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áîëåçíè ïî÷åê

Ðàñïðîñòðàíåííîñòü è çàáîëåâàåìîñòü òåðìè-

íàëüíûìè ñòàäèÿìè õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê

(ÕÁÏ) íåóêëîííî óâåëè÷èâàåòñÿ â ðàçíûõ ðåãèî-

íàõ ìèðà [1,2]. Òàê, â êîíöå XX âåêà áîëåå 340 000

÷åëîâåê òîëüêî â ÑØÀ áûëè âêëþ÷åíû â ïðîãðàì-

ìû äèàëèçà èëè òðàíñïëàíòàöèè ïî÷êè. Ðàñ÷åòû

ïîêàçûâàþò, ÷òî ÷èñëî òàêèõ ïàöèåíòîâ ìîæåò

óäâîèòüñÿ è äîñòèãíóòü 560 000 ê 2010 ãîäó. Î÷å-

âèäíî, ÷òî èñòî÷íèêîì äëÿ ðîñòà ÷èñëà áîëüíûõ

íà çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè (ÇÏÒ) ÿâëÿ-

åòñÿ îãðîìíûé è ðàíåå íåäîîöåíèâàåìûé ïóë áîëü-

íûõ ñ áîëåå ðàííèìè è ïðåääèàëèçíûìè ñòàäèÿìè

ÕÁÏ. Ïðîâåäåííûå â êîíöå 90-õ ãîäîâ â ÑØÀ

êðóïíûå ýïèäåìèîëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ ïîêà-

çàëè, ÷òî ðàñïðîñòðàíåííîñòü ñëó÷àåâ 4–5-é ñòà-

äèè ÕÁÏ ñîñòàâëÿåò âñåãî 0,4% ïîïóëÿöèè (èç íèõ

400 000 íàõîäÿòñÿ â íåïîñðåäñòâåííîé áëèçîñòè îò

äèàëèçà, à 300 000 óæå ïîëó÷àþò ÇÏÒ). Â òî æå

âðåìÿ îêîëî 4 ìèëëèîíîâ æèòåëåé ÑØÀ èìåþò

ñòîéêîå ïîâûøåíèå êðåàòèíèíà áîëåå 1,5 ìã/äë, à

8 ìèëëèîíîâ – ñíèæåíèå ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé

ôèëüòðàöèè (ÑÊÔ). Ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÕÁÏ ñ

ïðèçíàêàìè íà÷àëüíîé ïî÷å÷íîé äèñôóíêöèè â ïî-

ïóëÿöèè çíà÷èòåëüíî âûøå, ÷åì áûëî ïðèíÿòî ñ÷è-

òàòü ðàíåå, è ïðåâûøàåò 11% (ó 7,6% íàñåëåíèÿ

âûÿâëÿþò ñíèæåíèå ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüò-

ðàöèè (ÑÊÔ) [3-5].

Ñàõàðíûé äèàáåò (ÑÄ) è ñîñóäèñòûå çàáîëå-

âàíèÿ ëèäèðóþò â êà÷åñòâå ýòèîëîãè÷åñêèõ ïðè-

÷èí ñëó÷àåâ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè íà ÇÏÒ [2].

Ïðè ýòîì â öåëîì ðÿäå èññëåäîâàíèé ïðîäåìîíñò-

ðèðîâàíî, ÷òî â ãðóïïàõ ðèñêà äîëÿ ëèö ñ ïðåääèà-

ëèçíûìè ñòàäèÿìè ÕÁÏ ìîæåò äîñòèãàòü 10-50%

[6,7] è äîïîëíèòåëüíî óâåëè÷èâàòüñÿ â ñòàðøèõ

âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ. Òàê, ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÕÁÏ

3–5-é ñòàäèé (ÑÊÔ<60 ìë/ìèí) ñîñòàâëÿåò 11% ëèö

â âîçðàñòå 65 ëåò è áîëåå áåç àðòåðèàëüíîé ãèïåð-

òåíçèè (ÀÃ) è äèàáåòà [8]. Íèçêàÿ íàñòîðîæåííîñòü

â îòíîøåíèè äèàãíîñòèêè ðàííèõ ñòàäèé ÕÁÏ îï-

ðåäåëÿåò áîëüøóþ äîëþ íå âûÿâëåííûõ ñëó÷àåâ

áîëåçíè [5]. Ïðîâåäåíèå ñêðèíèíãîâûõ ïðîãðàìì,

áàçèðóþùèõñÿ íà îïðåäåëåíèè ýêñêðåöèè àëüáóìè-

íà è ÑÊÔ, ïîçâîëÿåò âûÿâëÿòü ÕÁÏ â 11-25% ñëó-

÷àåâ, äàæå ñðåäè ëèö ìîëîäîãî è ñðåäíåãî âîçðàñòà

[7,9].

Õðîíè÷åñêàÿ áîëåçíü ïî÷åê,
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå ðèñêè è àíåìèÿ
Ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå çàáîëåâàíèÿ (ÑÑÇ) îñ-

òàþòñÿ âåäóùåé ïðè÷èíîé çàáîëåâàåìîñòè è ñìåð-

òíîñòè ó áîëüíûõ ñ òåðìèíàëüíûìè ñòàäèÿìè ÕÁÏ

è êàñàþòñÿ ïàöèåíòîâ êàê íà äèàëèçå, òàê è ïîñëå

òðàíñïëàíòàöèè ïî÷êè. Â öåëîì ðèñê ñìåðòè ó áîëü-

íûõ ìîëîäîãî è ñðåäíåãî âîçðàñòà, ïîëó÷àþùèõ

ÇÏÒ, â äåñÿòêè (!) ðàç âûøå â ñðàâíåíèè ñ àíàëî-

ãè÷íûìè âîçðàñòíûìè ãðóïïàìè âíå ïî÷å÷íîé ïî-

ïóëÿöèè [10]. Íàèáîëåå âûñîêàÿ ñìåðòíîñòü
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ðåãèñòðèðóåòñÿ ó áîëüíûõ ÑÄ, â îñîáåííîñòè èí-

ñóëèííåçàâèñèìûì åãî òèïîì [10-12]. Â íàñòîÿùåå

âðåìÿ ñòàëî î÷åâèäíûì, ÷òî çíà÷èòåëüíîå óâåëè-

÷åíèå ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ ðèñêîâ êàñàåòñÿ íå

òîëüêî áîëüíûõ íà ÇÏÒ, íî è íàõîäÿùèõñÿ íà äîäè-

àëèçíûõ ñòàäèÿõ òå÷åíèÿ ÕÁÏ [13,14]. Â èññëåäî-

âàíèè ÍÎÐÅ áûëî îò÷åòëèâî ïðîäåìîíñòðèðîâàíî,

÷òî ñðåäè ëèö â âîçðàñòå 55 ëåò è áîëåå ñ ôàêòîðà-

ìè ðèñêà ÑÑÇ, à òàêæå íà÷àëüíûì è óìåðåííûì

ñíèæåíèåì ÑÊÔ (40-80 ìë/ìèí) ñåðäå÷íî-ñîñóäèñ-

òàÿ ñìåðòíîñòü èëè êàòàñòðîôû (èíôàðêò ìèîêàð-

äà, èíñóëüò) â òå÷åíèå 4-ëåòíåãî ïåðèîäà áûëè â 2

ðàçà ÷àùå, ÷åì ó ëèö áåç ÕÁÏ, à óâåëè÷åíèå îòíî-

ñèòåëüíîãî ðèñêà áûëî ïðîïîðöèîíàëüíî ïîâûøå-

íèþ êðåàòèíèíà ñûâîðîòêè êðîâè [15]. Äðóãèå

èññëåäîâàíèÿ ïîñëåäíèõ ëåò óáåäèòåëüíî ïðîäå-

ìîíñòðèðîâàëè, ÷òî íà÷àëüíîå ñíèæåíèå ÑÊÔ è

ìèêðîàëüáóìèíóðèÿ îò÷åòëèâî ñâÿçàíû ñ óâåëè÷å-

íèåì îáùåé è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñìåðòíîñòè, à

ïðîãðåññèðîâàíèå ýòèõ èçìåíåíèé ïðèâîäèò ê ïðî-

ïîðöèîíàëüíîìó ðîñòó ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ ðèñ-

êîâ [14,16-18]. Ñ ó÷åòîì íîâûõ äàííûõ î âûñîêîé

ðàñïðîñòðàíåííîñòè ÕÁÏ â ïîïóëÿöèè, íàëè÷èå èç-

ìåíåíèé ýêñêðåöèè àëüáóìèíà ñ ìî÷îé, êàê ïîêà-

çàòåëÿ ñèñòåìíîé ñîñóäèñòîé äèñôóíêöèè, è (èëè)

ñíèæåíèÿ ÑÊÔ äîëæíû ðàññìàòðèâàòüñÿ êàê ìîù-

íûé íåáëàãîïðèÿòíûé ôàêòîð, ñïîñîáíûé âëèÿòü

íà çàáîëåâàåìîñòü è âûæèâàåìîñòü íàñåëåíèÿ.

Äîëÿ áîëüíûõ ñ ÑÑÇ, îïðåäåëåííûìè êàê ÈÁÑ,

ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü (ÑÍ), ãèïåðòðîôèÿ ëå-

âîãî æåëóäî÷êà (ÃËÆ), ñîñòàâëÿåò äî 8–40% îò

âñåé ïîïóëÿöèè áîëüíûõ ñ ÕÁÏ. Ïî êðàéíåé ìåðå

òðåòü ýòèõ ïàöèåíòîâ èìååò ïðèçíàêè ÈÁÑ ê ìî-

ìåíòó îáðàùåíèÿ ê íåôðîëîãó. ÀÃ âñòðå÷àåòñÿ ó

ïîäàâëÿþùåãî áîëüøèíñòâà áîëüíûõ ñ ÕÁÏ, åå

òÿæåñòü íàðàñòàåò ïî ìåðå ñíèæåíèÿ ÑÊÔ, ÷òî

íàðÿäó ñ ïðîãðåññèðóþùåé àíåìèåé ÿâëÿåòñÿ îï-

ðåäåëÿþùèì â ðàçâèòèè ÃËÆ.

 Â ñòàíîâëåíèè è ïðîãðåññèðîâàíèè ÑÑÇ ó áîëü-

íûõ ñ ÕÁÏ èãðàåò ñóùåñòâåííóþ ðîëü öåëûé ðÿä

«íåòðàäèöèîííûõ» ôàêòîðîâ ðèñêà – ãèïåðãîìîöè-

ñòåèíåìèÿ, âîñïàëèòåëüíûé è îêñèäàòèâíûé

ñòðåññ, ðåìîäåëèðîâàíèå àðòåðèàëüíîãî ðóñëà,

âòîðè÷íûé ãèïåðïàðàòèðåîç è íàðóøåíèÿ êàëüöèé-

ôîñôàòíîãî ìåòàáîëèçìà, ãèïåðóðèêåìèÿ, äèñôóí-

êöèÿ ýíäîòåëèÿ, ãèïåðèíñóëèíåìèÿ. Ñðåäè ýòèõ

ôàêòîðîâ àíåìèÿ çàíèìàåò âàæíîå ìåñòî [17].

Ïðè ÕÁÏ àíåìèÿ ðàçâèâàåòñÿ â íåñêîëüêî ðàç

÷àùå, ÷åì â ïîïóëÿöèè íåïî÷å÷íûõ áîëüíûõ [19].

ßâëÿÿñü çàêîíîìåðíûì îñëîæíåíèåì ÕÁÏ, àíåìèÿ

ïðèâîäèò ê äîïîëíèòåëüíîìó è âåñüìà çíà÷èòåëü-

íîìó óâåëè÷åíèþ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ ðèñêîâ [11,

20–27], âêëþ÷àÿ ðàçâèòèå ÈÁÑ [28], îáùóþ è ñåð-

äå÷íî-ñîñóäèñòóþ ñìåðòíîñòü [21,29,30]. Âàæíóþ

ðîëü ïðèäàþò àíåìèè â ðàçâèòèè ñèñòîëè÷åñêîé

äèñôóíêöèè ëåâîãî æåëóäî÷êà, ÑÍ, ÃËÆ è íåîáõî-

äèìîñòè ãîñïèòàëüíîãî ëå÷åíèÿ, êîòîðàÿ áûëà ïðî-

äåìîíñòðèðîâàíà â öåëîì ðÿäå èññëåäîâàíèé [19,

30–36]. Íàøè äàííûå, ïîëó÷åííûå â ðåçóëüòàòå ìíî-

ãîëåòíåãî ïðîñïåêòèâíîãî íàáëþäåíèÿ 255 áîëüíûõ

íà ãåìîäèàëèçå, òàêæå ïîçâîëèëè óñòàíîâèòü, ÷òî

ñðåäíÿÿ êîíöåíòðàöèÿ ãåìîãëîáèíà (Hb) ÿâëÿåòñÿ

îäíèì èç äîñòîâåðíûõ è íåçàâèñèìûõ ïðåäèêòîðîâ

âûæèâàåìîñòè ýòîé êàòåãîðèè áîëüíûõ.

Âëèÿíèå àíåìèè íà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòóþ ñèñ-

òåìó ìîæåò áûòü îïîñðåäîâàíî ÷åðåç òêàíåâóþ

ãèïîêñèþ, ñèìïàòè÷åñêóþ àêòèâàöèþ, ñíèæåíèå

ïî÷å÷íîãî êðîâîòîêà è àêòèâàöèþ ÐÀÑ, óâåëè÷å-

íèå ÎÖÊ è âåíîçíîãî âîçâðàòà íà ôîíå ïîâûøåí-

íîé ðåòåíöèè íàòðèÿ. Äàííûå ìåõàíèçìû ìîãóò

ëåæàòü â îñíîâå íå òîëüêî ðàçâèòèÿ êàðäèàëüíîé

äèñôóíêöèè, íî ïðîãðåññèðîâàíèÿ ïàòîëîãèè ïî÷åê.

Àíåìèÿ è ïðîãðåññèðîâàíèå
õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê

Â öåëîì ðÿäå êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé óñòà-

íîâëåíî, ÷òî ìàëîêðîâèå ìîæåò áûòü ñâÿçàíî ñ

ïðîãðåññèðîâàíèåì ÕÁÏ, à åãî êîððåêöèÿ ïîëîæè-

òåëüíî âëèÿåò íà ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå ñåðä-

öà è ïî÷åê [37–42]. Â èññëåäîâàíèè RENAAL

óñòàíîâëåíî, ÷òî èñõîäíûé óðîâåíü Hb ÿâëÿåòñÿ

íåçàâèñèìûì ïðåäèêòîðîì óäâîåíèÿ êðåàòèíèíà

êðîâè ó áîëüíûõ èíñóëèííåçàâèñèìûì ÑÄ è íåôðî-

ïàòèåé [43]. Íàëè÷èå àíåìèè òàêæå áûëî ñâÿçàíî

ñ ðèñêîì íåîáõîäèìîñòè ÇÏÒ ïðè îáîèõ òèïàõ ÑÄ

â èññëåäîâàíèè ETDRS [44]. Â ðàííèõ è áîëåå ïî-

çäíèõ ïðîñïåêòèâíûõ (â òîì ÷èñëå ðàíäîìèçèðî-

âàííûõ è êîíòðîëèðóåìûõ) èññëåäîâàíèÿõ

îò÷åòëèâî ïîêàçàíî, ÷òî ëå÷åíèå àíåìèè ïî êðàé-

íåé ìåðå íå óõóäøàåò, è áîëåå òîãî, ñïîñîáñòâóåò

çàìåäëåíèþ ïðîãðåññèðîâàíèÿ ïî÷å÷íîé äèñôóí-

êöèè [39, 45–55]. Ìàëîèçó÷åííûå ìåõàíèçìû ïî-

òåíöèàëüíîãî âëèÿíèÿ àíåìèè íà ïðîãðåññèðîâàíèå

ÕÁÏ, âåðîÿòíî, ìîãóò áûòü îïîñðåäîâàíû ïåðñèñ-

òèðîâàíèåì ãèïîêñèè òêàíè ïî÷åê çà ñ÷åò ñíèæå-

íèÿ ïàðöèàëüíîãî íàïðÿæåíèÿ êèñëîðîäà è

ñíèæåíèÿ êðîâîòîêà â óñëîâèÿõ ñîïóòñòâóþùåé

ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè. Ïîñêîëüêó ïî÷êè, â

îñîáåííîñòè èõ ìîçãîâîå âåùåñòâî, âåñüìà ÷óâ-

ñòâèòåëüíû ê ñíèæåíèþ êîíöåíòðàöèè êèñëîðîäà

è èçìåíåíèÿì ëîêàëüíîé ãåìîöèðêóëÿöèè, òî ïåð-

ñèñòèðóþùàÿ ãèïîêñåìèÿ íà ôîíå àíåìèè ìîæåò

ïðèâîäèòü ê ïðîãðåññèðîâàíèþ òóáóëîèíòåðñòèöè-

àëüíûõ èçìåíåíèé, ñíèæåíèþ ÑÊÔ è ñíèæåíèþ

ïðîäóêöèè ýðèòðîïîýòèíà (ÝÏÎ), ôîðìèðóÿ ïîðî÷-

íûé êðóã ðàçâèòèÿ àíåìèè. Åñòü ðÿä ýêñïåðèìåí-

òàëüíûõ äàííûõ îá èíäóêöèè ýêñïðåññèè ìÐÍÊ

äëÿ êîëëàãåíà â ôèáðîáëàñòàõ ïî÷å÷íîé òêàíè è

ðàçâèòèè èíòåðñòèöèàëüíîãî ôèáðîçà, âîçìîæíî
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îïîñðåäóåìîãî óâåëè÷åíèåì ïðîäóêöèè èíäóöèðó-

åìîãî ãèïîêñèåé ôàêòîðà (HIF1α). Ïîñëåäíèé ÿâ-

ëÿåòñÿ âàæíûì ðåãóëÿòîðîì ãåíà ÝÏÎ [56–59].

Êðîìå òîãî, àíåìèÿ ìîæåò ïðèâîäèòü ê óñóãóáëå-

íèþ âíóòðèãëîìåðóëÿðíîé ãèïåðòåíçèè è ïðîòåèíó-

ðèè ÷åðåç ñèìïàòè÷åñêóþ ñòèìóëÿöèþ [60,61].

Âìåñòå ñ òåì, ïîìèìî ñíèæåíèÿ âûðàæåííîñ-

òè ãèïîêñèè òóáóëîèíòåðñòèöèàëüíûõ ïðîñòðàíñòâ,

êîððåêöèÿ àíåìèè ìîæåò èìåòü öåëûé ðÿä èíûõ

ïîòåíöèàëüíûõ ìåõàíèçìîâ ïîëîæèòåëüíîãî äåé-

ñòâèÿ íà ïîâðåæäåííóþ òêàíü ïî÷åê. Ñðåäè íèõ

ñíèæåíèå íàïðÿæåííîñòè îêñèäàòèâíîãî ñòðåññà ñ

óìåíüøåíèåì àêêóìóëÿöèè âíåêëåòî÷íîãî ìàòðèê-

ñà è ïîâðåæäåíèÿ êàíàëüöåâîãî ýïèòåëèÿ çà ñ÷åò

âîññòàíîâëåíèÿ àíòèêèñëèòåëüíîãî ïóëà â ýðèòðî-

öèòàõ. Êðîìå òîãî, óñòàíîâëåí è öåëûé ðÿä ïëåé-

îòðîïíûõ ýôôåêòîâ çàìåñòèòåëüíîé òåðàïèè

ðåêîìáèíàíòíûìè ýðèòðîïîýòèíàìè, âêëþ÷àþùèé

òîðìîæåíèå àïîïòîçà òóáóëÿðíûõ ýïèòåëèàëüíûõ

êëåòîê è ýíäîòåëèîöèòîâ, à òàêæå ñòèìóëÿöèÿ íåî-

àíãèîãåíåçà è çàùèòà ñîñóäèñòîé ñåòè èíòåðñòèöèÿ.

Ðàñïðîñòðàíåííîñòü àíåìèè
íà ïðåääèàëèçíûõ ñòàäèÿõ õðîíè÷åñêîé

áîëåçíè ïî÷åê
Îñíîâíîé ìåõàíèçì ðàçâèòèÿ ïî÷å÷íîé àíåìèè

– íåàäåêâàòíàÿ ïðîäóêöèÿ ÝÏÎ âñëåäñòâèå ïðî-

ãðåññèðóþùåãî íåôðîñêëåðîçà [62–65]. Ïîýòîìó

ñëåäóåò ïðåäïîëàãàòü, ÷òî ñíèæåíèå Hb ìîæåò çà-

âèñåòü îò òÿæåñòè òå÷åíèÿ ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèè, íà

ôîíå äåéñòâèÿ ðÿäà äðóãèõ ôàêòîðîâ, ñðåäè êîòî-

ðûõ óêîðî÷åíèå æèçíè ýðèòðîöèòîâ, õðîíè÷åñêîå

âîñïàëåíèå, äåôèöèò æåëåçà è ïðî÷èå [66]. Òðàäè-

öèîííî ñ÷èòàëîñü, ÷òî ðàçâèòèå íîðìîöèòàðíîé

íîðìîõðîìíîé àíåìèè ñîïðîâîæäàåò óæå äîñòà-

òî÷íî âûðàæåííóþ ïî÷å÷íóþ íåäîñòàòî÷íîñòü ñ

ÑÊÔ ìåíåå 30 ìë/ìèí [67] è äîñòèãàåò ìàêñèìàëü-

íîé âûðàæåííîñòè ê ïðåääèàëèçíîìó ïåðèîäó

[26,27]. Îäíàêî, êàê ïîêàçàë ðÿä èññëåäîâàíèé, ýòî

äàëåêî íå ñîîòâåòñòâóåò èñòèíå [68,69]. Â òîì ÷èñ-

ëå è íàøè ñîáñòâåííûå äàííûå, ïîëó÷åííûå ïðè

èññëåäîâàíèè äîñòàòî÷íî ðåïðåçåíòàòèâíîé ãðóïïû

áîëüíûõ (n=1659) ñ ìîðôîëîãè÷åñêè äîêàçàííîé ãëî-

ìåðóëÿðíîé ïàòîëîãèåé è äèàáåòè÷åñêîé íåôðîïà-

òèåé, íå ïîëó÷àâøèõ ÇÏÒ, êîòîðûå òàêæå ïîçâîëÿþò

óòâåðæäàòü, ÷òî ðàçâèòèå àíåìèè (Hb<120 ã/ë) íà

ðàííèõ ñòàäèÿõ ÕÁÏ íå ÿâëÿåòñÿ ðåäêîñòüþ. Ðàñ-

ïðîñòðàíåííîñòü àíåìèè â îáùåé ãðóïïå ñîñòàâèëà

33,4%, ñðåäè áîëüíûõ ñ ÕÁÏ 1–2-é ñòàäèé – 13,9%

(ÑÊÔ 60–89 è >90 ìë/ìèí), ñ ÕÁÏ 3-é ñòàäèè (ÑÊÔ

30–59 ìë/ìèí) – 29,8%, ïðè ÕÁÏ 4–5-é ñòàäèé (ÑÊÔ

15–29 è <15 ìë/ìèí) – 79,4%.

Äëÿ îáùåé ïîïóëÿöèè õîðîøî èçâåñòíî âëèÿíèå

âîçðàñòà è ïîëîâîé ïðèíàäëåæíîñòè íà ðàçâèòèå

àíåìèè. Â îáñëåäîâàííîé íàìè êîãîðòå ïàöèåíòîâ

ñ ÕÁÏ ó êàæäîãî äåñÿòîãî ìóæ÷èíû è êàæäîé ïÿ-

òîé æåíùèíû ñ ÑÊÔ>60 ìë/ìèí ðåãèñòðèðîâàëè

àíåìèþ (ðèñ. 1). Êîíöåíòðàöèÿ Hb êðîâè áûëà äî-

ñòîâåðíî íèæå ó ëèö æåíñêîãî ïîëà íà 1–3-é ñòà-

äèÿõ ÕÁÏ, îäíàêî ïðè ïðîãðåññèðîâàíèè

äèñôóíêöèè ïî÷åê (ÕÁÏ 4–5-é ñòàäèé) ñîäåðæà-

íèå Hb ó ëèö ðàçíîãî ïîëà ñòàíîâèëîñü ïðàêòè÷åñ-

êè îäèíàêîâûì (ðèñ. 2).

Ïîñêîëüêó ñðåäíèé âîçðàñò ëèö æåíñêîãî ïîëà

â äàííîé ãðóïïå ñîñòàâèë 36 ëåò (95% – äîâåðè-

òåëüíûé èíòåðâàë (ÄÈ), 36–39), òî òàêàÿ äèñïðî-

ïîðöèÿ, î÷åâèäíî, ìîãëà áûòü îáóñëîâëåíà ÷àñòûì

ðàçâèòèåì äåôèöèòà æåëåçà â ïðåìåíîïàóçàëüíîì

ïåðèîäå [70]. Ïðè ñíèæåíèè ÑÊÔ ïîëîâûå ðàçëè-

÷èÿ â ðàñïðîñòðàíåííîñòè ìàëîêðîâèÿ èñ÷åçàëè

(ðèñ. 1). Â öåëîì ðàñïðîñòðàíåííîñòü àíåìèè ïðè

ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèè, ïî íàøèì äàííûì, îêàçàëàñü

ñóùåñòâåííî âûøå, ÷åì â îáùåé ïîïóëÿöèè äàæå

íà îòíîñèòåëüíî ðàííèõ ñòàäèÿõ ÕÁÏ [71].

Рис. 1. Распространенность анемии при ХБП в зависимос�
ти от пола и уровня СКФ (n=1659).

Рис. 2. Содержание Hb  крови в зависимости от пола и
стадии ХБП (темные столбцы – женщины, светлые столбцы
– мужчины).
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Ôàêòîðû ðèñêà àíåìèè íà ïðåääèàëèçíûõ
ñòàäèÿõ õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê

Äî íàñòîÿùåãî âðåìåíè îñòàåòñÿ îòêðûòûì

âîïðîñ î òîì, çàâèñÿò ëè âûðàæåííîñòü è òåìïû

ïðîãðåññèðîâàíèÿ àíåìèè îò ýòèîëîãèè ïî÷å÷íîãî

ïðîöåññà. Èñêëþ÷åíèå ñîñòàâëÿåò ëèøü ÑÄ êàê

ïðè÷èíà ÕÁÏ, â îòíîøåíèè ðàçâèòèÿ àíåìèè ïðè

êîòîðîì ïîñëåäíèå ãîäû ïðåäñòàâëåí ðÿä èññëå-

äîâàíèé. ÑÄ àññîöèèðóåòñÿ ñ áîëüøåé ÷àñòîòîé

àíåìèè ïðè ÑÊÔ 30–59 ìë/ìèí â ñðàâíåíèè ñ íå-

äèàáåòè÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿìè ïî÷åê. Äëÿ äðó-

ãèõ ñòàäèé ÕÁÏ ñóùåñòâåííûõ ðàçëè÷èé â

ðàñïðîñòðàíåííîñòè àíåìèè íå áûëî îáíàðóæåíî

[72], õîòÿ ïîëó÷åííûå íàìè äàííûå óêàçûâàþò íà

ñóùåñòâåííî áîëüøóþ ðàñïðîñòðàíåííîñòü è âû-

ðàæåííîñòü àíåìèè ïðè ÑÊÔ<15 ìë/ìèí ó áîëü-

íûõ äèàáåòîì (ðèñ. 2,3). Ïîõîæèå äàííûå áûëè

ïîëó÷åíû è â äðóãîì êðóïíîì èññëåäîâàíèè [73] –

ñðåäè äîìèíèðîâàâøèõ â èññëåäîâàíèè áîëüíûõ

ÑÄ ñ ÑÊÔ<60 ìë/ìèí ðèñê àíåìèè áûë â 1,7 ðàçà

áîëüøå ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé ÕÃÍ. Ïðåäïîëà-

ãàþò, ÷òî ó ïàöèåíòîâ ñ ÑÄ íàðóøåíèå àäåêâàòíîé

ïðîäóêöèè ÝÏÎ ìîæåò ðàçâèâàòüñÿ íà îòíîñèòåëü-

íî ðàííèõ ñòàäèÿõ ïî÷å÷íîãî ïðîöåññà [74]. Âìåñ-

òå ñ òåì ñîáñòâåííûå äàííûå àâòîðîâ, óáåäèòåëüíî

äåìîíñòðèðóÿ ðîëü äèàáåòè÷åñêîãî ïîðàæåíèÿ ïî-

÷åê â ðàçâèòèè àíåìèè, îò÷åòëèâî óêàçûâàþò è íà

çíà÷èìîñòü ìîðôîëîãè÷åñêîé ôîðìû ãëîìåðóëîíåô-

ðèòà â ðàçâèòèè àíåìèè. Íàèáîëüøóþ âûðàæåííîñòü

ìàëîêðîâèÿ ìû îòìå÷àëè ó áîëüíûõ ÑÄ (îñîáåííî

ïðè òèïå 1) è ìåìáðàíîçíî-ïðîëèôåðàòèâíîì ãëîìå-

ðóëîíåôðèòå. Áîëåå âûñîêèå çíà÷åíèÿ Hb è áîëåå

íèçêóþ ÷àñòîòó ìàëîêðîâèÿ îòìå÷àëè ïðè áîëåçíè

ìèíèìàëüíûõ èçìåíåíèé, ìåçàíãèàëüíî-ïðîëèôåðà-

òèâíîì ãëîìåðóëîíåôðèòå, IgA-íåôðîïàòèè, ìåìáðà-

íîçíîé íåôðîïàòèè. Ïðîìåæóòî÷íîå ïîëîæåíèå

çàíèìàþò ôîêàëüíîñåãìåíòàðíûé ãëîìåðóëîñêëåðîç

è àìèëîèäíûå ïîðàæåíèÿ ïî÷åê. Ïî-âèäèìîìó, òà-

êèå ðàçëè÷èÿ ìîãóò áûòü îáúÿñíåíû ðàçíîé ðàñïðî-

ñòðàíåííîñòüþ òÿæåëûõ ñêëåðîòè÷åñêèõ èçìåíåíèé

ïî÷åê ïðè ðàçëè÷íûõ ìîðôîëîãè÷åñêèõ ôîðìàõ ãëî-

ìåðóëÿðíîãî ïîâðåæäåíèÿ.

Õîðîøî èçâåñòíî, ÷òî ðàñïðîñòðàíåííîñòü àíå-

ìèè îò÷åòëèâî êîððåëèðóåò ñ òÿæåñòüþ äèñôóíê-

öèè ïî÷åê [68,69]. Âìåñòå ñ òåì â íåôðîëîãè÷åñêîé

ëèòåðàòóðå äî íàñòîÿùåãî âðåìåíè ïî÷òè íå îá-

ñóæäàëñÿ âîïðîñ ñâÿçè àíåìèè è îñíîâíûõ êëèíè-

÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé ïðîãðåññèðóþùåé ïî÷å÷íîé

Рис. 2. Концентрация Hb крови у больных ХГН и СД в зависи�
мости от стадии ХБП. Темные столбики – ХГН, светлые � СД
(F=0.5, p=0.73; вертикальные линии соответствуют 95%�ДИ).

Рис. 3.  Доля больных с анемией в группах ХГН и СД в зави�
симости от стадии ХБП (темные столбцы – ХГН, светлые –
СД) F=2,17, p=0.07.

Рис. 4. Средние значения гемоглобина (+ 95% доверитель�
ный интервал)  (а) и распространенность анемии (Hb<120
г/л) (б) при различной этиологии ХБП. Сокращения: IgA –
IgA�нефропатия; МезПГН – не�IgA мезангиально�пролифе�
ративный гломерулонефрит; БМИ – болезнь минимальных
изменений; МПГН – мембранозно�пролиферативный гло�
мерулонефрит; МГН� мембранозный гломерулонефрит; А
– амилоидоз; ФСГС – фокально�сегментарный гломерулос�
клероз; СД 1 – диабетическая нефропатия при СД тип 1; СД
2 – диабетическая нефропатия при СД тип 2.
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ïàòîëîãèè íà âûðàæåííîñòü àíåìèè. Íàøè èññëå-

äîâàíèÿ îïèñàííîé âûøå ãðóïïû áîëüíûõ ïîêàçà-

ëè, ÷òî êîíöåíòðàöèÿ Hb, ïîìèìî ÑÊÔ, òåñíî

ñâÿçàíà ñî âñåìè îñíîâíûìè ïîêàçàòåëÿìè òÿæå-

ñòè çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê – óðîâíåì ïðîòåèíóðèè, àð-

òåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ, àëüáóìèíà ñûâîðîòêè êðîâè

(ðèñ. 4, à-ã).

Êàêèå æå èç îáñóæäàåìûõ ïîòåíöèàëüíûõ êëè-

íè÷åñêèõ ïðåäèêòîðîâ ðàçâèòèÿ àíåìèè, íàðÿäó ñ

âîçðàñòîì, ïîëîì áîëüíûõ, ÑÊÔ è íîçîëîãè÷åñêîé

ïðèíàäëåæíîñòüþ ÕÁÏ, îáëàäàþò íàèáîëåå ñèëü-

íûì è íåçàâèñèìûì âëèÿíèåì íà óðîâåíü ãåìîã-

ëîáèíà íà ïðåääèàëèçíûõ ñòàäèÿõ ÕÁÏ? Ê òàêèì

ïðåäèêòîðàì, ïî äàííûì ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà

îòíîñÿòñÿ: ÑÊÔ, æåíñêèé ïîë, ïîðàæåíèå ïî÷åê íà

ôîíå ÑÄ è ìåìáðàíîçíî-ïðîëèôåðàòèâíûå âàðèàí-

òû ÕÃÍ, à òàêæå êîíöåíòðàöèÿ àëüáóìèíà ñûâî-

ðîòêè êðîâè (òàáëèöà). Ïðè ýòîì îòíîñèòåëüíûé

ðèñê ðàçâèòèÿ àíåìèè (Hb<120 ã/ë) óâåëè÷èâàåòñÿ

ó ëèö æåíñêîãî ïîëà â 1,6 ðàçà (95% ÄÈ 1,4–1,8), ó

áîëüíûõ ÑÄ – â 2,1 ðàçà (95% ÄÈ 1,4–3,3) è ó áîëü-

íûõ ìåìáðàíîçíî-ïðîëèôåðàòèâíûì ãëîìåðóëî-

íåôðèòîì – â 2 ðàçà (95% ÄÈ 1,3–3,3). Ñíèæåíèå

îòíîñèòåëüíîãî ðèñêà ïðè óâåëè÷åíèè ÑÊÔ íà 1 ìë/

ìèí ñîñòàâèëî 2,6% (95% ÄÈ 2,0–3,3%) è ñîäåð-

æàíèÿ àëüáóìèíà ñûâîðîòêè êðîâè íà 1 ã/ë – 7,1%

(95% ÄÈ 5,1–9,0%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, ó çíà÷èòåëüíîãî ÷èñëà áîëü-

íûõ ñ ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèåé ðàçâèâàåòñÿ àíåìèÿ,

êîòîðàÿ ìîæåò âîçíèêàòü óæå íà ðàííèõ ñòàäèÿõ

ÕÁÏ è êîòîðàÿ èìååò äâîÿêóþ êëèíè÷åñêóþ çíà-

÷èìîñòü. Ñ îäíîé ñòîðîíû, ðàçâèòèå è âûðàæåí-

íîñòü àíåìèè ñóùåñòâåííî çàâèñèò îò ýòèîëîãèè

ÕÁÏ è âûðàæåííîñòè êëèíè÷åñêîé ñèìïòîìàòèêè.

Òàêàÿ òåñíàÿ ñâÿçü àíåìèè ñ ïîêàçàòåëÿìè òÿæå-

ñòè òå÷åíèÿ ÕÁÏ ïîçâîëÿåò ðàññìàòðèâàòü ñíè-

æåíèå êîíöåíòðàöèè ãåìîãëîáèíà êðîâè ñ

êëèíè÷åñêîé òî÷êè çðåíèÿ êàê äîïîëíèòåëüíûé è

Рис. 5. Корреляционный анализ Пирсона зависимости уров�
ня гемоглобина от суточной протеинурии (а), среднего ар�
териального давления (б), альбумина сыворотки крови (в),
СКФ (г).

Предиктор β SE (β) B SE (B) t p

СКФ 0,358 0,036 0,3 0,0 10,0 <0,000001
Альбумин крови 0,300 0,039 0,7 0,1 7,7 <0,000001
Сахарный диабет �0,358 0,054 �16,9 2,5 �6,7 <0,000001
Мужской пол �0,155 0,034 �6,9 1,5 4,6 <0,000006
МПГН �0,154 0,042 �9,8 2,6 �3,7 <0,000227

Независимые предикторы уровня Hb крови
в группе  больных ХБП с различными

вариантами хронического гломерулонефрита
и сахарным диабетом (n=1352)

(множественная линейная регрессия
(R2=0,33, p<0,0001);  знак перед

коэффициентом регрессии указывает
на направление действия признака)
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âåñüìà ñóùåñòâåííûé íåáëàãîïðèÿòíûé ïðîãíîñ-

òè÷åñêèé ôàêòîð. Â òî æå âðåìÿ ðàçâèòèå è ïåðñè-

ñòèðîâàíèå ìàëîêðîâèÿ ó áîëüíûõ ÕÁÏ ÿâëÿåòñÿ

íå òîëüêî íåâèííûì ñâèäåòåëåì âûðàæåííîñòè

äèñôóíêèè ïî÷åê, íî òàêæå ìîæåò èìåòü è âàæíîå

ïàòîôèçèîëîãè÷åñêîå çíà÷åíèå. Ðå÷ü èäåò îá îò-

÷åòëèâîé ñâÿçè àíåìèè ñ ðàçâèòèåì ñåðäå÷íî-ñî-

ñóäèñòîé ïàòîëîãèè, à òàêæå î ðÿäå ìåõàíèçìîâ,

ñïîñîáíûõ ïðèâîäèòü ê íàðàñòàíèþ òóáóëîèíòåð-

ñòèöèàëüíûõ èçìåíåíèé è òàêèì îáðàçîì – ê óñêî-

ðåíèþ òåìïîâ ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ.

Ïðèâåäåííûå äàííûå îïðåäåëåííî óêàçûâàþò

íà íåîáõîäèìîñòü ïðîôèëàêòèêè, ðàííåé äèàãíîñ-

òèêè, óòî÷íåíèÿ ìåõàíèçìîâ è àäåêâàòíîãî ëå÷å-

íèÿ àíåìèè ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ, íå äîæèäàÿñü

íàñòóïëåíèÿ âûðàæåííîé äèñôóíêöèè ïî÷åê. Ïî-

äîáíûé ïîäõîä, êàê ÷àñòü ñòðàòåãèè íåôðîïðîòåê-

öèè, ìîæåò ïðèâåñòè ê ñíèæåíèþ òåìïîâ

ïðîãðåññèðîâàíèÿ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè, ñåð-

äå÷íî-ñîñóäèñòûõ ðèñêîâ è ñìåðòíîñòè ó áîëüíûõ

êàê íà ïðåääèàëèçíûõ ñòàäèÿõ ÕÁÏ, òàê è â ïðî-

öåññå ÇÏÒ [62,75].
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Ïðîèçâîäíûå àðàõèäîíîâîé êèñëîòû øèðîêî èç-

âåñòíû â àìïëóà ìåäèàòîðîâ âîñïàëåíèÿ. Êðîìå òîãî,

ðÿä èç íèõ (ïðîñòàíîèäû) èãðàåò âàæíóþ ðîëü â îï-

ðåäåëåíèè ëîêàëüíûõ ìåõàíèçìîâ ïîääåðæàíèÿ ãî-

ìåîñòàçà. Ïîñëåäíåå óòâåðæäåíèå îñîáåííî

àêòóàëüíî â ïî÷êå, ÿâëÿþùåéñÿ ãëàâíûì ìåñòîì ñèí-

òåçà ïðîäóêòîâ öèêëîîêñèãåíàçíîãî ïóòè ìåòàáîëèç-

ìà àðàõèäîíîâîé êèñëîòû (ÀÊ) [1]. Ïðîñòàíîèäû

èãðàþò âàæíóþ ðîëü â äåòåðìèíàöèè ñòðóêòóðíî-

ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ñòðóêòóð ïî÷êè êàê â áà-

çàëüíûõ óñëîâèÿõ è ðåàëèçàöèè àäàïòàöèîííûõ

ðåàêöèé â îðãàíå, òàê è â ïàòîãåíåçå ðàçâèòèÿ íåôðî-

ïàòèé, èíäóöèðîâàííûõ ýêñòðàðåíàëüíûìè ôàêòîðà-

ìè (øîê, òîêñåìèÿ, èøåìèÿ, ñèíäðîì ñèñòåìíîãî

îòâåòà íà âîñïàëåíèå) [2, 3]. Êðîìå òîãî, çà ïîñëå-

äíèå ãîäû ïîÿâèëèñü íîâûå ôàêòû îòíîñèòåëüíî ñïåê-

òðà ïðîäóêòîâ ìåòàáîëèçìà ÀÊ è ðîëè åå ìèíîðíûõ

ïðîèçâîäíûõ â îïðåäåëåíèè èíäèâèäóàëüíîñòè ñåã-

ìåíòîâ íåôðîíîâ, à òàêæå ñâåäåíèÿ îá ýêñïðåññèè

ëèïîêñèãåíàçíûõ ïðîäóêòîâ è ðåöåïòîðîâ ê íèì â

ñòðóêòóðàõ îðãàíà [4, 5]. Ïðè ýòîì íàêîïëåííûé ôàê-

òè÷åñêèé ìàòåðèàë ïîðîé ïðîòèâîðå÷èâ è íåîäíîç-

íà÷åí, è íà äàííûé ìîìåíò íåò ÿñíîé ñèñòåìû

ïðåäñòàâëåíèé î ïðîñòðàíñòâåííîé îðãàíèçàöèè è

ìåõàíèçìàõ ðàáîòû øèðîêîé ñåòè ýéêîçàíîèä-ïðîäó-

öèðóþùèõ ñòðóêòóð â ïî÷êå. Â ñâÿçè ñ ýòèì öåëüþ

äàííîãî îáçîðà ñòàëî îáîáùåíèå è àíàëèç ñîâðåìåí-

íîé èíôîðìàöèè îòíîñèòåëüíî ëîêàëèçàöèè, ìåõàíèç-

ìîâ ðåãóëÿöèè ïðîäóêöèè ýéêîçàíîèäîâ è èõ ðîëè â

ðåàëèçàöèè àäàïòàöèîííûõ, êîìïåíñàòîðíî-ïðèñïîñî-

áèòåëüíûõ ïðîöåññîâ â ïî÷êå, à òàêæå â íàðóøåíèè

ôóíêöèîíèðîâàíèÿ îðãàíà è ðàçâèòèè õðîíè÷åñêîé íå-

ôðîïàòèè.

ÏÓÒÈ ÌÅÒÀÁÎËÈÇÌÀ ÝÉÊÎÇÀÍÎÈÄÎÂ
Îáùèì ïðåäøåñòâåííèêîì ñèíòåçà ýéêîçàíîè-

äîâ ÿâëÿåòñÿ ÀÊ, ïðèñóòñòâóþùàÿ â ìåìáðàíàõ

êëåòêè â ýñòåðèôèöèðîâàííîé ôîðìå [6]. Åå îñâî-

áîæäåíèå èç ôîñôîëèïèäîâ ìåìáðàí ÿâëÿåòñÿ îä-

íèì èç êëþ÷åâûõ ñêîðîñòü-ëèìèòèðóþùèõ

ïðîöåññîâ, îïðåäåëÿþùèõ ìíîãîñòóïåí÷àòûé ñèí-

òåç ðàçíûõ ýéêîçàíîèäîâ, è îñóùåñòâëÿåòñÿ ïðè ñòè-

ìóëÿöèè êëþ÷åâûõ ôåðìåíòîâ: ôîñôîëèïàçû Ñ è

À2 (ÔËÑ è ÔËÀ2). Âàæíûì óñëîâèåì îñâîáîæäå-

íèÿ ÀÊ ÿâëÿåòñÿ ðåöåïòîð-îïîñðåäîâàííûé òðàíñ-

ïîðò â êëåòêó êàëüöèÿ, âûçûâàþùèé òðàíñëîêàöèþ

ÔËÀ2 â êëåòî÷íóþ ìåìáðàíó [7]. Ñóùåñòâóåò íå-

ñêîëüêî èçîôîðì ôåðìåíòà ÔËÀ2, âàðüèðóþùèõ ïî

ìîëåêóëÿðíîé ìàññå è ñâîåé çàâèñèìîñòè èëè íå-

çàâèñèìîñòè îò Ñà2+. Àêòèâíîñòü ÔËÀ2 ïîâûøà-

åòñÿ ïîä äåéñòâèåì ÔËÀ2-àêòèâèðóþùåãî

ôåðìåíòà, ñòèìóëèðóåìîãî ðÿäîì öèòîêèíîâ, âêëþ-

÷àÿ ÔÍÎα, ÈË-1 è ïð. [1, 6]. Ñóùåñòâóåò òàêæå

ñåêðåòîðíàÿ ôîðìà ÔËÀ2, èçíà÷àëüíî îïèñàííàÿ

â òó÷íûõ êëåòêàõ, êîòîðàÿ òàêæå âîâëåêàåòñÿ â

îñâîáîæäåíèå ÀÊ â äðóãèõ (îêðóæàþùèõ) êëåò-

êàõ. Àíàëîãè÷íîé ñèñòåìîé îáëàäàþò ìåçàíãèàëü-

íûå êëåòêè ñîñóäèñòûõ êëóáî÷êîâ [8], ñïîñîáíûå

çàïóñêàòü êàñêàä ïðîâîñïàëèòåëüíûõ ñîáûòèé çà

ñ÷åò ìàññèðîâàííîãî îñâîáîæäåíèÿ ÀÊ â ìåæêëå-

òî÷íóþ ñðåäó [9].

Ìîùíûìè ñòèìóëÿòîðàìè, àêòèâèðóþùèìè

êàñêàä ÀÊ, ÿâëÿþòñÿ îêèñëèòåëüíûé ñòðåññ, ïðî-

âîñïàëèòåëüíûå öèòîêèíû, àíãèîòåíçèí ²² (Àíã ²²),

ýíäîòåëèí 1, ôàêòîð àêòèâàöèè òðîìáîöèòîâ (ÔÀÒ),

áðàäèêèíèí è ïð. [6]. Îäíàêî ñïåêòð ìåòàáîëèòîâ

ÀÊ øèðîê, è âûáîðî÷íàÿ ïðîäóêöèÿ òîãî èëè èíî-
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ãî ïðîäóêòà çàâèñèò îò ïðåèìóùåñòâåííîé ýêñï-

ðåññèè ôåðìåíòîâ ðàçíûõ âåòâåé àðàõèäîíîâîãî

êàñêàäà. Â îòëè÷èå îò äðóãèõ áèîëîãè÷åñêè àêòèâ-

íûõ ìîëåêóë, ýéêîçàíîèäû íå íàêàïëèâàþòñÿ, à ñèí-

òåçèðóþòñÿ ïî ìåðå íåîáõîäèìîñòè. Â ñâÿçè ñ ýòèì

êàñêàä ÀÊ ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ìíîãîêîìïîíåíò-

íóþ ãèáêóþ è äèíàìè÷íóþ ñèñòåìó ìåäèàòîðîâ,

ðàáîòà êîòîðîé îïðåäåëÿåòñÿ ñïåêòðîì êëåòî÷íîé

ýêñïðåññèè ôåðìåíòîâ ìåòàáîëèçìà ÀÊ, âíóòðè-

êëåòî÷íûõ ìåññåíäæåðíûõ ñèñòåì, îòâåòñòâåííûõ

çà àêòèâíîñòü òîãî èëè èíîãî ïóòè ìåòàáîëèçìà

àðàõèäîíàòà, à â ðÿäå ñëó÷àåâ – ýôôåêòèâíîñòüþ

ìåæêëåòî÷íûõ êîîïåðàöèé.

Êëþ÷åâûìè ôåðìåíòàìè, ïðèíèìàþùèìè ýñ-

òàôåòó â êàñêàäå ïðîäóêöèè ìåòàáîëèòîâ ÀÊ, ÿâ-

ëÿþòñÿ öèêëîîêñèãåíàçû (ÖÎÃ), îòâåòñòâåííûå çà

îáðàçîâàíèå ïðîñòàíîèäîâ, è ëèïîêñèãåíàçû (ËÎÃ),

îïðåäåëÿþùèå ñèíòåç ëåéêîòðèåíîâ (ËÒ) [1]. Îä-

íèì èç îòâåòâëåíèé ëèïîêñèãåíàçíîãî ïóòè ÿâëÿ-

åòñÿ ñèñòåìà ñèíòåçà ëèïîêñèíîâ, ÷üÿ ðîëü â

ðàçðåøåíèè âîñïàëåíèÿ è ïàòîãåíåçå õðîíèçàöèè

âîñïàëåíèÿ ÿâëÿåòñÿ ïðåäìåòîì àêòèâíûõ èññëå-

äîâàíèé è äèñêóññèé [10]. Êðîìå òîãî, êàê âûÿñ-

íèëîñü, íåìàëîâàæíóþ ðîëü â äåÿòåëüíîñòè îðãàíà

èãðàþò ôåðìåíòû öèòîõðîì Ð450 ìîíîêñèãåíàçû

è ãèäðîëàçû, àááðåâèàòóðíî îáîçíà÷àåìûå êàê

CYP 450, îòâåòñòâåííûå çà îáðàçîâàíèå äâóõ âè-

äîâ ïðîäóêòîâ ýïîêñèýéêîçàòðèåíîâ (ÝÝÒ) è ãèä-

ðîêñèýéêîçàòåòðàåíîâ (ÃÝÒÅ) [11]. Ïðè ýòîì â

ðàçíûõ ïîïóëÿöèÿõ êëåòîê ñóùåñòâóåò îïðåäåëåí-

íûé äèíàìè÷åñêèé áàëàíñ ìåæäó ðàçíûìè ïðåä-

ñòàâèòåëÿìè ôåðìåíòíûõ ñèñòåì ìåòàáîëèçìà

ÀÊ. Îí ìîäóëèðóåòñÿ èçâíå ãîðìîíàìè, íåéðîìå-

äèàòîðàìè è öèòîêèíàìè è íå ÿâëÿåòñÿ êîíñòàí-

òîé, ñäâèãàÿñü â òó èëè èíóþ ñòîðîíó ïîä äåéñòâèåì

ðÿäà âíåøíèõ ôàêòîðîâ.

Òàêèì îáðàçîì, ñåòü ýéêîçàíîèäîâ â ïî÷êå

âêëþ÷àåò 4 âèäà ìåòàáîëèòîâ:

1) ïðîñòàíîèäû (ïðîñòàãëàíäèíû è òðîìáîêñàíû);

2) ïðîèçâîäíûå öèòîõðîìîâ: ÝÝÒ è ÃÅÒÅ;

3) ëåéêîòðèåíû;

4) ëèïîêñèíû.

ÐÅÍÀËÜÍÛÅ ÏÐÎÑÒÀÍÎÈÄÛ
Ïðîñòàíîèäû (ïðîñòàãëàíäèíû – ÏÃ è òðîìáîê-

ñàíû – ÒÕ) ïðèíèìàþò ó÷àñòèå â ðåãóëÿöèè ïî÷å÷-

íîé ãåìîäèíàìèêè, òóáóëÿðíîãî òðàíñïîðòà èîíîâ, à

òàêæå ñåêðåöèè ðåíèíà, ðåãóëèðóÿ òåì ñàìûì òóáó-

ëîãëîìåðóëÿðíóþ îáðàòíóþ ñâÿçü [4, 6, 12]. Íî êðî-

ìå òîãî, îíè ìîãóò áûòü àêòèâíûìè ó÷àñòíèêàìè

âîñïàëåíèÿ ïðè äåéñòâèè ïîâðåæäàþùèõ ôàêòîðîâ

(èøåìèÿ, äåíåðâàöèÿ, äåéñòâèå ïðîâîñïàëèòåëüíûõ

ôàêòîðîâ, òîêñè÷åñêîå ïîâðåæäåíèå) [13, 14].

Â ïî÷êå ýêñïðåññèðóþòñÿ äâå ôîðìû öèêëîîê-

ñèãåíàç (ÖÎÃ) – êîíñòèòóòèâíàÿ – ÖÎÃ-1 è èíäó-

öèáåëüíàÿ – ÖÎÃ-2 [15]. Ðàñïðåäåëåíèå ÖÎÃ-1

ÿâëÿåòñÿ äîâîëüíî ñõîäíûì â ïî÷êàõ æèâîòíûõ

ðàçíûõ âèäîâ è ÷åëîâåêà. Ìàêñèìàëüíàÿ ýêñïðåñ-

ñèÿ ÖÎÃ-1 çàðåãèñòðèðîâàíà â êëåòêàõ ñîáèðàòåëü-

íûõ òðóáîê (ÑÒ) è íèæå – â êðîâåíîñíûõ ñîñóäàõ

îðãàíà [15]. Êðîìå òîãî, âûðàæåííàÿ ýêñïðåññèÿ

ÖÎÃ-1 çàðåãèñòðèðîâàíà â èíòåðñòèöèàëüíûõ

êëåòêàõ (ÈÊë) ìîçãîâîãî âåùåñòâà ïî÷êè, à òàê-

æå îáíàðóæåíà â ñîñóäèñòîì êëóáî÷êå (ìåçàíãè-

àëüíûå êëåòêè è ïîäîöèòû) [8, 9]. Ïðè ýòîì

âíóòðåííÿÿ ìåäóëëà ÿâëÿåòñÿ ìåñòîì ìàêñèìàëü-

íîé ýêñïðåññèè öèêëîîêñèãåíàç â ïî÷êàõ æèâîòíûõ

âñåõ âèäîâ [1].

Â îòëè÷èå îò ÖÎÃ-1 ýêñïðåññèÿ ÖÎÃ-2 õàðàê-

òåðèçóåòñÿ âèäîâîé ñïåöèôè÷íîñòüþ è àêòèâèðó-

åòñÿ ïðè èíäóêöèè NFkÂ [16, 17]. Â ïî÷å÷íîé êîðå

êðûñ, êðîëèêîâ è ñîáàê äàííûé ôåðìåíò ýêñïðåñ-

ñèðóþò êëåòêè ïëîòíîãî ïÿòíà è ïðèëåæàùèõ ê íåìó

ñåãìåíòîâ òîëñòîãî âîñõîäÿùåãî îòäåëà ïåòëè

Ãåíëå (ÒÂÎÏÃ) [14]. Â îòëè÷èå îò íèõ, ó ÷åëîâåêà

è îáåçüÿí ìàêñèìàëüíàÿ ýêñïðåññèÿ äàííîãî ôåð-

ìåíòà â êîðêîâîì âåùåñòâå îðãàíà çàðåãèñòðèðî-

âàíà â ïîäîöèòàõ è ýíäîòåëèè ãëîìåðóëÿðíûõ

ñîñóäîâ [17]. Â ìîçãîâîì âåùåñòâå ïî÷êè ýêñïðåñ-

ñèÿ ÖÎÃ-2 àññîöèèðîâàíà ñ ÈÊë è â ìåíüøåé ñòå-

ïåíè – ñ ÑÒ [15, 16, 17]. ÖÎÃ-2 ýêñïðåññèðóåòñÿ â

ïî÷êå â íîðìàëüíûõ óñëîâèÿõ, ÷òî ñâèäåòåëüñòâó-

åò â ïîëüçó åå ôèçèîëîãè÷åñêîãî çíà÷åíèÿ. ×òî è

íå óäèâèòåëüíî, ó÷èòûâàÿ ëîêàëèçàöèþ äàííîãî

ôåðìåíòà â ïëîòíîì ïÿòíå. Ïîñëåäíåå ÿâëÿåòñÿ

÷àñòüþ þêñòàãëîìåðóëÿðíîãî àïïàðàòà, êîíòðîëè-

ðóþùåãî îñóùåñòâëåíèå òóáóëîãëîìåðóëÿðíîé îá-

ðàòíîé ñâÿçè. Ýòî îïðåäåëÿåò ðîëü ÖÎÃ-2 â

îñóùåñòâëåíèè ñàìîðåãóëÿöèè íåôðîíà è àäàïòà-

öèè ïî÷êè ê ìåíÿþùèìñÿ óñëîâèÿì ãîìåîñòàçà [12,

18]. Èç ïðåäñòàâëåííîé âûøå èíôîðìàöèè âèäíî,

÷òî çîíà ïî÷å÷íîãî òåëüöà ÿâëÿåòñÿ óíèêàëüíîé

ââèäó íàëè÷èÿ ýêñïðåññèè îáåèõ èçîôîðì ÖÎÃ, ÷òî,

î÷åâèäíî, ñâèäåòåëüñòâóåò î òåñíîé àññîöèàöèè

äåÿòåëüíîñòè äàííîé ñòðóêòóðû ñ ìåòàáîëèçìîì

ÀÊ.

Ðîëü ïðîñòàíîèäîâ â îïðåäåëåíèè ñòðóê-

òóðíî-ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷å÷íûõ

òåëåö. Â ñîñòàâå ïî÷å÷íûõ òåëåö ÖÎÃ-1 ýêñïðåñ-

ñèðóþò ìåçàíãèàëüíûå êëåòêè è ïîäîöèòû; ÖÎÃ-

2 – êëåòêè ïëîòíîãî ïÿòíà è ïîäîöèòû. Ïîäîöèòû

è êëåòêè ïëîòíîãî ïÿòíà ÿâëÿþòñÿ ïðîäóöåíòàìè

èñêëþ÷èòåëüíî ïðîñòàãëàíäèíà Å2 (ÏÃÅ2), òîãäà

êàê ñèíòåç ïðîñòàíîèäîâ â ìåçàíãèàëüíûõ êëåò-

êàõ âàðüèðóåò â çàâèñèìîñòè îò óñëîâèé è íàáîðà

ðåãóëÿòîðîâ [6, 8]. Èçó÷åíèå ÏÃ-ïðîäóöèðóþùåé

àêòèâíîñòè ìåçàíãèàëüíûõ êëåòîê ïîêàçàëî, ÷òî â

íîðìàëüíûõ óñëîâèÿõ îíè îáðàçóþò ëèøü íåáîëü-

øîå êîëè÷åñòâî ÏÃÅ2, îáëàäàþùåãî âàçîäèëÿòè-
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ðóþùèì ýôôåêòîì. Íî èíêóáàöèÿ ýòèõ êëåòîê ñ

ÈË-1 èëè ôîðñêîëèíîì âåäåò ê âûðàæåííîé àêòè-

âàöèè ïðîäóêöèè ÏÃÅ2. Ýòîò ýôôåêò óñèëèâàåòñÿ

ïðè èíãèáèðîâàíèè ìàëîãî G-áåëêà Rho [19]. Èçó-

÷åíèå äåòàëåé ïîçâîëèëî âûÿñíèòü, ÷òî ïðè îòñóò-

ñòâèè ïðîâîñïàëèòåëüíûõ ñòèìóëîâ ýòîò áåëîê

àêòèâèðóåò êîíñòèòóòèâíóþ ôîðìó ÔËÀ2 è ÏÃÅ2-

ñèíòàçû è ãåíåðèðóåò íèçêîå êîëè÷åñòâî ÏÃÅ2. Â

ïðèñóòñòâèè ïðîâîñïàëèòåëüíûõ öèòîêèíîâ îí ïî-

òåíöèðóåò ýêñïðåññèþ ñåêðåòîðíîé ÔËÀ2-IIA è

ïîñëåäóþùåå èíòåíñèâíîå îáðàçîâàíèå ÏÃÅ2.

Êðîìå òîãî, ïîêàçàíî, ÷òî â óñëîâèÿõ èøåìèè è

ïîñëåäóþùåé ðåïåðôóçèè â ìåçàíãèàëüíûõ êëåò-

êàõ ïðîèñõîäèò íàðóøåíèå ðåäîêñ-ñèñòåìû, ñëåä-

ñòâèåì ÷åãî ÿâëÿåòñÿ óâåëè÷åíèå îáðàçîâàíèÿ

ÏÃF2α, îáëàäàþùåãî âàçîêîíñòðèêòîðíûì ýôôåê-

òîì [20].

Ìåçàíãèàëüíûå êëåòêè ÿâëÿþòñÿ íå òîëüêî èñ-

òî÷íèêîì ñèíòåçà ïðîñòàíîèäîâ, íî è ìèøåíüþ èõ

äåéñòâèÿ. Òàê, íà ïîâåðõíîñòè ìåçàíãèàëüíûõ êëå-

òîê îáíàðóæåíà ýêñïðåññèÿ ðåöåïòîðîâ ê ïðîñòà-

öèêëèíó (²Ð), îáðàçóåìîìó ýíäîòåëèàëüíûìè

êëåòêàìè ãëîìåðóëÿðíûõ êàïèëëÿðîâ [21], è ÏÃÅ2

(òîëüêî ÅÐ1, 3, 4) [4]. Ïðîñòàöèêëèí, ïîâûøàÿ â

êëåòêàõ-ìèøåíÿõ óðîâåíü öÀÌÔ, ðåãóëèðóþùåãî

ïðîòåèíêèíàçíóþ àêòèâíîñòü, ìîæåò îêàçûâàòü

èíãèáèðóþùåå âëèÿíèå íà ïðîäóêöèþ ìåçàíãèàëü-

íûìè êëåòêàìè ìåòàáîëèòîâ ÀÊ [21]. Êðîìå òîãî,

ÏÃÅ2 ìîæåò àêòèâèðîâàòü ìèòîòè÷åñêóþ àêòèâ-

íîñòü êëåòîê è ðåãóëèðîâàòü èõ ñåêðåòîðíóþ àê-

òèâíîñòü. Íî, ïîâûøàÿ óðîâåíü öÀÌÔ, ÏÃÅ2 ïî

ïðèíöèïó îòðèöàòåëüíîé îáðàòíîé ñâÿçè ñíèæàåò

èíòåíñèâíîñòü îñâîáîæäåíèÿ ÀÊ [23].

Êðîìå òîãî, ñîñòîÿíèå âíóòðèêëåòî÷íîãî ìå-

òàáîëèçìà ÀÊ â ñîñóäèñòîì êëóáî÷êå îïðåäåëÿåò

÷óâñòâèòåëüíîñòü è ýôôåêòèâíîñòü ðåàêöèè êëåò-

êè íà äåéñòâèå äðóãèõ ðåãóëÿòîðîâ. Íàïðèìåð, èç-

âåñòíî, ÷òî Àíã II (ïðÿìî èëè îïîñðåäîâàííî ÷åðåç

ïðîäóêöèþ TGFβ) èíäóöèðóåò ñèíòåòè÷åñêóþ àê-

òèâíîñòü ìåçàíãèàëüíûõ êëåòîê ÷åðåç ñåðèí-òðå-

îíèíîâûå êèíàçû Akt è ïðîòåèíêèíàçó PKB [13].

Ìåõàíèçì àêòèâàöèè Art/PKB ÷àñòè÷íî îáóñëîâ-

ëåí àêòèâàöèåé G-áåëêîâ. Ýòîò ýôôåêò Àíã²² çà-

âèñèò îò ñîñòîÿíèÿ ìåòàáîëèçìà ÀÊ. Îáùåé

ìîëåêóëîé â ðåãóëÿöèè ÿâëÿåòñÿ NAD(P)H îêñè-

äàçà [24]. Íå ìåíåå âàæíûì ðåãóëÿòîðîì ïðîäóê-

öèè ïðîñòàãëàíäèíîâ â ñîñóäèñòîì êëóáî÷êå

ÿâëÿåòñÿ îêèñü àçîòà (NO). Ýôôåêòû äàííîãî ðå-

ãóëÿòîðà ðàçíîîáðàçíû è îáùåïðèçíàíû â ðàçâè-

òèè ãëîìåðóëÿðíîé ïàòîëîãèè. Òàê, â ìåçàíãèàëüíûõ

êëåòêàõ è ñòðóêòóðàõ ñîñóäèñòîé ñòåíêè NO àêòè-

âèðóåò ïðîäóêöèþ âàçîêîíñòðèêòîðíûõ ïðîñòàíî-

èäîâ: òðîìáîêñàíà Â2 è ïðîñòàãëàíäèíà F2α è

óãíåòàåò îáðàçîâàíèå âàçîäèëÿòàòîðîâ ÏÃÅ2 è

ÏÃI2 [25]. Ðåçóëüòàòîì äàííîãî ýôôåêòà ÿâëÿåòñÿ

óñèëåíèå ñïàçìà àðòåðèîë è àãðåãàöèè òðîìáîöè-

òîâ, ÷òî óõóäøàåò ãëîìåðóëÿðíóþ ãåìîäèíàìèêó

è ìîæåò áûòü ïðè÷èíîé âòîðè÷íîé èøåìèçàöèè

ñòðóêòóð ïî÷êè. Íî ïðè ýòîì îïèñàí òàêæå àíòè-

ïðîëèôåðàòèâíûé ýôôåêò NO íà ìåçàíãèàëüíûå

êëåòêè çà ñ÷åò ïîâûøåíèÿ óðîâíÿ öÃÌÔ è óãíåòå-

íèÿ ÌÀÐÊ [9]. Íåäàâíèå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè,

÷òî ñòîéêîå ïîâûøåíèå óðîâíÿ ãëîìåðóëÿðíîãî NO

è ÏÃÅ2 ïðåäøåñòâóåò ðàçâèòèþ ãëîìåðóëîñêëåðîçà

[26]. Ýòî, âåðîÿòíî, îáóñëîâëåíî ñäâèãîì ìåòàáî-

ëèçìà ÀÊ â ñòðóêòóðàõ ãëîìåðóëû, à òàêæå ãèïå-

ðàêòèâàöèåé ðåíèí-àíãèîòåíçèíîâîé ñèñòåìû

(ÐÀÑ), ïîòåíöèðóåìîå ÏÃÅ2 [24].

Îáñóæäàÿ ðåíîêîðòèêàëüíûå ýéêîçàíîèäû, íåëüçÿ

òàêæå îáîéòè âíèìàíèåì ýôôåêòû ôàêòîðà àêòèâà-

öèè òðîìáîöèòîâ (ÔÀÒ). Ýêñïðåññèÿ ýíäîãåííîãî

ðåíàëüíîãî ÔÀÒ ìàêñèìàëüíî âûðàæåíà â ñîñóäèñ-

òûõ êëóáî÷êàõ, ãäå îíà àññîöèèðîâàíà ñ ìåçàíãèàëü-

íûìè êëåòêàìè, à òàêæå çàðåãèñòðèðîâàíà âî

âíóòðåííåì ìîçãîâîì âåùåñòâå, ïðîäóöåíòàìè ÔÀÒ

â êîòîðîì ÿâëÿþòñÿ ÈÊë [27]. Èíäóêòîðàìè ïðîäóê-

öèè ÔÀÒ ÿâëÿåòñÿ ïîâðåæäåíèå êëåòîê â ðåçóëüòàòå

èøåìèè è îêèñëèòåëüíîãî ñòðåññà, èíòîêñèêàöèÿ,

àêòèâàöèÿ öèòîêèíîâîé ñèñòåìû [28]. Â ðåçóëüòàòå

ýòîãî â ñîñóäèñòîì êëóáî÷êå ôîðìèðóåòñÿ óíèêàëü-

íàÿ ñèñòåìà ìåæêëåòî÷íûõ êîîïåðàöèé, âêëþ÷àþ-

ùàÿ: «ýíäîòåëèé-òðîìáîöèò-ëåéêîöèò-ìåçàíãèàëüíàÿ

êëåòêà», ìåäèàòîðàìè îòíîøåíèé â êîòîðîé ÿâëÿþò-

ñÿ ýéêîçàíîèäû, à êîíå÷íûì ðåçóëüòàòîì äåéñòâèÿ –

èçìåíåíèå ïðîíèöàåìîñòè ôèëüòðàöèîííîãî áàðüåðà.

Äåéñòâèòåëüíî, èíôóçèÿ ÔÀÒ ïðèâîäèò ê âûðàæåí-

íîé ïðîòåèíóðèè. Ýòîò ýôôåêò áûë îáóñëîâëåí èç-

ìåíåíèåì ðàáîòû êàñêàäà ÀÊ ñ ïðåèìóùåñòâåííûì

ôîðìèðîâàíèåì òðîìáîêñàíîâ (À2 è Â2) [29]. Ââå-

äåíèå èíãèáèòîðîâ ÔÀÒ-ðåöåïòîðîâ èëè ñóïðåññèÿ

òðîìáîêñàíîâîãî ïóòè ìåòàáîëèçìà ÀÊ îêàçûâàëî

îáðàòíûé ýôôåêò, íîðìàëèçóÿ ïðîíèöàåìîñòü ôèëü-

òðàöèîííîãî áàðüåðà. Êðîìå òîãî, ÔÀÒ, àêòèâèðóÿ

ýíäîòåëèé, ëåéêîöèòû è òðîìáîöèòû êðîâè, ÿâëÿåò-

ñÿ îäíèì èç èíäóêòîðîâ âíóòðèãëîìåðóëÿðíîãî âîñ-

ïàëåíèÿ [27].

