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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить значение аннексина�5 (Ан�5) на доклинической стадии атеросклероза у больных хрони�
ческой болезнью почек. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовали 46 больных ХБП без клинической симптоматики атероскле�
роза. Определяли показатели липидограммы, комплекс интима�медиа сонной артерии, реактивность сосудов
микроциркуляторного русла, уровень Ан�5. РЕЗУЛЬТАТЫ. Снижение скорости клубочковой фильтрации сопровождается
нарастанием уровня Ан�5. Его концентрация взаимосвязана с показателями липидограммы. Повышение уровня аннекси�
на�5 сопровождается наиболее выраженной  дисфункцией эндотелия. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Повышение уровня Ан�5 в крови
больных ХБП особенно информативно при отсутствии клинической симптоматики атеросклероза и свидетельствует о
наличии вазомоторной формы эндотелиальной дисфункции, Динамическое определение концентрации Ан�5 может улуч�
шить прогностическую оценку вероятности наступления сердечно�сосудистых катастроф при заболеваниях почек.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, атеросклероз, эндотелиальная дисфункция, аннексин�5.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to assess the significance of annexin�5 (An�5) at the preclinical stage of atherosclerosis in
patients with chronic kidney disease. PATIENTS AND METHODS. Under investigation there were 46 patients with CKD without
clinical manifestations of atherosclerosis. The parameters of lipidogram, complex intima�media thickness, endothelial dysfunction
and the An�5 level were determined. RESULTS. The decreased GFR was followed by an increased An�5 level. Its  concentration was
interconnected with the lipidogram indices. The increased level of annexin�5 is accompanied by the most pronounced dysfunction
of the endothelium. CONCLUSION. The elevated level of An�5 in CKD patients’ blood is especially informative with the absence of
clinical symptoms of atherosclerosis and  points to the vasomotor form of endothelial dysfunction. The dynamic detection of An�
5 can improve the prognostic value of probable cardiovascular problems in patients with CKD.

Key words: chronic renal disease, atherosclerosis, endothelial dysfunction, annexin�5

ВВЕДЕНИЕ

Ìíîãî÷èñëåííûìè èññëåäîâàíèÿìè óñòàíîâëå-

íî, ÷òî ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå çàáîëåâàíèÿ (ÑÑÇ)

ÿâëÿþòñÿ âàæíîé ïðè÷èíîé ñíèæåíèÿ êà÷åñòâà æèçíè

è ñìåðòíîñòè ïðè õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê (ÕÁÏ)

[1, 2]. Ê «êëàññè÷åñêèì» ìîäèôèöèðóåìûì ôàêòî-

ðàì ðèñêà ÑÑÇ îòíîñÿò òàêèå, êàê ïðîòåèíóðèÿ, àð-

òåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ, îæèðåíèå, êóðåíèå,

äèñëèïèäåìèÿ [3] Âàæíî, ÷òî îíè ñòîëü æå ñóùå-

ñòâåííû íå òîëüêî â îòíîøåíèè ðàçâèòèÿ ÑÑÇ, íî è

ñíèæåíèÿ ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè. Âìåñ-

òå ñ òåì ñóùåñòâóþò è äîïîëíèòåëüíûå ôàêòîðû

ðèñêà, ïîçâîëÿþùèå îöåíèòü ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèå

ìåõàíèçìû ðàçâèòèÿ ñåðäå÷íî–ñîñóäèñòûõ çàáîëå-

âàíèé, òàêèå êàê âîñïàëåíèå, äèñôóíêöèÿ ýíäîòåëèÿ,

îêñèäàòèâíûé ñòðåññ, íàðóøåíèå ðåãóëÿöèè ñèñòåì

êîàãóëÿöèè è ôèáðèíîëèçà. Ýòè ìàðêåðû íåñóò íå-

çàâèñèìóþ ïðîãíîñòè÷åñêóþ èíôîðìàöèþ è ïîçâî-

ëÿþò îöåíèòü ðèñê ðàíüøå, ÷åì «êëàññè÷åñêèå».

