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Декоративно-прикладное искусство и автор-

ские работы требуют сочетания теории и прак-
тических методов работы (практики). Теория 
включает в себя: понимание национальной куль-
туры, знакомство с национальной историей 
и развитием, содержанием и структурой орна-
мента, художественным выражением, которое 
он содержит. Фактический метод работы: ре-
альная деятельность искусства и творчества, 
разделение и анализ узоров в украшениях, их 
воссоздание и использование, украшение и опи-
сание новых объектов, а также придание новых 
значений произведениям.

Дизайнеры современных произведений мо-
гут определять орнаментальную композицию 
теми или иными творческими приемами.

Популярным приемом обучения созданию 
декоративной композиции является следующий: 
в условиях бурного развития современного об-
щества и растущего спроса на традиционную 
культуру необходимо изменить условную компо-
зицию, использовать много копий, симметрич-
ных приемов живописи и т.д., реорганизовать 
декоративно-прикладное искусство в общий 
стиль (включая композицию, цвет, структуру). 
В процессе художественного образования соз-
даются творческие рамки для традиционной 
культуры и декоративно-прикладного искусства, 
чтобы художники и дети могли максимально 
раскрыть потенциал традиционных орнаментов, 
проявляя при этом свое воображение и твор-
чество, изображая и отображая национальную 
культуру. Этот курс знакомит детей и юных ху-
дожников со значением элементов и композици-
ей декоративно-прикладного искусства. Более 
глубокое понимание развития истории и культу-
ры Китая помогает художникам лучше исполь-
зовать свои творческие способности и вообра-
жение при создании произведений. Художники 
могут запечатлеть и интегрировать социальное 
развитие и культурную эволюцию в произведе-
ния в процессе наблюдения, комбинируя деко-
ративные элементы с теоретическими основами 

и этническими элементами для создания новых 
декоративных произведений.

В процессе современного образования, осо-
бенно в школе, необходимо помнить, что деко-
ративные произведения не существуют само-
стоятельно, а культурные и этнические элементы 
нуждаются в интеграции друг с другом. Этот 
метод может помочь другим понять различные 
национальные культуры, обогатить свои зна-
ния, укрепить наследие традиционной культу-
ры для своего народа, овладев традиционным 
опытом прошлого, он также помогает понять 
и сознательно изучить развитие художественных 
форм, логику. В то же время понимание компо-
зиционных правил традиционного декоратив-
но-прикладного искусства позволяет не только 
сохранить художественный образ, но и понять де-
коративный язык и эмоциональное содержание, 
интегрироваться с современным образованием.
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Артериальная гипертензия является одним 
из факторов риска развития многих сердеч-
но-сосудистых заболеваний. В современной 
литературе в последнее время все больше вни-
мания уделяется роли воспаления в патогенезе 
артериальной гипертензии. Несмотря на недо-

статочную изученность влияния воспаления 
на развитие артериальной гипертензии, данный 
фактор является значимой проблемой, связан-
ной с ухудшением здоровья и снижением про-
должительности жизни. 

Материалы и методы исследования 
Проведен обширный обзор научно-практи-

ческих исследований, опубликованных за по-
следние 20 лет о взаимосвязи воспаления и ар-
териальной гипертензии. На сегодняшний день, 
воспаление рассматривается как один из ос-
новных факторов сердечно-сосудистого риска. 
Многие исследования демонстрируют повы-
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шенные уровни маркеров воспаления и выяв-
ляют взаимосвязь между повышением уровня 
маркеров воспаления как с возникновением ги-
пертонии, так и с повреждением различных ор-
ганов [1, 2, 3, 4].

Результаты исследования и их обсуждение
По результатам исследования, опубликован-

ным в 2020 году в “Journal of Human Hyperten-
sion”, выявлено, что С-реактивный белок (СРБ) 
является наиболее широко изученным марке-
ром воспаления, повышающийся у пациентов 
с гипертонией и связан с неблагоприятным про-
гнозом. Стандартный СРБ больше 10 г/л свиде-
тельствует об остром воспалении, хроническом 
заболевании или травме. Высокочувствитель-
ный СРБ (hs-СРБ) определяется при любом 
изменении уровня СРБ, являясь предиктором 
будущих сердечно-сосудистых заболеваний. 
Повышенный уровень других маркеров, таких 
как инетрлейкин-1В, интерлейкин-6, фактор не-
кроза опухоли также наблюдались у пациентов 
с артериальной гипертензией [5,6,7].

