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же время в группах с ассоциированной патологией овариаль-

ный резерв был выше у пациенток с СПКЯ и гипотиреозом.

Проведенный анализ показателей фолликулярного ре-

зерва выявил связь возраста пациентки, объема яичников и 

числа антральных фолликулов с положительным исходом ле-

чения – наступлением беременности. 
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The analysis of variance test (ANOVA) analyzing the groups having discrete 
data was used to compare ovarian reserve parameters and to study their value 
in predicting the outcome of infertility treatment in 150 women with polycystic 
ovary syndrome (PCOS) and thyroid disorder. The data analysis demonstrates 
a significant correlation between the volume of the ovary and the size of its 
ovarian reserve and no relationship between the level of basal follicle-stimulating 
hormone and the occurrence of pregnancy. The ovarian reserve is higher in 
PCOS concurrent with thyroid disease than in PCOS only. At the same time, the 
ovarian reserve in associated pathology is higher in patients with PCOS and 
hypothyroidism. A link was found between age, ovarian volume, number of antral 
follicles, and a positive outcome of treatment – the onset of pregnancy.
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Вторичная профилактика артериальной гипертензии у женщин моэкси-

прилом (70,8%), бисопрололом (82,0%) и эпросартаном (91,6%) в сочета-

нии с индапамидом обеспечивает достижение гипотензивного эффекта. 
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В России на долю сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 

в структуре смертности приходится 57%, около 40% боль-

ных умирают в возрасте от 25 до 64 лет [5]. Согласно прогно-

зам экспертов, смертность вследствие ССЗ в стране будет 

возрастать, а здоровье трудоспособного населения, учитывая 

показатели инвалидности, смертности и интервальной про-

должительности жизни, следует считать критическим. 

В структуре ССЗ лидирующие позиции стабильно занимает 

артериальная гипертензия (АГ), что обусловлено ее частотой 

(41,2%) [5], ассоциированными с ней состояниями и разно-

образными последствиями.

Опыт последних десятилетий свидетельствует о прин-

ципиальной возможности эффективной вторичной профи-

лактики АГ на индивидуальном и популяционном уровнях 

[6–8]. Неудачи в лечении лиц с АГ обусловлены не только 

объективными, но и субъективными причинами: клини-

ческой инертностью врачей, низкой частотой назначения 

фиксированных комбинаций препаратов, недостаточной 

комплаентностью [9]. Между тем сегодня расширились воз-

можности выбора адекватной терапии в том числе – с ис-

пользованием фиксированных комбинаций лекарственных 

средств (ЛС), что сопровождается значительным допол-

нительным снижением АД и увеличением числа больных, 

у которых оно достигнуто, а также повышением привер-

женности лечению. В научно-практическом проекте ПО-

ТЕНЦИАЛ продемонстрирована высокая эффективность 

такого подхода после предшествующей неэффективной 

терапии на основе свободного сочетания препаратов [10, 

11]. Рациональная антигипертензивная терапия (АГТ) со-

провождается значительным уменьшением риска разви-

тия инсульта, инфаркта миокарда, сердечной недостаточ-
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ности. Несмотря на большой опыт АГТ вообще и с учетом 

возрастно-половых характеристик пациентов в частности, 

в литературе недостаточно представлены исследования, по-

священные лечению женщин разных профессий с данной 

патологией [11–14].

Наиболее остро влияние производственных факторов 

на формирование и развитие хронических неинфекционных 

заболеваний, бесспорно, проявляется в одной из профес-

сиональных групп, трудовая деятельность в которой связана 

с хроническим воздействием психоэмоциональных стресс-

факторов, – у сотрудников правоохранительных органов 

[1–4].

Нами оценена эффективность вторичной профилактики 

АГ у женщин–сотрудников правоохранительных органов – с 

АГ I и II степени.

В исследование были включены 93 пациентки 30–54 лет; 

через 1,5–2,0 нед 15 женщин отказались от участия в проек-

те по субъективным (n=13) и объективным (n=2) причинам. 

АГТ реализована у 78 пациенток; больные получали моэкси-

прил (n=24) в дозе 7,5 мг 1 раз в день, бисопролол (n=30) – 

5,0–7,5 мг 1 раз в день и эпросартан (n=24) – 600 мг 1 раз в 

день в режиме монотерапии и в комбинации с индапамидом 

(2,5 мг – 1 таблетка утром), а также заместительную гормо-

нальную терапию (ЗГТ) при климактерическом синдроме 

(климара – пластырь ТдТс накожно 1 раз еженедельно в те-

чение 3 нед, далее перерыв и вновь в течение 3 нед). Длитель-

ность лечения составила 8 нед. До и после АГТ выполняли 

суточное мониторирование АД (СМАД) и ЭКГ (СМЭКГ), 

оценку качества жизни (КЖ). 