Òàêèì îáðàçîì, ñòðóêòóðíî-ôóíêöèîíàëüíîå

ñîñòîÿíèå ïî÷å÷íîãî òåëüöà è äåÿòåëüíîñòè ôèëü-

òðàöèîííîãî áàðüåðà âî ìíîãîì îïðåäåëÿåòñÿ ñòà-

òóñîì ìåòàáîëèçìà ÀÊ, ïðîäóöåíòàìè äåðèâàòîâ

êîòîðûõ ÿâëÿþòñÿ âñå ñòðóêòóðíûå êîìïîíåíòû

ñîñóäèñòîãî êëóáî÷êà.

Ïðîñòàíîèäû êàê ôàêòîðû èíòåãðàöèè àï-

ïàðàòà ðåàáñîðáöèè â ïî÷êå. Ýôôåêòèâíîñòü ðå-

àáñîðáöèîííûõ ïðîöåññîâ â ïî÷êå îïðåäåëÿåòñÿ

àññîöèàöèåé ìåæäó êàíàëüöåâûì ýïèòåëèåì è ñòåí-

êîé ïåðèòóáóëÿðíûõ êàïèëëÿðîâ, ðàçäåëåííûõ èíòåð-

ñòèöèåì. Òåñíîòà ýòîé ñâÿçè è ïàðàëëåëèçì
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ïåðåñòðîéêè äåÿòåëüíîñòè â ðàçíûõ ôèçèîëîãè÷åñ-

êèõ è ïàòîëîãè÷åñêèõ óñëîâèÿõ âî ìíîãîì îïðåäåëÿ-

åòñÿ àóòî- è ïàðàêðèííûìè ôàêòîðàìè, âåäóùèìè èç

êîòîðûõ ÿâëÿþòñÿ ïðîèçâîäíûå öèêëîîêñèãåíàçíîãî

ïóòè.

Âûÿñíåíèå ìåõàíèçìîâ ðåãóëÿöèè ýêñïðåññèè

ÖÎÃ êàíàëüöåâûìè è ñòðîìàëüíûìè ñòðóêòóðà-

ìè ïîêàçàëî, ÷òî ñóùåñòâóåò ñïåöèôèêà ðåãóëÿöèè

ýêñïðåññèè ÖÎÃ â êîðêîâîì è ìîçãîâîì âåùåñòâå.

Òàê, â êîðêîâîì âåùåñòâå ýêñïðåññèÿ ÖÎÃ-2 â çîíå

ïëîòíîãî ïÿòíà ïîâûøåíà ïðè íèçêîñîëåâîé äèåòå,

ïðè èíãèáèðîâàíèè ÐÀÑ, à òàêæå â óñëîâèÿõ ïî÷å÷-

íîé ãèïîïåðôóçèè è íàçíà÷åíèè ôóðîñåìèäà [16, 17].

Äèåòà ñ âûñîêèì ñîäåðæàíèåì ñîëè îïðåäåëÿåò,

íàîáîðîò, èíãèáèðîâàíèå àêòèâíîñòè ýòîãî ôåðìåí-

òà. Íî íè îäíî èç ýòèõ ñîñòîÿíèé íå âûçûâàåò èçìå-

íåíèÿ ýêñïðåññèè ÖÎÃ-1 â ïî÷å÷íîé êîðå.

Èçìåíåíèå àêòèâíîñòè ÖÎÃ-2 â ýòîé çîíå èìååò

äâîéíîå çíà÷åíèå: ïåðåñòðîéêà ãåìîäèíàìèêè â ñî-

ñóäèñòîì êëóáî÷êå, ïîìèìî èçìåíåíèÿ ñêîðîñòè

ôèëüòðàöèè, âëå÷åò çà ñîáîé èçìåíåíèå ñêîðîñòè

êðîâîòîêà â ñåòè ïåðèòóáóëÿðíûõ êàïèëëÿðîâ [30].

Â ìîçãîâîì âåùåñòâå ýêñïðåññèÿ ÖÎÃ-1 è

ÖÎÃ-2 èíãèáèðóåòñÿ â óñëîâèÿõ íèçêîñîëåâîé äè-

åòû è ñòèìóëèðóåòñÿ ïðè âûñîêîì ïîòðåáëåíèè

ñîëåé. Êðîìå òîãî, àêòèâíîñòü ÖÎÃ-2 â ïî÷å÷íîé

ìåäóëëå âîçðàñòàåò â óñëîâèÿõ âîäíîé äåïðèâà-

öèè [12]. Ïðîòèâîðå÷èâû ñâåäåíèÿ îá óðîâíå àê-

òèâíîñòè ÖÎÃ-1 â óñëîâèÿõ âîäíîé äåïðèâàöèè.

Òàê, îäíè àâòîðû íå îáíàðóæèëè èçìåíåíèÿ ýêñï-

ðåññèè äàííîãî ôåðìåíòà, à äðóãèå çàðåãèñòðèðî-

âàëè åå óâåëè÷åíèå â äàííûõ óñëîâèÿõ. Äëÿ

èíòåðñòèöèàëüíûõ êëåòîê áûëà îòìå÷åíà ðîëü èç-

ìåíåíèÿ îñìîëÿëüíîñòè (òîíè÷íîñòè) âíåêëåòî÷-

íîé ñðåäû. Òàê, êóëüòèâèðîâàíèå ÈÊë âíóòðåííåãî

ìîçãîâîãî âåùåñòâà ïî÷êè ïîêàçàëî, ÷òî â óñëîâè-

ÿõ âûñîêîé îñìîëÿëüíîñòè ñðåäû ýêñïðåññèÿ ÖÎÃ-

2 â íèõ ïîâûøàåòñÿ [31]. Àíàëîãè÷íûå ðåçóëüòàòû

áûëè ïîëó÷åíû â êóëüòóðå êëåòîê ñîáèðàòåëüíûõ

òðóáîê âíóòðåííåãî ìîçãîâîãî âåùåñòâà – IMCD-

3 [2]. Èñõîäÿ èç ýòîãî, áûë ñäåëàí âûâîä î íàëè-

÷èè ïðÿìûõ ïàðàëëåëåé ìåæäó òîíè÷íîñòüþ

èíòåðñòèöèÿ ïî÷å÷íîé ìåäóëëû è àêòèâíîñòüþ ýê-

ñïðåññèè öèêëîîêñèãåíàç â åå ñòðóêòóðàõ. Îäíàêî

â ëþáîì ñëó÷àå ìîæíî êîíñòàòèðîâàòü íàëè÷èå

ðàçíûõ ìåõàíèçìîâ (ìåññåíäæåðíûõ ñèñòåì), îò-

âåòñòâåííûõ çà ðåãóëÿöèþ àêòèâíîñòè ÖÎÃ â ðàç-

íûõ ñòðóêòóðíî-ôóíêöèîíàëüíûõ êîìïàðòìåíòàõ

îðãàíà. Íàèáîëåå ÿðêî ýòî áûëî ïðîäåìîíñòðèðî-

âàíî íà ýôôåêòàõ ïåòëåâûõ äèóðåòèêîâ. Èõ íàçíà-

÷åíèå îïðåäåëÿëî ïîâûøåíèå àêòèâíîñòè ÖÎÃ â

êîðêîâîì âåùåñòâå ïî÷êè (ïðåèìóùåñòâåííî ÖÎÃ-2

â 2 ðàçà), íî îáðàòíûé ýôôåêò – â ìîçãîâîì âåùå-

ñòâå [1]. Ïðè ýòîì ýêñïðåññèÿ ÖÎÃ-1 è ÖÎÃ-2 â íà-

ðóæíîì ìîçãîâîì âåùåñòâå íå ìåíÿëàñü, â âî âíóò-

ðåííåé ìåäóëëå çíà÷èòåëüíî ñíèæàëàñü, âîçìîæíî, â

ðåçóëüòàòå ñíèæåíèÿ òîíè÷íîñòè (îñìîëÿëüíîñòè) èí-

òåðñòèöèÿ. Ýòî ñíèæåíèå áûëî îáóñëîâëåíî ñíèæå-

íèåì êîëè÷åñòâà ìîëåêóë ÖÎÃ-1 è -2. Ïàðàëëåëüíî

ñ ýòèì îòìå÷àëîñü èçìåíåíèå ïðîäóêöèè ïðîñòàãëàí-

äèíîâ, â ïåðâóþ î÷åðåäü ÏÃÅ2 [25]. Äëèòåëüíîå íà-

çíà÷åíèå ïåòëåâûõ äèóðåòèêîâ âåëî ê 50-êðàòíîìó

ïîâûøåíèþ óðîâíÿ ýòîãî ïðîñòàíîèäà â ïî÷å÷íîé

êîðå ñ ôîðìèðîâàíèåì êîðòèêî-ìåäóëëÿðíîãî ãðà-

äèåíòà óðîâíÿ äàííîãî ìåòàáîëèòà ÀÊ, íåñìîòðÿ

íà òî ÷òî îñíîâíûì ìåñòîì ïðîäóêöèè ÏÃÅ2 ñ÷è-

òàåòñÿ âíóòðåííåå ìîçãîâîå âåùåñòâî [1, 31]. Ñíè-

æåíèå ïðîäóêöèè ÏÃÅ2 â ìîçãîâîì âåùåñòâå îðãàíà

ðàñöåíèâàåòñÿ àâòîðàìè êàê àäàïòàöèîííûé ìåõà-

íèçì, ïðåäîòâðàùàþùèé (îñòàíàâëèâàþùèé) èçáû-

òî÷íîå ñíèæåíèå îñìîòè÷åñêîãî ãðàäèåíòà,

âûçâàííîãî äëèòåëüíûì íàçíà÷åíèåì ïåòëåâûõ äè-

óðåòèêîâ. Êðîìå òîãî, ãåíåðàöèÿ ÏÃÅ2 îòðàæàåò

çàùèòíóþ ðåàêöèþ êëåòîê ïðîòèâ âûñîêîé êîíöåí-

òðàöèè ýëåêòðîëèòîâ. Â ýòîì êîíòåêñòå ïðèìåíåíèå

èíãèáèòîðîâ ÖÎÃ ìîæåò ñíèæàòü âûæèâàåìîñòü

èíòåðñòèöèàëüíûõ êëåòîê âíóòðåííåãî ìîçãîâîãî

âåùåñòâà ïî÷êè.

Âûÿñíåíèå ìåõàíèçìîâ ðåãóëÿöèè ýêñïðåññèè

ÖÎÃ â ìîçãîâîì âåùåñòâå ïî÷êè ïðîäåìîíñòðè-

ðîâàëî ñëåäóþùåå. Â ÈÊë âíóòðåííåé ìåäóëëû

ñòèìóëÿöèÿ ýêñïðåññèè ÖÎÃ â óñëîâèÿõ âûñîêîé

îñìîëÿëüíîñòè îïîñðåäóåòñÿ ðÿäîì âíóòðèêëåòî÷-

íûõ ñèñòåì, âêëþ÷àÿ ERK, JNK-2 è ð38-êèíàç, ÷òî

äåëàåò èõ ìèøåíüþ ðàçëè÷íûõ ðåãóëÿòîðîâ, îïîñ-

ðåäóþùèõ ñâîè ýôôåêòû ÷åðåç óêàçàííûå ñèñòåìû

[31]. Êëþ÷åâûì èç íèõ ÿâëÿåòñÿ àíãèîòåíçèí II (Àíã

²²). Îí ÿâëÿåòñÿ ìîùíûì ñòèìóëÿòîðîì àêòèâíîñ-

òè ÖÎÃ [24]. Ðåöåïòîðû ê ýòîìó ðåãóëÿòîðó îáíà-

ðóæåíû íà âñåõ ñòðóêòóðàõ, ýêñïðåññèðóþùèõ ÖÎÃ:

â ïåðâóþ î÷åðåäü ýòî êëåòêè ïëîòíîãî ïÿòíà è èí-

òåðñòèöèàëüíûå êëåòêè âíóòðåííåé ìåäóëëû

[12]. Àêòèâàöèÿ ÀÒ1-ðåöåïòîðîâ âåäåò ê íåïîñðåä-

ñòâåííîé èëè îòñðî÷åííîé (÷åðåç 4 ÷àñà), îïîñðå-

äîâàííîé ôàêòîðàìè ðîñòà èëè öèòîêèíàìè,

ñòèìóëÿöèè ýêñïðåññèè ÖÎÃ-1 è ÖÎÃ-2 [16] Àíà-

ëîãè÷íûé ñòèìóëèðóþùèé ýôôåêò íà ýêñïðåññèþ

ÖÎÃ è ïðîäóêöèþ ïðîñòàãëàíäèíîâ îêàçûâàåò áðà-

äèêèíèí ÷åðåç Â2-ðåöåïòîðû [4].

Îäíàêî ÖÎÃ êàòàëèçèðóþò ñèíòåç íåñòàáèëü-

íîãî ïðîìåæóòî÷íîãî ïðîäóêòà – ÏÃÍ2, êîòîðûé

ïðåâðàùàåòñÿ â ðàçíûå ïðîñòàíîèäû. Ïðè ýòîì

êîíå÷íàÿ ñóäüáà (êîíå÷íûé ïðîäóêò) çàâèñèò îò

êîýêñïðåññèè ôåðìåíòîâ ñèíòåçà ïðîñòàãëàíäèíîâ

èëè òðîìáîêñàíîâ, âêëþ÷àÿ ÏÃ Å2, ÏÃ F2α, ÏÃ D,

ÏÃ I2, ÒõÀ2 [1]. Â ðàçðåøåíèè äàííîé ïðîáëåìû

êëþ÷åâóþ ðîëü ñûãðàëî êëîíèðîâàíèå ôåðìåíòîâ

ñèíòåçà óêàçàííûõ ïðîäóêòîâ ñ îïðåäåëåíèåì èõ
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ïðîñòðàíñòâåííî-ñïåöèôè÷åñêîé ýêñïðåññèè â ïî÷-

êå. Òàê, áûëà èçó÷åíà ýêñïðåññèÿ ÏÃÅ2-ñèíòàçû,

ìåìáðàíî-àññîöèèðîâàííîãî ôåðìåíòà, îòâåò-

ñòâåííîãî çà ñèíòåç ÏÃÅ2 â ðàçëè÷íûõ ñåãìåíòàõ

íåôðîíà, âûäåëåííûõ ìåòîäîì ìèêðîäèññåêöèè èç

ïî÷êè êðûñ è êðîëèêîâ [2, 32]. Ðàñïðåäåëåíèå ýêñ-

ïðåññèè ÏÃÅ2-ñèíòàçû àíàëîãè÷íî ÖÎÃ-2 (âäîëü

äèñòàëüíîãî ñåãìåíòà íåôðîíà ñ ìàêñèìóìîì â

îáëàñòè ïëîòíîãî ïÿòíà, âäîëü êîðòèêàëüíîãî è

ìåäóëëÿðíîãî îòäåëîâ ÑÒ è â ÈÊë âíóòðåííåãî

ìîçãîâîãî âåùåñòâà). Êðîìå òîãî, ñèíòåç ÏÃÅ2

îñóùåñòâëÿåòñÿ òàêæå â íèñõîäÿùåé ÷àñòè ïåòëè

Ãåíëå. Ïðîäóêöèÿ ÏÃÅ2 â ïî÷êå çíà÷èòåëüíî ïî-

âûøàåòñÿ ïàðàëëåëüíî àêòèâíîñòè ÖÎÃ, à òàêæå

ïðè íàçíà÷åíèè èíãèáèòîðîâ àíãèîòåíçèí-êîíâåðòè-

ðóþùåãî ôåðìåíòà (êàïòîïðèëà). Ïðîñòàãëàíäèíû

(ÏÃÅ2) ìîãóò ñèíòåçèðîâàòüñÿ íå òîëüêî â ñåãìåí-

òàõ íåôðîíà, ïàðàëëåëüíî ýêñïðåññèðóþùèõ ÖÎÃ

è ÏÃÅ2-ñèíòàçó, íî òàêæå â ïðîêñèìàëüíîì êàíàëü-

öå [32], ãäå ýêñïðåññèÿ ÖÎÃ íå çàðåãèñòðèðîâàíà,

íî ïðîäóêöèÿ ÏÃÅ2 âîçìîæíà. Åùå îäíèì èñòî÷-

íèêîì ïðîäóêöèè ïðîñòàíîèäîâ ÿâëÿþòñÿ êîðòè-

êàëüíûå ôèáðîáëàñòû, òàêæå îáëàäàþùèå

ýêñïðåññèåé ÖÎÃ-1 è ÏÃÅ2-ñèíòàçû [2].

Íåìàëîâàæíîå çíà÷åíèå â îïðåäåëåíèè òóáó-

ëîèíòåðñòèöèàëüíûõ îòíîøåíèé èãðàåò òàêæå ïðî-

äóêöèÿ ýéêîçàíîèäîâ ñî ñòîðîíû ñîñóäèñòîãî ðóñëà

(ýíäîòåëèé è ôîðìåííûå ýëåìåíòû êðîâè) ïðè èí-

äóêöèè âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà [3, 7]. Â äàííîì

ñëó÷àå ïðîäóöèðóåìûå ìåòàáîëèòû ÀÊ, ïîìèìî

ñîñóäèñòûõ ýôôåêòîâ è ðàñøèðåíèÿ èíòåðñòèöèÿ,

èãðàþò ðîëü ïàðàêðèííûõ ðåãóëÿòîðîâ, àäàïòèðó-

þùèõ ñòðóêòóðíî-ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå êà-

íàëüöåâîãî ýïèòåëèÿ ê èçìåíåíèÿì â ñòðîìàëüíîì

êîìïîíåíòå îðãàíà. Ýôôåêòû ïðîñòàãëàíäèíîâ

îïîñðåäóþòñÿ ÷åðåç 4 èçîôîðìû ðåöåïòîðîâ, àñ-

ñîöèèðîâàííûõ ñ G-áåëêîì (ÅÐ1, Åð2, ÅÐ3 è ÅÐ4)

è íàïðàâëåíû íà ðåãóëÿöèþ: 1) êàíàëüöåâîãî òðàíñ-

ïîðòà [4], 2) ãåìîäèíàìèêè [21]; 3) ñåêðåöèè ðåíè-

íà, àóòîðåãóëÿöèè íåôðîíà [16, 17], 4) ðîñòà è

ïðîëèôåðàöèè êëåòîê ñòðîìû è ïàðåíõèìû [15]; 5)

îïðåäåëåíèÿ ñóäüáû êëåòîê (íåêðîç, àïîïòîç, âû-

æèâàíèå) [33].

Ðåöåïòîðû ê ïðîñòàãëàíäèíàì øèðîêî ýêñïðåñ-

ñèðóþòñÿ â ñîñòàâå ïî÷å÷íîãî òåëüöà (íà ìåçàí-

ãèàëüíûõ êëåòêàõ, ïîäîöèòàõ, ýíäîòåëèè), êðîìå

òîãî, îíè åñòü íà ãëàäêèõ ìèîöèòàõ ñîñóäîâ è â

ýíäîòåëèè êàïèëëÿðîâ êîðêîâîãî è ìîçãîâîãî âå-

ùåñòâà ïî÷êè, â ýïèòåëèè ïðîêñèìàëüíûõ êàíàëü-

öåâ íåôðîíà [2, 32]. Âñå 4 âèäà ðåöåïòîðîâ

îáíàðóæåíû â êëåòêàõ ñîáèðàòåëüíûõ òðóáî÷åê.

Îíè ýêñïðåññèðóþòñÿ òàêæå â èíòåðñòèöèàëüíûõ

êëåòêàõ, îäíàêî èõ ðîëü â äåÿòåëüíîñòè êëåòîê ïîêà

íåÿñíà. Ïðåäïîëàãàåòñÿ, ÷òî äëÿ ÈÊë ïðîñòàãëàí-

äèíû ÿâëÿþòñÿ ðåãóëÿòîðàìè æèçíåñïîñîáíîñòè,

îêàçûâàÿ öèòîïðîòåêòîðíîå äåéñòâèå è ïðåäîòâ-

ðàùàÿ èõ àïîïòîç [31].

Ïîìèìî ðåãóëÿöèè òðàíñïîðòíûõ ïðîöåññîâ,

ïðîñòàíîèäû òàêæå ÿâëÿþòñÿ âàæíûìè ìîäóëÿòî-

ðàìè ñòàòóñà êëåòîê êàíàëüöåâîãî ýïèòåëèÿ: ïðî-

ëèôåðàöèè, ðîñòà, ðåìîäåëèðîâàíèÿ öèòîñêåëåòà,

àïîïòîçà è ïð. Òàê, ðàñòÿæåíèå êàíàëüöåâ ïðè èç-

ìåíåíèè îáúåìíîé çàãðóçêè êàíàëüöåâ íåôðîíîâ

ñîïðîâîæäàåòñÿ àêòèâàöèåé ÔËÀ2 è óñèëåíèåì

îñâîáîæäåíèÿ àðàõèäîíîâîé êèñëîòû ñ ïîâûøåíè-

åì îáðàçîâàíèÿ ÏÃÅ2 [33]. Êðîìå òîãî, ïðè äåé-

ñòâèè ðÿäà ðåãóëÿòîðíûõ ñèãíàëüíûõ ôàêòîðîâ

(àêòèâàöèÿ α2-àäðåíîðåöåïòîðîâ, óñèëåíèå ïðîäóê-

öèè ÅGF) òàêæå âêëþ÷àåò öåïî÷êó ñîáûòèé, îä-

íèì èç êîòîðûõ ÿâëÿåòñÿ àêòèâàöèÿ ïðîäóêöèè

ÔËÀ2 è ïðîäóêöèÿ ÏÃÅ2 [35]. Íå ìåíåå âàæíûì

ÿâëÿåòñÿ ó÷àñòèå ïðîñòàíîèäíîé ñèñòåìû òóáóëÿð-

íûõ ñòðóêòóð ïî÷êè â àäàïòàöèè ê óñëîâèÿì îêèñ-

ëèòåëüíîãî ñòðåññà. Òàê, îêèñëèòåëüíîå

ïîâðåæäåíèå êëåòîê ñ ôîðìèðîâàíèåì èçáûòêà

ñóïåðîêñèäíûõ ðàäèêàëîâ â ðÿäå ñëó÷àåâ ñîïðî-

âîæäàåòñÿ íàðóøåíèåì ðåäîêñ-ñèñòåìû â êëåòêàõ,

÷òî âåäåò ê ïðåèìóùåñòâåííîìó îáðàçîâàíèþ ÏÃ

F2α [20]. Ïîñëåäíèé, îáëàäàÿ âàçîêîíñòðèêòîðíûì

ýôôåêòîì, â íîðìàëüíûõ óñëîâèÿõ â òóáóëÿðíîì

ýïèòåëèè ìåòàáîëèçèðóåòñÿ äî ÏÃÅ2 [1]. Íî â ñî-

ñòîÿíèè íàðóøåííîãî ðåäîêñ-ïîòåíöèàëà ýòà ïðî-

ïîðöèÿ íàðóøàåòñÿ. Â ñâÿçè ñ ÷åì íàðóøåíèå

îòíîøåíèÿ ÏÃÅ2/ÏÃF2α â íàñòîÿùåå âðåìÿ ðàñ-

öåíèâàåòñÿ êàê ïîêàçàòåëü îêèñëèòåëüíîãî ñòðåñ-

ñà êëåòîê [20].

ÏÐÎÈÇÂÎÄÍÛÅ ÖÈÒÎÕÐÎÌÎÂ
Â ÏÎ×ÊÅ

Äîëãîå âðåìÿ äàííàÿ ãðóïïà ìåòàáîëèòîâ ÀÊ

íå ïîïàäàëà â ñôåðó èíòåðåñîâ íåôðîëîãîâ. Èõ

ñ÷èòàëè ìèíîðíûìè, èëè ïðîìåæóòî÷íûìè, ïðîäóê-

òàìè ýéêîçàíîèäîâ, íå ïðèäàâàÿ èì îñîáîãî çíà÷å-

íèÿ. Êëþ÷åâîå çíà÷åíèå â ðàçâèòèè èíòåðåñà ê

äàííîé ãðóïïå ýéêîçàíîèäîâ ñûãðàë ðÿä ýêñïåðè-

ìåíòàëüíûõ ðàáîò, çàñòàâèâøèõ ïåðåñìîòðåòü ðà-

áîòó àðàõèäîíîâîãî êàñêàäà â ïî÷êå. Âñå òî÷êè

íàä «è» áûëè ðàññòàâëåíû ïîñëå ýêñïåðèìåíòàëü-

íîãî èññëåäîâàíèÿ íà òðàíñãåííûõ ìûøàõ â ìî-

äåëè çëîêà÷åñòâåííîé ãèïåðòåíçèè [36]. Ó ýòèõ

æèâîòíûõ áûëà çàðåãèñòðèðîâàíà ïîâûøåííàÿ ýê-

ñïðåññèÿ ðåíèíà è àíãèîòåíçèíîãåíà, ðåçóëüòàòîì

÷åãî áûëî ðàçâèòèå ãèïåðòåíçèè, âîñïàëåíèÿ è ïî-

÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè. Êàê ñòàëî ÿñíî, ìåõàíèçì

ðàçâèòèÿ äàííîé ïàòîëîãèè áûë ñâÿçàí ñ íàðóøå-

íèåì ìåòàáîëèçìà ð450-çàâèñèìûõ äåðèâàòîâ ÀÊ.

Ó æèâîòíûõ áûë îáíàðóæåí íèçêèé óðîâåíü ýïîê-

ñèãåíàç è ãèäðîëàçíîé àêòèâíîñòè (â ïåðâóþ î÷å-

ðåäü CYP2C11, CYP2C23, CYP2J) â ñòðóêòóðàõ
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ïî÷êè. Áîëåå äåòàëüíîå èçó÷åíèå äàííîãî âîïðîñà

ïîêàçàëî, ÷òî êëþ÷åâóþ ðîëü ïðè ýòîì èãðàåò

CYP2C23, êîòîðàÿ ýêñïðåññèðóåòñÿ â êîðòèêàëü-

íûõ è íàðóæíîìåäóëëÿðíûõ ñåãìåíòàõ íåôðîíà, à

òàêæå â ãëàâíûõ êëåòêàõ êîðòèêàëüíîãî îòäåëà ñî-

áèðàòåëüíûõ òðóáîê [4]. Âûðàæåííîå ñíèæåíèå

õàðàêòåðíî òàêæå äëÿ CYP2C11, ýêñïðåññèÿ êîòî-

ðîãî íàáëþäàåòñÿ â íàðóæíîìåäóëëÿðíûõ êàíàëü-

öàõ (ïðîêñèìàëüíûé ïðÿìîé êàíàëåö è òîëñòàÿ

âîñõîäÿùàÿ ÷àñòü ïåòëè Ãåíëå) [11]. Òåñòèðîâà-

íèå áèîëîãè÷åñêèõ ñâîéñòâ ýòèõ äåðèâàòîâ ÀÊ

ïîêàçàëî, ÷òî ïðîäóêòû ýïîêñèãåíèðîâàíèÿ ÀÊ

èìåþò ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûå ñâîéñòâà [37, 38].

Âîò ïî÷åìó ñíèæåíèå èõ àêòèâíîñòè ïðè ñóïåðýê-

ñïðåññèè ÐÀÑ âåäåò ê ïðîëîíãèðîâàíèþ âîñïàëè-

òåëüíîãî ïðîöåññà â ïî÷êå.

Íå ìåíåå èíòåðåñíîé ïðåäñòàâëÿåòñÿ ðàáîòà

[39], ïðîäåìîíñòðèðîâàâøàÿ, ÷òî èíäîìåòàöèí

ìîæåò èíäóöèðîâàòü âàçîäèëÿòàöèþ â ïî÷êå. Êàê

îêàçàëîñü, ýòîò ýôôåêò ñâÿçàí ñ ïåðåêëþ÷åíèåì

íà CYP450-ýïîêñèãåíàçíûé ïóòü ñ îáðàçîâàíèåì

àëüòåðíàòèâíûõ äåðèâàòîâ ÀÊ.

Ýïîêñèýéêîçàòðèåíîâûå êèñëîòû (ÝÝÒ) ñèíòå-

çèðóþòñÿ èç ÀÊ ïîä äåéñòâèåì öèòîõðîì ð450 ýïîê-

ñèãåíàç. ÝÝÒ âñòðîåíû â sn-2 ïîçèöèè â

ôîñôîëèïèäû è áûñòðî ìîáèëèçóþòñÿ ïîä äåéñòâè-

åì Ñà2+-èîíîôîðîâ [38]. Àêòèâàöèÿ ýêñïðåññèè

ÝÝÒ ïðîèñõîäèò ïîä äåéñòâèåì ñâÿçûâàíèÿ ñ ìåì-

áðàííûìè ðåöåïòîðàìè, àññîöèèðîâàííûìè ñ

G-α-áåëêàìè èëè ÷åðåç Src-ñèãíàëüíûé ïóòü.

Â ïî÷êå çàðåãèñòðèðîâàíà ïðîäóêöèÿ öåëîé

ãðóïïû ÝÝÒ: 5,6 -ÝÝÒ; 8-9-ÝÝÒ; 11,12-ÝÝÒ è 14,15-

ÝÝÒ, èìåþùèõ ñïåöèôè÷åñêèå õàðàêòåðèñòèêè â

îòíîøåíèè ïðîñòðàíñòâåííîãî ðàñïðåäåëåíèÿ â

îðãàíå è ïðèíöèïîâ ðåãóëÿöèè [37]. Èõ âûáîðî÷íàÿ

ýêñïðåññèÿ îáíàðóæåíà â ñîñóäèñòîì êëóáî÷êå (â

ìåçàíãèàëüíûõ êëåòêàõ è ïîäîöèòàõ), ïðîêñèìàëü-

íîì è äèñòàëüíîì ñåãìåíòàõ íåôðîíà, â ñîáèðà-

òåëüíîé òðóáêå è ìèêðîñîñóäàõ îðãàíà [40].

Â ÷åì æå ñîñòîèò èõ ôóíêöèîíàëüíîå çíà÷å-

íèå? Ýòî àóòî- è ïàðàêðèííûå ðåãóëÿòîðû ñîñòîÿ-

íèÿ ñîñóäèñòîãî ðóñëà è ïàðåíõèìàòîçíûõ ñòðóêòóð

ïî÷êè. Îíè ìîäóëèðóþò òðàíñïîðò èîíîâ, ýêñïðåñ-

ñèþ ãåíîâ, îáëàäàþò àíòèâîñïàëèòåëüíûì è ïðî-

ôèáðèíîëèòè÷åñêèì ýôôåêòîì [37]. Áîëüøèíñòâî

ÝÝÒ ÿâëÿþòñÿ âàçîäèëÿòàòîðàìè, èñêëþ÷åíèåì

ÿâëÿåòñÿ 14,15-ÝÝÒ, îáëàäàþùàÿ âàçîêîíñòðèêòîð-

íûì ýôôåêòîì [38]. Êàê è ïðîñòàíîèäû, ÝÝÒ îï-

ðåäåëÿþò èíòåãðàöèþ ýïèòåëèàëüíûõ ñòðóêòóð

ïî÷êè è ñòðîìàëüíûõ ýëåìåíòîâ [40]. Èõ èäåíòè-

ôèêàöèÿ è âûÿñíåíèå ôóíêöèîíàëüíîãî çíà÷åíèÿ

èãðàåò íåìàëîâàæíóþ ðîëü â ýêñòðàïîëÿöèè ðÿäà

ôàêòîâ, çàòðàãèâàþùèõ ðÿä ôèçèîëîãè÷åñêèõ àñ-

ïåêòîâ è ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèõ ìåõàíèçìîâ ðàçâè-

òèÿ òóáóëîèíòåðñòèöèàëüíûõ íàðóøåíèé – õðîíè-

÷åñêîå âîñïàëåíèå è ñêëåðîç [41]. Íàïðèìåð, èçâå-

ñòíî, ÷òî ñóùåñòâóåò ïðÿìàÿ ñâÿçü ìåæäó

èíòåíñèâíîñòüþ ðåàáñîðáöèîííûõ ïðîöåññîâ â êîð-

òèêàëüíûõ ñåãìåíòàõ íåôðîíîâ è ñêîðîñòüþ ðåìî-

äåëèðîâàíèÿ èíòåðñòèöèÿ, ïðÿìî çàâèñÿùàÿ îò

èíòåíñèâíîñòè ôèáðèíîëèòè÷åñêèõ ïðîöåññîâ [37].

Îòêðûòèå äàííîé ãðóïïû ýéêîçàíîèäîâ ïîçâîëÿåò

ïðîÿñíèòü ìåõàíèçì äàííîãî ôàêòà, ïîñêîëüêó ïî-

âûøåíèå ïðîäóêöèè ÝÝÒ íàáëþäàåòñÿ ïðè äåé-

ñòâèè ôèçè÷åñêèõ ôàêòîðîâ (ðàñòÿæåíèå êàíàëüöåâ

ïðè ïîâûøåíèè çàãðóçêè óëüòðàôèëüòðàòîì) è õè-

ìè÷åñêèõ ðåãóëÿòîðîâ, âêëþ÷àÿ àíãèîòåíçèí II è

ýíäîòåëèí-1 [36]. À ñíèæåíèå èõ ýêñïðåññèè ó

òðàíñãåííûõ èëè ñïîíòàííî ãèïåðòåíçèâíûõ æèâîò-

íûõ îïðåäåëÿåò ñêëåðîçèðîâàíèå èíòåðñòèöèÿ è

ïðîëîíãèðîâàíèå âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà.

Åùå îäíèì âèäîì ïðîèçâîäíûõ ÀÊ ÿâëÿþòñÿ

ãèäðîêñèýéêîçàòåòðàåíîâûå êèñëîòû (ÃÝÒÅ). Ïðî-

äóêöèÿ 19- è 20-ÃÝÒÅ êîíòðîëèðóåòñÿ öèòîõðîìà-

ìè CYP4A è -4F ñåìåéñòâ è îñóùåñòâëÿåòñÿ â

ýïèòåëèàëüíûõ ñòðóêòóðàõ ïî÷êè è ìèêðîñîñóäàõ

[11, 42, 43]. Ñóùåñòâóþò èíäèâèäóàëüíûå (ñåãìåí-

òàðíûå) îñîáåííîñòè ýêñïðåññèè ðàçíûõ öèòîõðî-

ìîâ, ÷àñòü èç íèõ çàâèñèò îò ïîëà. Ýêñïðåññèÿ

20-ÃÝÒÅ çàðåãèñòðèðîâàíà â ïî÷å÷íîì òåëüöå, ãäå

îíà îïðåäåëÿåòñÿ â ãëîìåðóëÿðíûõ ñîñóäàõ è ïî-

äîöèòàõ. Óðîâåíü äàííîãî ìåòàáîëèòà ÀÊ âîçðàñ-

òàåò ïðè èíäóêöèè ïðîòåèíóðèè â îòâåò íà

ïîâðåæäåíèå (ïðè äåéñòâèè ýêñòðàðåíàëüíûõ ôàê-

òîðîâ) è ãèïåðàêòèâíîñòè Àíã ²². Çíà÷åíèå 20-ÃÝÒÅ

çàêëþ÷àåòñÿ â ðåàëèçàöèè öèòîïðîòåêòîðíîãî è

ìîäóëèðóþùåãî ýôôåêòîâ, ïðåäîòâðàùàþùèõ ïðî-

ãðåññèðîâàíèå ïðîòåèíóðèè [44]. Êðîìå òîãî, ïî-

âûøåíèå óðîâíÿ 20-ÃÝÒÅ ðàñöåíèâàåòñÿ êàê

ìàðêåð ïîâðåæäåíèÿ ôèëüòðàöèîííîãî áàðüåðà [45].

Êðîìå ïî÷å÷íîãî òåëüöà è ìèêðîñîñóäîâ, ýêñ-

ïðåññèÿ ω/ω1 ãèäðîêñèëàçèí, ãåíåðèðóþùèõ 19- è

20-ÃÝÒÅ, íàáëþäàåòñÿ â ðÿäå ñåãìåíòîâ íåôðîíà,

âêëþ÷àÿ ïðîêñèìàëüíûé êàíàëåö è ìåäóëëÿðíóþ

÷àñòü ÒÂÎÏÃ [42]. Ïîñëåäíèé, êàê èçâåñòíî, ýêñ-

ïðåññèðóåò òàêæå ÖÎÃ-2, ÏÃÅ2-ñèíòàçó è CYP450-

ìîíîîêñèãåíàçû, îòâå÷àþùèå çà ñèíòåç ÝÝÒ [39].

Èíòåðåñíî, ÷òî ðåãóëÿòîðîì áàëàíñà ìåæäó CYP

è ω-ãèäðîêñèëàçîé ìîæåò áûòü àêòèâíîñòü èíäó-

öèáåëüíîé ÖÎÃ-2 ïðè ðÿäå óñëîâèé: íàïðèìåð, ïðè

äëèòåëüíîé èíôóçèè Àíã ²², àäðåíàëýêòîìèè, ïîâû-

øåíèè âíåêëåòî÷íîãî óðîâíÿ Ñà2+ [40]. Êðîìå òîãî,

âîçìîæíà êîíêóðåíöèÿ èëè ïîñëåäîâàòåëüíàÿ àê-

òèâàöèÿ óêàçàííûõ ôåðìåíòîâ. Òàê, íåïîñðåäñòâåí-

íûé ýôôåêò Àíã ²² âåäåò ê óâåëè÷åíèþ ïðîäóêöèè

20-ÃÝÒÅ, òîãäà êàê äëèòåëüíàÿ èíôóçèÿ Àíã ²² ïðî-

âîöèðóåò ïðåèìóùåñòâåííóþ ñåêðåöèþ ÏÃÅ2 [44].

Ïîñëåäíèé ýôôåêò îáóñëîâëåí àêòèâàöèåé ýêñïðåñ-
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ñèè ÔÍÎα, êîòîðûé, â ñâîþ î÷åðåäü, àêòèâèðóåò

ÖÎÃ-2 ýêñïðåññèþ ÷åðåç 3-4 ÷àñà ïîñëå íà÷àëà

èíêóáàöèè. Â îòëè÷èå îò ýòîãî ïðÿìîé ýôôåêò Àíã²²

àêòèâèðóåò ω-ãèäðîëàçó è ïðîäóêöèþ 20-ÃÝÒÅ

[11]. Àíàëîãè÷íûé ýôôåêò áûë ïðîäåìîíñòðèðî-

âàí äëÿ áðàäèêèíèíà, êîòîðûé ìîæåò èíãèáèðîâàòü

òðàíñïîðò èîíîâ â ÒÂÎÏÃ ÷åðåç ñòèìóëÿöèþ ïðî-

äóêöèè 20-ÃÝÒÅ [44].

Îäíèìè èç àëüòåðíàòèâíûõ ðåãóëÿòîðîâ ýòîé

ãðóïïû ìåòàáîëèòîâ ÿâëÿþòñÿ îêñèä àçîòà è ïå-

ðîêñèíèòðèò, êîòîðûå èíãèáèðóþò ãåìîïðîòåèíû,

âêëþ÷àÿ öèòîõðîì ð450 ìîíîîêñèãåíàçû, ÷òî âå-

äåò ê ñíèæåíèþ êîëè÷åñòâà ýïîêñèäîâ è ÃÝÒÅ [46].

Çíà÷èìîñòü ÃÝÒÅ ñâîäèòñÿ ê ìîäóëèðóþùèì

àóòîêðèííûì è ïàðàêðèííûì ýôôåêòàì â ïî÷êå.

Òàê, 20-ÃÝÒÅ, ñòèìóëèðóåìàÿ Àíã ²², ìîäóëèðóåò

ýôôåêòû ïîñëåäíåãî, ñìÿã÷àÿ âàçîêîíñòðèêöèþ è

òåì ñàìûì îêàçûâàÿ çàùèòíîå äåéñòâèå íà ïðî-

íèöàåìîñòü ãëîìåðóëÿðíîãî áàðüåðà [45]. Ñîîòâåò-

ñòâåííî, ïðè óãíåòåíèè îáðàçîâàíèÿ 20-ÃÝÒÅ

çàðåãèñòðèðîâàíà âûðàæåííàÿ ïðîòåèíóðèÿ è òåí-

äåíöèÿ ê ðàçâèòèþ ãèïåðòåíçèè [47].

ÝÊÑÏÐÅÑÑÈß ËÅÉÊÎÒÐÈÅÍÎÂ
Â ÏÎ×ÊÅ

Åùå â 1981 ãîäó ïîÿâèëèñü ïåðâûå ñâåäåíèÿ î

ïðîäóêöèè ïðîäóêòîâ ëèïîêñèãåíàçíîãî ïóòè â ïî÷-

êå. Òàê, T.S. Winokur è A.R. Morrison  ñîîáùèëè î

ñèíòåçå 12-îêñèýéêîçàòåòðàåíîâîé êèñëîòû

(ÎÝÒÅ) è 15-ÎÝÒÅ â ìîçãîâîì âåùåñòâå ïî÷êè

[48]. Çàòåì áûë èäåíòèôèöèðîâàí ñèíòåç 12-ÎÝÒÅ

â êóëüòóðå ïîäîöèòîâ, ÷òî èñêëþ÷àëî âîçìîæíîñòü

âëèÿíèÿ ëåéêîöèòàðíûõ è òðîìáîöèòàðíûõ ôåðìåí-

òîâ. Êàê âïîñëåäñòâèè îêàçàëîñü, èíòåðåñ ê ýòîìó

âîïðîñó áûë íå ñëó÷àåí è âî ìíîãîì íîñèë õàðàê-

òåð ïðåäâèäåíèÿ. ×åðåç äåñÿòèëåòèÿ â ýêñïåðèìåí-

òàëüíûõ óñëîâèÿõ áûëà äîêàçàíà ðîëü

ëåéêîòðèåíîâ â ïàòîãåíåçå ãëîìåðóëîíåôðèòà [49,

50]. Âûñîêèé áàçàëüíûé ñèíòåç ËÒÂ4 îáíàðóæåí

â èçîëèðîâàííûõ êëóáî÷êàõ ó êðûñ ñ ãëîìåðóëî-

íåôðèòîì, èíäóöèðîâàííûì ââåäåíèåì áû÷üåãî

ãàììà-ãëîáóëèíà. Àíàëîãè÷íûå ðåçóëüòàòû ïîëó-

÷åíû ïðè èíäóêöèè ãëîìåðóëîíåôðèòà ââåäåíèåì

íåôðîòîêñè÷åñêîé ñûâîðîòêè ñ èììóíîãëîáóëèíà-

ìè ê àíòèãåíàì áàçàëüíîé ìåìáðàíû ãëîìåðóëû

[51].

Äåòàëüíîå èçó÷åíèå òîïèêè ôåðìåíòîâ ñèíòå-

çà ëåéêîòðèåíîâ ïîêàçàëî íàëè÷èå äîñòàòî÷íî øè-

ðîêîé ñåòè ËÒ â ñòðóêòóðàõ ïàðåíõèìû è ñòðîìû

ïî÷êè. Êëþ÷åâûì ôåðìåíòîì ñèíòåçà ËÒ ÿâëÿåò-

ñÿ 5-ëèïîêñèãåíàçà (5-ËÎÃ). Ðàçëè÷íûå ôîðìû

ñòðåññà: õèìè÷åñêèé, îñìîòè÷åñêèé, òåïëîâîé øîê

âåäóò ê ñòèìóëÿöèè îáðàçîâàíèÿ ïðîäóêòîâ 5-ËÎÃ-

ïóòè â ïðèñóòñòâèè ýíäîãåííîé èëè ýêçîãåííîé ÀÊ

[52]. Ïàðàëëåëüíî êëåòî÷íûé ñòðåññ âåäåò ê àê-

òèâàöèè ð38 ÌÀÐÊ è êèíàçû, àêòèâèðóþùåé ïðî-

òåèíêèíàçû (ÌÀÐÊÀÐÊ), êîòîðûå ìîãóò ôîñôîðè-

ëèðîâàòü 5-ËÎÃ, ïîâûøàÿ àêòèâíîñòü ôåðìåíòà. Íå

ìåíåå âàæíûì ôàêòîðîì â îïðåäåëåíèè èíòåíñèâ-

íîãî ñèíòåçà ëåéêîòðèåíîâ (ËÒ) ÿâëÿåòñÿ òðàíñëî-

êàöèÿ ôåðìåíòà â ìåìáðàíû êëåòêè (ìåìáðàíû

êîìïëåêñà Ãîëüäæè, ýíäîïëàçìàòè÷åñêîé ñåòè, ÿäåð-

íîé îáîëî÷êè). Ýòîò ïðîöåññ îñóùåñòâëÿåòñÿ ñ ïî-

ìîùüþ áåëêà, àêòèâèðóþùåãî 5-ËÎÃ (FLAP) [53].

Íåïîñðåäñòâåííûì ìåñòîì ýêñïðåññèè 5-ËÎÃ

è FLAP â ïî÷êå ÿâëÿþòñÿ ñîñóäèñòûé êëóáî÷åê

(ïðåèìóùåñòâåííî ìåçàíãèàëüíûå êëåòêè è ýíäî-

òåëèé) è ïðÿìûå ñîñóäû ìîçãîâîãî âåùåñòâà [5].

Îäíàêî â ðåçóëüòàòå ðàáîòû 5-ËÎÃ îáðàçóåòñÿ

ëèøü ïðåäøåñòâåííèê – ËÒÀ4, ÿâëÿþùèéñÿ ïðî-

ìåæóòî÷íûì è âðåìåííûì ïðîäóêòîì, ïîäâåðãà-

þùèìñÿ äàëüíåéøåìó ïðåâðàùåíèþ â 2 âèäà

ìåäèàòîðîâ: ËÒÂ4 ïîä äåéñòâèåì ôåðìåíòà ËÒ

À4-ãèäðîëàçû è ñóëüôîïåïòèäíûõ ËÒ Ñ4, Ä4 è Å4,

óñëîâèåì îáðàçîâàíèÿ êîòîðûõ ÿâëÿåòñÿ àêòèâ-

íîñòü ôåðìåíòà ËÒ Ñ4-ñèíòàçû.

Èíòðèãà çàêëþ÷àåòñÿ â òîì, ÷òî ëåéêîòðèåí À4

ãèäðîëàçà îáíàðóæåíà âî âñåõ ñåãìåíòàõ íåôðî-

íà, ÷òî ïðåäïîëàãàåò âîçìîæíîñòü ñèíòåçà ËÒ Â4

êëåòêàìè òóáóëÿðíîãî ýïèòåëèÿ [5]. Ó÷èòûâàÿ, ÷òî

ËÒÂ4 ÿâëÿåòñÿ ìîùíûì õåìîàòòðàêòàíòîì, õåìî-

êèíîì, îáëàäàåò âàçîàêòèâíûì äåéñòâèåì, ñòèìó-

ëèðóÿ ïðèâëå÷åíèå è àäãåçèþ íåéòðîôèëîâ ê

ýíäîòåëèþ âåíóë (çà ñ÷åò ïîâûøåíèÿ ýñïðåññèÿ

CD11/CD18 íà ïîâåðõíîñòè íåéòðîôèëîâ, è CD45

íà ýíäîòåëèè) [49], ìîæíî ñìåëî óòâåðæäàòü, ÷òî

íåôðîí ÿâëÿåòñÿ íå ñòîëüêî æåðòâîé, ñêîëüêî àê-

òèâíûì ó÷àñòíèêîì è äàæå èíäóêòîðîì âîñïàëå-

íèÿ â ïî÷êå [54], âîçìîæíî îïðåäåëÿþùèì åãî

ðàçðåøåíèå èëè õðîíèçàöèþ.

Â îòëè÷èå îò ýòîãî ëåéêîòðèåí Ñ4-ñèíòàçà â

êëåòêàõ íåôðîíà íå ýêñïðåññèðóåòñÿ.

Èçó÷åíèå ðàñïðåäåëåíèÿ ðåöåïòîðîâ ê ëåéêîò-

ðèåíàì ïîêàçàëî ïðåèìóùåñòâåííóþ ðîëü â ïî÷êå

ËÒ Â4. Ðåöåïòîðû ê ËÒÂ4 è öèñòåíèë ëåéêîòðèå-

íàì (1-é òèï) ýêñïðåññèðóþòñÿ òîëüêî â ãëîìåðó-

ëå, à ýêñïðåññèÿ ðåöåïòîðîâ 2-ãî òèïà ê

öèñòåíèë-ëåéêîòðèåíàì â ñòðóêòóðàõ íåôðîíà íå

çàðåãèñòðèðîâàíà [5].

Èñõîäÿ èç âûøå ïðèâåäåííîé èíôîðìàöèè ìîæ-

íî ãîâîðèòü î òîì, ÷òî îñíîâíîé ìèøåíüþ äåéñòâèÿ

ËÒ ÿâëÿþòñÿ ñîñóäèñòûå êëóáî÷êè è ñòðîìàëüíûå

ýëåìåíòû ïî÷êè. Äåéñòâèòåëüíî, èíòðàðåíàëüíàÿ

èíôóçèÿ ëåéêîòðèåíîâ in vivo âåëà ê ñíèæåíèþ ãëî-

ìåðóëÿðíîãî ïëàçìîòîêà è ñêîðîñòè ôèëüòðàöèè, à

òàêæå ê óâåëè÷åíèþ èíôèëüòðàöèè íåéòðîôèëàìè

ãëîìåðóë [51]. Êðîìå òîãî, ïðè ãëîìåðóëîíåôðèòå

çàðåãèñòðèðîâàíî óâåëè÷åíèå ýêñïðåññèè FLAP â

ýíäîòåëèè, êîððåëèðóþùåå ñ âûðàæåííîñòüþ ïðî-
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òåèíóðèè [50]. Èñïîëüçîâàíèå àíòàãîíèñòîâ FLAP

çàêîíîìåðíî âåëî ê ñíèæåíèþ ïðîäóêöèè ËÒ,

óìåíüøåíèþ ïîâðåæäåíèÿ è âîñïàëåíèÿ, à òàêæå

ðàçâèòèþ àíòèïðîòåèíóðè÷åñêîãî ýôôåêòà [53].

Ýòè ýêñïåðèìåíòàëüíûå íàáëþäåíèÿ áûëè ïîä-

òâåðæäåíû êëèíè÷åñêèìè èññëåäîâàíèÿìè. Òàê, â

îñòðîé ôàçå ãëîìåðóëîíåôðèòà óðîâåíü ËÒÂ4 ïðÿ-

ìî êîððåëèðóåò ñ êîëè÷åñòâîì íåéòðîôèëîâ â ãëî-

ìåðóëå, à îáðàòíî – ñ ÑÊÔ è ñêîðîñòüþ ïî÷å÷íîãî

êðîâîòîêà [49]. Ñóëüôîïåïòèäíûå ëåéêîòðèåíû

òàêæå ìîãóò ðåäóöèðîâàòü ñêîðîñòü ãëîìåðóëÿð-

íîãî êðîâîòîêà è ôèëüòðàöèè çà ñ÷åò èíäóêöèè ñî-

êðàùåíèÿ ìåçàíãèàëüíûõ êëåòîê.

Çàñëóæèâàåò âíèìàíèÿ òîò ôàêò, ÷òî èíãèáè-

ðîâàíèå àêòèâíîñòè 5-ËÎÃ (çèëþòîí è ïð.) âåëî ê

ïðåäîòâðàùåíèþ àïîïòîçà â òóáóëÿðíûõ êëåòêàõ

ïðè èøåìèèè/ðåïåðôóçèè [55]. Êàê âûÿñíèëîñü,

ñóùåñòâóþò äâà ìåõàíèçìà èíäóêöèè àïîïòîçà:

÷åðåç ñóïåðîêñèäíûå ðàäèêàëû (íå çàâèñèò îò ËÒ

è íå ìåíÿåòñÿ ïîä äåéñòâèåì nordihydroguaiaretic

acid (NDGA) – èíãèáèòîð ËÎÃ); ÷åðåç êàñïàçû è

ìåòàáîëèòû ïîëè(ÀÄÔ-ðèáîçû) – àêòèâèðóåìûå

ËÒ. Àíàëîãè÷íûå ñâåäåíèÿ ïîëó÷åíû ïðè èñïîëü-

çîâàíèè áëîêàòîðîâ ðåöåïòîðîâ ê ËÒ (ìîíòåëó-

êàñò), ðåçóëüòàòîì êîòîðîãî áûëî ñíèæåíèå

îêñèäàòèâíîãî ïîâðåæäåíèÿ êëåòîê òóáóëÿðíîãî

ýïèòåëèÿ â ïàòîãåíåçå ñèíäðîìà ìóëüòèîðãàííîé

íåäîñòàòî÷íîñòè ïðè îæîãîâîé áîëåçíè [56]. Îä-

íàêî äàííûé ýôôåêò áûë îïîñðåäîâàí ÷åðåç íåéò-

ðîôèë-çàâèñèìûé ìåõàíèçì. Â ñâÿçè ñ ýòèì

âûÿñíåíèå ðîëè ËÒ â ïàòîôèçèîëîãèè ïî÷êè îñòà-

åòñÿ îòêðûòûì âîïðîñîì.

ËÈÏÎÊÑÈÍÛ
Ïðîáëåìà ôîðìèðîâàíèÿ õðîíè÷åñêèõ íåôðî-

ïàòèé ïîñëå ïåðåíåñåííûõ îñòðûõ çàáîëåâàíèé èëè

ýêñòðåìàëüíûõ ñîñòîÿíèé â êîíå÷íîì ñ÷åòå ñâî-

äèòñÿ ê ðàçðåøåíèþ âîïðîñà î ìåõàíèçìå õðîíè-

çàöèè âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà â ïî÷êàõ è

âîçìîæíîñòè ôàðìàêîëîãè÷åñêîé êîððåêöèè ñ öå-

ëüþ ðàçðåøåíèÿ âîñïàëåíèÿ. Îáñóæäåíèå äàííî-

ãî âîïðîñà íåâîçìîæíî áåç ðàññìîòðåíèÿ ðîëè

ëèïîêñèíîâ (ËÕ). Âïåðâûå ñèíòåç ëèïîêñèíîâ áûë

îïèñàí â 1984 ã [10]. Âîçìîæíû äâà ïóòè ñèíòåçà

ËÕ. Ïåðâûé îñóùåñòâëÿåòñÿ ïðè ó÷àñòèè 15-ËÎÃ,

ãåíåðèðóþùåé îáðàçîâàíèå ëèïîêñèíîâ À4 è Â4.

Îíè ÿâëÿþòñÿ âàçîàêòèâíûìè ìîëåêóëàìè, ïðåèìó-

ùåñòâåííî âàçîäèëÿòàòîðàìè, ñïîñîáíûìè ðåãó-

ëèðîâàòü ôóíêöèè ëåéêîöèòîâ. Ïðè ýòîì èíèöèàöèÿ

ñèíòåçà ËÕ ïîä äåéñòâèì 15-ËÎÃ áëîêèðóåò àê-

òèâíîñòü 5-ËÎÃ è îáðàçîâàíèå ËÒ. Âòîðîé ïóòü

îñíîâûâàåòñÿ íà âîçìîæíîñòè âçàèìîäåéñòâèÿ

(àäãåçèè êëåòîê) ñ öåëüþ îáìåíà ñóáñòðàòàìè.

Âïåðâûå ýòîò ïðîöåññ áûë îïèñàí íà ìîäåëè íåé-

òðîôèë-òðîìáîöèò âçàèìîäåéñòâèÿ [6]. Ïðè ýòîì

äëÿ ñèíòåçà ËÕ èñïîëüçóåòñÿ 5-ËÎÃ íåéòðîôèëîâ,

îáðàçóþùàÿ ËÒÀ4, îñâîáîæäàþùèéñÿ âî âíåêëå-

òî÷íóþ ñðåäó, è 12-ËÎÃ òðîìáîöèòîâ, ïðåâðàùà-

þùàÿ ËÒÀ4 â ëèïîêñèí À4 èëè Â4.

Ðàñøèðåíèå ñîâðåìåííûõ ïðåäñòàâëåíèé î ðîëè

ËÒ è ËÕ â ïàòîãåíåçå õðîíè÷åñêèõ âîñïàëèòåëü-

íûõ çàáîëåâàíèé ðàçíûõ îðãàíîâ ïðèâåëî ê èäåí-

òèôèêàöèè áîëåå øèðîêîãî ñïåêòðà òêàíåâûõ

ýëåìåíòîâ, ñïîñîáíûõ ïðîäóöèðîâàòü ïðîèçâîäíûå

ëèïîêñèãåíàçû. È ñòðóêòóðû ïî÷êè çàêîíîìåðíî

îêàçàëèñü â ýòîì ñïèñêå. Äåéñòâèòåëüíî â ïî÷êå

îáíàðóæåíà ýêñïðåññèÿ 12-ËÎÃ, ñîñðåäîòî÷åííàÿ

òîëüêî â ñîñóäèñòîì êëóáî÷êå, ïðåèìóùåñòâåííî

â ïîäîöèòàõ, è  15-ËÎÃ, êîòîðàÿ ýêñïðåññèðóåòñÿ

âäîëü äèñòàëüíîé ÷àñòè íåôðîíà è â ñîáèðàòåëü-

íûõ òðóáêàõ [5]. Ó÷èòûâàÿ, ÷òî ËÕ ÿâëÿþòñÿ

àóòîêðèííûìè ðåãóëÿòîðàìè âîñïàëåíèÿ è àíòàãî-

íèñòàìè ýôôåêòîâ ËÒ, íåóäèâèòåëüíî, ÷òî íà äàí-

íîì ýòàïå ðàçðàáàòûâàåòñÿ ñòðàòåãèÿ èõ

èñïîëüçîâàíèÿ â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå â êà÷åñòâå

èíãèáèòîðîâ âîñïàëåíèÿ [10].

Òàêèì îáðàçîì, ïî÷êà îáëàäàåò øèðîêèì ñïåê-

òðîì ýéêîçàíîèäîâ, êîòîðûå íå òîëüêî  ÿâëÿþòñÿ

äåòåðìèíàíòàìè èíäèâèäóàëüíîñòè êàæäîãî ñåã-

ìåíòà íåôðîíà è èíòåãðàòîðàìè äåÿòåëüíîñòè ïà-

ðåíõèìàòîçíûõ è ñòðîìàëüíûõ ñòðóêòóð îðãàíà, íî

òàêæå îïðåäåëÿþò èõ ñóäüáó â óñëîâèÿõ ðàçâèòèÿ

ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà.
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ВВЕДЕНИЕ

Óðåìè÷åñêèé çóä ÷àñòî íàáëþäàåòñÿ ó ïàöè-

åíòîâ íà ÃÄ – ó 50–90% [1] è ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç

ñàìûõ ìó÷èòåëüíûõ ñèìïòîìîâ óðåìèè. Îí ìî-

æåò âûçûâàòü áåññîííèöó, äåïðåññèþ, çíà÷èòåëü-

íî ñíèæàòü êà÷åñòâî æèçíè ïàöèåíòîâ. Ïîñòîÿí-

íîå ðàñ÷åñûâàíèå ïðèâîäèò ê âòîðè÷íûì êîæíûì

èçìåíåíèÿì è èíôåêöèÿì. Ôàêòîðû, ñâÿçàííûå ñ

óðåìè÷åñêèì çóäîì, ìíîãî÷èñëåííûå, à äàííûå

àâòîðîâ ïðîòèâîðå÷èâû. Ñîîáùàþò î áîëüøåé
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ФАКТОРЫ, СВЯЗАННЫЕ С ЗУДОМ У БОЛЬНЫХ НА ГЕМОДИАЛИЗЕ

M.M. Volkov, A.V. Smirnov, A.N. Vasiliev, G.Yu. Timokhovskaya,

B.N. Chelnokov, N.G. Khadikova, S.I. Melnik, S.V. Abramovsky

FACTORS ASSOCIATED WITH PRURITUS IN HEMODIALYSIS PATIENTS
Кафедра пропедевтики внутренних болезней, Научно�исследовательский институт нефрологии Санкт�Петербургского государствен�
ного медицинского университета им.акад. И.П.Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить распространенность зуда у больных с терминальной хронической почечной недоста�
точностью, получающих лечение гемодиализом (ГД), и определить факторы, влияющие на его интенсивность. ПАЦИЕНТЫ
И МЕТОДЫ. Обследовано 230 больных (128 мужчин и 102 женщины), получающих хронический бикарбонатный ГД в 4
отделениях. Возраст пациентов варьировал от 20 до 80 лет, в среднем – 50,8±11,9 лет (M±SD), длительность ГД в среднем
составляла 82±66,8 мес. Зуд оценивался при анкетировании пациентов в баллах (сумма по интенсивности, распространен�
ности и длительности) и по визуальной аналоговой шкале. Кроме обычных клинических и биохимических показателей на
ГД у части больных выполнены эхокардиография, денситометрия 3 отделов скелета методом двухэнергетической рентге�
новской денситометрии. Оценивалась проводимая медикаментозная и диализная терапия. РЕЗУЛЬТАТЫ. В момент об�
следования зуд присутствовал у 63% пациентов, еще у 13% зуд отмечался в прошлом. Преобладал зуд небольшой
интенсивности (у 52,2% пациентов) с наиболее частой локализацией в области спины (у 55,8%). Зуд встречался чаще и был
интенсивнее у пациентов старшего возраста (t=2,21; p=0,028), при более высоких уровнях кальция (t=2,08; p=0,039) и
креатинина крови до ГД (t=2,38; p=0,018), более низкой минеральной плотности костей предплечья (t=2,91; p=0,0058), при
более выраженных рентгенологических изменения аорты (уплотнение, кальциноз; t=3,04; p=0,03), у пациентов с наличием
стенокардии, особенно тяжелой (t=2,72; p=0,007), у пациентов с одышкой (t=2,68; p=0,008), а также при использовании
диализаторов, стерилизованных этиленоксидом (t=2,62; p=0,001). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Уремический зуд часто встречается у
диализных больных. Более выраженный зуд наблюдался у пациентов старшего возраста, при нарушении фосфорно�кальци�
евого баланса (более высоком кальции крови до ГД, более низкой минеральной плотности костей), при более высоком уровне
азотемии, при патологии сердечно�сосудистой системы (наличии стенокардии, одышки, рентгенологических изменений
аорты) и при использовании определенного типа диализаторов (с химической стерилизацией мембраны).

Ключевые слова: уремический зуд, гемодиализ, фосфорно�кальциевый баланс, патология сердечно�сосудистой систе�
мы, костная патология, диализаторы

ABSTRACT
THE AIM of the study was to investigate incidence of uremic pruritus and factors influencing the intensity of pruritus in hemodialysis
patients. PATIENTS AND METHODS. 230 patients on chronic bicarbonate hemodialysis (Males/Females = 128/102) were
investigated. Mean age of the patients was 50.8 ±11.9 (M±SD) (20�80 years), mean dialysis duration – 82 ± 66.8 months. The
intensity of pruritus was assessed by a questionnaire scoring method (sum of scores of the pruritus intensity, distribution and
frequency) and by a visual analog scale. Standard clinical and biochemical parameters were investigated in all patients.
Echocardiography and bone densitometry (dual energy X�ray absorptiometry) were made in part of the patients. Medical and
dialysis therapy were assessed. RESULTS. Uremic pruritus was frequently noted in hemodialysis patients: 63% of the patients
complained of pruritus in the time of investigation and 13% � in the past. Pruritus was mild in the majority of the patients. The most
frequent localization was the back. The factors negatively influencing the intensity of pruritus were revealed: older age (t=2.21; p=
0.028), higher serum calcium (t=2.08; p= 0.039) and creatinine before dialysis (t=2.38; p=0,018), low bone mineral density of
forearm (t=2.91; p= 0.0058), X�ray changes of the thoracic aorta (sclerosis and calcification, t=3.04; p=0.03), in patients with
stenocardia, especially in a severe form (t=2.72; p= 0.007), the presence of dyspnoe (t=2.68; p=0.008), use of the dialysers
sterilized with ethylene oxide (t=2.62; p=0.001). CONCLUSION. Uremic pruritus frequently occurs in patients on hemodialysis.
The factors responsible for severity of pruritus are older age, impaired calcium�phosphorus balance (higher serum calcium
before diaslysis, low bone mineral density), higher azotemia, cardiovascular pathology (stenocardia, dyspnoe, X�ray changes of
the aorta), use of dialysers sterilized chemically.

Key words: uremic pruritus, hemodialysis, calcium phosphorus balance,cardiovascular pathology, bone pathology, dialysers
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âûðàæåííîñòè çóäà ó ïàöèåíòîâ ñòàðøåãî âîçðàñ-

òà [2], îäíàêî ñ ýòèì ñîãëàñíû íå âñå èññëåäîâà-

òåëè [3,4]. Ñâåäåíèÿ î ïðåîáëàäàíèè çóäà ó æåíùèí

[5,6] òàêæå íå ïîäòâåðäèëèñü [3]. Ìíåíèå îá óñè-

ëåíèå çóäà ïðè äëèòåëüíûõ ñðîêàõ ÃÄ [5,7] òîæå

ðàçäåëÿåòñÿ íå âñåìè àâòîðàìè. Óìåíüøåíèå çóäà

ïîñëå óñïåøíîé ïàðàòèðåîèäýêòîìèè [8,9] ïîä÷åð-

êèâàåò ðîëü ãèïåðïàðàòèðåîçà êàê ïðè÷èííîãî ôàê-

òîðà çóäà. Èìåþòñÿ ñâåäåíèÿ î çíà÷èìîñòè â

ãåíåçå çóäà âûñîêîãî óðîâíÿ êàëüöèÿ â êðîâè [10,11]

è êîæå [11, 12], âûñîêîãî óðîâíÿ ôîñôàòîâ â êîæå

[12] ïðîèçâåäåíèÿ Ñà × Ð ñûâîðîòêè [8,13]. Íî äðó-

ãèå èññëåäîâàòåëè [13–16] íå ïîäòâåðäèëè ýòè äàí-

íûå. Òî÷êà çðåíèÿ î ðîëè íåàäåêâàòíîñòè ÃÄ êàê

ïðè÷èíå çóäà [14,16,17] áûëà îïðîâåðãíóòà äðóãèìè

èññëåäîâàòåëÿìè [15,18]. Äàííûå î âëèÿíèè äèàëè-

çàòîðîâ íà âûðàæåííîñòü çóäà òàêæå ðàçëè÷àþòñÿ.

Áîëüíûå, äèàëèçèðóåìûå ñ èñïîëüçîâàíèåì ìåìá-

ðàí èç êóïðîôàíà è ãåìîôàíà, ÷àùå îòìå÷àëè çóä

ïî ñðàâíåíèþ ñ ïàöèåíòàìè, ó êîòîðûõ èñïîëüçîâà-

ëèñü ìåìáðàíû èç ïîëèñóëüôîíà [5,19]. Íî è ýòè äàí-

íûå ïîäòâåðæäåíû íå âñåìè àâòîðàìè [20].

Îòñóòñòâóþò ñâåäåíèÿ â äîñòóïíîé ëèòåðàòóðå î

ñâÿçè óðåìè÷åñêîãî çóäà è ïàòîëîãèè ñåðäå÷íî-ñî-

ñóäèñòîé ñèñòåìû, êîñòíîé ïàòîëîãèè.

Òàêèì îáðàçîì, âîïðîñ î ïðè÷èíàõ óðåìè÷åñ-

êîãî çóäà îñòàåòñÿ îòêðûòûì. Âûÿâëåíî ìíîãî

ïîòåíöèàëüíûõ ïðè÷èííûõ ôàêòîðîâ, íî îíè íå ïî-

ëó÷èëè îêîí÷àòåëüíîãî ïîäòâåðæäåíèÿ.

Ïîýòîìó öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâ-

ëÿëîñü îïðåäåëåíèå ðàñïðîñòðàíåííîñòè çóäà ó

ïàöèåíòîâ íà ÃÄ è âûÿâëåíèå ôàêòîðîâ, âëèÿþùèõ

íà åãî èíòåíñèâíîñòü.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â èññëåäîâàíèå áûëè âêëþ÷åíû 230 áîëüíûõ (128

ìóæ÷èí è 102 æåíùèíû), ïîëó÷àþùèõ õðîíè÷åñêèé

áèêàðáîíàòíûé ãåìîäèàëèç â 4 îòäåëåíèÿõ. Âîçðàñò

âàðüèðîâàë îò 20 äî 80 ëåò, â ñðåäíåì ñîñòàâëÿë

50,8±11,9. Ó 58,1% áîëüíûõ áûë äèàãíîñòèðîâàí õðî-

íè÷åñêèé ãëîìåðóëîíåôðèò, ó 15,2% áîëüíûõ – òóáó-

ëîèíòåðñòèöèàëüíûå çàáîëåâàíèÿ, â òîì ÷èñëå

õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò, ó 26,3% – ïîëèêèñòîç ïî-

÷åê è ïî 4,5% ñîñòàâëÿëè â ãðóïïû ñ äèàáåòè÷åñêîé

íåôðîïàòèåé, íåôðîàíãèîñêëåðîçîì è ñèñòåìíûìè

çàáîëåâàíèÿìè ñîåäèíèòåëüíîé òêàíè. Îäûøêà ïðè-

ñóòñòâîâàëà ó 52% áîëüíûõ, ÈÁÑ, ñòåíîêàðäèÿ – ó

34,8%. Íà ðåíòãåíîãðàììàõ ãðóäíîé êëåòêè ó 34,6%

ïàöèåíòîâ èçìåíåíèé àîðòû íå áûëî, ó 38,3% – âû-

ÿâëåíî åå óïëîòíåíèå è ó 27,1% – êàëüöèôèêàöèÿ.

