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выявления  этих  симптомов  была  достоверно 
ниже: лишь у 10 %. Наиболее часто выслушива-
ли  систолический шум  (8 %),  реже  определяли 
приглушенность или глухость тонов (5 %), арит-
мию (5 %), артериальную гипотензию (2,5 %).

По результатам ЭКГ в основной группе из-
менения  были  выявлены  у 60 %  (26 больных). 
Достоверно  чаще,  чем  в группе  сравнения,  ре-
гистрировали нарушения реполяризации в виде 
депрессии  или  элевации  сегмента  ST,  дефор-
мации  зубца  Т (28 %).  По  другим  изменениям: 
снижению  вольтажа  комплекса  QRS  (12 %), 
суправентрикулярной  экстрасистолии  (5 %), 
миграции  водителя  ритма  (7 %),  атриовентри-
кулярной  блокаде  1 степени  (5 %),  признакам 
гипертрофии одной или более камер (12 %) до-
стоверных  различий  получено  не  было.  Среди 
детей из группы сравнения нарушения на ЭКГ 
отмечали, в целом, достоверно реже: у 14 % па-
циентов.  Нарушения  реполяризации  отмечали 
у 12 % больных. 

Повышение уровней активности КСФ было 
отмечено  достоверно  чаще  (у  63 %  пациентов) 
в основной  группе.  Одновременное  повыше-
ние МВ-КФК, АСТ и α-ГБДГ наблюдали у 30 %. 
Среди  детей  с моно-инфекцией  гиперфермен-
темию регистрировали у 13 %, все три этих по-
казателя  одновременно  были  повышены  лишь 
у 5 %  больных.  Повышение  одного  из  КСФ  (у 
16 %  в основной  группе  и у  5 %  в группе  срав-
нения  без  достоверной  разницы  в показателях) 
свидетельствовало  об  инфекционной  гипрфер-
ментемии. 

При  оценке  параметров  ЭХО-КГ  у детей 
с вирусно-бактериальной кишечной инфекцией 
достоверно чаще, чем при сальмонеллезной мо-
но-инфекции, отмечали нарушение диастоличе-
ской функции одного или обоих желудочков (у 
44 % в основной группе и у 8 % в группе сравне-
ния). Другие изменения: снижение фракции вы-
броса  левого желудочка  (у  12 %),  гипертрофия 
(21 %) или дилатации камер (4 %) сопровождали 
клинические  симптомы  и повышение  уровней 
КСФ. Однако, достоверных отличий по этим по-
казателям выявлено не было.

При  сопоставлении  всех  изменений,  кли-
нические  симптомы  патологии  сердечно-со-
судистой  системы  у 14 детей  (33 %  от  общего 
количества обследованных больных сочетанной 
сальмонеллезной  и ротавирусной  инфекцией) 
сопровождались  нарушениями  де-  и/или  репо-
ляризации на ЭКГ, повышением уровней КСФ, 
нарушением  диастолической,  а иногда  и систо-
лической,  функции  желудочков.  Согласно  ре-
комендациям  ВОЗ,  обнаруженные  изменения 
у этих детей следует относить к воспалительной 
кардиомиопатии  [1,  2,  5].  У 10 больных  (23 %) 
изменения были изолированными, неярко выра-
женными  и были  расценены  как функциональ-
ные.  Среди  детей  с моно-инфекцией  признаки 
воспалительной  кардиомиопатии  в ходе  про-

веденных  обследований  были  выявлены  у 8 %, 
а функциональные изменения – у 18 %. 

