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Обследовано 102 больных ИБС: стабильной сте-

нокардией напряжения II-III ф.к., на фоне гипотирео-
за. Группу сравнения составили 37 здоровых лиц и 36 
больных стабильной стенокардией II-III ф.к. без на-
рушения функции щитовидной железы. Внутрисер-
дечная гемодинамика изучалась методом допплерэхо-
кардиографии с использованием импульсного и не-
прерывноволнового допплера. 

Изучение диастолической функции миокарда в 
группах больных ИБС с латентным гипотиреозом по-
казало достоверное замедление скорости показателей 
пика Е при увеличение скорости пика систолы пред-
сердий и уменьшение отношения Ve/Va, удлинение 
времени замедления кровотока раннего диастоличе-
ского наполнения ВЗ (ДТ) Е, времени изоволюметри-
ческого расслабления (ВИР). Сочетание выявленных 
изменений скоростных и временных параметров диа-
столического потока у больных ИБС на фоне латент-
ного гипотиреоза свидетельствует о наличии у них 
«гипертрофического» спектра ТМДП, то есть диасто-
лической дисфункции I типа. 

У больных ИБС с манифестным гипотиреозом 
показатели диастолической функции миокарда имели 
значимые отличия от аналогичных в группах больных 
ИБС с латентным гипотиреозом. При наличии сохра-
ненной величины скорости раннего диастолического 
наполнения (Ve) отмечено достоверное повышение в 
сравнении с контролем скорости позднего диастоли-
ческого наполнения (Va), что обусловило повышение 
величины Ve/Va у больных ИБС на фоне манифестно-
го гипотиреоза в сравнении с больными ИБС с ла-
тентным гипотиреозом. Показатель Ve/Va у больных 
ИБС с манифестным гипотиреозом составил 1,3±0,2 
ед. и не отличался от такого в группе контроля. Полу-

ченные результаты свидетельствуют о наличии 
«псевдонормального» типа диастолической дисфунк-
ции у больных ИБС в сочетанни с манифестным ги-
потиреозом. 

 У больных ИБС с осложненным (декомпенсиро-
ванным) гипотиреозом в сравнении с пациентами 
других групп определены наиболее выраженные из-
менения структурно-функциональных показателей 
сердца. Изучение диастолической функции ЛЖ вы-
явило повышение скорости пика Е, снижение скоро-
сти пика А и значительное увеличение индекса Ve/Va 
(более 2,0), а также укорочение интервала изоволю-
метрического расслабления ЛЖ.Такая структура 
ТМДП свидетельствовала о развитии у больных ИБС 
на фоне декомпенсированного гипотиреоза «рестрик-
тивной» модели диастолической дисфункции 

Таким образом исследования показали наличие 
диастолической дисфункции у больных ИБС в соче-
тании с гипотиреозом, прогрессирующей параллельно 
тяжести гипотиреоза. 
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Обследовано 45 больных ИБС: стабильной сте-

нокардией напряжения II-III ф.к., на фоне манифест-
ного гипотиреоза. Группу сравнения составили 16 
здоровых лиц и 18 больных стабильной стенокардией 
2-3 ф.к. без нарушения функции щитовидной железы. 
Внутрисердечная гемодинамика изучалась методом 
допплерэхокардиографии с использованием импульс-
ного и непрерывноволнового допплера. Больные по-
лучали лечение L-тироксином в дозе 12,5 мкг/кг в 
сутки и эналаприл- 7,5±2,5мг/сут. Определение пока-
зателей внутрисердечной гемодинамики проводилось 
при поступлении в стационар и на фоне проводимой 
терапии.  

У больных ИБС с манифестным гипотиреозом 
имели место следующие изменения систоло-
диастолической функции миокарда. При наличии со-
храненной величины скорости раннего диастоличе-
ского наполнения (Ve) отмечено достоверное повы-
шение в сравнении с контролем скорости позднего 
диастолического наполнения (Va), что обусловило 
повышение величины Ve/Va. Показатель Ve/Va у 
больных ИБС с манифестным гипотиреозом составил 
1,3±0,2 ед. и не отличался от такого в группе контро-
ля. Оценка параметров систолической функции у 
больных ИБС с манифестным гипотиреозом выявила 
достоверные изменения, проявившиеся увеличением 
размеров ЛП, ЗСЛЖ, МЖП, КДО, КСО, снижением 
ФВ. Полученные результаты свидетельствуют о на-
личии «псевдонормального» типа диастолической 
дисфункции у больных ИБС в сочетанни с манифест-
ным гипотиреозом.  
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На фоне комплексной терапии L-тироксином и 
эналаприлом положительная динамика достигнута 
после 2-х недель терапии. Оценка систолической 
функции левых отделов сердца показала достоверную 
положительную динамику основных показателей: 
уменьшением диаметра ЛП, ЗСЛЖ, МЖП в систолу, 
КДО, КСО, увеличением ФВ). 