ÕÁÏ ñîïðîâîæäàåòñÿ óñêîðåíèåì àïîïòîçà [4].
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Â êà÷åñòâå îäíîãî èç ìàðêåðîâ ýòîãî ïðîöåññà ðàñ-

ñìàòðèâàåòñÿ àííåêñèí-5 (Àí-5). Â ñåìåéñòâî àí-

íåêñèíîâ îáúåäèíåíû áåëêè, îáëàäàþùèå

ñòðóêòóðíûì ñõîäñòâîì è ôóíêöèîíàëüíîé ñïîñîá-

íîñòüþ ñâÿçûâàòüñÿ ñ ôîñôîëèïèäàìè â ïðèñóò-

ñòâèè èîíîâ êàëüöèÿ. Àí-5 – íàèáîëåå øèðîêî

ðàñïðîñòðàíåííûé ïðåäñòàâèòåëü ýòîé ãðóïïû áåë-

êîâ, ñ ìàññîé îêîëî 35 êèëîÄàëüòîí. Îí îáíàðóæè-

âàåòñÿ â ãëàäêîé è ñêåëåòíîé ìóñêóëàòóðå,

ìèîêàðäå, ýíäîòåëèè, õîíäðîöèòàõ è íåêîòîðûõ

âèäàõ íåéðîíîâ [5, 6].

Ìåìáðàíà êëåòîê, íàõîäÿùèõñÿ â ñîñòîÿíèè

àïîïòîçà èçìåíÿåòñÿ: îòðèöàòåëüíî çàðÿæåííûå

ôîñôîëèïèäû âíóòðåííåãî ñëîÿ öèòîïëàçìàòè÷åñ-

êîé ìåìáðàíû (â ÷àñòíîñòè, ôîñôàòèäèëñåðèí) ýê-

ñïðåññèðóþòñÿ íà ïîâåðõíîñòü êëåòêè [7]. Äàííûé

ïðîöåññ çàïóñêàåò êàñêàä ðåàêöèé âîñïàëåíèÿ è êî-

àãóëÿöèè [8, 9]. Öèðêóëèðóþùèé Àí-5 ñïîñîáåí áëî-

êèðîâàòü «äåôåêòíûå» ó÷àñòêè öèòîïëàçìàòè÷åñêîé

ìåìáðàíû è òåì ñàìûì èíãèáèðîâàòü ïðîêîàãóëÿí-

òíóþ è ïðîâîñïàëèòåëüíóþ àêòèâíîñòü êëåòîê, â òîì

÷èñëå è ýíäîòåëèÿ. Ñëåäîâàòåëüíî, ïîâûøåíèå êîí-

öåíòðàöèè Àí-5 â êðîâè ìîæåò ñâèäåòåëüñòâîâàòü

íå òîëüêî îá àêòèâèçàöèè àïîïòîçà, íî è î ñâÿçàí-

íûõ ñ íèì íàðóøåíèÿõ ìèêðîöèðêóëÿöèè [10].

Â ñâÿçè ñ òåì, ÷òî çàðóáåæíûå ïóáëèêàöèè ïî

èçó÷åíèþ äèàãíîñòè÷åñêîé ðîëè Àí-5 ïðè ÕÁÏ åäè-

íè÷íû [11, 12], à â Ðîññèè îòñóòñòâóþò, áûëî ïðåä-

ïðèíÿòî íàñòîÿùåå èññëåäîâàíèå. Åãî öåëü –

âûÿâèòü ðîëü àííåêñèíà-5 â îöåíêå òÿæåñòè ýíäî-

òåëèàëüíîé äèñôóíêöèè íà äîêëèíè÷åñêîé ñòàäèè

àòåðîñêëåðîçà ó áîëüíûõ õðîíè÷åñêîé áîëåçíüþ

ïî÷åê.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàëè 46 áîëüíûõ ÕÁÏ áåç êëèíè÷åñ-

