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У ЧЕНЫЕ ВЫЯВИЛИ, СНИЖАЕТСЯ ЛИ ЭФФЕКТ 

ПРОТИВОГИПЕРТОНИЧЕСКИХ ЛЕКАРСТВ 

ПРИ КАЖДОМ ДОБАВЛЕНИИ НОВОГО 

КЛАССА ПРЕПАРАТОВ

Пациентам часто требуется прием разнообразных препаратов, 
снижающих артериальное давление. Согласно анализу, проведен-
ному учеными, добавление нового класса таких препаратов при-
водит к сильному снижению систолического артериального давле-
ния (АД) и основных сердечно-сосудистых явлений среди пациен-
тов, принимающих ЛС, снижающие АД, при высоком риске сердеч-
но-сосудистых явлений, но не страдающих диабетом. Ранее счита-
лось, что добавление дополнительных противогипертонических 
лекарств может уменьшать благоприятное воздействие. Для оцен-
ки инкрементальной эффективности добавления дополнительных 
агентов провели анализ данных исследования. Пациенты были 
рандомизированы на две группы: стандартное лечение (цель: 
систолическое артериальное давление < 140 мм рт. ст.) и интен-
сивное лечение (цель: систолическое артериальное давление
< 120 мм рт. ст.). Повторный анализ включил более 9 тыс. пациен-
тов с гипертонией и повышенным риском сердечно-сосудистых 
явлений, не страдающих диабетом. В ходе анализа обнаружилось, 
что добавление нового класса препаратов связано с небольшим 
снижением систолического АД (1,3 мм рт. ст.) и отсутствием изме-
нений в основных сердечно-сосудистых явлениях. Согласно моде-
лям инструментальных переменных, добавление нового класса 
препаратов было связано с клинически значимым (14,4 мм рт. ст.) 
снижением систолического АД и снижением сердечно-сосудистых 
явлений. У пациентов, не принимающих ЛС или принимающих 
более трех ЛС на исходном уровне, также наблюдалось снижение 
систолического АД. Добавление нового класса противогипертони-
ческих препаратов не вызывало побочных действий. Ученые 
полагают, что противогипертонические препараты можно исполь-
зовать для эффективного снижения АД с добавлением первого, 
второго, третьего и четвертого класса препаратов и более.

У ЧЕНЫМИ ОБНАРУЖЕНО, ПОЧЕМУ ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИЕ СОЛЬЮ ПРИВОДИТ К С ЛАБОУМИЮ

Соленая пища стимулирует размножение иммунных клеток, блокирующих производство оксида азота, жизненно важной молекулы для 
здоровья мозга и сердца. Учеными США выявлено, что злоупотребление солью приводит к развитию слабоумия и инфарктам по той 
причине, что соленая пища стимулирует размножение иммунных клеток, блокирующих производство оксида азота, жизненно важной 
молекулы для здоровья мозга и сердца. Джузеппе Фарако (Giuseppe Faraco) из Корнеллского университета (США) рассказал, что полу-
ченные в ходе исследования данные демонстрируют то, какую важную роль кишечник играет в работе мозга. Ученым удалось найти 
очередной пример того, как пища влияет на поведение человека и его здоровье, и показать, как неправильные пищевые привычки 
негативно влияют на микрососуды мозга и способствуют развитию слабоумия.
Джузеппе Фарако вместе с коллегами попытался выяснить, почему употребление чрезмерно большого количества соли не помогает, а 
вредит организму, наблюдая за жизнью мышей, в чью пищу они добавляли количество соли, превышающее норму в 8–16 раз.
Спустя несколько недель в организме мышей произошли резкие изменения  – приток крови к их мозгу резко снизился, давление повыси-
лось, а в их поведении ученые зафиксировали первые признаки ухудшения реакции и остроты памяти. При этом биологами не было най-
дено никаких следов воспалений и прочих нарушений в работе кровеносной системы мозга, обычно приводящих к таким последствиям.
С целью понять, с чем это могло быть связано, исследователи сравнили состав микрофлоры у этих мышей и их сородичей, которые 
питались нормальной пищей. Оказалось, что соль заставляет определенные типы иммунных телец активно размножаться в тонком 
кишечнике грызунов. Они, в свою очередь, вырабатывают интерлейкин-17, сигнал воспаления. Когда он попадает в клетки кишечника, 
он подавляет выработку важной сигнальной молекулы, моноокиси азота (NO). Это вещество, по мнению ученых, управляет большим 
числом самых разных процессов в организме человека, в том числе расширением и сужением сосудов и старением.
Следовательно, понижение концентрации NO в организме вызывает массу негативных эффектов, которые, как показали дальнейшие экс-
перименты, можно ликвидировать двумя путями  – уменьшением количества потребляемой соли или добавляя в нее аргинин  – амино-
кислоту, из молекул которой клетки тела производят моноокись азота.

