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Резюме

В статье представлен обзор научных исследований, проведенных коллективом кафедры факультетской 
и поликлинической терапии с курсом эндокринологии в период 2010‒2020 годов в областях кардиологии, 
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Основные направления научной деятельности 
кафедры факультетской и поликлинической терапии 
с курсом эндокринологии были заложены профессо-
ром Ш.И. Ратнером и продолжены его преемником 
заслуженным деятелем науки России профессором 
Б.З. Сиротиным. 

В течение десятилетнего периода на кафедре 
проведен ряд научных исследований, посвященных 
отдельным разделам кардиологии. Дальнейшее разви-
тие получило созданное Б.З. Сиротиным в 70-х годах 
прошлого века научное направление по изучению 
состояния микроциркуляции (МЦ) и микроциркуля-
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торного русла (МЦР), влияния на них лекарственных 
препаратов и факторов риска (ФР) при сердечно-сосу-
дистых заболеваниях. В 2000-х годах под его руковод-
ством способы оценки МЦ и МЦР были усовершен-
ствованы доцентом, ныне членом-корреспондентом 
РАН, К.В. Жмеренецким с применением компьютер-
ных технологий и видеорегистрации. Видеобиоми-
кроскопия (ВБМСК) позволила значительно повысить 
качество изображения МКЦ, получаемого при осмотре 
бульбарной конъюнктивы и существенно расширить 
спектр изучения не только качественных, но и коли-
чественных параметров МЦ, в том числе процессов 
внутрисосудистой агрегации эритроцитов (ВСАЭ) и 
сосудистой проницаемости [16].  

В течение последних десяти лет под руководством 
профессора Б.З. Сиротина активно изучалось влияние 
курения и прекращения курения на состояние МК и 
МКЦ как у здоровых людей, так и при сердечно-сосу-
дитых заболеваниях. И.К. Явной в 2013 году у продол-
жавших курить пациентов со стабильной ишемиче-
ской болезнью сердца (ИБС), в том числе перенесших 
инфаркт миокарда (ИМ), непосредственно после 
курения выявлено уменьшение просвета микросо-
судов с уменьшением кровотока, понижение числа 
действующих капилляров. Детальное исследование 
изменений МК и МКЦ под влиянием курения и после 
отказа от курения выполняется в настоящее время 
доцентом Н.В. Корнеевой. В 2015 году ею совместно с 
Б.З. Сиротиным был разработан новый способ оценки 
распространенности ВСАЭ у человека in vivo (патент 
№ 2613082/15.03.2017), основанных на определении 
отношения числа сосудов, в которых имеется агрега-
ция эритроцитов к общему числу сосудов в последо-
вательно осматриваемых четырех зонах конъюнктивы: 
углу глаза, центральной, переходной зонах и пери-
лимбе. Информативность разработанной методики 
подтверждена в исследованиях о влиянии курения и 
отказа от курения у молодых практически здоровых 
лиц и при заболеваниях сердечно-сосудистой системы 
[8]. Показано, что у курящих выраженность ВСАЭ 
во всех четырех областях бульбарной конъюнктивы 
была выше в сравнении с некурящими как в группах 
молодых людей без заболеваний, так и у пациентов с 
ИБС. [17]. Н.В. Корнеевой также изучены взаимосвязи 
между полученными методом ВБМСК параметрами 
исследования микрососудов и данными коронарной 
ангиографии (КАГ). Предпринятое пилотное исследо-
вание выявило сильную положительную связь (r=0,71; 
р=0,0256) группы признаков, характеризующих микро-
гемореологию с выраженностью коронарного атеро-
склероза. Подобное сопоставление стало возможным 
благодаря разработке четких количественных харак-
теристик структуры МЦР и параметров МЦ, которые 
были подвергнуты статистической обработке. Эти 
первые результаты, требующие дальнейших углублен-
ных исследований, возможно, позволят рассматривать 
метод ВБМСК в качестве неинвазивного скрининга, 
который может предполагать степень выраженности 
коронарного атеросклероза [11].

