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Цель. Проанализировать причины ятрогенных повреждений пищевода, оценить хирургическую 
тактику в зависимости от вида и локализации перфорации, сроков поступления в стационар. 
Материалы и методы. Проведен анализ медицинской документации 89 больных с повреждениями 
пищевода различной этиологии. Ятрогенные повреждения пищевода диагностированы в целом  
у 37 пациентов (41,6 %). 
Результаты. Наиболее частой причиной перфораций пищевода во время лечебно%диагностических 
манипуляций служило бужирование пищевода по поводу рубцовых стриктур и кардиоспазма. Диагноз 
основывался на появлении болей после лечебно%диагностических манипуляций, резко усиливавшихся 
после приема жидкости или пищи, появлении эмфиземы мягких тканей шеи и эмфиземы средостения. 
Наличие затека контрастного вещества при рентгеноскопии позволяло определить локализацию 
и величину дефекта пищевода. В последние годы при сложностях диагностики или поступлении 
пациентов в поздние сроки использовали компьютерную томографию. Сроки начала лечения 
и развившиеся осложнения в значительной степени определяли его объем и хирургическую тактику. 
В зависимости от этого осуществлялись различные методы лечения. 
Выводы. Наряду с традиционными вмешательствами возможно лечение ятрогенных повреждений 
стентированием, клипированием ран пищевода и вакуумной терапией, показания к которым требуют 
дальнейшего исследования. 
Ключевые слова. Повреждения пищевода, ятрогения, осложнения, оперативное лечение. 
 
Aim. To analyze the causes of iatrogenic damages of esophagus, estimate the surgical tactics depending on 
the type and localization of perforation and terms of hospitalization.  
Materials and methods. Medical documentation of 89 patients with esophageal damages of various 
etiology was analyzed. Iatrogenic damages of esophagus were diagnosed in 37 (41,6%) patients. 
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Results. The most frequent cause of esophageal perforation during treatment and diagnostic manipulations 
was gullet bougienage for cicatrical strictures and cardiospasm. This diagnosis was based on pains, occurring 
after treatment and diagnostic manipulations, which critically increased after taking liquid or food, 
appearance of soft tissue emphyzema of the neck and mediastinal emphysema. Presence of contrast 
substance leakage in roentgenoscopy permitted to determine the localization and size of esophageal defect. 
During the recent years, in case of diagnostic difficulties or late admission to hospital, computed tomography 
was used. The terms of starting treatment and complications developed substantially determined its volume 
and surgical tactics. Accordingly, different medical techniques were undertaken.  
Conclusions. Along with traditional interventions, stenting, clipping of esophageal wounds and vacuum 
therapy can be used to treat iatrogenic damages, indications to which need further study. 
Key words. Esophageal damages, iatrogenia, complications, surgical treatment.  
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ВВЕДЕНИЕ 

Повреждения пищевода относятся к ур%

гентной патологии, требующей ранней ди%

агностики и экстренного лечения из%за рис%

ка развития тяжелых гнойных осложнений и 

высокой летальности [3, 6]. Частота ятроген%

ных эзофагеальных травм, по данным раз%

ных авторов, колеблется от 29,5 до 62,0 % 

[4, 10]. Перфорации желудочно%кишечного 

тракта при эндоскопических исследованиях 

встречаются в 0,003–0,8 % случаев [9]. Опи%

саны перфорации пищевода при трансэзо%

фагеальной эхокардиографии [8]. Хирурги%

ческая тактика при этой патологии за по%

следние годы претерпела существенные 

изменения, и многие вопросы остаются дис%

кутабельными. 

Цель исследования – анализ причин ят%

рогенных повреждений пищевода, оценка 

хирургической тактики в зависимости от 

вида и локализации перфорации, сроков 

поступления в стационар. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

В торакальном отделении Пермской 

краевой клинической больницы за послед%

ние 30 лет находилось на лечении 89 боль%

ных с повреждениями пищевода различной 

этиологии. Чаще всего – у 36 пациентов 

(40,9 %) – имела место перфорация инород%

ным телом. В 16 случаях (18,0 %) диагности%

рован спонтанный разрыв пищевода. По%

вреждение стенки органа во время бужиро%

вания произошло у 25 пациентов (28,1 %) 

с рубцовыми стриктурами пищевода и у 2 

с кардиоспазмом (2,3 %). Стентирование ос%

ложнилось перфорацией у 5 больных эзофа%

геальным и кардиоэзофагеальным раком.  

