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мии и безболевой ишемии миокарда. Необходимо учитывать изменения ВСР в оценке субклинического 
поражения сердца у пациентов с МС с целью своевременной профилактики его осложнений.

0564
КЛИНИКО-ПРОГНОСТИЧЕСКИЙ «ПОРТРЕТ» ПАЦИЕНТА С ХРОНИЧЕСКОЙ 

РЕВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Петров В.С., Якушин С.С., Мадорский А.Ф., Савкина Н.П., Луканцова О.Б.

ГБОУ ВПО РязГМУ Минздрава России, ГБУ РО ОККД, Рязань

Цель работы была оценка клинической картины и динамки состояния пациентов с хронической ревмати-
ческой болезнью сердца (ХРБС).

Обследовано 198 пациентов с диагнозом ХРБС, проходивших стационарное лечение в кардиологическо-
го диспансера. Средний возраст пациентов составил 54,3±0,72 года; мужчины –22,7%. При изучении ана-
мнеза порок сердца в детском и подростковом возрасте выявлен у 40,2% пациентов. У 50,45% человек в 
анамнезе не удалось выявить клинику ОРЛ, диагноз ХРБС был установлен в среднем в возрасте 47,26±1,5 
года. Причинами обращения к врачу в этом случае были: клиника ХСН– 70,4%,нарушения ритма сердца в 
виде фибрилляции предсердий — 9,26%, боли в области сердца — 7,4%.

В структуре жалоб пациентов преобладали: кардиалгии 57,4±5,7%, одышка 71,3±5,2%, сердцебиение 
60,2±5,6%, перебои в работе сердца 58,3±5,7%, головные боли 57,4±5,7%, головокружение 52,8±5,8%. 

При оценке порока по данным ЭХОКГ стеноз левого AV отверстия выявлен только у 65,7% пациентов, 
митральная недостаточность у 89,9%, аортальная недостаточность у 78,3%, аортальный стеноз у 48,5%. Сре-
ди пациентов с митральным стенозом частота митральной недостаточности составила — 96,6%, аортальной 
— 82,3%, аортального стеноза — 52,3%. По результатам динамики ЭХОКГ за 5 лет имело место только досто-
верное увеличение линейных размеров левого предсердия (ЛП) с 4,5±0,09см до 4,8±0,12см и уменьшение 
площади митрального отверстия с 2,26±0,04см2 до 1,83±0,1см2 (т.е. 0,086см2 в год), а так же нарастание 
степени регургитации на трикуспидальном клапане с 1,67±0,08 до 2,08±0,17.

У 28,8%, пациентов была перманентная фибрилляция предсердий, у 10,6% пароксизмальная ФП. Ди-
агноз артериальная гипертензия выставлялся у 56,6%, сахарный диабет у 8,5% пациентов, частота ОНМК 
составила 4,6%. Пациенты по функциональным классам ХСН распределились следующим образом: I ФК — 
25,7%; II ФК — 45,7%; III ФК — 20,0%, IV ФК — 5,7% и динамики за 5 лет не наблюдалось. Сравнение резуль-
татов теста 6 мин ходьбы не выявило изменения в функциональном классе ХСН: 344,5±10,99 метров в начале 
исследования и 355,87±16,96 метра через 5 лет.

Умершие в стационаре пациенты с ХРБС за 5 лет относились достоверно к более старшей основной груп-
пе — 60,6±2,1 года, у 75% в качестве причины смерти установлена декомпенсация ХСН на фоне митрального 
или аортального стеноза.Сопутствующие заболевания у умерших:перманентная фибрилляция предсердий — 
75%, сахарный диабет — 50% пациентов и достоверно большие размеры левого предсердия — более 5,2см и 
меньшие размеры площади S-Mo — менее 1,19см2.

Таким образом, отмечается гипердиагностика ХРБС при аортальной локализации порока сердца и митраль-
ной недостаточности (до 30%) и установлены факторы неблагоприятного пятилетнего прогноза при ХРБС (фи-
брилляция предсердий, сахарный диабета II типа, возраста старше 60 лет, выраженный стеноз, дилатации ЛП).

0565
ОПЫТ КОНТРОЛЯ ИЗБЫТОЧНОЙ МАССЫ ТЕЛА И ОЖИРЕНИЯ КАК 

ФАКТОРОВ РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Пилат Т.Л., Погожева А.В., Овсянникова М.В.

ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М.Сеченова Минздравсоцразвития России, ФГБУ «НИИ питания РАМН», 
ООО «ЛЕОВИТ нутрио», Москва, РФ

Избыточная масса тела и ожирение — доказанные факторы риска возникновения и развития сердечно-со-
судистых заболеваний, эффективный контроль которых невозможен без коррекции массы тела. Для решения 
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данной проблемы представляется актуальным использование специально разработанных коммерческих про-
грамм сбалансированного низкокалорийного питания для снижения массы тела. Цель работы — оценка кли-
нической эффективности и качества жизни при использовании комплексной низкокалорийной программы 
сбалансированного питания для снижения веса «Худеем за неделю» у женщин с ожирением 1-2 степени. 

Методы. Под динамическим наблюдением в течение двух недель находились 23 женщины (средний воз-
раст 32,1±2,7 лет), страдающие алиментарно-конституциональным ожирением 1-2 степени — 13 пациенток 
основной группы, получавших рационы программы «Худеем за неделю», и 10 пациенток контрольной группы 
без изменения калорийности и структуры рациона стандартной диеты. Всем пациентам проведено комплекс-
ное обследование с расчетом индекса массы тела (ИМТ) и относительной величины жировой массы (ЖМ). 
Самооценка «качества жизни» (КЖ) проводилась анкетно-опросным методом по авторской методике. 

Результаты. За две недели потеря массы тела в основной группе составила 3,4±0,7 кг по сравнению с ис-
ходными параметрами. ИМТ уменьшился с 35,6±3,7 кг/м2 до 27,8±3,6 кг/м2. Через 14 дней использования 
программы 4 женщины потеряли от 2 до 3,5% от исходной массы тела, 9 пациенток — от 2,3 до 5,2% (в сред-
нем — 4,78±0,02%). Изменение ЖМ проявилось ее уменьшением с 29,1±1,3% исходно до 24,2±2,1%. 

По результатам анкетных опросов в основной группе выявлена следующая динамика показателей КЖ при 
использовании программы «Худеем за неделю»:

• исходно ни одна пациентка не расценивала свое качество жизни как «хорошее», 10 женщин счи-
тали его «удовлетворительным», 3 человека — «плохим». Итогово «качество жизни» как «хорошее» 
оценивали 10 пациенток, «удовлетворительное» — 2 женщины, как «плохое» не расценила ни одна 
женщина;

• у 10 женщин улучшилась работоспособность;

• у всех пациенток улучшилась самооценка внешнего вида, состояние кожных покровов. 

У всех пациенток отмечалось снижение аппетита и диспепсических явлений — изжоги, горечи во рту, метеориз-
ма, запоров. Уменьшение наблюдавшейся исходно у 10 пациенток пастозности голеней отмечено в 80% случаев.

В контрольной группе каких-либо выраженных изменений не наблюдалось.

Выводы. Полученные результаты свидетельствуют не только об улучшении функционального состояния 
желудочно-кишечного тракта, но и возможности эффективного контроля избыточной массы тела и ожирения 
как факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний на фоне улучшения самооценки КЖ при использова-
нии комплексной низкокалорийной программы сбалансированного питания для снижения веса «Худеем за 
неделю».

0566
ОСОБЕННОСТИ АССОЦИИРОВАННОГО ТЕЧЕНИЯ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 

СЕРДЦА, АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ И ОСТЕОПОРОЗА

Платицына Н.Г., Кусливая О.Н., Оконечникова Н.С., Болотнова Т.В.

ГБОУ ВПО Тюменская государственная медицинская академия Министерства здравоохранения РФ, 
Тюмень, Россия

Остеопороз (ОП) и кардиоваскулярная патология (КВП) наиболее частые причины снижения качества 
жизни и летальности населения во всем мире. 

Цель: изучить особенности ассоциированного течения ишемической болезни сердца (ИБС), артериаль-
ной гипертензии (АГ) и остеопороза.

Методы исследования: в обследовании приняли участие 82 пациента зрелого и пожилого возраста с кар-
диоваскулярными заболеваниями. С учетом характера патологии были сформированы следующие группы: 
В I группу было включено 40 пациентов с ИБС и АГ, во II группу — 42 пациента с АГ. III группу составили 28 
человек без соматической патологии. Пациенты всех групп были сопоставимы по возрасту, полу и индексу 
массы тела. Из обследования были исключены лица с другими заболеваниями и состояниями, самостоятель-
но приводящими к снижению минеральной плотности кости (МПК). Верификация диагнозов ИБС, АГ прово-
дилась на основании Национальных клинических рекомендаций. Для определения МПК использовали метод 
двухэнергетической рентгеновской денситометрии поясничного отдела позвоночника и проксимального от-
дела бедренной кости на аппарате «Lunar DPX», США. Результаты оценивались по Т-критерию в стандартных 


