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МАТЕРИАЛЫ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ С МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ  

 
КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ КЛИМАКТЕРИЧЕСКОЙ МИОКАРДИОДИСТРОФИИ Ю.Ш. Талипова, 

Ф.Ф. Азизова, И.Г. Адилова Ташкентский институт усовершенствования врачей, Ташкент, Узбекистан 
 

Цель исследования: Изучить особенности клинических проявлений климактерической миокардиодис-

трофии (КМ) и оценить характер электрокардиографических (ЭКГ) нарушений у женщин в климактерии. Ма-

териал и методы исследования: обследованы 101 пациенток ср. возраст 52,6 ± 1,6 года, из них 48 (47,5%) ср. воз-раст 

46,5 ±1,3 года в пременопаузе, 53 (52,5%) ср возраст 56,5± 2,6 лет в постменопаузе. Результаты: Анализ кли-нических 

симптомов, показал, что самыми частыми были жалобы на: “приливы” жара (96,8%), потливость (97,2%), ночная 

потливость (77,1%), чувство ползанья мурашек (56,3%), головные боли (59,6%), кардиалгии (58%). Боли носили 

неинтенсивный, упорный, длительный характер (неопределѐнное и продолжительное чувство стеснения, тяжести), 

провоцирующийся, "приливом", облегчающиеся физическим напряжением, отсутствием эффекта от 

нитроглицерина. Изменения различного характера выявлены у 95 (94,1%), у 6 (5,9%) пациенток в пременопаузе ср 

возраст 48,5± 1,1 года ЭКГ без патологии. Наиболее часто встречаемой патологией, было изме-нение реполяризации, 

т.е. неспецифические (не коронарные) изменения конечной части желудочкового ком-плекса. Изменение 

полярности S-T – инверсия (не более 1 мм ниже изолинии) у 19 (18,8%) – из них 7 (6,9%) в пременопаузе и 12 (11,9%) в 

постменопаузе, т.е. 1,7 раз превалировало. Подъем S-T выше изолинии менее 1мм в  
у 8 (7,9%) женщин в постменопаузе; снижение-сглаженность зубца Т – у 38 (32,2%); отрицательный, не коронаро-

генный Т в III ст отведении и правых грудных отведениях (V1 – V2) у 21 (17,8%) женщин, 4 (3,9%) в пременопаузе и у 

17(16,7%) в постменопаузе. Нарушения ЭКГ не имели четкой связи с характером жалоб пациенток, кар-диалгия не 

всегда сопровождалась ЭКГ изменениями, наоборот, при патологических изменениях сегмента S-T и зубца T 

отсутствовали клинические проявления, эти изменения небыли динамичными и носили постоянный характер, что 

более характерно для КС. Применение калиевой пробы показало: восстановление зубцов Т на ЭКГ, т.е. 

положительные результаты пробы у 90% и реверсию сегмента S-T в 78,2% случаев. Нарушения функции ав-томатизма 

проявлялись синусовой тахикардией у 6 (5,9%) в пременопаузе и 10 (9,9%) в постменопаузе, брадикар-дией у 8 (7,9%) в 

постменопаузе, ср возраст 57,2±1,2 года и с длительностью менопаузы 7,5±1,3 года. У 26 (25,7%) в пременопаузе и у 15 

(14,9%) в постменопаузе встречалась синусовая аритмия с ЧСС в среднем 74-82 уд в мин. 9 (8,9%) случаях 

регистрировалось нарушение проведения импульса по ножкам пучка Гиса, в виде неполной бло-кады правой ножки 

пучка Гиса, у 3 (2,9%) блокада передней ветви ЛНПГ. Нарушения функции возбудимости характеризовались 

единичными, желудочковыми экстрасистолами функционального характера и регистриро-вались у 12 (11,9%) в 

пременопаузе и 14 (13,9%) в постменопаузе. Выводы: Таким образом наиболее часто при КМ наблюдается изменение 

конечной части желудочкового комплекса – сегмента ST и зубца T. Особенностью КМ является частое отсутствие 

связи между клинической картиной болезни и динамикой ЭКГ, в отличие от ишемии, ЭКГ-изменения сохраняются 

длительное время. Применение, функциональной ЭКГ-пробы (калиевая), позво-ляет считать вегетативные влияния с 

нарушением баланса электролитов одним из возможных факторов проис-хождения нарушений реполяризации при 

КМ. 

