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жение; а также, с помощью теста «Уксусные корчи», направленного на ис-
следование острой висцеральной и соматически глубокой боли [1].

Результаты. Как показали результаты испытания, в ряду вышеука-
занных соединений имеются субстанции, обладающие анальгетической ак-
тивностью. Наиболее эффективно, не менее чем на 50%, снижали болевую 
реакцию соединения АГВ-19, АГВ-32 и АГВ-33. Снижали болевую реак-
цию менее чем на 50% соединения АГВ-27, АГВ-29 и АГВ-35. У осталь-
ных соединений достоверно определяемая анальгетическая активность от-
сутствует. 

Выводы. Среди испытанных соединений имеются ряд веществ, об-
ладающих выраженной анальгетической активностью и вещества, анальге-
тическая активность которых требует дальнейшей оценки. Помимо проче-
го, необходимо провести исследование в сочетании с блокатором опиоид-
ных рецепторов для оценки вовлечения опиатной системы в механизм 
анальгетической активности и выявления соединений, действующих по 
механизму ненаркотических анальгетиков, что является наиболее вероят-
ным во втором случае. Таким образом, испытания данных соединений на 
доклиническом этапе фармакологического исследования необходимо про-
должать.
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Актуальность. Повышение жесткости артерий – один из маркеров 
повышенного риска сердечно-сосудистых заболеваний и является пара-
метром, суммирующим влияние индивидуального набора как генетических, 
так и внешних факторов в соответствии с длительностью и интенсивно-
стью их воздействия. В последнее время предложен новый маркер жестко-
сти артерий - сердечно-лодыжечный сосудистый индекс (СЛСИ), не зави-
сящий от уровня артериального давления, что делает его более точным и 
удобным при динамической оценке состояния больных [1]. 

Цель исследования – оценка СЛСИ у пациентов с артериальной ги-
пертензией (АГ).

Материалы и методы исследования. Было проведено исследование 
сердечно-лодыжечного сосудистого индекса (СЛСИ) при помощи объем-
ного сфигмографа VaSera VS-1500N, (Fucuda Denshi, Япония) у 120 паци-
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ентов с АГ и у 37 практически здоровых лиц. В группу с АГ вошли 69 
женщин и 51 мужчина, в возрасте от 37 до 76 лет, средний возраст – 55,4 
года. В группу здоровых вошли 24 женщины и 13 мужчин, в возрасте от 33 
до 71 года, средний возраст – 50,5 лет. Референсные значения СЛСИ для 
здоровых людей менее 8. Обработку полученных данных проводили с ис-
пользованием пакета программ STATISTICA 6.0.

Результаты. СЛСИ справа у здоровых лиц составил 7,7±1,0, СЛСИ 
слева составил 7,7±0,9. СЛСИ справа у пациентов с АГ составил 8,34±1,5, 
что достоверно выше, по сравнению со здоровыми (Р<0,05). СЛСИ слева 
при АГ составил 8,32±1,5, что достоверно выше по сравнению со здоро-
выми (Р<0,05). У здоровых лиц СЛСИ был выше референсных значений в 
32,4% случаев, у пациентов с АГ – в 60,8% случаев. СЛСИ коррелировал в 
группе здоровых лиц с возрастом, коэффициент корреляции составил r=0,6, 
P<0,0001, со скоростью клубочковой фильтрации - r=0,36, P<0,05. СЛСИ в 
группе пациентов с АГ коррелировал с возрастом, коэффициент корреля-
ции составил r=0,62, P<0,0001, с индексом массы тела – r=-0,21, p<0,05. 
Корреляции с полом не выявлено в обеих исследуемых группах. 

Выводы. У пациентов с АГ выявлено достоверное повышение 
СЛСИ по сравнению со здоровыми лицами. Данный показатель повышает-
ся с возрастом в обеих исследуемых группах, зависит от индекса массы те-
ла и скорости клубочковой фильтрации.
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Актуальность. Мировая заболеваемость паховыми грыжами состав-
ляет до 50 человек на 10000 населения. Ежегодно в мире проводится в 
среднем 20 миллионов герниопластик, в США приблизительно 650 тысяч, 
а в Европе около миллиона [1]. За последнее столетие медицина предло-
жила множество открытых и лапароскопических методов герниопластики. 
Для оценки эффективности методов требуется сравнение качества жизни 
пациентов.

Цель исследования:сравнить качество жизни пациентов, опериро-
ванных способами трансабдоминальной преперитонеальной герниопластки 
(TAPP) и ненатяжной герниопластики по Лихтенштейнув отдаленном по-
слеоперационном периоде.
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