся гипоферментемией, ни в одном случае уровень исследо-

ванных ферментов не достигал аналогичного показателя зрелых 

и молодых пациентов.

Летальность в обследованной группе больных на протяже-

нии первого месяца с момента возникновения инфаркта миокар-

да оказалась составила 13% и на протяжении 1 года еще 13%.

Выводы. Сопоставление частоты документированного перене-

сенного долгожителями инфаркта миокарда и распространенности 

признаков рубцового поражения миокарда по данных ЭКГ и ЭхоКГ 

выявило превышение частоты выявления рубцов инструменталь-

ными методами. Выявлено достоверное повышение частоты нару-

шений сердечного ритма, среди которых на первое место выходят 

наджелудочковые и желудочковые эктопии, что подтверждает воз-

раст -зависимое нарастание степени морфологической и электро-

физиологической гетерогенности миокарда.

1021 КРИТЕРИИ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ 
НЕСТАБИЛЬНОСТИ МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ 
С ГИПЕРТРОФИЕЙ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

Шугушев Х.Х.
Кабардино-Балкарский государственный университет, Нальчик, 

Россия

Внезапная смерть, причиной которой являются фатальные 

нарушения ритма, продолжает оставаться одной из актуальных 

проблем современной кардиологии.

Целью настоящего исследования явилось определение крите-

риев, связанных с высоким риском развития фатальных желу-

дочковых аритмий у больных, имеющих увеличение массы мио-

карда левого желудочка.

Материал и методы: Обследовано 165 больных с АГ, клапан-

ными пороками сердца. Помимо общеклинического исследова-

ния всем больным проводилось: ЭхоКГ, ЭКГ высокого разреше-

ния, анализ вариабельности ритма сердца и дисперсии реполя-

ризации желудочков. 

Результаты исследования: Обнаружено, что при увеличении 

массы миокарда ЛЖ происходят достоверные изменения показа-

телей ЭКГ высокого разрешения, проявляющиеся увеличением 

QRSf и LAS40, снижением RMS40. Выявлена достоверная обрат-

ная зависимость (r=-0,81) между массой миокарда левого желу-

дочка и стандартным отклонением RR. Показано, что увеличе-

ние массы левого желудочка сопровождается также изменениями 

процессов реполяризации желудочков, выражающимися в досто-

верном увеличении ее основных показателей: длительности 

интервалов QT и JT, а также их дисперсии.

Заключение: Увеличение длительности фильтрованного ком-

плекса QRS и низкоамплитудных сигналов (LAS40), уменьшение 

среднеквадратичной амплитуды последних 40 мс (RMS40) при 

ЭКГ высокого разрешения; удлинение основных показателей 

реполяризации миокарда у больных с увеличенным индексом 

массы миокарда левого желудочка тесно коррелирует с наличием 

желудочковых аритмий высоких градаций, что позволяет исполь-

зовать их в качестве надежных критериев электрической неста-

бильности сердца.

1022 БЛИЖАЙШИЙ И ОТДАЛЕННЫЙ ПРОГНОЗ 
У  БОЛЬНЫХ С Q – ВОЛНОВЫМ И НЕ Q – 
ВОЛНОВЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА

Шульман В.А., Головенкин С.Е., Симулин В.Н., Матюшин Г.В., 
Радионов В.В.
Красноярский государственный медицинский университет, 

Красноярск, Россия; Красноярская городская клиническая 

больница № 20, Красноярск, Россия

Подразделение больных инфарктом миокарда (ИМ) на 2 группы 

в зависимости от наличия или отсутствия патологического зубца Q на 

ЭКГ применяется уже на протяжении последних 25 лет. Практическая 

значимость подобного подразделения обосновывалась тем, что ИМ с 

зубцом Q (Q-ИМ) протекают более тяжело и прогноз при них более 

тяжелый, чем при ИМ без зубца Q (не-Q-ИМ). Однако в последние 

годы появились работы, в которых утверждается, что наличие или 

отсутствие зубца Q на ЭКГ не оказывает никакого влияния на про-

гноз и течение ИМ. Разноречивые результаты, полученные различ-

ными авторами, возможно объясняются методическими ошибками, 

в частности тем, что группы больных с Q-ИМ и не-Q-ИМ не были 

идентичны по возрасту, соотношению первичных и повторных ИМ в 

группах, времени возникновения зубца Q на ЭКГ.

Цель исследования. Провести сравнительный анализ ближай-

шего и отдаленного (2 года) прогноза больных с первичным Q-ИМ 

и не-Q-ИМ с учетом возраста и времени возникновения зубца Q.

Материал и методы. В исследование было включено 616 больных 

первичным ИМ c подъемом сегмента ST. Больных с Q-ИМ было 431, 

с не-Q–ИМ–185. Средний возраст больных с Q-ИМ был 62,2±12,2, 

с не-Q-ИМ – 61,8±11,2. Анализ исходов заболевания проводился в 

госпитальный период, через 24 месяца после возникновения ИМ.

Полученные результаты. По полученным нами данным госпиталь-

ная летальность больных Q-ИМ оказалась достоверно большей по 

сравнению с больными с не-Q-ИМ, соответственно 12,1% и 2,2% 

(Р<0,001). За 2-летний период после ИМ различия в летальности в 

обеих группах больных сохранялись. За этот период умерло 108 боль-

ных с Q-ИМ (25,1%) и 20 больных с не-Q-ИМ–10,8% (Р<0,001). Эти 

результаты противоречат мнению ряда авторов, которые утверждают, 

что при не-Q-ИМ течение заболевания более нестабильное по сравне-

нию с Q-ИМ. Большой интерес представляет изучение связи между 

временем возникновения зубца Q у больных ИМ и прогнозом. По 

полученным нами данным прогноз больных ИМ, у которых зубец Q 

возникал в пределах 6–24 часов от начала ангинозного приступа суще-

ственно не отличался от прогноза больных с не-Q-ИМ. Соответственно, 

госпитальная летальность больных с не-Q-ИМ составила 2,2%, с позд-

ним возникновением зубца Q – 4,2%, Р>0,5. Летальность в течение 24 
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месяцев наблюдения в этих 2 подгруппах также достоверно не отлича-

лась, соответственно 10,8% в подгруппе с не-Q-ИМ и 15,8% в подгруп-

пе с поздним возникновением зубца Q, Р>0,2.

Выводы. Таким образом, ближайший и отдаленный прогноз 

больных ИМ с ранним возникновением зубца Q, достоверно хуже 

прогноза больных с не-Q-ИМ и поздним (в пределах 6–24 часов от 

начала ангинозного приступа) возникновением зубца Q.

1023 О КЛИНИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЯХ 
ДИАГНОСТИКИ СУБЪЕКТИВНО 
НЕМАНИФЕСТИРОВАННОЙ ФОРМЫ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

Шункевич Т.Н.
Санкт-Петербургский государственный университет, Меди-

цин ский факультет, Кафедра госпитальной терапии, Санкт-

Петербург, Россия

В настоящее время наблюдается трансформация течения 

многих актуальных сердечно-сосудистых заболеваний: все боль-

шее значение и частоту приобретают «стертые», субклинические 

формы нозологий. Особое значение в этом процессе имеет появ-

ление и прогрессирование субъективно-неманифестированных 

форм кардиологической патологии. 

Целью исследования явилось изучение клинических, функ-

циональных и лабораторных особенностей течения субъективно 

неманифестированных форм гипертонической болезни.

Материалы и методы: Обследованы 128 пациентов с ГБ I и II 

стадии. Пациенты разделены на 3 группы в зависимости от уровня 

субъективной манифестации ГБ. В первую группу выделили 72 паци-

ента, у которых ГБ протекала в классической субъективно манифест-

ной форме. Во вторую группу отнесены 46 пациентов, в клинической 

картине которых отмечены неманифестные эпизоды подъема АД на 

фоне обычного течения ГБ. В третью группу выделены 38 пациентов, 

у которых ГБ протекала с отсутствием каких-либо субъективных про-

явлений, характерных для повышенного АД. Проводили комплекс-

ное клинико-инструментальное и лабораторное обследование.

Результаты исследования: по нашим данным в отличие от субъектив-

но манифестированной формы субъективно неманифестированная 

форма ГБ характеризуется нетипичной субъективной и физикальной 

клинической картиной более продолжительным анамнезом ГБ, частой 

ассоциацией с СД и ИБС, более высокими уровнями АД, большим чис-

лом гипертонических кризов и неблагоприятным прогнозом. 

Субъективно неманифестированная и смешанная клинические формы 

ГБ отличаются также значительным нарушением метаболизма липидов 

и углеводов, большими цифрами дневных показателей АД, существен-

ным структурно-функциональным ремоделированием миокарда с раз-

витием диастолической дисфункции, повышением порогов вибрацион-

ной и болевой чувствительности по сравнению с пациентами, у которых 

ГБ протекает в субъективно манифестированной форме. Степень ука-

занных нарушений нарастает с увеличением стадии ГБ. Определение 

порогов вибрационной и болевой чувствительности позволяет разграни-

чить субъективно-манифестированные и субъективно неманифестиро-

ванные формы ГБ: указанные виды чувствительности нарушены у 

пациентов со смешанной и субъективно неманифестированной формой 

ГБ и отражают особенности ноцицепции и частично объясняют отсут-

ствие манифестации у этих пациентов.

1024 ОСОБЕННОСТИ СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ 
СУБЪЕКТИВНО 
НЕМАНИФЕСТИРОВАННЫМИ ФОРМАМИ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

Шункевич Т. Н.
Санкт-Петербургский государственный университет, Меди-

цин ский факультет, Кафедра госпитальной терапии, Санкт-

Петербург, Россия

Цель: изучение показателей суточного профиля артериаль-

ного давления у больных субъективно неманифестированных 

форм гипертонической болезни. 

Материалы и методы. Обследованы 128 пациентов в возрасте 

29-64 лет (средний возраст 43,8±1,7) с ГБ I и II стадии (ВОЗ,1999).

Пациенты разделены на 3 группы в зависимости от уровня субъ-

ективной манифестации ГБ. В первую группу выделили 72 паци-

ента, у которых ГБ протекала в классической субъективно мани-

фестной форме. Во вторую группу отнесены 46 пациентов в 

клинической картине у которых отмечены неманифестные эпи-

зоды подъема АД на фоне обычного течения ГБ. В третью группу 

выделены 38 пациентов, у которых ГБ протекала с отсутствием 

каких-либо субъективных проявлений, характерных для повы-

шенного АД. Кроме общеклинического обследования всем паци-

ентам проводилось суточное мониторирование артериального 

давления.

Результаты. При проведении СМАД у пациентов с бессим-

птомным течением ГБ I стадии выявили достоверно более низ-

кие уровни ночного САД и ночного СГАД, а также большие 

уровни суточного, дневного ЧСС и процента ночного снижения 

систолического и диастолического АД по сравнению с пациента-

ми клинически манифестной формы ГБ I стадии. В группе паци-

ентов со смешанным клиническим течением ГБ II стадии отме-

чен лишь достоверно более низкий уровень дневной ЧСС по 

сравнению с пациентами клинически манифесной формы ГБ II 

стадии. Остальные показатели достоверно в указанных сравни-

ваемых группах не отличались. При оценке показателей суточно-

го АД мониторирования в группе с бессимптомным течением ГБ 

II стадии выявили достоверно более высокие уровни всех показа-

телей АД, за исключением уровня ночного ДАД по сравнению с 

пациентами, у которых ГБ II стадии протекала в клинически 

манифестной и даже смешанной клинической форме. В то же 

время величина дневной ЧСС, а также степень снижения САД и 

ДАД в ночное время и ОПСС были достоверно выше в группе с 

бессимптомным течением ГБ II стадии по сравнению с группой 

пациентов, у которых ГБ II стадии протекала по смешанному 

клиническому варианту. Одновременно с этим также было отме-

чено, что если в группе с клинически манифестным течением ГБ 

с нарастанием стадии заболевания наблюдалась тенденция к 

компенсаторному увеличению степени ночного снижения САД 

и ДАД на фоне возрастающего уровня артериальной гипертен-

зии, то в группах со смешанным и бессимптомным течением ГБ, 

у котрых изначально наблюдали высокие показатели ночного 

снижения САД и ДАД выявлена тенденция к снижению данных 

показателей с нарастанием стадии ГБ. 

Таким образом, оценка результатов суточного профиля АД у 

пациентов исследуемых групп позволяет заключить, что в группе 

с бессимптомным течением ГБ выявлены достоверно более 

высокие уровни подавляющего большинства показателей АД по 

сравнению с пациентами, у которых ГБ протекала в клинически 

манифестной и смешанной клинической форме, что подтверж-

дает гипотезу о неблагоприятном прогнозе ГБ у пациентов с бес-

симптомным ее течением.

1025 ИЗМЕНЕНИЯ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ 
И  СТРУКТУРНЫХ ПАРАМЕТРОВ ЛЕВОГО 
ЖЕЛУДОЧКА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 
ХРОНОТИПА АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 
В УСЛОВИЯХ ЗАПОЛЯРНОЙ ВАХТЫ 

Шуркевич Н.П., Ветошкин А.С., Гапон Л.И.
Филиал НИИ кардиологии СО РАМН «Тюменский кардиологи-

ческий центр», Тюмень, Россия; МСЧ ООО «ГАЗПРОМ ДОБЫЧА 

ЯМБУРГ», пос. Ямбург, Россия

Цель: изучить изменения основных гемодинамических и 

структурных параметров ЛЖ в зависимости от хронотипа артери-

альной гипертензии у больных с АГ 2 стадии в условиях заполяр-

ной вахты

Методы исследования. Обследовано 110 лиц мужского пола в 

возрасте 20- 59 лет, работников заполярной вахты. Из них здоро-

вых лиц–15 чел. Группа наблюдения – лица с АГ 2 стадии (95 чел.). 

Группы статистически не различались по возрасту (45,3±6,8 лет), 

стажу работы вахтовым методом (11,0±5,1 лет.) Всем обследован-

ным проведено СМАД и ЭХОКГ на фоне отмены гипотензивной 

терапии в течение 3 дней. По данным СМАД всем обследованным 
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был проведен косинор-анализ суточных кривых АД с целью 

определения хронотипа АД. По значениям МЕЗОРа (Midline 

Estimating Statistic of Rhythm – статистическая срединная ритма), 

положения акрофазы и амплитуды выделялись 4 типа суточного 

ритма АД: нормальный тип суточной кривой, тип МЕЗОР- АГ, 

фазовый тип АГ (увеличение МЕЗОРа, сдвиг акрофазы) и ампли-

тудный тип АГ (МЕЗОР – норма, увеличение амплитуды ритма). 

Хронобиологические формы получены при сопоставлении с хро-

нобиологическим нормативным коридором (хронодезмом). По 

результатам ЭхоКГ определялись гемодинамические и структур-

ные показатели ЛЖ: УО, МО, СИ, ФВ, ММЛЖ, ИММЛЖ. На 

основании значений ИММЛЖ и относительной толщины стенок 

ЛЖ (ОТС) определялся тип геометрии ЛЖ. По данным трансми-

трального кровотока определено состояние диастолической функ-

ции ЛЖ (ДФЛЖ).

Результаты. Максимальные значения ММЛЖ (264,4±11,1; 

253,3±11,8 г) и ИММЛЖ (128,7±4,3 г/см
2
; 124,3±3,9 г/см

2
) были 

выявлены у лиц с типом МЕЗОР АГ (32 чел.) и фазовой АГ (33 

чел.), (P=0,0469). По данным гемодинамических показателей 

значимых различий не выявлено, хотя на уровне тенденций мак-

симально большие значения УО и СИ были получены у лиц с 

амплитудным типом АГ (30 чел.). Концентрическая ГЛЖ–чаще 

определялась у лиц с типом МЕЗОР- АГ (67,9%) и фазовой АГ 

(44,8%), нормальный тип геометрии ЛЖ–у лиц с нормальным 

типом суточной кривой и у лиц с амплитудной АГ (30% и 25%, 

соответственно). Среди лиц с фазовой АГ нормальная геометрия 

ЛЖ выявлялась только у 6,9%. Нарушение диастолической 

функции ЛЖ чаще наблюдалось у лиц с типом МЕЗОР- АГ 

(57,1%) и у лиц с фазовой АГ (41,4%), нормальная ДФЛЖ–в 

группе контроля (60,1%) и у лиц с амплитудным типом АГ 

(50,3%). Минимальное число лиц с нормальной ДФЛЖ было 

зарегистрировано среди лиц с типом МЕЗОР- АГ(17,9%). 

Выводы. Наиболее неблагоприятными хронобиологически-

ми типами АГ для структурно-функционального состояния серд-

ца являются МЕЗОР и фазовый типы АГ. Амплитудный тип АГ в 

большей степени обусловлен стресс – индуцированным повы-

шением АД, часто определяемым у пациентов в условиях Севера 

и менее гемодинамически значимым для структурных измене-

ний сердца.

1026 ХРОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ ПОЧЕК У БОЛЬНЫХ 
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Шутов А.М., Серов В.А., Курзина Е.В., Гердт А.М., Шевченко С.В., 
Трошенькина О.В.
Медицинский факультет Ульяновского государственного универ-

ситета, Ульяновск, Россия

Цель. Хроническая болезнь почек (ХБП) ухудшает прогноз 

больных хронической сердечной недостаточностью (ХСН). При 

этом механизмы, за счет которых это происходит, недостаточно 

ясны. Целью настоящего исследования явилось изучение осо-

бенностей ремоделирования сердца и клинического течения у 

больных ХСН, имеющих хроническую болезнь почек. 

Материал и методы. Обследовано 368 больных с ХСН II-IV 

функционального класса. Мужчин было 187, женщин – 181, 

средний возраст больных составлял 60±10 лет. Причинами ХСН 

были: у 71 (19%)–артериальная гипертензия, у 50 (14%)–

ишемическая болезнь сердца, у 247 (67%)–сочетание ИБС и 

артериальной гипертензии. Инфаркт миокарда в анамнезе имели 

196 (53%) больных. Второй ФК ХСН имели 195 (53%), III 

ФК–132 (36%), IV ФК–41 (11%) больных. Скорость клубочковой 

фильтрации рассчитывали по формуле Modification of Diet in 

Renal Disease (MDRD). Хроническую болезнь почек диагности-

ровали и оценивали согласно Рекомендациям национального 

почечного фонда США (NKF K/DOQI, Guidelines, 2002). 

Результаты. 247 (67%) больных имели ХСН с сохранной 

фракцией выброса (ФВ>50%). 136 (37%) больных имели ХБП 

(СКФ<60 мл/мин/1,73м
2
). Митральная регургитация была обна-

ружена у 236 (64%) пациентов. Больные с митральной регургита-

цией были старше по возрасту (р=0,004), имели более низкую 

ФВ (р<0,001) и ниже уровень клубочковой фильтрации (p<0,001), 

у них чаще в анамнезе наблюдался инфаркт миокарда (0=0,003). 

Диаметр левого предсердия был больше у больных с СКФ<60 мл/

мин/1,73м
2
, чем у больных с СКФ≥60 мл/мин/1.73м

2
 (45,5±6,4 

мм и 43,4±5,7 мм, соответственно, p=0,003). Фибрилляция пред-

сердий наблюдалась у 76 (21%) больных. 39 пациентов имели 

пароксизмальную/персистирующую фибрилляцию предсердий 

и 37–постоянную ФП. СКФ была ниже у больных с ФП, чем у 

больных без ФП (60,6±15,4 и 67,2±17,6 мл/мин/1,73м
2
, соотв., 

p=0,004). Многофакторный логистический регрессионный ана-

лиз показал, что ХБП (Относительный риск 2,4; ДИ: 95%; 1,1-

4,5) и тяжесть ХСН (III-IV ФК ХСН) (ОР: 1,9; ДИ: 95%; 1,0-3,2) 

были независимо ассоциированы с наличием у больного с сим-

птоматической ХСН фибрилляции предсердий. 

Выводы. Результаты исследования свидетельствуют, что 

наличие митральной регургитации и фибрилляции предсердий у 

больных с хронической сердечной недостаточностью ассоцииро-

вано с хронической болезнью почек. Таким образом, неблаго-

приятное влияние ХБП на течение хронической сердечной недо-

статочности реализуется, по крайней мере частично, за счет 

более частого развития митральной регургитации и фибрилля-

ции предсердий.

1027 СИНДРОМ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 
И  СКОРОСТЬ КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ 
У  БОЛЬНЫХ С МНОЖЕСТВЕННОЙ 
МИЕЛОМОЙ

1
Щербакова А.В., 

1
Дульский В.А., 

2
Федорова Е.А., 

2
Сараева Н.О.

1
Иркутский государственный медицинский университет, 

Иркутск, Россия; 
2
ГУЗ Иркутская ордена «Знак Почёта» ОКБ, 

Иркутск, Россия

Множественная миелома (ММ) – лимфопролиферативное 

заболевание, морфологическим субстратом которого являются 

плазматические клетки, продуцирующие моноклональный 

иммуноглобулин. Данная патология является самой частой опу-

холью из группы секретирующих гемобластозов. Она составляет 

10 – 15% гематологических опухолей человека. Заболеваемость 

множественной миеломой неуклонно увеличивается во всем 

мире. Пик заболеваемости приходится на 60–64 года. Именно в 

этом возрасте, по данным некоторых исследований, уровень 

контролируемой гипертонии составляет всего 7%, а смертность 

от сердечно-сосудистых заболеваний (инсультов, инфарктов) – 

наибольшая. 

В связи с этим, целью работы явилось изучение распростра-

ненности артериальной гипертонии (АГ) у больных ММ и выяв-

ление возможных связей между АГ и скоростью клубочковой 

фильтрации (СКФ).

Материалы и методы. На базе гематологического отделения 

ГУЗ Иркутская ордена «Знак Почёта» областная клиническая 

больница проведено обследование 97 (40 мужчин и 57 женщин) 

больного ММ. Диагноз ММ был установлен согласно стандарт-

ным критериям: уровень плазматических клеток в костном мозге 

более 10% и наличие парапротеина в сыворотке крови и/или 

моче. Средний возраст больных составил 60,4 (от 43 до 82) лет. 

Расчёт СКФ проводили по уровню креатинина крови по форму-

ле MDRD. Артериальная гипертензия выявлялась путем еже-

дневного измерения артериального давления. 

Статистическая обработка проведена с помощью STATISTICA 

(StatSoft, USA).

Полученные результаты. Артериальная гипертензия регистри-

ровалась у 37 (38%) больных. Среди мужчин артериальная гипер-

тензия выявлена у 11 (30%) больных, среди женщин – у 26 (70%). 

I степень АГ отмечалась у 2 из 97 больных, II степень – у 21 

(56,8%), III – у 14 (37,8%). При этом в группе мужчин АГ II сте-

пени выявлена у 7 из 11 больных, III степени – у 4 (из 11). В 

группе женщин I степень АГ была у 2 из 26 больных, II степени 

– у 14 (54%) и III степени – у 10 (38%). В обеих группах (с АГ и 

без АГ) определена СКФ. В первой группе СКФ составила 86,1 

мл/мин/1,73 м
2
±32,2, (m=4,9), во второй – 106,1±26,7 (m=4,3) 

мл/мин/1,73 м
2
. Сравнительный анализ СКФ у больных имею-

щих АГ и без неё показал, что обе группы имеют достоверные 

различия по уровню СКФ (р=0,003).
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Выводы.
1. Более чем у трети больных множественной миеломой диа-

гностируется синдром АГ.

2. У женщин АГ встречается в 2 раза чаще по сравнению с 

мужчинами.

3. У больных множественной миеломой преобладает II сте-

пень АГ.

4. В группах больных множественной миеломой с АГ и без 

синдрома АГ имеются достоверные различия в уровне СКФ.

5. При наличии синдрома АГ у больных множественной мие-

ломой СКФ достоверно ниже, чем у больных не имеющих АГ.

1028 ВЛИЯНИЕ ДЛИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ 
ИНДАПАМИДОМ НА ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ 
СОСТОЯНИЕ ПОЧЕК У БОЛЬНЫХ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ ПОЖИЛОГО 
И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА

Щербакова Т.Г., Стаценко М.Е. 
ВолГМУ, Волгоград, Россия

Цель: изучить влияние 24-недельной терапии индапамидом 

на функцию почек больных с артериальной гипертонией (АГ) 

пожилого и старческого возраста.

Материалы и методы: в исследование было включено 40 боль-

ных в возрасте от 60 до 85 лет (средний возраст 74,9±0,9 лет) с АГ 

I-II степени. Давность АГ составила в среднем 17,5±1,7 лет. Всем 

больным проводилось общеклиническое обследование, суточное 

мониторирование артериального давления (СМАД), определе-

ние креатинина сыворотки крови, уровня микроальбуминурии, 

расчет скорости клубочковой фильтрации (СКФ) исходно и 

через 24 недель терапии индапамидом (препарат Индап, произ-

водитель – фирма «ПРО.МЕД.ЦС Прага», Чехия) в суточной 

дозе 2,5 мг (1 капсула), 1 раз в сутки (утром).

Результаты: целевой уровень офисного АД достигнут через 24 

недели терапии у 70% больных. По результатам СМАД выявлено 

достоверное снижение систолического (САД), диастолического 

(ДАД) и пульсового артериального давления (ПАД за сутки, день 

и ночь на 13,4%, 14,7% и 11% соответственно; р<0,05), тенденция 

к нормализации суточного профиля АД (прирост нормального 

суточного индекса САД на 9,4%, ДАД на 12,6%). После 24 недель 

лечения установлено достоверное снижение уровня креатинина 

крови на 11,3% (р<0,05). СКФ исходно составила 62,1±3,4 мл/

мин., после терапии 71,2±3,9 мл/мин. На фоне лечения на 17% 

сократилось количество пациентов с клинически значимым сни-

жением СКФ < 60 мл/мин. (различия на уровне тенденции). 

Отмечено достоверное уменьшение уровня суточной микроаль-

буминурии (215,5±19,7 мг/сут. исходно и 162,5±16,6 мг/сут. 

после лечения; р<0,05).

Выводы: 24-недельная терапия индапамидом оказывает 

положительное влияние на функциональное состояние почек у 

больных с АГ пожилого и старческого возраста.

1029 ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ 
ЛЕЙКОЦИТОЗА У БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ 
МИОКАРДА С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST

Щетинкина И.Н., Фурман Н.В., Довгалевский Я.П., Пучиньян Н.Ф.
ФГУ «Саратовский НИИ кардиологии Росмедтехнологий», 

Саратов, Россия

Лейкоцитоз и повышение уровня глюкозы крови могут быть 

предикторами неблагоприятного исхода у больных инфарктом 

миокарда с подъемом сегмента ST (ИМпST).

Цель исследования – оценить частоту встречаемости лейко-

цитоза и его прогностическое значение для течения и исхода 

заболевания ИМпST.

Материалы и методы исследования. Под нашим наблюдением 

находилось 288 больных ИМпST, средний возраст 54,9 лет, из них 

227 мужчин и 62 женщины, переживших первые сутки ИМ. Всем 

пациентам был проведена тромболитическая терапия (ТЛТ). ИМ 

подтверждался характерной клинической картиной, изменения-

ми ЭКГ и уровнем маркеров некроза миокарда (МВ фракция 

КФК). ИБС в анамнезе (ИМ, стенокардия), была у 35,9%, сахар-

ный диабет в анамнезе у 11,7% пациентов. Локализация ИМ в 

передней стенки у 52,4%, задней стенки у 47,6% пациентов. 

Гепарин в виде в/в инфузии применялся у 28,3% пациентов, фон-

дапаринукс у 71,73% пациентов, аспирин получали 96,6% паци-

ентов, у 65,5% был добавлен клопидогрель. Бета-блокаторы в/в 

при поступлении получили 19,3% больных, внутрь в период 

госпитализации 91,7%. 

Результаты. Лейкоцитоз (уровень лейкоцитов крови более 

10*10
9
/л) наблюдался у 36,5% пациентов. Пациенты с лейкоцито-

зом получали терапию, сопоставимую с пациентами с нормаль-

ным уровнем лейкоцитов. Наличие лейкоцитоза ассоциировалось 

с повышением частоты случаев острой сердечной недостаточно-

сти II-IV класса по Killip (12,5% процентов при нормальном уров-

не лейкоцитов по сравнению с 18,8%), устойчивой симптоматич-

ной желудочковой тахикардии (1,79 и 6,25% соответственно) и 

фибрилляции желудочков (0,89 и 5,65%). Частота встречаемости 

клинических проявлений ХСН в день выписки была в два раза 

выше у больных с лейкоцитозом – 17,86%, по сравнению с 9,82% 

у больных с нормальным уровнем лейкоцитов. Рецидивы инфар-

кта миокарда наблюдались только в группе больных с лейкоцито-

зом. Основным фактором, способствовавшим снижению вероят-

ности повышения уровня лейкоцитов у больных ИМпST, оказа-

лось максимально раннее проведение ТЛТ.

Заключение. Лейкоцитоз, выявляемый в первые сутки 

ИМпST ассоциируется с более тяжелым течением заболевания и 

поздним проведением реперфузии.

1030 ВОЗМОЖНОСТИ РОЗУВАСТАТИНА 
В  КОРРЕКЦИИ 
ОКИСЛИТЕЛЬНО- НИТРОЗИНОВОГО 
СТРЕССА, ЭНДОГЕННОГО ВОСПАЛЕНИЯ И 
ЕГО ВЛИЯНИЕ НА МАРКЕРЫ АНГИОГЕНЕЗА 
У  БОЛЬНЫХ С АТЕРОСКЛЕРОЗОМ

Щукин Ю.В., Дьячков В.А., Селезнев Е.И., Медведева Е.А., 
Васильева И.Ф.
ГОУ ВПО СамГМУ Росздрава, Самара, Россия

Цель работы: Изучить особенности влияния розувастатина 

на состояние окислительно-нитрозинового стресса, процессы 

эндогенного воспаления и неоангиогенеза у больных распро-

страненным атеросклерозом (РА).

Материалы и методы. В исследование включено 46 больных РА 

(средний возраст 56,2±2,2 года), диагноз которого верифицировал-

ся ультразвуковыми методами и коронароангиографией. Все боль-

ные в прошлом перенесли инфаркт миокарда. У 30 пациентов (65%) 

отмечены стенозы артерий брахиоцефального русла, у 26 больных 

(56%) – стенозы артерий нижних конечностей. Все пациенты были 

распределены на 2 равнозначные группы. Больным 1-й группы (24 

человека) назначалась стандартная терапия (антиагреганты, инги-

биторы АПФ, нитраты), пациенты 2-й группы (22 человека) допол-

нительно принимали розувастатин в дозе 10 мг/сутки. Период 

наблюдения составил 12 недель. Исследовались показатели липид-

ного профиля, окисляемости in vitro ионами меди цельной сыво-

ротки крови (СК) и липопротеинов высокой плотности (ЛПВП), 

концентрацию 3-нитротирозина (3-НТ), высокочувствительного 

С-реактивного белка (СРБ), интерлейкина-6 (ИЛ-6), активность 

секреторной фосфолипазы А
2
 тип IIА (сек ФЛА

2
-IIА), уровень фак-

торов ангиогенеза VEGF и PIGF.

Полученные результаты: Терапия розувастатином привела к 

достоверному снижению исходно повышенной окисляемости СК и 

ЛПВП соответственно на 34% (р<0,01) и 37% (р<0,05), а также уров-

ня клеточного маркера нитрозинового стресса 3-НТ на 26% (р<0,05). 

Состояние эндогенного воспаления в обеих группах исходно харак-

теризовалось достоверным повышением маркеров СРБ и ИЛ-6. 

Применение розувастатина сопровождалось уменьшением содержа-

ния СРБ на 35% (р<0,05) и ИЛ-6 на 26% (р<0,05). Степень активации 

сек ФЛА
2
-IIА у больных РА положительно коррелировала с концен-

трацией СРБ (r
1
=0,46, p=0,31; r

2
= 0,48, p=0,028 соответственно 1-й и 

2-й группам). После лечения розувастатином активность данного 

фермента понизилась на 27% (р<0,05). У пациентов 1-й группы 

достоверных изменений вышеуказанных показателей не наблюда-
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лось. В обеих группа больных РА было выявлено умеренное, но 

достоверное повышение базального содержания факторов неоанги-

огенеза. После лечения розувастатином концентрация VEGF досто-

верно уменьшилась на 28% (р<0,05), а PIGF – на 43,5% (р<0,05), 

причем данные изменения достоверно коррелировали с активно-

стью сек ФЛА
2
-IIА, содержанием 3-НТ и окисляемостью СК.

Выводы: У больных РА розувастатин оказывает достоверное 

влияние на процессы эндогенного воспаления, окислительно-

нитрозинового стресса и факторы неоангиогенеза. Механизмы анти-

оксидантного эффекта розувастатина связаны с подавлением проок-

сидантного действия сек ФЛА
2
-IIА, а также с уменьшением образо-

вания в клетках (кардиомиоцитах) нитратных оксидантов. Процессы 

патогенного неоангиогенеза (включая атеросклеротические бляшки) 

снижаются розувастатином путем падения экспрессии факторов 

роста VEGF и PIGF. Реализация противовоспалительного действия 

препарата сопряжена с уменьшением выработки ИЛ-6 и с ингибиро-

ванием провоспалительного эффекта сек ФЛА
2
-IIА.

1031 КАРДИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
БЕЗОПАСНОСТИ ДОРОЖНОГО ДВИЖЕНИЯ

Эльгаров А.А., Калмыкова М.А., Эльгаров М.А.
Кабардино-Балкарский госуниверситет им. Х.М.Бербекова, 

Нальчик, Россия

Безопасность дорожного движения (БДД) в значительной 

степени определяется психосоматическим состоянием водителей 

автотранспорта (ВА). Наличие различных болезней и, в первую 

очередь, основных сердечно-сосудистых заболеваний (ОССЗ) у 

ВА, лечение последних может оказывать влияние на систему опе-

ративного реагирования индивида, т.е. на качество управления 

транспортом.

С целью выявления ОССЗ среди ВА, разработки безопасной 

фармакотерапии последних и формирования программы медико-

психологического сопровождения для предупреждения дорожно-

транспортных происшествий (ДТП) выполнены эпидемиологи-

ческие, клинико-инструментальные, психофизиологические и 

статистические исследования 7,5 тыс. ВА 20-59 лет.

Результаты: сравнительными эпидемиологическими исследова-

ниями установлены распространенность артериальной гипертонии 

(АГ, 40,1%), ишемической болезни сердца (ИБС, 19,8%), инфаркта 

миокарда (ИМ, 2,7%), нарушений ритма сердца и проводимости 

(НРСиП,16,8%), транзиторных ишемических атак (ТИА, 12,7%), 

сахарного диабета 2 типа (СД, 10,4%) у ВА достоверно чаще (р<0,05) 

при сравнении с лицами неводительских профессий. При этом, 

факторы риска (ФР) ОССЗ – курение (79,7%), избыточная масса 

тела (67,4%), частое употребление алкоголя (84,3%), гипертрофия 

левого желудочка (48,1%), нарушения липидного обмена (39,9%) 

также регистрировались в 1,5 раза чаще среди шоферов-профес-

сионалов, чем в контрольной группе. Суточным мониторировани-

ем артериального давления и ЭКГ обнаружены среди случайной 

выборки ВА симптомы коронарной недостаточности (38,5%) и 

НРСиП (35,3%), которые в половине случаев клинически не про-

являлись. Это означает влияние производственных факторов на 

состояние здоровья ВА, определяет частоту ОССЗ у последних.

Специальное психофизиологическое тестирование шоферов 

с АГ, ИБС, ИМ, НРСиП, ТИА и СД 2 типа выявлено достоверное 

снижение (р<0,05-0,01) профессионально значимых функций и 

качеств (ПЗФиК), указывающее на повышение риска возникно-

вения ДТП.

Клиническая апробация ряда лекарственных средств у ВА с 

ОССЗ обнаружила при относительно сопоставимом эффекте 

разнонаправленное влияние на индивидуальные ПЗФиК, что 

следует учитывать при решении вопросов пригодности к управ-

лению транспортными средствами.

Заключение: ОССЗ среди ВА в большинстве случаев могут счи-

таться как производственно обусловленные, ухудшающие систему 

оперативного реагирования, следовательно, БДД. Выбор фармако-

терапии должен предусматривать возможность негативного влия-

ния отдельных видов лечения на ПЗФиК. Эти данные подтвержда-

ют необходимость адекватного медико-психологического сопрово-

ждения лиц операторских профессий для профилактики ОССЗ и 

сохранения профессионального долголетия.

1032 ОСОБЕННОСТИ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 
У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

Эльгарова Л.В., Кардангушева А.М., Чочаева М.Ж., Эльгаров А.А.
Кабардино-Балкарский госуниверситет им. Х.М.Бербекова, 

Нальчик, Россия

Цель: оценить уровни артериального давления (АД) школьни-

ков с учетом пола, возраста, национальности и места жительства.

Материал и методы: выполнены эпидемиологические иссле-

дования 6555 городских (3807) и сельских 2748) школьников 7-17 

лет (мальчиков 47,1%, девочек 52,9%), проживающих в трех 

регионах (горном, предгорном и равнинном). 

Результаты: уровни систолического (САД) и диастолического 

АД (ДАД) нарастали с возрастом, достигая максимума у 17-летних 

мальчиков (117,4±0,8 и 72,4±0,6 мм рт.ст. соответственно). За 

школьный период прирост САД составил в среднем 2,3 мм рт.ст. в 

год, в большей степени у мальчиков (2,8 мм рт.ст.), чем у девочек 

(1,9 мм рт.ст.). При этом ДАД увеличивалось в среднем на 1,4 мм 

рт.ст. В 7 лет средний уровень САД у девочек был выше, чем у маль-

чиков (р<0,05); у 8-летних школьников параметры САД были близ-

ки, а среди детей 9-10 лет уровни САД оказались более высокими у 

мальчиков (р<0,05). У 11-летних уровни САД опять выравнивают-

ся, что обусловлено резким подъемом САД у девочек (на 4,8 мм 

рт.ст.), в то время как у мальчиков прибавка САД составила всего 2,1 

мм рт.ст. Выраженное изменение САД у девочек связано пубертат-

ным скачком роста (8,2 см). В 12-13 лет зафиксирован ещё один 

подъем САД (4,3 мм рт.ст.). Таким образом, с 10 до 13 лет уровень 

САД у школьниц повысился на 12,9 мм рт.ст., что привело к более 

высоким цифрам САД у 13-летних девочек при сравнении с маль-

чиками (107,1 и 103,6 мм рт.ст. соответственно, р<0,001). У мальчи-

ков же наибольший прирост половых признаков пришелся на воз-

раст 14-16 лет и наиболее выраженные подъемы САД зафиксирова-

ны в возрасте 13-14 лет (4,1 мм рт.ст.) и 14-15 лет (5,9 мм рт.ст.). 

В итоге, среди мальчиков 14 лет уровни САД вновь выравниваются, 

а с 15 лет и в последующие годы показатели САД становятся значи-

тельно выше у мальчиков (р<0,001). Анализ величин ДАД выявил 

различия только в группе 17-летних школьников: у мальчиков выше 

по сравнению с девочками (р<0,001), в остальных группах уровни 

ДАД были близки между собой. Резкие подъемы ДАД наблюдались 

в том же возрасте, в каком зафиксированы скачки САД: у мальчи-

ков – в 13-14 лет (3,2 мм рт.ст.), у девочек – в 12-13 лет (2,0 мм рт.ст.). 

Установлена зависимость уровней АД от места жительства. 

Достоверные различия выявлены в младшей (7-9 лет) и средней 

(10-14 лет) возрастных группах: показатели САД у городских уча-

щихся (независимо от пола) оказались выше, чем у сельских. 

В старшей группе (15-17 лет) уровни САД были сопоставимы. 

Значимых различий в уровнях ДАД не установлено. Показана также 

связь уровней АД от национальности школьников. Самые высокие 

параметры АД оказались среди русских школьников, а у кабардин-

цев и балкарцев средние параметры САД практически не различа-

лись. Кроме этого, в 5 из 6 половозрастных групп показатели АД 

были достоверно выше у детей, живущих на равнине.

Заключение. Таким образом, в результате эпидемиологиче-

ских исследований детского населения республики определены 

половозрастные, национальные и климатогеографические осо-

бенности в уровнях АД школьников, установлены региональные 

границы нормальных показателей САД и ДАД.

1033 НЕДОСТАТОЧНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПОЖИЛЫХ 
БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ 
СИНДРОМОМ С ПОДЪЁМОМ СЕГМЕНТА ST 
СВЯЗАНО С НЕБЛАГОПРИЯТНЫМ ИСХОДОМ 
(ПО ДАННЫМ РЕГИСТРА “РЕКОРД”

Эрлих А.Д. от имени участников регистра “РЕКОРД”
Лаборатория клинической кардиологии ФГУ “НИИ Физико-

химической медицины Росздрава”, Москва, Россия

Предпосылки. Известно, что прогноз у больных с острым 

коронарным синдромом с подъемом сегмента ST (ОКС П ST) во 

многом зависит от возраста. До конца остаётся не ясным, 

насколько существующие лечебные воздействия могут улучшить 

риск неблагоприятных событий у пожилых больных.
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Материал и методы. Группа больных, включенных в россий-

ский регистр ОКС “РЕКОРД” (n=796). Участники: 21 стационар 

18 городов с 11.2007 по 02.1008.

Результаты. Среди включенных больных было 246 с ОКС 

П ST (30,1%). Группа “пожилых” больных (>=75лет) включа-

ла в себя 56 человек (22,8%). Сравнение анамнестических 

данных показало, что “пожилые” больные до развития ОКС 

достоверно чаще имели стенокардию (67,9% против 47,4; 

р=0,01), ХСН (30,4% против 17,4%; р=0,03), ХПН (8,9% про-

тив 1,1%; р=0,008), сахарный диабет (33,9% против 22,6%; 

р=0,04). По другим важным анамнестическим показателям 

группы “пожилых” и “молодых” больных не отличались. 

Среди “пожилых” было больше больных с классом Killip при 

поступлении II и больше (46,4% против 23,7%; р=0,001). 

Достоверных различий по частоте назначения аспирина 

между группами “пожилых” и “молодых” больных не было 

(94,7% против 91,1%; р=0,5). Пожилым больным достоверно 

реже назначался клопидогрель (14,3% против 53,7%; 

р<0,0001), им реже проводилась первичная реперфузионная 

терапия (ПРТ) (37,5% против 55,8%; р=0,02), причём в 

основном за счёт меньшей частоты выполнения первичного 

чрескожного коронарного вмешательства (первЧКВ) (5,4% 

против 24,2%; р=0,001). По частоте проведения ТЛТ группы 

не различались. Не было также различий по частоте приме-

нения гепаринов, однако “пожилые больные” реже получали 

низкомолекулярные гепарины (НМГ) (5,5% против 16,8%; 

р=0,03).

Частота смертельного исхода за время госпитализации у 

“пожилых” больных была 30,4%, что было достоверно меньше, 

чем у “молодых”–12,6% (р=0,003).

Была выявлена зависимость от получения или неполуче-

ния того или иного вида лечения у “пожилых” больных. Так 

было отмечено двукратное, хотя и статистически недостовер-

ное различие по летальности среди больных, получивших и 

неполучивших ПРТ (17,0% против 37,1%). За время госпита-

лизации не умер ни один больной среди “пожилых”, полу-

чивших первЧКВ (n=3), тогда как летальность среди неле-

ченных первЧКВ в этой группе больных составила 32,1%. 

Среди 5 “пожилых” больных, неполучивших за время госпи-

тализации аспирин, умерло 4 (80,0%), а летальность среди тех 

“пожилых”, кому аспирин назначали, была достоверно мень-

шей (25,5%; р=-,025).

Заключение. 1) В реальной клинической практике лечения 

ОКС П ST в российских стационарах, участниках регистра 

“РЕКОРД”, больные 75 лет и старше получают менее интенсив-

ное лечение, чем больные моложе 75 лет, им реже назначают 

клопидогрель, НМГ, реже проводится ПРТ, в основном за счёт 

первЧКВ. 2) Смертельный исход за время госпитализации у 

больных ОКС П ST 75 лет и старше зависит от степени активно-

сти лечения. Реже умирают те “пожилые” больные, которые 

получают аспирин, клопидогрель, НМГ, первЧКВ, чем те, кому 

это лечение не проводится.

1034 СОСТОЯНИЕ ЛИПОПЕРОКСИДАЦИИ 
У БОЛЬНЫХ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ 
СИНДРОМОМ 

Юбицкая Н.С., Ходосова К.К.
Владивостокский филиал Дальневосточный научный центр 

физиологии и патологии дыхания СО РАМН – НИИ медицин-

ской климатологии и восстановительного лечения, Владивосток, 

Россия

Цель – изучить изменения показателей перекисного окисле-

ния липидов и антиоксидантной защиты у больных с метаболи-

ческим синдромом (МС).

Методы исследования. В исследовании участвовали 87 

человек (35 мужчин, 52 женщины) в возрасте от 21 до 69 лет. 

Для диагностики МС использовали критерии, разработанные 

Комитетом экспертов Всероссийского общества кардиологов 

(2007). Обследование включало анкетирование, оценку дан-

ных субъективного и объективного статуса. В сыворотке 

крови определяли содержание триглицеридов, холестерина 

липопротеидов высокой плотности, общего холестерина, 

мочевой кислоты, глюкозы и инсулина натощак. Рассчитывали 

показатели холестерина липопротеидов низкой и очень низ-

кой плотности. Уровень липопероксидации оценивали по 

величине конечного продукта перекисного окисления липи-

дов (ПОЛ) – малонового диальдегида (МДА) в эритроцитах 

крови. Для характеристики системы антиоксидантной защи-

ты (АОЗ) измеряли содержание восстановленного глутатиона 

в цельной гепаринизированной крови, активность глутати-

онпероксидазы и глутатионредуктазы, определяли инте-

гральный показатель антиоксидантной активности (АОА) в 

плазме крови. Для установления различия показателей в 

группах использовали критерий Стьюдента. 

Результаты. Сформированы 4 группы с учетом количества 

компонентов МС: 1-ую (контрольную) составили 24 человека, 

не имеющих компонентов МС, во 2-ую группу наблюдения 

включены 14  пациентов, имеющих 1-2 компонента МС, в 3-ю 

вошли 24 человека с тремя и более компонентами МС, 4-ую 

составили 25 больных ишемической болезнью сердца и сахар-

ным диабетом. Для пациентов 2-ой группы с 1-2 компонента-

ми МС наиболее характерными явились увеличение индекса 

массы тела, изолированные или сочетанные дислипидемии у 

большинства пациентов. Прогрессирование МС (увеличение 

числа компонентов МС) сопровождается изменениями липид-

ного, углеводного обменов. В 3-ей и 4-ой группах более высо-

ким был уровень артериального давления, у большинства 

пациентов выявлена высокая гликемия натощак, гиперинсу-

линемия, инсулинорезистентность. Дислипидемия установле-

на в 83,3% случаев в 3-ей группе и в 68,0% – в 4-ой группе. 

Изменения липидного, углеводного обмена сопровождались 

изменениями системы липопероксидации. У пациентов 2-ой 

группы изменения носили компенсаторный характер, выра-

жавшийся в интенсификации процессов ПОЛ в крови. У паци-

ентов 3-ей группы на фоне усиления процессов ПОЛ (увеличе-

ние уровня МДА на 45%) отмечался дисбаланс ферментов 

АОЗ, что свидетельствует о формировании окислительного 

стресса в организме. В 4-ой группе выявлено снижение уров-

ней МДА и АОА при угнетении ферментативного звена, что 

говорит об истощении резервов АОЗ.

