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и пациентов старшей возрастной группы, так же 
не было выявлено статистической достоверной 
разницы (1/10 против 0/13 (Точный критерий 
Фишера р > 0,05)).

Выводы
1. У пациентов призывного возраста с ХВГС 

через 9,3 года после обследования ремиссия 
наблюдалась у 1 из 15 человек, с ХВГ В у 2  
из 18 пациентов, и не наблюдалась у пациентов 
старшей возрастной группы.

2. Среди пациентов призывного возраста 
прогрессирование фиброза печени отмечено  
в подгруппе с ХВГС+В у 5 из 8 человек, что ста­
тистически значимо отличалось от пациентов 
из подгруппах с ХВГС и ХВГВ (Точный критерий 
Фишера, p < 0,05). 

3. Скорость прогрессирования у пациентов 
призывного возраста составила 0,125 (0,07–
0,18) (Ме (Min-Max)) стадии фиброза в год.  
В группе старшего возраста – 0,153 (0,08–0,25) 
(Ме (Min-Max)) стадии фиброза в год. 
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Актуальность. Роль атеросклероза в арит­
могенезе не вызывает сомнений. По­

скольку атеросклероз, как системный процесс, 
поражает и брахиоцефальные артерии (БЦА), то, 
возникающая ишемия мозговых структур может 
вносить дополнительный вклад в развитие нару­
шений ритма и проводимости.

Цель исследования. Изучить клинико-элек­
трокардиографические особенности у пациен­
тов с аритмическим анамнезом и атеросклеро­
тическим поражением БЦА.

Материал и методы. Пациенты неврологиче­
ского и кардиологических отделений 432 ГВКМЦ. 
Биохимические анализы крови с оценкой липид­
ного профиля, ЭКГ, суточное мониторирование 
ЭКГ (СМ-ЭКГ), допплерография БЦА.

Результаты исследований. Установлено, что 
у большинства пациентов с атеросклеротиче­
ским поражением БЦА (95%) имеются выражен­
ные сдвиги липидного спектра и регистрируются 
различные виды нарушений ритма и проводи­
мости, которые могут быть выявлены еще на 
догоспитальном этапе обследования на основе 
использования обычной ЭКГ и СМ-ЭКГ.

Таким образом, у пациентов с атеросклеро­
тическим поражением БЦА имеется системный 
атеросклеротический процесс. Высокая частота 
нарушений ритма сердца и проводимости у них 
связана, как с ишемией мозговых структур, так и 
сопутствующей коронарной патологией, что приво­
дит к электрической негомогенности и нестабиль­
ности миокарда, в т. ч. его проводящей системы. 
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Внедрение в клиническую практику ген­
но-инженерной биологической терапии 

(ГИБТ) ознаменовало новую эпоху в лечении 
ревматических заболеваний. Пациенты с рев­
матоидным артритом (РА), спондилоартритами 
(СпА) и другими аутоиммунными заболевания­
ми получили шанс достижения ремиссии даже  
в случаях отсутствия ответа на предшествующую 
традиционную базисную терапию. Вместе с тем, 

высокая стоимость лечения генно-инженерны­
ми биологическими препаратами (ГИБП) не по­
зволяет проводить лечение всем нуждающимся. 
На сегодняшний день назначение ГИБП в нашей 
республике в большей степени соответствует 
определению «терапии отчаяния», когда исчер­
паны все возможности традиционного лечения, 
а заболевание продолжает прогрессировать, су- 
щественно нарушая функциональные возмож­



75 

  Материалы научно-практической конференции...Военно-полевая терапия и внутренние болезни

ности пациента трудоспособного возраста. По
явление на фармацевтическом рынке биоси­
миляров – биотехнологических лекарственных 
средств, схожих с оригинальным лекарственным 
средством и зарегистрированным после исте­
чения срока действия патента оригинального 
лекарственного средства, а также активная по­
литика фармацевтических компаний по разра­
ботке специальных программ, предполагающих 
льготные условия приобретения таких лекарст­
венных средств, – позволяют приблизиться к ре­
шению этой проблемы.

