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.10 введения ЭТ фунхциональиый возраст

ССС у пожилых балЫlЫ:Х превышал калеидар·

иы* возраст более чем на Шлет, "по СВllJleтtЛЬ·

~'fi об Ус. после первых 3 курсов введения

ЭТ ~'НXUионаJ1ЬНЫЙ возраст ССС уменьшился

в q)e.DIC'" на 3.2±1.5 rnдa. Последующие .курсы

.+6-ЙI способствовали стабилизации ДОСnlГНУ­

тoro fi.urоприятного эффекта (рис. 1).
К окончанию 3-лerнеro наблюдения в ОСНОВ­

ной ГРУУПlс фунхционапъНblЙ возраст ссс C}'ll.I.eCI'­

!IeКНO не отличался от ИСХОДНЫХ велиЧИН несмот­

ps;: на ТО. 'п'о калеJ-шapный возраст oo.ThНЫX за это

вре.\tЯ увеличился на 3 roдa. за 1uf же перИQ!I у

rшrnенroвКOfЩJOJIЪНОЙrpynnы функциональный

возраст ССС }'МЛИЧИЛСЯ на 7.2±З.5 года, что

cвмд~yeто продалжеЮlИУс. ГеропротеК­

торное деЯСТВlfеЭТ более отче:тЛIIIЮПJЮЯВИЛОСЬ

в зинаМl(ке постарения ссс. ЭrОТ показатель

определяется как разница между функциональ­

ным и кaneндapнымвозрастом. Под В1ШЯНИемЭТ

за 3 года степень постарения ССС уменьшилась

на 3.6±1.7 года, в то время как в контролыIйй

группе возросла на 4.5±2.2 года (р<О.О5).

Уже nocле первого курооооroвведенияЭТ по­

жилые люди преодолевали бол~ значительную

.'lИстанциюходьбы без остаНОВКII ПО терренкуру

(на 254±73 И), отмечая при ЭТОМ YJofеньшеНi1е

yroиляемocn{ во время нагрузок.

Повышение физической работоспособности

ПО.lI11leрждают результаты велоэрroметричес"ой

пробы (рис. 2). МошнОС1Ъ пороroвоfi фltзичес­

кой нarpузки ПОд влиянием ЭТ возросла на 21%.
Наряду с ЭПfм повысклся уровень максимально­

го потребления 01 при выполнении пороroвой.

Годы

95"

нarpyзки (на O.11±O.05 мл/мин), 'по свидетельст­

~о возра.стаиии Функционa.rn.ныx возможное·

тей КItCJIОРО.атранспортноЙ системы организма,

ПоложительffbrЙ эффею ЭТ на физическую ра­

6<лоспособнOCTh наfuподали У 58% болЬНЫХ, тог·

да как в КОlпрОЛЬНОЙ группе физическая рабо­

тоспособность улучшалась только у 7% (р<О.О5),

т.е. в 8 раз реже.

ОДЮtМ из механизмов благоприятного МНЯ­

нил на физическую работоспособность Яll11Яет­

ся повы.шен'tе эффективноспt (экономичности)

функционирования ссс. Так. на выoore ДОЗИро­

ванной нarpузки 25 вт после лечекия существен­

но уменьwИ/lИСЬ чсс (на 7±З уд/мин) и систоли­

ческое артериальное давлеЮfе (на 9±4 мм рт. ст.),

ror,м. как ударный объем крови увеличился (на

12±4 мл). что свидетельcmует об уменьшении

энерreтических затрат сердца. ЭТ блaroприятно

ВIIИЯЛ на вегетативную реryЛЯЦию. Введение npe­
парата способствовало уменьшению мощности

низкочаСТО11ЮЙ компоненты и увеличению мощ­

ности высокочасТQТНОЙ компоненты вариабель­

НОСТИ сердечмоro ритма, Т.е. уменьшало симnати­

чС(:кие и усиливало парасимпатичес:кие WЩЯНИЯ

на ССС. Такая пеpec11Jойка вегетативной ре))'­

ЛЯЦIIИ обсспеЧllвает более эффективное фУНК­

ЦИОШlрование ССС во время нагрузки.

Результаты проведенных исследований С8И·

дете.i1ЪСТВУЮТ об устойчивом повышении фнзи·

ческой работоспособНОСnl у пожилых людей С

УС после пернoдJlЧескоro (2 раза в ГOJI) введеиня

ЭТ. В контрольной группе возрастные наруШе­

ния фшической работоспосо6НОСПI ПРОl])eCCиро~

вали. При 3-летнем наблюдении у них произош­

ЛО дальнейшее снижение МОЩНОСТИ выполняе­

мой нагрузки,
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Рмс. 1. ДинаМИI(Q функциot1альНQГО возрасТ1l ССС на

разных этаnaк прммененИR ЭТ.

Эдесь и на рис. 2, З: I - грynпа больных, ПОЛ'J'!ае­

wих ЭТ; 2- КОtПРОЛЬ.
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Рис. 3. Динамика выживания боЛЬНЫХ с ишемичес·

КОЙ болезнью сердца: 12'1Ютнее наБЛlодение.

