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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


