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1. Возможности неинвазивной диагностики сердечно-сосудистых заболеваний, ассоциированных с атеросклерозом / Л. И. Салямова, К. И. Павленко, А. А. Хромова, В. Э. Олейников // Consilium medicum.--2024.-- Т. 26, № 1.-- С. 20-25.
Полученные результаты подтверждают важность комплексного подхода при скрининговой диагностике ССЗ.

2. Гиперурикемия и острая декомпенсация сердечной недостаточности: есть ли причинно-следственные взаимосвязи? / Л. Х. Сариева, С. Н. Насонова, И. В. Жиров, С. Н. Терещенко // Consilium medicum.--2024.-- Т. 26, № 1.-- С. 26-30.
Статья посвящена вопросам патогенеза ОДСН и значению бессимптомной гиперурикемии (ГУ) в развитии данного состояния. ГУ рассмотрена как прогностический маркер неблагоприятного прогноза у пациентов как с сердечно-сосудистыми заболеваниями в целом, так и с ОДСН в частности. Акцентируется внимание на подходах к медикаментозной терапии, тактике применения ингибитора ксантиноксидазы – аллопуринола, анализируются дозы в аспекте эффективности, влияния на прогноз, обсуждаются способы достижения и контроля целевых значений ГУ.

3. Дифференциальная диагностика амиодарон-индуцированного тиреотоксикоза у пациентки с фибрилляцией предсердий и агранулоцитозом на фоне тиреостатической терапии / К.Ю. Жеребчикова, Д. С. Бубнов, А. С. Ермолаева, М. О. Солтаханова // Consilium medicum.--2024.-- Т. 26, № 1.-- С. 7-11.
В статье представляем клинический случай амиодарон-индуцированного тиреотоксикоза у пациентки 30 лет с дилатационной кардиомиопатией и агранулоцитозом, развившимися на фоне тиреостатической терапии.

4. Зубарева, Марина Юрьевна.

Атеросклероз и воспаление: современные терапевтические стратегии / М. Ю. Зубарева, И. В. Сергиенко // Consilium medicum.--2024.-- Т. 26, № 1.-- С. 31-39.
Атеросклероз – это хроническое заболевание, являющееся основной причиной сердечно-сосудистых патологий. Воспаление – один из ключевых факторов в патогенезе атеросклероза и его осложнений. В обзоре приведены современные представления об иммунологических механизмах атерогенеза и биомаркерах воспаления, представлены доступные методы лечения хронического воспаления низкой интенсивности, а также информация об изучаемых перспективных направлениях фармакологической противовоспалительной терапии при атеросклерозе.

5. Клинический случай рабдомиолиза механической и немеханической природы, осложнившегося острым повреждением почек / Е. Н. Иевлев, Д. Р. Бехтерева, З. Р. Хузина, Э. К. Чалгубаев // Consilium medicum.--2024.-- Т. 26, № 1.-- С. 45-47.
В статье представлен клинический случай рабдомиолиза, который возник в результате сочетанного воздействия нетравматических (токсического действия метадона, алкоголя) и травматических (вибрации и нефизиологического положения во время сна) факторов.

6. Случай экстралобарной легочной секвестрации у взрослого мужчины с пороком развития сердца / А. М. Макаревич, А. А. Зайцев, Е. М. Макаревич, Г. А.  Ахмедханов // Consilium medicum.--2024.-- Т. 26, № 1.-- С. 68-72.
Представляем случай экстралобарной ЛС у взрослого мужчины, военнослужащего, которая проходила под маской респираторной инфекции в нижней доле левого легкого с выраженным болевым синдромом и кровохарканьем и которой сопутствовала врожденная аномалия развития сердца.

7. Трухан, Дмитрий Игоревич.

Кардиоваскулярный риск при длительном применении ингибиторов протонной помпы: миф или реальность / Д. И. Трухан, С. Н. Филимонов // Consilium medicum.--2024.-- Т. 26, № 1.-- С. 55-60.
Ингибиторы протонной помпы (ИПП) являются наиболее эффективными препаратами для лечения кислотозависимых заболеваний. Анализ публикаций, несмотря на ряд противоречий, позволяет сделать вывод, что кардиоваскулярный риск при длительном применении ИПП реален и его необходимо учитывать при назначении ИПП на длительный срок и коморбидным/мультиморбидным пациентам.

8. Тюзиков, Игорь Адамович.

Коррекция ноктурии у больных с доброкачественной гиперплазией предстательной железы. Мини-обзор и анализ клинических наблюдений / И. А. Тюзиков // Consilium medicum.--2024.-- Т. 26, № 1.-- С. 48-54.
Согласно данным исследования в 65% случаев ноктурия вызвана не анатомо-функциональными изменениями в ПЖ и нижних мочевыводящих путях, а ночной полиурией, соответственно, коррекция последней имеет первостепенное значение в лечении ноктурии. Единственно верное решение с точки зрения патогенеза – назначение антидиуретической терапии (десмопрессина) в дополнение к приему альфа1-адреноблокатора.

9. Ультразвук-ассистированная внутрисосудистая терапия: история вопроса и перспективы развития / А. И. Аналеев, С. П. Семитко, И. Е. Чернышева, Н. В. Беликов // Consilium medicum.--2024.-- Т. 26, № 1.-- С. 12-19.
В статье рассмотрены вопросы развития ультразвуковых терапевтических технологий в лечении сосудистой патологии. Освещена история методик, представлены доступные данные по перспективным направлениям дальнейшего развития, дана информация по существующим методикам и устройствам.

10. Фактор роста фибробластов 21 (FGF21): диагностические, прогностические и терапевтические аспекты при сердечной недостаточности / А. М. Алиева, Н. В. Теплова, Е. В. Резник, И. Е. Байкова // Consilium medicum.--2024.-- Т. 26, № 1.-- С. 40-44.
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) представляет собой глобальную медицинскую, социальную и экономическую проблему. В настоящее время продолжаются поиск и изучение новых биомаркеров, способных обеспечить раннюю диагностику ХСН, служить лабораторным инструментом оценки эффективности проводимого лечения или использоваться в качестве прогностических маркеров и критериев стратификации риска. Интерес ученых сосредоточен, в частности, на изучении роли фактора роста фибробластов 21 (FGF21) при ХСН. Появляется все больше данных, подчеркивающих ценность FGF21 в качестве нового маркера для диагностики и оценки прогноза у больных с ХСН. Роль FGF21 при ХСН очень интересна и вследствие его кардиопротективных аспектов. Окончательное подтверждение диагностической, прогностической и терапевтической роли FGF21 будет получено в результате исследований в перспективе.

11. Фомин, Виктор Викторович.

Коррекция гиперфосфатемии у пациента с терминальной стадией хронической болезни почек и сложным случаем анемии. Клинический случай / В. В. Фомин // Consilium medicum.--2024.-- Т. 26, № 1.-- С. 62-66.
Препараты железа и/или переливание крови в сочетании с инъекциями рекомбинантного человеческого эритропоэтина регулярно используются для коррекции почечной анемии, которая является частым осложнением терминальной стадии заболевания почек. Однако массивные переливания крови и неадекватное внутривенное введение препаратов железа могут привести к синдрому перегрузки железом, а анемия не всегда носит нефрогенный характер. Представлен редкий клинический случай пациента с терминальной стадией хронической болезни почек со сложным генезом анемии, находящегося на гемодиализе. Случай интересен тем, что назначение препаратов 1-й линии носило угрожающий жизни характер, а для коррекции минерально-костных нарушений препаратом выбора стал севеламер.
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