Выводы. Проведенное исследование показало, что изменения в 

системе ПОЛ-АОЗ нарастают при прогрессировании МС: у паци-

ентов с 1-2 компонентами МС изменения носят компенсаторный 

характер, при наличии трех и более – формируется окислительный 

стресс, при ишемической болезни сердца и сахарном диабете 2 типа 

происходит срыв антиоксидантной защиты организма.

1035 ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ГИПНОТЕРАПИИ 
И  АППАРАТНЫХ МЕТОДОВ У БОЛЬНЫХ 
ИНФАРКТОМ МИОКАРДА В САНАТОРНЫХ 
УСЛОВИЯХ

Юсупходжаев Р.В., Сидорова Т.И., Зиновьева Н.П.
Санаторий «Барнаульский», Барнаул, Россия

Цель работы–изучить влияние гипнотерапии, аудиовизу-

альной стимуляции (АВС) на аппарате «Вояджер XL» и метода 

электросонтерапии (ЭСТ) с помощью аппарата «Адаптон-

Слип» на больных инфарктом миокарда (ИМ) в зависимости 

от функционального класса (ФК) хронической сердечной 

недостаточности (ХСН).

Материал и методы. Обследовано 146 больных ИМ. 

Диагностика проводилась с помощью опросника «Тип отноше-

ния к болезни». 40 пациентов посещали гипнотерапию, 29 – про-

ходили ЭСТ, 28–получали АВС, 49–контрольная группа.

Результаты. При поступлении в санаторий у больных ИМ с I 

ФК ХСН ведущим типом отношения к болезни (ТОБ) был эргопа-

тический 36,8%, у пациентов со II ФК ХСН – гармоничный 30,6%. 

В конце лечения в контрольной группе у пациентов с I ФК ХСН 

ведущим остался эргопатический тип, перестал встречаться гар-

моничный (p<0,01) за счёт увеличения анозогнозического, у боль-

ных со II ФК ХСН уменьшилось использование гармоничного 

типа (p<0,05) за счёт нарастания эргопатического. После гипноте-

рапии у больных ИМ с I ФК ХСН ведущим остался эргопатиче-
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ский, произошло недостоверное нарастание гармоничного типа, и 

перестал встречаться сенситивный (p<0,01). У пациентов со II ФК 

ХСН увеличилось использование диффузного (p<0,05) типа за 

счёт снижения эргопатического. После ЭСТ у больных ИМ с I ФК 

ХСН появился смешанный тип (p<0,001) за счёт снижения гармо-

ничного (p<0,05), анозогнозического (p<0,05). У больных со II ФК 

ХСН увеличилось использование сенситивного типа (p<0,05), 

появился диффузный (p<0,05). После курса АВС у пациентов с I 

ФК ХСН увеличилось использование эргопатического типа 

(p<0,01), снизилось применение смешанного (p<0,01), перестал 

встречаться сенситивный (p<0,001). У пациентов со II ФК ХСН 

произошло нарастание смешанного типа (p<0,05) за счёт сниже-

ния гармоничного (p<0,05).

Выводы. Гипнотерапия и АВС оказывают наиболее позитив-

ное влияние на ТОБ у больных ИМ с I ФК ХСН.

1036 ОСОБЕННОСТИ МОРФОЛОГИИ 
МЕЖЖЕЛУДОЧКОВОЙ ПЕРЕГОРОДКИ 
У  ДЕТЕЙ И ВЗРОСЛЫХ ПРИ СЕМЕЙНОЙ 
ФОРМЕ ОБСТРУКТИВНОЙ 
ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИИ

Ющенко М.В.
1
, Новик Г.А.

1
, Шляхто. Е.В.

2
, Козленок А.В.

3
, 

Нифонтов С.Е.
3
, Костарева А.А.

2
, Гудкова А.Я.

2

Санкт-Петербургская Государственная Педиатрическая Медицинская 

Академия
1
, Санкт-Петербург, Россия;  Федеральный центр сердца, крови 

и эндокринологии имени академика В.А. Алмазова
2
, Санкт-Петербург, 

Россия; Санкт-Петербургский государственный медицинский универ-

ситет имени академика И.П. Павлова
3
, Санкт-Петербург, Россия

Введение. Гипертрофическая кардиомиопатия (ГКМП) – 

генетически обусловленное заболевание, семейная форма кото-

рого составляет более половины всех случаев. В настоящее время 

описаны следующие разновидности ГКМП: миофиламентная, 

метаболическая, ГКМП Z-дисков. Важными факторами, опре-

деляющими течение, прогноз и тактику лечения ГКМП, являют-

ся особенности ремоделирования миокарда и морфология меж-

желудочковой перегородки (МЖП). 

Цель работы. Изучить особенности ремоделирования мио-

карда и морфологии межжелудочковой перегородки у детей и 

взрослых с семейной формой обструктивной гипертрофической 

кардиомиопатии (ОГКМП).

Материалы и методы. Обследовано 20 семей с ОГКМП в 3-х 

поколениях (всего 69 человек, из них 28 детей и 41 взрослый). Все 

пробанды характеризовались симптомным течением болезни. Все 

пациенты прошли обследование, включающее анамнез болезни, 

семейный анамнез с построением родословной, физикальное 

обследование, электрокардиографию, эхокардиографию.

Результаты. В 16 из 20 обследованных семей наиболее тяжелое 

течение болезни наблюдалось в детском возрасте. В оставшихся 

4  семьях наиболее пораженными были члены семьи среднего воз-

раста (от 37 до 50 лет). В 19 семьях имел место единый тип ремоде-

лирования миокарда по гипертрофическому типу. В одной семье 

наблюдалось сочетание гипертрофического и рестриктивного 

фенотипов. В 15 семьях выявлена среднежелудочковая (reverse 

septal curvature) морфология МЖП у всех пораженных членов 

семьи, в 2-х семьях – сигмовидная (sigmoidal septal curvature). В 3-х 

семьях заболевание характеризовалось наличием различной мор-

фологии МЖП среди членов семьи (reverse curve у детей и sigmoidal 

curve у взрослых в двух поколениях).

Выводы. Известно, что при семейной форме ГКМП все 

члены семьи несут одну и ту же мутацию. Причем установле-

но, что межжелудочковая перегородка типа reverse septal 

curvature является единственным независимым прогностиче-

ским фактором миофиламентной ГКМП для пациента любого 

возраста, в то время как форма МЖП типа sigmoidal septal 

curvature наиболее распространена среди пожилых пациентов 

и встречается при метаболической форме ГКМП и ГКМП 

Z-дисков. Полученные результаты позволяют сделать предпо-

ложение о том, что тяжелое течение ГКМП у детей с морфоло-

гией межжелудочковой перегородки типа reverse septal curvature 

в сочетании с сигмовидной МЖП у взрослых членов семьи 

ассоциировано с мутациями более чем в одном гене.

1037 ФАКТОРЫ РИСКА ПОВТОРНОГО ИНФАРКТА 
МИОКАРДА У МУЖЧИН ПОЖИЛОГО 
И  СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА

Яковлев В.В.
Военно-медицинская академия им. С.М.Кирова, кафедра госпи-

тальной терапии, Санкт-Петербург, Россия

Цель: изучить значимость основных факторов риска и их соче-

таний у мужчин с повторным инфарктом миокарда старше 60 лет.

Материалы и методы: обследовано 443 больных с повторным 

(331 больной) и первичным (контрольная группа) инфарктом мио-

карда (ИМ) в первые 24-48 часов от начала заболевания. У 313 из 

них был осложненный инфаркт миокарда, а у 131 – неосложнен-

ный, у 247 больных – Q-ИМ, а у 196 – без зубца Q, у 266 больных 

– передний ИМ, а у 131 – задний. У 179 больных возраст превышал 

75 лет. Материалы подвергнуты статистической обработке с исполь-

зованием методов вариационной статистики.

Результаты: у больных с первичным и повторным ИМ 

пожилого и старческого возраста наблюдались различной сте-

пени нарушения липидно-холестеринового обмена. ХС ЛПНП 

был повышен у 89,9% больных с первичным ИМ и у 95% боль-

ных с повторным ИМ. При этом ХС ЛПВП был снижен в оди-

наковой степени (у 83,5% больных). В обеих группах больных, 

особенно при повторном ИМ, отмечалась выраженная дисли-

попротеинемия: коэффициент атерогенности при первичном 

ИМ составил 4,78±0,18, а при повторном – 5,56±0,18 (р<0,01). 

Гипертоническая болезнь (ГБ) с одинаковой частотой встреча-

лась как при первичном, так и при повторном ИМ (у 88%). При 

этом у больных с осложненным течением повторного ИМ с 

продолжительностью сопутствующей ГБ 20 и более лет, по 

сравнению с первичным ИМ), она встречалась значительно 

чаще (соответственно у 42% и 26%) и чаще сопровождалась 

гипертоническими кризами (соответственно у 36% и 17%). У 

31±2,48 % больных с повторным ИМ и у 34±4,5% больных с 

первичным ИМ один из родителей болел ГБ (р>0,05). Обращает 

на себя внимание тот факт, что 45% больных с повторным ИМ 

продолжают курить при этом длительность курения составляет 

21-40 и более лет. Избыточная масса тела и ожирение обнару-

живались у 24% больных с повторным ИМ и у 29%–с первич-

ным ИМ. Сахарный диабет и метаболический синдром встреча-

лись у 31% больных с повторным ИМ и у 20% больных пожило-

го и старческого возраста с первичным ИМ (р>0,05).

Довольно часто обнаруживались хронические очаги инфек-

ции (при повторном ИМ – у 43%, при первичном ИМ – у 55%) и 

сопутствующая патология с инфекционно-воспалительным ком-

понентом: желчекаменная и мочекаменная болезнь (в обеих 

группах у 34%), хронический обструктивный бронхит (у 26-22%), 

язвенная болезнь у 14-13%), острые респираторные заболевания 

(в обеих группах у 90 % больных). Следует отметить, что 46% 

больных с повторным ИМ и 43%–с первичным указывали на 

связь обострения ИБС с ОРЗ, а почти все больные (96-94%) – на 

связь с сезоном года.

У значительной части больных пожилого и старческого воз-

раста как с повторным, так и с первичным ИМ в анамнезе отме-

чались признаки сердечной недостаточности (у 97-92%), экстра-

систолия (у 47-37%), пароксизм мерцательной аритмии (у 

39-38%), частые простудные заболевания (у 25-30%). Большинство 

больных лечатся регулярно амбулаторно или стационарно. 

Однако 13±1,83 % больных с повторным ИМ и 23±4,02%–с пер-

вичным лечились эпизодически. Перенесенный первый ИМ у 

68±2,54 % имел неосложненное течение, и только у 32%–

осложненное (отек легких – 9%, аневризма – 8 %, нарушения 

ритма – 7%, кардиогенный шок – 4%). У больных с повторным 

ИМ достоверно чаще были предынфарктные состояния, чем у 

больных с первичным ИМ (у 94% и 26%).

У больных пожилого и старческого возраста с осложненным 

повторным ИМ вышеперечисленные факторы риска и анамне-

стические данные были, как правило, более значимы, чем у 

больных с неосложненным повторным и первичным ИМ. 

Таким образом, борьба с факторами риска, регулярное своев-

ременное лечение ИБС с использованием современных дости-

жений медицины является крайне необходимым для предотвра-

щения развития повторного ИМ.
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1038 ОСОБЕННОСТИ ОСТРОГО ИНФАРКТА 
МИОКАРДА И ГОСПИТАЛЬНЫЕ ИСХОДЫ 
У  МОЛОДЫХ БОЛЬНЫХ 

Яковлева А.С.
ГОУ ВПО «Северный государственный медицинский универси-

тет» Минздравсоцразвития, Архангельск, Россия

Цель исследования: выявить клинико-диагностические осо-

бенности острого инфаркта миокарда (ОИМ) у больных молодо-

го возраста и оценить ближайшие исходы.

Материалы и методы. Объектом исследования явилась группа 

пациентов в возрасте моложе 45 лет (п=46) с ОИМ. Учитывались 

классические факторы риска развития ишемической болезни сердца 

(ИБС), тяжесть поражения коронарного русла по данным ангиогра-

фии (значимый стеноз – более 70%), исходы в период госпитализа-

ции по результатам клинического и эхокардиоскопического исследо-

ваний. Обработка полученных данных проводилась с использовани-

ем пакета статистических программ SPSS 17.0 for Windows.

Результаты исследования. В поле зрения оказались 41 мужчина 

(89,1% больных) и 5 женщин (10,9%) в возрасте от 27 до 45 лет (средний 

возраст 40,2±4,2 года). Среди классических факторов риска развития 

ИБС значимыми были артериальная гипертензия (у 60,7% пациентов), 

дислипопротеидемия (52,2%) и курение сигарет (50,0%). 50,0% обследо-

ванных больных имели 3 и более модифицируемых факторов риска. 

Настоящий ОИМ оказался повторным в 3 случаях. По данным электро-

кардиографического исследования преобладал Q-ОИМ, развивающий-

ся в 1,8 раза чаще у курящих (р=0,017). III и IV классы тяжести по Killip 

наблюдались у 39,2% пациентов. При коронарной ангиографии в 19,6% 

случаев было выявлено двухсосудистое поражение, в 10,9% -трехсосуди-

стое поражение. Установлен достоверно более высокий риск развития 

окклюзии инфаркт-зависимых артерий у молодых пациентов с повтор-

ным ОИМ (score=6,9, p=0,009) и в случае гиперхолестеринемии 

(score=4,7, p=0,029). Средняя концентрация общего холестерина в крови 

у больных с окклюзией сосудов составила 6,34 ± 1,45 против 5,43 ± 1,01 

ммоль/л у пациентов без окклюзии. По результатам эхокардиоскопиче-

ского исследования перед выпиской из клиники систолическая дис-

функция левого желудочка (ЛЖ) определялась у 34,8% больных. 

Конечно-диастолический размер ЛЖ (КДРЛЖ) превышал 5,5 см в 41,3% 

случаев. Среднее значение КДРЛЖ было достоверно больше у молодых 

больных без артериальной гипертензии (5,78±0,37 в сравнении с 

5,29±0,62 см, р=0,014). Зоны гипокинезии миокарда в покое были обна-

ружены у 56,5% обследованных пациентов. Ре-инфаркт в госпитальный 

период развился в 6,5% случаев, ранняя постинфарктная стенокардия – 

в 21,7%. 28,3% больных имели признаки 2 стадии хронической сердеч-

ной недостаточности (ХСН) при выписке. Наличие зон гипокинезии 

повышало риск развития застойной ХСН в 5,3 раза (р=0,021). 

Выводы. Профиль риска половины пациентов включал в себя 

сочетание 3 и более модифицируемых факторов. Несмотря на моло-

дой возраст 30,5% больных имели многососудистую коронарную 

болезнь. Признаки ремоделирования миокарда ЛЖ со снижением 

фракции изгнания определялись в 34,8% случаев. У каждого пятого 

молодого больного (21,7%) возникла ранняя постинфарктная стено-

кардия. 28,3% пациентов выписывались с явлениями застойной 

ХСН, достоверным предиктором появления которой оказалось нали-

чие зон нарушения локальной сократимости миокарда в покое.

1039 АНАЛИЗ ЧАСТОТЫ АУТОПСИИ В СЛУЧАЯХ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СМЕРТНОСТИ

Якушин С.С., Бойцов С.А., Никулина Н.Н., Фурменко Г.И., Акинина С.А., 
Агальцова Н.П.
Рязанский государственный медицинский университет им. акад. 

И.П.Павлова, Рязань, Россия; Российский кардиологический 

научно-производственный комплекс Росздрава, Москва, Россия; 

Воронежская государственная медицинская академия, Воронеж, 

Россия; Окружная клиническая больница, Ханты-Мансийск, 

Россия; Рязанский областной клинический кардиологический 

диспансер, Рязань, Россия

Материал и методы. Анализ проведен в рамках Российского 

многоцентрового исследования РЕЗОНАНС. Среди популяции 

населения численностью 285 736 человек (76,4% взрослого насе-

ления) зарегистрировано 1 972 последовательных случая смерти. 

Средний возраст на момент смерти составил 67,52±10,81 года у 

мужчин и 79,24±9,74 года у женщин.

Результаты: 88,1% сердечно-сосудистой смертности (ССС) зареги-

стрировано вне стационаров: дома, в транспорте, на работе, в местах 

отдыха, только в 28,3% от всех случаев ССС–по результатам аутопсии.

В случаях, когда аутопсия не выполнялась, 10,9% смертей было 

зарегистрировано в стационаре, в остальных 89,1% причина смерти 

была установлена участковым врачом на основании доступной ему 

информации. Частота направления на аутопсию в случае подозре-

ния на смерть от ССЗ у мужчин в 2,9 раза выше, чем у женщин 

(39,0% и 13,6% соответственно, р<0,001). В случае смерти до 59 лет 

частота направления на вскрытие превышает 75% у мужчин и 50% у 

женщин. В более старших возрастных группах частота регистрации 

ССЗ в качестве причины смерти увеличивается, достигая максиму-

ма к 70-79 годам у мужчин и 80-89 годам у женщин, а частота аутоп-

сий падает–до нуля среди умерших 90 лет и старше. 

В структуре ССС доля хронической ИБС составила 53,1% среди 

мужчин и 53,5% среди женщин. В этой группе частота направления 

на аутопсию у мужчин – 28,7%, у женщин – 12,2% (р<0,01). Острые 

формы ИБС в качестве причины регистрируются значительно реже 

по сравнению с хронической ИБС: в 2,6 раза у мужчин (р<0,01) и в 5,2 

раза у женщин (р<0,001) при достаточно высокой частоте аутопсий: 

84,6% у мужчин (р<0,05) и 62,7% у женщин.

Заключение: Практически 90% случаев смерти, в которых в каче-

стве причины смерти было указано ССЗ, были зарегистрированы без 

присутствия медицинского сотрудника, при этом частота направле-

ния на аутопсию составила только 39,0% и 13,6% у женщин. Еще 

более низкие показатели частоты вскрытий в случаях смерти от хро-

нических форм ИБС, составляющих более половины случаев ССС.

1040 АНАЛИЗ ИСХОДОВ У ПАЦИЕНТОВ 
С ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ 
КАРДИОМИОПАТИЕЙ (РЕЗУЛЬТАТЫ 
ПРОСПЕКТИВНОГО СЕМИЛЕТНЕГО 
НАБЛЮДЕНИЯ)

Якушин С.С., Филиппов Е.В.
ГОУ ВПО РязГМУ Росздрава, РОККД, Рязань, Россия

Гипертрофическая кардиомиопатия (ГКМП) изучается уже 

50 лет, однако, смертность от этой патологии до сих пор остается 

высокой (до 7% в год в специализированных центрах). 

Цель исследования: проанализировать неблагоприятные 

исходы у пациентов с ГКМП для выявления основных факторов 

риска при длительном наблюдении.

Материал и методы: в исследование было включено 114 чело-

век с ГКМП (67 мужчин и 47 женщина). Средний возраст паци-

ентов составил 45,2±2,5 года (от 17 до 68 лет). Среди всех паци-

ентов обструктивная ГКМП встречалась в 12,1%, необструктив-

ная в 67,9%, латентная в 20,0% случаев.

Результаты: За время наблюдения у 16 пациентов (14,0%) был 

зарегистрирован летальный исход. Структура летальных исходов 

была следующей: ХСН – 9 человек; ВСС – 4 человека; инфекци-

онный эндокардит – 1 человек; ТЭЛА – 2 человек. 

Анализ летальных исходов показал, что все пациенты с необ-

структивной ГКМП умерли от ХСН, а 50% с обструктивной 

формой заболевания – от ВСС. 

После изучения данных умерших пациентов и пациентов, 

завершивших исследование, были выявлены факторы риска небла-

гоприятного прогноза. Ими являлись: 1. пациенты, имеющие отя-

гощенный наследственный анамнез: ВСС среди родственников 

(OR=5,86); ГКМП среди родственников (OR=8,88); наличие син-

копальных состояний у родственников (OR=1,47); 2. желудочковая 

тахикардия (OR>100); 3.остановка сердца или фибрилляция желу-

дочков в анамнезе (OR>100); 4. дилатация ЛП>4,5 см.

Пациенты с данными факторами риска имеют высокую 

вероятность смерти в ближайшие 3 года.

В тоже самое время были выявлены факторы благоприятного про-

гноза (низкая вероятность смерти в предстоящие 3 года): 1. наличие у 

пациентов жалоб на сердцебиения (OR=1,39); 2. наличие у пациента при 

аускультации шума митральной регургитации (OR=2,63); 3. отсутствие 

желудочковой тахикардии, а также остановки сердца и/или фибрилля-

ции желудочков в анамнезе; 4. размер ЛП<4,2 см. 
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Те пациенты, которые не попадают в ту или иную группу 

риска имеют промежуточный риск. 

Выводы: 1. Как показало исследование, пациенты имеют раз-

личный риск смерти, и чем выше риск, тем более активная так-

тика ведения должна использоваться. 2. Больные с обструкцией 

ВОЛЖ имеют более стабильную клиническую картину и в 50% 

случаев причину летальных исходов – ВСС.

1041 НАРУШЕНИЯ РИТМА СЕРДЦА У ПАЦИЕНТОВ 
С ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ 
КАРДИОМИОПАТИЕЙ (ПО ДАННЫМ 
ПРОСПЕКТИВНОГО НАБЛЮДЕНИЯ)

Якушин С.С.
1
, Филиппов Е.В.

1
, Зайцева Н.В.

2
, Иванова Г.О.

 2
, 

Токарева Л.Г.
2

ГОУ ВПО РязГМУ Росздрава
1
, Рязань, Россия; РОККД

2
, Рязань, 

Россия

Нарушения ритма сердца являются одной из основных при-

чин смертности пациентов с гипертрофической кардиомиопати-

ей (ГКМП). 

Цель исследования: проанализировать нарушения ритма 

сердца у пациентов с ГКМП при длительном наблюдении.

Материал и методы: в исследование было включено 114 чело-

век с ГКМП (67 мужчин и 47 женщина). Средний возраст паци-

ентов составил 45,2±2,5 года (от 17 до 68 лет). Среди всех паци-

ентов обструктивная ГКМП встречалась в 12,1%, необструктив-

ная в 67,9%, латентная в 20,0% случаев.

Результаты: За время наблюдения у 16 пациентов (14,0%) был 

зарегистрирован летальный исход. 

При включении в исследование у 64,9% пациентов (74 человека) 

обнаруживались различные нарушения ритма. У всех этих пациентов 

регистрировалась экстрасистолия. При разделении на обструктив-

ные и необструктивные формы у пациентов с обструкцией ВОЛЖ 

чаще фиксировались жизнеугрожающие нарушения ритма сердца. 

Частота встречаемости ФП при включении в исследование 

составила 17,6% в общей группе и 14,3% в группе пациентов с 

обструкцией. У пациентов без обструкции ФП регистрировалась в 

17,8% случаев. На протяжении всего исследования частота ФП уве-

личивалась в обеих группах и по его окончании составила 36,1% у 

всех пациентов с ГКМП. В группе обструктивной ГКМП на 3 году 

встречаемость ФП выросла до 38,7%, у пациентов с необструктив-

ной формой – до 34,8%. На протяжении 3 лет частота встречаемо-

сти ФП в обоих группах значимо не различалась. Развитие ФП 

коррелировало с развитием систолической ХСН.

Желудочковая экстрасистолия (ЖЭС) при включении в иссле-

дование встречалась реже (14,3% случаев). Однако на последнем 

визите отмечается резкое увеличение встречаемости этого наруше-

ния ритма. Средний ежегодный прирост составил 11,1%. В данное 

исследование включена только ЖЭС высоких градаций по Лауну, 

поэтому можно утверждать, что количество жизнеугрожающих 

нарушений ритма к 3 году значительно возрастает (до 48,4%), что 

требует дополнительной оценки рискового профиля таких пациен-

тов с возможным началом агрессивной терапии.

Наиболее опасная для жизни желудочковая тахикардия 

(ЖТ) встречалась редко (2,86% пациентов при включении 

в  исследование). 

Выводы: 1. За время наблюдения количество желудочковых наруше-

ний ритма возрастает, что требует использования более активной такти-

ки ведения пациентов. 2. Увеличение фибрилляции предсердий в попу-

ляции пациентов с ГКМП ассоциируется с прогрессированием ХСН.

1042 РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ 
КАРДИОВАСКУЛЯРНОЙ ПАТОЛОГИИ 
У БОЛЬНЫХ С РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ

Якушин С.С., Петров В.С., Данилова А.С., Савкина Н.П., 
Мадорский А.Ф., Петров С.А., Луканцова О.Б.
ГОУ ВПО РязГМУ Росздрава, ГУЗ РОККД, Рязань, Россия

Цель нашей работы явилась оценка распространенности 

сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) среди пациентов с рев-

матоидным артритом (РА)

Нами обследовано 202 пациента, страдающих РА. Средний 

возраст больных составил 55,5±0,8 года, преимущественно 

женщины–83,2%. Длительность заболевания в среднем была 

11,3 года, активность по DAS28 4,37±0,09. Частота назначения 

метотрексата составила 55,4% в дозе 8,27мг, плаквинила 13,9%, 

сульфасалазина 4,9%, др.базисные препараты 2,95%; глюкокор-

тикостероиды получали 59,9% больных в дозе 8,05мг. 

Далее пациенты были разбиты на две группы:106 человек с 

РА с ССЗ, средний возраст 59,8±1,0 года, мужчины 18,8% и 96 

больных РА без установленного диагноза ССЗ, средний возраст 

50,1±1,2 года, мужчины 15,1%. Средние дозы метотрексата 

(8,25±0,1мг и 8,3±0,7мг) и глюкокортикостероидов (8,2±0,53мг 

и 7,9±0,53мг) в группах не отличались. 

Продолжительность заболевания РА в группе с ССЗ была 

12,6±1,3 года, активность заболевания по DAS28-4,51±0,13(р<0,05); 

в группе без ССЗ 10,1±1,16 года, DAS28-4,09±0,13.

Частота ССЗ составляла: артериальная гипертензия (АГ) – 

51,5%, время начала заболевания 51,1 года; ИБС: стенокардия 

напряжения (СН) 16,0%, первые симптомы стенокардии появля-

лись в возрасте 56,2 лет. Хроническая сердечная недостаточность 

имела место у 26% пациентов, инфаркт миокарда у 2,5%, острое 

нарушение мозгового кровообращения у 1,5%.

При сравнении факторов риска у больных с РА и ССЗ и без 

ССЗ отягощенная наследственность по ССЗ выявлена у 19,6±4,2% 

с ССЗ (у 7,0±3,9% без ССЗ); курение у 11,0±2,9% (4,0±0,2%), 

гиподинамия у 37,0±4,6% (14,0±3,6%), стрессы отметили 

38±4,6% (25,0±4,5%).

У пациентов с РА без ССЗ отмечались жалобы со стороны 

сердечно-сосудистой системы: боли за грудиной у 7,2%, боли в 

сердце у 17,5%, головные боли у 13,4%, одышка у 19,6%, перебои 

в работе сердца у 6,2%, сердцебиение у 18,6%, головокружение 

11,3% пациентов.

Систолическое АД составило: 134,02±1,5 (РА без ССЗ) и 

148,3±2,22mmHg (РА с ССЗ), диастолическое АД 84,02±0,98(РА без 

ССЗ) и 89,01±1,2mmHg (РА с ССЗ); окружность талии 90,1±1,4 и 

93,9±1,2см (РА с ССЗ), ИМТ составил 28,2 кг/м
2 
(избыточная масса 

тела) в группе РА с CCЗ и 26,7 кг/м
2 
в группе РА без ССЗ.

При оценке лабораторных показателей установлено, что уро-

вень глюкозы крови составил 4,65±0,06мм/л, фибриноген 

4,8±0,12, об.холестерина 5,0±0,98мм/л, триглицериды 

1,4±0,06мм/л, ЛПВП 1,32±0,03мм/л, ЛПНП 3,74±0,08мм/л.

Таким образом, можно отметить, что у пациентов с РА имеет 

место раннее развитие АГ и ИБС, характерные для гипертонии 

средние цифры САД и ДАД, увеличенная окружность талии, 

избыточная масса тела и повышенный уровень ЛПНП.

1043 ДЕПРЕССИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА 
У  ПАЦИЕНТОВ С ХСН II-III ФК (ПЕРВЫЕ 
РЕЗУЛЬТАТЫ В РАМКАХ ИССЛЕДОВАНИЯ 
«СЕРЕНАДА») 

Якушин С.С., Борисова М.В., Евсина О.В.
ГОУ ВПО РязГМУ Росздрава, Рязань, Россия

Цель: Изучить распространенность и выраженность депрес-

сивных расстройств (ДР) у больных с ХСН легкой и умеренной 

выраженности; оценить эффективность и безопасность лечения 

больных с депрессивными расстройствами препаратом цитала-

прам (опра) дополнительно к стандартной терапии; наблюдение 

пациентов в рамках обучающей программы «Школа ХСН».

Материалы и методы: общеклиническое обследование, ЭхоКГ, 

тест 6-минутной ходьбы (ТШХ), шкала оценки клинического 

состояния (ШОКС) по В.Ю.Марееву, оценка ТДР с помощью 

госпитальной шкалы тревоги и депрессии (HADS), оценка качества 

жизни (КЖ) с помощью Миннесотского опросника (MLHFQ). 

Под нашим наблюдением находилось 54 пациента (средний 

возраст – 58,15±8,24 года; 77,7% мужчины), с ХСН II-III ФК по 

NYHA, обусловленной ИБС, артериальной гипертонией (АГ), 

дилатационной кардиомиопатией (ДКМП).

Результаты и их обсуждение: было выявлено, что у 66,7% 

больных этиологией ХСН является ИБС, у 27,7%— ИБС и АГ (в 

т.ч. ПИКС-55,5%), у 5,6%–ДКМП. Количество больных с III ФК 

ХСН составило 61,1%. 
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При скрининге у 37% пациентов выявлено ДР, в т.ч. у 15% боль-

ных выявлена клинически выраженная депрессия (11 и более бал-

лов по HADS (D)), у 85%–субклинически выраженная депрессия 

(8-10 баллов по HADS (D)); у 40% больных депрессия сочеталась с 

субклинически выраженной тревогой (8-10 баллов по HADS (A)) и 

у 10% больных с клинически выраженной тревогой (11 и более бал-

лов по HADS (A)). Средний балл у больных с ДР составил: по шкале 

депрессия – 10,05±2,58; по шкале тревога – 7,65±3,07; в группе без 

ДР соответственно 2,91±1,40 и 2,34±1,16. (р<0,01) 

Наиболее часто ДР встречались у больных с III ФК (70% 

больных). Длительность ХСН в группе с ДР составляла 82,0±51,66 

месяцев, в группе без ДР 88,59±56,90 месяцев.

Группы больных с ДР и без статистически не различались по 

тяжести ХСН: количество баллов по ШОКС у больных с ДР 

5,95±2,16; у больных без ДР – 6,79±2,5, (р>0,05); ТШХ соответ-

ственно 308,90±62,30м и 312,53±71,51 м ( р>0,05). 

Все больные с ДР, соответствующие критериям включения и 

не имеющие критериев исключения, рандомизированы на 

2 группы: 1 группа (контрольная)–8 человек и 2 группа (основ-

ная) – 10 человек. 1 группа пациентов получает оптимальную 

терапию ХСН, включающую ингибитор АПФ – фозиноприл 

(фозикард), БАБ, диуретики, антагонисты альдостерона, дигок-

син (при необходимости). 2 группа дополнительно получает 

антидепрессант циталапрам (опра).

Выводы: изучение изменений психоэмоционального статуса 

показывает наличие ДР у 37% пациентов с ХСН, в т.ч. клиниче-

ски выраженных у 15% больных. Наиболее часто ДР встречаются 

у пациентов с III ФК ХСН.

1044 КЛИНИКО-АНГИОГРАФИЧЕСКИЕ 
ХАРАКТЕРИСТИКИ БОЛЬНЫХ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 
С АБДОМИНАЛЬНЫМ ОЖИРЕНИЕМ И 
ДРУГИМИ КОМПОНЕНТАМИ 
МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА

Яхонтов Д.А., Бухтий Н.В.
Новосибирский государственный медицинский университет, 

Новосибирск, Россия

С целью оценки влияния абдоминального ожирения и других 

метаболических факторов на течение ИБС обследовано 123 мужчи-

ны со стабильной стенокардией напряжения II-III ФК в возрасте 

38-74 (средний возраст 55,5±1,0) лет и наличием компонентов мета-

болического синдрома (МС). В исследование не включались боль-

ные с постинфарктной аневризмой, с постоянной формой фибрил-

ляции предсердий, ХСН>II ФК, сахарным диабетом и другими зна-

чимыми сопутствующими заболеваниями. Обследованные были 

разделены на 2 группы: 1-ю составили 64 пациента с наличием ожи-

рения (ИМТ>30,0; в среднем–33,2±0,4); 2-ю– 58 пациентов с нор-

мальной массой тела (ИМТ=20,0-24,9; в среднем–23,0±0,2). У всех 

пациентов обеих групп имелись другие компоненты МС: дислипо-

протеидемия, АГ; у 56 больных 1-й группы и у 52 больных 2-й группы 

была тощаковая гликемия > 6,1 ммоль/л, либо постпрандиальная 

гипергликемия, соответствующая НТГ; у 54 и 49 больных соответ-

ственно – уровень СРБ, превышавший 3 мг/л. Подтверждением 

наличия метаболического синдрома в обеих группах пациентов слу-

жили повышенные цифры индекса НОМА, отражающие инсулино-

резистентность: 3,8±0,2 в группе больных с ожирением и 3,3±0,1 в 

группе лиц с нормальным ИМТ (при нормальных значениях в преде-

лах 2,6). Абсолютные значения метаболических показателей различа-

лись по группам мало, можно отметить лишь достоверно более высо-

кие значения у лиц с ожирением мочевой кислоты, тощаковой глике-

мии и более низкие показатели ХС ЛПВП.

Клинические проявления ИБС были сходными у больных 

обеих групп, также как не различались гемодинамические и мор-

фометрические показатели миокарда, за исключением достовер-

но более высоких значений индекса ММЛЖ у больных 2-й 

группы (160,9±5,1 против 143,9±3,8 г/м2; р<0,05), очевидно, за 

счет меньшей площади поверхности тела. Положительная нагру-

зочная проба имела место у 24 больных в 1-й группе и у 20 во 2-й. 

По данным коронарографии лишь у 1 пациента 2-й группы не 

было обнаружено изменений коронарного русла. В остальном 

больные обеих групп оказались сопоставимы по количеству 

пораженных сосудов, их анатомии и среднему уровню стенози-

рования. Так, многососудистое поражение имело место у 53,8% 

больных с ожирением и 60,4% больных с нормальным ИМТ; с 

несколько большей частотой во 2-й группе поражались маги-

стральные артерии – правая коронарная и передняя нисходящая, 

а средний уровень стенозов в них, соответствовавший 70-80%, 

был одинаковым в обеих группах. 

Приведенные данные позволяют сделать заключение о весо-

мом вкладе не только абдоминального ожирения, но и других 

компонентов метаболического синдрома в клиническое течение 

ИБС, гемодинамическую картину, а также характер и степень 

поражения коронарных сосудов. Подтверждает сказанное, обна-

руженное в обеих группах пациентов повышение индекса НОМА, 

отражающее наличие инсулинорезистентности как патогенети-

ческой основы метаболического синдрома.

1045 ФАКТОРЫ РИСКА И КЛИНИКО-
ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПРИ 
РАЗЛИЧНЫХ ВАРИАНТАХ ТЕЧЕНИЯ 
СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ

Яхонтов Д.А, Шевченко Е.В.
Новосибирский государственный медицинский университет, 

Новосибирск, Россия

С целью изучения распространенности и выраженности 

факторов риска и оценки клинико-гемодинамических параме-

тров различных вариантах течения стабильной стенокардии 

II-III ФК было обследовано 48 мужчин в возрасте 37-74 года 

(средний возраст 56,9±1,3 лет), распределенных на три группы, 

идентично дизайну исследования ACTION: 1-ю составили 19 

пациентов с неосложненным течением стенокардии; 2-ю – 10 

больных, перенесших ЧТКА на протяжении 2 лет; 3-ю–пациенты 

с наличием сердечно-сосудистых событий (инфаркт миокарда, 

ОНМК) также давностью до 2 лет. Критериями исключения 

были нестабильная стенокардия, постинфарктная аневризма, 

постоянная форма фибрилляции предсердий, ХСН >II ФК, 

сахарный диабет и другие значимые сопутствующие заболева-

ния. Давность ишемического анамнеза составила 3,8±0,7 лет в 

1-й группе; 3,4±1,4 года – во 2-й; 3,1±0,6 лет в 3-й. 

Распространенность и выраженность кардиоваскулярных факто-

ров риска у больных всех трех групп оказалась сопоставимой. 

Среднее количество компонентов метаболического синдрома, 

имевшегося у 60-90% пациентов, составило 4,4±0,3 в 1-й группе; 

3,9±0,5 во 2-й и 3,7±0,3 в 3-й. Артериальная гипертензия име-

лась у 15 больных 1-й группы (78,9%); 9 (90%)–2-й и 18 человек 

(94,7%)–3й. Клинические проявления ИБС были сходными во 

всех группах, также как не различались гемодинамические пока-

затели (АД, ЧСС, ФВ). Во всех группах выявлено многососуди-

стое поражение коронарного русла с наибольшим числом пора-

женных сосудов в 3-й группе. Среднее число пораженных сосу-

дов составило 2,9±0,3; 2,2±0,4 и 3,3±0,2 соответственно. 

Достоверно более высоким в 3-й группе оказался и индекс массы 

миокарда левого желудочка (231,0±19,2 при 131,4±7,8 в 1-й груп-

пе и 125,5±7,2 во 2-й; р<0,05). Сократительная способность 

миокарда у лиц, перенесших сердечно-сосудистые события 

(ФВ–57,7±2,5%) оказалась достоверно ниже (р<0,05) в сравне-

нии с пациентами с неосложненным течением стенокардии 

(ФВ–65,1±1,4%) и больными, перенесшими ангиопластику (ФВ 

– 64,2±1,5%). Дистанция теста 6-минутной ходьбы оказалась 

наиболее низкой у пациентов 3-й группы (375,3±17,1 м) в срав-

нении с 430,0±18,8 м во 2-й группе (р<0,05) и 408,4±15,6 м в 1-й 

группе.

Таким образом, у пациентов с различными вариантами тече-

ния стенокардии не было обнаружено достоверных различий в 

отношении основных кардиоваскулярных факторов риска, что 

диктует необходимость их коррекции как при неосложненном, 

так и при осложненном течении стенокардии, а также после 

перенесенной реваскуляризации миокарда. Гемодинамические и 

функциональные показатели миокарда в большей степени ском-

проментированы у больных стабильной стенокардией, ослож-

ненной наличием кардиоваскулярных событий.
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1046 ПРИМЕНЕНИЕ КАРВИДИЛА У БОЛЬНЫХ 
ИЗОЛИРОВАННОЙ СИСТОЛИЧЕСКОЙ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Хамидов Н.Х., Аминджанова С.С., Хурсанов Н.М., Умаров А.А., 
Хамдамова М.Б. 
Таджикский госмедуниверситет, Душанбе, Таджикистан

Цель исследования: изучить влияние карвидила (карведилол) 

на уровень липидов крови у больных изолированной систоличе-

ской артериальной гипертонией старших возрастов.

Материал и методы исследования: обследованы 19 больных 

изолированной систолической артериальной гипертонией в воз-

расте от 65 до 73 лет, средний возраст 66,9±1,5 лет. Длительность 

заболевания 8,13±1,3 года. Среди них женщин – 10, мужчин – 9. 

11 больных имели I тип, 8 – II тип изолированной систолической 

артериальной гипертонии. По клиническому течению у 13 паци-

ентов наблюдалась лабильная и у 6 – стабильная форма (класси-

фикация А.З. Цфасман и др.). Карвидил назначался в начальной 

дозе 6,25 мг, для достижения целевых цифр артериального давле-

ния некоторым больным доза увеличивалась до 12,5 мг.

До начала и после 8 недельного курса лечения больным про-

водились общеклинические и биохимические обследования. 

Критерием исключения являлись инфаркт миокарда, инсульт, 

почечная недостаточность, сахарный диабет, тяжелые формы 

стенокардии и сердечной недостаточности. Состояние уровня 

липидов крови изучалось биохимическим анализатором Cardio 

Chek производства компании Polymer Technology System (США). 

Определяли следующие показатели: общий холестерин, холесте-

рин липопротеидов высокой и холестерин липопротеидов низ-

кой плотности, триглицериды.

Результаты: к начале второй недели лечения отмечалось 

отчетливое улучшение субъективного состояния больных, кото-

рое сопровождалось достоверным понижением систолического 

артериального давления в среднем на 18%. К концу курса лече-

ния у больных, получавших карвидил (от 6,25 до 9,37 мг/сут.), 

результаты исследования показали отсутствие изменений уровня 

общего холестерина, холестерина липопротеидов высокой и 

холестерина липопротеидов низкой плотности. При использова-

нии карвидила в дозе 12,5 мг отмечено тенденция к снижению 

триглициридов, общего холестерина, липопротеидов низкой 

плотности и увеличению холестерина липопротеидов высокой 

плотности. Нейтральное влияние карвидила на уровень липидов 

крови у данной категории больных, вероятно, связано с тем, что, 

наряду с блокадой β
1
 – адренорецепторов, препарат оказывает 

α
1
– адреноблокирующий эффект. Данное обстоятельство имеет 

большое практическое значение особенно у лиц старших возрас-

тов, учитывая исходно атерогенную направленность липидов 

крови у этих лиц.

Вывод: применение карвидила у больных изолированной 

систолической артериальной гипертонией у лиц старших возрас-

тов в оптимальных дозах не ухудшает показатели липидов крови.

1047 ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА 
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 
СТАРШИХ ВОЗРАСТОВ

Хамидов Н.Х., Собирова Т.П., Умаров А.А., Хурсанов Н.М., Тоиров Х.К.
Таджикский госмедуниверситет, Душанбе, Таджикистан

Цель исследования: оценка психологического статуса боль-

ных артериальной гипертонией (АГ) пожилого и старческого 

возраста.

Материал и методы: работа проводилась на базе кардиологического 

отделения городского медицинского центра г.Душанбе. В исследование 

были включены 72 больных АГ в возрасте от 65 до 76 лет (в среднем 

68±2,7 года). Среди обследованных были 42 женщин и 30 мужчин. У 18 

пациентов имело место АГ I-й степени, у 40 – II и у 14 больных III сте-

пень тяжести в соответствии с классификацией ВОЗ/ МОАГ 1999г по 

уровню артериального давления (АД) и рекомендации ЕОК/ ЕОАГ 2007г. 

Средняя давность АГ составила 13,8±1,6 года. Всем больным кроме 

общеклинического обследования проводились дополнительные методы 

исследования с целью исключения симптоматических форм АГ.

Психологический статус изучали с помощью анкетного тестиро-

вания. Для выявления и оценки аффектных нарушений использова-

ли клиническую шкалу депрессии Hamilton(HDRS). При интерпре-

тации результатов учитывали суммарный показатель: от 0 до 7 – 

отсутствие депрессии, 7-16 баллов – малая депрессия и нижнее зна-

чение для большого депрессивного эпизода более 16 баллов.

Сопутствующая тревожная симптоматика определялась по 

госпитальной шкале тревоги и депрессии разработанной 

A.S.Ligmond, Snaith адаптированная М.Ю. Дробижевым (2000). 

Учитывали суммарный показатель по каждой подшкале, при 

этом выделяли 3 области значений: 0-7 – «норма»(отсутствие 

достоверно выраженных симптомов тревоги и депрессии); 8-10 

балла – «субклинически выраженная тревога/депрессия»; 11 и 

выше – «клинически выраженная тревога/депрессия».

Полученные результаты: при исследовании пациентов наряду с 

типичными жалобами для больных АГ, у большинства имело место 

аффектные расстройства. Исходно суммарный балл по шкале HDRS в 

среднем составил 25,2±1,4. При этом отмечалась прямая зависимость 

между степенью повышения АД и выраженностью депрессивных рас-

стройств. «Малая депрессия» наблюдалась у 15% больных с умеренной 

(II степень), и у 21% больных с тяжелой (III степень) гипертонией. 

«Большой депрессивный» эпизод выявлен у 14% и 19% соответственно. 

Сопутствующая тревожная симптоматика отмечалась у 65% исследо-

ванных больных. Симптомы психоэмоционального расстройства мно-

гие пациенты считали естественным следствием соматического заболе-

вания и поэтому в большинстве случаев даже не говорили врачу об 

имеющихся жалобах. Депрессивные расстройства были выявлены бла-

годаря скринингу с помощью шкал депрессии и тревоги.

