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ПОКАЗНИКИ ЕЛЕКТРОКАРДІОГРАМ ТА КАРДІОВАСКУЛЯРНИХ ТЕСТІВ У 
СТУДЕНТІВ З АВТОНОМНИМИ ДИСФУНКЦІЯМИ ПРИ ЗМІНАХ МЕДИКО- 
МЕТЕОРОЛОГІЧНО СИТУАЦІ -  При проведенні обстеження студентів 17- 
21 року виявлено, що ні в юнаків, ні в дівчат (як відносно здорових, так 
і з автономними дисфункціями) показники електрокардіографі та кар- 
діоваскулярних тестів значно не залежать від типу медико-метеороло- 
гічно ситуаці (ММС). Дані обстежень вказують на статеві відмінності в 
розвитку біоелектричних явищ при різних типах ММС у двох групах 
студентів; більше виділення катехоламінів у студенток з автономними 
дисфункціями порівняно зі здоровими у споко та залучення симпатич
ного відділу автономно нервово системи у механізми регуляці діяль
ності серця в дівчат, ніж хлопців.

ПОКАЗАТЕЛИ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММ И КАРДИОВАСКУЛЯРНЫХ ТЕС
ТОВ У СТУДЕНТОВ С АВТОНОМНЫМИ ДИСФУНКЦИЯМИ ПРИ ИЗМЕНЕНИ
ЯХ МЕДИКО-МЕТЕОРОЛОГИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ -  При проведении обсле
дования студентов 17-21 лет выявлено, что ни у юношей, ни у девушек 
(как относительно здоровых, так и с автономными дисфункциями) 
показатели электрокардиографии и кардиоваскулярных тестов значи
тельно не зависять от типа медико-метеорологической ситуации (М М С). 
Данные обследований указывають на половые различия в биоэлектри
ческих явлениях при разных типах ММС в двух группах студентов; 
большее выделение катехоламинов у студенток с автономными дис
функциями по сравнению со здоровими в покое и большее вовлечение 
симпатического отдела автономной нервной системы в механизмы ре
гуляции деятельности сердца у девушек, чем юношей.

DATAS OF Е LECTROCARDDGRAMS AND CARDIOVASCULAR TESTS OF STUDENTS 
WITH AUTONOMIC DYSFUNCTIONS AT DIFFERENT WEATHER TYPES -  It has 
been disc0vered during the exami nati0n 17-21-year 0ld students, that neither 
for b0ys n0r for girls (b0th healthy and with aut0n0mic dysfuncti0ns) the 
indexes 0f electr0cardi0graphy and cardi0vascular tests d0 n0t depend 
c0nsiderably 0n the weather. The data 0f exami n ati0n specify 0n sexual 
differences at deve/0pment 0f the bi0e/ectric phen0mena at the different types 
0f weather in b0th groups 0f students; greater ejecti0n 0f catech0lami ns for 
students-fema/es with aut0n0mic dysfuncti0ns as c0mpared t0 hea/thy 0nes 
at rest and including 0f aut0n0mic nerv0us system into the mechanisms 0f 
regu/ati0n 0f cardi0vascu/ar system in gir/s than in b0ys.

Ключові слова: ЕКГ, кардіоваскулярні тести, автономні дисфункці, 
медико-метеорологічна ситуація.

Ключевые слова: ЭКГ, кардиоваскулярные тесты, автономные 
дисфункции, медико-метеорологическая ситуация.
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ВСТУП Порушення функціонування автономно нервово 
системи (АНС) є соціально-економічною проблемою, що зни
жує якість життя, стає частою причиною непрацездатності [1]. 
Серед молодих людей переважають генералізовані форми роз

ладів АНС центрально природи. Студенти працюють у стре
сових умовах, що призводить до нестабільно адаптаці на 
навчальне навантаження, особливо серед студентів 2 курсу 
[2 , 3]; молодь стає вразлива до змін навколишнього середо
вища, зокрема медико-метеорологічно ситуаці (ММС). У до
ступній літературі не знайдено аналізу показників електро
кардіограм (ЕКГ) та кардіоваскулярних тестів у відносно здо
рових студентів і осіб з високою активністю надсегментарного 
рівня регуляці АНС при ді атмосферних впливів.