êîé ñèìïòîìàòèêè àòåðîñêëåðîçà ñ èçìåíåííîé

ëèïèäîãðàììîé (òàáë. 1), èç íèõ 18 ìóæ÷èí è 28

æåíùèí â âîçðàñòå 49,6±2,8 ëåò (35–60 ëåò). Ïî

äèàãíîçàì áîëüíûå ðàñïðåäåëèëèñü ñëåäóþùèì

îáðàçîì: õðîíè÷åñêèé ãëîìåðóëîíåôðèò 69%, õðî-

íè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò 8%, äèàáåòè÷åñêàÿ íåôðî-

ïàòèÿ 5%, ïðî÷èå 18%. Ó âñåõ áîëüíûõ ïðîâåäåíî

òðàäèöèîííîå íåôðîëîãè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå. Êîí-

öåíòðàöèþ öèðêóëèðóþùåãî Àí-5 îïðåäåëÿëè èì-

ìóíîôåðìåíòíûì ìåòîäîì (íàáîð Bender

Medsystems, Àâñòðèÿ). Çà íîðìó ïðèíèìàëè çíà-

÷åíèÿ ïîêàçàòåëÿ íå âûøå 0,8 íã/ìë).

Ó âñåõ ïàöèåíòîâ ïîìèìî òðàäèöèîííîãî êëè-

íèêî-ëàáîðàòîðíîãî îáñëåäîâàíèÿ îïðåäåëÿëè âå-

ëè÷èíó êîìïëåêñà èíòèìà-ìåäèà (ÊÈÌ) íà

àïïàðàòå Vivid 7 Pro.

Ìèêðîöèðêóëÿöèþ â êîæå îöåíèâàëè ìåòîäîì

âûñîêî÷àñòîòíîé óëüòðàçâóêîâîé äîïëåðîãðàôèè

(«Ìèíèìàêñ-äîïëåð-Ê», äàò÷èê ñ ÷àñòîòîé èçëó-

÷åíèÿ 25 ÌÃö, ëîöèðóþùèé òêàíè íà ãëóáèíó 5 ìì).

Äëÿ îöåíêè ðåàêòèâíîñòè ñîñóäîâ ìèêðîöèðêóëÿ-

òîðíîãî ðóñëà èññëåäîâàëè ýíäîòåëèé-çàâèñèìóþ

è ýíäîòåëèé-íåçàâèñèìóþ âàçîäèëàòàöèþ, ïðèìå-

íÿÿ èîíîôîðåç àöåòèëõîëèíà õëîðèäà è íèòðîãëè-

öåðèíà [13].

Ìàòåìàòè÷åñêèé àíàëèç ïîëó÷åííûõ äàííûõ

ïðîâîäèëñÿ ñ ïðèìåíåíèåì îáùåïðèíÿòûõ ìåòî-

äîâ ïàðàìåòðè÷åñêîé è íåïàðàìåòðè÷åñêîé ñòàòè-

ñòèêè. Êðèòè÷åñêèé óðîâåíü äîñòîâåðíîñòè íóëåâîé

ñòàòèñòè÷åñêîé ãèïîòåçû (îá îòñóòñòâèè ðàçëè÷èé

è âëèÿíèé) ïðèíèìàëñÿ ðàâíûì 0,05. Ìåæäóãðóï-

ïîâûå ðàçëè÷èÿ îöåíèâàëè ïî t–êðèòåðèþ Ñòüþ-

äåíòà. Äëÿ âûÿâëåíèÿ âçàèìîñâÿçåé ìåæäó

èçó÷àåìûìè ïîêàçàòåëÿìè âû÷èñëÿëè êîýôôèöè-

åíò ëèíåéíîé êîððåëÿöèè r Ïèðñîíà, à òàêæå ïðî-

âîäèëè êàíîíè÷åñêèé êîððåëÿöèîííûé àíàëèç.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ìàòåðèàëà âûïîë-

íÿëàñü ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàíäàðòíîãî ïàêåòà ïðî-