АГТ у женщин 1-й группы (моэксиприл в сочетании с ин-

дапамидом и ЗГТ в 34,3% наблюдений) продемонстрировала 

в целом благоприятный клинико-гемодинамический эффект, 

включая терапевтическое влияние на основные параметры 

КЖ (см. таблицу).

До лечения у 76,5% больных отмечались изменения 

общего фона настроения, качества сна и плохое физиче-

ское самочувствие, снижение удовлетворенности жизнью 

и ощущения общего благополучия. Отмеченные изменения 

КЖ типичны для лиц с АГ и климактерическим синдро-

мом. По окончании курса лечения обнаружены снижение 

уровней САД с 188,6±2,8 до 

135,0±4,6 мм рт. ст., ДАД – с 

108,2±2,6 до 85,8±2,4 мм рт. ст., 

а также тенденция к восста-

новлению основных параме-

тров суточного профиля АД 

(САД
ср.

 и ДАД
ср.

 дневные и 

ночные; сокращение частоты 

ночных и утренних гиперто-

нических пиков) и улучше-

ние коронарного кровообра-

щения: уменьшение частоты 

ЭКГ-проявлений эпизодов 

ТИМ, аритмий сердца, в том 

числе «немых» – клинически 

не проявляющихся. В целом 

благодаря терапии моэкси-

прилом зарегистрирована 

положительная динамика 

основных показателей СМАД 

и ЭКГ-признаков коронарной 

недостаточности, НРСиП, ко-

торая принципиально в обе-

их выборках не различалась. 

В 16,7% случаев из-за недоста-

точного эффекта АГТ потре-

бовалось сочетание основного 

препарата с индапамидом, что 

обеспечило достижение тера-

певтической цели. Выражен-

ные побочные эффекты не 

зарегистрированы; при этом 

у 4 больных наблюдались сла-

бость, заторможенность, сон-

ливость, что не потребовало 

отмены лекарства. В 75,0% на-

блюдений зарегистрировано 

благоприятное влияние тера-

пии на КЖ пациенток: улуч-

шение общего самочувствия, 

психологического статуса и 

общего физического состоя-

ния, а также работоспособно-

Результаты АГТ женщин с АГ (M±m)

Показатель
1-я подгруппа (n=24) 2-я подгруппа (n=30) 3-я подгруппа (n=24)

до АГТ после АГТ до АГТ после АГТ до АГТ после АГТ

Среднесуточные показатели, мм рт. ст.

САД 144,20±1,89 132,90±1,86* 146,8±2,5 135,1±2,4** 145,9±1,9 132,6±2,1***

ДАД 89,60±1,12 85,60±1,12* 89,4±1,7 84,7±1,6 ** 89,9±1,8 83,3±2,2***

Среднедневные показатели, мм рт. ст.

САД 142,90±1,32 136,50±1,52* 143,1±1,6 136,8±1,9** 147,1±1,9 134,5±2,0**

ДАД 89,40±1,24 85,43±1,21* 89,8±1,3 84,5±1,4* 88,7±1,7 82,5±1,8**

Средненочные показатели, мм рт. ст.

САД 139,90±2,32 130,90±2,72* 139,6±2,4 129,8±2,7** 140,1±1,9 128,6±1,9***

ДАД 85,70±1,21 81,70±1,21* 86,4±1,3 80,7±1,4** 86,8±1,2 79,6±1,3**

ИВ САД, % 52,54±3,12 35,54±3,12* 54,71±3,07 35,06±3,12* 53,94±3,10 34,21±3,12**

ИВ ДАД, % 54,60±3,98 47,60±3,98* 50,09±3,42 32,05±3,64* 51,97±3,7 31,32±3,21**

Dipper, %

САД 17,5 56,0 17,3 64,5 16,4 68,6

ДАД 14,3 45,5 14,0 59,0 13,3 66,3

Non-dipper, %

САД 56,8 42,0 54,6 30,0 54,6 28,0

ДАД 54,3 46,6 52,5 34,6 52,5 25,0

Night-peaker, %

САД 25,0 12,5** 20,0 10,0** 34,0 14,0***

ДАД 25,0 12,5** 20,0 10,0** 34,0 14,0***

Эпизоды ишемии 
миокарда/ТИМ

25,0/56,0 12,5/25,0 28,5/52,5 10,0/18,5 34,8/52,5 14,0/12,5

НРСиП/«немые» 46,0/29,2 21,5/16,7* 47,2/28,5 13,5/10,9** 48,3/29,2 14,0/30,5***

КЖ 91,7 12,8*** 93,3 3,6*** 95,8 4,2***

Эффективность, % 70,8 80,0 91,6

Примечание. САД – систолическое, ДАД – диастолическое АД; ИВ – индекс времени; НРСиП – нарушения ритма 
сердца и проводимости; n – число больных; ТИМ – транзиторная ишемия миокарда; * – р<0,05; ** – p<0,01; 
*** – p<0,0001.
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сти. Даже при наличии отдельных побочных эффектов АГТ 

ухудшения КЖ не обнаружено.

