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В настоящее время хроническая об-
структивная болезнь легких рассматривает-
ся как экологически опосредованная бо-
лезнь органов дыхания [8, 10]. Этим
подчеркивается, в первую очередь, опреде-
ляющая роль поллютантов окружающей
среды (в том числе табачного дыма), осо-
бенно в городах, где образуются малопод-
вижные массы воздуха. Воздействие табач-
ного дыма оказывает раздражающее или
повреждающее воздействие на слизистую
оболочку бронхов [7, 9]. Сила никотиновой
зависимости велика, поэтому многие куря-
щие не способны бросить курить самосто-
ятельно. В связи с этим роль врача в лече-
нии табачной зависимости весьма значи-
тельна. По данным доказательной медици-
ны существуют только два эффективных
метода лечения табачной зависимости –  бе-
седы врача и никотинзамещающая терапия
[1–3]. Большое значение имеет изучение за-
кономерностей распространения табакоку-
рения внутри популяции, то есть ее зависи-
мость от различных демографических и
социальных характеристик [4–6].

Целью исследования являлась оценка
особенностей формирования и эффективно-
сти лечения никотиновой зависимости у ку-
рильщиков с ХОБЛ на амбулаторном этапе.
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В условиях городской клинической по-
ликлиники №15 г. Самары в ходе 6-месяч-
ного открытого контролируемого рандоми-
зированного исследования было обследо-
вано 140 курящих и некурящих пациентов
с установленным ранее диагнозом ХОБЛ.
Из них 75 (1-я группа) - пациенты с различ-
ным стажем курения (мужчины и женщи-
ны в возрасте от 18 до 79 лет) и 65 (2-я груп-
па) – некурящие с ХОБЛ. Кроме того, в
исследованиях участвовали 11 курящих бе-
ременных, средний возраст которых состав-
лял 25,4 года.

Отбор пациентов проводился методом
случайной выборки, отвечающей требова-
ниям репрезентативности по отношению к
изучаемой совокупности. В контрольную
группу вошли 40 практически здоровых
некурящих мужчин и женщин в возрасте от
21 до 63 лет. Все пациенты прошли клини-
ко-лабораторное, функциональное обследо-
вание и лечение, соответствовавшие прото-
колам "единого подхода к диагностике и
лечению неспецифических заболеваний
легких" [9, 11].

Для характеристики тяжести заболева-
ния учитывались рекомендации отечест-
венных исследователей и Европейского рес-
пираторного общества [12, 13].

THE EXPERIENCE IN THE USE OF
ENDOVASCULAR METHODS IN TREATMENT OF

PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART DISEASE
V.V. Korobov, R.F. Akberov, A.Z. Sharafeev,   R.F. Mahmutov

S u m m a r y
The direct and remote efficacies of two methods of

coronary angioplasty were analysed. It was found that re-
sults of ballon dilatation and coronary stentation were de-
pend on localisation, degree, prolongation of stenosis,
morphology of atherosclerotic disorders of coronary ar-
teries, presence of thrombus, calcinosis, number of arter-
ies affected, type of myocardial hemocirculation, presence
or absence of collateral circulation, condition of distal parts
of coronary arteries.   Coronary stentation improved prog-
nosis in remote period, however do not reduced signifi-
cantly relapse of ischemic conditions due to progress of
coronary atherosclerosis.
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Все курильщики прошли программу  те-
стирования  табачной  зависимости,  разра-
ботанную НИИ пульмонологии РФ [10].
Oценивалась степень никотиновой зависи-
мости, рассчитывался индекс курильщика.
В качестве терапии пациентам были пред-
ложены селективный М-холиноблокатор ип-
ратропиума бромид (атровент H) и препа-
рат НЗТ "Никоретте" в форме жевательной
резинки и ингалятора, содержащих 2 и 4 мг
никотина. Эффективность лечения оцени-
вали с помощью тестов Фагерстрема по сте-
пени никотиновой зависимости, мотивации
бросить курить, мотивации к курению и
данным компьютерной спирографии с оп-
ределением вязкостного дыхательного со-
противления. Результаты нашего исследо-
вания анализировали применяя различные
методы параметрической и непараметри-
ческой статистики. Перед их использовани-
ем проверяли, подчиняется ли выборка га-
уссовскому (нормальному)  закону
распределения, который определяли по кри-
териям нормальности Колмогорова–Смир-
нова и Лиллиефорса, одновыборочного те-
ста нормальности W Шапиро–Уилко.

