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позднее, чем в исходе – АДФ+адреналин 31,7 
±0,06с., АДФ+коллаген – 26,5±0,01с., адрена-
лин+коллаген – 28,7±0,16с. 

Содержание МДА в тромбоцитах уменьши-
лась до 0,91±0,02нмоль/109 тр., а АГП до 2,92±0,01 
Д233/109 тр, свидетельствуя об активации антиокси-
дантной их системы. 

Заключение: Назначение больным АГ при 
МС эпросартана способно улучшить состояние 
агрегационной активности тромбоцитов и ПОЛ в 
кровяных пластинках. Длительный и контроли-
руемый прием препарата может ослаблять риск 
тромбозов, ослабляя важный механизм стимуля-
ции тромбоцитарных функций - активированное 
ПОЛ. 
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Исследование эндоназального кровотока 
методом ринодопплерографии является одним из 
важнейших критериев, характеризующих особен-
ности функционирования сосудистого русла сли-
зистой оболочки полости носа в норме и при раз-
личных видах патологии полости носа, что имеет 
важное значение в клинической ринологии. 

В 1-м и 2-м периодах детства в интеграль-
ных показателях эндоназальной гемодинамики 
регистрируются признаки некоторой асимметрии 
кровотока по сосудам слизистой оболочки раз-
ных половин полости носа. Полученные резуль-
таты коррелируют с показателями морфометри-
ческих исследований, свидетельствующих о по-
явлении в данном возрастном периоде начальных 
признаков билатеральной диссимметрии сосуди-
стых структур полости носа. Асимметрия крово-
тока проявляется в некотором равномерном уве-
личении параметров допплерограммы сосудов 
правой половины полости носа.  

В подростковом и юношеском периодах 
постнатального онтогенеза изучение функцио-
нального состояния сосудистого русла слизистой 
оболочки правой и левой половин полости носа 
выявило четко выраженную билатеральную дис-
симметрию практически всех показателей рино-
допплерограммы. Полученные результаты, по 
своим функциональным критериям, были иден-
тичны параметрам эндоназального кровотока в 
контрольной группе. 

Выборочный анализ интегральных показа-
телей ринодопплерографии в некоторых иссле-
дуемых группах (детский, подростковый и юно-
шеский периоды постнатального онтогенеза) при 

физической нагрузке в норме качественных из-
менений эндоназального кровотока не выявил. 
Незначительное увеличение количественных 
критериев ринодопплерограммы после теста с 
нагрузкой (5 приседаний у детей младшего воз-
раста, 10 приседаний за 1 минуту у детей стар-
ших возрастных групп) не имело клинического 
значения и было вполне объяснимо функцио-
нальными изменениями системной гемодинамики 
(увеличением пульса и артериального давления в 
пределах возрастной нормы).  

При проведении химического теста на ре-
активность сосудов слизистой оболочки полости 
носа с использованием сосудосуживающих 
средств местного действия в норме во всех ис-
следуемых возрастных категориях, включая кон-
трольную группу, отмечалось достоверное по-
вышение дикротического индекса и показателей 
периферического сосу-дистого сопротивления, 
что свидетельствовало о повышении тонуса сосу-
дов, в большей степени в сосудах правой полови-
ны полости носа. Это свидетельствует о том, что 
в норме явления диссимметрии эндоназального 
кровотока в раннем постнатальном онтогенезе 
сохраняют свое постоянство не зависимо от ха-
рактера воздействующего стимула (тест с нагруз-
кой или химический тест на реактивность), т.е. 
сосудистое русло полости носа функционирует в 
условиях гармоничной нейрогуморальной регу-
ляции.  

При исследовании интегральных показате-
лей ринодопплерографии при наиболее распро-
страненных формах ринопатологии нами заре-
гистрирован ряд специфический особенностей 
функционального состояния сосудистого русла 
слизистой оболочки полости носа. Полученные 
данные имеют важное клиническое значение для 
детской оториноларингологии. 

В исследуемых возрастных категориях у 
пациентов с гипертрофическим ринитом рино-
допплерография выявила достоверное усиление 
кровотока в слизистой оболочке полости носа. 
При этом отмечалось преимущественное увели-
чение количественных и умеренное изменение 
качественных критериев эндоназальной гемоди-
намики. Гипертрофические изменения слизистой 
оболочки носовых раковин обеих половин полос-
ти носа обуславливали либо сглаживание явлений 
сосудистой дисимметрии (как вентродорсальной, 
так и билатеральной), либо сопровождались ее 
инверсией. Это было обусловлено степенью вы-
раженности гипертрофического процесса и его 
зональными особенностями. Изменения эндона-
зального кровотока характеризовались преиму-
щественным увеличением дикротического индек-
са и показателей периферического сосудистого 
сопротивления, что свидетельствовало о повы-
шении тонуса сосудов.  

