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RELIABILITY OF DETERMINING THE 
MAIN SCALES OF RISK INDICATORS 
FOR CARDIOVASCULAR DISEASES

Resume: Nowadays, one of the major challenges in the 
medical field is clarification the reliability of major risk scales 
such as SCORE, PROCAM and Framingham, which are 
used to measure the risk of cardiovascular diseases. This 
is due to the fact, that early prediction of the severity of the 
disease based on risk factors leads to early detection of 
pathology and limitation of premature mortality.
Keywords: cardiovascular disease, risk scales, SCORE, 
PROCAM, Framingham.

СИМПТОМАТИЧЕСКИЙ ЭРИТРОЦИТОЗ

Резюме: В статье характеризуются основные виды, причины, ключевые звенья механизмов раз-
вития различных форм патологии в системе эритроцитов, их основные проявления и принципы 
устранения. 
Ключевые слова: эритроцитоз, анемия гемолитическая, постгеморрагическая, дизэритропоэти-
ческая, депрессия кроветворения 
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НАДЕЖНОСТЬ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ОСНОВНЫХ 
ШКАЛ ПОКАЗАТЕЛЕЙ РИСКА 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Резюме: Сегодня, одной из основных проблем в области 
медицины является выяснение надежности основных 
шкал риска, таких как SCORE, PROCAM и Framingham, 
которые используются для определения риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний. Это связано с тем, что ран-
нее прогнозирование степени тяжести заболевания на 
основе факторов риска приводит к раннему выявлению 
патологии и ограничению преждевременной смертности.
Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, 
шкалы риска, SCORE, PROCAM, Framingham.

Эритроцитоз — это патологическое состояние организма, кото-
рое характеризуется повышением в кровяном русле числа эри-
троцитов и гемоглобина. О наличии эритроцитоза у человека 
можно говорить при повышении эритроцитов от 6 х10/12*л,  ге-
моглобина — от 150 г/л.
Выделяют физиологический, абсолютный и относительный эри-
троцитоз
Физиологический  эритроцитоз - у жителей высокогорий. Автома-
тически организм вырабатывает большее количество эритроци-
тов, пытается «схватить» эритроцитами как можно больше кис-
лорода: процесс гипоксии запускает выделение почками эри-

тропоэтина и активирует образование красных кровяных телец 
в костном мозге. Важно отметить, что этот процесс не момен-
тальный, а развивается постепенно, как адаптационная функ-
ция организма к гипоксии. 
Классификация эритроцитоза
Абсолютный эритроцитоз происходит вследствие усиления эри-
тропоэтической  функции костного мозга. Его могут стимулиро-
вать хронические заболевания легких (такие как ХОБЛ, эмфи-
зема легких, синие врожденные пороки сердца: тетрада Фалло).
Относительный эритроцитоз – это увеличение количества эри-
троцитов и гемоглобина в единице объёма крови, вследствие 
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дефицита объёма плазмы. Яркий пример относительного эри-
троцитоза – это кровопотеря, снижение объёма циркулирующей 
жидкости при рвоте, массированных диареях.
Выделяют первичные и вторичные эритроцитозы.
Что вызывает развитие эритроцитоза?
Причины первичного эритроцитоза заключаются в генетических 
дефектах, вследствие которых эритроциты более тяжело отда-
ют кислород тканям.
К вторичным (симптоматическим эритроцитозам) относятся та-
кие эритроцитозы, которые возникли как следствие других за-
болеваний.
Вторичный эритроцитоз также подразделяют на относительный и 
абсолютный. К вторичным абсолютным эритроцитозам относят-
ся состояния, благодаря которым, в результате более активно-
го эритропоэза или выхода в сосудистое русло из костного моз-
га, увеличивается число эритроцитов в единице объёма крови.
Причиной вторичного абсолютного эритроцитоза могут служить 
различные состояния. Например, заболевания, сопровождаю-
щиеся ишемией или опухолевыми поражениями почек, вслед-
ствие чего происходит большой выброс эритропоэтина, кото-
рый будет стимулом для создания новых эритроцитов в крас-
ном костном мозге.
Важным примером в абсолютных вторичных эритроцитозах яв-
ляются те, которые появились вследствие опухолевых заболе-
ваний красного ростка кроветворения в костном мозге. Напри-
мер, истинная эритремия или болезнь Вакеза. Она характери-
зуется значительным эритропоэзом: количество эритроцитов в 
крови таких больных может увеличиваться в 7-10 раз от нормы.
Одной из самых ярких причин, конечно, является влияние ги-
поксии и заболеваний легких на появления симптоматических 
эритроцитозов. Различают гемическую, респираторную, цирку-
ляторную и тканевую гипоксии.
При гемической гипоксии эритроцитоз разовьется в результате 
снижения кислородной емкости у крови. Как пример сюда подой-
дет отравление угарным газом, нитросоединениями.
Циркуляторная гипоксия индуцирует эритропоэз вследствие не-
достаточной насосной функции сердца и недостаточного кровос-
набжения тканей и органов. Ярким примером этого вида гипок-
сии является сердечная недостаточность.
Респираторная гипоксия — это следствие различных заболе-
ваний легочной системы, в результате которых снижается объ-
ём вентиляции альвеол. Примерами являются: бронхиальная 
астма, хронические бронхиты, различные хронические легоч-
ные заболевания.
Тканевая гипоксия возникнет в результате снижения биологиче-
ского окисления. Она может возникнуть в результате прогресси-
рования любой из вышеописанных гипоксий.Клинические про-
явления эритроцитоза
Симптомы эритроцитоза в основном зависят от его типа и яв-
ляются достаточно различными. Так, например, окраска кожи у 
больных с абсолютными увеличениями эритроцитов будет плето-
рической – красного цвета. При относительных же формах, цвет 
кожи обычно не изменен. Также при обеих формах при объек-

