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стациклин и переходе его к продукции веществ с
проагрегантной активностью.

Т.о. у людей пожилого возраста, старею-
щих физиологически, наиболее высокий уровень
базальной дезагрегации. Самая низкая интенсив-
ность дезагрегационного процесса отмечалась у
обследуемых старческого возраста, стареющих
ускоренно. При патологическом типе старения
снижена активность дезагрегационной компонен-
ты гемостаза, уменьшена способность дезагрега-
ции адекватно реагировать на стресс.

Работа представлена на международную
научную конференцию «Практикующий врач», 9-
16 сентября 2007, г.Римини (Италия). Поступила в
редакцию 09.08.2007г.
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Выборочное исследование состояния здо-
ровья  416 беременных и рожениц показало дос-
товерно более высокую частоту поздних гестозов
(24%), угрозы прерывания беременности (20%),
анемии (35%) и патоморфологических изменений
в плаценте (68%) у 216 работниц Астраханского
газоконденсатного комплекса (АГКК), по сравне-
нию с 200 женщин, не имевших контакта с АГКК
(контроль), соответственно, 18%, 16%, 26% и
32%. Выявленные различия  объясняют влиянием
на организм серосодержащих соединений и дру-
гих поллютантов АГКК (А.В.Хонина,1999,
Ю.Х.Хайрулин,2004).

При оценке динамики состояния здоровья
более 90000 беременных и рожениц, поступив-
ших в ГКРД  г.  Астрахани за последние 20  лет,
без учета места работы, мы выявили достоверное
увеличение в последние годы частоты гестозов (с
18% до 40%), анемии (с 2,5% до 28%), эндокрин-
ной (с 4% до 19%) и почечной (с4% до16%) пато-
логии. При этом частота случаев оперативного
родоразрешения возросла с 4% до 19%. Беремен-
ные с указанной патологией представляют собой
группу повышенного тромбогеморрагического
риска.

Мы разработали и предложили для вне-
дрения в акушерскую практику новые иммунохи-
мические тесты и экспресс-метод оценки дефек-
тов в системе гемостаза  в алгоритме диагности-
ки, профилактики и лечения отклонений в со-
стоянии здоровья беременных и рожениц. Выяв-

лено снижение уровня плацентарной щелочной
фосфатазы на фоне повышения количества  С-
реактивного протеина, лактоферрина и продуктов
деградации фибриногена в сыворотке крови и
слюне беременных с акушерской и экстрагени-
тальной патологией, что  указывает на вероят-
ность повышенного тромбо-геморрагического
риска. Диагностика и контроль лечения плацен-
тарной недостаточности, анемии, поздних гесто-
зов являются профилактикой  нарушений гемо-
стаза. Экспресс-диагностика дефектов гемостаза и
их коррекция у постели больной позволили сни-
зить частоту и смертности от тромбо-
геморрагических осложнений в ГКРД  г. Астра-
хани  за последние 10 лет в 6 раз.

Работа представлена на научную междуна-
родную конференцию  «Фундаментальные и при-
кладные проблемы медицины и биологии», ОАЭ
(Дубай), 15-22 октября 2007. поступила в редак-
цию 10.08.2007г.
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В эпидемиологических исследованиях,
проведенных в России, признается высокая рас-
пространенность тревожных состояний. Хрониче-
ская тревога ухудшает результаты и затрудняет
реабилитацию, снижая качество жизни больных,
страдающих артериальной гипертонией, послед-
ствиями острого нарушения мозгового кровооб-
ращения, при ИБС является предиктором повтор-
ных инфарктов миокарда, внезапной коронарной
смерти, ограничивает активность больных, сни-
жает эффективность лечебных мероприятий.  В
связи с этим актуальным является оценка эффек-
тивности применения анксиолитика нового поко-
ления Афобазола у пациентов старшего возраста с
артериальной гипертонией.

Цель работы. Оценить эффективность ле-
чения тревоги у лиц пожилого и старческого воз-
раста с артериальной гипертонией селективным
анксиолитиком небензодиазепинового ряда Афо-
базолом.

