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рапию). При тугоухости эффективна также магнитотерапия, 

применяемая как в режиме монотерапии, так и в комбинации 

с фармакотерапией. Лучшие результаты наблюдаются при со-

четании магнитотерапии с общим (при индуктивности маг-

нитного поля 20–30 мТ) и местным применением соленоидов 

и медикаментозной терапии. 

При тяжелых формах двусторонней тугоухости показано 

слухопротезирование – использование слухового аппарата. 

Внутриушные аппараты обеспечивают акустическое усиление 

20–30 дБ, заушные – 40–75 дБ, карманные – 50–80 дБ. Эф-

фективность слухопротезирования зависит от технического 

совершенства слуховых аппаратов и правильного их подбора, 

который осуществляется сурдологом с дальнейшим обучени-

ем пользования ими. 
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В свете современной концепции гериатрической помощи рассмотрена 

возможность комплексной кардиотропной терапии предупреждать раз-

витие синдрома старческой астении. Представлены результаты собствен-

ных исследований в данной области.
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из практики

Современная концепция гериатрической помощи осно-

вана на профилактике развития гериатрических син-

дромов, главным из которых является синдром старческой 

астении (frailty) [1]. Ведущее место в структуре заболевае-

мости пациента старших возрастов занимает патология 

сердечно-сосудистой системы, а в этом разделе на 1-е ме-

сто выходит хроническая сердечная недостаточность 

(ХСН), выделяемая в последнее время в самостоятельную 

нозологическую форму. Известно, что ХСН значительно 

снижает продолжительность и качество жизни (КЖ), спо-

собна ускорять наступление старческой астении. Но до сих 

пор вопросы профилактики развития синдрома старческой 

астении на фоне ХСН практически не изучены и соответ-

ственно весь предусмотренный с этой целью комплекс мер 

на уровне первичной медико-санитарной помощи не осу-

ществляется, что значительно снижает ее уровень [2, 3]. 

При ХСН применяется высокоэффективная комплексная 

кардиотропная терапия, уменьшающая риск развития 

сердечно-сосудистых катастроф и повышающая КЖ паци-

ентов [4, 5].

Нами изучена возможность профилактики синдрома 

старческой астении у пациентов с ХСН путем применения 

современных схем кардиотропной терапии.

ТЕРМИНОЛОГИЯ
Синдром старческой астении – специфическое состоя-

ние, которое может развиться у человека пожилого и старче-

ского возраста и характеризуется следующими симптомами: 

похудание, при котором снижение массы тела составляет 

≥4,5 кг в год; нарушение походки; снижение мышечной силы 

и развитие выраженной саркопении; формирование когни-

тивных расстройств и снижение мотивации; утрата прежних 

жизненных интересов; низкий уровень двигательной актив-

ности. Для синдрома старческой астении характерны нару-

шения: 
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• когнитивных функций;

•  аффективные (настроение, депрессия, эмоциональная 

сфера);

• коммуникативных навыков;

• мобильности;

• стабильности;

• мочеиспускания;

•  возможности контролировать и организовывать время-

препровождение;

• общего состояния;

•  функциональных способностей на уровне позиций 

ADL (Опросник повседневной активности).

У лиц старших возрастов возрастает потребность в соци-

альной помощи [6]. Перечисленные нарушения могут быть 

выявлены при специализированном гериатрическом осмо-

тре (СГО), который представляет собой совокупность диа-

гностических мероприятий, ориентированных не только на 

осуществление традиционной нозологической диагностики 

и выявление имеющихся у пациента заболеваний, но и на 

изучение социального статуса, рисков снижения КЖ и соци-

альной активности в связи с соматическим состоянием. СГО 

является обязательным компонентом диагностики у лиц по-

жилого и старческого возраста. Он дополняет традиционную 

нозологическую диагностику, которая осуществляется при 

сборе анамнеза, физикальном осмотре и применении ком-

плекса лабораторно-инструментальных методов [1].

ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучались плейотропные эффекты кардиотропных пре-

паратов, применявшихся для лечения ХСН III функциональ-

ного класса. Были сформированы 2 группы пациентов. Паци-

енты контрольной группы (n=31; средний возраст – 78,6±1,1 

года) получали единичные кардиотропные препараты из-за 

противопоказаний для приема в комплек-

се (тяжелый облитерирующий атеросклероз 

сосудов нижних конечностей; артериальная 

гипотензия; выраженная ортостатическая 

гипотензия; хроническая почечная недоста-

точность и др.). Пациенты основной группы 

(n=30; средний возраст – 79,6±1,4 года) по-

лучали следующий комплекс кардиотропных 

препаратов: трандолаприл – по 2 мг/сут одно-

кратно; гидрохлортиазид – 12,5 мг/сут; бисо-

пролол – 2,5 мг/сут; дигоксин – 0,25 мг/сут. 

В данную схему входят препараты, рекомен-

дованные Всероссийским национальным 

обществом кардиологов для лечения ХСН. 