Переменные, подчиняющиеся нормаль-
ному закону распределения, подвергались
анализу с использованием дескриптивного,
корреляционного (Спирмена), дисперсион-
ного, факторного и дискриминантного ана-
лизов (Айвазян С.А., Мхитарян В.С., 1998,
Afifi A.A., Asen S.P., 1984). Средний индекс
курильщика у мужчин составлял 213,3,

у женщин – 194,4, у беременных – 148,8.
В момент наступления беременности отме-
чалась тенденция к снижению количества
выкуриваемых сигарет. Однако даже при
этом индекс курения превышал индекс вы-
сокого риска развития хронической обструк-
тивной болезни легких. Стаж курения рас-
считывался на годы непрекращаемого
курения. У курящих мужчин он составил
21,4 года, женщин – 11,9 года, беременных –
5,8 года.

В результате нами было установлено, что
развитие никотиновой зависимости прямо
пропорционально непрерывности стажа ку-
рения (табл. 1).

При этом возрастной интервал форми-
рования никотиновой зависимости у жен-
щин был больше, чем у мужчин. Так, с ве-
роятностью 81% никотиновая зависимость у
женщин формируется в интервале 18–45 лет,
в то время как у мужчин с вероятностью
83% — в интервале 21–27 лет (табл. 2).

Валидность признака у мужчин в 5 раз
меньше, чем у женщин, что может свиде-
тельствовать о меньшей предрасположенно-
сти мужчин к формированию никотиновой
зависимости. Вместе с тем следует отме-
тить, что у мужчин чаще формируется ни-
котиновая зависимость высоких степеней
(четвертая и выше) по сравнению с тако-
вой у женщин (табл. 3 и 4).

На рисунке представлены результаты ис-
следования взаимосвязи непрерывного ста-
жа курения со степенью никотиновой за-
висимости.

Таблица 1

Вероятность формирования никотиновой зависимости у мужчин и женщин

Объясняемый признак: да ("никотиновая зависимость"), объем — 73

детерминации объясняющие признаки, пол характеристики правил

ПЗ ВД Σпр Σпд

Cуммарные характеристики системы детерминаций
   Пороги

1
2

муж.
жен.

0,43
0,54
0,48

0,47
0,53
1,00

79
72

151

34
39
73

0 < = ПЗ <=1    0 <= ВД <= 1

Таблица 2

Наиболее вероятный возрастной интервал формирования никотиновой зависимости
у мужчин и женщин

Объясняемый признак: да ("никотиновая зависимость"), объем — 73
оптимизируемая переменная: «Возраст»

детерминации
объясняющие признаки характеристики правил

ПЗ ВД Σпр Σпд

Cуммарные характеристики системы детерминаций
Пороги

1
2

муж.
жен.

0,83
0,81
0,82

0,07
0,36
0,21

6
32
38

5
26
31

0 < = ПЗ <=1    0 <= ВД <= 1

пол возраст

21—27
18—45
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Относительные значения, %

Таблица 3

Степень никотиновой зависимости у курящих
мужчин и женщин

Степень никотиновой
зависимости

Пол

муж. жен.
вся

выборка

Нет
0—2  очень слабая
3—4  слабая
5  средняя
6—7 высокая
8—10 очень высокая
Вся выборка