У 4 человек пищевод был поврежден фибро%

гастроскопом (3) или желудочным зондом 

(1). Ятрогенные повреждения пищевода ди%

агностированы в целом у 37 пациентов 

(41,6 %). Только в одном случае фиброэзофа%

гогастроскопия выполнялась амбулаторно, 

остальные больные находились в условиях 

стационара, что способствовало ранней ди%

агностике осложнения.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Наиболее частой причиной перфораций 

пищевода во время лечебно%диагностических 

манипуляций служило бужирование пищевода 

по поводу рубцовых стриктур и кардиоспазма. 

При этом в трех случаях при бужировании 

рубцово%суженного эзофагоеюноанастомоза 

после гастрэктомии была перфорирована 

тонкая кишка, а при кардиоспазме – стенка 

желудка. У одного пациента бужирование пи%

щевода осложнилось массивным кровотече%

нием. Перфорация опухоли во время проведе%
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ния струны и дилатации пищевода при уста%

новке стента произошла в 4 случаях. Проле%

жень стенки пищевода от стента в одном слу%

чае привел к формированию пищеводно%

трахеального свища при раке и во втором – 

к аортопищеводной фистуле при пептической 

стриктуре пищевода с массивным смертель%

ным кровотечением. Повреждение аорты во 

время эндоскопического удаления инородного 

тела из среднегрудного отдела пищевода опи%

сано O. Tezcan et al. [12].  

Несмотря на безопасность и высокую 

технологичность, фиброэзофагоскопия во 

время обследования по поводу предполагае%

мой патологии желудка осложнилась разры%

вом в трех случаях шейного отдела и в одном 

нижнегрудного отдела пищевода. Еще у одного 

больного с грыжей пищеводного отверстия 

диафрагмы была перфорирована стенка же%

лудка ниже кардиоэзофагеального перехода 

назогастральным зондом во время операции.  

Диагноз основывался на появлении бо%

лей после лечебно%диагностических манипу%

ляций, резко усиливавшихся после приема 

жидкости или пищи, появлении эмфиземы 

мягких тканей шеи и эмфиземы средостения. 

Наличие затека контрастного вещества при 

рентгеноскопии позволяло определить лока%

лизацию и величину дефекта пищевода. 

В последние годы при сложностях диагно%

стики или поступлении пациентов в поздние 

сроки использовали компьютерную томо%

графию, позволявшую выявить медиасти%

нальную эмфизему, инфильтрацию клетчатки 

средостения и легких, жидкость в плевраль%

ной полости. Поздняя диагностика осложне%

ния, в срок более 24 часов, была обусловлена 

несвоевременным обращением больных или 

направлением пациентов в специализиро%

ванное отделение из районных больниц. 

Именно сроки начала лечения и развившиеся 

осложнения в значительной степени опреде%

ляли его объем и хирургическую тактику. 

Консервативная терапия была эффек%

тивна при перфорации рубцово%изменен%

ного пищевода с ограниченным затеком 

длиной до 2,5 см без явлений медиастинита. 

Лечение включало массивную антибиотико%

терапию и зондовое питание.  

Мини%инвазивные эндоскопические тех%

нологии стали шире применяться и при повре%

ждениях пищевода. Law et al. [5] в эксперименте 

показали, что внутрипросветное лигирование 

дефекта успешно при небольших ятрогенных 

перфорациях стенок пищевода величиной до 

10 мм или стенки желудка величиной до 20 мм. 

В наших наблюдениях дважды попытка эндо%

скопического клипирования раны пищевода 

была неудачной. В последние годы описан по%

зитивный опыт использования эндоскопиче%

ской вакуумной терапии при ятрогенных по%

вреждениях пищевода в сроки от 7 до 35 дней 

[7, 11]. Вакуумная система на зонде для питания 

была установлена на вторые сутки после пер%

форации рубцово%суженного пищевода при 

наличии хода в средостение длиной 8 см 

и мутного содержимого в нем. Достигнуто вы%

здоровление без дренирующей операции.  

Более широко из консервативных мето%

дов использовали стентирование пищевода. 