С 2014 года Н.В. Корнеевой начато изучение влия-
ния прекращения курения на микрососуды и микроге-
мореологию, поскольку подобных исследований ранее 

не проводилось, и вопрос об обратимости возникших 
при курении изменениях МКЦ оставался открытым. 
Результаты обследования 104 молодых практически 
здоровых лиц показали значительное увеличение 
среднего диаметра артериол, капилляров и количе-
ства капилляров на 1 мм2 поверхности конъюнктивы 
у прек ративших курить до уровня никогда не курив-
ших. В сравнении с курящими, у прекративших курить 
наблюдали значимое снижение степени ВСАЭ в арте-
риолах и распространенности ВСАЭ в центральной, 
переходной и перилимбальной областях. После отказа 
от курения реже выявлялись локальные очаги отека 
конъюнктивы, что указывало на снижение локаль-
ной сосудистой проницаемости и её восстановление. 
Подобная же положительная динамика после прекра-
щения курения выявлена при АГ и нестабильных фор-
мах ИБС: прогрессирующей стенокардии и инфаркте 
миокарда. У прекративших курить пациентов в срав-
нении с курящими выявляли значительно больший 
диаметр артериол, увеличение до возрастной нормы 
количества капилляров на 1 мм2 поверхности конъюн-
ктивы, уменьшение ВСАЭ [8, 9].

В уходящем десятилетии продолжалось изуче-
ние эпидемиологии, патогенеза, состояния органов-
мишеней и лечения АГ у людей молодого возраста. 
Сотрудниками 301 Военного клинического госпиталя 
(301 ВКГ) г. Хабаровска, под руководством профес-
сора И.М. Давидовича, впервые в отдельно взятом 
военном округе проведено масштабное клинико-эпи-
демиологическое исследование распространенности 
АГ и сопутствующих факторов сердечно-сосудистого 
риска среди офицеров-мужчин молодого возраста в 
зависимости от территориального места службы и 
военно-учетной специальности. Распространённость 
АГ у этой категории военнослужащих составила 
33 %. Наличие АГ увеличивало относительный риск 
(ОР) развития ишемической болезни сердца (ИБС) в 
1,4 раза, цереброваскулярных заболеваний (ЦВЗ) – 
в 10 раз по сравнению с лицами с нормальным АД.  
Сочетание АГ с ожирением увеличивало ОР разви-
тия ИБС и атеросклероза периферических артерий в 
2 раза, ЦВЗ – в 4 раза и сахарного диабета (СД) – в 
7 раз. При комбинации АГ с гиперхолестеринемией 
(ГХС) возрастал ОР развития ИБС в 3 раза, ЦВЗ – в 1,5 
раза, СД – в 2 раза. Среди курящих пациентов с АГ 
повышался ОР ИБС в 1,7 раза, атеросклероза перифе-
рических артерий – в 1,3 раза. Помимо известных ФР, 
у значительной части офицеров с АГ впервые были 
выявлены высокий уровень личной тревожности и тип 
коронарного поведения А [3]. 

В ходе данного исследования впервые проведена 
комплексная оценка морфофункционального состоя-
ния сосудов: ауторегуляции тонуса периферических 
и интракраниальных артерий и жесткости сосудов 
во взаимной связи с параметрами суточного монито-
рирования АД (СМАД), длительностью и степенью 
повышения АГ, состоянием когнитивных функций. 
Наличие АГ и нарушений ауторегуляции интракрани-
альных артерий сопровождалось ростом ОР наруше-
ний памяти – в 4,7 раза, мышления – в 3-6 раз, ней-
родинамики – в 12 раз. Последующая 24-недельная 
антигипертензивная терапия ингибиторами ангиотен-
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зин-превращающего фермента (иАПФ) лизиноприлом, 
эналаприлом или бета-блокатором бисопрололом при 
достижении целевых значений АД приводила к вос-
становлению ауторегуляции тонуса периферических 
и интракраниальных артерий и улучшению показате-
лей памяти, внимания, мышления и нейродинамики. 
Результатом данной работы стала успешная защита 
докторской диссертации О.В. Афонасковым и издание 
монографии «Артериальная гипертензия у мужчин 
молодого возраста, офицеров сухопутных войск», удо-
стоенной третьей премии на Всероссийском конкурсе, 
ежегодно проводимом Министерством обороны Рос-
сии [3].