Äëèòåëüíîñòü áèêàðáîíàòíîãî ãåìîäèàëèçà ñîñòàâ-

ëÿëà îò 1 äî 295 ìåñ., â ñðåäíåì 82±66,8 ìåñ. Äëÿ

ïðèãîòîâëåíèÿ äèàëèçèðóþùåãî ðàñòâîðà ïðèìåíÿ-

ëèñü ñîëè ôèðìû «Êðàñíûé õèìèê» â áîëüíèöå ¹ 31,

â îñòàëüíûõ îòäåëåíèÿõ – ñîëè ôèðìû «Íåôðîí».

Äèàëèçàòîðû ìàðêè Fresenius (ïîëèñóëüôîíîâàÿ ìåì-

áðàíà, ñòåðèëèçàöèÿ ýòèëåíîêñèäîì) èñïîëüçîâàëèñü

ó 40% áîëüíûõ, Bellco (ñ ðàçëè÷íûìè âàðèàíòàìè

ìåìáðàí – èç ìîäèôèöèðîâàííîé öåëëþëîçû èëè ñèí-

òåòè÷åñêàÿ è ðàçíûìè ñïîñîáàìè åå ñòåðèëèçàöèè –

ýòèëåíîêñèäîì, ïàðîì èëè ãàììà-ëó÷àìè) – ó 37%,

NIPRO (ìåìáðàíû èç ìîäèôèöèðîâàííîé öåëëþëî-

çû, ñòåðèëèçàöèÿ – ãàììà-ëó÷àìè) – ó 10%, Asahi

(ìåìáðàíû èç ìîäèôèöèðîâàííîé öåëëþëîçû, ñòåðè-

ëèçîâàííûå ãàììà-ëó÷àìè) – ó 11%, äðóãèå ìîäåëè

– ó 3% áîëüíûõ. Äèàëèçàòîðû ñ ìåìáðàíàìè èç ìî-

äèôèöèðîâàííîé öåëëþëîçû áûëè èñïîëüçîâàíû ó

47% áîëüíûõ, èç ñèíòåòè÷åñêîãî ìàòåðèàëà – ó 53%;

ñòåðèëèçîâàííûìè ýòèëåíîêñèäîì – ó 66% áîëüíûõ,

ãàììà-ëó÷àìè èëè ïàðîì – ó 34%.

Îïðåäåëÿëèñü îáùåïðèíÿòûå êëèíè÷åñêèå ïî-

êàçàòåëè, ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçà-

òåëåé çà ïîñëåäíèå 3 ìåñÿöà äî ìîìåíòà îöåíêè

çóäà. Ðåíòãåíîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå âêëþ÷àëî

ðåíòãåíîãðàììû ãðóäíîé êëåòêè, êèñòåé. Ó 122

áîëüíûõ áûëî âûïîëíåíî ÓÇÈ ñåðäöà, ó 46 ïàöè-

åíòîâ – äåíñèòîìåòðèÿ (äâóõýíåðãåòè÷åñêàÿ ðåí-

òãåíîâñêàÿ àáñîðáöèîìåòðèÿ 3 îòäåëîâ ñêåëåòà).

Ó÷èòûâàëèñü òèïû èñïîëüçóåìûõ äèàëèçàòîðîâ,

ìàòåðèàë ìåìáðàí äèàëèçàòîðîâ, ñïîñîá ñòåðèëè-

çàöèè ìåìáðàí, êîëè÷åñòâî ïîâòîðíûõ èñïîëüçî-

âàíèé äèàëèçàòîðîâ, êàëüöèé äèàëèçàòà, ìàðêà

ñîëåé, èñïîëüçóåìûõ äëÿ ïðèãîòîâëåíèÿ äèàëèçà-

òà, ïðîâîäèìàÿ ìåäèêàìåíòîçíàÿ òåðàïèÿ. Ñëåäó-

åò îòìåòèòü, ÷òî ñõåìà ïðîâåäåíèÿ õèìè÷åñêîé è

òåïëîâîé äåçèíôåêöèè äèàëèçíûõ àïïàðàòîâ ó âñåõ

ïàöèåíòîâ ñóùåñòâåííî íå îòëè÷àëàñü.

Äëÿ îöåíêè âûðàæåííîñòè óðåìè÷åñêîãî çóäà

ïðîâîäèëîñü àíêåòèðîâàíèå ïàöèåíòîâ ñ îïðåäåëå-

íèåì îñíîâíûõ õàðàêòåðèñòèê çóäà: èíòåíñèâíîñ-

òè, ëîêàëèçàöèè, äëèòåëüíîñòè, ñâÿçè ñ ïðîöåäóðîé

äèàëèçà, âðåìåíè âîçíèêíîâåíèÿ çóäà îò íà÷àëà ÃÄ,

ôàêòîðîâ, ïî ìíåíèþ ïàöèåíòîâ, âëèÿþùèõ íà çóä.

Âûðàæåííîñòü çóäà ïî èíòåíñèâíîñòè, ëîêàëèçà-

öèè è äëèòåëüíîñòè â áàëëàõ îïðåäåëÿëàñü ïî ìî-

äèôèöèðîâàííîé ìåòîäèêå L.J. Duo [21], T. Mettang

è ñîàâò. [22] è K. Hiroshige è ñîàâò. [23]. Îöåíèâà-

ëèñü ñëåäóþùèå õàðàêòåðèñòèêè çóäà â áàëëàõ:

- èíòåíñèâíîñòü çóäà: 1 áàëë – çóä áåç ðàñ÷å-

ñûâàíèÿ, 2 áàëëà – çóä ñ ðàñ÷åñûâàíèåì, íî áåç

ýêñêîðèàöèé (ðàñ÷åñîâ íà êîæå), 3 áàëëà – çóä, âû-

çûâàþùèé íåïðåðûâíîå ðàñ÷åñûâàíèå èëè ïðè íà-

ëè÷èè ýêñêîðèàöèé, 4 áàëëà – çóä, âûçûâàþùèé

îáùåå áåñïîêîéñòâî;

- ëîêàëèçàöèÿ (ðàñïðîñòðàíåííîñòü) çóäà: 1 áàëë

– çóä â îäíîì ìåñòå, 2 áàëëà – çóä â íåñêîëüêèõ

(ìíîãèõ) ìåñòàõ, 3 áàëëà – çóä âñåãî òåëà;

- äëèòåëüíîñòü çóäà: â 1 áàëë îöåíèâàëèñü êàæ-
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äûå 4 êîðîòêèõ ýïèçîäà çóäà (ìåíåå 10 ìèíóò) èëè

1 äëèòåëüíûé (áîëåå 10 ìèíóò), ìàêñèìàëüíàÿ

îöåíêà – 4 áàëëà.

Îáùàÿ îöåíêà âûðàæåííîñòè çóäà â áàëëàõ

îïðåäåëÿëàñü ñóììîé áàëëîâ ïî èíòåíñèâíîñòè,

ðàñïðîñòðàíåííîñòè è äëèòåëüíîñòè, è ñîñòàâëÿëà

îò 0 äî 11 áàëëîâ.

Êðîìå òîãî, ó 92 áîëüíûõ èíòåíñèâíîñòü çóäà

îöåíèâàëàñü ñ ïîìîùüþ âèçóàëüíîé àíàëîãîâîé

øêàëû. Ïðè ýòîì èññëåäîâàíèè ïàöèåíòû îòìå÷à-

ëè âûðàæåííîñòü ñâîåãî çóäà íà øêàëå, îäèí êî-

íåö êîòîðîé ñîîòâåòñòâîâàë 0 áàëëîâ (ïîëíîå

îòñóòñòâèå çóäà), äðóãîé – 10 áàëëîâ (ìàêñèìàëü-

íî ñèëüíûé çóä).

Ìàòåìàòè÷åñêèé àíàëèç ïðîâîäèëè ñ ïîìîùüþ

ïðîãðàììû Statistica v.6.0 ñ èñïîëüçîâàíèåì îáùå-

ïðèíÿòûõ ìåòîäèê ïàðàìåòðè÷åñêîé è íåïàðàìåò-

ðè÷åñêîé ñòàòèñòèêè. Ñíà÷àëà ñ ïîìîùüþ

ìíîæåñòâåííîãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà áûëè îï-

ðåäåëåíû ôàêòîðû, âëèÿþùèå íà ïîêàçàòåëü âû-

ðàæåííîñòè óðåìè÷åñêîãî çóäà â áàëëàõ. Ýòîò

ìåòîä ïîçâîëÿë ïðîâîäèòü àíàëèç ïðè íåîäíîðîä-

íîì ñîñòàâå ïàöèåíòîâ èç 4 ãåìîäèàëèçíûõ îòäå-

ëåíèé. Çàòåì ýòè äàííûå ïîäòâåðæäàëèñü ñ

ïîìîùüþ îäíîôàêòîðíîãî äèñïåðñèîííîãî àíàëè-

çà è îïðåäåëåíèÿ ìåæãðóïïîâûõ ðàçëè÷èé ïî t-êðè-

òåðèþ. Êðèòè÷åñêèé óðîâåíü äîñòîâåðíîñòè

íóëåâîé ñòàòèñòè÷åñêîé ãèïîòåçû (îá îòñóòñòâèè

ðàçëè÷èé è âëèÿíèé) ïðèíèìàëè ðàâíûì 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ðàñïðîñòðàíåííîñòü óðåìè÷åñêîãî çóäà.

Áîëüøèíñòâî áîëüíûõ – 63% æàëîâàëèñü íà çóä â

ìîìåíò îáñëåäîâàíèÿ, åùå ó 13% îòìå÷àëèñü ýïè-

çîäû çóäà â ïðîøëîì, íî â ìîìåíò îáñëåäîâàíèÿ

íå áûëî, è ëèøü ó ÷åòâåðòè áîëüíûõ çóäà íèêîãäà

íå îòìå÷àëîñü (ðèñ. 1).

Ó ïàöèåíòîâ ñ çóäîì ïðåîáëàäàëà óìåðåííàÿ

èíòåíñèâíîñòü ñèìïòîìà – ó 54,7% áîëüíûõ îò-

ìå÷àëñÿ çóä ñ ðàñ÷åñûâàíèåì, íî áåç ýêñêîðèàöèé

– ñëåäîâ îò ðàñ÷åñîâ íà êîæå (ðèñ. 2).

Ïðè îöåíêå çóäà â áàëëàõ (ñóììà áàëëîâ ïî

èíòåíñèâíîñòè, ëîêàëèçàöèè è äëèòåëüíîñòè) íå-

áîëüøàÿ âûðàæåííîñòü çóäà (1–4 áàëëà) îòìå÷à-

ëàñü ó 52,2%, óìåðåííûé çóä (5–8 áàëëîâ) – ó 33,8%

è âûðàæåííûé (áîëåå 8 áàëëîâ) – ó 14,0%. Ïî âè-

çóàëüíîé àíàëîãîâîé øêàëå ëåãêèé çóä (äî 3,3 áàë-

ëà ïî 10-áàëëüíîé øêàëå) íàáëþäàëñÿ ó 48,4%

ïàöèåíòîâ, óìåðåííûé (3,4–6,6) – ó 27,4% è çíà÷è-

òåëüíûé (áîëåå 6,7) – ó 24,2%. Ïðåîáëàäàë çóä

íåáîëüøîé âûðàæåííîñòè, îäíàêî ïî÷òè ó ïîëîâè-

íû áîëüíûõ áûë óìåðåííûé è ñèëüíûé çóä. ×àùå

îòìå÷àëñÿ çóä íåñêîëüêèõ ëîêàëèçàöèé (41,0%),

ðåæå – çóä âñåãî òåëà (35,3%) è çóä îäíîé ëîêàëè-

çàöèè (24,7%). Êðàòêîâðåìåííûå ýïèçîäû çóäà (äî

10 ìèíóò) íàáëþäàëèñü ó 58,5% ïàöèåíòîâ, ó îñ-

òàëüíûõ çóä ïðîäîëæàëñÿ áîëåå äëèòåëüíî. Çóä â

îáëàñòè ñïèíû îùóùàëè 55,8% ïàöèåíòîâ, çíà÷è-

òåëüíî ðåæå äðóãèõ ëîêàëèçàöèé: ãðóäè – 4,3%, ãî-

ëîâû – 7,2%, ðóê – 3,0%, íîã – 19,6%, âñåãî òåëà –

9,4%. Óñèëåíèå çóäà âî âðåìÿ ñåàíñîâ ÃÄ îòìå÷à-

ëè 38% ïàöèåíòîâ, â íî÷íîå âðåìÿ – 26%. 43% ïà-

öèåíòîâ ñ÷èòàëè ïðè÷èíîé çóäà äèàëèçíóþ

àïïàðàòóðó (äèàëèçàòîð, äèàëèçàò), 10% – íàðóøå-

íèÿ äèåòû, 8% – äðóãèå ïðè÷èíû, è 39% áîëüíûõ

Рис. 1. Распределение больных по наличию зуда (n=230).

Рис. 2. Распределение больных по интенсивности зуда
(n=230).

Рис. 3. Время появления зуда (n=230).
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çóä íè ñ ÷åì íå ñâÿçûâàëè. Ó 47% áîëüíûõ ïîÿâ-

ëåíèå çóäà ñîâïàäàëî ñ íà÷àëîì õðîíè÷åñêîãî ÃÄ.

Ìåíåå 4% ïðèïîìèíàëè, ÷òî çóä ïîÿâèëñÿ äî íà÷à-

ëà äèàëèçíîãî ëå÷åíèÿ. Â ïåðâûå 6 ìåñÿöåâ ÃÄ çóä

íå ïîÿâèëñÿ íè ó îäíîãî áîëüíîãî. Â äàëüíåéøåì

âîçíèêíîâåíèå çóäà îòìå÷àëîñü â ðàçëè÷íûå ñðî-

êè, ó áîëüøèíñòâà – â ïåðâûå 2 ãîäà (ðèñ. 3).

Äëÿ óìåíüøåíèÿ çóäà 27% ïàöèåíòîâ ïðèíèìàëè

àíòèãèñòàìèííûå ïðåïàðàòû, 6% èñïîëüçîâàëè

äóø, 3% – ìàçè ñ âðåìåííûì ýôôåêòîì, 16% íå

îòìå÷àëè óìåíüøåíèå çóäà îò ýòèõ ìåð è 24%

áîëüíûõ íè÷åãî íå ïðèìåíÿëè. Ó ïðèíèìàâøèõ

àíòèãèñòàìèííûå ïðåïàðàòû óìåíüøåíèå èíòåí-

ñèâíîñòè çóäà íàáëþäàëîñü â 67,1% ñëó÷àåâ. Ýô-

ôåêò ïàðàòèðåîèäýêòîìèè íà âûðàæåííîñòü çóäà

áûë ðåòðîñïåêòèâíî îöåíåí ó 15 ïàöèåíòîâ: ó 8 –

çóä óìåíüøèëñÿ, ó 2 – èñ÷åç ïîëíîñòüþ, ó 5 – èí-

òåíñèâíîñòü çóäà íå èçìåíèëàñü.

Îïðåäåëåíèå îñîáåííîñòåé òå÷åíèÿ çàáîëå-

âàíèÿ, ïðîâîäèìîãî ëå÷åíèÿ, âëèÿþùèõ íà âû-

ðàæåííîñòü çóäà. Âûÿâëåíû ñëåäóþùèå ôàêòîðû,

ñâÿçàííûå ñ âûðàæåííîñòüþ çóäà, îöåíèâàåìîãî â

áàëëàõ (ñóììà áàëëîâ ïî èíòåíñèâíîñòè, ðàñïðîñ-

òðàíåííîñòè è äëèòåëüíîñòè).

Âîçðàñò ïàöèåíòîâ. Ó áîëüíûõ ñòàðøåãî âîç-

ðàñòà óðåìè÷åñêèé çóä âûðàæåí áîëüøå (òàáëè-

öà). Íà ðèñ. 4 ïîêàçàíî, ÷òî äèàëèçíûå ïàöèåíòû,

ñòðàäàþùèå îò óðåìè÷åñêîãî çóäà, áûëè ñòàðøå

ïî âîçðàñòó.

Óðîâåíü îáùåãî êàëüöèÿ êðîâè äî ñåàíñà ÃÄ.

Ïðè áîëåå âûñîêèõ çíà÷åíèÿõ êàëüöèÿ êðîâè çóä ó

áîëüíûõ áûë áîëåå âûðàæåííûì ïî äàííûì ìíî-

æåñòâåííîãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà (òàáëèöà). Áî-

ëåå âûñîêèé óðîâåíü êàëüöèÿ êðîâè ïðÿìî ñâÿçàí

ñ äðóãèì ôàêòîðîì, òàêæå âëèÿþùèì íà âûðàæåí-

íîñòü çóäà, âîçðàñòîì áîëüíûõ (t=2,23; p=0,027).

Óðîâåíü êðåàòèíèíà êðîâè äî ÃÄ. Â ãðóïïå

ïàöèåíòîâ ñ íàëè÷èåì óðåìè÷åñêîãî çóäà óðîâåíü

êðåàòèíèíà äî ÃÄ áûë âûøå (ðèñ. 5.)

Êðåàòèíèí êðîâè áûë âûøå ó ïàöèåíòîâ ñ áîëü-

øåé ìàññîé òåëà (t=2,82; p=0,005), ðîñòîì (t=6,65;

p<0,001), ó ìóæ÷èí ïî ñðàâíåíèþ ñ æåíùèíàìè

(t=7,22; p<0,001), ïðè áîëåå âûñîêîì óðîâíå ôîñ-

ôîðà êðîâè äî ÃÄ (t=4,62; p<0,001) è áîëåå íèçêèõ

çíà÷åíèÿõ KT/V (t=2,69; p=0,007). Ïî äàííûì ìíî-

æåñòâåííîãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà âûÿâëåíî

âëèÿíèå êðåàòèíèíà äî ÃÄ íà âûðàæåííîñòü çóäà

(òàáëèöà), íåçàâèñèìîå îò âîçðàñòà, ïîëà ïàöèåí-

òîâ, äëèòåëüíîñòè ãåìîäèàëèçíîé òåðàïèè.

Âëèÿíèå òèïà äèàëèçàòîðà. Íà âûðàæåí-

íîñòü óðåìè÷åñêîãî çóäà îêàçûâàåò íåêîòîðîå âëè-

Рис. 4. Влияние возраста на выраженность уремического
зуда (t=2,12; p=0,035).

Рис. 5. Креатинин до ГД в группах пациентов, различаю�
щихся по наличию уремического зуда (t=2,36; p=0,019).

Факторы, связанные с выраженностью уремического зуда
(суммарный результат множественного регрессионного анализа)

Фактор t P Связь фактора с
выраженностью зуда
+  прямая
�  обратная

Возраст пациента, годы 2,41 0,017 +
Кальций до сеанса ГД, ммоль/л 2,15 0,032 +
Креатинин крови до ГД, моль/л 2,38 0,018 +
Способ стерилизации диализаторов (1�гамма�лучи или пар, 2�этиленоксид) 2,62 0,001 +
МПК ультрадистальная часть предплечья, Т�критерий 2,91 0,0058 �
Рентгенологические изменения аорты  0�2  (0�нет,  1�уплотнение, 2�кальцификация) 3,04 0,003 +
Функциональный класс стенокардии  (0�3) 2,72 0,007 +
Одышка (0�нет, 1�есть) 2,68 0,008 +
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ÿíèå òèï äèàëèçàòîðà (òàáëèöà). Ïðè èñïîëüçîâà-

íèè äèàëèçàòîðîâ «Àñàõè» (ìåìáðàíà èç ìîäèôè-

öèðîâàííîé öåëëþëîçû, ñòåðèëèçàöèÿ –

ãàììà-ëó÷àìè) çóä ó ïàöèåíòîâ áûë ìåíüøå ïî

ñðàâíåíèþ ñ äèàëèçàòîðàìè «Ôðåçåíèóñ» (ìåìá-

ðàíà èç ïîëèñóëüôîíà, ñòåðèëèçîâàííàÿ ýòèëåíîê-

ñèäîì; t=2,21; p=0,025; n=111).

Âëèÿíèå ìàðêè äèàëèçàòîðîâ ìîæåò áûòü ñâÿ-

çàíî êàê ñ òèïîì ìåìáðàíû, òàê è ñî ñïîñîáîì åå

ñòåðèëèçàöèè. Ïî äàííûì ìíîæåñòâåííîãî ðåãðåñ-

ñèîííîãî àíàëèçà, íå âûÿâëåíî äîñòîâåðíîãî âëèÿ-

íèÿ íà çóä òèïà ìåìáðàíû. Ñïîñîá ñòåðèëèçàöèè

ìåìáðàíû îêàçûâàë íåçàâèñèìîå âëèÿíèå íà âû-

ðàæåííîñòü çóäà (t=2,62; p=0,01), ïðè÷åì ïðè èñ-

ïîëüçîâàíèè äèàëèçàòîðîâ, ñòåðèëèçîâàííûõ

ýòèëåíîêñèäîì, çóä áûë ñèëüíåå (ðèñ. 6). Ñëåäî-

âàòåëüíî, ìîæíî ïðåäïîëàãàòü, ÷òî âëèÿíèå äèà-

ëèçàòîðà íà èíòåíñèâíîñòü çóäà îïîñðåäóåòñÿ ÷åðåç

ñïîñîá ñòåðèëèçàöèè ìåìáðàíû.

Ìèíåðàëüíàÿ ïëîòíîñòü êîñòåé (ÌÏÊ).

ÌÏÊ ïðåäïëå÷üÿ, îöåíèâàåìàÿ ïî Ò-êðèòåðèþ,

áûëà íèæå ó ïàöèåíòîâ ñ áîëåå âûðàæåííûì óðå-

ìè÷åñêèì çóäîì (òàáëèöà). Ïî äàííûì ìíîæå-

ñòâåííîãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà, ýòî âëèÿíèå

áûëî íåçàâèñèìûì îò âîçðàñòà, ïîëà, äëèòåëüíîñ-

òè ãåìîäèàëèçà, êàëüöèÿ êðîâè äî ÃÄ. Ó áîëüíûõ

ñ âûðàæåííûì ñíèæåíèåì ÌÏÊ (îñòåîïîðîçîì)

êîæíûé çóä áûë áîëüøå, ÷åì ó ïàöèåíòîâ ñ íîð-

ìàëüíîé ÌÏÊ (ðèñ. 7).

Ðåíòãåíîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ àîðòû (óï-

ëîòíåíèå, êàëüöèôèêàöèÿ). Ïî äàííûì ìíîæå-

ñòâåííîãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà, áîëåå

âûðàæåííûå èçìåíåíèÿ àîðòû íàáëþäàëèñü ó ïà-

öèåíòîâ ñ áîëåå çíà÷èòåëüíûì çóäîì (òàáë. 1),

ïðè÷åì ýòî âëèÿíèå áûëî íåçàâèñèìûì îò âîçðàñ-

òà, ïîëà ïàöèåíòîâ, äëèòåëüíîñòè ÃÄ. Óïëîòíåíèå

è êàëüöèôèêàöèÿ àîðòû áûëè ïðÿìî ñâÿçàíû ñ âîç-

ðàñòîì (t=3,20; p=0,002), íàëè÷èåì ÈÁÑ (t=3,20;

p=0,002). Íà ðèñ. 8 ïîêàçàíî, ÷òî ó áîëüíûõ ñ óï-

ëîòíåíèåì è êàëüöèôèêàöèåé àîðòû çóä áûë áîëü-

øå, ÷åì ó ïàöèåíòîâ ñ íåèçìåíåííîé àîðòîé.

ÈÁÑ, ñòåíîêàðäèÿ. Ó ïàöèåíòîâ ñ ÈÁÑ, ñòå-

íîêàðäèåé, îñîáåííî 3-ãî ôóíêöèîíàëüíîãî êëàñ-

ñà, ÷àùå íàáëþäàåòñÿ óðåìè÷åñêèé çóä ïî äàííûì

ìíîæåñòâåííîãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà (òàáëèöà),

ïðè÷åì íåçàâèñèìî îò ïîëà è äëèòåëüíîñòè äèà-

ëèçíîãî ëå÷åíèÿ. Ýòè äàííûå ïîäòâåðæäàþòñÿ è

îäíîôàêòîðíûì äèñïåðñèîííûì àíàëèçîì (ðèñ. 9).

Рис. 6.  Зависимость выраженности зуда от способа стери�
лизации мембран диализаторов (t=2,52; p= 0,013).

Рис. 7. Выраженность зуда у пациентов с различной МПК
костей, (t=2,29, p=0,029).

Рис. 8. Выраженность зуда в группах больных с различны�
ми изменениями аорты рентгенологически (F=5,09;
p

ANOVA
<0,005).

Рис. 9. Выраженность зуда у больных с разной тяжестью
стенокардии (F=4,55; p

ANOVA
=0,012).
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Ñëåäóåò îòìåòèòü ñèëüíóþ ïðÿìóþ ñâÿçü ìåæäó

ôóíêöèîíàëüíûì êëàññîì ñòåíîêàðäèè è âîçðàñ-

òîì (t=6,13; p<0.001), íàëè÷èåì îäûøêè (t=6,65;

p<0,001), íàëè÷èåì óïëîòíåíèÿ è êàëüöèôèêàöèè

àîðòû (t=4,58; p=0,00001), ÷òî ìîæåò îáúÿñíèòü

ñâÿçü ìåæäó òÿæåñòüþ ñòåíîêàðäèè è èíòåíñèâ-

íîñòüþ óðåìè÷åñêîãî çóäà.

Íàëè÷èå îäûøêè. Ïðè èñïîëüçîâàíèè ìíîæå-

ñòâåííîãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà îáíàðóæåíî, ÷òî

ó áîëüíûõ ïðè íàëè÷èè îäûøêè çóä áûë âûðàæåí

çíà÷èòåëüíåå (òàáëèöà), ïðè÷åì íåçàâèñèìî îò âîç-

ðàñòà, ïîëà, ïðîäîëæèòåëüíîñòè äèàëèçíîé òåðà-

ïèè. Îäûøêà íàáëþäàëàñü ÷àùå ó áîëüíûõ

ñòàðøåãî âîçðàñòà (t=2,93; p=0,004), ñ ðåíòãåíîëî-

ãè÷åñêèìè èçìåíåíèÿìè àîðòû (t=2,98; p=0,003),

íàëè÷èåì ÈÁÑ (t=3,55; p=0,0005). Íà ðèñ. 10 ïîêà-

çàíî, ÷òî áîëåå âûðàæåííûé çóä îòìå÷àåòñÿ â ãðóï-

ïå áîëüíûõ ñ íàëè÷èåì îäûøêè.

Â òàáëèöå ïîêàçàí ðåçóëüòàò ìíîæåñòâåííîãî

ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà – îïðåäåëåíû çíà÷èìûå

ôàêòîðû, ñâÿçàííûå ñ èíòåíñèâíîñòüþ çóäà ó áîëü-

íûõ íà ÃÄ.

Ôàêòîðû, âûçûâàþùèå óñèëåíèå çóäà âî âðå-

ìÿ ñåàíñà ãåìîäèàëèçà. Îïðåäåëåíû ôàêòîðû,

âûçûâàþùèå óñèëåíèå çóäà âî âðåìÿ ñåàíñà ÃÄ

(R2=0,117; F=5,57): áîëåå âûñîêèé óðîâåíü êàëüöèÿ

ïîñëå ñåàíñà ÃÄ (t=2,81; p=0,006) è áîëåå èíòåí-

ñèâíûé çóä äî ñåàíñà ÃÄ (t=2,07; p=0,042). Ó ïàöè-

åíòîâ ñ æàëîáàìè íà óñèëåíèå çóäà âî âðåìÿ

ñåàíñîâ ÃÄ êàëüöèé êðîâè ïîñëå ÃÄ áûë âûøå (ðèñ.

11).

ОБСУЖДЕНИЕ

Ïî íàøèì äàííûì, óðåìè÷åñêèé çóä âñòðå÷à-

åòñÿ ÷àñòî – ó 63% áîëüíûõ íà ãåìîäèàëèçå, ÷òî

ñîîòâåòñòâóåò ëèòåðàòóðíûì äàííûì (÷àñòîòà 50–

90%). Â ïîñëåäíåå âðåìÿ â ìèðå îòìå÷àåòñÿ òåí-

äåíöèÿ ê ñíèæåíèþ ÷àñòîòû çóäà íà ÃÄ, ÷òî

ñâÿçûâàþò ñ èñïîëüçîâàíèåì áîëåå áèîñîâìåñòè-

ìûõ äèàëèçàòîðîâ, ñòåðèëèçîâàííûõ ãàììà-ëó÷à-

ìè èëè ïàðîì. Ñðåäè îáñëåäîâàííûõ íàìè áîëüíûõ

ïðåîáëàäàë çóä íåáîëüøîé è óìåðåííîé èíòåíñèâ-

íîñòè ñ ïðåèìóùåñòâåííîé ëîêàëèçàöèåé çóäà â îá-

ëàñòè ñïèíû, ÷òî òàêæå íå ïðîòèâîðå÷èò

ëèòåðàòóðíûì èñòî÷íèêàì [1, 24]. Óñèëåíèå çóäà

âî âðåìÿ ñåàíñà ÃÄ îòìå÷àëè 38% áîëüíûõ, ÷òî

ñîîòâåòñòâóåò äàííûì ëèòåðàòóðû [24]. Ïî÷òè ïî-

ëîâèíà îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ (47%) ñâÿçûâàëè

ïîÿâëåíèå çóäà ñ íà÷àëîì äèàëèçíîãî ëå÷åíèÿ, ó

áîëüøèíñòâà îñòàëüíûõ ïàöèåíòîâ çóä âîçíèê ïîñ-

ëå 6 ìåñÿöåâ ãåìîäèàëèçà, à â äîäèàëèçíîì ïåðèî-

äå îòìå÷àëè äåáþò çóäà ëèøü 4% ïàöèåíòîâ. Ýòî

íå ñîîòâåòñòâóåò äàííûì èññëåäîâàòåëåé, îïðå-

äåëèâøèì íà÷àëî çóäà â äîäèàëèçíîì ïåðèîäå ó

25–30% ïàöèåíòîâ, à ó áîëüøèíñòâà îñòàëüíûõ –

â ïåðâûå 6 ìåñÿöåâ ãåìîäèàëèçíîãî ëå÷åíèÿ [1].

Ìîæíî ïîëàãàòü, ÷òî ïðè ðåòðîñïåêòèâíîì àíàëè-

çå ïàöèåíòû íå âñåãäà òî÷íî îïðåäåëÿëè âðåìÿ

ïîÿâëåíèÿ çóäà.

Ïðè àíàëèçå âëèÿíèÿ ôàêòîðîâ íà âûðàæåííîñòü

óðåìè÷åñêîãî çóäà ñëåäóåò çàìåòèòü äîñòàòî÷íî

ñëàáîå èõ âëèÿíèå, äîñòîâåðíîå ëèøü ïðè çíà÷è-

òåëüíîì êîëè÷åñòâå ïàöèåíòîâ. Çàäà÷ó óñëîæíÿëà

ñóáúåêòèâíîñòü îöåíêè çóäà, èçìåí÷èâîñòü åãî

âûðàæåííîñòè ó ïàöèåíòà. Íàêëàäûâàëà îïðåäå-

ëåííûé îòïå÷àòîê íåîáõîäèìîñòü îáñëåäîâàíèÿ

áîëüíûõ íà íåñêîëüêèõ ãåìîäèàëèçíûõ îòäåëåíè-

ÿõ, ðàçëè÷àþùèõñÿ ïî ñîñòàâó ïàöèåíòîâ, óðîâíþ

êàëüöèÿ â äèàëèçàòå, ïðåèìóùåñòâåííîìó èñïîëü-

çîâàíèþ îïðåäåëåííîãî òèïà äèàëèçàòîðîâ. Â ýòîé

ñèòóàöèè èñïîëüçîâàíèå ìíîãîôàêòîðíûõ ìåòîäîâ

àíàëèçà ïîìîãàëî âûÿâëÿòü îñîáåííîñòè òå÷åíèÿ

çàáîëåâàíèÿ, âëèÿþùèå íà èíòåíñèâíîñòü çóäà.

Íà âûðàæåííîñòü óðåìè÷åñêîãî çóäà, ïî íàøèì

äàííûì, ñóùåñòâåííîå âëèÿíèå îêàçûâàë âîçðàñò

ïàöèåíòîâ: ó ïàöèåíòîâ ñòàðøåãî âîçðàñòà çóä âû-

Рис. 11. Общий кальций крови после сеанса ГД в группах
больных, различающихся  по усилению зуда во время се�
ансов ГД (t=2,57; p=0,012).

Рис. 10. Выраженность зуда в группах больных с наличием
и отсутствием одышки (t=2,58; p=0,008).
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ðàæåí áîëüøå. Â ëèòåðàòóðå èìåþòñÿ äàííûå êàê

îá îòñóòñòâèè âëèÿíèÿ âîçðàñòíîãî ôàêòîðà [3, 4],

òàê è î ïðÿìîé ñâÿçè âîçðàñòà è âûðàæåííîñòè çóäà

[2]. Ïðåîáëàäàíèå óðåìè÷åñêîãî çóäà â ñòàðøåé

âîçðàñòíîé ãðóïïå ñâÿçûâàþò ñ ñóõîñòüþ êîæè â

ýòîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ [2] è ñ îñîáåííîñòÿìè èì-

ìóíîëîãè÷åñêîãî ñòàòóñà ó ïîæèëûõ ïàöèåíòîâ, ó

êîòîðûõ Ò-õåëïåðû ñ áîëüøåé âåðîÿòíîñòüþ äèô-

ôåðåíöèðóþò â Th1, ñåêðåòèðóþùèå èíòåðëåéêèí-

2 – íàèáîëåå âåðîÿòíûé âèíîâíèê çóäà [24].

Â ãåíåçå óðåìè÷åñêîãî çóäà èãðàþò ðîëü íà-

ðóøåíèÿ ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî áàëàíñà. Ïî íà-

øèì äàííûì, ó ïàöèåíòîâ ñ áîëåå âûñîêèì

óðîâíåì êàëüöèÿ äî ñåàíñà ÃÄ çóä áûë ñèëüíåå.

Êðîìå òîãî, âûñîêèé óðîâåíü êàëüöèÿ êðîâè ïîñ-

ëå ñåàíñà ÃÄ ïðèâîäèë ê óñèëåíèþ çóäà âî âðåìÿ

ñåàíñîâ äèàëèçà. Íå îáíàðóæåíî âëèÿíèÿ âòîðè÷-

íîãî ãèïåðïàðàòèðåîçà, îöåíèâàåìîãî ïî óðîâíþ

ïàðàòèðåîèäíîãî ãîðìîíà, ãèïåðôîñôàòåìèè, óðîâ-

íþ ùåëî÷íîé ôîñôàòàçû ñûâîðîòêè êðîâè. Ëèòå-

ðàòóðíûå äàííûå î ðîëè ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî

áàëàíñà â ãåíåçå óðåìè÷åñêîãî çóäà íåîäíîçíà÷-

íû. Çíà÷èòåëüíîå óìåíüøåíèå èëè èñ÷åçíîâåíèå

çóäà ïîñëå ïàðàòèðåîèäýêòîìèè [8, 9] äåìîíñòðè-

ðóåò ðîëü âûðàæåííîãî ãèïåðïàðàòèðåîçà êàê ïðè-

÷èííîãî ôàêòîðà çóäà. Ïî íàøèì äàííûì,

óìåíüøåíèå èëè èñ÷åçíîâåíèå çóäà ïîñëå ïàðàòè-

ðåîèäýêòîìèè íàáëþäàëîñü ó 2/3 ïàöèåíòîâ. Äàí-

íûå î ñâÿçè ìåæäó óðîâíåì êàëüöèÿ êðîâè è

âûðàæåííîñòüþ çóäà ïðîòèâîðå÷èâû. Îäíè àâòî-

ðû íàõîäèëè òàêóþ ñâÿçü [10, 11], äðóãèå íå îáíà-

ðóæèâàëè [13–16]. Âîçìîæíûé ìåõàíèçì

ãèïåðêàëüöèåìèè â ãåíåçå çóäà (ïîäòâåðæäàåìûé

íå âñåìè èññëåäîâàòåëÿìè) – îòëîæåíèå ñîëåé

êàëüöèÿ [17] èëè ïîâûøåíèå åãî êîíöåíòðàöèè â

êîæå [11, 25]. Ïðàêòè÷åñêèé âûâîä çàêëþ÷àåòñÿ

â íåîáõîäèìîñòè òùàòåëüíîé êîððåêöèè ôîñôîð-

íî-êàëüöèåâîãî áàëàíñà ó ïàöèåíòîâ ñ óðåìè÷åñ-

êèì çóäîì.

Ìû íàøëè îáðàòíóþ çàâèñèìîñòü ìåæäó èí-

òåíñèâíîñòüþ çóäà è ìèíåðàëüíîé ïëîòíîñòüþ

ïðåäïëå÷üÿ, îöåíèâàåìîé äåíñèòîìåòðè÷åñêè äâó-

õýíåðãåòè÷åñêîé ðåíòãåíîâñêîé àáñîðáöèîìåòðè-

åé. Â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ îñòåîïîðîçîì êîñòåé çóä

áûë çíà÷èòåëüíåå, ÷åì ó áîëüíûõ ñ íîðìàëüíîé

ÌÏÊ. Îáúÿñíèòü ýòè ôàêòû ìîæíî áîëåå çíà÷è-

òåëüíûìè íàðóøåíèÿìè ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî

áàëàíñà ó ïàöèåíòîâ c îñòåîïàòèÿìè. Âìåñòå ñ òåì

çàâèñèìîñòè çóäà îò ìèíåðàëüíîé ïëîòíîñòè äðó-

ãèõ îòäåëîâ ñêåëåòà íå âûÿâëåíî. Â äîñòóïíîé

ëèòåðàòóðå ñâåäåíèé î ñâÿçè êîñòíûõ èçìåíåíèé è

óðåìè÷åñêîãî çóäà íå íàéäåíî.

Íàìè îáíàðóæåíà çàâèñèìîñòü ìåæäó óðîâíåì

êðåàòèíèíà êðîâè ïåðåä ñåàíñîì ÃÄ è èíòåíñèâíî-

ñòüþ çóäà – ïðè áîëåå âûñîêèõ çíà÷åíèÿõ êðåàòè-

íèíà çóä ó ïàöèåíòîâ áûë ñèëüíåå. Îäíàêî ìû íå

âûÿâèëè âëèÿíèÿ óðîâíÿ ìî÷åâèíû è ïîêàçàòåëÿ

KT/V. Â ðàáîòàõ èññëåäîâàòåëåé ñâåäåíèÿ î áî-

ëåå âûðàæåííîì çóäå ó ïàöèåíòîâ, ñâÿçàííûå ñ

àçîòåìèåé è íåàäåêâàòíûì ÃÄ [14,16,17] ïîëó÷èëè

ïîäòâåðæäåíèÿ íå ó âñåõ àâòîðîâ [15,18]. Íàøè

äàííûå ïîêàçûâàþò îïðåäåëåííóþ çíà÷èìîñòü

àçîòåìèè â ãåíåçå çóäà, ïîä÷åðêèâàÿ íåîáõîäè-

ìîñòü îáåñïå÷èâàòü àäåêâàòíûé ÃÄ.

Ìû âûÿâèëè ïðÿìóþ ñâÿçü ìåæäó âûðàæåííî-

ñòüþ óðåìè÷åñêîãî çóäà è òàêèìè ïðîÿâëåíèÿìè

ïàòîëîãèè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû, êàê íà-

ëè÷èå ÈÁÑ, ñòåíîêàðäèè, íàëè÷èå îäûøêè, ðåíò-

ãåíîëîãè÷åñêèìè ïðèçíàêàìè ñêëåðîçà è

êàëüöèôèêàöèè àîðòû. Â äîñòóïíîé ëèòåðàòóðå

ñâåäåíèé î ïîäîáíîé çàâèñèìîñòè íå îáíàðóæåíî.

Âîçìîæíîå îáúÿñíåíèå ñîñòîèò â òîì, ÷òî èçìå-

íåíèÿ ñî ñòîðîíû ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû

ñâÿçàíû ñ âîçðàñòîì (ó ïîæèëûõ ïàöèåíòîâ áîëåå

âûðàæåíà ïàòîëîãèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòå-

ìû) è íàðóøåíèåì êàëüöèåâîãî áàëàíñà (ó ïîæè-

ëûõ ïàöèåíòîâ âûøå óðîâåíü êàëüöèÿ êðîâè).

Íà âûðàæåííîñòü çóäà, ïî íàøèì äàííûì, âëè-

ÿåò òèï äèàëèçàòîðîâ. Òàê, ïðè èñïîëüçîâàíèè äè-

àëèçàòîðîâ «Ôðåçåíèóñ» (ïî ñðàâíåíèþ ñ «Àñàõè»)

ïàöèåíòû îùóùàëè áîëåå ñèëüíûé çóä. Âëèÿíèå

òèïîâ äèàëèçàòîðà ìîãëî çàâèñåòü êàê îò ìàòåðè-

àëà äèàëèçíîé ìåìáðàíû, òàê è îò ñïîñîáà åå ñòå-

ðèëèçàöèè. Ïðè èñïîëüçîâàíèè ìíîæåñòâåííîãî

ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà óñòàíîâëåíî, ÷òî âàæíóþ

ðîëü èãðàåò ñïîñîá ñòåðèëèçàöèè ìåìáðàí äèàëè-

çàòîðîâ, ïðè÷åì ïðè èñïîëüçîâàíèè äèàëèçàòîðîâ

ñ õèìè÷åñêîé ñòåðèëèçàöèåé (ýòèëåíîêñèëîì) çóä

ó ïàöèåíòîâ áûë âûðàæåí çíà÷èòåëüíåå ïî ñðàâ-

íåíèþ ñ äèàëèçàòîðàìè, ñòåðèëèçîâàííûìè ãàì-

ìà-ëó÷àìè èëè ïàðîì. Ëèòåðàòóðíûå äàííûå î ðîëè

äèàëèçàòîðîâ â ãåíåçå çóäà òàêæå íåîäíîçíà÷íû.

Èìåþòñÿ ñâåäåíèÿ î ïîçèòèâíîì âëèÿíèè áîëåå

áèîñîâìåñòèìûõ ñèíòåòè÷åñêèõ ìåìáðàí [5]

âñëåäñòâèå ìåíüøåé àêòèâàöèè êîìïëåìåíòà è

âûäåëåíèÿ öèòîêèíîâ âî âðåìÿ äèàëèçà. Îäíàêî

åñòü äàííûå, íå ïîäòâåðæäàþùèå ðîëè êîíòàêò-

íîé àëëåðãèè ïðè èñïîëüçîâàíèè ðàçëè÷íûõ ìåìá-

ðàí [20]. Ñâåäåíèé î çíà÷èìîñòè ñïîñîáà

ñòåðèëèçàöèè äèàëèçíûõ ìåìáðàí â ãåíåçå çóäà â

äîñòóïíîé ëèòåðàòóðå íå îáíàðóæåíî. Íå âûçûâà-

åò áîëüøèõ ñîìíåíèé, ÷òî ïðèìåíåíèå ôèçè÷åñêèõ

ìåòîäîâ ñòåðèëèçàöèè ìåìáðàí (ðàäèàöèåé è ïà-

ðîì) èìååò ïðåèìóùåñòâî íàä õèìè÷åñêèìè, òàê

êàê îñòàòêè ýòèëåíîêñèäà, èñïîëüçóåìîãî äëÿ ñòå-

ðèëèçàöèè ìåìáðàí, ìîãóò âûçûâàòü àëëåðãè÷åñ-

êèå ðåàêöèè è çóä. Íàøè äàííûå ïîäòâåðæäàþò

ýòî ïîëîæåíèå.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Çóä ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ñåðüåçíóþ ïðîáëåìó

ó áîëüíûõ íà ÃÄ, òàê êàê âñòðå÷àåòñÿ ÷àñòî (ó 63%

ïàöèåíòîâ). Îáíàðóæåíû ñëåäóþùèå ôàêòîðû,

âëèÿþùèå íà åãî èíòåíñèâíîñòü: ïîæèëîé âîçðàñò

ïàöèåíòîâ, íàðóøåíèÿ ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî áà-

ëàíñà (áîëåå âûñîêèé óðîâåíü êàëüöèÿ êðîâè äî

ÃÄ, ñíèæåíèå ìèíåðàëüíîé ïëîòíîñòè êîñòåé ïðåä-

ïëå÷üÿ), âûðàæåííàÿ àçîòåìèÿ, ïàòîëîãèÿ ñåðäå÷-

íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû (ÈÁÑ, ñòåíîêàðäèÿ,

îäûøêà, ðåíòãåíîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ àîðòû) è

èñïîëüçîâàíèå äèàëèçàòîðîâ ñ ìåìáðàíàìè, ñòå-

ðèëèçîâàííûìè ýòèëåíîêñèäîì.
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ВВЕДЕНИЕ

Íåñìîòðÿ íà îïðåäåëåííûå ñîìíåíèÿ [1–4], çíà-

÷èòåëüíîå ÷èñëî èññëåäîâàòåëåé ïðèçíàþò ðîëü ãè-

ïåðãîìîöèñòåèíåìèè (ÃÃöè) êàê íåçàâèñèìîãî

ôàêòîðà ðèñêà ðàçâèòèÿ àòåðîòðîìáîòè÷åñêèõ îñ-

ëîæíåíèé ó áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ çàìåñòèòåëüíóþ

ïî÷å÷íóþ òåðàïèþ [5–9]. Àêòóàëüíîñòü ýòîé ïðî-

áëåìû âåñüìà âûñîêà âñëåäñòâèå ÷ðåçâû÷àéíî

øèðîêîé ðàñïðîñòðàíåííîñòè ÃÃöè ó ýòîé êàòåãî-

ðèè ïàöèåíòîâ [10–12]. Äîñòàòî÷íî õîðîøî îòðà-

áîòàíà ñõåìà ëå÷åíèÿ ÃÃöè ñ ïîìîùüþ ïðåïàðàòîâ

ôîëèåâîé êèñëîòû è âèòàìèíîâ Â
12

 è Â
6 
(èíîãäà â
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НОВЫЙ СПОСОБ КОРРЕКЦИИ ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИИ
У БОЛЬНЫХ, ПОЛУЧАЮЩИХ ЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКИМ
ГЕМОДИАЛИЗОМ

A.V. Smirnov, V.A. Dobronravov, A.A. Zhloba, R.V. Golubev

A NEW METHOD OF CORRECTION OF HYPERHOMOCYSTEINEMIA IN
CHRONIC HEMODIALYSIS PATIENTS
Научно�исследовательский институт нефрологии и отдел биохимии научно�исследовательского центра Санкт�Петербургского госу�
дарственного медицинского университета имени академика И.П.Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: оценить эффективность применения препарата ДМПС для коррекции гипергомоцистеинемии у
больных, получающих лечение хроническим гемодиализом.  ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Проведено 4�недельное открытое
контролируемое проспективное исследование по сравнению эффективности монотерапии витаминами группы В и комби�
нированной терапии препаратом 2,3�димеркаптопропан�1�сульфонат натрия (ДМПС) в сочетании с витаминами группы В
в отношении снижения концентрации общего гомоцистеина (Гци) в плазме крови больных, получающих лечение хроничес�
ким гемодиализом (ГД).. Больным основной группы (n=20) после сеанса ГД с подкожным (n=10) или внутривенным (n=10)
введением ДМПС начинали внутривенное введение фолината кальция, а также витаминов В

12
 и В

6
. 20 больным конт�

рольной группы проведен только курс витаминов группы В.  РЕЗУЛЬТАТЫ. За сеанс стандартного ГД уровень Гци плазмы
снижался на 32±8%. Более выраженное снижение Гци на ГД было обнаружено после подкожного (на 56±17%) и внутривен�
ного (на 57±10%) введения ДМПС. Расчетная экскреция Гци составила 62,3±29,2 мкмоль за сеанс стандартного ГД и
224,0±57,0 мкмоль за сеанс ГД с предшествующим подкожным введением ДМПС. 4�недельный курс витаминов группы В
привел к снижению уровня Гци в среднем на 43±19% (30,5±12,3 мкмоль/л до курса лечения и 16,0±4,3 мкмоль/л после курса
в среднем). Та же схема лечения после однократного подкожного введения ДМПС привела к существенно более значитель�
ному снижению (нормализации) Гци плазмы: в среднем  на 65±9%, с 27,4±5,3 мкмоль/л до 9,7±1,8 мкмоль/л. ЗАКЛЮЧЕ)
НИЕ. Применение препарата ДМПС значительно увеличивает экскрецию Гци в ходе сеанса ГД, приводит к  быстрому и
существенному снижению  уровня Гци плазмы и позволяет улучшить эффект коррекции гипергомоцистеинемии с помо�
щью витаминов группы В.

Ключевые слова: гемодиализ, гипергомоцистеинемия, лечение.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to evaluate the influence of thiol�containing substance DMPS on the reduction of plasma total
homocysteine (Hcy) concentration in hemodialysis (HD) patients. PATIENTS AND METHODS. A four�week long open controlled
prospective investigation was carried on to compare the effectiveness of monotherapy with group B vitamins and combined
therapy with sodium 2,3�dimercapto�1�propanesulfonate (DMPS) in combination with group B vitamins in relation to a decrease
of the concentration of total Hcy in blood plasma of chronic HD patients. In the main group patients (n=20) a HD session with a
subcutaneous (n=10) or intravenous (n=10) injection of DMPS was followed by an intravenous injection of calcium folinate and
vitamins B

12
 and B

6
. In the control group consisting of 20 patients only a course of group B vitamins was performed. RESULTS. A

session of standard HD resulted in a 32± 8% less level of plasma Hcy. A more pronounced decrease of Hcy after HD was observed
following a subcutaneous (by 56±17%) and intravenous (by 57±10%) injection of DMPS. The calculated Hcy excretion was 62.3±
29.2 мmol for a standard HD session and 224.0±57.0 мmol for the HD session preceded by a subcutaneous injection of DMPS. The
4 week�long course of group B vitamins resulted in a decreased level of Hcy at an average by 43±19% (30.5±12.3 мmol/l   before
the course of treatment and 16.0±4.3 мmol /l after the course at an average).The same scheme of treatment after a single
subcutaneous injection of DMPS resulted in a substantially more considerable reduction (normalization) of plasma Hcy: at an
average by 65± 9%, from 27.4±5.3 мmol /l to 9.7±1.8 мmol/l . CONCLUSION. DMPS considerably increases excretion of Hcy
during the HD session, results in a rapid and substantially decreased level of plasma Hcy and allows improvement of the effect
of correction of hyperhomocysteinemia using group B vitamins.

Key words: hemodialysis, hyperhomocysteinemia, reatment.
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ñî÷åòàíèè ñ âèòàìèíàìè Å, Ñ è/èëè áåòàèíîì),

îäíàêî â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ ðåçóëüòàòîì ÿâëÿ-

åòñÿ òîëüêî áîëåå èëè ìåíåå çíà÷èòåëüíîå ñíèæå-

íèå óðîâíÿ îáùåãî ãîìîöèñòåèíà (Ãöè) ïëàçìû, íî

íå åãî íîðìàëèçàöèÿ [13–15]. Èçâåñòíî, ÷òî ïîñëå

ñòàíäàðòíîãî ñåàíñà ãåìîäèàëèçà (ÃÄ) óðîâåíü Ãöè

ïëàçìû ñíèæàåòñÿ â ñðåäíåì íà 20–40%, îäíàêî

îáúåì ýêñêðåöèè Ãöè çà ñåàíñ ñîñòàâëÿåò ëèøü

îêîëî 100 ìêìîëü [16–18]. Ñóùåñòâóåò ïðåäïîëî-

æåíèå, ÷òî ïîñòäèàëèçíîå ñíèæåíèå Ãöè îáóñëîâ-

ëåíî â ïåðâóþ î÷åðåäü íå âûâåäåíèåì Ãöè, à

èçìåíåíèÿìè åãî ìåòàáîëèçìà, âîçìîæíî, ñâÿçàí-

íûìè ñ âîññòàíîâëåíèåì àêòèâíîñòè ñîîòâåòñòâó-

þùèõ ôåðìåíòîâ çà ñ÷åò óäàëåíèÿ èõ èíãèáèòîðîâ

[17–19]. Èçâåñòíî òàêæå, ÷òî îñíîâíàÿ ÷àñòü ïëàç-

ìåííîãî ïóëà Ãöè (îêîëî 80%) [11,18,20] ñâÿçàíà ñ

áåëêàìè è íå ñïîñîáíà ïðîíèêíóòü ÷åðåç ìåìáðà-

íó äèàëèçàòîðà. Ñâÿçûâàíèå Ãöè áåëêàìè ïðîèñ-

õîäèò ïðåèìóùåñòâåííî çà ñ÷åò îêèñëåíèÿ

òèîëîâûõ ãðóïï áåëêîâ ñ îáðàçîâàíèåì âíóòðåí-

íèõ äèñóëüôèäîâ Ãöè. Òàêæå â íåêîòîðîì êîëè÷å-

ñòâå îáðàçóþòñÿ ãîìîöèñòåèíèëèðîâàííûå áåëêè

ïî àìèíîãðóïïàì ëèçèíà è â íåáîëüøîé ñòåïåíè

âîçìîæíà ñîðáöèÿ ïëîõîðàñòâîðèìûõ äèñóëüôèäîâ

Ãöè [20–22]. Ëîãè÷íî ïðåäïîëîæèòü, ÷òî äèññîöè-

àöèÿ ýòèõ ñâÿçåé, ïåðåâîäÿùàÿ ñâÿçàííûé ñ áåë-

êîì Ãöè â ñâîáîäíîå ñîñòîÿíèå, äîëæíà ïðèâîäèòü

ê óâåëè÷åíèþ ýêñêðåöèè Ãöè â äèàëèçàò è ê áîëåå

çíà÷èòåëüíîìó ñíèæåíèþ êîíöåíòðàöèè ýòîãî âå-

ùåñòâà â ïëàçìå êðîâè â õîäå ÃÄ. Èçâåñòíû åäè-

íè÷íûå ïîïûòêè ñíèçèòü êîíöåíòðàöèþ Ãöè òàêèì

ñïîñîáîì ïóòåì ïðèìåíåíèÿ ìîíîòèîëà N-àöåòèë-

öèñòåèíà (ÀÖÖ) â êà÷åñòâå âîññòàíàâëèâàþùåãî

àãåíòà, êîòîðûé äåéñòâóåò ÷åðåç àêòèâíûå ñóëüô-

ãèäðèëüíûå ãðóïïû [23,24]. Öåëüþ äàííîé ðàáîòû

áûëà ïðîâåðêà ïðåäñòàâëåííîé ãèïîòåçû ñ èñïîëü-

çîâàíèåì äèòèîëîâîãî ïðåïàðàòà 2,3-äèìåðêàïòî-

ïðîïàí-1-ñóëüôîíàò íàòðèÿ (ÄÌÏÑ).

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â èññëåäîâàíèè ïðèíÿëè ó÷àñòèå 40 ïàöèåíòîâ,

ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ïðîãðàììíûì ÃÄ è äàâøèõ

èíôîðìèðîâàííîå ñîãëàñèå íà åãî ïðîâåäåíèå. Îò-

áîð áîëüíûõ èç îáùåãî êîíòèíãåíòà ïàöèåíòîâ îò-

äåëåíèÿ è âêëþ÷åíèå ïàöèåíòîâ â òó èëè èíóþ

ãðóïïó ïðîèçâîäèëèñü ñëó÷àéíûì îáðàçîì èç ÷èñ-

ëà ñòàáèëüíûõ ïî îáùåìó ñîñòîÿíèþ íà ìîìåíò

íà÷àëà èññëåäîâàíèÿ. Âñå áîëüíûå ïîëó÷àëè ëå-

÷åíèå àìáóëàòîðíûì áèêàðáîíàòíûì ÃÄ 3 ðàçà â

íåäåëþ íà äèàëèçàòîðàõ Fresenius F6HPS, F7HPS

(ìåìáðàíà Polysulfone®) è Bellco BLS 517G (ìåì-

áðàíà Diapes®). Ñêîðîñòü êðîâîòîêà ÷åðåç äèàëè-

çàòîð ñîñòàâëÿëà 220–280 ìë/ìèí. Â òå÷åíèå 2

ìåñÿöåâ ïåðåä èññëåäîâàíèåì áîëüíûå íå ïîëó-

÷àëè ïðåïàðàòîâ ôîëèåâîé êèñëîòû è äðóãèõ âèòà-

ìèíîâ ãðóïïû Â.

Ãðóïïå áîëüíûõ (N=10) áûë îïðåäåëåí óðîâåíü

îáùåãî Ãöè ïëàçìû äî è ïîñëå ñòàíäàðòíîãî äëÿ

äàííûõ áîëüíûõ ñåàíñà ÃÄ. Ñòåïåíü ñíèæåíèÿ óðîâ-

íÿ Ãöè ïëàçìû (ÑÑÃ) ðàññ÷èòûâàëè ïî ôîðìóëå:

ÑÑÃ=(Ãöè
äî äèàëèçà

 – Ãöè
ïîñëå äèàëèçà

)/Ãöè
äî

 
äèàëèçà 

×100%.

Ñ öåëüþ îöåíêè îáúåìà ýêñêðåöèè Ãöè çà âðåìÿ

ñåàíñà äâàæäû, ÷åðåç 30 ìèí è ÷åðåç 2 ÷àñà îò íà-

÷àëà ÃÄ, áûëè âçÿòû ïðîáû äèàëèçàòà, â êîòîðûõ

èçìåðåíà êîíöåíòðàöèÿ Ãöè. Âåëè÷èíó ýêñêðåöèè Ãöè

ðàññ÷èòûâàëè êàê ïðîèçâåäåíèå ñðåäíåãî àðèôìå-

òè÷åñêîãî îò äâóõ çíà÷åíèé êîíöåíòðàöèè Ãöè äèà-

ëèçàòà è îáùåãî îáúåìà äèàëèçèðóþùåãî ðàñòâîðà,

èñïîëüçîâàííîãî çà ñåàíñ ÃÄ. Îáúåìíàÿ ñêîðîñòü

ïîòîêà äèàëèçèðóþùåãî ðàñòâîðà âî âñåõ ñëó÷àÿõ

ñîñòàâëÿëà 500 ìë/ìèí è áûëà äîïîëíèòåëüíî îòêà-

ëèáðîâàíà ïåðåä ýêñïåðèìåíòîì. Óëüòðàôèëüòðàöèþ

íå ïðîôèëèðîâàëè.

Ñî ñëåäóþùåãî ñåàíñà ÃÄ áûëî íà÷àòî 4-íå-

äåëüíîå îòêðûòîå êîíòðîëèðóåìîå ïðîñïåêòèâíîå

èññëåäîâàíèå ïî ñðàâíåíèþ ýôôåêòèâíîñòè ìîíî-

òåðàïèè âèòàìèíàìè ãðóïïû Â è êîìáèíèðîâàííîé

òåðàïèè ÄÌÏÑ â ñî÷åòàíèè ñ âèòàìèíàìè ãðóïïû

Â â îòíîøåíèè ñíèæåíèÿ êîíöåíòðàöèè Ãöè â ïëàç-

ìå êðîâè.

Âî âðåìÿ äàííîãî ñåàíñà ÃÄ ïðîáû ïëàçìû êðî-

âè è äèàëèçàòà äëÿ îïðåäåëåíèÿ ñîäåðæàíèÿ Ãöè

áûëè âçÿòû ïîâòîðíî ó òåõ æå áîëüíûõ ïî òîé æå

ñõåìå, îäíàêî çà 30 ìèí äî íà÷àëà ÃÄ áîëüíûì ââî-

äèëè 5 ìë 5% (250 ìã) ðàñòâîðà ÄÌÏÑ (Unithiolum,

ÔÃÓÏ «Ìîñõèìôàðìïðåïàðàòû» èì. Í.À.Ñåìàø-

êî, Ìîñêâà) ïîäêîæíî â îáëàñòü äåëüòîâèäíîé ìûø-

öû ðóêè, ñâîáîäíîé îò àðòåðèîâåíîçíîé ôèñòóëû.

Äðóãèì 10 áîëüíûì îñíîâíîé ãðóïïû ïðîâîäè-

ëè âíóòðèâåííóþ èíôóçèþ 750 ìã ÄÌÏÑ â 250 ìë

0,9% ðàñòâîðà íàòðèÿ õëîðèäà â àðòåðèàëüíóþ ëè-

íèþ ýêñòðàêîðïîðàëüíîãî êîíòóðà â òå÷åíèå âñåãî

ñåàíñà ÃÄ. Óâåëè÷åíèå äîçû ÄÌÏÑ â 3 ðàçà áûëî

ïðåäïðèíÿòî â ñâÿçè ñ íåèçáåæíîé ïîòåðåé ÷àñòè

ïðåïàðàòà ÷åðåç äèàëèçíóþ ìåìáðàíó. Îïðåäåëå-

íèå êîíöåíòðàöèè Ãöè â äèàëèçàòå ó ýòîé ãðóïïû

áîëüíûõ íå ïðîèçâîäèëè.

Ñðàçó ïî îêîí÷àíèè ÃÄ ñ ââåäåíèåì ÄÌÏÑ

íà÷èíàëè òåðàïèþ âèòàìèíàìè ãðóïïû Â. Âíóòðè-

âåííî ñòðóéíî ââîäèëè 50 ìã ôîëèíàòà êàëüöèÿ

(Leucovorinum-LANS, «ËÝÍÑ-Ôàðì», Ðîññèÿ), 500

ìêã âèòàìèíà Â
12

 è 50 ìã âèòàìèíà Â
6
. Êðàòíîñòü

ââåäåíèÿ ôîëèíàòà êàëüöèÿ è âèòàìèíà Â
12

 ñîñòàâ-

ëÿëà 1 ðàç â íåäåëþ, à âèòàìèíà Â
6
 – 3 ðàçà â íå-

äåëþ ïîñëå ÃÄ.

Êîíòðîëüíóþ ãðóïïó ñîñòàâèëè 20 áîëüíûõ,

êîòîðûì áûë ïðîâåäåí 4-íåäåëüíûé êóðñ âèòàìè-

íîâ ãðóïïû Â ïî òîé æå ñõåìå, íî áåç ïðåäâàðè-
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òåëüíîãî ââåäåíèÿ ÄÌÏÑ. Óðîâåíü Ãöè ïëàçìû

îïðåäåëÿëè ïåðåä î÷åðåäíûì ñåàíñîì ÃÄ äî è

ïîñëå êóðñà ëå÷åíèÿ.

Íåêîòîðûå êëèíè÷åñêèå äàííûå èçó÷àåìûõ

ãðóïï áîëüíûõ ïðèâåäåíû â òàáë. 1. Çà èñêëþ÷å-

íèåì ïðåîáëàäàíèÿ ïàöèåíòîâ æåíñêîãî ïîëà â ïåð-

âîé ãðóïïå â îòëè÷èå îò äâóõ äðóãèõ ãðóïï

äîñòîâåðíûõ ñòàòèñòè÷åñêèõ ðàçëè÷èé ìåæäó

ãðóïïàìè íåò.

Çàáîð ïðîá è îïðåäåëåíèå óðîâíÿ îáùåãî Ãöè

â ïëàçìå è äèàëèçàòå ìåòîäîì âûñîêîýôôåêòèâ-

íîé æèäêîñòíîé õðîìàòîãðàôèè ïðîâîäèëè ïî ðà-

íåå îïèñàííûì ìåòîäèêàì [12,25,26].

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ìàòåðèàëà ïðîèç-

âîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì ëèöåíçèîííîãî ïàêåòà ïðî-

ãðàìì ïðèêëàäíîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà SPSS

for Windows 12,0. Ïðèìåíÿëè ñòàíäàðòíûå ïàðà-

ìåòðè÷åñêèå è íåïàðàìåòðè÷åñêèå ìåòîäû îöåí-

êè ìåæãðóïïîâûõ ðàçëè÷èé. Êðèòè÷åñêèì óðîâíåì

äîñòîâåðíîñòè íóëåâîé ãèïîòåçû ñ÷èòàëè ð<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Âñå áîëüíûå, ïðèíÿâøèå ó÷àñòèå â èññëåäîâà-

íèè, èñõîäíî èìåëè ÃÃöè (Ãöè≥12 ìêìîëü/ë) (òàáë.

2–4,6). Ïîñëå ñòàíäàðòíîãî ñåàíñà ÃÄ óðîâåíü Ãöè

ïëàçìû ñíèçèëñÿ ó âñåõ áîëüíûõ, à ñòåïåíü ñíè-

 Таблица 1

Группы больных, принявших участие в исследовании
(ХГН – хронический гломерулонефрит; ХП – хронический пиелонефрит)

Число Пол Возраст Этиология Месяцев на KT/V
пациентов (м/ж) ХПН гемодиализе (среднее за 6 мес)

ДМПС подкожно 10 4 / 6 47,8±13,8 ХГН�7 75,6±46,2 1,31±0,1
(27�65) Васкулит�1 (10�139)

Поликистоз�1
ХП�1

ДМПС внутривенно 10 7 / 3 48,5±12,5 ХГН�6 36,3±24,4 1,28±0,08
(19�68) Поликистоз�2 (8�88)

ХП�2
Витамины гр.В (Без ДМПС) 20 15 / 5 42,3±13,6 ХГН�13 50,0±30,2 1,28±0,12

(19�65) Сах.диабет�3 (9�92)
Поликистоз�2
ХП�1
Васкулит�1

Таблица 2

          Динамика Гци плазмы во время стандартного сеанса гемодиализа
Пациенты Время Степень сниже� УФ;л Гци в диализате, Гци в диализате, Гци плазмы до Гци плазмы Степень сниже� Объем экскреции

ГД;час ния мочевины; % 30 мин;мкмоль/л 2 часа;мкмоль/л ГД; мкмоль/л после ГД;мкмоль/л ния Гци; % Гци;мкмоль

1 4 73 2,8 0,73 0,43 24, 7 15,9 36 71,2
2 4 69 1,5 0,85 0,52 26,8 15,7 41 83,2
3 4 74 2,5 0,5 0,16 28,6 19,9 30 40,4
4 3,5 70 3,0 0,45 0,26 30,8 24,4 21 38,3
5 4,5 67 2,5 0,56 0,25 27,8 16,8 40 55,7
6 5 66 2,9 0,4 0,57 23,6 17,2 27 74,2
7 5 70 3,3 0,84 0,69 24,8 14,9 40 117,3
8 4,5 52 3 0,21 0,17 15,4 12,8 17 26,2
9 4 74 3 0,61 0,79 40,6 26,3 35 86,1
10 4 65 2,5 0,29 0,21 35,6 23,1 35 30,6
Х±m 4,3±0,5 68±6,5 2,7±0,5 0,57±0,2 0,43±0,2 27,9±6,9 18,7±4,5 32±8 62,3±29,2

 Таблица 3

Динамика Гци плазмы во время сеанса гемодиализа с предшествующим подкожным
введением 250 мг ДМПС

Пациенты Время Степень сниже� УФ;л Гци в диализате, Гци в диализате, Гци плазмы до Гци плазмы Степень сниже� Объем экскреции

ГД;час ния мочевины;% 30 мин;мкмоль/л 2 часа;мкмоль/л ГД;мкмоль/л после ГД;мкмоль/л ния Гци; % Гци;мкмоль

1 4 71 2,5 1,75 1,22 32,5 12,6 61 181,9
2 4 70 1,5 2,06 1,94 31,9 12,3 61 243,0
3 4 76 2,5 4,48 0,68 23,4 5,6 83 316,1
4 3,5 73 2,5 3,69 1,27 28,5 12,9 55 266,6
5 4,5 68 3,0 1,18 0,52 20,9 5,4 82 117,3
6 5 61 3,0 1,32 1,42 21,5 14,5 33 209,6
7 5 69 3,0 1,61 1,53 25,4 15,4 39 240,2
8 4,5 65 2,8 2,64 1,03 22,8 11,3 50 252,9
9 4 72 2,5 2,7 1,34 36,4 19,5 46 247,5
10 4 60 2,8 1,27 1,41 30,6 16,5 46 164,6
Х±m 4,3±0,5 68,5±5,1 2,6±0,5 2,38±1,1 1,24±0,4 27,4±5,3 12,6±4,4 56±17 224,0±57,0
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æåíèÿ Ãöè (ÑÑÃ) è îáúåì ýêñêðåöèè Ãöè ñîñòàâè-

ëè â ñðåäíåì 32±8 (îò 17 äî 41) % è 62,3±29,2 (îò

26,2 äî 117,3) ìêìîëü çà ñåàíñ ÃÄ ñîîòâåòñòâåííî

(òàáë. 2).

