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лечения в условиях реанимации являются низ-
кий ударный объем правого желудочка и КДО 
правого желудочка [7].

Таким образом, можно отметить, что в на-
шем исследовании выявлена взаимосвязь между 
возрастом, показателем Euroscore, классом СН, 
временем ИК и длительностью ИВЛ более 48 ча-
сов. Среди больных с неблагоприятным исходом 
зарегистрировано более длительное время пере-
жатия аорты и ИК. Однако убедительных дан-
ных о возможности надежного прогнозирования 
длительной ИВЛ и летального исхода после про-
тезирования митрального клапана среди пациен-
тов старше 65 лет на основе предоперационных 
факторов, длительности ИК и пережатия аорты 
получено не было.
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Рассматривается применение варениклина в лечении табачной зависимости (ТЗ), а также его эффектив-
ность и безопасность в лечении ТЗ у больных с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ). 
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Введение.	В Кыргызстане курение как при-
верженность представляет собой крайне акту-
альную проблему. Однако на сегодняшний день 
очень ограниченное количество курильщиков 
может получить квалифицированную меди-
цинскую помощь в лечебно-профилактических 
организациях. Вероятно, одной из причин сло-
жившейся ситуации является недостаточная 

осведомленность наших врачей о существова-
нии эффективных лекарственных средств для 
лечения ТЗ. В соответствии с клиническим про-
токолом лечения ТЗ, утвержденным приказом 
Минздрава Кыргызской Республики в 2010 г.  
в терапии ТЗ следует использовать цитизин  
и никотин-заместительную терапию (НЗТ) [1]. 
На сегодняшний день на рынке КР получил рас-
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пространение еще один препарат, имеющий, со-
гласно международным исследованиям [2–4], 
высокую эффективность и безопасность – варе-
никлин, который представляет собой частичный 
агонист α4β2 никотиновых ацетилхолиновых ре-
цепторов (н-АХР). 

Цель исследования – оценить безопасность 
и эффективность варениклина в лечении ТЗ  
у пациентов с ХОБЛ, работающих в условиях 
высокогорья в Кыргызской Республике. 

Материал	и	методы	
Дизайн исследования. Открытое, несрав-

нительное, проспективное исследование, вклю-
чающее пять этапов: 1) исходное обследование;  
2) анкетирование по телефону № 1 (через 1 месяц); 
3) анкетирование по телефону № 2 (через 2 меся-
ца); 4) вторичное обследование (через 3 месяца); 5) 
третичное обследование (через 6 месяцев).

Исходное обследование включало оценку 
анамнеза курения, уровня ТЗ по тесту Фагер-
строма [5] и измерение монооксида углерода 
(СО) в выдыхаемом воздухе с помощью прибора 
Smokerlyzer piCO (Bedfont, Великобритания), ка-
чества жизни с помощью опросника SF-8, CAT-
теста [6]. Изучали также функцию внешнего 
дыхания при помощи спирометра MicroMedical 
3300 (Великобритания) с соблюдением рекомен-
даций AARC [7]. После обследования специаль-
но обученный врач проводил структурированное 
консультирование, включающее объемную ин-
формацию о варениклине и выдачу самого пре-
парата и брошюры к нему, а также сообщался 
контактный телефон исследователя. 

Анкетирование по телефону (через 1 и 2 ме-
сяца) проводилось с целью получения сведений 
о статусе курения, приеме препарата, побочных 
эффектах, а также повышения приверженности 
пациентов к лечению. 

Во время вторичного и третичного обследо-
ваний (в конце 12-й и 26-й недель) оценивалась 
продолжительность отказа от курения, выясня-
лись мотивы возобновления курения, побочные 
эффекты препарата. Затем измерялась масса те-
ла пациента, уровень монооксида углерода (СО)  
в выдыхаемом воздухе, изучалась функция 
внешнего дыхания (ФВД), качество жизни по 
опроснику SF-8, CAT-тест. 

Участники. 62 работника предприятия с ве-
рифицированным диагнозом ХОБЛ легкого или 
среднетяжелого течения, являющиеся регуляр-
ными курильщиками. Участвовать в програм-
ме были приглашены 30 человек, соответство-
вавшие критериям отбора (возраст старше 20 
лет, интенсивность курения – более 10 сигарет  

в сутки в течение года, предшествующего вклю-
чению в исследование, высокая мотивация  
к прекращению курения, готовность сделать это 
немедленно, отсутствие опыта использования 
варениклина в прошлом, верифицированный 
диагноз ХОБЛ легкого или среднетяжелого тече-
ния, подписавшие информированное согласие на 
участие). Следует отметить, что в исследуемой 
группе не было лиц, принимавших бронхорас-
ширяющие препараты или бронхоконстрикторы. 

