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ФакторыФакторы, , определяющиеопределяющие
показателипоказатели здоровьяздоровья населениянаселения

nn МедицинаМедицина
nn ОкружающаяОкружающая средасреда
nn ЭкономическоеЭкономическое состояниесостояние страныстраны
nn ДоходыДоходы населениянаселения
nn ДемографическаяДемографическая ситуацияситуация



ОкружающаяОкружающая средасреда ии здоровьездоровье

30%

70%

ВОЗВОЗ, 2004, 2004––20052005



КриваяКривая PrestonPreston



WHO, 2008

СтруктураСтруктура смертностисмертности ии доходыдоходы странстран



Rehkopf DH et al, 2009.

ДоходыДоходы ии общаяобщая смертностьсмертность



ДоходыДоходы ии смертностьсмертность мужчинмужчин

Smith GD et al. Am J Public Health, Apr 1996; 86: 486-96.



СемейныйСемейный доходдоход ии рискриск смертисмерти
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Достаток и социальное
положение не связаны
со счастьем!

ДостатокДостаток ии социальноесоциальное
положениеположение нене связанысвязаны
сосо счастьемсчастьем!!



ПричиныПричины смертисмерти вв ИркутскеИркутске
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ОбщаяОбщая смертностьсмертность
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ДинамикаДинамика демографиядемография
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CCмертностьмертность отот ракарака
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CCмертностьмертность отот ИБСИБС

Health, United States, 2006.



CCмертностьмертность отот инсультаинсульта
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СердечноСердечно––сосудистыесосудистые смертисмерти
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СмертностьСмертность попо поликлиникамполиклиникам
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ЛетальностьЛетальность отот инфарктаинфаркта миокардамиокарда
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ЭффективностьЭффективность лечениялечения
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ЧастотаЧастота тромболизисатромболизиса
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Бронхиальная астма

Global Strategy for Asthma Management and Prevention. NHLBI/WHO Workshop 2008.



ВредностиВредности нана работеработе ии рискриск астмыастмы

Kogevinas M et al. Lancet 2007; 370: 336-41.

хх3.33.3

НянечкиНянечки

хх2.22.2

ХимическиеХимические
средствасредства



ПоддерживающееПоддерживающее лечениелечение

Ступень Ежедневное основное лечение

СТУПЕНЬСТУПЕНЬ 11 β2-агонисты по необходимости

СТУПЕНЬСТУПЕНЬ 22 ИКС низкие дозы (будесонид 180–600 мкг)

СТУПЕНЬСТУПЕНЬ 33 ИКС средние (600-1200 мкг) дозы
ИКС низкие дозы +  пролонгированные β2-агонисты

СТУПЕНЬСТУПЕНЬ 44
ИКС средние дозы

+ пролонгированные β2-агонисты

СТУПЕНЬСТУПЕНЬ 55 ИКС высокие дозы (>1200 мкг)
+ пролонгированные β2-агонисты

СТУПЕНЬСТУПЕНЬ 66 ИКС высокие дозы + пролонгированные β2-агонисты + 
ПКС ± антиIgE

EPR-3, 2007



РанниеРанние ингаляцииингаляции кортикостероидовкортикостероидов

nn ЛегкаяЛегкая астмаастма
симптомысимптомы днёмднём додо 1 1 разараза вв деньдень, , ночьюночью –– режереже 2 2 разраз вв месяцмесяц, , 
ОФВОФВ1 1 ≥≥80% 80% должногодолжного

nn РаннееРаннее назначениеназначение будесонидабудесонида 400 400 мкгмкг
1 1 разраз//сутсут нана 40% 40% снизилоснизило рискриск тяжелыхтяжелых
обостренийобострений вв течениетечение 5 5 летлет. . 

START Investigators Group. J Allergy Clin Immunol 2008;121(5):1167-74.



