Bilal Cuglan, Ozlem Soran. 
Побочные эффекты ингибиторов ароматазы и их лечение у больных раком молочной железы.
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2013;1(1):35-51. Doi: 10.24412/2311-1623-2013-1-35-51
Резюме
Целью этого системного обзора является обобщение информации о побочных сердечно-сосудистых эффектах (ПССЭ) ингибиторов ароматазы (ИА) у больных раком молочной железы (РМЖ) в периоде менопаузы а также разработка схемы лечения таких пациентов. ИА — препараты первой линии адъювантной гормонотерапии у женщин в постменопаузальном периоде с эстроген-положительным РМЖ. Хотя ИА более эффективны и менее токсичны по сравнению с тамоксифеном, необходимо учитывать их неблагоприятное влияние на сердечно-сосудистую систему (ССС) вследствие блокирования синтеза эстрогенов в организме и возможное ухудшение липидного профиля. В течение апреля 2011 г. был проведен системный поиск в электронной базе данных PubMed для получения релевантной информации. В системный обзор были включены исследования, опубликованные на английском языке и посвященные сердечно-сосудистым осложнениям в качестве первичных и вторичных исходов при приеме ИА. Найдено множество исследований, посвященных проспективному анализу эффектов ИА на ССС. При сравнении ИА с тамоксифеном оказалось, что краткосрочные прогнозы при приеме ИА хуже, однако при длительном периоде наблюдения существенной разницы не обнаружено. В нескольких исследованиях были выявлены показатели функции сердца, на которые влияет адъювантная гормонотерапия. Также было установлено, что при назначении ИА необходимо регулярно контролировать липидный профиль, назначать антигипертензивные препараты и следить за весом пациента с целью снижения сердечно-сосудистого риска (ССР), что особенно актуально в отношении женщин > 65 лет, на долю которых приходится >50% всех больных РМЖ. Следует отметить, что не были найдены сообщения об исследованиях, напрямую сравнивающих различные препараты из группы ИА. Решение о назначении специфического ИА должно зависеть от его токсичности и эффективности. Благодаря снижению тяжести и частоты развития ПССЭ можно добиться повышения качества жизни пациентов, принимающих ИА и не прерывать общепризнанную и эффективную гормонотерапию.
Ключевые слова:
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Исаева А.С., Высоцкая Е.В., Страшненко А.Н., Бондарь Т.Н.
Факторы, влияющие на повышение уровня фолликулостимулирующего
гормона у женщин с сердечно-сосудистой патологией.
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2014;2(4):36-43. Doi: 10.24412/2311-1623-2014-4-36-43
Резюме
В ряде научных работ было показано, что повышение уровня фолликулостимулирующего гормона (ФСГ) > 25 МЕ/л является маркером репродуктивного старения женщины.
Цель. Изучить влияние факторов сердечно-сосудистого риска на вероятность повышения ФСГ > 25 МЕ/л.
Материал и методы. Исследование проведено с участием 160 пациенток; медиана возраста составила 52 [45–59] года. Всем пациенткам определяли содержание половых гормонов: ФСГ, пролактина, эстрадиола, тестостерона, прогестерона, и альдостерона в сыворотке иммуноферментным методом. Среди включенных в исследование пациенток гипертоническая болезнь была выявлена у 105 (65,6%); инфаркт миокарда в анамнезе – у 38 (23,7%); сердечная недостаточность – у 101 (63,1%); курение – у 35 (21,9%) обследованных. Для статистической обработки результатов использовали компьютерную программу SPSS 21 для Windows XP. Для прогнозирования вероятности повышения ФСГ > 25 МЕ/л под влиянием различных параметров был использован метод бинарной логистической регрессии.
Результаты. Был выявлен ряд факторов, которые достоверно влияют на риск повышения уровня ФСГ > 25 МЕ/л, разработан математический метод прогнозирования повышения ФСГ > 25 МЕ/л. Статистически значимое влияние на вероятность повышения ФСГ > 25 МЕ/л оказывали возраст пациентки, наличие артериальной гипертензии и сахарного диабета, уровни холестерина, эстрадиола и пролактина, а также терапия статинами. Модель имела статистическую значимость, величина R-квадрата Нейджелкерка составляет 0,704.
Заключение. Разработанный математический метод является целесообразным для прогнозирования наступления репродуктивного старения и развития средне временных и поздних осложнений климактерия.