 Ïîñëå ïîäêîæíîãî ââåäåíèÿ 250 ìã ÄÌÏÑ

ñíèæåíèå Ãöè áûëî áîëåå çíà÷èòåëüíûì (òàáë. 3).

ÑÑÃ âàðüèðîâàëà îò 33 äî 83%, ñîñòàâèâ â ñðåä-

íåì 56±17%. Ïðè ýòîì îáúåì ýêñêðåöèè Ãöè áûë

â ñðåäíåì 224,0±57,0 (îò 117,3 äî 316,1) ìêìîëü çà

ñåàíñ ÃÄ. Ïîñòäèàëèçíûé óðîâåíü Ãöè ïðè ïîäêîæ-

íîì ââåäåíèè ÄÌÏÑ îêàçàëñÿ äîñòîâåðíî (ð<0,05)

íèæå, ÷åì ïðè ñòàíäàðòíîì ÃÄ, à ÑÑÃ è îáúåì

åãî ýêñêðåöèè – äîñòîâåðíî (ð<0,05) áîëüøå (òàáë.

2, 3, 5).

Ïîñëå âíóòðèâåííîãî ââåäåíèÿ 750 ìã ÄÌÏÑ

êîíöåíòðàöèÿ Ãöè â ïëàçìå êðîâè òàêæå ñíèçèëàñü

ó âñåõ ïàöèåíòîâ (òàáë. 4). ÑÑÃ ïðè âíóòðèâåííîì

ñïîñîáå ââåäåíèÿ ÄÌÏÑ áûëà ïðàêòè÷åñêè òàêîé

æå, êàê è ïðè ïîäêîæíîì (57±10%, îò 42 äî 78%), è

äîñòîâåðíî (p<0,01) âûøå, ÷åì ïðè ñòàíäàðòíîì

ÃÄ (òàáë. 2, 4, 5). Ïîñòäèàëèçíûå óðîâíè Ãöè îêà-

çàëèñü â ñðåäíåì âûøå, ÷åì ïîñëå ïîäêîæíîãî

ââåäåíèÿ ÄÌÏÑ, è íèæå, ÷åì ïîñëå ñòàíäàðòíîãî

ÃÄ, íî ýòè ðàçëè÷èÿ íå ÿâëÿþòñÿ ñòàòèñòè÷åñêè

äîñòîâåðíûìè (òàáë. 5).

Èñõîäíûé ñðåäíèé óðîâåíü Ãöè äî íà÷àëà ëå-

÷åíèÿ â îñíîâíîé è êîíòðîëüíîé ãðóïïàõ äîñòîâåð-

íî íå ðàçëè÷àëñÿ (ðèñóíîê). Ïîñëå 4-íåäåëüíîãî

êóðñà òåðàïèè âèòàìèíàìè ãðóïïû Â ó áîëüíûõ,

ïîëó÷èâøèõ ÄÌÏÑ ïîäêîæíî, ïðîèçîøëî ïî÷òè

òðîåêðàòíîå (íà 65±9% â ñðåäíåì) ñíèæåíèå êîí-

öåíòðàöèè Ãöè â ïëàçìå êðîâè, à êîíå÷íûå çíà÷å-

íèÿ Ãöè îêàçàëèñü äîñòîâåðíî íèæå (p<0,001), ÷åì

â äðóãèõ ãðóïïàõ. Ïðè ýòîì ó 9 áîëüíûõ èç 10 ïðî-

èçîøëî íå òîëüêî ñíèæåíèå, íî è íîðìàëèçàöèÿ

(Ãöè<12 ìêìîëü/ë) óðîâíÿ Ãöè (êîíå÷íûé óðîâåíü

Ãöè ó 10-é ïàöèåíòêè ñîñòàâèë 13,8 ìêìîëü/ë).

Â ãðóïïå áîëüíûõ, ïîëó÷èâøèõ êóðñ êîìáèíè-

ðîâàííîé òåðàïèè âíóòðèâåííûì ââåäåíèåì ÄÌÏÑ

è âèòàìèíàìè ãðóïïû Â, êîíå÷íûé óðîâåíü Ãöè áûë

òàêæå äîñòîâåðíî (ð<0,01) íèæå èñõîäíîãî, à ñòå-

ïåíü ñíèæåíèÿ Ãöè ñîñòàâèëà â ñðåäíåì 42±16%.

Îäíàêî â îòëè÷èå îò ãðóïïû áîëüíûõ, ïîëó÷èâøèõ

ÄÌÏÑ ïîäêîæíî, ó ýòèõ ïàöèåíòîâ îòìå÷åíî íå-

Таблица 4

Динамика Гци плазмы во время сеанса гемодиализа
с внутривенным введением 750 мг ДМПС

Пациенты Время ГД;час Степень снижения УФ;л Гци плазмы до Гци плазмы после Степень снижения
мочевины;% ГД;мкмоль/л ГД;мкмоль/л Гци;%

1 4 69 2,6 23,3 10,6 55
2 4 71 1,8 28,9 10,9 62
3 4 70 2,8 32,3 12,7 61
4 5 67 1,5 38,1 8,3 78
5 4 66 1,8 45,0 21,4 52
6 4,5 71 3,0 45,6 17,4 62
7 4 69 2,5 48,1 23,6 51
8 4,5 69 3,5 29,8 15,5 48
9 4 68 2,7 36,9 21,4 42
10 4 77 1,7 28,0 10,5 62
Х±m 4,2±0,35 69,7±3,0 2,5±0,6 35,6±8,5 15,2±5,5 57±10

Таблица 5

Средние показатели динамики Гци за сеанс гемодиализа по группам

Гци до диализа, Гци после диализа, Степень снижения Экскреция Гци за
мкмоль/л мкмоль/л Гци, % сеанс диализа, мкмоль

Диализ без ДМПС 27,9±6,9 18,7±4,5* 32±8 62,3±29,2*
ДМПС подкожно 27,4±5,3 12,6±4,4* 56±17* 224,0±57,0*
ДМПС внутривенно 35,6±8,5 15,2±5,5 57±10* Не определяли

Н/д  * p<0,05 *p<0,05 при *р<0,05
сравнении с ГД
без введения ДМПС

Рис. 1. Изменение концентрации Гци плазмы под влиянием
терапии (цифровые значения  представлены в виде Х±m)
а�б, а�в, б�в – различия недостоверны; а�е � р<0,01; б�ж �
р<0,001; в�з � р<0,0001; г�д – различие недостоверно; з�ж,
з�е � р<0,001; ж�е – различие недостоверно.
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êîòîðîå íåäîñòîâåðíîå íàðàñòàíèå êîíå÷íîãî óðîâ-

íÿ Ãöè ïî ñðàâíåíèþ ñ åãî óðîâíåì ïîñëå ÃÄ íà ôîíå

ââåäåíèÿ ÄÌÏÑ (15,2±5,5 è 20,6±4,8 ìêìîëü/ë ñî-

îòâåòñòâåííî, p=0,09). Ïîñëå êóðñà ëå÷åíèÿ âèòà-

ìèíàìè ãðóïïû Â óðîâåíü Ãöè â äàííîé ãðóïïå

ñíèçèëñÿ ïî ñðàâíåíèþ ñ ïîñëåäèàëèçíûì óðîâíåì

òîëüêî ó 3 áîëüíûõ èç 10, à ïî àáñîëþòíûì çíà÷å-

íèÿì íè â îäíîì èç ñëó÷àåâ íå äîñòèã íîðìû.

 Ìîíîòåðàïèÿ âèòàìèíàìè ãðóïïû Â ïðèâåëà ê

äîñòîâåðíîìó (p<0,001) ñíèæåíèþ óðîâíÿ Ãöè ïëàç-

ìû â ñðåäíåì íà 43±19% (30,5±12,3 ìêìîëü/ë äî

êóðñà ëå÷åíèÿ è 16,0±4,3 ìêìîëü/ë ïîñëå êóðñà)

(òàáë. 6). Ïîñëå 4 íåäåëü ëå÷åíèÿ óðîâåíü Ãöè ñíè-

çèëñÿ âî âñåõ ñëó÷àÿõ, çà èñêëþ÷åíèåì îäíîãî.

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ó äàííîãî ïàöèåíòà ñòåïåíü

ÃÃöè áûëà âåñüìà íåáîëüøîé è îñòàëàñü ïðàêòè-

÷åñêè íà ïðåæíåì óðîâíå (14,1 ìêìîëü/ë äî ëå÷å-

íèÿ è 14,7 ìêìîëü/ë ïîñëå). Â äàííîé ãðóïïå

íîðìàëèçàöèÿ (<12 ìêìîëü/ë) Ãöè ïëàçìû îòìå-

÷åíà ó 6 áîëüíûõ èç 20 (30%).

Êàê ïîäêîæíîå, òàê è âíóòðèâåííîå ââåäåíèå

ÄÌÏÑ íå ñîïðîâîæäàëîñü êàêèìè-ëèáî ñåðüåçíû-

ìè ïîáî÷íûìè ðåàêöèÿìè. Ïðè ïîäêîæíîì ââåäå-

íèè ÄÌÏÑ â îäíîì ñëó÷àå íàáëþäàëè îáðàçîâàíèå

âîëäûðÿ â ìåñòå èíúåêöèè, èñ÷åçíóâøåå ÷åðåç 3–

3,5 ÷àñà; â äðóãîì – ìåëêóþ óðòèêàðíóþ ñûïü íà

ïëå÷å è âåðõíåé ÷àñòè ãðóäíîé êëåòêè, ïîÿâèâøó-

þñÿ ñïóñòÿ 8–10 ÷àñîâ ïîñëå èíúåêöèè è îêîí÷à-

òåëüíî ðàçðåøèâøóþñÿ ïîñëå î÷åðåäíîãî

ïëàíîâîãî äèàëèçà.

ОБСУЖДЕНИЕ

Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü ñóùåñòâóþò äâå îñíîâ-

íûå âîçìîæíîñòè ñíèæåíèÿ óðîâíÿ Ãöè ó äèàëèç-

íûõ áîëüíûõ: íàçíà÷åíèå âûñîêèõ äîç âèòàìèíîâ

ãðóïïû Â, ñðåäè êîòîðûõ îñîáîå çíà÷åíèå èìåþò

ôîëàòû, à òàêæå èíòåíñèôèêàöèÿ ÃÄ [14,18,19,27].

Ïðè ýòîì ïðåäïîëàãàþò, ÷òî ïðè óâåëè÷åíèè äîçû

ÃÄ óðîâåíü Ãöè ñíèæàåòñÿ ãëàâíûì îáðàçîì íå

âñëåäñòâèå óâåëè÷åíèÿ åãî ïîñòóïëåíèÿ èç êðîâè

â äèàëèçàò, à èç-çà óëó÷øåíèÿ ìåòàáîëèçìà è ïî-

âûøåíèÿ ñïîñîáíîñòè òêàíåé ê ðåìåòèëèðîâàíèþ

Ãöè çà ñ÷åò óäàëåíèÿ íåêèõ, òî÷íî íå èäåíòèôèöè-

ðîâàííûõ óðåìè÷åñêèõ òîêñèíîâ [17,18,19,27,28].

Îäíàêî ïîèñêè òàêîé ìîäèôèêàöèè äèàëèçíîãî

ëå÷åíèÿ, êîòîðàÿ ïîçâîëèëà áû áûñòðî è ñóùåñòâåí-

íî óâåëè÷èòü îáúåì ýêñêðåöèè Ãöè âî âðåìÿ ñåàíñà

ÃÄ, ïðîäîëæàþòñÿ [18,30]. Ñîãëàñíî ñóùåñòâóþùèì

ïðåäñòàâëåíèÿì, íèçêèé óðîâåíü ýêñêðåöèè Ãöè ïðè

ÃÄ îáóñëîâëåí ãëàâíûì îáðàçîì òåì, ÷òî áîëüøàÿ

÷àñòü Ãöè ïëàçìû ñâÿçàíà ñ áåëêàìè. Êîñâåííî ýòî

ïîäòâåðæäàåòñÿ òåì ôàêòîì, ÷òî êîíöåíòðàöèÿ öè-

ñòåèíà ïëàçìû, èìåþùåãî ïðàêòè÷åñêè òàêóþ æå

ìîëåêóëÿðíóþ ìàññó (121 Äà), ÷òî è Ãöè (135 Äà),

íî ïðåäñòàâëåííîãî â îñíîâíîì â âèäå ñâîáîäíîé

ôðàêöèè, ïîñëå ÃÄ ñíèæàåòñÿ â ñóùåñòâåííî áîëü-

øåé ñòåïåíè, ÷åì Ãöè [20]. Ïîìèìî ýòîãî, ïî äàí-

íûì òåõ æå àâòîðîâ, ñâîáîäíûé Ãöè òàêæå

äèàëèçèðóåòñÿ õóæå, ÷åì ñâîáîäíûé öèñòåèí, âå-

ðîÿòíî, âñëåäñòâèå òîãî, ÷òî ñâîáîäíàÿ ôðàêöèÿ

Ãöè ïëàçìû ïðåäñòàâëåíà â îñíîâíîì îêèñëåííîé

ôîðìîé Ãöè – äèìåðîì Ãöè ãîìîöèñòèíîì [20,29].

Òàêèì îáðàçîì, äëÿ òîãî, ÷òîáû óâåëè÷èòü ýêñê-

ðåöèþ Ãöè â ïðîöåññå ÃÄ, íåîáõîäèìû âîçäåéñòâèÿ,

ïåðåâîäÿùèå Ãöè â ñâîáîäíóþ âîññòàíîâëåííóþ

ôîðìó, ëåãêî ïðîíèêàþùóþ ÷åðåç ìåìáðàíó äèà-

ëèçàòîðà. Íàø âûáîð îñòàíîâèëñÿ íà äèòèîëîâîì

ñîåäèíåíèè ÄÌÏÑ, ïîñêîëüêó áëàãîäàðÿ íàëè÷èþ

äâóõ òèîëîâûõ ãðóïï â åãî ìîëåêóëå (à íå îäíîé,

êàê â ñëó÷àå ÀÖÖ) îí òåîðåòè÷åñêè ñïîñîáåí ïå-

ðåâîäèòü âñå ñâÿçàííûå äèñóëüôèäíûå ôîðìû Ãöè

â ñîñòîÿíèå âîññòàíîâëåííîãî ñâîáîäíîãî òèîëà,

à íå ñâÿçàííîãî âåùåñòâà.

Äàííîå ïðåäïîëîæåíèå ïîäòâåðæäàåòñÿ â ïðåä-

ñòàâëÿåìîì èññëåäîâàíèè äîñòîâåðíî áîëåå âûðà-

æåííûì ñíèæåíèåì êîíöåíòðàöèè Ãöè ïëàçìû êðîâè

ïðè ïðîâåäåíèè ÃÄ ñ ïîäêîæíûì èëè âíóòðèâåííûì

ââåäåíèåì ÄÌÏÑ, à òàêæå çíà÷èòåëüíûì óâåëè÷å-

íèåì ïîñòóïëåíèÿ Ãöè â äèàëèçèðóþùèé ðàñòâîð.

Ýôôåêò îò îäíîêðàòíîãî ââåäåíèÿ ÄÌÏÑ îêà-

çàëñÿ íåñêîëüêî ìåíåå âûðàæåííûì ïî ñðàâíåíèþ

ñ ðåçóëüòàòàìè, ïîëó÷åííûìè À.Sholze è ñîàâò. [23]

ïðè ïðèìåíåíèè ÀÖÖ. Îäíàêî ñëåäóåò ó÷èòûâàòü,

÷òî êîëè÷åñòâî èñïîëüçóåìîãî ëåêàðñòâåííîãî âå-

ùåñòâà â íàøåì èññëåäîâàíèè áûëî ñóùåñòâåííî

 Таблица 6

Изменение уровня Гци плазмы под влиянием
4�недельного курса терапии витаминами

группы В

Паци� Гци плазмы Гци плазмы после Степень
енты до курса вит.гр.В, курса вит.гр.В, снижения

мкмоль/л мкмоль/л Гци, %

1 44,9 11,6 74
2 28,7 11,2 61
3 24,7 19,4 21
4 66,2 25,0 62
5 47,5 19,5 59
6 27,9 10,5 62
7 38,0 21,5 43
8 27,5 22,0 20
9 32,3 11,9 63
10 14,1 14,7 �4
11 21,6 16,2 25
12 25,5 17,2 33
13 27,4 21,3 22
14 23,6 14,1 40
15 27,4 13,7 50
16 21,8 11,9 45
17 45,9 18,7 59
18 18,0 12,2 32
19 22,1 11,9 46
20 24,8 14,8 40
Х±m 30,5±12,3 16,0±4,3 43±19
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ìåíüøå (250–750 ìã), ÷åì â âûøåóïîìÿíóòîé ðà-

áîòå, ãäå îäíîêðàòíàÿ äîçà ÀÖÖ ñîñòàâëÿëà 5000

ìã. Ýòè ñîïîñòàâëåíèÿ êîñâåííî ïîäòâåðæäàþò

áîëåå çíà÷èòåëüíóþ ýôôåêòèâíîñòü äèòèîëîâ â

âîññòàíîâëåíèè ñâÿçàííîãî Ãöè â ñðàâíåíèè ñ âå-

ùåñòâàìè, ñîäåðæàùèìè òîëüêî îäíó òèîëîâóþ

ãðóïïó. Ïðåäñòàâëÿåòñÿ âïîëíå âåðîÿòíûì, ÷òî

óâåëè÷åíèå äîçû ÄÌÏÑ ïîçâîëèò óñèëèòü åãî äåé-

ñòâèå â îòíîøåíèè ñíèæåíèÿ óðîâíÿ ÃÃöè.

Äàæå óâåëè÷åííûé ïîä âëèÿíèåì ÄÌÏÑ îáúåì

âûâåäåíèÿ Ãöè ïðè ÃÄ â íåñêîëüêî ðàç íèæå, ÷åì

ñóòî÷íûé îáúåì ïîñòóïëåíèÿ Ãöè â ïëàçìó êðîâè

èç êëåòîê îðãàíèçìà (îêîëî 1200 ìêìîëü â ñóòêè, ïî

äàííûì À.Â.Guttormsen è ñîàâò. [31]). Îäíàêî íàäî

èìåòü â âèäó è äðóãîé âîçìîæíûé ìåõàíèçì âëèÿ-

íèÿ ÄÌÏÑ íà ñíèæåíèå êîíöåíòðàöèè Ãöè ïëàçìû,

ïîìèìî ïðÿìîãî óâåëè÷åíèÿ ýêñêðåöèè Ãöè. Èçâåñ-

òíî, ÷òî ÄÌÏÑ òðàäèöèîííî ïðèìåíÿåòñÿ äëÿ äå-

çèíòîêñèêàöèè ïðè îòðàâëåíèÿõ ìíîãèìè

îðãàíè÷åñêèìè è íåîðãàíè÷åñêèìè ñîåäèíåíèÿìè.

ÄÌÏÑ àêòèâíûìè ñóëüôãèäðèëüíûìè ãðóïïàìè

ñâÿçûâàåòñÿ ñ íàõîäÿùèìèñÿ â êðîâè è òêàíÿõ èîíà-

ìè èëè âåùåñòâàìè, ñïîñîáíûìè áëîêèðîâàòü òèî-

ëîâûå ãðóïïû ôåðìåíòîâ, è èíàêòèâèðóåò èõ ñ

îáðàçîâàíèåì íåòîêñè÷íûõ âîäîðàñòâîðèìûõ êîì-

ïëåêñîâ [32]. Âåðîÿòíî, ýôôåêò ÄÌÏÑ â îòíîøå-

íèè ÃÃöè ìîæåò áûòü îáóñëîâëåí è âîññòàíîâëåíèåì

àêòèâíîñòè ôåðìåíòîâ, ó÷àñòâóþùèõ â ìåòàáîëèç-

ìå Ãöè.

Òåðàïèÿ âèòàìèíàìè ãðóïïû Â, îñíîâó êîòîðîé

ñîñòàâëÿþò ôîëàòû, äàâíî è îòíîñèòåëüíî óñïåø-

íî èñïîëüçóåòñÿ äëÿ êîððåêöèè ÃÃöè. Íàøå èññëå-

äîâàíèå ïîäòâåðäèëî îïðåäåëåííóþ ýôôåêòèâíîñòü

äàííîé ñõåìû òåðàïèè. Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî âíóò-

ðèâåííîå ââåäåíèå ôîëèíàòà êàëüöèÿ ÿâëÿåòñÿ áî-

ëåå óäîáíûì è áåçîïàñíûì äëÿ áîëüíîãî, ÷åì

ïåðîðàëüíûé ïðèåì ôîëàòîâ, ïîñêîëüêó ïîçâîëÿåò

èñêëþ÷èòü ïðîáëåìû, ñâÿçàííûå ñ âîçìîæíûì íà-

ðóøåíèåì âñàñûâàíèÿ ôîëàòîâ â êèøå÷íèêå, à òàê-

æå ïîëíîñòüþ êîíòðîëèðîâàòü ïðîöåññ òåðàïèè, íå

ïðèâîäÿ ïðè ýòîì ê ñóùåñòâåííîìó óäîðîæàíèþ

ëå÷åíèÿ.

 Â õîäå 4-íåäåëüíîãî ïðîñïåêòèâíîãî èññëåäî-

âàíèÿ íàìè òàêæå áûëî ïðîäåìîíñòðèðîâàíî, ÷òî

äàæå îäíîêðàòíîå ââåäåíèå ÄÌÏÑ ïðèâîäèò ê

ñóùåñòâåííîìó óëó÷øåíèþ ðåçóëüòàòîâ òåðàïèè

âèòàìèíàìè ãðóïïû Â. Ó 9 áîëüíûõ èç 10, ïîëó-

÷èâøèõ ÄÌÏÑ ïîäêîæíî ñ ïîñëåäóþùèì âíóòðè-

âåííûì ââåäåíèåì ôîëèíàòà êàëüöèÿ, âèòàìèíîâ

Â
12

 è Â
6
, óäàëîñü äîáèòüñÿ ïîëíîé íîðìàëèçàöèè

óðîâíÿ îáùåãî Ãöè ïëàçìû. Ïðè÷èíà ãîðàçäî ìåíü-

øåé ýôôåêòèâíîñòè ñî÷åòàíèÿ âíóòðèâåííîé èíôó-

çèè ÄÌÏÑ è òåðàïèè âèòàìèíàìè ãðóïïû Â íåÿñíà.

Îáúÿñíèòü ýòîò ôàêò ïðîñòîé ïîòåðåé ÷àñòè ïðå-

ïàðàòà ÷åðåç ìåìáðàíó äèàëèçàòîðà ïðè ââåäåíèè

ÄÌÏÑ íåïîñðåäñòâåííî â êðîâîïðîâîäÿùóþ ñèñ-

òåìó âðÿä ëè âîçìîæíî, ïîñêîëüêó ïîêàçàòåëè ñíè-

æåíèÿ Ãöè çà ñåàíñ ÃÄ ïðè ïîäêîæíîì è ïðè

âíóòðèâåííîì ââåäåíèè ÄÌÏÑ îêàçàëèñü ïî÷òè

îäèíàêîâûìè. Âåðîÿòíî, èìåþò ìåñòî ðàçëè÷èÿ â

ôàðìàêîêèíåòèêå ÄÌÏÑ ïðè ïîäêîæíîì è âíóò-

ðèâåííîì ñïîñîáàõ ââåäåíèÿ. Òàê, èçâåñòíî, ÷òî

ÄÌÏÑ ïðè âíóòðèâåííîì ââåäåíèè âåñüìà áûñò-

ðî ðåàãèðóåò ñ òèîëñîäåðæàùèìè ñóáñòàíöèÿìè

ïëàçìû êðîâè. ×åðåç 15 ìèíóò ïîñëå âíóòðèâåííî-

ãî ââåäåíèÿ òîëüêî îêîëî 10% îò ââåäåííîãî êîëè-

÷åñòâà ÄÌÏÑ ïðîäîëæàåò öèðêóëèðîâàòü â êðîâè

â èñõîäíîé, âîññòàíîâëåííîé ôîðìå. Îñòàëüíûå

90% ïðåäñòàâëÿþò ñîáîé ñìåøàííûå äèñóëüôè-

äû [33]. Âîçìîæíî, ÷òî áîëåå ìåäëåííîå âñàñû-

âàíèå ÄÌÏÑ èç ïîäêîæíîãî äåïî â êðîâîòîê

ïðèâîäèò ê áîëåå ðàâíîìåðíîìó ðàñïðåäåëåíèþ

ïðåïàðàòà â èñõîäíîé ôîðìå â òêàíÿõ, ãäå îí ñïî-

ñîáåí èíàêòèâèðîâàòü âåùåñòâà, áëîêèðóþùèå òè-

îëîâûå ãðóïïû ôåðìåíòîâ, ó÷àñòâóþùèõ â

ìåòàáîëèçìå Ãöè. Áîëåå îïðåäåëåííûé îòâåò ìî-

æåò áûòü ïîëó÷åí òîëüêî â õîäå äîïîëíèòåëüíûõ

èññëåäîâàíèé.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, â äàííîì èññëåäîâàíèè ïðîäå-

ìîíñòðèðîâàíà ýôôåêòèâíîñòü è áåçîïàñíîñòü îä-

íîêðàòíîãî ïðèìåíåíèÿ ÄÌÏÑ ó áîëüíûõ íà ÃÄ

äëÿ êîððåêöèè ÃÃöè. Ïàðåíòåðàëüíîå ââåäåíèå

ÄÌÏÑ ïðèâîäèò ê çíà÷èòåëüíîìó óâåëè÷åíèþ ïî-

ñòóïëåíèÿ Ãöè â äèàëèçèðóþùèé ðàñòâîð, áûñòðî-

ìó è ñóùåñòâåííîìó ñíèæåíèþ óðîâíÿ Ãöè ïëàçìû

â õîäå ñòàíäàðòíîãî ñåàíñà ÃÄ. Êðîìå òîãî, ïðè-

ìåíåíèå ÄÌÏÑ çíà÷èòåëüíî óëó÷øàåò ðåçóëüòà-

òû ïîñëåäóþùåé òåðàïèè âèòàìèíàìè ãðóïïû Â.
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ВВЕДЕНИЕ

Õðîíè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê è îðãàíîâ ìî-

÷åâûäåëåíèÿ ó äåòåé çàíèìàþò òðåòüå ìåñòî ïî

÷àñòîòå ïîñëå çàáîëåâàíèé äûõàòåëüíîé ñèñòå-

ìû è îðãàíîâ ïèùåâàðåíèÿ [1]. Â ñòðóêòóðå íå-

ôðîëîãè÷åñêîé ïàòîëîãèè ãëîìåðóëîíåôðèò íå

ÿâëÿåòñÿ âåäóùèì çàáîëåâàíèåì, íî ïî ñåðüåç-

íîñòè ïðîãíîçà ñ÷èòàåòñÿ îäíèì èç ëèäèðóþùèõ

[2]. Òå÷åíèå ÕÃÍ ÷àñòî ïðèîáðåòàåò ïðîãðåññè-

ðóþùèé õàðàêòåð è ïðèâîäèò ê ðàçâèòèþ õðîíè-

÷åñêîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ÕÏÍ) [3].

Â íàó÷íîé ëèòåðàòóðå òå÷åíèå ÕÃÍ ó âçðîñ-

ëûõ ïðåäñòàâëåíî áîëåå ïîäðîáíî, à îá îñîáåííî-

ñòÿõ çàáîëåâàíèÿ, äåáþòèðîâàâøåãî ó äåòåé,

âñòðå÷àþòñÿ åäèíè÷íûå ïóáëèêàöèè. Äî íàñòîÿ-

ùåãî âðåìåíè âûÿâëåíî íåäîñòàòî÷íî äàííûõ î

ôàêòîðàõ íåáëàãîïðèÿòíîãî òå÷åíèÿ ÕÃÍ, âîçíèê-

øåãî â äåòñêîì è ïîäðîñòêîâîì âîçðàñòå.
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РЕТРОСПЕКТИВНАЯ  ОЦЕНКА ТЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО
ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА, ДЕБЮТИРОВАВШЕГО В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ

Yu.A. Makarova, A.N. Shishkin, M.V. Erman, V.V. Kozlov

RETROSPECTIVE ESTIMATION OF CHRONIC GLOMERULONEPHRITIS
STARTING IN CHILDHOOD
Кафедры терапии, педиатрии медицинского факультета Санкт�Петербургского государственного университета, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью исследования явился анализ течения морфологически подтвержденных форм хроничес�
кого гломерулонефрита (ХГН) от дебюта в детском и подростковом возрасте до взрослого периода жизни; оценка влияния
клинико�лабораторной симптоматики дебюта ХГН на его дальнейшее течение. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализиро�
вано течение заболевания у 110 пациентов с морфологически верифицированной формой ХГН, дебют которого пришёлся
на детский возраст. В исследовании учитывались преморбидный фон дебюта заболевания, наследственный фактор,
данные (клинические и лабораторные) медицинской документации больных о течении заболевания на разных его этапах.
Максимальный период наблюдения составил 42 года. РЕЗУЛЬТАТЫ. В морфологической структуре ХГН значительно пре�
обладал мезангиально�пролиферативный (50,9%), а считающийся характерным для детского возраста липоидный не�
фроз встречался лишь у 10,0% больных. У большинства пациентов 71 (65,6%) развилась стойкая артериальная гипертензия,
ХПН выявлена у 39 (35,5%) больных, а  летальный исход возник у 10 (9,1%) пациентов. Достоверного влияния морфологи�
ческой формы на течение и исход ХГН выявлено не было. При этом отмечались корреляции между клинико�лабораторны�
ми показателями дебюта ХГН и возникновением стойкой артериальной гипертензии, непрерывного рецидивирования
заболевания, развитием ХПН. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В проведенном исследовании показана взаимосвязь между клинико�лабо�
раторной симптоматикой дебюта ХГН и характером дальнейшего течения заболевания, а также выделены ранние предик�
торы неблагоприятного течения ХГН.

Ключевые слова: хронический гломерулонефрит, детский возраст, дебют, неблагоприятное течение, клинические про�
явления, прогноз.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to analyze the course of morphologically confirmed forms of chronic glomerulonephritis
(CGN) from its debut in childhood and adolescence to adult age, to assess the effects of clinical�laboratory symptoms of CGN
debut on its further course. MATERIALS AND METHODS. The course of the disease was analyzed in 110 patients with a
morphologically verified form of CGN with debut in childhood. The investigation took in consideration the premorbid background
of the disease debut, hereditary factor, clinical and laboratory data of the medical documentation of the patients concerned
with the course of the disease at its different stages. The maximum period of observations was 42 years. RESULTS. In the
morphological structure of CGN prevailing was the mesangial�proliferative form (50.9%) and the lipoid nephrosis considered
to be characteristic of the child age was found but in 10.0 % of patients. In 71 patients (65.6%) persistent arterial hypertension
developed, in 39 (35.5%) patients CGN was diagnosed, lethal outcome took place in 10 patients (9.1%). No reliable influence
of the morphological form on the course and outcome of CGN was revealed. However there was a correlation between the
clinical�laboratory indices of the CGN debut and the appearance of persistent arterial hypertension, continuous recurrences of
the disease, development of CGN. CONCLUSION. The investigation has shown an interrelation between the clinical�laboratory
symptoms of the CGN debut and the character of the further course of the disease. The early predictors of the unfavorable
development of CGN were also established.

Key words: chronic glomerulonephritis, child age, debut, unfavorable course, clinical manifestations, prognosis.
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Ó äåòåé ñ ïåðâè÷íûì ÕÃÍ èçó÷åíû íå âñå

ìåõàíèçìû ïðîãðåññèðîâàíèÿ áîëåçíè, ïðèâîäÿùèå

ê áûñòðîé óòðàòå ïî÷å÷íûõ ôóíêöèé è èíâàëèäè-

çàöèè [4]. Ïðàêòè÷åñêè íåò äàííûõ î ðàííåì ïðî-

ãíîçèðîâàíèè íåáëàãîïðèÿòíîãî òå÷åíèÿ ÕÃÍ ó

äåòåé. Òàêæå ïîýòàïíûé àíàëèç òå÷åíèÿ áîëåçíè

ïðåäñòàâëåí â ëèòåðàòóðå ôðàãìåíòàðíî.

Âî ìíîãèõ íàó÷íûõ èññëåäîâàíèÿõ ïðèâîäÿòñÿ

äàííûå î âîçìîæíîñòè èñïîëüçîâàíèÿ äèíàìè÷åñ-

êîãî íàáëþäåíèÿ çà ñîñòîÿíèåì àçîòîâûäåëèòåëü-

íîé ôóíêöèè ïî÷åê â öåëÿõ ïðîãíîçèðîâàíèÿ òå÷åíèÿ

ÕÃÍ. Âñòðå÷àþòñÿ äàííûå î ïðîãíîñòè÷åñêîé âàæ-

íîñòè íåêîòîðûõ ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé è êëè-

íè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ äåáþòà â äàëüíåéøåì

òå÷åíèè ÕÃÍ [5,6]. Ê òàêîâûì îòíåñåíû ñòåïåíü

âûðàæåííîñòè ïðîòåèíóðèè â äåáþòå ãëîìåðóëî-

íåôðèòà, àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ, ñêîðîñòü êëó-

áî÷êîâîé ôèëüòðàöèè, ôîñôîëèïèäíûé ñîñòàâ

ïëàçìû [7,8,9]. Â äðóãèõ èññëåäîâàíèÿõ îöåíèâà-

åòñÿ âëèÿíèå êëèíèêî-èììóíîëîãè÷åñêèõ ïîêàçà-

òåëåé íà ïðîãðåññèðîâàíèå ÕÃÍ ó äåòåé [10].

Íåêîòîðûå àâòîðû ïðèäàþò áîëüøîå çíà÷åíèå êëè-

íè÷åñêèì ñèíäðîìàì è ìîðôîëîãè÷åñêèì âàðèàí-

òàì ÕÃÍ â äàëüíåéøåì ðàçâèòèè çàáîëåâàíèÿ [11].

Áîëüøîå çíà÷åíèå â ïðîãðåññèðîâàíèè ÕÃÍ îòäà-

åòñÿ íåôðîòè÷åñêîìó ñèíäðîìó (ÍÑ) [12,13] è àð-

òåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè [14]. Ïðè àíàëèçå òå÷åíèÿ

ãëîìåðóëîíåôðèòà âñòðå÷àþòñÿ óïîìèíàíèÿ î âëè-

ÿíèè ïðåìîðáèäíîãî ôîíà è îòÿãîùåííîé íàñëåä-

ñòâåííîñòè áîëüíîãî, îïðåäåëÿþùèõ õàðàêòåð è

îñîáåííîñòè òå÷åíèÿ ÕÃÍ [15,16].

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Öåëüþ ðàáîòû ÿâèëñÿ àíàëèç òå÷åíèÿ ìîðôî-

ëîãè÷åñêè ïîäòâåðæäåííûõ ôîðì ÕÃÍ îò äåáþòà

â äåòñêîì è ïîäðîñòêîâîì âîçðàñòå äî âçðîñëîãî

ïåðèîäà æèçíè; âûÿâëåíèå ôàêòîðîâ, îïðåäåëÿþ-

ùèõ èñõîä çàáîëåâàíèÿ; îöåíêà âëèÿíèÿ êëèíèêî-

ëàáîðàòîðíîé ñèìïòîìàòèêè äåáþòà ÕÃÍ íà åãî

äàëüíåéøåå òå÷åíèå. Äëÿ ðåøåíèÿ ïîñòàâëåííûõ

çàäà÷ áûëè ïðîàíàëèçèðîâàíû 110 áîëüíûõ õðîíè-

÷åñêèì ãëîìåðóëîíåôðèòîì, äåáþòèðîâàâøèì â

âîçðàñòå îò òðåõ ìåñÿöåâ äî 17 ëåò (62 ìóæ÷èí è

48 æåíùèí).

Êðèòåðèÿìè âêëþ÷åíèÿ â ãðóïïó èññëåäîâàíèÿ

áûëè äåáþò ÕÃÍ â äåòñêîì è ïîäðîñòêîâîì ïåðèî-

äå æèçíè, âåðèôèêàöèÿ ìîðôîëîãè÷åñêîé ôîðìû

ÕÃÍ ìåòîäîì íåôðîáèîïñèè, íàëè÷èå çàôèêñèðî-

âàííûõ â èñòîðèè áîëåçíè äàííûõ î òå÷åíèè çàáî-

ëåâàíèÿ íà ðàçíûõ åãî ýòàïàõ. Â èññëåäîâàíèå íå

âîøëè ïàöèåíòû ñ áàêòåðèóðèåé, âòîðè÷íûì ÕÃÍ,

òóáóëîèíòåðñòèöèàëüíûì íåôðèòîì. Ïðîäîëæè-

òåëüíîñòü íàáëþäåíèÿ çà áîëüíûìè âàðüèðîâàëà îò

5 äî 42 ëåò (â ñðåäíåì 30,6±1,1 ãîäà). Ñðåäíèé âîç-

ðàñò áîëüíûõ â äåáþòå áûë 11,4±0,5 ãîäà. Ìèíèìàëü-

íûé âîçðàñò (3 è 6 ìåñÿöåâ) áûë ó äâóõ äåòåé.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ïîëó÷åííûõ ðåçóëü-

òàòîâ ïðîâåäåíà ñ èñïîëüçîâàíèåì ìåòîäîâ ïàðà-

ìåòðè÷åñêîé è íåïàðàìåòðè÷åñêîé ñòàòèñòèêè.

Ìåòîäû îïèñàòåëüíîé (äåñêpèïòèâíîé) ñòàòèñòè-

êè âêëþ÷àëè îöåíêó ñpåäíåãî àpèôìåòè÷åñêîãî (Õ),

ñpåäíåé îøèáêè ñpåäíåãî çíà÷åíèÿ (m) – äëÿ ïðè-

çíàêîâ, èìåþùèõ íåïðåðûâíîå ðàñïðåäåëåíèå, à

òàêæå ÷àñòîòû âñòðå÷àåìîñòè ïðèçíàêîâ ñ äèñê-

ðåòíûìè çíà÷åíèÿìè.

Äëÿ îöåíêè ìåæãðóïïîâûõ ðàçëè÷èé çíà÷åíèé

ïðèçíàêîâ, èìåþùèõ íåïðåðûâíîå ðàñïðåäåëåíèå,

ïðèìåíÿëè t-êðèòåðèé Ñòüþäåíòà, à ïðè ñðàâíåíèè

÷àñòîòíûõ âåëè÷èí – χ2-êðèòåðèé Ïèðñîíà è òî÷-

íûé ìåòîä Ôèøåpà (ÒÌÔ). Èñïîëüçîâàëè òàêæå

ìåòîäû ìíîæåñòâåííûõ ìåæãðóïïîâûõ ðàçëè÷èé:

H–êðèòåðèé Êðàñêåëà–Óîëëèñà, ôàêòîðíûé äèñïåð-

ñèîííûé àíàëèç (ANOVA). Ïðè ñpàâíåíèè ïàpíûõ

(ñîïpÿæåííûõ) âûáîpîê (íàïðèìåð, ïpè èçó÷åíèè

èíäèâèäóàëüíîé äèíàìèêè áèîõèìè÷åñêèõ ïîêàçà-

òåëåé) èñïîëüçîâàëè ïàpíûé t
d
-êpèòåpèé (Ñòüþäåí-

òà). Àíàëèç çàâèñèìîñòè ìåæäó ïðèçíàêàìè

ïðîâîäèëè ñ ïîìîùüþ r-êðèòåðèÿ Ïèðñîíà, r
s
-êðè-

òåðèÿ Ñïèpìåíà è χ2-êðèòåðèÿ Ïèðñîíà. Ñòàòèñ-

òè÷åñêàÿ îápàáîòêà ìàòåpèàëà âûïîëíÿëàñü íà

ÝÂÌ ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàíäàpòíîãî ïàêåòà

ïpîãpàìì ïpèêëàäíîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà

(Statistica for Windows v. 6.0). Êpèòè÷åñêèé ópîâåíü

äîñòîâåpíîñòè íóëåâîé ñòàòèñòè÷åñêîé ãèïîòåçû

(îá îòñóòñòâèè çíà÷èìûõ pàçëè÷èé èëè ôàêòîpíûõ

âëèÿíèé) ïpèíèìàëè pàâíûì 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Íàèáîëåå ÷àñòî äåáþò ÕÃÍ íàáëþäàëñÿ ó ïà-

öèåíòîâ â âîçðàñòå îò 15 äî 17 ëåò, ñóùåñòâåííî

ðåæå – îò 5 äî 8 ëåò (ðèñóíîê).

Îñíîâíûå ýòàïû òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ àíàëè-

çèðîâàëèñü ïî âîçíèêíîâåíèþ îïðåäåëåííûõ ñîáû-

Распределение больных по возрасту, в котором   дебютиро�
вал хронический гломерулонефрит (n=110).
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òèé ÕÃÍ (äåáþò çàáîëåâàíèÿ, âðåìÿ ïðîâåäåíèÿ

íåôðîáèîïñèè, ôîðìèðîâàíèå ñòîéêîé àðòåðèàëü-

íîé ãèïåðòåíçèè (ÀÃ), óòðàòà ðàáîòîñïîñîáíîñòè,

âûÿâëåíèå ÕÏÍ (êðåàòèíèí ñûâîðîòêè êðîâè 0,15

ììîëü/ë è áîëåå), íà÷àëî òåðàïèè ãåìîäèàëèçîì,

âðåìÿ ïîñëåäíåãî îáñëåäîâàíèÿ è íàñòóïëåíèÿ

ñìåðòè áîëüíîãî).

Â ñîîòâåòñòâèè ñ ðåçóëüòàòàìè èññëåäîâàíèÿ

íåôðîáèîïòàòà ñòðóêòóðó ÕÃÍ ñîñòàâèëè 6 îñíîâ-

íûõ ãðóïï: íåôðèò ñ ìèíèìàëüíûìè èçìåíåíèÿìè

(ÍÑÌÈ) – 10,0%, ìåìáðàíîçíûé ÕÃÍ (ÌÃÍ) –

3,6%, ìåìáðàíîçíî-ïðîëèôåðàòèâíûé ÕÃÍ

(ÌÏÃÍ) – 22,7%, ìåçàíãèàëüíî-ïðîëèôåðàòèâíûé

ÕÃÍ (ÌÇÏÃÍ) – 50,9%, IgA íåôðîïàòèÿ – 9,1%,

ôîêàëüíî-ñåãìåíòàðíûé ãëîìåðóëîñêëåðîç (ÔÑÃÑ)

– 3,6% áîëüíûõ. Èç âñåõ ìîðôîëîãè÷åñêèõ âàðè-

àíòîâ ãëîìåðóëîíåôðèòà âûÿâëåíî ïðåîáëàäàíèå

ÌÇÏÃÍ, à áîëüíûõ ñ ëèïîèäíûì íåôðîçîì áûëî

â 5 ðàç ìåíüøå.

Ó âñåõ ïàöèåíòîâ íåôðîáèîïñèÿ áûëà âûïîë-

íåíà â ðàçëè÷íûå îò äåáþòà ÕÃÍ ïåðèîäû, íî â

ñðåäíåì ÷åðåç 6,9±0,7 ãîäà. Ñðåäíèé âîçðàñò áîëü-

íûõ íà ìîìåíò ïðîâåäåíèÿ èññëåäîâàíèÿ áûë

18,3±0,8 ãîäà. Òîëüêî ó 33 èç 110 (30,0%) áîëüíûõ

ìîðôîëîãè÷åñêèé âàðèàíò ãëîìåðóëîíåôðèòà áûë

óñòàíîâëåí â òå÷åíèå ïåðâîãî ãîäà îò íà÷àëà çà-

áîëåâàíèÿ. Ìàêñèìàëüíûé ïåðèîä îò äåáþòà ÕÃÍ

äî íåôðîáèîïñèè ñîñòàâèë 40 ëåò. Îòìå÷åíî, ÷òî

ÿðêàÿ êëèíè÷åñêàÿ ñèìïòîìàòèêà â äåáþòå ñïî-

ñîáñòâîâàëà áîëåå áûñòðîé âåðèôèêàöèè ìîðôî-

ëîãè÷åñêîé ôîðìû ÕÃÍ. Íàïðèìåð, ïðè ñî÷åòàíèè

íèçêîãî óðîâíÿ àëüáóìèíà ñûâîðîòêè êðîâè è îòå÷-

íîãî ñèíäðîìà â äåáþòå çàáîëåâàíèÿ íåôðîáèîï-

ñèÿ ïðîâîäèëàñü ðàíüøå (r=0,21; p=0,03). Ó

áîëüíûõ ñ âûñîêèìè ïîêàçàòåëÿìè õîëåñòåðèíà

ñûâîðîòêè êðîâè íà ôîíå ÍÑ íåôðîáèîïñèÿ òàêæå

âûïîëíÿëàñü â áîëåå ðàííèå ñðîêè îò äåáþòà áî-

ëåçíè (r= -0,20; p=0,04).

Ó 35 áîëüíûõ âîçíèêíîâåíèþ ÕÃÍ ïðåäøå-

ñòâîâàëè îñòðûå âèðóñíûå èíôåêöèè (ÎÐÂÈ), îñ-

òðûé ãëîìåðóëîíåôðèò (ÎÃÍ), àíãèíà, âàêöèíàöèÿ

(àññîöèèðîâàííîé äèôòåðèéíî-ñòîëáíÿ÷íîé âàêöè-

íîé; ÁÖÆ; âàêöèíîé ïðîòèâ ïîëèîìèåëèòà), ïåðå-

íåñåííûé èíôåêöèîííûé ìîíîíóêëåîç.

Â àíàìíåçå 9 ïàöèåíòîâ âûÿâëåíà îòÿãîùåí-

íàÿ íàñëåäñòâåííîñòü ïî ÕÃÍ. Èç íèõ ó 4 (44,4%)

áîëüíûõ óñòàíîâëåí ÌÇÏÃÍ, ó 2 (22,2%) âûÿâëåí

ÌÏÃÍ, ïî 1 (11,1%) ïàöèåíòó áûëî ñ ÍÑÌÈ, IgA

íåôðîïàòèåé è ÔÑÃÑ. Ïðè ñðàâíåíèè òå÷åíèÿ ÕÃÍ

ó áîëüíûõ ñ íàëè÷èåì è îòñóòñòâèåì îòÿãîùåí-

íîé íàñëåäñòâåííîñòè ïî äàííîìó çàáîëåâàíèþ

âûÿâëåíû äîñòîâåðíûå ðàçëè÷èÿ. Õàðàêòåð òå÷å-

íèÿ ÕÃÍ ó áîëüíûõ ñ èìåþùåéñÿ íåáëàãîïðèÿò-

íîé íàñëåäñòâåííîñòüþ ïî äàííîé ïàòîëîãèè áûë

íàèáîëåå íåáëàãîïðèÿòíûì. Ñòîéêàÿ ÀÃ ó ýòèõ

ïàöèåíòîâ (n=9) âîçíèêàëà ÷åðåç 7,3±2,2 ãîäà îò

íà÷àëà çàáîëåâàíèÿ (t=2,40; p=0,018), à ó áîëüíûõ

áåç îòÿãîùåííîãî íàñëåäñòâåííîãî àíàìíåçà ðàç-

âèâàëàñü ïîçæå – ÷åðåç 11,5±0,5 ãîäà. Àðòåðèàëü-

íàÿ ãèïåðòåíçèÿ âûÿâëåíà ó 7 (77,8%) èç 9 ïàöèåíòîâ

ñ íåáëàãîïðèÿòíîé íàñëåäñòâåííîñòüþ è â äàëü-

íåéøåì ó 5 (55,6%) èç íèõ ðàçâèëàñü ÕÏÍ. Ó 1

(11,1%) áîëüíîãî ñ ÌÏÃÍ – ëåòàëüíûé èñõîä â âîç-

ðàñòå 18 ëåò.

Ó 65 ïàöèåíòîâ (59,1%) äåáþò çàáîëåâàíèÿ

ñîïðîâîæäàëñÿ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé, à ñòîé-

êîå ïîâûøåíèå óðîâíÿ àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ â

äàëüíåéøåì âûÿâëåíî ó 71 áîëüíîãî â ñðåäíåì

÷åðåç 11,1±0,5 ãîäà îò äåáþòà ÕÃÍ. Áîëåå áûñò-

ðîìó ïîÿâëåíèþ ñòîéêîé ÀÃ ñïîñîáñòâîâàëè âû-

ðàæåííûå êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ äåáþòà,

âêëþ÷àþùèå àðòåðèàëüíóþ ãèïåðòåíçèþ, ìàêðî-

ãåìàòóðèþ, íåôðîòè÷åñêèé ñèíäðîì. Ó ïàöèåíòîâ

ñ ìàêðîãåìàòóðèåé â äåáþòå çàáîëåâàíèÿ àðòåðè-

àëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ â äàëüíåéøåì ðåãèñòðèðîâà-

ëàñü â âîçðàñòå 9,3±1,3 ãîäà, à áåç ìàêðîãåìàòóðèè

– â áîëåå ïîçäíèå ñðîêè (12,9±0,8 ãîäà). Ó áîëü-

íûõ ñ ÍÑ íà ôîíå ëèïîèäíîãî íåôðîçà ñòîéêàÿ àð-

òåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ ðàçâèâàëàñü â ñðåäíåì íà

3 ãîäà ðàíüøå, ÷åì ó âñåõ îñòàëüíûõ ïàöèåíòîâ.

Âðåìÿ ïîÿâëåíèÿ ÀÃ ó áîëüíûõ âñåìè ìîðôîëî-

ãè÷åñêèìè ôîðìàìè ÕÃÍ, êðîìå ÍÑÌÈ, çíà÷èìî

íå ðàçëè÷àëîñü ìåæäó ñîáîé (ANOVA: F=0,48;

p>0,10).

Ðåöèäèâû ÕÃÍ ïîñëå äåáþòà çàôèêñèðîâàíû

â èñòîðèÿõ áîëåçíè ó 105 èç 110 ïàöèåíòîâ, ïðè÷åì

ó 20 (19,0%) èç íèõ îòìå÷åíî íåïðåðûâíî ðåöèäè-

âèðóþùåå òå÷åíèå. Êîëè÷åñòâî ðåöèäèâîâ çàáî-

ëåâàíèÿ âàðüèðîâàëî îò 5 äî 40. Âûäåëåíû

íåêîòîðûå êëèíè÷åñêèå ñèìïòîìû è ëàáîðàòîðíûå

ïîêàçàòåëè äåáþòà ÕÃÍ, ñïîñîáñòâóþùèå ôîðìè-

ðîâàíèþ íåïðåðûâíî ðåöèäèâèðóþùåãî òå÷åíèÿ

çàáîëåâàíèÿ. Ýòî ãèïîïðîòåèíåìèÿ (r=-0,27;

p=0,004), ãèïîàëüáóìèíåìèÿ (r= -0,27; p=0,022), àð-

òåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ (r=0,17; p=0,075), ãèïåðõî-

ëåñòåðèíåìèÿ (r=0,24; p=0,011) è ïîâûøåííûé

óðîâåíü ìî÷åâèíû êðîâè (r=0,29; p=0,002). Ó ìíî-

ãèõ áîëüíûõ ñ íåïðåðûâíî ðåöèäèâèðóþùèì òå-

÷åíèåì ÕÃÍ âûÿâëÿëèñü òàêèå õðîíè÷åñêèå

çàáîëåâàíèÿ, êàê òîíçèëëèò, ãàñòðèò, âèðóñíûé ãå-

ïàòèò Ñ. Îòìå÷åíû êîððåëÿöèè ìåæäó íåïðåðûâ-

íûì ðåöèäèâèðîâàíèåì ÕÃÍ è ñêîðîñòüþ

íàñòóïëåíèÿ ñòîéêîé ïîòåðè òðóäîñïîñîáíîñòè ïà-

öèåíòîâ (r= –0,42; p=0,006), ðàçâèòèåì ÕÏÍ (r=–0,53;

p<0,001), íà÷àëîì çàìåñòèòåëüíîé òåðàïèè ïðî-

ãðàììíûì ãåìîäèàëèçîì (r=0,23; p=0,014), ëåòàëü-

íûì èñõîäîì (r=0,46; p<0,001).

Ïàòîãåíåòè÷åñêàÿ òåðàïèÿ â äåáþòå ÕÃÍ ïðî-
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âîäèëàñü íå ó âñåõ ïàöèåíòîâ. Êîðòèêîñòåðîèäû

ïåðîðàëüíî áûëè íàçíà÷åíû 41 áîëüíîìó, ïóëüñ-

òåðàïèþ êîðòèêîñòåðîèäàìè ïîëó÷èëè 11 ïàöèåí-

òîâ, öèòîñòàòèêè – 15, àíòèêîàãóëÿíòû – 23. Â

îñòàëüíûõ ñëó÷àÿõ ëå÷åíèå áûëî ñèìïòîìàòè÷åñ-

êèì èëè îòñóòñòâîâàëî ñîâñåì. Íàçíà÷åíèå è äëè-

òåëüíîñòü ïàòîãåíåòè÷åñêîé òåðàïèè â äåáþòå

ÕÃÍ çàâèñåëè îò âûðàæåííîñòè êëèíè÷åñêîé ñèì-

ïòîìàòèêè (r=0,29; p=0,012), íèçêîãî óðîâíÿ àëüáó-

ìèíà ñûâîðîòêè êðîâè (r= -0,25; p=0,031) è

ïîâûøåííîãî óðîâíÿ ïðîòðîìáèíà êðîâè (r=0,27;

p=0,021).

Ó 39 ïàöèåíòîâ (35,5%) â ïðîöåññå òå÷åíèÿ ãëî-

ìåðóëîíåôðèòà ðàçâèëàñü ÕÏÍ. Â ñòðóêòóðå ÕÏÍ

ïðåîáëàäàëè ïàöèåíòû ìóæñêîãî ïîëà (66,7%).

Áîëüíûõ ñ ÕÏÍ íå áûëî â ãðóïïå ëèïîèäíîãî íå-

ôðîçà. Íàèáîëüøåå êîëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ ñ ÕÏÍ

– 21 (53,8%) â ãðóïïå ÌÇÏÃÍ. ×àñòîòà ðàçâèòèÿ

ÕÏÍ ïðè ìåìáðàíîçíîì ÕÃÍ ñîñòàâèëà 3%, ïðè

ÌÏÃÍ – 31%, ïðè IgÀ íåôðîïàòèè – 5%, ïðè ÔÑÃÑ

– 8%. Äîñòîâåðíîãî ðàçëè÷èÿ âðåìåíè íàñòóïëåíèÿ

ÕÏÍ ìåæäó ìîðôîëîãè÷åñêèìè ãðóïïàìè âûÿâëå-

íî íå áûëî (F=1,14; p=0,36). Âûÿâëåíî, ÷òî ÷åì âûøå

áûëè â äåáþòå ïîêàçàòåëè ìî÷åâèíû (r= –0,47;

p=0,003), ïðîòðîìáèíà (r= –0,38; p=0,018), α
2
–ãëî-

áóëèíà (r= –0,50; p=0,001) è ïðîòåèíóðèÿ (r= –0,49;

p=0,002), òåì áûñòðåå ðàçâèâàëàñü ÕÏÍ. Óðîâåíü

ýòèõ ïîêàçàòåëåé â äåáþòå çàáîëåâàíèÿ ìîæíî

ðàñöåíèòü ïðåäèêòîðàìè áîëåå ðàííåãî âîçíèêíî-

âåíèÿ ÕÏÍ. Îòìå÷åíà çàâèñèìîñòü ìåæäó ñêîðî-

ñòüþ âîçíèêíîâåíèÿ ÕÏÍ, ñ îäíîé ñòîðîíû, è

ñîäåðæàíèåì îáùåãî áåëêà ñûâîðîòêè êðîâè

(r=0,61; p=0,001) è âåëè÷èíîé êëóáî÷êîâîé ôèëüò-

ðàöèè (r=0,43; p=0,006) â äåáþòå çàáîëåâàíèÿ – ñ

äðóãîé. ×åì ìåíüøå áûëè ýòè ïîêàçàòåëè â äåáþ-

òå, òåì áûñòðåå ðàçâèâàëàñü â äàëüíåéøåì ÕÏÍ.

Ñâÿçü ìåæäó ýòèìè ïîêàçàòåëÿìè, óñòàíîâëåííàÿ

ñ ïîìîùüþ ìíîæåñòâåííîãî ðåãðåññèîííîãî àíà-

ëèçà, ïðåäñòàâëåíà â ôîðìóëå, íà îñíîâàíèè êîòî-

ðîé ìîãóò áûòü ïðåäñêàçàíû ñðîêè âîçíèêíîâåíèÿ

ÕÏÍ:

Ò = –23,82 + 0,451×ÎÁ + 0,098×ÊÔ
ãäå: Ò – âðåìÿ îò äåáþòà çàáîëåâàíèÿ äî ðàç-

âèòèÿ ÕÏÍ, ãîäû;

ÎÁ – óðîâåíü îáùåãî áåëêà êðîâè â äåáþòå, ã/ë;

ÊÔ – êëóáî÷êîâàÿ ôèëüòðàöèÿ â äåáþòå, ìë/ìèí.

Îòìå÷åíî íåáëàãîïðèÿòíîå âëèÿíèå ïðèñîåäè-

íåíèÿ ñòîéêîé ÀÃ íà òåìïû ðàçâèòèÿ ÕÏÍ (r=0,50;

p<0,001). Â ñðåäíåì ÕÏÍ ðàçâèâàëàñü ÷åðåç

11,7±1,9 ãîäà îò äåáþòà áîëåçíè è ÷àùå â âîçðàñ-

òå 20,3±2 ãîäà. Ìèíèìàëüíûé ïåðèîä îò âûÿâëå-

íèÿ çàáîëåâàíèÿ äî íà÷àëà òåðàïèè ïðîãðàììíûì

ãåìîäèàëèçîì ñîñòàâèë 2 ãîäà ó áîëüíîãî ñ

ÌÇÏÃÍ (äåáþò ÕÃÍ â 12 ëåò), à ìàêñèìàëüíûé

(23 ãîäà) – ó ïàöèåíòà ñ IgA íåôðîïàòèåé, âîçíèê-

øåé â âîçðàñòå 1 ãîäà.

Èç âñåõ áîëüíûõ ñ ÕÏÍ óìåðëî 10 ÷åëîâåê,

ñðåäè êîòîðûõ áûëè 9 ìóæ÷èí (14,5% îò îáùåãî

÷èñëà ìóæ÷èí) è 1 æåíùèíà (2,1%; χ2=3,67; p=0,053;

r
s
=0,21; p=0,023). Âîçðàñò ñêîí÷àâøèõñÿ ïàöèåíòîâ

íàõîäèëñÿ â ïðåäåëàõ îò 17 äî 56 ëåò (â ñðåäíåì

24,3±2,7 ãîäà).

ОБСУЖДЕНИЕ

Ìû ïðåäïîëàãàëè, ÷òî â ìîðôîëîãè÷åñêîé

ñòðóêòóðå ÕÃÍ áóäåò ïðåîáëàäàòü ÍÑÌÈ, íî áëà-

ãîäàðÿ ïðîâåäåíèþ íåôðîáèîïñèè âñåì ïàöèåíòàì

ýòîò ìîðôîëîãè÷åñêèé âàðèàíò ñîñòàâèë âñåãî

ëèøü 10%. Íàèáîëüøóþ ïî ÷èñëåííîñòè áîëüíûõ

ãðóïïó ñîñòàâèë ÌÇÏÃÍ (50,9%). Â ïðàêòèêå óäå-

ëÿåòñÿ áîëüøîå çíà÷åíèå ìîðôîëîãè÷åñêîé ôîð-

ìû ÕÃÍ â ïðåäïîëîæåíèè äàëüíåéøåãî òå÷åíèÿ

áîëåçíè [11]. Ïî äàííûì ïðîâåäåííîãî íàìè èñ-

ñëåäîâàíèÿ âûÿâëåíî, ÷òî ìîðôîëîãè÷åñêàÿ ôîð-

ìà ÕÃÍ èìåëà ìåíüøåå âëèÿíèå íà õàðàêòåð

çàáîëåâàíèÿ, ÷åì êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûå ïðîÿâëå-

íèÿ â äåáþòå, òàêèå êàê àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåí-

çèÿ [9,14], ìàêðîãåìàòóðèÿ, íåôðîòè÷åñêèé

ñèíäðîì [12,13], ïîâûøåííûé óðîâåíü ìî÷åâèíû è

ïðîòðîìáèíà, ñíèæåíèå êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè.

Äàëåå ó ýòèõ ïàöèåíòîâ â áîëåå ðàííèå ñðîêè âîç-

íèêàëà ñòîéêàÿ ÀÃ, áûñòðåå ðàçâèâàëàñü ÕÏÍ è

÷àùå íàáëþäàëèñü ëåòàëüíûå èñõîäû. Îòìå÷åíî,

÷òî íàçíà÷åíèå ïàòîãåíåòè÷åñêîé òåðàïèè çàâèñå-

ëî îò âûðàæåííîñòè êëèíè÷åñêîé ñèìïòîìàòèêè,

óðîâíÿ ïðîòðîìáèíà êðîâè è àëüáóìèíà ñûâîðîò-

êè êðîâè â äåáþòå çàáîëåâàíèÿ. Íàèáîëåå íåáëà-

ãîïðèÿòíîå òå÷åíèå çàáîëåâàíèÿ íàáëþäàëîñü ó

ïàöèåíòîâ ìóæñêîãî ïîëà è áîëüíûõ ñ íàëè÷èåì

îòÿãîùåííîé ïî ÕÃÍ íàñëåäñòâåííîñòè [16].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, â ïðîãíîçèðîâàíèè õàðàêòåðà

òå÷åíèÿ ÕÃÍ íåäîñòàòî÷íî îðèåíòèðîâàòüñÿ íà

ìîðôîëîãè÷åñêóþ ôîðìó çàáîëåâàíèÿ. Íåîáõîäè-

ìî ó÷èòûâàòü êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûå ïðîÿâëåíèÿ

äåáþòà ÕÃÍ, êîòîðûå ìîãóò ðàñöåíèâàòüñÿ êàê

ðàííèå ïðåäèêòîðû ïðîãðåññèðîâàíèÿ è íåáëàãîï-

ðèÿòíîãî òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ.
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ВЛИЯНИЕ ДЛИТЕЛЬНОЙ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ
ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ НА ЛИПИДНЫЕ И
ПЛЕЙОТРОПНЫЕ ЭФФЕКТЫ, А ТАКЖЕ ЧАСТОТУ ДОСТИЖЕНИЯ
КОНЕЧНЫХ ТОЧЕК У НОРМОТЕНЗИВНЫХ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ
ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТОМ

I.V. Mukhin

THE INFLUENCE OF LONG�TERM DIFFERENTIATERD HYPOLIPIDEMIC
THERAPY ON LIPID AND PLEIOTROPIC EFFECTS AND FREQUENCY OF
ATTAINMENT OF TERMINAL POINTS FOR NORMOTENSIVE CHRONIC
GLOMERULONEPHRITIS PATIENTS
Кафедра пропедевтической терапии и клинической кардиологии Донецкого государственного медицинского университета им.
М. Горького, Украина

РЕФЕРАТ
Гиперлипидемия является одним из метаболических потенциально модифицируемых факторов прогрессии хронических
гломерулонефритов. ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ заключалась в сравнительной оценке частоты достижения целевых уровней
липидов у больных хроническим гломерулонефритом с гиперлипидемией на фоне лечения статинами, фибратами и
никотиновой кислотой, а также влиянии такой терапии на некоторые лабораторные показатели и частоту достижения
конечных точек. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. В исследование включены 36 пациентов первичным хроническим гломерулонеф�
ритом с сохранной функцией почек, распределенные в зависимости от фенотипа гиперлипидемии в 3 группы. В первую
включены 12 больных, которым назначали статины, во вторую – 10 пациентов, которых лечили никотиновой кислотой, а в
третью � 14 больных, которых лечили фенофибратом. Общая продолжительность исследования составила 25 месяцев.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Частота достижения целевых уровней липидов крови при 25�месячном лечении составила: для статинов �
66,7%, для фибратов � 57,1%, для никотиновой кислоты � 50%. Статины обладают противовоспалительным эффектом,
проявляющимся снижением С�реактивного протеина и суточной протеинурии. Никотиновая кислота способствует форми�
рованию гиперурикемии. Финофибрат обладает гипоурикемическим, противовоспалительным и фибринолитическим
качествами. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Лечение статинами и фибратами в большей степени, чем никотиновая кислота позволило
снизить частоту развития хронической почечной недостаточности и артериальной гипертензии, а также превентировать
возникновение нефатального инфаркта миокарда.

Ключевые слова: дифференцированная гиполипидемическая терапия, липидный и плейотропный эффекты, липидсни�
жающие препараты, хронический гломерулонефрит.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to comparatively assess the frequency of attaining the desired levels of lipids in chronic
glomerulonephritis patients with hyperlipidemia known to be one of metabolic potentially modifying factors of progress of
chronic glomerulonephritis, against the background of treatment with statins, fibrates and nicotinic acid as well as the influence
of such therapy on certain laboratory indices and frequency of attainment of the terminal points. PATIENTS AND METHODS. The
investigation included 36 primary chronic glomerulonephritis patients with a noncompromised function of the kidneys. The
patients were divided into three groups depending on the hyperlipidemia phenotype. The first group consisted of 12 patients
treated with statins, the second group (10 patients) treated with nicotinic acid, and the third group (14 patients) treated with
phenofibrate. The total duration of the investigation was 25 months. RESULTS. The frequency of attaining the desired levels of
lipids in the blood during 25 months of treatment was as follows: for statins – 66.7%, for fibrates �57.1%, for nicotinic acid – 50%.
The anti�inflammatory effect of statins manifested itself as a decrease of C reactive protein and diurnal proteinuria. Nicotinic acid
facilitates the formation of hyperuricemia. Phenofibrate has hypouricemic, anti�inflammatory and fibrinolytic properties.
CONCLUSION. The treatment with statins and fibrates, in a greater extent than nicotinic acid, allowed frequency of the development
of chronic renal failure and arterial hypertension to be decreased, and the non�fatal myocardial infarction to be prevented.

Key words: differentiated hypolipidemic therapy, lipid and pleiotropic effects, lipid�lowering medicines, chronic glomerulonephritis

ВВЕДЕНИЕ

Ïðîãðåññèðîâàíèå õðîíè÷åñêèõ ãëîìåðóëîíåô-

ðèòîâ (ÕÃÍ) ñåãîäíÿ ðàññìàòðèâàåòñÿ ñ ïîçèöèè

âîçäåéñòâèÿ êîìïëåêñà ìîäèôèöèðóåìûõ è íå ìî-

äèôèöèðóåìûõ ôàêòîðîâ èììóííîé è íåèììóííîé

ïðèðîäû, îêàçûâàþùèõ íåãàòèâíîå âëèÿíèå íà òåì-
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ïû ïðîãðåññèè çàáîëåâàíèÿ è â ñîâîêóïíîñòè îï-

ðåäåëÿþùèõ ñðîêè íàñòóïëåíèÿ õðîíè÷åñêîé ïî-

÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ÕÏÍ) [1].

Íà ñîñòîÿâøåìñÿ â 2003 ãîäó â Áåðëèíå Âñå-

ìèðíîì êîíãðåññå íåôðîëîãîâ áûëè îïðåäåëåíû

îñíîâíûå íàïðàâëåíèÿ ëå÷åíèÿ è ïðîôèëàêòèêè

ïðîãðåññèðóþùèõ çàáîëåâàíèé ïî÷åê. Ñîãëàñíî

ñîâðåìåííûì âîççðåíèÿì, ãèïåðëèïèäåìèþ (Ã)

îòíîñÿò ê ïîòåíöèàëüíî ìîäèôèöèðóåìûì ôàêòî-

ðàì ïðîãðåññèè ÕÃÍ è êàðäèîâàñêóëÿðíîé ïàòîëî-

ãèè ó ïî÷å÷íîé êàòåãîðèè áîëüíûõ âíå çàâèñèìîñòè

îò ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê [2]. Ñêîðîñòü

ïðîãðåññèè ïî÷å÷íîãî çàáîëåâàíèÿ ïðè íàëè÷èè Ã

çàâèñèò îò ñûâîðîòî÷íûõ óðîâíåé îáùåãî õîëåñ-

òåðèíà (ÎÕ), òðèãëèöåðèäîâ (ÒÃ), ëèïîïðîòåèäîâ

î÷åíü íèçêîé ïëîòíîñòè (ËÏÎÍÏ), ëèïîïðîòåèäîâ

âûñîêîé ïëîòíîñòè (ËÏÂÏ) è àïîÂ [2].

