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Аритмии как триггер обострения

ХОЗЛ

Иногда обострения хронического об�
структивного заболевания легких
(ХОЗЛ) развиваются без видимой при�
чины. В то же время у пациентов с ХОЗЛ
нередко фиксируют гетерогенные репо�
ляризации и аритмии. Учитывая тесную
взаимосвязь между сердцем и легкими,
авторы данного исследования предпо�
ложили, что недиагностированные
аритмии могут быть триггерами обост�
рения ХОЗЛ.

Чтобы проверить эту гипотезу, иссле�
дователи провели электрокардиогра�
фию (ЭКГ) 30 пациентам с обострени�
ем ХОЗЛ и сравнили ее результаты
с данными ЭКГ этих же больных в ста�
бильной фазе. Для оценки гетероген�
ности предсердной деполяризации ис�
пользовали показатели дисперсии зуб�
ца Р, желудочковой реполяризации –
дисперсии интервала QT. Частыми об�
острения считали в случае наличия
і2 эпизодов в год.

Средний возраст пациентов составил
70,3±11,8 года. Дисперсия зубца Р была
достоверно больше в период обострения
по сравнению с таковой в стабильной
фазе (56,7±19,2 vs 47,7±15,9 мс;
р=0,009). Отмечена также тенденция
к большей дисперсии QTc (108,3±61,7 vs
90,3±47,0 мс; р=0,13) во время обостре�
ния по сравнению с таковой в стабиль�
ной фазе. У 16 пациентов (53%) имели
место частые обострения. Зафиксирова�
на статистически значимая разница по
величине интервала PR в стабильную фа�
зу между лицами с частыми обострения�
ми ХОЗЛ и без таковых (163,9+17,4 vs
145,1+22,8; р=0,02). Дисперсия зубца Р
в стабильной фазе была также выше
у пациентов с частыми обострениями,
но разница с таковой у группы лиц без
частых обострений не достигла статис�
тической значимости (52,6±18,8 vs
42,2±9,8 мс; р=0,06).

В заключение авторы отмечают, что
дисперсия зубца Р более выражена во
время обострения ХОЗЛ по сравнению
с таковой в стабильной фазе; данный
показатель выше у пациентов с более
частыми обострениями. Это не доказы�
вает, но позволяет предположить, что
дисперсия зубца Р является предикто�
ром обострений ХОЗЛ. Она может
стать новым объектом для прогнозиро�
вания, профилактики и лечения обост�
рений ХОЗЛ.

Bhatt S.P., Nanda S., Kintzer J.S., Respir

Med. 2012 May 15.

Когнитивная дисфункция

у пациентов с ХОЗЛ

На ведение пациентов с ХОЗЛ расхо�
дуются значительные ресурсы систем
здравоохранения. Чтобы повысить эф�
фективность лечения и оптимизировать
затраты, было предложено более ак�
тивно вовлекать самих пациентов
в процессы мониторинга их состояния и
лечения. Однако необходимо прини�
мать во внимание различия в когнитив�
ных способностях пациентов. Целью
данной работы было оценить распро�
страненность и степень выраженности
когнитивных нарушений у пациентов
с ХОЗЛ, а также связь между тяжестью
ХОЗЛ и показателями когнитивных
функций.

Был проведен систематический обзор
литературы, поиск которой осуществ�
ляли с помощью баз данных Medline,

PsychINFO, Cochrane Library, EMBASE,
CINAHL и SweMed до июля 2010 г.
Отбирали исследования, в которых
принимали участие пациенты с ХОЗЛ;
были релевантные конечные точки –
показатели когнитивных функций по
нейропсихологическим тестам; оцени�
валась степень тяжести ХОЗЛ.

Критериям включения соответствова�
ли 15 исследований с участием в об�
щей сложности 655 пациентов с ХОЗЛ
и 395 лиц из групп контроля. Исследо�
вания показали, что у больных ХОЗЛ
имеет место нарушение когнитивных
функций по сравнению с таковым
у здоровых лиц соответствующего воз�
раста, хотя при этом уровень функцио�
нирования у первых лучше, чем у паци�
ентов с болезнью Альцгеймера. Отме�
чена достоверная корреляция между
степенью тяжести ХОЗЛ, оцениваемой
с помощью показателей функции лег�
ких и газового состава крови, и выра�
женностью когнитивной дисфункции,
но только у пациентов с тяжелым
ХОЗЛ.

Авторы обзора пришли к выводу, что
у пациентов с тяжелым ХОЗЛ может
иметь место когнитивная дисфункция,
однако клиническое значение этих на�
рушений пока неизвестно. Будущие ис�
следования должны быть сосредоточе�
ны на оценке последствий когнитивной
дисфункции в повседневной жизни
больных ХОЗЛ. Авторы также обраща�
ют внимание на то, что подходы к лече�
нию пациентов с тяжелым ХОЗЛ, при
которых необходима высокая степень
самоконтроля, могут потребовать спе�
циальной поддержки.

Schou L. et al.,Respir Med. 2012 May 11.

Влияние системных

кортикостероидов на прогноз ВП

Внебольничная пневмония (ВП) явля�
ется широко распространенным и по�
тенциально опасным заболеванием.
В последние годы контроль воспаления
предлагается как новый терапевтичес�
кий подход при ВП. Целью проспектив�
ного обсервационного исследования
испанских ученых было оценить влия�
ние системных кортикостероидов на
смертность пациентов, госпитализиро�
ванных с ВП.

В исследовании приняли участие 257
пациентов, госпитализированных с ВП
(179 (69,6%) мужчин и 78 (30,4%)
женщин). Средний возраст больных со�
ставил 72±15 лет. Госпитальная леталь�
ность и смертность через 30 дней после
выписки из стационара составили
10,2%, общая смертность за 90�днев�
ный период – 14,8%. Не было установ�
лено корреляции между использовани�
ем системных кортикостероидов и рис�
ком смерти. Применение кортикостеро�
идов также не влияло на продолжитель�
ность пребывания в стационаре и час�
тоту повторной госпитализации.

Таким образом, в этом исследовании
было показано, что лечение системны�
ми кортикостероидами при ВП не обес�
печивает снижения смертности, не со�
кращает продолжительность пребыва�
ния в стационаре и не влияет на риск
повторных госпитализаций.

Fernandez�Herranz J. et al.

Rev Clin Esp. 2012 May 21.
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