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 МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 
рекомендован широкий спектр представителей пяти 
классов современных антигипертензивных средств, 
предназначенных для лечения АГ, профилактики по-
ражений органов-мишеней и сердечно-сосудистых 
осложнений, а также снижения риска смерти паци-
ентов. Благодаря внедрению этих препаратов в прак-
тику лечения АГ в последние десятилетия во всем 
мире отмечается существенное улучшение контроля 
артериального давления. Так же повышение эффек-
тивности терапии артериальной гипертензии воз-
можно при использовании комбинаций различных 
групп препаратов. При фармакотерапии АГ наиболее 
часто используют комбинацию антигипертензивных 
препаратов, включающую антагонист альдостерона – 
спиронолактон. Активацию различных звеньев си-
стемы нейрогуморальной регуляции принято считать 
одним из важнейших факторов, лежащим в основе 
прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний 
и развития хронической сердечной недостаточности. 
Центральная роль в этих процессах отводится ре-
нин-ангиотензин-альдостероновой системе (РААС), 
а именно двум ее основным эффекторам: ангиотензи-
ну II и альдостерону. Первым блокатором РААС стал 
именно конкурентный антагонист альдостерона спи-
ронолактон (1960 г.) [5], который долгие годы при-
менялся в основном только как калийсберегающий 
диуретик. Спиронолактон может также тормозить 
активность альдостеронсинтетазы и, таким образом, 
уменьшать синтез альдостерона. Кроме того, он тор-
мозит активность 5альфа-редуктазы. В результате 
уменьшается образование альфа-изомера альдостеро-
на, который обладает большей минералокортикоид-
ной активностью, чем его бета-изомер.

Очевидно, включение спиронолактона в ком-
плексную фармакотерапию заболеваний сердечно-
сосудистой системы способствует достижению по-
ложительных лечебных эффектов у пациентов. Цель 
работы – оценить фармакотерапевтическую эффек-
тивность спиронолактона в комплексной фармакоте-
рапии артериальной гипертензии.

Материалы и методы. В ходе работы найдено 
3 клинических исследований (КИ), два из них много-
центровые двойные слепые плацебо-контролируемые 
рандомизированные исследования [2, 3] и одно кли-
ническое исследование открытое проспективное [1]. 
Критериями включения в исследования являлось: 
наличие у испытуемых установленного диагноза АГ, 
регистрация артериального давления (АД) на уровне 
140/90 мм.рт.ст., использование для фармакотерапии 
не менее трех антигипертензивных препаратов, в том 
числе, спиронолактон, все участники подписали 
информационное соглашение на участие в исследо-
вание. Критерии исключения из исследования явля-
лось: участие в другом КИ.

Всего, включая группу контроля, обследовано 
2076 человек в возрасте от 50 до 70 лет (средний воз-
раст 60±10 лет), из них женщин 574 человек (28 %), 
мужчин – 1470 человек (72 %). Основная группа – 
1120 человек, в качестве фармакотерапии артериаль-
ной гипертензии назначена комбинация из трех анти-
гипертензивных средств – ß- адреноблокаторы (БАБ) 
и ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента 
(иАПФ), а также спиронолактон по 25 мг один раз 
в сутки. Группу контроля составили 956 человек, 
данным пациентам в качестве фармакотерапии АГ 
назначена комбинация из двух антигипертензивных 
препаратов – БАБ и иАПФ. Период наблюдения всех 
обследованных составил 12 месяцев.

Результаты и обсуждение. В ходе исследований 
установлено, что применение комбинации антиги-
пертензивных препаратов, включающей спироно-

