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контролируется. Проведенный скрининг показал, что только у 
69 (22,7%) и 109 (35,9%) отмечаются целевые значения САД 
и ДАД соответственно. По сравнению с САД показатели кон-
тролируемого ДАД были значительно выше среди мужчин – 
16,9 и 11,9%. Был выявлен статистически значимый разрыв 
между показателями самооценки и результатами СИ среди 
женщин для САД и ДАД – 41,5 и 32,1% соответственно. Воз-
растной анализ показал, что разрыв между самооценкой и 
скрининговыми показателями САД и ДАД отмечался только 
в возрастной группе 50-64 лет, 26,4% САД и 18,5% ДАД со-
ответственно. Анализ данных по признаку место жительства 
показал, что разрыв между самооценкой и СИ по показателю 
АД наблюдается только среди городского населения. Aнализ 
групп по образовательному уровню выявил разрыв между са-
мооценкой и СИ – по показателю САД у больных со средним 
образованием (22,6%) и среди студентов (18,9%), при этом 
для ДАД – только у пациентов со средним (17,0%) образова-
нием. Выявлена статистически достоверная разница значений 
САД (41,5%) и ДАД (26,7%) и самооценки среди респонден-
тов с ожирением. У курящих респондентов отмечен разрыв на 
4,4% по показателю САД. Чрезмерное употребление алкоголя 
и пищевой соли не являлось достоверным предиктором раз-
рыва между показателями самооценки и скринингового ис-
следования АД. 

Заключение:
Фактически более чем у половины взрослого населения 

Армении обнаруживается неконтролируемая АГ, и почти по-
ловина из них не знают о наличии у себя высокого АД. Оче-
виден значимый разрыв между показателями самооценки и 
зарегистрированными случаями неконтролируемой АГ. В то 
же время показатели ДАД были значительно выше, чем САД. 
Важно, что 39% осведомленных лиц к тому же не получали 
регулярное АГЛ.
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Введение (цели/задачи):
Целью данного исследования явилось изучение влияния 

депрессивных расстройств на структурные изменения мио-
карда левого желудочка (ЛЖ) у больных с артериальной ги-
пертонией (АГ). 

Материал и методы:
В исследование были включены 120 больных (87 мужчины) 

в возрасте от 29 до 62 лет с впервые выявленной или неле-
ченной АГ 1-й и 2-й степени по классификации ESH/ESC. На-
личие и выраженность депрессии у всех пациентов были оце-
нены по опроснику Гамильтона (Hospital Anxiety Depression 
Scale – HADS). Суммарный показатель в пределах 8-10 бал-
лов считали субклинической тревогой/депрессией, более 10 
баллов – клинически выраженной тревогой/депрессией. У 
всех исследуемых проводилось эхокардиографическое ис-
следование сердца в секторальном режиме («Sonos 5500», 
«Hewlett Packard»). Масса миокарда ЛЖ (ММЛЖ) определя-

лась по формуле Devereux R., et al. Индекс массы миокарда 
ЛЖ (ИММЛЖ) рассчитывали как отношение ММЛЖ к пло-
щади поверхности тела. Критериями гипертрофии ЛЖ (ГЛЖ) 
считали для мужчин >125 г/м2, для женщин – >110 г/м2. Для 
сбора и анализа данных использовалась статистическая про-
грамма «SPSS v17.0» (SPSS Inc.) Для оценки межгрупповых 
различий (M±m) применяли параметрический непарный 
t-критерий Стьюдента. Для определения линейной связи 
количественных признаков применялся коэффициент кор-
реляции Пирсона. При сравнении частоты неблагоприятных 
изменений применяли точный тест Фишера. Достоверными 
считали различия при р<0,05. 

Результаты:
Больные АГ были разделены на две группы: I группа – 34 

больных с клинически выраженным депрессивным синдро-
мом и группа II – 86 больных – без. Группы были сопостави-
мы по возрасту, половому составу, длительности АГ, индексу 
массы тела, клиническим значениям систолического и диа-
столического АД. У больных с клинически выраженным де-
прессивным синдромом выявлялись достоверно более высо-
кий ИММЛЖ (р<0,05), а также высокая встречаемость ГЛЖ 
(70 и 51% случаев соответственно, р<0,05). В группе I были 
выявлены достоверные взаимосвязи между выраженностью 
депрессивных расстройств и толщиной межжелудочковой 
перегородки, задней стенки ЛЖ, независимо от степени вы-
раженности АГ.

Заключение:
Выявлена достоверная взаимосвязь между выраженностью 

депрессии и структурными изменениями миокарда левого 
желудочка у больных с АГ независимо от ее выраженности. 
Очевидно, длительное психоэмоциональное напряжение яв-
ляется аддитивной причиной в ремоделировании ЛЖ у боль-
ных с АГ.
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Введение (цели/задачи):
Цель исследования – оценить предполагаемую антиишеми-

ческую эффективность мельдония у больных со стабильной 
стенокардией напряжения и сахарным диабетом II типа.

Материал и методы:
В исследование включены 50 пациентов со стабильной сте-

нокардией напряжения II, III функционального класса по клас-
сификации Канадской ассоциации кардиологов и сахарным 
диабетом II типа, которые рандомизированы на две группы: I 
группа (25 пациентов), получавшая стандартное лечение ише-
мической болезни сердца (ИБС) (β-адреноблокаторы, Ca2+ 
антагонисты, АПФ-ингибиторы, нитраты, статины, антикоагу-
лянты) плюс мельдоний (Милдронат®, АО «Гриндекс») в дозе 
500 мг/день в/в инъекции (10 дней) и внутрь 1000 мг/день в 


