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Длительная работа за компьютером в сочетании с нерациональной организацией рабо-
ты негативно сказывается на функциональном состоянии организма: головные боли отмечают 
21,0% студентов и 24,5% посетителей клубов; боли в спине — 32,9 и 37,3% соответственно. На 
сухость в глазах, боль в области глазниц указывают 34,2% студентов и 15,5% посетителей клу-
бов, онемение и боли в кисти рук отмечают 11,4% студентов и 23,6% посетителей клуба.

Заключение. На основании полученных данных можно сделать следующие выводы: 
1. Среди современной молодежи существует риск формирования компьютерной зависи-

мости, более выраженный у посетителей компьютерных клубов по сравнению со студентами.
2. Факторами риска формирования компьютерной зависимости являются: широкая до-

ступность компьютерной техники и интернета, проведение досуга за компьютером, отсутствие 
контроля продолжительности компьютерного времяпрепровождения, игнорирование профи-
лактических мероприятий.

3. В качестве предикторов риска формирования компьютерной зависимости выступают: 
потеря интереса к учебе и снижение успеваемости (у каждого третьего студента и у полови-
ны респондентов компьютерных клубов), улучшение настроения при нахождении в виртуаль-
ной реальности (у половины посетителей компьютерных клубов и студентов), нарушение ре-
жима питания и сна (у каждого третьего студента и у почти половины посетителей компьютер-
ных клубов), ощущение психологического дискомфорта в виде раздражительности или чувства 
беспокойства вне компьютерного пространства (у каждого второго студента и посетителя ком-
пьютерных клубов).

4. У каждого пользователя 20–22 лет выявлены те или иные признаки «компьютерного син-
дрома» в виде нарушений зрительного анализатора, нервной системы и опорно-двигательного 
аппарата, усугубляемые их низкой гигиенической грамотностью либо недостаточной активно-
стью в отношении собственного здоровьясбережения при работе за компьютером.

5. Основные направления профилактики компьютерной аддикции среди современной мо-
лодежи должны быть сконцентрированы на ликвидации или смягчении действия установлен-
ных факторов риска.
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Реферат. В статье отражены факторы, влияющие на параметры кислородного статуса 
артериальной крови у пациентов с ХОБЛ, а также результаты их влияния на структурные и 
функциональные параметры миокарда левого желудочка. Установлен фактор риска поврежде-
ния миокарда у пациентов с ХОБЛ — снижение содержания кислорода в артериальной крови 
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(СаО2, мл/л) и патогенетический фактор, оказывающий влияние на РаО2 и СаО2 — увеличение 
шунтирования крови в малом круге кровообращения (Qs/Qt, %). Выявлена связь между повы-
шением маркера повреждения миокарда NT-proBNP и признаками ремоделирования левых от-
делов сердца.

Ключевые слова: давление кислорода в артериальной крови, содержание кислорода в ар-
териальной крови, шунтирование крови в малом круге кровообращения, NT-proBNP, ремодели-
рование левых отделов сердца.

Введение. В последнее десятилетие установлено, что основной причиной смерти пациен-
тов с документированной хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) является не ре-
спираторная, а кардиоваскулярная патология [2, 5]. В последние годы в отношении ХОБЛ стал 
применяться термин «кардиопульмональная болезнь». Предполагается, что с течением времени 
ХОБЛ становится самостоятельным фактором поражения сердечнососудистой системы (ССС) 
[6]. Однако понимание патогенетических механизмов поражения ССС при ХОБЛ, которое по-
зволило бы разработать подходы к лечению данной категории пациентов, еще не достигнуто. 
Наиболее изученными факторами, объясняющими изменения ССС при ХОБЛ, в настоящее вре-
мя являются перекисное окисление липидов и хроническое воспаление [1, 7]. Предполагается 
влияние гипоксемии на состояние внутренних органов у пациентов с ХОБЛ. При этом исполь-
зуемые в клинической практике парциальное давление кислорода в артериальной крови (РаО2) 
и доля насыщения гемоглобина артериальной крови кислородом (SаО2) не обладают высокой 
прогностической ценностью, что требует оценки информативности дополнительных характе-
ристик кислородного статуса артериальной крови [3, 4].