Конечные точки. Основной конечной точ-
кой исследования было число лиц, полностью 
воздерживающихся от курения с момента отка-
за к концу 2-й недели лечения и до конца 12-й 
и 26-й недель (подтверждение – уровень СО  
в выдыхаемом воздухе). Другими конечными 
точками были уровень СО в выдыхаемом возду-
хе, качество жизни, количество выкуриваемых 
сигарет, САТ-тест и показатели ФВД.

Режим дозирования. Участники получали 
варениклин в соответствии с инструкциями изго-
товителя по следующей схеме: 1–3 дни – 0,5 мг  
1 раз в сутки, 4–7 дни – 0,5 мг 2 раза в сутки, 8–14 
дни – 1 мг 2 раза в сутки (в этот период полностью 
должно быть прекращено курение). С 15 дня –  
1 мг 2 раза в сутки (полный курс – 12 недель).

Статистический анализ. Лица, не пришед-
шие на третичное обследование (n = 3), рассмат-
ривались как курящие. Данные были обработа-
ны с использованием программы SPSS и пред-
ставлены как M ± σ. Данные характеризовались 
нормальным распределением, для сравнения ис-
пользовались параметрические тесты. Достовер-
ным считалось различие при p < 0,05. 

Результаты	и	обсуждение	
Характеристика участников (таблица 1).  

В исследовании приняли участие 30 человек, со-
ответствовавших критериям отбора. Средний воз-
раст составил 47,8 ± 7,3 года. Все участники были 
мужского пола и характеризовались умеренной 
степенью ТЗ. Среднее количество выкуриваемых 
сигарет в день – 15,0 ± 4,1 штук. 21 (70 %) чело-
век из всех участников ранее пытались бросить 
курить: при этом 3 (10,0 %) респондента исполь-
зовали НЗТ, 3 (10,0 %) – табекс, 1 (3,3 %) – НЗТ 
и насвай, остальные пытались бросить курить 
самостоятельно. Средний результат по тесту Фа-
герстрома составил – 6,3 ± 1,8 балла. Средняя 
продолжительность курения составила 36,1 ± 9,2 
года. Средний уровень угарного газа в выдыхае-
мом воздухе составил 22,8 ± 9,9 ppm. 

Статус курения через 1, 2, 3, 6 месяцев (та-
блица 2). По результатам опроса во время пер-
вого анкетирования по телефону 16 участников 
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(53,3 %) не курили, а среднее количество вы-
куриваемых сигарет в день составило 3,3 ± 5,1.  
Из продолжающих курить 4 (13,3 %) прекратили 
принимать таблетки в связи с побочными эффек-
тами, 8 (26,7 %) – в связи с неэффективностью, 
по мнению участников, варениклина. Во вре-
мя второго анкетирования по телефону только 

11 участников (36,7 %) продолжали воздержи-
ваться от курения. Среднее количество выку-
риваемых сигарет составило всего – 5,6 ± 6,0  
сигарет в сутки. На вторичное исследование (че-
рез 3 месяца) пришли 27 участников, из них 10 
(33,3 %) воздерживались от курения. Среднее 
количество сигарет – 6,7 ± 6,9 сигареты в сутки. 

Таблица 1 – Характеристика участников исследования (n = 30)

Показатель Min. Max. M ± σ
Пол мужской
Средний возраст, лет 37 62 47,8 ± 7,3
Количество выкуриваемых в день сигарет, шт. 10 20 15,0 ± 4,1
Продолжительность курения, лет 15 48 26,1 ± 9,2
Попытки бросить курить в прошлом, % 70 (21 участников)
Среднее количество попыток бросить курить, раз 0 8 1,63 ± 1,9
Использование медикаментов для прекращения курения, % 23,3 (7 участников)
Средний результат теста Фагерстрома (0–10) 3 9 6,3 ± 1,8
Средний СО в выдыхаемом воздухе, ppm 5 37 22,8 ± 6,9

Таблица 2 – Статус курения участников исследования в динамике 
(через 1, 2, 3, 6 месяцев)

Показатель Исходно
Анкетирова-
ние по теле-

фону № 1  
(1 месяц)

Анкетирова-
ние по теле-

фону № 2 
(2 месяца)

Вторичный 
прием

(3 месяца)

Третичный 
прием

(6 месяцев)

Курильщики/некурящие (n = 30) 30/0 14/16 19/11 20/10 22/8
Количество выкуриваемых сига-
рет в сутки (n = 27) шт. 15,2 ± 4,2 3,3 ± 5,1 5,6 ± 6,0 6,7 ±6,9* 7,2 ± 6,2*

Уровень СО в выдыхаемом воз-
духе, ppm (n = 27) 22,96 ± 7,2 - - 15,1 ± 11,2** 15,6 ± 11,6**

Примечание: * < 0,001; ** < 0,05 – в сравнении с исходным значением.

