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Подагрой страдают 0,1-1 % населения. Эпидеми-
ологические данные свидетельствуют о значительном 
увеличении заболеваемости подагрой за последнее де-
сятилетие. Следует отметить, что подагра сопровожда-
ется прогрессированием сердечно-сосудистых ослож-
нений. С этих позиций представляет интерес изучение 
роли адипонектина и лептина – биологически активных 
соединений, вырабатываемые жировой тканью, в по-
ражении сосудистой стенки при подагре. В настоящее 
время существенное значение в патогенезе атероскле-
ротического поражения сосудов отводится провоспа-
лительным медиаторам (интерлейкины 1, 6, фактор не-
кроза опухоли α, хемокины, метаболиты арахидоновой 
кислоты, протеиназы), гиперпродукция которых имеет 
место при подагре, что обусловливает актуальность 
проведения исследований в этом направлении. Извест-
но, что нарушения механических свойств сосудистой 
стенки являются независимым фактором риска карди-
оваскулярных осложнений: скорость распространения 
пульсовой волны (СРПВ) является классическим марке-
ром жесткости артерий, предиктором сосудистой смерт-
ности у пациентов с кардиальной патологией, индекс 
аугментации – маркером сердечно-сосудистой и об-
щей смертности у здоровых лиц и больных сердечно-
сосудистыми заболеваниями. С этих позиций представ-
ляет интерес изучение структурно-функциональных 
свойств сосудистой стенки у больных подагрой с мета-
болическим синдромом, позволит оптимизировать тера-
пию, влиять на прогноз.

Поэтому целью работы явилось изучение пока-
зателей активности иммунного воспаления, ригидно-
сти артериального русла у больных подагрой в соче-
тании с метаболическим синдромом (МС). 

Материалы и методы. Под наблюдением нахо-
дились 62 мужчин с хроническим подагрическим ар-

тритом в межприступный период, в возрасте от 40 до 
60 лет (средний возраст 48,9±8,2 года); у 32 больных 
определен метаболический синдром (51,6 %). Диагноз 
подагры удовлетворял классификационным критери-
ям EULAR (2010). Диагностика метаболического син-
дрома (МС) основана на критериях, разработанных 
экспертами Национального института здоровья США 
(Adnet Treatment Panel III). Группу контроля состави-
ли 20 клинически здоровых лиц, группу сравнения 
30 больных подагрой без МС, сопоставимых по полу 
и возрасту с пациентами основной группы. Средний 
уровень систолического артериального давления 
(САД) у больных подагрой составил 152,4±8,3 мм 
рт. ст., диастолического (ДАД) – 85,6±6,1 мм рт. ст., 
пульсового (ПАД) – 79,3±5,1 мм рт. ст.

Сывороточную концентрацию С-реактивного белка 
(вчСРБ) оценивали высокочувствительным иммуно-
ферментным методом «F.Hoffman-La-Roche» (Австрия). 
Содержание ИЛ-6, ИЛ-1b, ФНО-α в сыворотке крови 
исследовали иммуноферментным методом («Протеино-
вый контур, г. Санкт-Петербург). Содержание лептина 
оценивали методом твердофазного иммуноферментно-
го анализа (ELISA) с помощью диагностических набо-
ров «Diagnostic Biochem Canada Inc» (Канада), уровень 
адипонектина – «Bio Vendor» (Чехия).

Исследование параметров ригидности сосудистой 
стенки оценивали с помощью монитора АД компании 
«Петр Телегин» (г. Нижний Новгород) и программно-
го комплекса BPLaP.

Статистический анализ проводился с использова-
нием программы Statistica 8,0 for Windows. Применя-
лись параметрические и непараметрические методы 
описательной статистики. 

Результаты исследования уровня провоспали-
тельных цитокинов показали достоверное повыше-
ние концентрации ФНО-α, ИЛ-1b, ИЛ-6 в сыворот-
ке крови больных подагрой в сравнении с группой 
контроля (табл.). При этом выявлены достоверные 
различия в содержании ИЛ-6 в сравниваемых груп-
пах больных подагрой с МС и больных подагрой 
без МС. Наибольший уровень ИЛ-6, составивший 
161,1±4,9 пг/мл (p<0,05), имел место у больных по-
дагрой с МС. 

 
Уровень провоспалительных цитокинов в сыворотке крови больных подагрой с метаболическим синдромом

№ 
п/п

Группы обследованных ИЛ-6
пг/мл

ИЛ-1b ФНО-α

1. Группа контроля (n=20) 13,6±1,2 37,1±5,2 32,2±5,0
2. Больные подагрой (n=30) 124,4±1,4*1 94,2±3,9*1 219,9±11,2*1

3. Больные подагрой с МС (n=32) 161,1±4,9*1,2 141,2±10,1*1,2 292,2±12,2*1,2

Примечание. * – отмечены достоверные различия средних арифметических (p<0,05).