FDAFDA: : комитеткомитет попо длительнодлительно
действующимдействующим бетабета22––агонистамагонистам

10-11 декабря, 2008



FDAFDA: : комитеткомитет попо длительнодлительно
действующимдействующим бетабета22––агонистамагонистам

nn ИмеетИмеет местоместо эффектэффект возраставозраста ––
частотачастота госпитализацийгоспитализаций, , связаннаясвязанная сс
приемомприемом бетабета22––агонистовагонистов, , 
увеличиваетсяувеличивается уу детейдетей

nn ОстаетсяОстается неяснымнеясным вв какойкакой меремере ИКСИКС
ослабляютослабляют рискриск, , ассоциированныйассоциированный сс
бетабета22––агонистамиагонистами

1010--1111 декабрядекабря, 2008, 2008



FDAFDA: : комитеткомитет попо длительнодлительно
действующимдействующим бетабета22––агонистамагонистам

nn КомитетКомитет рекомендовалрекомендовал::
¨̈ УбратьУбрать вв показанияхпоказаниях кк бетабета22––
агонистамагонистам астмуастму уу лицлиц <18 <18 летлет..

¨̈ ВВ показанияхпоказаниях кк монотерапиимонотерапии
бетабета22––агонистамиагонистами ((серевентсеревент, , 
форадилфорадил) ) убратьубрать астмуастму ии перенестиперенести вв
противопоказанияпротивопоказания длядля всехвсех
возрастныхвозрастных группгрупп. . 

1010--1111 декабрядекабря, 2008, 2008



ХолинолитикиХолинолитики

Westby M et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2009, Issue 1.

nn ХолинолитикиХолинолитики немногонемного уменьшаютуменьшают
одышкуодышку, , большебольше дневнуюдневную, , ии
увеличиваютувеличивают ПСВПСВ ((нана 7% 7% относительноотносительно
плацебоплацебо))

nn РазличийРазличий симптомовсимптомов ии ПВСПВС междумежду
короткодействующимикороткодействующими бетабета22––
агонистамиагонистами ии комбинациикомбинации сс
холинолитикамихолинолитиками нетнет

nn НецелесообразноНецелесообразно добавлятьдобавлять
холинолитикихолинолитики длядля лечениялечения астмыастмы



НегеномныеНегеномные эффектыэффекты
кортикостероидовкортикостероидов



ИКСИКС ии вазоконстрикциявазоконстрикция
дыхательныйдыхательный путейпутей

ИКСИКС ингибируютингибируют постсинаптическийпостсинаптический захватзахват норадреналинанорадреналина
–– вазоконстрикциявазоконстрикция, , снижениеснижение клиренсаклиренса ИКСИКС..



РекомендацииРекомендации

Rodrigo GJ. Expert Rev Clin Immunol.  2008;4(6):723-9.

nn ПрименятьПрименять ИКСИКС припри неполномнеполном ответеответе
нана начальнуюначальную терапиютерапию

nn ПовторятьПовторять черезчерез 1010––30 30 минмин вв течениетечение
9090––120 120 минмин

nn ПредпочтительнееПредпочтительнее будесонидбудесонид илиили
флутиказонфлутиказон

nn МинимальноМинимально эффективнаяэффективная дозадоза
флутиказонафлутиказона 500 500 мкгмкг, , будесонидабудесонида ––
400 400 мкгмкг



ХОБЛ

Global Strategy For The Diagnosis, Management, and Prevention 
of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. 2008.



НуженНужен лили скринингскрининг ХОБЛХОБЛ??

Lin K et al. Ann Intern Med. 2008;148:535-43.

СкринингСкрининг ХОБЛХОБЛ сс помощьюпомощью спирометрииспирометрии
выявляетвыявляет вв основномосновном пациентовпациентов сс легкойлегкой илиили
умереннойумеренной обструкциейобструкцией, , которымкоторым диагноздиагноз
ХОБЛХОБЛ нене даетдает дополнительнойдополнительной пользыпользы. . СотниСотни
пациентовпациентов должныдолжны пройтипройти спирометриюспирометрию чтобычтобы
отсрочитьотсрочить одноодно обострениеобострение. . 



ЭффективностьЭффективность скринингаскрининга

Lin K et al. Ann Intern Med. 2008;148:535-43.

