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могут быть при опухолевых процессах в печени или 
желудке, при лейкозах, холестазе, наследственных 
гепатозах. Эти заболевания определяются в связи с 
наличием других признаков и дифференцируются 
при исследовании крови или УЗИ.

Увеличения печени выявляются более часто у 
лиц с влиянием алкогольных нагрузок и в связи с 
нарастанием сердечной недостаточности вследствие 
кардиосклероза. Почти у 2 % больных АГ возникают 
метаболические нарушения (жировой гепатоз и са-
харный диабет) в основном с признаками нарушения 
жирового обмена. Влияние возрастных факторов 
очевидно при «пилотном» обзоре этой группы, но 
изменения относят чаще сугубо к вопросам пораже-
ния сосудов сердца. А внутренние органы, будто, не 
изменяются. В таблице 1 показана частота гепатоме-
галий в группах с АГ I-III степени. Возраст больных в 
этих группах достоверно увеличивается (показатель t 
около 3, Р 0,001). Средний возраст всех обследованных 
составляет 49,5±3,5 лет, средний возраст больных с 
увеличенной печенью – 58,7±8,6, (различие: показа-
тель t 2,7,  Р 0,01). 

Происхождение поражения внутренних органов 
при АГ не всегда ясное. О. М. Драбкина рассматривает 
этот вопрос с точки зрения нарушений метаболизма 
и ферментативных изменений в области регуляции 
АД. Возрастные изменения в организме связываются с 
затуханием компенсаторных и адаптивных регулятор-

Таблица 1. Изменение частоты гепатомегалий у больных АГ различной степени

Таблица 2. Распределение больных в связи с предполагаемыми причинами гепатомегалии

Степень АГ Всего  обследовано
больных 

В процентах Число больных с 
гепатомегалией

В процентах к числу  
больных в группе

I
II
III

198
82
28

64.3
26.6
9.1

6
22
20

3.0
26.8
71.4

Всего 308 100 48 15,6

Предполагаемые причины Мужчины Женщины
Число В %% Число В %%

Алкогольные нагрузки
Метаболический синдром

Венозный застой
Гипертонические кризы

10
5

10
8

3,2
1,6
3,2
2,6

4
2
5
3

1,3
0,6
1,6
0,9

Всего 33 10,7 14 4,9

ных процессов. Имеют значение генетические факто-
ры, но они изменчивы под влиянием метаболических 
процессов. Достаточно ли эффективны способы 
лечения АГ только гипотензивными препаратами? 

Лечение АГ определено стандартизированны-
ми протоколами. В случаях наличия гепатомегалии 
предполагается  алкогольный, неалкогольный гепа-
тоз с наличием метаболических изменений, которые 
могут прогрессировать, ухудшать работу сердца, 
регуляцию кровообращения. Имеются возможности 
коррекции этих изменений в печени при помощи 
поливитаминных препаратов, особенно лечения ви-
тамином В12, также адеметионином, или тиогамма 
(альфа-липоевая, кислота). Используют препараты 
группы протекторов дистрофии печени: силибинин, 
силимарина седико, карсил, эссенциале, эссенциале 
Н, эссенциале форте. При нарушениях липидного и 
углеводного обмена (сахарный диабет 2-го типа) по-
казано применение метфогаммы или глимегаммы. Эти 
препараты улучшают обмен углеводородов в тканях.

Выводы. Гепатомегалия у больных АГ связыва-
ется с различными патогенетическими процессами, 
которые не всегда учитываются и не лечатся, но тре-
буют нередко специального лечения.

Допускается, что комплексное лечение АГ при 
наличии гепатомегалии улучшает состояние больных 
в большей степени и улучшает регуляцию артериаль-
ного давления, чем монотерапия.

