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Мультиморбидность влечет за собой увеличение количества употребляемых лекарств, что еще больше увеличи-
вает частоту лекарственных осложнений у таких больных. Медицинской проблемой с этической составной яв-
ляется лечение неизлечимых заболеваний в пожилом возрасте. С заведомо известным отрицательным результа-
том, такое лечение требует значительно больше медицинских ресурсов и становится большой проблемой вы-
бора в условиях дефицита последних. Выводы: Таким образом, все вышеизложенное предполагает организацию 
решения геронтологических проблем в государстве путем создания разнонаправленных мероприятий обеспе-
чивающих баланс распределения ресурсов между всеми возрастными категориями. А обеспечение людей пожи-
лого возраста требует организации сложной системы, состоящей их социальной, медицинской, экономической, 
психологической, профессиональной составляющей. 

 

ПЕПТИДНЫЕ БИОРЕГУЛЯТОРЫ И СТАРОСТЬ  

Ю.В. Ломакина  

Буковинский государственный медицинский университет, Черновцы, Украина 

Старение - самая сложная проблема медицины и биологии. Процесс старения - это постепенная инво-
люция тканей и нарушение функций организма. Симптомы старости появляются уже в конце репродуктивного 
периода и становятся более интенсивными по мере дальнейшего старения. При старении, кроме снижения им-
мунитета, происходят и другие изменения на клеточном уровне. В частности, внутренняя структура клеточного 
ядра также изменяется при старении. ДНК-белковый комплекс клеточного ядра (хроматин) самоорганизуется в 
хромосомы только при клеточном делении. В стационарном состоянии хроматин существует в двух разновид-
ностях - эухроматин и гетерохроматин. Гетерохроматин обычно локализован на периферии ядра и содержит, в 
целом, неактивную часть генома: гены, блокированные репрессорами. Соотношение эухроматин/гетерохрома-
тин меняется при старении за счет уменьшения содержания активного эухроматина, что определяет снижение 
синтеза белка в клетке. Таким образом, фаза старения организма имеет много уровней дисфункции и может 
быть классифицирована как системный синдром. Перспективные результаты коррекции иммунодефицитов с 
помощью эндогенных регуляторных пептидов безусловно указывали на необходимость дальнейшего расшире-
ния исследований. Известно, что видовой предел продолжительности жизни животных и человека примерно на 
30–40% превышает среднюю длительность жизни. Это связано с воздействием на организм разных неблагопри-
ятных факторов, которые приводят к изменению экспрессии и структуры генов, что сопровождается наруше-
нием синтеза белка и снижением функций организма. Научными работниками геронтологического профиля 
удалось выделить из тимуса (вилочковой железы) и эпифиза (пинеальной железы) пептидные комплексы, кото-
рые, как показали опыты на дрозофилах, крысах и мышах, регулировали у них процессы биосинтеза белка в 
клетках. При этом у животных не только повышался иммунитет, но и статистически достоверно, то есть по срав-
нению с контрольными группами, увеличивалась продолжительность жизни - в среднем на 30%. Далее по сте-
пени актуальности следуют пептидные препараты, воздействующие на - работу сердечно-сосудистой системы - 
Вентфорт, клетки нервной ткани и головного мозга - Церлутен, клетки сердечной мышцы Челохарт, клетки пе-
чени - Светинорм, клетки почек - Пиелотакс, клетки яичников - Женолутен / клетки предстательной железы 
Либидон, а также на клетки мочевого пузыря, костного мозга, поджелудочной и щитовидной желез, костно-хря-
щевой ткани, мышц, ткани глаза и др. Также созданы десятки цитомединов, выделенных из тканей головного 
мозга, селезенки, вилочковой и пинеальной желез, желудочно-кишечного тракта и других органов. Изучение 
механизмов действия цитомединов дало весьма интересные и чрезвычайно важные результаты: оказалось, что 
каждый из них воздействует на работу тех органов, из которых был выделен (биологи называют это тканеспеци-
фическим эффектом). Цитомедины, однако, не только лечат. Введенные в организм, эти эндогенные пептидные 
биорегуляторы контролируют в нем многие жизненно важные процессы, предотвращая преждевременное ста-
рение. Ведь именно нарушение пептидной биорегуляции снижает устойчивость организма ко всякого рода де-
стабилизирующим воздействиям - как внешним, так и внутренним, что приводит к сбоям на клеточном уровне 
и разбалансировке связей между органами. И постепенно в организме накапливаются те количественные и ка-
чественные изменения, которые определяют переход от нормального его состояния к патологическому. Что, соб-
ственно говоря, и называют старением.  