тивном исследовании не наблюдается увеличения селезенки.
При цианотических вариантах эритроцитоза, у больных в кли-
нической картине будет доминировать цианоз кожи, который 
усилится в лежачем положении. Все эритроцитозы, связанные 
с поражением почек, скорее всего, будут сочетаться с высокой 
артериальной гипертензией.
При болезни Вакеза у больного будут присутствовать харак-
терные симптомы: ярко-красная окраска лица и кожных покро-
вов; кожный зуд после банных процедур и патологическое уве-
личение селезенки.
Важно знать, что при приобретенных формах число эритроци-
тов увеличенное, как следствие компенсаторных реакций орга-
низма. Поэтому чаще всего при нормализации фактора, кото-
рый вызвал заболевание, вторичные эритроцитозы исчезают.
Возможны также головные боли, неврологическая симптомати-
ка при мозговых причинах. Может появиться утомляемость, сон-
ливость, слабость как ответ на повышение вязкости крови и ги-
поксию тканей. Есть риск тромбообразования.
Критерии постановки диагноза
Для определения той или иной формы заболевания нужно про-
вести некоторые лабораторные исследования:
- Исследование общего анализа крови + тромбоциты + рети-
кулоциты 
- Определения уровней эритропоэтина в сыворотке крови.
- Ультразвуковое исследование почек. 
- Ультразвуковое исследование сердца и сосудов
Основные направления лечения эритроцитоза
Лечение эритроцитоза основывается на устранении этиологи-
ческого фактора, который его вызвал. Больным с гипоксически-
ми формами проводят терапию кислородом. Симптоматический 
эритроцитоз медленно прогрессирует. На первой стадии эритро-
цитоза основная цель лечения – снизить показатели крови до 
нормы: гемоглобина и гематокрита эритроцитарной массы. Так-
же важно минимизировать осложнения, вызываемые эритроци-
тозом. Для нормализации гематокрита с гемоглобином приме-
няют кровопускание. Есть процедура эритроцитаферез, под ко-
торой понимается очищение крови от эритроцитов. Плазма кро-
ви при этом сохраняется. Кроме того, необходима коррекция 
состояния, которое вызвало этот вид эритроцитоза. Например, 
при инфекционном заболевании следует назначить терапию, на-
правленную против возбудителя. Если причиной эритроцитоза 
стали высокие значения температуры, то необходимо провести 
«литическую» терапию по ее снижению.
Хирургическое лечение при эритроцитозе может назначаться 
в случае соответствующих ухудшений основного заболевания 
или при его онкологической природе. Также больные соблю-
дают определённую диету: в ней исключаются жирные и же-
лезосодержащие продукты. Помимо этого важно соблюдение 
правильного режима жизни: курящим больным с эритроцито-
зами стоит отказаться от этой привычки, а тем больным, кото-
рые страдают повышенной массой тела, необходимо постепен-
но снижать свой вес.
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СИМПТОМАТИКАЛЫҚ ЭРИТРОЦИТОЗ