Саморасправляющиеся стенты с успехом 

были установлены двум пациентам с перфо%

рацией во время бужирования рубцовых 

стриктур и одной больной с пищеводно%

трахеальным свищом, развившимся вследст%

вие пролежня от ранее поставленного стен%

та. Был установлен дополнительный стент, 

разобщивший свищевое отверстие.  

Основным методом лечения поврежде%

ний пищевода по%прежнему остается опера%

тивный [2, 4]. Оперативные вмешательства 

выполнены 32 пациентам (86,5 %). Выбор 

оперативного доступа зависел от локализа%

ции повреждения пищевода, распростра%

ненности воспалительного процесса в сре%

достении, методики выключения пищевода 
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из питания. Шейная медиастинотомия пред%

принята в 11 случаях, правостороння тора%

котомия – в 2, и лапаротомия сделана 25 па%

циентам, при этом у 6 больных комбиниро%

вали два разреза. Субтотальная резекция 

пищевода с заднемедиастинальной пласти%

кой шейно%абдоминальным доступом вы%

полнена 7 пациентам с перфорацией протя%

женной рубцовой стриктуры пищевода при 

ранней диагностике осложнения. При этом 

одновременно проводилось устранение ят%

рогении и радикальное лечение основного 

заболевания.  

Ушивание перфоративного отверстия 

произведено в 10 случаях: 6 пациентам ушиты 

раны пищевода, 3 – раны тонкой кишки после 

перфорации во время бужирования стриктур 

гастроэнтероанастомоза после гастркэтомии. 

Еще одному пациенту с подобным осложнени%

ем сделана резекция суженного эзофагоею%

ноанастомоза с реэзофагоеюностомией по 

методике Ру. Одному больному выполнено 

ушивание дефекта стенки желудка, перфори%

рованного зондом во время наркоза и опера%

ции по поводу параэзофагеальной грыжи пи%

щеводного отверстия диафрагмы. Разрывы 

пищевода после эзофагоскопии были ушиты 

во время шейной медиастинотомии у 3 паци%

ентов и правосторонней торакотомии – у од%

ного. Линию шва на шее укрывали киватель%

ной мышцей, в нижнегрудном и абдоминаль%

ном отделе пищевода – стенкой желудка путем 

формирования фундопликационной манжеты 

и прядью большого сальника. 

При поступлении в поздние сроки 

с развитием гнойных осложнений ограни%

чились шейной медиастинотомией и дрени%

рованием средостения у 3 пациентов по по%

воду верхнего медиастинита, лапаротомией 

и дренированием средостения по А.Г. Сави%

ных – у 6 человек по поводу нижнего медиа%

стинита. Для обеспечения энтерального пи%

тания и выключения пищевода в 7 случаях 

была наложена гастростома. Гастростому 

накладывали на малую кривизну желудка 

с тем, чтобы сохранить в дальнейшем воз%

можность использования желудка для эзофа%

гогастропластики. Одному больному, ранее 

перенесшему резекцию желудка, сделана 

еюностомия. У остальных пациентов ис%

пользовали зондовое питание.  

Послеоперационные осложнения, свя%

занные непосредственно с выполненным 

вмешательством, развились у 8 пациентов. 

В 3 случаях отмечена несостоятельность 

швов раны пищевода. У 2 пациентов сфор%

мировался пищеводно%трахеальный свищ: 

в одном случае – вследствие пролежня от 

ранее установленного стента, во втором – 

в результате ишемического некроза ораль%

ного конца желудочного трансплантата по%

сле заднемедиастинальной пластики. Арро%

зивное кровотечение из аорты явилось ре%

зультатом пролежня от пищеводного стента. 

Кровотечение из общей сонной артерии бы%

ло вызвано гнойным расплавлением ее стен%

ки. В одном случае после заднемедиасти%

нальной пластики развился панкреонекроз.  