Пациенты принимали их в 50% дозах по срав-

нению с рекомендуемыми, что было обуслов-

лено старческим возрастом и вытекающими 

отсюда изменениями биодоступности и ме-

таболизма препаратов. 

Через 6 мес после начала наблюдения у 

пациентов названных групп сравнивали ней-

роиммуноэндокринный статус (уровни про- и 

противовоспалительных цитокинов, молекул 

адгезии и предсердного натрийуретического 

фактора-β – ПНУФβ) и выраженность основ-

ных гериатрических синдромов (когнитив-

ного дефицита, тревожно-депрессивный, 

падений и саркопении). Полученные данные 

были подвергнуты компьютерной статисти-

ческой обработке.

Анализ медицинской документации показал, что развитие 

синдрома старческой астении было ассоциировано с приемом 

единичных кардиотропных препаратов (r=0,095), устаревших 

кардиотропных препаратов, которые, по современным пред-

ставлениям, не обладают нейроиммуноэндокринной активно-

стью и требуемой профилактической активностью (r=0,094). 

С другой стороны, отсутствие синдрома старческой астении 

достоверно коррелировало с приемом комбинированной кар-

диотропной терапии с числом препаратов от 3 до 4 (r=0,098), 

причем необходимым условием было включение в эту комби-

нацию современных лекарственных средств с нейроиммуно-

эндокринной активностью.

НЕЙРОИММУНОЭНДОКРИННЫЕ ЭФФЕКТЫ КАРДИОТРОПНОЙ 
ТЕРАПИИ

При изучении уровней провоспалительных цитокинов 

на фоне кардиотропной терапии получены следующие ре-

зультаты. У пациентов контрольной группы ни положитель-

ная, ни отрицательная динамика уровня цитокинов не была 

достоверной. В частности, до начала терапии уровень интер-

лейкина (ИЛ)-1 составлял 324,2±32,5 пг/мл, после оконча-

ния наблюдения – 325,1±31,7 пг/мл, уровень ИЛ2 – соответ-

ственно 121,7±9,4 и 122,0±9,1 пг/мл, ИЛ6 – соответственно 

6,2±1,2 и 6,1±1,3 пг/мл, уровень фактора некроза опухоли-α 

(ФНОα) – соответственно 160,3±8,2 и 160,1±8,0 пг/мл. 

У пациентов основной группы нами была выявлена досто-

верная положительная динамика уровней провоспалитель-

ных цитокинов, причем после окончания наблюдения со-

держание цитокинов в сыворотке крови было достоверно 

ниже, чем в контрольной группе (табл. 1).

У пациентов контрольной группы достоверной положи-

тельной динамики уровней противовоспалительных цитоки-

нов не выявлено: до начала терапии уровень ИЛ4 составлял 

Таблица 1
Динамика уровней провоспалительных цитокинов 

на фоне кардиотропной терапии (M±m)

Цитокин, пг/мл

Группа наблюдения

контрольная основная

до лечения после лечения до лечения после лечения

ИЛ1 324,2±32,5 325,1±31,7 323,9±31,9 215,4±28,7*

ИЛ2 121,7±9,4 122,0±9,3 122,1±9,1 84,2±7,4*

ИЛ6 6,2±1,2 6,1±1,3 6,2±1,1 3,9±1,0*

ФНОα 160,3±8,2 160,1±8,0 160,4±8,1 137,4±7,9*

Примечание.* – здесь и в табл. 2, 3: различия показателей в динамике терапии с таковыми 
у пациентов контрольной группы после окончания терапии достоверны при p<0,05.

Таблица 2
Динамика уровней противовоспалительных цитокинов 

на фоне кардиотропной терапии (M±m)

Цитокин, мг/мл

Группа наблюдения

контрольная основная

до лечения после лечения до лечения после лечения

ИЛ4 41,3±4,2 41,4±4,1 41,5±4,0 61,3±3,8*

ИЛ10 44,7±4,1 44,6±4,0 44,6±3,9 60,4±4,1*
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В частности, суммарный балл, характери-

зующий выраженность ТДС, в контрольной 

группе до лечения составлял 18,1±0,2, после 

лечения – 18,2±0,1, в основной группе – со-

ответственно 18,2±0,3 и 18,0±0,3, т.е. имела 

место лишь тенденция к улучшению психо-

логического статуса без достоверного улуч-

шения показателя (p>0,05).

Кардиотропная терапия не оказывала 

также достоверного влияния на выражен-

ность саркопенических явлений. Так, мышеч-

ная сила верхней конечности в контрольной 

группе до лечения составляла 3,2±0,2 балла, 

после лечения – 3,2±0,1 балла; в основной 

группе – соответственно 3,3±0,3 и 3,2±0,2 

балла (различие недостоверно; p>0,05). Мы-

шечная сила нижних конечностей в контроль-

ной группе до лечения составила 3,1±0,1 бал-

ла, после лечения – 3,1±0,2 балла, в основной 

группе – соответственно 3,2±0,2 и 3,1±0,2 

балла (различие недостоверно; p>0,05).