ãðàìì ïðèêëàäíîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà

(Statistica for Windows v. 6.0).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Äàííûå îá îñíîâíûõ ïàðàìåòðàõ îáñëåäîâàíèÿ

ïðèâåäåíû â òàáë. 1. Ñðåäè êëàññè÷åñêèõ ôàêòî-

ðîâ ðèñêà ðàçâèòèÿ àòåðîñêëåðîçà ñëåäóåò îáðà-

òèòü âíèìàíèå íà ëåãêóþ ñòåïåíü îæèðåíèÿ,

óìåðåííîå ïîâûøåíèå ïóëüñîâîãî ÀÄ. Êóðåíèå

Таблица 1

Основные показатели
обследованных больных

Показатель X±m

Систолическое АД, мм рт ст 132,3±2,2
Диастолическое АД, мм рт ст 78,6±1,0
Пульсовое АД, мм рт ст 53,8±1,6
Индекс Кетле, кг/м2 26,8±0,4
Диурез, л 1,44±0,04
Концентрация альбумина крови, г/л 36,4±0,7
Концентрация креатинина сыворотки, моль/л 0,197±0,013
Концентрация мочевины сыворотки, ммоль/л 11,3±0,6
Концентрация натрия сыворотки, моль/л 140,8±0,2
Концентрация калия сыворотки, ммоль/л 4,84±0,07
Концентрация кальция сыворотки, ммоль/л 2,37±0,01
Концентрация фосфора сыворотки, моль/л 1,47±0,04
Протеинурия, г/сут 2,52±0,38
Скорость клубочковой фильтрации, мл/мин 44,7±2,6

Таблица 2

Данные липидограммы

Показатель Х±m

Холестерин, моль/л 7,23±0,22
Липопротеиды высокой плотности, ммоль/л 1,26±0,03
Липопротеиды низкой плотности, ммоль/л 4,71±0,15
Липопротеиды очень низкой
плотности, ммоль/л 0,88±0,04
Триглицериды, ммоль/л 2,36±0,21
Коэффициент атерогенности 5,30±0,35
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îòìå÷åíî ëèøü ó òðåòè áîëüíûõ. Ñòåïåíü ïðîòåè-

íóðèè íå äîñòèãàëà óðîâíÿ íåôðîòè÷åñêîé, êîíöåí-

òðàöèÿ àëüáóìèíà ñûâîðîòêè íå áûëà ñíèæåíà. (ñì.

òàáë. 1). Ñëåäîâàòåëüíî, àêòèâíîñòü ïàòîëîãèè

ïî÷åê ó áîëüíûõ áûëà îòíîñèòåëüíî íåáîëüøîé.

Äèñëèïèäåìèÿ ó áîëüíûõ ïðîÿâëÿëàñü ãèïåð-

õîëåñòåðèíåìèåé, ãèïåðòðèãëèöåðèäåìèåé è ñíèæå-

íèåì óðîâíÿ ËÏÍÏ (òàáë. 2).

ÊÈÌ â öåëîì ïî ãðóïïå íå áûë èçìåíåí è ñîñòà-

âèë íà ëåâîé ñîííîé àðòåðèè 0,759±0,039 ìì, íà ïðà-

âîé 0,751±0,038 ìì, ðàçëè÷èÿ íåäîñòîâåðíû (p>0,1).

Ïîâûøåíèå óðîâíÿ Àí-5 îòìå÷àëîñü ïðè ÕÁÏ

2 – 4 ñò (ðèñ. 1). Íàèáîëåå âûñîêàÿ êîíöåíòðàöèÿ

Àí-5 çàðåãèñòðèðîâàíà ïðè ÕÁÏ 4 ñò. Â íàøåì èñ-

ñëåäîâàíèè óðîâåíü Àí-5 íå çàâèñåë îò âîçðàñòà è

ïîëà, âåëè÷èíû èíäåêñà Êåòëå, ñèñòîëè÷åñêîãî,

äèàñòîëè÷åñêîãî è ïóëüñîâîãî ÀÄ.