Цель исследования — изучение влияния кислородного статуса артериальной крови на по-
казатели массы, геометрии и функции камер сердца, уровень NT-proBNP у пациентов с ХОБЛ.

Материалы и методы. Объект исследования: 33 мужчин с ХОБЛ. Медиана возраста — 70 лет 
(63–75 лет). В качестве маркера повреждения миокарда изучался NT-proBNP, нг/мл. Структу-
ра сердца и внутрисердечная гемодинамика изучались при эхокардиографии (ЭхоКГ). Функци-
ональное состояние ССС в покое изучалось на отечественном спирометре МАС-1, оснащенном 
модулями пульсоксиметрии и анализа О2, СО2 в выдыхаемом воздухе, оценивая сердечный вы-
брос (Q, л/мин), общее периферическое сопротивление (ОПСС, дин×с×см-5), доставку О2 к тка-
ням (Д О2, мл/мин), содержание О2 в артериальной крови (СаО2, мл/л), парциальное давление 
О2 в артериальной крови (РаО2, мм рт. ст.), насыщение артериальной крови О2 (SaO2, %), парци-
альное давление СО2 в артериальной крови (РаСО2, мм рт. ст.), альвеоло-артериальную разницу 
по давлению О2 (РА-аО2, мм рт. ст.), артерио-венозную разницу содержания О2 (Са-вО2, мл/л), 
коэффициент утилизации О2 (КУО2, %), вентиляционно-перфузионное соотношение (VA/Q), 
шунтирование крови в малом круге кровообращения (Qs/Qt, %). Статистическая обработка дан-
ных проведена с помощью программы Stаtistica 6.0. 

Результаты и их обсуждение. С помощью регрессионного анализа установлено, что основ-
ными факторами, обусловливающими снижение РаО2, являются нарастание Qs/Qt (р<0,001) и 
повышение РаСО2 как проявление эффектов Бора, Холдейна (р = 0,003). Факторами, увеличива-
ющими РА-аО2, являющимся интегральным показателем эффективности оксигенации крови в 
малом круге кровообращения, являются повышение Qs/Qt (р<0,001), уменьшение связанного с 
этим VA/Q (р = 0,01) и повышение функционально мертвого пространства Vd/Vt (р = 0,02) (вли-
яние эмфиземы легких на процесс насыщения артериальной крови О2). Повышение КУО2 пери-
ферическими тканями (р<0,001) является проявлением компенсации системы кровообращения 
на снижение содержания О2 в артериальной крови (рисунок 1). СаО2 определяется главным об-
разом уровнем гемоглобина (Hb) в крови (р<0,001) и SaO2 (р = 0,041). На СаО2 оказывает вли-
яние также Qs/Qt (р<0,001). Шунтирование крови в малом круге кровообращения (Qs/Qt) явля-
ется самостоятельным патогенетическим фактором. Удалось установить его связь только с си-
столическим давлением в легочной артерии (СДЛА) (р = 0,014).

Между пациентами, разделенными на две группы по значениям NT-proBNP, установлено 
достоверное различие по СаО2 (201,2±2,7 и 183,0±3,3 мл/л при нормальных (21 человек) и по-



98

вышенных (12 человек) значениях NT-proBNP соответственно, р<0,001) и содержанию гемогло-
бина — Нb (155,6±2,4 и 142,0±2,6 г/л при нормальных и повышенных значениях NT-proBNP со-
ответственно, р<0,001). С помощью регрессионного анализа установлено, что повышение уров-
ня NT-proBNP наиболее значимо определяется снижением СаО2 (W = 61,1; р<0,001), утолще-
нием межжелудочковой перегородки в диастолу — МЖПд (W = 6,17; р = 0,01), увеличением 
конечно-диастолического размера левого желудочка — КДР ЛЖ (W = 4,67; р = 0,03), нарастани-
ем индекса массы миокарда левого желудочка — ИММ ЛЖ (W = 4,5; р = 0,03), нарушением рас-
слабления левого желудочка — IVRT (W = 4,0; р = 0,03) (рисунок 2).