Непосредственная эффективность моэксиприла, исходя 

из положительной динамики клинико-гемодинамических 

параметров, установлена у 17 (70,8%) пациенток. Следует от-

метить достижение гипотензивного эффекта у всех женщин с 

АГ I степени; при добавлении к схеме лечения индапамида у 

4 женщин с АГ II степени также выявлено снижение АД, уре-

жение и (или) нормализация ритма сердца и психосоматиче-

ского статуса. 

Во 2-й группе после лечения бисопрололом (см. табли-

цу) наблюдалось максимальное снижение САД и ДАД (со-

ответственно на 19,2 и 13,6 мм рт. ст.), САД
макс.

 (на 14,5%) и 

ДАД
макс.

 (на 12,3%), сокращение частоты гипертонических 

пиков как в дневное (на 19,5%), так и в ночное (13,9%) вре-

мя, а также эпизодов «немой» ишемии миокарда (в 2,5 раза). 

Благодаря АГТ выявлены достоверное снижение САД и ДАД 

(р<0,01), тенденция к восстановлению степени ночного сни-

жения как САД, так и ДАД (см. таблицу). Более значитель-

ной в этой группе оказалась динамика степени выраженно-

сти коронарной недостаточности, о чем свидетельствовали 

изменения самочувствия и тенденция к восстановлению/

снижению уровней АД, уменьшение частоты эпизодов «не-

мой» ишемии миокарда и аритмий сердца (СМЭКГ). Наряду 

с этим положительные изменения КЖ разной степени заре-

гистрированы у 82,0% пациенток. После АГТ у всех больных 

улучшились сон и настроение, самочувствие и работоспо-

собность, психологический статус. Клинически значимых 

побочных эффектов не зарегистрировано, то есть бисопро-

лол можно считать препаратом выбора при лечении женщин 

с АГ I–II степени, деятельность которых сопряжена с систе-

матическим профессиональным стрессом. Следует отметить 

выраженное снижение частоты сердечных сокращений у 

4 (13,3%) больных, причем снижение дозы до 5 мг/сут по-

зволило продолжить лечение. Необходимый гипотензивный 

эффект терапии бисопрололом зарегистрирован у 80,0% 

больных; у остальных 20,0% с АГ II степени сочетание би-

сопролола с индапамидом обеспечило снижение АД. Доста-

точно высокая эффективность бисопролола у женщин с АГ 

отмечена в ряде работ [7, 15, 16]. 

В 3-й группе максимальный гипотензивный результат 

эпросартана наблюдался после 4-й недели; в дальнейшем 

снижение САД и ДАД достигло максимальных величин – 

соответственно 24,2±2,7 и 16,9±2,6 мм рт. ст. По оконча-

нии АГТ установлена достоверная динамика САД на 25,1%, 

ДАД – на 19,4%, а также снижение частоты эпизодов ко-

ронарной недостаточности и нарушений ритма сердца 

(р<0,05<0,01). Даже после завершения лечения, несмотря 

на незначительное повышение АД (по сравнению с его па-

раметрами сразу после лечения), в целом благоприятная ди-

намика САД и ДАД сохранялась (соответственно 151,5±4,7 

и 86,3±1,7 мм рт. ст.). Каких-либо побочных эффектов в 

процессе лечения эпросартаном не установлено. Как и в 2 

других группах, исходные характеристики КЖ свидетель-

ствовали о психосоматическом дискомфорте, выраженность 

которого соответствовала стадии заболевания и степени 

выраженности климактерического синдрома. После АГТ 

эпросартаном отмечены достоверная положительная дина-

мика основных параметров КЖ; прежде всего улучшились и 

(или) нормализовались показатели психологического и пси-

хосоматического статуса (самочувствие, активность, рабо-

тоспособность, настроение, сон и межличностные взаимо-

отношения). Можно предположить наличие у эпросартана 

антистрессорных свойств, что, по-видимому, усиливало его 

антигипертензивный эффект и терапевтическое влияние на 

КЖ наших пациенток. Этим, вероятно, объясняется высо-

кая эффективность данного ЛС у женщин с АГ, связанной 

с условиями и характером производственной деятельности. 

В ряде исследований [15, 16] выявлены отдельные преиму-

щества препаратов группы эпросартана при лечении лиц со 

стрессиндуцированной АГ. 