Öåëü ðàáîòû çàêëþ÷àëàñü â îöåíêå ÷àñòîòû

äîñòèæåíèÿ öåëåâûõ óðîâíåé ëèïèäîâ ó áîëüíûõ

ÕÃÍ ñ Ã íà ôîíå ëå÷åíèÿ ñòàòèíàìè, ôèáðàòàìè,

ïðåïàðàòàìè íèêîòèíîâîé êèñëîòû, âëèÿíèè òàêîé

òåðàïèè íà íåêîòîðûå ëàáîðàòîðíûå ïîêàçàòåëè è

÷àñòîòó äîñòèæåíèÿ êîíå÷íûõ òî÷åê.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ïîä íàáëþäåíèåì íàõîäèëèñü 36 áîëüíûõ ÕÃÍ

ñ Ã. Ðàñïðåäåëåíèå â ãðóïïû íàáëþäåíèÿ ïðîâîäè-

ëè ïîñëå ïðåäâàðèòåëüíîãî ôåíîòèïèðîâàíèÿ ñî-

ãëàñíî êëàññèôèêàöèè, ïðåäëîæåííîé ýêñïåðòàìè

ÂÎÇ. Êðèòåðèÿìè âêëþ÷åíèÿ â èññëåäîâàíèå ñ÷è-

òàëè: íàëè÷èå Ã, íå íåôðîòè÷åñêèé óðîâåíü ïðîòå-

èíóðèè, ñêîðîñòü êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè >90 ìë/

ìèíóòó, ìåçàíãèîïðîëèôåðàòèâíûé èëè ìåçàíãèî-

êàïèëëÿðíûé âàðèàíòû ÕÃÍ. Êðèòåðèè èñêëþ÷åíèÿ:

ÈÁÑ, íåôðîòè÷åñêèé ñèíäðîì, àðòåðèàëüíàÿ ãèïåð-

òåíçèÿ, îæèðåíèå, ñèíäðîì ïå÷åíî÷íîãî õîëåñòàçà

è öèòîëèçà, íàðóøåíèÿ ôóíêöèè êèøå÷íèêà.

Ïðè íàëè÷èè ôåíîòèïà 2à íàçíà÷àëè ñòàòèíû

(ñèìâàñòàòèí èëè àòîðâàñòàòèí 10-40 ìã/ñóòêè) (1-ÿ

ãðóïïà, n=12), ïðè 2á ïîäòèïå – íèêîòèíîâóþ êèñ-

ëîòó (2-ÿ ãðóïïà, n=10), ïðè 4-ì òèïå – ôèáðàòû

(ôåíîôèáðàò 200 ìã/ñóòêè) (3-ÿ ãðóïïà, n=14). Äðó-

ãèõ ïðåïàðàòîâ ïàöèåíòû íå ïîëó÷àëè.

Ââèäó òîãî, ÷òî ðàíäîìèçàöèÿ ïðîâîäèëàñü

òîëüêî íà îñíîâàíèè òèïà Ã, ãðóïïû áîëüíûõ ðàç-

ëè÷àëèñü ïî âîçðàñòó: 1-ÿ è 2-ÿ (χ2=6,2, ð=0,02), 1-ÿ

è 3-ÿ (χ2=3,6, ð=0,04) è äëèòåëüíîñòè ÕÃÍ – 1-ÿ è

3-ÿ (χ2=3,2, ð=0,04). Ãðóïïû íå ðàçëè÷àëèñü ïî ïîëó:

1-ÿ è 2-ÿ (χ2=0,8, ð=0,3), 2-ÿ è 3-ÿ (χ2=0,9, ð=0,2), 1-ÿ

è 3-ÿ (χ2=0,9, ð=0,2). 1-ÿ ãðóïïà îòëè÷àëàñü îò 3-é

ïî ïðåîáëàäàíèþ ìåçàíãèîïðîëèôåðàòèâíîãî âàðè-

àíòà ÕÃÍ (χ2=4,1, ð=0,03).

Äî ëå÷åíèÿ è ÷åðåç 25 ìåñÿöåâ îò íà÷àëà òåðà-

ïèè ïî ôîðìóëå Cockroft-Gault ðàññ÷èòûâàëè ñêî-

ðîñòü êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè (ÑÊÔ), îïðåäåëÿëè

ñóòî÷íóþ ïðîòåèíóðèþ (ÑÏ), óðîâíè ìî÷åâîé êèñ-

ëîòû êðîâè (ÌÊ), ôèáðèíîãåíà (Ô), Ñ-ðåàêòèâíîãî

ïðîòåèíà (ÑÐÏ), ôèáðèíîëèòè÷åñêóþ àêòèâíîñòü

ïëàçìû (ÔÀÏ), êîíöåíòðàöèþ ÎÕ, ÒÃ, ëèïîïðîòåè-

äîâ íèçêîé ïëîòíîñòè (ËÏÍÏ), ËÏÎÍÏ, ËÏÂÏ.

Íåôðîáèîïñèþ âûïîëíÿëè ïðè ïîìîùè èãëû

Ñèëâåðìåíà ïîä êîíòðîëåì óëüòðàçâóêà. Ìîðôî-

ëîãè÷åñêèå âàðèàíòû ÕÃÍ óñòàíàâëèâàëè ñîãëàñ-

íî êëàññèôèêàöèè ýêñïåðòîâ ÂÎÇ (1995 ã.).

Â òå÷åíèå 3 ìåñÿöåâ ñ ìîìåíòà íà÷àëà ëå÷åíèÿ

îñóùåñòâëÿëè ïîäáîð äîçû ïðåïàðàòà. Öåëåâûìè

óðîâíÿìè ñ÷èòàëè: ÎÕ < 5,2 ììîëü/ë, ËÏÍÏ < 3,4

ììîëü/ë, ÒÃ < 1,7 ììîëü/ë, ËÏÂÏ > 0,9 ììîëü/ë [2,

3]. Èíäèâèäóàëüíî ïîäîáðàííóþ äîçó ïàöèåíòû

ïðîäîëæàëè ïîëó÷àòü íà ïðîòÿæåíèè 25 ìåñÿöåâ.

Ïðè íåîáõîäèìîñòè ïðîâîäèëè êîððåêöèþ.

Çà êîíå÷íûå òî÷êè ïðèíÿòû: ÕÏÍ, àðòåðèàëü-

íàÿ ãèïåðòåíçèÿ è íåôàòàëüíûé èíôàðêò ìèîêàðäà.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ïðîâîäèëè ïðè ïî-

ìîùè ïðîãðàìì «Statistica 5.1» è «Biostatistica 4.03»

ñ ïîäñ÷åòîì êðèòåðèåâ Ñòüþäåíòà è õè-êâàäðàò

(χ2). Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ îïðåäå-

ëÿëè ïðè óðîâíå ð<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Íà ðèñ. 1 ïðåäñòàâëåíà ÷àñòîòà äîñòèæåíèÿ

öåëåâûõ çíà÷åíèé ñûâîðîòî÷íûõ ëèïèäîâ â ôèíà-

ëå èññëåäîâàíèÿ. Íàèáîëüøàÿ ÷àñòîòà îïòèìàëü-

íûõ çíà÷åíèé ëèïèäîãðàììû ïîëó÷åíà ó áîëüíûõ

1-é ãðóïïû (66,7%), íåñêîëüêî ìåíüøàÿ ÷àñòîòà –

â ãðóïïå áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ ôåíîôèáðàò (57,1%).

Íàèìåíüøàÿ ÷àñòîòà äîñòèæåíèÿ öåëåâûõ óðîâ-

íåé ëèïèäîâ íàáëþäàëàñü ó ëèö, ïîëó÷àâøèõ íèêî-

òèíîâóþ êèñëîòó (50%).

Íà ðèñ. 2 ïîêàçàíà ñïîñîáíîñòü ñòàòèíîâ ñíè-

æàòü ÑÏ è ÑÐÏ.

Рис. 1. Частота достижения целевых значений липидов кро�
ви к моменту окончания исследования.
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Êàê ñëåäóåò èç ðèñ. 3, íèêîòèíîâàÿ êèñëîòà ñïî-

ñîáñòâóåò ðàçâèòèþ ãèïåðóðèêåìèè. Â òî æå âðåìÿ

ôåíîôèáðàò ïðîäåìîíñòðèðîâàë ãèïîóðèêåìè÷åñêèé

ýôôåêò è ñïîñîáíîñòü ñíèæàòü ñûâîðîòî÷íóþ êîí-

öåíòðàöèþ ÑÐÏ è ÔÀÏ (ðèñ. 4).

Íà ðèñ. 5 ïðåäñòàâëåíà ÷àñòîòà äîñòèæåíèÿ

êîíå÷íûõ òî÷åê. Çà âðåìÿ íàáëþäåíèÿ ó ïàöèåí-

òîâ 1-é è 3-é ãðóïï îòìå÷åíà áîëåå íèçêàÿ ÷àñòîòà

ðàçâèòèÿ ÕÏÍ è àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè ïî ñðàâ-

íåíèþ ñ ãðóïïîé, ïîëó÷àâøåé íèêîòèíîâóþ êèñëîòó.

Çà âðåìÿ íàáëþäåíèÿ îòìå÷åíû ñëåäóþùèå

íåæåëàòåëüíûå ýôôåêòû. Â 1-é ãðóïïå: òðàíçèòîð-

íîå ïîâûøåíèå ïå÷åíî÷íûõ ôåðìåíòîâ ó 1 (8,3%)

áîëüíîãî. Âî 2-é ãðóïïå â 1 (10,0%) ñëó÷àå íàáëþ-

äàëàñü äèñïåïñèÿ è ó 2 (20,0%) ïðåõîäÿùàÿ ãèïå-

ðåìèÿ êîæíûõ ïîêðîâîâ è òàõèêàðäèÿ. Â 3-é ãðóïïå

ó 2 (14,3%) ïàöèåíòîâ îòìå÷åíî ïîÿâëåíèå çàïîðà

è àáäîìèíàëüíîãî áîëåâîãî ñèíäðîìà, â ñâÿçè ñ

÷åì ó 1 (7,1%) èç íèõ ïðåïàðàò áûë îòìåíåí.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ïàòîãåíåç Ã ó áîëüíûõ ÕÃÍ ïðåäñòàâëÿåòñÿ

ìíîãîôàêòîðíûì, íî îäíî èç öåíòðàëüíûõ ìåñò â

íåì çàíèìàåò ïðîòåèíóðèÿ, ïðè÷åì ýòî êàñàåòñÿ â

îäèíàêîâîé ñòåïåíè è ñàìûõ áëàãîïðèÿòíûõ âàðè-

àíòîâ òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ [1, 4]. Ïðè ÍÑ ïîêàçà-

íà ýôôåêòèâíîñòü 7–12-ìåñÿ÷íîãî ïðèåìà

ëîâàñòàòèíà, ñïîñîáñòâóþùåãî ñíèæåíèþ íå òîëü-

êî óðîâíÿ ÎÕ íà 34%, íî è ïðîòåèíóðèè íà 63% [5].

Ôèêñàöèÿ ëèïèäîâ â ïî÷å÷íûõ ñòðóêòóðàõ (ïî-

äîöèòû, ìåçàíãèîöèòû, ýïèòåëèé êàíàëüöåâ) ïðè-

âîäèò ê ãèïåðêëåòî÷íîñòè è óâåëè÷åíèþ

ìåçàíãèàëüíîãî ìàòðèêñà, óñèëåíèþ ìîíîöèòàðíîé

èíôèëüòðàöèè, îêèñëåíèþ ËÏÍÏ ñ ôîðìèðîâàíè-

åì êèñëîðîäíûõ ðàäèêàëîâ è èíäóêöèè àïîïòîçà

ìåçàíãèàëüíûõ êëåòîê [6].

Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî ìåçàíãèàëüíûå êëåòêè ñâÿçûâà-

þò è îêèñëÿþò ËÏÍÏ, ÷òî ñòèìóëèðóåò ïðîëèôåðà-

öèþ ìåçàíãèÿ è óñêîðÿåò ðàçâèòèå ãëîìåðóëîñêëåðîçà.

Ôèëüòðóþùèåñÿ â êëóáî÷êàõ ëèïîïðîòåèíû, îñàæäà-

ÿñü â êàíàëüöàõ, èíäóöèðóþò òóáóëîèíòåðñòèöèàëü-

íûå èçìåíåíèÿ, ôèíàëîì êîòîðûõ ÿâëÿåòñÿ ñêëåðîç

èíòåðñòèöèÿ [7].

Îäíèì èç ìåõàíèçìîâ, ëåæàùèõ â îñíîâå òîð-

ìîæåíèÿ íåôðîñêëåðîòè÷åñêèõ ïðîöåññîâ ïðè èñ-

ïîëüçîâàíèè ãèïîëèïèäåìè÷åñêèõ ñðåäñòâ,

Примечание: * – статистически достоверные различия по�
казателей до и после лечения (при р<0,05).

Рис. 2. Динамика СП, СКФ, Ф, ФАП, МК и СРП до и после
лечения у больных 1�й группы (Х+m).

Примечание: * – статистически достоверные различия по�
казателей до и после лечения (при р<0,05).

Рис. 3. Динамика СП, СКФ, Ф, ФАП, МК и СРП до и после
лечения у больных 2�й группы (Х+m).

Примечание: * – статистически достоверные различия по�
казателей до и после лечения (при р<0,05).

Рис. 4. Динамика СП, СКФ, Ф, ФАП, МК и СРП до и после
лечения у больных 3�й группы (Х+m).

Рис. 5. Частота достижения конечных точек.
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ÿâëÿåòñÿ óãíåòåíèå ôèêñàöèè ëèïèäîâ â òêàíè

ïî÷åê, ïðîëèôåðàöèè ìåçàíãèàëüíûõ êëåòîê è íà-

êîïëåíèå ìåçàíãèàëüíîãî ìàòðèêñà [1]. Â ðåçóëü-

òàòå ìåäèêàìåíòîçíîãî ñíèæåíèÿ óðîâíåé ËÏÍÏ

è ËÏÎÍÏ óìåíüøàåòñÿ óðîâåíü èõ îêèñëåííûõ

ôîðì, ïðèâëåêàåòñÿ ìåíüøå ìîíîöèòîâ, ýòî ïðè-

âîäèò ê ñíèæåíèþ ñèíòåçà ïåíèñòûõ êëåòîê è

âûñâîáîæäåíèþ ôàêòîðîâ ðîñòà [3].

Ïðåïàðàòàìè âûáîðà äëÿ ëå÷åíèÿ Ã ó íåôðî-

ëîãè÷åñêîé êàòåãîðèè ïàöèåíòîâ ñ÷èòàþòñÿ èíãè-

áèòîðû ÃÌÃ-ÊîÀ ðåäóêòàçû (ñòàòèíû). Èõ

ýôôåêòèâíîñòü ïðîäåìîíñòðèðîâàíà â ìíîãî÷èñ-

ëåííûõ èññëåäîâàíèÿõ (4S, LIPID, CARE, ASCOT-

LLA), ïîêàçàâøèõ ìåíüøóþ ÷àñòîòó ðàçâèòèÿ

êàðäèîâàñêóëÿðíûõ ñîáûòèé.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ èíòåðåñ èññëåäîâàòåëåé

ïðèâëåêàþò ïëåéîòðîïíûå ýôôåêòû ñòàòèíîâ, èãðà-

þùèå âåñüìà âàæíîå çíà÷åíèå â ïàòîãåíåçå ÕÃÍ.

Çà ñ÷åò ñïîñîáíîñòè âîññòàíàâëèâàòü óòðà÷åííóþ

áàðüåðíóþ ôóíêöèþ ñîñóäèñòîãî ýíäîòåëèÿ è óâå-

ëè÷åíèÿ ñèíòåçà îêñèäà àçîòà, ïðîäåìîíñòðèðîâà-

íû âàçîàêòèâíûé, ïðîòèâîèøåìè÷åñêèé è

àíòèòðîìáîòè÷åñêèé ýôôåêòû ñòàòèíîâ [8].

Óâåëè÷åíèå ìî÷åâîé êèñëîòû â êðîâè ÿâëÿåò-

ñÿ îäíèì èç íåãàòèâíûõ ýôôåêòîâ ïðåïàðàòîâ íè-

êîòèíîâîé êèñëîòû, ÷òî äåëàåò íåâîçìîæíûì åå

ïðèìåíåíèå ïðè ÕÃÍ, ïðîòåêàþùèõ ñ ãèïåðóðèêå-

ìèåé. Â ïîñëåäíèå ãîäû ãèïåðóðèêåìèþ ðàññìàò-

ðèâàþò ñ ïîçèöèè ìåòàáîëè÷åñêîãî ôàêòîðà

ïðîãðåññèè õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê [9].

Öåëåñîîáðàçíîñòü ïðèìåíåíèÿ ôèáðàòîâ ïðè

èçîëèðîâàííîé ãèïåðòðèãëèöåðèäåìèè îáóñëîâëå-

íà òåì, ÷òî òàêàÿ Ã óâåëè÷èâàåò ðèñê ñåðäå÷íî-

ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè íà 14% ó ìóæ÷èí è íà 37%

ó æåíùèí. Ãèïîëèïèäåìè÷åñêàÿ àêòèâíîñòü ôèá-

ðàòîâ ïðè 2á è 4-ì òèïàõ Ã áîëåå âûðàæåíà, ÷åì

ïðè 2à ôåíîòèïå. Ïî íåêîòîðûì îöåíêàì, ôèáðà-

òû ïðåâîñõîäÿò ñòàòèíû ïî èíòåíñèâíîñòè ñíè-

æåíèÿ ÒÃ è óâåëè÷åíèÿ ËÏÂÏ [10]. Ôåíîôèáðàò

ïî ãèïîëèïèäåìè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè ïðåâîñõî-

äèò äðóãèõ ïðåäñòàâèòåëåé ôèáðàòîâ – ãåìôèá-

ðîçèë è áåçàôèáðàò.

Ôèáðàòû ïîíèæàþò óðîâåíü ôàêòîðà VII ôîñ-

ôîëèïèäíîãî êîìïëåêñà, àêòèâíîñòü òðîìáîöèòîâ

è âûðàáîòêó èíãèáèòîðà àêòèâàòîðà ïëàçìèíîãå-

íà. Ôåíîôèáðàò ñíèæàåò ïëàçìåííûå êîíöåíòðà-

öèè ôèáðèíîãåíà (Ô) íà 7–23% ó áîëüíûõ ñ 2á

ôåíîòèïîì. Âàæíîñòü ýòîãî ôåíîìåíà çàêëþ÷àåò-

ñÿ â òîì, ÷òî ãèïåðôèáðèíîãåíåìèÿ ïðèçíàíà íå-

çàâèñèìûì ôàêòîðîì ðèñêà ÈÁÑ è åå îñëîæíåíèé,

à åñëè ó÷åñòü, ÷òî ôåíîôèáðàò ñíèæàåò óðîâåíü

ìî÷åâîé êèñëîòû êðîâè, òî ýòî îáñòîÿòåëüñòâî

ñëåäóåò ðàñöåíèâàòü ñ ïîçèöèè äîïîëíèòåëüíîãî

ïîçèòèâíîãî ìåõàíèçìà, ïðîòèâîñòîÿùåãî âîçíèê-

íîâåíèþ è ïðîãðåññèðîâàíèþ êàðäèîâàñêóëÿðíîé

ïàòîëîãèè [10]. Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî äî 60%

ìåòàáîëèòà â âèäå ôèáðîåâîé êèñëîòû ïîêèäàåò

îðãàíèçì ñ ïî÷êàìè, ÷òî äåëàåò íåâîçìîæíûì ïðè-

ìåíåíèå ôåíîôèáðàòà ïðè ÕÏÍ [11]. Èìåþòñÿ

ñîîáùåíèÿ î íåöåëåñîîáðàçíîñòè åãî ïðèìåíåíèÿ

ïðè ãëîìåðóëîíåôðèòàõ, ïðîòåêàþùèõ ñ íåôðîòè-

÷åñêèì ñèíäðîìîì [6].

Îáñóæäàþòñÿ ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûå ýôôåê-

òû ôåíîôèáðàòà è åãî ñïîñîáíîñòü ñíèæàòü êîí-

öåíòðàöèþ ÑÐÏ. Ýòî ïîçâîëÿåò ðàññìàòðèâàòü åãî

â êà÷åñòâå ñðåäñòâà ïðåâåíòèðîâàíèÿ ðàçâèòèÿ ÈÁÑ

ó ïî÷å÷íîé êàòåãîðèè áîëüíûõ. Ñîîáùàåòñÿ î ïðå-

èìóùåñòâå 200 ìã ôåíîôèáðàòà â ñðàâíåíèè ñ 10

ìã àòîðâàñòàòèíà ïî ñïîñîáíîñòè ñíèæàòü ïëàçìåí-

íóþ êîíöåíòðàöèþ ÑÐÏ è èíòåðëåéêèíà-6 [10].

Ôåíîôèáðàò âëèÿåò íà ïëàçìåííûå êîíöåíòðà-

öèè ïðîòåèäîâ, çàäåéñòâîâàííûõ â ïðîöåññàõ êîà-

ãóëÿöèè, ôèáðèíîëèçà è àêòèâíîñòè òðîìáîöèòîâ.

Ïîêàçàíà ñïîñîáíîñòü ôåíîôèáðàòà óëó÷øàòü âà-

çîìîòîðíóþ ôóíêöèþ ñîñóäèñòîãî ýíäîòåëèÿ. Ïî-

êàçàíà ñïîñîáíîñòü ïðåâåíòèðîâàòü ïîÿâëåíèå

ìèêðîàëüáóìèíóðèè ïðè ñàõàðíîì äèàáåòå [11].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. ×àñòîòà äîñòèæåíèÿ öåëåâûõ óðîâíåé ëèïè-

äîâ êðîâè ïðè 25-ìåñÿ÷íîì ëå÷åíèè ñîñòàâèëà: ó

áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ ñòàòèíû, – 66,7%, ó ëèö, ëå-

÷èâøèõñÿ ôèáðàòàìè, – 57,1% è 50% íà ôîíå òå-

ðàïèè íèêîòèíîâîé êèñëîòîé.

2. Ñòàòèíû îáëàäàþò ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûì

ýôôåêòîì, ïðîÿâëÿþùèìñÿ ñíèæåíèåì ÑÐÏ è ÑÏ.

3. Íèêîòèíîâàÿ êèñëîòà ñïîñîáñòâóåò âîçíèê-

íîâåíèþ ãèïåðóðèêåìèè.

4. Ôèíîôèáðàò îáëàäàåò ãèïîóðèêåìè÷åñêèì,

ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûì è ôèáðèíîëèòè÷åñêèì

êà÷åñòâîì.

5. Ëå÷åíèå ñòàòèíàìè è ôèáðàòàìè â áîëüøåé

ñòåïåíè, ÷åì íèêîòèíîâàÿ êèñëîòà, ñïîñîáñòâîâà-

ëî ñíèæåíèþ ÷àñòîòû ðàçâèòèÿ ÕÏÍ è àðòåðèàëü-

íîé ãèïåðòåíçèè, à òàêæå ñïîñîáñòâîâàëî

ïðåâåíòèðîâàíèþ âîçíèêíîâåíèÿ íåôàòàëüíîãî èí-

ôàðêòà ìèîêàðäà.

6. Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ ñâèäåòåëüñòâóþò

î ðåíîïðîòåêòîðíîé è êàðäèîïðîòåêòîðíîé ðîëè ãè-

ïîëèïèäåìè÷åñêîé òåðàïèè ñòàòèíàìè è ôèáðàòà-

ìè ó íîðìîòåíçèâíûõ áîëüíûõ ÕÃÍ.
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ГЕНЕТИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА У ДЕТЕЙ
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GENETIC MARKERS OF NEPHROTIC SYNDROME IN CHILDREN
Российский государственный медицинский университет, Научный центр здоровья детям, РАМН, Государственный научно�исследова�
тельский институт «Генетика», Москва, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить полиморфизм генов IL�4 в промотерной области  (С�590Т) и IL�13  в 4�м экзоне
(G4257A), NPHS1 в 3�м экзоне (G349A), NPHS2 в 5�м экзоне (G755A) у больных с нефротическим синдромом. ПАЦИЕНТЫ И
МЕТОДЫ. Изучение полиморфных маркеров генов IL�4, IL�13, NPHS1 и NPHS2 проводилось у 74 больных с нефротическим
синдромом в возрасте от 1 года до 18 лет. Все пациенты были разделены на две большие группы: I группа – 53 ребенка с
нефротическим синдромом с минимальными изменениями(НСМИ) и II группа – 21 ребенок с фокально�сегментарным
гломерулосклерозом(ФСГС).РЕЗУЛЬТАТЫ. Установлена достоверная ассоциация полиморфного маркера IL�13  с НСМИ
(χ2=7,64; p<0,05) и полиморфных маркеров NPHS1 (χ2=6,25; р<0,05)  и NPHS2 с ФСГС (χ2=9,18; p<0,05). ЗАКЛЮЧЕНИЕ.
Проведенное исследование позволило выявить ассоциации различных генетических маркеров с НСМИ и ФСГС, тем
самым подтвердить гипотезу о различных патогенетических механизмах в структуре данных морфологических форм.

Ключевые слова: нефротический синдром с минимальными изменениями, фокально�сегментарный гломерулосклероз,
гены IL�4, IL�13, NPHS1, NPHS2.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to define polymorphism of genes IL�4 in the promoter areas (C�590T) and IL�13 in the 4th exone
(G4257A), NPHS1 in the 3rd exone (G349A), NPHS2 in the 5th exone (G755A) in patients with the nephrotic syndrome.  PATIENTS
AND METHODS. Studying the polymorphic markers of genes IL�4, IL�13, NPHS1 and NPHS2 was carried out in 74 patients with
the nephrotic syndrome in the age from 1 through 18 years. All patients were divided into two big groups: the first group – 53
children with the nephrotic syndrome with minimal changes (NSMC) and the second group – 21 patients with focal�segmental
glomerulosclerosis (FSGS). RESULTS. The authentic association of polymorphic marker IL�13 with NSMC (χ2= 7.64; p<0.05) and
polymorphic markers NPHS1 (χ2 = 6.25; p<0.05) and NPHS2 with FSGS was established (χ2 = 9.18; p<0.05). CONCLUSION. The
research has allowed revealing an association of various genetic markers with NSMC and FSGS and thus the hypothesis was
confirmed about various pathogenetic mechanisms in the structure of the morphological forms in question.

Key words: nephrotic syndrome with minimal changes, focal�segmentary glomerulosclerosis, genes IL�4, IL�13, NPHS1, NPHS2

ВВЕДЕНИЕ

Òåðìèí «èäèîïàòè÷åñêèé» íåôðîòè÷åñêèé ñèí-

äðîì (ÍÑ) ÷àñòî èñïîëüçóåòñÿ ïðè îïèñàíèè ãåòå-

ðîãåííîé ãðóïïû ãëîìåðóëîïàòèé, íàáëþäàåìûõ â

äåòñêîì âîçðàñòå. Íàèáîëåå ÷àñòîé ìîðôîëîãè-

÷åñêîé îñíîâîé ÍÑ ó äåòåé ÿâëÿþòñÿ ìèíèìàëü-

íûå èçìåíåíèÿ, âñòðå÷àþùèåñÿ â çàâèñèìîñòè îò

ðàñîâîé ïðèíàäëåæíîñòè â 35–80% ñëó÷àåâ [1,2].

Êëèíè÷åñêè íåôðîòè÷åñêèé ñèíäðîì ñ ìèíèìàëü-

íûìè èçìåíåíèÿìè (ÍÑÌÈ) õàðàêòåðèçóåòñÿ âû-

ñîêîñåëåêòèâíîé ïðîòåèíóðèåé, ïðåèìóùåñòâåííî

àëüáóìèíóðèåé è ïîëîæèòåëüíîé îòâåòíîé ðåàêöè-

åé íà ãëþêîêîðòèêîèäíóþ òåðàïèþ. Îäíàêî îêîëî

10% áîëüíûõ èìåþò ñòåðîèäðåçèñòåíòíóþ ôîðìó

ÍÑÌÈ. Ïðè äàííîì çàáîëåâàíèè íåðåäêî íàáëþ-

äàåòñÿ ðåöèäèâèðóþùåå òå÷åíèå, à òàêæå ñòåðî-

èäçàâèñèìûå ôîðìû. Èçâåñòíî, ÷òî â îñíîâå

ïàòîãåíåçà ÍÑÌÈ ëåæèò äèñôóíêöèÿ Ò-ëèìôîöè-

òîâ, àêòèâàöèÿ êîòîðûõ îïðåäåëÿåò ãèïåðïðîäóê-

öèþ ðÿäà öèòîêèíîâ-IL-4, IL-10; IL-13. Ðÿä àâòî-

ðîâ ïðåäïîëàãàåò, ÷òî ãèïåðñåêðåöèÿ äàííûõ öè-

òîêèíîâ îáóñëîâëåíà ïîëèìîðôèçìîì êîäèðóþùèõ

èõ ãåíîâ [3–5].

Âòîðûì ïî ÷àñòîòå ìîðôîëîãè÷åñêîé ôîðìîé

ÍÑ â äåòñêîì âîçðàñòå ÿâëÿåòñÿ ôîêàëüíî-ñåãìåí-

òàðíûé ãëîìåðóëîñêëåðîç (ÔÑÃÑ), ñîñòàâëÿþùèé

ïðèìåðíî 10–15% ñëó÷àåâ ÍÑ ó äåòåé. Â íàñòîÿ-

ùåå âðåìÿ íåò ÷åòêîé êîíöåïöèè ïàòîãåíåçà ÔÑÃÑ.

Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî â ðÿäå ñëó÷àåâ îí ìîæåò áûòü èñ-

õîäîì ÍÑÌÈ âñëåäñòâèå âûðàæåííîãî îòëîæåíèÿ

ôèáðèíà è òðîìáîöèòîâ [6]. Äðóãîé ãèïîòåçîé ðàç-

âèòèÿ ÔÑÃÑ ÿâëÿåòñÿ óñèëåíèå ïðîöåññîâ àïîï-

òîçà ïîäîöèòîâ, ïðèâîäÿùèõ ê ïîäîöèòîïåíèè è

«îãîëåíèþ» ó÷àñòêîâ áàçàëüíîé ìåìáðàíû ñ ôîð-

ìèðîâàíèåì â íèõ ñêëåðîçà [7,8].

Êëóáî÷êîâûé ôèëüòð ñîñòîèò èç òðåõ ñëîåâ:

ôåíåñòðèðîâàííûé ýíäîòåëèé, áàçàëüíàÿ ìåìáðà-

íà è ïîäîöèòû, ñîåäèíåííûå ìåæäó ñîáîé ùåëå-
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âîé äèàôðàãìîé. Âñå òðè ñëîÿ îáåñïå÷èâàþò çà-

ðÿäíî-ñåëåêòèâíóþ ôóíêöèþ êëóáî÷êà, îãðàíè÷è-

âàÿ ôèëüòðàöèþ áåëêà. Íàèáîëåå âàæíóþ ðîëü â

ýòîì ïðîöåññå èãðàåò ïîäîöèò ñ åãî ñëîæíîé âíóò-

ðèêëåòî÷íîé ñòðóêòóðîé è ìåæïîäîöèòàðíàÿ ùåëå-

âàÿ äèàôðàãìà (ÙÄ). Îñíîâíûì áåëêîì ÙÄ

ÿâëÿåòñÿ íåôðèí. Êàê èçâåñòíî, ìóòàöèÿ ãåíà íå-

ôðèíà-NPHS1, ðàñïîëîæåííîãî íà 19-é õðîìîñîìå

[9], ëåæèò â îñíîâå âðîæäåííîãî íåôðîòè÷åñêîãî

ñèíäðîìà ôèíñêîãî òèïà. Îí ñîñòîèò èç 29 ýêçîíîâ.

Ñðåäè ôèíñêîé ïîïóëÿöèè îòìå÷àþòñÿ äâå ìóòàöèè:

äåëåöèÿ âî 2-ì ýêçîíå – Fin-major è íîíñåíñ-ìóòà-

öèÿ â 26-ì ýêçîíå – Fin-minor. Îáå ìóòàöèè âåäóò ê

íàðóøåíèþ ñèíòåçà íåôðèíà. Ñ ïîëèìîðôèçìîì ãåíà

NPHS1 A. Landenkari è ñîàâò. ñâÿçûâàþò ÷àñòî ðå-

öèäèâèðóþùèå, ñòåðîèäçàâèñèìûå è ñòåðîèäðåçè-

ñòåíòíûå ôîðìû ÍÑ ïðè ìèíèìàëüíûõ èçìåíåíèÿõ

[10].

Äðóãèì áåëêîì ÙÄ, ìóòàöèÿ êîòîðîãî ìîæåò

ïðèâåñòè ê ðàçâèòèþ ÍÑ, ÿâëÿåòñÿ ïîäîöèí. Ðîëü

ïîäîöèíà â ôîðìèðîâàíèè ÍÑ áûëà íàèáîëåå èçó-

÷åíà ïîñëå îáíàðóæåíèÿ ãåíà, êîäèðóþùåãî ýòîò

áåëîê. NPHS2- ãåí ïîäîöèíà ðàñïîëîæåí â õðîìî-

ñîìå 1q25-q31 [11]. Ìóòàöèÿ ïîäîöèíà âûÿâëåíà â

45–55% ñëó÷àåâ ïðè ñåìåéíîì ÍÑ è â 8–20% ñëó-

÷àÿõ ñïîðàäè÷åñêè âîçíèêøåãî ÍÑ.

Íàèáîëåå ÷àñòîé ìóòàöèåé NPHS2 ÿâëÿåòñÿ

R229Q. Ãåòåðîçèãîòíûé ïîëèìîðôèçì, ñî÷åòàþ-

ùèéñÿ ñ äðóãèìè ìóòàöèÿìè ïîäîöèíà, è ãîìîçè-

ãîòíàÿ ìóòàöèÿ R229Q âûÿâëåíû â íåêîòîðûõ

ñåìüÿõ ñ àóòîñîìíî-ðåöåññèâíûì

ÍÑ [12]. Â òî æå âðåìÿ êëèíè÷åñêîå

çíà÷åíèå ìóòàöèè R229Q íå ñîâñåì

ÿñíî. Êàê èçâåñòíî, ãåòåðîçèãîòíîå

ñîñòîÿíèå R229Q îáíàðóæåíî ó 4%

åâðîïåéñêîãî íàñåëåíèÿ. Â ðÿäå ñëó-

÷àåâ ñïîðàäè÷åñêè âîçíèêøèé

ÔÑÃÑ âî âçðîñëîì ñîñòîÿíèè, èìå-

þùèé ñòåðîèäíóþ ÷óâñòâèòåëü-

íîñòü, áûë àññîöèèðîâàí òîëüêî ñ

ãåòåðîçèãîòíûì ïîëèìîðôèçìîì

R229Q.

Öåëüþ íàøåãî èññëåäîâàíèÿ

ÿâèëîñü îïðåäåëåíèå ïîëèìîðôèçìà

ãåíîâ, IL-4 â ïðîìîòåðíîé îáëàñòè

(Ñ-590Ò), IL-13 â 4-ì ýêçîíå

(G4257A), NPHS1 â 3-ì ýêçîíå

(G349A) è NPHS2 â 5-ì ýêçîíå

(G755A) ó áîëüíûõ ñ ÍÑ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ïîä íàøèì íàáëþäåíèåì íàõî-

äèëîñü 74 ðåáåíêà â âîçðàñòå îò 1

ãîäà äî 18 ëåò, ñðåäíèé âîçðàñò

11,8±5,45. Âñåì äåòÿì áûë äèàãíîñòèðîâàí ÍÑ íà

îñíîâàíèè ñòàíäàðòíîãî îáñëåäîâàíèÿ, â êîòîðîå

âõîäèëî îïðåäåëåíèå ñûâîðîòî÷íîãî áåëêà, àëüáó-

ìèíà, õîëåñòåðèíà, òðèãëèöåðèäîâ, êðåàòèíèíà, à

òàêæå èññëåäîâàíèå ìî÷è. Êëèíè÷åñêàÿ õàðàêòå-

ðèñòèêà áîëüíûõ ïðåäñòàâëåíà â òàáëèöàõ 1 è 2.

Íåôðîòè÷åñêèé ñèíäðîì ñ ìèíèìàëüíûìè èçìå-

íåíèÿìè âûÿâëåí ó 53 äåòåé. Ñåìåðûì äåòÿì ñ

ÍÑÌÈ ïðîâåäåíà íåôðîáèîïñèÿ: ó 4 ïàöèåíòîâ

îòìå÷àëàñü ñòåðîèäðåçèñòåíòíîñòü è 3 ðåáåíêà

áûëè ñî ñòåðîèäçàâèñèìîé ôîðìîé. Ñòåðîèä÷óâ-

ñòâèòåëüíîñòü íàáëþäàëàñü â 49 ñëó÷àÿõ çàáîëå-

âàíèÿ. Ðåöèäèâèðóþùåå òå÷åíèå çàáîëåâàíèÿ

îòìå÷àëîñü ó 14 ïàöèåíòîâ. Äåâÿòü èç íèõ èìåëè

÷àñòî ðåöèäèâèðóþùåå òå÷åíèå (íå ìåíåå ÷åòû-

ðåõ ýïèçîäîâ çàáîëåâàíèÿ â ãîä). Ñòåðîèäçàâèñè-

ìûå ôîðìû çàáîëåâàíèÿ çàôèêñèðîâàíû ó 35

áîëüíûõ. Ñòåðîèäðåçèñòåíòíûå ôîðìû áûëè óñ-

òàíîâëåíû â ñëó÷àå îòñóòñòâèÿ îòâåòà íà òåðàïèþ

ïðè ïðèåìå ïðåäíèçîëîíà â äîçå 2 ìã/êã/ñóò â òå-

÷åíèå 4–6 íåäåëü.

Ôîêàëüíî-ñåãìåíòàðíûé ãëîìåðóëîñêëåðîç íà-

áëþäàëñÿ ó 21 ðåáåíêà. Äàííûé äèàãíîç ñòàâèëñÿ

íà îñíîâàíèè äàííûõ ìîðôîëîãè÷åñêîãî èññëåäî-

âàíèÿ íåôðîáèîïòàòà. Ó 16 áîëüíûõ ÔÑÃÑ äåáþ-

òèðîâàë ñ ïîëíîãî íåôðîòè÷åñêîãî ñèíäðîìà,

õàðàêòåðèçóþùåãîñÿ ñòåðîèäðåçèñòåíòíîñòüþ. Â

ðÿäå ñëó÷àåâ (n=5) ïåðâûì ïðîÿâëåíèåì çàáîëå-

âàíèÿ áûë ìî÷åâîé ñèíäðîì â âèäå óìåðåííîé ïðî-

òåèíóðèè è ìèêðîãåìàòóðèè. Â ïîñëåäóþùåì ïî

Таблица 1

Характеристика больных с НСМИ

Признаки Количество

Пациенты 53
Пол (девочки/мальчики) 16/37
Атопические реакции 39
Возраст дебюта заболевания (лет) 4,9 (1,2�14,8)1

Длительность заболевания (лет) 5,3 (0,6�14)1

Рецидивы заболевания 6,4 (2�13)
Стероидчувствительные/стероидрезистентные формы 49/4
Стероидзависимые формы 35
Рецидивирующие/часторецидивирующие формы 5/9
Больные с почечной недостаточностью 0
Больные в ремиссии 9
1 – среднее значение (диапазон в годах).

Таблица 2

Характеристика больных с ФСГС

Признаки Количество

Пациенты 21
Пол (девочки/мальчики) 11/10
Атопические реакции 4
Возраст дебюта заболевания 9,3 (0,4�14)1

Длительность заболевания 3,8  (0,6�6,7)1

Стероидчувствительные/стероидрезистентные формы 2/19
Больные  с почечной недостаточностью нет/есть 17/ 4
Больные в ремиссии 0
1 – среднее значение (диапазон в годах).
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ìåðå ïðîãðåññèðîâàíèÿ áîëåçíè ðàçâèâàëñÿ íåôðî-

òè÷åñêèé ñèíäðîì, ó òðîèõ äåòåé îí áûë íåïîë-

íûì èç-çà îòñóòñòâèÿ îòå÷íîãî ñèíäðîìà. Àíàëèç

àëëåðãè÷åñêîãî àíàìíåçà ïîçâîëèë âûÿâèòü âûñî-

êóþ ÷àñòîòó àëëåðãè÷åñêèõ ðåàêöèé ó ïàöèåíòîâ ñ

ÍÑÌÈ. Àëëåðãè÷åñêèå ðåàêöèè ïðîÿâëÿëèñü â

âèäå êðàïèâíèöû (n=10), àòîïè÷åñêîãî äåðìàòèòà

(n=12), íåéðîäåðìèòà (n=7), ïîëëèíîçà (n=3), áðîí-

õèàëüíîé àñòìû (n=3), îòåêà Êâèíêå (n=4). Ñðåäè

21 áîëüíîãî ñ ÔÑÃÑ ó 4 îòìå÷àëàñü ïèùåâàÿ àë-

ëåðãèÿ, ïðîÿâëÿþùàÿñÿ óìåðåííîé êðàïèâíèöåé.

Ãåíîòèïèðîâàíèå ïîëèìîðôíûõ ìàðêåðîâ Ñ-

590Ò ãåíà IL-4, G4257A ãåíà IL-13, G349A ãåíà

NPHS1, G755A ãåíà NPHS2 ïðîâîäèëîñü ñ ïîìî-

ùüþ ïîëèìåðàçíîé öåïíîé ðåàêöèè ñ ïîñëåäóþùèì

àíàëèçîì äëèí ðåñòðèêòàçíûõ ôðàãìåíòîâ.

Ãåíîìíóþ ÄÍÊ âûäåëÿëè èç öåëüíîé êðîâè

áîëüíûõ ïîñðåäñòâîì ñòàíäàðòíîé ýêñòðàêöèè

ôåíîëîì-õëîðîôîðìîì [10]. Îëèãîíóêëåîòèäíûå

ïðàéìåðû ñèíòåçèðîâàíû ÔÃÓÏ ÃîñÍÈÈ «Ãåíå-

òèêà» (ã. Ìîñêâà). Àìïëèôèêàöèþ íåîáõîäèìûõ

ó÷àñòêîâ ÄÍÊ ïðîâîäèëè ñ ïîìîùüþ ïîëèìåðàç-

íîé öåïíîé ðåàêöèè (ÏÖÐ) íà òåðìîöèêëåðå «Òåð-

öèê» (ÇÀÎ «ÍÏÔ ÄÍÊ-Òåõíîëîãèÿ», ã. Ìîñêâà), â

25 ìêë ðåàêöèîííîé ñìåñè ñëåäóþùåãî ñîñòàâà:

67 ìÌ Òðèñ-HCl, pH 8,8, 16,6 ìÌ ñóëüôàò ìàãíèÿ,

1,5 ìÌ õëîðèä ìàãíèÿ, 0,01%-íûé òâèí-20, 10%-

íûé äèìåòèëñóëüôîêñèä, ïî 33íã ïðàéìåðîâ

(ÈË-4
F
5‘–TAAACTTGGGAGAACATGGT–3‘ è

ÈË-4
R
5‘–TGGGGAAAGATAGAGTAATA–3) èëè

(ÈË-13
F
5‘–TGGCGTTCTACTCACGTG–3‘ è

ÈË-13
R
5‘–TTTCGAAGTTTCAGTGGAAC–3‘),

1,5 åä. ïîëèìåðàçû Taq, 50-100 íã ãåíîìíîé

ÄÍÊ. Óñëîâèÿ àìïëèôèêàöèè ôðàãìåíòà ÄÍÊ:

94°C/2 ìèí – 1-é öèêë; 94°C/20 ñåê, (57° C äëÿ ÈË-

4 èëè 58° C äëÿ ÈË-13) /40 ñåê, 72°C/20 ñåê – 35

öèêëîâ; 72°C/6 ìèí – ïîñëåäíèé öèêë. Ðàçìåð ïðî-

äóêòà àìïëèôèêàöèè: 195 ï.í. äëÿ ó÷àñòêà, ñîäåð-

æàùåãî ïîëèìîðôíûé ìàðêåð C(-590)T ãåíà

ÈË-4; è 154 ï.í. äëÿ ó÷àñòêà, ñîäåðæàùåãî ïîëè-

ìîðôíûé ìàðêåð G4257A ãåíà ÈË-13.

Àëëåëè ïîëèìîðôíîãî ìàðêåðà C(-590)T ãåíà

ÈË-4 îïðåäåëÿëè, îáðàáàòûâàÿ àìïëèôèöèðîâàí-

íûé ôðàãìåíò ÄÍÊ ðåñòðèêòàçîé Eco47I

(Fermentas, Ëèòâà) (èíêóáàöèÿ ïðè 37°Ñ 3 ÷àñà, 2

åä.). Ïðè ðàñùåïëåíèè ôðàãìåíòà, ñîäåðæàùåãî

àëëåëü T, îáðàçóþòñÿ ïðîäóêòû ðàçìåðîì 175 è 20

ï.í., â òî âðåìÿ êàê ôðàãìåíò ÄÍÊ, ñîäåðæàùèé

àëëåëü C, îñòàåòñÿ íåðàñùåïëåííûì. Íàëè÷èå

ôðàãìåíòà äëèíîé 195 ï.í. ïîñëå îáðàáîòêè ðåñò-

ðèêòàçîé ñîîòâåòñòâîâàëî ãåíîòèïó CC, äâóõ ôðàã-

ìåíòîâ (175 è 20 ï.í.) – ãåíîòèïó TT è òðåõ

ôðàãìåíòîâ (195, 175 è 20 ï.í.) – ãåòåðîçèãîòíîìó

ãåíîòèïó CT.

Àëëåëè ïîëèìîðôíîãî ìàðêåðà G4257A ãåíà

ÈË-13 âûÿâëÿëè, ðàñùåïëÿÿ ôðàãìåíò ÄÍÊ ðåñò-

ðèêòàçîé BspLI (Fermentas, Ëèòâà) (èíêóáàöèÿ ïðè

37 °Ñ 3 ÷àñà, 2 åä.). Ïðè ðàñùåïëåíèè ôðàãìåíòà,

ñîäåðæàùåãî àëëåëü A, îáðàçóþòñÿ ïðîäóêòû ðàç-

ìåðîì 134 è 20 ï.í., â òî âðåìÿ êàê ôðàãìåíò ÄÍÊ,

ñîäåðæàùèé àëëåëü G, îñòàåòñÿ íåðàñùåïëåííûì.

Íàëè÷èå ôðàãìåíòà äëèíîé 154 ï.í. ïîñëå îáðà-

áîòêè ðåñòðèêòàçîé ñîîòâåòñòâîâàëî ãåíîòèïó GG,

äâóõ ôðàãìåíòîâ (134 è 20 ï.í.) – ãåíîòèïó AA è

òðåõ ôðàãìåíòîâ (154, 134 è 20 ï.í.) – ãåòåðîçèãîò-

íîìó ãåíîòèïó AG. Ïðîäóêòû ðàñùåïëåíèÿ àíàëè-

çèðîâàëè ñ ïîìîùüþ ýëåêòðîôîðåçà â 8%

ïîëèàêðèëàìèäíîì ãåëå ñ ïîñëåäóþùåé îêðàñêîé

íèòðàòîì ñåðåáðà. Â êà÷åñòâå ìàðêåðà ìîëåêóëÿð-

íîé ìàññû èñïîëüçîâàëè ÄÍÊ ïëàçìèäû pBR322,

ðàñùåïëåííîé ðåñòðèêòàçîé MspI.

Â òðåòüåì ýêçîíå ãåíà NPHS1 (ïîëîæåíèå 349)

ðàñïîëîæåí îäíîíóêëåîòèäíûé ïîëèìîðôèçì A/G,

êîòîðîìó ñîîòâåòñòâóåò ïîëèìîðôèçì àìèíîêèñ-

ëîòíûõ îñòàòêîâ Å117Ê.

Àìïëèôèêàöèþ ó÷àñòêà ÄÍÊ, ñîäåðæàùåãî

ïîëèìîðôíûé ìàðêåð G(349)A ãåíà NPHS1, ïðî-

âîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì ñëåäóþùèõ ïðàéìåðîâ:

G(349)A F 5'- ÑAT ACC CAG GAT GGA GAG

GAT -3'

G(349)A R 5'- AGC GAT GAC GCG GAG TAT

GAG T -3’

Áóôåð äëÿ àìïëèôèêàöèè: 10 ìÌ Òðèñ-HCl, pH

8,8; 50 ìÌ KCl, 2,5 ìÌ õëîðèä ìàãíèÿ, 0,2 ìÌ êàæ-

äîãî dNTP, ïî 66 íã ïðàéìåðîâ, 50-100 íã ãåíîìíîé

ÄÍÊ è 2,5 åä. ÄÍÊ-ïîëèìåðàçû Taq.

Óñëîâèÿ àìïëèôèêàöèè ôðàãìåíòà ÄÍÊ: 94 C/

25 ñåê, 64 C/25 ñåê, 72 C/25 ñåê – 30 öèêëîâ.

Ðàçìåð ïðîäóêòà àìïëèôèêàöèè: 120 ï.í. Ìå-

òîä èäåíòèôèêàöèè àëëåëåé: PCR-RFLP/AluI.

Ðàñùåïëåíèå ðåñòðèêòàçîé BseMII: 3 åä. ðåñò-

ðèêòàçû («Fermentas», Ëèòâà) íà ïðîáó îáúåìîì 20

ìêë â áóôåðå, ðåêîìåíäîâàííîì ïðîèçâîäèòåëåì, ïðè

37 °C â òå÷åíèå íî÷è. Ôðàãìåíò ÄÍÊ, ñîäåðæàùèé

àëëåëü A (ñîîòâåòñòâóþùèé àìèíîêèñëîòíîìó îñ-

òàòêó K), îñòàåòñÿ íåðàñùåïëåííûì. Ôðàãìåíò

ÄÍÊ, ñîäåðæàùèé àëëåëü G (ñîîòâåòñòâóþùèé

àìèíîêèñëîòíîìó îñòàòêó E), ðàñùåïëÿåòñÿ ðåñò-

ðèêòàçîé BseMII, îáðàçóÿ ïðîäóêòû ðàçìåðîì 95 è

25 ï.í. Ðàçäåëåíèå ïðîäóêòîâ ðàñùåïëåíèÿ: ýëåêò-

ðîôîðåç â 10%-íîì ÏÀÀÃ ñ ïîñëåäóþùåé îêðàñ-

êîé áðîìèñòûì ýòèäèåì èëè íèòðàòîì ñåðåáðà.

Íàëè÷èå ôðàãìåíòà äëèíîé 120 ï.í. ïîñëå îáðàáîò-

êè BseMII ñîîòâåòñòâóåò ãåíîòèïó AA, äâóõ ôðàã-

ìåíòîâ (95 è 20 ï.í.) – ãåíîòèïó G/G è òðåõ (120, 95

è 25 ï.í.) – ãåòåðîçèãîòíîìó ãåíîòèïó A/G.

Â ïÿòîì ýêçîíå ãåíà NPHS2 ðàñïîëîæåí îäíî-

íóêëåîòèäíûé ïîëèìîðôèçì A/G, â ïîëîæåíèè 755
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îò íà÷àëà ñòàðòîâîãî êîäîíà, êîòîðîìó ñîîòâåò-

ñòâóåò ïîëèìîðôèçì àìèíîêèñëîòíûõ îñòàòêîâ

R229Q.

Àìïëèôèêàöèþ ó÷àñòêà ÄÍÊ, ñîäåðæàùåãî

ïîëèìîðôíûé ìàðêåð G(755)A ãåíà NPHS2, ïðî-

âîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì ñëåäóþùèõ ïðàéìåðîâ:

A(755)G F 5'- AGG ATT TAC CAC AGG ATT

AAG TTG TGC A -3'

A(755)G R 5'- TAG CTA TGA GCT CCC AAA

GGG ATG G -3’

Áóôåð äëÿ àìïëèôèêàöèè: 10 ìÌ Òðèñ-HCl, pH

8,8; 50 ìÌ KCl, 2,5 ìÌ õëîðèä ìàãíèÿ, 0,2 ìÌ êàæ-

äîãî dNTP, ïî 66 íã ïðàéìåðîâ, 50-100 íã ãåíîìíîé

ÄÍÊ è 2,5 åä. ÄÍÊ-ïîëèìåðàçû Taq. Óñëîâèÿ àì-

ïëèôèêàöèè ôðàãìåíòà ÄÍÊ: 94 C/25 ñåê, 64 C/25

ñåê, 72 C/25 ñåê – 30 öèêëîâ. Ðàçìåð ïðîäóêòà àì-

ïëèôèêàöèè: 545 ï.í. Ìåòîä èäåíòèôèêàöèè àëëå-

ëåé: PCR-RFLP/AluI. Ðàñùåïëåíèå ðåñòðèêòàçîé

Bsu15I: 5 åä. ðåñòðèêòàçû («Fermentas», Ëèòâà) íà

ïðîáó îáúåìîì 20 ìêë â áóôåðå, ðåêîìåíäîâàí-

íîì ïðîèçâîäèòåëåì, ïðè 37 °C â òå÷åíèå íî÷è.

Ôðàãìåíò ÄÍÊ, ñîäåðæàùèé àëëåëü G (ñîîòâåò-

ñòâóþùèé àìèíîêèñëîòíîìó îñòàòêó R), îñòàåòñÿ

íåðàñùåïëåííûì. Ôðàãìåíò ÄÍÊ, ñîäåðæàùèé

àëëåëü A (ñîîòâåòñòâóþùèé àìèíîêèñëîòíîìó îñ-

òàòêó Q), ðàñùåïëÿåòñÿ ðåñòðèêòàçîé Bsu15I, îá-

ðàçóÿ ïðîäóêòû ðàçìåðîì 364 è 181 ï.í.

Ðàçäåëåíèå ïðîäóêòîâ ðàñùåïëåíèÿ: ýëåêòðî-

ôîðåç â 3% àãàðîçíîì ãåëå ñ ïîñëåäóþùåé îêðàñ-

êîé áðîìèñòûì ýòèäèåì.

Íàëè÷èå ôðàãìåíòà äëèíîé 545 ï.í. ïîñëå îáðà-

áîòêè Bsu15I ñîîòâåòñòâóåò ãåíîòèïó GG, äâóõ ôðàã-

ìåíòîâ (364 è 181 ï.í.) – ãåíîòèïó AA è òðåõ (545, 364

è 181 ï.í.) – ãåòåðîçèãîòíîìó ãåíîòèïó G/A.

Â êà÷åñòâå ïîïóëÿöèîííîãî êîíòðîëÿ èñïîëüçî-

âàëè âûáîðêó èç 80 ÷åëîâåê (44 ìóæ÷èíû è 36 æåí-

ùèí) â âîçðàñòå îò 27 äî 78 ëåò (ñðåäíèé âîçðàñò

50,1±16,5 ãîäà) áåç õðîíè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé ïî-

÷åê.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà äàííûõ ïðîâîäè-

ëàñü ïðè ïîìîùè êîìïüþòåðíîé ïðîãðàììû äëÿ

ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà «Statistica 6,0» Äëÿ ïðî-

âåðêè ñòàòèñòè÷åñêîé çíà÷èìîñòè ðàçëè÷èé ÷àñ-

òîòíûõ ïîêàçàòåëåé èñïîëüçîâàëè êðèòåðèé χ2 ïî

Ïèðñîíó. Äîñòîâåðíûìè ñ÷èòàëèñü ðàçëè÷èÿ ïðè

ð < 0,05; 0,05 £ ð < 0,1 ðàññìàòðèâàëè êàê òåíäåí-

öèþ ê ðàçëè÷èþ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ãåíåòè÷åñêóþ ïðåäðàñïîëîæåííîñòü ê ðàçâè-

òèþ ÍÑ îöåíèâàëè ïóòåì ñðàâíåíèÿ ðàñïðåäåëå-

íèÿ àëëåëåé è ãåíîòèïîâ ïîëèìîðôíûõ ìàðêåðîâ

ãåíîâ IL-4,IL-13, NPHS1 NPHS2 ó 74 áîëüíûõ ÍÑ

è 80 ÷åëîâåê èç êîíòðîëüíîé ãðóïïû.

Ðåçóëüòàòû ãåíîòèïèðîâàíèÿ ïî ëîêóñàì Ñ-

590Ò ãåíà IL-4, G4257A ãåíà IL-13, G349A ãåíà

NPHS1 è G755A ãåíà NPHS2 ïðåäñòàâëåíû â òàá-

ëèöàõ 3–6. Âî âñåõ ãðóïïàõ ðàñïðåäåëåíèå ãåíîòè-

ïîâ ïîä÷èíÿëîñü ðàâíîâåñèþ Õàðäè–Âåéíáåðãà

(ò.å. îæèäàåìûå ÷àñòîòû ñîîòâåòñòâîâàëè íàáëþ-

äàåìûì).

Ïðîâåäåííûé ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç ðàñïðåäå-

ëåíèÿ ÷àñòîò àëëåëåé è ãåíîòèïîâ ðàçëè÷íûõ ïî-

ëèìîðôíûõ ìàðêåðîâ âûÿâèë ñëåäóþùèå

òåíäåíöèè: ÷òî ÷àñòîòà àëëåëåé è ãåíîòèïîâ ïîëè-

ìîðôíûõ ìàðêåðîâ ãåíà IL-4 íå àññîöèèðîâàíà íè

ñ îäíîé èç ìîðôîëîãè÷åñêèõ ôîðì ÍÑ (òàáë. 3).

Áîëåå òîãî, è ÍÑÌÈ è ÔÑÃÑ áûëè àññîöèèðîâà-

íû ñ Ñ àëëåëüþ (χ2=5,88; ð<0,05 è χ2=9,1; ð<0,05).

Êàê âèäíî èç òàáë. 4 ÷àñòîòà ãåíîòèïà ÀÀ ãåíà

IL-13 çíà÷èìî âûøå ó áîëüíûõ ÍÑÌÈ êàê â ñðàâ-

íåíèè ñ êîíòðîëüíîé ãðóïïîé (χ2=7,64; p<0,05), òàê

è â ñðàâíåíèè ñ ÔÑÃÑ (χ2=6,21; p<0,05).

Таблица 3

Распределение частот аллелей и генотипов
полиморфного маркера С�590Т гена IL�4

у больных НСМИ и  ФСГС в сравнении
с контрольной группой

Генетический Больные Больные Контрольная
маркер НСМИ n=53 ФСГС n=21 группа n=80

Аллель С 40 (37,6%)* 20 (47,6%)** 49 (30,6%)
Аллель Т 66 (62,4%) 22 (52,4%) 151 (69,4%)
Генотип С/С 3 (5,6%) 7 (33,3%) 5 (6,25%)
Генотип С/Т 34 (64,1%) 6 (28,6%) 39 (48,75%)
Генотип Т/Т 16 (30,18%) 8 (38,1%) 36 (45%)

*  χ2=5,88; р=0,01; различия достоверны в сравнении с соот�
ветствующими показателями у детей с НСМИ и контрольной
группы. ** χ2=9,1; р=0,002; различия достоверны в сравне�
нии с соответствующими показателями у детей с ФСГС и
контрольной группы

Таблица 4

Распределение частот аллелей
и генотипов полиморфного маркера

G4257A  гена IL�13 у больных НСМИ и ФСГС
в сравнении с контрольной группой

Генетический Больные Больные Контрольная
маркер НСМИ n=53 ФСГС n=21 группа n=80

Аллель G 17 (16,0%) 13 (30,9%) 43 (26,8%)
Аллель  A 89 (84,0%)* 29 (69,1%)** 117 (73,2%)
Генотип  G/G 5 (9,4%) 2 (9,5%) 6 (7,5%)
Генотип  G/A 7 (13,2%) 9 (42,9%) 31 (38,75%)
Генотип  A/A 41 (77,4%)*** 10 (47,6%)**** 43 (53,75%)

* χ2=4,29; p=0,038; различия достоверны в сравнении с со�
ответствующими показателями у детей с НСМИ и конт�
рольной группы. ** χ2=4,14; p=0,04; различия достоверны в
сравнении с соответствующими показателями у детей с
НСМИ и детей с ФСГС. ***  χ2=7,64; p=0,005; различия дос�
товерны в сравнении с соответствующими показателями у
детей с НСМИ и контрольной группы. ***** χ2=6,21; p=0,01
различия достоверны в сравнении с соответствующими по�
казателями у детей с НСМИ и детей с ФСГС.
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Àíàëèç ðàñïðåäåëåíèÿ ÷àñòîò ãåíîòèïîâ

NPHS1(ãåí íåôðèíà) ïðîäåìîíñòðèðîâàë äîñòîâåð-

íóþ àññîöèàöèþ (χ2=6,45; ð<0,05) ïîëèìîðôíîãî

ìàðêåðà G349A (E117K) òîëüêî ñ ÔÑÃÑ (òàáë. 5).

Áîëüíûå ñ ÍÑÌÈ ïî ñâîåìó ãåíåòè÷åñêîìó ñïåê-

òðó íå îòëè÷àëèñü îò êîíòðîëüíîé ãðóïïû (χ2=0,17;

p=0,68). Îáíàðóæåíî çíà÷èìîå ðàçëè÷èå â ðàñïðå-

äåëåíèÿõ ÷àñòîò êàê àëëåëåé, òàê è ãåíîòèïîâ â

ãðóïïå áîëüíûõ ñ ÍÑÌÈ è ÔÑÃÑ (χ2=6,14; p<0,05).

Ñõîäíûå ðåçóëüòàòû íàìè ïîëó÷åíû ïðè èññëå-

äîâàíèè ïîëèìîðôíîãî ìàðêåðà NPHS2- ãåíà ïî-

äîöèíà â ëîêóñå G755A (òàáë. 6). Ðàñïðåäåëåíèå

÷àñòîò àëëåëåé è ãåíîòèïîâ ó ïàöèåíòîâ ñ ÍÑÌÈ

ïðàêòè÷åñêè ñîîòâåòñòâîâàëî òàêîâîé â êîíò-

ðîëüíîé ãðóïïå. Â òî âðåìÿ êàê ó äåòåé ñ ÔÑÃÑ

ãåòåðîçèãîòíûé ãåíîòèï GA íàáëþäàëñÿ â 23,8%

ñëó÷àåâ â ñðàâíåíèè ñ áîëüíûìè ñ ÍÑÌÈ – 5,6%

(χ2=9,18; p<0,05).

Òàêèì îáðàçîì, íàøå èññëåäîâàíèå ïðîäåìîí-

ñòðèðîâàëî, ÷òî ÍÑÌÈ àññîöèèðîâàí ñ ãîìîçèãîò-

íûì ãåíîòèïîì ÀÀ ïîëèìîðôíîãî ìàðêåðà ãåíà IL-

13. Áîëüíûå ÔÑÃÑ äîñòîâåðíî àññîöèèðîâàíû ñ

ïîëèìîðôíûìè ìàðêåðàìè ãåíîâ NPHS1 è NPHS2.

ОБСУЖДЕНИЕ

Äî íàñòîÿùåãî âðåìåíè îñòàåòñÿ àêòóàëüíûì

äèñêóññèîííûé âîïðîñ î åäèíûõ ïàòîãåíåòè÷åñêèõ

ìåõàíèçìàõ íåôðîòè÷åñêîãî ñèíäðîìà ñ ìèíèìàëü-

íûìè èçìåíåíèÿìè è ôîêàëüíî-ñåãìåíòàðíîãî ãëî-

ìåðóëîñêëåðîçà. Ðÿä àâòîðîâ ñ÷èòàåò, ÷òî ÍÑÌÈ

è ÔÑÃÑ ÿâëÿþòñÿ äâóìÿ êîíöåâûìè òî÷êàìè îä-

íîãî è òîãî æå ïðîöåññà [13–15]. Äîêàçàòåëüñòâîì

ýòîé êîíöåïöèè ìîãóò ñëóæèòü êëèíè÷åñêèå íàáëþ-

äåíèÿ. Òàê, Í.Ahmad è À.Tejani [16] âûÿâèëè, ÷òî

â 50% ñëó÷àåâ èç 49 áîëüíûõ ÍÑÌÈ ðàçâèâàëñÿ

ÔÑÃÑ ñïóñòÿ 10 ëåò îò äåáþòà çàáîëåâàíèÿ. Áî-

ëåå òîãî, åäèíàÿ ìîðôîëîãè÷åñêàÿ êàðòèíà, íàáëþ-

äàåìàÿ ïðè ÍÑÌÈ è â íåïîðàæåííûõ êëóáî÷êàõ

ïðè ÔÑÃÑ, è äåôåêò Ò-ëèìôîöèòîâ, îáíàðóæåííûé

ïðè îáîèõ çàáîëåâàíèÿõ, ïîçâîëÿþò îòñòàèâàòü

äàííóþ òî÷êó çðåíèÿ. Èññëåäîâàíèÿ ïîñëåäíèõ ëåò,

ïîñâÿùåííûå èçó÷åíèþ ñòðóêòóðû ïîäîöèòà è åãî

èçìåíåíèþ ïðè ïàòîëîãè÷åñêèõ ñîñòîÿíèÿõ, ïîçâî-

ëèëè âûäåëèòü ðàçíèöó ìåæäó ÍÑÌÈ è ÔÑÃÑ. Ñ

îäíîé ñòîðîíû, áûëî äîêàçàíî, ÷òî â îáîèõ ñëó÷à-

ÿõ ïðè ýëåêòðîííîé ìèêðîñêîïèè îáíàðóæèâàåòñÿ

ðàçðóøåíèå ìåæïîäîöèòàðíîé ùåëåâîé äèàôðàã-

ìû ñ ïîâðåæäåíèåì íåôðèíà, ãëàâíîãî áåëêà ÙÄ

[17]. Ñ äðóãîé ñòîðîíû, ïðè èììóíîôëþîðåñöåíò-

íîì èññëåäîâàíèè íåôðîáèîïòàòà áûëî âûÿâëåíî,

÷òî ïîòåðÿ äèñòðîãëèêàíîâ îòìå÷àåòñÿ ïðè ÍÑÌÈ,

ñîõðàíÿþùåìñÿ ïðè ÔÑÃÑ [18]. H.Schmid è ñîàâò.

ïðè èçó÷åíèè óðîâíÿ ýêñïðåññèè ãëîìåðóëÿðíûõ

mRNA ðàçëè÷íûõ áåëêîâ ïîäîöèòà îáíàðóæèëè

ðàçëè÷èÿ â ñîîòíîøåíèÿõ ñèíàïòîïîäèíà ê ïîäî-

öèíó ó áîëüíûõ ñ ÍÑÌÈ è ÔÑÃÑ. Îêàçàëîñü ÷òî

ýêñïðåññèÿ mRNA ïîäîöèíà çíà÷èìà âûøå ó áîëü-

íûõ ñ ÍÑÌÈ ïðè ïðàêòè÷åñêè îäèíàêîâîì óðîâíå

mRNA ñèíàïòîïîäèíà â îáîèõ ñëó÷àÿõ [19].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ äåòàëüíî èçó÷åíû ïàòîãå-

íåòè÷åñêèå ìåõàíèçìû ÍÑÌÈ. Â îñíîâå ïàòîãå-

íåçà ëåæèò äèñôóíêöèÿ Ò-ëèìôîöèòîâ ñ

ãèïåðïðîäóêöèåé òàêèõ öèòîêèíîâ, êàê IL-4, IL-5,

IL-10 è IL-13, îáóñëàâëèâàþùèõ ðàçâèòèå àòîïè-

÷åñêèõ ðåàêöèé [20]. Èçó÷èâ ðàñïðåäåëåíèå ãåíî-

òèïîâ IL-4 è IL-13 ó áîëüíûõ ñ ÍÑÌÈ è ÔÑÃÑ,

ìû ïîëó÷èëè äîñòîâåðíóþ àññîöèàöèþ ãîìîçèãîò-

íîãî ãåíîòèïà ÀÀ ïîëèìîðôíîãî ìàðêåðà IL-13

òîëüêî ó áîëüíûõ ÍÑÌÈ. Àíàëîãè÷íàÿ àññîöèà-

öèÿ áûëà âûÿâëåíà ó áîëüíûõ ñ áðîíõèàëüíîé àñò-

ìîé [21], àòîïè÷åñêèì äåðìàòèòîì [22],

íåôðîòè÷åñêèì ñèíäðîìîì ñ ìèíèìàëüíûìè èç-

ìåíåíèÿìè [4] è ïîâûøåíèåì êîíöåíòðàöèè IgE [23]

è IL-13 [24]. Îòñóòñòâèå àññîöèàöèè ó äàííîé êà-

Таблица 5

Распределение частот аллелей и генотипов
полиморфного маркера G349A гена NPHS1

у больных НСМИ, ФСГС в сравнении
с контрольной группой

Генетический Больные Больные Контрольная
маркер НСМИ n=53 ФСГС n=21 группа n=80

Аллель G 69 (53,8%) 18 (42,9%) 94 (69,0%)
Аллель  A 37 (46,2%) 24 (57,1%)* 62 (31,0%)**
Генотип  G/G 22 (41,5%) 5 (23,8%) 29 (36,25%)
Генотип G/A 25 (47,2%) 8 (38,1%) 40 (50%)
Генотип  A/A 6 (11,3%) 8 (38,1%)*** 1 (13,75%)****

* χ2=6,14; p=0,01; различия достоверны в сравнении с соот�
ветствующими показателями у детей с НСМИ и детей с
ФСГС. ** χ2=4,08; р=0,04; различия достоверны в сравне�
нии с соответствующими показателями у детей с ФСГС и
контрольной группы. *** χ2=7,03; p=0,008; различия досто�
верны в сравнении с соответствующими показателями у
детей с НСМИ и детей с ФСГС. **** χ2=6,45; p=0,01; разли�
чия достоверны в сравнении с соответствующими показа�
телями у детей с ФСГС и контрольной группы.