 

ОБ ОСНОВАХ РЕШЕНИЯ ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ПРОБЛЕМ В МЕДИЦИНЕ 
 

В.Л. Таралло 
 

Буковинский государственный медицинский университет, Черновцы, Украина 
 

Введение: Решение фундаментальных проблем в медицине и, в частности, в геронтологии и гериатрии 

определяет длительность средней и предельной продолжительностей жизни homo sapiens, длительность (и долю) 

здорового промежутка, качество здоровья и самой жизни на всем цикле его существования, а также реше-ния 

проблем охраны и развития здоровья населения, повышение качества (жизнепригодности) территорий его 

проживания. Цель исследования: Разработка теоретических и информационно-методических основ управле-ния 

здоровьем населения и системой его охраны на всем цикле жизни. Материал и методы исследования: По-дробные 

обезличенные данные (день, месяц, год, пол, территория проживания) о населении, его рождаемости и смертности 

(для смертности – дополнительно структурирование еѐ причин) по всей Украине и по каждой обла-сти с 1979 года, а 

на Буковине углубленно – по каждому району, ландшафтно-геохимической зоне, администра-тивному пункту, 

врачебному участку – с учетом национальности, социального статуса каждого жителя, матери-алы по 

распространенности основных хронических заболеваний, ведущих к смерти. Результаты: На основе раз-работанного 

целевого системного анализа, адаптированного к медицине (1991), определены родовое и аспект-ные понятия 

«здоровья» (здоровье населения, здоровье семьи, здоровье индивида), многообразие системных по-нятий, 

сопровождающих жизнь людей (образ жизни: здоровый и не здоровый, риски и антириски здоровью и жизни, 

структура среды проживания, болезнь, профилактика, лечение и мн.др.). Использование системного ана-лиза 

позволило упорядочивать по-новому данные для моделирования процессов дожития и, тем самым, создало условия 

для проверки моделей дожития Б. Гомперца – У. Мейкхема, П. Вейбула, П.М. Огибалова, В.П. Войтенко  
и др., определения их недостатков и построения совершенно новой модели, базирующейся на теории старения Б. 

Стрелера – С. Милдвана (1960) с учетом собственных разработок, исследований П. Тейяр де Шардена, Г. Селье, Ж. 

Пиаже, др.. Теоретическая модель была реализована методически – в формулах законов выживания популя-ций 

(1994), выживания реальных поколений (1994), адаптации к среде проживания (1998), сохранения здоровья  
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населения (2010) и десятках производных от них новых методов и методик по управлению здоровьем, здраво-
охранением и, в целом, средой проживания людей. В исследованиях впервые выделены интегральные пара-
метры здоровья населения - врожденной и приобретенной жизнестойкости, определяющие длительность его 
жизни, качество здоровья и жизни на отдельных отрезках и полной шкале долголетия. Найденные показатели 
популяционного здоровья были взяты в качестве кода построения адекватной его динамике на всех этапах 
жизни групп людей и релевантной их структуре (по полу, возрасту, национальности, месту проживания, 
распростра-ненности хронической патологии), контролируемой, регулируемой и ресурсоэкономной системы 
здравоохра-нения. Теоретической и информационно-методической основой всех решений по управлению 
здоровьем и здравоохранением стали открытые законы. Выводы: Здоровье – код решения всех проблем в 
медицине и, в част-ности, в геронтологии и гериатрии. Законы выживания популяций и сохранения здоровья 
населения – основа построения контролируемой, регулируемой и ресурсоэкономной системы охраны здоровья 
населения для всех поло-возрастных групп на любых территориях. 