лактон, статически значимо (р<0,05) снижает АД 
у 58 % обследованных пациентов. Установлено, что 
у обследуемых основной группы статически значи-
мо (р<0,05) снижается систолическое артериальное 
давление (САД) на 14,6 мм.рт.ст. и диастолическое 
артериальное давление (ДАД) на 6,6 мм.рт.ст. от ис-
ходных значений. В группе контроля выявлено груп-
пы статически значимое (р<0,05) снижение САД на 
8,1 мм.рт.ст. и ДАД на 4,1 мм.рт.ст. относительно зна-
чений, зафиксированных до начало фармакотерапии. 
Сравнительная оценка полученных результатов фар-
макотерапии всех обследуемых продемонстрировала, 
что при включении в комбинированную антигипер-
тензивную терапию спиронолактона у пациентов до-
стоверно (р<0,05) уменьшается САД и ДАД по срав-
нению с аналогичными показателями у испытуемых, 
фармакотерапия которых не включала спиронолак-
тон. Оценка безопасности выявила, что нежелатель-
ные побочные реакции (гинекомастия) наблюдались 
у 50 человек (4,5 %) основной группы и у 60 человек 
(6,3 %) группы контроля. Установлено, что первич-
ный гиперальдостеронизм зафиксирован у 3 чело-
век в основной группе (0,8 %) и у 4 человек (0,4 %) 
в группе контроля. 

Таким образом, включение спиронолактона в ком-
плексную терапию артериальной гипертензии по-
вышает качество жизни и приверженность больных 
к назначенной комплексной терапии. Спиронолактон 
обеспечивает выраженное дополнительное снижение 
максимальных и среднесуточных показателей арте-
риального давления у пациентов. По данным настоя-
щего исследования, представляется целесообразным 
использование спиронолактона в составе комплекс-
ной фармакотерапии артериальной гипертензии и, 
в ряде случаев, его назначение позволяет снизить 
дозы базисных препаратов.
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Стволовые клетки циркулируют с кровью по все-
му организму человека. Сердце содержит пул стволо-
вых клеток, которые обладают способностью диффе-
ренцироваться в кардиомиогенном, эндотелиальном 
и гладкомыcшечном направлениях, а также предот-
вращают ремоделирование стенки левого желудочка 
и стимулируют улучшение функции сердца при вве-
дении в ишемизированный миокард.
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Цель. Изучить эффективность индуцированнных 

плюропотентных стволовых клеток. Предложить дан-
ный метод для улучшения кровоснабжения, сократи-
мости миокарда у больных ишемической болезнью 
сердца (ИБС).

Материалы и методы. При длительном культи-
вировании линии индуцированных плюрипотентных 
стволовых клеток остаются стабильными. Процесс 
возвращения в плюрипотентное состояние заверша-
ется, а спонтанная дифференцировка не начинается. 
Таким образом, трансплантированные индуцирован-
ные плюрипотентные стволовые клетки мигрируют 
в область рубца, стимулируют обратное ремодели-
рование левого желудочка, но не дифференцируются 
в кардиомиоциты и клетки кровеносных сосудов.

Результаты. Спустя несколько месяцев после 
процедуры – заметное улучшение сократительной 
функции сердца. 

Выводы: Процедура внедрения индуцированных 
плюрипотентных стволовых клеток в миокард явля-
ется безопасной, оказывает благоприятное воздей-
ствие на процесс ремоделирования левого желудочка 
и улучшает сократительную функцию миокарда в со-
четании с реваскуляризацией миокарда.

ОЦЕНКА ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕАКТИВНОСТИ 
И ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА 

У ДЕТЕЙ С ДИСКИНЕЗИЕЙ ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ 
ПУТЕЙ ПО ГИПОТОНИЧЕСКОМУ ТИПУ
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Актуальность исследования: Исследование вегета-
тивных расстройств и психофизиологического статуса 
до настоящего времени являются актуальными вопро-
сами в педиатрии. При многих соматических заболева-
ниях, в том числе при заболеваниях ЖКТ происходят 
изменения в регуляции нервной системы часто из-за 
возникновения стрессорных и психоэмоциональных 
факторов. Это обусловлено нарушениями в вегетатив-
ной нервной системе. В педиатрической практике не-
обходимо назначать такие методы обследования как 
КИГ и оценка психофизиологического статуса. Ведь 
они являются доступными методами исследования, 
которые дают наглядное представление о состоянии 
вегетативной нервной системы ребенка, а также по-
могает врачу поставить комплексный диагноз. Эти 
методики безопасны для организма ребенка и не имеет 
ограничений по возрасту.

Цель исследования: исследовать и оценить веге-
тативную реактивность и психо-физиологический 
статус у детей с дискинезией желчевыводящих путей 
по гипотоническому типу с использованием метода 
кардиоинтервалографии и компьютерного комплек-
са НС-ПсихоТест.