Летальный исход наступил в 12 случаях 

(13,5 %). Основной причиной смерти служи%

ли прогрессирование гнойных осложнений 

вследствие инфицирования средостения – 

медиаcтинита, эмпиемы плевры, сепсиса, 

полиорганной недостаточности, зафиксиро%

ванные у 5 пациентов. Декомпенсация ос%

новного заболевания на фоне запущенных 

форм рака пищевода, кахексии имела место 

у 3 человек. Двое больных погибли от мас%

сивного аррозивного кровотечения из маги%

стральных сосудов. Еще один больной умер 

от интенсивного пищеводного кровотечения 

после бужирования рубцовой стриктуры на 

фоне тяжелой ХОБЛ и выраженной кахек%

сии, когда консервативная терапия оказалась 

неэффективной, а оперативное лечение не%

переносимым.  
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ВЫВОДЫ 

1. Ятрогенные повреждения пищевода 

чаще всего возникают после бужирования 

рубцовых стриктур, реже после фиброэзо%

фагоскопии, стентирования и других лечеб%

но%диагностических манипуляций. 

2. Выбор хирургической тактики, опе%

ративного доступа, объем операции зависят 

от локализации, причин повреждения и сро%

ков поступления пациента. 

3. Наряду с традиционными вмеша%

тельствами возможно лечение ятрогенных 

повреждений стентированием, клипирова%

нием ран пищевода и вакуумной терапией, 

показания к которым требуют дальнейшего 

исследования. 
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ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРНО^ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ СЕРДЕЧНО^СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У МУЖЧИН  
МОЛОДОГО ВОЗРАСТА С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ  
В СОЧЕТАНИИ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 
Р.Т. Ризванова*, Н.И. Максимов 
Ижевская государственная медицинская академия, Россия 

PECULIAR FEATURES OF STRUCTURAL AND FUNCTIONAL INDICES  
OF CARDIOVASCULAR SYSTEM IN YOUNG MEN WITH ARTERIAL  
HYPERTENSION ASSOCIATED WITH METABOLIC SYNDROME 
R.T. Rizvanova*, N.I. Maksimov 
Izhevsk State Medical Academy, Russian Federation 
___________________________________________________________________________________ 

Цель. Оценить в динамике структурно%функциональные показатели сердечно%сосудистой системы 
у мужчин молодого возраста с артериальной гипертонией (АГ) в сочетании с избыточной массой тела 
на фоне терапии. 
Материалы и методы. Обследовано 86 молодых мужчин в возрасте 18–27 лет, из которых в группу 
сравнения вошли практически здоровые (n = 24), а группу наблюдения (n = 62) составили пациенты 
с АГ без избыточной массы тела и в сочетании АГ с избыточной массой тела (Имт). Исследование прово%
дилось исходно и через 6 месяцев лечения. Пациенты с АГ в сочетании с Имт (n = 25) распределились 
на две подгруппы: 1%я (12 человек) без терапии и 2%я (13) – на фоне антигипертензивной терапии. 
Результаты. Через 6 месяцев в 1%й подгруппе отмечался рост «офисного» систолического АД на 3,8 % 
(145,0 ± 2,88 и 150,54 ± 2,99 мм рт. ст.), р = 0,001, а в подгруппе, где получали антигипертензивную те%
рапию, наблюдалось снижение САД на 12,7 % (145,75 ± 2,80 и 129,33 ± 1,5 мм рт. ст.), р = 0,01; сниже%
ние ДАД – на 12,1 % (86,5 ± 1,95 и 77,16 ± 2,41 мм рт. ст.), р = 0,02. Скорость распространения пульсо%
вой волны (СРПВ) по сосудам мышечного и эластического типов: у пациентов без терапии в динамике 
наблюдался прирост на 12,2 и 16,2 % соответственно. На фоне терапии прослеживалась тенденция 
достоверного снижения показателей СРПВ. 
Выводы. Антигипертензивная терапия у пациентов с АГ в сочетании с избыточной массой тела, сни%
жая АД, приводит к уменьшению массы миокарда левого желудочка, индекса массы миокарда левого 
желудочка, скорости распространения пульсовой волны и величины комплекса интима%медиа. Ран%
нее определение поражения органов%мишеней у лиц молодого возраста при АГ в сочетании с избы%
точной массой тела и своевременная антигипертензивная терапия могут улучшить структурно%
функциональные характеристики сердечно%сосудистых осложнений.  
Ключевые слова. Артериальная гипертония, избыточная масса тела, медикаментозная терапия, ве%
личина комплекса интима%медиа, скорость распространения пульсовой волны. 