Вывод: данные проведенного исследования свидетельствуют о 

том, что артериальная гипертония у лиц старших возрастов часто 

сочетается с тревожно- депрессивными расстройствами, что необхо-

димо учитывать при назначении терапии данной категории больных.
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0001 BALNEOTHERAPY AS AN ADJUNCTIVE TREATMENT IN LOWER BACK PAIN 9

0002 CARDIO-QUEST IN THE TREATMENT OF CARDIAC INSUFFICIENCY 9

0003 HYPERT-QUEST IN THE TREATMENT OF HYPERTENSION 9

0004 WONDER LAKE MINERAL WATER IN  THE  TREATMENT OF CARDIOVASCULAR CONDITIONS 9

0005 NATURE-GUARD IN THE TREATMENT OF DIABETIC ULCERS 10

0006 PERCUTANEOUS AORTIC VALVE REPLACEMENT FOR SYMPTOMATIC SERVERE AORTIC STENOSIS: AN EMERGING 

NEW TREATMENT OPTION FOR HIGH-RISK PATIENTS 10

0007 FROM FEASIBILITY TO DURABILITY: 30-DAY AND ONE-YEAR OUTCOMES AFTER PERCUTANEOUS AORTIC VALVE 

REPLACEMENT 10

0008 TACHY-QUEST IN THE TREATMENT OF TACHYCARDIA 11

0009 ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТЕЛМИСАРТАНА В  УСТРАНЕНИИ МИКРОАЛЬБУМИНУРИИ У  ПАЦИЕНТОВ 

С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ  11

0010 ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПРЕПАРАТА ОМАКОР У ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ 

Q-ИНФАРКТ  МИОКАРДА  11

0011 ВЛИЯНИЕ СОТАЛОЛА И АМИОДАРОНА НА  ПРОВОДИМОСТЬ И ПРОЦЕССЫ РЕПОЛЯРИЗАЦИИ МИОКАРДА 

У БОЛЬНЫХ НЕРЕВМАТИЧЕСКИМИ МИОКАРДИТАМИ С  ЖЕЛУДОЧКОВОЙ АРИТМИЕЙ 11

0012 ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ПЕРВОГО ИНГИБИТОРА If-КАНАЛОВ ИВАБРАДИНА НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ СО 

СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ  12

0013 СЕРДЕЧНАЯ КАХЕКСИЯ, И ЕЁ ВЗАИМОСВЯЗЬ С КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ ПРАМЕТРАМИ У БОЛЬНЫХ 

ДИЛАТАЦИОННОЙ КАРДИОМИОПАТИЕЙ 12

0014 ВЗАИМОСВЯЗЬ СТЕПЕНИ ГИПЕРТРОФИИ МИОКАРДА И ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 

У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОМИТОПАТИЕЙ  13

0015 ВЛИЯНИЕ ИВАБРАДИНА НА БАРОРЕФЛЕКТОРНУЮ ФУНКЦИЮ У  БОЛЬНЫХ ДИЛАТАЦИОННОЙ 

КАРДИОМИОПАТИЕЙ 13

0016 ВЛИЯНИЕ ЧАСТОТЫ ПАРОКСИЗМОВ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ НА  ВРЕМЕННЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 

ВАРИАБЕЛЬНОСТИ РИТМА СЕРДЦА У  БОЛЬНЫХ РЕЦИДИВИРУЮЩЕЙ ФОРМОЙ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ 

ПО ДАННЫМ 48-ЧАСОВОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ ЭКГ ПО  ХОЛТЕРУ 14

0017 ОЦЕНКА СВЯЗИ ОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМА С АКТИВАЦИЕЙ МИКОПЛАЗМЕННОЙ ИНФЕКЦИИ 14

0018 ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ АРТЕРИЙ У ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ ЛИЦ С  РАЗНЫМИ 

ЗНАЧЕНИЯМИ ВЯЗКОСТИ ЦЕЛЬНОЙ КРОВИ 14

0019 ВЛИЯНИЕ ДИБИКОРА НА ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У  БОЛЬНЫХ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ 

СИНДРОМОМ 15

0020 СОСТОЯНИЕ ВНУТРИСЕРДЕЧНОЙ И  ПЕРЕФЕРИЧЕСКОЙ ВЕНОЗНОЙ СИСТЕМЫ СЕРДЦА ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ 

СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 15

0021 КУРЕНИЕ И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЙ РИСК – ПОДХОДЫ К ПРОФИЛАКТИКЕ 16

0022 КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПРОТИВОСТРЕПТОКОККОВОГО ИММУНИТЕТА И НОСИТЕЛЬСТВА 

ИММУНОГЕНЕТИЧЕСКОГО МАРКЕРА Д 8/17 ПРИ РЕВМАТИЧЕСКИХ ПОРОКАХ СЕРДЦА 16

0023 СТЕПЕНЬ НИКОТИНОВОЙ ЗАВИСИМОСТИ И  ТИПЫ КУРИТЕЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ У БОЛЬНЫХ 

ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 16

0024 НЕОБХОДИМОСТЬ И ВОЗМОЖНОСТЬ РАННЕЙ ПРОФИЛАКТИКИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 17

0025 К ВОПРОСУ О ФАКТОРАХ РИСКА ОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМА В МОРДОВИИ 17

0026 РЕГИОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ О ВНЕЗАПНОЙ СЕРДЕЧНОЙ СМЕРТИ 18

0027 ОТДАЛЕННЫЕ ИСХОДЫ ОСТРЫХ КОРОНАРНЫХ СИНДРОМОВ – РЕЗУЛЬТАТЫ ПОЛУГОДОВОГО И ГОДОВОГО 

НАБЛЮДЕНИЯ 18

0028 ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ N-КОНЦЕВОГО ФРАГМЕНТА МОЗГОВОГО НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО ПЕПТИДА 

У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ 18

0029 ВЛИЯНИЕ МЕКСИКОРА НА КОНЦЕНТРАЦИЮ N-ТЕРМИНАЛЬНОГО ПРОГОРМОНА МОЗГОВОГО 

НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО ПЕПТИДА И ПАРАМЕТРЫ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ДИСФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 

ПРИ  ОСТРОМ КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ 19

0030 ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ИНВАЛИДНОСТИ ПРИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 19

0031 ИЗМЕНЕНИЕ АГРЕГАЦИОННОЙ АКТИВНОСТИ ТРОМБОЦИТОВ И ЛИПИДНОГО СПЕКТРА У БОЛЬНЫХ 

С  ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА ПЕРЕНЕСШИХ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИЮ МИОКАРДА НА ЭТАПАХ 

РЕАБИЛИТАЦИИ 20

0032 ВЛИЯНИЕ КВАРЦЕТИНА НА ГЛОБАЛЬНУЮ СОКРАТИМОСТЬ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПРИ  ОСТРОМ КОРОНАРНОМ 

СИНДРОМЕ С  ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST 20

0033 АНАЛИЗ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ  КОНЕЧНОЙ 

ТРАНСФОРМАЦИИ ОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМА 20

0034 ВЗАИМОСВЯЗЬ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ, МОЛЕКУЛ АДГЕЗИИ И РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ СОСУДОВ У БОЛЬНЫХ 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМИ НАРУШЕНИЯМИ 21

0035 ФИЗИЧЕСКИЕ ТРЕНИРОВКИ БОЛЬНЫХ С  ПОСТИНФАРКТНЫМ КАРДИОСКЛЕРОЗОМ НА САНАТОРНОМ ЭТАПЕ 

РЕАБИЛИТАЦИИ С  УЧЕТОМ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ЛЕВЫХ ОТДЕЛОВ СЕРДЦА 21

0036 ЗАВИСИМОСТЬ ЭФФЕКТИВНОСТИ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ ОТ  ЛИЧНОСТНЫХ 

ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК БОЛЬНЫХ С  АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ  22

0037 РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ, ВОЗМОЖНО, ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЧИНОЙ РАЗНЫХ ИСХОДОВ У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН 22

0038 РОССИЙСКАЯ ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ СИСТЕМА «ВАЛЕНТА», ДОСТОИНСТВА И ЗАМЕЧЕННЫЕ НЕДОСТАТКИ 22

0039 ОПЫТ СКРИНИНГОВОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ВРАЧЕЙ КАРДИОЛОГОВ С ЦЕЛЬЮ РАННЕГО ВЫЯВЛЕНИЯ ФАКТОРОВ 

РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 23

0040 ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 23

0041 ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ И МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ ИНГИБИТОРА 

АНГИОТЕНЗИНПРЕВРАЩАЮЩЕГО ФЕРМЕНТА ЗОФЕНОПРИЛА У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТОНИЕЙ В СОЧЕТАНИИ С ОЖИРЕНИЕМ 24

0042 ИЗМЕНЕНИЯ ЛИЧНОСТНОГО СТАТУСА ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА У ЖЕНЩИН 24



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2009; 8(6), Приложение 1418

Кардиология: реалии и перспективы

0043 ИССЛЕДОВАНИЕ АДРЕНОРЕАКТИВНОСТИ И  ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ИОН-ТРАНСПОРТНОЙ 

СИСТЕМЫ КЛЕТОЧНЫХ МЕМБРАН У ЗДОРОВЫХ ЛЮДЕЙ РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП 25

0044 ПОКАЗАТЕЛИ ПОЧЕЧНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У БОЛЬНЫХ РЕФРАКТЕРНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 

3 СТЕПЕНИ (ЧЕТЫРЕХЛЕТНЕЕ НАБЛЮДЕНИЕ) 25

0045 СОСТОЯНИЕ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ У  БОЛЬНЫХ С КОМОРБИДНЫМ ТЕЧЕНИЕМ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИИ И  ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ 25

0046 ОСОБЕННОСТИ ФАКТОРОВ РИСКА У ЛИЦ С  ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ СТРЕССОМ 26

0047 ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТОНИЕЙ, ИМЕЮЩИХ СТРЕССОВУЮ ПРОФЕССИЮ 26

0048 ПОДБОР ДОЗЫ ВАРФАРИНА БОЛЬНЫМ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИЕЙ ДЛЯ  ПРОФИЛАКТИКИ 

ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ 27

0049 ВЛИЯНИЕ иАПФ С РАЗЛИЧНОЙ АФИННОСТЬЮ К ТКАНЯМ НА ПОКАЗАТЕЛИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ, 

ИЗМЕРЕННОЙ НЕИНВАЗИВНЫМ ПУТЕМ У  ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 27

0050 ПОЧЕЧНЫЙ КРОВОТОК У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ В СОЧЕТАНИИ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 27

0051 ПРИМЕНЕНИЕ АНТАГОНИСТА РЕЦЕПТОРОВ АНГИОТЕНЗИНА II ЛОЗАПА У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ 

СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ, ОСЛОЖНИВШЕЙ ПОСТИНФАРКТНЫЙ КАРДИОСКЛЕРОЗ 28

0052 ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТА ЛОЗАП-ПЛЮС В  АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ 28

0053 СТИМУЛИРОВАННЫЙ ТЕСТ ВОССТАНОВЛЕНИЯ НИТРОСИНЕГО ТЕТРАЗОЛИЯ У БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ 

МИОКАРДА 28

0054 ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ РИТМА СЕРДЦА У  БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ, СВЯЗЬ 

С  ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫМИ ИЗМЕНЕНИЯМИ 29

0055 КОГНИТИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА У  ПАЦИЕНТОВ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ С БЕССИМПТОМНЫМИ 

ЦЕРЕБРОИШЕМИЧЕСКИМИ ИЗМЕНЕНИЯМИ 29

0056 АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ У МУЖЧИН МОЛОДОГО ВОЗРАСТА, ОФИЦЕРОВ ПО  КОНТРАКТУ 

ДАЛЬНЕВОСТОЧНОГО ВОЕННОГО ОКРУГА: СОСТОЯНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПАМЯТИ И ВНИМАНИЯ  30

0057 ОЦЕНКА РОЛИ АУТОИММУННОГО ВОСПАЛЕНИЯ В ДЕСТАБИЛИЗАЦИИ АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕКИХ БЛЯШЕК 

ПРИ  КОРОНАРНОМ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ 30

0058 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА МОДИФИЦИРОВАННОЙ И СТАНДАРТНОЙ ПРОБЫ С ДОЗИРОВАННОЙ 

ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ У БОЛЬНЫХ С  МИОКАРДИАЛЬНЫМИ МОСТИКАМИ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ 30

0059 ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И РИТМА СЕРДЦА У ЖЕНЩИН С  АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТОНИЕЙ 31

0060 РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ СТЕНТА “PROMUS” ПРИ ЛЕЧЕНИИ КОРОНАРНОГО АТЕРОСКЛЕРОЗА (наблюдение в 

течение года) 31

0061 ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ ЧЕРЕЗ ГОД ПОСЛЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА С  УЧЕТОМ 

ПРИВЕРЖЕННОСТИ ПАЦИЕНТОВ К ТЕРАПИИ СТАТИНАМИ 32

0062 АНТИТЕЛА К MYCOPLASMA PNEUMONIAE В ДИАГНОСТИКЕ ОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМА 32

0063 АТЕРОСКЛЕРОЗ СОННЫХ АРТЕРИЙ И  ПОТОКЗАВИСИМАЯ ДИЛАТАЦИЯ ПЛЕЧЕВОЙ АРТЕРИИ У БОЛЬНЫХ 

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА МОЛОДОГО И СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА 32

0064 ПИЩЕВЫЕ ПРИВЫЧКИ НАСЕЛЕНИЯ г.ЯКУТСКА 33

0065 ФАРМАКОКИНЕТИЧЕСКОЕ ИЗУЧЕНИЕ НОВЫХ ОТЕЧЕСТВЕННЫХ β-АДРЕНОБЛОКАТОРОВ У ЗДОРОВЫХ 

ДОБРОВОЛЬЦЕВ  33

0066 ХАРАКТЕР СИСТЕМНОЙ ВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ РЕАКЦИИ В ПОДОСТРОМ ПЕРИОДЕ Q-ИНФАРКТА МИОКАРДА 34

0067 ВЛИЯНИЕ ФИЗИЧЕСКИХ ТРЕНИРОВОК НА ПРОАРИТМИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ У БОЛЬНЫХ С ПОСТИНФАРКТНОЙ 

ДИСФУНКЦИЕЙ МИОКАРДА 34

0068 ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У  БОЛЬНЫХ СТАРШЕ 60 ЛЕТ 

В  ЗАВИСИМОСТИ ОТ НАЛИЧИЯ ИЛИ ОТСУТСТВИЯ МИТРАЛЬНОЙ РЕГУРГИТАЦИИ 34

0069 ЭФФЕКТИВНОСТЬ АТОРВАСТАТИНА В ПРОФИЛАКТИКЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ У БОЛЬНЫХ 

САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА С УМЕРЕННОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ И ДИСЛИПИДЕМИЕЙ IIБ ТИПА  35

0070 ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И СЕРДЕЧНОГО РИТМА У БОЛЬНЫХ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ 

СИНДРОМОМ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ НАЛИЧИЯ НАРУШЕНИЙ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА 35

0071 ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ АТИПИЧНЫХ ФОРМ ИНФАРКТА МИОКАРДА В УСЛОВИЯХ РАБОТЫ 

КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ МНОГОПРОФИЛЬНОГО СТАЦИОНАРА 36

0072 ВАЗОРЕГУЛИРУЮЩАЯ ФУНКЦИЯ ЭНДОТЕЛИЯ И ОКСИДАТИВНЫЙ СТРЕСС ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ  36

0073 ЧАСТОТА ВЫЯВЛЕНИЯ И КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ОСТРОЙ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ 

СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 36

0074 МИКРОЦИРКУЛЯЦИЯ И ВЛИЯНИЕ НА НЕЕ НЕКОТОРЫХ АНТИАНГИНАЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ 

ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 37

0075 ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ 

С СОПУТСТВУЮЩИМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 37

0076 НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА У ЖЕНЩИН СО СТЕНОКАРДИЕЙ 

НАПРЯЖЕНИЯ И  ВАЗОСПАСТИЧЕСКОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ 37

0077 ИЗУЧЕНИЕ БИОЭКВИВАЛЕНТНОСТИ ПРЕПАРАТОВ АТОРВАСТАТИНА У ЗДОРОВЫХ ДОБРОВОЛЬЦЕВ  38

0078 НОВЫЕ ОТЕЧЕСТВЕННЫЕ САХАРОСНИЖАЮЩИЕ ПРЕПАРАТЫ: ИЗУЧЕНИЕ БИОЭКВИВАЛЕНТНОСТИ 

У  ЗДОРОВЫХ ДОБРОВОЛЬЦЕВ  38

0079 КОМПЛЕКСНОЕ ФАРМАКОКИНЕТИЧЕСКОЕ И  ФАРМАКОДИНАМИЧЕСКОЕ ИЗУЧЕНИЕ ПРЕПАРАТОВ 

АМЛОДИПИНА У ЗДОРОВЫХ ДОБРОВОЛЬЦЕВ  38

0080 ОЦЕНКА РОЛИ ОБУЧЕНИЯ И  САМОКОНТРОЛЯ ГЛИКЕМИИ В  УЛУЧШЕНИИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ 

ГЛИКЕМИИ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА, СТРАДАЮЩИХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 39

0081 ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ В РОССИИ (ПИФАГОР III) 39

0082 ВОЗРАСТНЫЕ И ПОЛОВЫЕ РАЗЛИЧИЯ В РАЗВИТИИ ГИПЕРТОНИИ И СОДЕРЖАНИИ ОКСИДА АЗОТА В КРОВИ 

У КРЫС  40
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Кардиология: реалии и перспективы

0083 АССОЦИАЦИЯ ГЕННЫХ ПОЛИМОРФИЗМОВ ENOS И INOS С РАЗВИТИЕМ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ 

У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ  40

0084 ОЦЕНКА ИНТЕГРАЛЬНОГО РИСКА ФАТАЛЬНЫХ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 

В НЕОРГАНИЗОВАННОЙ ПОПУЛЯЦИИ МУЖЧИН 35-55 ЛЕТ (ПО ДАННЫМ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ОСМОТРОВ) 40

0085 ЧАСТОТА И ОСВЕДОМЛЕННОСТЬ ОБ ОСНОВНЫХ ФАКТОРОВ РИСКА РАЗВИТИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ 

ОСЛОЖНЕНИЙ В НЕОРГАНИЗОВАННОЙ ПОПУЛЯЦИИ МУЖЧИН 35-55 ЛЕТ (ПО ДАННЫМ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 

ОСМОТРОВ) 41

0086 ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМА У БОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО 

И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 41

0087 КРИТЕРИИ РИСКА РАЗВИТИЯ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ СОБЫТИЙ У БОЛЬНЫХ ОКС 

С  ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST В ОТДАЛЕНОМ ПЕРИОДЕ ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ ЧРЕСКОЖНЫХ КОРОНАРНЫХ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВ 42

0088 ПРОГНОЗИРОВАНИЕ СНИЖЕНИЯ СОКРАТИТЕЛЬНОЙ ФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА В ПОСТИНФАРКТНОМ 

ПЕРИОДЕ 42

0089 ФАКТОРЫ РИСКА РАННЕГО РАЗВИТИЯ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПОСЛЕ ОСТРОГО ИНФАРКТА 

МИОКАРДА 42

0090 К ВОПРОСУ О МЕХАНИЗМАХ ФОРМИРОВАНИЯ ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ В ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ СОСУДАХ  43

0091 ПРИМЕНЕНИЕ РЕОГРАФИИ ДЛЯ  ОПРЕДЕЛЕНИЯ СКОРОСТИ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ПУЛЬСОВЫХ ВОЛН 

ПРИ  СКРИНИНГ-ИЗМЕРЕНИЯХ 43

0092 ПРИМЕНЕНИЕ СПЕКТРАЛЬНОГО АНАЛИЗА РЕОГРАФИЧЕСКИХ СИГНАЛОВ ДЛЯ  ЭКСПРЕСС-ДИАГНОСТИКИ 

ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА 44

0093 НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ОТДАЛЕННОГО ПЕРИОДА ПЕРЕНЕСЕННОГО ОСТРОГО ИНФАРКТА 

МИОКАРДА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА ПАЦИЕНТА 44

0094 НЕКОТОРЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ И  МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ В ОТДАЛЕННЫЕ СРОКИ У  БОЛЬНЫХ 

ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА С НИЗКОЙ СОКРАТИТЕЛЬНОЙ СПОСОБНОСТЬЮ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ  44

0095 КУРЕНИЕ СРЕДИ МУЖЧИН ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА, ЗАНИМАЮЩИХСЯ РАЗЛИЧНЫМИ ВИДАМИ 

ТРУДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 45

0096 РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ОСНОВНЫХ ФАКТОРОВ РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

В ОРГАНИЗОВАННЫХ ПОПУЛЯЦИЯХ г.БАКУ СРЕДИ РАБОТНИКОВ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО УМСТВЕННОГО 

И ФИЗИЧЕСКОГО ТРУДА  45

0097 ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ АНТИАРИТМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРАМИ ПРИ 

ПОСТОЯННОЙ ФОРМЕ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ 46

0098 ГЕНЫ-КАНДИДАТЫ, ПРОДУКТЫ КОТОРЫХ РЕГУЛИРУЮТ ТРАНСПОРТ ХОЛЕСТЕРИНА, И ГЕНЕТИЧЕСКАЯ 

ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТЬ К ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 46

0099 ФАРМАКОКИНЕТИЧЕСКОЕ ИЗУЧЕНИЕ НОВЫХ ОТЕЧЕСТВЕННЫХ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ 

У ЗДОРОВЫХ ДОБРОВОЛЬЦЕВ  46

0100 УРОВЕНЬ С-РЕАКТИВНОГО БЕЛКА У БОЛЬНЫХ С Q-ИНФАРКТОМ МИОКАРДА, ОСЛОЖНЕННЫМ РАННЕЙ 

ПОСТИНФАРКТНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ 47

0101 СТРУКТУРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ АРТЕРИЙ ЭЛАСТИЧЕСКОГО ТИПА ПРИ РАЗЛИЧНЫХ СОЛЬРЕАКТИВНЫХ 

ФОРМАХ ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 47

0102 ВАРИАНТЫ ТЕЧЕНИЯ НЕОБСТРУКТИВНОЙ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИИ 47

0103 ДИНАМИКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СЕРДЦА И ПОКАЗАТЕЛЕЙ НЕЙРОГУМОРАЛЬНОЙ РЕГУЛЯЦИИ 

У ДЕТЕЙ С ПАТОЛОГИЕЙ МИОКАРДА  48

0104 ОСОБЕННОСТИ ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ КРОВООБРАЩЕНИЯ У СПОРТСМЕНОВ С  ПОВЫШЕННЫМ 

АРТЕРИАЛЬНЫМ ДАВЛЕНИЕМ 48

0105 СТЕПЕНЬ ПРИВЕРЖЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЮ И  СОСТОЯНИЕ КОГНИТИВНО-МНЕСТИЧЕСКОЙ ФУНЦИИ 

У ПАЦИЕНТОВ С  АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 49

0106 ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ КЛЕТОЧНЫХ МЕМБРАН И ДИНАМИКА НАРУШЕНИЙ СОСТОЯНИЯ СИСТЕМЫ 

МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ У ЖЕНЩИН С  АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 49

0107 ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ БОЛЬНЫХ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ СЕРДЦА ИШЕМИЧЕСКОГО И ТОКСИЧЕСКОГО 

ГЕНЕЗА  49

0108 ИССЛЕДОВАНИЕ ТЕЧЕНИЯ АДАПТАЦИОННЫХ РЕАКЦИЙ У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 50

0109 СПЕКТРАЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ДИНАМИКИ ДАВЛЕНИЯ ПРИ ПОСТИНФАРКТНОМ РЕМОДЕЛИРОВАНИИ ЛЕВОГО 

ЖЕЛУДОЧКА 50

0110 ХИРУРГИЧЕСКАЯ ТАКТИКА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПОСТИНФАРКТНЫХ АНЕВРИЗМ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 51

0111 ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ МУЛЬТИФОКАЛЬНЫМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ И ВЫБОР ТАКТИКИ 51

0112 РЕНИН И АЛЬДОСТЕРОН ПЛАЗМЫ КРОВИ У  ГИПЕРТЕНЗИВНЫХ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ 

ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТОМ С  СОХРАННОЙ ФУНКЦИЕЙ ПОЧЕК  51

0113 ВЗГЛЯД НА СОСТОЯНИЕ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ ПРИ РЕНОПАРЕНХИМАТОЗНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИИ  52

0114 КАРДИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ (ХОБЛ) У ПАЦИЕНТОВ 

ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА 52

0115 НАРУШЕНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ К ИШЕМИИ МИОКАРДА ПРИ ПРИМЕНЕНИИ НЕПРОЛОНГИРОВАННЫХ 

АНТИАНГИНАЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ У БОЛЬНЫХ СТЕНОКАРДИЕЙ 52

0116 ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ КОМБИНАЦИИ РАМИПРИЛА И АМЛОДИПИНА У ПАЦИЕНТОВ 

С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ В СОЧЕТАНИИ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ И ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНЫМИ 

РАССТРОЙСТВАМИ 53

0117 КОРОНАРНЫЙ КРОВОТОК У ЗДОРОВЫХ ДОБРОВОЛЬЦЕВ: ТРАНСТОРАКАЛЬНОЕ УЛЬТРАЗВУКОВОЕ 

ИССЛЕДОВАНИЕ 53

0118 ВЛИЯНИЕ ВЕРАПАМИЛА НА ТЕЧЕНИЕ СУПРАВЕНТРИКУЛЯРНОЙ ЭКСТРАСИСТОЛИИ У БОЛЬНЫХ 

КЛИМАКТЕРИЧЕСКОЙ КАРДИОПАТИЕЙ 54

0119 КОРРЕКЦИЯ НАРУШЕНИЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ В УСЛОВИЯХ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ 

СВИНЦОВОЙ ИНТОКСИКАЦИИ 54
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Кардиология: реалии и перспективы

0120 НАДЖЕЛУДОЧКОВЫЕ НАРУШЕНИЯ РИТМА У  БОЛЬНЫХ В ТЕЧЕНИЕ ГОДА ПОСЛЕ  ИНФАРКТА МИОКАРДА 54

0121 ГЕНЕТИЧЕСКАЯ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТЬ К  ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА: АССОЦИАЦИЯ ГЕНОВ, 

ПРОДУКТЫ КОТОРЫХ РЕГУЛИРУЮТ СИНТЕЗ ХОЛЕСТЕРИНА И  ЕГО  МЕТАБОЛИЗМ 55

0122 ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ У МУЖЧИН В  ВОЗРАСТЕ 18-30 ЛЕТ 55

0123 ОЦЕНКА ОРГАНОПРОТЕКТОРНОГО ДЕЙСТВИЯ КОРДАФЛЕКСА РД У ПАЦИЕНТОВ СТАРШЕ 60 ЛЕТ С СИСТОЛО-

ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ И ИЗОЛИРОВАННОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ  55

0124 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ ПО 

ДАННЫМ АМБУЛАТОРНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ И ОФИСНОГО ИЗМЕРЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 

У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 1-2 СТЕПЕНИ 56

0125 ОПРЕДЕЛЕНИЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 

В АМБУЛАТОРНОЙ ПРАКТИКЕ  56

0126 ИССЛЕДОВАНИЕ РЕАКТИВНОСТИ МОЗГОВЫХ АРТЕРИЙ У БОЛЬНЫХ С КАРДИОЦЕРЕБРАЛЬНОЙ СОСУДИСТОЙ 

ПАТОЛОГИЕЙ 56

0127 МАЛЫЕ АНОМАЛИИ СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ ПЕРВИЧНО-ХРОНИЧЕСКИМ СЕПТИЧЕСКИМ ЭНДОКАРДИТОМ 57

0128 О ВОЗМОЖНОСТИ ПРИЧИННО-СЛЕДСТВЕННЫХ ОТНОШЕНИЙ ПЕРВИЧНО-ХРОНИЧЕСКОГО ЭНДОКАРДИТА 

И  ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЛЬНОЙ ТКАНИ. 57

0129 БАРТОНЕЛЛЁЗ В КАРДИОЛОГИИ КАК НОВАЯ ТРЕВОЖНАЯ ПРОБЛЕМА 58

0130 ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЛЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ В  РОСТОВСКОЙ ОБЛАСТИ  58

0131 АНТИАТЕРОГЕННЫЕ ЭФФЕКТЫ КОМПЛЕКСНОГО СОЕДИНЕНИЯ СИМВАГЛИЗИН ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ 

ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИИ 58

0132 НЕИНВАЗИВНАЯ ОЦЕНКА РИСКА РАЗВИТИЯ ЖИЗНЕУГРОЖАЮЩИХ ЖЕЛУДОЧКОВЫХ АРИТМИЙ 

У ПАЦИЕНТОВ С ОБСТРУКТИВНОЙ ФОРМОЙ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИИ 59

0133 ИССЛЕДОВАНИЕ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ ЭФФЕКТОВ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ЧЕТВЕРТИЧНЫМИ 

ПРОИЗВОДНЫМИ НОВОКАИНА И  НОВОКАИНАМИДА 59

0134 СЕГМЕНТАРНЫЙ АНАЛИЗ ЛОКАЛЬНОЙ СОКРАТИТЕЛЬНОЙ ФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ 

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА ПО ДАННЫМ РАВНОВЕСНОЙ 

РАДИОНУКЛИДНОЙ ВЕНТРИКУЛОГРАФИИ (РРВГ) 60

0135 СЕГМЕНТАРНЫЙ АНАЛИЗ ЛОКАЛЬНОЙ СОКРАТИТЕЛЬНОЙ ФУНКЦИИ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ 

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА ПО ДАННЫМ РАВНОВЕСНОЙ 

РАДИОНУКЛИДНОЙ ВЕНТРИКУЛОГРАФИИ (РРВГ) 60

0136 ВЛИЯНИЕ ДЛИТЕЛЬНОЙ ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ ГОРМОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ НА ФАКТОРЫ СЕРДЕЧНО-

СОСУДИСТОГО РИСКА У  МОЛОДЫХ ЖЕНЩИН 60

0137 ОЦЕНКА СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНОНГО СОСТОЯНИЯ ПРАВОГО ПРЕДСЕРДИЯ В ЗАВИСИМОСТИ 

ОТ ВЕЛИЧИНЫ ЕГО СРЕДНЕГО ВНУТРИПРЕДСЕРДНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 61

0138 ВЛИЯНИЕ ОМЕГА-3 ПОЛИНЕНАСЫЩЕННЫХ ЖИРНЫХ КИСЛОТ НА ФУНКЦИЮ ЭНДОТЕЛИЯ И ТКАНЕВУЮ 

ГЕМОПЕРФУЗИЮ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 61

0139 РАЗРАБОТКА МЕТОДИКИ ПРОВЕДЕНИЯ МАРКЕТИНГОВЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ ДЛЯ  РАЦИОНАЛЬНОЙ 

ОРГАНИЗАЦИИ КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ СЛУЖБ 62

0140 ОРГАНИЗАЦИЯ ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ г.ДУШАНБЕ 62

0141 ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ МИОКАРДА У ПАЦИЕНТОВ С ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ ФОРМОЙ 

ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ 62

0142 СКОРОСТЬ ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ КАК МАРКЕР КОРОНАРНОГО АТЕРОСКЛЕРОЗА, РЕЗУЛЬТАТЫ 

УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 63

0143 ДИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЙ ВНЕКЛЕТОЧНОГО МАТРИКСА МИОКАРДА ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА КРЫС ЛИНИИ 

ВИСТАР ПОД  ВЛИЯНИЕМ ПРОЗЕРИНА  63

0144 ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ В ПЕРИОД МЕНОПАУЗЫ 63

0145 ПРИМЕНЕНИЕ КАРВЕДИЛОЛА И МЕТОПРОЛОЛА У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 

С МЕТАБОЛИЧЕСКИМИ НАРУШЕНИЯМИ 64

0146 ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ С  ПОГРАНИЧНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И ПОЗДНИМИ ПОТЕНЦИАЛАМИ ЖЕЛУДОЧКОВ 64

0147 НЕФРОПРОТЕКТОРНЫЙ ЭФФЕКТ МИЛДРОНАТА В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТОНИЕЙ НА ФОНЕ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА 65

0148 ВЛИЯНИЕ ПОСТОЯННОЙ ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯЦИИ НА СОСТОЯНИЕ ЛЕГОЧНОЙ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ 

ПО ДАННЫМ РАДИОИЗОТОПНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 65

0149 ИЗМЕНЕНИЯ ХРОНОБИОЛОГИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ ОКОЛОСУТОЧНЫХ РИТМОВ АД НА ХРОНОТЕРАПИИ 

ЛИЗИНОПРИЛОМ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ В  УСЛОВИЯХ ЗАПОЛЯРНОЙ ВАХТЫ  65

0150 ФАКТОРЫ РИСКА У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ С АБДОМИНАЛЬНЫМ ТИПОМ ОЖИРЕНИЯ 66

0151 ВЕРОЯТНОСТЬ СПОНТАННОГО ВОССТАНОВЛЕНИЯ СИНУСОВОГО РИТМА ПРИ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ. 66

0152 ВСТРЕЧАЕМОСТЬ ЖЕЛУДОЧКОВЫХ НАРУШЕНИЙ РИТМА СЕРДЦА У ПАЦИЕНТОВ С ИМПЛАНТИРОВАННЫМИ 

ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯТОРАМИ 67

0153 СОДЕРЖАНИЕ СВОБОДНЫХ ЖИРНЫХ КИСЛОТ И МАКРОЭРГИЧЕСКИХ ФОСФАТОВ У БОЛЬНЫХ ПОДАГРОЙ С 

ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА  67

0154 ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕПАРАТА ОМЕГА-3 ПОЛИНЕНАСЫЩЕННЫХ ЖИРНЫХ КИСЛОТ У БОЛЬНЫХ С 

ХРОНИЧЕСКОЙ ИБС И ЖЕЛУДОЧКОВЫМИ АРИТМИЯМИ 67

0155 РЕЗУЛЬТАТЫ ОЦЕНКИ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ У ПАЦИЕНТОВ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 

МЕТОДОМ НЕПРЯМОЙ КАЛОРИМЕТРИИ 68

0156 РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ИБС ПРИ ИЗОЛИРОВАННОМ ПОРАЖЕНИИ ПЕРЕДНЕЙ МЕЖЖЕЛУДОЧКОВОЙ 

АРТЕРИИ МЕТОДОМ МАММАРОКОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ И СТЕНТИРОВАНИЯ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 

СТЕНТОВ С ЛЕКАРСТВЕННЫМ ПОКРЫТИЕМ  68

0157 ОПТИМИЗАЦИЯ ВЕДЕНИЯ БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ 69

0158 ОСОБЕННОСТИ ГЕМОРЕОЛОГИИИ У БОЛЬНЫХ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ ВЫСОКИХ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 

КЛАССОВ С ХРОНИЧЕСКИМ ДИССЕМИНИРОВАННЫМ ВНУТРИСОСУДИСТЫМ СВЕРТЫВАНИЕМ КРОВИ 69
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Кардиология: реалии и перспективы

0159 КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ СТАБИЛЬНОЙ 

СТЕНОКАРДИЕЙ ВЫСОКИХ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ КЛАССОВ  69

0160 ЖИРНОКИСЛОТНЫЙ СОСТАВ ЛИПИДОВ КРОВИ И ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА В СОЧЕТАНИИ С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЁГКИХ 70

0161 ЗНАЧЕНИЕ ОЦЕНКИ ПЛАЗМЕННОГО УРОВНЯ N-ТЕРМИНАЛЬНОГО ФРАГМЕНТА МОЗГОВОГО 

НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО ПРОПЕПТИДА И РЯДА ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЦИТОКИНОВ (ИНТЕРЛЕЙКИНА – 6 И 

ФАКТОРА НЕКРОЗА ОПУХОЛИ АЛЬФА) У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 70

0162 ВЕГЕТАТИВНАЯ РЕГУЛЯЦИЯ У БОЛЬНЫХ МАНИФЕСТНЫМ И ОСЛОЖНЕННЫМ ТИРЕОТОКСИКОЗОМ 70

0163 КАРДИО-ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ТИРЕОТОКСИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИИ ДО И ПОСЛЕ 

РЕЗЕКЦИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 71

0164 РЕГУЛЯЦИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У  БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ, ПОТРЕБЛЯЮЩИХ 

БОЛЬШОЕ КОЛИЧЕСТВО ПОВАРЕННОЙ СОЛИ 71

0165 ПОКАЗАТЕЛИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ЭНДОТЕЛИЯ И РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ СОСУДИСТОГО РУСЛА 

У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ НА ФОНЕ ПОДАГРЫ 72

0166 СКОРОСТЬ КРОВОТОКА В АРТЕРИОЛАХ У  БЕРЕМЕННЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 72

0167 МИКРОПОВРЕЖДЕНИЯ МИОКАРДА ПРИ  ЧРЕСКОЖНЫХ КОРОНАРНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ У БОЛЬНЫХ 

СО  СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ 72

0168 НАСКОЛЬКО АДЕКВАТНА 6-МЕСЯЧНАЯ АНТИКОАГУЛЯНТНАЯ ТЕРАПИЯ ТРОМБОЗОВ ГЛУБОКИХ ВЕН И 

ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЁГОЧНОЙ АРТЕРИИ? 73

0169 ПРЕДИКТОРЫ ЭФФЕКТИВНОСТИ 6-МЕСЯЧНОЙ АНТИКОАГУЛЯНТНОЙ ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ ВЕНОЗНЫМИ 

ТРОМБОЭМБОЛИЯМИ 73

0170 НАРУШЕНИЯ УГЛЕВОДНОГО И ЛИПИДНОГО ОБМЕНА У МУЖЧИН С СИСТОЛИЧЕСКОЙ И ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ 

ХСН ПРИ НОРМАЛЬНОЙ МАССЕ ТЕЛА  74

0171 УРОВЕНЬ ПЛАЗМЕННОГО ЭНДОТЕЛИНА-1 И ЭНДОТЕЛИЙЗАВИСИМАЯ ВАЗОДИЛАТАЦИЯ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ 

АСТМЕ 74

0172 СТРУКТУРА НАРУШЕНИЙ СЕРДЕЧНОГО РИТМА И ПРОВОДИМОСТИ В АМБУЛАТОРНОЙ ПРАКТИКЕ  74

0173 ПРИМЕНЕНИЕ ФИКСИРОВАННЫХ КОМБИНАЦИЙ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ В РЕАЛЬНОЙ 

КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 75

0174 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПЛАВИКСА И ЗИЛТА У ЗДОРОВЫХ ДОБРОВОЛЬЦЕВ  75

0175 ЗНАЧЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ДИСФУНКЦИИ ПОЧЕК КАК ПРЕДИКТОРА ДОЛГОСРОЧНОГО ПРОГНОЗА У БОЛЬНЫХ 

С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ БЕЗ СТОЙКИХ ПОДЪЕМОВ СЕГМЕНТА ST 76

0176 ПОРАЖЕНИЕ КОРОНАРНОГО РУСЛА У МУЖЧИН ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

СЕРДЦА 76

0177 ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ НАЗНАЧЕНИЯ ЛИПИДСНИЖАЮЩИХ ПРЕПАРАТОВ ПАЦИЕНТАМ, СТРАДАЮЩИМ 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ И ИБС В  АМБУЛАТОРНОЙ ПРАКТИКЕ 76

0178 СОСТОЯНИЕ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ У  ЖЕНЩИН С ИБС В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВАРИАНТА НАСТУПЛЕНИЯ 

МЕНОПАУЗЫ  77

0179 ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У  БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ 

МИОКАРДА  77

0180 ВОПРОСЫ ЭПИДЕМИОЛОГИИ СИНДРОМА РАННЕЙ РЕПОЛЯРИЗАЦИИ МИОКАРДА ЖЕЛУДОЧКОВ 

У ПОДРОСТКОВ 77

0181 НЕКОТОРЫЕ ПРАДИКТОРЫ РЕСТЕНОЗА АРТЕРИЙ И НАРУШЕНИЙ РИТМА СЕРДЦА У ПАЦИЕНТОВ С ТЯЖЕЛОЙ 

ХРОНИЧЕСКОЙ КОРОНАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 78

0182 СПОСОБ ОПТИМИЗАЦИИ ЛЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ЖЕНЩИН В ПОСТМЕНОПАУЗЕ 78

0183 ЭКОНОМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРИВЕРЖЕННОСТИ ГИПОТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТОНИИ  79

0184 ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМБИНИРОВАННОЙ АНТИАРИТМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ В  КУПИРОВАНИИ 

ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ЭКСТРАСИСТОЛИИ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 

И СОПУТСТВУЮЩИМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 79

0185 ИСХОДНАЯ ОЦЕНКА РИСКА НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ИСХОДА У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 

В ОПРЕДЕЛЕНИИ ПОКАЗАНИЙ К ЧРЕСКОЖНЫМ КОРОНАРНЫМ ВМЕШАТЕЛЬСТВАМ ПОСЛЕ УСПЕШНОГО 

ТРОМБОЛИЗИСА 79

0186 ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПЕРВИЧНЫХ И ОТСРОЧЕННЫХ ЧРЕСКОЖНЫХ КОРОНАРНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ В ОСТРОМ 

ПЕРИОДЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА 80

0187 ВЛИЯНИЕ СТАТИНА-ГЕНЕРИКА НА ЛИПИДНЫЙ СПЕКТР У ПАЦИЕНТОВ С  ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

СЕРДЦА В  ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТАТУСА КУРЕНИЯ 80

0188 ЛАБОРАТОРНАЯ ОЦЕНКА АНТИАГРЕГАНТНОГО ДЕЙСТВИЯ ОМЕГА-3 ПОЛИНЕНАСЫЩЕННЫХ ЖИРНЫХ 

КИСЛОТ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА 80

0189 АСИММЕТРИЧНЫЙ ДИМЕТИЛАРГИНИН – ФАКТОР РИСКА ПОВТОРНОГО ОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМА 81

0190 КАРДИОРЕНАЛЬНЫЙ КОНТИНУУМ У  БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 81

0191 ДИНАМИКА РАСПРОСТРАНЕННОСТИ НАРУШЕНИЯ СНА, НЕКОТОРЫХ ДИСРЕГУЛЯТОРНЫХ НАРУШЕНИЙ 

ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ, ПОВЫШЕННОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У ПОДРОСТКОВ ТЮМЕНИ  81

0192 НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ОЦЕНКИ КАРДИОГЕМОДИНАМИКИ ОСЦИЛЛОМЕТРИЧЕСКИМ МЕТОДОМ 82

0193 ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ОТЕЧЕСТВЕННОГО БЛОКАТОРА РЕЦЕПТОРОВ К  ГЛИКОПРОТЕИНУ 2б/3а 

ПРИ  КОРОНАРНОМ СТЕНТИРОВАНИИ БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 82

0194 ВНЕЗАПНАЯ СЕРДЕЧНАЯ СМЕРТЬ И АЛКОГОЛЬ (ИССЛЕДОВАНИЕ POSTMORTEM) 82

0195 ПОКАЗАТЕЛИ СПЕКТРАЛЬНОГО АНАЛИЗА ВАРИАБЕЛЬНОСТИ РИТМА СЕРДЦА В СОЧЕТАНИИ 

С ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИМИ ДАННЫМИ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ В УСЛОВИЯХ 

КРАЙНЕГО СЕВЕРА 83

0196 ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА В ТОМСКЕ. ИТОГИ МНОГОЛЕТНЕГО МОНИТОРИРОВАНИЯ 83

0197 НОВЫЕ ПОДХОДЫ В АМБУЛАТОРНОМ ВЕДЕНИИ ПАЦИЕНТОВ СО СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ 83

0198 ТРЕВОЖНЫЕ И ДЕПРЕССИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА В КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ С ПОЗИЦИИ КАРДИОЛОГА И ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ  84
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0199 КРИТЕРИИ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СПОРТСМЕНОВ К ФИЗИЧЕСКИМ 

НАГРУЗКАМ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СВОЙСТВЕННЫХ ТИПОВ ГЕМОДИНАМИКИ И ВИДА СПОРТА 84

0200 КОМПОНЕНТЫ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА И РАССТРОЙСТВА ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНОГО СПЕКТРА 

В СТРУКТУРЕ АССОЦИИРОВАННОЙ КАРДИОВАСКУЛЯРНОЙ ПАТОЛОГИИ  85

0201 ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 85

0202 ИЗУЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ, СМЕРТНОСТИ, ЛЕТАЛЬНОСТИ ОТ ИНФАРКТА МИОКАРДА В МЕГАПОЛИСЕ 

ЗАПАДНОЙ СИБИРИ (г. НОВОСИБИРСК) В ТЕЧЕНИЕ ТРЕТИ ВЕКА (ПРОГРАММЫ ВОЗ «РЕГИСТР ОСТРОГО 

ИНФАРКТА МИОКАРДА», «МОНИКА»)  86

0203 ВНЕЗАПНАЯ СМЕРТЬ: РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА НА ОСНОВЕ ПРОГРАММ ВОЗ 

«РЕГИСТР ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА», «МОНИКА»  86

0204 ДЕПРЕССИЯ И РИСК ВОЗНИКНОВЕНИЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА В ТЕЧЕНИЕ 14 ЛЕТ В  ПОПУЛЯЦИИ МУЖЧИН 

25-64 ЛЕТ (ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ НА ОСНОВЕ ПРОГРАММЫ ВОЗ “MONICA”) 86

0205 ЦИРКАДНЫЙ ИНДЕКС АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 

ЭНЦЕФАЛОПАТИИ 87

0206 ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ ЗНАЧЕНИЕ ЭКСТРАСИСТОЛИИ 87

0207 ГЕМОДИНАМИЧЕСКАЯ АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ ПРИ ЭКСТРАСИСТОЛИИ И НЕПОЛНОЙ 

АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОЙ БЛОКАДЕ МОБИТЦ I 88

0208 АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ И СТЕНОЗ СОННЫХ АРТЕРИЙ 88

0209 ФУНКЦИЯ ЛЕГКИХ И СМЕРТНОСТЬ ОТ  СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У  ПАЦИЕНТОВ С 

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА, ВЫЯВЛЕННОЙ ПРИ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 25–ЛЕТНЕГО ПРОСПЕКТИВНОГО НАБЛЮДЕНИЯ 88

0210 ВЛИЯНИЕ ЛИПОЕВОЙ КИСЛОТЫ НА  СОСТОЯНИЕ СИМПАТОАДРЕНАЛОВОЙ СИСТЕМЫ И ПЕРЕКИСНОЕ 

ОКИСЛЕНИЕ ЛИПИДОВ У БОЛЬНЫХ ИБС: ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ 89

0211 ФАКТОРЫ РИСКА РАННИХ ПОВТОРНЫХ ГОСПИТАЛИЗАЦИЙ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ  89

0212 ВЛИЯНИЕ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ДИСФУНКЦИИ МИОКАРДА НА РАЗВИТИЕ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

У ПАЦИЕНТОВ С  ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА БЕЗ  ЭЛЕВАЦИИ ST НА ФОНЕ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО 

СИНДРОМА 90

0213 КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА АДАПТАЦИОННОГО ПОТЕНЦИАЛА КАРДИОРЕСПИРАТОНОЙ СИСТЕМЫ У 

ПОДРОСТКОВ ПРИ НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ 90

0214 ПУТИ ПОВЫШЕНИЯ КЛИНИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ У БОЛЬНЫХ НЕКОТОРЫМИ ФОРМАМИ 

НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ 90

0215 ПУТИ КОРРЕКЦИИ НАРУШЕНИЙ РЕОЛОГИЧЕСКИХ СВОЙСТВ КРОВИ У  БОЛЬНЫХ НЕКОТОРЫМИ ФОРМАМИ 

НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ 91

0216 ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ ЭНДОТЕЛИЯ СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ У БОЛЬНЫХ НЕСТАБИЛЬНОЙ 

СТЕНОКАРДИЕЙ ФОРМ А И В  91

0217 АНАЛИЗ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ РИТМА СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ ОТРАВЛЕНИМ УКСУСНОЙ КИСЛОТОЙ 92

0218 СОСТОЯНИЕ АКТИВНОСТИ ФАКТОРА ФОН ВИЛЛЕБРАНДА У БОЛЬНЫХ ПОДАГРОЙ 92

0219 РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ НАРУШЕНИЙ РИТМА СЕРДЦА В ПОПУЛЯЦИЯХ ВОСТОЧНОЙ СИБИРИ ПО ДАННЫМ 

ОДНОКРАТНОЙ РЕГИСТРАЦИИ ЭКГ 92

0220 ИЗУЧЕНИЕ РОЛИ ПЕРЕМЕЩЕНИЙ АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНЫХ ПЕРЕГОРОДОК СЕРДЦА В СИСТЕМНОМ 

КРОВООБРАЩЕНИИ 93

0221 ВЛИЯНИЕ ИВАБРАДИНА И БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРОВ НА ПОКАЗАТЕЛИ ИШЕМИИ МИОКАРДА И 

ВАРИАБЕЛЬНОСТИ РИТМА СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ ПО ДАННЫМ СУТОЧНОГО 

МОНИТОРИРОВАНИЯ ЭКГ 93

0222 ВЛИЯНИЕ ЛОЗАРТАНА И ТЕЛМИСАРТАНА НА  ГИПЕРТРОФИЮ МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ 

ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ В  ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПРОФИЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ В ТЕЧЕНИЕ 

СУТОК 93

0223 АНТИКОАГУЛЯНТНАЯ АКТИВНОСТЬ КРОВИ У  БОЛЬНЫХ РАЗЛИЧНЫМИ ФОРМАМИ НЕСТАБИЛЬНОЙ 

СТЕНОКАРДИИ  94

0224 РОЛЬ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ МИЛЛИМЕТРОВОГО ДИАПАЗОНА В  КОРРЕКЦИИ НАРУШЕНИЙ 

ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ МИОКАРДА У  БОЛЬНЫХ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ  94

0225 ВЛИЯНИЕ КОРАКСАНА НА РЕОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА КРОВИ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ КОРОНАРНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ: ПЕРВЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 94

0226 ОЦЕНКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО СТАТУСА У БОЛЬНЫХ С ДИФФУЗНЫМ ТОКСИЧЕСКИМ ЗОБОМ 95

0227 АНАЛИЗ ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНА АТ2Р1 И ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У БОЛЬНЫХ 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 95

0228 ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ НАЧАЛЬНОЙ СТАДИИ ФОРМИРОВАНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