9,7
14,6
22
9,8

21,9
22

100,0

0,0
38

21,5
7,1
19

14,4
100,0

4,9
26,7
21,7
8,4

20,5
18

100,0

Относительные значения, %

Таблица 4

Динамика степени никотиновой зависимости
в результате лечения

Изменения в процессе
лечения

Пол

муж. жен.
вся

выборка

Исчезла
Уменьшилась
Без изменений
Увеличилась
Не было и нет
Вся выборка

10,0
77,5
5,0
5,0
2,5

100,0

25,0
58,3
11,1
0,0
5,6

100,0

17,1
68,4
7,9
2,6
3,9

100,0

непрерывный стаж курения (годы), e — ос-
нование натурального логарифма. Как сле-
дует из полученной модели, вероятность
увеличения степени никотиновой зависимо-
сти с увеличением стажа непрерывного ку-
рения увеличивается в среднем в интерва-
ле 0≤р≤100 с резким нарастанием в
интервале от 9 до 14 лет.

Высокую информативность дает анализ
динамики показателей ФВД, включающий
вязкостное дыхательное сопротивление
(табл. 5).

 Как следует из данных, приведенных в
табл. 5, применение ипратропия бромида
способствовало уменьшению выраженнос-
ти клинических симптомов ХОБЛ (кашель,
количество и характер мокроты, одышка) и
увеличению скоростных показателей ФВД:
прироста ЖЕЛ – 6–8%, ОФВ

1
 – 10–15%,

прироста ПСВ – 7–12%, индекса   Тиффно –
5–7%, вязкостного дыхательного сопротив-
ления – 12–15%.

Никотинзаместительная терапия препа-
ратом никоретте способствовала исчезнове-
нию никотиновой зависимости у 17,1% па-
циентов, уменьшилась у 68,4%, осталась без
изменений у 7,9%, увеличилась у 2,6%, что
свидетельствует об эффективности данно-
го лечения.

Вероятность увеличения степени никотиновой
зависимости от непрерывного стажа курения.

Эта зависимость нелинейна и с высокой
степенью статистической значимости (c2 =
12,2, р=0,0005) описывается следующим ло-
гит-регресионным уравнением (метод оце-
нивания Квази-Ньютоновский):

             ВНЗ = ----------------,

где ВНЗ – вероятность формирования
никотиновой независимости (отн. ед), СК –

Таблица 5

Показатели ФВД у пациентов до (в числителе) и после (в знаменателе) лечения (M±m)

Показатели ФВД
Курящие

небеременные
женщины (n=42)

Некурящие
небеременные
женщины (n=30)

Курящие
беременные

(n=11)
р

ЖЕЛ, л

ОФВ1, л/с

ОФВ1/ЖЕЛ,
% должн.

ПСВ, л/с

Rfo, кПа/(л.с)

3,30± 0,96
3,63 ±0,98
1,92 ±0,83
2,26 ±0,94
56,3 ±0,12
60,2 ±0,12
3,43 ±0,91
3,97 ±1,05
0,33 ±0,09
0,29 ±0,09

3,20 ±0,84
3,49 ±0,90
1,80 ±0,80
2,09 ±0,90
54,2 ±0,12
58,3 ±0,12
3,12 ±0,97
3,46 ±0,96
0,34 ±0,09
0,29 ±0,09

3,16 ±0,85
3,43 ±0,90
1,81±0,78
2,08± 0,88
55,2± 0,12
59,3± 0,11
2,96± 0,88
3,34± 0,85
0,34± 0,10
0,30 ±0,10

4,17± 0,55
4,60 ±0,46
2,81± 0,55
3,27± 0,60
67,1 ±0,06
71,3 ±0,07
4,66 ±0,45
5,00± 0,29
0,29 ±0,09
0,25± 0,08

 < 0,05
 < 0,05
 < 0,05
 < 0,05
 < 0,05
 < 0,05
 < 0,05
 < 0,05
 < 0,05
 < 0,05

Некурящие
мужчины

(n=38)

Курящие
мужчины

(n=41)

3,32±  1,02
3,67 ± 1,04
1,96 ± 0,84
2,31 ± 0,96
57,3 ± 0,12
61,2 ± 0,12
3,41 ± 0,97
3,97 ± 1,08
0,34 ± 0,10
0,28 ± 0,09

