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Результаты. Тестирование выявило средний 
уровень стресса и среднюю тревожность перед 
операцией артроскопии. Среди обследованных: 
17 пациентов стрессоустойчивых и 39 пациентов 
нестрессоустойчивых. Высокая степень тревож-
ности по шкале Спилберга – Ханина и высокий 
уровень стресса по шкале PSS выявлены только 
у женщин. У нестрессоустойчивых пациентов 
до и после операции наблюдались достоверно 
более высокие показатели скорости утреннего 
подъема систолического и диастолического ар-
териального давления в сравнении со стрессо-
устойчивыми пациентами. У нестрессоустойчи-
вых пациентов выявлено повышение суточной 
вариабельности артериального давления.

Заключение. Результаты проведенного иссле-
дования свидетельствуют о том, что, несмотря 
на достижение целевых значений артериального 
давления в дооперационном периоде малоинва-
зивной плановой операции артроскопии, имеет 
место развитие гипертензивных реакций у ряда 
пациентов. Выраженность гипертензивных реак-
ций у пациентов с артериальной гипертензией в 
периоперационном периоде зависит от стрессо-
устойчивости пациента. На основании получен-
ных данных целесообразно определять стрес-
соустойчивость пациентов в дооперационном 
периоде с применением простых малозатратных 

методов тестирования с последующим примене-
нием привентивных мер коррекции стрессорных 
реакций.
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Цель. Сравнительный анализ уровня комор-
бидности среди мужчин и женщин, страдающих 
ИБС, подвергшихся чрескожным коронарным 
вмешательствам (ЧКВ).

Материал и методы. Обследовано 40 боль-
ных ИБС, которым было проведено ЧКВ. Всем 
больным проводились клинико-функциональ-
ные исследования. Уровень коморбидности 
оценивался, как суммарная составляющая (∑) 
всех сопутствующих патологических состояний 
(артериальная гипертензия  – АГ; ожирение; 
сахарный диабет  – СД; хроническая обструк-
тивная болезнь легких  – ХОБЛ; заболевания 
желудочно-кишечного тракта  – ЖКТ; анемия; 
перенесенные инсульты – СП ОНМК). В зави-
симости от пола пациенты были разделены на 
две группы: 1-я группа – 22 мужчин и 2-я груп-
па – 18 женщин.

Результаты. Средний возраст мужчин соста-
вил 61,6 ± 9,8 года, женщин – 61,4 ± 8,0  года 
(р > 0,05). Референсные значения индекса мас-
сы тела (ИМТ) в 1-й  группе составили 30,3  ±  
± 4,8  кг/м2, во 2-й  группе  – 35,5  ±  5,2  кг/м2 
(р  =  0,002), при этом у мужчин преобладало 
ожирение 1  ст. (27,3  %), а у женщин  – ожи-
рение 2  ст. (44,4  %). Наличие АГ различной 
степени выраженности среди лиц 1-й  группы 
имело место в 90,9 % случаев, во 2-й группе – 
в 100 % случаев (р = 0,560), при этом у мужчин 
преобладала АГ 2 ст., а у женщин  – АГ 3 ст. 
(54,5 и 61,1 % соответственно). СД отмечался у 
18,2 % респондентов из 1-й  группы и у 44,4 % 
респондентов из 2-й группы (р  =  0,145). Со-
путствующие ХОБЛ (11,1 и 4,5  %, р  >  0,05) и 
анемия (33,3 и 18,2  %, р  >  0,05) также оказа-
лись прерогативой лиц женского пола. Заболе-
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вания ЖКТ отмечались практически одинаково, 
как у мужчин, так и у женщин, составив 40,9 
и 44,4  % соответственно (р  >  0,05). Уровень 
коморбидности ∑ среди больных 1-й  группы 
составил 3,1  ±  1,2, во 2-й  группе  – 4,1  ±  1,1 
(р  =  0,010). При сопоставлении с ангиогра-
фическими данными было установлено, что у 
мужчин, несмотря на меньший показатель ∑, 
референсные значения количества пораженных 
сосудистых бассейнов и пораженных сегментов 
оказались выше (на 0,3 и 0,5 соответственно), 
чем у женщин (р > 0,05).

