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Актуальность исследования: Квинакрин, действующий по механизму ингибиторов фос-
фолипазы А2, уменьшает размер инфаркта миокарда у крыс и собак при перманентной ок-
клюзии коронарной артерии. Но нет литературных данных об инфаркт — лимитирующем 
эффекте квинакрина на модели ишемически — реперфузионного повреждения миокарда in 
vivo [1].

Цель исследования: оценить инфаркт — лимитирующее действие препарата «Квинакрин» 
в опыте с ишемически — реперфузионным повреждением миокарда у крыс.

Материалы и методы: модель ишемически — перфузионного повреждения миокарда на 
крысах самцах (n=19). Введение квинакрина (5 мг/кг) опытной и 0,9% NaCl контрольной 
группам. методика «двой ного окрашивания» синим Эванса и трифенилтетразолием хлоридом. 
оценка отношений площадей левого желудочка, зон риска и некроза [2].

Результаты: Уровень среднего АД и ЧСС не различался между группами в ходе всего 
эксперимента. В контрольной группе значение среднего АД исходно составляло 
120±17.5 мм рт. ст., во время ишемии — 81±19.7, в конце реперфузии — 103±11.0 мм рт. ст. 
В опытной группе 109±15.8 мм рт. ст., 89±16.3 мм рт. ст., 90±17.6 мм рт. ст., соответственно. 
Во время внутривенного введения квинакрина наблюдалось недостоверное снижение ЧСС на 
13%, с последующим его восстановлением в течение 50 минут. В группе «Квинакрин» выяв-
лено уменьшение зоны некроза, которая составила 47.6±10.8%, тогда как в контрольной груп-
пе — 65.8±11.6%. Зона риска достоверно не различалась между группами (41.8±7.3% и 45.2±5.0%, 
соответственно).

Выводы: В результате проведенных исследований было выявлено, что квинакрин оказы-
вает инфаркт — лимитирующий эффект у крыс в острых опытах с ишемически — реперфузи-
онным повреждением миокарда по сравнению с контрольной группой.
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Актуальность исследования: В настоящее время осуществляется интенсивная миграция 
населения внутри страны, при этом основными регионами оттока населения являются реги-
оны севера, что может влиять на течение артериальной гипертонии (АГ) [1].
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Цель исследования: стало оценить течение АГ при смене климатической среды прожива-
ния в краткосрочной и долгосрочной перспективе.

Материалы и методы: материалом для исследования стало обследование 150 больных 
АГ в поликлинике мБУЗ «Городская многопрофильная больница г.-к. Анапа», из них 75 жен-
щин и 75 мужчин, средний возраст 62,3±7,4 лет. Выделены 3 равные группы: Группу 1 соста-
вили пациенты, переехавшие в г. Анапа менее 2 лет назад; в Группу 2 — более 2 лет назад; 
контрольную группу (КГ) составили местные жители.

Результаты исследования: Число обострений в год после переезда снизилось у больных 
АГ: с 11,2± 0,55 до 7,1± 0,47 в Группе 1 (р=0,017 по критерию Уилкоксона), с 10,0±0,85 до 
8,2±0,77 в Группе 2 (р=0,034). В КГ этот показатель составил 8,2±0,63 обострений в год (р<0,05 
при сравнении с Группами 1 и 2 по критерию манна- Уитни). Число обострений в летний 
сезон после переезда снизилось еще более значительно: в Группе 1 с 5,0±0,42 до 2,0±0,59 
(р=0,021), в Группе 2 с 5,1 ±0,48 до 2,2±0,64 (р=0,026). В КГ этот показатель оказался равным 
3,1±0,54 (р<0,05 при сравнении с Группами 1 и 2). После переезда в коррекции доз антиги-
пертензивных препаратов нуждались 66% больных Группы 1 и 70% больных Группы 2. Это 
можно связать с первичной сосудистой реакцией, рефлекторным расширением сосудов под 
воздействием жаркого климата. Сравнив данные результаты с группой пациентов проживаю-
щих более двух лет и контрольными, можно отметить, что у большинства (85%) респондентов 
количество обострений исследуемого заболевания выходит на уровень КГ.

Выводы: При смене климата у жителей северных регионов уменьшается среднегодовое 
количество гипертонических кризов, выходя на уровень больных коренных жителей спустя 
два — два с половиной года проживания в новой климатической зоне.
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Актуальность исследования: Среди причин смерти и инвалидизации в Российской Феде-
рации болезни сердечно- сосудистой системы занимают 1 место. Клиническая манифестация 
происходит в возрасте от 20 до 60 лет, то есть в наиболее активном периоде жизни человека. 
одним из факторов, способствующих развитию этих заболеваний является пониженная по-
вседневная двигательная активность человека.

Цель исследования: Выявить зависимость развития патологии сердечно- сосудистой си-
стемы и физической активности в разные периоды жизни.

материалы исследования: мужчины, возрастом от 33 до 78 лет. Пациенты были разделены 
на несколько групп с учетом двигательной активности разных возрастных периодов (возраст 
от 5–10 лет, 10–20 лет, 20–30 лет, 30–60 лет, >60 лет). Сравнивали результаты лабораторных 
исследований (уровень гемоглобина, глюкозы, общего холестерина, ЛПВП, ЛПНП, ЛПоНП) 
и инструментальных исследований (ЭКГ, КАГ). Полученные лабораторные данные обрабо-
таны методом статистического анализа c использованием программы Excel 5.0. определялись 
средние величины (м), средняя ошибка (±m). Достоверность показателей оценивалась по 
t-критерию Стьюдента. Достоверными считали различия при p<0,05.

Результаты исследования: Сравнение результатов лабораторных исследований оказались 
статистически незначимыми. Из инструментальных методов только результаты ЭКГ показали 
разницу между группами. Гипертрофия левого желудочка(ГЛЖ) развивается в возрастной 


