
Научно-медицинский журнал «Паёми Сино» («Вестник Авиценны»)
Таджикского государственного медицинского университета имени Абуали ибни Сино, №4, октябрь-декабрь 2008 г.

мерасонад. Ин х,омилах,о бо назардошти инкишофи заифии дуюмдарачд ва номутобик;ии кув-

to developing primary weakness of delivery activity. Psycho-emoti»&l stress in the third trimester 
influences on delivery activity, the pregnant women ке being danger to second weakness and 
discoordination of delivery forces. The stress in the та от second trimester of pregnancy breaks off 
process of formation of placenta and decreases the 'queng of obstetrics haemorrhages connected 
with anomalies of its fastening and separation.

cpap Цельный анализ методов диагностики 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 

У ЖИТЕЛЕЙ НИЗКОГОРЬЯ ТАДЖИКИСТАНАУЖ

М.А. Хашимова
Кафедра пропедевтики внутренних болезней ТГМУ

Введение. Сердечно-сосудистые заболевания называют эпидемией XX века. В течение 
it они являются ведущей причиной смертности населения во многих экономических раз-

ранах [2]. Согласно статистике последних лет в структуре смертности от сердечно-сосу- 
' .lx заболеваний 85,5 % приходится на долю ишемической болезни сердца (ИБС) 46,8%. В 

РвКии почти 10 млн. трудоспособного населения страдают ИБС [3]. Поиск современных мето
дов борьбы с этим заболеванием невозможен без разработки чётких схем обследования больных. 
Алгоритм проведения подобного обследования по сей день не до конца ясен, несмотря на разно
образие методов диагностики ИБС и подробное их освещение как в отечественной, так и в зару
бежной литературе [1].

Целью настоящего исследования являлось определение наиболее эффективных мето
дов диагностики ишемической болезни сердца, с разной исходной её вероятностью, у жителей 
Гиссарской долины Таджикистана.

Материалы и методы исследования. Обследовано 82 больных, из них 52 мужчин и 30 
женщины в возрасте от 43 до 68 лет. Средний возраст больных 58,2 ± 4,65 года, находившихся 
под наблюдением с 2005 по 2007 гг.
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Критерием включения в исследовании являлось предполагаемое наличие ИБС у обследуе
мых. Критерием исключения из исследования - доказанная ИБС (инфаркт миокард стинфар- 
ктный кардиосклероз, коронарный атеросклероз).

На основании клинической картины и опросника ВОЗ (локализация б ений,
наличие эффекта от приёма препаратов нитрата, связь боли с физической нагр олевой
синдром расценивался как типичная или атипичная стенокардия либо кардиалгия. чие всех 
трёх перечисленных критериев позволило говорить о типичной стенока два из трёх - об ати
пичной, один из трёх о кардиалгии [14].

У всех пациентов до проведения нагрузочных проб определя 
вероятность наличия ИБС (в процентах) в зависимости от возраста, пола 
по G. Diamond [9] (табл. 1).

(предтестовую) 
нической картины

Исходная вероятность наличия ИБС (в
в сердце в зависимости от возраста и

Таблица 1 
емых с болями

а ( М±б)

Возраст, 

годы
Кардиалгии

Атипична

стенокарйVженщин

Типичная 

стенокардия

мужчин женщин мужчин мужчин женщин

40-49 20,0 ± 0,8 16,6 ± Щ3.2 ± 53,3± 51,2 ±

0,9 0,4 0,7 0,6

50-59 20,0 ± Ct 30,0 ±

к
26,6± 50,0 ± 53,9 ±

о,з 1,3 0,9 0,6 0,8

60-69 * 22,^ ± 35,1 ± 22,2± 52,9 ± 55,1±

0,7 0,6 0,7 1,3 0,6

таких к 
а такж

ённых нами исследованиях выявляли распространённость факторов риска ИБС, 
ьная гипертония, сахарный диабет, ожирение, гиперлипидемия и курение [5], 
сопутствующие заболевания.