Таблица 3 – Клинические данные и масса тела участников исследования 
 в динамике (n = 27)

Показатель Исходное значение Через 3 месяца Через 6 месяцев
Интенсивность кашля, баллы 2,17 ± 0,6 1,85 ± 0,7* 1,78 ± 0,8*
Количество мокроты, мл 6,0 ± 4,2 10,2 ± 11,8 6,3 ± 5,4
Интенсивность одышки, баллы 1,90 ± 0,5 1,56 ± 0,6* 1,52 ± 0,5*
Вес 77,1 ± 10,7 77,9 ± 10,8 76,9 ± 11,1

Примечание: * < 0,01 – в сравнении с исходным показателем.

Таблица 4 – Суммарный балл САТ-теста участников  
исследования в динамике (n = 27)

Показатель Исходное значение Через 3 месяца Через 6 месяцев
CAT-тест 8,37 ± 4,4 5,67 ± 3,5* 5,70 ± 3,8*

Примечание: * p < 0,05 – в сравнении с исходным показателе
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Уровень угарного газа снизился с 22,96 ± 7,2 до 
15,1 ± 11,2 (p < 0,001). Обследование через 6 ме-
сяцев прошли 27 участников, из них 8 (26,7 %) 
сохраняли абстиненцию. Среднее количество 
выкуриваемых сигарет было высоко достоверно 
ниже исходного значения и составило 7,2 ± 6,2 
сигареты в сутки (p < 0,001). 

Таким образом, из 30 человек через 6 меся-
цев прекратили курить 8 (26,7 %). Количество 
абстинентных участников к концу 24-й недели 
было несколько ниже таковой в исследованиях 
варениклина в общей популяции [8], что, вероят-
но, обусловлено тем, что курильщикам с ХОБЛ, 
продолжающим курить, несмотря на заболева-
ние, сложнее бросить курить [9] и/или тем, что 
тяжелая физическая работа в стрессовых усло-
виях способствует возобновлению курения [10]. 

Клинические данные. Субъективная оценка 
интенсивности одышки и кашля значительно 
и достоверно уменьшилась уже через 3 месяца 
после вмешательства. Положительная динами-
ка продолжалась и через 6 месяцев. Примеча-
тельно, что многие участники, несмотря на воз-
обновление курения, отмечали улучшение со-
стояния, что, вероятно, связано с уменьшением 
количества выкуриваемых сигарет. Колебания 
массы тела были незначительными (с 77,1 ± 10,7 
до 77,9 ± 10,8 через 3 месяца и 76,9 ± 11,1 через  
6 месяцев, p > 0,05). Изменения показателей 
ФВД через 3 и 6 месяцев также оказались стати-
стически недостоверными (таблица 3).

Качество жизни и САТ-тест. Уже через  
3 месяца после вмешательства выявилось стати-
стически значимое уменьшение влияния ХОБЛ на 
самочувствие и повседневную жизнь участников: 
средний балл по САТ-тесту уменьшился с 8,37 ± 4,4  
до 5,67 ± 3,5 баллов (p < 0,05), положительная ди-
намика сохранялась и через 6 месяцев (5,70 ± 3,8)  
(таблица 4). Качество жизни измерялось с по-
мощью опросника SF-8, который оценивает сле-
дующие аспекты: ФФ (физическое функциони-
рование), РФС (роль физического состояния), ФБ 
(физическая боль), ОСЗ (общее состояние здоро-
вья), ЖС (жизнеспособность), СФ (социальное 
функционирование), РЭС (роль эмоционального 
состояния), ПЗ (психическое здоровье), а также 
СФШ и СПК (суммарные физическая и психиче-
ская шкалы). Вмешательство привело к улучше-
нию ФФ, СФ, РФС, РЭС, ПЗ, ОСЗ, СФШ и СПШ, 
но различия не были значимыми (p > 0,05). 