Ключевые слова
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Арабидзе Г.Г., Григорьев Ю.Г.
Особенности течения поражений сердечно-сосудистой системы у больных туберкулезом легких.
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2015;3(8):26-31. Doi: 10.24412/2311-1623-2015-8-26-31
Резюме
Цель
Изучить особенности течения сердечно-сосудистых нарушений у больных туберкулезом легких в различные
периоды заболевания.
Материал и методы. Изучены особенности патологии сердечно-сосудистой системы у 39 больных с различными формами туберкулеза легких с тяжелым, быстро прогрессирующим течением туберкулезной инфекции по
данным электрокардиографии, коагуляционного гемостаза, клинической картины заболевания у больных без анамнеза ишемической болезни сердца.
Результаты. Выявлены выраженные ишемические изменения миокарда левого желудочка (67,5%) на фоне активного бронхолегочного процесса, сопровождавшегося нарушениями коагуляционного компонента гемостаза (68% случаев) в виде активации свертывающей системы крови и снижения ее фибринолитической активности.
Заключение. Полученные результаты показали, что в генезе сердечно-сосудистых нарушений у больных остро прогрессирующим туберкулезом легких ведущим является токсико-инфекционное воздействие на миокард с развитием миокардиодистрофии. Дистрофические изменения миокарда левого желудочка появляются довольно рано, что отражается на электрокардиограмме преимущественно изменениями зубца Т.
Ключевые слова
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Друк И.В., Нечаева Г.И.
Клапанный синдром: дисплазии соединительной ткани: характеристика
клинических проявлений, прогноз течения.
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2015;3(8):32-39. Doi: 10.24412/2311-1623-2015-8-32-39
Резюме
Цель. Анализ течения клапанного синдрома дисплазии соединительной ткани (ДСТ) в ходе проспективного наблюдения пациентов молодого возраста с недифференцированной формой ДСТ.
Материал и методы. В исследование были включены 549 человек, имеющих признаки ДСТ, в возрасте 18–45 лет: 330 (60,11 %) мужчин и 219 (39,89 %) женщин. Клапанный синдром был выявлен у 281 пациента (51,18 %; 95 %ДИ 46,91–55,43), в сочетании с аритмическим (71,89 %) и сосудистым (63,35 %) синдромами ДСТ.
Результаты. Субъективный статус пациентов с клапанным синдромом характеризовался множеством жалоб со стороны сердечно-сосудистой системы и общего характера при низком уровне информативности. Степень выраженности ДСТ выступала предиктором формирования клапанного синдрома. Среди пациентов с клапанным синдромом чаще, чем у лиц без клапанных проявлений, регистрировалась низкая толерантность и/или развитие дистонических реакций на физическую нагрузку, диастолической дисфункции левого желудочка. Прогрессирование клапанного синдрома наблюдалось в 2,85 % наблюдений (8/281), средний возраст выявления прогрессирования — 27,13±3,94 лет. Среди пациентов с неблагоприятным течением клапанного синдрома ДСТ чаще диагностировались арахнодактилия, сочетанная патология клапанов, пролапс обеих створок митрального клапана (МК), миксоматозная дегенерация клапана.
Заключение. В группе пациентов молодого возраста с недифференцированной ДСТ клапанный синдром выявляется в 51 % случаев, часто сочетаясь с врожденными аномалиями подклапанных структур, аритмическим и сосудистым синдромами ДСТ. Клапанный синдром характеризуется многообразием и неспецифичностью жалоб, ассоциируется с высокой степенью выраженности ДСТ, оказывает влияние на формирование диастолической дисфункции левого желудочка, дезадаптивных реакций на физическую нагрузку. Предикторами прогрессирующего течения клапанного синдрома служат сочетанная патология клапанов, пролапс обеих створок МК, миксоматозная дегенерация МК, арахнодактилия.
Ключевые слова
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Rajapriya Manickam, Ravi Manglani, Lisa Paul, Wilbert S. Aronow.
Применение экстракорпоральной мембранной оксигенации при заболеваниях дыхательной системы у взрослых.
