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Показатели липидограммы у женщин с учетом выраженности метаболического синдрома

Объём талии, см ОХ, ммоль/л ТГ, ммоль/л ЛПВП, ммоль/л ЛПНП, ммоль/л
1 гр 82-89,9 6 1,4 1,7 4,9
2 гр. 90-99,9 5,9 1,7 1,5 4,7
3 гр. 100-109,9 5,6 2,1* 1,4* 3,6
4 гр. 110 и выше 5,7 2 1,4* 4,1

П р и м е ч а н и е : * Р < 0,05 по сравнению с 1-й группой.

Наши данные о  возможности сосудистого 
ремоделирования у  молодых женщин при на-
личии у них висцерального ожирения (ВО) со-
гласуются с результатами других авторов, кото-
рые также определяли повышение СПВ в аорте 
у указанного контингента [5]. 

Однако ОТ не отражает истинного ВО, что 
доказывает так называемый «парадокс ожире-
ния» [6], согласно которому у пациентов с ХСН 
по мере повышения ИМТ снижается смертность. 
При этом стоит обратить внимание на то, что 
ХСН – конечная часть патогенетического сердеч-
но-сосудистого континуума. Также в  настоящее 
время нет убедительных доказательств взаимос-
вязи между снижением массы тела и улучшени-
ем выживаемости [7]. Напрашивается удивитель-
ный вывод, что ожирение, возможно, несет в себе 
защитный потенциал в отношении развития ССЗ.

В свою очередь, ухудшение высокоэласти-
ческих свойств сосудов может выступать в роли 
того упущенного фактора, который способен 
обеспечить более точное прогнозирование. По-
скольку артериальная жесткость является куму-
лятивной мерой повреждающего воздействия 
факторов риска и старения, концепция раннего 
старения сосудов представляет собой рабочую 
модель для лучшего понимания процессов, при-
водящих к  увеличению ССР, объединяя долго-
срочные последствия всех выявленных и  не-
идентифицированных факторов.

Таким образом, изучение показателей аор-
тальной жесткости может быть весьма полезным 
диагностическим приемом при терапевтическом 
ведении молодых женщин с  метаболическими 
нарушениями по причине возможности выявле-
ния ранних нарушений со стороны такого орга-
на-мишени, как сосудистая стенка для своевре-
менной предикции кардиоваскулярных рисков 
уже в молодом возрасте.

Выводы 
1. При нарастании центрального ожирения 

у женщин в возрасте до 35 лет происходит до-
стоверное увеличение показателей их аорталь-
ной жёсткости по типу скорости пульсовой вол-
ны и индекса аугментации несмотря на молодой 
возраст обследуемых пациенток.

2. У женщин молодого возраста более веро-
ятна связь выявленного сосудистого ремодели-
рования с  повышением ТГ и  снижением анти-
атерогенных ЛПВП. 

3. Снижение ОХ и ЛПНП у обследованных 
по мере увеличения их ЦО, возможно, является 
отражением описанного ранее «Парадокса ожи-
рения» применительно к молодому возрасту, от-
ражающему самое начало СС континуума. 

4. Полученные данные о  возможности раз-
вития раннего метаболически-ассоциированно-
го ремоделирования сосудистой стенки на фоне 
не вполне ожидаемых сдвигов липидного стату-
са целесообразно учитывать при проведении на-
блюдения в  процессе диспансеризации обсуж-
даемого контингента молодых женщин.
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Полное отсутствие зубов достаточно рас-
пространено среди населения земного шара. 
По данным ВОЗ эта патология охватывает 75 % 
людей всех возрастов. Чаще всего данная пато-
логия предписывается людям пожилого возрас-
та, но вследствие различных причин, таких как: 
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первичная адентия, потеря зубов вследствие не-
счастного случая, удаления и  локализованного 
пародонтита, она может встречаться у  пациен-
тов любого возраста, что требует немедленной 
коррекции, так как влечет за собой ухудшение 
качества жизни человека: потерю функции же-
вания, изменение внешности, нарушения ар-
тикуляции и  речи, изменения в  психоэмоцио-
нальном состоянии. Именно поэтому так важно 
предложить пациентам наиболее оптимальный 
метод лечения. 