Түйін: мақалада эритроциттер жүйесіндегі патология-
ның әртүрлі формаларын дамыту механизмдерінің негіз-
гі түрлері, себептері, негізгі байланыстары, олардың не-
гізгі көріністері және жою принциптері сипатталған. 
Түйінді сөздер: эритроцитоз, гемолитикалық анемия, 
постгеморрагиялық, дизеритропоэтикалық, қан түзілу 
депрессиясы

R.S.Kuzdenbaeva

SYMPTOMATIC ERYTHROCYTOSIS

Resume: The article describes the main types, causes, key 
links of the mechanisms of various forms of pathology in the 
erythrocyte system, their main manifestations and the prin-
ciples of elimination. 
Keywords: erythrocytosis, hemolytic anemia, posthemor-
rhagic, dyserythropoietic, depression of hemopoiesis

ВЛИЯНИЕ ГИРУДОТЕРАПИИ НА ИНСОМНИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ ПОСЛЕ 
ПЕРЕНЕСЕННОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

Резюме: Индекс выраженности бессонницы (ISI) у больных после перенесенной коронавирусной ин-
фекции составили 17,5±1,05, при норме 5,4±0,21, значение шкалы сонливости по Эпворту (ESS) 
11,8±0,59 при норме 4,2±0,19 баллов. 
Индекс качества сна (PSQI), уменьшился и средний балл после пятикратного и 10-дневного при-
менения на 24,6 % и 46,5 % (р < 0,001), среднее значение по шкале оценки индекса выраженности 
бессонницы (ISI) и сонливости по Эпворту (ESS) у больных с ПКВИ уменьшилось после примене-
ния 10-дневного курса гирудотерапии на 50,9 % и 42,4 %.
Индекс выраженности инсомнических нарушений после пятикратного и 10-дневного применения 
гирудотерапии снизились на 24,5% и 47% по сравнеию с исходными данными
Таким образом, у больных с ПКВИ, принимавших 10-дневный курс гирудотерапии, показали объек-
тивное улучшение у них инсомнических функций. 
Ключевые слова: COVID-19, инсомнические нарушения нервной системы, влияние гирудотерапии.
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Введение
Неврологические нарушения, ассоциированные с COVID-19, 
имеют клинические проявления поражения различных структур 
нервной системы – центральной нервной системы, перифери-
ческой нервной системы и черепно-мозговых нервов, а также 
психических расстройств. Несомненно, необходимы дальней-
шие углубленные исследования поражения нервной системы 
при COVID-19, что позволит во многом дополнить имеющиеся 
на сегодня сведения [1-7].
В экспериментах [6] на органоти пических культурах спинномоз-
говых ганглиев показали, что нативная дестабилаза, бделлин В, 
бделластизин и эглин С стимулируют рост нейронов, чем воз-
можно и объясняются положительные клинические данные, по-
лученные при лечении гирудотерапией детей с детским цере-
бральным параличом. В настоящий момент накоплена большая 
теоретическая и практическая база патогенетического обосно-

вания эффективного применения гирудотерапии в лечении па-
циентов с разными формами цереброваскулярных заболева-
ний [6,8,9,10] .
Бессонница возникает у людей всех возрастов и рас, и это на-
блюдается во всех культурах и странах [11]. Распространенность 
инсомнии варьируется в зависимости от определения. Так, сим-
птомы бессонницы возникают примерно у 33% - 50% взросло-
го населения; распространенность инсомнии варьирует от 5% 
до 10% в популяции [12]. К серьезным факторам риска разви-
тия инсомнии относят возраст, женский пол, сопутствующие рас-
стройства, посменная работа, возможно, безработица и низкий 
социально-экономический статус. У пациентов с сопутствую-
щими соматическими и психическими заболеваниями распро-
страненность инсомнии увеличивается от 50% до 75% [13-14].
В доступной литературе отсутствует достаточно информации 
об изменениях инсомнических нарушений после перенесен-
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