Йемию определяли по уровню следующих показателей липидного обмена в сы- 
бщий холестерин (ОХС), холестерин липопротеиды высокой плотности (ХС ЛПВП) 

глицеридов (ТГ). Общий ХС крови определяли по методу L.Abell и соавт. [6], ХС ЛПВП по 
;Н.Титова и соавт. [4]. Содержание ТГ в сыворотке измеряли с помощью реактивов и 

и фирмы “ Lachema”.
Для диагностики ИБС больным проводили следующие тесты: ЭКГ, холтеровское монитори- 

рбЁание (ХМ), тредмил-тест, эхокардиография (Эхо-КГ), компьютерная томография (КТ).
Результаты и их обсуждение. Как видно из таблицы 1, исходная вероятность наличия ИБС у 

обследуемых в виде типичной стенокардии чаще у мужчин встречался в возрастной группе 40-49 
лет (53,3 ± 0,7), а у женщин в возрастной группе 60-69 лет (55,1±0,6).

Больные в зависимости от риска развития ИБС были разделены на 3 группы. Первую группу 
составили больные с низким (п=12), вторую группу с умеренным (п=26) и третью группу с высо
ким (п=44) риском наличия ИБС. В 1-ой группе предтестовая вероятность ИБС составляла более 
15%, во второй примерно 52% а в третьей-92%.

Группа умеренного риска была достоверно (р<0,01) старше, чем группа низкого риска, и 
достоверно (р<0,05) моложе, чем группа высокого риска, как это видно по таблице 2.
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Таблица 2
Клинические особенности больных в группах

Показатель Группа 
низкого риска
(п=12)

Возраст, годы. 46.21± 3.2

Артериальная 6(50,00)

Группа 
умеренного 
риска (п=26)

40(88.6)

Группа 
высоко 
риск

гипертония

Сахарный диабет

Ожирение 1(3.39)

Г иперлипидемия

Курение

2(16.66) 5(19,23)

3(24.99)

5(41.65)

20(76.90)

6(13.61)

38(86.31)

26(59.1)

Хронический бронхит 6(23.07) 11(25.00)

бЛру 7(15,9)

Как видно из 
чию сахарн 
нического 
группе 
чаемос 
чем в групп

я в труп

8(30.76)

гастродуоденит

Хроническ

холецистит

Хронический

4(8.86)

Примечание: в скобках - проценты

ыявлены существенные различия (р>0,05) между группами по нали
то диабета, прения, хронического бронхита, хронического гастродуоденита и хро- 

цистита. В то же время гиперлипидемия достоверно более часто встречалась в 
ска, чем в группе среднего(р=0,041) и низкого (р=0,016) риска. Частота встре- 
ьной гипертонии в группе высокого риска была достоверно более высокой, 

кого риска (р=0,044). Что касается курения, то он достоверно более часто встре- 
высокого риска, чем в группе среднего (р=0.042) и низкого (р= 0,017) риска.

Таблица 3 
оказатели липидного спектра (в ммоль/л) в зависимости от риска ИБС

Показатель Группа 
низкого 
риска

Группа 
умеренного 
риска

Группа 
высокого 
риска

р* р**

ОХС 5,83(5,2;6,6) 5,75(4,9(6,4) 6,13(5,2(6,9) 0,571 0,408

хс лпвп 1,4(1,06(1,65) 1,4(1,1(1,6) 1,5(1,2(1,8) 0,410 0,109

тг 1,37(1,11(1,8) 1,42(1,04(1,8) 1,1(0,95(1,58) 0,070 0,019

Примечание. Р*- достоверность между группами низкого риска и умеренного риска, Р**- дос
товерность между группами низкого риска и высокого риска

Как видно из табл.З уровень ОХС был идентичен во всех трёх группах, причём медианы ОХС
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были выше нормы. Уровень ТГ у лиц с высоким риском ИБС был значительно более низким, чем 
в группе с низким риском. Уровень ХС ЛПВП во всех группах был ниже нормы.

