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Ведущее  место  в структуре  неинфекцион-
ной  патологии  взрослого  населения  занимают 
сердечно-сосудистые  заболевания  (ССЗ),  ко-
торые  являются  основной  причиной  ранней 
инвалидизации  и преждевременной  смерти 
в Российской  Федерации  (РФ)  и большинстве 
экономически развитых стран. 

Под эгидой Национального Общества Кар-
диоваскулярная  Профилактика  и Реабилитация 
в конце  2011 года  стартовала  научно-исследо-
вательская,  образовательная,  оздоровительная 
программа  в РФ  Перспектива:  Профилактика 
сердечно-сосудистого риска у пациeнтов с ише-
мической  болезнью  сердца,  атеросклерозом 
и гиперлипидемией,  артериальной  гипертензи-
ей и нарушениями сердечного ритма. Снижение 
сердечно-сосудистой  заболеваемости  и смерт-
ности  в Российской Федерации  [1,  2].  Участие 
в программе приняли 382 врача (терапевты, вра-
чи общей практики, кардиологи) из 32 городов 
РФ [2].

Одним  из  направлений  программы  ПЕР-
СПЕКТИВА  в плане  лекарственной  терапии 
пациентов  с ССЗ  является  ориентация  врачей 
на  использование  в лечении  качественных  ге-
нериков.  В части  программы  ПЕРСПЕКТИВА, 
посвященной проблеме артериальной гипертен-
зии (АГ), в качестве базового препарата группы 
диуретиков  использовался  генерический  пре-
парат  индапамида –  ИНДАП®  (PRO.MED.CS 
Praha  a.s.).  Выбор  препарата  обусловлен  тем, 
что на сегодняшний день Индап® является един-
ственным  генериком  индапамида,  который  со-
ответствует всем требованиям, предъявляемым 
к качественным генерикам [3, 4, 5].

Научная программа исследования представ-
ляла собой 12-месячное наблюдение пациентов 
с АГ, получающих препарат Индап® в виде мо-

нотерапии  или  в комбинации  с качественными 
российскими и зарубежными генериками. 

В  Челябинске  в рамках  программы  ПЕР-
СПЕКТИВА  под  наблюдением  в течение  года 
находился  131 пациент  с АГ  (95 женщин 
и 36 мужчин). АГ 1 степени отмечалась у 29,8 %, 
2 степени – у 38,2 %, 3 степени – у 32,0 % паци-
ентов.  Первая  стадия  АГ  была  у 13,8 %,  2-я – 
у 41,2 %, 3-я – у 45,0 %. Проведенная стратифи-
кация  риска  свидетельствует  о преобладании 
пациентов с высоким – 29,0 % (38 чел.) и очень 
высоким – 52,7 % (69 чел.) добавочным риском. 
У 74 пациентов  (56,5 %)  имелась  сопутствую-
щая патология.

Достижение целевого уровня артериального 
давления  (АД)  по-прежнему  остается  основой 
эффективного лечения пациентов  с АГ. В соот-
ветствии  с национальными  и международными 
рекомендациями по диагностике и лечению АГ 
для пациентов высокого и очень высокого риска 
оптимальным  выбором  является  рациональная 
комбинированная терапия. На этапе включения 
в программу  комбинированная  антигипертен-
зивная терапия, в состав которой входил препа-
рат Индап® в комбинации с препаратами других 
групп,  была назначена  107 пациентам  (81,7 %). 
Спустя год комбинированную терапию получа-
ли 113 пациентов (86,3 %), целевой уровень АД 
был достигнут у 99 пациентов (87,6 % от числа 
пациентов,  получавших  комбинированную  те-
рапию).

Результаты, полученные при комбинирован-
ной терапии АГ препаратом Индап®,  у пациен-
тов – жителей г. Челябинска в рамках програм-
мы  ПЕРСПЕКТИВА  согласуются  с данными, 
полученными  в других  регионах  России  [2,  4], 
и свидетельствуют  о высокой  эффективности 
применения  качественных  генериков  в комби-
нированной терапии АГ.
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В настоящее время не вызывает  сомнений, 
что  любой из  известных микроорганизмов мо-
жет  стать  причиной  некоронарогенной  патоло-
гии миокарда [1, 2]. Инфекционные заболевания 
смешанной этиологии, как правило, протекают 
тяжелее  вследствие  суммирующегося  неблаго-
приятного  воздействия  разных  возбудителей. 
Нарушения  важно  своевременно  диагностиро-
вать,  поскольку  при  отсутствии  соответствую-
щего лечения возможно неблагоприятное  тече-
ние осложнений с формированием хронических 
изменений,  а иногда  и жизнеугрожающих  со-
стояний [3, 4, 5]. Выраженность и характер дис-
функции зависит как от особенностей возбуди-
телей,  так  и от  состояния  иммунной  системы 
и органов-мишеней  пациента.  При  кишечных 
инфекциях  существенное  значение  имеют  на-
рушения  водно-электролитного  баланса.  На 
сегодняшний  день  проблема  влияния  вирусно-
бактериальных ассоциаций при острых кишеч-
ных инфекциях у детей на сердечно-сосудистую 
систему исследована недостаточно. Нет данных 
о распространенности  и характере  этих  ослож-
нений у детей.