У ЛИЦ ОПЕРАТОРСКИХ ПРОФЕССИЙ 96

0229 БИОХИМИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ СТРЕССА И  ГЕМОДИНАМИЧЕСКАЯ РЕАКЦИЯ НА ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНУЮ 

НАГРУЗКУ У  ПАЦИЕНТОВ СО СТРЕСС-ИНДУЦИРОВАННОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ НА  РАБОЧЕМ МЕСТЕ 96

0230 ИСПОЛЬЗОВАНИЕ БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРА ЭСМОЛОЛА В ЛЕЧЕНИИ ОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМА БЕЗ 

ПОДЪЕМА ST 96

0231 ВЛИЯНИЕ ЗОФЕНОПРИЛА И  ПЕРИНДОПРИЛА НА КЛИНИКО-ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ, 

ПОКАЗАТЕЛИ ОКСИДАТИВНОГО СТРЕССА И  ГЛИКЕМИЧЕСКИЙ ПРОФИЛЬ ПРИ ИХ РАННЕМ ПРИМЕНЕНИИ У 

БОЛЬНЫХ С  САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ И ОСТРЫМ ПЕРЕДНИМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 97

0232 ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГЛОБАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У  ПАЦИЕНТОВ С СИНДРОМОМ WPW 

В  РАННЕМ ПЕРИОДЕ ПОСЛЕ КАТЕТЕРНОЙ РАДИОЧАСТОТНОЙ АБЛАЦИИ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ 

ПРОВЕДЕНИЯ ПО ДАННЫМ ДОППЛЕРЭХОКАРДИОГРАФИИ 97

0233 ХРОНИЧЕСКАЯ СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ И РАССТРОЙСТВА ПСИХИЧЕСКОГО СТАТУСА 98

0234 АССОЦИАЦИЯ ПОЛИМОРФНОГО МАРКЕРА Trp64Arg ГЕНА ADRB3 С РАЗВИТИЕМ МА У БОЛЬНЫХ 

ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 98
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Кардиология: реалии и перспективы

0235 ВЛИЯНИЕ ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ НА ФУНКЦИЮ СОСУДИСТОГО ЭНДОТЕЛИЯ И  КОМПЛЕКС 

ИНТИМА-МЕДИА СОННЫХ АРТЕРИЙ У БОЛЬНЫХ ОСТЕОАРТРОЗОМ 98

0236 ВЛИЯНИЕ НАСЛЕДСТВЕННОГО ФАКТОРА ПО  АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ НА СОСТОЯНИЕ ФУНКЦИИ 

ЭНДОТЕЛИЯ И  ПОКАЗАТЕЛИ ЖЕСТКОСТИ СТЕНКИ АРТЕРИИ У РОДСТВЕННИКОВ ПЕРВОЙ СТЕПЕНИ 

РОДСТВА С БОЛЬНЫМИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ 99

0237 ИНДЕКС ВРЕМЕНИ СИСТОЛИЧЕСКОГО И  ДИАСТОЛИЧЕСКОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ 

С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ I-II СТЕПЕНИ В  ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ 99

0238 ХАРАКТЕРИСТИКА ФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА В СОЧЕТАНИИ 

С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ 100

0239 СРАВНЕНИЕ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОГО ЭФФЕКТА КОМБИНАЦИЙ ИНДАПАМИДА С  АНТАГОНИСТАМИ 

КАЛЬЦИЯ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ТИПАХ СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 100

0240 ВЫБОР ОПТИМАЛЬНЫХ КОМБИНАЦИЙ ИНДАПАМИДА С АНТАГОНИСТАМИ КАЛЬЦИЯ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ТИПАХ 

ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ДИСФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 100

0241 ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 101

0242 ЧАСТОТА ОБОСТРЕНИЙ КОРОНАРНОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ АОРТОКОРОНАРНОГО 

ШУНТИРОВАНИЯ НА СРАВНИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ КИСЛОТОЙ И КЛОПИДОГРЕЛЕМ  101

0243 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ТРАНСПЛАНТАЦИИ ЭМБРИОНАЛЬНЫХ И МЕЗЕНХИМАЛЬНЫХ СТВОЛОВЫХ 

КЛЕТОК ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 101

0244 СРАВНИТЕЛЬНАЯ И МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ТРАНСПЛАНТАЦИИ 

МЕЗЕНХИМАЛЬНЫХ СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК В РАЗЛИЧНЫЕ СРОКИ ВВЕДЕНИЯ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА 

В ЭКСПЕРИМЕНТЕ  102

0245 ВЛИЯНИЕ НАРУШЕНИЙ МАТЕРИНСКОЙ ГЕМОДИНАМИКИ НА СОСТОЯНИЕ НОВОРОЖДЕННОГО 102

0246 ОЦЕНКА КОРОНАРНОГО РЕЗЕРВА МИОКАРДА С ПОМОЩЬЮ ПЕРФУЗИОННОЙ ОДНОФОТОННОЙ 

ЭМИССИОННОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

С ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ  103

0247 РОЛЬ ОКСИДА АЗОТА В РАЗВИТИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ С ОЖИРЕНИЕМ  103

0248 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВЛИЯНИЯ НЕБИВОЛОЛА И БЕТАКСОЛОЛА НА СУТОЧНЫЙ ПРОФИЛЬ 

АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 104

0249 ВЛИЯНИЕ ТЕРАПИИ БЕТАКСОЛОЛОМ И НЕБИВОЛОЛОМ НА МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ МИОКАРДА 

У БОЛЬНЫХ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 104

0250 ИЗМЕНЕНИЕ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ РЕГУЛЯТОРНО-АДАПТИВНЫХ СИСТЕМ ОРГАНИЗМА БОЛЬНЫХ 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ ПОД ВЛИЯНИЕМ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ КОРРЕКЦИИ 104

0251 ВЗАИМОСВЯЗЬ ВЯЗКОУПРУГИХ ПАРАМЕТРОВ ЭРИТРОЦИТОВ И СОСТАВА ИХ МЕМБРАН У БОЛЬНЫХ С 

ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ 105

0252 ЛИЧНОСТНАЯ ТРЕВОЖНОСТЬ И РИСК ВОЗНИКНОВЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ В ТЕЧЕНИЕ 24 ЛЕТ 

В ПОПУЛЯЦИИ МУЖЧИН 25-64 ЛЕТ (ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ НА ОСНОВЕ ПРОГРАММЫ ВОЗ 

“MONICA”) 105

0253 МОЗГОВОЙ НАТРИЙУРЕТИЧЕСКИЙ ПЕПТИД В ОЦЕНКЕ СТРУКТУРНО- ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕИЙ 

МИОКАРДА И БРАХИОЦЕФАЛЬНОГО СТВОЛА ПАЦИЕНТОВ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ С СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 105

0254 ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ВНЕКЛЕТОЧНОГО МАТРИКСА МИОКАРДА ЛЕВОГО 

И ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКОВ КРЫС ЛИНИИ ВИСТАР ПРИ МОДЕЛИРОВАНИИ ИЗБЫТОЧНЫХ 

ХОЛИНЭРГИЧЕСКИХ ВЛИЯНИЙ  106

0255 ЗНАЧЕНИЕ ЦИСТАТИНА C ДЛЯ ОЦЕНКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПОЧЕК У  БОЛЬНЫХ 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 106

0256 ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЁГОЧНОЙ АРТЕРИИ СРЕДНЕГО РИСКА ПРИ РАЗЛИЧНЫХ 

УРОВНЯХ Д–ДИМЕРА ПЛАЗМЫ КРОВИ 107

0257 ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ РИТМА СЕРДЦА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТИПА ИСХОДНОГО ВЕГЕТАТИВНОГО ТОНУСА 

У ПОДРОСТКОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ  107

0258 НАРУШЕНИЯ РИТМА И ПРОВОДИМОСТИ ПРИ ДИЛАТАЦИОННОЙ КАРДИОМИОПАТИИ 107

0259 ИБС У ЖЕНЩИН: НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПАТОГЕНЕЗА И ТЕРАПИИ 108

0260 ДИНАМИКА НАРУШЕНИЙ РИТМА СЕРДЦА И ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЭКГ ВЫСОКОГО РАЗРЕШЕНИЯ ЖЕЛУДОЧКОВОГО 

КОМПЛЕКСА У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ НА ФОНЕ ПРИМЕНЕНИЯ 

СЕРЕТИДА 108

0261 ОПТИМАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ДЛЯ  БЕРЕМЕННЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ РАЗЛИЧНОГО ГЕНЕЗА 108

0262 ОЦЕНКА СОСУДИСТОЙ ЖЁСТКОСТИ ПО ДАННЫМ СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ ВРЕМЕНИ 

РАСПРОСТРАНЕНИЯ ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ У ЛИЦ МОЛОЖЕ И СТАРШЕ 60 ЛЕТ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ 

СИНДРОМОМ И АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 1-2 СТЕПЕНИ 109

0263 ВЛИЯНИЕ ПРЕДИНФАРКТНОЙ СТЕНОКАРДИИ НА СИСТОЛИЧЕСКУЮ И ДИАСТОЛИЧЕСКУЮ ФУНКЦИЮ 

ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 109

0264 АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ У МУЖЧИН МОЛОДОГО ВОЗРАСТА, ОФИЦЕРОВ ПО КОНТРАКТУ 

ДАЛЬНЕВОСТОЧНОГО ВОЕННОГО ОКРУГА: СУТОЧНЫЙ ПРОФИЛЬ АД И СОСТОЯНИЕ МЫШЛЕНИЯ  109

0265 РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНЫХ РАССТРОЙСТВ У БОЛЬНЫХ С РАЗЛИЧНЫМИ ФОРМАМИ 

МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИИ  110

0266 ЛЕЧЕНИЕ ФЛУОКСЕТИНОМ ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНЫХ РАССТРОЙСТВ У БОЛЬНЫХ С РАЗЛИЧНЫМИ 

ФОРМАМИ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИИ.  110

0267 ЧТО ДАЮТ АКЦИИ ПО ИЗМЕРЕНИЮ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И УРОВНЯ ГЛЮКОЗЫ КРОВИ? 

ОПЫТ ВИТЕБСКА  110

0268 НАРУШЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СОСУДИСТОГО ЭНДОТЕЛИЯ У БОЛЬНЫХ 

НЕСПЕЦИФИЧЕСКИМ АОРТОАРТЕРИИТОМ С СИНДРОМОМ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 111

0269 ОБМОРОК (СИНКОПЕ): НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 111

0270 ОЦЕНКА ВАРИАБЕЛЬНОСТИ РИТМА СЕРДЦА И ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА У БОЛЬНЫХ СД 1 И 2 ТИПА 111
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Кардиология: реалии и перспективы

0271 ВЛИЯНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ СПОСОБНОСТИ ЛЕВЫХ ОТДЕЛОВ СЕРДЦА НА ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ 

ПАРАМЕТРЫ МАЛОГО КРУГА КРОВООБРАЩЕНИЯ, ПОТОКА ТРИКУСПИДАЛЬНОЙ РЕГУРГИТАЦИИ И ПРОЦЕСС 

ПАТОЛОГИЧЕСКОГО РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 112

0272 ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС У ЛИЦ, СТРАДАЮЩИХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 

И ИХ ПРИВЕРЖЕННОСТЬ К ЛЕЧЕНИЮ 112

0273 ВЛИЯНИЕ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА И АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ НА ЧАСТОТУ КАРДИАЛЬНЫХ 

ОСЛОЖНЕНИЙ У БОЛЬНЫХ С АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОЙ АНЕВРИЗМОЙ БРЮШНОЙ АОРТЫ В 

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ 113

0274 ВЛИЯНИЕ НЕБИВОЛОЛА НА ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ 

ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 113

0275 ПОЛ КАК ПРЕДИКТОР РЕЦИДИВИРОВАНИЯ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ ПОСЛЕ ВОССТАНОВЛЕНИЯ СИНУСОВОГО РИТМА 113

0276 ФУНКЦИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ ЛИМФОПРОЛИФЕРАТИВНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ НА ФОНЕ 

ТЕРАПИИ АНТРАЦИКЛИНОВЫМИ АНТИБИОТИКАМИ 114

0277 ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ КОНКОРА У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИЕЙ 114

0278 СТРЕСС-ЭХОКАРДИОГРАФИЯ КАК МЕТОД ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ 

КАРДИОМИОПАТИИ И  ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО СЕРДЦА 115

0279 ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМБИНАЦИИ МЕКСИКОРА И АЛЛАПИНИНА ПРИ НАРУШЕНИЯХ РИТМА СЕРДЦА 115

0280 МОЧЕВАЯ КИСЛОТА И НАРУШЕНИЯ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ  115

0281 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ РАЗЛИЧНЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМ ЛИКОПИНА У БОЛЬНЫХ С 

НАРУШЕНИЕМ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА 116

0282 ЛИПИДНЫЙ ОБМЕН ПРИ КАРДИАЛЬНОМ СИНДРОМЕ Х 116

0283 АДАПТАЦИОННО-КОМПЕНСАТОРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ РЕОЛОГИЧЕСКИХ СВОЙСТВ КРОВИ В УСЛОВИЯХ 

СОСУДИСТОГО СПАЗМА У ЗДОРОВЫХ ЛИЦ И БОЛЬНЫХ НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ В РАЗЛИЧНЫЕ 

ПЕРИОДЫ СОЛНЕЧНОЙ АКТИВНОСТИ 116

0284 ЛИПИДНЫЙ ПРОФИЛЬ И ПОКАЗАТЕЛИ ТРОМБОЦИТАРНОГО ЗВЕНА ГЕМОСТАЗА У БОЛЬНЫХ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ 

СИНДРОМОМ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВЫРАЖЕННОСТИ НАРУШЕНИЙ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА 117

0285 ИЗБЫТОЧНЫЙ ПРИРОСТ МАССЫ ТЕЛА ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ – ФАКТОР РИСКА ОЖИРЕНИЯ И 

МЕТАБОЛИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ В ОТДАЛЕННОМ ПЕРИОДЕ 117

0286 РАМИПРИЛ В ЛЕЧЕНИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ НА ФОНЕ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА (РИМС) 118

0287 ОСОБЕННОСТИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ И НАРУШЕНИЙ СЕРДЕЧНОГО РИТМА ПРИ 

МЕТАБОЛИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ  118

0288 ВЛИЯНИЕ СТАТИНОВ НА ИНДЕКС НЕСТАБИЛЬНОСТИ АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИХ БЛЯШЕК В КОРОНАРНЫХ 

АРТЕРИЯХ ПРИ  ИБС  118

0289 ОСОБЕННОСТИ МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 119

0290 РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНЫХ РАССТРОЙСТВ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТОНИЕЙ В УСЛОВИЯХ ЭКОНОМИЧЕСКОЙ НЕСТАБИЛЬНОСТИ 119

0291 К ВОПРОСУ О СВЯЗИ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ИНТЕРВАЛА QTc И ВОЗРАСТА СРЕДИ ЖЕНЩИН 120

0292 К ВОПРОСУ О ВЗАИМОСВЯЗИ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ИНТЕРВАЛА QTc С ВОЗРАСТОМ В ГРУППЕ ЗДОРОВЫХ 

ЖЕНЩИН ВЫЖИВШИХ ЧЕРЕЗ 10 ЛЕТ НАБЛЮДЕНИЯ 120

0293 КОРРИГИРОВАННЫЙ ИНТЕРВАЛ QT У  ЖЕНЩИН ВЫЖИВШИХ ЧЕРЕЗ 10 ЛЕТ НАБЛЮДЕНИЯ 120

0294 ВЫЖИВАЕМОСТЬ ЖЕНЩИН С РАЗЛИЧНОЙ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬЮ КОРРИГИРОВАННОГО ИНТЕРВАЛА 

QT ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ ЗА 10 ЛЕТ НАБЛЮДЕНИЯ 121

0295 ОПТИМАЛЬНЫЕ ЗНАЧЕНИЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ КОРРИГИРОВАННОГО ИНТЕРВАЛА QT 

ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ У ЖЕНЩИН 121

0296 ОТНОСИТЕЛЬНЫЙ РИСК ФАТАЛЬНОГО ИСХОДА СРЕДИ ЖЕНЩИН ПРИ РАЗЛИЧНОЙ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ 

КОРРИГИРОВАННОГО ИНТЕРВАЛА QT ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ 122

0297 АРИТМОГЕННАЯ ДИСПЛАЗИЯ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА. СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 122

0298 СРАВНЕНИЕ ДИНАМИКИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ РИТМА СЕРДЦА В ХОДЕ ТИЛТ-ТЕСТА, 

ПРОВЕДЕННОГО ПО ВЕСТМИНТЕРСКОМУ И ИТАЛЬЯНСКОМУ ПРОТОКОЛАМ, У ПАЦИЕНТОВ С 

НЕЙРОКАРДИОГЕННЫМИ ОБМОРОКАМИ И СМЕШАННЫМ ТИПОМ ОТВЕТА 122

0299 СРАВНЕНИЕ ДИНАМИКИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ РИТМА СЕРДЦА В ХОДЕ ТИЛТ-ТЕСТА, 

ПРОВЕДЕННОГО ПО  ВЕСТМИНТЕРСКОМУ И ИТАЛЬЯНСКОМУ ПРОТОКОЛАМ, У ПАЦИЕНТОВ С 

НЕЙРОКАРДИОГЕННЫМИ ОБМОРОКАМИ И  ВАЗОДЕПРЕССОРНЫМ ТИПОМ ОТВЕТА 123

0300 ОРТОСТАТИЧЕСКАЯ ГИПОТОНИЯ В ХОДЕ ТИЛТ-ТЕСТА У ПАЦИЕНТОВ С СИНКОПАМИ В АНАМНЕЗЕ И 

ЗДОРОВЫХ ДОБРОВОЛЬЦЕВ 123

0301 ЛОДЫЖЕЧНО-ПЛЕЧЕВОЙ ИНДЕКС, ОПРЕДЕЛЕННЫЙ С ПОМОЩЬЮ РУЧНОГО ТОНОМЕТРА, КАК 

СКРИНИНГОВЫЙ МЕТОД ВЫЯВЛЕНИЯ АТЕРОСКЛЕРОЗА ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ АРТЕРИЙ  124

0302 ГЕНДЕРНЫЕ РАЗЛИЧИЯ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ КОРОНАРНЫХ ИНТЕРВЕНЦИОННЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ 124

0303 МАРКЕРЫ ДИСФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ И ПОКАЗАТЕЛИ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ У БОЛЬНЫХ 

С ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ХСН В РАЗЛИЧНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУППАХ 124

0304 КАЧЕСТВО ЖИЗНИ – ЭФФЕКТИВНОСТЬ НЕМЕДИКАМЕНТОЗНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 

У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ В СОЧЕТАНИИ С ОЖИРЕНИЕМ  125

0305 ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА У ЖЕНЩИН И МУЖЧИН С ФИБРИЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ: ЕСТЬ 

ЛИ РАЗЛИЧИЯ? 125

0306 ДИНАМИКА ЦИТОКИН- И ЭНДОТОКСИНЕМИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТИ  126

0307 СВЯЗЬ ПОВЫШЕННОГО УРОВНЯ ЛИПОПРОТЕИДА (а) С РЕСТЕНОЗОМ И ПРОГРЕССИРОВАНИЕМ 

АТЕРОСКЛЕРОЗА ПОСЛЕ ЧРЕСКОЖНЫХ КОРОНАРНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ 126

0308 КОРРЕКЦИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ПАЦИЕНТОК САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ТИПА 2 И 

ДИАБЕТИЧЕСКОЙ НЕФРОПАТИЕЙ 126
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0309 ДИНАМИКА МАРКЕРОВ ПОРАЖЕНИЯ КОЛЛАГЕНОВОГО МАТРИКСА У БОЛЬНЫХ 

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА НА ФОНЕ ТЕРАПИИ ИВАБРАДИНОМ 127

0310 АНТИТЕЛА К CHLAMYDIA PNEUMONIAE В ДИАГНОСТИКЕ И ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО 

КОРОНАРНОГО СИНДРОМА. 127

0311 ПОКАЗАТЕЛИ МЕТАБОЛИЗМА КАТЕХОЛАМИНОВ КАК ПРЕДИКТОР ОТВЕТА НА АНТИГИПЕРТЕНЗИВНУЮ 

ТЕРАПИЮ У БОЛЬНЫХ С НЕКОНТРОЛИРУЕМОЙ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 128

0312 ИНГИБИТОР АКТИВАТОРА ПЛАЗМИНОГЕНА У  ЖЕНЩИН С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 128

0313 ОЦЕНКА СВЯЗИ СТРУКТУРНО–ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ МИОКАРДА С РАЗВИТИЕМ ФИБРИЛЯЦИИ 

ПРЕДСЕРДИЙ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 128

0314 ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ РАМИПРИЛА У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

ИЗ  ГРУППЫ ВЫСОКОГО СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА 129

0315 РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ И СОСТОЯНИЕ ОРГАНОВ-МИШЕНЕЙ И 

АССОЦИИРОВАННЫХ КЛИНИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ В ПОПУЛЯЦИИ МУЖЧИН И ЖЕНЩИН 19-64 ЛЕТ 

БРЯНСКОЙ ОБЛАСТИ 129

0316 ЛЕЙКОЦИТАРНЫЙ ИНДЕКС ИНТОКСИКАЦИИ У БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА, НАХОДЯЩИХСЯ 

НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИ 130

0317 ОЦЕНКА КОМПЛАЕНТНОСТИ ПАЦИЕНТОВ И КОНТРОЛЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТОНИИ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ 130

0318 ГЕМОДИНАМИКА В МАГИСТРАЛЬНЫХ АРТЕРИЯХ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 130

0319 НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ В ЛЕЧЕНИИ РЕФРАКТЕРНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ  131

0320 КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА, В ОСТРОЙ СТАДИИ 

ОСЛОЖНИВШИМСЯ ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ ФОРМОЙ ФИБРИЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ 131

0321 МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ МИОКАРДА ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У БОЛЬНЫХ 

ГИПОТАЛАМИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ ПУБЕРТАТНОГО ПЕРИОДА 132

0322 РОЛЬ НЕКРОЗОВ В АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИХ БЛЯШКАХ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ В РАЗВИТИИ ИХ 

КАЛЬЦИНОЗА ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 132

0323 НЕКОТОРЫЕ АТЕРОГЕННЫЕ ФАКТОРЫ ПРИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНЫХ АНЕМИЯХ 132

0324 РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ СЕРДЦА У МОЛОДЫХ СПОРТСМЕНОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ДЛИТЕЛЬНОСТИ ЗАНЯТИЙ 

СПОРТОМ 133

0325 ЗАВИСИМОСТЬ ПОКАЗАТЕЛЯ Е/А ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ЛЕВОГО И ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКОВ ОТ 

ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ И ВЕГЕТАТИВНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

ЖЕНЩИН  133

0326 МИКРОЦИРКУЛЯЦИЯ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ И ПОРАЖЕНИИ ОРГАНОВ-МИШЕНЕЙ 133

0327 ЦИФРОВАЯ ВИДЕОБИОМИКРОСКОПИЯ СОСУДОВ КОНЪЮНКТИВЫ КАК МЕТОД МОНИТОРИНГА 

ФАРМАКОТЕРАПИИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 134

0328 НАРУШЕНИЕ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА У БОЛЬНЫХ НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 

МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА 134

0329 ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА С ПОМОЩЬЮ ПРОГРАММНОЙ СИСТЕМЫ 

«РАСПОЗНАВАНИЕ» 135

0330 СРАВНЕНИЕ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ ОЦЕНКИ РИСКА ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА.  135

0331 СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ФУНКЦИИ МИОКАРДА У ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

ПОСЛЕ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ  136

0332 ОСОБЕННОСТИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ИММУНИТЕТА У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА С 

ЭКСТРАСИСТОЛИЕЙ 136

0333 ПРЯМЫЕ ДОКАЗАТЕЛЬСТВА ПРОВЕДЕНИЯ КАЛЬЦИЯ ЧЕРЕЗ КАНАЛ HCN/I
f 136

0334 АНАЛИЗ ИЗМЕНЕНИЙ КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ И ЛАБОРАТОРНЫХ ПАРАМЕТРОВ ПРИ 

СРАВНИТЕЛЬНОМ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ПЕТЛЕВЫХ ДИУРЕТИКОВ (ФУРОСЕМИД ПРОТИВ ТОРАСЕМИДА/

ДИУВЕРА) У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 137

0335 РАЗРАБОТКА НОВОГО МЕТОДА ОЦЕНКИ ВАЗОМОТОРНОЙ ФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ 

У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ С  ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ РЕОВАЗОГРАФИИ  137

0336 ВАЗОМОТОРНАЯ ФУНКЦИЯ ЭНДОТЕЛИЯ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ I СТЕПЕНИ МУЖЧИН 

МОЛОДОГО ВОЗРАСТА И ЕЁ ВЗАИМОСВЯЗЬ С ФАКТОРАМИ РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 138

0337 ВЛИЯНИЕ ТЕВЕТЕНА И ЭНАЛАПРИЛА НА АКТИВНОСТЬ NO-СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ 

МИОКАРДА БЕЗ ЗУБЦА Q 138

0338 ВЛИЯНИЕ ТЕВЕТЕНА И ЭНАЛАПРИЛА НА  СВОБОДНОРАДИКАЛЬНЫЕ ОКИСЛЕНИЯ И АКТИВНОСТЬ 

NO-СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ С  ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА БЕЗ  ЗУБЦА Q 138

0339 СПЕКТРАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ РИТМА СЕРДЦА У  БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ 

ПРОСТАТИТОМ 139

0340 ФАКТОР НЕКРОЗА ОПУХОЛИ-α И РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ МИОКАРДА ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 139

0341 ЭКСПРЕССИЯ МОЛЕКУЛ МЕЖКЛЕТОЧНОЙ АДГЕЗИИ И РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ МИОКАРДА ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 140

0342 ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ ИВАБРАДИНА У ПАЦИЕНТОВ С СИСТОЛИЧЕСКОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ 

ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА, ПЕРЕНЕСШИХ АОРТОКОРОНАРНОЕ ШУНТИРОВАНИЕ  140

0343 ПОВЫШЕНИЕ АДАПТАЦИИ К ФИЗИЧЕСКИМ НАГРУЗКАМ С ПОМОЩЬЮ ПРОИЗВОДНОГО БЕНЗИМИДАЗОЛА 

НА ФОНЕ КАТЕХОЛАМИНОВОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ МИОКАРДА В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 141

0344 ОКИСЛЕННЫЕ МОДИФИЦИРОВАННЫЕ БЕЛКИ В ГЕНЕЗЕ АТЕРОСКЛЕРОЗА ПРИ  САХАРНОМ ДИАБЕТЕ ТИПА 2 141

0345 НЕКОТОРЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ И  ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ МОНОПРИЛА У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ 

ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ В  СОЧЕТАНИИ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 141

0346 ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ, АССОЦИИРОВАННЫЕ С РАЗВИТИЕМ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ КЛИНИЧЕСКИХ 

СОБЫТИЙ У БОЛЬНЫХ ИБС ГРУППЫ ВЫСОКОГО РИСКА  142

0347 ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ И ЛИПИДНОГО ОБМЕНА ПРИ  ФАРМАКОТЕРАПИИ 

АМЛОДИПИНОМ У  БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ В СОЧЕТАНИИ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 142
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0348 ЭНЗИМНЫЙ ПРОФИЛЬ КРОВИ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ РЕВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 143

0349 ОЦЕНКА РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У МОЛОДЫХ 143

0350 НАРУЖНЫЕ РАЗРЫВЫ СЕРДЦА В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА 143

0351 ОСОБЕННОСТИ ГЕМОРЕОЛОГИИ И  СИСТЕМЫ NO-ЭНДОТЕЛИЙ У БОЛЬНЫХ С  МЕТАБОЛИЧЕСКИМ 

СИНДРОМОМ 144

0352 ТРАНСПЛАНТАЦИЯ СЕРДЦА У БОЛЬНОГО ДИЛАТАЦИОННОЙ КАРДИОМИОПАТИЕЙ 144

0353 ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ ДИЛАТАЦИОННОЙ 

КАРДИОМИОПАТИЕЙ 144

0354 КАЧЕСТВО ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ С АЛКОГОЛЬНОЙ КАРДИОМИОПАТИЕЙ, ОСЛОЖНЕННОЙ ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ 
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0417 ИЗМЕНЕНИЕ ПОЛОВЫХ ГОРМОНОВ У  ЖЕНЩИН С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА В МОЛОДОМ 

ВОЗРАСТЕ 169

0418 ЖЕЛУДОЧКОВЫЕ НАРУШЕНИЯ РИТМА У  БОЛЬНЫХ В ТЕЧЕНИЕ ГОДА ПОСЛЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА 169

0419 ОЦЕНКА КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 

В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ  170

0420 ДИНАМИКА ПРИВЕРЖЕННОСТИ АМБУЛАТОРНЫХ БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ К ПРОВЕДЕНИЮ 

МЕРОПРИЯТИЙ ПО ИЗМЕНЕНИЮ ОБРАЗА ЖИЗНИ  170

0421 ВЛИЯНИЕ КОМБИНИРОВАННОГО ГИПОТЕНЗИВНОГО ПРЕПАРАТА ЭКВАТОРА НА ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО 

РИТМА У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 170

0422 РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И КЛИНИКО-ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ МУЛЬТИФОКАЛЬНОГО 

АТЕРОСКЛЕРОЗА У  БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА С  ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST 171

0423 РЕЗУЛЬТАТЫ КОМПЛЕКСНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН 171

0424 РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛА 172

0425 ОСОБЕННОСТИ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ПО ДАННЫМ 

ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ 172

0426 ВЛИЯНИЕ КОМБИНИРОВАННОЙ АНТИАНГИНАЛЬНОЙ (МЕТАБОЛИЧЕСКОЙ) ТЕРАПИИ 

НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С БЕЗБОЛЕВОЙ ИШЕМИЕЙ МИОКАРДА 172
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0427 ВЛИЯНИЕ ТЕРАПИИ ИНГИБИТОРАМИ АНГИОТЕНЗИНПРЕВРАЩАЮЩЕГО ФЕРМЕНТА НА РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ 

МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ, НАХОДЯЩИХСЯ НА ПРОГРАММНОМ ГЕМОДИАЛИЗЕ 

С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЙ 2 СТЕПЕНИ 173

0428 ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ОШИБКИ ПРИ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИИ 173

0429 ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ПРИ ИНФЕКЦИОННОМ ЭНДОКАРДИТЕ 174

0430 КАРДИАЛЬНЫЙ СТАТУС БОЛЬНЫХ С  АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИМ ПОРАЖЕНИЕМ СОННЫХ АРТЕРИЙ 174

0431 АНАЛИЗ СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЛИПИДНОГО 

СПЕКТРА КРОВИ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ НА ФОНЕ СУБКЛИНИЧЕСКОГО 

ГИПОТИРЕОЗА И ДИСЛИПИДЕМИИ 174

0432 СУММАРНЫЙ РИСК СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У РАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ СЕВЕРА 175

0433 ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ВНУТРИСЕРДЕЧНОЙ И ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У БОЛЬНЫХ СИСТЕМНОЙ 

КРАСНОЙ ВОЛЧАНКОЙ С НАЛИЧИЕМ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ 175

0434 ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЙ ПОДХОД К НАЗНАЧЕНИЮ БЛОКАТОРОВ СА- КАНАЛОВ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТОНИЕЙ 175

0435 ПРОФИЛАКТИКА ПЕРИОПЕРАЦИОНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ПЛАНОВЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ У БОЛЬНЫХ С ИБС 176

0436 ФЕНОТИПЫ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У  МОЛОДЫХ МУЖЧИН 176

0437 ХАРАКТЕРИСТИКИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ У МОЛОДЫХ МУЖЧИН С РАЗНЫМИ ФЕНОТИПАМИ 

АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 177

0438 НАРУШЕНИЯ РИТМА СЕРДЦА У ЛИЦ С ВЫСОКИМ НОРМАЛЬНЫМ АРТЕРИАЛЬНЫМ ДАВЛЕНИЕМ 177

0439 ТРАНСФОРМАЦИЯ ВЫСОКОГО НОРМАЛЬНОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ В ГИПЕРТОНИЮ: МОГУТ ЛИ 

НАРУШЕНИЯ РИТМА СЕРДЦА БЫТЬ ПРЕДИКТОРОМ? 177

0440 ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СОЧЕТАННОГО ПОРАЖЕННИЯ ОРГАНОВ-МИШЕНЕЙ 

У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА 178

0441 ДИАГНОСТИКА ГИПЕРТРОФИИ МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА С ПОМОЩЬЮ ЛИМИТИРОВАННОЙ 

ЭХОКАРДИОГРАФИИ В ПРАКТИКЕ ВРАЧА КАРДИОЛОГА НА ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ ПРИЕМЕ 178

0442 ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ АТОРВАСТАТИНА У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

С НАРУШЕНИЯМИ РИТМА  178

0443 СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К КУПИРОВАНИЮ ГИПЕРТОНИЧЕСКИХ КРИЗОВ 179

0444 ПОВРЕЖДЕНИЕ ЭНДОТЕЛИЯ, АКТИВАЦИЯ ЛЕЙКОЦИТОВ И ТРОМБОЦИТОВ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ: РОЛЬ  МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА 179

0445 ЯВЛЯЕТСЯ ЛИ ДОСТИЖЕНИЕ ЦЕЛЕВОГО УРОВНЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ЕДИНСТВЕННОЙ ЗАДАЧЕЙ 

ГИПОТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ? 180

0446 ВОЗМОЖНОСТИ МЕТАБОЛИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 180

0447 МНОГОКРАТНЫЙ КОНТРОЛЬ АГРЕГАЦИИ ЛЕЙКОЦИТАРНО-ТРОМБОЦИТАРНОЙ СУСПЕНЗИИ ВО ВРЕМЯ 

ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 180

0448 У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ II СТЕПЕНИ ПРИ РАЗВИТИИ ПНЕВМОНИИ НЕОБХОДИМА 

КОРРЕКЦИЯ АГРЕГАЦИИ КЛЕТОЧНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ КРОВИ 181

0449 СОСТОЯНИЕ РЕНИН-АНГИОТЕНЗИН-АЛЬДОСТЕРОНОВОЙ И СИМПАТО-АДРЕНАЛОВОЙ СИСТЕМ У БОЛЬНЫХ 

В ОТДАЛЕННОМ ПЕРИОДЕ ПОСЛЕ ПЕРВИЧНОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА 181

0450 ПОКАЗАТЕЛИ СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ С ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВЕЛИЧЧИНЫ МАССЫ ТЕЛА 182

0451 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ХАРАКТЕРИСТИК ЦЕНТРАЛЬНОЙ ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ В  ЗАВИСИМОСТИ 

ОТ ВАРИАНТОВ ДВУХФАЗНОГО РИТМА ПУЛЬСОВОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 182

0452 ВЗАИМОСВЯЗЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЛИПИДНОГО ПРОФИЛЯ С ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ 

У ВЕТЕРАНОВ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ, СТРАДАЮЩИХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 182

0453 РЕАЛИЗАЦИЯ СТРАТЕГИИ ВЫСОКОГО РИСКА У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 

НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ 183

0454 ПРИМЕНЕНИЕ КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ С ВКЛЮЧЕНИЕМ ЭПРОСАРТАНА ПРИ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ 

КАРДИОМИОПАТИИ В СОЧЕТАНИИ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 183

0455 ХАРАКТЕРИСТИКА ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ 

СИНДРОМОМ НА ФОНЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА 184

0456 ТИПЫ ХОЛЕСТЕРИНОВЫХ ПРОФИЛЕЙ У  ЗДОРОВЫХ И БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА  184

0457 ФАКТОРЫ ДЕМОГРАФИЧЕСКОЙ НЕСТАБИЛЬНОСТИ В УСЛОВИЯХ ТИПИЧНОГО СРЕДНЕУРБАНИЗИРОВАННОГО 

ГОРОДА ЗАПАДНОЙ СИБИРИ 184

0458 СПОНТАННЫЙ И ИНДУЦИРОВАННЫЙ АПОПТОЗ ЛИМФОЦИТОВ И ПРОТЕКТИВНАЯ РОЛЬ БЕЛКОВ ТЕПЛОВОГО 

ШОКА-70 ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА 185

0459 ДИНАМИКА РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ИБС И ЕЕ СВЯЗЬ С ФАКТОРАМИ РИСКА У МУЖЧИН МОСКВЫ 33-64 ЛЕТ 

ЗА ПЕРИОД С  1975  ПО  2001гг  185

0460 СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ВНЕДРЕНИЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ 

ТЕХНОЛОГИЙ В ПЕРВИЧНОЕ ЗВЕНО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И ОРГАНИЗОВАННЫЕ КОЛЛЕКТИВЫ  186

0461 ВЗАИМОСВЯЗЬ РАЗЛИЧНЫХ ТИПОВ ГИПЕРТРОФИИ МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА И ИЗМЕНЕНИЙ 

ЭЛАСТИЧЕСКИХ СВОЙСТВ СОСУДОВ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ  186

0462 РЕЗУЛЬТАТЫ ЭКГ-ИССЛЕДОВАНИЙ ПРИ ПОРАЖЕНИИ СЕРДЦА ВИРУСАМИ ГРИППА И КОКСАКИ 

В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 187

0463 ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ РАЗВИТИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ У ПОДРОСТКОВ С ПЕРВИЧНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 187

0464 МОЖНО ЛИ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ПРЕДШЕСТВЕННИК МОЗГОВОГО НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО ПЕПТИДА 

КАК  КРИТЕРИЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ КУРСА КИНЕЗИОТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ С  ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ И СОХРАННОЙ СИСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИЕЙ? 187

0465 АУТОРОЗЕТКООБРАЗОВАНИЕ В  ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ, СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ 

ЭРИТРОЦИТОВ И МЕТАБОЛИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ ЛЕЙКОЦИТОВ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТОНИЕЙ НА ФОНЕ ГИПОТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ 188
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0466 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ПРИМЕНЕНИЯ ТРОМБОЛИТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ МОЛОЖЕ 

И СТАРШЕ 75 ЛЕТ 188

0467 ЗНАЧЕНИЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ МОЗГОВОГО НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО ПЕПТИДА ДЛЯ  ДИАГНОСТИКИ 

ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 188

0468 ПРИВЕРЖЕННОСТЬ БОЛЬНЫХ С  МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ К  КРАТКОСРОЧНОЙ И ДЛИТЕЛЬНОЙ 

ДИЕТЕ: ВЛИЯНИЕ НА ПОКАЗАТЕЛИ АБДОМИНАЛЬНОГО ОЖИРЕНИЯ  189

0469 ДЕФЕКТ МЕЖПРЕДСЕРДНОЙ ПЕРЕГОРОДКИ КАК ПРИЧИНА ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ У ПОЖИЛОЙ 

ЖЕНЩИНЫ (КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ) 189

0470 ИНФОРМАТИВНОСТЬ СТРЕСС-ЭХОКАРДИОГРАФИИ В ОЦЕНКЕ СТЕНОЗИРУЮЩЕГО АТЕРОСКЛЕРОЗА 

У ЖЕНЩИН. 190

0471 РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ФАКТОРОВ РИСКА И  СОПУТСТВУЮЩИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРИ  ИШЕМИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНИ СЕРДЦА У  ЖЕНЩИН 190

0472 АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ДИАГНОСТИКИ И  ЛЕЧЕНИЯ ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ 190

0473 АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ ПРИ АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОМ ПОРАЖЕНИИ СОННЫХ АРТЕРИЙ В РАЗЛИЧНЫХ 

ВОЗРАСТНЫХ ГРУППАХ ДО И ПОСЛЕ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ 191

0474 ПРИЧИНЫ НЕДОСТАТОЧНОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 191

0475 ОСОБЕННОСТИ ВЛИЯНИЯ РАМИПРИЛА НА ДИСФУНКЦИЮ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 

У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 191

0476 МЕХАНИЗМЫ ФОРМИРОВАНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ПЕРИКАРДИТА 192

0477 ОСОБЕННОСТИ ЖЕСТКОСТИ МАГИСТРАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ НА ФОНЕ ТЕРАПИИ ИНГИБИТОРАМИ АНГИОТЕНЗИНПРЕВРАЩАЮЩЕГО ФЕРМЕНТА 192

0478 ВЕГЕТАТИВНАЯ ДИСФУНКЦИЯ У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ, АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

И ПРИ СОЧЕТАНИИ ЭТИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 193

0479 ВЛИЯНИЕ ТЕСТОСТЕРОНА НА УРОВЕНЬ АД И  МАССУ МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У  МУЖЧИН С 

ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ И ПРИОБРЕТЕННЫМ АНДОГЕНОДЕФИЦИТОМ 193

0480 САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 2 ТИПА И ЭЛАСТИЧНОСТЬ СТЕНКИ СОСУДОВ 193

0481 ЭНДОТЕЛИАЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ И НАРУШЕНИЯ ВНУТРИКЛЕТОЧНОГО МЕТАБОЛИЗМА НЕЙТРОФИЛОВ 

У КУРЯЩИХ ЗДОРОВЫХ ЛЮДЕЙ 194

0482 НАРУШЕНИЕ ЭНДОТЕЛИЙ-ЗАВИСИМОЙ ВАЗОДИЛАТАЦИИ В ХОДЕ ПРОБЫ С ЖИРОВОЙ НАГРУЗКОЙ КАК 

ФАКТОР КОРОНАРНОГО АТЕРОСКЛЕРОЗА 194

0483 ИНТЕГРАТИВНАЯ КОНЦЕПЦИЯ ПРОФИЛАКТИКИ ИНВАЛИДИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ ПРИ БОЛЕЗНЯХ СИСТЕМЫ 

КРОВООБРАЩЕНИЯ 195

0484 РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ ФАКТОРОВ РИСКА У РАБОТНИКОВ ЛОКОМОТИВНЫХ БРИГАД  195

0485 ИЗУЧЕНИЕ ПОЛИМОРФИЗМОВ ГЕНА АНГИОТЕНЗИНА И РЕЦЕПТОРОВ ПЕРВОГО ТИПА АНГИОТЕНЗИНА 

У РАБОТНИКОВ ЛОКОМОТИВНЫХ БРИГАД С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 195

0486 ОСОБЕННОСТИ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛА 196

0487 КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМА У ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО 

ВОЗРАСТА, ВОЗМОЖНОСТИ ВЛИЯНИЯ НА ПРОГНОЗ 196

0488 ПАРАМЕТРЫ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ В ПРОГНОЗЕ ПРОГРЕССИРОВАНИЯ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 

У МУЖЧИН ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА С ПЕРВИЧНЫМ НЕОСЛОЖНЕННЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 197

0489 ОСОБЕННОСТИ ПОСТИНФАРКТНОГО РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ СЕРДЦА У ПАЦИЕНТОВ, ПОДВЕРГШИХСЯ 

АНГИОПЛАСТИКЕ И  СТЕНТИРОВАНИЮ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА 197

0490 ЭТНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПРИ ИНТРАКОРОНАРНОМ СТЕНТИРОВАНИИ 198

0491 СЕВЕРО-ЮЖНЫЙ ГРАДИЕНТ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ФАКТОРОВ РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ У  БОЛЬНЫХ ИБС В СОЧЕТАНИИ С  САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ В ТЮМЕНСКОМ РЕГИОНЕ 198

0492 ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ИМПЛАНТАЦИИ КАРДИОВЕРТЕРА-ДЕФИБРИЛЛЯТОРА У  БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ 

СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ: ДАННЫЕ РЕГИСТРА PANORAMA В РОССИИ 198

0493 ЭЛЕКТРОМЕХАНИЧЕСКАЯ АСИНХРОННОСТЬ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ТИПАХ 

ПОСТИНФАРКТНОГО РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ  199

0494 СИСТОЛИЧЕСКАЯ ФУНКЦИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА И УРОВЕНЬ АМИНОТЕРМИНАЛЬНОГО МОЗГОВОГО 

НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО ПРОПЕПТИДА У БОЛЬНИХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ  199

0495 ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ РОЗУВАСТАТИНА В КОМБИНАЦИИ 

С ω3-ПНЖК ПОСЛЕ РЕКОНСТРУКТИВНЫХ ОПЕРАЦИЙ НА КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЯХ 199

0496 ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ТАХИСИСТОЛИЙ – 

ВЫСОКОЧАСТОТНОЙ САМОПОДДЕРЖИВАЮЩЕЙСЯ АКТИВНОСТИ 200

0497 АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ У  ЛИКВИДАТОРОВ ПОСЛЕДСТВИЙ АВАРИИ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС: 

ВОЗМОЖНОСТИ МЕДИКАМЕНТОЗНОГО ЛЕЧЕНИЯ. 200

0498 ФАКТОРЫ РИСКА АТЕРОСКЛЕРОЗА И ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНЫЕ СОСТОЯНИЯ- ВЗАИМОСВЯЗЬ У ЛИЦ, 

ПОДВЕРГШИХСЯ РАДИАЦИОННОМУ ВОЗДЕЙСТВИЮ 201

0499 ВЛИЯНИЕ ЭПРОСАРТАНА НА ГИПЕРТРОФИЮ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА И ЛИПИДНЫЙ СПЕКТР КРОВИ 

У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 201

0500 СИНДРОМНАЯ ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ АВТОМАТИЗИРОВАННАЯ СИСТЕМА В УСЛОВИЯХ СКОРОЙ 

ПОМОЩИ 201

0501 ЛАТЕНТНОЕ ТЕЧЕНИЕ ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА. СЛУЧАЙ ИЗ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ. 202

0502 НАБЛЮДЕНИЕ ИЗ ПРАКТИКИ 202

0503 ЧАСТОТНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА И ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЛЕВОГО 

ЖЕЛУДОЧКА У  БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 1-2 СТЕПЕНИ 202

0504 АТЕРОГЕННОСТЬ ПРИРОДНЫХ ДИКАРБОНИЛЬНЫХ СОЕДИНЕНИЙ 203

0505 ПРЕДИКТОРЫ РАЗВИТИЯ ОРТОСТАТИЧЕСКОЙ ГИПОТЕНЗИИ У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА 203

0506 ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ИМПЛАНТАЦИИ КАВА-ФИЛЬТРА ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ ТРОМБОЭМБОЛИИ 

ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ 204
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0507 МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ 

ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ УЗБЕКСКОЙ НАЦИОНАЛЬНОСТИ 204

0508 НЕКОТОРЫЕ ПРЕДИКТОРЫ РЕЦИДИВИРОВАНИЯ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ НА ФОНЕ 

ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ПРИЕМА ПРОПАФЕНОНА  204

0509 ВЛИЯНИЕ СОТАЛОЛА И АМИОДАРОНА НА  ПОКАЗАТЕЛИ ФИЗИЧЕСКОЙ РАБОТОСПОСОБНОСТИ И 

ЭНЕРГООБЕСПЕЧЕНИЯ МИОКАРДА У  БОЛЬНЫХ НЕРЕВМАТИЧЕСКИМИ МИОКАРДИТАМИ С 

ЖЕЛУДОЧКОВЫМИ НАРУШЕНИЯМИ РИТМА СЕРДЦА 205

0510 НАРУШЕНИЕ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У БЕРЕМЕННЫХ И ПАТОЛОГИЯ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ  205

0511 ЛИМФОЦИТАРНО-ТРОМБОЦИТАРНАЯ АДГЕЗИЯ У БОЛЬНЫХ ПОДАГРОЙ 206

0512 КАРДИОРЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ В ДИАГНОСТИКЕ ГЛЖ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТОНИЕЙ 206

0513 О ПРОБЛЕМЕ НАДЕЖНОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ ВЕДЕНИЯ ДИСПАНСЕРНЫХ БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И РОЛИ МОНИТОРИНГА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СТАТУСА ПОЧЕК 206

0514 ПРОФИЛАКТИКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА: 

СОВРЕМЕННЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ И РЕАЛЬНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА 207

0515 КОРРЕКЦИЯ ДИСФУНКЦИИ ГЕМОСТАЗА У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ПОСТИНФАРКТНОГО ГЕНЕЗА В ПРОЦЕССЕ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ 

С ВКЛЮЧЕНИЕМ β-АДРЕНОБЛОКАТОРОВ 207

0516 ПРИМЕНЕНИЕ МИЛДРОНАТА ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА 207

0517 ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ВИТРУМ 
R
 КАРДИО ОМЕГА – 3 У БОЛЬНЫХ ИБС 208

0518 ОЦЕНКА ФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ И  СОПУТСТВУЮЩИМИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ НА ФОНЕ ДЛИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ИНГИБИТОРАМИ АПФ 208

0519 ОСОБЕННОСТИ ВЗАИМОСВЯЗИ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО СИНДРОМА И УРОВНЯ ДЕПРЕССИИ У БОЛЬНЫХ 

ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 209

0520 ПОКАЗАТЕЛИ ПОВЕРХНОСТНОЙ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИИ У ДЕТЕЙ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 209

0521 ОЦЕКА КАРДИОРЕНАЛЬНЫХ ВЗАИМООТНОШЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ ДО И ПОСЛЕ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ 

МИОКАРДА 209

0522 ЛАБОРАТОРНЫЕ МАРКЕРЫ СОЕДИНИТЕЛЬНОТКАННОЙ ДИСПЛАЗИИ СЕРДЦА 210

0523 КАРДИОПРОТЕКТОРНОЕ ДЕЙСТВИЕ ЭТОКСИДОЛА ПРИ ЭНДОТОКСИКОЗЕ 210

0524 ПЕРСПЕКТИВЫ КОРРЕКЦИИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГЕМОСТАЗА ДЛЯ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ ПОРАЖЕНИЯ МИОКАРДА 

ПРИ ЭНДОТОКСИКОЗЕ 211

0525 ЭФФЕКТИВНОСТЬ МОНОТЕРАПИИ У ЛИЦ С  МЯГКОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 211

0526 ТЯЖЕЛАЯ РЕТИНОПАТИЯ – ОТЕК ДИСКА ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

И МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 211

0527 КЛИНИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ И  ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА КРАЛОНИН В САНАТОРНО-

КУРОТНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 212

0528 ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕПАРАТА ОМЕГА-3 ПОЛИНЕНАСЫЩЕННЫХ ЖИРНЫХ КИСЛОТ У БОЛЬНЫХ С 

ЖЕЛУДОЧКОВЫМИ АРИТМИЯМИ В ТЕЧЕНИЕ ГОДА ПОСЛЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА 212

0529 ОСОБЕННОСТИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-ГО 

ТИПА 212

0530 ИЗМЕНЕНИЯ ПРЕССОРНЫХ ФАКТОРОВ И  ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ У  БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТОНИЕЙ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ 213

0531 ПОТРЕБЛЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ 

(ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ) 213

0532 ОСОБЕННОСТИ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ ПРИ  МАСКИРОВАННОЙ 

ГИПЕРТОНИИ 214

0533 ДИНАМИКА ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У БОЛЬНЫХ Q-ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 214

0534 ЦЕРЕБРАЛЬНЫЙ КРОВОТОК И  ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНАЯ РЕАКТИВНОСТЬ У  БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 214

0535 ДИНАМИКА ПРОФИЛЯ ЦИТОКИНОВ И  УРОВНЯ СРБ У ПАЦИЕНТОВ, ПОДВЕРГШИХСЯ КОРОНАРНОМУ 

ШУНТИРОВАНИЮ НА ФОНЕ ПРИЕМА РОЗУВАСТАТИНА 215

0536 ОПРЕДЕЛЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ РИГИДНОСТИ И ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО СОПРОТИВЛЕНИЯ СОСУДОВ 

У ДЕТЕЙ В  НОРМЕ И ПРИ ПАТОЛОГИИ 215

0537 ВЛИЯНИЕ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК НА  ЦЕНТРАЛЬНУЮ ГЕМОДИНАМИКУ У  ПОЖИЛЫХ БОЛЬНЫХ 

С  СЕРДЕЧНОСОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 216

0538 КЛИНИКО-ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ, КАЧЕСТВО ЖИЗНИ, ПРОГНОЗ И СТРАТИФИКАЦИЯ 

РИСКА ПРИ  РАЗЛИЧНЫХ КЛИНИЧЕСКИХ ФОРМАХ ИБС У ЖЕНЩИН 216

0539 СРАВНИТЕЛЬНОЕ КОНТРОЛИРУЕМОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ 

И БЕЗОПАСНОСТИ ТЕРАПИИ КАРВЕДИЛОЛОМ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ И ОЖИРЕНИЕМ 

ИЛИ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2  ТИПА (ПО РЕЗУЛЬТАТАМ МНОГОЦЕНТРОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ «АККОРД») 216

0540 ВЛИЯНИЕ ДЛИТЕЛЬНОГО ПРОИЗВОДСТВЕННОГО СТРЕССА НА  ФОРМИРОВАНИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИИ И ЧАСТОТУ ВОЗНИКНОВЕНИЙ НАРУШЕНИЙ РИТМА СЕРДЦА У МАШИНИСТОВ 

МАГИСТРАЛЬНЫХ ЛОКОМОТИВОВ  217

0541 ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ РИТМА СЕРДЦА ВО  ВРЕМЕННОЙ ОБЛАСТИ ЗА 24 ЧАСА У  БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 217

0542 ЭНДОВАСКУЛЯРНЫЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА У  БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА ПОСЛЕ СИСТЕМНОГО 

ТРОМБОЛИЗИСА 218

0543 ЭНДОВАСКУЛЯРНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА БЕЗ ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА ST НА ЭКГ. 218

0544 НОВЫЕ ПОДХОДЫ К ПРИМЕНЕНИЮ ХОДЬБЫ В КАЧЕСТВЕ ТРЕНИРУЮЩЕГО ФАКТОРА У БОЛЬНЫХ 

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 218

0545 СПОСОБ ВЫЯВЛЕНИЯ ГИПЕРТЕНЗИВНЫХ СОСТОЯНИЙ У МОЛОДЫХ ЛИЦ 219

0546 АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ И АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ В СЕЛЬСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ СТАРШЕ 80 ЛЕТ. 

ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЗА 36 ЛЕТ  219
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0547 ТЕЛЕМЕТРИЧЕСКИЙ КОМПЛЕКС «UNET» – СОВРЕМЕННЫЙ ИНСТРУМЕНТ КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ 220

0548 РАСПРЕДЕЛЕНИЕ МУЖЧИН С РАЗЛИЧНЫМИ КАТЕГОРИЯМИ НОРМАЛЬНОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 

ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ НАБЛЮДЕНИИ ЗА КОГОРТОЙ 220

0549 ОЦЕНКА ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ОКС С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST 220

0550 НАЛИЧИЕ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК ПОВЫШАЕТ ПРЯМЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ЗАТРАТЫ НА ЛЕЧЕНИЕ 

БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 221

0551 ПРИМЕНЕНИЕ ИНГИБИТОРА АНГИОТЕНЗИНПРЕВРАЩАЮЩЕГО ФЕРМЕНТА В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ 

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА, ПОСТИНФАРКТНЫМ КАРДИОСКЛЕРОЗОМ. 221

0552 ДЕЛИРИЙ ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА И ДРУГИХ КРИТИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЯХ В УСЛОВИЯХ 

ОТДЕЛЕНИЯ РЕАНИМАЦИИ И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ 222

0553 БЛОКАДЫ СЕРДЦА, ОСЛОЖНИВШИЕ ОСТРЫЙ ПЕРИОД ИНФАРКТА МИОКАРДА: ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОКАЗАНИЙ 

И ОПТИМАЛЬНЫХ СРОКОВ ИМПЛАНТАЦИИ ИСКУССТВЕННОГО ВОДИТЕЛЯ РИТМА 222

0554 ТЕЧЕНИЕ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ С  ИМПЛАНТИРУЕМЫМИ 

ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯТОРАМИ И  ОПТИМИЗАЦИЯ ИХ КЛИНИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ  222

0555 КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ РАМИПРИЛА У БОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА С АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В СОЧЕТАНИИ С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ  223

0556 СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ШКАЛ РИСКА СМЕРТНОСТИ ОТ СЕРДЕЧНО-СОСУДИЧТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

У ПАЦИЕНТОВ С ПЕРВИЧНЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 223

0557 ОСОБЕННОСТИ ДИНАМИЧЕСКОЙ КЛАСТЕРИЗАЦИИ КРОВОТОКА У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 224

0558 ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У РАБОТНИКОВ ЛОКОМОТИВНЫХ БРИГАД 

(Кировскоe отделениe Горьковской железной дороги) 224

0559 АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЗАТРАТ РАЗЛИЧНЫХ РЕЖИМОВ ДВУХКОМПОНЕНТНОЙ ГИПОТЕНЗИВНОЙ 

ТЕРАПИИ  224

0560 АВТОНОМНАЯ РЕГУЛЯЦИЯ КРОВООБРАЩЕНИЯ У БОЛЬНЫХ С  ВЫРАЖЕННОЙ ГИПЕРТРОФИЕЙ МИОКАРДА 

ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА В  ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 225

0561 КЛИНИКО-ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ ЛЕВОТИРОКСИНА НАТРИЯ У  БОЛЬНЫХ ДИЛАТАЦИОННОЙ 

КАРДИОМИОПАТИЕЙ 225

0562 АТЕРОСКЛЕРОЗ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ  УПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ У  ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ МУЖЧИН 226

0563 ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО НАЗНАЧЕНИЯ БЕТАГИСТИНА ДИГИДРОХЛОРИДА К ТЕРАПИИ 

ЭНАЛАПРИЛОМ ПРИ СИМПТОМАХ ГОЛОВОКРУЖЕНИЯ У БОЛЬНЫХ ХСН II-III ФК (ПО КЛАССИФИКАЦИИ 

NYHA) 226

0564 ИССЛЕДОВАНИЕ КАМЕЛИЯ: СРАВНЕНИЕ ТЕРАПИИ, ОСНОВАННОЙ НА КАРВЕДИЛОЛЕ ИЛИ МЕТОПРОЛОЛЕ, 

У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ И ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА/ОЖИРЕНИЕМ 227

0565 НОВЫЙ АЛГОРИТМ ВЕДЕНИЯ БОЛЬНЫХ ТИРЕОТОКСИЧЕСКОЙ МИОКАРДИОДИСТРОФИЕЙ, ОСЛОЖНЕННОЙ 

ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ  227

0566 ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОНТРОЛЯ ЧАСТОТЫ ЖЕЛУДОЧКОВЫХ СОКРАЩЕНИЙ У  ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ 

СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ И  ПОСТОЯННОЙ ФОРМОЙ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ ПУТЕМ 

ПРИМЕНЕНИЯ СЕРДЕЧНЫХ ГЛИКОЗИДОВ И ИХ КОМБИНАЦИИ С В-АДРЕНОБЛОКАТОРАМИ 227

0567 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА У МУЖЧИН И  ЖЕНЩИН ИШЕМИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА, АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И  САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 228

0568 ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ: СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ У МУЖЧИН И  ЖЕНЩИН ИШЕМИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА, АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И  САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 228

0569 МНОГОФАКТОРНЫЙ АНАЛИЗ ВЗАИМОДЕЙСТВИЙ ПОКАЗАТЕЛЕЙ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА И ФАКТОРОВ 

РИСКА (ГЕМОДИНАМИКИ И ОЖИРЕНИЯ) У  МУЖЧИН ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА, 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И  САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 229

0570 АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ЧЕТЫРЕХЛЕТНЕЙ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА 229

0571 ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ КОРРЕКЦИИ ПСИХОВЕГЕТАТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ С  ПРИМЕНЕНИЕМ 

АДАПТОЛА У ЖЕНЩИН В  ПОСТМЕНОПАУЗЕ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ  229

0572 ЖЕСТКОСТЬ АОРТЫ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА МОЛОДОГО И СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА 

ПО ДАННЫМ ДВУХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ 230

0573 ПОКАЗАТЕЛИ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА, УРОВЕНЬ ИНСУЛИНА И С-ПЕПТИДА У БОЛЬНЫХ 2 ТИПОМ САХАРНОГО 

ДИАБЕТА СТАРШЕ 40 ЛЕТ 230

0574 РАННИЕ МАРКЕРЫ ПОВРЕЖДЕНИЯ ПОЧЕК ПРИ НАСЛЕДСТВЕННЫХ НАРУШЕНИЯХ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ 230

0575 ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА И  ФУНКЦИЯ ЭНДОТЕЛИЯ У БОЛЬНЫХ С  АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТОНИЕЙ И ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА В  ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЦИРКАДНОГО ИНДЕКСА 

АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 231

0576 ОЦЕНКА АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ И МЕТАБОЛИЧЕСКОЙ НЕЙТРАЛЬНОСТИ 

КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ АМЛОДИПИНОМ И  ПЕРИНДОПРИЛОМ У БОЛЬНЫХ ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТОНИЕЙ 231

0577 ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В  СОЧЕТАНИИ С ГИПОТИРЕОЗОМ 232

0578 ВОЗМОЖНОСТИ ЛИЗИНОПРИЛА В  КОРРЕКЦИИ АГРЕГАЦИОННОЙ АКТИВНОСТИ ТРОМБОЦИТОВ 

У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ С НАРУШЕННОЙ ТОЛЕРАНТНОСТЬЮ К  ГЛЮКОЗЕ 232

0579 НОРМАЛИЗАЦИЯ АКТИВНОСТИ ПЛАЗМЕННОГО ГЕМОСТАЗА У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 

С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ НА ФОНЕ ЛИЗИНОПРИЛА 232

0580 ВОЗМОЖНОСТИ ТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПОД КОНТРОЛЕМ N-КОНЦЕВОГО 

ФРАГМЕНТ МОЗГОВОГО НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО ПЕПТИДА 233

0581 ИЗМЕНЕНИЯ РЕНАЛЬНОГО ПАРЕНХИМАТОЗНОГО КРОВОТОКА ПРИ  ОРТОСТАТИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ 

У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ  233

0582 ОЦЕНКА НИТРОКСИДПРОДУЦИРУЮЩЕЙ ФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ НА РАЗЛИЧНЫХ ЭТАПАХ СЕРДЕЧНО-

СОСУДИСТОГО КОНТИНУУМА 234

0583 РАННЕЕ ПОСТИНФАРКТНОЕ РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА, ПРЕДИКТОРЫ РАЗВИТИЯ 

ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 234
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0584 ГОМОЦИСТЕИН И ПРОЦЕССЫ СОСУДИСТОГО РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ У  БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 234

0585 АНАЛИЗ ТРУДОВОЙ АКТИВНОСТИ МУЖЧИН, ПЕРЕНЕСШИХ ОПЕРАЦИЮ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ МИОКАРДА 235

0586 ЭФФЕКТИВНОСТЬ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 

СЕРДЦА У МУЖЧИН 235

0587 ВЛИЯНИЕ СИМВАСТАТИНА НА ПОКАЗАТЕЛИ ЛИПИДНОГО СПЕКТРА, УРОВЕНЬ СРБ И СОСОТОЯНИЕ 

ЭНДОТЕЛИЯ ОБЩИХ СОННЫХ АРТЕРИЙ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ В СОЧЕТАНИИ С ХОБЛ 236

0588 КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД К ТЕРАПИИ ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА И ТРЕВОЖНО-

ДЕПРЕССИВНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ 236

0589 КЛЕТОЧНО-ЦИТОКИНОВАЯ РЕАКЦИЯ АПОПТОЗА ЛИМФОЦИТОВ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ 

ПРИ  АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ С  МЕТАБОЛИЧЕСКИМИ НАРУШЕНИЯМИ 236

0590 АССОЦИАЦИЯ ПОЛИМОРФНОГО МАРКЕРА Gly389Arg ГЕНА ADRB1 С ГИПЕРТРОФИЕЙ МИОКАРДА ЛЕВОГО 

ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 237

0591 ОСОБЕННОСТИ ВЕГЕТАТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ У ЖЕНЩИН С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В 

КЛИМАКТЕРИЧЕСКОМ ПЕРИОДЕ  237

0592 ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ, ГОРМОНАЛЬНЫЙ СТАТУС И СОДЕРЖАНИЕ СУБСТАНЦИИ Р У 

ЖЕНЩИН С БЕЗБОЛЕВОЙ ИШЕМИЕЙ МИОКАРДА 237

0593 РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ СЕРДЦА И СОСУДОВ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ НА ФОНЕ 

РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА 238

0594 ПОТЕРЯ КАРДИОМИОЦИТОВ И РЕПАРАЦИЯ ДНК ПРИ КАРДИОМИОПАТИИ У МЫШЕЙ MDX  238

0595 ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА В ИНВАЗИВНЫХ И НЕИНВАЗИВНЫХ СТАЦИОНАРАХ 

(ПО ДАННЫМ РЕГИСТРА ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ) 239

0596 ОСОБЕННОСТИ МЕТАБОЛИЗМА ГИПОТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ У БОЛЬНЫХ С ПАТОЛОГИЕЙ ОРГАНОВ 

ПИЩЕВАРЕНИЯ  239

0597 ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ПРЕДИКТОРЫ ГЕМОРРАГИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ У БОЛЬНЫХ, ПОЛУЧАЮЩИХ ВАРФАРИН 239

0598 ВЗАИМОСВЯЗЬ ИЗМЕНЕНИЙ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММ С ФАКТОРАМИ РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ ПО ДАННЫМ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 240

0599 МИКРОЦИРКУЛЯЦИЯ У БОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ ПОД 

ВЛИЯНИЕМ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ С ПРИМЕНЕНИЕМ ВЕЛОТРЕНИРОВОК 240

0600 НЕМЕДИКАМЕНТОЗНЫЕ ПОДХОДЫ К СНИЖЕНИЮ ВЕСА У ЛИЦ С ВЫСОКИМ НОРМАЛЬНЫМ АРТЕРИАЛЬНЫМ 

ДАВЛЕНИЕМ И ИЗБЫТОЧНЫМ ВЕСОМ ИЛИ ОЖИРЕНИЕМ. 241

0601 ВОЗМОЖНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ ТИПОВ САХАРОСНИЖАЮЩЕЙ ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ С 

ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ТИПА 2  241

0602 ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ПАЦИЕНТОВ С ПЕРВИЧНЫМ ГИПОТИРЕОЗОМ 241

0603 ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ ФУНКЦИЯ И ОСОБЕННОСТИ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ 

ВИРУСНЫМ ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ 242

0604 ВЛИЯНИЕ ИНГИБИТОРА АНГИОТЕНЗИНПРЕВРАЩАЮЩЕГО ФЕРМЕНТА ЗОФЕНОПРИЛА НА СУБКЛИНИЧЕСКОЕ 

ПОРАЖЕНИЕ ПОЧЕК У БОЛЬНЫХ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ  242

0605 РАДИОЧАСТОТНАЯ АБЛАЦИЯ СУПРАВЕНТРИКУЛЯРНЫХ ТАХИАРИТМИЙ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО 

ВОЗРАСТА. ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ 242

0606 ДИНАМИКА ПАРЦИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ КИСЛОРОДА И СРЕДНЕГО АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У ЛИЦ 

С СОЧЕТАНИЕМ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ И АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ НА ФОНЕ РАЗЛИЧНЫХ 

ВАРИАНТОВ БАЗИСНОЙ ТЕРАПИИ 243

0607 РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА И ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У СЕЛЬСКИХ 

ЖИТЕЛЕЙ ЯМАЛА 243

0608 ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И  РОДОРАЗРЕШЕНИЯ ПРИ  ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ 

ТАХИКАРДИИ 243

0609 СТАТИФИКАЦИЯ МАТЕРИНСКОГО РИСКА – ОСНОВА УСПЕШНОГО ВЕДЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ 

И РОДОРАЗРЕШЕНИЯ ПРИ ПОРОКАХ СЕРДЦА 244

0610 АНАЛИЗ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ ЖЕЛУДОЧКОВЫХ СОКРАЩЕНИЙ У БОЛЬНЫХ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ 244

0611 ТЕРАПИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ НА ФОНЕ ГИПОТЕРИОЗА СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ 245

0612 ЭФФЕКТИВНОСТЬ ГИПОТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ НА ФОНЕ ГИПОТИРЕОЗА ТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНИ  245

0613 ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ПАРАМЕТРОВ ЛИПИДНОГО, УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА НА ИММУННЫЙ СТАТУС 

У ЖЕНЩИН С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 245

0614 ОЦЕНКА ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ЭКВИВАЛЕНТНОСТИ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ: РОЛЬ 

САМОКОНТРОЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 246

0615 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛИЗИНОПРИЛА И ЕГО КОМБИНАЦИИ С БИСОПРОЛОЛОМ У БОЛЬНЫХ 

МИТРАЛЬНЫМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА 246

0616 ПАРАМЕТРЫ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ РИТМА СЕРДЦА И ИММУНОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА В ЗАВИСИМОСТИ 

ОТ ПОЛА У БОЛЬНЫХ НЕРВМАТИЧЕСКИМИ МИОКАРДИТАМИ 247

0617 ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ОБУЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ 247

0618 ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПОКАЗАТЕЛЯ СКОРОСТИ ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ ПРИ ОБСЛЕДОВАНИИ И ДИНАМИЧЕСКОМ 

НАБЛЮДЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ  247

0619 ФАКТОРЫ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ МАТЕРИНСКИХ И ПЕРИНАТАЛЬНЫХ ИСХОДОВ У БЕРЕМЕННЫХ 

С ВРОЖДЕННЫМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА 248

0620 НОВЫЕ ПОДХОДЫ К ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ 248

0621 ОЦЕНКА РИСКА РАЗВИТИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ НА ОСНОВЕ АНАЛИЗА ВАРИАБЕЛЬНОСТИ 

АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 249

0622 РОЛЬ ЛИПИДМОДИФИЦИРУЮЩЕГО КОМПОНЕНТА ЭТОКСИДОЛОТЕРАПИИ В КОРРЕКЦИИ 

ФУНКЦИОНАЛЬНО-МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ СЕРДЦА ПРИ ЭНДОТОКСИКОЗЕ 249

0623 ПОСТОЯННАЯ ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯЦИЯ У БОЛЬНЫХ С ИБС И АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ: 

СУТОЧНЫЙ ПРОФИЛЬ АД В РАННИЕ СРОКИ ПОСЛЕ ИМПЛАНТАЦИИ ЭКС  249

0624 ЭТНИЧЕСКИЕ РАЗЛИЧИЯ В ПРОЯВЛЕНИЯХ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА У ЛИЦ СЛАВЯНСКОЙ И 

КОРЕЙСКОЙ ГРУПП  250
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0625 ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФОНДАПАРИНУКСА ПРИ ОСТРОМ КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ 250

0626 ПРИВЕРЖЕННОСТЬ К ЛЕЧЕНИЮ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 251

0627 КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПРЕДИКТОРОВ ВНЕЗАПНОЙ СМЕРТИ У ПАЦИЕНТОВ 

БЕЗ СТРУКТРУНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ СЕРДЦА 251

0628 ОСОБЕННОСТИ ЛИПИДНОГО ПРОФИЛЯ КРОВИ У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 251

0629 ЛЕЧЕНИЕ ГИПЕРЛИДИПИДЕМИИ У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ  252

0630 ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЭНДОКАРДИАЛЬНОЙ КАРДИОВЕРСИИ У БОЛЬНЫХ ТРЕПЕТАНИЕМ ПРЕДСЕРДИЙ  252

0631 ВЛИЯНИЕ ОМЕГА-3 ТРИГЛИЦЕРИДОВ НА РЕАБИЛИТАЦИЮ БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРЫЙ ИНФАРКТ 

МИОКАРДА 252

0632 ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ ТОРАСЕМИДА В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ПОСТИНФАРКТНЫМ 

КАРДИОСКЛЕРОЗОМ 253

0633 РЕГИСТРАЦИЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И  СМЕРТНОСТИ ОТ ОСТРЫХ ФОРМ ИБС В  РОССИИ: ВЫЯВЛЕННЫЕ 

ПРОБЛЕМЫ И  ПУТИ ИХ РЕШЕНИЯ 253

0634 АНАЛИЗ СМЕРТНОСТИ ОТ ОСТРЫХ ФОРМ ИБС В г.РЯЗАНИ 254

0635 НЕКОТОРЫЕ ГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ НАСЛЕДСТВЕННОГО СИНДРОМА СЛАБОСТИ СИНУСОВОГО УЗЛА 254

0636 ПОКАЗАТЕЛИ КАРДИОИНТЕРВАЛОГРАФИИ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ 

ОТ ТЯЖЕСТИ СОСУДИСТО-МОЗГОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 254

0637 ФУНКЦИОНАЛЬНО-ГЕОМЕТРИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА И  ОСОБЕННОСТИ СУТОЧНОГО 

ПРОФИЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА С  АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТОНИЕЙ, В  ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВКУСОВОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ К ПОВАРЕННОЙ СОЛИ 255

0638 ОТДЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И  НАРУШЕНИЙ ПРОВОДИМОСТИ 

СЕРДЦА В  ПОПУЛЯЦИИ СЕЛЬСКОГО НАСЕЛЕНИЯ КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ 255

0639 СТРУКТУРА НАРУШЕНИЙ РИТМА СЕРДЦА У  БОЛЬНЫХ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ  НАЛИЧИЯ ДЕПРЕССИИ 256

0640 ВЗАИМОСВЯЗИ РЕГУЛЯЦИИ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА ПРИ  АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

В  СОЧЕТАНИИ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2  ТИПА 256

0641 ВОЗРАСТНОЕ РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ  256

0642 ВЛИЯНИЕ ФЕНОМЕНА «РАЗМИНКИ» НА КОЛИЧЕСТВЕННЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ СИГНАЛ-УСРЕДНЕННОЙ 

ЭКГ У ПАЦИЕНТОВ СО СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ  257

0643 СОСТОЯНИЕ ЭНДОТЕЛИЙ-ЗАВИСИМОЙ ВАЗОДИЛАТАЦИИ У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 257

0644 РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ СЕРДЦА И СУТОЧНЫЙ ПРОФИЛЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ 

ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ 258

0645 СОСТОЯНИЕ ВАЗОДИЛАТИРУЮЩЕЙ ФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ У ПАЦИЕНТОВ С ПЕРВИЧНЫМ ПРОЛАПСОМ 

МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА 258

0646 НАРУШЕНИЯ РИТМА СЕРДЦА И ВЕГЕТАТИВНЫЙ БАЛАНС У БОЛЬНЫХ ПЕРВИЧНЫМ ПРОЛАПСОМ 

МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА 258

0647 ЛИПИД ВЫСВОБОЖДАЮЩАЯ СПОСОБНОСТЬ ЛЕЙКОЦИТОВ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 259

0648 ВЛИЯНИЕ КУРЕНИЯ НА СТРУКТУРНОЕ РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ У БОЛЬНЫХ 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 259

0649 ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРНОГО РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ С СОПУТСТВУЮЩЕЙ ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИЕЙ 260

0650 КОРРЕКЦИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ И РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ АРТЕРИЙ НИФЕДИПИНОМ 

ПРОЛОНГИРОВАННОГО ДЕЙСТВИЯ У ЛИЦ СТАРШЕ 60 ЛЕТ С  ИЗОЛИРОВАННОЙ СИСТОЛИЧЕСКОЙ 

ГИПЕРТОНИЕЙ 1-2 СТЕПЕНИ 260

0651 ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ И ВЛИЯНИЯ НА ПОКАЗАТЕЛИ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА 

КАРВЕДИЛОЛА У БОЛЬНЫХ МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 1–2 

СТЕПЕНИ 260

0652 ЖЕЛУДОЧКОВАЯ ЭКСТРАСИСТОЛИЯ У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ БЕЗ ПОДЪЕМА 

СЕГМЕНТА ST: ОЦЕНКА РИСКА РАЗВИТИЯ ЖИЗНЕУГРОЖАЮЩИХ ЖЕЛУДОЧКОВЫХ АРИТМИЙ (КЛИНИКО-

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ) 261

0653 ОСОБЕНОСТИ ХРОНИЧЕСКОЙ ПЕРСИСТИРУЮЩЕЙ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ У ПАЦИЕНТОВ 

С  МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 261

0654 РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ И ВОЗМОЖНОСТИ ДОСТИЖЕНИЯ ЦЕЛЕВЫХ 

ЗНАЧЕНИЙ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У ПАЦИЕНТОК С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ТИПА 2 В ЗАВИСИМОСТИ 

ОТ НАЛИЧИЯ СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ  262

0655 КОРРЕКЦИЯ ВЕГЕТАТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 262

0656 СУТОЧНЫЙ ПРОФИЛЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ НА  РАБОЧЕМ МЕСТЕ 263

0657 ОСОБЕННОСТИ СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ У КУРЯЩИХ 

ВОЕННОСЛУЖАЩИХ 263

0658 КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ШКОЛ ЗДОРОВЬЯ В ПЕРВИЧНОЙ И ВТОРИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ У РАБОТНИКОВ ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНОГО ТРАНСПОРТА 263

0659 КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА ФАКТОРОВ РИСКА АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ У ПОЕЗДНЫХ ДИСПЕТЧЕРОВ 

ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНОГО ТРАНСПОРТА 264

0660 ИЗУЧЕНИЕ ГЕНЕТИЧЕСКОГО СТАТУСА У Б ОЛЬНЫХ ИБС С СОПУТСТВУЮЩИМИ НАРУШЕНИЯМИ 

ЛИПИДНОГО ОБМЕНА 264

0661 ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА ЭКСПРЕСС МОНИТОРИРОВАНИЯ ЭКГ ДЛЯ КОНТРОЛЯ ЗА  ЭФФЕКТИВНОСТЬЮ 

ПРОВОДИМОЙ ТЕРАПИИ В УСЛОВИЯХ ЦЕНТРА ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ И  РЕАБИЛИТАЦИИ 265

0662 ДИНАМИКА АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И  ПОКАЗАТЕЛЕЙ ДИСТАЛЬНОГО КРОВОТОКА У БОЛЬНЫХ 

ПЕРВИЧНЫМ ГИПОТИРЕОЗОМ С СОПУТСТВУЮЩЕЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ ПРИ КОМПЕНСАЦИИ 

ТИРЕОЙДНОГО СТАТУСА 265

0663 «ШКОЛА ЗДОРОВЬЯ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ» ЭФФЕКТИВНЫЙ МЕТОД МНОГОФАКТОРНОЙ ПРОФИЛАКТКИ 

У МУЖЧИН СТРЕССОВЫХ ПРОФЕССИЙ 265
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0664 ОСОБЕННОСТИ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ СУММАРНОГО КОРОНАРНОГО РИСКА У ЛИЦ СТРЕССОВОЙ ПРОФЕССИИ 266

0665 МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЙ ПРОГНОЗ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА С ПЕРЕНЕСЁННЫМ 

ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 266

0666 РЕСИНХРОНИЗИРУЮЩАЯ ТЕРАПИЯ И  ЖИЗНЕСПОСОБНОСТЬ МИОКАРДА. РЕЗУЛЬТАТЫ 

СИНХРОНИЗИРОВАННОЙ С ЭКГ ПЕРФУЗИОННОЙ ТОМОСЦИНТИГРАФИИ  267

0667 МОЧЕВАЯ КИСЛОТА И РАННЕЕ ПОРАЖЕНИЕ ПОЧЕК У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ  267

0668 ВОЗМОЖНОСТИ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ АТЕРОСКЛЕРОЗА У МОЛОДЫХ МУЖЧИН 

С АБДОМИНАЛЬНЫМ ТИПОМ ОЖИРЕНИЯ 267

0669 ОСОБЕННОСТИ ПОСТИНФАРКТНОГО РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У ПАЦИЕНТОВ, 

ПЕРЕНЕСШИХ СТЕНТИРОВАНИЕ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ В ПОДОСТРОМ ПЕРИОДЕ Q-ИНФАРКТА МИОКАРДА 267

0670 ДИНАМИКА СИСТОЛИЧЕСКОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО 

ВОЗРАСТА С ПАТОЛОГИЧЕСКИМИ ПЕРЕЛОМАМИ ПРОКСИМАЛЬНОГО ОТДЕЛА 

БЕДРЕННОЙ КОСТИ НА ФОНЕ СИСТЕМНОГО ОСТЕОПОРОЗА 268

0671 ВЛИЯНИЕ ГЛИКЕМИИ ПРИ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ НА ТЕЧЕНИЕ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ 

САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА И ОТДАЛЕННЫЙ ПРОГНОЗ 268

0672 СЕЗОННЫЕ БИОРИТМЫ АНТИКОАГУЛЯНТНОЙ ЗАЩИТЫ У БОЛЬНЫХ НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ 269

0673 ПЕРВЫЙ ОПЫТ НЕИНВАЗИВНОЙ ОЦЕНКИ ВЯЗКОСТИ КРОВИ И ЭЛАСТИЧНОСТИ СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ 

У БОЛЬНЫХ СТЕНОКАРДИЕЙ  269

0674 НЕОДНОРОДНОСТЬ МЕХАНИЗМОВ ТРОМБОГЕННЫХ НАРУШЕНИЙ ПРИ  ПРОГРЕССИРОВАНИИ 

СТЕНОКАРДИИ В  РАЗЛИЧНЫЕ СЕЗОННЫЕ ПЕРИОДЫ  270

0675 РЕЗУЛЬТАТЫ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ НАСЕЛЕНИЯ В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ 270

0676 СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ 

ПОСТИНФАРКТНЫХ АНЕВРИЗМ  270

0677 ЧАСТОТА ВЫЯВЛЕНИЯ И ХАРАКТЕР ПОРАЖЕНИЯ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ У БОЛЬНЫХ С КАЛЬЦИНОЗОМ 

АОРТАЛЬНОГО КЛАПАНА 271

0678 СПОНТАННАЯ АГРЕГАЦИЯ ТРОМБОЦИТОВ У  БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 ТИПА ПРИ КЕТОАЦИДОЗЕ 271

0679 КАРДИОМЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И 

ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ 271

0680 ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ ФУНКЦИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

И  САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА В  СОЧЕТАНИИ С ОЖИРЕНИЕМ: ВЗАИМОСВЯЗЬ С ПРОДУКЦИЕЙ 

ТРАНСФОРМИРУЮЩЕГО ФАКТОРА РОСТА-β1 272

0681 ЧРЕСКОЖНЫЕ КОРОНАРНЫЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА У БОЛЬНЫХ С  ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

СЕРДЦА И ОБСТРУКТИВНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛЕГКИХ 272

0682 ХАРАКТЕРИСТИКА СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА В РАМКАХ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА 272

0683 КОМБИНАЦИЯ ЛИЗИНОПРИЛА И  СИМВАСТАТИНА В ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 

С  АБДОМИНАЛЬНЫМ ОЖИРЕНИЕМ: ВЛИЯНИЕ НА ЭЛАСТИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА АРТЕРИЙ И ПОКАЗАТЕЛИ 

ОКСИДАТИВНОГО СТРЕССА. ПРОСПЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 273

0684 РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА БЕССИМПТОМНОЙ ИБС ПРИ МЕТАБОЛИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ У  ПАЦИЕНТОВ 

МОЛОДОГО И СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА 273

0685 ТЕРАПИЯ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ ПРЕПАРАТОМ «ОПРА» У  БОЛЬНЫХ С ИСКУССТВЕННЫМ 

ВОДИТЕЛЕМ РИТМА СЕРДЦА  274

0686 ОСОБЕННОСТИ ТРЕВОЖНЫХ РАССТРОЙСТВ У БОЛЬНЫХ С ИСКУССТВЕННЫМ ВОДИТЕЛЕМ РИТМА СЕРДЦА 274

0687 ПАТОЛОГИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ПАЦИЕНТОВ С ДИСПЛАЗИЕЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ 275

0688 НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ ВЕДЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ РЕВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА НА 

СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ 275

0689 РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ФАКТОРОВ КАРДИОМЕТАБОЛИЧЕСКОГО РИСКА У ЖИТЕЛЕЙ КРАЙНЕГО СЕВЕРА ПО 

ДАННЫМ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ОСМОТРОВ 275

0690 УРОВЕНЬ NT-pro-BNP У ЛИЦ С СОЧЕТАНИЕМ ФАКТОРОВ РИСКА ИБС И САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА 

ПРОЖИВАЮЩИХ В  УСЛОВИЯХ КРАЙНЕГО СЕВЕРА  276

0691 ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ПЕРИНДОПРИЛА У МОЛОДЫХ МУЖЧИН С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ И 

ОЖИРЕНИЕМ 276

0692 РИЛМЕНИДИН В ЛЕЧЕНИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ У МОЛОДЫХ МУЖЧИН С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ 

СИНДРОМОМ 276

0693 ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЙ ФАКТОР В  ИНИЦИИРОВАНИИ СРЫВА РИТМА У  БОЛЬНЫХ ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ 

ФОРМОЙ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИИ  277

0694 ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ИМПУЛЬСНО-ВОЛНОВОГО ТКАНЕВОГО ДОППЛЕРА В ОЦЕНКЕ 

ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ ФОРМОЙ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ 

АРИТМИИ  277

0695 ХАРАКТЕРИСТИКА КАРДИОРЕНАЛЬНОГО СИНДРОМА У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 278

0696 ИЗУЧЕНИЕ СРАВНИТЕЛЬНОЙ ФАРМАКОКИНЕТИКИ И  БИОЭКВИВАЛЕНТНОСТИ НОВЫХ ОТЕЧЕСТВЕННЫХ 

ИНГИБИТОРОВ АПФ 278

0697 ИЗУЧЕНИЕ СРАВНИТЕЛЬНОЙ ФАРМАКОКИНЕТИКИ И БИОЭКВИВАЛЕНТНОСТИ ПРЕПАРАТОВ НИФЕДИПИНА  279

0698 ПРИВЫЧКИ ПИТАНИЯ ПАЦИЕНТОВ С  АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, ВАЖНЫЕ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИИ 279

0699 ЗНАЧЕНИЯ ИНДЕКСА АУГМЕНТАЦИИИ, СКОРОСТИ ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ И  ЦЕНТРАЛЬНОГО 

АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 279

0700 ЭНТЕРОВИРУСЫ И ОСТРЫЙ КОРОНАРНЫЙ СИНДРОМ  280

0701 ОБМЕННЫЕ НАРУШЕНИЯ В  ФОРМИРОВАНИИ ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

В  ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ 280

0702 ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ГИПОКАЛОРИЙНОЙ ДИЕТЫ, ОБОГАЩЕННОЙ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫМИ 

ВЕЩЕСТВАМИ С АНТИОКСИДАНТНЫМ ДЕЙСТВИЕМ, У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ТИПА 2 281
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0703 ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ СЕГМЕНТАРНОЙ ФУНКЦИЯ МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ ИБС 

И БЕЗ ИБС ПРИ ДОБУТАМИНОВОЙ СТРЕСС – ДОППЛЕР-ЭХОКАРДИОГРАФИИ  281

0704 ГЛЮКОЗОИНДУЦИРОВАННАЯ МОДИФИКАЦИЯ СОКРАТИТЕЛЬНОЙ СПОСОБНОСТИ МИОКАРДА 281

0705 ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА «КАРДОС» У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ, ПЕРЕНЕСШИХ КОРОНАРНОЕ ШУНТИРОВАНИЕ  282

0706 КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ АМБУЛАТОРНОГО ИЗМЕРЕНИЯ И СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ 

АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ В ВЕРИФИКАЦИИ ДИАГНОЗА АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 282

0707 ЗАВИСИМОСТЬ СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ СЕРДЦА У ЖЕНЩИН ОТ СОСТАВЛЯЮЩИХ 

МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА  283

0708 ИНДЕКСЫ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ СЕРДЦА: ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ  283

0709 ЭНДОТЕЛИАЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ КАК ПРЕДИКТОР СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У БОЛЬНЫХ 

С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 283

0710 ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ РЕНИН-АНГИОТЕНЗИН-АЛЬДОСТЕРОНОВОЙ СИСТЕМЫ 

У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 284

0711 ОСОБЕННОСТИ ВЕГЕТАТИВНОГО СТАТУСА И АКТИВНОСТИ РЕНИН-АНГИОТЕНЗИН-АЛЬДОСТЕРОНОВОЙ 

СИСТЕМЫ У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 284

0712 ЗНАЧЕНИЕ ДЛИТЕЛЬНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕСИНДРОМА 

ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЭ СНА У БОЛЬНЫХ С ОЖИРЕНИЕМ  284

0713 РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ И ЕЕ ФАКТОРОВ РИСКА В  НЕОРГАНИЗОВАННОЙ 

ГОРОДСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ (по материалам одномоментного исследования) 285

0714 БОЛЕЗНИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ: КЛЮЧЕВАЯ РОЛЬ В РЕШЕНИИ ПРОБЛЕМЫ ДЕМОГРАФИЧЕСКОЙ 

БЕЗОПАСНОСТИ В  РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ 285

0715 ОПРЕДЕЛЕНИЕ НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГЕМОДИНАМИКИ, СВЯЗАНЫХ С НАЛИЧИЕМ 

ЭНДОТЕЛИЙЗАВИСИМОЙ ВАЗОДИЛАТАЦИИ  285

0716 АНТИИШЕМИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДИЛТИАЗЕМА В КОМБИНАЦИИ С НИТРАТАМИ РАЗЛИЧНОЙ 

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ДЕЙСТВИЯ У БОЛЬНЫХ СТЕНОКАРДИЕЙ 286

0717 ОРГАНОПРОТЕКТИВНЫЕ ЭФФЕКТЫ БЛОКАТОРОВ АНГИОТЕНЗИНОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ В ГИПОТЕНЗИВНОЙ 

ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ С НАРУШЕНИЕМ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА  286

0718 ПРИМЕНЕНИЕ МАТЕМАТИЧЕСКИХ МЕТОДОВ В ДИАГНОСТИКЕ НАЧАЛЬНОЙ СТАДИИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНИ И ПРОГНОЗЕ РАЗВИТИЯ ЭНДОТЕЛИОЗА И ГИПЕРТРОФИИ МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 287

0719 ОСОБЕННОСТИ СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

СЕРДЦА, НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПРИВЕРЖЕННОСТИ К ТЕРАПИИ  287

0720 МОЧЕВАЯ КИСЛОТА И ГИПЕРТОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ, ЕСТЬ ЛИ СВЯЗЬ? 287

0721 РОЛЬ САНАТОРНОГО ЭТАПА РЕАБИЛИТАЦИИ У БОЛЬНЫХ ИБС, ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРЫЙ КОРОНАРНЫЙ 

СИНДРОМ В ПОСТСТАЦИОНАРНЫЙ ПЕРИОД 288

0722 ПОКАЗАТЕЛИ РЕНИН-АНГИОТЕНЗИНОВОЙ СИСТЕМЫ НА ЭТАПЕ СТАНОВЛЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТОНИИ 288

0723 ЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ С ПОМОЩЬЮ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО 

ИНФРАКРАСНОГО ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ В КОМБИНАЦИИ С ТРАНСПЛАНТАЦИЕЙ АУТОЛОГИЧНЫХ 

КАРДИОМИОБЛАСТОВ 288

0724 ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЕ НАЗНАЧЕНИЕ АНТИТРОМБИНОВ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ 

СИНДРОМОМ БЕЗ ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА ST 289

0725 ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ В КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ: ДИНАМИКА 2002-2007 289

0726 ВЛИЯНИЕ ПОВЫШЕННОГО ПОТРЕБЛЕНИЯ ПОВАРЕННОЙ СОЛИ БОЛЬНЫМИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 

НА  РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА СЕРДЦА  290

0727 ОПЫТ РАЗРАБОТКИ РЕШЕНИЙ ПО  УЛУЧШЕНИЮ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ 

С  АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ В ПЕРВИЧНОМ ЗВЕНЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НА ОСНОВЕ КЛИНИЧЕСКОГО 

АУДИТА С  ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ИНФОРМАЦИОННО-АНАЛИТИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ «РЕГИСТР АГ» 290

0728 УПРУГО-ЭЛАСТИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА СОСУДИСТОГО РУСЛА И ЭНДОТЕЛИАЛЬНАЯ ФУНКЦИЯ У БОЛЬНЫХ 

СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ 290

0729 КЛИНИЧЕСКИЕ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ 

БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ, ОСЛОЖНЕННОЙ ЗАСТОЙНОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 291

0730 ВЛИЯНИЕ ФУРОСЕМИДА НА  КОНЦЕНТРАЦИЮ ГЕМОГЛОБИНА У  БОЛЬНЫХ С ТЯЖЕЛОЙ ХРОНИЧЕСКОЙ 

СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 291

0731 ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГУМОРАЛЬНОГО ИММУНИТЕТА И МЕДИАТОРОВ ВОСПАЛЕНИЯ В ПРОЦЕССЕ 

КОМБИНИРОВАНОГО ПРИМЕНЕНИЯ ГИПОБАРОТЕРПИИ И АТОРВАСТАТИНА У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 291

0732 СПОСОБ ПОСТРОЕНИЯ КРИВОЙ АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОГО ПРОВЕДЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С 

МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 292

0733 УРОВЕНЬ ТЕСТОСТЕРОНА У МУЖЧИН С  СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 292

0734 НЕЙРОВАСКУЛЯРНАЯ КОМПРЕССИЯ СТВОЛА ГОЛОВНОГО МОЗГА У МОЛОДЫХ ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТОНИЕЙ 293

0735 ПУЛЬСОВОЕ ДАВЛЕНИЕ И СОСТОЯНИЕ ОРГАНОВ-МИШЕНЕЙ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 293

0736 ЭКГ-ДИНАМИКА ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ  ВОССТАНОВЛЕНИЯ 

КОРОНАРНОГО КРОВОТОКА, РЕПЕРФУЗИИ МИОКАРДА И  РАЗВИТИЯ ФЕНОМЕНА «NO-REFLOW» ВО  ВРЕМЯ 

ЧТКА  293

0737 РИСК РАЗВИТИЯ ПОВТОРНЫХ ТРОМБОТИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ У  ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ 

СИНДРОМОМ 294

0738 ИЗУЧЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОБМЕНА СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ И РОСТОВЫХ НЕЙРОГУМОРАЛЬНЫХ 

ФАКТОРОВ У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 294

0739 ВЛИЯНИЕ ОБУЧЕНИЯ В «ШКОЛЕ ЗДОРОВЬЯ» НА ИЗМЕНЕНИЕ ПОВЕДЕНЧЕСКИХ ФАКТОРОВ РИСКА 

У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИЕЙ, РАБОТАЮЩИХ НА КРУПНОМ ПРОМЫШЛЕННОМ 

ПРЕДПРИЯТИИ 295



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2009; 8(6), Приложение 1436

Кардиология: реалии и перспективы

0740 РИСК СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СМЕРТИ И  СОЦИАЛЬНЫЙ ГРАДИЕНТ В  НЕОРГАНИЗОВАННОЙ ЖЕНСКОЙ 

ПОПУЛЯЦИИ 295

0741 ВЛИЯНИЕ СТРЕССА НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ НА АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ У ЛИЦ ОПЕРАТОРСКОЙ ПРОФЕССИИ 295

0742 РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОГРАММЫ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С ЛЕГОЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 296