Таким образом, во всех группах обследуемых отмечалось гиперлипопроте
а 4

Чувствительность и специфичность тестовых методов диагностики И

Метод Специфичность Чувствител uvTb

ЭКГ 70

хм 72 46

ЭхоКГ 74

Тредмил-тест 72
КТ 96 90

чнос тестовых методов диагностики ИБС. 
0, тредмил-тест - у 67, КТ - у 14.

ью в диагностике ИБС обладает КТ. У 
зительно одинаковая - 70-74%. Наиболь- 

ладает КТ, чуть меньшей-тредмил-тест и ЭхоКГ. ЭКГ 
Похожие показатели чувствительности и спе- 

ругих исследовании [7-15].
ндартной методике [12] была рассчитана посттес- 

группы и для каждого метода исследования.

Была рассчитана чувствительность и спец 
ЭКГ была проведена - у 78 пациентов, ХМ - у 80,

Как видно из табл.4, наиболее высокой спец 
остальных методов исследования специфичность при 
шей чувствительностью в выявлении ИБ 
и ХМ имеют чрезвычайно низкую чувств 
цифичности методик отмечены и в больш

На основании полученных данных п
каждо

Резуль
теста

товая вероятность наличия ИБ

Изменение верой
Таблица 5 

и наличия ИБС (в %) в группах в зависимости 
от результата тестов

ХМ ЭхоКГ Тредмил- 
тест

КТ

Группы
1-
я

2-
я

3-
я

1-
я

2-
я

3-
я

1-
я

2-
я

3-
я

1-
я

2-
я

Зя 1-я 2-
я

3-
я

тел^Гый
21 67 95 19 64 92 34 78 97 32 77 97 80 97 99

Отрица
тельный

10 46 86 11 52 84 6 30 80 5 27 78 2 11 53

В первой группе исходная (предтестовая) вероятность наличия ИБС составила 15% (табл.1), 
ожительный результат тредмил-тест увеличил эту вероятность до 32% и отрицательный - умень

шил до 5% (табл.5).
В группе низкого риска (1-ая) положительный результат всех тестов, за исключением КТ, 

повысил вероятность наличия ИБС до 30-40%. Такое увеличение вероятности заболевания не 
является достаточным для утверждения о наличии гемодинамически значимых стенозов коро
нарных артерий. Отрицательный результат теста только при КТ или ЭхоКГ позволяет, по сути, 
отвергнуть наличие ИБС.

В группе высокого риска (3-ая) положительный результат теста существенного значения не 
имел, так как исходная вероятность наличия ИБС велика (55,1%).Однако в результате проведе
ния тестов вероятность наличия ИБС увеличилась до 99% (см. табл.5). Выполнение ЭКГ и ХМ, по 
сути, лишена смысла, так как ни положительный, ни отрицательный результаты существенно не

54



Научно-медицинский журнал «Паёми Сина» («Вестник Авиценны»)
Таджикского государственного медицинского университета имени Абуали ибни Сино, №4, октябрь-декабрь 2008 г.

изменяют вероятность наличия ИБС.
Проведение диагностических тестов является наиболее оправданным в группе 

вероятностью наличия ИБС (см. табл.5). Именно в этой группе установлена наи 
тивность тестов, результаты которых значительно изменяли и уточняли вероя 
болевания. При умеренном риске оправдано применение всех тестов, за исключе 
Повышение вероятности наличия ИБС при положительном результате ЭКГ ХМ с 6 
же, как и её снижение при отрицательном результате с 46 до 52% явля

Выводы. Результаты проведенных клинических исследований п 
ХМ для диагностики ИБС нецелесообразно; применение диагностичё 
тест, Эхо-КГ и КТ наиболее оправданно у больных с умеренной вероятно 
ния; у больных с низкой вероятностью наличия ИБС наибольш фекти 
у больных с высокой вероятностью - тредмил-тест и КТ.

