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пр., Ким л., dоСа пр., dоСа л., об. холестерин, лпвп, 
тг, аоа, мда. из выбранных претендентов на окончатель-
ные предикторы была сформирована наилучшая модель. 
Качество лучших предикторов и полученных моделей про-
верили при помощи ROC-анализа (для оценки чувстви-
тельности и специфичности). 

при анализе влияния единичных факторов на формирова-
ние Эд (вне зависимости от возраста) выявлены следующие 
значения показателей: Сад 24 ч (OR=1.2010; CI 1.1268-1.2802), 
дад 24 ч (OR=1.3475; CI 1.2205-1.4877), иммлж (OR=1.2416; 
CI 1.1083-1.3909), D1(OR=0.0014; CI 0.0002-0.0122), 
D2(OR=0.0001; CI 1.18E-06-0.0088), D3(OR=0.7168; CI 0.6519-
0.7881), Ким пр.(OR=12242.8300; CI 507.5127-295336.2242), 
Ким л.(OR=12772.1378; CI 518.3916-314680.0612), dоСа 
пр.(OR=0.0060; CI 0.0001-0.4358), dоСа л.(OR=0.0008; CI 
9.79E-06-0.0645), общий холестерин (OR=11.1668; CI 5.6944-
21.8981), лпвп(OR=8.9717; CI 0.5810-138.5519), тг(OR=5.7246; 
CI 1.9958-16.4201), аоа(OR=0.9191; CI 0.8689-0.9722), 
мда(OR=135.3885; CI 15.5570-1178.2480). 

при двухфакторном дисперсионном анализе влияния 
исследованных показателей было выявлено, что часть из них 
оказывает и совместное действие. так, доказано совместное 
статистически значимое влияние на Эд Сад за 24 часа 
и эндотелий–зависимой вазодилатации (р=0,00005); уровня 
мад и эндотелий–зависимой вазодилатации (р=0,00001). 

при трехфакторном дисперсионном анализе выявлено сов-
местное действие на Эд эндотелий–зависимой вазодилатации, 
гиперхолестеринемии и гипертриглицеридемии (р=0,00117).

Заключение. использованные методы многопараметри-
ческого анализа позволили разработать несколько вариантов 
модели комплексного влияния показателей на формирова-
ние Эд. 
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Снижение функции почек наблюдается у значительного 
числа лиц в возрасте старше 60 лет. при этом уровень сниже-
ния скорости клубочковой фильтрации варьирует в широком 
диапазоне. одним из вероятных механизмов ускоренного 
снижения функции почек может являться укорочение длины 
теломер. теломеры являются маркерами репликативной спо-
собности тканей. известно, что одним из основных патогене-
тических механизмов укорочения теломер является хрониче-
ское воспаление. мы предполагаем, что снижение функции 
почек обусловлено укорочением длины теломер, т. е. реплика-
тивной способностью тканей. Снижению функции почек 
способствует хроническое воспаление. 

Цель. изучить взаимосвязь функции почек с длиной тело-
мер, показателями хронического воспаления у лиц без хрони-
ческой болезни почек.

Материал и методы. в исследовании участвовало 253 паци-
ента без хронической болезни почек и сердечно-сосудис тых 
заболеваний. Средний возраст пациентов составил 51,5±13,3 г. 
Среди них было 172 женщины, 81 мужчина. 55 пациентов имели 
аг 1-2 ст. 46 пациентов имели нормальную функцию почек 
(СКф>90 мл/мин/1,73 м2), 207 — мягкую недостаточность 
функции почек (СКф 60-90 мл/мин/1,73 м2). уровень альбуми-
нурии у всех пациентов был <30 мг/л. определение креатинина, 
мочевины, C-реактивного белка, фибриногена в крови, альбу-
мина в моче проводилось рутинными методами. определение 
относительной длины теломер в лейкоцитах на геномной днК 
проводилось методом пцр в реальном времени.