Таблица 6

Распределение частот аллелей
и генотипов полиморфного маркера

G755A гена NPHS2 у больных НСМИ, ФСГС
в сравнении с контрольной группой

Генетический Больные Больные Контрольная
маркер НСМИ n=53 ФСГС n=21 группа n=80

Аллель G 103 (97,2%) 37 (87,8%) 157 (98,1%)
Аллель  A 3 (2,8%) 5 (12,2%) 3 (1,9%)*
Генотип  G/G 50 (94,4%) 16 (76,2%) 77 (96,25%)
Генотип G/A 3 (5,6%) 5 (23,8%)** 3 (3,75%)***

* χ2=4,23; р=0,04; различия достоверны в сравнении с соот�
ветствующими показателями у детей с ФСГС и контрольной
группы. ** χ2=5,14; p=0,023; различия достоверны в сравне�
нии с соответствующими показателями у детей с НСМИ и
детей с ФСГС. *** χ2=9,18; p=0,003; различия достоверны в
сравнении с соответствующими показателями у детей с
ФСГС и контрольной группы.
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òåãîðèè áîëüíûõ ñ ïîëèìîðôíûì ìàðêåðîì Ñ-590Ò

IL-4 ìîæíî îáúÿñíèòü íåîäíîçíà÷íîñòüþ åãî ðîëè

â ãåíåçå àòîïè÷åñêîé ðåàêöèè. Òàê, T. Kawashima

è ñîàâò. [25] ïðîäåìîíñòðèðîâàëè, ÷òî ãîìîçèãîò-

íàÿ ôîðìà Ò àëëåëè IL-4 àññîöèèðîâàíà ñ àòîïè-

÷åñêèì äåðìàòèòîì â ÿïîíñêîé ïîïóëÿöèè. Ïî

äàííûì Y. Kobayashi è ñîàâò. [3], ó áîëüíûõ ÍÑÌÈ,

íàïðîòèâ, íàáëþäàëîñü óìåíüøåíèå ÷àñòîò ãîìî-

çèãîòíûõ ãåíîòèïîâ ÒÒ â ïðîìîòîðíîé îáëàñòè IL-

4. Ñðåäè áîëüíûõ ÍÑÌÈ èíäîíåçèéñêîé ïîïóëÿöèè

îòìå÷àåòñÿ óìåíüøåíèå ÷àñòîò ãåíîòèïîâ ÑÑ [4].

Èçó÷àÿ ïîëèìîðôèçì IL-4 â ïðîìîòîðíîé îáëàñòè

ó áîëüíûõ ÍÑÌÈ â àíãëèéñêîé ïîïóëÿöèè, R.Parry

è ñîàâò. [5] íå âûÿâèëè ðàçëè÷èé ìåæäó ðàñïðåäå-

ëåíèåì ãåíîòèïîâ è àëëåëåé â ñðàâíåíèè ñ êîíò-

ðîëüíîé ãðóïïîé. Ïîëó÷åííûå íàìè äàííûå

äåìîíñòðèðóþò çíà÷åíèå ïîëèìîðôíîãî ìàðêåðà

G4257A ãåíà IL-13 òîëüêî â ïàòîãåíåçå ÍÑÌÈ, òåì

ñàìûì ïîäòâåðæäàÿ ãèïîòåçó î çíà÷èìîñòè IgE-

ðåàãèíîâîãî òèïà àëëåðãè÷åñêîé ðåàêöèè â ïàòîãå-

íåçå ïîñëåäíåãî. Ýòî òàêæå ïîäêðåïëåíî

êëèíè÷åñêèìè íàáëþäåíèÿìè, òàê êàê ó 39 (73,5%)

èç 53 áîëüíûõ îòìå÷àëîñü ñî÷åòàíèå ÍÑÌÈ ñ äðó-

ãèìè àëëåðãè÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿìè.

Èçó÷àÿ ïîëèìîðôíûå ìàðêåðû ãåíîâ íåôðèíà

è ïîäîöèíà, âõîäÿùèõ â ñòðóêòóðó ïîäîöèòà, ìû

âûÿâèëè äîñòîâåðíóþ èõ àññîöèàöèþ òîëüêî ñ

ÔÑÃÑ. Èçâåñòíî, ÷òî ìóòàöèè îáîèõ ãåíîâ ìîãóò

ïðèâåñòè ê ðàçâèòèþ ÔÑÃÑ. Âûÿâëåííûå ìóòàöèè

â ãåíå NPHS1, îòâåòñòâåííûå çà ïðîòåèíóðèþ â

ñëó÷àå âðîæäåííîãî íåôðîòè÷åñêîãî ñèíäðîìà

ôèíñêîãî òèïà [9], ïðèâîäÿò ê íàðóøåíèþ ñèíòåçà

íåôðèíà, íàáëþäàåìîãî ïðè äðóãèõ ôîðìàõ íåôðî-

òè÷åñêîãî ñèíäðîìà ó ëþäåé [26–28], à òàêæå â

ýêñïåðèìåíòàëüíîé ìîäåëè íåôðîçà ó êðûñ [29–

31]. Ñ ïîëèìîðôèçìîì ãåíà NPHS1 â 3-ì ýêçîíå

(G349A) è 26-ì ýêçîíå (G3315A) A. Landenkari è

ñîàâò. ñâÿçûâàëè ÷àñòî ðåöèäèâèðóþùèå, ñòåðî-

èäçàâèñèìûå è ñòåðîèäðåçèñòåíòíûå ôîðìû ÍÑ

ïðè ìèíèìàëüíûõ èçìåíåíèÿõ [10]. Ãîä ñïóñòÿ ýòè

æå àâòîðû, ïðîâåäÿ àíàëèç àíàìíåñòè÷åñêèõ, êà-

òàìíåñòè÷åñêèõ è ãåíåòè÷åñêèõ äàííûõ ïàöèåíòîâ

ñ ÍÑÌÈ, ñäåëàëè âûâîä, ÷òî ïîëèìîðôíûå ìàð-

êåðû ãåíà NPHS1 èãðàþò íàèìåíüøóþ çíà÷èìîñòü

ó ýòèõ ïàöèåíòîâ [32]. Òàêèì îáðàçîì, îòñóòñòâèå

àññîöèàöèè ïîëèìîðôíîãî ìàðêåðà G349A NPHS1

ñ ÍÑÌÈ â íàøåì èññëåäîâàíèè ëèøü ïîäòâåðæ-

äàþò äàííûé âûâîä.

Ïðèñòàëüíîå âíèìàíèå ê ãåíó ïîäîöèíà NPHS2

ïîçâîëèëî âûÿâèòü åãî ìóòàöèþ â 45–55% ñëó÷à-

åâ ïðè ñåìåéíîì ÍÑ è â 8–20% ñëó÷àåâ ñïîðàäè-

÷åñêè âîçíèêøåãî ÍÑ. Íàèáîëåå ÷àñòîé ìóòàöèåé

NPHS2 ÿâëÿåòñÿ R229Q. Ãåòåðîçèãîòíûé ïîëèìîð-

ôèçì, ñî÷åòàþùèéñÿ ñ äðóãèìè ìóòàöèÿìè ïîäî-

öèíà, è ãîìîçèãîòíàÿ ìóòàöèÿ R229Q îáíàðóæåíû

â íåêîòîðûõ ñåìüÿõ ñ àóòîñîìíî-ðåöåññèâíûì ÍÑ

[12]. Äàííàÿ ìóòàöèÿ ïðèâîäèò ê ñíèæåíèþ âîç-

ìîæíîñòè ïîäîöèíà çàêðåïëÿòü íåôðèí. Â òî æå

âðåìÿ êëèíè÷åñêîå çíà÷åíèå ìóòàöèè R229Q íå

ñîâñåì ÿñíî. Êàê èçâåñòíî, ãåòåðîçèãîòíîå ñîñòî-

ÿíèå R229Q îáíàðóæåíî ó 4% åâðîïåéñêîãî íàñå-

ëåíèÿ. Â íàøåé ðàáîòå ó áîëüíûõ ñ ÔÑÃÑ

ãåòåðîçèãîòíûé ãåíîòèï R229Q áûë âûÿâëåí â 5

ñëó÷àÿõ èç 21, ÷òî ñîñòàâëÿëî 23,8%. Ó ïàöèåíòîâ

ñ ÍÑÌÈ ðàñïðåäåëåíèå ãåíîòèïîâ R229Q íå îò-

ëè÷àëîñü îò êîíòðîëüíîé ãðóïïû. Òàêèì îáðàçîì,

âûñîêàÿ àññîöèàöèÿ R229Q (G755A) ãåíà NPHS2

è G349A ãåíà NPHS1 ñ ÔÑÃÑ ïîçâîëÿåò íàì ïðåä-

ïîëîæèòü, ÷òî â ïàòîãåíåçå ÔÑÃÑ áîëüøóþ ðîëü

èãðàþò ôóíêöèîíàëüíûå è ñòðóêòóðíûå íàðóøåíèÿ

çíà÷èìûõ áåëêîâ ïîäîöèòà.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ïðîâåäåííîå èññëåäîâàíèå ïðîäåìîíñòðèðîâà-

ëî ðàçíèöó ìåæäó àññîöèàöèÿìè ðàçëè÷íûõ ãåíå-

òè÷åñêèõ ìàðêåðîâ ó äåòåé ñ ÍÑÌÈ è ÔÑÃÑ.

Âûÿâëåíà äîñòîâåðíàÿ àññîöèàöèÿ ïîëèìîðôíîãî

ìàðêåðà IL-13 ñ ÍÑÌÈ, òîãäà êàê ÔÑÃÑ áûë äî-

ñòîâåðíî àññîöèèðîâàí ñ ïîëèìîðôíûìè ìàðêåðà-

ìè ãåíîâ NPHS1 è NPHS2. Äàííûå ðåçóëüòàòû

ïîäòâåðæäàþò ãèïîòåçó î ðàçëè÷íûõ ïàòîãåíåòè-

÷åñêèõ ìåõàíèçìàõ ÍÑÌÈ è ÔÑÃÑ.
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ВАРИАНТЫ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ СЕРДЦА И ТИПЫ
ДИАСТОЛИЧЕСКОГО НАПОЛНЕНИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА
У ПАЦИЕНТОВ С ДИСПЛАЗИЕЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ В ВИДЕ
АНОМАЛИЙ ПОЧЕК И АНОМАЛИЙ ПОЧЕК, ОСЛОЖНЕННЫХ
ХРОНИЧЕСКИМ ПИЕЛОНЕФРИТОМ

N.B. Kopylova, T.F. Peretolchina

VARIANTS OF REMODELING THE HEART AND TYPES OF DIASTOLIC
FILLING OF THE LEFT VENTRICLE IN PATIENTS WITH DYSPLASIA OF THE
CONNECTIVE TISSUE AS KIDNEY ANOMALIES AND KIDNEY ANOMALIES
COMPLICATED BY CHRONIC PYELONEPHRITIS
Екатеринбургский консультативно�диагностический центр, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить варианты ремоделирования сердца и тип диастолической дисфункции левого желудоч�
ка у пациентов с аномалиями почек, ассоциированными с «диспластическим сердцем», и пациентов, сочетающих анома�
лии почек, «диспластическое сердце» и хронический пиелонефрит. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 114 пациентов с
признаками недифференцированной дисплазии соединительной ткани (НДСТ), из которых были сформированы 3 груп�
пы: 1) пациенты с «диспластическим сердцем» без почечных аномалий и хронического пиелонефрита в количестве 30
человек; 2) пациенты с «диспластическим сердцем» и аномальными почками в количестве 64 человек; 3) пациенты с
«диспластическим сердцем» и аномальными почками, осложненными хроническим пиелонефритом, в количестве 20 чело�
век. Всем пациентам были проведены клинико�лабораторные исследования, ЭХО�КГ, УЗИ почек. РЕЗУЛЬТАТЫ. При нара�
стании числа патологических признаков (от «диспластического сердца» к аномалиям почек, ассоциированных с
«диспластическим сердцем», и к сочетанию аномалий почек, «диспластического сердца» и хронического пиелонефрита)
увеличивается поперечный размер левого предсердия, толщина стенок миокарда, масса миокарда ЛЖ, а также фракция
выброса. Вероятность ремоделирования сердца у пациентов с аномалиями почек, ассоциированными с «диспластичес�
ким сердцем», составляет 18%; при этом в 15% выявляется ремоделирование без ГЛЖ с преобладанием концентрическо�
го ремоделирования в каждом десятом случае. При осложнении аномалий почек хроническим пиелонефритом вероятность
ремоделирования составляет 64%; при этом в 34% определяется ГЛЖ с преобладанием концентрической модели (29%).
Несмотря на преобладание нормального типа диастолического наполнения ЛЖ, у 13% пациентов с аномалиями почек,
ассоциированными с «диспластическим сердцем», формируется тип аномальной релаксации. При осложнении аномалий
почек хроническим пиелонефритом тип аномальной релаксации ЛЖ является преобладающим и выявляется у 2/3 пациен�
тов. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Важность своевременной диагностики НДСТ в виде аномалий почек и «диспластического сердца»
обусловлена наличием структурно�геометрических отклонений, которые являются анатомической основой для более сложных
вариантов ремоделирования сердца, формирующихся при присоединении хронического пиелонефрита.

Ключевые слова: синдром недифференцированной дисплазии соединительной ткани, аномалии почек, хронический
пиелонефрит, ремоделирование сердца, диастолическая дисфункция.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to study the variants of remodeling the heart and types of diastolic dysfunction of the left
ventricle in patients with anomalies of the kidneys associated with the «dysplastic heart» and patients with a combination of
anomalies of the kidneys, the «dysplastic heart» and chronic pyelonephritis. PATIENTS AND METHODS. The examined 114
patients with signs of non�differentiated dysplasia of the connective tissue (NDCT) were divided into 3 groups: 1. 30 patients with
the «dysplastic heart» without renal anomalies and chronic pyelonephritis; 2. 64 patients with the «dysplastic heart» and renal
anomalies; 3. 20 patients with the «dysplastic heart» and renal anomalies complicated by chronic pyelonephritis. Clinical�
laboratory investigations, Echo�CG, USI were carried out in all the patients. RESULTS. The increasing number of pathological
signs (from the «dysplastic heart» to kidney anomalies associated with the «dysplastic heart», and to a combination of kidney
anomalies, «dysplastic heart» and chronic pyelonephritis) was accompanied by increasing transversal size of the left auricle,
thickness of the myocardial walls, LV myocardium mass and ejection fraction. The probability of remodeling the heart in patients
with kidney anomalies associated with the «dysplastic heart» is 18%; in 15% there was remodeling without HLV with prevailing
concentric remodeling in every 10th case. When the kidney anomalies were complicated by chronic pyelonephritis the probability
of remodeling was 64% and in 34% HLV was determined with the prevailing concentric model (29%). Despite the prevailing
normal type of diastolic filling of the LV, in 13% of the patients with anomalies of the kidneys associated with the «dysplastic
heart» an abnormal relaxation type is formed. The type of the abnormal relaxation of LV is prevailing in patients with anomalies of
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ВВЕДЕНИЕ

Ñèíäðîì äèñïëàçèè ñîåäèíèòåëüíîé òêàíè

(ÍÄÑÒ), îáúåäèíÿþùèé ìíîãî÷èñëåííóþ ãðóïïó

àíîìàëèé ñîåäèíèòåëüíî-òêàííîãî êàðêàñà ðàçëè÷-

íûõ îðãàíîâ, ââèäó çíà÷èòåëüíîé ðàñïðîñòðàíåí-

íîñòè ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé àêòóàëüíóþ äëÿ

èçó÷åíèÿ ïðîáëåìó [1, 2]. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ íàè-

áîëåå èçó÷åíû èçìåíåíèÿ ñòðóêòóðíî-ãåîìåòðè÷åñ-

êîãî ñòðîåíèÿ ñåðäöà è âîçìîæíûå äèñðèòìèè ó

ïàöèåíòîâ ñ «äèñïëàñòè÷åñêèì ñåðäöåì» – êàê

îäíèì èç ïðîÿâëåíèé ÍÄÑÒ íà îðãàííîì óðîâíå

[1–6]. Àíîìàëèè ïî÷åê ìîãóò òàêæå ÿâëÿòüñÿ îä-

íèì èç ìàðêåðîâ ÍÄÑÒ [4, 5], â ñâÿçè ñ ÷åì èíòå-

ðåñíûìè äëÿ èçó÷åíèÿ ïðåäñòàâëÿþòñÿ âàðèàíòû

ðåìîäåëèðîâàíèÿ ñåðäöà è âàðèàíò äèàñòîëè÷åñ-

êîé äèñôóíêöèè ó ïàöèåíòîâ, ñî÷åòàþùèõ «äèñï-

ëàñòè÷åñêîå ñåðäöå» è àíîìàëüíûå ïî÷êè.

Êðîìå èçâåñòíûõ ìåõàíèçìîâ [1, 2, 4–6], ëåæà-

ùèõ â îñíîâå ðåìîäåëèðîâàíèÿ ñåðäöà ó ïàöèåíòîâ

ñ «äèñïëàñòè÷åñêèì ñåðäöåì», ñóùåñòâóþò è ôàê-

òîðû ðåìîäåëèðîâàíèÿ ñåðäöà, ñâÿçàííûå ñ àíîìà-

ëèÿìè ïî÷åê. Çàêîíîìåðíîñòè ýìáðèîãåíåçà

ïîçâîëÿþò ñ áîëüøåé ñòåïåíüþ äîñòîâåðíîñòè ãî-

âîðèòü î ïðÿìîé çàâèñèìîñòè ñîñòîÿíèÿ ïî÷å÷íîãî

ãîìåîñòàçà îò õàðàêòåðà êðîâîñíàáæåíèÿ. Îäíèì

èç âåäóùèõ ïàòîãåíåòè÷åñêèõ ôàêòîðîâ â íàðóøå-

íèè ôóíêöèè ïî÷åê ïðè ïîðîêàõ ðàçâèòèÿ ÿâëÿåòñÿ

ãèïîêñèÿ [7]. Êðîìå òîãî, àíîìàëèè ïî÷åê, ÿâëÿÿñü

ïðîÿâëåíèåì ÍÄÑÒ, ìîãóò ñî÷åòàòüñÿ ñ âðîæäåí-

íîé äèñïëàçèåé ñîñóäèñòîé ñòåíêè äî ñòåïåíè âðîæ-

äåííûõ ñòåíîçîâ ïî÷å÷íûõ àðòåðèé [1], ÷òî òàêæå

âåäåò ê íàðóøåíèþ ïî÷å÷íîãî êðîâîñíàáæåíèÿ.

Íåôðîïòîç ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç ìàðêåðîâ ñèíäðîìà

ÍÄÑÒ [8]. À.ß. Ïûòåëü è Í.À. Ëîïàòêèí (1965)

ïîêàçàëè, ÷òî íåôðîïòîç ìîæåò ïðèâåñòè ê ôèáðî-

ìóñêóëÿðíîìó ñòåíîçó ïî÷å÷íîé àðòåðèè âñëåä-

ñòâèå ïîñòîÿííîé òðàâìû ñîñóäà â ðåçóëüòàòå

÷ðåçìåðíîãî åãî íàòÿæåíèÿ ïàòîëîãè÷åñêè ìîáèëü-

íîé ïî÷êîé [9]. Êðîìå òîãî, ïàòîëîãè÷åñêè ïîäâèæ-

íàÿ ïî÷êà ïîâîðà÷èâàåòñÿ âîêðóã ñâîåé ñîñóäèñòîé

íîæêè, ÷òî îáóñëàâëèâàåò íàðóøåíèå êðîâîîáðàùå-

íèÿ â ïî÷å÷íîé ïàðåíõèìå äàæå ïðè îòñóòñòâèè ôóí-

êöèîíàëüíîãî ñòåíîçà ïî÷å÷íîé àðòåðèè [9, 10]. Ïðè

ðóäèìåíòàðíîé ãèïîïëàçèè ïî÷åê âñëåäñòâèå îñòà-

íîâèâøåãîñÿ ðîñòà îðãàíà â ðàííåì ïåðèîäå ýìá-

ðèîãåíåçà åå ïàðåíõèìà ñîñòîèò èç ñîåäèíèòåëüíîé

òêàíè ñ íåçíà÷èòåëüíûì êîëè÷åñòâîì êëóáî÷êîâ è

êàíàëüöåâ [1], ÷òî îáóñëàâëèâàåò âðîæäåííîå íàðó-

øåíèå êðîâîîáðàùåíèÿ ïðè óêàçàííîé ïàòîëîãèè

[11]. Êðîìå òîãî, ïðè ãèïîïëàçèè ïî÷êè â êîíòðëàòå-

ðàëüíîé ïî÷êå íàáëþäàþòñÿ ðàçëè÷íûå âàðèàíòû

èçìåíåíèé åå êðîâîñíàáæåíèÿ, è çíà÷èòåëüíî ðåæå

îíî ÿâëÿåòñÿ íîðìàëüíûì [12]. Àíîìàëüíîå êðîâî-

îáðàùåíèå èìååò ìåñòî ïðè ïîäêîâîîáðàçíîé ïî÷-

êå [11], à ïðè ïîëèêèñòîçå ëîêàëèçàöèÿ áîëüøèõ êèñò

â âîðîòàõ ïî÷êè è ïî÷å÷íîì ñèíóñå âûçûâàåò çíà-

÷èòåëüíûå ãåìîäèíàìè÷åñêèå èçìåíåíèÿ. Îáùåèç-

âåñòíûì ôàêòîì ÿâëÿåòñÿ òî, ÷òî ãèïîêñèÿ ïî÷åê –

ýòî ïóñêîâîé ìåõàíèçì, âêëþ÷àþùèé ïîâûøåííóþ

àêòèâíîñòü êàê ñèñòåìíîé, òàê è òêàíåâîé ðåíèí-

àíãèîòåíçèí-àëüäîñòåðîíîâîé ñèñòåìû (ÐÀÀÑ)

[13]. Ðåçóëüòàòîì âëèÿíèÿ åå àãåíòîâ íà òêàíåâîì

óðîâíå ÿâëÿåòñÿ ãèïåðòðîôèÿ êàðäèîìèîöèòîâ è

ñêëåðîçèðîâàíèå ñîåäèíèòåëüíî-òêàííîãî êàðêàñà

ñåðäöà [14], êîòîðîå ëåæèò â îñíîâå ïðîöåññà ðå-

ìîäåëèðîâàíèÿ ñåðäöà. Âîçäåéñòâèå ÐÀÀÑ íà ñî-

ñóäû ïðèâîäèò ê ïîâûøåíèþ ñîñóäèñòîãî

ïåðèôåðè÷åñêîãî ñîïðîòèâëåíèÿ, ëåæàùåãî â îñ-

íîâå ïîâûøåííîé ïîñòíàãðóçêè – êàê ôàêòîðà ðå-

ìîäåëèðîâàíèÿ ËÆ.

Ïðè îñëîæíåíèè àíîìàëèé ïî÷åê õðîíè÷åñêèì

ïèåëîíåôðèòîì ïîâûøåíèå ïåðèôåðè÷åñêîãî ñîñó-

äèñòîãî ñîïðîòèâëåíèÿ íîñèò áîëåå âûðàæåííûé

õàðàêòåð [14]. Â îñíîâå âàçîêîíñòðèêöèè ïðè õðîíè-

÷åñêîì ïèåëîíåôðèòå ëåæèò àêòèâàöèÿ ïî÷å÷íîé

ÐÀÀÑ âñëåäñòâèå èøåìèè, ñâÿçàííîé ñ ïî÷å÷íûì

âîñïàëåíèåì (âîñïàëèòåëüíûå èíòåðñòèöèàëüíûå

èíôèëüòðàòû ñäàâëèâàþò ïî÷å÷íûå ñîñóäû). Ïðè

äëèòåëüíîì íåïðåðûâíî ðåöèäèâèðóþùåì âîñïàëå-

íèè â ïî÷å÷íîì èíòåðñòèöèè àêòèâèçèðóþòñÿ ñêëå-

ðîòè÷åñêèå ïðîöåññû, ÷òî òàêæå óõóäøàåò

âíóòðèïî÷å÷íîå êðîâîîáðàùåíèå. Ïðè õðîíè÷åñêîì

ïèåëîíåôðèòå èìååò ìåñòî îáúåìíàÿ ïåðåãðóçêà

ìèîêàðäà, îáóñëîâëåííàÿ çàäåðæêîé ñîëè è âîäû â

îðãàíèçìå [15] âñëåäñòâèå íàðóøåíèÿ ôóíêöèè êà-

íàëüöåâîãî àïïàðàòà ïî÷åê.

Èìåþòñÿ ôðàãìåíòàðíûå èññëåäîâàíèÿ, êàñà-

þùèåñÿ âàðèàíòîâ ñòðóêòóðíî-ãåîìåòðè÷åñêîé

ïåðåñòðîéêè ËÆ è ñîñòîÿíèÿ äèàñòîëè÷åñêîé ôóí-

êöèè ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì,

îñëîæíåííûì íåôðîãåííîé ÀÃ [12].

Îòñóòñòâóþò äàííûå î âàðèàíòàõ ðåìîäåëèðî-

âàíèÿ ñåðäöà è äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè ó ïà-

öèåíòîâ, ñî÷åòàþùèõ âíóòðèñåðäå÷íûå è

ïî÷å÷íûå àíîìàëèè, îñëîæíåííûå õðîíè÷åñêèì ïè-

åëîíåôðèòîì.

the kidney complicated by pyelonephritis and is found in 2/3 of patients. CONCLUSION. The importance of timely diagnosis of
NDCT as kidney anomalies and the «dysplastic heart» is due to the presence of structural�geometric deviations which are the
anatomical basis for more complex variants of remodeling of the heart formed when chronic pyelonephritis is present.

Key words: syndrome of non�differentiated dysplasia of the connective tissue, anomalies of the kidneys, chronic pyelonephritis,
remodeling of the heart, diastolic dysfunction.
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Показатели 1�я группа 2�я группа 3�я группа

АД систолическое 118,6 ± 11,5 119,6 ± 13,0 131,4 ± 10,3 *∨

АД диастолическое 77,5 ± 6,8 77,3 ± 7,7 86,2 ± 7,0 *∨

Количество женщин 18 (60%) 45 (70%) 13 (65%)
Количество мужчин 12 (40%) 19 (30%) 7 (35%)
Средний возраст 30,7 ± 9,3 33,1 ± 12,04 33,7 ± 9,1

* – различия достоверны при сравнении с 1�й группой (р < 0,05);
∨ – различия достоверны при сравнении со 2�й группой (р < 0,05).

Таблица 1

Возрастно�половой состав и средние
значения артериального давления в исследуемых

группах пациентов (X±SD)

Почечные аномалии 2�я группа 3�я группа

Односторонний нефроптоз 26 (40%) 10 (50%)
Двусторонний нефроптоз 7 (11%) 2 (10%)
Сочетанные аномалии почек 8 (13%) 2 (10%)
Солитарные кисты 10 (15%) 3 (15%)
Парапельвикальные кисты 8 (13%) 2 (10%)
Удвоение почек 2 (3%) 0
Дистопия почек 3 (5%) 1 (5%)

Таблица 2

Структура почечных аномалий у пациентов
2�й и 3�й групп

Варианты ДСТС 1�я группа 2�я группа 3�я группа

I. АХЛЖ 22 (73%) 43 (66%) 15 (75%)
1. Поперечные хорды: 13 (43%) 24 (37%) 9 (45%)
� верхушечные; 9 (30%) 14 (22%) 6 (30%)
� серединные. 4 (13%) 10 (15%) 3 (14%)
2. Диагональные хорды: 6 (20%) 12 (19%) 5 (25%)
� серединно�верхушечные; 3 (10%) 7 (11%) 2 (10%)
� серединно�базальные. 3 (10%) 4 (8%) 3 (15%)
3. Продольные хорды 0 0 0
4. Множественные хорды 3 (10%) 6 (9%) 1 (5%)
II. ПМК I ст. 5 (17%) 7 (11%) 2 (10%)
III. АХЛЖ + ПМК 3 (10%) 16 (25%) 3 (15%)

Таблица 3

Эхо�топографические варианты «диспластического
сердца» у пациентов исследуемых групп

Ïðèíèìàÿ âî âíèìàíèå ïåðå÷èñëåííûå ìàëîèçó-

÷åííûå ïðîáëåìû, öåëüþ íàøåé ðàáîòû ÿâèëîñü

èçó÷åíèå âàðèàíòîâ ðåìîäåëèðîâàíèÿ è òèïîâ äèà-

ñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè ñåðäöà ó ïàöèåíòîâ ñ «äèñ-

ïëàñòè÷åñêèì ñåðäöåì» è àíîìàëüíûìè ïî÷êàìè è

ó ïàöèåíòîâ, ñî÷åòàþùèõ âíóòðèñåðäå÷íûå è ïî-

÷å÷íûå àíîìàëèè ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Èçó÷åíèå âàðèàíòîâ ðåìîäåëèðîâàíèÿ ñåðäöà

è äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè áûëî ïðîâåäåíî 114 ïà-

öèåíòàì ñ ïðèçíàêàìè íåäèôôåðåíöèðîâàííîé äèñ-

ïëàçèè ñîåäèíèòåëüíîé òêàíè (ÍÄÑÒ), êîòîðûå

âåðèôèöèðîâàëèñü ïî ìåæäóíàðîäíîé êàðòå Glesby

[1].

Ïàöèåíòàì áûëî ïðîâåäåíî ÓÇÈ ïî÷åê íà àï-

ïàðàòå «Aloka SSD 630» ñ öåëüþ äèàãíîñòèêè ïî-

÷å÷íûõ àíîìàëèé è ïðèçíàêîâ õðîíè÷åñêîãî

ïèåëîíåôðèòà.

Ïàöèåíòàì âûïîëíÿëîñü äîïëåðîâñêîå

ýõîêàðäèîãðàôè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ñåðäöà

íà àïïàðàòå «Óëüòðàìàðê-8» ñ öåëüþ äèàã-

íîñòèêè ïðèçíàêîâ ñèíäðîìà äèñïëàçèè ñî-

åäèíèòåëüíîé òêàíè ñåðäöà (ÄÑÒÑ). Â èòîãå

áûëè ñôîðìèðîâàíû 3 ãðóïïû ïàöèåíòîâ:

1. Ïàöèåíòû ñ ñèíäðîìîì ÍÄÑÒ â âèäå

èçîëèðîâàííî «äèñïëàñòè÷åñêîãî ñåðäöà», 30

÷åëîâåê;

2. Ïàöèåíòû ñ ñèíäðîìîì ÍÄÑÒ â âèäå

ñî÷åòàíèÿ «äèñïëàñòè÷åñêîãî ñåðäöà» è àíî-

ìàëèé ïî÷åê, 64 ÷åëîâåêà;

3. Ïàöèåíòû ñ ñèíäðîìîì ÍÄÑÒ â âèäå

ñî÷åòàíèÿ «äèñïëàñòè÷åñêîãî ñåðäöà» è àíî-

ìàëèé ïî÷åê, îñëîæíåííûõ õðîíè÷åñêèì ïè-

åëîíåôðèòîì, 20 ÷åëîâåê.

Âñå ãðóïïû ïàöèåíòîâ áûëè ñîïîñòàâè-

ìû ïî ïîëó è âîçðàñòó, à òàêæå ðàíäîìèçè-

ðîâàíû ïî óðîâíþ àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ,

çíà÷åíèå êîòîðîãî íå ïðåâûøàëî 140/95 ìì

ðò.ñò. (òàáë. 1).

Ñòðóêòóðà ïî÷å÷íûõ àíîìàëèé ïàöèåíòîâ

2-é è 3-é ãðóïï îòðàæåíà â òàáë. 2.

Ýõî-òîïîãðàôè÷åñêèå âàðèàíòû «äèñïëàñòè-

÷åñêîãî ñåðäöà» ïîêàçàíû â òàáë. 3.

Ïàöèåíòàì ñ ïàòîëîãèåé ïî÷åê áûëè ïðîâåäå-

íû ëàáîðàòîðíûå èññëåäîâàíèÿ, âêëþ÷àâøèå îï-

ðåäåëåíèå îáùåãî àíàëèçà êðîâè (ÎÀÊ), ìî÷è

(ÎÀÌ), êðåàòèíèíà êðîâè (äëÿ èñêëþ÷åíèÿ õðîíè-

÷åñêîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè), ïðîáû Íå÷è-

ïîðåíêî, Çèìíèöêîãî, Ðåáåðãà, ïîñåâ ìî÷è íà

ïàòîãåííóþ ìèêðîôëîðó (ì/ô). Ïðèçíàêàìè àêòèâ-

íîãî ïî÷å÷íîãî âîñïàëåíèÿ ÿâëÿëèñü ëåéêîöèòóðèÿ

(áîëåå 5–6 ëåéêîöèòîâ â ïîëå çðåíèÿ â ÎÀÌ, áî-

ëåå 4.000 â ïðîáå Íå÷èïîðåíêî), âûÿâëåíèå â ìî÷å

ïàòîãåííîé ì/ô (â äèàãíîñòè÷åñêîì òèòðå 10.000 â

1 ìë), ñíèæåíèå êîíöåíòðàöèîííîé ôóíêöèè ïî÷åê

(ìàêñèìàëüíûé óäåëüíûé âåñ ìî÷è çà ñóòêè íå ïðå-

âûøàë 1.017 ïî ïðîáå Çèìíèöêîãî).

Ó ÷åòâåðòè ïàöèåíòîâ ìî÷åâîé ñèíäðîì, õàðàê-

òåðíûé äëÿ àêòèâíîãî ïî÷å÷íîãî âîñïàëåíèÿ, ñî-

÷åòàëñÿ ñ ÿðêîé êëèíè÷åñêîé ñèìïòîìàòèêîé. Â

ñîîòâåòñòâèè ñ êëàññèôèêàöèåé Ñ.È.Ðÿáîâà ïèå-

ëîíåôðèò ó íèõ áûë â ôàçå àêòèâíîãî âîñïàëåíèÿ.

Ïàöèåíòàì, èìåþùèì â àíàìíåçå õðîíè÷åñêèé

ïèåëîíåôðèò è íà ìîìåíò îáñëåäîâàíèÿ èçìåíå-

íèå ìî÷åâîãî îñàäêà áåç ÿâíîé êëèíè÷åñêîé ñèìï-

òîìàòèêè, áûë ïîñòàâëåí äèàãíîç õðîíè÷åñêîãî

ïèåëîíåôðèòà â ñòàäèè ëàòåíòíîãî âîñïàëåíèÿ

(35% ñëó÷àåâ). Îñòàëüíûå (40%) ïàöèåíòû, èìå-

þùèå õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò â àíàìíåçå, ó êî-

òîðûõ íà ìîìåíò îáñëåäîâàíèÿ îòñóòñòâîâàëè
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Показатели 1�я группа 2�я группа 3�я группа

ЛП, см 3,0 ± 0,5 3,3 ± 0,4 3,83 ± 0,4 * ∨
КДР, см 4,6 ± 0,5 4,7 ± 0,4 4,68 ± 0,4
КСР, см 2,8 ± 0,4 2,8 ± 0,4 2,7 ± 0,3
МЖПs, см 1,0 ± 0,1 1,21 ± 0,2 * 1,5 ± 0,3 * ∨
МЖПd, см 0,9 ± 0,1 0,9 ± 0,1 1,13 ± 0,2 * ∨
ЗСЛЖs, см 1,0 ± 0,1 1,14 ± 0,2 * 1,4 ± 0,2 * ∨
ЗСЛЖd, см 0,9 ± 0,1 0,9 ± 0,1 1,13 ± 0,2 * ∨
ОТмжп 0,39 ± 0,06 0,38 ± 0,07 0,45 ± 0,11 * ∨
Отзслж 0,39 ± 0,06 0,37 ± 0,06 0,46 ± 0,07 * ∨
ОТ 0,4 ± 0,1 0,4 ± 0,1 0,5 ± 0,1 * ∨
ММЛЖ, г 161,13 ± 47,6 161,14 ± 27,4 212,6 ± 65,8 * ∨
ИММЛЖ, г/кв.м. 86,7 ± 29,5 90,1 ± 18,0 111,6 ± 39,9 * ∨
КСМС х 10 дин 77,8 ± 18,2 68,3 ± 20,5 53,5 ± 17,9 * ∨

* – различия достоверны при сравнении с 1�й группой (р < 0,05);
∨ – различия достоверны при сравнении со 2�й группой (р < 0,05).

 Таблица 4

Структурно�геометрические показатели
сердца у пациентов изучаемых групп (Х±SD)

Показатели 1�я группа 2�я группа 3�я группа

КСО, мл 34,7 ± 9,6 30,69 ± 7,9 * 28,22 ± 6,45 *
КДО, мл 101,6 ± 23,4 101,68 ± 9,6 104,26 ± 20,1
УО, мл 66,9 ± 19,1 71,0 ± 9,9 75,0 ± 18,1
EF 65,4 ± 7,5 69,81  7,07 * 71,6 ± 6,6 *
FS 38,5 ± 4,7 40,31  6,54 42,26 ± 10,13 * ∨

* � различия достоверны при сравнении с 1�й группой (р < 0,05);
∨ � различия достоверны при сравнении со 2�й группой (р < 0,05).

Таблица 5

Объемно�сферические и систолические
показатели ЛЖ (Х±SD)

èçìåíåíèÿ â àíàëèçàõ ìî÷è è êëèíè÷åñêàÿ ñèìï-

òîìàòèêà, èìåëè õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò â ñòà-

äèè ðåìèññèè.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïðè ñðàâíèòåëüíîì àíàëèçå ïîïåðå÷íîãî ðàç-

ìåðà ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ (ËÏ) îòìå÷àåòñÿ åãî óâå-

ëè÷åíèå îò 1-é ê 3-é ãðóïïå (òàáë. 4), ïðè ýòîì ó

ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì (3-ÿ ãðóï-

ïà) ËÏ äåìîíñòðèðóåò äîñòîâåðíóþ ðàçíèöó ñ ïðå-

äûäóùèìè ãðóïïàìè, ÷òî îáóñëîâëåíî óâåëè÷åíèåì

ïðåäíàãðóçêè ïðè õðîíè÷åñêîì ïèåëîíåôðèòå. Êðî-

ìå òîãî, âûÿâëÿëîñü äîñòîâåðíîå óòîëùåíèå ñòå-

íîê ñåðäöà â ñèñòîëó îò 1-é ê 3-é ãðóïïå, à òàêæå â

äèàñòîëó îò 2-é ê 3-é ãðóïïå. Ïîäîáíàÿ òåíäåíöèÿ

îòìå÷àëàñü è ïðè ñðàâíåíèè ìàññû ìèîêàðäà ËÆ,

êîòîðàÿ â 3-é ãðóïïå áûëà äîñòîâåðíî áîëüøå, ÷åì

â 1-é è 2-é ãðóïïàõ; ïðè ýòîì îòíîñèòåëüíàÿ òîë-

ùèíà ñòåíîê (ÎÒÑ) ËÆ áûëà äîñòîâåðíî áîëüøå

â ãðóïïå ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì, ÷òî óêà-

çûâàëî íà êîíöåíòðè÷åñêóþ òðàíñôîðìàöèþ ïîëî-

ñòè ëåâîãî æåëóäî÷êà ñ óòîëùåíèåì åãî ñòåíîê.

Ñèñòîëè÷åñêèé ìåðèäèîíàëüíûé ñòðåññ (ÊÑÌÑ)

ó ïàöèåíòîâ 3-é ãðóïïû áûë äîñòîâåðíî íèæå, ÷åì

â ïðåäûäóùèõ äâóõ ãðóïïàõ, ÷òî ñâèäåòåëüñòâó-

åò î êîìïåíñàòîðíîì ïðîöåññå ðåìîäåëèðîâàíèÿ

ñåðäöà, ñíèæàþùåì íàïðÿæåíèå ñòåíêè ìè-

îêàðäà.

Ïðè àíàëèçå ñèñòîëè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé

îòìå÷àëîñü äîñòîâåðíîå óâåëè÷åíèå ôðàê-

öèè âûáðîñà (EF) îò 1-é ê 3-é ãðóïïå, à òàê-

æå ñíèæåíèå êîíå÷íîãî ñèñòîëè÷åñêîãî

îáúåìà, äîñòèãøåå ïîðîãà äîñòîâåðíîñòè

îò 1-é ê 3-é ãðóïïå (òàáë. 5). Êðîìå òîãî,

òåíäåíöèÿ ê óâåëè÷åíèþ óäàðíîãî îáúåìà

(ÓÎ) ïðè îñëîæíåíèè àíîìàëèé ïî÷åê õðî-

íè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì (3-ÿ ãðóïïà) òàê-

æå ñâèäåòåëüñòâóåò î ãèïåðêèíåçå ñåðäöà,

ðàáîòàþùåãî â óñëîâèÿõ óâåëè÷åííîé ïî-

ñòíàãðóçêè. Òåíäåíöèÿ ê óâåëè÷åíèþ ÊÄÎ

ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì

âñëåäñòâèå óâåëè÷åííîé ïðåäíàãðóçêè ÿâ-

ëÿåòñÿ êîìïåíñàòîðíûì ìåõàíèçìîì, îáåñ-

ïå÷èâàþùèì îïòèìàëüíûé ÓÎ â óñëîâèÿõ

óâåëè÷åíèÿ ïîñòíàãðóçêè ËÆ.

Òàêèì îáðàçîì, ïðè íàðàñòàíèè êîëè÷åñòâà

ïàòîëîãè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ (îò «äèñïëàñòè-

÷åñêîãî ñåðäöà» ê ñî÷åòàíèþ «äèñïëàñòè÷åñ-

êîãî ñåðäöà» è àíîìàëèé ïî÷åê, ïðèñîåäèíåíèþ

ê óêàçàííûì àíîìàëèÿì õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåô-

ðèòà) îòìå÷àþòñÿ áîëåå âûðàæåííûå ñòðóêòóð-

íî-ãåîìåòðè÷åñêèå èçìåíåíèÿ ñåðäöà,

êàñàþùèåñÿ ïðåæäå âñåãî óâåëè÷åíèÿ ëåâîãî

ïðåäñåðäèÿ, óòîëùåíèÿ ñòåíîê ëåâîãî æåëóäî÷-

êà ñî çíà÷èòåëüíûì íàðàñòàíèåì èíäåêñîâ èõ îòíîñè-

òåëüíîé òîëùèíû è äîñòîâåðíûì óâåëè÷åíèåì

ÌÌËÆ. Êîìïåíñàòîðíîå óòîëùåíèå ñòåíîê ËÆ â

ñî÷åòàíèè ñ êîíöåíòðè÷åñêîé òðàíñôîðìàöèåé îáóñ-

ëàâëèâàåò áîëåå ðàâíîìåðíîå ðàñïðåäåëåíèå äàâëå-

íèÿ íà ñòåíêè ëåâîãî æåëóäî÷êà è âåäåò ê

äîñòîâåðíîìó ñíèæåíèþ ÊÑÌÑ ó ïàöèåíòîâ ñ õðî-

íè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì ïî ñðàâíåíèþ ñ ïðåäû-

äóùèìè äâóìÿ ãðóïïàìè. Óâåëè÷åíèå ïîêàçàòåëåé,

õàðàêòåðèçóþùèõ ñîêðàòèòåëüíóþ ôóíêöèþ ËÆ

(EF, ÓÎ), ïðè îñëîæíåíèè àíîìàëèé ïî÷åê õðîíè-

÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì ñâèäåòåëüñòâóåò î âêëþ÷å-

íèè êîìïåíñàòîðíîãî ìåõàíèçìà Ôðàíêà–Ñòàðëèíãà,

ôóíêöèîíèðóþùåãî â óñëîâèÿõ ïîâûøåííîé ïîñò-

íàãðóçêè, à óâåëè÷åíèå ÊÄÎ âñëåäñòâèå ïîâûøå-

íèÿ ïðåäíàãðóçêè ïðè õðîíè÷åñêîì ïèåëîíåôðèòå

ïîääåðæèâàåò îïòèìàëüíûé óðîâåíü ÓÎ.

Íà îñíîâàíèè ñòðóêòóðíî-ãåîìåòðè÷åñêèõ ïî-

êàçàòåëåé áûëè ðàññ÷èòàíû âàðèàíòû ðåìîäåëè-

ðîâàíèÿ ËÆ ó ïàöèåíòîâ èññëåäóåìûõ ãðóïï (ðèñ.

1–3).

Ðåìîäåëèðîâàíèå ñåðäöà ó ïàöèåíòîâ ñ âíóò-

ðèñåðäå÷íûìè àíîìàëèÿìè ÿâëÿåòñÿ äîêàçàííûì

ôàêòîì [1–6]. Êàê âèäíî èç ðèñ. 1, 26% ïàöèåíòîâ

ñ «äèñïëàñòè÷åñêèì ñåðäöåì» èìåëè ñòðóêòóðíî-

ãåîìåòðè÷åñêèå èçìåíåíèÿ ïîëîñòè ËÆ. Ïðè ýòîì
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Рис. 3. Структурно�геометрические варианты полости ЛЖ у
пациентов с аномальными хордами левого желудочка, ас�
социированными с аномалиями почек и хроническим пие�
лонефритом («нормальное» АД).

Рис. 1. Структурно�геометрические варианты полости ЛЖ у
пациентов с аномальными хордами левого желудочка.

Рис. 2. Структурно�геометрические варианты полости ЛЖ у
пациентов с аномальными хордами левого желудочка, ас�
социированными с аномалиями почек.

ó 17% ïàöèåíòîâ ôîðìèðîâàëîñü ðåìîäåëèðîâàíèå

áåç ÃËÆ, à ó 9% ïàöèåíòîâ âûÿâëÿëàñü ãèïåðòðî-

ôèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà.

Êàê âèäíî èç ðèñ. 2, ó ïàöèåíòîâ ñ àíîìàëèÿìè

ïî÷åê îòìå÷àëîñü ïðåîáëàäàíèå íîðìàëüíîé ãåî-

ìåòðèè ëåâîãî æåëóäî÷êà (82%). Ðåìîäåëèðîâàíèå

ËÆ âûÿâëÿëîñü ó 18% ïàöèåíòîâ, ïðåèìóùåñòâåí-

íî â âèäå êîíöåíòðè÷åñêîãî ðåìîäåëèðîâàíèÿ (ó

êàæäîãî äåñÿòîãî ïàöèåíòà) è ëèøü ó 3% – â âèäå

ýêñöåíòðè÷åñêîé ãèïåðòðîôèè ËÆ. Ïðè îñëîæíå-

íèè àíîìàëèé ïî÷åê õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì

ñòðóêòóðà ìîäåëåé ñåðäöà êàðäèíàëüíî ïîìåíÿ-

ëàñü (ñì. ðèñ. 3). Ó ïðåîáëàäàþùåé ÷àñòè ïàöèåí-

òîâ (64%) âûÿâëÿëîñü ðåìîäåëèðîâàíèå ëåâûõ

êàìåð ñåðäöà. Ïðè ýòîì ó òðåòè ïàöèåíòîâ ôîðìè-

ðîâàëîñü ðåìîäåëèðîâàíèå áåç ÃËÆ, à ó 34% ïà-

öèåíòîâ âûÿâëÿëàñü ãèïåðòðîôèÿ ËÆ, â ñòðóêòóðå

êîòîðîé ïðåîáëàäàëà êîíöåíòðè÷åñêàÿ ìîäåëü (ó

êàæäîãî òðåòüåãî ïàöèåíòà). Ýêñöåíòðè÷åñêàÿ

ÃËÆ áåç äèëÿòàöèè áûëà âûÿâëåíà ëèøü ó 5%

ïàöèåíòîâ ñ àíîìàëèÿìè ïî÷åê, îñëîæíåííûìè

õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì.

Òàêèì îáðàçîì, ó ïàöèåíòîâ, ñî÷åòàþùèõ «äèñ-

ïëàñòè÷åñêîå ñåðäöå» è àíîìàëüíûå ïî÷êè, íå âû-

ÿâëåíî äîñòîâåðíûõ îòëè÷èé â ñòðóêòóðå ìîäåëåé

ËÆ ïî ñðàâíåíèþ ñ ïàöèåíòàìè ñ èçîëèðîâàííûì

«äèñïëàñòè÷åñêèì ñåðäöåì». Ýòî óêàçûâàåò íà

îñíîâíóþ ðîëü ìåõàíèçìîâ, ñâÿçàííûõ ñ «äèñïëà-

ñòè÷åñêèì ñåðäöåì», â ðåìîäåëèðîâàíèè ëåâîãî

æåëóäî÷êà ó ïàöèåíòîâ ñ ÍÄÑÒ â âèäå àíîìàëü-

íûõ ïî÷åê è «äèñïëàñòè÷åñêîãî ñåðäöà», õîòÿ äîñ-

òîâåðíîå ñèñòîëè÷åñêîå óòîëùåíèå ñòåíîê ËÆ

(ñì. òàáë. 4) è óâåëè÷åíèå ôðàêöèè âûáðîñà (ñì.

òàáë. 5) ó ïàöèåíòîâ 2-é ãðóïïû ïî ñðàâíåíèþ ñ 1-é

ãðóïïîé ñâèäåòåëüñòâóåò î âëèÿíèè óâåëè÷åííîé ïî-

ñòíàãðóçêè, îáóñëîâëåííîé ïðèñîåäèíåíèåì ìåõà-

íèçìîâ, ñâÿçàííûõ ñ àíîìàëèÿìè ïî÷åê. Â

ðåçóëüòàòå ñî÷åòàíèÿ ðåìîäåëèðóþùèõ ôàêòîðîâ,

ñâÿçàííûõ ñ «äèñïëàñòè÷åñêèì ñåðäöåì» è àíî-

ìàëèÿìè ïî÷åê, ó 18% ïàöèåíòîâ 2-é ãðóïïû âûÿâ-

ëÿåòñÿ ðåìîäåëèðîâàíèå ñåðäöà ñ ïðåîáëàäàíèåì

êîíöåíòðè÷åñêîé ìîäåëè áåç ÃËÆ ó êàæäîãî äå-

ñÿòîãî ïàöèåíòà. Ïðè îñëîæíåíèè àíîìàëüíûõ ïî-

÷åê õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì äîáàâëÿþòñÿ

ðåìîäåëèðóþùèå ìåõàíèçìû, ñâÿçàííûå ñ õðîíè÷åñ-

êèì ïèåëîíåôðèòîì (óâåëè÷åíèå ïðåä- è ïîñòíàãðóç-

êè), êîòîðûå äîñòîâåðíî óâåëè÷èâàþò âåðîÿòíîñòü
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Типы ДН 1�я группа 2�я группа 3�я группа

Нормальный 27 (90 %) 56 (87 %) 9 (45 %) * ∨
«Гипертрофический» 3 (10 %) 8 (13 %) 11 (55 %) * ∨

* – различия достоверны при сравнении с 1�й группой
(р < 0,05); ∨ – различия достоверны при сравнении со 2�й
группой (р < 0,05).

Таблица 6

Типы диастолического наполнения ЛЖ

ðåìîäåëèðîâàíèÿ ñåðäöà (64%) è êàðäèíàëüíî ìåíÿ-

þò ñòðóêòóðó ìîäåëåé ËÆ. Êîíöåíòðè÷åñêàÿ ìîäåëü

ËÆ îïðåäåëÿåòñÿ ó 39% ïàöèåíòîâ, ïðè ýòîì â åå

ñòðóêòóðå ïðåîáëàäàåò êîíöåíòðè÷åñêàÿ ÃËÆ ó êàæ-

äîãî òðåòüåãî ïàöèåíòà.

Â ñîîòâåòñòâèè ñ ñîâðåìåííûìè ïðåäñòàâëå-

íèÿìè èçìåíåíèå ñòðóêòóðíî-ãåîìåòðè÷åñêîãî

ñòðîåíèÿ ñåðäöà è èñêàæåíèå äèàñòîëè÷åñêîé ôóí-

êöèè ëåâîãî æåëóäî÷êà èäóò ïàðàëëåëüíî, è âçàè-

ìîñâÿçü óêàçàííûõ ïðîöåññîâ íåñîìíåííà. Â

ñîîòâåòñòâèè ñ Í.À.Ìàçóð [16] ïðè èñïîëüçîâàíèè

âîçðàñòíûõ ïîêàçàòåëåé íîðìû òðàíñìèòðàëüíî-

ãî ïîòîêà (ÒÌÊ) ó êàæäîãî ïàöèåíòà èññëåäóåìûõ

ãðóïï áûë îïðåäåëåí òèï äèàñòîëè÷åñêîãî íàïîë-

íåíèÿ ËÆ (òàáë. 6).

Îáðàùàþò âíèìàíèå ñîïîñòàâèìûå äîëè íîð-

ìàëüíîãî (90% è 87%) è «ãèïåðòðîôè÷åñêîãî» 10%

è 13%) (òèï àíîìàëüíîé ðåëàêñàöèè) ïðîôèëåé äèà-

ñòîëè÷åñêîãî íàïîëíåíèÿ â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ «äèñ-

ïëàñòè÷åñêèì ñåðäöåì» è ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ

«äèñïëàñòè÷åñêèì ñåðäöåì» è àíîìàëüíûìè ïî÷-

êàìè. Ïðè îñëîæíåíèè àíîìàëèé ïî÷åê õðîíè÷åñ-

êèì ïèåëîíåôðèòîì äîñòîâåðíî óâåëè÷èâàåòñÿ äîëÿ

«ãèïåðòðîôè÷åñêîãî» òèïà (55% ïàöèåíòîâ) è, ñî-

îòâåòñòâåííî, äîñòîâåðíî ñíèæàåòñÿ äîëÿ íîðìàëü-

íîãî òèïà (45% ïàöèåíòîâ) ÄÍ ËÆ ïî ñðàâíåíèþ ñ

ïàöèåíòàìè ïðåäûäóùèõ äâóõ ãðóïï.

Òàêèì îáðàçîì, ïðè ñî÷åòàíèè àíîìàëèé ïî÷åê

è «äèñïëàñòè÷åñêîãî ñåðäöà» îòìå÷àåòñÿ òåíäåí-

öèÿ ê óâåëè÷åíèþ ÷èñëà ñëó÷àåâ àíîìàëüíîé ðå-

ëàêñàöèè («ãèïåðòðîôè÷åñêèé» òèï ÄÄ) ïî

ñðàâíåíèþ ñ ïàöèåíòàìè ñ «äèñïëàñòè÷åñêèì ñåð-

äöåì», ÷òî óêàçûâàåò íà îòðèöàòåëüíîå âëèÿíèå

íà äèàñòîëè÷åñêóþ ôóíêöèþ ËÆ ïàòîãåíåòè÷åñ-

êèõ ìåõàíèçìîâ, ñâÿçàííûõ ñ àíîìàëèÿìè ïî÷åê.

Ïðè äîáàâëåíèè ê ñåðäå÷íûì è ïî÷å÷íûì àíîìà-

ëèÿì õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà ñóììàðíîå âîç-

äåéñòâèå ôàêòîðîâ, ñâÿçàííûõ ñ óêàçàííûìè

íîçîëîãè÷åñêèìè ôîðìàìè, ïðèâîäèò ê ïðåîáëàäà-

íèþ òèïà àíîìàëüíîé ðåëàêñàöèè â ñòðóêòóðå ïðî-

ôèëåé äèàñòîëè÷åñêîãî çàïîëíåíèÿ ËÆ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ïðè ñî÷åòàíèè àíîìàëüíûõ ïî÷åê è «äèñïëàñ-

òè÷åñêîãî ñåðäöà» äîñòîâåðíîå óâåëè÷åíèå ôðàê-

öèè âûáðîñà è ñèñòîëè÷åñêîé òîëùèíû ñòåíîê ñâè-

äåòåëüñòâóåò î âëèÿíèè íà ìèîêàðä ïàòîëîãè÷åñ-

êèõ ìåõàíèçìîâ, ñâÿçàííûõ ñ àíîìàëèÿìè ïî÷åê,

ãëàâíûì èç êîòîðûõ ÿâëÿåòñÿ ïîâûøåíèå ïîñòíàã-

ðóçêè âñëåäñòâèå óâåëè÷åíèÿ ïåðèôåðè÷åñêîãî ñî-

ñóäèñòîãî ñîïðîòèâëåíèÿ. Â îñíîâå äàííîãî

ìåõàíèçìà ëåæèò àêòèâàöèÿ ïî÷å÷íîé ÐÀÀÑ, ê êî-

òîðîé ïðèâîäèò ñíèæåíèå ïî÷å÷íîãî êðîâîòîêà

âñëåäñòâèå ïîëèêèñòîçà ïî÷åê, äèñýìáðèîãåíåçà

ïðè äèñïëàçèè è ðóäèìåíòàðíîé ãèïîïëàçèè ïî÷åê;

ïîâîðîòà ïî÷êè âîêðóã ñîñóäèñòîé íîæêè èëè ôîð-

ìèðîâàíèÿ ôèáðîìóñêóëÿðíîãî ñòåíîçà â ðåçóëü-

òàòå ïîñòîÿííîé òðàâìû ñîñóäà ïðè ÷ðåçìåðíîì

íàòÿæåíèè ïðè íåôðîïòîçå ïî÷åê. Çàêîíîìåðíûì

ôàêòîì ÿâëÿåòñÿ ôîðìèðîâàíèå ó êàæäîãî äåñÿòî-

ãî ïàöèåíòà ñ àíîìàëèÿìè ïî÷åê, àññîöèèðîâàííû-

ìè ñ «äèñïëàñòè÷åñêèì ñåðäöåì», êîíöåíòðè÷åñêîãî

ðåìîäåëèðîâàíèÿ ËÆ – êàê íà÷àëüíîãî êîìïåíñà-

òîðíîãî îòâåòà ñåðäå÷íîé ìûøöû íà ïîâûøåíèå

ïîñòíàãðóçêè. Âåðîÿòíîñòü ðåìîäåëèðîâàíèÿ ó ïà-

öèåíòîâ â óêàçàííîé ãðóïïå ñîñòàâèëà 18%; ïðè ýòîì

15% ñîñòàâèëî ðåìîäåëèðîâàíèå áåç ÃËÆ è ëèøü

3% – ÃËÆ ïî ýêñöåíòðè÷åñêîìó òèïó (îáúåìíàÿ

ïåðåãðóçêà âñëåäñòâèå ìèòðàëüíîé ðåãóðãèòàöèè).

Íåñìîòðÿ íà ïðåîáëàäàíèå íîðìàëüíîãî ïðîôèëÿ

äèàñòîëè÷åñêîãî íàïîëíåíèÿ (ÄÍ) ËÆ ñðåäè ïàöè-

åíòîâ, ñî÷åòàþùèõ ïî÷å÷íûå è âíóòðèñåðäå÷íûå

àíîìàëèè, ó 13% ïàöèåíòîâ âûÿâëÿëîñü èñêàæåíèå

ÄÍ ËÆ ïî òèïó àíîìàëüíîé ðåëàêñàöèè.

Ïðè îñëîæíåíèè àíîìàëèé ïî÷åê õðîíè÷åñêèì

ïèåëîíåôðèòîì ê ðåìîäåëèðóþùèì ìåõàíèçìàì,

ñâîéñòâåííûì èçîëèðîâàííîìó «äèñïëàñòè÷åñêî-

ìó ñåðäöó» è àíîìàëèÿì ïî÷åê, ïðèñîåäèíÿåòñÿ

îáúåìíàÿ ïåðåãðóçêà âñëåäñòâèå èçáûòî÷íîé çà-

äåðæêè ñîëè è âîäû â îðãàíèçìå ïðè õðîíè÷åñêîì

ïèåëîíåôðèòå. Êðîìå òîãî, îòìå÷åíî âîçðàñòàíèå

ïîñòíàãðóçêè âñëåäñòâèå áîëåå âûðàæåííîé àêòèâ-

íîñòè ÐÀÀÑ, ñâÿçàííîé ñ ïî÷å÷íûì âîñïàëåíèåì.

Äàííûå ôàêòîðû îáóñëàâëèâàþò äàëüíåéøåå äîñ-

òîâåðíîå óâåëè÷åíèå ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ, óâåëè÷å-

íèå íå òîëüêî ñèñòîëè÷åñêîé, íî è äèàñòîëè÷åñêîé

òîëùèíû ñòåíîê, ÎÒÑ è çíà÷èòåëüíîãî íàðàñòàíèÿ

ìàññû ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà, ÷òî îáóñëàâ-

ëèâàåò ôîðìèðîâàíèå êîíöåíòðè÷åñêîé òðàíñôîð-

ìàöèè ËÆ ñ ãèïåðòðîôèåé åãî ñòåíîê. Ïîëó÷åííûå

ðåçóëüòàòû ïîêàçàëè ôîðìèðîâàíèå ÃËÆ ó 34%

ïàöèåíòîâ ñ ïðåîáëàäàíèåì â 29% ñëó÷àåâ åå êîí-

öåíòðè÷åñêîãî âàðèàíòà. Òåíäåíöèÿ ê óâåëè÷åíèþ

ýêñöåíòðè÷åñêèõ ìîäåëåé ÃËÆ (5%) ó ïàöèåíòîâ

ñ àíîìàëèÿìè ïî÷åê, îñëîæíåííûìè õðîíè÷åñêèì

ïèåëîíåôðèòîì, áûëà îáóñëîâëåíà âëèÿíèåì íà ËÆ

îáúåìíîé ïåðåãðóçêè, ñâÿçàííîé ñ õðîíè÷åñêèì

ïèåëîíåôðèòîì.

Áîëåå òÿæåëûå âàðèàíòû ðåìîäåëèðîâàíèÿ
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ñåðäöà ïðè îñëîæíåíèè àíîìàëèé ïî÷åê õðîíè÷åñ-

êèì ïèåëîíåôðèòîì ïðèâåëè ê èñêàæåíèþ ÄÍ ËÆ

ó áîëüøèíñòâà (2/3) ïàöèåíòîâ ïî òèïó àíîìàëü-

íîé ðåëàêñàöèè, ÷òî äîñòîâåðíî ÷àùå, ÷åì â ãðóï-

ïå ïàöèåíòîâ ñ èçîëèðîâàííûì «äèñïëàñòè÷åñêèì

ñåðäöåì» (10%) è ñ ñî÷åòàíèåì àíîìàëèé ïî÷åê è

«äèñïëàñòè÷åñêîãî ñåðäöà» (13%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Âàæíîñòü ñâîåâðåìåííîé äèàãíîñòèêè ñèíäðîìà

ÍÄÑÒ â âèäå àíîìàëèé ïî÷åê è «äèñïëàñòè÷åñêîãî

ñåðäöà» îáóñëîâëåíà íàëè÷èåì ñòðóêòóðíî-ãåîìåò-

ðè÷åñêèõ îòêëîíåíèé, êîòîðûå ÿâëÿþòñÿ àíàòîìè÷åñ-

êîé îñíîâîé äëÿ áîëåå ñëîæíûõ âàðèàíòîâ

ðåìîäåëèðîâàíèÿ ñåðäöà, ôîðìèðóþùèõñÿ ïðè ïðè-

ñîåäèíåíèè õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà.
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ВВЕДЕНИЕ

Ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå îñëîæíåíèÿ ÿâëÿþòñÿ

íàèáîëåå ÷àñòûìè ïðè÷èíàìè ñìåðòè áîëüíûõ â

ïðîöåññå ëå÷åíèÿ ãåìîäèàëèçîì (ÃÄ), ñîñòàâëÿÿ

50–70% îò îáùåé ëåòàëüíîñòè â äàííîé ïîïóëÿöèè

[1]. Â èõ ñòðóêòóðå âàæíàÿ ðîëü îòâîäèòñÿ àðòå-

ðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè (ÀÃ) [2-4]. Ïîâûøåíèå àð-

òåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ (ÀÄ) ó äèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ

ñâÿçàíî ñ ðÿäîì ïðè÷èí [5, 6]. Èç íèõ íàèáîëåå

ïðèñòàëüíîå âíèìàíèå ïðèâëåêàþò ãèïåðãèäðàòà-

öèÿ è ãèïåðíàòðèåìèÿ. Â ÷àñòíîñòè, èçâåñòíî, ÷òî

ó 50–70% áîëüíûõ ïîñëå íà÷àëà äèàëèçíîé òåðà-

ïèè è óäàëåíèÿ èçáûòêà æèäêîñòè îòìå÷àåòñÿ íîð-

ìàëèçàöèÿ ÀÄ [7–9].

Îäíàêî ñ òî÷êè çðåíèÿ ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèõ

ìåõàíèçìîâ, ïåðåãðóçêà îáúåìîì ìîæåò ïðèâî-

äèòü ê ïîâûøåíèþ ÀÄ òîëüêî ïðè íàðóøåíèè ñî-

ñóäèñòîé àóòîðåãóëÿöèè, êîãäà âàçîäèëàòàöèîííûé

îòâåò íà ãèïåðâîëåìèþ íåäîñòàòî÷åí. Òàê êàê ó

áîëüøèíñòâà áîëüíûõ àóòîðåãóëÿöèÿ íàðóøåíà [10,

11], âîçíèêàåò ïðàêòè÷åñêè âàæíûé âîïðîñ î òîì,

êàê îöåíèòü ñòåïåíü ãèäðàòàöèè ïàöèåíòîâ. Ïðåä-

ëàãàþòñÿ ðàçëè÷íûå ìåòîäèêè, ñðåäè êîòîðûõ â

Ðîññèè, êàê ïðàâèëî, èñïîëüçóþò «ñóõîé âåñ». Áîëü-

øèíñòâî íåôðîëîãîâ ïîíèìàþò åãî êàê òàêîé âåñ,

äîñòèæåíèå êîòîðîãî ïîñëå ñåàíñà ÃÄ íå ñîïðî-

âîæäàåòñÿ ïîâûøåíèåì ÀÄ ïåðåä ñëåäóþùèì

ñåàíñîì ÃÄ. Îäíàêî íåâîçìîæíî ðåàëüíî çàíè-

ìàòüñÿ ðåãóëÿðíûì îïðåäåëåíèåì ýòîãî ïîêàçàòå-

ëÿ â äèàëèçíûõ öåíòðàõ, ãäå ëå÷åíèå ïîëó÷àþò

îêîëî 100 ïàöèåíòîâ. Îðèåíòèðîâàòüñÿ íà ìåæäè-

àëèçíóþ ïðèáàâêó ìàññû òåëà âðÿä ëè ïðàêòè÷íî.

Êàê ïðàâèëî, åå âåëè÷èíó íàçûâàþò ñàìè áîëüíûå,

à ïðîâåðÿòü, íàñêîëüêî ïðàâèëüíî îíè ïðîâîäèëè

âçâåøèâàíèå, âðÿä ëè åñòü âîçìîæíîñòü. Â ðåçóëü-

òàòå ðèñê òîãî, ÷òî ñåàíñ ãåìîäèàëèçà áóäåò ïðî-
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ОЦЕНКА ТАКТИКИ ПРОВЕДЕНИЯ СЕАНСА ГЕМОДИАЛИЗА
У БОЛЬНЫХ С РАЗНОЙ ВЕЛИЧИНОЙ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ

I.V. Bovkun, A.Sh. Rumyantsev

ASSESSMENT OF THE METHOD OF A HEMODIALYSIS PROCEDURE
PERFORMED IN PATIENTS WITH DIFFERENT VALUES OF ARTERIAL
PRESSURE
Кафедра пропедевтики Научно�исследовательского института нефрологии Санкт�Петербургского государственного медицинского
университета им. акад. И.П.Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ – оценить правильность тактики проведения сеанса гемодиализа у больных с разной величиной
артериального давления. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовали 95 больных, получающих лечение гемодиализом. Эффек�
тивность гемодиализа оценивали по степени редукции мочевины и критерию KT/V. Степень гидратации определяли при
помощи биоимпедансометрии. РЕЗУЛЬТАТЫ. Лишь у половины пациентов отмечено нормальное систолическое АД. Нор�
мальная степень гидратации выявлена у 33% больных.  Однако тактика проведения сеанса ГД не отличалась в группах
пациентов с пониженным, нормальным и повышенным систолическим артериальным давлением. В результате после
сеанса ГД количество больных с гипотензией достоверно увеличилось. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Необходим индивидуальный под�
ход при определении тактики сеанса ГД. Его можно достичь при определении степени гидратации инструментальными
методами, такими, как биоимпедансометрия.