У ЧЕНЫЕ ВЫЯВИЛИ ВЗАИМОСВЯЗЬ

МЕЖДУ ШУМОМ В ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЕ

И ЗАБОЛЕВАНИЯМИ СЕРДЕЧНО

СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ

Шум связан с увеличением числа случаев гипертонии, инфаркта 
миокарда, сердечной недостаточности и инсульта.
Известно, что шум может вызывать раздражение, стресс, наруше-
ние сна и когнитивной деятельности. Более того, эпидемиологи-
ческие исследования выявили, что шум в окружающей среде свя-
зан с увеличением числа случаев гипертонии, инфаркта миокар-
да, сердечной недостаточности и инсульта. Неэкспериментальные 
исследования демонстрируют, что шум в ночное время повышает 
уровни гормонов стресса и сосудистый оксидативный стресс, что 
может привести к эндотелиальной дисфункции и гипертонии.
Новейшие экспериментальные исследования определили, что 
шум связан с окислительным стрессом, индуцированным повреж-
дением сосудов, вызванным активацией НАДФH-оксидазы, разде-
лением эндотелиальной синтазы оксида азота и воспалительной 
инфильтрацией стенок сосудов. Транскриптомный анализ аор-
тальных тканей животных, подверженных воздействию шума, соз-
даваемого воздушными судами, выявил изменения в экспрессии 
генов, ответственных за регуляцию сосудистой функции, рекон-
струкции сосудов и клеточной гибели. Ученые полагают, что шум 
связан с сосудистой дисфункцией, нарушением вегетативной 
регуляции и метаболическими расстройствами, что не только уси-
ливает неблагоприятное воздействие факторов риска сердечно-
сосудистых заболеваний, таких как диабет и гипертония, но и 
способствует прогрессированию атеросклероза и повышенной 
чувствительности к сердечно-сосудистым событиям.  
Исследователи отмечают необходимость дальнейшего изучения 
воздействия шума на здоровье человека, в частности синергети-
ческий эффект воздействия на артериальное давление, влияние 
шума на циркадный ритм, а также воздействие на образ жизни 
(диета, стресс, физические упражнения).
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ВЫСОКИЙ УРОВЕНЬ САХАРА 

В КРОВИ НА РАННИХ 

СРОКАХ БЕРЕМЕННОСТИ 

ПОВЫШАЕТ РИСК 

РАЗВИТИЯ У РЕБЕНКА 

ПОРОКА СЕРДЦА

Известно, что женщины с диабетом 
сталкиваются с повышенным риском 
рождения детей с пороком сердца. 
Однако новое исследование впервые 
затрагивает эту проблему у женщин, 
не страдающих диабетом, на ранних 
сроках беременности, когда происхо-
дит формирование сердцебиения 
плода. Ученые обратили внимание на 
то, что у женщин без диабета, а также 
тех, у кого заболевание развилось в 
течение беременности, можно оце-
нить риск развития врожденного 
порока сердца у плода, измерив уро-
вень глюкозы в первом триместре. 
Были изучены данные 19 тыс. пар 
женщин и их детей, рожденных в 
2009–2015 гг., включающие детали 
дородового ухода – анализы крови и 
кардиологические диагнозы, сделан-
ные в течение беременности и после 
рождения ребенка. У 811 детей был 
диагностирован врожденный порок 
сердца. Ученые проанализировали 
уровень глюкозы в крови в период в 
среднем за четыре недели до зачатия 
и в конце 14-й недели беременности, 
после завершения первого триместра. 
Такие данные приводятся у 13% 
участников исследования. Ученые 
также провели анализ результатов 
орального теста на толерантность к 
глюкозе, который делают на 20-й 
неделе беременности и данные о 
котором были в наличии у более чем 
9 тыс. женщин. Результаты исследова-
ния демонстрируют, что риск рожде-
ния ребенка с врожденным пороком 
сердца повышается на 8% с каждыми 
10 мг/дл в уровне глюкозы в крови 
на ранних сроках беременности.
Полученные результаты демонстриру-
ют необходимость использования 
информации об уровне глюкозы в 
крови с целью выявления женщин, 
которым важно провести скрининг 
сердцебиения плода. Зная о возмож-
ных дефектах до родов, можно будет 
обеспечить специализированный уход, 
который повысит шансы ребенка быть 
более здоровым после рождения.