Приведенные данные позволяют сделать 

следующие выводы:

•  применение современной кардиотропной терапии 

ХСН дает противовоспалительный эффект, снижает 

содержание ПНУФβ, что предупреждает ухудшение со-

стояния пациента старческого возраста;

•  современная кардиотропная терапия ХСН достоверно 

снижает степень выраженности синдрома когнитивной 

дисфункции, уменьшает частоту падений, недостоверно 

снижает степень выраженности ТДС, что способствует 

предупреждению развития синдрома старческой астении;

•  поскольку современная комплексная кардиотропная 

терапия улучшает нейроиммуноэндокринный статус, 

а также обладает способностью снижать выраженность 

ряда гериатрических синдромов, приводящих к разви-

тию синдрома старческой астении, одним из ее клини-

ческих эффектов можно считать профилактику старче-

ской астении.
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41,3±4,2 мг/мл, после окончания периода наблюдения – 

41,4±4,1 мг/мл, уровень ИЛ10 – соответственно 44,7±4,1 

и 44,6±4,0 мг/мл. В основной группе наблюдалась иная ситу-

ация: уровни противовоспалительных цитокинов достоверно 

повысились (табл. 2).

При изучении динамики уровня молекулы адгезии sVCAM 

получены следующие результаты: в контрольной группе соот-

ветственно до и после терапии – 65,1±7,1 и 65,3±7,0 нг/мл, в 

основной – 65,2±6,9 и 65,3±7,2 нг/мл; разница статистически 

недостоверна. 

Изучение динамики ПНУФβ в процессе применения 

комбинированной кардиотропной терапии дало следующие 

результаты: в контрольной группе не отмечено достоверной 

динамики его уровня: до лечения – 187,1±11,3 нг/л, после 

лечения – 188,4±11,1 нг/л; в основной группе имело ме-

сто достоверное снижение уровня ПНУФβ: соответственно 

187,4±11,1 и 161,2±11,4 нг/л (p<0,05).

КЛИНИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ КАРДИОТРОПНОЙ ТЕРАПИИ
Изучая воздействие комплексной кардиотропной тера-

пии на когнитивные способности, мы получили следующие 

данные соответственно в контрольной и основной группах 

до и после лечения (в баллах): ориентация пациентов во 

времени – 4,5±0,2 и 4,6±0,3, 4,5±0,1 и 5,7±0,2; ориентация 

в месте – 8,6±0,1 и 8,5±0,3, 8,5±0,3 и 9,8±0,2; выполнение 

теста на восприятие – 2,8±0,3 и 2,7±0,4, 2,7±0,5 и 4,1±0,3; 

выполнение теста на внимание и счет – 4,2±0,1 и 4,3±0,2, 

4,2±0,2 и 5,6±0,2; состояние памяти – 2,8±0,2 и 2,7±0,3, 

2,8±0,3 и 3,5±0,1; во всех случаях отмечена положитель-

ная динамика изученных параметров в основной группе 

по окончании 6-месячного периода наблюдения (p<0,05); 

табл. 3.

Установлено, что применение кардиотропной терапии 

способствовало снижению частоты зарегистрированных 

падений. Так, у пациентов контрольной группы до лечения 

зарегистрировано 2,4±0,1 падения, после окончания тера-

пии – 2,5±0,2; в основной группе – соответственно 2,3±0,2 

и 1,8±0,1 (p<0,05).

Выраженного снижения тревожно-депрессивного син-

дрома (ТДС) на фоне кардиотропной терапии не выявлено. 

Таблица 3
Динамика когнитивной функции на фоне применения кардиотропной терапии 

у людей старческого возраста (M±m), баллы

Определяемый показатель

Группа наблюдения

контрольная основная

до лечения после лечения до лечения после лечения

Ориентация во времени 4,5±0,2 4,6±0,3 4,5±0,1 5,7±0,2*

Ориентация в месте 8,6±0,1 8,5±0,3 8,5±0,3 9,8±0,2*

Восприятие 2,8±0,3 2,7±0,4 2,7±0,5 4,1±0,3*

Внимание и счет 4,2±0,1 4,3±0,2 4,2±0,2 5,6±0,2*

Память 2,8±0,2 2,7±0,3 2,8±0,3 3,5±0,1*

Выполнение заданий:
назвать 2 предмета
повторить выражение
выполнить трехэтапную 
команду
написать предложение
срисовать рисунок

1,9±0,1
1,0±0,1
2,9±0,2

1,0±0,1
1,1±0,2

1,8±0,2
1,1±0,2
2,9±0,3

1,0±0,2
1,2±0,3

1,9±0,2
0,9±0,3
2,9±0,1

1,0±0,2
1,1±0,1

2,7±0,2*
1,5±0,1*
3,5±0,2*

1,5±0,1*
1,6±0,2*




