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Инновационные технологии и мультидисциплинарный подход – современные тенденции 
в оказании многопрофильной специализированной медицинской помощи

Для определения биологического возраста легких у курящих студентов исполь-
зовались FVC-тест и FVL-тест по методу Morrisa J. F. Совпадение хронологического и 
биологического возраста легких выявлено только у 17,5% курящих студентов. Еще 
у 2 обследованных отмечалось отсутствие различий между хронологическим воз-
растом и биологическим, рассчитанным с помощью FVC-теста. По данным FVC-теста 
биологический возраст легких курящих был 30 [22; 52] лет, По данным FVL-теста – 34 
[21; 85] года. Наибольший биологический возраст легких (110 и 104 года соответ-
ственно) выявлен у 21-летней студентки, сочетавшей курение классических сигарет, 
вейпов и другой никотинсодержащей продукции (НСП). В целом рассчитанный био-
логический возраст легких не зависел от пола (p=0,15). Корреляционный анализ вы-
явил негативное влияние на биологический возраст легких электронных сигарет с 
никотином (rs=0,4; p=0,029). Рассчитанный с помощью FVL-теста биологический воз-
раст у курящих данную продукцию был достоверно выше (U=23, z=2,1; p=0,03), чем у 
использующих другие виды НСП. Закономерно на наш взгляд, что на биологический 
возраст легких (FVC-тест) влияла кратность курения электронных сигарет с никоти-
ном (rs=0,4; p=0,02) и вейпов (rs=0,49; p=0,005) в день. А также стаж курения вейпов 
(rs=0,45; p=0,03) – FVL-тест. 

Рассчитанный высокий биологический возраст легких сопровождался выявле-
нием УЗИ изменений в паренхиме органа. У курящих студентов значительно чаще 
(χ2=6,1; p<0,02) выявлялись 3 и более В-линии в одном межреберном промежутке как 
признак интерстициального поражения легких. Данный процесс преимущественно 
локализовался в заднебазальных отделах легких (χ2=7,2,7; p<0,001) и наиболее часто 
развивался при курении вейпа в сочетании с другими НСП.

Выводы. Курение вызывает развитие синдрома преждевременного старения 
легких. По результатам наших исследований, наиболее быстрое старение легких вы-
зывают электронные сигареты с никотином. На биологический возраст легких оказы-
вают влияние кратность и стаж курения вейпов. Биологический возраст легких может 
использоваться для повышения мотивации при отказе от курения.
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КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ И ИНСУЛЬТА

Фибрилляция предсердий (ФП)  – самое распространенное нарушение ритма 
сердца в клинической практике. ФП страдает 0,5–1,0% населения земного шара. Ча-
стота ее увеличивается с возрастом. Так, распространенность ФП у людей в возрасте 
60–69 лет достигает 6%, в возрасте 70–89 лет 9–14%, а в возрасте старше 90 лет – 22%. 
Прогнозируется, что к 2050 году число пациентов с ФП удвоится.

По данным Беленкова Ю.Н. с соавт. общая смертность при ФП увеличивается в 1,5-
4 раза, что в основном связано с развитием тромбоэмболических осложнений (ТЭО) 
и сердечной недостаточности. В настоящее время единственным путем профилакти-
ки ТЭО является антикоагулянтная терапия. ФП является причиной 15% инсультов, с 
возрастом частота увеличивается. Так, в группе 50–70 лет – у 8%, 70–80 лет у 22%, а 
старше 80 лет – у 36%. Бессимптомные инфаркты мозга имеются у 15%.

Одним из частых неврологических симптомов у пожилых людей является нару-
шение когнитивных функций, которое крайне негативно влияет на качество жизни 
пациента и его ближайших родственников, затрудняет лечение сопутствующих забо-
леваний и проведение реабилитационных мероприятий. Ввиду мировой тенденции 
к увеличению продолжительности жизни и, соответственно, к увеличению числа по-
жилых лиц в популяции, проблема когнитивных нарушений (КН) у пациентов с ФП 
стала весьма актуальной.

