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ской нагрузкой. тест с физической нагрузкой применяется как 
диагностический метод для оценки поражения коронарных 
артерий, также у пациентов после острого инфаркта миокар-
да, для динамического наблюдения после реваскуляризации 
миокарда, динамической оценки толерантности к физической 
нагрузке, оценки связи нарушений ритма и проводимости с фи-
зической нагрузкой и их индукции на фоне нагрузочного теста, 
оценки эффективности антиангинальной, антиаритмической 
и гипотензивной терапии, оценки особенностей динамики ад 
на фоне физической активности. показаниями к проведению 
нагрузочных проб являются диагностика ибС (пациенты со 
средней вероятностью наличия ибС, в том числе при полной 
блокаде правой ножки пучка гисcа с исходной депрессией >1 
мм и вазоспастическая стенокардия). целью исследования яв-
ляется диагностика ибС, динамическая оценка толерантности к 
физической нагрузке. 
материал и методы:
тредмил-тест проводился на стресс-системе general electric 
(ge) (германия). тредмил-тест был проведен 115 пациентам с 
установленным диагнозом ибС. Среди них мужчин составили 
91 (80%) пациент от 29 до 71 года, средний возраст составил 
52,7±4,2 лет и 23 женщин (20%) от 43 до 70 лет, средний возраст 
составил 56,4±3,1 лет. количество пациентов трудоспособного 
возраста среди мужчин 75 человек (81,5%), среди женщин 14 
человек (60,8%). показания и противопоказания к проведению 
исследования, критерии прекращения нагрузочного тестирова-
ния являлись общепринятыми. использовались стандартные 
протоколы. нагрузка дозируется в метаболических эквивален-
тах (единицах, ме или метs), которая отражает энерготраты 
организма при выполнении работы, при этом 1 мет = 1,2 кал/
мин или 3,5-4,0 мл потребленного кислорода в минуту на 1 кг 
массы тела. проанализированы результаты нагрузочных те-
стов. пробы оценивались как отрицательные, положительные, 
сомнительные, не информативные.
результаты:
при исследовании использовались протоколы нагрузочного 
тестирования: mod Bruce (с медленным нарастанием на-
грузки, для здоровых лиц и пациентов старше 75 лет), Bruce 
(с быстрым темпом прироста скорости движения дорожки и 
угла наклона и для здоровых лиц и пациентов в возрасте до 
75 лет). оценка толерантности к физической нагрузке отмеча-
лись: очень высокая в 54 случаях (58,7%), высокая в 30 случаях 
(32,6%), средняя в 8 случаях (8,7%), низкая - нет случаев. Сред-
няя толерантность в группе к физической нагрузке составила 
5,95 mets, что соответствует средней толерантности к физи-
ческой нагрузке. результаты нагрузочного тестирования: поло-
жительных проб – 6 (5,2%); отрицательных проб – 97 (8,43%); 
сомнительных проб – 10 (8,7%); не информативных проб – 2 
(1,8%). проба была доведена до критериев ее прекращения в 
85,2% случаев. полученный процент не информативных проб 
объясняется наличием пациентов снижением функциональной 
способности сердца (повышение ад и т.д.). отдельно проанали-
зированы положительные пробы. Средний возраст достоверно 
не отличается от общей группы пациентов – от 48 до 68 лет, 
преобладали мужчины – 5 пациентов. на Экг отмечалась гори-
зонтальная и косонисходящая депрессия сегмента st от 1,1 до 
1,8 мм (в среднем 1,5 мм). ангинозные боли были у 8 пациентов 
(6,95%) (1 – не завершенная, 4 – сомнительные и 3 – положи-
тельные). таким образом, у пациентов с ибС преобладала очень 
высокая толерантность к физической нагрузке. Частота поло-
жительных проб – 5,2%, информативность проб – 65%. также 
был проведен анализ типов реакций на нагрузку: среди мужчин 

наблюдается 61,9% нормотонический тип, гипертонический тип 
у 27,2%, гипотонический – 10,9%. Среди женщин преобладает 
нормотонический тип – 82,6%, гипертонический – у 17,4%. в 
обоих полах преобладают пациенты более молодого возраста. 
кроме этого была анализирована индукция нарушения ритма: 
единичные предсердные и желудочковые экстрасистолы на-
блюдались у 21,7% (5) женщин, у мужчин – 31,5% (29). Жизне-
угрожающих нарушений ритмов не наблюдалось.
Заключение:
тредмил-тест в алгоритме верификации ибС является скринин-
говым методом. метод определяет вероятность наличия ишемии 
миокарда, дальнейший план обследования и лечения пациента. 
при проведении пробы четкое соблюдение показаний и противо-
показаний и критериев прекращения пробы позволяет избежать 
осложнений при нагрузочном тестировании пациентов.
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ПЕРЕДВИЖНЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ КОМПЛЕКСЫ В СЕЛЬСКОМ 
ЗДРАВООХРАНЕНИИ