__________ 
 Ризванова Р.Т., Максимов Н.И., 2017  
тел.: +7 912 757 30 08  
e%mail: talgatov@yandex.ru 
[Ризванова Р.Т. (*контактное лицо) – ассистент кафедры госпитальной терапии; Максимов Н.И. – доктор ме%

дицинских наук, профессор, заведующий кафедрой госпитальной терапии с курсом функциональной диагности%
ки ФПК и ПП]. 
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Aim. To carry out dynamic assessment of the structural and functional indices of cardiovascular system in 
young men with arterial hypertension (AH) associated with excess body mass (Ebm) against the background 
of therapy. 
Materials and methods. Examination of 86 young men aged 18%27 years, including the group of 
comparison with practically healthy persons (n = 24) and the group of observation (n = 62) was performed. 
The group of observation joined patients with AH without EBM and AH+EBM. The study was conducted 
initially and 6 months later. Patients with AH+EBM (n = 25) were divided into 2 subgroups: group 1 
(12 persons) without therapy and group 2 (13 persons) against the background of antihypertensive therapy.  
Results. Six months later, in group 1 there was observed a growth of “office” systolic arterial pressure (SAP) 
by 3,8 % (145,0 ± 2,88 and 150,54 ± 2,99 Hg mm), p = 0,001, but in the group with antihypertensive therapy, 
SAP decreased by 12,7 % (145,75 ± 2,80 and 129,33 ± 1,5 Hg mm), p = 0,01 and DAP – by 12,1 % (86,5 ± 1,95 
and 77,16 ± 2,41 Hg mm), p = 0,02. Pulse wave propagation velocity (PWPV) along the vessels of muscular 
and elastic types among patients without therapy was found to grow in dynamics by 12,2 and 16,2 %, 
respectively. Against the background of therapy, there was a tendency to a reliable reduction in PWPV indices. 
Conclusions. Antihypertensive therapy in patients with AH+EBM, while decreasing AP, leads to reduction of 
LVMM, LVMMI, PWPV and IMCV. The early diagnosed lesion of target organs among young men with 
AH+EBM and timely antihypertensive therapy can improve structural and functional characteristics of 
cardiovascular complications. 
Key words. Arterial hypertension, excess body mass, drug therapy, intima%media complex value, pulse wave 
propagation velocity. 

___________________________________________________________________________________ 

ВВЕДЕНИЕ 

В последние годы отмечается рост рас%

пространенности артериальной гипертонии 

(АГ) среди лиц молодого возраста [5, 7], при%

чем избыточная масса тела (Имт) и ожирение 

являются самыми распространенными фак%

торами риска ССЗ [1]. В России в среднем  

каждый 14%й мужчина (7,1 %) в возрасте  

20–29 лет имеет АГ, в возрасте 30–39 лет – 

каждый 6%й (16,3 %), в 40–49 лет – каждый  

4%й (26,9 %), а в возрасте 50–54 лет этим забо%

леванием страдает уже каждый 3%й мужчина 

(34,4 %). У лиц молодого возраста АГ в 50–60 % 

случаев сочетается с метаболическими нару%

шениями [9, 10]. Важную роль в патогенезе 

многих заболеваний сердечно%сосудистой 

системы играет повышение жесткости и сни%

жение эластичности крупных артерий [8]. 

В настоящее время достаточно подробно 

представлены патофизиологические меха%

низмы увеличения жесткости сосудов, пока%

затели, определяющие артериальную жест%

кость у пациентов с изолированно проте%

кающей АГ [2, 6]. Длительное воздействие по%

вышенного артериального давления (АД) на 

стенку сосудов приводит к дисфункции эндо%

телия, в результате чего возрастает тонус 

гладких мышц сосудов, запускаются процессы 

сосудистого ремоделирования [4]. Изучение 

состояния сосудистой стенки и функции эн%

дотелия у больных артериальной гипертензи%

ей (АГ) молодого возраста является перспек%

тивным с позиций лечебного воздействия 

и профилактики сосудистых нарушений [3]. 