Антигипертензивная эффективность эпросартана в на-

шем проекте оказалась в целом выше (91,6%), чем моэкси-

прила и бисопролола, что необходимо учитывать при выборе 

метода вторичной профилактики АГ у женщин с климактери-

ческим синдромом и прежде всего – со стрессиндуцирован-

ной формой АГ.

Результаты АГТ (моэксиприл, бисопролол и эпросар-

тан) женщин – сотрудников правоохранительных органов с 

АГ и специфическими особенностями трудовой деятельно-

сти (психоэмоциональное напряжение, профессиональный 

стресс) – позволяют заключить следущее:

•  антигипертензивная эффективность использованных 

препаратов в целом относительно высока и сопостави-

ма;

•  моэксиприл, бисопролол и эпросартан, их комбина-

ция с индапамидом и ЗГТ оказывают наряду с гипо-

тензивным действием положительное влияние на кар-

диогемодинамику и ритм сердца (признаки «немой» 

ишемии миокарда и аритмий, по данным СМЭКГ), 

что, по-видимому, обусловлено снижением/восста-

новлением уровней АД и непосредственным влияни-

ем указанных средств на состояние коронарного кро-

вообращения;

•  апробированные препараты отличаются значительным 

терапевтическим влиянием на основные параметры 

КЖ у женщин с АГ; наиболее выраженное и более ши-

рокое по диапазону воздействие на ведущие составляю-

щие КЖ оказывает эпросартан;

•  отсутствие клинически значимых побочных эффек-

тов при терапии указанными средствами (исклю-

чение – заторможенность, сонливость в отдельных 

наблюдениях монотерапии моэксиприлом), а также 

антистрессорные свойства эпросартана, усиление 

антигипертензивной эффективности этих ЛС при со-

четании с индапамидом – веские аргументы в пользу 

их целесообразности как основных ЛС у работающих 

женщин с АГ;

•  существуют особенности вторичной профилакти-

ки АГ у лиц, трудовая деятельность которых имеет 

специфические черты, способствующие возникнове-

нию «гипертонии рабочего места», что делает целесо-

образным специальный контроль профессионально 

значимых функций и качеств индивида в процессе 

АГТ.
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Инфекция мочевыводящих путей – нередкая патология у детей грудного 

возраста. С целью ее диагностики определяют максимальный объем мо-

чевого пузыря, объем остаточной мочи и толщину стенок мочевого пузыря 

по данным УЗИ. 

Ключевые слова: педиатрия, дети, инфекция мочевых путей, мочевой 

пузырь, эхография.

в записную книжку врача

Инфекция мочевыводящих путей (ИМП) – нередкое за-

болевание детского возраста [1]. Но если у детей стар-

шего и подросткового возраста клиническая (боли соответ-

ствующей локализации, ургентность позывов и др.) и лабора-

торная (посев мочи из средней струи) симптоматика 

достаточно выражена, то у детей грудного возраста клиниче-

ские проявления неспецифичны. Так, лихорадка сопутствует 

многим детским инфекциям, а описать свои ощущения ребе-

нок не в состоянии, частота мочеиспускания в сутки у ново-

рожденных достигает 20–25 раз, у детей грудного возраста – 

15–18 раз [2]. Сбор мочи затруднен, наличие лейкоцитов в 

анализах мочи может объясняться инфекцией препуциаль-

ного или вестибулярного пространства. В зарубежных руко-

водствах рекомендуется катетеризация или надлобковая 

пункция мочевого пузыря [3], что в отечественной практике 

совершенно не одобряется.

Изучение уродинамики (УД) расширило наши пред-

ставления о патофизиологии воспалительного процесса в 

мочевыводящих путях [4]. Но УД-исследования инвазивны, 

их применение у детей ограничено, а у младенцев первого 

года – трудно выполнимо. Процесс заполнения мочевого 

пузыря в процессе УД-исследования нефизиологичен, воз-

никающие при этом напряжение стенок пузыря и беспокой-

ство ребенка могут исказить реальную картину [5]. Оценить 

функцию мочевого пузыря возможно при проведении мик-

ционной цистографии, цистометрии, радионуклидной ци-

стографии. Но эти методики инвазивны, связаны с лучевой 

нагрузкой, а у детей раннего и младшего возраста требуют 

применения седативных средств. УЗИ безболезненно, не-

инвазивно, легко воспроизводимо и позволяет получить не 

только сведения о функции мочевого пузыря (максималь-

ный объем, наличие остаточной мочи), но и охарактеризо-

вать состояние стенок и содержимого, что может способ-

ствовать своевременной диагностике ИМП у детей грудного 

возраста.

С целью определения максимального объема мочевого 

пузыря, объема остаточной мочи и толщины стенок моче-