Материалы и методы. Исследуемый кон-
тингент составили 25 человек, страдающих арте-
риальной гипертонией в возрасте 60– 89 лет
(средний возраст – 71,12±8,23), среди которых
пожилых - 16 человек (средний возраст 66±4,62),
старых – 9 человек (средний возраст –
80,22±4,21). Следует отметить преобладание лиц
женского пола (n=22, 71,05±8,57 лет), продол-
жающих трудовую деятельность или ведущих
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социально активный образ жизни. Критериями
включения пациентов в исследование являлись
высокий уровень ситуационной (реактивной) тре-
вожности по шкале Спилбергера-Ханина (выше
45 баллов), уровень тревоги выше 30 баллов по
шкале самооценки тревоги Шихана, наличие жа-
лоб на тревожные переживания, чувство напря-
женности, неспособность расслабиться, наруше-
ние сна, согласие на прием препарата. Критерии
исключения определялись наличием противопо-
казаний для назначения Афобазола, включенных
в инструкцию по медицинскому применению
препарата, отсутствием соматических, инфекци-
онных, неврологических заболеваний в острых
стадиях, отказом от приема лекарственного сред-
ства. Оценку исходного состояния и динамику
уровня тревожности на фоне лечения Афобазолом
осуществляли до начала терапии и на 28-й день с
помощью шкалы тревоги Гамильтона HARS-14
(Hamilton M., 1959).  Эффективности терапии
также оценивали с помощью шкалы общего кли-
нического впечатления (CGI, Guy W., 1976), по-
зволяющей измерить выраженность расстройства
и его редукцию в динамике (CGI-S и CGI-I). Ос-
новным критерием эффективности терапии Афо-
базолом являлась редукция общего балла шкалы
HARS-14. Длительность лечения составляла 28
дней. Согласно результатам проведенных клини-
ческих исследований таблетки Афобазола назна-
чались в фиксированной разовой и суточной дозе
– по 1 таблетке (10 мг) 3 раза в день утром, днем и
вечером, после еды. Статистическая обработка
результатов исследования произведена с исполь-
зованием программы  BIOSTAT, критерия Стью-
дента.

Результаты исследования. До начала лече-
ния выраженность тревоги, а также ее компонен-
тов по шкале тревоги Гамильтона соответствова-
ла наличию симптомов тревоги, а также тревож-
ному состоянию умеренной тяжести, средний
уровень тревоги по данным шкалы самооценки
тревоги Шихана составлял 47,8±8,49, уровень
реактивной тревожности по шкале Спилбергера-
Ханина- 61,16±8,77. Анализ динамики показате-
лей HARS-14 выявил их редукцию в процессе
лечения.  По окончанию применения Афобазола
число респондентов составило 68%, частичных
респондентов– 32%.  Доля пациентов с ремисси-
ей, оцениваемой как уровень общего балла

HARS-14 ≤ 7, составила 8%.  Данный анксиоли-
тик действовал как на психические, так и на сома-
тические компоненты тревоги. Среднее значение
показателя «Общая тревога» на момент начала
лечения –20±1,87 , к моменту окончания лечения
-9,96±2,44.  У респондентов среднее значение
показателя «Психическая тревога» на момент
начала лечения составило 10,76±1,15 , к моменту
окончания лечения – 4,88±0,93, среднее значение
показателя «Соматическая тревога» на момент
начала лечения -8,88±0,99 , к моменту окончания
лечения -4,11±1,27 (статистический уровень зна-
чимости различий для всех показателей р<0,001).
Таким образом, общий балл HARS-14 за 4 недели
терапии у респондентов сократился на 55,81%,
балл психической тревоги – на 54,65%, соматиче-
ской – на 53,72%.

Исходная степень выраженности тревож-
ных проявлений по CGI-S оценивалась как «лег-
кая»-у 8% пациентов, «средняя»-у 80%, «тяже-
лая»-у 12%.  Оценка динамики по CGI-I к оконча-
нию курса терапии анксиолитиком выявила
«большое улучшение» - у 40% лиц старшего воз-
раста, «небольшое улучшение»- у 28%,«очень
значительное улучшение»- у 16%. Отсутствие
улучшения отмечали 16% пациентов. Следует
отметить высокий уровень личностной тревожно-
сти у всех исследуемых (средний балл по шкале
Спилбергера-Ханина 65,52±6,23), продолжаю-
щееся стрессовое воздействие у лиц старших воз-
растных групп с незначительным эффектом от
приема Афобазола и отмечавших отсутствие
улучшения, а также вклад болезненных пережи-
ваний, связанных с наличием соматической пато-
логии. В целом отмечалась положительная пере-
носимость Афобазола, что не нарушало компла-
ентность и не приводило к отмене препарата.

Полученные в ходе исследования данные
позволяют рекомендовать небензодиазепиновый
анксиолитик нового поколения Афобазол для
лечения тревоги у пациентов старших возрастных
групп с целью нормализация психологического
статуса, улучшения социально-психологической
адаптации и качества жизни.

Работа представлена на международную
научную конференцию «Практикующий врач», 9-
16 сентября 2007, г.Римини (Италия) Поступила в
редакцию 09.08.2007г.