Врачом 301 ВКГ С.Н. Марениным, также под 
руководством профессора И.М. Давидовича, выпол-
нено диссертационное исследование среди молодых 
офицеров с АГ по оценке эректильной функции и 
влиянию на нее антигипертензивной терапии. У 33 % 
мужчин молодого возраста с АГ по данным опросни-
ков МИЭФ и AMS обнаружена легкая и умеренная 
эректильная дисфункция, в сочетании со снижением 
уровня общего тестостерона, индекса свободного 
тестостерона, увеличением секс-стероид связываю-
щего глобулина и снижением эндотелийзависимой 
вазодилатации пенильных артерий. При этом терапия 
и АПФ лизиноприлом, эналаприлом или бета-блока-
тором бисопрололом при достаточном гипотензив-
ном эффекте не оказывала отрицательного влияния 
на эректильную функцию. Результаты работы вошли 
в раздел монографии «Эректильная дисфункция у 
мужчин молодого и среднего возраста с артериальной 
гипертензией и ишемической болезнью сердца», опу-
бликованной совместно с НИИ Комплексных проблем 
сердечно-сосудистых заболеваний г. Кемерово [1]. 

Изучение особенностей гипертонической болезни 
(ГБ), структуры ФР и состояния органов-мишеней АГ 
у другого особого профессионального контингента – 
мужчин сотрудников органов внутренних дел (ОВД) 
разных групп предназначения проведено ассистентом 
кафедры И.В. Тагрыт под руководством профессора 
Ю.Л. Федорченко. Ими были определены наиболее зна-
чимые профессиональные факторы, ассоциированные 
с повышенным АД: стаж работы в ОВД более 10 лет, 
профессиональное вождение автомобиля, суточные и 
ночные дежурства ≥2 раз в неделю, командировки в 
зоны боевых действий, низкая физическая активность 
и работа за компьютером >4 часов в день. По данным 
СМАД, у сотрудников ОВД по сравнению с мужчи-
нами, не служащими в полиции, были выше показатели 
среднего и утреннего АД, индекса вариабельности АД, 
причем эти параметры оказались особенно высокими 
у «кабинетных» работников, чем у «оперативников». 
Кроме того, у 11,8 % сотрудников установлено нали-
чие хронической болезни почек (ХБП), которая чаще 
встречалась у «кабинетных» работников (22,2 %), чем 
у «оперативников» (10,2 %) [21].

В последующем под руководством профессора 
И.М. Давидовича были выполнены два диссертацион-
ных исследования по изучению структуры и функции 
сосудов у лиц молодого возраста с АГ. И.Г. Виноку-
ровой было показано, что у лиц с нормальным, высо-
ким нормальным АД и АГ 1 степени повышенное АД, 

курение и избыточная масса тела оказывали значимое 
негативное влияние на структуру и функцию арте-
риальных сосудов. При этом у женщин на состояние 
жесткости и тонуса сосудов в большей степени оказы-
вали влияние курение и величина реактивной и лич-
ной тревожности, а у мужчин – сочетание повышен-
ного АД с курением. О.М. Процык изучила состояние 
цереброваскулярного кровотока у людей молодого воз-
раста на ранних стадиях ГБ в зависимости от степени 
АГ, ее длительности, гендерных различий и проводи-
мой антигипертензивной терапии. Установлено, что у 
пациентов молодого возраста с ГБ I – II стадиями и АГ 
1-2 степени сохраняется ауторегуляция артериального 
мозгового кровотока, а у лиц с ГБ I стадии и АГ 1 сте-
пени – нормальный венозный отток по магистральным 
венам головы и шеи. У пациентов же со II стадией ГБ и 
2 степенью АГ обнаружены ультразвуковые признаки 
венозного застоя на интра- и экстракраниальном уров-
нях. Терапия в течение 24 недель фиксированной низ-
кодозовой комбинацией лизиноприла и амлодипина 
на фоне хорошего гипотензивного эффекта приводила 
к возрастанию скорости кровотока в магистральных 
артериях головы и шеи в сочетании повышением рас-
тяжимости внутренних яремных вен и увеличением 
в них максимальной скорости кровотока. Обе работы 
легли в основу монографии «Сосуды у людей моло-
дого возраста: от факторов риска до артериальной 
гипертензии» [4]. 