джайНаКБаев Н. т., КиМ з.г., МаНшаРиПОва а.т., 
шОКаРева г.в., вдОвЦев а.в., тРетьяКОва С.Н.
НуО «КазахСтаНСКО-РОССийСКий МедиЦиНСКий  
уНивеРСитет»

введение (цели/ задачи):
в настоящее время изучение распространенности социально-
значимых заболеваний является составной частью националь-
ных программ охраны здоровья населения и основой при пла-
нировании медицинской помощи у сельских жителей. одним из 
ключевых факторов охраны здоровья сельского населения яв-
ляется профилактическая направленность медицинских скри-
нингов, изучение распространенности социально-значимых 
заболеваний терапевтического профиля, принципов доступно-
сти медицинской помощи, что достигается при использовании 
передвижных медицинских комплексов (пмк) на уровне пмСп. 
в регионах с неразвитой железнодорожной инфраструктурой 
для усовершенствования системы здравоохранения, в частно-
сти сельских районов и районов, отдаленных от областных и 
районных центров, использование пмк на базе автомобильно-
го транспорта имеет важное значение. 
материал и методы:
в казахстанском российском медицинском университете в рам-
ках исполнения послания президента назарбаева н.а совместно 
с фондом «асар береке» осуществлен проект по внедрению мо-
бильной медицины в республике казахстан и созданы передвиж-
ные медицинские комплексы такие как: амбулаторно-поликлини-
ческий, медицинский аварийно-спасательный, гемодиализный, 
пмк Флюорограф (цифровой), Скорая помощь на основе мото-
техники. С 2009 года, совместно с общественным фондом «асар-
береке» медицинскими осмотрами охвачены 16 областей, осмо-
трены отдаленные сельские районы и социальные объекты. 
результаты:
за это время было обследовано на безвозмездной основе бо-
лее 270 000 пациентов. выявляемость различных заболеваний 
составила порядка 57 % от общего числа осмотров. необходи-
мо отметить что, опыт использования мобильных медицинских 
формирований, показал реальную потребность населения в 
специализированной медицинской помощи. 



119

Сборник тезиСов V юбилейного евразийСкого конгреССа кардиологов
Book of ABstrActs of the V eurAsiAn congress of cArdiologists

Заключение:
таким образом, использование передвижных форм оказания 
медицинской помощи и телемедицинских технологий в районах 
с низкой плотностью населения и ограниченной медицинской 
инфраструктурой характеризуется высокой эффективностью 
и представляет медико-социальный и экономический интерес 
для отдаленных регионов.

АКТИВНОСТЬ ЭНЗИМОВ ГУАНИЛОВОЙ ВЕТВИ ПУРИНОВОГО 
МЕТАБОЛИЗМА У БОЛЬНЫХ РЕВМАТИЗМОМ В 
ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТАДИИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
КРОВООБРАЩЕНИЯ

БедиНа С. а., МаРтеМьяНОв в. Ф., МОзгОвая е. э.,  
зБОРОвСКая и. а.
ФгБНу «Нии КиэР»

введение (цели/ задачи):
за последние годы, как в россии, так и за рубежом значительно 
увеличился удельный вес первично-латентного течения рев-
матизма (до 40,0-42,5%), который часто не диагностируется, 
а диагноз устанавливается уже на стадии сформировавшегося 
порока сердца, то есть, через 1-3 года. работы последних лет 
свидетельствуют о ведущей роли стрептококковой инфекции в 
этиопатогенезе ревматизма. ежегодно в мире регистрируется 
около 100 млн. человек, перенесших стрептококковую инфек-
цию, из которых 0,3-3,0% заболевают ревматизмом, а до 30,0% 
становятся носителями стрептококковой инфекции. учитывая 
эти данные и исходя из цикличности вспышек стрептококковой 
инфекции, логично предположить о новом пике заболеваемо-
сти ревматизмом а ближайшие годы. цель – изучить активность 
ферментов пуринового метаболизма у больных ревматизмом в 
зависимости от стадии недостаточности кровообращения.
материал и методы:
под наблюдением в условиях стационара находились 114 боль-
ных ревматизмом:79 (69,3%) женщин и 35 (30,7%) мужчин. 
Средний возраст больных – 48,7±1,13 лет. диагностика ревма-
тизма проводилась в соответствии с критериями американской 
кардиологической ассоциации и рекомендациями института 
ревматологии. все больные неоднократно лечились в стациона-
ре по поводу ревматизма, и у всех клинически и инструменталь-
но выявлены различные пороки сердца. наиболее часто (46,5%) 
наблюдался комбинированный митральный порок сердца, а 
поражение клапанного аппарата левого атриовентрикулярного 
отверстия в сочетании с другими пороками сердца отмечалось 
в 82,4% случаев. активная фаза ревматизма установлена у 77 
и неактивная фаза у 37 больных. из 37 больных в неактивной 
фазе i стадия недостаточности кровообращения (н-1) установ-
лена у 5 (13,5%) больных, н-2а стадия – у 26 (70,3%) и н-2б 
стадия – у 6 (16,2%) больных. в активной фазе недостаточность 
кровообращения н-1 выявлена у 13 (16,9%) больных, н-2а ста-
дия – у 37 (48,1%) и н-2б стадия – у 27 (35,0%) больных. в сы-
воротке крови активность гда и гзда определялись колориме-
трическим методом с помощью цветной реакции (W.t. caraway, 
1966), гФ – по образовавшемуся в ходе реакции гуанину (m. 
yamada et. al., 1989) и активность пнФ по образованию мк в 
ходе двух сопряженных энзимных реакций (B.c. robertson et 
al., 1973). контрольную группу составили 35 здоровых людей. 
Существенной зависимости активности энзимов от пола и воз-
раста выявлено не было. Статистическая обработка полученных 
данных проводилась на персональном компьютере с использо-
ванием программного пакета «statistika 6». 