Также определено высокое содержание в сыворот-
ке крови больных подагрой ФНО-α (219,9±11,2 пг/мл), 
в 6,8 раза (p<0,05), превышавшее контроль. При нали-
чии у больных подагрой МС, концентрация ФНО-α была 
выше контроля в 9,1 раза (p<0,05) и в 1,3 раза (p<0,05) – 
показателя у больных подагрой без МС. Сывороточная 
концентрация ИЛ-1b у больных подагрой с МС превос-
ходила показатели групп контроля и больных подагрой 
соответственно в 3,8 раза (p<0,05) и 1,5 раза (p<0,05). 

Одним из основных маркеров активности воспа-
ления является вчСРБ. Несмотря на достаточное ко-
личество установленных фактов ассоциативной связи 
вчС-реактивного белка с риском кардиоваскулярной 
патологии, до сих пор остается невыясненным де-
тальный путь реализации подобного влияния. В свя-
зи с чем, проведено определение вчСРБ в сыворотке 
крови больных подагрой с МС. Выявлено, что у боль-

ных подагрой с МС концентрация вчСРБ составила – 
21,8±0,4 мг/л, что в 2,6 (p<0,05) раза было выше его 
уровня у больных подагрой и в 9,8 (p<0,05) – величи-
ны контрольной группы.

Определение уровня лептина у больных подагрой 
показало его увеличение (13,2±0,2 нг/мл, p<0,05) 
в сравнении с контролем (4,9±0,5 нг/мл). У больных 
подагрой с МС уровень лептина в 4,6 раза (p<0,05) 
превышал значения контроля и в 1,8 раза (p<0,05) – 
показатель у больных подагрой без признаков МС. 
Выявлено, что сывороточная концентрация адипо-
нектина (16,9±3,7 мкг/мл) у больных подагрой с МС 
была в 1,7 раза (p<0,05) меньше по сравнению с кон-
тролем и в 1,3 раза – по сравнению с показателями 
у больных подагрой без МС.

Определение скорости распространения пульсо-
вой волны (СРПВ), являющейся показателем жест-



60

ADVANCES IN CURRENT NATURAL SCIENCES    №9, 2013

MATERIALS OF CONFERENCE
кости сосудистой стенки и маркером кардиоваску-
лярного риска, выявило ее повышение у больных 
подагрой на 14,2 % (p<0,05) в сравнении с контро-
лем (116,9±1,9 см/с). Наибольшая величина СРПВ 
(142,2±2,3 см/с, p<0,05) определена у больных по-
дагрой с метаболическим синдромом. Индекс ауг-
ментации (A|x), отражающий сопротивление мелких 
артериол потоку крови, у больных подагрой с МС 
был более чем в 2 раза ниже контроля (-31,4±1,3 %). 
У больных подагрой без признаков МС индекс ауг-
ментации был выше, чем у пациентов с подагрой 
и МС в 1,3 раза (p<0,05). 

Для оценки взаимосвязи между показателями 
активности иммунного воспаления и упруго-эла-
стических свойств сосудистого русла был проведен 
многофакторный корреляционный анализ, устано-
вивший наличие достоверных прямых корреляци-
онных связей между сывороточной концентрацией 
ИЛ-1-b, ИЛ-6, ФНО-α, лептина и A|x (r=0,44, p<0,05; 
r=0,46, p<0,05; r=0,49, p<0,05; r=0,52, p<0,05 соот-
ветственно). Положительная корреляционная зави-
симость определена между уровнем ИЛ-1b и СРПВ 
(r=0,46, p<0,05), ИЛ-6 и СРПВ (r=0,51, p<0,05), 
ФНО-α и СРПВ (r=0,48, p<0,05), лептина и СРПВ 
(r=0,52, p<0,05). Обратная зависимость установлена 
между СРПВ, A|x и адипонектином (r= –0,58, p<0,05, 
r=–0,54, p<0,05 соответственно). 

Выводы. У больных подагрой имеют место на-
рушения упруго-эластических свойств сосудистого 
русла, характеризующиеся повышением жесткости 
и снижением эластичности (увеличение СРПВ и ин-
декса аугментации), более выраженные при наличии 
метаболического синдрома. Увеличение провоспали-
тельной цитокинемии, содержания вч СРБ, лептина, 
снижение уровня адипонектина у больных подагрой 
с МС, коррелируют с повышением скорости пульсо-
вой волны и индекса аугментации.

ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕДПОСЫЛКИ 
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По данным литературы, тревога как психологи-
ческий феномен разделяется на ситуативную тревогу 
и личностную тревожность. Ситуативная тревога – 
актуальное переживание психоэмоционального дис-
комфорта. Личностная тревожность – важная черта 
характера, отражает предрасположенность к частым 
проявлениям состояния тревоги в самых разных 
жизненных ситуациях. Последние данные (Э. Изард, 
2007) свидетельствуют о том, что тревога не простой, 
а сложный феномен, включающий в свой состав не-
кую комбинацию различных эмоций и следовательно 
для того, чтобы понять и успешно лечить тревогу «не-
обходимо понимать, какие эмоции в ней участвуют».

Цель работы: выявить психофизиологические 
(темпераментальные) предпосылки формирования 
личностной тревожности.

Материалы и методы. 210 студентов КГМУ 
(163 женщины и 47 мужчин) в возрасте 18–22 года 
выполняли методику комплексной оценки личност-
ной тревожности (КЛТ) и тест акцентуации свойств 
темперамента (ТАСТ), разработанные в КГМУ. Ме-
тодикой КЛТ оценивали общий уровень личностной 
тревожности и выраженность ее компонентов (пред-
расположенность к состояниям тревоги, застенчи-
вость, соматовегетативные проявления тревоги, 
пессимистическая самооценка). С помощью ТАСТ 
определяли биполярные факторы, отражающие со-

четание свойств (шкал) темперамента в типах: эмо-
циональная стабильность (Эст) – эмоциональная 
нестабильность (ЭНст); социальная активность 
(СА) – социальная пассивность (СП); предметная 
активность (ПА) – предметная пассивность (ПП). 
Результаты сопоставления компонентов ЛТ с типами 
темперамента обработаны статистически по t – кри-
терию.

Результаты. Установлено, что у женщин при ак-
центуации Эст все компоненты ЛТ были ниже, чем 
у женщин без акцентуации и, напротив, у женщин 
с акцентуацией ЭНст – выше. Высоко достоверно 
полюса Эст – ЭНст были связаны сдвумя компо-
нентами ЛТ: предрасположенностью к состояниям 
тревоги и застенчивостью. При акцентуации Эст 
предрасположенность к состояниям тревоги была 
уменьшена на 65 % (р<0,001), а застенчивость – на 
54 % (р<0,01) по сравнению с показателями у жен-
щин без акцентуаций. Напротив, при акцентуации 
ЭНст предрасположенность к состояниям тревоги 
увеличена на 50,8 % (р<0,01), а застенчивость – на 
57,0 % (р<0,01). При смешанной акцентуации СА-ПА 
застенчивость была уменьшена на 72,9 % (р<0,05). 
Напротив, акцентуация полюсов СП-ПП резко уси-
ливает – на 259 % (р<0,001) – формирование застен-
чивости. Оно значительно усилено и при комбинации 
акцентуированныхЭНст-СП-ПП – на 179 % (р<0,01). 
Зависимости между типами темперамента и компо-
нентами ЛТ у мужчин были аналогичными.

Заключение. Акцентуация астенических полю-
сов биполярных факторов темперамента (ЭНст, СП, 
ПП) является генетически детерминированной пред-
посылкой формирования ЛТ. Акцентуация полюса 
ЭНст является предпосылкой формирования предрас-
положенности к состояниям тревоги и застенчиво-
сти, а акцентуация одновременно полюсов СП и ПП, 
а также ЭНст, СП, ПП, в основном, – к формирова-
нию застенчивости.
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Актуальность. Кислотозависимые заболевания 
заслуживают особого внимания и остаются одним 
из наиболее распространенных заболеваний органов 
пищеварения, актуальной проблемой современной 
гастроэнтерологии. [1] 

Активное изменение социально-экономической 
структуры современного общества, проявляющееся 
стремительной урбанизацией, нарастанием темпа 
жизни и негативного стрессорного влияния окружаю-
щей среды, резким ухудшением питания, прямо ска-
зывается на состоянии здоровья населения и вносит 
свои коррективы в общую картину заболеваемости 
в стране. [2]

Высокая распространенность язвенной болезни 
желудка и двенадцатиперстной кишки (ДПК), делает 
проблему их лечения социально и и медицински зна-
чимой. [3]

Формы государственной статистической отчетно-
сти свидетельствуют о росте заболеваемости язвен-
ной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки 
по Республике Казахстан среди сельского населения, 
если в 2009 году среди городского населения он со-
ставлял 171,0 (из них женщин – 159,5), а среди сель-