Цель исследования – оценить структур%

но%функциональные показатели сердечно%

сосудистой системы у мужчин молодого 

возраста с АГ в сочетании с избыточной 

массой тела в динамике. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ  

Работа проведена на базе Бюджетного 

учреждения здравоохранения Удмуртской 

Республики «Республиканский клинико%

диагностический центр» МЗ (г. Ижевск), 
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в кардиологическом отделении № 2. Все па%

циенты представили письменное добро%

вольное информированное согласие в соот%

ветствии с п. 4.6.1. приказа № 136 (ОСТ 

91500.14.0001%2002) Министерства здраво%

охранения Российской Федерации, между%

народными этическими требованиями ВОЗ, 

а также Хельсинкской декларацией Всемир%

ной медицинской ассоциации (Этические 

принципы проведения медицинских иссле%

дований с участием людей в качестве объек%

та исследования, 1993). Обследовано 86 мо%

лодых мужчин в возрасте 18–27 лет за пери%

од 2013–2016 гг. В группу сравнения вошли 

практически здоровые (n = 24), а в группу 

наблюдения – с изолированной артериаль%

ной гипертонией и в сочетании с избыточ%

ной массой тела (n = 62). Исключались 

больные с симптоматической АГ, острым 

инфарктом миокарда, нестабильной стено%

кардией, сахарным диабетом, аутоиммунны%

ми заболеваниями, острой вирусной инфек%

цией. Группа наблюдения распределилась на 

две подгруппы: пациенты с артериальной 

гипертонией (АГ) без избыточной массы 

тела (Имт) и в сочетании АГ с Имт (АГ+Имт). 

Следующий этап исследования, в котором 

приняли участие 35 человек, проводился 

в динамике через 6 месяцев. Пациенты 

с АГ+Имт (n = 25) распределились на две 

подгруппы: 1%я группа (n = 12) – без терапии 

и 2%я (n = 13) – на фоне антигипертензив%

ной терапии. Среди пациентов с изолиро%

ванной АГ отмечена низкая приверженность 

к медикаментозной терапии.  

Проводился клинический осмотр: анам%

нез (курение, наследственность), измерение 

объема талии (ОТ), артериального давления 

(АД); лабораторная диагностика: гликемия 

натощак, мочевая кислота, липидный спектр 

(ОХС, ТГ, ЛПНП, ЛПВП) и микроальбумины 

(МАУ). Функциональная диагностика: элек%

трокардиограмма (ЭКГ) – индекс Соколова–

Лайона; эхокардиография (ЭхоКГ) – масса 

миокарда левого желудочка (ММЛЖ), индекс 

массы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ), 

толщина задней стенки левого желудочка 

(ТЗСЛЖ), толщина межжелудочковой перего%

родки (ТМЖП); величина комплекса интима%

медиа (ВКИМ) сонных артерий; скорость 

распространения пульсовой волны (СРПВ). 

Полученные результаты подвергались 

статистической обработке с помощью про%

граммы Statistica 8.0. Для представления ко%

личественных признаков применяли значе%

ния среднего (М) и стандартного отклоне%

ния (SD). Для обработки результатов 

выборки использовали методы непарамет%

рической статистики. Сравнения между дву%

мя независимыми группами проводили по  

U%критерию Манна – Уитни. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

По результатам исследования в 1%й 

группе пациентов наблюдался рост «офис%

ного» систолического АД в динамике на 3,8 % 

(145,0 ± 2,88 и 150,54 ± 2,99 мм рт. ст.),  

р = 0,001, а в группе, где больные получали 

антигипертензивную терапию, отмечалось 

снижение САД на 12,7 % (145,75 ± 2,80 

и 129,33 ± 1,5 мм рт. ст.), р = 0,01;  

снижение ДАД – на 12,1 % (86,5 ± 1,95 

и 77,16 ± 2,41 мм рт. ст.), р = 0,02. Пациенты 

с АГ в сочетании с повышенным Имт харак%

теризуются более выраженными структурно%

функциональными изменениями сердечно%

сосудистых показателей, сдвигами парамет%

ров липидного спектра и уровнем гликемии 

крови по сравнению с изолированным тече%

нием данной нозологии. Общий холестерин 

(ОХС), триглицериды (ТГ) достоверно были 
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выше в группе с АГ+Имт (4,99 ммоль/л) 

в сравнении контрольной и группой с АГ 

без Имт. Липопротеины высокой плотности 

(ЛПВП) достоверно были ниже (1,04 ммоль/л) 

в сравнении с контрольной и группой с АГ 

без Имт. По уровню глюкозы крови группы 

были сопоставимы, хотя уровень глюкозы 

незначительно был выше у группы с АГ+Имт 

по сравнению с контрольной и группой на%

блюдения.  