Нежелательные эффекты. Во время анке-
тирования по телефону № 1 четыре участника  
обусловили прекращение приема варениклина 
появлением побочных эффектов (сонливость, 

бессонница, боли в пояснице, повышение АД). Во 
время анкетирования по телефону № 2 еще один 
пациент сообщил об отмене препарата в связи  
с появлением болей в желудке. На приеме через 
3 месяца один, продолжающий курить, участ-
ник сообщил о появлении ощущения тревожно-
сти через 5–10 минут после приема таблетки. За  
6 месяцев не было отмечено серьезных побочных 
реакций. Возможно, отмена препарата была бо-
лее обусловлена низкой приверженностью к лече-
нию, чем тяжестью нежелательных эффектов. 

Выводы
1. Эффективность варениклина в отвыка-

нии от курения среди лиц, страдающих ХОБЛ 
легкого или среднетяжелого течения, и работаю-
щих в стрессовых условиях высокогорья, соста-
вила 26,7 % (количество участников, сохраняв-
ших абстиненцию к 24-й неделе исследования).

2. Частота возникновения побочных эф-
фектов составила 20 % (сонливость, бессонница, 
боли в пояснице, повышение АД, боли в желуд-
ке, тревожность). За 6 месяцев не было отмечено 
серьезных побочных явлений. 

3. Варениклин может рекомендоваться 
как препарат выбора в лечении ТЗ пациентов 
с ХОБЛ легкого или среднетяжелого течения 
в сложных условиях труда с высоким уровнем 
возобновления курения.
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К ВОПРОСУ ОБ ЭЛЕКТРОЛИТНОМ СОСТАВЕ КРОВИ  

У БЕРЕМЕННЫХ С ДИСФУНКЦИЕЙ ЛОННОГО СОЧЛЕНЕНИЯ

Ж.Т. Галиева 

Проведен сравнительный анализ электролитного состава крови у беременных с дисфункцией лонного 
сочленения (ДЛС) и физиологическим течением беременности, а также небеременных женщин. Приведе-
ны данные, свидетельствующие о дисбалансе электролитного обмена у беременных как одном из пуско-
вых механизмов в развитии дисфункции лонного сочленения.

Ключевые слова: электролитный состав крови; беременность; ремоделирование костной ткани.

Частота изменений лонного сочленения (ЛС) 
во время беременности колеблется от 0,12 до 
56 %, у 26,5–43 % женщин сохраняется в течение 
4–6 месяцев после родов [1, с. 533]. В силу функ-
циональной перестройки эндокринной системы 
физиологическая беременность, как правило, со-
провождается напряженностью всех видов обмена 
веществ, в том числе минерального. При этом фи-
зиологическом состоянии у беременных создаются 
предпосылки к нарушению кальций-фосфорного 
гомеостаза. В отдельных случаях изменения пере-
ходят физиологические границы, и тогда возникает 
чрезмерное расслабление сочленений таза, сопро-
вождающееся болевым синдромом [2, с. 27–30].

Отсутствие достаточно ярких представле-
ний о механизмах дисфункции лонного сочлене-
ния (ДЛС) позволяет считать проблему электро-
литного метаболизма при беременности пер-
спективным научным направлением. 

Цель исследования – провести сравнитель-
ный анализ электролитного состава крови у бе-
ременных с дисфункцией лонного сочленения  
и физиологическим течением гестации. 

Материалы	 и	 методы	 исследования. На-
ми проведен сравнительный анализ содержания 
электролитов крови у трех групп женщин на 
протяжении беременности: основной, группы 
сравнения и контрольной. Основную группу со-
ставили беременные с ДЛС (в I триместре – 32, 
II триместре – 36, III триместре – 52 пациентки); 
группу сравнения – беременные с физиологиче-
ским течением беременности (в I триместре – 
36, во II триместре – 30, в III триместре – 32).  
В контрольную группу вошли небеременные 
женщины без патологии ЛС – 33. Все пациентки 
были информированы о характере исследования.

Из биохимических параметров электролит-
ного обмена исследовали: общий кальций (Ca+2), 
ионизированный кальций (Ca+2), неорганический 
фосфор (Р+2), магний (Mg+2), натрий (Na+), калий 
(К+) и железо (Fe+2) колориметрическим и фото-
метрическим тестами в сыворотке крови на био-
химическом автоматическом анализаторе AU640 
фирмы “OLYMPUS” (Япония) с использованием 
стандартного набора реактивов “OLYMPUS”. 
Материалом для исследования служила веноз-
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