Врачом Л.Н. Малай впервые на Дальнем Востоке 
нашей страны выполнено руководимое И.М. Дави-
довичем диссертационное исследование с анализом 
госпитального регистра больных ИМ на базе регио-
нального сосудистого центра г. Хабаровска с ретро-
спективной оценкой влияния ФР, методов реперфузии 
и медикаментозной терапии на госпитальные исходы 
при ИМ и последующим проспективным наблюде-
нием на амбулаторно-поликлиническом этапе в тече-
ние 2,5 лет. Показано, что госпитальная летальность 
во всей группе составила 9,2 % (15,3 % – при ИМ с 
подъемом ST и 1,5 % – при ИМ без подъема ST). 
Предикторами летального исхода в стационаре были 
отсутствие приема бета-блокаторов на догоспиталь-
ном этапе, наличие острой сердечной недостаточности 
(ОСН) классов Кillip III и IV, фибрилляция предсердий 
(ФП) и возраст старше 75 лет. Выполнение коронарной 
ангиопластики и стентирования снижало вероятность 
летального исхода на 42 %. Через 2,5 года летальность 
составила 15,4 %. Основной причиной смерти были 
сердечно-сосудистые заболевания – 86,7 %, из которых 
в 55,5 % – повторный ИМ. Предикторами неблагопри-
ятного исхода через 2,5 года были СД, ОСН классов 
Кillip III и IV во время госпитализации, возраст старше 
75 лет, нелеченная на амбулаторном этапе АГ, тяжелая 
хроническая сердечная недостаточность, ЦВЗ в анам-
незе, постоянная форма ФП и ХБП 3-4-й стадии [13]. 

Два диссертационных исследования, руководимые 
И.М. Давидовичем, посвящены различным аспектам 
постоянной электрокардиостимуляции (ЭКС) у паци-
ентов со стойкими нарушениями ритма и проводи-
мости. Т.Э. Неаполитанская изучила особенности АГ 
по данным СМАД у больных ГБ в сочетании с ИБС 
и постоянной ЭКС. После имплантации ЭКС параме-
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тры систолического АД (САД) снижались, а диасто-
лического (ДАД) – наоборот, повышались. Это сопро-
вождалось снижением пульсового АД и изменением 
суточных профилей АД в сторону увеличения патоло-
гических – «нон-дипперов» по САД и «найт-пикеров» 
по ДАД. Физиологическое влияние на различные 
параметры АД оказывал двухкамерный частотоадап-
тивный стимулятор типа DDDR. С.А. Скопецкая оце-
нила влияние постоянной ЭКС на когнитивные функ-
ции (КФ) и психоэмоциональный статус у пациентов 
со стабильной ИБС и стойкими нарушениями ритма 
и проводимости. Показано, что у этих пациентов, по 
сравнению с лицами с ИБС и синусовым ритмом, до 
установки ЭКС имелся когнитивный дефицит, обу-
словленный снижением показателей памяти и внима-
ния. На 5-7-й день после установки ЭКС наблюдалось 
значимое улучшение КФ, затем их снижение на 30-40 
сутки с последующим повторным улучшением к 120-
140 дню. У пациентов с ФП исходные параметры КФ 
были хуже, чем у лиц с синдромом слабости синусо-
вого узла и лиц с атриовентрикулярными блокадами.  
Оценка психоэмоционального статуса показала нега-
тивное влияние высоких показателей личностной и 
реактивной тревожности на восстановление КФ у боль-
ных с постоянной ЭКС. Полученные данные вошли в 
виде раздела в монографию «Когнитивные расстрой-
ства при сердечно-сосудистых заболеваниях» [2].

Под руководством професора С.Л. Жарского вра-
чом Е.А. Сироцинской, также в рамках диссерта-
ционной работы, изучена возможность повышения 
эффективности лечения пациентов с постоянной 
формой  ФП путем их обучения, направленного на 
формирование приверженности к оптимальной тера-
пии и коррекцию ФР. Обучение позволило улучшить 
приверженность к лечению, повысить долю боль-
ных, принимающих антикоагулянты до 98 %, опти-
мизировать частоту сердечных сокращений с 97,2 до 
72,3 уд./мин. В группе обучения уменьшился функцио-
нальный класс ХСН, увеличилась на 91 метр дистанция 
6-минутной ходьбы (в контроле не изменилась), фрак-
ция выброса левого желудочка увеличилась с 57,9 % до 
61,7 % (в контроле уменьшилась с 57,4 % до 55,6 %). 
За два года наблюдения у больных, прошедших обуче-
ние, не было ишемических инсультов (в контрольной 
группе – 4), отмечено улучшение показателей липид-
ного профиля и качества жизни по данным опросника 
SF-36 [5].