Широко обсуждаемыми факторами риска развития КН и деменции являются 
возраст, уровень образования, артериальная гипертензия, ожирение, потеря слуха, 
травматические повреждения головного мозга, злоупотребление алкоголем, куре-
ние, депрессия, гиподинамия, социальная изоляция, сахарный диабет и загрязнения 
воздуха. В последние годы все больше поступает информации о том, что ФП является 
независимым фактором риска развития когнитивного дефицита и деменции.

Риск развития КН и деменции значительно возрастает в случае возникновения 
повторного инсульта. Известно, что в течение первого года после инсульта у 4 из 10 
пациентов развивается когнитивный дефицит. Кроме того, свой вклад в снижение 
приверженности к лечению пациентов с инсультом вносит постинсультная депрес-
сия, которая выявляется примерно у каждого третьего пациента.

КН различаются по степени выраженности. Легкие КН характеризуются незначи-
тельным снижением функций, которые лишь слегка влияют на повседневную актив-
ность. Умеренные нарушения сопровождаются выраженными трудностями, заметно 
осложняющими выполнение практических задач. Деменция (тяжелые расстройства) 
приводят к глубоким, стойким изменениям, делающим человека неспособным к 
самостоятельной жизни. В недавно опубликованном отчете говорится, что во всем 
мире около 50 млн человек живут с деменцией, и к 2050 г. это число увеличится до 
152 млн, особенно в странах с низким и средним уровнем дохода, где проживает око-
ло 2/3 людей с деменцией.

Для уточнения наличия КН у пациентов рекомендуется обследование, включаю-
щее: тщательный сбор анамнеза и жалоб пациента, проведение краткого нейропси-
хологического исследования с использованием шкал, беседа с родственниками па-
циента, неврологический осмотр пациента, дополнительные методы исследования 
(лабораторные методы, КТ, МРТ, ПЭТ-КТ, ЭЭГ).

Терапия КН включает немедикаментозные и медикаментозные мероприятия. Не-
медикаментозная терапия: исключение курения, снижение потребления соли, дви-
гательная активность, Средиземноморская или подобная ей диета. Многочисленные 
рандомизированные контролируемые иследования пока не продемонстрировали 
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однозначной эффективности в замедлении прогрессирования умеренных КН до де-
менции. В том числе для пациентов с умеренными КН не доказана эффективность 
наиболее успешно применяемых при деменции ингибиторов ацетилхолинэстеразы 
галантамина, донепезила, ривастигмина. Обсуждается целесообразность примене-
ния селективного блокатора NMDA-рецепторов мемантина. В клинической практике 
широко используются препараты нейрометаболического, нейротрофического, вазо-
активного действия, средства, влияющие на основные нейромедиаторные системы, 
обеспечивающие когнитивные функции (холин-, глутамат-, дофамин- и адренергиче-
скую).

Пациенты с ФП для профилактики прогрессирования когнитивных нарушений и 
ТЭО обязательно должны принимать антикоагулянты, а также статины. 
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ВЛИЯНИЕ СОЧЕТАННОГО ПРИМЕНЕНИЯ ОМЕГА-3 
ПОЛИНЕНАСЫЩЕННЫХ ЖИРНЫХ КИСЛОТ И 
НОРМОБАРИЧЕСКОЙ ГИПОКСИИ НА ПОКАЗАТЕЛИ 
ЛИПИДНОГО СПЕКТРА КРОВИ У ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО 
ВОЗРАСТА С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА, 
АССОЦИИРОВАННОЙ С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ

Цель. Изучение особенностей изменения липидного спектра крови у пациентов 
ишемической болезнью сердца в сочетании с хронической обструктивной болезнью 
легких под влиянием комплексного лечения, включающего курс гипокситерапии и 
применение лекарственных средств на основе омега-3 полиненасыщенных жирных 
кислот.