Скрининг
10000 пациентов

с помощью спирометрии

Скрининг
10000 пациентов

с помощью спирометрии

207 пациентам
целесообразны

бронходилататоры

207 пациентам
целесообразны

бронходилататоры

12 предупредили
первое обострение
12 предупредили
первое обострение

скрининг 803 пациентов
для профилактики 1 обострения

скрининг 803 пациентов
для профилактики 1 обострения



ОтветОтвет ОФВОФВ11 нана бронходилататорыбронходилататоры

Tashkin DP et al. Eur Respir J 2008;31:742-50.

54 66
39

0

20

40

60

80

+12% отн. +200 мл +15% отн. +10% абс.

Ч
ас
т
от
а,

 %

80 80 мкгмкг ипратропиумаипратропиума + 400 + 400 мкгмкг сальбутамоласальбутамола

(прирост %должного)



СпирометрияСпирометрия безбез бронходилататоровбронходилататоров

Schermer TRJ et al. Eur Respir J 2008;32:945-52.
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НеспецифическаяНеспецифическая спирограммаспирограмма

68%

32%

БолезниБолезни дыхательныхдыхательных путейпутей
((астмаастма, , ХОБЛХОБЛ))

↓ ОФВ1
↓ ФЖЕЛ

N ОВФ1/ ФЖЕЛ

↓↓ ОФВОФВ11
↓↓ ФЖЕЛФЖЕЛ

N N ОВФОВФ11/ / ФЖЕЛФЖЕЛ

Hyatt RE et al. Chest 2009;135(2):419-24.

РестриктивныеРестриктивные измененияизменения
((измененияизменения груднойгрудной клеткиклетки, , легкихлегких))



INSPIREINSPIRE

nn ТиотропиумТиотропиум противпротив комбинациикомбинации
сальметеролсальметерол + + флутиказонфлутиказон
¨̈ отказыотказы нана 29% 29% чащечаще
¨̈ частотачастота обостренийобострений одинаковаяодинаковая
¨̈ симптомысимптомы болееболее выраженывыражены
¨̈ режереже пневмониипневмонии

INSPIRE Investigators. Am J Respir Crit Care Med. 2008;177(1):19-26. 



INSPIRE: INSPIRE: смертностьсмертность

INSPIRE Investigators. Am J Respir Crit Care Med. 2008;177(1):19-26. 

При лечении тиотропиумом выше
смертность (6% против 3%, 0.032)
ПриПри лечениилечении тиотропиумомтиотропиумом вышевыше
смертностьсмертность (6% (6% противпротив 3%, 0.032)3%, 0.032)



INSPIRE: INSPIRE: конфликтконфликт интересовинтересов
Jadwiga WedzichaJadwiga Wedzicha has received research funding in the last 3 has received research funding in the last 3 

years from GlaxoSmithKlineyears from GlaxoSmithKline (($400000 $400000 for the ECLIPSE study), for the ECLIPSE study), 

Boehringer IngelheimBoehringer Ingelheim (($600000 $600000 for a study on inflammatory for a study on inflammatory 

markers and exacerbations) and AstraZenecamarkers and exacerbations) and AstraZeneca (($500000 $500000 for a for a 
study of immunological mechanism and exacerbations), honoraria study of immunological mechanism and exacerbations), honoraria 
for participation in advisory boards from GlaxoSmithfor participation in advisory boards from GlaxoSmith--KlineKline

(($3000$3000)) and Novartisand Novartis (($2500 $2500 in 2007) and for lectures from in 2007) and for lectures from 

GlaxoSmithGlaxoSmith--KlineKline (($8000$8000)), , Boehringer IngelheimBoehringer Ingelheim (($4000 $4000 
from 2005from 2005––2006 and2006 and $2000 $2000 from 2006from 2006--2007), AstraZeneca2007), AstraZeneca

(($8000 $8000 from 2005from 2005––2006) and Novartis2006) and Novartis (($2500$2500))..

INSPIRE Investigators. Am J Respir Crit Care Med. 2008;177(1):19-26. 



ТиотропиумТиотропиум ии прогрессированиепрогрессирование
ХОБЛХОБЛ

Tashkin DP et al. NEJM 2008;359:1543-54. 