0743 СООТНОШЕНИЕ УРОВНЯ КАРОТИДНОГО КРОВОТОКА И ЦЕРЕБРАЛЬНО-КАРДИАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ 

У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ  296

0744 ЖЕЛУДОЧКОВЫЕ НАРУШЕНИЯ РИТМА ПРИ  МАЛЫХ СЕРДЕЧНЫХ АНОМАЛИЯХ 297

0745 ФАКТОРЫ АКТИВАЦИИ ДЕСТРУКТИВНЫХ ПРОЦЕССОВ В АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОЙ БЛЯШКЕ 297

0746 КОМПЛЕКС ЛИПИДНЫХ И НЕЛИПИДНЫХ БИОМАРКЕРОВ, АССОЦИИРОВАННЫХ С ИБС, В МУЖСКОЙ 

СИБИРСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ 297

0747 ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПЕРВОЙ СТАДИИ 

И НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНОЙ ДИСТОНИИ ПО ГИПЕРТОНИЧЕСКОМУ ТИПУ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ПРОБЫ 

С ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ 298

0748 ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПЕРВОЙ СТАДИИ И 

НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНОЙ ДИСТОНИИ ПО ГИПЕРТОНИЧЕСКОМУ ТИПУ ПО ДАННЫМ СУТОЧНОГО 

МОНИТОРИРОВАНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 298

0749 СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ ПРИ АОРТАЛЬНОМ СТЕНОЗЕ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ 298

0750 ИЗМЕНЕНИЯ В СТРУКТУРЕ СТАЦИОНАРНОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ БОЛЕЗНЕЙ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ 

СРЕДИ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 299

0751 АРИТМИИ У ГИПЕРТЕНЗИВНЫХ ПАЦИЕНТОВ ПРИ ГИПЕРТРОФИИ МИОКАРДА 299

0752 КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ЦИТОКИНОВОЙ АКТИВАЦИИ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ И КОРРЕКЦИЯ ВЫЯВЛЕННЫХ НАРУШЕНИЙ СИМВАСТАТИНОМ 300

0753 ПЛЕЙОТРОПНЫЕ ЭФФЕКТЫ АТОРВАСТАТИНА У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 

С ГИПЕРЛИПИДЕМИЕЙ 300

0754 ЦИСТАТИН АССОЦИИРОВАНЫЙ С ТЯЖЕСТЬЮ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У БОЛЬНЫХ С НАРУШЕНИЕМ 

СИСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 300

0755 ЗНАЧЕНИЕ ФАКТОРА ВИЛЛЕБРАНДА В ОЦЕНКЕ ВЫРАЖЕННОСТИ ПОВРЕЖДЕНИЯ ЭНДОТЕЛИЯ У БОЛЬНЫХ 

С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 301

0756 ДИАГНОСТИКА И КОРРЕКЦИЯ ПОГРАНИЧНЫХ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ ПРИ РЕАБИЛИТАЦИИ 

БОЛЬНЫХ ИБС ПОСЛЕ ИНВАЗИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ 301

0757 СТРУКТУРА НАЗНАЧЕНИЯ ПРЕПАРАТОВ ПРИ  ОСТРОМ КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ ДО  ПОСТУПЛЕНИЯ 

В СТАЦИОНАР 302

0758 ИЗУЧЕНИЕ ГЕНЕТИЧЕСКИХ ДЕТЕРМИНАНТ В РАЗВИТИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ЖЕНЩИН  302

0759 МУНИЦИПАЛЬНАЯ КАРДИОЛОГИЧЕСКАЯ СЛУЖБА НА ПРИМЕРЕ РАБОТЫ ПРОФИЛЬНОГО ОТДЕЛЕНИЯ 

ГОРОДСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ 302

0760 К ВОПРОСУ О ДИАГНОСТИКЕ ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫХ ИНФАРКТОВ В МНОГОПРОФИЛЬНОМ СТАЦИОНАРЕ 303

0761 НЕКОТОРЫЕ ТЕНДЕНЦИИ В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

СЕРДЦА С УСТАНОВЛЕННОЙ ГРУППОЙ ИНВАЛИДНОСТИ 303

0762 УРОВНИ ЛЕПТИНА, АДИПОНЕКТИНА У МУЖЧИН БЕЗ ОЖИРЕНИЯ С ИНСУЛИНРЕЗИСТЕНТНОСТЬЮ 304

0763 МЕДИЦИНСКАЯ АКТИВНОСТЬ И СОЦИАЛЬНАЯ ПОТРЕБНОСТЬ В ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ ОСНОВНЫХ 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ НА УРОВНЕ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО ЗВЕНА 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ г.ИВАНОВО 304

0764 ПОВЫШЕНИЕ ПОРОГА ВКУСОВОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ К ПОВАРЕННОЙ СОЛИ У МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ 

С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 304

0765 ПРИМЕНЕНИЕ ГИПОКСИЧЕСКИХ ТРЕНИРОВОК ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 305

0766 ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У БОЛЬНЫХ ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В СОЧЕТАНИИ 

С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 305

0767 НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ РАЗВИТИЯ ПЕРВИЧНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ 305

0768 ФАКТОРЫ РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИИ СРЕДИ АБОРИГЕНОВ ЯМАЛА 306

0769 РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ И ОЖИРЕНИЯ СРЕДИ БАНКОВСКИХ СЛУЖАЩИХ 306

0770 ОСОБЕННОСТИ АРТЕРИАЛЬНОЙ РИГИДНОСТИ У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 307

0771 СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЭХОКАРДИОГРАФИИ У ДЕТЕЙ С АБДОМИНАЛЬНЫМ ОЖИРЕНИЕМ 

И МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 307

0772 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ И ВЕГЕТАТИВНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

НА ДИАСТОЛИЧЕСКУЮ ФУНКЦИЮ ЛЕВОГО И ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКОВ ПРИ ХОЛОДОВОМ СТРЕССЕ 

У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ ЖЕНЩИН  307

0773 ИЗМЕНЕНИЕ ПОД ВЛИЯНИЕМ АМЛОДИПИНА ЗАВИСИМОСТИ ПОКАЗАТЕЛЯ Е/А ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ 

ФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ОТ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ И ВЕГЕТАТИВНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У БОЛЬНЫХ 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ ЖЕНЩИН  308

0774 РАЗРЫВЫ СЕРДЦА В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА  308

0775 КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ПРАВОСТОРОННЕЙ 

ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИИ, ТЕЧЕНИЕ, ИСХОДЫ ПО ДАННЫМ ПРОСПЕКТИВНОГО 

НАБЛЮДЕНИЯ 309

0776 СИНДРОМЫ СОЕДИНИТЕЛЬНОТКАННОЙ ДИСПЛАЗИИ КАК ВЕДУЩИЙ ЭТИОЛОГИЧЕСКИЙ ФАКТОР 

В СТРУКТУРЕ ПРИЧИН ОСТРЫХ РАССЛОЕНИЙ И РАЗРЫВОВ ВОСХОДЯЩЕЙ АОРТЫ: ВОЗМОЖНОСТИ 

ПРОФИЛАКТИКИ ОСЛОЖНЕНИЙ 309

0777 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВНУТРИКЛЕТОЧНОГО МЕТАБОЛИЗМА НЕЙТРОФИЛОВ У ЗДОРОВЫХ 

ПОДРОСТКОВ И ВЗРОСЛЫХ ЛЮДЕЙ БЕЗ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 309

0778 ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ РЕПЕРФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ В ГОРОДСКОМ ОКРУГЕ ТОЛЬЯТТИ 310

0779 МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ AL-АМИЛОИДОЗА С ПОРАЖЕНИЕМ СЕРДЦА 310

0780 КЛИНИКО-ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ГИПОТИРЕОЗА, ОСЛОЖНЕННОГО 

ГИДРОПЕРИКАРДОМ 311

0781 ОСОБЕННОСТИ МЕТАБОЛИЗМА МИОКАРДА У  ПАЦИЕНТОВ С ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ДИССИНХРОНИЕЙ 311



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2009; 8(6), Приложение 1 437

Кардиология: реалии и перспективы

0782 ОЦЕНКА ГЛОБАЛЬНОЙ СОКРАТИТЕЛЬНОЙ ФУНКЦИИ СЕРДЦА И ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ДИССИНХРОНИИ: 

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ РАДИОНУКЛИДНОЙ ВЕНТРИКУЛОГРАФИИ И ЭХОКАРДИОГРАФИИ 

С ТКАНЕВОЙ ДОППЛЕРОГРАФИЕЙ  312

0783 ВАРФАРИН В ПРОФИЛАКТИКЕ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА И СИСТЕМНЫХ ЭМБОЛИЙ У ПАЦИЕНТОВ 

С НЕКЛАПАННОЙ ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ: АДЕКВАТНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ 312

0784 ВЗАИМОСВЯЗИ НАРУШЕНИЙ КОРОНАРНОГО КРОВОТОКА И ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СЕРДЕЧНО-

СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 312

0785 ПОКАЗАТЕЛИ СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ МИОКАРДА У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ 

СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ, ПОСЕЩАЮЩИХ ШКОЛУ ЗДОРОВЬЯ В УСЛОВИЯХ КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО 

СТАЦИОНАРА 313

0786 ДИНАМИКА ТЕСТА 6-МИНУТНОЙ ХОДЬБЫ В ПРОЦЕССЕ РЕАБИЛИТАЦИИ 313

0787 ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ РАННЕЙ КОРОНАРНОЙ РЕПЕРФУЗИИ У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 

НА ПОКАЗАТЕЛИ ОТДЕЛЕНИЯ ЭКСТРЕННОЙ КАРДИОЛОГИИ 313

0788 ИННОВАЦИОННЫЕ ПОДХОДЫ К ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТОНИИ 314

0789 ЗНАЧЕНИЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ УРОВНЯ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ В ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ КОМПЛЕКСНОЙ 

ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ ЖИТЕЛЕЙ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ 314

0790 ОЦЕНКА ВКЛАДА ФАКТОРОВ РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В  РАЗВИТИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИИ У ЖЕНЩИН В МЕНОПАУЗЕ 315

0791 КОРРЕЛЯЦИИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА С ДАННЫМИ ДОППЛЕРОГРАФИИ ОБЩЕЙ 

СОННОЙ АРТЕРИИ У ЖЕНЩИН С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 315

0792 ПРИМЕНЕНИЕ НОВОЙ ТЕХНОЛОГИИ ФОТОТЕРАПИИ НА ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 315

0793 ЧТО ИЗМЕНИЛОСЬ В ТЕЧЕНИИ ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ В КЛИНИКЕ ВНУТРЕННИХ 

БОЛЕЗНЕЙ? 316

0794 КАСКАДНАЯ ПЛАЗМОФИЛЬТРАЦИЯ В  КОРЕКЦИИ ДИСЛИПИДЕМИЙ У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ 

РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ МИОКАРДА  316

0795 ВЛИЯНИЕ ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ СУБ  КЛИНИЧЕСКОГО ГИПОТИРЕОЗА НА  БИОХИМИ ЧЕСКИЕ 

МАРКЕРЫ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА 316

0796 ВЕГЕТАТИВНАЯ РЕГУЛЯЦИЯ СЕРДЦА И ВОССТАНОВЛЕНИЕ НАРУШЕННЫХ НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ 

В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА  317

0797 АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОЕ ПОРАЖЕНИЕ СОННЫХ АРТЕРИЙ И ВЕГЕТАТИВНАЯ РЕГУЛЯЦИЯ СЕРДЦА В ОСТРОМ 

ПЕРИОДЕ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА 317

0798 ВНУТРЕННЯЯ КАРТИНА БОЛЕЗНИ И  АЛЕКСИТИМИЯ У ПАЦИЕНТОВ С  САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 

И  АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 317

0799 КАЧЕСТВО ЖИЗНИ И ДЕПРЕССИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 2 ТИПА 

И ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 318

0800 ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕПАРАТА КАРДОСТЕН У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 

НА ФОНЕ СТАНДАРТНОЙ ТЕРАПИИ 318

0801 ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ В ЛЕЧЕНИИ ИБС: РЕЗУЛЬТАТЫ ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО 

ИССЛЕДОВАНИЯ  319

0802 ИНФАРКТ МИОКАРДА СРЕДИ ЖЕНЩИН – ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ И КЛИНИЧЕСКАЯ ЧАСТОТА, 

НАПРАВЛЕНИЯ ПРОФИЛАКТИКИ 319

0803 ОПЫТ РАННЕГО НАЗНАЧЕНИЕ СТАТИНОВ У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ БЕЗ ПОДЪЕМА ST 

НА ЭКГ В УСЛОВИЯХ КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ ОТДЕЛЕНЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ НА СТ.МУРОМ 319

0804 ХАРАКТЕР ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИХ И ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ХОЛЕЦИСТИТЕ 320

0805 КЛИНИКО – ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ И  МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПАРАЛЛЕЛИ ПРИ  ИНФАРКТЕ МИОКАРДА 

И ВНЕЗАПНОЙ КОРОНАРНОЙ СМЕРТИ  320

0806 СОСТОЯНИЕ ОКИСЛИТЕЛЬНОГО МЕТАБОЛИЗМА ВО ВЗАИМОСВЯЗИ С ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИЕЙ ПРИ 

КОРОНАРНОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 321

0807 СЕЛЕНОВЫЙ СТАТУС ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИИ 321

0808 ПРЕДИКТОРЫ ОДНОЛЕТНЕЙ ВЫЖИВАЕМОСТИ ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИИ 321

0809 КРАТКОСРОЧНЫЙ ПРОГНОЗ ВРАЧЕЙ СТАЦИОНАРА ДЛЯ БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА 322

0810 ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА И РИСК РАЗВИТИЯ ЭМБОЛОГЕННЫХ ИНСУЛЬТОВ 322

0811 ОСОБЕННОСТИ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ ПОЛИМОРФНЫХ МАРКЕРОВ ГЕНОВ ТРОМБОГЕНЕЗА У БОЛЬНЫХ 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ КОРЕННОГО НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ МОРДОВИЯ 322

0812 ВЛИЯНИЕ ЭНАЛАПРИЛА НА ПОКАЗАТЕЛИ ХРОНОИНФРАСТРУКТУРЫ АРТЕРИАЛЬНОГО 

ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 323

0813 МЕХАНИЗМЫ ВАСКУЛЯРНЫХ ВЛИЯНИЙ АНРОГЕНОВ У НОРМОТЕНЗИВНЫХ И  ГИПЕРТЕНЗИВНЫХ КРЫС 323

0814 ОЦЕНКА ДИАГНОСТИКИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ В АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ 

СЕЛЬСКОГО РАЙОНА И ГОРОДА  323

0815 ОПТИМИЗАЦИЯ КАДРОВОГО СОСТАВА КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫХ ЭКСПЕРТНЫХ 

КОМИССИЙ 324

0816 ВОПРОСЫ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ ВСЛЕДСТВИЕ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 324

0817 КОГНИТИВНЫЙ РИСК БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 325

0818 ЗНАЧЕНИЕ ВЫСОКО НОРМАЛЬНОГО УРОВНЯ ТИРЕОТРОПНОГО ГОРМОНА ДЛЯ СЕРДЦА  325

0819 ЭВОЛЮЦИЯ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

ЗА 20-ЛЕТНИЙ ПЕРИОД 326

0820 ПЛАЗМЕННЫЙ УРОВЕНЬ АДИПОНЕКТИНА У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 

СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 326

0821 ОСОБЕННОСТИ ДЕПРЕССИВНЫХ НАРУШЕНИЙ У БОЛЬНЫХ МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ ПОЖИЛОГО 

ВОЗРАСТА  327
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0822 РОЗУВАСТАТИН И ФЕНОФИБРАТ У БОЛЬНЫХ МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ: ИЗМЕНЕНИЯ ЛИПИДНОГО 

ПРОФИЛЯ И МАРКЁРОВ ВОСПАЛЕНИЯ 327

0823 СЕМИЛЕТНИЙ ОПЫТ РАБОТЫ «ЦЕНТРА ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ АТЕРОСКЛЕРОЗА И ДИСЛИПИДЕМИЙ»  327

0824 РОЛЬ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ОБУЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 328

0825 ДИФФЕРЕНЦИРОВАННАЯ ФАРМАКОТЕРАПИЯ БОЛЬНЫХ С ДИСЛИПИДЕМИЯМИ 328

0826 ДЕТЕРМИНАНТЫ ЛИПИДНОГО ПРОФИЛЯ У  ЖЕНЩИН С РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 329

0827 НЕЗАВИСИМЫЕ ФАКТОРЫ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ СОСУДОВ У БОЛЬНЫХ ИЗОЛИРОВАННОЙ СИСТОЛИЧЕСКОЙ 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 329

0828 ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ В  ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ 329

0829 НОВЫЕ ПОДХОДЫ К ОЦЕНКЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ ТРОМБОЦИТОВ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 

ПРОТОЧНОЙ ЦИТОМЕТРИИ 330

0830 ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА У БОЛЬНЫХ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ 330

0831 ВЗАИМОСВЯЗЬ ПАРАМЕТРОВ СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ С ПОКАЗАТЕЛЯМИ 

АБДОМИНАЛЬНОГО ОЖИРЕНИЯ У ЖЕНЩИН В ХИРУРГИЧЕСКОМ КЛИМАКСЕ БЕЗ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТОНИИ 331

0832 ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ЖЕЛУДОЧКОВЫХ АРИТМИЙ ПРИ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ ДЕКОМПЕНСИРОВАННОЙ 

ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 331

0833 ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВЛИЯНИЯ РАЗЛИЧНЫХ КОМБИНАЦИЙ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ НА 

ТОЛЩИНУ КОМПЛЕКСА «ИНТИМА-МЕДИА» СОННОЙ АРТЕРИИ У ЖЕНЩИН С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 

ПРИ МЕТАБОЛИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ И ГИПОТИРЕОЗЕ 331

0834 ОЦЕНКА ДИНАМИКИ ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У  ПАЦИЕНТОВ С СИСТОЛИЧЕСКОЙ 

И  ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ФОРМАМИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ НА ФОНЕ ПРИМЕНЕНИЯ 

РОЗУВАСТАТИНА 332

0835 МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ СИНДРОМ И КОСТНАЯ МАССА У ЖЕНЩИН В  ПОСТММЕНОПАУЗАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ: 

АССОЦИАЦИЯ С СОЦИАЛЬНЫМИ, ПОВЕДЕНЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ И  РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИЕЙ 332

0836 ОБЩНОСТЬ ФАКТОРОВ РИСКА И ПРОГНОЗ ССЗ, ОБУСЛОВЛЕННЫХ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ, (ССЗ-АС) И 

ОСТЕОПОРОЗА У ЖЕНЩИН ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОГО ПЕРИОДА 333

0837 ОСОБЕННОСТИ ВНУТРИСЕРДЕЧНОЙ И ПОЧЕЧНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У БОЛЬНЫХ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ 

ВОЛЧАНКОЙ С НАЛИЧИЕМ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ 333

0838 ПРЯМОЕ РАНДОМИЗИРОВАННОЕ СРАВНЕНИЕ ЭФФЕКТОВ НЕФРАКЦИОНИРОВАННОГО ГЕПАРИНА 

И ФОНДАПАРИНУКСА У ПОЖИЛЫХ БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ БЕЗ СТОЙКИХ 

ПОДЪЕМОВ СЕГМЕНТА ST НА ЭКГ: ИЗМЕНЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ АКТИВНОСТИ ТРОМБИНА И ТРОМБИНЕМИИ 

В ПЕРИОД ГОСПИТАЛИЗАЦИИ 333

0839 ДИНАМИКА КЛИНИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ХСН В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СКОРОСТЕЙ Na+/Li+- 

ПРОТИВОТРАНСПОРТА 334

0840 ВЛИЯНИЕ АНТИАРИТМИЧЕСКОГО ПРЕПАРАТА КОРДАРОНА НА ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ 

КАРДИОВЕРСИИ У БОЛЬНЫХ С ПАРОКСИЗМОМ ТРЕПЕТАНИЯ ПРЕДСЕРДИЙ 334

0841 ТРУДНОСТИ ДИАГНОСТИКИ ИНФАРКТА МИОКАРДА В МНОГОПРОФИЛЬНОМ СТАЦИОНАРЕ 335

0842 МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ СИНДРОМ И ГИПЕРАДРЕНОРЕАКТИВНОСТЬ КАК ФАКТОРЫ РИСКА НЕБЛАГОПРИЯТНОГО 

ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И ПЕРИНАТАЛЬНЫХ ИСХОДОВ 335

0843 ЭПИДЕМИОЛОГИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ В РЯЗАНСКОЙ ОБЛАСТИ: ПЯТИЛЕТНЯЯ ДИНАМИКА 

РАСПРОСТРАНЕННОСТИ, ФАКТОРОВ РИСКА, ЛЕЧЕНИЯ  335

0844 ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ ЭХОПЛОТНОСТЬЮ АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИХ БЛЯШЕК И  УРОВНЕМ 

ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЦИТОКИНОВ У ПАЦИЕНТОВ С КАРОТИДНЫМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ НА ФОНЕ ЛЕЧЕНИЯ 

СИМВАСТАТИНОМ И АТОРВАСТАТИНОМ В  КОМБИНАЦИИ С КЛОПИДОГРЕЛЕМ 336

0845 СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ БАЛЬНЕОТЕРАПИИ И ПЕЛОИДОТЕРАПИИ В 

ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА  336

0846 АНТИАРИТМИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ СИПАП-ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ С СИНДРОМОМ ОБСТРУКТИВНОГО 

АПНОЭ ВО СНЕ 337

0847 ИЗУЧЕНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ К  ПОВАРЕННОЙ СОЛИ У КОРЕННОГО НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ 

МОРДОВИЯ 337

0848 НАРУШЕНИЯ РИТМА И ПРОВОДИМОСТИ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ ОТРАВЛЕНИЕМ УКСУСНОЙ КИСЛОТОЙ 338

0849 ОСОБЕННОСТИ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА, РЕАКТИВНОСТЬ АРТЕРИАЛЬНОГО РУСЛА И ЕЕ 

ИЗМЕНЕНИЯ ПОД ВЛИЯНИЕМ ПЕРИНДОПРИЛА У БОЛЬНЫХ ИБС В СОЧЕТАНИИ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 338

0850 ВОЗМОЖНОСТЬ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ МНОГОСОСУДСТОГО ПОРАЖЕНИЯ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ У 

ПАЦИЕНТОВ ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ БЕЗ ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА ST 338

0851 ОСТРЫЙ ИНФАРКТ МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ С МНОГОСОСУДИСТЫМ ПОРАЖЕНИЕМ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ  339

0852 КОРРЕКЦИЯ АНЕМИИ В ПРОФИЛАКТИКЕ ПРОГРЕССИРОВАНИЯ НАРУШЕНИЯ СИСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ 

ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ НА ДОДИАЛИЗНОЙ СТАДИИ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТИ 339

0853 УРОВНИ NT-proBNP И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СМЕРТНОСТЬ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 339

0854 СОДЕРЖАНИЕ КОЛЛАГЕНА-I И КОЛЛАГЕНА–III В МИОКАРДЕ БОЛЬНЫХ С  СИСТОЛИЧЕСКОЙ И 

ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ В ПОЖИЛОМ И  СТАРЧЕСКОМ 

ВОЗРАСТЕ (по данным аутопсий) 340

0855 СЕРДЕЧНАЯ И ВНЕСЕРДЕЧНАЯ КОМОРБИДНОСТЬ У БОЛЬНЫХ СИСТОЛИЧЕСКОЙ И ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ 

ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ В ПОЖИЛОМ И СТАРЧЕСКОМ ВОЗРАСТЕ 340

0856 ОЦЕНКА БИОРАСПРЕДЕЛЕНИЯ НАНОЧАСТИЦ КРЕМНЕЗЕМА И ИХ ВЛИЯНИЯ НА ПАРАМЕТРЫ СИСТЕМНОЙ 

ГЕМОДИНАМИКИ ПРИ ВНУТРИВЕННОМ ВВЕДЕНИИ  341

0857 О ЗНАЧЕНИИ ЛОКАЛИЗАЦИИ ИНФАРКТА МИОКАРДА ДЛЯ БОЛЬНЫХ МОЛОДОГО И СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА 341

0858 ВКЛАД НАРУШЕНИЙ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА НА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЙ РИСК ПРИ  МЕТАБОЛИЧЕСКОМ 

СИНДРОМЕ 341
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0859 ОСОБЕННОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ЖИТЕЛЕЙ КРАЙНЕГО СЕВЕРА 342

0860 АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ У МУЖЧИН МОЛОДОГО ВОЗРАСТА, ОФИЦЕРОВ ПО  КОНТРАКТУ 

ДАЛЬНЕВОСТОЧНОГО ВОЕННОГО ОКРУГА: СОСТОЯНИЕ НЕЙРОДИНАМИКИ  342

0861 АЛГОРИТМ ЭКСПЕРТИЗЫ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ОКАЗАННОЙ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТОНИИ В СИСТЕМЕ ОМС  343

0862 АЛГОРИТМ ЭКСПЕРТИЗЫ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ КОРОНАРНОМ 

СИНДРОМЕ В СИСТЕМЕ ОМС  343

0863 ВЗАИМОСВЯЗЬ ТРАНСФОРМИРУЮЩЕГО ФАКТОРА РОСТА-β1 С ПОКАЗАТЕЛЯМИ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА 

И УРОВНЕМ МИКРОАЛЬБУМИНУРИИ У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ В СОЧЕТАНИИ 

С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 344

0864 ОСОБЕННОСТИ МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПАРАМЕТРОВ СЕРДЦА, ФУНКЦИИ ПОЧЕК 

И  КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 

С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ 344

0865 СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ β-АДРЕНОБЛОКАТОРОВ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ С СОПУТСТВУЮЩЕЙ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ 344

0866 ДИНАМИКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У ПОЖИЛЫХ БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ НА ФОНЕ 

АФФЕКТИВНЫХ РАССТРОЙСТВ И ПРИ ИХ КОРРЕКЦИИ ПИПОФЕЗИНОМ 345

0867 ДИНАМИКА КОГНИТИВНО-МНЕСТИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ У ПОЖИЛЫХ БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТОНИЕЙ НА ФОНЕ АФФЕКТИВНЫХ РАССТРОЙСТВ И ПРИ ИХ КОРРЕКЦИИ ПИПОФЕЗИНОМ 345

0868 ПАРАМЕТРЫ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ЭНДОТЕЛИЯ СОСУДОВ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, ОБУСЛОВ ЛЕННОЙ ИСТИННОЙ ПОЛИЦИТЕМИЕЙ, В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ 

ГИПЕРУРИКЕМИИ 346

0869 ОЦЕНКА ПРИМЕНЕНИЯ АНТАГОНИСТОВ РЕЦЕПТОРОВ АНГИОТЕНЗИНА У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТОНИЕЙ. 346

0870 ГЕТЕРОХРОНИЯ РАННИХ ПОРАЖЕНИЙ ОСНОВНЫХ ОРГАНОВ-МИШЕНЕЙ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 347

0871 АДРЕНОРЕАКТИВНОСТЬ ОРГАНИЗМА КАК  ПРОГНОСТИЧЕСКИЙ ФАКТОР, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЙ ТЕЧЕНИЕ 

ГЕСТАЦИОННОГО ПЕРИОДА У ЖЕНЩИН С  АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ  347

0872 АНЕМИЧЕСКИЙ СИНДРОМ У  СТАЦИОНАРНЫХ БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

В  ЗАВИСИМОСТИ ОТ ОСНОВНЫХ ФАКТОРОВ РИСКА 347

0873 ЭФФЕКТИВНОСТЬ НЕБИВОЛОЛА ПОСРАВНЕНИЮ С БИСОПРОЛОЛОМ У БОЛЬНЫХ С ОСТРОЙ 

ДЕКОМПЕНСАЦИЕЙ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ  348

0874 ФУНКЦИЯ ЭНДОТЕЛИЯ И УРОВЕНЬ МОЗГОВОГО НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО ПЕПТИДА У МУЖЧИН 

С СИСТОЛИЧЕСКОЙ ХСН В РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУППАХ 348

0875 МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ, МАРКЕРЫ ФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ И ОКСИДАТИВНОГО СТРЕССА 

У ПАЦИЕНТОВ С СИСТОЛИЧЕСКОЙ И ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ХСН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА 349

0876 ВЛИЯНИЕ ИВАБРАДИНА НА ДИАСТОЛИЧЕСКУЮ ФУНКЦИЮ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 

У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ИШЕМИЧЕСКОЙ ЭТИОЛОГИИ  349

0877 ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ МЕКСИКОРА У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ ЛЕГОЧНЫМ СЕРДЦЕМ 349

0878 ИЗМЕНЕНИЕ ПРОДУКЦИИ ФАКТОРА НЕКРОЗА ОПУХОЛИ АЛЬФА В ТРОМБОЦИТАХ ПОД ДЕЙСТВИЕМ 

ИНСУЛИНА IN VITRO У БОЛЬНЫХ С СОЧЕТАНИЕМ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ И САХАРНОГО 

ДИАБЕТА 2 ТИПА 350

0879 ФАКТОРЫ ОПЕРАЦИОННОГО РИСКА EUROSCORE ПРИ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ МИОКАРДА  350

0880 ПРЕДИКТОРЫ ПОВЫШЕННОЙ КРОВОТОЧИВОСТИ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИЙ КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ  350

0881 АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ У ДОЛГОЖИТЕЛЕЙ: РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ, КЛИНИЧЕСКАЯ 

ХАРАКТЕРИСТИКА 351

0882 ОЦЕНКА ТРОФОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА У  БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ  351

0883 ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИЯ У БОЛЬНЫХ ИБС ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 352

0884 ФИБРИЛЛЯЦИЯ ПРЕДСЕРДИЙ ПРИ ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИИ АЛКОГОЛЕМ 352

0885 ФИБРИЛЛЯЦИЯ ПРЕДСЕРДИЙ ПРИ ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИИ АЛКОГОЛЕМ: ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ 352

0886 ЭНДОТЕЛИАЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ У БОЛЬНЫХ АУТОИММУННЫМ ТИРЕОИДИТОМ 353

0887 СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ АРТЕРИЙ У БОЛЬНЫХ АУТОИММУННЫМ ТИРЕОИДИТОМ 353

0888 ФЕРМЕНТЫ ПУРИНОВОГО ОБМЕНА В РАЗВИТИИ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ 

МИОКАРДА 354

0889 АТЕРОГЕННАЯ ДИСЛИПИДЕМИЯ ПРИ  МЕТАБОЛИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ: 

РОЛЬ  АДИПОКИНОВ И ВОЗМОЖНЫЕ ПУТИ РАЗВИТИЯ 354

0890 АДИПОКИНЫ И ТРАДИЦИОННЫЕ КЛИНИКО-МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ У БОЛЬНЫХ ИБС: 

РОЛЬ В РЕМОДЕЛИРОВАНИИ И ГИПЕРТРОФИИ МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 354

0891 НОВЫЕ ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ ДЕСТАБИЛИЗАЦИИ АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕКИХ 

БЛЯШЕК В ДИАГНОСТИКЕ ОСТРЫХ КОРОНАРНЫХ СИНДРОМОВ 355

0892 ВЛИЯНИЕ ФНО-α НА ФОРМИРОВАНИЕ СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНОГО РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ 

СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ НА ФОНЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ 355

0893 КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ОЦЕНКА КАРДИОВАСКУЛЯРНЫХ НАРУШЕНИЙ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ 

ДИАБЕТОМ 2 ТИПА  356

0894 ЗНАЧИМОСТЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОГО АОРТАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С ИБС, 

СТЕНОЗИРОВАНИЕМ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ И НАРУШЕНИЕМ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ  356

0895 ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ И ВОДНОЙ КОМПОНЕНТЫ 

ВНУТРЕННЕЙ СРЕДЫ ОРГАНИЗМА ПРИ ОСТРЫХ ИНФИЛЬТРАТИВНЫХ ПРОЦЕССАХ В ЛЕГКИХ 357

0896 ПОИСК ГЕНЕТИЧЕСКИХ МАРКЕРОВ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТИ К  ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ, 

ЛОКАЛИЗОВАННЫХ НА КОРОТКОМ ПЛЕЧЕ ХРОМОСОМЫ 1 357

0897 ФАКТОРЫ РИСКА И СУММАРНЫЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЙ РИСК СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ РОССИИ 15-75 ЛЕТ  357

0898 АНАЛИЗ ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНОВ АСЕ и  АТ2R1 У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ КОРЕННОГО 

НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ МОРДОВИЯ 358
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0899 ВЗАИМОСВЯЗЬ УРОВНЯ МОЧЕВОЙ КИСЛОТЫ С ПОКАЗАТЕЛЯМИ ЛИПИДНОГО ПРОФИЛЯ У БОЛЬНЫХ 

С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 358

0900 СОСТОЯНИЕ КОМПЛЕКСА ИНТИМА-МЕДИА СОННЫХ АРТЕРИЙ, КАК ПРЕДИКТОР РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ 

ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 359

0901 ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У БОЛЬНЫХ НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ НА ФОНЕ САХАРНОГО 

ДИАБЕТА 2 ТИПА 359

0902 БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРЫ И ФУНКЦИЯ ЭНДОТЕЛИЯ ПРИ НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ И САХАРНОМ 

ДИАБЕТЕ 2  ТИПА 359

0903 ЧАСТОТА ОТДЕЛЬНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА У ЖЕНЩИН В ЗАВИСИМОСТИ 

ОТ ВОЗРАСТА 360

0904 ПОКАЗАТЕЛИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ХАРАКТЕРА ДВУХФАЗНОГО РИТМА 

СИСТОЛИЧЕСКОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ С  АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ. 360

0905 ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ В УСЛОВИЯХ 

МНОГОПРОФИЛЬНОГО СТАЦИОНАРА  361

0906 ДИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЙ СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ НА  ФОНЕ 

НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИИ У ПОДРОСТКОВ 361

0907 СУТОЧНЫЕ КОЛЕБАНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА 362

0908 ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ СТРЕСС-ЭХОКАРДИОГРАФИИ С ДОБУТАМИНОМ ДЛЯ  ВЫЯВЛЕНИЯ 

ГИБЕРНИРУЮЩЕГО МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 362

0909 ДИНАМИКА СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 

У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА ПЕРЕНЕСШИХ ХИРУРГИЧЕСКУЮ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИЮ 

МИОКАРДА 362

0910 ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ АТОРВАСТАТИНА НА АКТИВНОСТЬ ФОСФОЛИПАЗЫ А2 В ЭРИТРОЦИТАХ КРОВИ ПРИ 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ 363

0911 ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА У  БОЛЬНЫХ С ВРОЖДЕННЫМ 

ДВУСТВОРЧАТЫМ АОРТАЛЬНЫМ КЛАПАНОМ 363

0912 ПРОКАЛЬЦИТОНИНОВЫЙ ТЕСТ В ДИАГНОСТИКЕ ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА 364

0913 СРАВНЕНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ КЛЕТОК СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ К ФОТОДИНАМИЧЕСКОМУ 

ВОЗДЕЙСТВИЮ 364

0914 ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ АТЕРОГЕННЫХ ДИСЛИПИДЕМИЙ ПРЕПАРАТАМИ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО 

ТИПА ДЕЙСТВИЯ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 364

0915 ПЕРВЫЕ ИТОГИ ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО ЭТАПА ИННОВАЦИОННОГО ПРОЕКТА «ЮГРА- КОР»  365

0916 ИННОВАЦИОННЫЕ ПОДХОДЫ К ОРГАНИЗАЦИИ ОКАЗАНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 

В ХАНТЫ-МАНСИЙСКОМ АВТОНОМНОМ ОКРУГЕ- ЮГРЕ 365

0917 МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ СИНДРОМ В ГРУППЕ ВЫСОКОГО РИСКА 366

0918 АКТИВНОСТЬ КЛУБОЧКОВОЙ И ПУЧКОВОЙ ЗОНЫ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ С РАЗЛИЧНЫМ ТЕМПЕРАМЕНТОМ И УРОВНЕМ ТРЕВОЖНОСТИ 366

0919 ОПТИМИЗАЦИЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КИСЛОРОДА ОРГАНИЗМОМ БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

С  РАЗЛИЧНЫМ ТЕМПЕРАМЕНТОМ И  УРОВНЕМ ТРЕВОЖНОСТИ  366

0920 ОСОБЕННОСТИ ВЕГЕТАТИВНОГО ТОНУСА У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ С РАЗЛИЧНЫМ 

ТЕМПЕРАМЕНТОМ И УРОВНЕМ ТРЕВОЖНОСТИ 367

0921 ПОКАЗАТЕЛИ ГЕМОДИНАМИКИ ПРИ  ПРОВЕДЕНИИ ВЕЛОЭРГОМЕТРИЧЕСКОЙ ПРОБЫ У  ЮНОШЕЙ 

С  ДИСПЛАСТИКОЗАВИСИМЫМИ ОСОБЕННОСТЯМИ СТРОЕНИЯ СЕРДЦА 367

0922 СОСТОЯНИЕ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 368

0923 ПОКАЗАТЕЛИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ СРЕДИ ЖЕНЩИН ФЕРТИЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

РЕСПУБЛИКИ УЗБЕКИСТАН 368

0924 ОСОБЕННОСТИ ВЫЯВЛЯЕМОСТИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ ЮЖНОГО ПРИАРАЛЬЯ 

УЗБЕКИСТАНА 368

0925 СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЕ РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ И  ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ У  БОЛЬНЫХ 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, АССОЦИИРОВАННОЙ С  САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 369

0926 ГИПОТЕНЗИВНЫЕ, МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ, СОСУДИСТЫЕ И ЦЕРЕБРОПРОТЕКТИВНЫЕ ЭФФЕКТЫ ВЕРАПАМИЛА 

У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 369

0927 НОВЫЕ ДАННЫЕ О ДИАСТОЛЕ СЕРДЦА 369

0928 БИОМЕХАНИКА СЕРДЦА И МАЛОГО КРУГА КРОВООБРАЩЕНИЯ У БОЛЬНЫХ ПОСТИНФАРКТНЫМ 

КАРДИОСКЛЕРОЗОМ И  ХОБЛ II СТЕПЕНИ 370

0929 ВЛИЯНИЕ КАРВЕДИЛОЛА НА ФУНКЦИЮ ЭНДОТЕЛИЯ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ В ОСТРОЙ 

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ ПРОБЕ И ПРИ КУРСОВОМ ЛЕЧЕНИИ  370

0930 УРОВЕНЬ ОБРАЗОВАНИЯ И РИСК СМЕРТНОСТИ СРЕДИ МУЖСКОГО НАСЕЛЕНИЯ г.ЯКУТСКА ПО ДАННЫМ 

ПРОСПЕКТИВНОГО КОГОРТНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 370

0931 БОЛЕВОЙ СИНДРОМ В ГРУДНОЙ КЛЕТКЕ В ПРАКТИКЕ ВРАЧА СКОРОЙ ПОМОЩИ 371

0932 СЕРДЕЧНЫЕ И ПЕРИФЕРИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ЧРЕСКОЖНЫХ КОРОНАРНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ 

У БОЛЬНЫХ С РАЗЛИЧНОЙ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИЕЙ 371

0933 МЕНОПАУЗАЛЬНЫЕ СИМПТОМЫ И ИЗМЕНЕНИЯ ЭХОКАРДИОГРАММЫ ПРИ  СУБКЛИНИЧЕСКОМ 

ГИПОТИРЕОЗЕ У  ЖЕНЩИН В ПРЕМЕНОПАУЗЕ 372

0934 РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ ВОЗМОЖНОСТИ ПРИЖИЗНЕНОЙ ДИАГНОСТИКИ 

ЛЁГОЧНОЙ ТРОМБОЭМБОЛИИ ПО ДАННЫМ АУТОПСИЙ 372

0935 КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ В КОМПЛЕКСНОМ 

ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 372

0936 CЕЛЕКТИВНЫЙ ТРОМБОЛИЗИС В ЛЕЧЕНИИ ЛЕГОЧНОЙ ЭМБОЛИИ 373

0937 ПРИМЕНЕНИЕ ЭСКОРДИ КОРА У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ ВТОРОЙ СТЕПЕНИ С ОТЁКАМИ 

НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ НА ФОНЕ ЛЕЧЕНИЯ ДРУГИМИ АНТАГОНИСТАМИ КАЛЬЦИЯ 373

0938 ХАРАКТЕРИСТИКИ ОТКРЫТОГО ОВАЛЬНОГО ОТВЕРСТИЯ У ПАЦИЕНТОВ С  КРИПТОГЕННЫМ ИНСУЛЬТОМ 374
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0939 ИССЛЕДОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ И  БЕЗОПАСНОСТИ ПРЕПАРАТА КОРАКСАН У  ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ 374

0940 ПРЕСТАРИУМ А: ОЦЕНКА АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ У БОЛЬНЫХ МЕТАБОЛИЧЕСКИМ 

СИНДРОМОМ 374

0941 ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕПАРАТА КОРАКСАН У  ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ Q-ИНФАРКТ МИОКАРДА, 

С СОПУТСТВУЮЩЕЙ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ 375

0942 ГЕНДЕРНЫЕ И ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ У ПАЦИЕНТОВ С  АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТОНИЕЙ, ИЗУЧЕНИЕ ФАКТОРА ВИЛЛЕБРАНДА И  ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ 375

0943 ОСОБЕННОСТИ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 375

0944 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТЕРАПИИ КАРВЕДИЛОЛОМ И  МЕТОПРОЛОЛОМ У 

БОЛЬНЫХ  ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ В СОЧЕТАНИИ С ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА (ИССЛЕДОВАНИЕ 

КАМЕЛИЯ) 376

0945 АРТЕРИОГРАФИЯ, КАК ВОЗМОЖНОСТЬ СКРИНИНГ-ТЕСТА СРЕДИ ПАЦИЕНТОВ С  АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 376

0946 ЭЛЕКТРОМАГНИТНОЕ ИЗЛУЧЕНИЕ МИЛЛИМЕТРОВОГО ДИАПАЗОНА В  КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА 377

0947 ВОЗМОЖНОСТИ МОНОТЕРАПИИ АМЛОДИПИНОМ В КОРРЕКЦИИ ПРОЦЕССОВ СОСУДИСТОГО 

РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ У БОЛЬНЫХ ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 377

0948 ИЗУЧЕНИЕ АНТИАГРЕГАНТНЫХ СВОЙСТВ РАСТИТЕЛЬНОГО СБОРА «КАРДИОФИТ»  377

0949 ОСОБЕННОСТИ ЛИПИДНОГО ПРОФИЛЯ И  ПОЛИМОРФИЗМ НЕКОТОРЫХ ГЕНОВ У  БОЛЬНЫХ 

ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПРИ РАЗЛИЧНОЙ СКОРОСТИ ТРАНСМЕМБРАННОГО ИОНОТРАНСПОРТА 378

0950 ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА У ЖЕНЩИН С  ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА 

И  ОЖИРЕНИЕМ В УСЛОВИЯХ ГОРОДСКОГО СТАЦИОНАРА 378

0951 ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ МИЛДРОНАТОМ И ЭНАЛАПРИЛОМ У БОЛЬНЫХ 

ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 378

0952 ИМЕЕТ ЛИ ВЛИЯНИЕ HELICOBACTER PYLORI – ИНФЕКЦИЯ НА СУБКЛИНИЧЕСКОЕ ВОСПАЛЕНИЕ 

ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ? 379

0953 АНАЛИЗ ПРИЧИН СМЕРТИ ЖИТЕЛЕЙ ГОРОДА ШАХТЫ 379

0954 ЗНАЧЕНИЕ ИНДЕКСОВ РИСКА В  ПРОГНОЗИРОВАНИИ ПЕРИОПЕРАЦИОННЫХ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ 

ОСЛОЖНЕНИЙ У  ГЕРИАТРИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ В  ОНКОХИРУРГИИ 379

0955 ВЛИЯНИЕ РАДИОЧАСТОТНОЙ АБЛАЦИИ НА  ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОГО 

СОЕДИНЕНИЯ И  СИНУСОВОГО УЗЛА У ПАЦИЕНТОВ С ОРТОДРОМНОЙ ТАХИКАРДИИ НА ФОНЕ СКРЫТОГО 

WPW-СИНДРОМА 380

0956 ПУЛЬСОВОЕ ДАВЛЕНИЕ И СЕРДЕЧНО-СОCУДИСТЫЙ РИСК ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ 380

0957 ИЗБЫТОК МАССЫ ТЕЛА КАК ФАКТОР ДЕБЮТА ПАТОЛОГИЧЕСКОГО РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ 

СЕРДЦА У ЖЕНЩИН С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ  381

0958 НОРМАТИВНЫЕ ЗНАЧЕНИЯ СТРУКТУРНО-ГЕОМЕТРИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ ЗДОРОВОГО СЕРДЦА  381

0959 ОСОБЕННОСТИ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА ПРИ ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИИ  381

0960 РАСТИТЕЛЬНЫЕ СТЕРИНЫ В НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ АТЕРОГЕННЫХ 

ДИСЛИПОПРОТЕИДЕМИЙ 382

0961 НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ЭНДОТЕЛИЯ КАК ПРЕДИКТОРЫ 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРИ ОСТЕОАРТРОЗЕ 382

0962 РОЛЬ АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ КИСЛОТЫ В  КОРРЕКЦИИ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ 383

0963 ОПРЕДЕЛЕНИЕ РИСКА ПО ШКАЛЕ GRACE У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ 

БЕЗ ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА ST И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 383

0964 ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ ФОРМИРОВАНИЯ ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОГО КЛАСТЕРА 

В  ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛА 383

0965 ПРЕРЫВИСТАЯ НОРМОБАРИЧЕСКАЯ ГИПОКСИТЕРАПИЯ В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ 

ДИСЛИПИДЕМИИ У БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА 384

0966 ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ г.ЕКАТЕРИНБУРГА РЕВМАТИЗМОМ (АНАЛИЗ  ЗА 45 ЛЕТ) 384

0967 ИЗМЕНЕНИЯ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ У ПАЦИЕНТОВ В РАЗЛИЧНЫХ СТАДИЯХ ХРОНИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНИ ПОЧЕК 385

0968 НАРУШЕНИЯ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ У  ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК НА ПРИМЕРЕ 

РЕТИНОПАТИИ 385

0969 НЕКОТОРЫЕ ФАКТОРЫ СЕРДЕЧНОСОСУДИСТОГО РИСКА У ПАЦИЕНТОВ В РАЗЛИЧНЫХ СТАДИЯХ 

ПРЕДДИАЛИЗНОЙ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ  ПОЧЕК 385

0970 РОЛЬ ГЕНА АЛЬФА2Р-АДРЕНЕРГИЧЕСКОГО РЕЦЕТОРА В ГЕНЕЗЕ НА СЛЕДСТВЕННОГО СИНДРОМА СЛАБОСТИ 

СИНУСОВОГО УЗЛА  386

0971 СИСТЕМНЫЙ АМИЛОИДОЗ: ОСОБЕННОСТИ ПОРАЖЕНИЯ МИОКАРДА ПО ДАННЫМ ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ 

МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ 386

0972 ВЛИЯНИЕ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ НА ДИНАМИКУ СУТОЧНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ АРТЕРИАЛЬНОГО 

ДАВЛЕНИЯ 387

0973 ЭФФЕКТИВНОСТЬ СОЧЕТАННОГО ПРИМЕНЕНИЯ СТАТИНОВ И ИНГИБИТОРОВ 

АНГИОТЕНЗИНПРЕВРАЩАЮЩЕГО ФЕРМЕНТА У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

И МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 387

0974 ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ С РАЗЛИЧНЫМИ 

СУТОЧНЫМИ ПРОФИЛЯМИ АД В ДИАПАЗОНАХ СКОРОСТИ Na+/Li+ -ПРОТИВОТРАНСПОРТА В МЕМБРАНЕ 

ЭРИТРОЦИТА 388

0975 ВЕГЕТАТИВНАЯ РЕАКТИВНОСТЬ И  ГЕНЕТИЧЕСКИЙ ПОЛИМОРФИЗМ У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНЬЮ С РАЗЛИЧНЫМИ СУТОЧНЫМИ ПРОФИЛЯМИ АД 388