Изучение трансмитрального потока определило 
достоверное уменьшение Vе, увеличениеVа, что при-
вело к уменьшению индекса Ve/Va до 1. Такая дина-
мика показателей свидетельствовала о трансформа-
ции «псевдонормального» типа трансмитрального 
диастолического потока в прогностически более бла-
гоприятный - «гипертрофический». 

Таким образом результаты исследований выяви-
ли корригирующее влияние эналаприла на показатели 
гемодинамики у больных ИБС на фоне манифестного 
гипотиреоза. Показано, что особенностями гемодина-
мического действия эналаприла является способность 
улучшать структуру наполнения и резерв левого же-
лудочка, за счёт нормализующего действия на скоро-
стные показатели трансмитрального диастолического 
потока. 
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Остеоартроз является наиболее распространнен-

ной формой суставной патологии. На долю этого за-
болевания приходится 60-70% всех ревматических 
болезней. ОА болеют 10-12% населения США и Ев-
ропы. Проблема ОА чрезвычайно актуальна и для 
России. Так, из 11 млн. обращений пациентов в связи 
с ревматическими заболеваниями, зарегистрирован-
ными в 1996 г., по меньшей мере, 16% были связаны с 
ОА. По данным ежегодных Государственных отчетов 
МЗ РФ за период 1994-1998 гг. в России установлен 
рост показателей болезненности и заболеваемости 
при ОА: на 44.3% и 25.0% - соответственно. 

ОА представлен во всех возрастных группах. От-
дельные случаи заболевания отмечены уже у молодых 
лиц 16-25 лет. С возрастом частота заболевания уве-
личивается – у лиц старше 50 лет она составляет 27%, 
старше 60 лет – 97%. До 45- летнего возраста ОА ча-
ще встречается среди мужчин, после 54 лет - среди 
женщин. При этом до 80% больных ОА имеют огра-
ничения подвижности разной степени, а 25% - не мо-
гут выполнять обычную домашнюю повседневную 
работу. Поэтому актуальным является поиск опти-
мальных терапевтических подходов, позволяющих 
контролировать прогрессирование ОА.  

Целью работы явилось изучение содержания не-
оптерина в синовиальной жидкости больных остео-
артрозом.  

Материалы и методы. Под нашим наблюдением 
находилось 102 больных остеоартрозом с различной 

степенью выраженности вторичного синовита. Про-
должительность заболевания колебалась от 2 до 15 
лет, в среднем превышала 8 лет. Уровень неоптерина 
в синовиальной жидкости определяли иммунофер-
ментным методом (ИФМ) (BRAHMS, Берлин, Герма-
ния) согласно инструкции к тест системе. 

Результаты и обсуждения. Результаты исследо-
ваний показали достоверное повышение содержания 
неоптерина в синовиальной жидкости у больных ос-
теоартрозом в сравнении с контрольной группой и 
составило 245,5±14,4 нмоль/л. При изучении содер-
жания неоптерина в зависимости от степени выра-
женности вторичного синовита получены следующие 
данные. У больных с максимальной степенью выра-
женности вторичного синовита средняя концентрация 
неоптерина составила 480,5±25,4 нмоль/л и была дос-
товерно выше, чем у больных с минимальной степе-
нью выраженности вторичного синовита 137,4±16,6 
нмоль/л. 
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Несмотря на «вечный» характер проблемы дли-

тельно не заживающих ран и огромный арсенал мето-
дов лечения и лекарственных средств, для этого при-
меняемых, вопрос по-прежнему остается открытым. 
Одним из хорошо зарекомендовавших себя методов 
лечения хронических ран является трансплантация 
аллогенных фибробластов. Целью настоящего иссле-
дования явилось сравнительное изучение эффектив-
ности применения бесклеточного супернатанта алло-
генных эмбриональных фибробластов и самих клеток 
при пограничных ожогах (IIIa степень по классифи-
кации XXVII съезда хирургов). В исследовании уча-
ствовали 20 больных с термическими ожогами IIIа 
степени, у которых участки ожогов одинаковой глу-
бины и площади располагались на разных частях тела 
или были изолированы друг от друга интактной ко-
жей, струпом на поверхности более глубоких ожогов. 
Аллогенные фибробласты получали из абортусов 7-12 
недель, на раны применяли в виде суспензии в кон-
центрации 1×105/мл. В качестве супернатанта исполь-
зовали стерильный физиологический раствор, пре-
дынкубированный с монослоем аллогенных эмбрио-
нальных фибробластов в течение суток, содержащий 
2% донорской сыворотки AB(IV) группы. Контролем 
служил стерильный физиологический раствор. Во все 
растворы добавляли амикацин в концентрации 100 
мкг/мл. Эффективность лечения оценивали по клини-
ческой картине (размер раны, количество и характер 
экссудата, выраженность эпителизации) и цитологи-
ческой картине в мазках-отпечатках. 