Мета дослідження -  вивчити зміни ЕКГ та кардіовас
кулярних тестів у відносно здорових і з автономними дис
функціями студентів 17-21 року при різних типах ММС.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Обстежено 85 юнаків за І ти
пом ММС, 82 -  за ІІ, 48 -  за ІІІ і 92 дівчини за І типом ММС, 
93 -  за ІІ, 48 -  за ІІІ. Студентів розділено на дві групи (за 
показником % УІ_Е спектрального аналізу серцевого ритму): 
відносно здорових (без психоемоційного напруження, % У_И 
не перевищував 35 %) та з автономними дисфункціями (з 
високою активністю надсегментарного рівня регуляці , % У_И 
більший 35 %) [4, 5]. Вивчали показники ЕКГ (ІІ стандартне 
відведення) та кардіоваскулярних тестів [6] за допомогою 
комп’ютерного аналізу серцевого ритму приладом для оці
нювання АНС “ ВНС-Микро” (компанія ООО “ Нейрософт” , 
1996-2008, Іваново, Росія). З автономних тестів викорсто- 
вували наступні [7, 8] проби: з глибоким диханням (К дих.), 
30/15 (К 30/15), Вальсальви (К Вальсальви), ортостатичну 
(орто), з ізометричним навантаженням (ізо).

Усі результати дослідження піддавали математичній 
обробці з використанням параметричних методів статис
тичного аналізу [9]. Обрахунки проводили на персональ
ному комп’ютері.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА X ОБГОВОРЕН
НЯ Результати аналізу ЕКГ при І, ІІ і ІІІ типах погоди для 
хлопців і дівчат подано в таблицях 1-4.

Виявлено, що в студентів не має значно різниці між 
досліджуваними показниками при зміні типу ММС. У групі 
хлопців з автономними дисфункціями за ІІІ типом ММС 
порівняно з ІІ на 18,90 % (р< 0,05) менша амплітуда зубця 
Р, що може свідчити про менше охоплення збудженням 
передсердь та порівняно з І типом на 15,79 % (р<0,05) 
більша амплітуда зубця И, що може вказувати на більше 
охоплення збудженням шлуночків; серед здорових дівчат

Таблиця 1. Показники ЕКГ у відносно здорових юнаків при різних типах ММС

Показник Тип медико-метеорологічно ситуаці
І (n=4S) ІІ (n=S0) ІІІ (n=26)

ЧСС, уд./хв 70,0S+1,S0 69,S4+1,64 71,23+1,67
Тривалість И-И, мс S71,6S+1S,49 SS2,02+19,SS SS4,S4+19,60
Тривалість зубця Р, мс 106,S7+2,11 10S,96+2,02 104,3S+2,1S
Амплітуда зубця Р, мВ 0,110+0,006 0,09S+0,006 0,106+0,00S
Тривалість зубця О, мс 13,92+1 ,SS 12,46+1,61 14,23 + 1,97
Амплітуда зубця О, мВ 0,047+0,007 0,047+0,00S 0,046+0,00S
Тривалість зубця И, мс S0,7S+1 ,S2 S0,96+1 ,S9 S1 ,SS+2,31
Амплітуда зубця И, мВ 1,12+0,0S 1,1S+0,06 1,14+0,0S
Амплітуда зубця Б, мВ 0,1S+0,02 0,19+0,02 0,14+0,03
Амплітуда зубця Т, мВ 0,37+0,02 0,36+0,02 0,3S+0,02
Тривалість Р-Н( Р-О), мс 147,71+3,09 142,S4+2,S7 146,77+3,S2
Тривалість ОИв, мс 94,79+1,4S 94,90+1,61 94,27+2,12
Тривалість О-Т, мс 37S,90+3,7S 376,92+3,26 377,31+3,34
Тривалість О-Тс, мс 407,42+3,9S 403,SS+3,37 409,6S+4,S6
Положення сегменту Б-Т, мВ 0,0S0+0,007 0,076+0,00S 0,0S6+0,00S
Систолічний показник, % 44,16+0,7S 43,SS+0,S0 44,64+0,92
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Таблиця 2. Показники ЕКГ у хлопців з автономними дисфункціями при різних типах ММС

Показник Тип медико-метеорологічно ситуаці
I (п=37) II (п=32) III (п=22)

ЧСС, уд./хв 70,16+2,02 73,19+1,77 71,95+2,40
Тривалість Р-Р, мс 880,81+26,07 840,78+21,31 852,91+26,93
Тривалість зубця Р, мс 106,86+1,49 105,19+1,51 114,77+5,85
Амплітуда зубця Р, мВ 0,107+0,007 0,127+0,008