 

МИРОВЫЕ ТАБЛИЦЫ ЗДОРОВЬЯ 
 

В.Л. Таралло 
 

Буковинский государственный медицинский университет, Черновцы, Украина 
 

Введение: На любом уровне управления охраной здоровья населения, образом его жизни и территори-ями 

проживания всегда желательным являлось получение интегральных оценок. Интегральные показатели здо-ровья 

лежат в основе определения всех текущих проблем в жизни людей, их жизнетворчестве и жизнедеятель-ности, 

необходимых для этого ресурсов, в том числе для разработки и контроля реализуемости оздоровительных программ. 

Цель исследования: Показать возможности использования впервые созданных справочных таблиц интегральных 

показателей здоровья людей в практике решения проблем его охраны и развития. Материал и методы 

исследования: Использованы специально рассчитанные по материалам многих стран за 40 лет справоч-ные таблицы 

базовых интегральных показателей здоровья населения, пригодные для любых территорий (стран) мира, 

усовершенствованные табличные методы анализа смертности, объединенные таблицы анализа заболева-емости, 

течения болезней и смертности. Результаты: Создано два вида таблиц. Первые содержат показатели врожденной 

(внутренней) и средовой (внешней, приобретенной) жизнестойкости поколений населения. Вторые  
– индексы врожденной и средовой жизне – и болезнестойкости поколений населения относительно наиболее 

распространенных хронических патологий, ведущих к смерти. Для создания первых таблиц использованы два 

элементных показателя формулы закона выживания популяций (третий показатель - предельная продолжитель-

ность жизни, неизменна и равна 120 лет). Для создания вторых таблиц взято два элементных показателя фор-мулы 

закона сохранения здоровья населения (третий, предельная продолжительность жизни, определена в 116 лет). Набор 

этих показателей – «потенциалов здоровья и жизни», служит маркером специфических фактов, определяющих 

возможность сохранения здоровья, жизни и приспособления к среде обитания (врожденных), а также специфику 

взаимоотношений и взаимодействий в системе «население – среда существования», как спо-собность приспособить 

«под себя» среду (приобретенных), и тем самым создает возможность управления этими отношениями по профилю 

их взаимоотношения с использованием шкалы долголетия. Эти интегральные пока-затели по разработанным 

методикам «переводятся» в традиционные показатели (младенческую и общую смерт-ность, заболеваемость, 

продолжительность жизни, риски здоровью и выживанию для всех поло-возрастных групп, структуру ресурсов для 

коррекции здоровья, др.). Они же определяют стратегию действий в согласовании с мировой программой «Здоровье 

для всех» (в любых регионах мира) при использовании в разработках соответ-ствующих «стартовых» показателей и 

«желаемых» на N-й год, разработку общих и целевых оздоровительных программ (с учетом структуры жителей по 

полу, возрасту, административным или медицинским территориям, распространенности хронических болезней, 

ведущих к смерти), контроль реализации в динамике этих про-грамм. Выводы: Созданы справочные «таблицы 

здоровья и жизни», пригодные для любых территорий прожи-вания людей. Показатели таблиц служат основой для 

определения стратегии действий, разработки целевых оздоровительных программ, контроля их выполнения. Эти же 

таблицы пригодны для оценки жизнепригодно-сти территорий проживания людей, системы здравоохранения и 

социальных программ в них. 
 
 

ОСОБЕННОСТИ ГИПОТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 
ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА 

 
Э.Н. Ташкенбаева, А.И. Мухиддинов, Х.А. Ашрапов, С.А. Раджабов, Ф.Р. Эргашев 

 
Самаркандский государственный медицинский институт Самаркандский филиал  

Республиканского научного Центра экстренного медицинской помощи 
 

Введение: В настоящее время накоплено достаточно доказательств того, что сочетание у одного человека 

нескольких факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний, резко увеличивает их суммарный риск. Одной из 

комбинаций факторов риска является синдром Х. В основе этого синдрома – единая метаболическая цепь, 

связывающая несколько факторов риска: артериальную гипертонию (АГ), инсулинорезистентность (ИР) гипе-  
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