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Цель — изучить ранние маркеры нарушений функции эндотелия и системного гемостаза у больных вибрационной 
болезнью (ВБ) в сочетании с артериальной гипертензией (АГ). Материалы и методы. Обследовано 253 рабочих пред-
приятия самолетостроения в возрасте 47,0±2,4 года, разделенных на 4 группы: 1-я — 75 больных ВБ I ст.; 2-я — 69 
больных ВБ I ст. в сочетании с АГ I-II, риск 2–3; 3-я — 72 больных АГ I-II, риск 2–3, без контакта с вибрацией; кон-
троль — 37 рабочих-подсобников. Проводился осмотр терапевта и профпатолога, исследовались уровни молекул адге-
зии (sP-селектина, sVCAM–1, sPECAM–1), фактора роста эндотелия сосудов (VEGF), фибронектина, трансформирую-
щего фактора роста β1(TGF-β1), тромбоспондина, тромбомодулина, тромбоцитарного фактора роста BB (PDGF-BB), 
α–2-макроглобулина и фибринопептида А. Результаты. В  сыворотке крови больных ВБ в сочетании с АГ выявлено 
превышение контрольных значений эндотелиальных показателей: TGF-β1 — в 1,8, PDGF-BB — в 1,5, VEGF — в 4,0, 
фибронектина — в 1,8, тромбоспондина и тромбомодулина — в 2,0 и 1,4 раза соответственно (p<0,05). Концентра-
ции маркеров гемостаза также контрольные цифры: α–2-макроглобулина  — в 1,2 раза, фибринопептида А  — в 2,0 
раза, sP-селектина  — в 2,2 раза, sPECAM–1 и sVCAM–1  — в 3,4 и 1,9 раза соответственно (p<0,05). Заключение. 
При сочетании вибрационной болезни с АГ в сыворотке крови больных повышено содержание клеточно-эндотели-
альных маркеров, свидетельствующих об усилении мембранной активации тромбоцитов и внутриклеточного синтеза 
эндогенных проагрегантов.
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Цель — выявить антропометрические особенности у пациентов авиастроительного предприятия с артериальной 
гипертензией с феноменом нондиппинга в условиях малой подвижности. Материалы и методы. Рандомизированное, 
открытое, поперечное исследование 54 пациентов инженерно-технического состава работников авиастроительного 
предприятия с артериальной гипертензией (АГ), средний возраст 57,63±11,87 года, на базе ГБУЗ НСО «Городская 
клиническая больница № 2». Группа контроля составила 27 здоровых пациентов, соотносящаяся по полу и возрасту с 
исследуемой группой. Оценка антропометрических параметров: масса тела, рост, окружность талии (ОТ), окружность 
бедер (ОБ). Степень ожирения оценивалась на основании показателей индекса массы тела, соответствующий крите-
риям ВОЗ (2007 г.). Суточное мониторирование артериального давления проводилось с использованием портативных 
мониторов системы АВРМ–02 (Венгрия). Статистическая обработка осуществлялась на персональном компьютере с 
использованием пакета статистических программ Stat Soft  Statistica 6.0, 2000. Результаты. На основании антропометри-
ческих данных выявлены нарушения в нутритивном статусе пациентов с АГ: более высокие показатели индекса массы 
тела (ИМТ) и ОТ, которые достоверно отличаются от контрольных значений в 1,2 (р=0,0475) и 1,3 раза (р=0,0027) 
соответственно. В группе АГ отмечено достоверное, в сравнении с группой контроля, снижение частоты встречаемости 
нормальной массы тела (р=0,0406) на фоне увеличения избытка массы тела у 40,7% пациентов. При этом преобладало 
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наличие ожирения в данной группе у 25,9% пациентов, в то время как избыточная масса тела встречалась у 14,8% паци-
ентов. Пациенты с дефицитом ИМТ в настоящем исследовании отсутствовали. В структуре нутритивных нарушений 
по соотношению ОТ/ОБ в группе АГ также показатель был достоверно выше 0,92±0,09 (p<0,05), чем в группе без 
АГ 0,78±0,11. На основании данных проведенного исследования суточного профиля артериального давления в группе 
АГ в большинстве случаев встречались пациенты с физиологическим типом «dippers» (51,9%), в то время как «non-
dippers», «night-pickers» и «over-dippers» встречались в 33,3%, 9,3% и 5,6% случаев соответственно. Корреляции ОТ/
ОБ и суточного профиля АД в группе АГ были достоверными (р<0,05), с умеренной силой связи (r<0,5) по шкале 
Чеддока. Заключение. Полученные данные позволяют рассматривать тип распределения жира и отношение ОТ/ОБ, 
как более важный антропометрический параметр нутритивных нарушений у пациентов с АГ, который также может 
являться предиктором нарушения суточной регуляции артериального давления в пользу варианта — «non-dippers».
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Цель — выявить ранние критерии нарушений нутритивного статуса при хронической обструктивной болезни лег-
ких (ХОБЛ) в сочетании с артериальной гипертензией (АГ) у работающих в условиях малой подвижности. Материалы 
и методы. Обследованы 166 сотрудников офисов c малоподвижным характером работы (программисты, диспетчеры 
и др.) в возрасте 58,2 ± 4,6 лет, в 4 группах: 1-я — 52 больных с АГ I-II, риск 2–3; 2-я — 55 больных с ХОБЛ 2–3 сте-
пеней, категория А, В, С; 3-я — 59 пациентов с сочетанием ХОБЛ и АГ. Контрольную группу составили 25 человек с 
разъездным характером работы. Проводился осмотр терапевта и диетолога, определялись: компонентный состав тела 
методом биоимпедансометрии на аппарате МЕДАСС АВС–01, показатели липидного, углеводного и белкового обме-
нов, уровни адипокинов крови (лептина, резистина, адипонектина). Результаты. У пациентов из 3-й группы выявлено 
преобладание висцеральной жировой массы и количества общей жидкости в 1,2 раза, отмечен дефицит безжировой 
и скелетно-мышечной массы в 1,2 и в 1,4 раза (p<0,05) по сравнению с контрольными показателями. В структуре ли-
пидного и белкового обменов у пациентов в 3-й группе в сопоставлении с контрольными цифрами обнаружены: до-
стоверное повышение уровня общего холестерина в 1,2 раза, ХС ЛПНП — в 1,3 раза, при снижении концентрации ХС 
ЛПВП — в 1,3 раза (p<0,05); повышение уровня креатинина и мочевины в 1,2 и 1,4 раза соответственно, при одно-
временном снижении значений общего белка и альбумина в 1,1 и 1,4 раза соответственно (p<0,05). Для пациентов 3-й 
группы оказалось характерным достоверное повышение от контрольных показателей концентрации свободного лепти-
на в 2,1 раза и резистина в 1,8 раза, на фоне снижения уровня адипонектина — в 1,4 раза (p<0,05). При коморбидном 
течении ХОБЛ и АГ обнаружены положительные корреляционные взаимозависимости между уровнями свободного 
лептина и резистина и избытком жировой массы, изменениями липидного и белкового обмена; отрицательная корре-
ляция установлена между значением адипонектина и повышенным содержанием внеклеточной жидкости в организме. 
Заключение. У работающих в условиях малой подвижности при сочетании ХОБЛ с АГ ранними маркерами нутритив-
ных нарушений служат: преобладание висцеральной жировой ткани в структуре тела, избыток внеклеточной жидкости 
на фоне дефицита безжировой массы тела, повышенные уровни свободного лептина и резистина в сыворотке крови 
при сниженной концентрации адипонектина.
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