1 + е -9,46+0,81СК

е -9,46+0,81СК

Непрерывный стаж курения, годы

у=ехр(-9,46+(0,81)*х)/(1+ехр(-9,46+(0,81)*х))

В
ер
оя
тн
ос
ть

 ф
ор
м
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ов
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ия

ни
ко
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во
й 
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си
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, 
от
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 е
д.
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PECULIARITIES OF NICOTINIC DEPENDENCY
DEVELOPMENT IN PATIENTS WITH CHRONIC

OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

A.V. Dzyubailo
S u m m a r y

140 patients (smokers and non-smokers) with chronic
obstructive respiratory disease were under observation.
Patients were taken selective M-cholinoblocker ipratro-
poium bromide (Atrovent H) for treatment of chronic ob-
structive respiratory disease and Nicorette for their nico-
tinic dependency. Clinical signs of chronic obstructive res-
piratory disease (cough, quantity and quality of sputum,
breathlessness) were reduced and velocity indexes of exter-
nal respiration were increased as results of treatment.  Af-
ter the treatment nicotinic dependency vanished in 17,1%
of patients, reduced – in 68,4%, did not changed – in 7,9%
and increased – in 2,6%.

В настоящее время аугментационная
маммопластика наряду с липосакцией яв-
ляется наиболее популярной операцией в
пластической хирургии. Использование
имплантатов в пластике по увеличению гру-
ди было впервые описано Т. Cronin, F. Ge-row
[1]. Имплантаты  могут иметь круглую или
анатомическую форму, гладкую или тексту-
рированную поверхность и заполняться
физиологическим раствором или силиконо-
вым гелем. Преимущества силиконовых
имплантатов заключаются в минимальной
растворимости силикона и превосходной
вязкости этого материала, обеспечивающей
идентичность по отношению к ткани молоч-
ной железы.

В зависимости от способа установки им-
плантат может располагаться прямо за мо-
лочной железой или в пространстве позади
большой грудной мышцы. Преимущества-
ми расположения имплантата за железой яв-
ляются легкость диссекции, меньшая болез-
ненность в послеоперационном периоде и
возможность установки имплантатов боль-
ших размеров. Способ расположения имп-
лантатов за большой грудной мышцей по-
лучил свое развитие вследствие

УДК 612. 664 : 616 - 089. 844

ВИДЕОАССИСТИРОВАННАЯ ТРАНСАКСИЛЛЯРНАЯ
СУБПЕКТОРАЛЬНАЯ АУГМЕНТАЦИОННАЯ МАММОПЛАСТИКА

А.Х. Исмагилов, Р.Ш. Хасанов, Х.М. Губайдуллин, А.М. Гимранов, Е.В. Абдуллина

Отделение маммологии Клинического онкологического центра (главврач - проф. Р.Ш. Хасанов)  МЗ РТ,
г. Казань

недостатков, наблюдающихся при субглан-
дулярном расположении вживляемых мате-
риалов, – капсулярной контрактуры, конту-
рирования краев и толщины покровных
тканей. Преимуществами расположения
имплантата за большой грудной мышцей
являются снижение частоты возникновения
капсулярной контрактуры, меньшая замет-
ность краев имплантата под кожей, а также
минимальная вероятность возникновения
гематом, поскольку  субпекторальное про-
странство представляет собой бессосудис-
тую зону. Недостатки данного расположе-
ния – возможное ограничение выбора
размера имплантата, выраженный болевой
синдром, возможность смещения имплан-
тата при сокращении мышцы в послеопе-
рационном периоде. Кроме того, существу-
ет и двухплоскостная установка, при
которой имплантат устанавливают частич-
но за мышцей и частично за железой. Пра-
вильный выбор формы и объема, а также
места расположения имплантата позволяют
в большинстве случаев добиться хорошего
эстетического результата. Но требование
женщин к аугментационной маммопласти-
ке в последнее время выросло, и пациентки
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