СравнениеСравнение ипратропиумаипратропиума ии
бетабета22––агонистовагонистов

Appleton S. et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 3.

nn ЛечениеЛечение ипратропиумомипратропиумом ии сальметероломсальметеролом
улучшаетулучшает симтомысимтомы ии толерантностьтолерантность кк
физическойфизической нагрузкенагрузке одинаковоодинаково

nn СальметеролСальметерол болееболее эффективноэффективно улучшаетулучшает
функциюфункцию легкихлегких ((утреннийутренний ОФВОФВ11).).

nn КомбинированнаяКомбинированная терапиятерапия эффективнееэффективнее
улучшаетулучшает симптоматикусимптоматику, , снижаетснижает
потребностьпотребность вв короткодействующихкороткодействующих бетабета––
агонистахагонистах..



Пневмония



ЛетальностьЛетальность
отот пневмониипневмонии ии ХОБЛХОБЛ
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Департамент здравоохранения и социального развития г.Иркутска, 2009.

Пневмонии

ХОБЛ



ЭтиологияЭтиология внебольничнойвнебольничной
пневмониипневмонии

ВозбудительВозбудитель ЧастотаЧастота (%)(%)

StreptocoStreptocoссcus pneumoniaecus pneumoniae 2020--7575

Haemophilus influenzaeHaemophilus influenzae 33--1111
««АтипичныеАтипичные»» возбудителивозбудители 1010--2020

Chlamidia pneumoniaeChlamidia pneumoniae 44--66
Mycoplasma pneumoniaeMycoplasma pneumoniae 11--1818

ВирусыВирусы 22--1616
ГрамГрам-- бактериибактерии кишечнойкишечной группыгруппы 33--1010
Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus 11--55
СмешаннаяСмешанная флорафлора 33--55



АзитромицинАзитромицин противпротив
аминопенициллиноваминопенициллинов

nn КлиническийКлинический эффектэффект одинаководинаков
nn ЧастотаЧастота микробноймикробной эрадикацииэрадикации
одинаковаодинакова

nn ПобочныеПобочные эффектыэффекты режереже нана 24%24%

Panpanich R et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 1.



ЭмпирическийЭмпирический выборвыбор антибиотиковантибиотиков

Robenshtok E et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 1.

ПризнакиПризнаки АнтибиотикиАнтибиотики припри атипичнойатипичной флорефлоре
эффективныеэффективные неэффективныенеэффективные

ЛетальностьЛетальность == ==
ЭрадикацияЭрадикация ++ ––
КлиническийКлинический эффектэффект == ==
ПобочныеПобочные эффектыэффекты == ==
ГастроинтестинальныеГастроинтестинальные
эффектыэффекты режереже чащечаще



КортикостероидыКортикостероиды ии летальностьлетальность
припри внебольничнойвнебольничной пневмониипневмонии

Salluh J, et al. Critical Care 2008;12(3):R76.
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Кортикостериды ПлацебоДоступные исследования не поддерживают
рекомендацию применения кортикостероидов
как стандартного лечения при тяжелой
внебольничной пневмонии

ДоступныеДоступные исследованияисследования нене поддерживаютподдерживают
рекомендациюрекомендацию примененияприменения кортикостероидовкортикостероидов
каккак стандартногостандартного лечениялечения припри тяжелойтяжелой
внебольничнойвнебольничной пневмониипневмонии



КортикостероидыКортикостероиды припри
септическомсептическом шокешоке

Sprung CL et al. NEJM 2008;358:111-24.

Быстрее разрешается шок, однако на 37% чаще
суперинфекция, включая новые эпизоды сепсиса и
септического шока.

БыстрееБыстрее разрешаетсяразрешается шокшок, , однакооднако нана 37% 37% чащечаще
суперинфекциясуперинфекция, , включаявключая новыеновые эпизодыэпизоды сепсисасепсиса ии
септическогосептического шокашока..



КортикостероидыКортикостероиды припри РДСРДС

Peter JV et al. Corticosteroids in the prevention and treatment of acute respiratory distress syndrome (ARDS) in adults: meta-analysis. BMJ 2008;336:1006-9.