Материалы и методы. Нами обследовано 143 пациента с ишемической болез-
нью сердца в сочетании с хронической обструктивной болезнью легких. 98 паци-
ентам (основная группа) была назначена комплексная терапия, включавшая курсы 
адаптации к нормобарической гипоксии в сочетании с приемом лекарственных 
средств на основе омега-3 полиненасыщенных жирных кислот. 45 пациентов (кон-
трольная группа) получали медикаментозную терапию. Средний возраст пациентов 
основной группы составлял 67,2±2,8 года; средний возраст пациентов контрольной 
группы 66,3±2,3 года.

Липидный спектр крови определялся с помощью иммуноферментного анали-
за и электрофоретическим методом. Определялся уровень общего холестерина, 

холестерина липопротеидов высокой, низкой и очень низкой плотности, триглице-
ридов, фосфолипидов.

Статистическая обработка материала выполнялась с использованием программ 
Microsoft Excel, Statistica 8.0. Сравнение непараметрических данных проводилось с 
помощью критерия Вилкоксона (T).

Результаты и обсуждение. При исследовании липидного спектра крови у паци-
ентов основной группы в процессе лечения выявлено достоверное снижение таких 
показателей, как: общий холестерин с 6,30±0,50 до 5,00±0,30 ммоль/л, холестерин 
липопротеинов низкой плотности с 4,30±0,40 до 3,00±0,30 ммоль/л и очень низкой 
плотности с 0,20±0,01 до 0,10±0,01 ммоль/л. У пациентов в группе контроля в про-
цессе лечения выявлено достоверное снижение общего холестерина с 6,40±0,50 до 
5,90±0,40 ммоль/л и холестерина липопротеинов низкой плотности с 4,40±0,30 до 
3,90±0,50 ммоль/л. 

Через 2 месяца после прекращения комплексного лечения выявлены статистиче-
ски достоверные различия уровня общего холестерина плазмы крови, по сравнению 
с его значениями, определенными до проведенного лечения: у пациентов основной 
группы – 6,40±0,40 и 5,20±0,30 соответственно (Т=3, р<0,05). У пациентов контрольной 
группы наблюдалась незначительная положительная тенденция данного показателя.

Нами было исходно выявлено увеличение общего холестерина, холестерина 
липопротеинов низкой, очень низкой плотности и уменьшение холестерина ли-
попротеинов высокой плотности у пациентов ИБС в сочетании с ХОБЛ. В процессе 
комплексного лечения выявлено статистически значимое снижение уровня общего 
холестерина, холестерина липопротеинов низкой, очень низкой плотности и уве-
личение холестерина липопротеинов высокой плотности, что, по нашему мнению, 
связано также с синтезом эндотелием оксида азота, который предотвращает окис-
ление липопротеидов низкой плотности. Окисленные ЛПНП активно поглощаются 
макрофагами в субэндотелиальном слое, что способствует формированию пенистых 
клеток, а окисленные ЛПВП резко уменьшают свою способность акцептировать хо-
лестерин из тканей, в результате чего он накапливается в стенках сосудов, создавая 
благоприятные условия для формирования атеросклеротической бляшки. Увеличе-
ние ЛПВП в свою очередь способствует уменьшению окисления ЛПНП и несколько 
снижают концентрацию ЛПНП и ЛПОНП. Также снижению холестерина липопротеи-
дов низкой и очень низкой плотности способствует увеличение ненасыщенных жир-
ных кислот в плазме крови, в частности, ω3-кислот (в нашем исследовании – эйкоза-
триеновой и эйкозапентаеновой), которые способствуют нормализации липидного  
спектра крови. 

Выводы. Таким образом, результаты проведенных исследований свидетельству-
ют, что комплексное лечение пациентов ИБС в сочетании с ХОБЛ обладает продолжи-
тельным гиполипидемическим действием и способствует нормализации липидного 
спектра.

_________________________________________________________________________________________________
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