 

КОРРЕКЦИЯ ПРОЯВЛЕНИЙ СЛАДЖ-ФЕНОМЕНА НА ФОНЕ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА У 
ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА  

И.В. Лукашевич, А.Ю. Авраменко  

Буковинский государственный медицинский университет, Черновцы, Украина 

Введение: У пациентов пожилого и старческого возраста, имеющих лишний вес, очень часто развивается 
стеатогепатоз со сладж-феноменом на фоне метаболического синдрома, поэтому поиск эффективного средства 
его коррекции является актуальной проблемой в геронтологии. Цель исследования: Изучить еффективность 
коррекции клинических проявлений сладж-феноменома у больных стеатогепатозом на фоне метаболического 
синдрома при помощи комбинации урсодеоксихолиевой кислоты и экстракта артишока (Cynara arvensis extract). 
Материал и методы исследования: Для характеристики морфо-функционального состояния гепатобилиарной 
системы проводили програмированное ультрасонографическое исследование 37 пациентам со стеатогепатозом 



МАТЕРИАЛЫ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ С МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ 
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с проявлениями сладж-феномена и без него в возрасте от 68 до 79 лет. Длительность заболевания составляла от 5 
до 17 лет. Доминирующий контингент – жінки (64%). Результаты: При обследованнии было выявлено, что у 28 
пациентов были визуализированы явления сладж-феномена от ¼ до ½ объёма желчного пузыря на фоне уме-
ренного увеличения его объёма, толщины и плотности стенки, уплотнение внутрипечёночных желчных прото-
ков при нормальных размерах и повышенной ехоплотности печёночной паренхимы. Клинически развитие за-
болевания у пациентов отличалось склонностью к торпидному протеканию, резко снижалось качество жизни 
пациента, была менее эффективной гепатопротекторно-желчегонная терапия, которая требовала более дли-
тельного применения. При анализе биохимических показателей крови обследованного контингента было выяв-
лено умеренное повышение активности щелочной фосфатазы, АЛТ, ЛДГ (общ.), ГГТП, достоверно повышался 
уровень холестерина и триглицеридов. Программа оздоровления обследованных пациентов состояла из коррек-
ции режима питания по времени, нормализации баланса составных частей пищи с акцентом на увеличении 
жидкостных компонентов до 1,5-2 л/сутки, пищевой коррекции функции кишечника за счет увеличения пекти-
нового компонента пищи, растительных масел и молочно-кислых продуктов, умеренных дозированых физиче-
ских нагрузок, желчегонно-гепатопротекторной терапии экстрактом артишока (Cynara arvensis extract) в сочета-
нии с урсодезоксихолиевой кислотой втечении 2 - 2,5 мес. После завершения лечения пациенты отмечали зна-
чительное улучшение самочувствия, у большинства больных исчезали жалобы со стороны основного заболева-
ния. Кроме того, нами констатированы и позитивные изменения со стороны биохимических показателей крови: 
активность АЛТ, ЛДГ(общ.), ГГТП после проведенного лечения приближалась к норме, а показатеми холесте-
рина и триглицеридов в плазме крови не превышали норму. При ультразвуковом исследовании уменьшилась 
толщина стенки желчного пузыря и существенно снизились проявления сладж-феномена. Выводы: Примене-
ние комбинации урсодеоксихолиевой кислоты и экстракта артишока является эффективным средством при кор-
рекции клинических проявлений сладж-феноменома у пациентов пожилого и старческого возраста со стеатоге-
патозом на фоне метаболического синдрома. 