Рз - х в<0,01
0,103+0,008

р ! I-! ||<0,05
Тривалість зубця О, мс 12,78+1,79 12,72+1,98 13,09+2,50
Амплітуда зубця О, мВ 0,047+0,009 0,045+0,008 0,050+0,012
Тривалість зубця Р, мс 53,40+2,35 53,84+2,29 55,59+2,42
Амплітуда зубця Р, мВ 1,09+0,07 1,14+0,06 1,32+0,09

р і -і  і і< 0 , 0 5

Амплітуда зубця Б, мВ 0,18+0,03 0,17+0,02 0,14+0,03
Амплітуда зубця Т, мВ 0,38+0,02 0,39+0,01 0,35+0,01
Тривалість Р-Р( Р-О), мс 148,43+2,60 145,03+2,83 151,68+6,67
Тривалість ОРБ, мс 98,05+2,38 93,56+2,27 95,45+3,21
Тривалість О-Т, мс 384,95+6,38 371,62+3,66 378,36+5,20
Тривалість О-Тс, мс 412,97+5,96 410,78+4,25 411,45+4,24
Положення сегменту Б-Т, мВ 0,095+0,007 0,092+0,007 0,085+0,008
Систолічний показник, % 44,64+1,05 44,95+1,04 45,01+1,06

Примітки: тут і в наступних таблицях 1.3-хв -  достовірно значимі результати між групою студентів відносно здорових і з автономними 
дисфункціями; 2. І-ІІІ -  достовірно значимі результати за І і III типів ММС; 3. ІІ-ІІІ -  достовірно значимі результати за II і III типів ММС.

Таблиця 3. Показники ЕКГ у відносно здорових дівчат при різних типах ММС

Показник Тип медико-метеорологічно ситуаці
I (п=50) II (п=57) III (п=34)

ЧСС, уд./хв 72,00+1,25 73,81+1,46 73,23+1,53
Тривалість Р-Р, мс 844,40+14,70 831,25+16,33 

рх „ <0,05
831,15+18,15

Тривалість зубця Р, мс 104,56+1,08 105,95+1,77 103,97+1,37
Амплітуда зубця Р, мВ 0,104+0,005 0,096+0,005 0,111 +0,005
Тривалість зубця О, мс 10,38+1,44 10,02+1,36 10,44+1,70
Амплітуда зубця О, мВ 0,031+0,005 0,032+0,005 0,031+0,007
Тривалість зубця Р, мс 58,46+1,80

рх - „ <0,002
57,16+1,92
рх - „ <0,02

57,62+2,39

Амплітуда зубця Р, мВ 1,03+0,03 1,02+0,03
рх - д<0,05

0,98+0,04

Амплітуда зубця Б, мВ 0,07+0,01
рх „ <0,001

0,08+0,01
рх „ <0,001

0,06+0,01
рх - „ <0,01

Амплітуда зубця Т, мВ 0,29+0,02
рх - „ <0,001

0,29+0,01
рх „ <0,002

0,28+0,02
рх „ <0,001

Тривалість Р-Р( Р-О), мс 145,40+3,05 143,63+2,66 144,50+3,08
Тривалість ОРБ, мс 84,98+1,37

рх „ <0,001
85,53 + 1,19
рх - „ <0,001

82,68+1,45
рх „ <0,001

Тривалість О-Т, мс 384,76+3,09 384,19+4,15 392,73+5,33
рх „ <0,02

Тривалість О-Тс, мс 419,78+2,87
рх - д<0,02

423,68+4,62
рх - „ <0,002

432,15+5,32 
р і -і  і і <0,05, рх „ <0,002

Положення сегменту Б-Т, мВ 0,041+0,004
рх „ <0,001

0,043+0,004
рх „ <0,001

0,032+0,004
рх „ <0,001

Систолічний показник, % 46,05+0,64 46,97+0,83
рх „ <0,01

47,74+0,89
рх - „ <0,02

Примітка. Тут і в наступних таблицях х-д -  достовірно значимі результати між хлопцями та дівчатами.

за III типом ММС порівняно з І на 2,95 % (р< 0,05) більша 
тривалість Q-Tc, серед дівчат з автономними дисфункція
ми за III типом порівняно з II спостерігається на 17,86 % 
(р<0,05) менша амплітуда зубця R та на 5,67 % (р<0,05) 
більша тривалість комплексу QRS.

Серед хлопців з автономними дисфункціями порівня
но із здоровими за II типом ММС відмічено на 29,59 % 
(р<0,01) більшу амплітуду зубця Р, що може свідчити про 
більше охоплення збудженням передсердь.

