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Приверженность к лечению пациентов 
с сочетанной патологией сердечно-сосуди-
стой системы изучена нами в одноцентровом, 
проспективном, рандомизированном иссле-
довании у больных изолированной стабиль-
ной стенокардией и стабильной стенокарди-
ей в сочетании с фибрилляцией предсердий. 
В исследовании приняли участие 176 боль-
ных, стратифицированных по полу (85 муж-
чин и 91 женщина), в возрасте от 43 лет 
и старше (средний возраст 66,9 ± 8,9 лет, ме-
диана 67 лет). Для оценки приверженности 
использовали опросник по Н.А. Николаеву 
(2015), с вычислением измеряемых в баллах 
синтетических индексов приверженности 
к врачебному сопровождению (EMS), ле-
карственной терапии (EMT), модификации 
образа жизни (EUWL), и интегрального ин-
декса ожидаемой эффективности лечения 
(IEET). Результаты интерпретируют сле-
дующим образом: 1–1,99 балла – хорошая 
ожидаемая эффективность вмешательства; 
2–3,99 балла – удовлетворительная ожидае-
мая эффективность вмешательства; 4 и более 
баллов – неудовлетворительная ожидаемая 
эффективность вмешательства. При оценке 
степени приверженности в зависимости от со-
четания стабильной стенокардией и фибрил-
ляцией предсердий, оказалось, что пациенты 
с изолированной стабильной стенокардией 
продемонстрировали худшую привержен-
ность по параметру приверженности к вра-
чебному сопровождению: EMS у пациентов 
с стабильной стенокардией без фибрилляции 
предсердий составило 2,02 ± 0,94 баллов, а 
в сочетании с фибрилляцией предсердий – 
1,72 ± 0,74 баллов (различия статистически 
значимы: Манн – Уитни, р = 0,009060). В то же 
время, не было выявлено значимых различий 
при оценке приверженности к модификации 
образа жизни (Манн – Уитни, р = 0,0252340) 
и приверженности к лекарственной тера-

пии (Манн-Уитни, р = 0,380133). При этом 
ожидаемая эффективность лечения у боль-
ных стабильной стенокардией в сочетании 
с фибрилляцией предсердий оказалась луч-
шей – 1,59 ± 0,49 баллов, чем у больных 
изолированной стабильной стенокардией – 
2,32 ± 0,71 баллов, (различия статистически 
значимы: Манна – Уитни, р = 0,0000). Полу-
ченные результаты свидетельствуют о том, 
что сочетание стабильной стенокардии с фи-
брилляцией предсердий сопровождается бо-
лее высокой приверженностью к лечению. 
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Цель: изучить уровень простатической 
кислой фосфатазы (ПКФ), простатспецифи-
ческого антигена (ПСА) и лактоферрина (ЛФ) 
в качестве маркеров воспаления при хрони-
ческом бактериальном простатите и уретрите 
в сравнительном аспекте. 

Материалы и методы исследования. 
Обследовано 40 пациентов с хроническим 
бактериальным простатитом и 40 пациен-
тов с хроническим бактериальным уретри-
том. Бактериальная флора выявлена у 96,4 % 
больных. Ведущими инфектами в этиологии 
хронического бактериального простатита яв-
лялись грамположительная кокковая флора 
и грамотрицательные микроорганизмы. Для 
проведения исследований использован вер-
тикальный фотометр «Анализатор иммуно-
ферментных реакций «УНИПЛАН» АИФР-
01» (ЗАО «Пикон», Россия). Для проведения 
исследования методом ПЦР применяли ам-
плификатор Perkin Elmer (USA).

Результаты. У больных с обострением 
хронического бактериального простатита 
и уретрита в содержании изучаемых белков 
воспаления в секрете предстательной железы 
имеются различия. По сравнению со здоро-
выми мужчинами при хроническом бакте-
риальном простатите уровень ПКФ снижен 
на 51,8 %, a ПСА – на 18,7 %, тогда как со-
держание ЛФ, напротив, повышено на 64 %. 
Необходимо отметить, что при хроническом 