У ЧЕНЫЕ ОПРЕДЕЛИЛИ, ЧТО ГРИПП МОЖЕТ БЫТЬ СВЯЗАН С 

ПОВЫШЕННЫМ РИСКОМ ИНФАРКТА МИОКАРДА

Некоторые респираторные инфекции, прежде всего грипп, связаны с повышенным 
риском острого инфаркта миокарда в течение недели после проведения сбора мате-
риала для анализа. Канадские ученые провели исследование с целью изучить взаимо-
связь между лабораторно подтвержденной инфекцией гриппа и госпитализацией по 
причине острого инфаркта миокарда. Высокоспецифичные лабораторные методы были 
использованы для подтверждения инфекции гриппа, и случаи госпитализации по при-
чине острого инфаркта миокарда были установлены, исходя из административных 
данных.
Исследователи определили 364 случая госпитализации по причине острого инфаркта 
миокарда, который произошел в течение 1 года до и 1 года после положительного 
диагностирования гриппа. Двадцать случаев произошли в течение интервала риска 
(первые 7 дней после сбора материала для анализа) и 344 случая произошли в тече-
ние контрольного интервала (1 год до и 1 год после интервала риска).
Коэффициент частотности случаев госпитализации больного по причине острого 
инфаркта миокарда в течение интервала риска составил 6,05 по отношению к кон-
трольному интервалу. После седьмого дня не наблюдалось повышения частотности. 
Коэффициенты частотности случаев острого инфаркта миокарда в течение 7 дней 
после определения гриппа В, гриппа А, респираторно-синцитиального вируса и других 
вирусов составили 10,11; 5,17; 3,51 и 2,77 соответственно.
Авторы исследования отмечают, что они обнаружили значительную взаимосвязь между 
респираторными инфекциями, прежде всего гриппом и острым инфарктом миокарда.

ДВЕ ТРЕТИ ИНФАРКТОВ МИОКАРДА НЕ ДИАГНОСТИРУЮТСЯ ПРИ 

ПРОХОЖДЕНИИ СТАНДАРТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ОБСЛЕДОВАНИЙ

Нераспознанными инфарктами миокарда считаются субклинические события, которые 
остаются незамеченными при регулярном медицинском обслуживании, но диагности-
руются при помощи электрокардиограммы (ЭКГ) или магнитно-резонансной томогра-
фии (МРТ) сердца, которые являются более точными методами диагностики.
Ученые провели исследование с участием 935 человек, которые прошли ЭКГ и МРТ и 
были распределены в три группы: нераспознанный инфаркт миокарда (субклиниче-
ские события, упущенные при регулярном медицинском обслуживании, но позднее 
диагностированные при помощи МРТ), распознанный инфаркт миокарда (клинические 
события, также диагностированные при помощи МРТ) и инфаркт миокарда (подтверж-
денный МРТ).
Средний возраст участников составил 76 лет, при этом 52% участников составили жен-
щины. На начальном этапе исследования у 10% (91 участник) был распознанный 
инфаркт миокарда, у 17% (156 участников)  – нераспознанный инфаркт миокарда, у 
74% (688 участников) не было инфаркта миокарда. Это означает, что 63% инфарктов 
миокарда, определенных с помощью МРТ, были не замечены при регулярном меди-
цинском обслуживании.
Через десять лет показатели смертности были одинаковыми у пациентов с нераспоз-
нанным и распознанным инфарктом миокарда (49 и 51% соответственно) и значитель-
но выше у тех, у кого не было инфаркта миокарда (30%).
Авторы исследования отмечают, что пациенты с нераспознанным инфарктом миокарда 
не принимают препараты, которые прописывают пациентам с инфарктом миокарда 
для снижения риска смерти и еще одного инфаркта. Данным пациентам также необхо-
димо контролировать факторы риска, такие как гипертония и диабет. Зная о том, что у 
них произошел инфаркт миокарда, пациенты могут придерживаться более здорового 
образа жизни, включающего отсутствие вредных привычек и адекватную физическую 
активность. 
Раннее диагностирование инфаркта миокарда улучшает прогнозы. Использование МРТ 
у пациентов с симптомами заболевания сердца повышает шансы диагностирования 
инфаркта миокарда по сравнению с традиционными диагностическими тестами.
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СОБЛЮДЕНИЕ ДИЕТЫ ПРЕПЯТСТВУЕТ 