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2016;4(10):10-21. Doi: 10.24412/2311-1623-2016-10-10-21
Резюме
Экстракорпоральная мембранная оксигенация (ЭКМО) впервые была проведена взрослому больному в 1972 г., первым пациентом стал молодой человек с посттравматическим острым респираторным дистресс-синдромом (ОРДС). Технология этой процедуры основана на применении аппарата искусственного кровообращения, используемого в сердечно-сосудистой хирургии, модифицированного для возможности долгосрочной поддержки дыхательной системы и/или сердца. Существует два основных варианта выполнения ЭКМО: ЭКМО с вено-венозной канюляцией (ВВК-ЭКМО) и ЭКМО с вено-артериальной канюляцией (ВАК-ЭКМО). Первый применяют у пациентов с удовлетворительной сердечной функцией с целью поддержания дыхательной системы, в то время как второй — у больных с нарушениями работы сердца для борьбы с сердечной недостаточностью. Значительный прогресс отмечается в области экстракорпоральной поддержки жизнеобеспечения (ЭКПЖ), и это может предоставить дополнительные возможности ведения пациентов с тяжелыми заболева ниями сердца и дыхательной системы. В данном обзоре обсуждаются последние разработки в этой области и возможности использования ЭКМО при заболеваниях дыхательной системы у взрослых.
Ключевые слова
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Трухан Д.И., Трухан Л.Ю.
Взаимоотношения болезней пародонта и сердечно-сосудистых заболеваний.
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2016;4(11):15-24. Doi: 10.24412/2311-1623-2016-11-15-24
Резюме
Болезни пародонта и сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) имеют много общих факторов риска: метаболический синдром, сахарный диабет, дислипидемия, артериальная гипертензия. В обзоре рассматриваются многогранные взаимоотношения между болезнями пародонта и ССЗ. Имеющиеся на сегодня данные свидетельствуют о наличии тесной связи между пародонтитом и ССЗ, что обуславливает необходимость выяснения при сборе анамнеза возможных стоматологических жалоб и осмотра полости рта при курации интернистами пациентов с ССЗ, сахарным диабетом, метаболическим синдромом; а при их наличии направление пациентов на консультацию и лечение к стоматологу. С другой стороны, для повышения эффективности лечения болезней пародонта, стоматологу для уточнения имеющейся соматической патологии целесообразно отправить пациента на консультацию и лечение к интернисту.
Ключевые слова
Болезни пародонта, сердечно-сосудистые заболевания, факторы риска.
Гринштейн Ю.И., Шабалин В.В.
Клинический случай синдрома Гительмана с тяжелой гипокалиемией
и псевдоишемическими ЭКГ-измененями. 
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2016;4(9):48-53. Doi: 10.24412/2311-1623-2016-9-48-53
Резюме
Описан клинический случай синдрома Гительмана с тяжелой гипокалиемий и псевдоишемическими ЭКГ-изменениями. Представлен краткий обзор по данной форме первичной тубулопатии. Отмечена клиническая значимость для кардиолога возможных затруднений при ведении таких больных: псевдоишемические ЭКГ-изменения, удлинение интервала QT с жизнеугрожающими желудочковыми нарушениями ритма, риск миопатии и рабдомиолиза при назначении статинов, усугубления гипокалиемии при назначении диуретиков.
Ключевые слова
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Guler E., Guler G.B., Omaygenc M.O., Demir G.G., Guneş H.M.
Острая эмболия легочной артерии, осложненная замедлением коронарного кровотока у пациента с ожирением: клинический случай.
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2015;3(6):46-50. Doi: 10.24412/2311-1623-2015-6-46-50
Резюме
При тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА) часто ошибочно выставляется диагноз острого коронарного синдрома (ОКС) в связи со сходством симптоматики и изменений на электрокардиограмме (ЭКГ). Замедление коронарного кровотока вносит свой вклад в возникновение изменений ЭКГ, наблюдаемых при острой ТЭЛА. У страдающих ожирением пациентов необходимо дальнейшее изучение эффективности приема фиксированных дозировок новых пероральных антикоагулянтов (НПАК), обычно применяемых для лечения этого состояния.
Ключевые слова:
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Болотова Е.В., Дудникова А.В., Являнская В.В. 
Структура факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний и хронической болезни почек у пациентов с хронической обструктивной болезнью легких. 
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2016; 10: 30-36. Doi: 10.24412/2311-1623-2016-10-30-36
Цель. Определить частоту факторов риска (ФР) сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и хронической болезни почек (ХБП) среди пациентов с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ).
