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Современный ритм жизни неизбежно при-
водит к росту артериальной гипертонии (АГ) 
с метаболическим синдромом (МС) [1], требую-
щим комплексной коррекции [1,2]. 

Цель работы – установить динамику антиа-
грегационной активности сосудов при АГ и МС 
на фоне периндоприла, пиоглитазона и немеди-
каментозной коррекции. 

Под наблюдением находились 22 больных 
АГ 1-2 степени, риск 4,с МС, получавших перин-
доприл 4 мг в сутки, пиоглитазон 30 мг в сутки, 
гипокалорийную диету и физические трениров-
ки. Контроль составили 25 здоровых людей. 

На фоне терапии индекс антиагрегацион-
ной активности сосудистой стенки (ИААСС) 
к 4 мес. увеличился для Н2О2 – на 18,9 %, тром-
бина – на 16,1 %, коллагена – на 15,2 %, ристо-
мицина – на 8,9 %, адреналина – на 4,2 %, и для 
АДФ – на 3,6 %, с отрицательной динамикой 
к году наблюдения. Таким образом, применён-
ный комплекс улучшает у больных АГ при МС 
антиагрегационную функцию сосудистой стен-
ки к 4 месяцу лечения. Последующее нестрогое 
соблюдение немедикаментозного компонента 
терапии, при продолжении приёма препаратов, 
привело к снижению достигнутых результатов.
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Среди населения цивилизованных стран все 
шире распространяется артериальная гиперто-

ния (АГ) с метаболическим синдромом (МС) 
[1], требующие комплексной коррекции [1, 2]. 

Цель работы – оценить коррекцию анти-
агрегационной активности сосудистой стенки 
при АГ с МС на фоне вальсартана, пиоглитазона 
и немедикаментозных средств. Под наблюдени-
ем находились 24 больных АГ 1-2 степени, риск 
4, с МС, получавших вальсартан 160 мг в сут-
ки, пиоглитазон 30 мг в сутки, гипокалорийную 
диету и физические тренировки. Контроль – 
25 здоровых человек.

При венозной окклюзии к 4 мес. лечения 
отмечено замедление агрегации тромбоци-
тов (АТ), сохранившееся до конца наблюдения 
(12 мес.). Самая ранняя АТ на фоне времен-
ной окклюзии стенки сосуда к 4 месяцам те-
рапии найдена для ристомицина и коллаге-
на – 46,4±0,08с и 48,3±0,15с, соответственно, 
с сохранением результатов через год (44,1±0,09с 
и 46,9±0,08с). Медленнее АТ при венозной ок-
клюзии развивалась с АДФ (66,8±0,12с к 4 мес. 
и 62,6±0,08с к году), тромбином (85,0±0,12с 
к 4 мес. и 82,8±0,02 с к 12 мес.), адреналином 
(165,9±0,06с в 4 мес. и 162,9±0,06с к 12 мес.). 
Таким образом, применённый комплекс норма-
лизует у больных АГ при МС антиагрегацион-
ную функцию сосудистой стенки за 4 месяца 
лечения. Последующее нестрогое соблюдение 
немедикаментозного компонента терапии не 
влияет на полученные результаты.
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Широкое распространение артериальной 
гипертонии (АГ) с метаболическим синдромом 
(МС) [1], вызывающее сосудистые дисфункции, 
требует комплексной коррекции [2].

Цель работы – оценить динамику контроля 
сосудов над активностью тромбоцитов у боль-

414

INTERNATIONAL JOURNAL OF EXPERIMENTAL EDUCATION  №2,  2015

 MATERIALS OF CONFERENCES 



ных АГ при МС, получавших ирбесартан, пио-
глитазон и немедикаментозное лечение. 

Обследовано 22 больных АГ 1-2 степени, 
риск 4, с МС, получавших ирбесартан 150 мг 
в сутки, пиоглитазон 30 мг в сутки, гипока-
лорийную диету и физические тренировки. 
Контроль составили 25 здоровых людей анало-
гичного возраста. Через 4 мес. лечения боль-
ных на фоне временной венозной окклюзии 
количество дискоцитов приблизилось к кон-
тролю – 91,8±0,33 %, однако сумма активных 
форм тромбоцитов превышала его в 1,4 раза. 
Число в их крови малых агрегатов, средних 
и больших агрегатов снизилось, но превышало 
контроль в 1,4 раза и в 7,5 раз. Достигнутое уси-
ление сосудистого контроля над тромбоцитами 
у больных АГ при МС оставалось неизменным 

при нестрогом соблюдении в дальнейшем не-
медикаментозной коррекции. Таким образом, 
примененное лечение способно значимо улуч-
шить у больных АГ при МС антиагрегационную 
функцию сосудистой стенки к 4 мес., остаю-
щейся стабильной при последующем нестрогом 
соблюдении немедикаментозного компонента 
терапии.
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Различают две группы принципов постро-
ения системы управления трудовым потенциа-
лом в  компании: принципы, характеризующие 
требования к формированию системы управле-
ния трудовыми ресурсами и принципы, опреде-
ляющие направления развития системы управ-
ления [1]. Все принципы построения системы 
управления трудовыми ресурсами реализуются 
во взаимодействии. Их сочетание зависит от 
конкретных условий функционирования систе-
мы управления трудовыми ресурсами компании.

Основная часть. Наука и практика вырабо-
тали инструментарий (методы) изучения со-
стояния действующей системы управления пер-
соналом компании, построения, обоснования 
и реализации новой системы, сущность которых 
заключается в следующем:

– системный анализ служит методическим 
средством системного подхода к решению про-
блем совершенствования системы управления 
трудовыми ресурсами;

– метод декомпозиции позволяет расчленить 
сложные явления на более простые. Чем проще 
элементы, тем полнее проникновение вглубь яв-
ления и определение его сущности;

– метод последовательной подстановки по-
зволяет изучить влияние на формирование си-
стемы управления трудовыми ресурсами каж-

дого фактора в отдельности, под действием 
которых сложилось ее состояние;

– метод сравнений позволяет сравнить су-
ществующую систему управления с подобной 
системой передовой компании, с нормативным 
состоянием или состоянием в прошлом периоде; 

– динамический метод предусматривает 
расположение данных в динамическом ряду 
и исключение из него случайных отклонений;

– метод структуризации целей предусма-
тривает количественное и качественное обосно-
вание целей компании в целом и целей системы 
управления трудовыми ресурсами с точки зре-
ния соответствия их целям компании;

– экспертно-аналитический метод совер-
шенствования управления трудовыми ресурса-
ми основывается на привлечении высококва-
лифицированных специалистов по управлению 
трудовыми ресурсами и управленческого персо-
нала компании к этому процессу;

– нормативный метод дает исключительный 
эффект в практике совершенствования управле-
ния трудовыми ресурсам;

– параметрический метод, в задачу которого 
входит установление функциональных зависи-
мостей между параметрами элементов произ-
водственной системы и системы управления 
трудовыми ресурсами для выявления степени 
их соответствия;

– метод функционально-стоимостного анализа 
позволяет выбрать такой вариант построения си-
стемы управления персоналом или выполнения той 
или иной функции управления, который требует 
наименьших затрат и является наиболее эффектив-
ным с точки зрения конечных результатов;

– метод главных компонент позволяет от-
разить в одном показателе свойства десятков 
показателей;
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