За I типом ММС у групі дівчат з автономними дисфунк
ціями порівняно із здоровими спостерігаються вищі частота 
серцевих скорочень (ЧСС) (на 11,61 %, р<0,001), QRS (на 4,20

%, р<0,05), О-Тс (на 3,26 %, р<0,002), менші тривалості інтер
валу Р-Р (на 8,59 %, р<0,002) і О-Т (на 2,31 %, р<0,05), що
може свідчити про зростання симпатичних впливів, важкість 
проходження імпульсів шлуночками, зменшення скоротливості 
міокарда; за II типом -  вища ЧСС (на 6,92 %, р<0,05), менша 
тривалість інтервалу Р-Р (на 6,50 %, р<0,05); за III типом -  
більша тривалість комплексу ОРБ (на 11,19 %, р<0,001), що 
вказує на порушення процесів деполяризаці шлуночків.

При порівнянні результатів у статевому аспекті вияв
лено, що в усіх хлопців не залежно від ММС більші амплі
туди зубців Т, відхилення сегменту Б-Т відносно ізоліні , 
менша тривалість О-Тс.
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Таблиця 4. Показники ЕКГ у студентів жіночо статі з автономними дисфункціями при різних типах ММС

Показник Тип медико-метеорологічно сит/аці
І (п=42) ІІ (п=36) ІІІ (п=14)

ЧСС, уд./хв 80,36+1,91
Рз_хв<0,001, Рх-О<0,001

78,92+1,95
Рз-хв<0,05, Рх-п<0,05

77,07+3,78

Тривалість Р-Р, мс 771,83+18,31 
Рзхв<0,002, Рх„<0,001

777,22+19,15 
Рзхв<0,05, Рх „<0,05

799,50+37,72

Тривалість зубця Р, мс 103,67+1,23 103,14+1,92 112,29+7,09
Амплітуда зубця Р, мВ 0,107+0,006 0,101 +0,007

Рх-д<0,02
0,108+0,008

Тривалість зубця О, мс 13,40+1,59 12,19+1,77 14,43+3,04
Амплітуда зубця О, мВ 0,046+0,007 0,045+0,008 0,045+0,011
Тривалість зубця Р, мс 56,33+2,16 55,33 + 1,94 54,50+2,94
Амплітуда зубця Р, мВ 1,07+0,04 1,1 2+0,05 0,92+0,08

Рі і - і і і<0,05, Рх-л<0,002
Амплітуда зубця Б, мВ 0,08+0,01

Рх-„<0,001
0,08+0,01
Рх-л<0,01

0,10+0,02

Амплітуда зубця Т, мВ 0,26+0,01
Рх„<0,001

0,28+0,01
Рх„<0,001

0,28+0,03
Р х -д ^ ^

Тривалість Р-Р( Р-О), мс 146,79+3,03 146,28+3,32 156,93+7,27
Тривалість ОРБ, мс 88,55+1,07 

Рзхв<0,05, Рх „<0,001
87,00+1,22 
Рх-Л<0,02

91,93 + 1,82
Рі і - і і і<0,05, Рзхв<0,001

Тривалість О-Т, мс 375,88+3,29
Рз-хв<0,05

376,08+3,48 380,29+7,39

Тривалість О-Тс, мс 433,45+3,34
Рзхв<0,002, Рх-„<0,01

428,50+2,94
Рх„<0,001

428,07+6,56
Р х -д ^ ^

Положення сегменту Б-Т, мВ 0,032+0,003
Рх„<0,001

0,043+0,005
Рх„<0,001

0,043+0,007
Рх-л<0,001

Систолічний показник, % 49,52+0,90
Рз-хв<0,002, Рх-П<0,001

49,09+0,86
Рх-л<0,01

48,54+1,74

У здорових юнаків порівняно із дівчатами більші амп
літуда зубця Б і тривалість комплексу ОРБ. Також серед 
здорових юнок порівняно з юнаками за І типом ММС більша 
тривалість зубця Р; за ІІ типом -  більша тривалість зубця 
Р, менші тривалість інтервалу Р-Р, амплітуда зубця Р; за 
ІІІ типом -  більша тривалість О-Т.

Серед дівчат з автономними дисфункціями при І типі 
ММС вища ЧСС, менші тривалість Р-Р, амплітуда зубця 
Б, тривалість комплексу ОРБ; при ІІ типі -  вища ЧСС, менші 
тривалість Р-Р, амплітуда зубця Р, тривалості зубця Б і 
комплексу ОРв; при ІІІ типі -  менша амплітуда зубця Р.