Материалы и методы. Обследовано 300 пациентов с верифицированным диагнозом ХОБЛ I–IV степени тяжести согласно критериям GOLD (2011). Изучена частота таких ФР ССЗ и ХБП, как возраст > 45 лет, мужской пол, артериальная гипертония (АГ), нарушение углеводного обмена, гиперхолестеринемия (уровень общего холестерина > 5,0 ммоль/л), индекс массы тела (ИМТ) > 25 кг/м2, частота и интенсивность курения, рассчитана скорость клубочковой фильтрации (СКФ) по формуле CKD-EPI.
Результаты. Выявлена высокая частота ФР CCЗ: 100% пациентов имеют ФР ССЗ, сочетание ≥ 3 ФР у 92,6%, определена высокая распространенность снижения рСКФCKD-EPI< 89 мл/мин/1,73 м2–67,3% пациентов. Возраст > 45 лет имели 96,4% пациентов, в т.ч. > 65 лет — 78,8%; курение выявлено у 92% больных ХОБЛ; гиперхолестеринемия — у 70,3%; АГ — у 65,6%; гипергликемия — у 17,6%; ИМТ>25 кг/м2— у 38% больных ХОБЛ. Получена обратная корреляция между ИМТ и тяжестью ХОБЛ (r=-0,324, р<0,05); прямая корреляция уровня общего холестерина с возрастом пациентов и тяжестью ХОБЛ (r=0,241, r=0,198, р<0,05).
Заключение. У пациентов с ХОБЛ происходит суммирование «традиционных» ФР ССЗ, которое определяется с одной стороны ХОБЛ, а с другой стороны — имеющейся дисфункцией почек.
Петрова Е.В., Шутов А.М. 
Эректильная дисфункция и тревожно-депрессивное расстройство при артериальной гипертензии: патогенетические связи и подходы к лечению. 
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2017; 14: 11-18. Doi: 10.24412/2311-1623-2017-14-11-18
Резюме
Эректильная дисфункция (ЭД) у больных с артериальной гипертензией (АГ) весьма распространена, достигая по данным различных авторов 70%, при этом сопутствующие психоэмоциональные нарушения отягощают течение как сексуальных, так и соматических нарушений. Ассоциированная патология увеличивает рискпреждевременной смерти, ухудшает прогноз и снижает социальное функционирование таких пациентов. Общими патогенетическими механизмами ЭД, тревожно-депрессивного расстройства и АГ являются эндотелиальная дисфункция со снижением оксида азота, низкий уровень андрогенов, нарушение кортико-вис-церальных связей с дисбалансом гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы и симпатикотонией.
Сложная патофизиология требует назначения адекватной гипотензивной и психокоррекционной терапии, эффективного лечения ЭД.
Ключевые слова
Эректильная дисфункция, тревожно-депрессивные расстройства, артериальная гипертензия, патогенетические связи, ингибиторы фосфодиэстеразы, адаптогены.
Сохач А.Я., Солгалова С.А., Кечеджиева С.Г. 
Абдоминальная ишемическая болезнь. Что нужно знать врачам первичного звена здравоохранения? 
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2017; 14: 46-54. Doi: 10.24412/2311-1623-2017-14-46-54
Резюме
В обзорной статье рассмотрены проблемы абдоминальной ишемической болезни. Это заболевание представляет трудность для распознавания врачами общей лечебной сети в связи с отсутствием специфических симптомов. В работе отражены вопросы этиологии, приведены классификации, предлагаемые несколькими авторами, освещены клинические проявления, в зависимости от локализации поврежденной сосудистой системы. Рассматриваются вопросы диагностики и лечения абдоминальной ишемической болезни. Так, для диагностики стенотических изменений в висцеральных артериях используют: аортоангиографию, дуплексное сканирование брюшной аорты и ее висцеральных ветвей, компьютерную и магнитно-резонансную ангиографию, спиральную компьютерную томографию. В лечении хронической абдоминальной ишемии используютконсервативные и хирургические методы, как экстренные, так и плановые. Тактика консервативной терапии зависит от выраженности клинических проявлений хронической абдоминальной ишемии, функционального класса заболевания и должна включать гиполипидемическую терапию.
Ключевые слова
Aбдоминальная ишемическая болезнь, ишемические гастродуоденопатии, панкреатопатии, гепатопатии.
Мехдиев С.Х. 
Показатели гликемического статуса и кардиоваскулярных осложнений в зависимости от уровня образования у больных сахарным диабетом типа 2. 
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2017; 15:34-39. Doi: 10.24412/2311-1623-2017-15-34-39
Цель. Изучить взаимосвязь уровня образования с гликемическим статусом, кардиоваскулярными осложнениямии их электрокардиографическими (ЭКГ) критериями у больных сахарным диабетом типа 2 (СД2).
