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Актуальность. Продолжающийся рост применения НПВС  в лечении 
ряда заболеваний, является серьезным фактором риска осложнений со 
стороны желудочно- кишечного тракта (ЖКТ), наблюдающихся примерно у 
40% пациентов, принимающих НПВС [1,2]. В структуре осложнений со 
стороны ЖКТ: гастропатии составляют 20-25%, язва желудка 10-15%, и что 
наиболее опасно, НПВС-индуцированные язвенные кровотечения составляют 
2-4%. Представляет клинический интерес применение внутрь в качестве 
гастропротективного средства при НПВС-ассоциированных гастропатиях 
слизи льняного семени, как средства содержащего полиненасыщенные 
жирные кислоты: (арахидоновую, пальмитолеиновую, олеиновую, 
линолевую, α-линоленовую кислоту); защитные биополимеры (пентозаны и 
гексозаны), обладающего обволакивающим  и смягчающим действием. 

Цель. Изучить клиническую эффективность применения отвара слизи 
льняного семени в купировании  диспепсических расстройств, а также его 
противовоспалительное и регенерирующее действие на слизистую оболочку 
желудка у пациентов с НПВС-ассоциированной гастропатией. 

Материал и методы. Исследования проведены у 22 пациентов 
основной и 19 пациентов контрольной группы с диагнозом: вертеброгенная 
люмбоишиалгия, мышечно-тоническая форма. Основная  группа состояла из 
15 мужчин и 7 женщин, средний возраст  в группе составлял 49,8± 6,1г;  
контрольная группа состояла из 14 мужчин и 5 женщин, средний возраст в 
группе составлял 51,1± 6,1г. Всем пациентам основной и контрольной 
группы проводилась медикаментозная терапия: фуросемид 40 мг  по 1 
таблетке утром в течение 3 дней, диклофенак-натрия 75 мг  внутримышечно 
1 раз в сутки в течение 5 дней, затем с 6 дня перевод на таблетированные 
НПВС в течение 10 дней. 

Пациенты основной группы при диагностировании НПВС- 
ассоциированной гастропатии, принимали отвар семени льна обыкновенного 
по ½ стакана 3-4 раза в день до еды, приготовленного по рецепту: 2 столовые 
ложки семени льна обыкновенного на 0,5 литра кипятка, (можно покипятить 
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на слабом огне 3-4 минуты), затем перелить в термос, настаивать в течение 
ночи [3]. При наличии эрозивных повреждений желудка, прием НПВС 
пациентами контрольной и основной групп прекращался. Учитывая 
выраженность болевого синдрома основного заболевания, оставшаяся часть 
пациентов основной и контрольной групп  продолжала  прием 
поддерживающих доз НПВС: мелоксикам 7,5 мг в сутки. С момента 
диагностирования НПВС-ассоциированной гастропатии пациенты основной 
группы принимали отвар семени льна обыкновенного в течение 14 суток по 
указанной схеме. Для постановки диагноза НПВС-ассоциированных 
гастропатий использованы клинические, эндоскопические и 
морфологические критерии. Клиническими критериями являлись 
диспепсические расстройства: чувство дискомфорта в эпигастральной 
области, отрыжка, чувство вздутия живота, боли в эпигастральной области, в 
правом подреберье, тошнота, рвота. При наличии диспепсических явлений, 
пациентам основной и контрольной групп проводилось эндоскопическое 
обследование с использованием фиброгастродуоденоскопа типа «Olympus». 
При проведении эндоскопии  у пациентов основной и аналогично 
контрольной групп производился забор гастробиоптата из пилорического и 
антрального отделов. Гистологические препараты гастробиоптатов 
окрашивали гематоксилином и эозином. Оценка степени воспаления и 
активности проводилась полуколичественно по трем степеням (легкая, 
умеренная, выраженная) [4]. Качественная оценка наличия Heliсobacter pilori,  
проводилась в гистологических препаратах, окрашенных азуром. При 
морфологическом исследовании как в основную так и в контрольную группу 
были включены пациенты, у которых отсутствовала обсемененность 
слизистой желудка Heliсobacter pilori, так как согласно литературным 
данным, наличие Heliсobacter pilori изменяет мофологическую картину с 
применением НПВС [5]. 

Результаты исследования. Клинически явления диспепсии 
наблюдались начиная с 4 суток у 12 пациентов (в 54,5% случаев) основной и 
10 пациентов (в 52,6% случаев) контрольной группы. Эндоскопически у 
указанных пациентов основной и контрольной группы диагностировалась 
НПВС-ассоциированная гастропатия.  

Снижение выраженности симптомов диспепсии отмечалось у 8 
пациентов основной группы начиная с 4 суток от начала приема отвара 
семени льна и к 12 суткам  жалобы на чувство дискомфорта в эпигастрии 
сохранялись только у 1 пациента (в 4,5 % случаев). У всех 10 пациентов (в 
52,6% случаев)  контрольной группы явления диспепсии сохранялись на 
протяжении всего курса приема НПВС.  

