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чения ГКС принимали не менее 3�х недель нимесулид в
суточной дозе 200 мг/сутки без эффекта. Пациенты были
рандомизированы в 2 группы, получавшие слепым мето�
дом преднизолон в средней дозе 1 мг/кг веса и дексаме�
тазон 0,1�0,15 мг/кг веса в сутки внутривенно капельно
на физиологическом растворе в течение 5 дней. В обеих
группах пациенты были сравнимы по полу, возрасту и дли�
тельности заболевания. Клиническая эффективность оце�
нивалась по суставному индексу, количеству опухших сус�
тавов, по степени ВАШ покоя и ВАШ движения. Безопас�
ность определялась количеством, степенью тяжести неже�
лательных реакций.

Результаты. В группах пациентов, принимавших лечение
Д и П, статистически значимо уменьшилось количество бо�

лезненных и припухших суставов, показатели ВАШ покоя и
ВАШ движения. При сравнении групп пациентов на Д и П,
при применении Д отмечена тенденция к более эффектив�
ному уменьшению количества опухших суставов. При изуче�
нии побочных реакций в группе Д отмечалось повышение
артериального давления до 160/90 мм рт. ст. в 1�ый день
лечения у 8 (40%) пациентов, депрессия сегмента SТ на ЭКГ
у 1�го пациента без клинических проявлений. В группе П
повышение артериального давления констатировано у 8
(38%)пациентов.

Выводы. Парентеральное применение дексаметазона и
преднизолона является эффективным и относительно бе�
зопасным методом лечения затяжного и хронического по�
дагрического артрита при резистентности к НПВС.
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Ìèíçäðàâñîöðàçâèòèÿ Ðîññèè

Èçâåñòíî, ÷òî ïðè ñèñòåìíîé ñêëåðîäåðìèè (ÑÑÄ) âûñîêà âåðîÿòíîñòü ïîðàæåíèÿ ñåðäå÷íî-ñîñó-
äèñòîé ñèñòåìû. Â ñâÿçè ñ ýòèì ïðåäñòàâëÿëîñü èíòåðåñíûì èçó÷èòü ìîðôî-ôóíêöèîíàëüíûå îñîáåí-
íîñòè ëåâûõ îòäåëîâ ñåðäöà ïðè ýòîé ïàòîëîãèè.

В исследование включены 55 пациенток в возрасте от
34 до 56 лет, получавших лечение в ревматологическом от�
делении городского стационара по поводу ССД в течение
последних 5 лет. Контрольная группа, состоящая из 30 прак�
тически здоровых добровольцев, была сопоставима с ис�
следуемой когортой. В обеих группах помимо общеклини�
ческих исследований проводилась ЭхоКГ с допплер�анали�
зом. Достоверность рассчитывали с использованием t�кри�
терия Стьюдента, критерия Манна�Уитни и χ2. Различия счи�
тали достоверными при р<0,05.

Исследование показало, что у пациентов с ССД имеются
выраженные нарушения внутрисердечной гемодинамики.
Прежде всего увеличение толщины как МЖП, так и ЗСЛЖ по
сравнению с контролем, причем в группе больных, страдаю�
щих АГ, утолщение МЖП и ЗСЛЖ было более выражено
(р<0,05). Наряду с этим в основной группе наблюдалось
увеличение КСР ЛЖ, который у пациентов без АГ на 20%

(р<0,05), а у больных с АГ на 40% (р<0,01) превышал пока�
затели в группе контроля. Достоверно большим в основной
группе оказался показатель ИММЛЖ. При этом средние
значения ФВ в обеих группах не выходили за диапазон нор�
мы, но у пациентов основной группы имелась тенденция к
снижению этого показателя. Кроме того, в основной группе
были выявлены значительные изменения трансмитрально�
го кровотока: снижение пиковой скорости раннего наполне�
ния ЛЖ (р<0,001) и увеличение скорости пика позднего
наполнения ЛЖ (р<0,001). Соотношение скоростей 1�го и 2�
го пика у больных ССД было существенно ниже, чем в конт�
роле.

Таким образом, у пациентов с ССД выявлены следую�
щие особенности внутрисердечной гемодинамики: ГЛЖ, на�
рушение систолической и диастолической функции ЛЖ, бо�
лее выраженные при наличии АГ, что свидетельствует о про�
цессах ремоделирования сердца у этой категории больных.

È.Ë. Ìåñíèêîâà

ÑÎÑÒÎßÍÈÅ ÇÄÎÐÎÂÜß È ÊÀ×ÅÑÒÂÎ ÆÈÇÍÈ ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÈÕ
ÐÀÁÎÒÍÈÊÎÂ Ó×ÀÑÒÊÎÂÎÉ ÑËÓÆÁÛ Ã. ÌÈÍÑÊÀ

ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»

Öåëüþ ïðîâåäåííîãî èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü èçó÷åíèå ñîñòîÿíèÿ çäîðîâüÿ è êà÷åñòâà æèçíè (ÊÆ)
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В исследование было включено 134 участковых тера�
певтов (УТ) и 81 участковая медицинская сестра (УМС) ряда
поликлиник г. Минска сопоставимых по полу, возрасту и ста�
жу работы. Физические аспекты здоровья и факторы риска
развития заболеваний изучались путем анкетирования.
Оценка КЖ проводилась с использованием русской версии
общего опросника RAND�36. Контрольную группу составили
30 практически здоровых лиц немедицинских профессий.
Все группы сопоставимы по полу и возрасту.

У МР установлены такие управляемые факторы риска
развития хронических заболеваний, как избыточная масса
тела и ожирение (у 40,2 % УТ и 38,3 % УМС), гиподинамия (у
33,6 % УТ и 45,9 % УМС), курение (у 14,2 % УТ и 15,9 %

УМС).
Наиболее частой жалобой УТ и УМС была периодическая

головная боль (у 76,1 % и 69,1 % соответственно). Второй
по частоте была жалоба на боли в крупных суставах и в
позвоночнике (у 56,7 % УТ и 44,4 % УМС). Желудочная дис�
пепсия встречается у 38,8 % УТ и 29,6 % УМС. Несмотря на
имеющиеся жалобы, большинство МР не обследовано.

Только 35 УТ (26,12 %) и 38 УМС (46,8 %) считали себя
здоровыми.

По данным официальной медицинской документации у
МР участковой службы установлены болезни следующих
органов и систем: сердечно�сосудистой — у 45,5 % УТ и 37,0
% УМС; пищеварительной — у 33,6 % УТ и 24,6 % УМС;