Материал и методы. В обследование приняли участие 523 больных СД2, у которых посредством анкетирования устанавливалсястатус образования, собирались сведения о наличии артериальной гипертензии (АГ), ишемической болезни сердца (ИБС), хронической сердечной недостаточности (ХСН), перенесенном инфаркте миокарда (ИМ), вы-являлись ЭКГ критерии гипертрофии левого желудочка, ИМ и ИБС, а также определялся уровень в венознойкрови гликемии натощак и гликогемоглобина.
Результаты. В сравнении с лицами с высшим образованием систолическая АГ статистически значимо чаще встречаласьу лиц с неполным средним образованием, а диастолическая АГ—у лиц с профессиональным образованием. Стенокардия напряжения по анкете ROSE выявлялась в 2,5 раза, а ЭКГ признаки перенесенного ИМ—в 2раза чаще, чем при обычном анкетировании. У лиц со средним образованием анамнестические признаки ИМ, различные нарушения ритма и ХСН, а ЭКГ признаки ИМ у лиц со средним и профессиональным образованием, в сравнении с лицами с высшим образованием встречались реже (p<0,5). Между уровнем образованияи уровнем гликемии была выявлена обратная корреляционная связь, гипергликемия у лиц со среднем образованием была выше, чем у лиц с высшим образованием (соответственно 76,3±2,9% и 64,8±3,7%, p<0,05). Наиболее неблагоприятный контроль за течением болезни наблюдался у лиц с неполным средним образованием (55,5±8,2%), а благоприятный—у лиц со средним образованием (14,2±2,4%).
Заключение. Независимо от уровня образования среди больных СД2 с целью профилактики кардиоваскулярных осложнений необходимо проводить адекватный контроль за течением болезни и усилить мероприятия по борьбес факторами риска.
Ключевые слова
Сахарный диабет типа 2, уровень образования, гликемический статус, кардиоваскулярные осложнения.
Саморукова Е.И., Адашева Т.В., Задионченко В.С., Багатырова К.М., Ли В.В. Применение розувастатина у больных хронической обструктивной болезнью легких. 
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2018; 17: 36-44. Doi: 10.24412/2311-1623-2018-17-36-44
Цель. Изучить влияние розувастатина на системное воспаление, эндотелиальную дисфункцию и клиническое течение ХОБЛ.
Материал и методы. Обследовано 110 больных хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) без сердечно-сосудистых событий в анамнезе. Согласно шкале SCORE (Systematic Coronary Risk Estimation) пациенты имели высокий или очень высокий сердечно-сосудистый (СС) риск: 10,0 [8,0; 18,0]. Для коррекции СС риска 90 больным ХОБЛ был назначен розувастатин (10 мг) с титрацией дозы до достижения целевых значений холестерин липопротеинов низкой плотности (ХС-ЛПНП) согласно рассчитанному СС риску в течение 1 года. Контрольную группу составили 20 пациентов ХОБЛ. Оценивали уровень высокочувствительного С-реактивного белка (вч-СРБ), воспалительных (фактор некроза опухолей (ФНО) -a, интерлейкин-8 (ИЛ-8)) и противовоспалительных цитокинов (ИЛ-4, ИЛ10) в сыворотке крови,  сосудистую молекулу адгезии первого типа (VCAM-1).
Клиническое течение ХОБЛ изучали по количеству обострений ХОБЛ, опроснику госпиталя Святого Георгия. Толерантность к физической нагрузке определяли с помощью теста 6 минутной ходьбы.
Основные результаты. В результате терапии розувастатином отмечено достоверное снижение уровня вч-СРБ (21,5 %, p=0,001),  ФНО-a (26,7 %; p=0,001), ИЛ-8 (32,6 %; p=0,001), ИЛ-4 (15,4 %; p=0,001), ИЛ-10 (16,5 %; p=0,001), VCAM-1 (28,9 %, p=0,003); количества обострений ХОБЛ (25 %, p<0,001), выраженности симптомов ХОБЛ по опроснику госпиталя Святого Георгия (19,9 %, p<0,001). Увеличилась толерантность к физической нагрузке (13,2 %, p<0,001). В контрольной группе увеличился ФНО-a (19,3 %; p=0,001) и ИЛ-4 (30 %; p=0,001), наблюдалось уменьшение пройденной дистанции на 5 % (19 метров; p=0,001) в тесте 6 минутной ходьбы.