Целью настоящего исследования стала оцен­
ка клинической эффективности применения бло­
катора ФНОα – биосимиляра инфликсимаба  
(«Фламмэгис», Egis) у пациентов со СпА и РА. 

За период с мая по октябрь 2014 года, 
«Фламмэгис» был назначен четырем пациен­
там. Отбор был проведен в соответствии с пока­
заниями и противопоказаниями, сформулиро­
ванными международным ревматологическим 
сообществом (EULAR, Международный консен­
сус по применению ГИБП при ревматических 
заболеваниях). Нозология была представлена 
РА (один пациент) и СпА (три пациента, из них 
одна женщина с анкилозирующим СпА). Длитель­
ность заболевания к моменту назначения ГИБТ 
составляла 8–15 лет, средний возраст пациен­
тов – 38±6,0 лет. В соответствии с инструкцией 
по применению, согласованной с МЗРБ в 2013 г., 
препарат вводился из расчета 3–5 мг/кг на 
0, 2, 6 неделях. У всех четырех пациентов был 
получен ответ на терапию уже после первых 
двух инъекций. Следует отметить существенное 
снижение интенсивности болевого синдрома, 

скованности в течение первых суток после про­
ведения первой инфузии. Конечный лаборатор­
ный ответ оценивали по динамике СРБ и СОЭ.  
К примеру, снижение СРБ составило с 62,5 до 
1,0 мг/л, с 47,3 до 1,3 мг/л, СОЭ – с 36 до 8 мм/ч 
и с 44 до 11 мм/ч. Четкая положительная дина­
мика определена и по изменениям основных 
индексов активности и функциональных наруше­
ний, стандартных для РА и СпА (BASDAI, ASDAS, 
DAS-28, HAQ). Два пациента с СпА отказались 
от проведения третьей инъекции ввиду карди­
нального улучшения самочувствия и достижения 
клинико-лабораторной ремиссии. Последующее 
наблюдение на протяжении 6 месяцев не выя­
вило признаков обострения заболевания. У па­
циентки с анкилозирующим СпА отмечено ухуд­
шение состояния в период между 2 и 6 неделей, 
обусловленное перенесенной вирусной инфек­
цией и курсом массажа, решение о проведении 
которого пациентка приняла без консультации  
с ревматологом. Ответ на третью инъекцию был 
менее выражен и отсрочен по времени. 

Анализ полученных данных позволяет сде­
лать предварительный вывод о целесообразно­
сти применения биосимиляра инфликсимаба 
(«Фламмэгис») у пациентов с РА, СпА ввиду вы­
раженной положительной клинико-лабораторной 
динамики, улучшения функционального состоя­
ния, что формирует приверженность пациентов 
и врача к ГИБТ. Дальнейшее динамическое на­
блюдение позволит оценить стойкость достижения 
ремиссии, целесообразность и кратность поддер­
живающей терапии. Полученные результаты явля­
ются стимулом для дальнейшего подбора пациен­
тов и накоплению опыта по применению ГИБП. 
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Мужчины в возрасте от 18 до 27 лет на­
ходятся на этапе завершения биоло­

гического развития и представляют собой ин- 
теллектуальный, экономический, социальный  
и культурный потенциал государства. От состоя
ния военнослужащих по призыву во многом за­
висит обороноспособность государства. Времен­
ной диапазон адаптации призванных военнослу­
жащих к условиям военной службы составляет от 
3 до 6 месяцев. Именно в этот период снижается 
уровень работоспособности и увеличивается за­
болеваемость среди нового пополнения. Адапта­

ция военнослужащих к условиям военной службы 
происходит на физиологическом, психологиче­
ском и социальном уровнях. Однако исследова­
ний процесса адаптации военнослужащих с точки 
зрения динамики параметров качества жизни 
до настоящего времени не проводилось.

Цель исследования: изучить динамику пара­
метров качества жизни военнослужащих по при­
зыву в течение 6 месяцев службы.

Материалы и методы. В когортном проспек­
тивном наблюдательном исследовании приняли 
участие с письменного информированного со­


