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ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРЫ КОМОРБИДНОСТИ

И КОМБИНИРОВАННОЙ ФАРМАКОТЕРАПИИ ПРИ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА В СОЧЕТАНИИ
С ПЕРВИЧНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В
ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

В представленной статье рассмотрены вопросы струк-
туры коморбидности (СК) у пациентов пожилого возрас-
та с ишемической болезнью сердца (ИБС) как в сочетании
с первичной артериальной гипертензией (ПАГ), так и без
таковой, а также особенности проводимой комбинирован-
ной фармакотерапии основного заболевания в данной кли-
нической ситуации. Для решения поставленной задачи
были обследованы пациенты трех групп: ИБС + ПАГ II;
ИБС + ПАГ III; изолированная ИБС. Установлены особен-
ности СК в каждой из групп, определены основные комор-
бидные ассоциации. Выделены наиболее эффективные ком-
бинации препаратов в каждой из групп для оптимизации фар-
макотерапии с учетом различных вариантов коморбидностей.

Ключевые слова: коморбидность, оптимальная фар-
макотерапия, ИБС, ПАГ.
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PECULIARITIES OF THE COMORBIDITY STRUC-

TURE AND COMBINED PHARMACOTHERAPY IN
ISCHEMIC HEART DISEASE COMBINED WITH PRI-
MARY HYPERTENSION IN THE ELDERLY AGE

Comorbidity structure (CS) in the elder patients with ische-
mic heart disease (IHD) combined with primary hypertension
(PH) and pharmacotherapy features in the above mentioned
clinical case are studied in the presented article. The patients
of three groups: IHD + PHII; IHD + PHIII; isolated IHD were
examined for solution of the problem. The peculiarities of CS
in all three groups and the main comorbid associations are re-
vealed. The most effective drug combinations in the case of
various comorbidities were determined in all three groups.

Key words: comorbidity, pharmacotherapy optimization,
IHD, PH.

В патогенезе осложнений,
развивающихся как следствие
иммунодефицита (ИД), несо-
мненно, значительная роль при-
надлежит дисбиозу и возника-
ющей при этом системной эн-
дотоксинемии [1; 2].
Увеличивающаяся концент-

рация в крови кишечного эндо-
токсина (липополисахарида),
обусловленная кишечным дис-
бактериозом и ослаблением
антимикробных и антитокси-
ческих систем макроорганизма,
приводит к развитию множест-
венного поражения органов и
тканей [3; 4].
В качестве средств противо-

действия патогенному влиянию
дисбиоза используют пробио-
тики (культуры пробиотиче-
ских бактерий), пребиотики (ве-
щества, стимулирующие рост
пробиотических бактерий), их

сочетание (синбиотики), ге-
патопротекторы, усиливающие
антимикробную функцию пече-
ни, а также адаптогены [5; 6].
Одним из средств, сочетаю-

щих в себе свойства пребиоти-
ка, гепатопротектора и адапто-
гена, является препарат «Квер-
тулин», содержащий биофлаво-
ноид кверцетин, полифрукто-
зид инулин, цитрат кальция [7].
Как показали проведенные ис-
следования, «Квертулин» су-
щественно снижает патогенное
действие дисбиоза и эндотоксин-
емии как в эксперименте [8], так
и в клинике [9].
Целью настоящего исследо-

вания стало изучение возмож-
ного протективного действия
«Квертулина» на кожу при экс-
периментальном ИД.
Как известно, кожа — один

из наиболее чувствительных к

дисбиотическим воздействиям
орган [1].

Материалы и методы
исследования

В эксперименте было ис-
пользовано 18 крыс линии Ви-
стар (самцы, возраст — 10 мес.,
средняя живая масса — (280±
±12) г), равномерно распреде-
ленных на три группы: 1-я —
норма, 2-я — ИД, который вы-
зывали внутрибрюшинным вве-
дением циклофосфана в дозе
45 мг/кг двукратно с интервалом
в 2 дня, 3-я — ИД+ежедневно с
кормом препарат «Квертулин»
в дозе 150 мг/кг.
Продолжительность экспе-

римента составила 14 дней. Эв-
таназию животных осуществля-
ли под тиопенталовым нарко-
зом (20 мг/кг) путем тотально-
го кровопускания из сердца.
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Иссекали с боковой поверхно-
сти туловища кожу, сбривали
шерсть и готовили гомогенат
из расчета 50 мг/мл 0,05 М трис-
НСI-буфера.
В гомогенате кожи опреде-

ляли уровень маркеров воспа-
ления [10]: активность эластазы
[11] и содержание малонового
диальдегида (МДА) [12]; актив-
ность антиоксидантного фер-
мента каталазы [13] и антиокси-
дантно-прооксидантный ин-
декс (АПИ — соотношение ак-
тивности каталазы и концент-
рации МДА) [10], а также ак-
тивность уреазы (индикатор
микробного обсеменения) [14],
активность лизоцима (показа-
тель неспецифического имму-
нитета) [15] — и по соотноше-
нию их относительных актив-
ностей — степень дисбиоза по
Левицкому [16].