Материалы и методы. Исследование прово-
дилось в клинике факультетской педиатрии СГМУ. 
Нами обследовано 30 детей в возрасте от 7 до 16 лет 
с диагнозом дискинезия желчевыводящих путей 
(ДЖВП) по гипотоническому типу. Особенности ве-
гетативного гомеостаза изучались с помощью метода 
кардиоинтервалографии, психофизиологические осо-
бенности оценивались с помощью компьютерного 
комплекса НС-ПсихоТест. 

Результаты: при исследовании вегетативного 
статуса было выявлено, что у 54 % детей отмечается 
ваготония, что свидетельствует о преобладание тону-
са парасимпатической части вегетативной нервной 
системы над тонусом ее симпатической у большин-
ства пациентов. Оценивая вегетативную реактив-

ность, мы выявили что у 37 % детей она нормаль-
ная, у 33 % детей- асимпатикотоническая, а у 30 % 
гиперсимпатикотоническая. Вегетативное обеспече-
ние оценивалось при переходе из горизонтального 
положения тела ребенка в вертикальное и наоборот. 
В 47 % случаев оно нормальное, в 33 %недостаточ-
ное, а в 20 % избыточное.

При исследовании психофизиологического ста-
туса были выявлены изменения: по данным методик 
« Критическая частота слияния мельканий» и «Теп-
пинг-тесту» у детей с дискинезией желчевыводящих 
путей по гипотоническому типу. В большинстве слу-
чаев у исследуемых детей выявлен слабый тип нерв-
ной системы. По методике « Критическая частота 
слияния мельканий» в 30 % случаев отмечается по-
вышенная слабость нервной системы, в 27 % -ярко 
выраженная слабость нервной системы, средний тип 
нервной системы имеет 20 % детей, а лишь 23 % об-
ладают повышенной силой нервной системы. По 
методике «Теппинг-тест» нисходящий тип нервной 
системы, характеризующий ее как систему слабого 
типа регистрировался в 40 % случаев, в 50 % случа-
ев отмечался промежуточный тип нс (между сред-
ней и слабой) , и лишь в 7 % случаев дети обладали 
сильным типом нервной системы. По данным мето-
дик «Теппинг-тест» и «простая зрительно-мотор-
ная реакция» в 45 % выявлена инертность нервных 
процессов, а в 40 % – ярко выраженная инертность 
нервных процессов и всего лишь в 15 % нервные про-
цессы подвижные. По данным методики «реакция на 
движущийся объект»: неуравновешенность нервных 
процессов с преобладанием возбуждения отмечалась 
в 93 %.

Выводы. Таким образом, у детей с ДЖВП по 
гипотоническому типу отмечается особенности пси-
ховегетативного статуса, что необходимо учитывать 
в лечении и реабилитации таких больных.

СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС СТУДЕНТОВ
Цырюльникова А.А., Крюкова А.В., Денисенко Л.Н.
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Здоровье является главной ценностью, как от-
дельного взятого человека, так и общества в целом. 
Поэтому здоровье студентов, как молодого поколе-
ния, постоянно находится в поле зрения исследовате-
лей [1, 2, 3]. Исследование стоматологического здоро-
вья студентов высших учебных заведений до сих пор 
является важным и актуальным.

Цель исследования. Изучить стоматологический 
статус студентов 1 курса стоматологического факуль-
тета.

Материал и методы. На базе кафедры пропедев-
тики стоматологических заболеваний проведено сто-
матологическое обследование 96 студентов, из них 
48 юношей, 48 девушек. В процессе исследования мы 
изучали частоту поражения зубов верхней и нижней 
челюстей, групп зубов у юношей и девушек 1 курса 
стоматологического факультета.

Результаты исследования. Анализируя поража-
емость кариесом зубов верхней и нижней челюстей 
студентов мы обнаружили, что поражаемость ка-
риесом верхней и нижней челюсти у юношей была 
одинаковой 24,2 % , у девушек поражаемость зубов 
верхней челюсти составила 26,7 %, нижней челю-
сти – 24,8 %. Результаты анализа поражаемости кари-
есом различных групп постоянных зубов показал, что 
наиболее часто у студентов поражаются кариесом мо-
ляры (62,1 % случаев). Причем моляры верхней челю-
сти поражаются чаще (35,2 %), чем моляры нижней 