Низкоинтенсивное неинфекционное вос-
паление повышает концентрацию маркеров 
и воспалительных клеток, приводит к увеличе-
нию продукции печенью С-реактивного белка 
(СРБ) в ответ на интерлейкин-6 (IL-6), прово-
цирует снижение вазодилатации и увеличивает 
повреждения сосудов. Каждый день, каждый 
час, каждую минуту эти факторы воздействуют 
на организм, поражая сосуды и ткани органов. 
Длительное воздействие воспаления приводит 
к дисфункции эндотелия и увеличению артери-
альной жесткости.

Термин “артериальная жесткость” исполь-
зуется для качественного обозначения сни-
женных эластических свойств стенки сосуда 
(податливость, растяжимость). Повышенная 
артериальная жесткость приводит к снижению 
буферной емкости артерий и увеличению пуль-
сового давления и скорости пульсовой волны, 
вызывая раннее возвращение отраженных волн 
и, таким образом, увеличение позднего си-
столического давления. Поскольку индукция 
экспериментального воспаления увеличивает 
артериальную жесткость, может быть установ-
лена причинно-следственная связь между ними, 
и противовоспалительная терапия может умень-
шить артериальную жесткость и снизить арте-
риальное давление.

Ангиотензин-II, главный эффекторный 
гормон РААС, наряду с присущими ему вазо-
констрикторными свойствами, также облада-
ет провоспалительным и профибротическим 
эффектами, реализуемыми через воздействие 
на рецепторы 1 типа (АТ1).

Участие РААС в воспалительном про-
цессе подтверждается рядом исследований 
с использованием антагонистов рецепторов 
ангиотензина-II, на фоне которого наблюда-

лось снижение значений воспалительных мар-
керов. Так, исследование EUTOPIA показало, 
что применение блокатора рецепторов анги-
отензина II у больных АГ снизило циркули-
рующие уровни С-реактивного белка, ИЛ-6, 
ФНО-α на 9-15%. Данные, полученные в ис-
следовании OLIVUS, свидетельствуют о том, 
что применение блокатора рецепторов анги-
отензина II у лиц со стабильной стенокарди-
ей напряжения, в отличие от плацебо, ассо-
циируется с замедлением роста коронарных 
атером (по данным внутрисосудистого уль-
тразвукового исследования) и достоверным 
уменьшением содержания высокочувстви-
тельного С-реактивного белка в крови.

Альдостерон реализует своё влияние на сер-
дечно-сосудистую систему также во многом 
благодаря наличию провоспалительного и про-
фибротического эффектов. Применение антаго-
нистов рецепторов минералокортикоидов (спи-
ронолактон, эплеренон) также способно снизить 
уровень ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНО-α. Примечательно, 
что дозозависимый эффект этих средств, на-
блюдавшийся в отношении динамики АД, от-
сутствовал применительно к лабораторным по-
казателям воспалительного процесса.

Весьма актуальным с точки зрения рассмо-
трения проблемы системного субклиническо-
го воспаления при эссенциальной гипертензии 
служит наличие клинико-лабораторных при-
знаков так называемого метаболического син-
дрома (МС). Доля лиц с АГ, у которых присут-
ствуют критерии МС, в отдельных популяциях 
достигает 80%. Ключевая роль в патогенезе 
метаболического синдрома принадлежит инсу-
линорезистентности, индуцирующей развитие 
компенсаторной гиперинсулинемии, гипертри-
глицеридемии, артериальной гипертензии и вис-
церального (абдоминального) ожирения. Висце-
ральная жировая ткань – активный эндокринный 
орган, продуцирующий резистин, лептин, экс-
трагонадные стероиды, цитокины, ангиотен-
зиноген, липопротеинлипазу, адипсин, ИЛ-6, 
ФНО-α, ретинол-связывающий протеин-4 и дру-
гие адипокины. У лиц с абдоминальным ожи-
рением наблюдается не только пролиферация, 
гипертрофия адипоцитов, но и их инфильтрация 
макрофагами, вследствие чего изменяется мета-
болическая активность жировой ткани, усилива-
ется её провоспалительный потенциал.