  Выводы.  Сочетанная  сальмонеллезно-ро-
тавирусная острая  кишечная инфекция у детей 
чаще  сопровождается  сердечно-сосудистыми 
нарушениями,  чем  моно-инфекция.  Клиниче-
ские симптомы, нарушения на ЭКГ, повышение 
уровней КСФ, диастолическая и/или систоличе-
ская  дисфункция  свидетельствуют  о развитии 
воспалительной  кардиомиопатии  у 33 %  госпи-
тализированных больных. 
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) за-
нимают ведущее место в структуре неинфекци-
онной патологии взрослого населения и являют-
ся основной причиной преждевременной смерти 
и ранней  инвалидизации  в большинстве  эконо-
мически развитых стран. В конце 2011 года под 
эгидой Национального Общества Кардиоваску-
лярная Профилактика и Реабилитация стартова-
ла  научно-исследовательская,  образовательная, 
оздоровительная программа в РФ Перспектива: 
профилактика сердечно-сосудистого риска у па-
циентов  с ишемической  болезнью  сердца,  ате-
росклерозом и гиперлипидемией, артериальной 
гипертензией и нарушениями сердечного ритма. 
Снижение сердечно-сосудистой заболеваемости 
и смертности в Российской Федерации [1, 2].

В  программе  приняли  участие  382 врача 
(кардиологи, терапевты, врачи общей практики) 
из 32 городов Российской Федерации [2].

Одним  из  направлений  программы  ПЕР-
СПЕКТИВА  в плане  лекарственной  терапии 
пациентов с ССЗ являлась ориентация врачей на 
использование в лечении качественных россий-
ских и зарубежных генериков. В части програм-
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мы  ПЕРСПЕКТИВА,  посвященной  проблеме 
артериальной  гипертензии  (АГ),  в качестве  ба-
зового препарата для монотерапии и комбиниро-
ванной терапии АГ использовался генерический 
препарат 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.

При  включении  в программу  Индап®  был 
назначен  в качестве  монотерапии  у 24 пациен-
тов  (18,3 %)  из  131 пациента.  Анализируя  так-
тику  назначения  антигипертензивной  терапии 
в этой группе пациентов, следует отметить, что 
решение  о монотерапии  препаратом  Индап® 
было  объяснимо  клинической  ситуацией –  на-
личием  у всех  пациентов  низкого  и среднего 
добавочного  риска,  у большинства  пациентов 

была 1 стадия АГ и 1-я степень повышения АД, 
отсутствовали  ассоциированные  клинические 
состояния.

Спустя  год  монотерапию  препаратом  Ин-
дап®  продолжали  18 пациентов  (75,0 %)  у ко-
торых  был  достигнут  целевой  уровень  артери-
ального давления  (АД). У 6 пациентов целевой 
уровень АД был достигнут при комбинирован-
ной терапии препаратом Индап® и ингибитором 
АПФ.

Результаты,  полученные  при  монотерапии 
препаратом  Индап® АГ,  у пациентов –  жителей 
г.  Челябинска  в рамках  программы ПЕРСПЕК-
ТИВА  согласуются  с данными,  полученными 
в других  регионах  России  [2,  4],  и свидетель-
ствуют  о высокой  эффективности  применения 
качественных генериков для лечения АГ.
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Последовательность  теплового  расчета 
устройств,  реализующих  электромагнитный 
способ формирования диспергирующего усилия 
в магнитоожиженном слое ферротел [1, 2, 3, 4] 
сводится  к определению  суммарных  тепловых 
потерь,  установлению величины  теплового по-
тока  и температурного  перепада  в отдельных 
частях  устройства  (с  учетом  их  конструкции 
и геометрических  размеров),  установлению 
температуры нагрева корпуса; построению кри-

вой нагрева; определению температуры в рабо-
чем  объеме  и в  обмотках  управления,  а также 
сравнительному  анализу  этих  температур  с до-
пустимыми  значениями,  предусмотренными 
технологией переработки продукта и эксплуата-
ционными характеристиками аппарата.

Экспериментальные исследования теплово-
го поля ЭММА-1 [1, 5, 6] и ЭММА-2 [1,5,7] про-
водили с использованием медь -константановых 
термопар  и токосъемника  с вращающимися 
щетками  и подвижными  кольцами  [8],  дающи-
ми  суммарную  погрешность  вместе  с погреш-
ностью схемы компенсации термо-э.д.с. проме-
жуточных спаев, не превосходящую 0,7…1,0 °С. 
В связи с тем, что теплопроводность наполните-
ля рабочего объема  зависит от  свойств и коли-
чества  как  ферромагнитной  компоненты  (раз-
мольных  элементов),  так  и немагнитной  его 
составляющей  (обрабатываемого  продукта),  то 