При морфологическом  исследовании  антрального отдела желудка у 12 
обследуемых пациентов (в 54,5% случаев) основной и 10 пациентов (в 52,6% 
случаев) контрольной группы наблюдались морфологические изменения 
слизистой желудка. В слизистой антрального отдела желудка отмечалась 
воспалительная инфильтрация плазмоцитами и лимфоцитами. При этом у 1  
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пациента (в 4,5% случаев) основной группы и 2 пациентов (в 10,5% случаев) 
контрольной группы наблюдалась легкая степень воспаления, у 6 пациентов 
(в 27,2% случаев) основной группы и 5  пациентов (в 26,3 % случаев) 
контрольной группы наблюдалась средняя степень воспаления. Выраженная 
степень воспаления наблюдалась у 5 пациентов (в 22,7 % случаев) основной 
группы и 4 пациентов (в 38,1% случаев) контрольной группы. Степень 
активности воспаления: в основной группе:  у 2 пациентов (в 9% случаев) - 
легкая, у 6 пациентов  (в 27,2% случаев) - умеренная, выраженная - у 4 
пациентов (в 18,2% случаев); в контрольной группе: у 1 пациента (в 5,2% 
случаев) - легкая, у 7  пациентов (в 36,8% случаев) - умеренная, у 2 
пациентов (в 10,4% случаев) - выраженная. У 5 пациентов (в 22,7% случаев) 
основной группы (мужчины) и 4 пациентов (в 21% случаев) контрольной 
группы (мужчины) отмечались единичные эрозии слизистой  оболочки 
желудка.   

 После проведенного лечения отваром семени льна у пациентов 
основной группы: легкая степень воспаления наблюдалась у 10 пациентов (в 
45,5% случаев), умеренная - у 2 пациентов (в 9% случаев). Степень 
активности воспаления в основной группе: легкая - у 11 пациентов (в 50% 
случаев), умеренная - у 1 пациента (в 4,5% случаев). У всех 5 пациентов 
основной группы отмечалось заживление эрозий. У пациентов контрольной  
группы через 14 суток: легкая степень воспаления наблюдалась у 3 
пациентов (в 15,7% случаев), умеренная - у 4 пациентов (в 21,1% случаев), 
выраженное воспаление у 3 пациентов (в 15,8% случаев). Активность 
воспаления: легкая - у 3 пациентов (в 15,7 % случаев), умеренная - у 5 
пациентов (в 26,3% случаев), у 2 пациентов (в 10,5% случаев) – выраженная; 
у 3 пациентов (в 15,8% случаев) сохранялись единичные эрозии слизистой 
желудка.  

Выводы. 
1. Применение слизи семени льна позволяет достигнуть положительного 

клинического результата в купировании явлений диспепсии, болевого 
синдрома при НПВС-ассоциированных  гастропатиях. 

2. Слизь семени льна снижает активность воспаления в слизистой 
оболочке желудка, что способствует регенерации слизистой оболочки 
желудка (заживлению эрозий) при НПВС-ассоциированных  гастропатиях. 

3. Слизь семени льна является эффективным гастропротектером в 
лечении НПВС-ассоциированных  гастропатий. 
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Актуальность. Этиология первичной (эссенциальной) артериальной 

гипертензии (АГ) до настоящего времени недостаточно изучена. Считают, 
что основными причинами заболевания являются наследственная 
предрасположенность и нарушение взаимодействия генетических факторов и 
факторов внешней среды. Одним из главных факторов риска АГ считают 
возраст мужчин – старше 55-ти, женщин – старше 65-ти лет. Однако АГ 
часто возникает и в более молодом возрасте. И далеко не все «пожилые» 
пациенты страдают АГ. В изученной нами литературе не обнаружено данных 
о соответствии паспортного и биологического возраста пациентов при этом 
заболевании.  

Цель. Изучить возможное взаимное влияние факторов 
кардиоваскулярного риска и биологического возраста пациентов на 
появление у них АГ. 

Материал и методы. Получив информированное согласие, обследовали 
79 пациентов в возрасте до 55 лет (мужч.) и до 65 лет (женщ.): 47 - с АГ I-II 
ст. (1я, опытная, группа) и 32 - без АГ (2я, контрольная, группа). Для 
исследования была разработана оригинальная Анкета, в которой отражены 
ключевые моменты анамнеза с субъективной оценкой своего здоровья (СОЗ) 
в баллах (от 0 до 10); объективные данные (уровни АДсист., АДдиаст., 
АДпульсовое (ПАД), объем талии в см, рост, вес (МТ), ИМТ, время задержки 
дыхания на вдохе (ЗДВ), время статического балансирования (СБ) на левой 
ноге с закрытыми глазами); данные дополнительных методов исследования 
(ЭКГ, эритроциты и СОЭ в ОАК; холестерин общий и ЛПВП/ЛПНП, 
триглицериды, гликемия натощак в БАК; фибриноген).   

Расчеты истинного и должного биологического возраста (БВ и ДБВ) 
респондентов производили по формулам [1]: 

ДБВ муж. = (0,629хКВ)+18,56 
БВ муж. = 26,985+(0,215хСАД)-(0,149хЗДВ)-(0,151хСБ)+(0,723хСОЗ) 
ДБВ жен. = (0,581хКВ)+17,24 