Рисунок 1. — Гистограммы, показывающие выраженность влияния патогенетических факторов 
на РаО2 и РА-аО2 у пациентов с ХОБЛ. ДД ЛЖ — диастолическая дисфункция левого желудочка

Рисунок 2. — Гистограмма, показывающая выраженность влияния содержания О2 
в артериальной крови (CaО2), толщиунокы межжелудочковой перегородки в диастолу (МЖПд), 

конечно-диастолического размера левого желудочка (КДР ЛЖ), индекса массы миокарда 
левого желудочка (ИММ ЛЖ), времени изоволюмического расслабления левого желудочка 

(IVRT) на значения NT-proBNP относительно возрастной нормы

У пациентов с ХОБЛ выявлены изменения достаточно большого количества физиологи-
ческих параметров, отражающих функционирование органов дыхания и сердечно-сосудистой 
системы (Vd/Vt, VA/Q, РаО2, SaO2, КУО2, Qs/Qt, РаСО2, РА-аО2, СаО2). Однако значимым фак-
тором риска поражения миокарда является уменьшение содержания кислорода в артериальной 
крови — СаО2 (менее 190,0 мл/л), связанное со снижением концентрации гемоглобина — Hb 
(менее 150 г/л). Следует отметить, что у пациентов мужского пола с ХОБЛ уровень гемоглоби-
на, ниже которого повышается риск поражения миокарда, существенно превышает принятое 
значение для установления диагноза анемии (130 г/л). Также замечено, что снижение значений 
таких распространенных в клинической практике параметров мониторирования кислородного 
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статуса артериальной (капиллярной) крови, как РаО2, SaO2, еще не указывает на недостаточное 
содержание кислорода в артериальной крови.

Установлена связь, хотя и значительно меньшая, значений уровня NT-proBNP с призна-
ками ремоделирования ЛЖ (МЖПд, КДР ЛЖ, ИММ ЛЖ, IVRT), позволяющими судить о диа-
столической функции ЛЖ. Методика диагностики ДД ЛЖ по значениям соотношения амплитуд 
потоков Е/А на митральном клапане, времени изоволюмического расслабления (IVRT) и време-
ни замедления раннего диастолического наполнения левого желудочка (DT) у пациентов иссле-
дуемой группы оказалась не информативной. 

Заключение. На основании полученных результатов можно сделать следующие выводы: 
1. У пациентов с ХОБЛ существенным фактором риска поражения миокарда является сни-

жение содержания О2 в артериальной крови (СаО2, мл/л). Повышенные значения NT-proBNP у 
этих лиц ассоциируются также с признаками ремоделирования левого желудочка. Значения NT-
proBNP не связаны с переносимостью физической нагрузки.

2. Патогенетическим фактором, оказывающим влияние на давление и содержание О2 в ар-
териальной крови (РаО2, СаО2), на величину альвеоло-артериальной разницы по О2 (РА-аО2) и 
систолическое давление в легочной артерии (СДЛА) у пациентов с ХОБЛ, является шунтирова-
ние крови в малом круге кровообращения (Qs/Qt).
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Реферат. Изучена эффективность включения в комплексную терапию пациентов с острым 
коронарным синдромом без подъема сегмента ST ультрафиолетовой модификации крови и ее 
наружного лазерного облучения. Исследования позволили установить, что терапевтические 
дозы ультрафиолетового (254 нм) и лазерного излучения (670 нм) оказывают положительное 
влияние на кислородный обмен, систему гемостаза, увеличивают электрофоретическую под-
вижность эритроцитов, улучшают функциональные показатели левого желудочка. Методы фо-
тогемотерапии могут быть рекомендованы для применения у пациентов с острым коронарным 
синдромом без подъема сегмента ST.