Отже, дані ЕКГ вказують на статеві відмінності при роз
витку біоелектричних явищ при різних типах ММС у групі 
відносно здорових і студентів з автономними дисфункціями.

Усі середні показники проби К дих. мають межові зна
чення; проби К 30/15, орто і ізо -  відповідають нормі. Ре
зультати проби Вальсальви відповідають нормі у здоро
вих юнаків за всіх типів ММС, студентів з автономними 
дисфункціями -  за ІІ і ІІІ типів, здорових юнок -  І і ІІІ; у всіх 
решта -  межові значення.

За результатами кардіоваскулярних тестів (табл. 5, 6) 
в юнаків не встановлено залежності показників від типу

Таблиця 5. Результати кардіоваскулярних тестів у відносно здорових студентів при різних типах ММС

Показник
Тип медико-метеорологічно ситуаці

І ІІ ІІІ
хлопці (п=48) дівчата (п=50) хлопці (п=50) дівчата (п=57) хлопці (п=26) дівчата (п=34)

К дих. 1,33+0,02 1,35+0,02 1,37+0,02 1,36+0,02 1,35+0,03 1,39+0,03
К30/15 1,41+0,03 1,56+0,08 1,46+0,04 1,49+0,04 1,42+0,05 1,45+0,04
К Вальсальви 1,85+0,12 1,93+0,17 1,82+0,07 1,62+0,06 

Р х -д ^ ^
1,98+0,17 1,72+0,08

Зниження АТс (орто), мм рт. ст. -1,92+1,04 0,50+1,30 -1,14+1,19 1,79+1,00 -0,38+1,80 0,00+1,49
Приріст АТд (ізо), мм рт. ст. 20,73+1,13 19,70+0,69 20,60+1,02 18,28+0,94 22,31 +1,12 19,41+1,03

Таблиця 6. Результати кардіоваскулярних тестів у студентів із автономними дисфункціями при
різних типах ММС

Показник
Тип медико-метеорологічно ситуаці

І ІІ ІІІ
хлопці (п=37) дівчата (п=42) хлопці (п=32) дівчата (п=36) хлопці (п=20) дівчата (п=14)

К дих. 1,31+0,02 1,29+0,02 1,30+0,02
рз-х<0,05

1,31+0,02 1,32+0,03 1,30+0,03

К30/15 1,45+0,06 1,54+0,09 1,41+0,06 1,47+0,06 1,43+0,07 1,50+0,13
К Вальсальви 1,64+0,06 1,54+0,06

рз-х<0,05
1,86+0,14 1,62+0,07 2,20+0,31 1,57+0,07

Р х -д ^ ^
Зниження АТс (орто), мм рт. ст. -0,40+1,92 -0,71+1,26 -2,03 + 1,74 -0,14+1,39 -1,14+2,87 2,86+3,04
Приріст АТд (ізо), мм рт. ст. 20,68+1,26 17,12+0,96

рз-х<0,05
Рх-д<0,05

20,00+1,40 20,97+1,16
Рі - і і<0,02

22,50+1,03 18,57+0,82
Рх-д<0,01
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ММС. Серед юнок з автономними дисфункціями вищий 
приріст діастолічного артеріального тиску (АТд) за II типом 
ММС порівняно з I у пробі ізо (22,49 %, р<0,02).

У юнаків з автономними дисфункціями порівняно із 
здоровими за II типом ММС менший К дих. (5,11 %, 
р<0,05), у дівчат з автономними дисфункціями за I типом 
ММС -  менший приріст АТд (13,10 %, р<0,05) у тесті ізо та 
менші дані проби Вальсальви (20,21 %, р<0,05).

У здорових студенток порівняно з юнаками за всіх типів 
ММС виявлено підвищення, а не зниження систолічного 
артеріального тиску (АТс) при пробі орто, що може вказува
ти на меншу реактивність симпатичного відділу АНС; за II 
типу ММС менші показники проби Вальсальви (р< 0,05).

В юнок із автономними дисфункціями порівняно з та
кою ж групою юнаків менші показники приросту АТд у тесті 
ізо за I (р<0,05) і III (р< 0,01) типів ММС, що може свідчити 
про патологію з боку еферентно адренергічно ланки АНС; 
менші показники проби Вальсальви (р<0,05) за III типом 
ММС. Також за III типом виявлено підвищення АТс при 
орто пробі. Таким чином, у дівчат відмічено більшу реак
тивність симпатичного відділу АНС у регуляці діяльності 
серцево-судинно системи при виконанні кардіоваскуляр- 
них тестів.