521

МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ  № 4,  2016

МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ
бактериальном простатите средние показа-
тели ПКФ и ПСА несколько ниже, чем при 
хроническом уретрите. Уровень ЛФ, напро-
тив, преобладает при простатите по сравне-
нию с уретритом. По-видимому, это связано 
с большей распространенностью воспали-
тельного процесса в предстательной железе, 
сочетающегося с поражением уретры. Сред-
няя величина содержания ПКФ в секрете пред-
стательной железы у практически здоровых 
мужчин составила 6502,3 ± 95,1 мг/л и была 
достоверно выше (р < 0,01), чем у больных 
хроническим бактериальным уретритом 
(3221,88 ± 90,44 мг/л). У больных проста-
титом показатель ПКФ оказался ниже, чем 
у больных уретритом и достоверно (р < 0,01) 
снижен по сравнению с группой здоровых 
мужчин, составив 3132,32 ± 79,78 мг/л. По-
вышение ЛФ было более выраженным в груп-
пе больных простатитом: 138,58 ± 6,51 мг/л 
против 121,55 ± 5,98 мг/л при уретрите. 

Выводы. Иммунохимическое тестирова-
ние протеинов секрета предстательной же-
лезы, наряду с клиническими проявлениями 
заболевания, позволяет адекватно оценить 
активность воспаления, распознать некото-
рые осложнения и прогнозировать исходы.
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Группой исследователей в 2015 году 
изучена распространенность однонукле-
арных полиморфизмов аллелей C + 1173T 
и G + 3673A гена VKORC1 у жителей Омско-
го региона больных мерцательной аритмией 
(МА). Известно, что ген VKORC1 кодирует 
синтез субъединицы 1 филлохинон-эпокси-
дредуктазного комплекса. Носительство по-
лиморфных аллелей C + 1173T и G + 3673A 
сопровождается повышением активности 
фермента филлохинон-эпоксидредуктазы 
и необходимостью снижения фоновой дозы 
варфарина. По результатам проведенно-
го нами исследования распространенность 
полиморфных аллелей гена VKORC1 (со-
вместное или изолированное C + 1173T 
и G + 3673A) составила 43,6 % у мужчин 
и 51,2 % у женщин, в целом по выборке 

47,6 %. Аллель 1173 в гетерозиготной форме 
(C/T) обнаружен у 56,4 % мужчин и у 53,5 % 
женщин и в целом выявлен у 54,9 % обсле-
дуемых. Мутантная гомозиготная форма ал-
леля 1173 (Т/Т) встречалась у 7,3 % больных 
(обнаружена у 7,7 % мужчин и у 7,0 % жен-
щин). У лиц с генотипом Т/Т скорость синте-
за, a поэтому и концентрация фермента фил-
лохинон-эпоксидредуктазы минимальна, что 
обуславливает выраженную склонность к ги-
покоагуляции. Аллель 3673 в гетерозиготной 
форме (G/A) обнаружен у 50 % больных МА 
жителей Омского региона, у 48,7 % мужчин 
и у 51,2 % женщин. Полиморфная форма ал-
леля 3673 (А/А) в целом встречалась у 15,8 % 
обследуемых, у 15,4 % мужчин и у 13,9 % 
женщин Обнаруженные мутации указанных 
аллелей гена VCORC1, в разной степени 
повышают активность филлохинон-эпокси-
дредуктазы и могут стать причиной разви-
тия геморрагических осложнений на фоне 
варфаринотерапии. При этом обнаруженные 
у 22,7 % больных полиморфные гомозигот-
ные формы аллелей C + 1173T и G + 3673A 
гена VCORC1 более чем на 40 % повышают 
концентрацию варфарина создавая допол-
нительные риски в отношении геморрагиче-
ских осложнений антикоагулянтной терапии 
у больных МА жителей Омского региона. 
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Цель исследования. Проанализировать 
связь между показателями эхокардиоскопии 
и содержанием провоспалительных цитоки-
нов в крови, a также полиморфизмом генов, 
их кодирующих, у больных хронической об-
структивной болезнью легких (ХОБЛ).

Материалы и методы. Обследованы 
40 пациентов с ХОБЛ (33 мужчин, 7 женщин) 
и 30 практически здоровых лиц (19 муж-
чин, 11 женщин) сопоставимого возрас-
та. Все они были русской национальности, 
не имели между собой родственных свя-
зей и являлись жителями Астраханской об-
ласти. Медиана возраста больных ХОБЛ 
составила 58,5 (52,5; 67,5) лет. Эхокарди-
оскопия выполнялась на ультразвуковом ска-
нере «Vivid 7» (Норвегия) по стандартной 
методике. Определение интерлейкина-1β 