0976 РЕЗУЛЬТАТЫ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ СОТРУДНИКОВ МОСКОВСКОЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ КОНСЕРВАТОРИИ 

ИМЕНИ П.И. ЧАЙКОВСКОГО 388

0977 ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ТРАЙКОРА-145 НА УРОВНИ ЛИПОПРОТЕИДОВ (АПО А1, АПО В) 

И С-РЕАКТИВНОГО БЕЛКА У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ И  ОЖИРЕНИЕМ 389
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0978 МЕСТО ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ КАРДИОЛОГИИ В ОБУЧЕНИИ СТУДЕНТОВ И  ВРАЧЕЙ 389

0979 «СКРЫТАЯ» АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ И ПОРАЖЕНИЕ ОРГАНОВ-МИШЕНИЙ 390

0980 ИММУНОМОДУЛЯТОРНЫЕ СВОЙСТВА СТАТИНОВ (ИЗУЧЕНИЕ Т-ЛИМФОЦИТОВ И МАКРОФАГОВ 

В АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИХ БЛЯШКАХ У БОЛЬНЫХ ИБС) 390

0981 ТИПЫ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У ДЕТЕЙ ПОДРОСТКОВОГО ВОЗРАСТА С АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ. 390

0982 ОПРЕДЕЛЕНИЕ ФРАКЦИИ ВЫБРОСА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА, НО НЕ УРОВЕНЬ НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО ПЕПТИДА 

ОТРАЖАЕТ НАРУШЕНИЕ СИСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ПОСЛЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА 391

0983 ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ МАКСИМАЛЬНОЙ СУТОЧНОЙ ДОЗЫ АТОРВАСТАТИНА У БОЛЬНЫХ 

ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ  391

0984 БЛИЖАЙШИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С СОЧЕТАННЫМ ПОРАЖЕНИЕМ 

КОРОНАРНЫХ И БРАХИОЦЕФАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ 391

0984 ВЗАИМОСВЯЗЬ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ ГИПЕР ТРО ФИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 

У  ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРА С ТА С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ С ЧИСЛОМ СЕРДЕЧ НЫХ 

СОКРА ЩЕНИЙ 392

0986 АГРЕГАЦИОННАЯ СПОСОБНОСТЬ ТРОМБОЦИТОВ У БОЛЬНЫХ ПОДАГРОЙ И МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 392

0987 ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ ДИАГНОСТИКИ И  ЛЕЧЕНИЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА

(к 100-летию описания В.П. Образцовым и  Н.Д. Стражеско клиники инфаркта миокарда) 393

0988 КЛИНИЧЕСКАЯ И ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВОСПАЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ 

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА С ПЕРСИСТИРУЮЩЕЙ ФОРМОЙ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ 393

0989 ПОЗДНИЕ ПОТЕНЦИАЛЫ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ 

СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ С ПОЛНОЙ БЛОКАДОЙ ЛЕВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА 393

0990 ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНЬЮ ПРИ ВЫСОКОЙ ПРИВЕРЖЕННОСТИ К ЛЕЧЕНИЮ  394

0991 ПРЕДИКТОРЫ РАЗВИТИЯ ПОРАЖЕНИЯ АРТЕРИЙ У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

ПРИ ВЫСОКОЙ ПРИВЕРЖЕННОСТИ К ЛЕЧЕНИЮ 394

0992 ОЦЕНКА ТЕЧЕНИЯ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ПЕРИОДА У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

СЕРДЦА С МУЛЬТИФОКАЛЬНЫМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ, ПОДВЕРГШИХСЯ КОРОНАРНОМУ 

ШУНТИРОВАНИЮ С  ПОМОЩЬЮ МОДИФИЦИРОВАННОЙ ИНТЕГРАЛЬНОЙ ШКАЛЫ EUROSCORE 395

0993 ВЛИЯНИЕ КОМБИНИРОВАННОЙ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ И  НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИИ 

НА ДИАСТОЛИЧЕСКУЮ ФУНКЦИЮ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ СТАРШЕ 

75 ЛЕТ 395

0994 ЯВЛЯЕТСЯ ЛИ 6-МИНУТНЫЙ ТЕСТ ШАГОВОЙ ХОДЬБЫ ДОСТОВЕРНЫМ КРИТЕРИЕМ СТЕПЕНИ 

ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ОЧЕНЬ ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТОНИЕЙ?  396

0995 ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ НЕСТАБИЛЬНОСТЬ МИОКАРДА У МУЖЧИН С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ И 

ХРОНИЧЕСКИМ СТРЕССОМ 396

0996 ИЗМЕНЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПО  ДАННЫМ ЭХОКАРДИОГРАФИИ 

У ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ  СЕРДЦА В РАННЕМ ПЕРИОДЕ ПОСЛЕ КОРОНАРНОГО 

СТЕНТИРОВАНИЯ В  ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЕГО ОБЪЕМА 396

0997 I/D ПОЛИМОРФИЗМ ГЕНА АНГИОТЕНЗИНПРЕВРАЩАЮЩЕГО ФЕРМЕНТА И ПАРАМЕТРЫ 

ГЕМОДИНАМИКИ И МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СТАТУСА У БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, 

ОСЛОЖНЕННОЙ ИНСУЛЬТОМ 397

0998 ВЗАИМОСВЯЗЬ АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИХ БЛЯШЕК ДУГИ АОРТЫ С КАЛЬЦИНОЗОМ АОРТАЛЬНОГО И 

МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНОВ У ЛИЦ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 397

0999 ТРАНСКРАНИАЛЬНАЯ ДОППЛЕРОГРАФИЯ МАГИСТРАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА И 

ЧРЕСПИЩЕВОДНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ДУГИ АОРТЫ У БОЛЬНЫХ С  ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ ПОЖИЛОГО 

И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА  398

1000 УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЛЕВОГО ПРЕДСЕРДИЯ И ЕГО УШКА У  ГЕРОНТОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 

С  НЕКЛАПАННОЙ ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ, ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРОЕ НАРУШЕНИЕ МОЗГОВОГО 

КРОВООБРАЩЕНИЯ 398

1001 СРАВНИТЕЛЬНЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРИЧИН КАРДИОЭМБОЛИЧЕСКИХ И АТЕРОТРОМБОТИЧЕСКИХ 

ОСЛОЖНЕНИЙ У БОЛЬНЫХ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА  398

1002 ВЛИЯНИЕ БИОМАРКЕРОВ ВОСПАЛЕНИЯ И ЛИПИДНОГО ОБМЕНА НА ПРОГНОЗ ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ 

НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ, ДЛИТЕЛЬНО ПРИНИМАЮЩИХ СТАТИНЫ 399

1003 ОПТИМИЗАЦИЯ РЕАБИЛИТАЦИИ ПОСТИНФАРКТНЫХ БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 

И СОПУТСТВУЮЩИМИ АФФЕКТИВНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ ПРИ НАЗАНАЧЕНИИ СЕРТРАЛИНА  399

1004 ОСОБЕННОСТИ ДИНАМИКИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА У БОЛЬНЫХ С  ОСЛОЖНЕННЫМ 

ТЕЧЕНИЕМ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ (ИШЕМИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТ) В СОЧЕТАНИИ С  ИШЕМИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 399

1005 ОСОБЕННОСТИ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА И  СОСТОЯНИЕ ФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ У  БОЛЬНЫХ 

С ОСЛОЖНЕННЫМ ТЕЧЕНИЕМ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ В  СОЧЕТАНИИ С ИШЕМИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА В РАЗЛИЧНЫЕ ПЕРИОДЫ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА 400

1006 ГИСТОМОРФОМЕТРИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИХ БЛЯШЕК СОННЫХ АРТЕРИЙ 

ЧЕЛОВЕКА 400

1007 ПРОСПЕКТИВНОЕ СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ДИНАМИКИ ПРЕДРЕЙСОВОГО АРТЕРИАЛЬНОГО 

ДАВЛЕНИЯ И ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ У РАБОТНИКОВ ЛОКОМОТИВНЫХ БРИГАД 401

1008 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ОТДАЛЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ЭФФЕКТИВНОСТИ ВОССТАНОВЛЕНИЯ КОРОНАРНОГО 

КРОВОТОКА У БОЛЬНЫХ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 401

1009 ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПУРИНОВОГО ОБМЕНА, АТИОКСИДАНТНОЙ ЗАЩИТЫ У БОЛЬНЫХ 

С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 401

1010 АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ У СОТРУДНИКОВ ОРГАНОВ ВНУТРЕННИХ ДЕЛ – ПРОИЗВОДСТВЕННО 

ОБУСЛОВЛЕННОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ 402
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Кардиология: реалии и перспективы

1011 ИЗУЧЕНИЕ ПРЕДИКТОРОВ РАЗВИТИЯ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИИ В РАННЕМ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ 

ПЕРИОДЕ КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ 402

1012 СЕРДЦЕ И ГИПЕРМОБИЛЬНОСТЬ СУСТАВОВ – КЛИНИКО-ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ СОПОСТАВЛЕНИЯ 

С УЧЕТОМ ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНА MMP-3  403

1013 ПОРАЖЕНИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ПОЖИЛЫХ ПРИ ДИФФУЗНОМ ТОКСИЧЕСКОМ ЗОБЕ 403

1014 ПРОБЛЕМА ГИПЕРДИАГНОСТИКИ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ СРЕДИ АМБУЛАТОРНЫХ БОЛЬНЫХ 

КРУПНОГО ПРОМЫШЛЕННОГО ГОРОДА СИБИРИ 403

1015 ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ КОМБИНИРОВАННОЙ СТАНДАРТНОЙ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ С ПЕРФТОРАНОМ 

НА ПОКАЗАТЕЛИ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА У БОЛЬНЫХ С  ОСТРЫМ Q-ИНФАРКТОМ МИОКАРДА С  ПОДЪЕМОМ 

СЕГМЕНТА ST НА СТАЦИОНАРНОМ ЭТАПЕ ЛЕЧЕНИЯ 404

1016 О ВЛИЯНИИ КОМБИНИРОВАННОЙ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ С ПЕРФТОРАНОМ НА ПОКАЗАТЕЛИ 

ВНУТРИСЕРДЕЧНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ Q-ИНФАРКТОМ МИОКАРДА С ПОДЪЕМОМ 

СЕГМЕНТА ST НА ЭТАПЕ СТАЦИОНАРНОГО ЛЕЧЕНИЯ 404

1017 О ВЛИЯНИИ КОМБИНИРОВАННОЙ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ С ПЕРФТОРАНОМ НА НЕКОТОРЫЕ 

ПОКАЗАТЕЛИ ВЕЛОЭРГОМЕТРИЧЕСКОЙ ПРОБЫ У  БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ Q-ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 

С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST НА  ЭТАПЕ СТАЦИОНАРНОГО ЛЕЧЕНИЯ 404

1018 ОБ ОТДАЛЕННОМ ВЛИЯНИИ КОМБИНИРОВАННОЙ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ С ПЕРФТОРАНОМ НА 

НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ВЕЛОЭРГОМЕТРИЧЕСКОЙ ПРОБЫ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ Q-ИНФАРКТОМ 

МИОКАРДА С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST 405

1019 ОЦЕНКА ОТДАЛЕННОГО ВЛИЯНИЯ КОМБИНИРОВАННОЙ СТАНДАРТНОЙ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ 

С ПЕРФТОРАНОМ НА ПОКАЗАТЕЛИ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА У  БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ 

Q-ИНФАРКТОМ МИОКАРДА С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST 405

1020 ИНФАРКТ МИОКАРДА У ПАЦИЕНТОВ СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 406

1021 КРИТЕРИИ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ НЕСТАБИЛЬНОСТИ МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ С ГИПЕРТРОФИЕЙ ЛЕВОГО 

ЖЕЛУДОЧКА 406

1022 БЛИЖАЙШИЙ И ОТДАЛЕННЫЙ ПРОГНОЗ У  БОЛЬНЫХ С Q – ВОЛНОВЫМ И НЕ Q – ВОЛНОВЫМ ИНФАРКТОМ 

МИОКАРДА 406

1023 О КЛИНИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЯХ ДИАГНОСТИКИ СУБЪЕКТИВНО НЕМАНИФЕСТИРОВАННОЙ ФОРМЫ 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 407

1024 ОСОБЕННОСТИ СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ СУБЪЕКТИВНО 

НЕМАНИФЕСТИРОВАННЫМИ ФОРМАМИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 407

1025 ИЗМЕНЕНИЯ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ И  СТРУКТУРНЫХ ПАРАМЕТРОВ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА В ЗАВИСИМОСТИ 

ОТ ХРОНОТИПА АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ В УСЛОВИЯХ ЗАПОЛЯРНОЙ ВАХТЫ  407

1026 ХРОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ ПОЧЕК У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 408

1027 СИНДРОМ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ И  СКОРОСТЬ КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ У  БОЛЬНЫХ 

С МНОЖЕСТВЕННОЙ МИЕЛОМОЙ 408

1028 ВЛИЯНИЕ ДЛИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ИНДАПАМИДОМ НА ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ПОЧЕК У БОЛЬНЫХ 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 409

1029 ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ЛЕЙКОЦИТОЗА У БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА С ПОДЪЕМОМ 

СЕГМЕНТА ST 409

1030 ВОЗМОЖНОСТИ РОЗУВАСТАТИНА В  КОРРЕКЦИИ ОКИСЛИТЕЛЬНО- НИТРОЗИНОВОГО СТРЕССА, 

ЭНДОГЕННОГО ВОСПАЛЕНИЯ И ЕГО ВЛИЯНИЕ НА МАРКЕРЫ АНГИОГЕНЕЗА У  БОЛЬНЫХ С АТЕРОСКЛЕРОЗОМ 409

1031 КАРДИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ БЕЗОПАСНОСТИ ДОРОЖНОГО ДВИЖЕНИЯ 410

1032 ОСОБЕННОСТИ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 410

1033 НЕДОСТАТОЧНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПОЖИЛЫХ БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ С ПОДЪЁМОМ 

СЕГМЕНТА ST СВЯЗАНО С НЕБЛАГОПРИЯТНЫМ ИСХОДОМ (ПО ДАННЫМ РЕГИСТРА “РЕКОРД” 410

1034 СОСТОЯНИЕ ЛИПОПЕРОКСИДАЦИИ У БОЛЬНЫХ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ  411

1035 ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ГИПНОТЕРАПИИ И  АППАРАТНЫХ МЕТОДОВ У БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 

В САНАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ 411

1036 ОСОБЕННОСТИ МОРФОЛОГИИ МЕЖЖЕЛУДОЧКОВОЙ ПЕРЕГОРОДКИ У  ДЕТЕЙ И ВЗРОСЛЫХ ПРИ СЕМЕЙНОЙ 

ФОРМЕ ОБСТРУКТИВНОЙ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИИ 412

1037 ФАКТОРЫ РИСКА ПОВТОРНОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА У МУЖЧИН ПОЖИЛОГО И  СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 412

1038 ОСОБЕННОСТИ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА И ГОСПИТАЛЬНЫЕ ИСХОДЫ У  МОЛОДЫХ БОЛЬНЫХ  413

1039 АНАЛИЗ ЧАСТОТЫ АУТОПСИИ В СЛУЧАЯХ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СМЕРТНОСТИ 413

1040 АНАЛИЗ ИСХОДОВ У ПАЦИЕНТОВ С ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИЕЙ (РЕЗУЛЬТАТЫ 

ПРОСПЕКТИВНОГО СЕМИЛЕТНЕГО НАБЛЮДЕНИЯ) 413

1041 НАРУШЕНИЯ РИТМА СЕРДЦА У ПАЦИЕНТОВ С ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИЕЙ (ПО ДАННЫМ 

ПРОСПЕКТИВНОГО НАБЛЮДЕНИЯ) 414

1042 РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ КАРДИОВАСКУЛЯРНОЙ ПАТОЛОГИИ У БОЛЬНЫХ С РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 414

1043 ДЕПРЕССИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА У  ПАЦИЕНТОВ С ХСН II-III ФК (ПЕРВЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ В РАМКАХ 

ИССЛЕДОВАНИЯ «СЕРЕНАДА»)  414

1044 КЛИНИКО-АНГИОГРАФИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

С АБДОМИНАЛЬНЫМ ОЖИРЕНИЕМ И ДРУГИМИ КОМПОНЕНТАМИ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА 415

1045 ФАКТОРЫ РИСКА И КЛИНИКО-ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 

ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ВАРИАНТАХ ТЕЧЕНИЯ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ 415

1046 ПРИМЕНЕНИЕ КАРВИДИЛА У БОЛЬНЫХ ИЗОЛИРОВАННОЙ 

СИСТОЛИЧЕСКОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 416

1047 ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ СТАРШИХ 

ВОЗРАСТОВ 416
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B. Gorinshteyn 9,10,11

Blazek S 10

Hoedl R 10

I. Gabinskaya 9,11

I. Kushnir 9,11

I. Oranskiy 9

I.Petyaev 116

L. Eppelbaum 9,10

L. Gabinskaya 9,11

Luha O 10

M. Bogachek 9,11

Maier R 10

P. Kursevitch 9,10

P. Kursevitch 11

Paetzold D 10

Pieske B 10

R. Gabinskiy 9,11

Schmidt A 10

Stoschitzky G 10

V. Gabinskiy 9,10,11

W. von Peters 9,10,11

Watzinger N 10

Y. Gabinskiy 9,10

Абдуллаев А.А. 11,153,375

Абдуллаев А.И. 11,205

Абдуллаев А.Х. 315

Абдуллаев Р.Ф. 12,109

Абдуллаев Т.А. 12,13,205,

 225,246,247

Абдулпатахов Д.Д. 375

Абдулхаев Ф.А. 391

Абенова Н.А. 353

Абиева Э.М. 45

Абильмажинова Г.Д. 160

Абрамов Е.А 250

Абрамова А.А. 14

Абросимова Е.В. 14,32

Абудеева И.С. 267

Авдеева Е.В. 114,115

Авдеева К.С. 272,273

Авдеева М.В. 306

Аверьянова Е.С. 26,265

Аверьянова Е.С. 266

Агаева К.А. 201

Агаларова Л.С. 11

Агальцова Н.П. 413

Агапкина Ю.В. 55

Агафонов А.В. 191,248,256

Агафонова В.С. 373

Агафонова Т.Ю. 14

Агеенко Е.М. 196

Адамчик А.С. 15

Адонина Л.А. 102

Азаргинова В.А. 367

Азаренкова Т.А. 60

Азизов Ш.К. 204

Айдарова В.А.  28

Акаемова О.Н. 15

Акимова Е.В. 16,81,295

Акинина С.А. 413

Аксенова А. В. 16

Аксёнова Т.А. 16

Аксенова Т.А. 70

Акуленок А.В. 110

Акулёнок А.В. 179

Акчурин Р.С. 390

Александрия Л.Г. 155

Александров А.А. 17

Александрова А.Ю. 326

Александрова Н.Л. 386

Александрович О.В. 271

Александровский А.А. 17,18

Алексеев Д.В. 18

Алексеева Р.И. 281

Алексенко Е.Ю.  382

Алиева В.А. 201

Алиева Т.А. 158

Алименко Ю.Н. 18,19

Алиханова К.А. 19,201

Аллаберганов О.Х. 13

Аллахвердян А.А. 297

Алленова И.Б. 80

Алманова Л.И. 40,41

Алпысова А.Р. 201

Аляви А.Л. 20,315

Аляви А.Л. 362

Аляви Б.А. 20

Аминджанова С.С. 416

Аминева Н.В. 316

Амирова А.Р. 21,236

Амирова Г.Ю. 223

Амиянц В.Ю. 21

Андреев П.В 22,282,381

Андреева Г.Ф. 22,226

Андреева Е.О. 128

Андреева Е.Р.  364,400

Андреевская М.В. 230

Андрейченко Т.А. 22

Андронова С.И. 23

Андросюк Н.Г. 23

Андросюк Ю.Г. 23

Андрущишина Т.Б. 24,242

Анзорова З.А. 151,152

Аникин В.В. 24,295

Анисимова Н.П. 25

Анищенко Т.Г. 40,323

Анохин С.Б. 306

Ансимова О.М. 116,294

Антипина Н.С. 25

Антоненко С.В.  64

Антонов А.Б. 124

Антонов И.Б. 124

Антонченко И.В. 67

Антонюк М.В. 25

Антропова О.Н 26,214 ,265,

 266,396

Ануфриева Е.Н. 318

Аня О.К. 147

Аракелян М.С. 113

Аронов Д.М. 218

Артанова Е.Л. 27

Артюшкевич О.В. 375

Арутюнов Г.П.  27

Архипова Л.В. 108

Аршин Е.В. 27,193

Астахова З. Т. 28

Атаманов В.М. 111

Атауллаханова Д.М. 206

Аттаева М.Ж. 28,108

Афанасьева М.И. 126

Афанасьева Н.Л. 29

Афанасьева О.И. 126

Афанасьева Т.Н.  69,90,91,94 

 116,269,

Афонасков О.В. 30,109,342

Афонькин И.А. 92

Ахвердиева М.К. 379

Ахматова Ф.Д.  388

Ахмедова Т.А. 45

Ахмерова Л.Г. 58

Ахметов В.В. 400

Ахназарянц Э.Л. 48,187

Аширов Р.З. 17

Аширова Г.Р. 366

Ашихмин Я.И. 118

Бабаев М.А. 363

Бабаева А.Р. 14,30,32,127,210

Бабич Н.Н. 76

Бабкова Т.В. 226

Багишева С.В. 275,276

Багманова З.А. 30

Багманова Н.Х. 360

Багмет А.Д. 387

Багреева С.М. 83

Баженов Н.Д. 72

Базилевич И.А. 83

Баитова Г.М. 36

Байбурсян Е.Д. 31

Байда А.В. 291

Байдина О.И. 89,326

Байков В.В. 310

Бакалец Н.Ф. 179

Бакашвили Г.Н. 31

Бакиров Т.С. 105

Бакчеева Р.Ф. 302

Бакшеев В. И. 191

Балабаева Н.А. 32

Балабанова Е.Н. 14,32

Баланова Ю.А. 185,357

Балахонова Т.В. 32,73,230

Балеевских Л.А. 401

Балтахинова М. Е. 33

Бамбышева Е.И. 33,38

Бамбышева М.И. 38

Баннаев И.Ф. 268

Банникова О.Ф. 130

Барабанова Н.Г. 196

Баранцева Н.Г. 214

Барац Е.С. 22

Барбараш Л.С. 34,42,395

Барбараш О.Л. 34,42,164,

 209,395

Барсов М.И. 375

Барт Б.Я. 34,61,112

Барт В.А.  306

Бартош Л.Ф. 99,102,233

Барышникова М.В. 22

Басченко Н.Ж. 377

Батанина И.А. 26

Батищева Г.А. 96,142,318

Батрак Г.А. 35

Батыралиев Т.А. 154,272,371

Батюшин М.М. 209

Баум В.А. 297

Бахматова Ю.А. 272

Бахорина И.Н. 35

Бахшалиев А.Б. 45,170

Башакин Н.Ф. 108

Башлакова Е.Е.  351

Баюрова Н.В. 36

Бегалина А.М. 134

Бедин А.М. 401

Беднякова А.В 36

Безгин А.В.  238

Бейшенкулов М.Т. 36

Бекетов П.А. 401

Бекметова Ф.М. 399

Белан Н.В. 37

Беленкова С.В. 37

Беленькова Ю.А. 164

Беликов Е.С. 174,192

Беликова Е.А. 231

Белинский В.Н. 53

Белкорей О.С.  363

Белобородова А.В. 242

Белозерцева А.В. 341

Белоконь Е.В. 390

Белокопытова И.С. 37

Белокопытова Н.В. 369

Белолипецкая В.Г. 33,38,

 278,279

Белолипецкая В.Г. 46

Белолипецкий Н.А. 38,46

Белоусов Д.Ю. 39

Белоусов Ю.Б. 39,336

Белоусова М.С. 39

Белоусова Т.Б. 266

Берг А.Г. 258

Берг М.Д. 259

Бердникова В.А. 40,323

Березикова Е. Н. 40,288

Березин М.В. 41

Березина А.М. 41

Березина В.Г. 40,41

Бернс С.А. 42

Берштейн Л.Л. 42
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Беспалова О.Ф. 309

Бессараб А.В. 43

Бессараб А.В. 44

Бессонов И.С. 198

Бессонова М.И. 198

Бессонова Н.А. 44

Бехбудова Д.А. 45

Биктимирова Д.М. 150

Бикушова И.В. 89,361

Битюкова Л.Г. 403

Бицуев В.Г. 46

Благодатских К.А. 46,55

Благодатских С.В. 38,46

Благочиннова Е.М. 204

Блеткин А.Н.  50,51

Близняков А.А. 312

Бобровская Е.Е. 47

Бобровская Л.А. 389

Бобрышев К. А. 47

Боганькова Н.А. 80,330

Богданов Д.В. 47

Богданова В.Г. 80

Богмат Л.Ф. 48,187

Богомолова О.В. 48

Богомолова О.С. 49

Богоявленская О.В. 49

Боева А.Н. 49

Бойко Е.В. 92,338

Бойцов С.А. 413

Бокерия О. 198

Болдуева С.А. 360

Болышева О.Е. 50,145

Бондарева З.Г. 342,383

Бондаренко В.С.  133

Бондаренко Л.А. 308

Бондаренко Т.С. 64

Борзенкова Г.А. 87,88

Борискина Т.В. 211

Борисов И.А. 50,51

Борисова М.В. 414

Борисова Н.А. 260

Борисочева Н.В. 109

Борлаков А.А  51

Боровков Н.Н. 51,52,141,316

Боровкова Н.Ю. 51,52

Бородина М.А. 52

Бородина О.С.  312

Бороздин А.В. 89,361

Борщевская М.В. 314

Боряк А.М. 119

Бочкарева Е.В. 52,286

Бочкарева Ю.В. 53

Бощенко А.А. 53,165

Брагина А. Е. 284

Бражник В.А.  237

Брек В.В. 54

Брико Н. И. 16

Брин В. Б. 54

Бритов А.Н. 241

Бритых Т.Н. 54,67,169,212

Бровкин А.Н.  46,55,98

Брыксин С.А. 96,163

Брылякова С.Е. 215

Брыткова Я.В. 347

Брюзгина Н.В. 395

Бубнова B.C. 55

Бугаева Л.Н.  88

Буданова В.А. 55,56,109

Бузаев И.В. 30

Буланов М.Н. 337

Булашева О.В. 56,334

Буравкова Л.Б.  364

Бурбелло А.Т. 80

Бурдина Е.Г. 74

Бурова Н.Н 47,90,239,338,339

Бусарова Е.С. 65

Бутина Е.К. 52,286

Бухарина Е.Б. 178

Бухонкина Ю.М. 347

Бухтий Н.В. 415

Бучанова А.В. 321

Бушмакина А.В. 178

Бушманова Г.М. 57,58

Буяк М.А. 150

Быкова А.Ю. 298

Быкова Н.В. 180

Быковская Т.В. 58

Былова Н.А. 279

Быстрова А.А. 361

Бязрова А.В. 234

Вавилин В.А. 58

Вавилова Т.В. 80,330

Вагапова А.Г. 390

Вайханская Т.Г. 59,183

Валеев И.Г. 252,258,313

Валеева Р.М. 81

Ванькова Л.В. 59

Варгина Т.С. 60

Вардугина Н.Г. 60

Вартанян Е.А. 61,112

Василенко В. В. 47

Василенко В.М. 28,108

Василец Л.М. 355

Васильев А.П. 61

Васильев М.Ю. 278

Васильева В.В. 209

Васильева Д.А. 104

Васильева И.Ф. 409

Васильева О.А. 34

Васильева Ю.А. 217

Васимова Ф.Х. 223

Васнецова О.А. 62

Ватрушева Н.Г. 22

Ватутин Н.Т. 62

Ваховская И.М. 209

Вачёв А.Н. 88

Введенская Т.П.  317

Вдовенко С.В. 25,63

Вебер В.Р. 63,106,133,172,

 307,308

Ведерникова А.В. 220

Веженкова И.В.  238

Велижанина Е.С. 63,64

Велижанина И.А. 63,64

Веневцева Ю.Л. 64

Вервикишко О.С. 256,330

Вервикишко О.С. 93

Вершинина А.М. 65

Вершинина Е.О. 65,67

Веселова С.П. 118,132

Ветошкин А.С. 65,407

Ветрова И.П. 157

Вивтаненко Т.В. 66

Видергольд Я.В. 66,352

Видишева О.Н. 67

Виллевальде С.В. 106,152

Виноградова Н.С. 74

Виноградова О.А. 67

Винокурова Э.П. 54,67,

 169,212

Вискунова А.А. 68

Витковский Ю.А. 92,338

Вихман Е.А. 230

Вишневский А.Ю. 42

Владимирский В.В. 373

Власенко С.В. 68

Власихина Е.Н. 262

Власов А.П. 210

Водолагин А.В. 69,94

Водолагина Е.С. 69,269

Водяник О.В. 104

Воевода М. И. 254,297

Войченко Т.Ю. 70

Волков А.М. 297

Волков В.С. 71

Волкова М.Е. 119

Волкова С.Ю. 70

Волкова Т.Г.  183

Волкова Ю.А.  70,71

Волобуев А.Н. 305

Волобуева И.Н. 72

Волов Н.А. 181,218

Волосников А.А. 278,279

Волошинова Е.В. 386

Волхонская Л.П. 226

Вольф Ю.В. 72

Воробьев Г.А. 18

Воробьев П.А. 291

Воробьева А.В. 72

Воробьева Е.Н 26,265,266,291

Воробьёва Н.М. 73

Воробьева Ю.А 74,124

Ворожцова И.Н.  84

Вороная Ю.Л. 136

Воронель В.Л. 280

Воронина В.П.  52,226

Воронина Л.П.  36,74,257,265

Ворошилова Р.Д. 130

Воскресенская Т.В. 74

Востокова А.А. 75

Врублевский А.В. 53,165

Вышинская И.Д. 291

Вышлов Е.В. 75

Вялкина Ю.А. 76

Вялых Н.Ю. 259

Габерман О.Е. 195

Габинский Я. Л. 76,77,188

Габуева Ф.Н. 28,221

Гавриш И.В. 77

Гагаркина Л.С. 78

Гаглоева И.В. 327,328

Гагулин И.В. 86,105

Гаджиев Г.Г. 79

Гаджиев Г.Э. 219

Гаджиева Г.К. 169

Гаджиева З.Г. 79

Гаджикулиев А.С. 11

Гадиева В.А. 78

Газарян Г.А. 79,80

Газданова Л. Р. 80

Гайдукова Е.В. 50

Гайдукова Н.И. 113

Гайковая Л.Б. 80

Гайнутдинов Э.Р. 81

Гайсин И.Р. 81

Гакова Е.И. 81

Галагудза М.М. 341

Галахов И.Е. 226

Галицкий А.А. 39

Галкина Ю.В. 352

Галкина Ю.Е. 66

Галошина Е.С. 82

Гальцев С.С. 23

Галявич А.С. 81,82,391

Гамзаева Д.М. 11

Гамолина О.В. 232

Гапон Л.И 25,63,65,83,231,

 272,273,287,323,407

Гарамамедли С.Я. 109

Гаранин А.А. 312

Гарганеева А.А. 83

Гарганеева Н.П.  84,85,167

Гарина И.А. 375

Гарькина С.В. 85,327,328

Гафаров В.В.  16,86,105

Гафарова А.В. 86,105

Гафурова Р.М. 11,153,375

Генералов В.М. 105

Герасенко А. А. 366,367

Гераскина Л.А.  87,317,374

Гердт А.М. 408

Германов А.В. 87,88

Германова О.А.  87,88

Герцен М.А. 88

Гизятуллова Р.И. 315

Гиривенко А.И. 89,361
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Гладкая К.Г. 337

Гладких А.С. 89

Глазкова Е.А. 373

Глебов М.В. 374

Глебова С.А. 166

Глебовская Т.Д. 90,338,339

Глезер М.Г. 322

Глизер Р.Н. 271

Глова С.Е.  375,379

Глотов А.В. 90

Глотов Д.А. 150,213

Глотова Н. А. 174

Глухов Ю.Ф. 110

Глухова Н.А. 69,90,91,94,269

Глуховский М.Л. 292

Глушанко В.С. 285

Глушковская-Семячкина О.В. 256

Говорин А.В. 67,92,139,206,

 242,271,338,392

Гоголашвили Н.Г. 54,67,92,

 169,212,255

Голиков А.П. 79

Голованов И.И. 93

Головачева Т.В. 69,90,91,

 93,94,116,

 256,269,330,

Головенкин С.Е. 406

Головина Г. А. 122

Головской Б.В. 259

Гома Т.В. 95

Гомова И.С. 64

Гомова Т.А. 64

Гондуленко Н.А. 324

Гонтмахер Д.В. 15

Гончарова И.И. 32

Гончарова Л.Н. 95,337

Гончарова Н.Ю. 96

Гончарова О. Н. 375

Горб Г.И. 96,310

Горбат Т.В. 96

Горбатенко Е.А 198

Горбунов В.В. 16,70,78,

 151,199

Горбунов В.М 22

Гордина Г.С. 36

Горева Л.А. 97

Горелова М.И. 97

Горенков Р.В.  110

Горина Л.В. 98

Горлова А.В. 378

Горшенина Е.И. 59

Горшкова Е.С.  98

Горяинова Е.В. 199

Горяйнов И.И. 72,111,

 290,346

Горячева Е.Г. 280,361

Гофман Е.А. 76

Грачева А.В. 98

Гребенкина И.А. 99,208

Гречишкина О.А. 99,233

Григорьева Н.Ю. 100

Гриднева Е.В. 100

Гринева М.Р. 144

Гринчук Е.В. 53,101

Гринштейн И.Ю. 101

Гринштейн Ю.И. 101

Гринь В.К. 101,102

Грицкевич О.С. 217

Гришаев С.Л. 103

Гришаева Е.Е. 102,260

Гришина Л.В. 313

Гришкин Ю.Н. 42

Громнацкая Н.Н. 103

Громнацкий Н.И. 104,273

Громов А.А. 105

Громова Е.А. 86,105

Гросу А.А. 383

Груздев А.К. 154

Груздева О.В. 350

Грязнова Д.А.  327

Губаев К.И. 252

Губанова О.М.  272,344

Губарева И.В. 105

Губин Д.Г. 65

Губская П.М.  63,106,308

Гудгалис Н.И. 106,152

Гудкова А.Я. 310,412

Гуль Л.М. 59

Гультяева Е.П.  178,287

Гуляева Н.В. 107

Гулямов Д.Х. 68

Гулянович С.И. 197

Гуничева Е.А. 107

Гуранова Н.Н. 368

Гуревич М.А. 107,108

Гурижева М.В. 108

Гурова Н.В. 325

Гурулёва М.Б. 207

Гурьева В.М. 108

Гусаковская Л.И.  55,56,109,260

Гусева Г.Н 199,316

Гусейнова Р.Р. 109

Гусейнова Э.Ш. 119

Гущина Н.Н. 135

Даабуль К.С. 283

Давид Л.А. 383

Давидович И.М. 30,109,249,342

Давирова Ш.Ш.  13

Давлятова Л. 138

Давыдкина Е.Н. 242

Давыдов С.И. 30

Давыдова М.В. 104

Давыдова М.В. 104

Данилова А.С. 414

Данилова И.В. 281

Данилова М.К. 314

Данковцева Е.Н.  300

Дворина О.Г. 110

Девяткин А.А. 302

Деев А.Д.  22,129,185,216,

 226,227, 285,357

Дейкало В.П. 110

Делова М.А. 111,290

Демин А.А.  111

Демин Г. В. 334

Демичева Т.П. 111

Демко И.В. 271

Демченко В.Г. 90

Демьянкова Ю.О.  217

Денин А.Е. 311

Денисенко А.Д. 354

Денисова Н.Н 389

Денисова Т.П. 281,326,406

Дергунова Е.Н. 61,112

Дергунова М.А. 192

Деревянко Н.Я. 217

Деревянных Е.В. 112

Джалилова Д.А. 113

Джанаева Р. Л. 113,221

Джанашия П.Х. 113,114,115

Джаппуева С.К. 108

Джахангиров Т.Ш. 109

Джорупбекова К.Ш. 366

Джумагулова А.С. 305

Джунусбекова Г.А. 186

Джусипов А.К. 186

Дзизинский А. А. 293,329,370,

 380,401

Дидигова Р.Т. 151,152

Дидык О.П. 32

Диева Т.В. 51

Димитриев Д.А.  362

Дмитриев А.А. 173

Дмитриев А.Н 283

Дмитриев В.А. 115,267,287

Дмитриева Н.А.  226

Дмитриева О.А. 115

Дмитрова Т.Б. 155

Добровольский А.Б. 73,239

Добычина Е.В. 31

Довбня Т.Н. 372

Довгалевский П.Я. 116

Довгалевский Я.П. 409

Довгалюк Ю.В. 41

Додина К.А. 219

Долбин И.В. 116

Долгих В.Т. 184

Долгов Д.В. 243

Долгова Е.М. 116

Долгова К.А. 56

Долтмурзиева Н.С. 119

Доний Е.А. 63,97,397

Дорогова И.В. 102

Дороднева Е.Ф. 117,275,276,358

Дорофейков В.В. 72

Дорош Ж.В. 304

Доценко Ю.В. 126

Дочева М.В. 158,274

Драенкова О.В. 117

Драпкина О.М. 118,149,189

Драпкина О.М. 351

Дробкова И.П. 118,132

Дроботя А.А. 119

Дроботя Н.В. 119

Дроздецкий С.И. 119

Дроздов И.А. 141

Дрозов О.В. 179

Дубас И.О. 110,181

Дударев М.В. 278

Дударева А.В. 181

Дульский В.А. 120,121,122,408

Дунаевский А.А. 309

Дупляков Д. В. 122,123

Дупляков Д.В. 23,122,199,204,316

Дурова О.А. 124

Дурягина Р.В. 124

Дымова Д.М.  74,124

Дьячков В.А. 409

Дьячкова О.Н. 361

Дюжиков А.А. 209,309

Евдокимова О.В. 125

Евдокимова Т.В.  187

Евлампиева Л.Г. 198

Евсина М.Г.  282,381

Евсина О.В. 125,414

Егорова А.Н. 372

Егорова Е. А. 129

Егорова Е.Н. 126,199

Ежикеева С.Д. 128

Ежов А.В. 278

Ежов М.В. 126

Екажева М.Я. 151,152

Елисеева И.В. 260

Елисеева М.Р. 231,377

Елсукова О.С.  126,262

Елькина Н.А. 22

Ельцова М.А. 127,349

Емельянов В.А.  342

Емельянов И.В. 128

Емельянова А.Л. 14,32,127

Еникеева Г.Р. 294

Енисеева Е.С. 128

Еремеев А.Г. 70

Еременко Е.Ю. 128,129

Еременко Н.В. 297

Еремина Н.А. 334

Ермоленко А.Е.  267

Ермолина О.В. 73

Ерченкова В.Е. 129

Есенова И.И. 276

Есимбекова Э.И. 160

Есипович И.Д. 72

Ефимова Е.В. 184

Ефимова Л.П. 130

Ефремова Е.Н. 349

Ефремовцева М.А. 155

Ефремушкин Г.Г. 130,216,372,377



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2009; 8(6), Приложение 1 447

Кардиология: реалии и перспективы

Жабина Е.А. 33

Жакипбекова В.А. 19

Жанатбекова А.К. 131

Жарикова Е.В. 119

Жарский С.Л. 131

Жданкина Н.В. 132

Жданов В.С. 118

Жданов В.С. 132,226,390

Жезлова А.В. 46,278

Желобов В.Г. 132

Жердакова Т.А. 401

Жержова А.Ю. 25

Жикина Н.П. 133

Жмайлова С.В.  63,106,133,172,

803,703 

Жмеренецкая Е.В. 133

Жмеренецкий К.В. 134

Жукушева Ш.Т. 134

Журавлев Ю.И. 135

Журкин И.Г.  256

Журова О.Н. 285

Жусупова Г.К. 136

Жухоров Л.С. 136

Заболотских Т.Б. 141

Завадовский К.В. 65

Загалова Д.С. 28,221

Загидуллин Б.И. 30

Загидуллин Н.Ш. 136

Загравская И.А. 137

Заирова А.Р. 137,138

Зайлобидинов О.Г. 138

Зайцев Д.Н. 139,271

Зайцева А.В. 356

Зайцева Л.Н. 174

Зайцева Н.В. 414

Зайцева Н.С. 387

Зайцева Т.Е. 196

Закиров Н.У. 204

Закирова А.Н. 139,140,152,153,161,

 162,252,253,258,322

Закирова Н.Э. 139,140,258,322

Зальцман А.Г 265

Замотаева М.Н. 141

Замяткина О.В. 104

Занозина О.В 141

Запевина В.В. 141

Зарипова З.А. 280

Затейщиков Д.А.  46,55,98,

003,732,241 

Затейщикова А.А. 142

Захаренков В.В. 249

Захаров И.В. 79,80

Захарова А.В.  226

Захарова Е.Г. 375

Захарова Е.Ю. 403

Захарова О.Ю. 142

Зборовский А.Б. 143

Звенцова В.К. 251

Зверев Д.А. 72

Зверева Л.С. 211

Зволинская Е.Ю. 17,143

Звягинцева Ю.Г. 141

Зелтынь�Абрамов Е.М. 143

Землянова М. Е. 122

Земцова Е.С. 248,249

Зенин Д.Ю. 341

Зенин С. 198

Зимовская А.И. 68

Зинатуллина К.Р. 163

Зиновьева Н.П. 411

Зияев Ю.Н. 138

Зонов О.А. 243

Зонова Ю.А. 243

Зорин С.Н. 321

Зорина И.Г. 57

Зорина Н.В. 144

Зотина Е.Н. 317

Зотова И.В. 142

Зотова Л.А. 144

Зубеева Г.Н. 145

Зубкова О.В. 271

Зубова О.А. 372

Зубрицкая С.А. 74

Зуйкова А.А. 50,145

Зыкина В.В. 281

Зыков М.В. 34

Зыкова Ю.В. 389

Зырянов И.П. 63,198,397

Зяблов Ю.И 83

Ибатов А. Д. 145

Ивакин В.Е. 146

Ивакин В.Е. 346

Иваненко В.В. 282,306,356

Иванина Е.В. 18

Иванов А.П. 147

Иванов В.В. 251

Иванов В.И. 72

Иванов К.М. 311

Иванов С.Н. 314

Иванова А.Э. 125

Иванова Г.О.  275,414

Иванова Д.А. 344

Иванова Е.А. 90

Иванова И. В. 214

Иванова М.В. 58,297

Иванова Н.В. 146

Иванова С.В. 314

Иванова Т.М. 147,148

Ивашкевич Т.В. 22

Ивашкин В.Т. 149

Ивашова С.С. 149

Иволгина О.И. 288

Игнатьев И.В. 239

Игонин В.А. 150,213

Идов Э.М. 174

Иевлева Г.И. 150

Изможерова Н.В. 381

Изотов А.М. 325

Илесов М.М. 363

Ильин М.В. 150

Ильинская О.П. 400

Ильямакова Н.А.  16,151

Инарокова А.М. 151,152

Интякова Ю.В. 247

Инчина В.И. 141,364

Инютина Е.А. 176

Иртюга О.Б. 225

Исаева Е.В. 275

Исикова Х.В. 106,152

Искакова Б.К. 320,321

Искендеров Б.Г. 100,157,158,

472,222 

Исламова У.А. 11,153,375

Ишманова А.Р. 152

ИшмурзинГ.П.  207,208

Ишутина И.С. 270

Ищенко Т.А. 277

Кабанов Ю.Н. 86,105

Каган Н.Н. 153

Каганов Б.С. 68,281

Кадиева И.А. 153,375

Кадыров Б.К. 154,272,371

Казакова Н.Ю. 154

Казакова Т.В. 155,164,298

Казаковцева М.В. 155

Казаковцева Т.А. 226

Казанцева Л.В. 157

Казанцева Т.А. 155

Казачкова Н.В. 167

Казиева З.А. 162,252,253

Казьмина В.Ю. 156,206

Кайед Т.В. 178

Калашников В.П.. 338

Калашникова Ю.С. 345

Калев О.Ф. 156,329,347

Калентьев Г.В. 119

Калинина А.М. 161,186

Калинина А.М. 304

Калинина В.Л. 156

Калинина О.В. 237

Калинина С. Г. 157,188

Калинкин М.Н. 126,199

Калинкина Н.В. 62

Каллаева А.Н. 153

Калмыкова М.А. 410

Калтыкова В.В. 119

Кальсина С.Ш. 288

Каменева О.А. 157,158

Камилова Н. 138

Камилова У.К. 158

Каминный А.И. 159

Канзычакова Н.И. 367

Каниболоцкий А.А. 36

Канорский С.Г. 397,398

Кантур Т.А. 159

Канукова Ф.У. 28

Капачинская Н.Е. 172

Капелович В.Ю. 159

Каплан М.А. 288

Капланова Т.И. 69,90,91,94

Капустина А.В 185,357

Карабинская Н.В. 160

Каражанова Л.К. 134,160

Карамнова Н.С. 161

Карамова И.М. 30,139,140,152,

 153,161,162,163,297,

 313,322,376,390

Караулова Ю.Л. 182

Карбен З.А. 154

Карбузов М.В.  96,163,310

Кардангушева А.М. 410

Каретникова В.Н. 164

Кароли Н.А. 307

Карпенко М.А. 397

Карпов А.А.  245

Карпов Р.С. 53,165,184,350

Карпова Н.Ю. 155,164,298

Карпова С.А 164

Карпова Э.С 165

Карпунина Н.С. 166

Карпухина Е.О. 166

Карташова Е.А. 166

Картун Л. В. 237

Карякина Т.Н. 17

Касаева В.В. 28

Касаткина С.Г. 167

Касимова Г.М. 363

Каскаева Д.С.  85,167

Кастанаян А.А. 166,168,187

Касумов З.И. 45

Касумова Ф.З. 168

Касумова Ф.Н. 168,169

Кательницкая Л.И. 375

Катман Е.С. 54,67,169,212

Каулина Е.М. 170

Кахраманова С.М. 170

Кашина Т.В. 30

Каширина С.В. 400

Кашталап В.В. 34,171,395

Каштальян О.А. 171

Каштанова Е.В. 297

Каюмова М.М. 16,81

Кенжина З.З. 320,321

Керимкулова А.С. 172

Кибальчич Д.А. 38

Киклевич А.В. 150

Килейников Д.В.  265

Килин Д.А. 172,278

Кильмаматова В.В. 162,252,253

Кинаш Н.И. 230

Кинёва К.Н. 22

Киприна Е.С. 42

Киреев К.А. 373

Кириенко А.И.  73

Кирилова Ю.А. 56

Кириченко А.А. 173
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Кириченко А.В. 314