Заключение. Розувастатин у больных ХОБЛ обладает противовоспалительным, эндотелийпротективным,  иммуномодулирующими эффектами, влияет на ключевые системные процессы развития ХОБЛ и сердечно-сосудистых заболеваний, способен модифицировать клиническое течение ХОБЛ (снижение количества обострений, уменьшение выраженности симптомов, улучшение толерантности к физической нагрузке). Все больным ХОБЛ рекомендуется проводить расчет СС риска и его коррекцию согласно общепринятым рекомендациям.
Ключевые слова
Розувастатин, статины, хроническая обструктивная болезнь легких, системное воспаление.
Tonusri Nag, Cynthia Taub, Mohammad Hassan Khan, Wilbert S. Aronow. Подходы к лечению сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов с онкологическими заболеваниями и с тромбоцитопенией. 
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2018; 19: 4-16. Doi: 10.24412/2311-1623-2018-19-4-16
Резюме. Сердечно-сосудистые и онкологические заболевания являются двумя ведущими причинами смертности во всем мире. Несмотря на то, что эти заболевания протекают независимо, им свойственен ряд общих факторов риска. Несмотря на мил​лионы пациентов, выживших после злокачественных опухолей, частота развития ишемической болезни у онкологических пациентов продолжает расти.
Для химиотерапии и лучевой терапии также характерны кардиотоксичность и ускорение развития атеросклероза. Вследствие этого, лечение острого коронарного синдрома (ОКС) у этой категории онкологических больных представляет собой достаточно трудную задачу, а установленных стратегий лечения ОКС у пациентов с онкологическими заболеваниями имеется весьма немного.
Тромбоцитопения у онкологических пациентов с ОКС усложняет обычную тактику при ОКС, включающую в себя инвазивное вмешательство, двойную антитромбоцитарную терапию и установку стента. Было проведено недостаточно рандомизиро​ванных исследований этой категории пациентов. Сложность ведения пациентов со злокачественными новообразования, у которых одновременно выявлен ОКС и тромбоцитопения, требует повышенного внимания к выбору клинической тактики. В данном обзоре освещены основные патофизиологические аспекты тромбоцитопении, ассоциированной с онкологиче​скими заболеваниями, а также тактика ведения таких пациентов с ишемической болезнью сердца.
Ключевые слова 
Острый коронарный синдром, онкологические заболевания, тромбоцитопения, химиотерапия.
Иевлев Е.Н., Казакова И.А. 
Нарушения суточного ритма артериального давления у больных хронической болезнью почек 5 стадии. 
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2018; 19: 24-31. Doi: 10.24412/2311-1623-2018-19-24-31
Цель. Выявить клинико-лабораторные особенности течения артериальной гипертензии у больных хронической болезнью почек 5 диализной стадией.
Материалы и методы. В исследование были включены 248 больных, получавших лечение программным гемодиализом. Для выявления патологических суточных ритмов АД и их связи с метаболическими параметрами 50 пациентам проведено СМАД в течение 23,2+0,6 часов. Статистический анализ проводился с помощью программы StatPlus 2009.
Результаты. Получено, что с увеличением диализного стажа происходит уменьшение пациентов с артериальной гипер​тензией и увеличение количества пациентов с артериальной гипотонией (p<0,001). Дневные показатели СМАД имели корреляцию с данными офисного САД и ДАД до процедуры гемодиализамСАД=0,52, p<0,01 и гш=0,65, p<0,01; во время процедуры: гсад=0,50, p<0,01 и гдад=0,66, p<0,01; и после процедуры: гСАД=0,56, p<0,01 и гДАД=0,54, p<0,01. Суточный ритм по типу nightpeaker, встречался у 34 (68 %) пациентов, ДАД у 22 (44 %) пациентов. Также встречались лица с недостаточным снижением ночного АД (nondipper): 12 (24 %) человек по САД и 16 (32 %) человек по ДАД. При проведении корреляционного анализа выявлена связь величины утреннего подъёма САД и ДАД с уровнем мочевины (r=-0,77; p<0,001 и r=-0,87; p<0,001, соответственно), калия (r=-0,8; p<0,001 и r=-0,8; p<0,001, соответственно), натрия (r=0,74; p<0,001 и r=0,69; p<0,001, соответственно) и фосфора (r=-0,7; p<0,001 и r=-0,78; p<0,001, соответственно). Установлены связи уровня пульсового давления в конце процедуры гемодиализа с уровнем ПТГ (r=0,78; p<0,001) и фосфора (r=0,63; p<0,001), кальция (r=0,57; p<0,001). 
