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учѐтом данных оценочно-прогностической таблицы для больных КЗЗ (Woolf B., 1965; Воле-

вач Л. В., 1999). 

Полученные результаты: Распространѐнность факторов относительного суммарного 

сердечно-сосудистого риска для лиц моложе 40 лет составила 13% (24 человека). В тоже 

время, распространѐнность факторов риска, способствующих развитию КЗЗ, составила 

90,2% (110 человек). Среди них факторы риска КЗЗ распределились следующим образом: 1). 

наличие H.pylori (92%); 2). пользуются столовой (89%), 3). проживают на момент исследова-

ния вне семьи (72%), 4). рацион бедный свежими овощами и фруктами (71%), 5). частое упо-

требление копченых и консервированных продуктов (68%), 6). острые респираторные забо-

левания более 3 раз в год (42%), 7). еда в сухомятку (38%), 8). не завтракают (29%), 9). низ-

кая физическая активность (24,6%), 10). дополнительные занятия в кружках, секциях (20%), 

11). отягощѐнная наследственность по КЗЗ (21,3%), 12). высокий уровень стресса (18%), 13). 

частое переутомление (16%), 14). подготовка к занятиям в ночное время (14,6%), 15). занятия 

с высокой интенсивностью более 6 раз в сутки (11%), 16). курение (7%); 17). наличие очагов 

хронической инфекции (6%), 18). различные   аллергические реакции (3%). Среди лиц с фак-

торами риска преобладали кокковидные формы H. pylori, которые требовали более диффе-

ренцированного типирования. 

Наблюдается взаимосвязь между эндоскопическими изменениями и распространѐнно-

стью факторов риска. Отмечено, что чем больше сочетание факторов риска, тем более выра-

жены морфофункциональные нарушения слизистой оболочки желудка, которые характери-

зуются инфильтрацией полиморфно-ядерными лейкоцитами эпителия и собственной пла-

стинки слизистой желудка. 

Чаще отмечено сочетание хронического неатрофического гастрита, дуоденита и ДГР - 

36 лиц молодого возраста (48,0%), сочетание хронического гастрита и рефлюкс-эзофагита - 

10 лиц молодого возраста (13,3%), рубцовая деформация луковицы ДПК встречается у 5  лиц 

молодого возраста (6,7%). 

Выводы. На основании проведѐнного исследования установлено, что распространѐн-

ность КЗЗ составила 30,3%.  При этом, выявлена взаимосвязь между воздействием факторов 

риска и распространѐнностью КЗЗ. Наиболее значимым фактором риска являлось наличие 

H.pylori инфекции. Использование оценочно-прогностической таблицы (рискометрия) может 

быть предложено для выявления лиц, имеющих высокую вероятность развития функцио-

нальных и органических изменений гастродуоденальной системы. Полученные данные сви-

детельствуют о необходимости повышения грамотности студенческой молодѐжи в рамках 

«Интегрированной программы по формированию здорового образа жизни и улучшению здо-

ровья студентов через образовательные дисциплины на 2011-2016 год». 

 

ВЕГЕТАТИВНЫЕ И КАРДИОГЕМОДИНМИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ  

 ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА, АССОЦИИРОВАННОЙ  

С ОСТЕОПЕНИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 

Шевченко И.О. 

Запорожский государственный медицинский университет 

Кафедра общей практики – семейной медицины 

Научный руководитель: профессор Михайловская Н.С. 

 

Цель: изучить особенности вегетативных и кардиогемодинамических изменений  при 

ишемической болезни сердца (ИБС), ассоциированной с остеопеническим синдромом (ОП).  

Материалы и методы. В открытое проспективное когортное исследование были вклю-

чены 35 больных с диагнозом ИБС: стенокардия напряжения ІІ-ІІІ ФК (средний возраст 

66,97± 1,26  лет, мужчин - 0, женщин - 35): 1 группа – 14 больных с ОП (Т-критерий меньше  -
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2,5 SD); 2 група (сравнения) – 21 больной ИБС без ОП (Т-критерий больше - 1 SD). Всем бо-

льным определяли проводили суточное мониторирование ЭКГ по Холтеру, еходопплеркар-

диоскопию, ультразвуковую остеоденситометрию в соответствии со стандартными методи-

ками.  