ВЗАИМОСВЯЗЬ ИНФИЦИРОВАННОСТИ CHLAMYDOPHILIA 
PNEUMONIAE, VIRUS HERPES SIMPLEX, ЛОКАЛЬНОГО 

ВОСПАЛЕНИЯ И  СТЕПЕНИ АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОГО 
ПОРАЖЕНИЯ У БОЛЬНЫХ ОАНК

Лагутчев В.В., Щупакова А.Н.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет

Актуальность. В настоящее время наряду с тра-
диционными факторами риска сердечно-сосудистых 
заболеваний в развитии атеросклероза все чаще рас-

сматриваются инфекционные агенты,  такие как Chla-
mydophilia pneumoniae (C.pn.), Virus herpes simplex 
(HSV), цитомегаловирус [1,2,3,4,5].  В то же время, 



213

работы, посвященные вопросам влияния инфекций на 
клиническое проявления атеросклеротического про-
цесса некоронарного региона в доступной литературе 
встречаются редко. Данные факты обусловливают 
необходимость  изучения влияния латентных инфек-
ций C.pn., HSV-1.2 и их ассоциаций на дисфункцию 
эндотелия,  клиническое течение облитерирующего 
атеросклероза артерий нижних конечностей (ОАНК), 
развитие клинической манифестации атеросклероти-
ческого поражения других локализаций.

Цель работы оценить взаимосвязи между уров-
нем sVCAM-1, С-РБ, инфицированностью Chlamydia 
pneumoniae,  Virus herpes simplex и степенью ате-
росклеротического поражения артерий у больных 
ОАНК.

Материал и методы. Обследовано 56 мужчин, 
страдающих ОАНК,  в возрасте 50,1± 4,89 лет, длитель-
ность заболевания – 4,88±3,83 года и 20 практически 
здоровых мужчин (48,88±7,03 года). Всем выполнено 
ультразвуковое исследование артериального русла, 
произведено определение уровня С-РБ, sVCAM-1, 
титра антител (АТ) к С.pn., HSV-2. Математическая 
обработка результатов проводилась с помощью про-
граммы «Statistica 6.0».

Результаты и обсуждение. При исследовании 
сыворотки крови обнаружено, что концентрация 
sVCAM-1 и С-РБ у пациентов с ОАНК (1370,5±562,9 
нг/мл, 8,5±4,6 мг/л) достоверно  превышала значе-
ние (р<0,001), полученное в контрольной группе 
(861,7±250,1 нг/мл, 5,03±1,9 мг/л). Установлено, что у 
34,8% пациентов с ОАНК уровень sVCAM-1 составил 
от 600 до 1000 нг/мл, (подгруппа А), у 52,2% – выше 
1000 нг/мл (подгруппа Б), из них у  13% – более 
2000 нг/мл. Уровень С-РБ в подгруппе А составил 
6,03±3,42 в подгруппе Б – 9,8±4,9, (р<0,02). Обнару-
жена положительная корреляция между уровнем  
sVCAM-1  и С-РБ, коэффициент корреляции соста-
вил SR=0,65, р<0,0001.

АТ к HSV-II были обнаружены у 39 (69,6%) боль-
ных ОАНК и 9 (45%) пациентов контрольной группы 
(р<0,05). АТ к С.pn. класса IgG были зарегистрированы 
у 30 (54,3%) больных ОАНК, в контрольной группе 
у 4 (20%), разница достоверна (р<0,05). Установле-
но, что у пациентов с ОАНК с серопозитивными 
результатами к HSV-II  уровень sVCAM-1 составил 
1464,8±357,6 нг/мл, с серонегативными результата-
ми к HSV-II – 1154,9±201,1 нг/мл (р<0,001), уровень 
С-РБ 9,16±5,03 мг/л и 6,94±3,29 мг/л  (р<0,004), соот-
ветственно. В группе больных ОАНК с серопозитив-

ными результатами C.pn. уровень sVCAM-1 составил 
1543,96±663,8 нг/мл, с сернегативными результатами к 
С.pn. – 1123,99±339,2 нг/мл,  (р<0,001),  уровень C-РБ 
соответственно составил 10,53+4,98 мг/л и 6,7+2,1 
мг/л, соответственно, (р<0,001).  Для выявления вза-
имосвязи влияния инфицированности на концентра-
цию sVCAM-1 и С-РБ проведен непараметрический 
корреляционный анализ Спирмента, таблица 1.