результаты:
у больных в неактивной фазе ревматизма с н-2а и н-2б ста-
диями при поступлении выявлено достоверно значимое повы-
шение активности гда, пнФ и снижение активности гзда и 
гФ (р<0,01-0,001). Сравнительные исследования показали, что 
у больных с н-1 стадией по сравнению с н-2а стадией, ниже 
активность гда (р<0,001), пнФ (р<0,05), но выше активность 
гзда (р<0,001) и гФ (р<0,05); по сравнению с н-2б стадией, 
также ниже активность гда, пнФ, выше активность гзда, гФ 
(все р<0,001). у больных с н-2а, по сравнению с н-2б, ниже 
активность гда, пнФ (р<0,001), но выше активность гзда и 
гФ (р<0,001). проведенный анализ энзимных показателей у 
больных в активной фазе ревматизма в зависимости от не-
достаточности кровообращения показал, что с н-1 стадией, 
по сравнению со здоровыми, выше активность гда, пнФ, гФ 
(все р<0,001), но ниже активность гзда (р<0,01); по сравне-
нию с н-2а стадией, ниже активность гда, пнФ (р<0,001) и 
выше активность гзда (р<0,001); по сравнению с н-2б стади-
ей, ниже активность гда, пнФ, но выше активность гзда и гФ 
(все р<0,001). у больных с н-2б стадией, по сравнению с н-2а, 
выше активность гда, пнФ, но ниже активность гзда и гФ 
(все р<0,001). 
Заключение:
таким образом, проведенные исследования свидетельствуют о 
том, что и у больных в неактивной, и у больных в активной фазе 
ревматизма обнаружены существенные изменения активности 
энзимов, зависящие от сиадии недостаточности кровообраще-
ния. Чем больше стадия недостаточности кровообращения, тем 
выше активность гда, пнФ и ниже гзда и гФ.

АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПОТЕНЗИЯ: РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ СЕРДЦА 
АССОЦИИРУЕТСЯ С СОСТОЯНИЕМ АВТОНОМНОЙ НЕРВНОЙ 
СИСТЕМЫ

агаФОНОва т. Ю., Баев в. М., СаМСОНОва О. а.,  
КудРявЦева е. Н., дуСаКОва Р. ш.
ФгБОу вО ПгМу иМ. аКадеМиКа е.а. вагНеРа Мз РФ

введение (цели/ задачи):
учитывая противоречивые данные о состоянии автономной 
нервной системы при артериальной гипотензии, мы выдвинули 
гипотезу о том, при иаг постоянная симпатикотония и парасим-
патикотония могут сопровождаться различными структурными 
и функциональными изменениями сердца. цель исследования 
было изучение особенностей ремоделирования сердца в зави-
симости от состояния автономной нервной системы у молодых 
женщин с идиопатической артериальной гипотензией (иаг).
материал и методы:
тип исследования – одномоментный. объект исследования – 
молодые женщины с иаг. предмет исследования – структур-
но-функциональные параметры сердца и автономная нервная 
система. критерии включения: добровольцы женского пола в 
возрасте от 18 до 35 лет с иаг. критерием иаг считали уро-
вень Сад 99 мм рт.ст. и ниже. нормальное ад определяликак 
Сад 120-129 мм рт.ст. и дад как 80-84 мм рт.ст.критерии 
исключения: синдромы марфана, Элерса-данло, несовер-
шенный остеогенез, онкологические заболевания, сахарный 
диабет, гипотиреоз, недостаточность коры надпочечников, 
ревматические болезни, анемии, врождённые заболевания 
сердца и сосудов, оперированные сердце и сосуды, нарко-
мания, острые инфекционные заболевания, ожирение, бере-
менность. первичный врачебный осмотр и исключение сим-