Результаты. Статистический анализ результатов настоя-
щего исследования проводился с помощью пакета приклад-
ных статистических программ SAS (StatisticalAnalysisSystem, 
SAS InstituteInc., СШа). в ходе многофакторного линейного 
регрессионного анализа при учете поправки на возраст и пол 
выявлена статистически значимая связь уровня альбумину-
рии с длиной теломер (p=0,023), С-рб (p=0,047) и фибрино-
геном (p=0,001). уровни СКф, мочевины и креатинина оказа-
лись не связаны с длиной теломер и показателями воспаления, 
но связаны с возрастом, р<0,001 для всех показателей.

Заключение. Среди всех изучаемых показателей функции 
почек альбуминурия в большей степени связана с хрониче-
ским воспалением и длиной теломер — маркером реплика-
тивного клеточного старения. альбуминурия может рассма-
триваться как главная мишень терапевтического воздействия 
для предупреждения изменений функции почек и состояния 
сосудистой стенки. 
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Цель. оценить распространенность аритмий у пациентов 
пожилого возраста терапевтического профиля. 

Материал и методы. обследовано 7385 пациентов в возра-
сте от 60 до 74 лет, из них 3684 мужчин и 3701 женщин, прохо-
дивших стационарное лечение в клиниках гбоу впо 
Самгму минздрава россии в период с 2013 по 2014 гг. всем 
пациентам регистрировалась электрокардиограмма (ЭКг) 
по стандартной методике на 12-канальном ЭКг регистраторе 
“миокард” (нимп еСн и лаборатория искусственного 
интеллекта, Саров, нижегородская область, россия).

Результаты. из всех обследованных различные аритмии 
были выявлены у 3096 (41,9%) пациентов. Среди аритмий 
чаще всего встречалась фибрилляция предсердий — у 457 
(14,8%) пациентов. Среди остальных нарушений ритма желу-
дочковая экстрасистолия отмечена у 321 (10,4%), суправент-
рикулярная экстрасистолия — у 316 (10,2%), синусовая арит-
мия — у 196 (6,3%), миграция водителя ритма — у 193 (6,2%), 
трепетание предсердий — у 67 (2,2%), нижне-предсердный 
ритм — у 58 (1,9%) пациентов. частой находкой на ЭКг была 
синусовая брадикардия — у 1152 пациентов (37,2%) и синусо-
вая тахикардия — у 685 (22,1%). другие нарушения ритма 
встречались менее чем в 1% случаях. 

в дальнейшем проводился анализ гендерных различий 
частоты развития нарушений ритма сердца. аритмии возни-
кли у 1739 (56,1%) мужчин и 1330 (42,9%) женщин пожилого 
возраста (p=0,01). встречаемость фибрилляции предсердий 
у мужчин пожилого возраста c аритмиями была на 4,8% чаще, 
чем у женщин (p=0,0002), различия по остальным нарушени-
ям ритма не достигли статистической значимости.

при анализе распространенности различных нарушений 
ритма среди всех обследованных пациентов пожилого возра-
ста фибрилляция предсердий встречалась у 6,2%, желудочко-
вая экстрасистолия — у 4,3%, суправентрикулярная экстра-
систолия — у 4,3% пациентов, синусовая аритмия — у 2,7%, 
миграция водителя ритма — у 2,6%, трепетание предсердий — 
у 0,9%, нижне-предсердный ритм — у 0,79% пациентов. 
у пациентов пожилого возраста, включенных в исследование, 
встречаемость фибрилляции предсердий у мужчин была 
на 3,6% выше, чем у женщин (p=0,001). по другим аритмиям 
различия по полу не достигли статистической значимости.

Заключение. у пациентов пожилого возраста терапевтиче-
ского профиля различные аритмии встречаются в 41,9% слу-
чаев, из них наиболее часто — у 14,8% пациентов, выявляется 
фибрилляция предсердий. распространенность фибрилляции 
предсердий в субпопуляции пациентов пожилого возраста 
составила 6,2%, при этом у мужчин это нарушение ритма 
встречалось на 3,6% чаще, чем у женщин.