еренной 
ффек- 
ия за- 
иХМ.

67%, так 
несущественными.

оведение ЭКГ и 
виде тредмил- 

аличия заболева- 
стью обладает КТ, а
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М. А. ^ошимова

Бо макради муайян намудани самаранокии усулхри ташхисии бемории ишемикии дил дар 
сокинони минтакрхри пасткух,х,ои Тоцикистон ЭКГ, мониторикунонии холтерй, тредмил-санциш, 
Эхо КГ ва томографияи компютерй гузаронида шуд.

Тах,к,ик; нишон дод, ки ташхиси бемории ишемикии дил бо усулхри тредмил-санциш, Эхо КГ
55



Научно-медицинский журнал «Паёми Сино» («Вестник Авиценны»)
Таджикского государственного медицинского университета имени Абуали ибни Сино, №4, октябрь-декабрь 2008 г.

ва томографиям компютери бештар натицабахш аст. Истифодаи ин санцишхр хднгоми хатари 
муътадили вусъати бемории ишемикии дил дуруст аст.

SUMMARY
COMPARATIVE ANALYSIS OF DIAGNOSTICS-MET

ISHEMIC HEART-DISEASE IN RESIDENTS OF LOW-MOUN
M.A. Hashimova

ODS О
F TAJIKISTAN

se (IHD) in residents 
redmil-test, echo-CG, computer
ography had the best diagnostic

The authors for the choice the most effective method of ischemc. heart-di 
of low-mountain of Tajikistan used methods ECG, Holter monit 
tomography. In was shown that thedmil-test, echo-CG and com 
effect. The tests under moderate risk of initiation of IHD are no

ОСОБЕННОСТИ
УНАСЕЛЕ

В ПЕР

МИОЛОГИИ ЛЕЙКОЗОВ 
ЖИКИСТАНА 

2000-2007 гг.

Тад ж
Нациоральный

Ф.И. Одинаев, Ш.Ф. Одинаев
И профилактической медицины; 

цинский центр Республики Таджикистан

последние десятилетия в мире отмечено постепенное возрастание 
лейкозов. Так, в периоде 1960 по 2000 гг. эти показатели увеличи- 

гих развитьестранах в 4-5 раз [2], что связано, по мнению многих исследовате- 
м лейкозогенных агентов окружающей среды, совершенствованием диагности- 

страции причин смертности, изменением структуры смертности населения 
м отмечается, что частота лейкозов в разных странах неодинакова и варь- 

м диапазоне: высокие показатели смертности от лейкозов (8,4-6,0 на 100000

Актуальн 
показателей сме 
лись во мн 
лей, с вл 
ки лей 
и т.поз
ирует в ши

ления) Долгое время сохраняются в США и многих странах Западной Европы, а в Ита- 
Ангщии и Австралии эти показатели ниже и находятся в пределах 5,9-3,1 на 100000 насе- 

таких странах как Польша, Румыния, Монголия, Япония (исключая районы Хироси- 
агасаки), Турция отмечается низкая смертность (ниже 3,0 на 100000 населения). Смер

ить от лейкозов и гемобластозов в бывшем СССР за последние 40 лет оставалась прак
тически на одном уровне: в 1958 г. она составляла 6,3, а в 1988 г. - 6,4 на 100000 городского 
населения (данные отдела медицинской статистики Министерства здравоохранения СССР и 
Института онкологии АМН СССР, 1991).

В Таджикистане особенности распространения лейкозов, к сожалению, не исследова
ны. Проведение подобных работ в стране особенно востребовано, поскольку отсутствуют 
уточнённые данные о заболеваемости и смертности от лейкозов, не изучена роль этничес
ких, наследственных, климато-географических и экологических факторов в возникновении и 
развитии лейкемий.

Целью работы является исследование заболеваемости лейкозами в регионах Таджи-
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