Для оценки взаимного влияния наличия инфи-
цированности HSV-II, C.pn. и выраженности воспа-
ления больные ОАНК были разделены на 4 группы: 
1 группа с отрицательными результатами на наличие 
АТ к HSV-II  и C.pn. – 8 человек, вторая – 9 человек с 
положительными результатами на наличие АТ только 
к С.pn., третья – 13 с положительными результатами 
на наличие АТ только к HSV-II, и четвертая – 26 че-
ловек с положительными результатами на наличие 
АТ к HSV-II  и C.pn. (таблица 2).

Установлена взаимосвязь между концентрацией 
sVCAM-1 и С-РБ и степенью проявления хрониче-
ской артериальной недостаточности (ХАН) артерий 
нижних конечностей у больных ОАНК, коэффициент 
корреляции составил SR = 0,383, р=0,0013 и SR = 0,395, 
р=0,0012. Аналогичная тенденция наблюдалась и при 
корреляции уровня sVCAM-1 и степени выраженно-
сти атеросклеротического поражения артерий ниж-
них конечностей. Так у больных ОАНК с 1-2 степенью 
атеросклеротического поражения уровень sVCAM-1 
составил 1137,4±348,81 нг/мл, у больных с третьей 
степенью 1584,19±688,25 нг/мл, (р<0,01), коэффициент 
корреляции составил - SR = 0,525,  p=0,0013.

В ходе анализа характера поражения артерий 
нижних конечностей по данным эхографии выявлено, 
что у больных с уровнем  sVCAM-1 более 1000 нг/мл, 
атеросклеротический процесс характеризовался нали-
чием стенозирующего атеросклероза у 56,7% больных, 
с развитием гемодинамически значимых стенозов, в 
сравнении с больными ОАНК с уровнем sVCAM-1 
ниже 1000 нг/мл – у 19,2%,  (р<0,01).  Достоверно чаще 
регистрировались окклюзионные поражения бедрен-
ных и подвздошных артерий – 46,7%, чем у больных с 
уровнем sVCAM-1 менее 1000 нг/мл – 26,9%, (р<0,05).  

В  80% случаев в группе с уровнем sVCAM-1 более 
1000 нг/мл, регистрировались множественные АБ вы-
ступающие в просвет сосуда до 4-5 мм, и лишь в 38,5% 
случаев в группе больных с уровнем sVCAM-1 менее  
1000 нг/мл, (р<0,01). По характеру атеросклеротиче-
ской бляшки в группе больных с уровнем  sVCAM-1 
более 1000 нг/мл преобладали гетерогенные АБ с 

Таблица 1. Взаимосвязь инфицированности HSV, C.pn и НР и уровня sVCAM-1

Таблица 2. Уровень sVCAM-1 и С-РБ у больных ОАНК в зависимости 
от инфицированности HSV  и C.pn., m±δ

SR p-level SR p-level
HSV-II & sVCAM-1 0,2996 0,0329 C.pn. IgG & sVCAM-1 0,3412 0,0203

HSV-II & С-РБ 0,3012 0,0416 C.pn. IgG &  С-РБ 0,4820 0,0069

Показатель 1 группа 2 группа 3 группа 4 группа
sVCAM-1, нг/мл 950,89±176,33 1359,07±499,40* 1224,97±375,61* 1608,68±878,92*

C-РБ, мг/л 5,97±2,26 8,90±3,95* 7,12±2,01* 11,10±6,47*
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неровной поверхностью – 66,7%, и АБ с явлениями 
надрыва покрышки и изъязвления –  43,3%, в то 
время  у больных с уровнем sVCAM-1 менее  1000 нг/
мл подобные атеросклеротические изменения встре-
чались в 30,8% и 19,2%  случаев, (р<0,01). Получены 
достоверные различия между протяженностью АБ и 
концентрацией sVCAM-1, так у больных с более высо-
ким уровнем sVCAM-1 протяженность АБ в среднем 
составила 17,8±6,4 мм, в группе с уровнем sVCAM-1 
менее 1000 нг/мл – 11,3±4,7 мм, (р<0,05).