Кириченко А.Г. 324,325

Кириченко М.В. 247

Кириченко Н.А. 328

Киричук В.Ф. 69

Кирпичева Г.Н. 173

Киршина Н.А. 278

Киселева Г.И. 31,195,301

Киселева Е.В. 390

Киселева Л.А. 170

Киселева М.А. 30

Кисляк О.А. 117,378

Кисляк С.В. 174

Кистенева И.В.  40

Киталаева К.Т. 306

Киякбаев Г.К. 97,348

Клейменова Е.Б. 135

Клепикова М.В  389

Климачев А.М. 217

Клименко И.С. 174

Клименкова А.В. 42

Климова С.В. 174

Климова Т.М. 33,175,370

Климовский С.Д. 79

Климченко А.В. 119

Клочков В.А. 116

Клочкова Г.Р. 139,140

Клыков Л.Л. 218

Кляшев С.М. 156,175,333

Кляшева Ю.М. 156,175,333,346

Кмита М.А. 175

Кнышов Ю.Ф. 176

Кнышова С.А. 176

Князева Л.А. 111,290,346

Князева Л.И. 111,146,346

Кобалава Ж.Д. 106,152,155,176,

 177,246,360

Кобзев Р.Ю. 176,177

Ковалев Д.В. 177

Ковалевская Н.А. 178

Ковалеенко Т.Н. 244

Коваленко Е.В. 275,276

Коваленко О.В.  220

Коваленко Т.С. 243

Коваль С.Н. 272

Кодзоев З.М. 151

Кодзоева З.Б. 401

Кожевников Г.С. 172

Кожевникова Е.Е. 293

Кожевникова О.В. 215

Кожурина А.О. 178

Козий А.В. 261

Козиолова Н.А. 127,133,178,203,

 227,349,394

Козленок А.В. 412

Козлов И.Д. 88

Козлов С.Г. 32,230

Козлова Е.М. 288

Козлова Е.С. 178

Козловская С.П. 184

Козловский В.И. 110,179

Козловский В.И. 179,180,181

Козулин В.Ю. 72

Козырев О.А. 325

Козырева Т. Ю. 366,367

Козыренко А.В 30,109

Козыренко А.В. 342

Кокорин В.А. 181

Кокурина Е.В. 52,286

Колбасников С.В.  182,254

Колесникова И.А. 182,360

Колесникова И.Ю. 319

Колесниченко М.Г. 360

Колмыкова Г.А. 206

Колов С.А. 182

Кологривова И.В. 350

Коломиец В. В. 47

Коломиец Е.В. 286

Коломоец Н.М. 191

Колосов Б.В. 41

Колпаков Е.В. 17

Колтунов И.Е. 33,38,46,80,278,

Колунин Г. 198

Колунин Г.В. 198,380

Колюжная О.С. 23

Комарец С.А. 343

Комарова М.Г. 183

Комиссаренко И. А. 239

Комиссарова С.М. 59,183

Кон В.Е. 47

Кондратьев А.И. 184

Коневалова Н.Ю. 184

Конобеевская И.Н. 184

Коновалова О.А. 261

Кононов С.К. 261

Кононова Е.С. 182

Коноплянников А.Г. 288

Конради А.О. 48,128,306

Константинов В.В. 129,185,357

Константинов В.О 196,267

Константинова Е.В. 185

Константинова Н.А. 185

Концевая А.В. 186,304

Конысбекова А.У. 186

Копелев М.Ф. 187

Коптюх Т.М. 59

Коренев Н.М. 187

Корецкая А.Ю. 187

Коржова Н.Н. 83

Коричкина Л.Н. 188

Коркина А. Ю. 188

Корнева В. А. 188

Корнева Л.Н. 378

Корнева Н.В.  84

Корнеева О.Н. 118,149,189

Корней С.М. 402

Корнилов Л.Я. 41

Коробко И.Ю. 96,197

Коробкова И.З. 206

Корокин М.В. 383

Королев Д.В. 341

Королева Е.Б. 75,190

Королева Т.В. 60,283

Королькова О. М. 190

Коростовцева Л.С. 306

Коротченко Е.В. 144

Кортусова С.А 175,333

Корягина Н.А. 313

Косачева Н.Б. 191

Косматова О.В. 332

Косоурихина Т.Н. 211

Костарева А.А. 412

Костенко Т.Н.  212

Костромова Н.А. 56

Кострюкова И.В. 210

Костычева Т. В. 191

Костюк И.Ф. 191

Костюк Т.А. 279

Котельникова В.А. 77

Котельникова Е.В 165,218

Котина Е.Д. 267

Котляров А.А. 349

Котов Ю.Б. 108

Котова М.Б. 17

Котовская Ю.В. 176,177,360

Кохан С.Г. 16,70

Коц Я.И. 15

Кочеткова Л.Г 156

Кочмашева В.В. 192

Кочубеева О.В. 35

Кошелева Н.А.  192

Кошурникова Е.П. 27,193

Кравченко А.Я. 193,292

Красненков В.Л. 295

Красноперов П. 198

Краснощекова Л.А.  361

Красюкова В.А. 193

Кратнов А.Е. 194,217,309

Краюшкин С.И. 319

Кремено С.В. 350

Кривова И.В. 395

Кривцов А.Г. 182

Криночкин Д.В. 63,97,281,397

Криштопов Л.Е. 110

Кровякова Т.В. 194

Кром И.Л. 195,266,303

Кропачева Е.С. 239

Крохалёв А.Н. 30

Круглова О.В. 288

Круглова Я.Д. 323

Кручинина М.В. 105

Крыжановская С.А. 293

Крылов В.В. 218

Крылова Н.С. 114,115

Крюков Н.Н. 31,88,105,195,

 234,301,305,314,

Крючков А.Н. 303

Крючкова И.В 15

Кудашкина Н.В. 377

Кудашова Е.А. 236

Кудинова С.П. 89

Кудралеева Р.Р. 316

Кудрявцева И.В. 223

Кудряшов Е.A. 43,44,196

Кузнецов А.В. 196

Кузнецов В. 198

Кузнецов В.А.  16,63,178,

 198,257,281

Кузнецов В.А. 81,397

Кузнецова А.В. 40

Кузнецова А.С. 323

Кузнецова И.А. 310

Кузнецова Н.В. 76,197

Кузнецова Н.И. 197

Кузнецова О.И. 370

Кузнецова Т. Ю. 188,223,371

Кузовенкова О.Н. 95,337

Кузьмин А.Г. 199

Кузьмин В.П. 23,199,316

Кузьмин С.Г.  364

Кузьмина Е.Н. 175,333

Кузьмина М.А. 126,199

Кузьмина Т.В. 312

Кузьмина Т.Л. 119

Кукес В.Г. 239

Куклин С.Г. 401

Кукушкин Н.И.  200

Кукушкин С.К. 200,201

Кукушкина Л.С.  308

Кулагина Е.П. 66

Кулешова Э.В. 72

Кулиева С.Ш. 201

Кулиева Т.Х.. 201

Кулмагамбетов И.Р. 19,201

Кулова Ж.А. 28

Кулыгина Л.Е 202

Кулюткин В.А. 337

Кулюцин А.В 202

Кумова Т.А. 232

Кумскова Е.М. 203

Куницына Н.Ю. 203

Купаева Р.А. 159

Куракина Е.А. 204,246

Курбанов Р.Д. 204,205

Курбанова Д.Р. 204

Курбатова И.А. 26

Курбатова И.И 265,266

Курганова М.В. 217

Курзанов А.Н. 177

Курзина Е.В. 408

Курило И.Н. 343

Курушкина О.В. 304

Курчатова  Н.Н.  245

Кускаев А.П. 298

Кусова А.Б. 205

Кутишенко Н.П. 227
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Кухарчик Г.А. 261

Кухарчук В.В. 159

Кучеренко О.Д. 191

Кушнаренко Н.Н. 67,92,206,392

Кыдыралиева Р.Б. 251

Лавров Л.М. 43,44

Лазарев И.А. 272,371,394

Лазарева Н.В. 104,206

Лазебник Л. Б.  239

Лайкова Т.С. 155

Лаптева Г.Ф. 156,206

Лапшина Е.А. 401

Лапшина Н.В. 204

Ларёва Н.В. 207

Ларина В.Б. 74

Ларина В.Н. 34

Ларина Ю. В. 207

Ларионова В.И. 397

Латфуллин И.А.  207,208

Лебедев Д. 198

Лебедев П.А.  194

Лебедева А.Ю. 218

Лебедева Е.В. 301

Лебедева Л.С. 208,288

Лебедева Н.Б. 209

Лебедь В.Г. 190

Лебедькова С.Е. 66,209,307

Левицкая Е.С. 209

Левицкий И.В. 31

Лекарева И.В. 210

Лельчук И.Н. 185,357

Леонова М.В. 39,336

Лепехина Л.А. 288

Лерман О.В.  226

Лещанкина Н.Ю. 59,210,211

Ли Е.Д. 211

Либензон Р.Т. 211

Либис Р.А. 98,227

Ливенцева М.М. 96,197

Лиман Т.А. 18

Линник А.С.  58,375

Липницкая Е.А. 212

Литвиненко М.В 54,67,169,212

Литвинова М.Н. 220

Литвинова С.Н. 388

Литвишкова А.Ю. 130

Литяева Т.Ю. 212

Лиферов Р.А.  89,150,213,335

Лиходеева Ю.В. 213

Лобанова Н.А. 26,214,396

Лобанова Н.Ю. 234

Логачева И.В. 107,214,215

Логачева О.С. 215

Ломакина Н. А. 216

Лопатин Ю.М. 178,282,356

Лопатникова Е.Н. 309

Лохина Т.В. 100

Лошакова О.Д. 216

Луканцова О.Б. 414

Лукашов А.А. 346

Лукина Ю.В. 216,226

Лукша Е.Б. 99,208

Лукша Н.Б 40

Лукьянёнок П.И. 369

Лукьянов В.Ф. 69,93,256,330

Лукьянова М. В. 202

Лупанов В.П. 31

Луцкий И.С. 217

Лынник Л.В. 376

Лысейко Н.В. 336

Лысенкова Н.О. 217

Лысоченко А.Б 352

Любимцева Т.А. 225

Люсов В.А. 181,218

Лякишев А.А. 126

Ляльченко И.Ф. 94

Лямина Н.П. 165,218,219

Лямина С.В. 218,219

Ляшенко А.А. 403

Мавлянова М.Б. 399

Магдеев Р.М. 302

Магерамова С.С. 169

Магницкая О.В. 213

Магомедова Д.Н. 403

Магомедшарипов А.З. 219

Мадорский А.Ф. 414

Мадоян М.А. 89

Мазалов К.В. 75

Мазанко О.Е. 41

Мазо В.К. 321

Мазунина О.Н. 224

Мазур В.В. 126,199

Мазур Е.С. 126,199

Мазур Н.А. 30

Мазуров В.И. 391

Майорников И.Г. 220

Макара И.С. 377

Макаркин Н.П. 17

Макаров В.Н. 119

Макаров М.А. 220

Макаров С.А. 220,367

Макарова Л.И. 230

Макарова С.В. 324,325

Макарова С.И. 58

Макеева Е.В. 180,221

Макеева Т.Г. 375

Маклакова Н.В. 36,257

Макляков Ю.С. 46

Макоева В.Ю. 221

Максимов А.И. 222

Максимов В. Н.  254

Максимов Д.Б. 222

Максимов Н.И. 164,262

Максимов Н.И. 81

Максимова М.А.  226

Максютова А.Ф. 223

Максютова Л.Ф. 223

Максютова С.С. 223,374

Малафеев А.В. 223

Малахов А.И. 213

Малинова Л.И. 49,224,281,326,406

Малых С.В 224

Мальцев Г.Ю. 281

Мальчикова С.В. 224

Мамаева Г.И.  238

Мамедова Р.Н. 168

Мамонтов О.В. 48,225

Маношкина Е.М. 200,201

Мараховская И.Л. 373

Марданов Б.У. 12,13,225

Маревичев М.М. 226

Мариинских Л.В. 198

Маркабаева А.М. 172

Маркина В.В. 309

Марков В.А.  75,222

Маркова О.Г. 275

Мартемьянов В.Ф. 143

Марцевич С.Ю.  46,216,226,

 227,279

Марченко Е.Н. 227

Марьинских Л.В. 198

Масалова Е.А. 72

Масленникова О.М. 247

Маслова А.П. 227

Маслова Т.И.  52,339

Матвеев В.В. 14,60

Матвеева С.А. 228,229

Матвеева Т.В. 56

Матвиенко Е.Е. 229

Матросова И.Б. 260

Матчин Ю.Г. 126

Матюшин Г.В. 298,406

Махиянова Э.Р. 82

Махмудов Э.А. 230

Махмудова Х.А. 32,230

Махмудян Д.А. 230

Махмутходжаев С.А. 251

Махнева Е.А. 231

Машарипов Ш.М. 231,377

Машек О.Н. 72

Маянская С.Д. 40,99,208,288

Медведев В.Н. 232

Медведев И.Н. 232

Медведева В.Н. 232

Медведева Е.А. 409

Медведева И.В. 117,358

Медведева С.К. 238

Медведева Ю.Н. 331

Межонов Е.М. 233

Мельников А.Х. 64

Мельников И.Ю. 234

Мельникова Л.В. 99,233

Мельниченко О.В. 234

Мерай И.А. 348

Меркулов Е.В. 31

Меркулова Е.В. 38,46

Меркулова Н.К. 48,128

Метельская В.А. 80,271

Мешков А.Н. 159

Микашинович З.И. 166

Милевская И.В. 234

Милованова Е.В.  235,365

Милютина О.В. 236

Минаков Э.В. 190,236

Мингазетдинова Л.Н. 21,236

Минин С.М. 83

Миннетдинов Р.Ш. 82,391

Минушкина Л.О.  46,55,98,142,237

Миролюбова О.А. 124

Миронов В.М. 31

Миронова Н. А. 237

Миррахимов М.М. 309

Митциев А. К. 54

Митьковская Н. П. 237

Михайличенко В.Ю.  101,102

Михайлов В.М.  238

Михайлов И.П. 400

Михайлова Н.А. 238

Михайловская Т.В. 41

Михальчикова Н.А. 239

Михеева О.М. 239

Михеева Ю.А. 239

Михин В.П. 18,19,378

Мишина И.Е. 41,237

Мищенко И.Д. 387

Мовчан Л.Н. 240

Могутова П.А. 113

Мозерова Е.М. 120,121,122

Моисеев В.С 97,155,182,348

Моисеева Н.М. 230

Молева В.И. 48

Молотилова С.А. 65

Молчанова А.А. 240

Молчанова Г.Г.  396

Молчанова Н.Н. 21,236

Молчанова О.В. 241

Моргун Е. И. 47

Моргунов Л.Ю. 241

Мордовин В.Ф. 29,369

Мордовина А.Г. 286,356

Мороз Н.Г. 309

Мороз С.М. 325

Морозов И.А. 242

Морозов М.П. 277

Морозов М.Ю. 17

Морозова Е.И. 242

Морозова Т.Е. 24,242

Москаленко И.Т. 388

Москалюк М.И. 290

Мостовой Ю.М. 32

Мочалова О.В. 261

Мошкина А.А. 243

Мошкова Е.В. 243,306

Мравян С.Р. 243,244

Мубаракшина О.А.  193

Мукаров М.А. 321
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Муллабаева Г.У. 158

Мультановский Б.Л. 35,164

Мураталиев Т.М. 251

Мурашко Л.М. 332,333

Мурзамуратова Н.И. 212

Мурзина Т.А. 139

Мурина Е.А. 280

Муромкина А.В. 244,247

Мусин А.М. 245

Мусина Ф.С. 139

Мусихина Н.А. 231

Мустафаев И.И. 168

Мустафина О.Е. 245

Муталипов Х.М. 11

Муталова Э.Г.  21,223,236,

473,642,542 

Муха Н.В. 271

Мухамадеев И.С. 191

Мухамедрахимова А.Р. 162,252,253

Мухер А.А. 231

Мухитдинов Х.К. 246

Мязин В.Е. 199

Мясоедова С.Е. 35

Нагаев И.А. 163

Нагаева Г.А. 247

Нагиева Н.Ф.  12

Назаренко В.А. 115

Назаренко Г.И. 135

НазаренкоВ.А. 114

Назарова О.А. 247

Налесник М.В. 293

Намазова�Баранова Л.С. 215

Нанчикеева М.Л. 337

Насирова Н.В. 169

Насруллаев Н.С. 170

Настрадин О.В. 250

Насыртдинова А.М. 49

Натарова Е.В. 248

Наумов Д.Ю. 249

Наумова В.В. 248,249

Начкина Э.И. 210,249

Неаполитанская Т.Э.  249

Невзорова В.А. 250

Недбайкин А.М. 129

Неклюдова Ю.Н. 251

Некрасов А.А. 234

Некрасова Н.И. 291

Некрасова Т.В. 251

Некрутенко Л. А. 207

Немчук Ф.А. 178

Непомнящих Л.М. 57,58

Нечесова Т.А. 96,197

Нигматуллин Н.Ш. 82

Нигматуллина Р.Х. 162

НИИ Кардиологии 369

Никитин А.Г.  46,55,142,237

Никитин С.В.  68

Никитина Н.М. 251,252,300

Николаев В.И. 17

Николаев В.М. 274

Николаев Ю.А. 342

Николаева И.Е 140,152,153,

 162,252,253,

673,313,992 

Николаева Т.О. 24

Николенко С.А. 114,115

Николенко Т.А. 19

Никонова В.В. 187

Никонорова Н.Г. 42

Никулина Н.Н. 253,254,413

Никулина С.Ю. 254,298

Нилова О.В. 254

Нилова С.А. 71,255

Нистратова М.П. 51

Нифонтов С.Е. 412

Новгородцева Н.Я 54,67,92,

  169,212,255

Новик Г.А. 412

Новиков В.Е. 332,333

Новиков В.И. 42

Новиков И.В. 226

Новиков М.С.  194

Новиков Р.А.  93,256,330

Новикова Л.С. 386

Новоковский М. А. 352

Носиков В.В.  46,55,98,142,237

Носов А.Е. 256

Носов В.П. 339

Носова Е.М. 187

Носова Н.С. 206

Носович Д.А. 341

Нохрина О.Ю. 257

Нурбекова Э.С. 160

Нуржанова И.В. 36,257

Нуржанова Т.М.  307

Нуритдинова С. К.  20

Нурматова Д.Б.  258

Нуртдинова Э.Г. 258

Облицова М.А. 265

Обухова О.В. 259

Обухова С.В. 145

Обыденникова О.Н. 195

Овезова Г.К. 320

Овечкин А.Л. 259,260

Оганов Р.Г. 17, 227

Огризко Н.Н. 285

Оджаров М.О.  21

Одинцова Н.Ф. 278

Ожегов А.М. 107

Озерова И.Н. 271

Округин С.А. 83

Окунова А.А. 251

Олейник Г.С. 242

Олейников В.Э.  55,109,202,260

Оленская Т.Л. 110

Олесин А.И. 261

Олзвой Ч. 124

Омарбаев А.С. 172

Омельяненко М.Г. 304

Онегов Д.В. 163

Онищенко Т.Г  93,256

Онучин С.Г. 126,261,262

Онучина Е.Л. 126,261

Ополонский Д.В. 262

Оракова Ф.Х. 152

Оранский И.Е. 76

Орлов А.В. 263

Орлов М.А. 212

Орлов М.М. 212

Орлов Р.Б. 144

Орлов Ю.А. 265

Орлова Г.М. 95

Орлова Е.В. 145,263,264

Орлова Н.В 264,388,389

Орлова О.И. 265

Осадчая А.И. 287

Осипов Д.А. 266

Осипова Е.В. 99,233

Осипова И.В 26,66,214,265,

693,662 

Осипова М.В. 173

Осипова Н.А. 379

Ослопов В.Н.  49,378

Осокина А.В. 164

Остапущенко О.С. 337

Остерн Е.О. 198

Остроумов Е.Н. 267

Ошорова С.Д. 24

Ощепкова Е.В. 115,138,206,

782,762 

Павленко С.В. 311

Павликова Е.П. 97

Павлов А.Е. 72

Павлова В.С. 311

Павлова Л.Н. 164

Павлова М.Д. 131

Павлова Н.П. 395,396

Павлова О.С.  96,197

Павлова Я.Р. 196,267

Палеев Ф.Н. 37,267

Пальшина А.М. 268

Панин А.В. 198

Панова Е.И. 268

Панова Т.Н. 167

Панферова Е.К. 284

Панфилова Е.Ю. 300

Панченко Е.П.  73,239

Папаян Г.В. 341

Парве С.Д. 315

Парижская Е.Н. 270

Паруликова Л.В. 366,367

Паршина С.С. 69,90,91,94,

 116,269,270,

Паскарь Н.А. 270

Паскарь Н.С. 270

Патеюк И. В 237

Паукова Т.В. 194

Пелиновская Л.И. 271

Перевалова Е.Б. 271

Перевалова Л.Г. 18

Перевозчикова Т.В. 26

Перекальская М.А. 230

Переломова И.В. 64

Пермяков В.Б.  65

Перова Н.В. 80,271,382

Перова Н.Ю. 74

Першина Е.С. 272,344

Першуков И.В. 272,371

Петелина Т.И 272,273

Петрищева А.В. 313

Петрищева Г.П. 313

Петров В.С. 275,414

Петров И.М. 275,276

Петров С.А. 414

Петрова В.Д. 69,90,91,94,94

Петрова Г.Д. 273

Петрова Е.В. 274

Петрова И.Н. 141

Петрова М.М. 112,167,399

Петрова М.Н. 275

Петровская М.Е. 183

Петросов С.Л. 276

Петрухин В.А. 108,243,244

Печерская М.С. 110,180

Пивцаева Т.В. 23

Пилант Д.А. 277

Пименов Л.Т. 172,278

Писанко М.А. 156

Писарев В.В. 33,38,278,279

Пискунов Д.В. 155

Платонов Д.Ю. 279

Платонова А.А. 226

Плеханов И.Г. 67

Плечев В.В. 30

Плиева И.М. 279

Плоткин В.Я. 280

Плотникова И.В. 280,361

Плотникова О.А. 68,281

Плотникова О.В. 90

Плюснин А.В. 178,281

Поварова Т.С. 281

Погожева А.В. 68

Подворчан М.А 282

Поддубная А.В. 282,283

Поддубная А.В. 381

Подзолков В.И. 14,60,

  283,284

Подколзина А.В. 185

Подольская А.А.  207,208

Подпалов В.П. 285

Позднякова Н.А. 52,286

Позднякова Н.В. 286,356

Позолотина С.В. 155

Покровская Т.Г. 383



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2009; 8(6), Приложение 1 451

Кардиология: реалии и перспективы

Покровский М.В. 383

Покровский С.Н. 126

Покушалов Е. 198

Поликарпов Л.С. 54,112,287,403

Полковникова Т.Г 287

Половиткина О.В 115,267,287

Полонская Я.В. 297

Полтырев В.С.  35

Полунина Е.А. 36,257

Полунина О.С. 74,265

Полупанов А.Г 305

Полякова Д.П. 30

Полякова Н.В. 288

Помешкина С.А. 34

Поморцев А.В. 397,398

Попов А.И. 243

Попов Е.А. 23

Попов С. 198

Попов С.В. 65,67

Попова А.А. 99,208,288

Попова С.Н. 65

Попова Т.А. 384

Попова А.А 40

Поповкина О.Е. 288

Попонина Т.М. 183,289

Попонина Ю.С. 289

Попылькова О.В. 158

Порошина Е.А. 289

Поселюгина О.Б. 71,290

Поскребышев В.П. 109

Посненкова О.М. 290

Постнов В.Н. 341

Постнов С.С. 50

Потанина А.П. 377

Потапова Е.Л. 275

Потапова Е.С. 250

Потешкина Н.Г. 113,114

Почепцова Л.В. 214

Пояркова Е.В. 296

Правдюк Н.Г. 403

Прасолов А.В. 290

Прасолова С.А. 332

Преображенский Д.В. 154,272,291

Пристром М.С. 171,291

Приходько В.П. 373

Прихожан Е.И. 314

Проваторов С.И. 31

Проволоцкая Т.С. 110

Провоторов В.М. 193,292

Прокопьева Э.Р. 293

Прокошина Н.Р.  285

Пронина В.П. 243,244

Пронина Е.Н. 17,18

Протасов К.В. 293,329,370

Протопопов А.В. 293

Прохин А.В. 264

Прудько Е.Л. 162,252,253

Прутенская О.А. 18

Пучиньян Н.Ф. 242,294,409

Пушкарев Г.С. 295

Пушкарева А.Э. 294

Пушкарева К.Р. 146

Пушкарева О.В. 295

Пушкарёва С.Ю. 373

Пчелинцев В.П. 89,361

Пчелинцева С.А. 174

Пырикова Н.В. 26,295

Пыхалова Н.Е. 331

Пьянков А.К. 296

Пьянков В.А. 296

Пя Ю.В. 154,272

Рабинович Р.М. 296

Рабко А.В. 105

Работнова Л.А. 309

Равилова Р.Р. 297

Рагино Ю.И. 58,297

Рагозина В.В. 70

Радаева Е.В. 242,271

Радайкина О.Г. 368

Радзевич А.Э. 143

Радионов В.В. 406

Радченко Е.Н. 275

Ражева О.К. 194

Разыграев Р.А. 18

Рак Л.И. 48

Раковская И.М. 242

Рамазанов Д.М. 154,272,371

Раппопорт А.В. 28,113

Раптанова А.Ю. 327

Ратовская O.Ю. 298

Рахматуллов А.Ф. 174

Рахматуллов Ф.К. 174,308

Рачкова С.А. 304

Рашид М.А. 155,164,298

Рашидова Г. Б. 158

Раянова Р.Р. 163,299

Ребеко Е.С. 299

Ребиков А.Г. 282

Ребров А.П. 251,252,300

Резник И.И. 174

Резник Л.А. 344

Резниченко Н.Е. 300

Резяпова Н.Х. 301

Ремизова А.И. 141

Репин А.Н.  65,301

Реут Л.И. 328

Решетько О.В. 302

Ризванова Е.В. 302

Рихтер В.А. 105

Рогова З.Ш. 188

Рогоза А.Н. 137,138,206,230,287

Родимова М.В. 302

Родионова Л.В. 250

Родионова Ю. Н. 284

Родыгина Е.В. 318

Рождественская Е.Д. 192

Рождественская Т.В. 303

Розанов А.В. 27

Розанов В.Б. 17

Розин А.И.  85,301

Ройтберг Г.Е. 304

Роккина С.А. 71

Романенко Т.С. 304

Романов В.А. 150

Романова З.Д. 215

Романова Н.П. 304

Романова Т.А. 305

Романчук Н.П. 305

Романчук С.В. 247,304

Романюк М.А. 243,306

Ромашенко О.В. 218

Россовская М.Л. 287

Ротарь О.П. 306

Рощина А.А. 307

Рощупкин А.Н. 209,307

Рубаненко О.А. 328

Рубанова М.П. 63,106,133,172,

 307,308

Рубеш И. П. 207

Рудакова Л.Е. 308

Руденко В.Г. 30,258

Руденко О.П. 159

Руденко Р.И. 309

Румбешт В.В. 309

Румянцев М.И. 309

Румянцев О.Н. 164

Рункова О.М.  77

Русак М.В.  96,310

Русина А.М. 369

Руцкина Е.А. 92,338

Руяткина Л.А. 383

Рыбакова М.Г. 310

Рыбальченко Е.В.  165

Рыбчинская И.И. 311

Рыжкова Д.В. 311,312

Рыжкова Л.А. 215

Рыкова И.В. 343

Рычков А.Ю. 312,380

Рябов А.А. 379

Рябов А.Е. 312,338

Рябов В.В. 222

Рябова Е.В.  85

Рябова Е.Н. 312,338

Рязанов В.В. 135

Рямзина И.Н. 313

Сaмедов Р.Р.  79

Сабитов Р.Х. 313

Сабуров М.Ю. 368

Савво И.Д. 187

Савельева В.В. 18,19

Савельева Н.Ю. 25

Савенков М.П. 314

Савилова В.В. 184

Савина Н.М. 89,326

Савичев Д.Д. 51

Савкина Н.П. 414

Савченко А.А. 101,212,399

Савченко Е.А. 101

Сагиров А.М. 368

Саджая Л.А. 224

Садикова Р.И. 236

Садовский Е.В. 297

Садреева Д.С. 314

Садрисламов Р.Б. 313

Садыкова А.А. 374

Садыкова А.Р. 315,392

Садыкова Г.А. 315

Садыкова Д.К. 403

Саидова М.Н.  62

Сайгитов Р.Т. 322

Сайфиддинова Н.Б. 158

Сакиева Д.Н. 151,152

Салахова Е.И. 358

Салахутдинов Н.Ф. 58

Салеева Е.В. 27

Сальцева М.Т. 316

Сальченко В.А 199,316

Самедов Р.И. 79

Самитин В.В. 316

Самко А.Н. 31,159

Самойлова М.В. 378

Самохвалова Е.В. 317

Самохина Л.Ю. 58,375

Самсонова Л.Н. 211

Самсонова О.С. 214

Сапожников А.М. 185

Сапожникова И.Е. 317,318

Сапрыкин И.П. 319

Сапрыкина М.В. 318

Сараев И.А. 49

Сараева Н.О. 408

Сарбашева З.М. 319

Сардарова Г.М. 278,279

Саттарова Л.З. 297

Саттарова Л.И. 391

Саушкина С.В. 100

Сафиулова И.А. 319

Сафонов Д.В. 401

Сафонова А.Н. 142

Сафонова Т.Ю. 76

Сафронова О.Г. 58

Сахин В.Т. 341

Сванадзе А. М. 114

Светлакова Л.В. 313

Свистов А.С. 103

Севрук Т.В. 183,197

Седлецкая Н. Н. 371

Сейиткулиева Г.А. 320

Сейсембеков Т.З. 320,321

Секерко С.А. 286,356

Селезнев Е.И. 409

Селезнев С.В. 321

Селезнева Н.М. 349

Семагин А.П. 204

Семаева Е.В. 297

Семакина С.В. 322
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Семененков И.И. 291

Семенкова Г.Г. 229

Семенов А.В. 364

Семенов Д.В. 105

Семенова В.В. 258,322

Семенова Е.В. 261,364

Семенова Н.В. 197

Семенова С.В. 322

Семернин Е.Н. 310

Семке Г.В. 29

Семухин М.В. 63,397

Семухина Е.Н. 323

Сёмченкова М.Ю. 325

Семячкина-

Глушковская О.В. 40,93,323

Сенчихин В.Н. 219

Серажим А.А.  226

Сергеев Д.Н. 323

Сергеева С. С. 188

Сергеева С.А. 318

Сергиени Е.В. 324

Сергиени Е.В. 325

Сергиенко Т.Н. 301

Середа Т.В. 83

Серов В.А. 408

Серопян М.Ю. 51

Сероухова О.П. 110,180

Сивеев Д.М. 109

Сидиков М.Р. 269

Сиднев Б.Н. 51

Сидоренко Б.А. 89,142,154,272,

 300,326,371

Сидорова Т.И. 411

Силина Т.С. 326

Симаков А.А 202

Симерзин В.В. 327,328

Симоненко В.Б. 50,51

Симоненко Г.В. 224

Симонова О.Н. 270

Симулин В.Н. 406

Синдеева М.Н. 104

Синдякова Т.А. 40

Синеглазова А.В. 329

Синицын В.Е. 15

Синкевич Д.А. 293,329

Синьков А.В. 329

Синькова Г.М. 329

Сиротин А.Б. 133

Сиротин Б.З. 134

Сироткин В.Н. 400

Сироткина О.В., 330

Сироцинская Е.А. 131

Сисина О.Н. 100

Ситников В.Ф. 264

Скак К. 19

Скворцов К.Ю. 93,256,330,404,405

Скибицкий А.В. 331

Скибицкий В.В. 177,196,331,332

Скидан В.И. 249

Скоробогатова Л.Н. 59

Скрипникова И.А. 332,333

Скрипникова О.В 175,333

Скуратова М.А. 199,316

Скутницкая Л.Ю. 333

Слепуха Е.Г. 56,334

Слепухина Е.А. 30

Слободяник В.В. 267

Смазнов В.Ю. 16

Смелянец А.П. 334

Смертина Е.Г. 399

Сметнева Н.С. 36,335

Смирнов М.В. 337

Смирнова В.А. 335

Смирнова Е.А. 335

Смирнова Е.Н. 227,403

Смирнова Е.П. 336

Смирнова И.Н. 336

Смирнова Л.Б. 33,38,278,279

Смирнова Н.И. 156

Смирнова Ю.Ю. 401

Смоленская О.Г.  293,381

Снегирева А.В. 98

Снеговской В.А. 95,337

Собин С.В. 209

Собирова Т.П. 416

Соболев А.А. 318

Соболев С.М. 179

Соколова Л.А. 128,129

Соколова М.А. 218

Соколова Н.А. 92,271,338

Соколовская Г.И. 76

Солдатов Е.С. 373

Солдатов П.А. 303

Солдатова О.А. 338

Солнцев В.Н. 306

Солнцев В.Н. 397

Соловьёв О.В. 261

Соловьева Н.В. 90,338,339

Соловьянова Е.Н. 339

Солодков А.П . 285

Солодовников А.Г. 293

Соломахина Н.И. 340,339

Соломонова Л.А. 314

Солпов А.В. 92,206,392

Сонин Д.Л. 341

Сорокина В.Г.  179,285

Сотников А.В. 341

Сощенко Д.Г. 373

Спирина В.В. 229

Спорова О.Е. 344

Срожидинова Н.З. 341

Стажаров М.Ю. 143

Стажинский А.Н. 150,213

Старичков А.А. 342

Староверова Ю.К. 30,109,342

Стародубова А.В. 117,378

Старченко А.А. 343

Старченко Т.Г. 272,344

Стахнева Е.М. 58

Стаценко М.Е.  37,344,345,399,409

Степанова Е.А. 17

Степченко М.А. 111,146,346

Стогов А.В. 27

Столбова С.А. 346

Столярова Н.И. 211

Стрельцова Н.Н. 61

Стригин М.П. 18

Строева В.С. 156,347

Стрюк Р.И. 347

Стулин И.Д. 336

Суворова С.А. 347

Суджибан С. 348

Сукманова И.А 348,349

Сулеев Д.Б. 359

Султаншина Д.Ф. 322

Сурина Т.А. 17,59

Суровцева М.В. 127,349

Суроткина С.А. 349

Суслова Т.Е. 350

Суханов C. Г. 350

Суханов Я.В. 279

Сухов В.Ю. 103

Сухова М.В. 83

Сушинский В.Э. 351

Схиртладзе М.Р 351

Счастливенко А.И. 285

Сыренский А.В. 341

Сыромятникова Т.Н. 259

Сыртланова Э.Р. 294

Сысуенкова Е.В. 122,123

Сытник Н.В. 181

Сычев Д.А. 239

Сюч Н.И. 352

Табалдиева Т.В. 66,352,395

Тайкова М.Я. 119

Талипова И.Ж. 353

Талызина И.В. 291

Таминова И.Ф.  84

Танатарова Г.Н. 354

Танашян М. М. 174

Танянский Д.А. 354

Тарарак Э.М.  364,400

Тарасов А.А. 30,355

Тарасов Н.А. 17,18

Тарасова О.А. 355

Тарасова О.В. 343

Тарбеева Н.С. 403

Тарзиманова А.И. 284

Тарловская Е.И. 224,289,317,318

Татарченко И.П. 159,286,356

Татуева Т.В. 275,276

Таубер О. Н. 350

Таутиева И.Ж. 28

Таютина Т.В. 387

Темирсултанова Т.Х. 356

Тен М.Н. 128

Тепляков А.Т. 40

Терентьев В.П. 209

Терехин С.А. 391

Терехов И.В. 357

Терехова Ж.В. 273

Терешина О.В. 87,88,338

Терещенко С.Ю. 67

Терлецкий А.В. 58

Термосесов С. 198

Тесля Е.Ф.  150

Тимашева Я.Р. 357

Тимонова А.Н. 238

Тимофеев А.В. 66,352

Тимофеев В.Т.  16

Тимофеева Е.В. 315

Тимофеева Т.Н. 185,357

Тимошина М.А. 280

Тимошкина Е.И. 358

Типикин В.А. 102

Титаева Е.В. 73

Титов В.Н.  115,267,287

Тиханова Н.П. 159

Тишкина Н.В. 263,264

Ткаченко В.Л. 220

Ткаченко Н.И. 314

Тогузова З. А. 28,113,221

Тодосийчук В.В. 257

Тоиров Х.К. 116,416

Токарева Л.Г. 414

Толмачева Н.А. 327

Толмачева С.Р. 48

Толпыгина С.Н.  226

Толстов С.Н. 300

Томашевская Ю.А. 56,109,260

Томилова С.В. 117,358

Томск 369

Тонкошкурова В.В. 267

Торим Ю.Ю. 40

Торшина З.В. 243

Тотуом Г.Б. 196

Требухина О.И. 359

Трегубова М.Г.  220

Третьякова Е.Н. 343

Третьякова Н.С. 360

Третьякова Я.Г. 269

Тригулова Р.Х. 359

Тригулова Р.Х. 359

Трипотень М.И. 32

Тростянецкая Н.А. 360

Трофимова Е.В. 114

Трошенькина О.В. 408

Трошина А.А. 182,360

Трукшина М.А. 311,312

Трунина Т.П. 89,361

Трушкина И.В. 280,361

Туаева И.Б. 28

Туев А.В. 27,191,207,248,256,

 355,379

Тузов С.Л. 102

Туйзарова И.А. 362
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Туктарова Ф.С. 162

Тулинов П.В. 18

Туляганова Д.К. 158,362

Турсунов Р.Р. 20,363

Тучин В.В. 224

Тюкалова Л.И. 65,67

Тюкова И.В. 134

Тюрин В.П. 363,364

Тюрина С. Н. 47

Тюшева Н.С. 119

Угнич К. А. 122

УдарцеваО.О.  364

Уйманова М.Ю. 51

Уклистая Е.А. 74

Уклистая Т.А. 23,74

Уланова Т.В. 364

Ульянина Е.В. 308

Умаров А.А. 416

Уон Л.С. 261

Урванцева И.А.  235,365

Урумбаев Р.К. 366

Усанова А.А. 17

Усенко А.Г. 366,367

Усенко Г.А. 366,367

Усков И.С. 341

Усов В.Ю.  29,369

Усова Т.В. 272

Усольцева Е.Н. 34

Усольцева Т.А. 367

Устинова И.Б. 183

Ушаков В.Ю. 404,405

Ушакова Т.М. 69,90,91

Ушакова Т.М. 94

Фадеева С.С. 55

Фазлова И.Х. 368

Фазулова А.Ф. 49

Файзуллаев Б.Р. 368

Фальковская А.Ю. 369

Фаррахова Ф.И. 223

Фатеев А.В. 102

Фатенков В.Н. 369

Фатенков О.В. 370

Фатенкова Е.С. 370

Фатенкова О.В. 370

Фаткуллина З.С. 162

Фаткуллина З.С. 390

Фахретдинова Е.Р. 140,161,162,

852,352,252 

Фахретдинова Е.Р. 297

Фахрутдинова Р.А. 168

Федоренко А.А.  116

Федоренко Н.М. 285

Федоришина О.В. 370

Федорова В.И. 370

Федорова Е.А 140,161,252,408

Федорова Е.Л. 383

Федорова О.Ф. 90,91

Федорова О.Ф. 94

Фёдорова С.И. 244

Федосеев В.Ф. 316

Федулова Е. Е. 371

Фендрикова А.В. 196,331,332

Феофанова Е.С. 72

Фетцер Д.В. 154,371

Филатов А.А. 218

Филатова И.И. 372

Филина Л.В. 339

Филиппов Г.П. 361

Филиппов Е.В. 413,414

Филиппова Т.В. 372,377

Филоненко И.В. 101

Фирова Э.М. 354

Фисун А.Я. 150,213

Фокин А.А. 373

Фомин Ф.Ю. 244

Фомина В.А. 373

Фонякин А.В. 87,174,317,374

Фрейдлин М.С. 76,77,188

Фрид С.А.  223,245,374

Фролов А.В. 42

Фронтасьева В.В. 372

Фуркалюк М.Ю. 343

Фурман Н.В.  242,294,302,409

Фурменко Г.И. 413

Фурсов А.Н. 375

Футерман Е.М. 283

Хабарова И.В. 194

Хабибуллина А.Р. 163

Хабчабов Р.Г. 11,153,375

Хавка Н.Н. 264

Хазова В.А. 265

Хаишева Л.А. 58,375,379,401

Хайло Н.В. 376

Хайретдинова Т.Б. 163,258

Халикова Г.А. 376

Халматов А.Н 366

Халтурина И.Г. 372,377

Хамдамова М.Б.  416

Хамидов Н.Х. 416

Хамидуллаева Г.А. 231

Хамидуллаева Г.А. 377

Хамидуллина Р.М. 140,161,258

Хамитов Ф.Ф. 113

Хамнагадаев И.И. 287

Хамнуева Л.Ю. 95

Ханина Е.А. 50

Харац В.Е. 97, 198, 380

Харин А.В. 119

Харипон Н.В. 370

Харламов А.И. 263

Харламова М.В. 204

Харченко А.В. 18,19

Хасанов Н.Р. 378

Хасанова С.Р. 377

Хаутиева Ф.М. 378

Хеймец Г.И. 137,206

Хичева Л.В. 18

Хлебодаров Ф.Е. 378

Хлынова О.В. 379

Хмелева Е.В. 25

Хмелевских Н.А. 162,252,253

Ховаева Я.Б. 259

Ходосова К.К. 411

Хоролец Е.В. 379,401

Хороненко В.Э. 379

Хоронько В.В. 46

Хорькова Н.Ю. 380

Хохлунов С.М. 204,316

Храмцова Н.А. 380

Хромова А.М. 82

Хромов–Борисов Н.Н. 280

Хрусталев О.А. 150

Хрустицкая Л.Б. 110

Хрущева О.А. 380

Хурс Е.М. 282,283,381

Хурсанов Н.М. 416

Хусаинова Л.М. 236,313

Хучиева М.А. 382

Царев О.А. 269

Царенок С.Ю. 78

Цветкова Е.Ю. 273

Цвингер С.М. 382

Цепелев В.Ю. 383

Цориев А.Э. 293

Цуканова Ю.А. 18

Цуркану В.И. 383

Цыбденова А.А. 124

Цыганкова О.В. 383

Цымбал С.Ю. 297

Чаадаева М.И. 159

Чазымова З.М. 36

Чаиркин И.Н. 141

Чалык Н.Е. 116

Чапаева А.Г. 53

Чарикова Е.И. 384

Чебан К. 385

Чекмарёва М.О. 384

Чепкий Д.А. 79

Чепойда П. 385

Червякова К.В. 30,163,258,297,376

Чернавский С.В. 375

Чернецова Е.В. 291,326

Черникова Е.С. 270

Чернов В.С. 224

Чернов Ю.Н. 96,142,193,318

Чернова А.А. 254,386

Черноусова Л.А. 294

Черных П.В. 403

Чернышев Е.П. 319

Чернявина А.И. 127,349

Чернявский А.М. 297

Черпаченко Н.М. 118,132

Черткова В.Н. 346

Ческидова Н.Б. 305

Чеснокова Е.В. 386

Чеснокова И.В. 387

Чижикова О.А. 387

Чичерина Е.Н. 224

Чочаева М.Ж. 410

Чугунова Д.Н. 388

Чудинов Г. 198

Чукаева И.И 388,389

Чумакова Г.А. 389,390

Чумакова О.С. 142

Чумаченко П.В. 390

Чура О.В. 389

Чурилова В.О. 280

Чухловина Л.Д. 22

Чуясова Ю.К. 296

Шабров А.В. 261

Шаварова Е.К. 246

Шавкунов С.А. 195

Шайбакова Л.Р. 390

Шайдуллина А.И. 82,391

Шаймарданова Г.М. 320

Шалаев С.В. 40,41,70,402

Шальнев В.И. 391

Шальнова С.А. 129,185,216,

753,172,722 

Шамес А.Б. 391

Шамкина А.Р. 392

Шамсутдинова Р.Р. 163

Шангина А.М. 92,206,392

Шанина И.Ю. 199

Шапошник И.И. 47,393

Шапошников Д.А. 72

Шапошникова А.И. 393

Шарапов С.В.  393

Шарафетдинов Х.Х. 68,281

Шарафилова Н.В. 365

Шарафисламов М.И. 315

Шарданов Н.А. 46

Шаробаро В.И. 147,148

Шатохина Е.В. 23

Шатунова И.М. 394

Шафик Азиз 110

Шафранская К.С. 395

Шахворостова С.А. 395,396

Шахматова К.И. 214,396

Шахова М.Г. 397

Шахтшнейдер Е.В. 297

Шацкая Е.Г. 397

Шварц Ю.Г. 347

Шевелёв В.И. 397,398

Шевелёк А.Н. 62

Шевченко Е.В. 415

Шевченко С.В. 408

Шек А.Б. 399

Шеломова Н.Н. 234

Шеметова М.М. 379

Шер И.И. 336

Шершнева Л.В. 370

Шилина Н.Н. 399
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Шилов Е.М. 242

Шилов С.Н. 40

Шилова Е.В. 227

Шимохина Н.Ю. 399,400

Широков Р.О. 159

Широков Р.О. 31

Широкова И.В. 215

Шишкина В.С. 400

Шишкина Л.А. 373

Шкодина Н.В. 401

Шлык С.В. 58,375,379,401

Шлычкова Т.П. 132,390

Шляхто Е.В. 225,306,412

Шмелева Г.А. 140,161,252,258

Шмидт Е.А. 42

Шогенов А.Г. 402

Шорохова И.В. 402

Шостак Н.А.  16,155,164,

304,892,581 

Шпагина Л.А. 208

Шпак Л.В. 70,82

Штайн К.С. 403

Штегман А.Г. 403

Штегман О.А. 403

Штейнберг Л.Л. 39

Штонда М.В. 291

Шуваева Л.Г. 374

Шувалов С.С. 93,256,330,

604,504,404 

Шувалова Ю.А. 159

Шугаева Е.Н. 17

Шугушев Х.Х. 28,108,406

Шукурджанова С.М. 158

Шукуров Б.М. 356

Шульженко Л.В. 154,272,371

Шульман В.А. 254,406

Шумаков Д.В. 267

Шумихин А.В. 132

Шункевич Т.Н. 407

Шургая М.А. 388

Шуркевич Н.П. 65,407

Шутов А.М. 408

Шухардина Е.Л.  331

Щепина Г.М. 133

Щербак В.П.. 32

Щербаков В.А. 49

Щербакова А.В. 408

Щербакова Т.Г. 141,409

Щетинкина И.Н. 294,409

Щукин Ю.В. 312,338,409

Эльгардт И.А. 147

Эльгаров А.А. 319,402,410

Эльгаров М.А. 410

Эльгарова Л.В. 410

Эпштейн О.И. 318

Эрлих А.Д. 410

Эшмаков С.В. 278

Юбицкая Н.С. 411

Юденкова И.В. 318

Юдина Г.Н. 361

Юрьева С.В. 190

Юсупова Э.З. 294

Юсупходжаев Р.В. 411

Юферова О.В. 231

Ющенко М.В. 412

Ядров М.Е. 164

Ядройцева И.А. 184

Яичникова М.Н. 315

Яковенко Л.В. 111

Яковенко Т.И. 109

Яковлев В.В. 44,341,412

Яковлева А.С. 413

Яковлева И.М. 187

Яковлева Л.В. 299,390

Яковлева Н.Ф. 40

Якубик Г.Г. 34

Якубов М.М. 20

Якупов И.Ф. 82

Якушин C.C. 137,144,253,

 254,275,321,335,

414,314 

Янбаева С.М. 152

Ярков В.И. 365

Ярославская Е.И. 198

Яруллина А.Р. 140,161

Яруллина А.Р. 252

Яруллина Г.К. 152,153

Ярцева И.М. 264

Яскевич Р.А. 287

Яхонтов Д.А 74,124,348,349,415

Яценко М.К. 257

Яшина Е.В. 269

Яшина Л.М. 234
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