Заключение. Таким образом, с увеличением диализного стажа происходит уменьшение количества пациентов с арте​риальной гипертензией и увеличение пациентов с артериальной гипотонией. У большинства пациентов с АГ имеется на​рушение суточного ритма: non-dipper и night-peaker. Выявлены связи показателей СМАД с нарушением ионного баланса (калия, натрия, фосфора) и азотистого обмена (уровнем мочевины). Увеличение пульсового давления сочетается с гипер- фосфатемией, гиперкальциемией и повышением ПТГ.
Ключевые слова 
Артериальная гипертензия, суточное мониторирование артериального давления, хроническая болезнь почек 5 диализной стадии.
Хоконова Т.М., Сижажева С.Х. ,  Уметов М.А.,  Гяургиева О.Х.,  Шогенова Ф. М.,  Урусбиева Д. М., Соляник С.С. 
Анализ офисных и суточных гемодинамических показателей и особенности фармакотерапии больных с хронической болезнью почек и артериальной гипертонией
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2019; 23: 10-17. Doi: 10.24412/2311-1623-2019-23-10-17
Цель. Работа посвящена изучению воздействия антигипертензивной, гиполипидемической и метаболической терапии на офисные и среднесуточные гемодинамические показатели, параметры центрального давления в аорте, жесткости сосудистой стенки и качества жизни у пациентов с хронической болезнью почек (ХБП) 3 стадии как в сочетании с артериальной гипертонией (АГ) 1–2 степени, так и без нее.

Материалы и методы. Обследовались пациенты с АГ 1–2 степени и ХБП 3 стадии. Измерялись гемодинамические показатели с помощью суточного монитора АД «BPLab». Качество жизни пациентов оценивали по опроснику MOS SF36.

Результаты. Наибольшие изменения показателей центральной гемодинамики и сосудистой жесткости были отмечены в группе больных с сочетанной патологией (АГ  +  ХБП).

Заключение. Сочетание антигипертензивной терапии (лозартаном и дилтиаземом) с мельдонием и розувастатином достоверно снижает показатели центральной и периферической гемодинамики и сосудистой жесткости. Добавление мельдония в состав терапии значимо улучшает показатели качества жизни пациентов.

Ключевые слова
Артериальная гипертония, хроническая болезнь почек, центральное аортальное давление, жесткость сосудистой стенки, суточное мониторирование.

Мехдиев С.Х.
Взаимосвязь хронической болезни почек с сердечнососудистыми факторами риска у пациентов с сахарным диабетом 2 типа
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2019; 23: 18-27. Doi: 10.24412/2311-1623-2019-23-18-27
Цель. Изучить взаимосвязь хронической болезни почек (ХБП) с сердечно-сосудистыми факторами риска у пациентов с сахарным диабетом 2 типа (СД2).

Материалы и методы. К одномоментному клинико-эпидемиологическому исследованию было привлечено 528 пациентов с СД2 в возрасте 30–69 лет. Всем респондентам заполнялся опросник «ARIC», содержащий данные о социально-демографических, поведенческих факторах риска и показателях качества жизни, а также был определен уровень гликемии, гликогемоглобина, креатинина, микроальбуминурии (МАУ) и скорость клубочковой фильтрации (СКФ).

Результаты. Повышение уровня креатинина (p  <  0,001), высокий уровень стресса (p  =  0,006), снижение СКФ (p  <  0,001) сопровождались развитием 300 мг/дл МАУ. У пациентов с альбуминурией чаще наблюдались некоторые проблемы с движением (p  =  0,015), самообслуживанием (p  <  0,001), с повседневной активностью (p  <  0,001), а также мучительные боли либо дискомфорт (p  =  0,004). Занятость уменьшала частоту встречаемости альбуминурии (p  =  0,043), низкая и средняя степени употребления алкоголя оказывали антипротеинурический эффект (p  =  0,003), низкая физическая активность являлась предиктором МАУ (p  =  0,011). Увеличение возраста сопровождалось снижением СКФ (p  <  0,001), наличие у отцов пациентов стенокардии и инфаркта миокарда оказывало существенное влияние на снижение функции почек (p  =  0,031). У большинства пациентов со сниженной СКФ отмечались избыточная масса тела и ожирение (p  <  0,001), при этом, в основном, они находились в состоянии стресса среднего и высокого уровня (p  =  0,003). У пациентов с СКФ  <  60 мл/мин наблюдались высокая креатининемия и МАУ (p  <  0,001); снижение СКФ способствовало увеличению определенных проблем с самообслуживанием (p  =  0,020).

