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Курение кальяна
и функция легких:

данные метаанализа
Несмотря на то что курение кальяна характерно для

жителей стран Ближнего Востока, в последние годы он становит�
ся все более популярным в западных странах, при этом подавляющая часть ку�

рильщиков считает кальян более безопасным видом табакокурения. В связи с этим американ�
ские ученые из Государственного Нью�Йоркского университета решили определить, влияет ли
курение кальяна на функцию легких, а также сравнить негативное воздействие курения сига�
рет и кальяна.

При поиске, выборе и анализе рандомизированных исследований авторы систематического
обзора руководствовались положениями Кокрановского сотрудничества. Ученые провели два
отдельных метаанализа, в которых сравнили показатели функции легких (объем форсирован�
ного выдоха за 1�ю секунду (ОФВ1), форсированную жизненную емкость легких (ФЖЕЛ), индекс
ОФВ1/ФЖЕЛ) у курильщиков кальяна и некурящих, а также у курильщиков кальяна и сигарет.

В метаанализ было включено шесть исследований. Оказалось, что курение кальяна сопро�
вождалось снижением показателей ОФВ1 на 4,04% по сравнению с некурящими (стандарти�
зированная разность средних (СРС) �0,43; 95% ДИ �0,58 до �0,29), тенденцией к снижению
ФЖЕЛ на 1,38% (СРС �0,15; 95% ДИ �0,34 до 0,04) и снижением индекса ОФВ1/ФЖЕЛ на
3,08% (СРС �0,46; 95% ДИ �0,93 до 0,01). Показатели функции легких у курильщиков калья�
на достоверно не отличались от таковых у курильщиков сигарет.

Авторы метаанализа сделали вывод, что курение кальяна негативно влияет на показатели
функции легких и может оказывать такое же негативное воздействие на состояние дыхатель�
ной системы, как и курение сигарет. Кроме того, D. Raad и соавт. высказали предположение,
что курение кальяна может провоцировать развитие хронической обструктивной болезни лег�
ких (ХОБЛ).

Raad D. et al. Chest 2011; 139: 4764�4774

Риск развития ХОБЛ у некурящих
Известно, что ХОБЛ чаще диагностируют у заядлых курильщиков;однако некоторые больные

ХОБЛ в течение жизни не выкурили ни одной сигареты. Австрийские ученые под руководст�
вом В. Lamprecht попытались установить факторы риска развития ХОБЛ у некурящих.

Ученые проанализировали результаты международного популяционного исследования
Burden of Obstructive Lung Disease, в котором приняли участие 4291 больной ХОБЛ. В этом ис�
следовании ХОБЛ диагностировали в соответствии с положениями руководства Глобальной
инициативы по лечению обструктивных заболеваний легких (GOLD): по значению индекса
ОФВ1/ФЖЕЛ после применения бронходилататора.

Среди обследованных у 6,6% пациентов диагностировали ХОБЛ легкой степени тяжести
(стадия І по классификации GOLD), у 5,6% больных – средней тяжести/тяжелую ХОБЛ (ста�
дия ІІ+ по классификации GOLD). Несмотря на то что некурящие пациенты реже страдали
ХОБЛ и у них отмечалось более легкое течение заболевания по сравнению с заядлыми ку�
рильщиками, доля некурящих больных ХОБЛ ІІ+ стадии составила 23,3% (240/1031). Оказа�
лось, что риск развития ХОБЛ у некурящих увеличивается с возрастом и индексом массы тела.
Максимальный риск развития ХОБЛ зафиксирован у лиц женского пола, пациентов с низким
уровнем образования, перенесших в раннем детском возрасте тяжелое заболевание легких.

