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Заключение:
Таким образом, у пациентов с АГ как в сочетании с преди-

абетом, так и в сочетании с СД 2 типа значения КДР, толщины 
стенок ЛЖ в диастолу, ММ и ИММЛЖ значимо не отличались. 
Кроме того, в обеих группах больных преобладающим вари-
антом ремоделирования ЛЖ оказалась концентрическая ГЛЖ, 
диагностированная у 80% пациентов с предиабетом и у 76,4% 
- с СД 2 типа. Нарушения диастолической функции миокарда 
ЛЖ диагностировались у всех пациентов обеих групп. Следо-
вательно, у пациентов с АГ даже на ранних стадиях процесса 
формирования нарушений углеводного обмена, в частности 
при наличии предиабета, выявляются значимые негативные 
изменения структурно-функционального состояния миокар-
да ЛЖ, сопоставимые с таковыми у больных с АГ и СД 2 типа.
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Материал и методы:
40 больных ишемической болезнью сердца (ИБС) с эпи-

зодами дестабилизации течения в виде острого коронарно-
го синдрома в анамнезе (давность последнего эпизода ОКС 
не менее 12 месяцев) с выявленным атеросклерозом коро-
нарных артерий (перекрытие более 50 % просвета сосуда) с 
помощью коронарографии стабильными на момент забора 
крови. Контрольная группа включала 20 лиц, не имевших 
ангиографических признаков коронарного атеросклероза. В 
контрольную группу также не включались лица, страдающие 
какой-либо патологией, способной повлиять на показатели 
состояния системы инсулинподобного фактора роста .

Результаты:
У больных ИБС с эпизодами дестабилизации в анамнезе 

инсулиноподобный фактор роста-I (ИФР-I) 138,2±9,1 нг/мл, 
экспрессия ИФР-1 рецептора (ИФР-1Р) на CD14+ клетках, 
38,5±2,7 %, С-реактивный белок (СРБ) 30,7±1,6 мкг/мл. В кон-
троле ИФР-I 140,9±6,1 нг/мл и ИФР-1Р 28,0±3,6 % на CD14+ 
клетках, СРБ 17,8±0,6 мкг/мл соответственно. Уровень ИФР-I 
достоверно не отличался в группах. Тогда как экспрессия 
ИФР-1Р и уровень СРБ были достоверно выше у пациентов 
ИБС с эпизодами дестабилизации течения в виде острого ко-
ронарного синдрома в анамнезе по сравнению с контролем.

Заключение:
У больных со склонностью к нестабильному течению ИБС 

активность системы ИФР снижена. В пользу этого говорит 
отсутствие повышения уровня циркулирующего ИФР-I в ус-
ловиях, когда имеет место повреждающий фактор в виде ко-
ронарного атеросклероза. О недостаточности ответа системы 
ИФР на атерогенное повреждение свидетельствует наличие 
значительного повышения экспрессии ИФР-1Р. 
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Введение (цели/ задачи):
Выявление особенностей суточного профиля артериаль-

ного давления в зависимости от полиморфизма гена АПФ у 
больных с цереброваскулярными заболеваниями.

Материал и методы:
Обследовано 91 больной эссенциальной гипертонией (ЭГ) 

I-III степени (ЕОК/ЕОГ 2013) с наличием цереброваскуляр-
ных заболеваний, в возрасте от 32 до 74 лет (средний воз-
раст 52,5±9,2 лет). Длительность АГ - 9,2±7,5 лет. Клиниче-
ски у 34,3% выявлена гипертоническая энцефалопатия (ГЭ) 
I стадии, у 48,1% ГЭ II стадии и у 17,6% ГЭ с ТИА. Суточный 
профиль АД оценивали с помощью компьютерной системы 
(«TONOPORT V–General Electric» Германия). АД регистрирова-
лось каждые 15 минут днем и каждые 30 минут ночью. Ана-
лизировались средние значения АД днем, ночью и за сутки 
в целом, показатели вариабельности САД и ДАД в дневное 
и ночное время суток, степени ночного снижения (СНС) АД, 
индекс нагрузки АД. Произведено генотипирование 150 об-
разцов цельной крови в лаборатории молекулярно-генетиче-
ских исследований АГ РСЦК. Всех обследованных больных в 
зависимости от носительства ID генотипа гена АПФ раздели-
ли на 3 группы: 1 я группа - II, 2 я группа - ID и 3 я группа - DD 
носители. Статистическую обработку полученных результатов 
проводили с помощью программ STATISTICA 6 и Biostat. От-
ношение шансов (ОШ) и 95% доверительный интервал (95% 
ДИ) рассчитывали с применением логистической регрессии. 
Достоверность различий показателей оценивали с помощью 
непараметрического критерия χ2 (критерий Пирсона). Коли-
чественные показатели представлены в виде М±SD. Разли-
чия между группами считали статистически значимыми при 
Р<0,05. 

Результаты:
Среди больных АГ с ЦВЗ нами выявлено статистически 

значимое преобладание лиц с ID генотипом (65,9%) против 
генотипов II (18,7%) и DD (15,4%) – (ОШ 3,75; 95%ДИ 2,03-
6,92; р=0,00003) гена ACE. Доминирование какой-либо аллели 
не установлено (ОШ 1,14; 95%ДИ 0,76-1,72; р=0,60). Анализ 
распределения по степени АГ среди носителей генотипов по-
казал преобладание высоких степеней АГ среди больных с DD 
генотипом. По данным СМАД среднедневные и средненочные 
значения САД и ДАД превышали нормативные показатели. 
Статистически значимые показатели средне дневного САД на-
блюдались между 1 и 3 й, 2й и 3й группами. Максимальные 
значения вариабельности САД наблюдались в группе с DD ге-
нотипом в дневные часы 15,3±3,2 мм.рт.ст. (при норме 11,7 
мм.рт.ст.). В ночные часы также в группе D аллеля наблю-
далось статистически значимое повышение вариабельности 
САД и ДАД. Индекс нагрузки (ИН) САД и ДАД были высокие 
как в дневное, так и в ночное время, особенно у пациентов 
с DD носительством. Среди больных ЦВЗ статистически зна-
чимо чаще встречались «non-dippers» (60-65,9%; ОШ 3,75; 
95%ДИ 2,03-6,92; р=0,0000), чем «dippers» (13-14,3%), «over-