Заключение. У 7,9 % пациентов с СД2 выявлено снижение СКФ  <  60 мл/мин, а у 35,7 % — ​МАУ, определены общие и отдельные факторы риска МАУ и снижения СКФ. Проведение планомерных скринингов для их раннего выявления позволит предотвратить прогрессирование ХБП.
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Эффективность и кардиобезопасность ингибитора фосфодиэстеразы 5 типа у мужчин со стабильной ишемической болезнью сердца и эректильной дисфункцией
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Цель. Оценка эффективности 3-месячной терапии низкими и средними дозами силденафила у мужчин со стабильной ишемической болезнью сердца (ИБС) и эректильной дисфункцией (ЭД).

Материалы и методы. В проспективное клиническое исследование были включены 50 мужчин в возрасте 40–69 лет со стабильной ИБС, низким и средним риском сердечно-сосудистых осложнений согласно пристонскому консенсусу и ЭД. Мужчины с ИБС и ЭД путем рандомизации распределены в две сопоставимые по основным показателям группы. Основная группа (n  =  27) наряду с прежней базовой терапией ИБС получала силденафил в дозе 25 мг 3 раза в неделю. Через 1 месяц доза препарата увеличивалась до 50 мг. Контрольная группа (n  =  23) получала только прежнюю базовую терапию ИБС. Длительность терапии и наблюдения составила 3 месяца. До и после исследования оценивались: динамика эректильной функции, симптомы мочеиспускания, выраженности хронического стресса, гемодинамических, антропометрических параметров и электрокардиографических (ЭКГ) показателей.

Результаты. По результатам терапии отмечено практически двукратное улучшение эректильной функции, оцененной по вопроснику международного индекса ЭД, что оказалась статистически значимой как по сравнению с исходным показателем, так и с контрольной группой. На фоне проведенной терапии силденафилом отмечается уменьшение симптомов мочеиспускания, оцененной при помощи международной шкалы оценки симптомов мочеиспускания в среднем на 30 %, тогда как в контрольной группе не отслеживается динамика суммарного показателя по опроснику МИЭФ-5. По данным анкетирования в основной группе отмечается уменьшение уровня хронического стресса на 1/3. В контрольной группе динамика выраженности стресса не носила достоверного характера. Анализ ЭКГ в покое на фоне проведенной терапии силденафилом в дозировке 50 мг в сутки не выявил отрицательной динамики в частоте нарушений ритма, проводимости и показателей кровоснабжения миокарда.

Заключение. Силденафил в малых дозах в виде курсовой терапии может быть рассмотрен для лечения ЭД у пациентов с ИБС, низким и средним риском по пристонскому консенсусу в составе комплексной терапии.
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Резюме. 
Инфекционное заболевание, вызванное вирусом SARS-CoV-2 (COVID-19), зачастую возникает у больных с различными сердечно-сосудистыми факторами риска и сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ), которые могут оказать влияние на течение инфекционного процесса. С другой стороны, при COVID-19, возможно дополнительное повреждение сердца и сосудов, способствующее возникновению сердечно-сосудистых осложнений и утяжелению течения ССЗ. В этом обзоре рассматриваются основные факты, касающиеся этих взаимодействий, а также некоторые практические подходы к ведению больных с одновременным наличием COVID-19 и сердечно-сосудистой патологии.
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Хроническая болезнь почек в структуре сердечно-сосудистой коморбидности: в помощь врачу первичного звена
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Резюме

В статье рассматриваются принципы ведения коморбидных пациентов с хронической болезнью почек (ХБП) и сердечнососудистыми заболеваниями в амбулаторных условиях. Приводится алгоритм постановки диагноза и принципа планового обследования пациента. На примере длительного ведения мультиморбидной пациентки с артериальной гипертонией, фибрилляцией предсердий и  ХБП разбираются принципы нефро- и  кардиопротективной терапии, применения антикоагулянтных препаратов в качестве профилактики прогрессирования заболеваний.
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