Проба с физической нагрузкой и на фоне 
сохраненного повышения тонуса резистивных 
сосудов (артерии, артериолы) выявила усиление 
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венозного застоя и венозное полнокровие, что 
подтверждалось увеличением показателей ДИ и 
ИВО с появлением венозной волны. При вазокон-
трикторной пробе на фоне сохраняющегося по-
вышенного тонуса артерий регистрировалось 
усиление венозного оттока с уменьшением явле-
ний венозного полнокровия на РДГ.  

При вазомоторной ринопатии состояние 
сосудистого русла слизистой оболочки полости 
носа в исследуемых возрастных группах характе-
ризовалось изменением качественных характери-
стик при относительном постоянстве количест-
венных. Дисимметрия сосудистого русла у дан-
ной категории пациентов теряет свою выражен-
ность. При ринодопплерографии регистрирова-
лось появление венозной волны, увеличение диа-
столического индекса и индекса венозного отто-
ка, что свидетельствовало о венозном полнокро-
вии слизистой оболочки полости носа вследствие 
затруднения венозного оттока. Вместе с тем, ви-
зуализировалось снижение тонуса сосудов, что 
подтверждалось снижением дикроти-ческого 
индекса и показателей периферического сосуди-
стого сопротивления. Химическая проба на реак-
тивность сосудистого русла (с оксиметазолином у 
детей и ксилометазолином у подростков) выявила 
кратковременное увеличение показателей ДКИ и 
ПСС (некоторое повышение тонуса сосудов), 
однако явления венозного полнокровия сохрани-
ли свое постоянство (увеличение ДИ и ИВО).  

При тесте с физической нагрузкой у детей, 
страдающих вазомоторной ринопатией, отмечено 
усиление явлений венозного полнокровия и за-
труднение венозного оттока (четко выражена 
венозная волна, увеличены ДИ и ИВО). При про-
бе с сосудосуживающими препаратами визуали-
зировалось увеличение тонуса как резистивных 
(артериальных) сосудов в виде увеличения ДКИ и 
ПСС, так и емкостных (венозных) сосудов в виде 
уменьшения ДИ и ИВО, нечеткости и прерыви-
стости венозной волны, что свидетельствовало об 
улучшении венозного оттока и уменьшения явле-
ний венозного полнокровия слизистой оболочки 
полости носа. 

При атрофическом рините на ринодоп-
плерограмме регистрировалось четкое сни-жение 
как количественных, так и качественных показа-
телей кровотока, с преимуществен-ным снижени-
ем дикротического индекса и показателя перифе-
риического сосудистого сопротивления, свиде-
тельствовавших о гипотонии сосудов. Явления 
дисимметрии кровотока либо сохранены, либо не 
выражены.  

Тест с физической нагрузкой несколько 
улучшал количественные показатели РДГ, но 
вазоконстрикторная проба усугубляла имеющие-
ся нарушения эндоназальной гемодинамики при 
данной патологии в виде усиления тонуса сосу-
дов (преимущественно резистивного типа), одна-
ко количественных изменений кровотока не реги-
стрировалось.  

Таким образом, при различной патологии 
полости носа (гипертрофический и атрофический 
риниты, вазомоторная ринопатия) у детей и под-
ростков регистрируются выраженные качествен-
ные и количественные нарушения эндоназально-
го кровотока, обусловленные изменениями сосу-
дистого русла. При этом компенсаторные воз-
можности как резистивных, так и емкостных со-
судов слизистой оболочки полости носа не ста-
бильны. Полученные результаты могут быть ши-
роко использованы в клинической практике для 
дифференциальной диагностики и при обследо-
вании пациентов с данным видом патологии.  
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Депрессия является независимым факто-
ром риска развития кардиоваскулярных заболе-
ваний. Также рядом исследователей отмечается 
что наличие депрессии существенно снижает 
приверженность пациентов к лечению, а низкий 
комплайнс пациентов в свою очередь достоверно 
влияет на увеличение их смертности. Однако 
влияние терапии антидепрессантами на привер-
женность пациентов к терапии ранее не изуча-
лась. Целью нашего исследования было изучить 
влияние терапии препаратом пиразидол на даль-
нейшую приверженность к лечению пациентов 
отделения кардиологии страдающих депрессией 
легкой и средней степени тяжести.  

Материал и методы В исследование 
включались все пациенты отделения кардиологии 
клиники внутренних болезней медицинского 
университета. Критериями исключения были 
любые серьезные заболевания, которые могли 
существенно повлиять на участие пациента в 
данном исследовании, а также наличие тяжелой 
депрессии. Препарат пиразидол был предостав-
лен компанией-производителем. Это были упа-
ковки по 50 таблеток, в дозировке 50 мг которые 
выдавались пациента в момент выписки. Для 
скринингового исследования пациентам предла-
галась госпитальная шкала тревоги и депрессии. 
Для оценки степени выраженности депрессии 
использовалась шкала Бека. Пациенты, имевшие 
легкую или средне-тяжелую депрессию и согла-
сившиеся на участие в исследовании, были ран-
домизированы на 2 группы: пациенты, которым 
был назначен пиразидол, и пациенты которым 
она не назначался. Доза препарата подбиралась 
индивидуально (от 100 до 200 мг/сутки). Кон-