––38%38%

+55%+55%

РискРиск РДСРДС

+52%+52%

ПрофилактикаПрофилактика РДСРДС

ЛетальностьЛетальность РДСРДС

ЛетальностьЛетальность

ЛечениеЛечение РДСРДС

•• +4 +4 сутсут безбез ИВЛИВЛ
• нетнет ↑↑ инфекцииинфекции



ИдиопатическаяИдиопатическая
интерстициальнаяинтерстициальная пневмонияпневмония

ИдиопатическийИдиопатический
легочнойлегочной фиброзфиброз

НеспецифическаяНеспецифическая
интерстициальнаяинтерстициальная

пневмонияпневмония
пациентыпациенты мужчинымужчины >60 >60 летлет женщиныженщины 4400––60 60 летлет

частотачастота
128000 128000 человекчеловек

>48000 >48000 новыхновых случаевслучаев
каждыйкаждый годгод ((ATSATS))

неизвестнанеизвестна

% % курящихкурящих >60%>60% 30%30%

лечениелечение трансплантациятрансплантация легкихлегких кортикостероидыкортикостероиды

прогнозпрогноз 5050––70%70% заза 5 5 летлет <10<10% % заза 5 5 летлет

Travis WD et al, 2008; King TE. Idiopathic Interstitial Pneumonias. In.: The Merck Manual, 2008.



Блокаторы
рецепторов
ангиотензина 2



ONTARGETONTARGET

nn СнижаютСнижают лили ИАПФИАПФ ии БРАБРА рискриск
сердечносердечно––сосудистыхсосудистых катастрофкатастроф
уу пациентовпациентов сс CCCCЗЗ илиили диабетомдиабетом
безбез ХСНХСН илиили дисфункциидисфункции левоголевого
желудочкажелудочка??

Ingelheim, Germany



ONTARGETONTARGET

СердечноСердечно––сосудистаясосудистая смертьсмерть + + инфарктинфаркт миокардамиокарда + + 
инсультинсульт + + госпитализациигоспитализации сс СНСН..



ONTARGETONTARGET

nn ТелмисартанТелмисартан ((БРАБРА) ) такжетакже эффективенэффективен, , 
каккак ии рамиприлрамиприл ((ИАПФИАПФ).).

nn ТелмисартанТелмисартан немногонемного лучшелучше
переноситсяпереносится, , чемчем рамиприлрамиприл ((режереже
кашелькашель, , ангионевротическийангионевротический отекотек, , 
нетяжелаянетяжелая гипотензиягипотензия))..

nn КомбинацияКомбинация нене лучшелучше рамиприларамиприла, , аа
побочныхпобочных эффектовэффектов большебольше..

nn АА лучшелучше лили плацебоплацебо??



TRANSCENDTRANSCEND: : БРАБРА ии сердечносердечно––
сосудистыесосудистые катастрофыкатастрофы

Lancet 2008; 372:1174-83.
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p = 0.22 p = 0.49



ИАПФИАПФ илиили комбинациякомбинация припри
протеинуриипротеинурии

Kunz R. Ann Intern Med 2008; 148:30-48.
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Церебро–васкулярные
заболевания



EXPRESSEXPRESS

9090––дневныйдневный рискриск ОбычноеОбычное
лечениелечение

РанняяРанняя
терапиятерапия РР

ФатальныйФатальный илиили
инвалидизирующийинвалидизирующий
инсультинсульт

5.2%5.2% 0.4%0.4% 0.00050.0005

ЧислоЧисло госпитализацийгоспитализаций
вв связисвязи сс повторнымповторным
инсультоминсультом

8.1%8.1% 1.8%1.8% 0.0010.001

КойкоКойко––днидни всевсе 19571957 672672 0.0170.017

КойкоКойко––днидни попо
сосудистымсосудистым причинампричинам 13651365 427427 0.0160.016

Luengo-Fernandez R et al. The Lancet Neurology 2009; Early Online Publication.