Lamprecht B. et al. Chest 2011; 139: 4752�4763

Биохимические маркеры летального исхода
при обострении ХОБЛ

Известно, что у больных ХОБЛ увеличивается уровень таких биохимических маркеров сер�
дечно�сосудистой патологии, как N�терминальный предшественник мозгового натрийурети�
ческого пептида (NT�proBNP) и тропонин Т. Ученые из Университетского госпиталя г. Гамиль�
тона (Новая Зеландия) под руководством C. Chang изучали концентрацию этих биомаркеров
у больных ХОБЛ, госпитализированных по поводу обострения заболевания и не имевших при
поступлении острой кардиологической патологии. В качестве первичной конечной точки ис�
следования был выбран показатель общей смертности к 30�му дню пребывания в стационаре.

Оказалось, что у 27,5% (65/244) больных ХОБЛ имело место увеличение концентрации
NT�proBNP (>220 пмоль/л). Высокий уровень NT�proBNP положительно коррелировал со смер�
тностью на 30�й день (относительный риск – ОР – 9,0; 95% ДИ 3,1�26,2; р<0,001). У 16,6%
(40/241) больных ученые зафиксировали увеличение содержания тропонина Т (>0,03 мкг/л),
высокая концентрация которого также являлась прогностическим маркером 30�дневной
смертности (ОР 6,3; 95% ДИ 2,4�16,5; р<0,001). Выявленные корреляционные связи между
изучаемыми показателями сохранялись после учета влияния других клинических и лабора�
торных маркеров смертности (парциального давления СО2, индекса массы тела, суммарного
количества баллов по шкале CURB�65).

Ученые предположили, что одновременное повышение NT�proBNP и тропонина Т крайне нега�
тивно сказывается на течении заболевания: у больных с высокими уровнями NT�proBNP и тро�
понина Т показатели смертности к 30�му дню пребывания в стационаре были в 15 раз выше по
сравнению с таковыми у пациентов с нормальными значениями этих биохимических маркеров.

C. Chang и соавт. пришли к выводу, что NT�proBNP и тропонин Т являются независимыми
прогностическими маркерами раннего летального исхода у больных ХОБЛ, пребывающих на
стационарном лечении по поводу обострения заболевания.

Chang С. et al. Thorax. Published Online First 7 April 2011

Матриксная металлопротеиназа�9 – прогностический
маркер состояния легких у больных с недостаточностью
αα1�антитрипсина

Группа ученых под руководством Т. Omachi изучала возможность использования матрикс�
ной металлопротеиназы�9 (ММП�9) в качестве прогностического маркера состояния легких
у больных с недостаточностью α1�антитрипсина и эмфиземой легких. Показатели функции
легких, плотности легочной ткани, ММП�9, теста с возрастающим темпом ходьбы определяли
при включении пациентов в исследование и по завершении динамического наблюдения.

Ученые зафиксировали достоверную корреляционную связь между исходно высоким уров�
нем ММП�9 и низкими значениями ОФВ1 (р<0,03), ФЖЕЛ (р<0,001), снижением сатурации
кислорода (р=0,02), проходимой дистанцией при выполнении теста с возрастающим темпом
ходьбы (р=0,02). Плотность легочной ткани и общая емкость легких не зависели от уровня
ММП�9. По уровню ММП�9 авторы прогнозировали снижение сатурации кислорода
(р<0,001), уменьшение плотности легочной ткани (р=0,003), повышение общей емкости лег�
ких (р=0,02), развитие обострения ХОБЛ (р=0,003).

Omachi Т. et al. Respiratory Research 2011, doi:10.1186/1465�9921�12�35
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СМЕ<семинары Модератор Дата проведения
Количество
слушателей

Морфологическая верификация
диагноза у больных нефрологического
профиля

Prof. Arthur Cohen
(USA)

29.09.11�30.09.11 40

Специализированная медицинская
помощь больным с острым
повреждением почек

PhD Dr. Michael
Oppert (Germany)

29.09.11 60

ПД�ассоциированные инфекции
Prof. Beth Piraino
(USA)

30.09.11 60

Болезни мочевой системы у детей 
Профессор
И.В. Багдасарова
(Украина)

30.09.11 60

Болезни почек и беременность 
Профессор
В.И. Медведь
(Украина)

30.09.11 200

Статья «Базисное лечение ХОЗЛ: современные направления и будущие

перспективы» находится на стр. 42�43.
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