Ключевые слова: гемодиализ, артериальная гипертензия, артериальная гипотензия, гипергидратация, гипогидрата�
ция, биоимпедансометрия.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to evaluate accuracy of performing the hemodialysis sessions in patients with different values
of arterial pressure. PATIENTS AND METHODS. The effectiveness of hemodialysis performed in 95 patients was assessed by KT/
V criterion and by the urea reduction ration. The degree of hydration was estimated by bioimpedansometry. RESULTS. Normal
arterial pressure was revealed in half of our patients only. Only 33% of our patients had normal degree of hydration. But the
strategy of hemodialysis was the same in patients with different arterial pressure. As a result, the number of hypotonic patients
was considerably greater after hemodialysis. CONCLUSION. The strategy of hemodialysis sessions should be chosen individually
that can be achieved using bioimpedansometry as a method of determination of the hydration degree.

Key words: hemodialysis, arterial hypertension, arterial hypotension, hyperhydration, hypohydration, bioimpedansometria.
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âîäèòüñÿ ïî æåëàíèþ áîëüíîãî, à íå ïî ìåäèöèíñ-

êèì ïîêàçàíèÿì, ìíîãîêðàòíî âîçðàñòàåò. Â ñâÿçè

ñ ýòèì, ìû õîòåëè áû ïðèâëå÷ü âíèìàíèå âðà÷åé

ãåìîäèàëèçà ê ìåòîäèêå áèîèìïåäàíñîìåòðèè, êî-

òîðàÿ ìîãëà áû ñóùåñòâåííî ïîìî÷ü â îöåíêå ñó-

õîãî âåñà. Öåëüþ íàøåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü

èçó÷åíèå âçàèìîñâÿçè ìåæäó âåëè÷èíîé àðòåðèàëü-

íîãî äàâëåíèÿ è ñòåïåíüþ ãèäðàòàöèè ïðè îïðåäå-

ëåíèè òàêòèêè ïðîâåäåíèÿ ñåàíñà ÃÄ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàëè 95 áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷å-

íèå ÃÄ, èç íèõ 55 ìóæ÷èí è 40 æåíùèí â âîçðàñòå

47,2±1,4 ëåò. Ñðåäíÿÿ äëèòåëüíîñòü äèàëèçíîé òå-

ðàïèè ñîñòàâèëà 62,6±0,2 ìåñÿöà. Ðàñïðåäåëåíèå

áîëüíûõ ÕÁÏ ïî ïîëó, âîçðàñòó è îñíîâíîé ïàòî-

ëîãèè ïî÷åê ïðåäñòàâëåíî â òàáë. 1.

Â öåëîì ïî ãðóïïå êîëè÷åñòâî ìóæ÷èí áûëî

áîëüøå, ÷åì æåíùèí (p<0,031). Îñíîâíàÿ ïàòîëî-

ãèÿ ïî÷åê ÷àùå áûëà ïðåäñòàâëåíà õðîíè÷åñêèì

ãëîìåðóëîíåôðèòîì (p<0,01). Äîñòîâåðíûõ ðàçëè-

÷èé ïî âîçðàñòó è ïîëó ìåæäó ïîäãðóïïàìè ïàöè-

åíòîâ ñ ðàçëè÷íûìè äèàãíîçàìè âûÿâëåíî íå áûëî.

Ó âñåõ ïàöèåíòîâ îïðåäåëÿëè êîíöåíòðàöèþ

îáùåãî áåëêà, ãåìîãëîáèíà, êðåàòèíèíà, ìî÷åâè-

íû, êàëèÿ è íàòðèÿ êðîâè, âåëè÷èíó ãåìàòîêðèòà è

êîëè÷åñòâî ýðèòðîöèòîâ. Ýôôåêòèâíîñòü ñåàíñà ÃÄ

îöåíèâàëè ïî âåëè÷èíå äîçû äèàëèçà (KT/V) [12],

à òàêæå ñòåïåíè ðåäóêöèè ìî÷åâèíû [13]. Àðòåðè-

àëüíîå äàâëåíèå èçìåðÿëè çà 30 ìèíóò äî ñåàíñà

ÃÄ, â êîíöå êàæäîãî ÷àñà ïðîöåäóðû è ÷åðåç 30

ìèíóò ïîñëå ÃÄ. Áèîèìïåäàíñîìåòðèþ ïðîâîäèëè

ïðè ïîìîùè àïïàðàòà Äèàìàíò-Ð.

Äàííûå â òàáëèöàõ ïðèâåäåíû â âèäå ñðåäíåé

àðèôìåòè÷åñêîé ± îøèáêà ñðåäíåé. Äîñòîâåðíîñòü

ðàçëè÷èé ìåæäó ñðåäíèìè â äâóõ ãðóïïàõ îöåíè-

âàëè ïðè ïîìîùè îäíîôàêòîðíîãî äèñïåðñèîííîãî

àíàëèçà. Äëÿ ìíîæåñòâåííûõ ñðàâíåíèé èñïîëüçî-

âàëè òåñòû Êðàñêåëà-Óîëëèñà è Ôðèäìàíà. Ðàç-

ëè÷èÿ ìåäó ïðîïîðöèÿìè îïðåäåëÿëè ñ

èñïîëüçîâàíèåì õè–êâàäðàò ñòàòèñòèêè. Ñòàòèñ-

òè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ìàòåðèàëà âûïîëíÿëàñü ñ èñ-

ïîëüçîâàíèåì ñòàíäàðòíîãî ïàêåòà ïðîãðàìì

ïðèêëàäíîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà (Statistica for

Windows v. 6.0). Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîé ñ÷èòàëè

âåëè÷èíó äâóñòîðîííåãî p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Íàñ èíòåðåñîâàëà âçàèìîñâÿçü ìåæäó âåëè÷è-

íîé àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ è ðàñïðåäåëåíèåì æèä-

êîñòè ìåæäó âîäíûìè ïðîñòðàíñòâàìè. Â ñâÿçè ñ

ýòèì, ïî âåëè÷èíå ñèñòîëè÷åñêîãî àðòåðèàëüíîãî

äàâëåíèÿ (ÑÀÄ) äî ïðîöåäóðû ÃÄ ïàöèåíòîâ ïîä-

ðàçäåëèëè íà 3 ãðóïïû: 1-ÿ ãðóïïà – 15 áîëüíûõ ñ

ÑÀÄ <110 ìì ðò ñò, 2-ÿ ãðóïïà – 46 áîëüíûõ ñ ÑÀÄ

110-139 ìì ðò ñò, 3-ÿ ãðóïïà – 34 áîëüíûõ ñ ÑÀÄ

140 ìì ðò ñò è âûøå. Ïî ñòåïåíè ãèäðàòàöèè ïà-

öèåíòû òàêæå áûëè ðàñïðåäåëåíû íà 3 ãðóïïû: 1-ÿ

ãðóïïà – 13 ãèïîãèäðàòèðîâàííûõ áîëüíûõ ñ îá-

ùèì îáúåìîì æèäêîñòè äî ñåàíñà ÃÄ ìåíåå 98%

îò äîëæíîé âåëè÷èíû, 2-ÿ ãðóïïà – 32 íîðìîãèäðà-

òèðîâàííûõ áîëüíûõ ñ ÎÎÆ 98–102% îò äîëæíîé

âåëè÷èíû è 3-ÿ ãðóïïà – 50 ãèïåðãèäðà-

òèðîâàííûõ áîëüíûõ ñ ÎÎÆ áîëåå 102%

îò äîëæíîé âåëè÷èíû.

Ðàñïðåäåëåíèå ïàöèåíòîâ ïî àðòåðè-

àëüíîìó äàâëåíèþ è ñòåïåíè ãèäðàòàöèè

ïðåäñòàâëåíî â òàáë. 2. Â öåëîì ïî ãðóï-

ïå êîëè÷åñòâî ãèïîòîíèêîâ áûëî ìåíü-

øå, ÷åì íîðìîòîíèêîâ (p<0,0001) è

ãèïåðòîíèêîâ (p<0,001). ×èñëî ïàöèåíòîâ

ñ íîðìàëüíûì è ïîâûøåííûì ÀÄ äîñ-

òîâåðíî íå ðàçëè÷àëîñü. Êîëè÷åñòâî

ãèïîãèäðàòèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ

áûëî ìåíüøå, ÷åì íîðìîãèäðàòèðî-

âàííûõ (p<0,001) è ãèïåðãèäðàòèðî-

âàííûõ (ð<0,0001). ×èñëî

ãèïåðãèäðàòèðîâàííûõ áîëüíûõ áûëî

âûøå, ÷åì íîðìîãèäðàòèðîâàííûõ

(p<0,008). Ñðåäè ãèïîòîíèêîâ íå áûëî

ðàçëè÷èé ïî êîëè÷åñòâó ïàöèåíòîâ ñ

ðàçëè÷íîé ñòåïåíüþ ãèäðàòàöèè. Â

ïîäãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ íîðìàëüíûì

ÀÄ ïðåîáëàäàëè íîðìî- è ãèïåðãèä-

ðàòèðîâàííûå (p<0,0005). Â ïîäãðóï-

Таблица 1

Распределение больных ХБП по полу,
возрасту и основной патологии почек, X±m

Диагноз Всего Мужчины Женщины Возраст

Всего 95 55 40 47,2±1,4
Хронический гломерулонефрит 53 30 23 48,0±1,7
Хронический пиелонефрит 9 3 6 44,0±8,9
Поликистоз почек 6 2 4 55,1±2,8
Сахарный диабет 8 7 1 43,2±5,4
Прочие 17 13 4 44,8±3,5

Таблица 2

Распределение больных по артериальному давлению
и степени гидратации

Группа САД САД САД Всего (% от
<110 110�139 >140 общего числа
мм рт ст мм рт ст мм рт ст больных)

Гипогидратированные 4 5 4 13 (13,6%)
% по строкам 30,7 38,6 30,7
Нормогидратированные 3 20 9 32 (33,6%)
% по строкам 9,3 62,6 28,1
Гипергидратированные 8 21 21 50 (52,8%)
% по строкам 16,0 42,0 42,0
Всего (% от общего
числа больных) 15 (15,7%) 46 (48,4%) 34 (35,9%) 95
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ïå áîëüíûõ ñ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé ïðåîáëà-

äàëè ãèïåðãèäðàòèðîâàííûå (p<0,004).

Â òàáë. 4 ïðåäñòàâëåíû îñíîâíûå êëèíèêî-ëà-

áîðàòîðíûå äàííûå â çàâèñèìîñòè îò âåëè÷èíû

ÑÀÄ. Ãèïîòåíçèâíûå ïðåïàðàòû ïðèíèìàëè âñå ïà-

öèåíòû ñ íîðìàëüíûì è ïîâûøåííûì ÑÀÄ. Ðàç-

ëè÷èé â ÷àñòîòå èñïîëüçîâàíèÿ ýðèòðîïîýòèíà

ìåæäó áîëüíûìè ñ ðàçëè÷íîé âåëè÷èíîé ÑÀÄ îò-

ìå÷åíî íå áûëî. Æàæäà, ñëàáîñòü, ñóäîðîãè, îñèï-

ëîñòü ãîëîñà âñòðå÷àëèñü ó ïàöèåíòîâ ñ îäèíàêîâîé

÷àñòîòîé. Ñ îäèíàêîâîé ÷àñòîòîé ïàöèåíòû äîñà-

ëèâàëè ïèùó. Íå áûëî ðàçëè÷èé ïî ÷àñòîòå ïðîÿâ-

ëåíèÿ ÈÁÑ. Âûðàæåííîñòü àíåìèè ìåæäó

ïîäãðóïïàìè áûëà

ñõîäíîé. Åäèíñòâåí-

íûì ïîêàçàòåëåì, ïî

êîòîðîìó ïîäãðóïïû

ðàçëè÷àëèñü, áûëà

êîíöåíòðàöèÿ îáùåãî

áåëêà, êîòîðàÿ îêàçà-

ëàñü áîëåå íèçêîé (íî

â ïðåäåëàõ íîðìàëü-

íûõ çíà÷åíèé) â ïîä-

ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ

àðòåðèàëüíîé ãèïåð-

òåíçèåé.

Â òàáë. 3 ïðåäñòàâ-

ëåíû ðåçóëüòàòû îïðå-

äåëåíèÿ îáúåìîâ

æèäêîñòíûõ ñåêòîðîâ

îðãàíèçìà. Ñðåäíèé

îáùèé îáúåì æèäêîñòè

ó ïàöèåíòîâ âñåõ ãðóïï

îêàçàëñÿ ñõîäíûì è

ëèøü íåçíà÷èòåëüíî

ïðåâûøàë íîðìàëüíûå

çíà÷åíèÿ â ãðóïïå ãè-

ïåðòîíèêîâ. Îáúåì

âíåêëåòî÷íîé æèäêîñòè

áûë óâåëè÷åí âî âñåõ

ãðóïïàõ â ñõîäíîé ñòå-

ïåíè, à îáúåì âíóòðè-

êëåòî÷íîé æèäêîñòè âî

âñåõ ãðóïïàõ íå îòëè-

÷àëñÿ îò íîðìû. Èç òàá-

ëèöû âèäíî, ÷òî ñðåäíèå âåëè÷èíû íå äàþò

äîñòàòî÷íîãî ïðåäñòàâëåíèÿ î ñòåïåíè ãèäðàòàöèè

áîëüíûõ. Â ñâÿçè ñ ýòèì â äàëüíåéøåì ïðèìåíÿëè

÷àñòîòíûé àíàëèç.

Â òàáë. 5 ïðåäñòàâëåíû ïîêàçàòåëè, õàðàêòå-

ðèçóþùèå äèàëèçíóþ òåðàïèþ. Íàèáîëüøåé äëè-

òåëüíîñòü äèàëèçíîé òåðàïèè îêàçàëàñü ó áîëüíûõ

ñ ïîíèæåííûì ÑÀÄ. Âìåñòå ñ òåì, ìåæäèàëèçíàÿ

ïðèáàâêà âåñà, «äîçà äèàëèçà», ñòåïåíü ðåäóêöèè

ìî÷åâèíû, îáúåì óëüòðàôèëüòðàöèè, ñòåïåíü ñíè-

æåíèÿ íàòðèÿ è êàëèÿ êðîâè â ïîäãðóïïàõ íå ðàçëè-

÷àëèñü. Îäíàêî ñêîðîñòü óëüòðàôèëüòðàöèè áûëà

âûøå ó áîëüíûõ ñ ïîíèæåííûì ÑÀÄ.

Â òàáë. 6 ïðåäñòàâëåíà âåëè÷èíà

ãèäðàòàöèè ïàöèåíòîâ äî ñåàíñà ÃÄ â

çàâèñèìîñòè îò èñõîäíîé âåëè÷èíû

ÑÀÄ. Ïî ðåçóëüòàòàì áèîèìïåäàíñî-

ìåòðèè ïåðåä íà÷àëîì ñåàíñà ÃÄ áî-

ëåå ïîëîâèíû ïàöèåíòîâ, íåçàâèñèìî îò

âåëè÷èíû ÑÀÄ, íàõîäèëèñü â ñîñòîÿ-

íèè ãèïåðãèäðàòàöèè, áîëüøå âñåãî èõ

áûëî â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ ÑÀÄ> 140

Таблица 3

Показатели гидратации больных до ГД в %
от должной величины, X±m

Общий объем Объем внекле� Объем внутрикле�
жидкости точной жидкости точной жидкости

САД<110 мм рт ст 104,1±2,0 110,3±5,3 100,9±0,6
САД110�139 мм рт ст 102,8±1,0 107,1±2,3 101,4±0,3
САД >140 мм рт ст 104,1±0,8 110,6±2,4 100,9±0,3
р >0,1 >0,1 >0,1

Таблица 4

Основные клинико�лабораторные данные, X±m

Показатель САД<110 САД 110�139 САД>140 P
мм рт ст мм рт ст мм рт ст
n=15 n=46 n=34

Применение гипотензивных средств (да/нет) 0/15 46/0 34/0 1/2<0,0001
1/3<0,0001
2/3>0,1

Применение эритропоэтина(да/нет) 12/3 37/9 30/14 1/2>0,1
1/3>0,1
2/3>0,1

Жажда (да/нет) 15/0 46/0 30/4 1/2>0,1
1/3>0,1
2/3>0,1

Слабость (да/нет) 5/10 24/22 25/9 1/2>0,1
1/3>0,1
2/3>0,1

Судороги (да/нет) 12/3 30/16 20/14 1/2>0,1
1/3>0,1
2/3>0,1

Осиплость голоса (да/нет) 5/10 26/20 20/14 1/2>0,1
1/3>0,1
2/3>0,1

Досаливание пищи (да/нет) 15/0 37/9 28/6 1/2>0,1
1/3>0,1
2/3<0,1

Наличие ИБС (да/нет) 12/3 33/13 24/10 1/2>0,1
1/3>0,1
2/3>0,1

Гемоглобин, г/л 85,4±4,3 89,7±3,6 81,6±4,1 1/2>0,1
1/3>0,1
2/3>0,1

Гематокрит, у.е. 28,6±3,1 28,0±1,1 24,9±1,1 1/2>0,1
1/3>0,1
2/3>0,1

Эритроциты, ×1012/л 2,52±0,17 2,97±0,19 2,52±0,15 1/2>0,1
1/3>0,1
2/3>0,1

Общий белок, г/л 70,5±1,8 70,6±0,8 65,3±1,3 1/2>0,1
1/3<0,05
2/3<0,05
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ìì ðò ñò. Èíòåðåñíî îòìåòèòü, ÷òî ó 13% áîëüíûõ

òàêæå íåçàâèñèìî îò âåëè÷èíû ÑÀÄ ðåãèñòðèðîâà-

ëè ïðèçíàêè ãèïîãèäðàòàöèè.

Íà ðèñ. 1 ïîêàçàíî, ÷òî ïðè êëèíè÷åñêîì îïðåäå-

ëåíèè ñóõîãî âåñà ó ïàöèåíòîâ ñ ãèïîãèäðàòàöèåé îí

çàíèæàåòñÿ, à ó ïàöèåíòîâ ñ ãè-

ïåðãèäðàòàöèåé – çàâûøàåòñÿ.

Â òàáë. 7 ïðåäñòàâëåíà âå-

ëè÷èíà ãèäðàòàöèè ïàöèåíòîâ

ïîñëå ñåàíñà ÃÄ â çàâèñèìîñ-

òè îò èñõîäíîé âåëè÷èíû ÑÀÄ

Ïîñëå ñåàíñà ÃÄ â ãðóïïå áîëü-

íûõ ñ ÑÀÄ ìåíåå 110 ìì ðò ñò

÷èñëî ãèïîãèäðàòèðîâàííûõ

áîëüíûõ âîçðîñëî â 2 ðàçà

(p<0,01). Â ãðóïïå áîëüíûõ ñ

íîðìàëüíûìè öèôðàìè ÑÀÄ êî-

ëè÷åñòâî ãèïîãèäðàòèðîâàííûõ

áîëüíûõ òàêæå óâåëè÷èëîñü – â

3,5 ðàçà (p<0,0001). Â ãðóïïå ïà-

öèåíòîâ ñ ïîâûøåííûì ÑÀÄ

êîëè÷åñòâî ãèïîãèäðàòèðîâàí-

íûõ áîëüíûõ óâåëè÷èëîñü â 2

ðàçà (p<0,01).

Íà ðèñ. 2 è 3 ïðåäñòàâëåíà

äèíàìèêà àðòåðèàëüíîãî äàâëå-

íèÿ âî âðåìÿ ñåàíñà ÃÄ â çàâè-

ñèìîñòè îò èñõîäíîé

âåëè÷èíû ÑÀÄ.

Çíà÷åíèÿ òåñòà

Ôðèäìàíà áûëè ñëåäó-

þùèìè: äëÿ ïàöèåíòîâ

1-é ãðóïïû ñ ÑÀÄ < 110

ìì ðò ñò χ2=12,8

ð=0,024, äëÿ ïàöèåíòîâ

2-é ãðóïïû ñ ÑÀÄ 110-

139 ìì ðò ñò χ2=23,3

ð=0,0002, äëÿ ïàöèåíòîâ

3-é ãðóïïû ñ ÑÀÄ > 140

ìì ðò ñò χ2=16,4

ð=0,005. Ðåçóëüòàòû

òåñòà ïîäòâåðæäàþò, ÷òî ÑÀÄ ñíèæàëîñü âî âñåõ

òðåõ ãðóïïàõ: â 1-é è 2-é ìàêñèìàëüíî ê 4-ìó ÷àñó

ïðîöåäóðû (íà 14 è 10% ñîîòâåòñòâåííî), à â 3-é –

êî 2-ìó ÷àñó ïðîöåäóðû (íà 5%).

Â òàáë. 8 ïðèâåäåíû ðåçóëüòàòû òåñòà Êðàñêå-

ëà–Óîëëèñà äëÿ îöåíêè ðàçëè÷èé ÑÀÄ âî âðåìÿ ÃÄ.

Íàèáîëåå íèçêèå çíà÷åíèÿ ÑÀÄ ó áîëüíûõ 3-é ãðóï-

ïû îòìå÷àëèñü êî 2-ìó ÷àñó, à ó áîëüíûõ 1-é è 3-é

ãðóïï – ê 4-ìó ÷àñó ïðîöåäóðû ÃÄ. Äîñòîâåðíûå

ðàçëè÷èÿ â âåëè÷èíå ÑÀÄ ñîõðàíÿëèñü è ïîñëå ÃÄ.

Çíà÷åíèÿ òåñòà Ôðèäìàíà áûëè ñëåäóþùèìè:

äëÿ ïàöèåíòîâ 1-é ãðóïïû ñ ÑÀÄ < 110 ìì ðò ñò

χ2=19,2 ð=0,001, äëÿ ïàöèåíòîâ 2-é ãðóïïû ñ ÑÀÄ

110-139 ìì ðò ñò χ2=31,2 ð=0,00001, äëÿ ïàöèåíòîâ

3-é ãðóïïû ñ ÑÀÄ > 140 ìì ðò ñò χ2=11,1 ð=0,049.

Ðåçóëüòàòû òåñòà ïîäòâåðæäàþò, ÷òî ÑÀÄ ñíèæà-

ëîñü âî âñåõ òðåõ ãðóïïàõ ìàêñèìàëüíî ê 4-ìó ÷àñó

ïðîöåäóðû: â 1-é ãðóïïå íà 15%, âî 2-é – íà 9% è â

Таблица 5

Активность диализной терапии, X±m

Показатель САД<110 САД 110�139 САД>140 Р
мм рт ст мм рт ст мм рт ст
n=15 n=46 n=34

Длительность лечения ГД, мес 111±25 69±11 49±9 1/2<0,05
1/3<0,01
2/3>0,1

Междиализная прибавка веса, кг 3,75±0,25 3,40±0,27 3,53±0,34 1/2>0,1
1/3>0,1
2/3>0,1

KT/V, у.е. 1,23±0,02 1,27±0,02 1,24±0,03 1/2>0,1
1/3>0,1
2/3>0,1

Степень редукции мочевины, % 57,6±2,5 56,9±1,4 56,1±2,0 1/2>0,1
1/3>0,1
2/3>0,1

Объем ультрафильтрации, л 3,41±0,39 2,80±0,29 2,71±0,33 1/2>0,1
1/3>0,1
2/3>0,1

Скорость ультрафильтрации, мл/час 880±88 656±67 659±88 1/2<0,05
1/3<0,05
2/3>0,1

Степень снижения натрия, % 1,7±1,3 0,8±0,4 1,9±0,9 1/2>0,1
1/3>0,1
2/3>0,1

Степень снижения калия, % 37±4 34±5 41±3 1/2>0,1
1/3>0,1
2/3>0,1

Таблица 6

Величина гидратации пациентов до сеанса ГД в зависимости
от исходной величины САД

Общий объем Общий объем Общий объем Всего (% от
жидкости жидкости жидкости общего числа
<98% должной 98�102% должной >102% должной больных)

САД<110 мм рт ст 4 3 8 15 (15,7%)
% по строкам 26,6 20 53,4
САД 110�139 мм рт ст 5 20 21 46 (48,4%)
% по строкам 11 43,4 45,6
САД>140 мм рт ст 4 9 21 34 (35,9%)
% по строкам 11,7 26,4 61,9
Всего (% от общего
числа больных) 13 (13,6%) 32 (33,8%) 50 (52,6) 95

Рис. 1. Величина ошибки при клиническом определении
сухого веса в зависимости от степени гидратации.
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3-é íà 5%. Â òàáë. 9 ïðèâåäåíû ðåçóëüòàòû òåñòà

Êðàñêåëà–Óîëëèñà äëÿ îöåíêè ðàçëè÷èé ÑÀÄ âî

âðåìÿ ÃÄ. Â òå÷åíèå âñåé ïðîöåäóðû äèàëèçà è

ïîñëå íåå. ÑÀÄ îñòàâàëîñü íàèáîëåå âûñîêèì ó

áîëüíûõ 3-é ãðóïïû ñ èñõîäíûì ÑÀÄ >140 ìì ðò

ñò. ÑÀÄ íà ïðîòÿæåíèè 2-4 ÷àñà ïðîöåäóðû è ïîñ-

ëå ÃÄ ó ïàöèåíòîâ 1-é ãðóïïû ñ èñõîäíûì ÑÀÄ

<110 ìì ðò ñò áûëî íèæå, ÷åì ó ïàöèåíòîâ 2-é ãðóï-

ïû ñ èñõîäíûì ÑÀÄ 110-140 ìì ðò ñò.

ОБСУЖДЕНИЕ

Îáñëåäîâàííûå íàìè áîëüíûå áûëè îòîáðàíû

ñëó÷àéíûì îáðàçîì. Âåëè÷èíà ÑÀÄ âçÿëè çà îñíî-

âó ïîäðàçäåëåíèÿ ïàöèåíòîâ íà ãðóïïû â ñâÿçè ñ òåì,

÷òî äàííûé ïîêàçàòåëü àêòèâíåå ðåàãèðóåò íà èç-

ìåíåíèå îáúåìà æèäêîñòè è íà íàø âçãëÿä áîëüøå

ïîäõîäèò äëÿ öåëåé êëàññèôèêàöèè â äàííîì èññëå-

äîâàíèè, ïî ñðàâíåíèþ ñ ìàòåìàòè÷åñêè ñîçäàííû-

ìè ïîêàçàòåëÿìè (ñðåäíåå ãåìîäèíàìè÷åñêîå ÀÄ,

ïóëüñîâîå ÀÄ). Êîëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ, ó êîòîðûõ

óäàëîñü äîáèòüñÿ íîðìàëüíîãî ÀÄ, ñîñòàâëÿëî îêî-

ëî ïîëîâèíû îáñëåäîâàííûõ. Â ñîîòâåòñòâèè ñ êîí-

öåïöèåé «ñóõîãî âåñà» ìîæíî áûëî ïðåäïîëàãàòü,

÷òî èõ ãèäðàòàöèÿ ñîîòâåòñòâóåò íîðìå. Îäíàêî ýòî

îêàçàëîñü ñïðàâåäëèâî ìåíåå, ÷åì äëÿ ïîëîâèíû

ýòèõ ïàöèåíòîâ. Ýòî ïîçâîëÿåò äóìàòü î òîì, ÷òî

êîíöåïöèÿ «ñóõîãî âåñà» îêàçûâàåòñÿ ñïðàâåäëèâîé

äàëåêî íå âñåãäà.

Íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî ó íàøèõ ïàöèåíòîâ àðòå-

ðèàëüíîå äàâëåíèå è ñòåïåíü ãèäðàòàöèè áûëè ðàç-

ëè÷íûìè, òàêòèêà ïðîâåäåíèÿ ñåàíñà ÃÄ ó íèõ íå

ðàçëè÷àëàñü ïî ïîêàçàòåëþ KT/V, ñòåïåíè ðåäóê-

öèè ìî÷åâèíû è îáúå-

ìó óëüòðàôèëüòðàöèè.

Ñëåäóåò îòìåòèòü,

÷òî ðàçâèòèå ãèïîâîëå-

ìèè âî âðåìÿ ïðîöåäó-

ðû ÃÄ ñîïðîâîæäàåòñÿ

êàðäèîäåïðåññîðíûì

ðåôëåêñîì Áåöîëüäà-

ßðèøà è ïîÿâëåíèåì

ãèïîòîíèè [14]. Ðàçâè-

òèå ãèïîòîíèè âî âðåìÿ

ÃÄ ÷àùå âñåãî îáóñ-

Таблица 8

Тест Краскела�Уоллиса для оценки
различий САД во время ГД

Период H Р

До ГД 23,3 0,00001
1 час 17,6 0,0001
2 час 15,1 0,0005
3 час 15,1 0,0005
4 час 15,7 0,0004
После ГД 18,0 0,0001

Таблица 9

Тест Краскела�Уоллиса для оценки
различий ДАД во время ГД

Период H Р

До ГД 13,3 0,0013
1 час 7,7 0,021
2 час 7,8 0,019
3 час 10,6 0,004
4 час 11,6 0,003
После ГД 15,5 0,0004

Рис. 3. Динамика диастолического АД в течение сеанса ге�
модиализа.

Таблица 7

Величина гидратации пациентов после сеанса ГД в зависимости
от исходной величины САД

Общий объем Общий объем Общий объем Всего (% от
жидкости жидкости жидкости общего числа
<98% должной 98�102% должной 102% должной больных)

САД<110 мм рт ст 8 3 4 15 (15,7%)
% по строкам 54,55 18,18 27,27
САД 110�139 мм рт ст 18 19 9 46 (48,4%)
% по строкам 38,89 41,67 19,44
САД>140 мм рт ст 8 16 10 34 (35,9%)
% по строкам 22,22 48,15 29,63
Всего (% от общего
числа больных) 34 (13,6%) 38 23 (33,6%) 95

Рис. 2. Динамика систолического АД в течение сеанса диа�
лиза.
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ëîâëåíî íåïðàâèëüíîé îöåíêîé ñòåïåíè ãèäðàòàöèè

áîëüíûõ [15–17].

Òàê, ñðåäè íàøèõ ïàöèåíòîâ ñ ãèïîãèäðàòàöè-

åé êëèíè÷åñêàÿ îöåíêà ñóõîãî âåñà äàâàëà çàíè-

æåííûé ðåçóëüòàò, ÷òî ïðèâîäèëî ê çàâûøåíèþ

ñêîðîñòè óëüòðàôèëüòðàöèè è ðàçâèòèþ ãèïîòîíèè.

Â îáùåì ýòî íåóäèâèòåëüíî, òàê êàê æàëîáû, êî-

òîðûå ïðèíÿòî ñ÷èòàòü õàðàêòåðíûìè äëÿ ñîñòîÿ-

íèÿ ãèïîãèäðàòàöèè, ñ îäèíàêîâîé ÷àñòîòîé

âñòðå÷àëèñü ó ïàöèåíòîâ ñ ãèïî-, íîðìî- è ãèïåð-

òåíçèåé.

Íåñêîëüêî íåîæèäàííûì äëÿ íàñ îêàçàëîñü òî,

÷òî ó 22% áîëüíûõ ñ ïîâûøåííûì ÑÀÄ îòìå÷à-

ëàñü ãèïîãèäðàòàöèÿ. Ïðè÷åì êîëè÷åñòâî ãèïîãèä-

ðàòèðîâàííûõ ãèïåðòîíèêîâ ïîñëå ñåàíñà ÃÄ

âîçðîñëî â 2 ðàçà. Èçâåñòíî, ÷òî ïîâûøåíèå âÿç-

êîñòè êðîâè ïðè ãèïîãèäðàòàöèè ÿâëÿåòñÿ âàæíîé

ïðè÷èíîé ðàçâèòèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíå-

íèé. Ïîýòîìó ïðîâåäåíèå ñåàíñîâ ÃÄ â ñòàíäàðò-

íîì ðåæèìå ó äàííîé ïîäãðóïïû ïàöèåíòîâ äàæå

ïðè âûñîêîì êà÷åñòâå äåòîêñèêàöèè ïðîãíîñòè÷åñ-

êè íåáëàãîïðèÿòíî.

Ìàêñèìàëüíàÿ ñòåïåíü ñíèæåíèÿ ÑÀÄ ó ãèïåð-

òîíèêîâ â ñðåäíåì îêàçàëàñü î÷åíü íåáîëüøîé (ìå-

íåå 10%) è îòìå÷àëàñü âî âðåìÿ 2-ãî ÷àñà ÃÄ. Ó

íîðìîòîíèêîâ è ãèïîòîíèêîâ ñíèæåíèå ÀÄ áûëî

áîëåå çíà÷èòåëüíûì è ìàêñèìàëüíàÿ åãî âåëè÷è-

íà äîñòèãàëàñü ê êîíöó ñåàíñà ÃÄ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ðåçóëüòàòû íàøåãî èññëåäîâàíèÿ ïîçâîëÿþò

äóìàòü, ÷òî êëèíè÷åñêèé ìåòîä îïðåäåëåíèÿ ñó-

õîãî âåñà ìàëîýôôåêòèâåí è äîëæåí óéòè â ïðî-

øëîå. Êëèíè÷åñêîå îïðåäåëåíèå ñòåïåíè

ãèäðàòàöèè áîëüíûõ âïîëíå óìåñòíî âî ââîäíîì

ïåðèîäå ÃÄ, êîãäà ïî íàëè÷èþ ïåðèôåðè÷åñêèõ îòå-

êîâ, ïðèçíàêàì çàñòîÿ â ìàëîì êðóãå êðîâîîáðà-

ùåíèÿ íåòðóäíî ñäåëàòü âûâîä î ãèïåðãèäðàòàöèè.

Åñëè ïîäîáíàÿ êëèíè÷åñêàÿ ñèòóàöèÿ ñîõðàíÿåòñÿ

äëèòåëüíîå âðåìÿ, òî òàêîé äèàëèç âðÿä ëè ìîæíî

ñ÷èòàòü àäåêâàòíûì. Óïîìèíàíèÿ î âûñîêîé êîð-

ðåëÿöèîííîé ñâÿçè îáùåãî èëè âíåêëåòî÷íîãî îáúå-

ìà æèäêîñòè èëè ìåæäèàëèçíîé ïðèáàâêè ìàññû

òåëà â íåêîòîðûõ ïóáëèêàöèÿõ ó ïàöèåíòîâ, ïîëó-

÷àþùèõ çàìåñòèòåëüíóþ ïî÷å÷íóþ òåðàïèþ áî-

ëåå ãîäà, âûçûâàåò óäèâëåíèå. Àäåêâàòíàÿ òàêòèêà

äèàëèçíîãî ëå÷åíèÿ îáÿçàíà ïðèâîäèòü ê ñèòóàöèè,

î êîòîðîé ìû ñîîáùàåì â äàííîé ñòàòüå, êîãäà

êëèíè÷åñêè äåéñòâèòåëüíî ïîä÷àñ íåïðîñòî ðàçîá-

ðàòüñÿ, ñ êàêèì áîëüíûì èìååøü äåëî – ãèïåð-

èëè ãèïîãèäðàòèðîâàííûì. Â òàêîì ñëó÷àå ïðè

ðåãóëÿðíîé àâòîìàòèçèðîâàííîé îöåíêå ñòåïåíè

ãèäðàòàöèè äèàëèçíûõ áîëüíûõ ìîæíî áóäåò ñó-

ùåñòâåííî ñíèçèòü ðèñê ðàçâèòèÿ è òÿæåñòü òå÷å-

íèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé. Ìû îñîç-

íàåì, ÷òî ýòîò âåñüìà âàæíûé è êàòåãîðè÷íûé

âûâîä ñäåëàí íà íåáîëüøîé âûáîðêå äèàëèçíûõ

áîëüíûõ. Âåðîÿòíî, îí íóæäàåòñÿ â äîïîëíèòåëü-

íîé âñåñòîðîííåé ïðîâåðêå. Êîíå÷íî, èñïîëüçîâàí-

íûé íàìè ìåòîä áèîèìïåäàíñîìåòðèè íåëüçÿ

íàçâàòü «çîëîòûì ñòàíäàðòîì» îïðåäåëåíèÿ ñòå-

ïåíè ãèäðàòàöèè. Îäíàêî ó íåãî åñòü ðÿä äîñòîèíñòâ,

êîòîðûå ïîçâîëÿþò íàäåÿòüñÿ íà áîëåå øèðîêîå åãî

âíåäðåíèå â ïðàêòèêó ÃÄ â Ðîññèè.
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ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ ПОЧЕЧНОГО ФИТОСБОРА,
СОЗДАННОГО С ПОМОЩЬЮ ОРИГИНАЛЬНОГО
МЕТОДОЛОГИЧЕСКОГО ПОДХОДА

E.A. Vichkutkina, V.M. Bryukhanov, Ya.F. Zverev, V.V. Lampatov

PHARMACOLOGICAL ACTIVITY OF A RENAL HERBAL PRODUCT MADE
BY AN ORIGINAL METHODOLOGICAL APPROACH
Кафедра фармакологии Алтайского государственного медицинского университета, г. Барнаул, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение фармакологических свойств почечного фитосбора, составленного на основе ориги�
нального методологического подхода к созданию комплексных фитопрепаратов. Подход подразумевает сочетание лекар�
ственных растений с учетом содержания в них биологически активных веществ (БАВ). МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ.
Фармакологические свойства отвара из фитосбора изучали в экспериментах на крысах при длительном его введении. О
влиянии на функцию почек судили по суточному диурезу и экскреции с мочой креатинина, натрия и калия. Противовоспа�
лительные свойства оценивали на моделях каррагининового отека лап крыс и хлобчатобумажной гранулемы. Об антиокси�
дантной активности судили по показателям антиоксидантной и прооксидантной активности в условиях формалинового
отека задних лап крыс. Антимикробную активность отвара из сбора определяли по модифицированной методике ГФ ХI
издания. РЕЗУЛЬТАТЫ. В результате изучения фитосбора выявлено наличие у него способности усиливать мочеотделе�
ние, уменьшать интенсивность острой и хронической воспалительной реакции, влиять на процессы свободно�радикаль�
ного окисления, подавлять развитие грамположительной и грамотрицательной патогенной микрофлоры. ЗАКЛЮЧЕНИЕ.
Результаты фармакологических и микробиологических исследований позволяют считать оригинальный фитосбор перс�
пективным средством для профилактики и лечения воспалительных заболеваний почек, обладающим высокой эффектив�
ностью и комплексным действием в эксперименте. Полученные результаты свидетельствуют о перспективности
использованного подхода к созданию фитосборов.

Ключевые слова: фитосбор, химический состав, фармакологическая активность.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to study pharmacological properties of a renal herbal product made on the basis of an original
methodological approach to creation of complex phytomedicines. The access means a combination of herbals with special
reference to biologically active substances (BAS) found in them. MATERIALS AND METHODS. The pharmacological properties of
the decoction of these herbals were studied in experiments in rats given the decoction for a long time. The effects on the kidney
functions were estimated by the diurnal diuresis and excretion with urine of creatinine, sodium and potassium. Antiinflammatory
properties were estimated on models of carraginin edema of the rats’ pads and cotton granulomas. Antioxidant activity was
estimated by the indices of the antioxidant and prooxidant activity under conditions of the formalin edema of the rats’ hind pads.
Antimicrobial activity of the herbal decoction was determined by a modified technique of St.Ph. XIth edition. RESULTS. An
analysis of the herbal product has established its ability to increase urination, reduce the intensity of acute and chronic inflammatory
reaction, influence the processes of free radical oxidation and suppress the development of gram�positive and gram�negative
pathogenic microflora. CONCLUSION. The results of pharmacological and microbiological investigations have shown that the
original herbal product can be considered a perspective means for prophylactics and treatment of inflammatory diseases of the
kidneys due to its high effectiveness and complex action in experiments. The approach used is shown to be perspective in making
herbal mixtures.

Key words: herbals, chemical composition, pharmacological activity.

ВВЕДЕНИЕ

Êîìïëåêñíûå ôèòîïðåïàðàòû äëÿ ëå÷åíèÿ âîñ-

ïàëèòåëüíûõ çàáîëåâàíèé ïî÷åê ñîçäàþòñÿ, êàê

ïðàâèëî, ýìïèðè÷åñêè ïóòåì êîìáèíèðîâàíèÿ ëå-

êàðñòâåííûõ ðàñòåíèé ñ ó÷åòîì èõ ïðåäïîëàãàå-

ìîé ôàðìàêîëîãè÷åñêîé àêòèâíîñòè [1,2]. Òàêîé

ïîäõîä, îäíàêî, íå âñåãäà ïîçâîëÿåò ïîëó÷èòü ôè-

òîñáîðû ñ æåëàåìûì ôàðìàêîòåðàïåâòè÷åñêèì

ýôôåêòîì. Òàê, ñêðèíèíãîâûå ôàðìàêîëîãè÷åñêèå

èññëåäîâàíèÿ 7 êîìáèíàöèé ëåêàðñòâåííûõ ðàñòå-

íèé Àëòàéñêîãî êðàÿ ïîêàçàëè, ÷òî òîëüêî äâå èç

íèõ ìîãóò áûòü ðåêîìåíäîâàíû äëÿ óãëóáëåííîãî

èçó÷åíèÿ êàê ïîòåíöèàëüíûå ñðåäñòâà òåðàïèè ïî-

÷å÷íûõ çàáîëåâàíèé [3, 4].

Áûëî ðåøåíî ïðèìåíèòü ïðèíöèïèàëüíî èíîé

ìåòîäîëîãè÷åñêèé ïîäõîä ê ñîçäàíèþ êîìïëåêñ-
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íîãî ôèòîïðåïàðàòà, èñõîäÿ èç ïðåäâàðèòåëüíîãî

îïðåäåëåíèÿ â åãî áóäóùèõ êîìïîíåíòàõ îñíîâíûõ

ãðóïï áèîëîãè÷åñêè àêòèâíûõ âåùåñòâ (ÁÀÂ), ïðÿ-

ìî èëè êîñâåííî ó÷àñòâóþùèõ â æåëàåìûõ ôàð-

ìàêîëîãè÷åñêèõ ýôôåêòàõ. Íå èñêëþ÷åíî, ÷òî â

áóäóùåì ýòî ïîçâîëèò èçáåæàòü áîëüøèõ çàòðàò

òðóäà è âðåìåíè, íåîáõîäèìûõ äëÿ ïðîâåäåíèÿ

ñêðèíèíãîâûõ ôàðìàêîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé.

Â íàñòîÿùåé ðàáîòå áûëè èçó÷åíû ôàðìàêî-

ëîãè÷åñêèå ñâîéñòâà ôèòîñáîðà, ñîçäàííîãî íà

îñíîâå òàêîãî ïîäõîäà.

Â ñîñòàâ îðèãèíàëüíîãî ñáîðà âîøëè ëèñòüÿ

ãðóøàíêè êðóãëîëèñòíîé, êàê ñûðüå ñ âûñîêèì ñî-

äåðæàíèåì àðáóòèíà, ïëîäû ìàëèíû îáûêíîâåí-

íîé, ñîäåðæàùèå ñàëèöèëîâóþ è äðóãèå

îðãàíè÷åñêèå êèñëîòû, òðàâà âîëîäóøêè ìíîãî-

æèëü÷àòîé, îáëàäàþùàÿ âûñîêèì ñîäåðæàíèåì

ôëàâîíîèäîâ, òðàâà ìåëèññû ëåêàðñòâåííîé, ñîäåð-

æàùàÿ îêñèêîðè÷íûå êèñëîòû è òðàâà òûñÿ÷åëèñ-

òíèêà îáûêíîâåííîãî, êàê ñûðüå, ñîäåðæàùåå

ôëàâîíîèäû, ñàëèöèëîâóþ êèñëîòó è îêñèêîðè÷íûå

êèñëîòû. Î çíà÷èìîñòè âûøåïåðå÷èñëåííûõ áèî-

ëîãè÷åñêè àêòèâíûõ âåùåñòâ ñóäèëè, èñõîäÿ èç

ïðîâåäåííîãî íàìè àíàëèçà çàâèñèìîñòè ôàðìàêî-

ëîãè÷åñêîãî äåéñòâèÿ íàçâàííûõ ðàñòåíèé îò îï-

ðåäåëåííîãî èõ õèìè÷åñêîãî ñîñòàâà. Äëÿ àíàëèçà

èñïîëüçîâàëè ïîëó÷åííûå ðàíåå â íàøåé ëàáîðà-

òîðèè äàííûå î ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûõ, àíòèîê-

ñèäàíòíûõ, ïðîòèâîìèêðîáíûõ è äèóðåòè÷åñêèõ

ñâîéñòâàõ âîäíûõ èçâëå÷åíèé èç ëèñòüåâ ãðóøàí-

êè êðóãëîëèñòíîé, îðòèëèè îäíîáîêîé, çèìîëþáêè

çîíòè÷íîé è ïÿòè ñáîðîâ èç ëåêàðñòâåííûõ ðàñòå-

íèé Àëòàéñêîãî êðàÿ [3,5]. Ïðèìåíåíèå ñîâðåìåí-

íîãî ìåòîäà âûñîêîýôôåêòèâíîé æèäêîñòíîé

õðîìàòîãðàôèè (ÂÝÆÕ) äëÿ êîëè÷åñòâåííîãî ôè-

òîõèìè÷åñêîãî àíàëèçà âîäíûõ èçâëå÷åíèé èç óêà-

çàííûõ ðàñòåíèé è ñáîðîâ ïîçâîëèëî âûÿâèòü ðÿä

õèìèêî-ôàðìàêîëîãè÷åñêèõ çàêîíîìåðíîñòåé [6–8].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Äëÿ èçó÷åíèÿ ôàðìàêîëîãè÷åñêèõ ñâîéñòâ èç

ôèòîñáîðà ïîëó÷àëè îòâàð â ñîîòíîøåíèè 1:10 â

ñîîòâåòñòâèè ñ òðåáîâàíèÿìè ÃÔ ÕI.

Èññëåäîâàíèå ôàðìàêîëîãè÷åñêîé àêòèâíîñòè

îòâàðà èç ñáîðà ïðîâîäèëè â óñëîâèÿõ õðîíè÷åñêî-

ãî ýêñïåðèìåíòà íà áåëûõ áåñïîðîäíûõ êðûñàõ

îáîåãî ïîëà ìàññîé 150 – 250 ã. Îòâàð èç ñáîðà

ââîäèëè âíóòðèæåëóäî÷íî â äîçå 0,5 ã/êã â ñóòêè.

Æèâîòíûå ñîäåðæàëèñü â ñòàíäàðòíûõ óñëîâèÿõ

âèâàðèÿ íà îáû÷íîì ïèùåâîì ðàöèîíå è ñâîáîä-

íîì äîñòóïå ê âîäå è ïèùå.

Ïðè èññëåäîâàíèè âëèÿíèÿ ñáîðà íà ôóíêöèþ

ïî÷åê æèâîòíûå ñîäåðæàëèñü â èíäèâèäóàëüíûõ

êëåòêàõ, ÷òî ïîçâîëÿåò îïðåäåëÿòü ñóòî÷íûé äèó-

ðåç. Â ñîáðàííîé ìî÷å îïðåäåëÿëè ñîäåðæàíèå

èîíîâ Na+ è K+ ìåòîäîì ïëàìåííîé ôîòîìåòðèè.

Ýêñêðåöèþ êðåàòèíèíà êàê ïîêàçàòåëÿ, õàðàêòåðè-

çóþùåãî ñêîðîñòü êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè, îïðå-

äåëÿëè óíèôèöèðîâàííûì ìåòîäîì Ïîïïåðà ïî

ðåàêöèè ßôôå. Îòâàð ââîäèëè â òå÷åíèå 14 äíåé.

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ñðàâíèâàëè ñ èñõîäíûìè

ïîêàçàòåëÿìè, êîòîðûå îïðåäåëÿëè äî ââåäåíèÿ

îòâàðà.

Ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíóþ àêòèâíîñòü îïðåäåëÿ-

ëè íà ýêñïåðèìåíòàëüíûõ ìîäåëÿõ îñòðîãî è õðîíè-

÷åñêîãî âîñïàëåíèÿ. Ìîäåëüþ îñòðîãî âîñïàëåíèÿ

ñëóæèë êàððàãåíèíîâûé îòåê çàäíèõ ëàï êðûñ. Â

òå÷åíèå 14 äíåé êðûñàì ïîäîïûòíîé ãðóïïû ââîäè-

ëè îòâàð èññëåäóåìîãî ñáîðà, êîíòðîëüíîé ãðóïïå –

ðàâíîîáúåìíîå êîëè÷åñòâî âîäû. Ïîñëå îêîí÷àíèÿ

äëèòåëüíîãî ââåäåíèÿ êðûñàì, íàõîäÿùèìñÿ ïîä

ëåãêèì ýôèðíûì íàðêîçîì, òîíêîé èãëîé ïîä ïëàí-

òàðíûé àïîíåâðîç ïðàâîé çàäíåé êîíå÷íîñòè ââîäè-

ëè 0,1 ìë 1% ðàñòâîðà êàððàãåíèíà. Îáúåì ëàïû

îïðåäåëÿëè îíêîìåòðè÷åñêè ñ ïîìîùüþ ïëåòèçìî-

ìåòðà äî è ÷åðåç 60, 120 è 240 ìèíóò ïîñëå ââåäå-

íèÿ ôëîãèñòèêà. Ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíóþ

àêòèâíîñòü ðàññ÷èòûâàëè ïî ôîðìóëå:

Пк

ПоПк
А

−

= ;

ãäå À – ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíàÿ àêòèâíîñòü;

Ïî – ïðèðîñò îáúåìà êîíå÷íîñòè â îïûòå;

Ïê – ïðèðîñò îáúåìà êîíå÷íîñòè â êîíòðîëå.

Âëèÿíèå ñáîðà íà ðàçâèòèå ïðîëèôåðàòèâíîãî

âîñïàëåíèÿ èçó÷àëè íà ìîäåëè õëîï÷àòîáóìàæíîé

ãðàíóëåìû. Êðûñàì, íàõîäèâøèìñÿ ïîä ýôèðíûì

íàðêîçîì, èìïëàíòèðîâàëè ñòåðèëüíûå õëîï÷àòî-

áóìàæíûå øàðèêè ìàññîé 20 ìã. Â òå÷åíèå 14 äíåé

ïîäîïûòíîé ãðóïïå æèâîòíûõ ââîäèëè îòâàð ñáî-

ðà, êîíòðîëüíîé ãðóïïå – ðàâíîå ïî îáúåìó êîëè-

÷åñòâî âîäû. Çàòåì ãðàíóëåìû èçâëåêàëè è

îïðåäåëÿëè èõ âëàæíóþ è ñóõóþ ìàññû. Âåëè÷èíà

ïðèðîñòà ìàññû øàðèêîâ ñëóæèëà ïîêàçàòåëåì

ñòåïåíè ðàçâèòèÿ ãðàíóëåìàòîçíîé òêàíè. Ðàçíîñòü

ìåæäó âëàæíîé è ñóõîé ìàññîé îöåíèâàëàñü êàê

ýêññóäàòèâíûé êîìïîíåíò âîñïàëèòåëüíîé ðåàêöèè.

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ àíòèîêñèäàíòíîé àêòèâíîñòè

èññëåäóåìîãî ñáîðà èñïîëüçîâàëè ðàçðàáîòàííóþ

â íàøåé ëàáîðàòîðèè ìîäåëü àêòèâàöèè ñâîáîäíî-

ðàäèêàëüíîãî îêèñëåíèÿ, èíäóöèðîâàííîãî ôîðìà-

ëèíîâûì îòåêîì îáåèõ çàäíèõ ëàï êðûñ.

Ýêñïåðèìåíòàëüíûì æèâîòíûì â òå÷åíèå 14 äíåé

ââîäèëè îòâàð èññëåäóåìîãî ñáîðà. Êîíòðîëüíîé

ãðóïïå êðûñ ââîäèëè ýêâèîáúåìíîå êîëè÷åñòâî

âîäû. Ïî îêîí÷àíèþ ââåäåíèÿ êðûñàì, íàõîäèâ-

øèìñÿ ïîä ëåãêèì ýôèðíûì íàðêîçîì, ïîä ïëàí-

òàðíûé àïîíåâðîç îáåèõ çàäíèõ êîíå÷íîñòåé
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ââîäèëè ïî 0,2 ìë 3% ðàñòâîðà ôîðìàëèíà. Íà òðå-

òüè ñóòêè ïðîâîäèëè ýâòàíàçèþ æèâîòíûõ ñ çàáî-

ðîì êðîâè. Ïëàçìó êðîâè èñïîëüçîâàëè äëÿ

îïðåäåëåíèÿ ïîêàçàòåëåé îêñèäàíòíîãî ñòàòóñà. Â

ãåìîëèçàòå ýðèòðîöèòîâ îïðåäåëÿëè ïîêàçàòåëè àí-

òèîêñèäàíòíîé àêòèâíîñòè.

Àíòèîêñèäàíòíûé ñòàòóñ êðîâè êðûñ îöåíèâà-

ëè ïî àêòèâíîñòè òðåõ âàæíåéøèõ âíóòðèýðèòðî-

öèòàðíûõ àíòèîêñèäàíòíûõ ýíçèìîâ: êàòàëàçû

(ÊÀÒ), ñóïåðîêñèääèñìóòàçû (ÑÎÄ) è ãëóòàòèîí-

ïåðîêñèäàçû (ÃÏÎ). Òàêæå îïðåäåëÿëè ñóììàð-

íûé ïîêàçàòåëü îáùåé àíòèîêñèäàíòíîé àêòèâíîñòè

(ÎÀÀ), îòðàæàþùèé àêòèâíîñòü íå òîëüêî âíóò-

ðèêëåòî÷íûõ àíòèîêñèäàíòíûõ ýíçèìîâ, íî è íå-

ôåðìåíòíûõ àíòèîêñèäàíòîâ îðãàíèçìà.

Ñîñòîÿíèå îêñèäàíòíîãî ñòàòóñà îöåíèâàëè ïî

óðîâíþ ðàñòâîðåííûõ â æèäêîé ÷àñòè êðîâè ñâîáîä-

íî-ðàäèêàëüíûõ ïðîîêñèäàíòîâ (îáùàÿ ïðîîêñèäàí-

òíàÿ àêòèâíîñòü ïëàçìû, ÎÏÀ), èíäóöèðóþùèõ

îêèñëåíèå ÒÂÈÍ-80. Êðîìå òîãî, î ñîñòîÿíèè îêñè-

äàíòíîãî ñòàòóñà ñóäèëè ïî ñîäåðæàíèþ òèîáàðáè-

òóðàòðåàêòèâíûõ ïðîäóêòîâ (ÒÁÐÏ), ïðåäñòàâëåííûõ

ïðåèìóùåñòâåííî ìàëîíîâûì äèàëüäåãèäîì.

 Àíòèìèêðîáíóþ àêòèâíîñòü îòâàðà èç ñáîðà

îïðåäåëÿëè ïî ìîäèôèöèðîâàííîé ìåòîäèêå ÃÔ ÕI

èçäàíèÿ â ñîîòâåòñòâèè ñ èçìåíåíèÿìè ¹ 2 îò

29.10.2001 ã â îòíîøåíèè ñòàíäàðòíûõ òåñò-øòàì-

ìîâ Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa

è Escherichia coli. Ñòàíäàðòíûå òåñò-øòàììû ìèê-

ðîîðãàíèçìîâ áûëè ïîëó÷åíû èç Ãîñóäàðñòâåííîé

êîëëåêöèè ïàòîãåííûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ ÃÈÑÊ èì.

Ë.À.Òàðàñåâè÷à.

Ê êîíöåíòðèðîâàííûì îòâàðàì, ïîìåùåííûì

â ïèòàòåëüíóþ ñðåäó, äîáàâëÿëè øòàììû ìèêðî-

îðãàíèçìîâ è èíêóáèðîâàëè â òå÷åíèå äâóõ ñóòîê.

Â êîíòðîëå âìåñòî êîíöåíòðèðîâàííîãî îòâàðà èñ-

ïîëüçîâàëè ôèçèîëîãè÷åñêèé ðàñòâîð. Íàëè÷èå èëè

îòñóòñòâèå ðîñòà ìèêðîîðãàíèçìîâ îöåíèâàëè âè-

çóàëüíî ïîñëå âûñåâà íà òâåðäóþ ïèòàòåëüíóþ

ñðåäó è ñóòî÷íîé èíêóáàöèè.

Ýâòàíàçèþ æèâîòíûõ ïðîèçâîäèëè, ñîáëþäàÿ

«Ïðàâèëà ïðîâåäåíèÿ ðàáîò ñ èñïîëüçîâàíèåì ýê-

ñïåðèìåíòàëüíûõ æèâîòíûõ» (Ïðèëîæåíèå ê ïðè-

êàçó Ìèíèñòåðñòâà çäðàâîîõðàíåíèÿ ÑÑÑÐ îò

12.08.1977 ã. ¹ 755), ïóòåì äèñëîêàöèè øåéíîãî

îòäåëà ïîçâîíêà ïîä ýôèðíûì íàðêîçîì.

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû îáðàáàòûâàëè ñòàòè-

ñòè÷åñêèì ìåòîäîì âàðèàöèîííûõ ðÿäîâ ñ èñïîëü-

çîâàíèåì êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ âëèÿíèÿ ñáîðà íà

ôóíêöèþ ïî÷åê â óñëîâèÿõ äëèòåëüíîãî ââåäåíèÿ

ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 1. Èç òàáëèöû âèäíî, ÷òî

ñáîð îáëàäàåò äîñòàòî÷íî âûðàæåííûìè äèóðå-

òè÷åñêèìè ñâîéñòâàìè. Òàê, ê 5-ìó äíþ ââåäåíèÿ

óâåëè÷åíèå äèóðåçà äîñòèãëî äîñòîâåðíîñòè, à ê

12-ìó äíþ ââåäåíèÿ îòâàðà èç ñáîðà äèóðåç ïðå-

âûñèë èñõîäíûé óðîâåíü áîëåå ÷åì â 2 ðàçà.

Â ïåðâûå ïÿòü äíåé ââåäåíèÿ óâåëè÷åíèå äèó-

ðåçà ó êðûñ ïðîèñõîäèëî ñèíõðîííî ñ ðîñòîì ýêñê-

ðåöèè êðåàòèíèíà. Ïîñëåäíÿÿ, äîñòîâåðíî

ïðåâûñèâ èñõîäíîå çíà÷åíèå íà ïÿòûé äåíü, îñòà-

âàëàñü íà äîñòèãíóòîì óðîâíå â òå÷åíèå âñåõ ïîñ-

ëåäóþùèõ äíåé ââåäåíèÿ îòâàðà. Äèóðåç æå

ñîõðàíÿë äèíàìèêó ðîñòà âïëîòü äî 12-ãî äíÿ íà-

áëþäåíèÿ, ïðåâûñèâ ê ýòîìó âðåìåíè èñõîäíûé

óðîâåíü íà 106%. Ïî-âèäèìîìó, ýòî ñâÿçàíî ñ

óìåíüøåíèåì ðåàáñîðáöèè íàòðèÿ, óâåëè÷åíèå ýê-

ñêðåöèè êîòîðîãî íàáëþäàëîñü ñ 8-ãî äíÿ è äîñòè-

ãàëî äîñòîâåðíîñòè ê 12-ìó äíþ ýêñïåðèìåíòà,

ïðåâûñèâ èñõîäíûé óðîâåíü íà 29,2%.

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ïîêàçûâàþò íàëè÷èå

äâóõ ïðè÷èí ìî÷åãîííîãî äåéñòâèÿ ñáîðà. Ñ îäíîé

ñòîðîíû – ýòî óñèëåíèå ôèëüòðàöèè, ÷òî, î÷åâèä-

íî, îáåñïå÷èâàëî ïîñòåïåííîå óâåëè÷åíèå äèóðå-

çà, íà÷èíàÿ ñ ïåðâûõ äíåé ââåäåíèÿ îòâàðà, ñ äðóãîé

– óãíåòåíèå ðåàáñîðáöèè íàòðèÿ â ïî÷å÷íûõ êà-

íàëüöàõ, ÷òî, â ñâîþ î÷åðåäü, îáóñëàâëèâàëî ðàç-

âèòèå íàòðèéóðåçà è äàëüíåéøåå óâåëè÷åíèå

ýêñêðåöèè âîäû.

Äîñòèãíóòûé óðîâåíü äèóðåçà, à òàêæå ýêñêðå-

öèè êðåàòèíèíà è èîíîâ íàòðèÿ ñîõðàíÿëñÿ è ïîñëå

ïðåêðàùåíèÿ ââåäåíèÿ îòâàðà.

×òî êàñàåòñÿ ýêñêðåöèè èîíîâ êàëèÿ, òî åå óâå-

ëè÷åíèå ïðè ââåäåíèè ñáîðà íàáëþäàëîñü ëèøü â

Таблица 1

 Влияние длительного введения отвара из сбора на функцию почек у крыс

Показатели Исходный               Дни введения отвара Через 1 день
функции почек уровень 1 3 5 8 10 12 14 после окон�

чания введе�
ния

Диурез (мл) 6,7±0,46 7,8±0,72 8,2±0,86 9,4±1,19* 10,4±1,28* 13,3±1,44* 13,8±1,70* 12,0±1,62* 12,9±1,51*
Nа+ (мкМ) 30,8±2,18 43,6±5,64* 25,1±3,15 26,3±2,81 27,9±3,48 36,3±3,27 39,8±3,21* 39,4±3,55* 41,6±4,86*
К+ (мкМ) 550,1±37,2 644,9±70,4 648,4±76,8 567,4±63,8 616,9±59,8 694,3±75,4 647,7±60,3 635,6±74,6 648,4±63,3
Креатинин (мкМ) 22,7±2,23 26,7±2,68 30,3±3,41 36,4±3,56* 35,0±4,11* 36,3±4,05* 30,7±4,12 35,4±6,03* 33,9±4,93*

Примечание: звездочками отмечены достоверные изменения по отношению к исходному уровню.
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âèäå òåíäåíöèè, òàê è íå äîñòèãíóâ äîñòîâåðíûõ.

Ó÷èòûâàÿ, ÷òî ïîòåðÿ èîíîâ êàëèÿ íåæåëàòåëüíà äëÿ

îðãàíèçìà, îòñóòñòâèå âûðàæåííîãî êàëèéóðåçà ñëå-

äóåò ðàññìàòðèâàòü êàê íåñîìíåííîå ïðåèìóùåñòâî

ðàñòèòåëüíîãî ñáîðà ïåðåä áîëüøèíñòâîì ñèíòåòè-

÷åñêèõ ìî÷åãîííûõ ñðåäñòâ.

Ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíàÿ àêòèâíîñòü èçó÷åííî-

ãî ñáîðà ïðè åãî äëèòåëüíîì ïðîôèëàêòè÷åñêîì

ââåäåíèè â îïûòàõ ñ ìîäåëèðîâàíèåì îñòðîãî âîñ-

ïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà ïðåäñòàâëåíà íà ðèñóíêå.

Êàê âèäíî íà ðèñóíêå, ñóáïëàíòàðíîå ââåäåíèå êàð-

ðàãåíèíà êîíòðîëüíîé ãðóïïå æèâîòíûõ ïðèâåëî ê

áûñòðîìó ôîðìèðîâàíèþ îòåêà êîíå÷íîñòè. Óæå

÷åðåç 60 ìèíóò ïîñëå èíúåêöèè ôëîãèñòèêà îáúåì

ëàïû ïðåâîñõîäèë èñõîäíûé óðîâåíü â ñðåäíåì íà

0,52 ñì3, ÷òî ñîîòâåòñòâóåò ïðèðîñòó â 42,1%. Â

äàëüíåéøåì îáúåì êîíå÷íîñòè ïîñëåäîâàòåëüíî

óâåëè÷èâàëñÿ, äîñòèãíóâ ìàêñèìàëüíîãî çíà÷åíèÿ

ê 240-é ìèíóòå. Ê ýòîìó âðåìåíè ïðèðîñò ñîñòà-

âèë 1,06 ñì3, ÷òî ñîîòâåòñòâóåò óâåëè÷åíèþ îáúå-

ìà êîíå÷íîñòè ïî÷òè âäâîå.

Ó êðûñ, ïîëó÷àâøèõ ñáîð, ÷åðåç 60 ìèíóò ïîñ-

ëå ââåäåíèÿ ôëîãèñòèêà ïðèðîñò îáúåìà êîíå÷íî-

ñòåé ñîñòàâèë â ñðåäíåì 0,43 ñì3, ÷òî íà 17,3%

ìåíüøå ñîîòâåòñòâóþùåãî ïðèðîñòà â êîíòðîëå.

Ê êîíöó ïåðèîäà íàáëþäåíèÿ ðàçëè÷èÿ ñòàíîâèëèñü

áîëåå çíà÷èìûìè è ïðèîáðåëè äîñòîâåðíîñòü. Òàê,

ê 240-é ìèíóòå ïðèðîñò îáúåìà ëàï êðûñ, ïîëó÷àâ-

øèõ ñáîð, ñîñòàâèë âñåãî 0,83 ñì3, ÷òî íà 21,7%

íèæå êîíòðîëüíîãî ïîêàçàòåëÿ (Ð=0,001).

Òàêèì îáðàçîì, ïðåäâàðèòåëüíîå ââåäåíèå ñáî-

ðà æèâîòíûì ïîâëèÿëî êàê íà èíòåíñèâíîñòü âîñ-

ïàëèòåëüíîãî îòåêà, òàê è íà äèíàìèêó åãî

ðàçâèòèÿ.

Ïðè èññëåäîâàíèè âëèÿíèÿ íà òå÷åíèå õðîíè-

÷åñêîãî âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà âûÿñíèëîñü, ÷òî

èçó÷åííûé ñáîð îáëàäàåò àíòèïðîëèôåðàòèâíûì

äåéñòâèåì. Â êîíòðîëüíîé ãðóïïå æèâîòíûõ ñôîð-

ìèðîâàëàñü âîñïàëèòåëüíàÿ ãðàíóëåìà ñðåäíåé

ìàññîé 84,6 ìã, ïîñëå âûñóøèâàíèÿ ìàññà ãðàíó-

ëåìû óìåíüøèëàñü íà 69,9 ìã è ñîñòàâèëà 14,7 ìã.

Â ðåçóëüòàòå ïðîôèëàêòè÷åñêîãî ââåäåíèÿ ñáî-

ðà æèâîòíûì ïîäîïûòíîé ãðóïïû âûÿâèëîñü ñó-

ùåñòâåííîå óìåíüøåíèå âëàæíîé ìàññû

âîñïàëèòåëüíîé ãðàíóëåìû, êîòîðàÿ ñîñòàâèëà â

ñðåäíåì 70,5 ìã, ÷òî íà 16,7% íèæå êîíòðîëüíîãî

ïîêàçàòåëÿ è ÿâèëîñü äîñòîâåðíûì ðàçëè÷èåì

(Ð<0,001). Äîñòîâåðíûì îêàçàëîñü è ñíèæåíèå

ìàññû ñóõîé ãðàíóëåìû, êîòîðîå ñîñòàâèëî 19%

(Ð<0,001). Ðàçíîñòü ìåæäó âëàæíîé è ñóõîé ìàñ-

ñàìè ñîñòàâèëà 58,6 ìã è îêàçàëàñü íà 16,2% íèæå

ñîîòâåòñòâóþùåãî ïîêàçàòåëÿ ýêññóäàöèè êîíò-

ðîëüíîé ãðóïïû æèâîòíûõ.

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ñâèäåòåëüñòâóåò î âëè-

ÿíèè ñáîðà, êàê íà ýêññóäàòèâíûé, òàê è íà ïðîëè-

ôåðàòèâíûé êîìïîíåíòû âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà.

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ àíòèîêñèäàíòíîé àê-

òèâíîñòè ñáîðà ïîêàçàíû â òàáë. 2. Êàê ñëåäóåò

èç òàáëèöû, íà òðåòèé äåíü ïîñëå ââåäåíèÿ ôëîãè-

ñòèêà â êîíòðîëüíîé ãðóïïå æèâîòíûõ íàáëþäàëîñü

äîñòîâåðíîå óâåëè÷åíèå ïîêàçàòåëåé êàê îêñèäàí-

òíîãî, òàê è àíòèîêñèäàíòíîãî ñòàòóñà ïî îòíîøå-

íèþ ê ñîîòâåòñòâóþùèì ïîêàçàòåëÿì èíòàêòíûõ

æèâîòíûõ. Êàê ïîêàçàíî ðàíåå, âîñïàëèòåëüíûé

ïðîöåññ ïðîâîöèðóåò óâåëè÷åíèå ïðîäóêöèè ñâî-

áîäíûõ ðàäèêàëîâ â îðãàíèçìå, ÷òî â ïîñëåäóþ-

ùåì ïðèâîäèò ê êîìïåíñàòîðíîé àêòèâàöèè

ôåðìåíòàòèâíîé àíòèîêñèäàíòíîé çàùèòû, à òàê-

æå óâåëè÷åíèþ ïîêàçàòåëÿ ÎÀÀ êðîâè êðûñ.