На основании выше изложенного, целью 
работы является: 1. разработка анкеты для из-
учения распространенности полного отсутствия 
зубов среди населения курска; 2. изучения не-
посредственно распространенности полного 
отсутствия зубов; 3.изучение методов лечения 
полного отсутствия зубов.

В ходе данной работы планируется анализ 
данных анкетированного исследования на осно-
ве классификаций, принятых международными 
стандартами. Изучение современных подходов 
к лечению, в зависимости от возраста и индиви-
дуальных особенностей пациента, а так же меры 
профилактики данной патологии.
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Был проведен анализ изменений коагуло-
граммы у пациентов с коксартрозом и асептиче-
ским некрозом головки бедренной кости (группа 
наблюдения) после операции эндопротезирова-
ния тазобедренного сустава. Было выявлено, что 
в послеоперационном периоде в группе наблю-
дения развиваются изменения лабораторных по-
казателей крови в сторону гиперкоагуляции по 
сравнению с группой контроля.

Большие ортопедические операции, в  том 
числе тотальное эндопротезирование тазобе-
дренного сустава, относятся к  оперативным 
вмешательствам высокого риска в  отношении 
развития венозных тромбозов и  эмболий. Из-
вестно, что при отсутствии антикоагулянтной 
терапии после эндопротезирования крупных су-

ставов тромбоз глубоких вен (ТГВ) встречается 
в  41-85 % случаев, фатальная тромбоэмболия 
легочной артерии (ТЭЛА) в 0,1-1 % случаев [6]. 
Важно и то, что ТГВ или ТЭЛА могут манифе-
стировать в  течении нескольких недель после 
выписки из стационара  [7]. Данным осложне-
ниям предшествуют изменения лабораторных 
показателей крови: показатели коагулограммы 
чаще соответствуют гиперкоагуляции.

Двумя из наиболее часто встречающихся 
показаний для тотального эндопротезирования 
тазобедренного сустава являются перелом шей-
ки бедреной кости, коксартроз и  асептический 
некроз головки бедренной кости (АНГБК).

Асептический некроз головки бедренной 
кости (АНГБК) – частое осложнение травм та-
зобедренного сустава с повреждением сосудов. 
Однако, чаще АНГБК имеет нетравматическое 
происхождение и  первопричина заболевания 
остается неизвестной. В настоящее время до-
минирует теория полиэтологичности идиопа-
тического АНГБК, которая подразумевает не-
гативное действие факторов риска, таких как 
хронический алкоголизм, гиперлипидемия, ку-
рение, коагулопатии и  ряд системных заболе-
ваний [1]. Ряд авторов предполагают в качестве 
причинного фактора нарушение коагуляции, 
кровоснабжения и  повторные травмы [2]. По-
мимо этого, установлены некоторые гены, свя-
занные с развитием нетравматического АНГБК, 
а именно мутация гена COL2A1, кодирующего 
один из компонентов коллагена типа II [3]. Име-
ются и  мутации, ассоциированные с  АНГБК 
и гиперкоагуляцией – это так называемая Лейде-
новская мутация, дефект V плазменного фактора 
свертывания, который приводит к спонтанному 
образованию венозных тромбов  [4]. Недав-
ние исследования также показали взаимосвязь 
грелина, фактора фон Виллебранда и  АНГБК. 
У пациентов с  идиопатическим остеонекрозом 
значимо снижен уровень грелина и  повышено 
значение фактора фон Виллебранда [5].

Перечисленные выше причины гиперкоа-
гуляции невозможно выявить и  учесть перед 
операцией эндопротезирования у каждого паци-
ента. В научной литературе также отсутствуют 
данные об изменениях лабораторных показа-
телей свертываемости крови, таких как ПТИ, 
АПТВ, концентрация фибриногена у пациентов 
с идиопатическим АНГБК.

Таким образом, идиопатический остеоне-
кроз головки бедренной кости может сопрово-
ждаться предшествующим фоновым изменени-
ем коагулограммы в  сторону гиперкоагуляции. 
Нанесение операционной травмы во время то-
тального эндопротезирования тазобедренного 
сустава может усугубить картину свертывае-
мости крови и привести к еще более значимой 
гиперкоагуляции. Предполагается, что у  паци-
ентов с переломом шейки бедренной кости из-
менения коагулограммы носят менее значимый 