Цель  исследования.  Оценить  распростра-
ненность и характер изменений  сердечно-сосу-
дистой  системы  у детей  при  острой  кишечной 
инфекции смешанной сальмонеллезной и рота-
вирусной этиологии. 

Пациенты и методы. В исследование вклю-
чили 83 ребенка в возрасте от 1 месяца до 12 лет 
из  числа  госпитализированных  в детскую  ин-
фекционную больницу № 5 г. Москвы с января 
2008 г.  по  июнь  2011 г.  с острой  кишечной  ин-
фекцией.  Родителями  или  законными  предста-
вителями  было  подписано  информированное 
согласие. Детей с ранее выявленными заболева-
ниями сердечно-сосудистой системы в исследо-
вание не включали. 

В основную группу вошли 43 ребенка, у ко-
торых  были  выявлены  одновременно  ротави-
русная инфекция и сальмонеллез (S. Enteritidis). 
В группу сравнения вошли 40 детей, у которых 

был  обнаружен  только  один  возбудитель –  S. 
Enteritidis.  Этиологию  основного  заболевания 
определяли  с помощью  методов  полимеразной 
цепной реакции и иммуноферментного анализа, 
а также с помощью трёхкратного бактериологи-
ческого исследования кала. Сравниваемые груп-
пы больных были идентичны по возрасту, сро-
кам госпитализации, сопутствующей патологии. 
Большинство детей были в возрасте от 1 года до 
3 лет  (49 %  в основной  группе  и 41 %  в группе 
сравнения).  Наиболее  часто  диагностировали 
средне-тяжелую форму  основного  заболевания 
(74 %  в основной  группе  и 83 %  в группе  срав-
нения). 

Для уточнения состояния сердечно-сосуди-
стой системы всем пациентам проводили клини-
ческий осмотр, аускультацию сердца, измерение 
артериального давления. Из дополнительных об-
следований  всем  проводили  электрокардиогра-
фическое исследование (ЭКГ) в 12-ти стандарт-
ных  отведениях,  эхокардиографию  (ЭХО-КГ), 
определяли  активность  кардиоспецифичных 
ферментов  (КСФ):  аспарагиновой  трансамина-
зы  (АСТ),  МВ-фракции  креатинфосфокиназы 
(МВ-КФК),  α-гидроксибутиратдегидрогеназы 
(α-ГБДГ).  ЭХО-КГ  выполняли  в одномерном 
(М-), двумерном (В-) и допплеровских (импуль-
сно-волновом,  цветного  картирования)  режи-
мах.  С помощью  ЭХО-КГ  оценивали  состоя-
ние  клапанов, миокарда и перикарда,  уточняли 
структурные  особенности,  определяли  конеч-
но-систолические  и конечно-диастолические 
размеры  и объёмы  левого  желудочка,  конеч-
но-диастолический  размер  правого  желудочка, 
фракцию  выброса  левого  желудочка,  размеры 
предсердий; вычисляли массу миокарда левого 
желудочка. В импульсно-волновом режиме оце-
нивали  диастолическую  функцию  желудочков. 
Полученные  значения  сопоставляли  с норма-
тивными  показателями  для  соответствующей 
площади  поверхности  тела.  При  выявлении 
врожденного порока сердца ребенка исключали 
из  исследования.  Все  обследования  проводили 
в первые  4 дня  с момента  выявления  клиниче-
ских  симптомов  патологии  сердца.  Статисти-
ческую обработку проводили на персональном 
компьютере  с использованием  программы 
Statistica,  версия  6.1. Вычисляли  средние  зна-
чения  (М),  ошибку  среднего  арифметического 
(m), критерий значимости «р» с помощью теста 
Вилкоксона.  Достоверными  считали  различия 
при р < 0,05. 

Результаты  и обсуждение.  Среди  детей 
с вирусно-бактериальной  этиологией  острой 
кишечной  инфекции  клинические  симптомы 
патологии  сердечно-сосудистой  системы  были 
выявлены у 56 % больных: систолический шум 
(49 %),  приглушенность  или  глухость  тонов 
сердца (21 %), аритмия (19 %), артериальная ги-
потензия  (14 %). В группе  больных  сальмонел-
лезом без сопутствующих возбудителей частота 