Заключение. Сравнительный анализ уровня 
коморбидности среди больных ИБС в зависимо-
сти от гендерной принадлежности показал, что 
у мужчин суммарная составляющая сопутствую-
щих патологических состояний была ниже, чем 
у женщин (р  <  0,05). Тем не менее, ангиогра-
фически, увеличение уровня коморбидности не 
характеризовалось вовлечением в патологиче-
ский процесс большего количества сосудистых 
бассейнов (р > 0,05).
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Ассоциации артериальной гипертензии 
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Введение. Распространенными коморбид-
ными заболеваниями являются артериальная 
гипертензия (АГ) и сахарный диабет (СД), с 
которыми связан высокий уровень инвалидно-
сти и смертности. По данным литературы, АГ 
встречается у 50–80 % лиц с СД 2 типа (СД2) 
(которые составляют более 90 % популяции па-
циентов с СД), по сравнению с 30 % пациентов 
с СД 1 типа [1]. АГ при СД2 повышает риски 
развития сердечно-сосудистых заболеваний, в 
том числе ишемической болезни сердца, хрони-
ческой сердечной недостаточности. Целью ис-
следовательской работы было изучить ассоциа-
ции артериального давления (АД) с кардиомета-
болическими факторами риска у лиц молодого 
возраста с СД2.

Материал и методы. Дизайн и методы ис-
следования, а также образец информированного 
согласия на участие в исследовании были рас-
смотрены и одобрены этическим комитетом 
НИИТПМ – филиал ИЦиГ СО РАН (протокол 
№ 2 от 11.02.2014). Для проведения обследова-
ния было включено 83 пациента с диагностиро-
ванным СД2 в возрасте от 18 до 45 лет, которые 
находились под наблюдением в НИИТПМ  – 
филиале ИЦиГ СО РАН. Всем пациентам был 
проведен клинический осмотр: cбор жалоб, 
анамнеза, объективное обследование (измерение 
индекса массы тела (ИМТ), АД). У пациентов, 
у которых зафиксировано повышение АД более 
140/90  мм рт. ст. на повторных визитах, уста-
новлен диагноз АГ. В исследование включались 
пациенты, которые не использовали антиги-

пертензивную терапию. Определены показатели 
углеводного обмена (глюкоза плазмы натощак 
(ГПН), гликированный гемоглобин (HbA1c)), 
основные биохимические параметры, включая 
липидный спектр. Результаты исследования 
представляли виде Ме [Q25; Q75], где Me – ме-
диана, Q25 и Q75  – 25-й и 75-й процентили. 
Для описания качественных признаков данные 
представлены как абсолютные (n) и относитель-
ные величины (%). Обследованные пациенты 
были разделены на четыре квартиля (Q1, Q2, Q3 
и Q4) в соответствии с уровнями САД и ДАД. 
Сравнение двух независимых групп по количе-
ственным признакам с распределением, отлич-
ным от нормального, произведено с помощью 
непараметрического критерия Манна  – Уитни. 
Проводился поиск статистических взаимосвязей 
между изучаемыми показателями путем расчета 
коэффициентов корреляции Спирмена (r). Во 
всех процедурах статистического анализа крити-
ческий уровень значимости нулевой статистиче-
ской гипотезы (р) принимался равным 0,05.

Результаты и их обсуждение. Исследуемая 
группа включала 83 человека с СД2: 55 жен-
щин (66,3 %) и 28 мужчин (33,7 %, р = 0,078). 
Возраст на момент осмотра составлял 36,0 [31,0; 
43,0] года, продолжительность диабета – 3,0 
[1,0; 8,0] года. Курение определялось у трех 
человек (3,6  %). САД составило 112,0 [110,0; 
136,0] мм рт. ст., ДАД – 78,0 [70,0; 86,0] мм рт. ст. 
Частота АГ 1-й степени составила 24,1  % 
(20  человек), 2-я и 3-я степени не выявлена. 
Выставлена 2-я стадия АД, учитывая, что все 
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