Выводы. 
Таким образом, полученные данные свиде-

тельствуют о наличие взаимосвязи между уровнем 
sVCAM-1, инфицированностью Virus herpes simplex  
и Chlamydophilia pneumoniae, характером и клиниче-
скими проявлениями атеросклеротического процесса 
артерий нижних конечностей у пациентов с ОАНК. 
Уровень sVCAM-1 у пациентов с ОАНК может являть-
ся диагностическим критерием для ранней  диагно-
стики и профилактики клинически неблагоприятного 
течения ОАНК. 
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ФАРМАКОЭКОНОМИКА СХЕМ ЭРАДИКАЦИИ HELICOBACTER 
PYLORI НА ОСНОВЕ ОМЕПРАЗОЛА, КЛАРИТРОМИЦИНА 

И АМОКСИЦИЛЛИНА
 
Макаренко Е.В., Пиманов С.И., Сапего Л.Г., Кавцевич М.Л., Окороков А.Н.

УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»

Актуальность. В настоящее время проведение 
эрадикационной терапии является основным методом 
лечения гастродуоденальных язв [5, 8]. Мета-анализ 52 
исследований продемонстрировал экономическую эф-
фективность эрадикационной терапии при язвенной 
болезни. При этом относительный риск (RR) перси-
стирования язв составил 0,66, а 95% доверительный 
интервал (CI) был равен 0,58-0,76. Эрадикационная 
терапия предотвращала рецидивы дуоденальных и 
желудочных язв [6].

Проведенное в Санкт-Петербурге исследование 
показало, что проведение эрадикационной терапии с 
использованием классической тройной терапии «оме-
празол-кларитромицин-амоксициллин» позволяет 
получить экономию в размере 7,5 рублей на каждый 
рубль, вложенный в эрадикационную терапию [1].

В исследованиях, выполненных ранее в Респу-
блике Беларусь, проводился клинико-экономический 
анализ лечения больных язвами двенадцатиперстной 
кишки [3], однако в них не была включена оценка 
эрадикационной терапии. Анализ фармакоэконо-
мической эффективности эрадикации H.  pylori с 
использованием современных специализированных 
программ принятия решений также не проводилось.

Целью нашего исследования явился анализ фар-
макоэкономической эффективности схем эрадикации 
H. pylori на основе омепразола, кларитромицина и 

амоксициллина у больных гастродуоденальными 
язвами. 

Материал и методы. Обследовано и пролечено 
109 человек в возрасте от 18 до 70 лет, 63 мужчины и 46 
женщин. Контрольную группу составили 42 пациента 
в возрасте 38,74±13,48 лет.

Использованы следующие варианты эрадикаци-
онной терапии. Вариант I – однонедельная тройная 
терапия: 20 мг омепразола, 500 мг кларитромицина 
и 1000 мг амоксициллина, каждый из препаратов 2 
раза в день (ОКА-7). Вариант  II – тройная терапия 
с теми же препаратами и дозами, но продолжитель-
ность лечения составляла 14 дней (ОКА-14). Вари-
ант III – однонедельная тройная терапия с теми же 
препаратами и дозами, кроме омепразола, который 
использовался в двойной дозе (ООКА-7). 

Оценку наступления эрадикации проводили 
по быстрому уреазному тесту полуколичественной 
тест-системой «ProntoDry» (MIC, Швейцария). Для 
этого использовали биоптат слизистой оболочки 
антрального отдела желудка, полученный при фи-
броэзофагодуоденоскопии. Для клинико-экономи-
ческого анализа использовали результаты лечения 
по показателю Per protocol, равный процентному 
отношению вылечившихся пациентов к числу тех из 
них, кто провел лечение в полном объеме в строгом 
соответствии с протоколом. Частота возникновения 