Результаты и их обсуждение. По результатам суточного мониторирования ЭКГ у боль-

ных с ИБС и ОП наблюдались более низкие показатели максимальной ЧСС (на 25%), сред-

ней ЧСС (на 17,67%) в ночное время (р0,05); снижение общей вариабельности сердечного 

ритма (на 56,81% днѐм и на 53,2% ночью), SDNN (на 54,95%), RMSSD (на 14,19%) в дневное 

время (р0,05); уменьшение частотних показателей: VLF  (на 151 % днем и на 20,65% но-

чью),  LF (на 188,7% днем и на 81,73% ночью), снижение HF ночью (на 53,92%), нарушение 

соотношения  LF/HF в ночное время (2,44 ± 0,46 против 3,78± 0,54) (р0,05). По данным Эхо-

КС у больных с ОП чаще отмечалось развитие диастолической дисфункции левого желудоч-

ка 1-2 типа (57,10% против 28,60%); достоверно преобладало количество больных, имеющих 

кальциноз клапанов сердца и крупных сосудов (42,60% против 19%). Выявлены взаимосвязи: 

Т-критерия дистальной трети лучевой кости с максимальной ЧСС (r=-0,69; р 0,05), VLF 

днем (r=-0,68;  р0,05), LF днем (r=-0,7; р 0,05),  VLF ночью (r=-0,7; р 0,05), LF ночью (r=-

0,81; р 0,05), HF ночью (r=-0,62; р 0,05), глубиной депрессии ST(r=-0,65; р 0,05), ФВ (r=-

0,52; р 0,05).  

Выводы: У больных ИБС на фоне остеопенического синдрома наблюдается сущест-

венное угнетение парасимпатического звена вегетативной нервной системы, более частое 

развитие кальциноза клапанов сердца и крупных сосудов, диастолической дисфункции лево-

го желудочка 1-2 типа. 

 

МАРКЕРЫ ЦИТОКИНОВОЙ АКТИВНОСТИ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ  

ГИПЕРТЕНЗИИ В СОЧЕТАНИИ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 

Шелест Б.А. 

Харьковский национальный медицинский университет 

Кафедра внутренних и профессиональных болезней 

Научный руководитель: профессор Капустник В.А. 

 

В настоящее время наблюдается усиление тенденции к ухудшению состояния здоро-

вья населения Украины, уменьшение средней продолжительности жизни. Особого внимания 

заслуживает сердечно-сосудистая патология, которая выявляется в большом проценте насе-

ления. Поражение коронарных сосудов у больных сахарным диабетом 2 типа (СД) встреча-

ется в 3 раза чаще, по сравнению с общей популяцией. Несмотря на значительное количество 

работ по воздействию СД при развитии артериальной гипертензии (АГ), остаѐтся ряд нере-

шенных вопросов: взаимосвязи и компенсации углеводного обмена, существенного влияния 

осложнений СД на течение АГ и др. 

Цель. На основе проведения лабораторно-инструментальных методов изучить струк-

турно-функциональные показатели состояния миокарда больных артериальной гипертензией 

с СД 2 типа. 

Задачи: оценить кардиогемодинамику миокарда в соотношении с показателями про-

воспалительных цитокинов (ФНО-α, ИЛ-1β), липидного и углеводного обмена в динамике 

лечения. 

Материалы и методы. Обследовано 56 больных АГ в возрасте 46-74 лет, среди них 27 

мужчин и 29 женщин. Группу сравнения составили 20 человек больных АГ без СД. В кон-

трольную группу включили 19 практически здоровых лиц. С помощью эхокардиографиче-

ского исследования на аппарате "Т1-228 Радмир" (Украина) и Philips HD11ХЕ (USA) изуча-

лись структурные параметры сердца, определение углеводного обмена, липидного спектра 
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