Важным направлением научной деятельности кафе-
дры, руководимым профессором Ю.Л.Федорченко, 
является исследование патологии верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) у пациентов с 
сахарным диабетом (СД), по результатам которых 
выполнены два диссертационных исследования. 
Н.В. Корнеевой изучены особенности клиники и тече-
ния гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) 
у 258 пациентов с СД 1-го и 2-го типа. Выявлена высо-
кая частота встречаемости ГЭРБ при СД (23,5 % при 
СД 1 типа и 33,6 % при СД 2-го типа), при этом риск ее 
увеличивался с возрастом, при декомпенсации СД, его 
тяжелом течении и наличии осложнений, а клиниче-
ское течение нередко было бессимптомным либо мало-
симптомным, отличалось более тяжелой, чем при ГЭРБ 

без СД, эндоскопической картиной эрозивно-язвенных 
поражений  преимущественно III и IV стадий, а также 
большей частотой инфицирования Helicobacter pylori 
(Hp) [12]. Врач М.В. Мартынюк, также в ходе дис-
сертационного исследования, изучила эффективность 
различных схем антихеликобактерной терапии (АХТ) 
у больных хроническими гастродуоденальными забо-
леваниями и СД 2-го типа. Показано, что при усилении 
традиционной тройной АХТ пробиотиком из бактерий 
S.boulardii в сочетании с висмутом трикалия дицитра-
том либо метронидазолом эффективность эрадикации 
Hp возрастала до 90-97,2 %, при двукратном сниже-
нии частоты нежелательных явлений по сравнению 
с традиционной АХТ [20]. Результаты исследований, 
руководимых профессором Ю.Л. Федорченко по про-
блемам патологии верхних отделов ЖКТ, обобщены 
в двух монографиях, изданных в 2012 г. и 2020 г. 
[18, 19].

Оригинальное исследование по изучению рабдо-
миолиза, вызванного физической нагрузкой было про-
ведено под руководством профессора С.Л. Жарского 
врачами 301 ВКГ С.Н. Слободянюком и О.Н. Слобо-
дянюк. Объектом исследования были мужчины в воз-
расте 18-24 лет, военнослужащие по призыву, которым 
приходилось выполнять различные по интенсивности 
физические нагрузки, связанные с несением воинской 
службы. В связи с разным уровнем исходной физи-
ческой тренированности для некоторых из них такие 
нагрузки оказывались чрезмерными и приводили к 
развитию рабдомиолиза. По результатам обследова-
ния 48 пациентов установлено, что 40 из них (83 %) 
заболели в первый и второй месяцы после призыва. 
Диагноз рабдомиолиза при первичном обращении 
установлен лишь в 33 %, в остальных случаях имели 
место диагностические ошибки. У всех пациентов 
наряду с классическими симптомами рабдомиолиза 
отмечалось повышение сывороточного уровня креа-
тинфосфокиназы в среднем в 300 раз по сравнению 
с контролем. Нарушение функции почек отмечено в 
64 % случаев, в том числе острое повреждение почек 
в 34 %, в девяти случаях потребовалось проведение 
от одного до 17 сеансов гемодиализа [6]. В работе 
проанализированы методы лечения пациентов, по 
результатам изданы методические рекомендации по 
профилактике рабдомиолиза, вызываемого физиче-
ской нагрузкой у военнослужащих по призыву, опу-
бликована монография «Рабдомиолиз физической 
нагрузки» [7].

Доцентом Н.Н. Масаловой в ходе диссертацион-
ного исследования изучена эффективность лечения 
тиреотоксикоза при многоузловом токсическом зобе 
и болезни Грейвса с помощью двух- и трехэтапных 
курсов радиойодтерапии 131I. Благоприятные исходы 
при использовании активностей 131I 400 МБк и 600 
МБк наблюдались соответственно в 66,7 % и 79,9 % 
случаев при хорошей переносимости и отсутствии 
негативного влияния на секрецию щитовидной желе-
зой кальций-регулирующих гормонов [14]. Результаты 
данной работы также были представлены в моногра-
фии «Эффективность радиойодтерапии и основные 
предикторы отдаленных результатов при лечении 
тиреотоксикоза» [15].  
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Мы понимаем, что в рамках одной статьи невоз-
можно подробно изложить все положения и резуль-
таты разноплановых научных исследований сотруд-
ников нашей кафедры. Для более подробного 
ознакомления с ними авторы предлагают восполь-
зоваться основными публикациями, упомянутыми в 
настоящей статье и приведенными в списке литера-

туры. Коллектив кафедры в научных исследованиях 
продолжает следовать традициям, заложенным сво-
ими учителями, среди которых особое место занимает 
образ заслуженного деятеля науки России профессора 
Бориса Залмановича Сиротина, до последних дней 
своей жизни остававшегося «на острие» научных 
изысканий.
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