ВИСНОВКИ 1. За результатами аналізу виявлено, що 
ні в юнаків, ні в дівчат досліджувані показники значно не 
залежать від типу ММС.

2. Дані ЕКГ вказують на статеві відмінності при роз
витку біоелектричних явищ при різних типах ММС у групі 
відносно здорових і студентів з автономними дисфункція- 
ми; більше виділення катехоламінів у студенток із авто
номними дисфункціями порівняно із здоровими.

3. За результатами кардіоваскулярних проб виявлено 
більше залучення симпатичного відділу АНС у механізми 
регуляці діяльності серцево-судинно системи у студенток.

У перспективі буде проведено аналіз кореляційних змін 
досліджуваних показників у студентів залежно від типу
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ЕНДОТЕНАЛЬНА ДИСФУНКЦЯ У ХВОРИХ НА ВIЛ-IНФЕКЦIЮ/СНIД -  
На підставі обстеження 127 хворих на ВЩ-інфекцію/СНЩ встановлено, 
що при цій патологі суттєво зростає концентрація тромбомодуліну, 
Е-селектину й фактора Віллебранда, що вказує на ВШ-індуковане ура
ження судинно стінки. У міру прогресування імунодефіциту концент
рація усіх зазначених показників достовірно зростає.

3-місячна симптоматична терапія не впливає на стан ендотелію. 
Використання антиагреганту дипіридамолу, а також 3-місячне анти- 
ретровірусне лікування першого ряду забезпечують лише часткове зни
ження рівнів тромбомодуліну, Е-селектину й фактора Віллебранда.

Однак включення до антиретровірусно терапі (АРТ) дипіридамолу 
максимально оптимізує стан ендотелію: рівень тромбомодуліну і фактора 
Віллебранда при II клінічній стаді ВШ-інфекці нормалізується, а при 
III-IV стадіях -  достовірно знижується, хоча й не досягає значень здорових 
осіб. Така ж  вагома різниця встановлена і стосовно вмісту Е-селектину.

ЭНДОТЕЛИАЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ У БОЛЬНЫХ С ВИЧ-инфекцией/ 
СПИДом -  На основании обследования 127 больных с ВИЧ-инфекцией/ 
СПИДом установлено, что при этой патологии существенно растет кон
центрация тромбомодулина, Е-селектина и фактора Виллебранда, ука
зывающие на ВИЧ-индуцированное поражения сосудистой стенки. По 
мере прогресирования иммунодефицита концентрация всех отмечен
ных показателей достоверно растет.

3-месячная симптоматическая терапия не влияет на состояние эндо
телия. Использование антиагреганта дипиридамола, а также 3-месяч-

ное антиретровирусное лечение первого ряда обеспечивают лишь час
тичное снижение уровней тромбомодулина, Е-селектина и фактора 
Виллебранда.

Однако подключение к антиретровирусной терапии дипиридамола 
максимально оптимизирует состояние эндотелия: уровень тромбомоду
лина и фактора Виллебранда при II клинической стадии ВИЧ-инфек
ции нормализуется, а при III-IV стадиях -  достоверно снижается, хотя и 
не достигает значений здоровых лиц. Такая же весомая разница уста
новлена и относительно содержания Е-селектина.

ENDOTHELIAL DYSFUNCTION IN PATIENTS WITH HIV-INFECTION/AIDS -  
On the basis of investigation of 127 patients with HIV-infection/AIDS it was 
set that at t hi s pathology substantially grows concentration of thrombomodulin, 
Е-selectin and von Willebrand factor, which specifies on HIV-i nduced defeat 
of vascular wall. With the progress of immunodeficit the concentration of all 
of the noted indexes grows for certain.

3-monthly symptomatic therapy does not influence on the state of 
endothel i um. Use of dipyridamole, and also 3-monthly antiretroviral treatment 
of the first row provide only partial decline of thrombomodulin, Е-selectin and 
von Willebrand factor levels.

However, including of dipyridamole to antiretroviral therapy max imally 
optimi zes the endothelial state: the level of thrombomodulin and von Willebrand 
factor at the II clinical stage of HIV-i nfection is normal ized and at III-IV stages 
-  lowers rel iably, though it does not achieve the values of healthy individuals. 
The same essential difference is set in relation to maintenance of Е-selectin.
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