Выводы
1. Во многих исследованиях выявляется пе-

рекрестная связь между артериальной жестко-
стью и системным воспалением, где воспаление 
играет важную роль в развитии артериальной 
жесткости. Комбинированная оценка артериаль-
ной жесткости и воспалительных маркеров мо-
жет улучшить неинвазивную оценку сердечно-
сосудистого риска при различных заболеваниях, 
позволяя отбирать пациентов с высоким риском 
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для профилактического лечения и регулярного 
медицинского обследования.

2. Воспалительный компонент служит объ-
единяющим звеном гипертензии, эндотелиаль-
ной дисфункции и атеросклероза. Комплексный 
подход к лечению, основанный на модификации 
образа жизни, коррекции сопутствующей пато-
логии, применении средств-блокаторов РААС, 
способствует не только достижению устойчи-
вой нормотензии, но и снижению активности 
воспалительного процесса, улучшению каче-
ства и продолжительности жизни.

3. Воспалительные клетки и цитокины вы-
полняют множество различных функций. Не-
посредственно ингибирование цитокиновой 
активности как стратегия лечения артериальной 
гипертензии может привести к тяжелым неже-
лательным эффектам. Потребуется лучшее по-
нимание точного пространственного, времен-
ного и клеточного вклада иммунной системы 
в гипертонию, почечные и сердечно-сосудистые 
заболевания, прежде чем новые терапевтиче-
ские подходы, включающие иммунологические 
мишени для борьбы с различными патологиями, 
могут быть изучены в программах разработки 
лекарств. Основываясь на результатах исследо-
ваний за последние годы, необходимо разраба-
тывать целостный подход к лечению и профилак-
тики артериальной гипертензии, включающий 
в себя не только коррекцию известных факторов 
риска, но и эпидемиологические данные, анализ 
генетических вариаций у пациентов и функци-
ональное зондирование активности цитокинов 
и иммунных клеток организма. 
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Проблема сахарного диабета (СД) является 
эндокринологическим заболеванием номер один 
современности. По данным Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ) 425 миллионов 
людей живут с диагностированным СД, и при-
близительно 200 миллионов человек не знают 
о наличии у себя данного заболевания. ВОЗ при-
равнивает заболеваемость диабетом к пандемии 
таковым во всё мире [1, c.204; 2, c.15; 3, c.130]. 
По распространенности данной патологии Рос-
сийская Федерация (РФ) находится на пятом 
месте, после Китая, Индии, США и Бразилии. 
По данным на начало 2021 года в РФ от СД стра-
дает почти 5 миллионов человек, что составляет 
около 3,23% населения страны [1, c.204].

Патология СД за собой влечёт большое ко-
личество осложнений. Наибольшую опасность 
предоставляет сосудистые осложнения забо-
левания, среди которых первое место занимает 
такая форма патологии как диабетическая не-
фропатия (ДН). ДН характеризуется поражением 
почечных сосудов, фильтрационного аппарата 
почек, возникающих вследствие изменений, про-
исходящих в обмене углеводов и липидов. Данная 
форма патологии возникает у 30-40% больных 
СД как первого, так и второго типа. Возникнове-
ние осложнения почечных сосудов может в даль-
нейшем привести к возникновению хронической 
болезни почек (ХБП). По данным национальных 
рекомендаций на 2012 год у 43,5% больных СД 
2 типа наблюдалась ДН с переходом в ХБП. Кро-
ме возникновения почечной недостаточности ДН 
приводит к возникновению сосудистых заболе-
ваний, в частности, к артериальной гипертензии 
(АГ). У 40-50% больных СД 2 типа к 40 лет обна-
руживают АГ [4, с. 80].

Риску возникновения ДН более всего под-
вержены больные СД 1 типа, заболевшие 
в пубертатном периоде, менее предрасположе-
ны заболевшие в детском и постпубертатном пе-
риоде, больные СД 2 типа, больные СД на фоне 
беременности. Возникновение осложнения свя-
зано прямопропорцианально со временем воз-
никновения СД: до 10 лет – 5-6%, до 20 лет – 
20-25%, до 30 лет – 35-40%, до 40 лет – 45%. 
При этом пик возникновения осложнения счита-
ется от 15 до 20 лет с начала возникновения СД 
(вне зависисимости от типа) [5, с. 44].

Целью данного исследования является из-
учение патоморфологических и патофизиоло-
гических изменений, возникающих у больных 
с сахарным диабетом, осложнённым диабетиче-
ской нефропатией, а также изменений, приводя-
щих к возникновению данного осложнения. 