СНИЖЕНИЮ КОГНИТИВНЫХ СПОСОБНОСТЕЙ 

СРЕДИ ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕЖИВШИХ ИНСУЛЬТ

Диета MIND дает возможность замедлить снижение когнитив-
ных способностей у пациентов после инсульта.
Согласно исследованиям, у переживших инсульт пациентов, 
которые строго придерживаются диеты MIND (сочетание двух 
диет, DASH и средиземноморской), наблюдается снижение ког-
нитивных способностей более медленными темпами.
Американские ученые ежегодно проводили оценку 106 участ-
ников, переживших инсульт, для того чтобы выявить воздей-
ствие диеты MIND на снижение когнитивных способностей. 
Познание оценивалось по пяти когнитивным доменам с 
использованием структурных клинических исследований. 
Актуальный опросник частоты потребления различных пище-
вых продуктов был использован для вычисления показателей 
диеты MIND. Исследователи выявили, что в скорректированной 
по возрасту модели наблюдалась положительная взаимо-
связь между показателями диеты и снижением когнитивных 
способностей более медленными темпами. Взаимосвязь оста-
лась неизменной после корректировки на пол, образование, 
аполипопротеин E4, познавательную деятельность в зрелые 
годы, потребление калорий, физическую активность и курение.
Авторы исследования полагают, что выбор правильных про-
дуктов питания способен защитить пациентов, которые пере-
жили инсульт, от снижения когнитивных способностей.

У ЧЕНЫЕ ВЫЯВИЛИ, ЧТО У ЖЕНЩИН 

ПОС ЛЕДСТВИЯ ИНСУЛЬТА ЗНАЧИТЕЛЬНО 

ТЯЖЕЛЕЕ ПО СРАВНЕНИЮ С МУЖЧИНАМИ

Ученые из Австралии провели обзор 22 исследований начиная 
с 2007 г. с целью обновить данные о различиях в последствиях 
между пациентами мужского и женского пола в период ≤12 
месяцев после инсульта.
Ученые выявили, что в 8 исследованиях, которые включали 
данные об ишемическом и геморрагическом инсультах, у жен-
щин по сравнению с мужчинами наблюдались более серьез-
ные последствия с низкой вероятностью благоприятного исхо-
да (отношение шансов, 0,37–0,75) или с высокой вероятно-
стью неблагоприятного исхода (отношение шансов 1,17 к 1,74) 
при многомерном анализе. Также у женщин наблюдались 
более серьезные последствия по сравнению с мужчинами в 11 
исследованиях ишемического инсульта. В трех исследованиях 
внутримозгового кровоизлияния женщины демонстрировали 
больше ограничений деятельности.
В двух исследованиях, целью которых являлось изучение разли-
чий в качестве жизни между мужчинами и женщинами, обуслов-
ленном состоянием здоровья, у женщин были выявлены более 
низкие средние показатели по сравнению с мужчинами. Также у 
женщин чаще наблюдалась постинсультная депрессия, при этом 
не было отмечено более сильных нарушений когнитивных 
функций. Ученые полагают, что необходимы исследования для 
того, чтобы определить потенциальные модифицируемые факто-
ры с целью разработки эффективных мер по снижению разли-
чий в последствиях инсульта между мужчинами и женщинами.