Ïî ðåçóëüòàòàì êîððåëÿöèîííîãî è êàíîíè÷åñ-

êîãî àíàëèçà âçàèìîñâÿçè ìåæäó âåëè÷èíîé ÊÈÌ è

ïîêàçàòåëÿìè ëèïèäîãðàììû íå âûÿâëåíî. Óðîâåíü

Рис. 1. Концентрация аннексина�5 у больных на разных ста�
диях ХБП. Примечание: * – различия с уровнем Ан�5 при
ХБП 1 ст достоверны, p<0,05.

Рис. 2. Взаимосвязь между концентрацией в крови Ан�5 и
ЛПВП (95% доверительный интервал).

Рис. 3. Прирост скорости объемного кровотока в сосудах
кожи по сравнению с фоном в пробе с ацетилхолином.

Рис. 4. Прирост скорости объемного кровотока в сосудах
кожи по сравнению с фоном в пробе с нитроглицерином.

Àí-5 êîððåëèðîâàë ñ êîíöåíòðàöèåé ëèïîïðîòåèäîâ

âûñîêîé ïëîòíîñòè: r = -0,55, p = 0,0003 (ðèñ. 2).

Êàíîíè÷åñêèé àíàëèç ìåæäó êîíöåíòðàöèåé Àí-

5 è ïîêàçàòåëÿìè ëèïèäîãðàììû âûÿâèë äîñòîâåð-

íóþ çàâèñèìîñòü: R=0.76 χ2=13.5 p=0.018.

Ðåçóëüòàòû êîæíûõ ïðîá ñ àöåòèëõîëèíîì è

íèòðîãëèöåðèíîì ïðåäñòàâëåíû íà ðèñ. 3 è 4. Â ïðî-

áå ñ àöåòèëõîëèíîì ó áîëüíûõ ÕÁÏ âûÿâëåíî íà-

ðóøåíèå ýíäîòåëèéçàâèñèìîé âàçîäèëàòàöèè.

Ìàêñèìàëüíûé ïðèðîñò ñêîðîñòè îáúåìíîãî êðî-

âîòîêà â êîæå îòìå÷àåòñÿ íå íà 2-é ìèíóòå, êàê ó

çäîðîâûõ, à íà 3-é. Ó áîëüíûõ ñ âûñîêèì óðîâíåì

Àí-5 ìàêñèìàëüíûé ïðèðîñò îáúåìíîãî êðîâîòî-

êà â ñîñóäàõ êîæè ñíèæåí ïî ñðàâíåíèþ ñ áîëüíû-

ìè ÕÁÏ, ó êîòîðûõ óðîâåíü Àí-5 íîðìàëüíûé,

p<0,05 (ñì. ðèñ. 3).

Â ïðîáå ñ íèòðîãëèöåðèíîì âûÿâëåíî íàðóøå-

íèå ýíäîòåëèéíåçàâèñèìîé âàçîäèëàòàöèè. Ìàêñè-

ìàëüíûé ïðèðîñò ñêîðîñòè îáúåìíîãî êðîâîòîêà ó

áîëüíûõ ÕÁÏ âîçíèêàåò íà 1-é è 2-é ìèíóòàõ, à íå
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íà 3-é, êàê ó çäîðîâûõ. Ó áîëüíûõ ñ âûñîêèì óðîâ-

íåì Àí-5 ìàêñèìàëüíûé ïðèðîñò îáúåìíîé ñêîðî-

ñòè êðîâîòîêà îòìå÷àåòñÿ ïîçæå, ÷åì ó áîëüíûõ

ÕÁÏ ñ íîðìàëüíûì óðîâíåì Àí-5, è îí íèæå, ÷åì

ó çäîðîâûõ, p<0,05 (ñì. ðèñ. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Èçó÷åíèå ôàêòîðîâ ðèñêà cåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ

çàáîëåâàíèé èìååò äëèòåëüíóþ èñòîðèþ. Ïîñòå-

ïåííî èõ íàêàïëèâàåòñÿ âñå áîëüøå. Ãîä òîìó íà-

çàä A. von Eckardstein çàäàë âîïðîñ «Íóæíû ëè

íîâûå ôàêòîðû ðèñêà â êàðäèîëîãèè?». È îòâåòèë

íà íåãî óòâåðäèòåëüíî, [14] ïîòîìó ÷òî óæå èçâåñ-

òíûå ôàêòîðû îáëàäàþò íåäîñòàòî÷íîé ÷óâñòâè-

òåëüíîñòüþ è ñïåöèôè÷íîñòüþ [15].