 

РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА ХОЛЕЛИТИАЗА И БИЛИАРНОГО СЛАДЖА У ПОЖИЛЫХ ЖЕНЩИН 
ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ АССОЦИИРОВАННОГО ВИРУСОМ ГЕПАТИТА С 

Н.Э. Мадаминова, Н.К. Жумабоева, Т.З. Джумабоев, А.У. Турсунов  

Андижанский государственный медицинский институт, Андижан, Узбекистан 

Введение: Желчнокаменная болезнь распространена во всем мире, в частности в экономически разви-
тых странах она развивается у 10 – 15% населения. Примерно у ¼ населения старше 60 лет и 1/3 старше 70 лет 
имеются желчные камни. Материал и методы исследования: Обследованы 255 больных циррозом печени класс 
А по Чайлд Пью С вирусной этиологии в возрасте старше 60 лет. Ультразвуковое исследование с использованием 
современных ультразвуковых аппаратов MINDRAY DC-6 Expert, позволяющих осуществлять цветное картиро-
вание и получать двухмерное изображение, по праву заняло лидирующее положение в диагностике желчнока-
менной болезни. Чувствительность и специфичность УЗИ, выполняемого на аппарате с высокой разрешающей 
способностью, при определении камней в желчном пузыре превышают 95%. Возможно выявления камней до 2 
мм в диаметре. При УЗИ определяют размеры желчного пузыря, степень утолщения его стенки, выявляют пере-
гибы и перетяжки пузыря, внутриполостные структуры – камни, полипы, желчный песок и др. Возможно про-
ведение нагрузочных проб с целью изучения функциональной активности (сократительной способности) желч-
ного пузыря. С помощью УЗИ можно определить расширение внутри- и внепеченочных протоков, наличие в 
них конкрементов (в 50 – 60% наблюдений). В случае выявления при УЗИ расширения общего желчного протока 
(более 6 – 7 мм) вероятность холедохолитиаза достигает 75%. Также важно оценить состояние поджелудочной 
железы и печени. Результаты: Холелитиаз выявлен у 56 (21,9%) женщин. При этом основными эхопризнаками 
поражения желчного пузыря являлись: увеличение его размеров, неравномерное утолщение и фибротические 
изменения его стенок, неправильность формы, за счет экстравезикулярной деформации, застой содержимого 
желчного пузыря из-за снижения его сократительной функции (тонуса) и появление внутрипузырных образо-
ваний. Билиарный сладж, как один из основных признаков поражения желчного пузыря выявлен у 176 (69%) 
больных. Учитывая разновидность эхографической картины билиарного сладжа выделены следующие формы. 
Эховзвесь – как начальная форма билиарного сладжа выявлена у 64 (25%) больных и характеризовалась гиперэ-
хогенными мелкими частицами в виде взвесей, без акустической тени. Сладж- – эхографически проявляющийся 
неоднородной густой замазкообразной желчью, сгустками, занимающими не более половины полости желчного 
пузыря и легко смещаемыми при перемене положения тела исследуемого. Частота этой формы выявлена у 48 
(18,8%) больных. Следующая форма билиарного сладжа микрохолелитиаз - множественные мелкие (до 1-2 мм) 
плавающие эхопозитивные включения со слабой акустической тенью, заполняющие более 2/3 полости желчного 
пузыря. Эту форму поражения желчного пузыря выявили у 24 (9,4%) больных. Холестероз - фиксированные к 
стенке желчного пузыря несмещаемые образования повышенной эхогенности с ровными нечеткими контурами, 
с неоднородной рыхлой эхоструктурой размерами от 3 до 5 мм выявлен у 30 больных. При динамическом наблю-
дении в каждом третьем случае отмечали петрификацию структур холестеротических бляшек с преобразова-
нием их в конкременты. Выводы: У пожилых женщин с циррозом печени стадии Класс А по Чайлд Пью, С ви-
русной этиологии в 21% случаев выявлен латентно протекающий холелитиаз. В 69% случаев выявлены различ-
ные варианты билиарного сладжа.  
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