• Аспирин
• Статин
• Снижение АД
• Варфарин
• Эндартерэктомия

•• АспиринАспирин
•• СтатинСтатин
•• СнижениеСнижение АДАД
•• ВарфаринВарфарин
•• ЭндартерэктомияЭндартерэктомия



Остеоартроз



GOALGOAL: : глюкозаминглюкозамин длядля лечениялечения
коксартрозакоксартроза

Rozendaal RM et al. Ann Intern Med 2008;148:268-77.



ЭффектЭффект плацебоплацебо припри остеоартрозеостеоартрозе

––49%49%

БольБоль
функцияфункция суставасустава

Zhang W et al. Ann Rheum Dis 2008;67 (12):1716-23.

Плацебо
эффективнее
при инъекциях

ПлацебоПлацебо
эффективнееэффективнее
припри инъекцияхинъекциях



ХондропротекторыХондропротекторы

nn 25 25 рандомизированныхрандомизированных исследованийисследований
nn ИндексИндекс ЛекенаЛекена (Lequesne) (Lequesne) –– снижениеснижение
болиболи ((––22%) 22%) ии улучшениеулучшение функциифункции
(+11%)(+11%)

nn ИндексИндекс WOMAC WOMAC –– достоверныхдостоверных
измененийизменений нетнет

Towheed TE et al.. The Cochrane Database of Systematic Reviews 2009, Issue 1.



АртроскопическоеАртроскопическое лечениелечение
гонартрозагонартроза

nn НетНет достоверногодостоверного влияниявлияния нана больболь
ии функциюфункцию суставовсуставов попо сравнениюсравнению
сс плацебоплацебо ии промываниемпромыванием суставасустава

Laupattarakasem W et al. C. Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 1.



МестноеМестное лечениелечение

nn ПероральныйПероральный ии местныйместный ибупрофенибупрофен
одинаковоодинаково эффективныэффективны длядля лечениялечения
болиболи вв коленяхколенях вв течениетечение годагода..

nn ПероральныйПероральный ибупрофенибупрофен чащечаще снижалснижал
креатининкреатинин ии ПСВПСВ >15%.>15%.

Underwood M et al. BMJ 2008;336:138-42.



ГЭРБ



ДиагностикаДиагностика: : показанияпоказания

nn ФЭСФЭС сс биопсиейбиопсией: : дисфагиядисфагия, , нетнет
эффектаэффекта отот ИППИПП двухкратнодвухкратно

nn СуточнаяСуточная рНрН––метрияметрия: : нетнет эффектаэффекта отот
ИППИПП двухкратнодвухкратно, , нормальнаянормальная картинакартина
припри ФЭСФЭС

nn НецелесообразныНецелесообразны повторныеповторные ФЭСФЭС длядля
оценкиоценки прогрессированияпрогрессирования эрозивнойэрозивной
илиили неэрозивнойнеэрозивной формформ

American Gastroenterological Association. Gastroenterology. 2008;135:1392-413.



ЛечениеЛечение
nn ИзменениеИзменение образаобраза жизнижизни селективноселективно
nn ИППИПП двадва разараза вв деньдень, , еслиесли нене помогаетпомогает
однократныйоднократный приемприем

nn ИППИПП короткимикороткими курсамикурсами уу пациентовпациентов
безбез эзофагитаэзофагита

nn ПриПри эзофагитеэзофагите ((эрозивномэрозивном) ) постояннаяпостоянная
ежедневнаяежедневная терапиятерапия минимальноминимально
эффективнымиэффективными дозамидозами ИППИПП

nn МетоклопрамидМетоклопрамид нене применятьприменять каккак
основноеосновное илиили дополнительноедополнительное средствосредство

American Gastroenterological Association. Gastroenterology. 2008;135:1392-413.



ВнепищеводныеВнепищеводные проявленияпроявления

nn ИППИПП двухкратнодвухкратно длядля диагностикидиагностики
кардиалгийкардиалгий, , припри исключенииисключении
сердечнойсердечной этиологииэтиологии

nn ИППИПП длядля припри ларингителарингите илиили астмеастме
сс сопутствующейсопутствующей ГЭРБГЭРБ

American Gastroenterological Association. Gastroenterology. 2008;135:1392-413.




