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ческий статус пациентов. Мётод сочетанного примёненirr яЁtфрgrеgннай т€рапии, дивтотерапии, кардиореабили,

тации и усиленной наружной контрпульсации может бьгrь рёýOеiýндоsан в качествё комплексного консервативноrо

лечения больных с ИБС и морбидным ожирением при наяl,F{}*I.*,rрýтиsопоказаний для проведения хирурrической

реваскуляризации миокарда.
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Метаболический синдром (МС) является одной иэ наиболее актуальных проблем современной медицины. Триг-

гером МС являотся нарушение пищевого поведения человека с последуюч{им формированием процесса пищевой

доаадаптации, фенотипически отражающим нарушёние процессов иммунологического контроля пищеварения

и пищовой толерантности на торритории кишечника вслодствиэ.измен9ния локальной лищевой среды. В сврю

очередь отмена иммунологической толерантности к пищевым продуктам связана с постоянно высокой антигенной

нагрузкой и быстроменяюшимися своЙствами пиlлевых антиrенов, антигенностью красителей, стабилизаторов,

консорвантов и ряда иных химических добавок в составе продуктов. В результате 3апускавтся систвмное им-

мунное воспаление на причинные пищевыО антигоны, которое и приводиТ к иммунологически опосродованной

пишевой непереносимости. Вышепер€численные процессы пищевого конфликта или пищевой непереносимости

(пн) с высокой вероятностью связаны с развитием современных неинфекционных хронических заболеваний

человека.
щель работы - исследовать вклад иммунологической пищевой непереносимости ра3личных продуктов в разви-

тие МС.
материал и методы. Клиническим материалом служила вбнозная кровь волонтеров,оп_ытной и контроль-

ной групп, Волонтеры исследуемой группы: женщины 20-55 лот, с индексом массы тела (имт) >27 кг/м2, л=з1;

,у*r"rr' 20-6о л€т, имт>27 кг/мz', п=25, У волонтеров с ИМТ>29,9 кг/м2 окружность талии._составиftа >94 см

у мужчин и >8о см у женщин, Волонтеры контрольной группы: женщины 20*50 лет, 18,5<ИМТ<25 аУ|g2, П=l7i

"y*r"no' 
20-50 лет, 18,5<имт<25 кгlм2, п=12. основной критериЙ подбора_9 группу - отсутствк) за611ев1{

желудочно-кишечного тракта. Все волонтэры подписывали информированные согласия, заполняли анкбты, про-

ходили взвешиваниеl сдавали кровь. Показатели расlлиренного анализа крови опр_едеjяли с использованием

гематологического аналиiатора'НЕМОLUХ. Уровень холестерийа, триглйцеридов, ЛПВП, глюко3ы, АЛТ и АСТ

определяли с помощью биохимического анализатора "Accent 200" и диагностических наборов ,Вектор-Бест"

(Новосибирск, РФ).' 
Методом иммуноферментного анализа (иФА) с использованием анализатора Stat Fах и наборов "Вектор-Бест"

опрёделили уровни lL_4, IL_6, lL-10, ттП Тз свободный, инсулина. oTp:|-".n"lт пищ€воЙ непереносимости осущест-

вляли методом иФд игГ (ELISД lgG, "B|oodScan"), "Иммунохелс,, (сшд) к 111 пич{евым продуктам.

Результаты. При сравнении показателей волонтеров исследуемой и конФольноЙ групп были получбны статисти-

чески значимые различия по показателям липидного профиля, глюко_зь_t,|!Т, инсулина, индекса инсулиноре3истен-

тности, общего количества лейкоцитов, lL_6, lL-10 (во всех случаях р<0,05). При определении частоты встречаемости

ПН в группах людей с имт>27 и с 18,5<ИМТ<25 кrlмz установлены различия в концентрациях епецифических lgG

кмолочнымпродуктам-4зио7осоответственно,IgGкзерновым-l3и67оипасленовым23и]4уосоответственно.
Наибольшая частота встречаемости ПН в группе с повышенным ИМТ по сравнению с нормальньlill ИМТ наблюда-

ется на следующие антигены пищевых продуктов соотвотственно по исследуемым группам; каэеин - 49 и ООk, соя ,
5] и 29"/о, глютон _ 16 и 0%. показана статистически значимая связь отношения шансов между концентрациями

специфических lgG к казеину и развитием атерогенных изменений (ИЬ3) ОR=10,5 (2,8; 39,9i. В rруппе волонтеров

с Пн казеина установлено статистически значимое повьiшение концентрации острофазного сывороточного цито,

кина lL-6 (р<0,05), связанного с активностью гуморального иммунного oTBgTa.

Выводы. При анализе концентрации специфических lgG к пиtцовьlм антигенам в комплекý€:_биохимическими,

эндокринологическими, иммунологическими показателями исследуемых групп с повышенЁы:":л::ryт::лY.lУ:

установлена роль системного субклинического воспаления, связанного с пищевой непереr{gЁхl*остью аыделенных

проду*rо" как персонибицированных предикторов в патогенозе метаболических нарушвняý- Вхявлена статис-

тически значимая связь мех(ду концентрациями lgG к казеину и развитием атерогенных Trreнylg, Показано,

что риск аторогвнных изменоний у людей в группе МС с пищввой непереносимостью *1Yy в 10,5 раза выше,

0чевидон вклад иммунологически опосредованной Пн антигена казеина на развитие Мý_ По t*aý}eмy мнвнию,

пн казеина является одним из основных маркеров для оценки диатологической толерантяоýти *,н*rунной системы

для пациентов с риском формирования МС.

58 Вопросы питанйя. Том 8ý" }фý" ?* & Прилохение