Определялись ранние признаки изме%

нений функционального состояния сосудов 

с помощью методов ВКИМ, СРПВ. Результаты 

показали, что в группе пациентов с АГ+Имт 

на фоне нормальных значений ВКИМ сон%

ных артерий СРПВ повышалась у лиц, не по%

лучающих постоянную терапию, в отличие 

от пациентов, принимающих антигипертен%

зивные препараты. Ранние признаки ремо%

делирования сосудов (увеличение толщины 

комплекса интима%медиа общих сонных ар%

терий, увеличение СРПВ и диастолическая 

дисфункция) являются предикторами сер%

дечно%сосудистых осложнений при изоли%

рованной артериальной гипертонии и арте%

риальной гипертонии в сочетании с избы%

точной массой тела.  
Динамика структурно%функциональных 

изменений сердечно%сосудистой системы 

представлена в таблице.  

 
Динамика инструментальных методов исследования у мужчин молодого возраста  

с АГ в сочетании с избыточной массой тела (Имт) 

Показатель 

1%я группа: 
АГ + Имт, без терапии, 

n = 13 

2%я группа: 
АГ + Имт на фоне терапии, 

n = 12 
первичный осмотр через 6 месяцев первичный осмотр через 6 месяцев 

ЭКГ (индекс Соколова–Лайона), мм 23,36 ± 1,44 23,90 ± 1,11 30,08±2,18* 23,25±1,77 

ЭхоКГ (ТЗСЛЖ), мм 9,19 ± 0,18 9,90 ± 0,20 9,42 ± 0,22 9,12 ± 0,15** 

ЭхоКГ (ТМЖП), мм 9,23 ± 0,20 9,90 ± 0,20 9,50 ± 0,22 9,29 ± 0,19* 
ЭхоКГ (ММЛЖ), г 173,45 ± 6,63 193,0 ± 7,45 181,08 ± 7,87 172,08 ± 6,49*  

ЭхоКГ (ИММЛЖ), г/м
2 

76,81 ± 2,41 89,09 ± 3,89 85,0 ± 3,40 80,66 ± 2,94 

ВКИМ (ОСА 
ст
), мм 0,54 ± 0,03 0,58 ± 0,02 0,67 ± 0,03 0,55 ± 0,03  

ВКИМ (ОСА
биф

), мм 0,59 ± 0,03 0,73 ± 0,05 0,77 ± 0,03*** 0,65 ± 0,03  

СРПВ (С
м
), м/с 8,02 ± 0,52 9,00 ± 0,91 8,48 ± 0,31 7,33 ± 0,25

* 

СРПВ (С
э
), м/с 6,73 ± 0,30 7,82 ± 0,38 7,31 ± 0,27 6,21 ± 0,22** 

П р и м е ч а н и е :  достоверность различий в группах наблюдения:  – р < 0,05;  – р < 0,01;  – р < 0,001. 

 

Индекс Соколова–Лайона по ЭКГ сни%

зился у пациентов, принимающих антиги%

пертензивную терапию, на 29,3 %. При 

сравнении показателей ЭхоКГ: в 1%й груп%

пе – ТЗСЛЖ увеличилась на 7,2 %, на фоне 

терапии уменьшение произошло на 3,3 %. 

ММЛЖ во 2%й группе снизилась на 5,2 %. 

Показатели ВКИМ на стандартных участ%

ках были сопоставимы. В динамике СРПВ 

по сосудам мышечного и эластического 

типа у пациентов без терапии наблюдался 

прирост на 12,2 и 16,2 % соответственно. 

У пациентов на фоне терапии прослежива%

лась тенденция достоверного снижения 

показателей СРПВ.  

ВЫВОДЫ 

1. Антигипертензивная терапия у паци%

ентов с АГ в сочетании с Имт, снижая АД, 

приводит к уменьшению ММЛЖ, ИММЛЖ, 

СРПВ и ВКИМ.  
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2. Раннее определение поражения орга%

нов%мишеней у лиц молодого возраста с АГ 

в сочетании с Имт и своевременная антиги%

пертензивная терапия могут улучшить 

структурно%функциональные характеристи%

ки сердечно%сосудистых осложнений.  
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