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Распространение сердечно-сосудистых забо-
леваний связанных с атеросклерозом и сахарного
диабета типа 2 в последние десятилетия имеет харак-
тер эпидемии. К важнейшим факторам риска у таких
больных относят индекс массы тела более 25 кг/м2,
возраст старше 45 лет, низкую физическую актив-
ность, уровень артериального давления, превышаю-
щий 140/90 мм.рт.ст., наследственную отягощенность
по сахарному диабету и кардио-васкулярной патоло-
гии, уровень Хс ЛПВП менее 0,9 ммоль/л при содер-
жании триглицеридов более 2,8 ммоль/л и нарушение
толерантности к глюкозе.

Маркером скрытых (доклинических) наруше-
ний обмена и утилизации глюкозы является гликоли-
зированный гемоглобин, который в настоящее время
используется для диагностики начальных форм са-
харного диабета типа 2. Основой метода является ко-
личественное определение HbA1c, образующегося в
результате медленной неферментативной реакции
между гемоглобином А эритроцитов и глюкозой кро-
ви и  отражающего средние значения уровня глюкозы
в период, продолжительностью до 60 суток. Выявле-
ние повышенного уровня HbA1c является основани-
ем для выполнения интенсивных профилактических
мероприятий.

Содержание HbA1c в крови характеризует
уровни постпрандиальной и препрандиальной глике-
мии, в отличие от традиционно используемого опре-
деления содержания глюкозы в цельной капиллярной
крови натощак, результат которого отражает сиюми-
нутный уровень гликемии и подвержен влиянию
многих дезавуирующих факторов (объем и состав
пищи, интенсивность предшествующих физических
нагрузок,  эмоциональное состояние и пр.). Нами
предложено использовать определение HbA1c у
больных сердечно-сосудистыми заболеваниями с из-
быточной массой тела в качестве рутинного способа
выявления нарушений углеводного обмена и ассо-
циированного с ним комплекса корригируемых фак-
торов риска на доклиническом этапе их развития, с
основанной на этом последующей коррекцией пато-
генетической терапии и возможностью мониториро-
вания ее эффективности.

К преимуществам предлагаемого способа сле-
дует отнести доступность,  простоту в исполнении,
ограниченную инвазивность, способность выявления
нарушений углеводного обмена  на доклиническом
этапе развития сахарного диабета 2 типа. Собствен-
ные исследования подтвердили обоснованность оп-
ределения HbA1c у больных сердечно-сосудистыми
заболеваниями с  избыточной массой тела в качестве

маркера корригируемых факторов риска развития
макро- и микрососудистых осложнений.

Предлагается в стандарт тестирования сердеч-
но-сосудистых рисков у больных сердечно-
сосудистыми заболеваниями с избыточной массой
тела включить определение HbA1c 2 раза в год.
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Решение актуальной задачи обеспечения
практического здравоохранения высокоэффективны-
ми и доступными медицинскими пробиотиками мо-
жет быть достигнуто с помощью ряда мероприятий,
включающих прикладные разработки, направленные
на совершенствование производства, создание новых
и повышение качества известных препаратов (лакто-
бактерин, ацилакт, бифидумбактерин, бификол, ко-
либактерин и др.). Поиск и внедрение технологиче-
ских приемов, позволяющих повысить эффектив-
ность способа получения препаратов, является необ-
ходимой составляющей этих исследований.

В способе получения пробиотиков можно вы-
делить несколько основных стадий (культивирование
микроорганизмов, стабилизация бактериальных
культур и изготовление лекарственных форм), кото-
рые включают манипуляции с бактериями производ-
ственных штаммов и, следовательно, могут рассмат-
риваться в качестве объектов биологического и тех-
нологического исследования. Необходимо отметить,
что производственный потенциал известных штам-
мов лакто-, бифидобактерий и кишечных палочек,
применяемых при получении пробиотических препа-
ратов, еще не в полной мере реализован и не исклю-
чает возможность разработки и использования новых
технологических приемов, адекватных биологиче-
ским свойствам указанных бактерий. Наряду с уче-
том специфики штаммов, рациональный подход при
проведении исследований должен базироваться на
необходимости максимальной унификации техноло-
гических операций, что отвечает потребностям мас-
сового производства и является одной из составляю-
щих его эффективности.

В качестве иллюстрации тенденций развития
унификации в технологии пробиотиков можно рас-
сматривать использование казеиново-дрожжевых
сред для накопления биомассы лакто- и бифидобак-
терий, сахарозо-желатино-молочных защитных сред
для лиофилизации препаратов и аналогичных режи-
мов их замораживания и высушивания.

Представляется целесообразным учитывать
технические и технологические аспекты унификации
при разработке новых пробиотических препаратов.


