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

62,5% пациентов с установленным диагнозом болезнь Крона. Из них воспалитель-
ные изменения в тонкой кишке были обнаружены у 60%. Из 18 пациентов с воспали-
тельными изменениями в тонкой кишке, обнаруженными при капсульной энтероско-
пии, у 33% при колоноскопии патологии в толстом кишечнике не выявлено. 

Из 30 пациентов с б.Крона 40% пациенты, находящиеся на биологической тера-
пии. При исследовании тонкой кишки ремиссия в 63,6% случаев.

Для дифференциальной диагностики ХВЗК было направлено на капсульную эн-
тероскопию 13 пациентов  – 27% из всех обследуемых, воспалительные изменения 
тонкой кишки были обнаружены в 30% случаев.

С полипозами желудка и толстой кишки было обследовано 2 пациента (4%), у обо-
их пациентов (100%) обнаружены эпителиальные неоплазии тонкой кишки.

3 пациента (6%) направлены с диагнозом хроническая анемия, для поиска потен-
циального источника кровотечения. У двоих обнаружены сосудистые мальформации 
тонкой кишки, у 1 пациента геморрагии тонкой кишки.

Результаты и обсуждение. Проведенный нами анализ показывает необходи-
мость диагностики тонкой кишки при болезни Крона с целью контроля биологиче-
ской терапии. Случаи, когда при стандартных исследованиях (ЭГДС и колоноскопия с 
терминальной илеоскопией) эндоскопически не обнаружены признаки БК, в то вре-
мя, как при капсульной энтероскопии выявлен активный воспалительный процесс 
в различных отделах тонкой кишки, свидетельствуют о необходимости диагностики 
тонкой кишки у пациентов с БК после предварительной оценки кишечной прохо-
димости, а также признаков воспалительных изменений в тонкой кишке доступным 
методом (КТ/МРТ энтерография). Обоснованным является проведение капсульной 
энтероскопия с целью получения дополнительных данных при дифференциальной 
диагностике болезни Крона и язвенного колита, поиске потенциального источника 
кровотечения по показаниям при рецидивирующей анемии неясной этиологии с не-
мотивированно резким снижением уровня гемоглобина, при условии исключения 
иных объективных причин. 100% выявляемость полипов тонкой кишки при ранее ди-
агностированных полипозах желудка и толстой кишки также диктует необходимость 
проведения капсульной энтероскопии и таким пациентам.

Капсульная энтероскопия является наиболее приемлемым для пациента иссле-
дованием тонкой кишки, так как легко переносится пациентом и имеет минимальное 
количество противопоказаний и осложнений.

Выводы. Капсульная энтероскопия является необходимым методом исследова-
ния:

yy установленная болезнь Крона для оценки распространенности процесса
yy дифференциальный диагноз болезни Крона язвенный колит
yy контроль биологической терапии у пациентов с болезнью Крона
yy неустановленные источники желудочно-кишечных кровотечений. 
yy случаи полипоза желудка, толстой кишки для оценки вовлечения тонкой кишки.

_________________________________________________________________________________________________

Панкратова Ю.Ю., Крумкачева А.Ю., Протасевич Д.В., Санкович Е.В., Шаляпина А.Д., 
Бордак Д.Д.
Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Беларусь
10-я городская клиническая больница, Минск, Беларусь

ВЛИЯНИЕ ВЕЙПИНГА НА БИОЛОГИЧЕСКИЙ ВОЗРАСТ 
ЛЕГКИХ

Введение. Биологический возраст человека отражает скорость метаболических 
процессов в организме и может значительно опережать хронологический возраст. В 
этом случае принято говорить о синдроме преждевременного старения. По данным 
разных авторов, отдельные органы могут стареть быстрее, чем организм в целом. Со-
ответственно у курящего человека возникает риск нарушения метаболизма легочной 
ткани и повышения биологического возраста легких. На смену традиционному таба-
кокурению пришли электронные сигареты и вейпы, в которых горение заменено на 
парообразование, а никотин может отсутствовать. По данным ВОЗ, вейпинг особенно 
распространен среди молодежи. Продолжаются многочисленные исследования по 
изучению вреда здоровью, наносимому электронными сигаретами, вейпами и други-
ми курительными приспособлениями. 

Цель. Изучить влияние вейпов на функцию и биологический возраст легких.
Материалы и методы. В исследование были включены 176 студентов медицин-

ского университета. Преобладали женщины ‒ 75%. Все они дали согласие на участие 
в исследовании, прошли анкетирование. При исследовании 119 из них выполнены 
измерение артериального давления (АД), пульсоксиметрия с определением сатура-
ции кислорода (SaO2) и подсчетом пульса (Ps). В последующем 55 участникам прово-
дилось исследование функции внешнего дыхания (ФВД) и определение биологиче-
ского возраста легких с помощью спирометра EasyOne (Швейцария), ультразвуковое 
сканирование (УЗИ) легких при помощи портативного аппарата Honda electronics. 
Критериями исключения были наличие у студентов установленных хронических за-
болеваний органов дыхания, имеющиеся простудные заболевания и перенесенные 
за последние 3 месяца респираторные инфекции. Для анализа данных использова-
лась программа Statistica 10. Для сравнительного анализа использовали непараме-
трическую статистику.

Результаты и обсуждение. Средний возраст обследованных составил 21 [20; 
23] год. Среди студентов, выполнивших исследование ФВД, курили 40 человек. Со-
ответственно при оценке результатов спирометрии, выявлены достоверные отличия 
в отношении объема форсированного выдоха за первую секунду к форсированной 
жизненной емкости легких (ОФВ1/ФЖЕЛ) между курящими и некурящими студентами 
(χ2=7,0; p<0,05). Обнаружена тенденция к повышению ОФВ1/ФЖЕЛ более 85% у куря-
щих вейпы студентов, что в какой-то мере может указывать на формирование у них 
рестриктивных нарушений (χ2=1,7; p=0,063).
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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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ФИБРИЛЛЯЦИЯ ПРЕДСЕРДИЙ: ФАКТОР РИСКА 
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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