Ïî ïîíÿòíûì ïðè÷èíàì ñðåäè «íîâûõ» ôàêòî-

ðîâ ðèñêà ôèãóðèðóþò áèîõèìè÷åñêèå ïîêàçàòåëè,

õàðàêòåðèçóþùèå ñîñòîÿíèå ñîñóäèñòîé ñòåíêè. Â

÷àñòíîñòè ïðèñòàëüíîå âíèìàíèå èññëåäîâàòåëåé

ïðèâëåêàåò ýíäîòåëèé è ïàðàìåòðû åãî äèñôóíê-

öèè [16].

Äàííîå èññëåäîâàíèå ïîñâÿùåíî ðîëè Àí-5 â

äèàãíîñòèêå äèñôóíêöèè ýíäîòåëèÿ ó áîëüíûõ

ÕÁÏ. Ïîâûøåíèå êîíöåíòðàöèè ýòîãî áåëêà â êðî-

âè ñâèäåòåëüñòâóåò îá àêòèâèçàöèè ïðîöåññîâ àïîï-

òîçà êëåòîê ýíäîòåëèÿ, ðåçóëüòàòîì ÷åãî ìîæåò

áûòü íàðóøåíèå ðåãóëÿöèè ñîñóäèñòîãî òîíóñà.

Îáñëåäîâàííûå íàìè áîëüíûå êëèíè÷åñêè äîñòà-

òî÷íî ñòàáèëüíû. Ñðåäè èçìåíåííûõ êëèíèêî-ëàáî-

ðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé îòìå÷àåòñÿ îáóñëîâëåííàÿ

ñíèæåíèåì ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè àçî-

òåìèÿ è óìåðåííàÿ ïðîòåèíóðèÿ.

Ïîêàçàòåëè ëèïèäîãðàììû îäíîçíà÷íî ñâèäå-

òåëüñòâóþò î íàëè÷èè äèñëèïèäåìèè. Îäíàêî âå-

ëè÷èíà ÊÈÌ íå ïðåâûøàåò íîðìàëüíûõ çíà÷åíèé.

Òàêèì îáðàçîì, ìîæíî ãîâîðèòü î «áèîõèìè÷åñ-

êîé» ñòàäèè àòåðîñêëåðîçà. Ýíäîòåëèàëüíàÿ äèñ-

ôóíêöèÿ â ýòîò ïåðèîä, âåðîÿòíî, ÿâëÿåòñÿ

îñíîâíûì ìåõàíèçìîì èøåìèè ìèîêàðäà, òàê æå

êàê è ïîâûøåíèÿ ñèñòåìíîãî àðòåðèàëüíîãî äàâ-

ëåíèÿ.

Ðåçóëüòàòû êîæíûõ ïðîá ñâèäåòåëüñòâóþò î

òîì, ÷òî ó áîëüíûõ ÕÁÏ èìååòñÿ âàçîìîòîðíàÿ

ôîðìà ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèè. Ïðè÷åì çàäåé-

ñòâîâàíû êàê ýíäîòåëèéçàâèñèìûå, òàê è ýíäîòå-

ëèéíåçàâèñèìûå ìåõàíèçìû. Ñëåäîâàòåëüíî, ó

áîëüíûõ ñ ïîâûøåííûì óðîâíåì Àí-5 íàðóøåíèÿ

ìèêðîöèðêóëÿöèè âûðàæåíû â áîëüøåé ñòåïåíè,

÷òî ñâÿçàíî ñ íàðóøåíèåì íå òîëüêî ôóíêöèè ýí-

äîòåëèÿ, íî è áîëåå ãëóáîêî ëåæàùèõ ñòðóêòóð ñî-

ñóäèñòîé ñòåíêè. Èíòåðåñíî òàêæå, ÷òî Àí-5

îêàçàëñÿ ïðàêòè÷åñêè åäèíñòâåííûì ïîêàçàòåëåì,

ñòîëü òåñíî ñâÿçàííûì ñ äèñëèïèäåìèåé.