~в 2.4 раза реже по сравнеН1iЮ с

~хонrpaльноА rpyrmы. Полученные ре­

~r.пы свЮleтeJ1ЪСТВУЮТ о благоприятном RПИЯ­

и- DCpИOдИЧескоro введения ЭТ на развитие не­

фmuьныx кардиоваскулярных и других соБЫТИЙ

у поIн...1ых людей с УС.

НuonленнblЙ опыт МНОГОЛe11lеro примене­

ни эт у лщеА пожилоro возраста СВIШетелъст­

~ о ТОМ, что пеmидные препараты эпифllЗ3

неООxo..IИМО использовать в rеронтологии в ка­

~ среllСТВ профилактики Ус. В rериатрии

тrrnиHыe препараты целесообразно включать

а ШWl1Jlсксную терапию больных с заболевания­

tr(М ССС. дыхательной системы и цне, опор­

но-виraтeльноro аппарата, для устранения час­

тых в пожилом и старческом возрасте дисфунк­

ций иммунной системы, нарушений липидного

" УГ.,еводного обмена, ДIlЯ повышения устой-
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Блaroприяnюе во:щеЙcrвие. ЭТ на стареlOШll8'

организм чаcrичн:о обусловлено ею норма.jПI~'I>

шим: влиянием на :we.лaroнинобразующую Ф:-"Нk.

wrю эпифиза {ЗJ. При ИСХОдНО НИЗКОМ фую::пио­

нальпам COCJ'OSIН1.f}i пинеалОWПО8 ЭТ ~:ntPI>­

вал зндоreнНblЙ скнreз мелатонина: Koнueнтpa­

ция гормона в rLlззме крови умереmю ПОВ~

ласъ в темное 8р(МЯ суюк (тafuIиua). У ~НtU8

с сохраненной ме:lзтонинобразующей~

эпифиза введение ЭТ сушественноro не yrнt:r3.,'1O

выработку ЭНiIогеююro мелатоюша. ПОЭТОМУ КI..

значение ЭТ не tpeбует предварительной оцен­

ки функционального СОСТОЯНИЯ эпифиза.

К окончанию периода каблюдения ОС'Т'а.'IИСЬ

ЖИВЫ 19 (55.9%) пациентов из 34 конrpo.l.Wfой

Jl)уппы и 28 (77.7%) больных из 36, получавших
ЭТ (рис. 3), Т.е. показатель общей емеJЛ1iOC"nl

yJ>iеныIlюIя на 28% (р<О.О5). это свидere.'1~

о блaroприяrnом ВJIИЯНlfИ эт на далговремеин:ы.А

проmоз у ПОЖИ:IЫХ людеА с УС. В KOI-Щ)Q.1ЫfоА

l-руппе число С:lучаев смерти от сердечно-сосу­

диетой патологии составило 12 (35.3%) паинен­
1'UB из 34, в ТО время хак 8 ОСНОВНОЙ f1'YППе ­
ТOJ1ЬKO 6 (16.7%) балъных из 36. Таким образом,

npименение ЭТ пpaiffif4eCКИ в 2 раза (р<О.О5) сни­

зило смертность от заболеваний ССС.

Чаcroтa нефатал:ьных со6hlПfЙ таюке оказа­

лась нюке у пожилых людей, которые пo.rryчапи

курсы ЭТо Бо"ее 1ЯЖeJIое течеН1tе ИБС (частые,

длительные и интенсивные приступы стенокар­

дии, внеплановые госпитa.rшзацни в СВЯЗil С обо­

стрением ИБС, развитие инфаркта миокарда)

наблюдалосъ у 58.8% обследованных контроль­

ной группы и у 36.1 % больных основной груп­

пы. У больных КОНТJ)OЛЫЮЙ группы чаще разви­

валась сердечная недостаточность (35.2% против

19.4% В основной грynпе). В период введения ЭТ

больные ОСНОВНОЙ группы болели простудными

-

Время ""'О. Срок исследования
Подгруппа со сниженной Подгруппа с сохраненноА

функцией функцией

09:00 До введенкя 4.9Ж1.1 15.5rб.1

После введения 12.1:2:5.8 2O.6t12.3

15:00 До введения 4.1:1.1 6.Н1.8

После вве,аения 4.9±1.0 6.8Ж1.2

21:00 До введения 15.3:t.3.3 бб.1:!:20.S"

Поспе введения 16.3Н.8 3O.3t11.5

03;00 До введения 24..2:1:5.1 149.fu:42.2"

После введенкя 59.0±12.6" 75.0:1:37.6

Концентрация мелатонина (НГ/Л) в плазме крови людей пшкилого возраста в разное время суток до и

после курсового введения ЭТ (М±m)

npv_".;1HIНI. 'р<Й.D5 па~с вналогlJЧlfЫМ noк1Jзатвпем у fII06eй tI noдгpynnвсо cнuжeннoCtфyжfцU8йзnuфuзa; "p<й.Q5

fЮ срнненuюС rкждзатeneмею ssfЮeНUll ЭТо
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