Результаты исследования
и их обсуждение

На рис. 1 представлены ре-
зультаты определения в коже
крыс с ИД уровня маркеров
воспаления. Как видно из этих
данных, на ИД отреагировала
лишь активность эластазы: она
достоверно увеличилась, а под
влиянием «Квертулина» — до-
стоверно снизилась. Второй
маркер, МДА, практически не
изменился.
На рис. 2 показана актив-

ность каталазы и АПИ в коже
крыс с ИД. Видно, что при ИД
достоверно снижаются актив-
ность каталазы и АПИ. Прием
«Квертулина» не влияет на сни-
женную активность каталазы и
уровень АПИ.
Как известно, в антимикроб-

ной защите макроорганизма зна-
чительную роль играют актив-
ные формы кислорода (АФК),
косвенным показателем кото-
рых может являться МДА [10].
Для усиления работы АФК не-
обходимо снижение уровня ан-
тиоксидантов, что, собственно,
мы видим в нашем эксперимен-
те.
На рис. 3 представлены ре-

зультаты определения активно-
сти уреазы, лизоцима и показа-

теля степени дисбиоза в коже
крыс с ИД. Эти данные свиде-
тельствуют, что при ИД в коже
почти в 8 раз увеличивается ак-
тивность уреазы, что подтвер-
ждает значительное увеличение
микробной обсемененности ко-
жи. Одновременно в 2,5 раза
снижается активность лизоци-
ма, что указывает на ослабле-
ние неспецифического иммуни-
тета. Как следствие изменений
активности уреазы и лизоцима
наблюдается резкое (в 17 раз!)
увеличение степени дисбиоза.
Прием «Квертулина» вызывает
достоверное снижение активно-
сти уреазы и троекратное сни-
жение степени дисбиоза.
Таким образом, проведен-

ные нами исследования показа-
ли целесообразность примене-

ния «Квертулина» для устране-
ния дисбиотических осложне-
ний в коже при ИД. Возможно,
для усиления лечебно-профи-
лактического действия «Квер-
тулина» необходимо увеличить
его дозировку.

Выводы

1. Препарат «Квертулин»
снижает дисбиотические и вос-
палительные явления в коже,
возникающие при иммунодефи-
ците.

2. Он не влияет на антиокси-
дантно-прооксидантную сис-
тему кожи в условиях иммуно-
дефицита.
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Рис. 1. Влияние «Квертулина» на уровень маркеров воспале-
ния в коже крыс с иммунодефицитом. На рис. 1–3: 1 — норма;
2 — ИД, 3 — ИД+«Квертулин»
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Рис. 2. Влияние «Квертулина» на активность каталазы и антиокси-
дантно-прооксидантный индекс в коже крыс с иммунодефицитом
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УДК 615.5-02:616-008.61-07
В. В. Шухтин
ВЛИЯНИЕ «КВЕРТУЛИНА» НА БИОХИМИЧЕС-

КИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ВОСПАЛЕНИЯ И ДИСБИОЗА В
КОЖЕ КРЫС С ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫМ ИММУНО-
ДЕФИЦИТОМ

При иммунодефиците, вызванном введением крысам
циклофосфана, в коже увеличивается активность эласта-
зы и очень сильно возрастает активность уреазы и степень
дисбиоза на фоне снижения активности лизоцима и ката-
лазы. Введение с кормом «Квертулина» (кверцетин+ину-
лин+цитрат кальция) существенно снижает дисбиотичес-
кие и воспалительные явления в коже, однако не влияет на
состояние антиоксидантно-прооксидантной системы.

Ключевые слова: кожа, иммунодефицит, воспаление,
дисбиоз, «Квертулин».
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QUERTULIN INFLUENCE ON INFLAMMATION

AND DISBIOSIS BIOCHEMICAL INDICES IN RATS
SKIN WITH EXPERIMENTAL IMMUNE DEFICIENCY

With immune deficiency caused by cyclophosphane intro-
duction, elastase activity increases in the skin as well as urease
activity and disbiosis level increases very much against a back-
ground of decline in lisocyme and catalase activity. The “Quer-
tulin” (quercetin + inulin + citrate calcium) introduction with
meal lowers substantially disbiotic and inflammatory pheno-
mena in the skin, however does not affect the condition of the
antioxidant-prooxidant system.

Key words: skin, immune deficiency, inflammation, disbio-
sis, “Quertulin”.
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Рис. 3. Влияние «Квертулина» на активность уреазы, лизоцима
и степень дисбиоза в коже крыс с иммунодефицитом