Ïîñòåïåííîå ïîâûøåíèå óðîâíÿ ÀÍ-5 ïî ìåðå

ñíèæåíèÿ ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè ñâè-

äåòåëüñòâóåò î ïðîãðåññèðóþùåì õàðàêòåðå ðàñ-

ñòðîéñòâ ìèêðîöèðêóëÿöèè ó áîëüíûõ ÕÁÏ.

Èíòåðåñíî, ÷òî óðîâåíü Àí-5 ó íàøèõ áîëüíûõ

ÕÁÏ 2-5 ñò ïðè óìåðåííîé âûðàæåííîñòè «êëàñ-

ñè÷åñêèõ» ôàêòîðîâ ðèñêà, è îòñóòñòâèè êëèíè÷åñ-

êîé ñèìïòîìàòèêè íå îòëè÷àåòñÿ îò óðîâíÿ Àí-5 ó

áîëüíûõ ñ íåñòàáèëüíîé ñòåíîêàðäèåé è îñòðûì

èíôàðêòîì ìèîêàðäà [17].

Èññëåäîâàíèé, ïîñâÿùåííûõ íàðóøåíèÿì ìèê-

ðîöèðêóëÿöèè ïðè ÕÁÏ, ïîêà íåìíîãî. Â ÷àñòíî-

ñòè, ïîêàçàíî ñíèæåíèå ïîòîê-îïîñðåäîâàííîé

ýíäîòåëèéçàâèñèìîé âàçîäèëàòàöèè ïëå÷åâîé àð-

òåðèè íå òîëüêî ó áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ãëîìåðó-

ëîíåôðèòîì ñ íåôðîòè÷åñêèì ñèíäðîìîì [18, 19],

íî è ñ èçîëèðîâàííûì ìî÷åâûì ñèíäðîìîì [20].

Îäíàêî âûðàæåííîñòü àòåðîñêëåðîçà ó ýòèõ áîëü-

íûõ íå îöåíèâàëàñü.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ïîçâîëÿþò ñ÷èòàòü, ÷òî

îïðåäåëåíèå óðîâíÿ Àí-5 â êðîâè ìîæåò ñëóæèòü

âàæíûì äîïîëíåíèåì ê òðàäèöèîííî èñïîëüçóåìûì

ìåòîäàì îöåíêè ñîñòîÿíèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé

ñèñòåìû ó áîëüíûõ ÕÁÏ. Åãî ïîâûøåíèå îñîáåííî

èíôîðìàòèâíî ïðè îòñóòñòâèè êëèíè÷åñêîé ñèìïòî-

ìàòèêè àòåðîñêëåðîçà è ñâèäåòåëüñòâóåò î íàëè÷èè

ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèè, â òîì ÷èñëå åå âàçî-

ìîòîðíîé ôîðìû, îáóñëîâëåííîé êàê ýíäîòåëèéçà-

âèñèìûìè, òàê è ýíäîòåëèéíåçàâèñèìûìè

ìåõàíèçìàìè. Êðîìå òîãî, Àí-5 ïîçâîëÿåò îöåíèòü

âûðàæåííîñòü àïîïòîçà è ìîæåò èñïîëüçîâàòüñÿ äëÿ

áîëåå äåòàëüíîé ïðîãíîñòè÷åñêîé îöåíêè âåðîÿòíî-

ñòè íàñòóïëåíèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ êàòàñòðîô ó

áîëüíûõ ÕÁÏ.
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