Â ïîäîïûòíîé ãðóïïå æèâîòíûõ ïîä âëèÿíèåì

ñáîðà íàáëþäàëîñü äîñòîâåðíîå óìåíüøåíèå ïî-

êàçàòåëåé àíòèîêñèäàíòíîé ñèñòåìû êðîâè êðûñ

ïî îòíîøåíèþ ê êîíòðîëþ. Òàê, àêòèâíîñòü êàòà-

Рисунок. Влияние отвара из сбора на развитие острого вос�
паления. По оси абсцисс – время наблюдения, мин. По оси
ординат – прирост объема лап крыс, см3. Сплошная линия
соответствует контрольной группе крыс, пунктирная – опыт�
ной. Звездочкой отмечено достоверное различие.

Таблица 2

Влияние оригинального сбора на антиоксидантную и прооксидантную
активность крови крыс на фоне формалинового воспаления

Группа подопытных животных ТБРП,мкМ ОПА,% Каталаза,% СОД,% ГПО,ЕД/мг Hb ОАА,%

Интактные крысы 2,5±0,18 45,1±1,06 12,2±1,27 16,9±0,81 233,2±7,25 73,7±0,51
Контрольные крысы 3,4±0,17 48,9±1,18 22,4±1,02 28,3±1,05 242,8±11,2 87,8±0,86
Подопытные крысы 7,3±0,77* 60,4±0,85* 20,0±0,5* 22,3±0,57* 212,0±5,74* 44,2±0,77*

Примечание: звездочками отмечены достоверные различия с контрольной группой животных. Подчеркнуты достоверные
различия с интактной группой животных.
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ëàçû óìåíüøèëàñü íà 10,7%, ñóïåðîêñèääèñìóòà-

çû – íà 17,7%, ãëóòàòèîíïåðîêñèäàçû – íà 12,7%.

Ïðè ýòîì íàèáîëüøèå èçìåíåíèÿ ïðîèçîøëè ñ èí-

òåãðàòèâíûì ïîêàçàòåëåì ÎÀÀ, çíà÷åíèå êîòîðî-

ãî îêàçàëîñü íà 49,7% ìåíüøå ñîîòâåòñòâóþùåãî

ïîêàçàòåëÿ â êîíòðîëå è äàæå íà 40% íèæå ïîêà-

çàòåëÿ èíòàêòíîé ãðóïïû æèâîòíûõ. Ñíèæåíèå óêà-

çàííûõ ïîêàçàòåëåé àíòèîêñèäàíòíîãî ñòàòóñà,

ïî-âèäèìîìó, ïðîèçîøëî â îòâåò íà óìåíüøåíèå

ïðîäóêöèè ñâîáîäíûõ ðàäèêàëîâ ïîä âëèÿíèåì áèî-

ëîãè÷åñêè àêòèâíûõ âåùåñòâ ñáîðà, ÷òî ñëåäóåò

ðàññìàòðèâàòü êàê àíòèîêñèäàíòíîå äåéñòâèå.

Ïîêàçàòåëè îêñèäàíòíîãî ñòàòóñà ïîäîïûòíîé

ãðóïïû æèâîòíûõ ïðè ýòîì íåñêîëüêî ïðåâûñèëè

êîíòðîëüíûå çíà÷åíèÿ, ÷òî, âåðîÿòíî, ÿâèëîñü ñëåä-

ñòâèåì óïîìÿíóòîãî âûøå ñíèæåíèÿ àêòèâíîñòè

àíòèîêñèäàíòíûõ ôåðìåíòîâ.

Òàêèì îáðàçîì, ïîä âëèÿíèåì ñáîðà ïðîèçîø-

ëè ñóùåñòâåííûå èçìåíåíèÿ â áàëàíñå ìåæäó îê-

ñèäàíòíîé è àíòèîêñèäàíòíîé ñèñòåìàìè â

îðãàíèçìå æèâîòíûõ. Âîçìîæíî, ýòî èìååò îòíî-

øåíèå ê ìåõàíèçìàì ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîãî äåé-

ñòâèÿ èññëåäîâàííîãî ñáîðà.

Ðåçóëüòàòû ìèêðîáèîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé

(òàáë. 3) ïîêàçàëè, ÷òî îòâàð èç èññëåäîâàííîãî

ñáîðà îáëàäàåò ïðîòèâîìèêðîáíîé àêòèâíîñòüþ â

îòíîøåíèè çîëîòèñòîãî ñòàôèëîêîêêà â íàòèâíîì

âèäå (ñîîòâåòñòâóåò 10%-íîìó ñãóùåííîìó îòâà-

ðó), à òàêæå ïðè ðàçâåäåíèè â 2 è 4 ðàçà (ñîîòâåò-

ñòâåííî 5% è 2,5%-íûå ñãóùåííûå îòâàðû). Êðîìå

òîãî, âûÿâëåíà ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê èññëåäóåìî-

ìó îòâàðó ñèíåãíîéíîé ïàëî÷êè, ïîäàâëåíèå ðîñòà

êîòîðîé îòìå÷àëîñü ïðè èñïîëüçîâàíèè 10%-íîãî

ñãóùåííîãî îòâàðà, ÷òî ñîîòâåòñòâóåò êîíöåíòðà-

öèè äåéñòâóþùèõ áèîëîãè÷åñêè àêòèâíûõ âåùåñòâ

â íàòèâíîì îòâàðå. ×óâñòâèòåëüíîñòü êèøå÷íîé

ïàëî÷êè â äàííîì èññëåäîâàíèè íå âûÿâëåíà.

ОБСУЖДЕНИЕ

Â ðåçóëüòàòå èññëåäîâàíèé ïîêàçàíî, ÷òî ñáîð,

ñîçäàííûé íà îñíîâå ïðåäëàãàåìîãî îðèãèíàëüíî-

ãî ìåòîäîëîãè÷åñêîãî ïîäõîäà ê ñîçäàíèþ êîìï-

ëåêñíûõ ôèòîïðåïàðàòîâ, ïðè äëèòåëüíîì

ïðèìåíåíèè ýôôåêòèâíî ïîäàâëÿåò ðàçâèòèå îñòðî-

ãî è õðîíè÷åñêîãî âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà,

âëèÿÿ ïðè ýòîì êàê íà ýêññóäàòèâíûé, òàê è íà

ïðîëèôåðàòèâíûé åãî êîìïîíåíòû. Îäíèì èç âîç-

ìîæíûõ ìåõàíèçìîâ ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîãî

äåéñòâèÿ îòâàðà èç ñáîðà ÿâëÿåòñÿ åãî âûðàæåí-

íîå âëèÿíèå íà ïðîöåññû ñâîáîäíî-ðàäèêàëüíîãî

îêèñëåíèÿ, íàëè÷èå êîòîðîãî óñòàíîâëåíî â îïû-

òàõ in vivo. Êðîìå òîãî, âàæíûì ïðåäñòàâëÿåòñÿ

íàëè÷èå ïðîòèâîìèêðîáíûõ ñâîéñòâ â îòíîøåíèè

ãðàìïîëîæèòåëüíûõ è ãðàìîòðèöàòåëüíûõ ìèê-

ðîîðãàíèçìîâ, ÷òî áûëî ïîêàçàíî â ìèêðîáèîëîãè-

÷åñêèõ èññëåäîâàíèÿõ. Ïåðå÷èñëåííûå ñâîéñòâà, êàê

è óñòàíîâëåííîå äèóðåòè÷åñêîå äåéñòâèå èçó÷åííî-

ãî ñáîðà, ÿâëÿþòñÿ ïîëåçíûìè ñâîéñòâàìè äëÿ îñó-

ùåñòâëåíèÿ ìÿãêîé, äëèòåëüíîé êîððåêöèè

âîñïàëèòåëüíûõ çàáîëåâàíèé ìî÷åâûâîäÿùåé ñèñ-

òåìû. Ïðè ýòîì âàæíî îòìåòèòü, ÷òî ñáîð, ñîçäàí-

íûé íà îñíîâå ïðåäëàãàåìîãî ìåòîäîëîãè÷åñêîãî

ïîäõîäà, îòëè÷àåòñÿ îò ðàíåå èññëåäîâàííûõ èìåí-

íî ñî÷åòàíèåì âûðàæåííûõ è íåîáõîäèìûõ â äàííîé

ñèòóàöèè ôàðìàêîëîãè÷åñêèõ ñâîéñòâ. Òàê, ñðåäè ðà-

íåå èçó÷åííûõ êîìïîçèöèé, ïóòåì ñêðèíèíãîâûõ ôàð-

ìàêîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé áûëè âûÿâëåíû ñáîðû

ñ èíòåíñèâíûì äèóðåòè÷åñêèì äåéñòâèåì, îäíàêî èõ

ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûå ñâîéñòâà âûðàæåíû íåçíà÷è-

òåëüíî. Äðóãèå ñáîðû, îáëàäàëè õîðîøèì ïðîòèâîâîñ-

ïàëèòåëüíûì äåéñòâèåì, íî èõ äèóðåòè÷åñêîå äåéñòâèå

áûëî âåñüìà ñëàáûì [3, 9].

Ñ ïîìîùüþ ïðåäëàãàåìîãî ïîäõîäà íàì óäà-

ëîñü ñîçäàòü ôèòîêîìïîçèöèþ, îáëàäàþùóþ êîì-

ïëåêñíûì äåéñòâèåì. Ýòî îêàçàëîñü âîçìîæíûì

áëàãîäàðÿ ñî÷åòàíèþ áèîëîãè÷åñêè àêòèâíûõ ñî-

åäèíåíèé, ïðÿìî èëè êîñâåííî âëèÿþùèõ íà ôàð-

ìàêîëîãè÷åñêóþ àêòèâíîñòü ôèòîïðåïàðàòîâ. Â

ïðåäâàðèòåëüíîì õèìèêî-ôàðìàêîëîãè÷åñêîì àíà-

ëèçå áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî ðàñòåíèÿ è ñáîðû ñ

âûñîêèì ñîäåðæàíèåì àðáóòèíà, ôëàâîíîèäîâ è

ñàëèöèëîâîé êèñëîòû îáëàäàþò ëó÷øèìè ïðîòè-

âîâîñïàëèòåëüíûìè ñâîéñòâàìè, ôëàâîíîèäîâ è

îêñèêîðè÷íûõ êèñëîò – àíòèîêñèäàíòíûìè. Äëÿ

íàëè÷èÿ ïðîòèâîìèêðîáíûõ ñâîéñòâ, ïî-âèäèìîìó,

íåîáõîäèìî âûñîêîå ñîäåðæàíèå ñóììû âñåõ ôå-

íîëüíûõ ñîåäèíåíèé, à äèóðåòè÷åñêèå ñâîéñòâà

îïðåäåëÿþòñÿ íàëè÷èåì ôëàâîíîèäîâ è àðáóòèíà.

Ðàñòåíèÿ, âîøåäøèå â ñîñòàâ îðèãèíàëüíîãî ïî-

÷å÷íîãî ñáîðà, ïîäîáðàíû òàêèì îáðàçîì, ÷òîáû

ñîçäàòü â âîäíîì èçâëå÷åíèè èç ñáîðà âûñîêèå

êîíöåíòðàöèè âñåõ ïåðå÷èñëåííûõ ñîåäèíåíèé. Ïðè

ýòîì âàæíóþ ðîëü èãðàåò íå òîëüêî êîëè÷åñòâî

ÁÀÂ, íî è èõ ñîîòíîøåíèå.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Âûðàæåííàÿ ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíàÿ àêòèâ-

íîñòü, ñïîñîáíîñòü âëèÿòü íà ñâîáîäíî-ðàäèêàëü-

Таблица 3

Противомикробная активность сгущенного
отвара из сбора

Тест�микроорганизмы Концентрация сгущенного отвара, %

10 5 2,5 1

Staphylococcus aureus � � � +
Pseudomonas aeruginosa � + + +
Escherichia coli + + + +

Примечание: «�» � отсутствие роста, «+» � наличие роста.
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íûå ïðîöåññû â îðãàíèçìå, ïîäàâëÿòü ðàçâèòèå

ïàòîãåííîé ìèêðîôëîðû è óñèëèâàòü ìî÷åîòäåëè-

òåëüíóþ ôóíêöèþ ïî÷åê ïîçâîëÿþò ñ÷èòàòü ïðåä-

ëîæåííûé ïî÷å÷íûé ñáîð ïåðñïåêòèâíûì äëÿ

óãëóáëåííîãî èññëåäîâàíèÿ â êà÷åñòâå ñðåä-

ñòâà ïðîôèëàêòèêè è ëå÷åíèÿ âîñïàëèòåëüíûõ çà-

áîëåâàíèé ïî÷åê. Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû

ïîêàçûâàþò ýôôåêòèâíîñòü èñïîëüçîâàííîãî ïîä-

õîäà ê ñîçäàíèþ ôèòîñáîðà.
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ВВЕДЕНИЕ

Â êîìïëåêñíîé òåðàïèè íåôðîëîãè÷åñêèõ çàáî-

ëåâàíèé ðàçëè÷íîé ýòèîëîãèè, â òîì ÷èñëå àóòîèì-

ìóííûõ è îíêîëîãè÷åñêèõ, ïðèìåíÿþòñÿ

öèòîñòàòèêè, â ÷àñòíîñòè öèêëîôîñôàìèä (ÖÔ) [1].

Ýòîò ïðåïàðàò èìååò íèçêóþ èçáèðàòåëüíîñòü öè-

òîñòàòè÷åñêîãî ýôôåêòà è îòðèöàòåëüíî âëèÿåò íà

ôóíêöèîíèðîâàíèå êpîâåòâîpíîé è èììóííîé ñèñòåì

[2]. Ïîáî÷íûå ýôôåêòû äåéñòâèÿ öèòîñòàòè÷åñêèõ

ïðåïàðàòîâ ñòîëü âûðàæåíû, ÷òî ÷àñòî îáóñëàâëè-

âàþò íåîáõîäèìîñòü ïðèîñòàíîâêè ëå÷åíèÿ [3].

Ñóùåñòâóþò åäèíè÷íûå äàííûå î âîçäåéñòâèè

ñóáëåòàëüíûõ äîç (100ìã/êã) ÖÔ íà ìîðôî-ôóíê-

öèîíàëüíûå õàðàêòåðèñòèêè íåéðîñåêðåòîðíûõ

êëåòîê ñóïðàîïòè÷åñêîãî è ïàðàâåíòðèêóëÿðíîãî

ÿäåð ãèïîòàëàìóñà è óðîâåíü íåéðîñåêðåòà â çàä-

íåé äîëå ãèïîôèçà êðûñ [4]. Ñîâðåìåííàÿ ëèòåðà-

òóðà ñîäåðæèò îãðàíè÷åííîå êîëè÷åñòâî äàííûõ î

âëèÿíèè ÖÔ íà àêòèâíîñòü êëåòîê ãèïîòàëàìè÷åñ-

êèõ ñòðóêòóð, â òîì ÷èñëå è ó÷àñòâóþùèõ â ðåãó-

ëÿöèè ôóíêöèé èììóííîé ñèñòåìû. Ó÷àñòèå ÖÍÑ

â ðåãóëÿöèè ôóíêöèé èììóííîé ñèñòåìû áûëà óñ-
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ВЛИЯНИЕ КВЧ�ОБЛУЧЕНИЯ КОЖИ НА ИНТЕНСИВНОСТЬ
АКТИВАЦИИ КЛЕТОК ГИПОТАЛАМИЧЕСКИХ СТРУКТУР,
ИНДУЦИРОВАННУЮ ВВЕДЕНИЕМ ЦИКЛОФОСФАМИДА

E.A. Korneva, N.S. Novikova, T.V. Abramova, S.V. Perekrest, W. Rogers

EFFECTS OF EHF IRRADIATION OF THE SKIN ON INTENSITY OF
ACTIVATION OF THE HYPOTHALAMIC STRUCTURE CELLS INDUCED BY
ADMINISTRATION OF CYCLOPHOSPHAMIDE
Отдел общей патологии и патофизиологии Научно�исследовательского института экспериментальной медицины РАМН, Санкт�Пе�
тербург; Россия, Институт биоинформационных исследований, Вэйн, Филадельфия, США

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ являлось изучение интенсивности активации клеток гипоталамических структур (VMH и LHA)
при введении циклофосфамида (ЦФ) и установлении возможности модулирующего эффекта КВЧ�облучения кожи на этот
процесс. МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Работа выполнена на 18 крысах�самцах породы «Wistar» массой 250 г. Выявление актива�
ции клеток гипоталамуса (по экспрессии гена c�fos) после введения циклофосфамида в дозах 20 и 40 мг/кг веса животного
и КВЧ�облучения кожи проводили непрямым иммуногистохимическим методом. РЕЗУЛЬТАТЫ. Показан различный пат�
терн активации зон VMH и LHA при введении разных доз ЦФ. Выявлены определенные зоны, клетки которых реагируют
экспрессией c�Fos на введение 20 мг/кг ЦФ, в то время, как введение ЦФ в дозе 40 мг/кг приводит к активации клеток всех
исследованных структур. Эффект КВЧ�облучения кожи проявлялся в снижении количества c�Fos�позитивных клеток толь�
ко при введении 20 мг/кг ЦФ, при увеличении дозы нивелирующего действия КВЧ�облучения кожи не наблюдалось.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Выявлена активация клеток LHA и VMH, свидетельствующая в пользу возможного участия конкретных
групп нейронов в процессах, развивающихся в мозге при введении ЦФ. Впервые показано модулирующие действие КВЧ�
облучение кожи на степень активации клеток мозга, индуцированной введением ЦФ.

Ключевые слова: циклофосфамид, КВЧ�облучение, c�Fos, гипоталамус

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to study the intensity of activation of the hypothalamic structure cells (VMH and LHA) after
administration of cyclophosphamide (CPh) and attainment of possibility of a modulating effect of EHF irradiation of the skin on
this process. MATERIAL AND METHODS. The work was carried out in 18 male Wistar rats weighing 250g. The detection of
activation of the hypothalamus cells (by c�fos gene expression) following injection of CPh in dosage 20 and 40 mg/kg of body
mass and EHF irradiation of the skin was made using an indirect immunohistochemical method. RESULTS. Different patterns of
activation of VMH and LHA zones were shown after injections of different doses of CPh. Certain zones were established in which
the cells reacted by c�Fos expression to the CPh dose of 20 mg/kg, while the dose 40 mg/kg resulted in activation of the cells of
all the structures under investigation. The effect of EHF irradiation of the skin was observed as a decreased number of c�Fos
positive cells but after 20 mg/kg of CPh. Greater doses had no grading effect of EHF irradiation of the skin. CONCLUSION.
Activation of LHA and VMH cells was detected suggesting a possible participation of specific groups of neurons in the processes
developing in the brain in response to administration of CPh. The modulating action of EHF irradiation of the skin was first shown
on the degree of brain cell activation induced by administration of CPh.

Key words: cyclophosphamide, EHF irradiation, c�Fos, hypothalamus.
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òàíîâëåíà â ñåðåäèíå XX âåêà. Å.À. Êîðíåâîé è

Ë.Ì. Õàé âïåðâûå áûëî ïîêàçàíî ó÷àñòèå çàäíåãî

ãèïîòàëàìè÷åñêîãî ïîëÿ â ìîäóëÿöèè ôóíêöèé èì-

ìóííîé ñèñòåìû [5]. Ïîçäíåå áûëî îïðåäåëåíî,

÷òî òàêèå ñòðóêòóðû ãèïîòàëàìóñà, êàê âåíòðîìå-

äèàëüíîå ÿäðî (VMH) è ëàòåðàëüíîå ãèïîòàëàìè-

÷åñêîå ïîëå (LHA), ó÷àñòâóþò â ðåãóëÿöèè

öèòîòîêñè÷åñêîé àêòèâíîñòè íàòóðàëüíûõ êèëëåð-

íûõ (ÍÊ) êëåòîê [6,7]. Ñ äðóãîé ñòîðîíû, ââåäå-

íèå àíòèãåíà ïðèâîäèò ê àêòèâàöèè ýòèõ æå ñòðóêòóð

[8]. Ïîâðåæäàþùåå äåéñòâèå öèòîêñàíà íà êëåò-

êè ãèïîòàëàìóñà âïåðâûå ïîêàçàíî Å.Ã.Ðûáàêèíîé

è ñîàâò. â 2006 ã. [9]. Íå èñêëþ÷åíà âîçìîæíîñòü,

÷òî ïðè÷èíîé ïîÿâëåíèÿ ìîðôîëîãè÷åñêèõ èçìåíå-

íèé êëåòîê VMH è LHA, îïèñàííûõ â ýòîé ðàáîòå,

ÿâèëîñü ñî÷åòàííîå äåéñòâèå öèêëîôîñôàìèäà è

äèóðåòèêà ìàííèòîëà, âõîäÿùèõ â ñîñòàâ ýòîãî

ïðåïàðàòà. Èçâåñòíî, ÷òî îäíèì èç ñâîéñòâ ìàí-

íèòîëà ÿâëÿåòñÿ íàðóøåíèå ãåìàòîýíöåôàëè÷åñêî-

ãî áàðüåðà [10,11], âîçíèêàþùåå â ðåçóëüòàòå

àïîïòîçà ýíäîòåëèàëüíûõ êëåòîê [12]. Òàêèì îáðà-

çîì, èññëåäîâàíèå äåéñòâèÿ òîëüêî ÖÔ íà ìîðôî-

ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå êëåòîê ãèïîòàëàìóñà

ïðåäñòàâëÿåò ñóùåñòâåííûé èíòåðåñ, ïîñêîëüêó

ïîçâîëèò âûÿñíèòü ýôôåêòû äåéñòâèÿ ÖÔ íà ïðî-

öåññ àêòèâàöèè ãèïîòàëàìè÷åñêèõ ñòðóêòóð, â òîì

÷èñëå è ñâÿçàííûõ ñ ðåãóëÿöèåé ôóíêöèé èììóííîé

ñèñòåìû, ÷òî îñîáåííî âàæíî äëÿ ïîíèìàíèÿ ìåõà-

íèçìîâ ðàçâèòèÿ ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ ïðè ïðîâåäå-

íèè òåðàïèè ÖÔ-ñîäåðæàùèìè ïðåïàðàòàìè.

Â ñîâðåìåííîé ôèçèîëîãèè äëÿ èçó÷åíèÿ àêòè-

âàöèè íåéðîíàëüíûõ êëåòîê ïðè äåéñòâèè ñòèìóëîâ

ðàçëè÷íîé ïðèðîäû øèðîêî èñïîëüçóåòñÿ îïðåäåëå-

íèå èíòåíñèâíîñòè ýêñïðåññèè ãåíà íåìåäëåííîãî

îòâåòà – c-fos, êàê îáùåïðèçíàííîãî ìàðêåðà àêòè-

âàöèè íåéðîíîâ. Êîëè÷åñòâî c-Fos-ïîçèòèâíûõ êëå-

òîê è èõ ëîêàëèçàöèÿ â ñòðóêòóðàõ ìîçãà çàâèñèò îò

õàðàêòåðà è èíòåíñèâíîñòè ïðèìåíÿåìîãî âîçäåé-

ñòâèÿ [13]. Àíàëèç ïðîñòðàíñòâåííîãî ïàòòåðíà àê-

òèâàöèè êëåòîê ãèïîòàëàìóñà (ïî êîëè÷åñòâó

c-Fos-ïîçèòèâíûõ êëåòîê) ïîçâîëÿåò ñóäèòü î ñòå-

ïåíè âëèÿíèÿ ðàçëè÷íîãî ðîäà âíåøíèõ âîçäåéñòâèé

íà àêòèâàöèþ ñòðóêòóð ãèïîòàëàìóñà [14].

Îäíèì èç ñïîñîáîâ íèâåëèðîâàíèÿ ïîáî÷íûõ

ýôôåêòîâ õèìèîòåðàïèè ÿâëÿåòñÿ ýëåêòðîìàãíèò-

íîå îáëó÷åíèå êîæè â äèàïàçîíå êðàéíå âûñîêèõ

÷àñòîò (ÊÂ×-îáëó÷åíèå) [15]. Êðîìå òîãî, ÊÂ×-

îáëó÷åíèå êîæè âëèÿåò íà ôóíêöèè èììóííîé ñèñ-

òåìû [16]. Ìåõàíèçì ýòèõ ýôôåêòîâ íå ÿñåí, íî

èçâåñòíî, ÷òî ÊÂ×-îáëó÷åíèå êîæè àêòèâèðóåò

êëåòêè îïðåäåëåííûõ ñòðóêòóð ÖÍÑ [14]. Ïîêàçà-

íî, ÷òî â ðåçóëüòàòå ÊÂ×-îáëó÷åíèÿ êîæè ïðîèñ-

õîäèò âîññòàíîâëåíèå ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòè

ÍÊ êëåòîê ñåëåçåíêè, ñíèæåííîé â ðåçóëüòàòå ýëåêò-

ðîáîëåâîãî ðàçäðàæåíèÿ, êîððåëèðóþùåå ñ äèíàìè-

êîé èçìåíåíèÿ ñòåïåíè àêòèâàöèè VMH è LHA [7].

Öåëüþ äàííîãî èññëåäîâàíèÿ ÿâëÿëîñü èçó÷å-

íèå èíòåíñèâíîñòè àêòèâàöèè íåéðîíîâ ãèïîòàëà-

ìè÷åñêèõ ñòðóêòóð (VMH è LHA) ïðè ââåäåíèè

öèêëîôîñôàìèäà è âîçìîæíîñòè ìîäóëèðóþùåãî

ýôôåêòà ÊÂ×-îáëó÷åíèÿ êîæè íà ýòîò ïðîöåññ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Ýêñïåðèìåíòû âûïîëíåíû íà 18 êðûñàõ-ñàì-

öàõ «Wistar» ìàññîé 250 ã. Æèâîòíûõ ñîäåðæàëè â

óñëîâèÿõ âèâàðèÿ ïðè êîìíàòíîé òåìïåðàòóðå ñ 12-

÷àñîâûì öèêëîì ñâåò/òåìíîòà, ñâîáîäíûì äîñòó-

ïîì ê âîäå è ïèùå, íà ñòàíäàðòíîé äèåòå â

ñîîòâåòñòâèè ñ íîðìàìè ñîäåðæàíèÿ ëàáîðàòîð-

íûõ æèâîòíûõ. Äî ââåäåíèÿ â ýêñïåðèìåíò âñåõ

æèâîòíûõ, çà èñêëþ÷åíèåì èíòàêòíûõ, â òå÷åíèå

5 äíåé àäàïòèðîâàëè ê ýêñïåðèìåíòàëüíîé îáñòà-

íîâêå: êðûñ ïîìåùàëè â êîíòåéíåðû, êîòîðûå îã-

ðàíè÷èâàëè äâèæåíèÿ æèâîòíûõ. ×åðåç 5 äíåé

êðûñû ñïîêîéíî íàõîäèëèñü â ýòèõ êîíòåéíåðàõ.

Æèâîòíûå, èñïîëüçóåìûå â êàæäîì ýêñïåðè-

ìåíòå:

1. Êîíòðîëüíîå æèâîòíîå 1 – àäàïòèðîâàííîå

æèâîòíîå, ïîäâåðãíóòîå îäíîêðàòíîé â/á èíúåêöèè

ôèçèîëîãè÷åñêîãî ðàñòâîðà.

2. Æèâîòíîå, ïîäâåðãíóòîå îäíîêðàòíîé â/á

èíúåêöèè ÖÔ â äîçå 20 ìã/êã âåñà æèâîòíîãî.

3. Æèâîòíîå, ïîäâåðãíóòîå îäíîêðàòíîé â/á

èíúåêöèè ÖÔ â äîçå 40 ìã/êã âåñà æèâîòíîãî.

4. Êîíòðîëüíîå æèâîòíîå 2 – æèâîòíîå, ïîäâåð-

ãíóòîå ýëåêòðîìàãíèòíîìó îáëó÷åíèþ êîæè êðàé-

íå âûñîêèõ ÷àñòîò äî è ïîñëå â/á ââåäåíèÿ

ôèçèîëîãè÷åñêîãî ðàñòâîðà.

5. Æèâîòíîå, ïîëó÷èâøåå ñî÷åòàííîå âîçäåé-

ñòâèå – ÊÂ×-îáëó÷åíèå êîæè äî è ïîñëå â/á ââå-

äåíèÿ ÖÔ â äîçå 20 ìã/êã âåñà æèâîòíîãî.

6. Æèâîòíîå, ïîëó÷èâøåå ñî÷åòàííîå âîçäåé-

ñòâèå – ÊÂ×-îáëó÷åíèå êîæè äî è ïîñëå ââåäåíèÿ

ÖÔ â äîçå 40 ìã/êã âåñà æèâîòíîãî.

Ââåäåíèå ïðåïàðàòà öèêëîôîñôàìèäà

Öèêëîôîñôàìèä (Sigma) ðàñòâîðÿëè â ôèçèîëî-

ãè÷åñêîì ðàñòâîðå è ââîäèëè âíóòðèáðþøèííî (â/á)

â äîçå 20 èëè 40 ìã/êã âåñà æèâîòíîãî â îáúåìå 1 ìë.

Ìîäåëü ÊÂ×-îáëó÷åíèÿ êîæè

Èñòî÷íèêîì ÊÂ×-îáëó÷åíèÿ ñëóæèë ãåíåðàòîð

ýëåêòðîìàãíèòíîãî ïîëÿ Ã4-141 (Puschino, Russia),

ðàáîòàþùèé â äèàïàçîíå ÷àñòîò 37-53 GHz, ñ äëè-

íîé âîëíû 7,1ìì è ìîùíîñòüþ 20 ìÂò. Êðûñû

áûëè îáëó÷åíû â 3-õ îáëàñòÿõ: îáå ãîëåíè â 3ìì

íèæå è 3ìì ëàòåðàëüíåå îò öåíòðà êîëåííîãî ñóñ-

òàâà è çàäíÿÿ ïîâåðõíîñòü øåè íà óðîâíå 7-ãî øåé-

íîãî è 1-ãî ãðóäíîãî ïîçâîíêîâ ïî ñðåäèííîé ëèíèè

[7].
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Èçâëå÷åíèå è ôèêñàöèÿ ìîçãà

Ïîñëå ýêñïåðèìåíòà æèâîòíûõ ïîìåùàëè â

îáû÷íûå êëåòêè è ÷åðåç 120 ìèí íàðêîòèçèðîâàëè

ôåíîáàðáèòàëîì (â/á 60ìêã/êã âåñà æèâîòíîãî).

Èíòðàêàðäèàëüíóþ ïåðôóçèþ ïðîâîäèëè òåïëûì

ôèçèîëîãè÷åñêèì ðàñòâîðîì, ñîäåðæàùèì ãåïàðèí

(10åä/ìë.), è çàòåì îõëàæäåííûì ôèêñèðóþùèì

ðàñòâîðîì (100ìë 4% ïàðàôîðìàëüäåãèäà íà 0,1Ì

ôîñôàòíî-ñîëåâîì áóôåðå (PBS) è 0,2% ïèêðèíî-

âîé êèñëîòû, ðÍ 7,4). ×åðåç 1 ÷àñ ïîñëå ïåðôóçèè

ìîçã èçâëåêàëè è ïîãðóæàëè â ñâåæèé ôèêñèðóþ-

ùèé ðàñòâîð, íå ñîäåðæàùèé ïèêðèíîâóþ êèñëîòó,

íà 12 ÷àñîâ ïðè òåìïåðàòóðå +4o Ñ, ñ ïîñëåäóþ-

ùèì çàêëþ÷åíèåì â ïàðàôèí.

Èììóíîãèñòîõèìè÷åñêîå îêðàøèâàíèå

Ñåðèéíûå ïàðàôèíîâûå ôðîíòàëüíûå ñðåçû

òîëùèíîé 5 ìêì ìîíòèðîâàëè íà ñòåêëà. Îáåñïà-

ðàôèíèâàíèå ñðåçîâ ïðîâîäèëè â îðòî-êñèëîëå ïðè

òåìïåðàòóðå +56oÑ â òå÷åíèå 30 ìèí ñ ïîñëåäóþ-

ùåé ðåãèäðàòàöèåé â ñíèæàþùåìñÿ ãðàäèåíòå ýòà-

íîëà äî 0,1 Ì ôîñôàòíî-ñîëåâîãî áóôåðà (pH 7,4).

C-Fos-ïîçèòèâíûå êëåòêè áûëè âûÿâëåíû íå-

ïðÿìûì èììóíîãèñòîõèìè÷åñêèì ìåòîäîì ñ èñ-

ïîëüçîâàíèåì ïåðâè÷íûõ àíòèòåë ê c-Fos áåëêó

1:500 (Sigma) è Ig ïðîòèâ ïåðâè÷íûõ êðîëè÷üèõ àí-

òèòåë, ìå÷åííûõ ïåðîêñèäàçîé, â êà÷åñòâå âòîðûõ

àíòèòåë 1:300 (Sigma), ñ ïîñëåäóþùåé äåòåêöèåé

3‘3‘-äèàìèíîáåíçèäèíîì.

Ó÷èòûâàÿ ìîðôî-ôóíêöèîíàëüíóþ íåîäíîðîä-

íîñòü èññëåäóåìûõ ñòðóêòóð, ìîçã âñåõ æèâîòíûõ

ïîñëå ïðèìåíåíèÿ ðàçëè÷íûõ âèäîâ âîçäåéñòâèé

àíàëèçèðîâàëè íà 28-ì óðîâíå ñ ðàçäåëåíèåì íà

çîíû âíóòðè êàæäîé ñòðóêòóðû, ñîãëàñíî àòëàñó

Swanson‘s [17]. Ñ ïîìîùüþ ïðîãðàììû Âèäåî-

Òåñò Ìàñòåð 4 áûëè îïðåäåëåíû ñëåäóþùèå ïî-

êàçàòåëè:

1) êîëè÷åñòâî c-Fos ïîçèòèâíûõ êëåòîê â ñòðóê-

òóðàõ ãèïîòàëàìóñà íà ôðîíòàëüíûõ ñðåçàõ;

2) îïòè÷åñêàÿ ïëîòíîñòü (ÎÏ) ìåæêëåòî÷íîãî

âåùåñòâà è c-Fos ïîçèòèâíûõ êëåòîê;

3) ïëîùàäü ñðåçà, íà êîòîðîì ïðîâîäèëñÿ ïîä-

ñ÷åò êëåòîê.

Êîëè÷åñòâî àêòèâèðîâàííûõ êëåòîê ïîñëå ðàç-

ëè÷íîãî ðîäà âîçäåéñòâèé íà æèâîòíûõ îïðåäåëÿëè

â ñëåäóþùèõ çîíàõ LHA: juxtadorsomedial region

(LHAjd), suprafornical region (LHAs), dorsal region

(LHAd), lateral region (LHAl) è basal region (LHAbas),

– è VMH: dorsomedial region (VMHdm), central region

(VMHc) è ventrolateral region (VMHvl), – c ïåðåñ÷å-

òîì äëÿ êàæäîé çîíû íà ïëîùàäü 10000 ìêì2.

Äëÿ ïðîâåäåíèÿ ñðàâíèòåëüíîãî àíàëèçà ñòå-

ïåíè àêòèâàöèè ðàçëè÷íûõ ñòðóêòóð âû÷èñëÿëè îò-

íîñèòåëüíûé êîýôôèöèåíò àêòèâàöèè ïî ñëåäóþùåé

ôîðìóëå:
ÎÊÀ= êîëè÷åñòâî c-Fos-ïîçèòèâíûõ êëåòîê ïîñëå ââåäåíèÿ ÖÔ

     êîëè÷åñòâî c-Fos-ïîçèòèâíûõ êëåòîê ïîñëå ââåäåíèÿ ôèç. ð-ðà

Âñå ìîðôîìåòðè÷åñêèå èçìåðåíèÿ ïðîâîäèëè

ñëåïûì ìåòîäîì.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó äàííûõ ýêñïåðè-

ìåíòîâ ïðîâîäèëè ñ ïðèìåíåíèåì t-

êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Â ïðåäûäóùèõ èññëåäîâàíèÿõ [9]

âûÿâëåíî, ÷òî ïîñëå ââåäåíèÿ öèòîê-

ñàíà – ôàðìîêîëîãè÷åñêîãî ïðåïàðà-

òà, ñîñòîÿùåãî èç öèêëîôîñôàìèäà è

ìàíèòà, ïðîèñõîäèò àêòèâàöèÿ êëåòîê,

èíòåíñèâíîñòü êîòîðîé âàðüèðóåò â ðàç-

ëè÷íûõ çîíàõ VMH è LHA. Ýòè ñòðóê-

òóðû ñîäåðæàò êëåòêè, ðàçëè÷àþùèåñÿ

ìîðôîëîãè÷åñêè è ôóíêöèîíàëüíî, ÷òî

è îáóñëàâëèâàåò èõ ðàçäåëåíèå íà íå-

ñêîëüêî çîí [17] (ðèñ. 1).

Â íàñòîÿùåì èññëåäîâàíèè ïðîâå-

äåí ìîðôîìåòðè÷åñêèé àíàëèç êëåòîê

êàæäîé çîíû VMH: VMHdm, VMHc è

VMHvl (ðèñ. 1A), ñîãëàñíî àòëàñó

Swanson‘s. Â èññëåäóåìûõ çîíàõ

VMH ÿäðà êîëè÷åñòâî àêòèâèðîâàííûõ

êëåòîê âàðüèðîâàëî â çàâèñèìîñòè îò

ïðèìåíåííûõ âîçäåéñòâèé (ðèñ. 2).

Ïîñëå â/á ââåäåíèÿ öèêëîôîñôàìèäà

Рис. 1. Схема гипоталамических структур мозга крысы, уровень 28 (по атла�
су Swanson’s): A – зоны вентромедиального ядра (VMH); B – зоны латераль�
ного гипоталамического поля (LHA).
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â äîçàõ 20 è 40 ìã ïðîèñõîäèò óâåëè÷åíèå êîëè÷å-

ñòâà c-Fos ïîçèòèâíûõ êëåòîê â VMHvl (ðèñ. 2À) è

VMHc (Ðèñ. 2B) ïî ñðàâíåíèþ ñ èõ ÷èñëîì ó êîí-

òðîëüíûõ æèâîòíûõ (ââåäåíèå ôèçèîëîãè÷åñêîãî

ðàñòâîðà). Èçìåíåíèé êîëè÷åñòâà c-Fos ïîçèòèâ-

íûõ êëåòîê â VMHdm çîíå âûÿâëåíî íå áûëî (ðèñ.

2Ñ). ÊÂ×-îáëó÷åíèå êîæè ñíèæàëî ñòåïåíü àêòè-

âàöèè ïîñëå ââåäåíèÿ ôèçèîëîãè÷åñêîãî ðàñòâîðà

èëè ÖÔ â äîçå 20 ìã íåéðîíîâ òîëüêî â îáëàñòè

VMHc.

Ñîãëàñíî àòëàñó Swanson‘s, LHA íà 28 óðîâíå

ïîäðàçäåëÿåòñÿ íà íåñêîëüêî çîí. Íàìè áûëè ïðî-

àíàëèçèðîâàíû ñëåäóþùèå çîíû: LHAd, LHAjd,

LHAs, LHAl (îáëàñòü ìåæäó ñâîäîì è çîíîé

LHAm), LHAbas (îáëàñòü âåíòðàëüíåå ñâîäà)

(ðèñ.1B). Ïîñëå ïðèìåíÿåìûõ âîçäåéñòâèé êîëè-

÷åñòâî àêòèâèðîâàííûõ êëåòîê áûëî ðàçëè÷íî â

èññëåäóåìûõ çîíàõ ëàòåðàëüíîãî ãèïîòàëàìè÷åñ-

êîãî ïîëÿ (òàáë. 1).

Ââåäåíèÿ ÖÔ â äîçå 20 ìã/êã ìàññû æèâîòíî-

ãî ïðèâîäèëî ê óâåëè÷åíèþ êîëè÷åñòâà c-Fos ïî-

çèòèâíûõ êëåòîê òîëüêî â çîíàõ LHAs è LHAbas.

Ïîâûøåíèå äîçû ââîäèìîãî ÖÔ (40 ìã/êã ìàññû

æèâîòíîãî) ïðèâîäèò ê áîëåå èíòåíñèâíîé àêòèâà-

öèè âñåõ èññëåäîâàííûõ çîí (òàáë. 1). Íàèáîëåå

âûðàæåííûé îòâåò (ïî âåëè÷èíå îòíîñèòåëüíîãî

êîýôôèöèåíòà àêòèâàöèè) íàáëþäàëñÿ â LHAbas,

LHAd è LHAs (òàáë 2). Ýôôåêò ÊÂ×-îáëó÷åíèÿ

êîæè âûðàæàëñÿ â ñíèæåíèè êîëè÷åñòâà c-Fos ïî-

çèòèâíûõ êëåòîê, àêòèâèðîâàííûõ ââåäåíèåì ÖÔ,

è ïðîÿâëÿëñÿ òîëüêî â çîíå LHAbas ïðè ââåäåíèè

ÖÔ â äîçå 20 ìã/êã ìàññû æèâîòíîãî (òàáë. 1).

ОБСУЖДЕНИЕ

Èììóíîãèñòîõèìè÷åñêîå âûÿâëåíèå c-Fos áåë-

êà ÿâëÿåòñÿ îáùåïðèíÿòûì ìåòîäîì îïðåäåëå-

íèÿ àêòèâàöèè êëåòîê íåðâíîé ñèñòåìû.

Èñïîëüçîâàíèå äàííîãî ìåòîäà ïîçâîëèëî âûÿâèòü

ðàçëè÷èÿ â ïàòòåðíàõ àêòèâàöèè èçó÷åííûõ ñòðóê-

òóð ãèïîòàëàìóñà ïðè ââåäåíèè ÖÔ â äîçàõ 20 è

40 ìã/êã âåñà æèâîòíîãî, ÊÂ×-îáëó÷åíèè êîæè è

ñî÷åòàííîì ïðèìåíåíèè ýòèõ âîçäåéñòâèé. Ïîêà-

çàíî, ÷òî ÷åðåç 2 ÷àñà ïîñëå ââåäåíèÿ ÖÔ â îáåèõ

èñïîëüçîâàííûõ äîçàõ, â êëåòêàõ èññëåäîâàííûõ

çîí ãèïîòàëàìè÷åñêèõ ñòðóêòóð ïðîèñõîäèò àêòè-

âàöèÿ ýêñïðåññèè c-fos ãåíà â ðàçëè÷íîé ñòåïåíè,

÷òî ìîæåò áûòü èíèöèèðîâàíî êîìïëåêñîì ðåàê-

öèé, âûçâàííûõ äåéñòâèåì öèòîñòàòèêà èëè íå-

ïîñðåäñòâåííûì åãî âëèÿíèåì íà ÖÍÑ. Êàê

èçâåñòíî, õàðàêòåð àêòèâàöèè ñòðóêòóð ãèïîòàëà-

ìóñà çàâèñèò íå òîëüêî îò ïðèðîäû, íî è îò èí-

òåíñèâíîñòè âîçäåéñòâèÿ [13,14].

Таблица 1

Количество c�Fos�позитивных клеток в различных зонах латерального
гипоталамического поля крыс Wistar после в/б введения циклофосфамида

и КВЧ�облучения кожи (Х ±m)

Виды воздействий Количество c�Fos позитивных клеток в LHA на площади среза 10000мкм2 в зонах
латерального гипоталамического поля

LHAl LHAbas LHAd LHAjd LHAs

Инъекция физиологического раствора 9,57+2,89 6,29+2,12 9,00+2,09 8,65+2,52 7,47+1,68
Инъекция физиологического раствора
на фоне КВЧ�облучения кожи 4,89+1,31 5,49+1,31 7,52+3,30 10,42+1,9 7,33+1,68
Инъекция ЦФ в дозе 20мг/кг массы 7,12+6,97 10,08+0,83 10,47+0,9 8,34+1,45 13,24+1,04#
Инъекция ЦФ в дозе 20мг/кг массы
на фоне КВЧ�облучения кожи 6,97+1,03 5,53+0,86* 9,9+0,72 7,8+2,53 12,64+1,3
Инъекция ЦФ в дозе 40мг/кг массы 13,52+0,29* 14,69+1,21#* 20,7+4,36# 15,25+3,41 16,52+2,73#
Инъекция ЦФ в дозе 40мг/кг массы
на фоне КВЧ�облучения кожи 11,69+3,41 10,35+6,47 13,66+3,66 11,61+2,94 17,29+4,32

*– P< 0,05 по сравнению с количеством c�Fos�позитивных после введения ЦФ в дозе 20 мг/кг массы животного, # – P< 0,05
по сравнению с количеством c�Fos�позитивных после введения физиологического раствора. В каждой группе n = 3.

Рис. 2. Количество c�Fos�позитивных клеток в зонах VMH
ядра после в/б введения ЦФ в дозах 20 и 40мг/кг веса жи�
вотного и КВЧ�облучения кожи. Ось Y – количество c�Fos
позитивных клеток на 10 000 мкм2; Ось X – виды воздей�
ствия введение: 1 —физиологического раствора, 2 — фи�
зиологического раствора на фоне КВЧ�облучения кожи, 3
— циклофосфамида в дозе 20 мг/кг, 4 — циклофосфамида
в дозе 20 мг/кг на фоне  КВЧ�облучения кожи, 5 — цикло�
фосфамида в дозе 40 мг/кг, 6 — циклофосфамида в дозе 40
мг/кг на фоне  КВЧ�облучения кожи. *– P< 0,05 по сравне�
нию с количеством c�Fos�позитивных клеток у животных
после введения физиологического раствора, # – P< 0,05 по
сравнению с количеством c�Fos�позитивных клеток у жи�
вотных после введения физиологического раствора и КВЧ
облучения кожи.
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Ïðè èññëåäîâàíèè ðàçëè÷íûõ çîí VMH ïîñëå

ââåäåíèÿ ÖÔ òàêæå áûë âûÿâëåí äèñêðåòíûé õà-

ðàêòåð àêòèâàöèè êëåòîê. Àêòèâàöèÿ êëåòîê áûëà

áîëåå âûðàæåíà â VMHc. Äàííàÿ çîíà õàðàêòåðè-

çîâàëàñü íå òîëüêî èíòåíñèâíîé ðåàêöèåé íà äåé-

ñòâèå ÖÔ, íî è ñíèæåíèåì ñòåïåíè èõ âûðàæåííîñòè

ïðè ÊÂ×-îáëó÷åíèè êîæè, ñî÷åòàííîì ñ â/á ââåäå-

íèåì ÖÔ â äîçå 20 ìã/êã âåñà æèâîòíîãî. Êëåòêè

VMHvl òàêæå àêòèâèðóþòñÿ ïðè â/á ââåäåíèè ÖÔ.

Îäíàêî ÊÂ×-îáëó÷åíèå êîæè íå îòìåíÿåò ýòîãî

ýôôåêòà. Êëåòêè VMHdm çîíû íå îòâå÷àëè àêòè-

âàöèåé íà âñå ïðèìåíåííûå âîçäåéñòâèÿ (ïî ýêñï-

ðåññèè â íèõ ñ-Fos áåëêà).

Ïðè ñðàâíèòåëüíîì àíàëèçå ñòåïåíè àêòèâàöèè

êëåòîê ðàçëè÷íûõ çîí ëàòåðàëüíîãî ãèïîòàëàìè-

÷åñêîãî ïîëÿ ïîêàçàíî, ÷òî â LHAs è LHAbas ïðî-

èñõîäèò óâåëè÷åíèå êîëè÷åñòâà c-Fos-ïîçèòèâíûõ

êëåòîê ïðè ââåäåíèè ÖÔ â äîçå 20 ìã/êã. Îòìåíà

ýôôåêòà äåéñòâèÿ ÖÔ ïðè âîçäåéñòâèè ÊÂ×-îá-

ëó÷åíèÿ íàáëþäàëàñü òîëüêî â çîíå LHAbas, ÷òî

ìîæåò ñâèäåòåëüñòâîâàòü î ôóíêöèîíàëüíîì ðàç-

ëè÷èè èññëåäîâàííûõ çîí LHA.

Óâåëè÷åíèå äîçû ââîäèìîãî ÖÔ (40 ìã/êã) ïðè-

âîäèò ê àêòèâàöèè âñåõ èññëåäîâàííûõ çîí LHA,

íî ìîäóëèðóþùåå äåéñòâèå ÊÂ×-îáëó÷åíèÿ êîæè

â ýòèõ óñëîâèÿõ íå ïðîÿâëÿåòñÿ.

Ïîëó÷åííûå äàííûå ïîçâîëÿþò ñäåëàòü ïðåä-

ïîëîæåíèå î ìåõàíèçìàõ ïîëîæèòåëüíîãî âëèÿíèÿ

ÊÂ×-îáëó÷åíèÿ íà èììóííóþ ñèñòåìó, îïèñàííî-

ãî â ñîâðåìåííîé ëèòåðàòóðå [15, 18]. Ïî-âèäèìî-

ìó, öåíòðàëüíûå ðåãóëÿòîðíûå ñèñòåìû âîâëå÷åíû

â ìåõàíèçìû ðåãóëÿöèè ýôôåêòîâ äåéñòâèÿ ÊÂ×,

î ÷åì ñâèäåòåëüñòâóåò è íàáëþäàåìàÿ íàìè îò-

ìåíà àêòèâèðóþùèõ ýôôåêòîâ öèêëîôîñôàìèäà íà

êëåòêè VMH è LHA ïîä âëèÿíèåì ÊÂ×-îáëó÷å-

íèÿ. Âàæíî îòìåòèòü è íåäàâíî óñòàíîâëåííûé

ôàêò ñóùåñòâîâàíèÿ ïîëèñèíàïòè÷åñêîé ñâÿçè LHA

è VMH ñ ñåëåçåíêîé è êðàñíûì êîñòíûì ìîçãîì

[19,20], ÷òî äåëàåò âîçìîæíûì ó÷àñòèå LHA è

VMH â ðåãóëÿöèè ôóíêöèé óêàçàííûõ îðãàíîâ èì-

ìóííîé ñèñòåìû. Ñîîòâåòñòâåííî, ìîäèôèêàöèÿ

ñòåïåíè àêòèâàöèè êëåòîê ýòèõ ñòðóêòóð ãèïîòà-

ëàìóñà ìîæåò ñêàçûâàòüñÿ íà ôóíêöèîíàëüíîé

àêòèâíîñòè èììóííîé ñèñòåìû.

Êðîìå òîãî, èçâåñòíî, ÷òî ÊÂ×-îáëó÷åíèå âëè-

ÿåò íà ôóíêöèîíàëüíîå âçàèìîäåéñòâèå íåðâíîé,

ýíäîêðèííîé è èììóííîé ñèñòåì [21], è õàðàêòåð

åãî ýôôåêòà çàâèñèò îò ôèçèîëîãè÷åñêîãî ñîñòîÿ-

íèÿ êëåòîê [22].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, âïåðâûå ïðîäåìîíñòðèðîâàíî

èçìåíåíèå ïàòòåðíà àêòèâàöèè îïðåäåëåííûõ çîí

LHA è VMH ïðè ââåäåíèè ÖÔ è ÊÂ×-îáëó÷åíèè

êîæè. Ïîëó÷åííûå äàííûå òðóäíî èíòåðïðåòèðî-

âàòü, íî î÷åâèäíî, ÷òî íàáëþäàåìûå ðåàêöèè ñâÿ-

çàíû ñ ôóíêöèîíàëüíûì ðàçëè÷èåì çîí LHA è

VMH. Âûÿâëåííàÿ àêòèâàöèÿ èññëåäîâàííûõ

ñòðóêòóð ãèïîòàëàìóñà ñâèäåòåëüñòâóåò â ïîëüçó

âîçìîæíîãî ó÷àñòèÿ êîíêðåòíûõ ãðóïï íåéðîíîâ â

ïðîöåññàõ, ðàçâèâàþùèõñÿ â ìîçãå ïîñëå ïðèìå-

íÿåìûõ âîçäåéñòâèé, à òàêæå ïðîëèâàåò ñâåò íà

îäèí èç âîçìîæíûõ ìåõàíèçìîâ ïîçèòèâíîãî äåé-

ñòâèÿ ÊÂ×-îáëó÷åíèÿ êîæè íà ïðîÿâëåíèå ïîáî÷-

íûõ ýôôåêòîâ äåéñòâèÿ ÖÔ.

Ðàáîòà âûïîëíåíà ïðè ïîääåðæêå Èíñòè-

òóòà Áèîèíôîðìàöèîííûõ Èññëåäîâàíèé Ðè-

÷àðäà Äæ. Ôîêñà, Âýéí, Ôèëàäåëüôèÿ, ÑØÀ
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ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ КОПУЛЯТИВНОЙ ДИСФУНКЦИИ У
БОЛЬНЫХ С РАНЕЕ ПЕРЕНЕСЕННЫМ ХРОНИЧЕСКИМ ПРОСТАТИТОМ

S.N. Kalinina, L. Sajdulloev, O.L. Tiktinsky, V.P. Aleksandrov

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF COPULATIVE DYSFUNCTION IN
PATIENTS WITH PREVIOUSLY TREATED CHRONIC PROSTATITIS
Кафедра урологии и андрологии Санкт�Петербургской медицинской академии последипломного образования, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: улучшить диагностику и лечение копулятивных нарушений у  больных с ранее перенесенным
хроническим простатитом  при применении  фотовакуумно�лазерного метода и  в  сочетании  его  с препаратом  импаза.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Объектом исследования были 135 из 432  больных с ранее леченным хроническим простатитом, у
которых была диагностирована копулятивная дисфункция. Возраст больных составлял от 21 до 50 лет (средний – 33,3±1,2
года). Эти 135 пациентов были разделены на 2 группы. В 1 группу входили 74 больных, которым применялся только
фотовакуумно�лазерный метод на аппарате АМВЛ�01. Длительность сеанса была 20 минут через день, на курс 15 проце�
дур. Вторую группу составляли 61 пациент, которым выполнялось сочетание фотовакуумно�лазерного метода с одновре�
менным приемом импазы по 1 таблетке (0,3г) 2 раза в день, ежедневно с продолжением его приема до 12 недель. В
контрольную группу входили 20 пациентов, получавших традиционные физические методы: ультрозвук, диадинамические
токи, электрофорез и др. РЕЗУЛЬТАТЫ. До лечения у всех пациентов установлено снижение качества адекватных эрекций,
увеличение  времени сексуальной  стимуляции, «тусклый оргазм», снижение либидо, симптом «ожидания неудачи», преж�
девременное сямяизвержение и периодические боли в промежности. Длительность заболевания  составляла от 6 меся�
цев до 3 лет.  Во всех группах до лечения был снижен суммарный балл всех составляющих копулятивного цикла,
Международный индекс эректильной функции, шкала симптомов хронического простатита. При цветном доплеровском
картировании  выявлялись ранние признаки артериальной и венозной недостаточности в сосудах полового члена, пред�
стательной железы. У отдельных больных обнаружен умеренный андрогенодефицит. У всех пациентов определялось нару�
шение подвижности сперматозоидов. После лечения при оценке влияния 3 методов на различные группы симптомов,
было установлено, что более ранний положительный эффект получен при применении сочетанного метода в виде повыше�
ния качества эрекции, составляющих копулятивного цикла, раннего увеличения линейных скоростей кровотока в сосудах
полового члена, предстательной железы, органах мошонки, повышения концентрации половых и уменьшения уровней
гонадотропных гормонов, нормализации секрета предстательной железы, улучшения ее эхоструктуры, увеличения кон�
центрации и подвижности сперматозоидов. При монотерапии позитивный ответ также достигался, но несколько медлен�
нее. После применения традиционных физических методов сущесвенных улучшений  копулятивной фунции не отмечалось.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Одновременное сочетание фотовакуумно�лазерного метода с препаратом импаза несколько раньше вос�
станавливает копулятивную функцию у больных с ранее перенесенным храническим простатитом, предотвращает ранние
признаки артериальных и венозных нарушений в сосудах полового члена, предстательной железы, органах мошонки,
повышает гормональный статус, сперматологические показатели, воздействуя на эндотелиальную окид�азот� синтазу, не
вызывая при этом побочных эффектов.

Ключевые слова: копулятивная дисфункция, эректильная дисфункция, хронический простатит, цветное доплеровское
картирование, импаза.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to improve the diagnosing and treatment of copulative disorders in patients with previously
treated chronic prostatitis using a photo�vacuum�laser method in combination with medicine Impaza. PATIENTS AND METHODS.
The investigations were carried out in 135 out of 432 patients with previously treated chronic prostatitis who had the diagnosis of
cumulative dysfunction. The age of the patients was from 21 through 50 years (mean age 33.3±1.2 years). These 135 patients were
divided into 2 groups. The first group included 74 patients treated only by the photo�vacuum�laser method with apparatus AMVL�
01. The session duration was 20 minutes every other day. The course consisted of 15 procedures. The second group included 61
patients treated by a combination of the photo�vacuum�laser method with a simultaneous taking Impaza (one 0.3g tablet twice
a day) every day during 12 weeks. The control group included 20 patients treated by traditional methods: ultrasound, diadynamic
currents, electrophoresis etc. RESULTS. All the patients had poorer quality of adequate erections, longer time of sexual stimulation,
«dull orgasm», less libido, the symptom of «expected failure», untimely ejaculation and periodical pains in the perineum. Duration
of the disease was from 6 months to 3 years. In all groups before treatment the overall number of all components of the copulative
cycle, the International index of the erectile function and the scale of symptoms of chronic prostatitis were low. The colored
doppler mapping has revealed early symptoms of arterial and venous insufficiency in the vessels of the penis and prostate. In
some patients mild androgen deficiency was detected. All the patients had impaired mobility of spermatozoa. An assessment of
effects of the 3 methods of treatment in different groups of symptoms has shown that the earlier positive effect was obtained
using the combined method as a better quality of erection, components of the copulative cycle, early increase of the linear speed
of blood flow in the vessels of the penis, prostate, scrotum organs, higher concentration of the sex hormone and decreased levels
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ВВЕДЕНИЕ

Êîïóëÿòèâíàÿ äèñôóíêöèÿ ïðè õðîíè÷åñêîì ïðî-

ñòàòèòå ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç âàæíåéøèõ ìåäèêî-ñî-

öèàëüíûõ ïðîáëåì, ïðèâîäÿùèõ ê ðàñïàäó ñåìüè,

ïñèõè÷åñêèì ñðûâàì, èíâàëèäèçàöèè [1-4]. Â íà-

ñòîÿùåå âðåìÿ àêòóàëüíûì îñòàåòñÿ âîïðîñ î âëè-

ÿíèè õðîíè÷åñêîãî ïðîñòàòèòà íà ïîëîâóþ ôóíêöèþ,

â òîì ÷èñëå è êîïóëÿòèâíóþ [5–14]. Âàæíûì ôàê-

òîðîì ðèñêà âîçíèêíîâåíèÿ ýðåêòèëüíûõ äèñôóíê-

öèé áîëüøèíñòâî àâòîðîâ ñ÷èòàþò âîñïàëèòåëüíûå

çàáîëåâàíèÿ ìî÷åïîëîâûõ îðãàíîâ è ïðåæäå âñåãî

õðîíè÷åñêèé ïðîñòàòèò [13,15–18]. Â ïîñëåäíèå

ãîäû îòìå÷àåòñÿ çíà÷èòåëüíûé ðîñò ÷àñòîòû ýðåê-

òèëüíîé äèñôóíêöèè ó ìóæ÷èí ìîëîäîãî è ñðåäíå-

ãî òðóäîñïîñîáíîãî âîçðàñòà, îäíîé èç ïðè÷èí

êîòîðîé ÿâëÿåòñÿ ïîñòîÿííîå óâåëè÷åíèå çàáîëå-

âàåìîñòè õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì [11,19]. Ó ïà-

öèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì êîïóëÿòèâíûå

íàðóøåíèÿ ÿâëÿþòñÿ ïîðîé åäèíñòâåííîé ïðè÷è-

íîé îáðàùåíèÿ ê âðà÷ó [6,7,19].

Ó÷èòûâàÿ ñëîæíîñòü è ìíîãîîáðàçèå ýòèîëîãè-

÷åñêèõ è ïàòîãåíåòè÷åñêèõ ôàêòîðîâ õðîíè÷åñêîãî

ïðîñòàòèòà è åãî îñëîæíåíèé, â êîìïëåêñíîì ëå÷å-

íèè, íàðÿäó ñ ýòèîòðîïíîé è ïàòîãåíåòè÷åñêîé òåðà-

ïèåé, ïðèìåíÿþò íå òîëüêî ìåäèêàìåíòîçíûå

ñðåäñòâà, íî è ôèçè÷åñêèå ìåòîäû äëÿ äîñòèæåíèÿ

êóïèðóþùåãî ýôôåêòà, âîññòàíîâëåíèÿ ôóíêöèî-

íàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ îðãàíà, íîðìàëèçàöèè ïîëîâîé

ôóíêöèè, óñòðàíåíèÿ ïñèõîíåâðîëîãè÷åñêèõ ðàñ-

ñòðîéñòâ, íîðìàëèçàöèè ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ

âûñøèõ îòäåëîâ öåíòðàëüíîé íåðâíîé ñèñòåìû è

ãëóáèííûõ ñòðóêòóð ãîëîâíîãî ìîçãà, â òîì ÷èñëå è

ìåòîä ëîêàëüíîãî îòðèöàòåëüíîãî äàâëåíèÿ [6,18].

Îòìå÷åííûå â ëèòåðàòóðå äàííûå î äèàãíîñ-

òè÷åñêèõ ìåòîäàõ êîïóëÿòèâíîé äèñôóíêöèè ó áîëü-

íûõ ñ ðàíåå ïåðåíåñåííûì õðîíè÷åñêèì

ïðîñòàòèòîì, â òîì ÷èñëå è óëüòðàçâóêîâûå äîï-

ëåðîâñêèå, èçó÷åíû íåäîñòàòî÷íî. Òðåáóåòñÿ äàëü-

íåéøåå èçó÷åíèå è ðàçðàáîòêà ëå÷åíèÿ

êîïóëÿòèâíîé äèñôóíêöèè ïîñëå ïåðåíåñåííîãî õðî-

íè÷åñêîãî ïðîñòàòèòà ñ ïðèìåíåíèåì ñîâðåìåííûõ

ôèçè÷åñêèõ ìåòîäîâ è íîâûõ ãîìåîïàòè÷åñêèõ

ïðåïàðàòîâ, óëó÷øàþùèõ êðîâîîáðàùåíèå â ïîëî-

âîì ÷ëåíå è òêàíè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû.

Öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ áûëî óëó÷øå-

íèå äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ êîïóëÿòèâíûõ íàðóøå-

íèé ó áîëüíûõ ñ ðàíåå ïåðåíåñåííûì õðîíè÷åñêèì

ïðîñòàòèòîì ïðè ïðèìåíåíèè ôîòîâàêóóìíî-ëàçåð-

íîãî ìåòîäà è â ñî÷åòàíèè åãî ñ èìïàçîé.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ïîä íàáëþäåíèåì íàõîäèëèñü 135 áîëüíûõ ñ

ðàíåå ëå÷åííûì õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì, ó êî-

òîðûõ áûëà äèàãíîñòèðîâàíà êîïóëÿòèâíàÿ äèñôóí-

êöèÿ. Âîçðàñò ïàöèåíòîâ ñîñòàâëÿë îò 21 äî 50 ëåò

(ñðåäíèé âîçðàñò 33,2±1,2 ãîäà).

Â 1-þ ãðóïïó âîøëè 74 ÷åëîâåêà, êîòîðûì ïðè-

ìåíÿëè òîëüêî âàêóóìíî-ëàçåðíûé ìåòîä íà àïïà-

ðàòå ÀÌÂË-01 «ßðîâèò» â èíäèâèäóàëüíîì ðó÷íîì

ðåæèìå ñ ðàçðÿæåíèåì âîçäóõà â êîëáå îò 0,15 äî

0,40 êãñ/ñì2 è ñ ÷àñòîòîé 5 Ãö, äëèòåëüíîñòüþ ñå-

àíñà äî 20 ìèíóò ÷åðåç äåíü, íà êóðñ 15 ïðîöåäóð.

Âòîðóþ ãðóïïó ñîñòàâèë 61 áîëüíîé, êîòîðûì íà-

çíà÷àëè ñî÷åòàííîå ëå÷åíèå: ôîòîâàêóóìíî-ëàçåð-

íûé ìåòîä (ÔÂËÌ) è îäíîâðåìåííûé ïðèåì

ãîìåîïàòè÷åñêîãî ïðåïàðàòà èìïàçà (âîçäåéñòâó-

þùèì íà ýíäîòåëèàëüíóþ îêñèä àçîò-ñèíòàçó â

ñîñóäàõ ïîëîâãî ÷ëåíà) ïî 1 òàáëåòêå (0,3ã) 2 ðàçà

â äåíü (óòðîì è âå÷åðîì) åæåäíåâíî ñ ïðîäîëæå-

íèåì åãî ïðèåìà äî 12 íåäåëü.

Êîíòðîëüíóþ ãðóïïó ñîñòàâëÿëè 20 ïàöèåíòîâ,

êîòîðûì ïðèìåíÿëè òðàäèöèîííûå ôèçè÷åñêèå ìå-

òîäû: ýëåêòðîôîðåç, óëüòðàçâóê, äèàäèíàìè÷åñêèå

òîêè è äð. Îáñëåäîâàíèå áîëüíûõ ïðîâîäèëè â ïðî-

öåññå è ïîñëå ëå÷åíèÿ. Îöåíêó âëèÿíèÿ ïðîâåäåí-

íûõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ îñóùåñòâëÿëè íà îñíîâàíèè

äèíàìèêè Ìåæäóíàðîäíîãî èíäåêñà ýðåêòèëüíîé

ôóíêöèè (ÌÈÝÔ), øêàëû ìóæñêîé êîïóëÿòèâíîé

ôóíêöèè (ÌÊÔ) â âèäå îïðîñíèêà ïî ìåòîäèêå Î.Á.

Ëîðàíà è À.Ñ. Ñåãàëà [20], òåñò-øêàëû ñèìïòî-

ìîâ õðîíè÷åñêîãî ïðîñòàòèòà (NIH-CPSI), Ìåæ-

äóíàðîäíîé øêàëû I-PSS. Óëüòðàçâóêîâîå

äîïëåðîãðàôè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ñîñóäîâ ïîëî-

âîãî ÷ëåíà, ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû è îðãàíîâ ìî-

øîíêè âûïîëíÿëè íà àïïàðàòå «Aloka-2000» ñ

èñïîëüçîâàíèåì ìóëüòè÷àñòîòíîãî äàò÷èêà ñ ÷àñ-

òîòîé 7,5 ÌÃö. Ïåðåä ëå÷åíèåì äëÿ èñêëþ÷åíèÿ

óðåòðèòà, ïðîñòàòèòà ïðîâîäèëè ìèêðîáèîëîãè÷åñ-

êèå èññëåäîâàíèÿ ñîñêîáà èç ëàäüåâèäíîé ÿìêè

óðåòðû, ñåêðåòà ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, ýÿêóëÿ-

òà íà èíôåêöèè, ïåðåäàþùèåñÿ ïîëîâûì ïóòåì,

ìåòîäîì ÏÖÐ è óñëîâíî-ïàòîãåííóþ áàêòåðèàëü-

of gonadotropic hormones, normalization of secretion of the prostate, its better echostructure, greater concentration and mobility
of spermatozoa and somewhat slower after monotherapy. The application of traditional physical methods did not give substantial
improvements of the copulative function. CONCLUSION. A simultaneous combination of the photo�vacuum�laser method with
medicine Impaza results in the reestablishment of the copulative function somewhat earlier in patients with previously diagnosed
chronic prostatitis, prevents early symptoms of arterial and venous disorders in the vessels of the penis, prostate, scrotum
organs, elevates the hormonal status, spermatologic indices acting and has no side effects.

Key words: copulative dysfunction, erectile dysfunction, chronic prostatitis, colored doppler mapping, Impaza.
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íóþ ôëîðó ñ èñïîëüçîâàíèåì ìÿñîïåïòîííîãî àãà-

ðà ñ 5% êðîâüþ ÷åëîâåêà.

Ãîðìîíàëüíûé ñòàòóñ îöåíèâàëè ñ ïîìîùüþ

èññëåäîâàíèÿ ïîëîâûõ (òåñòîñòåðîíà, ñåêñ-ãîðìî-

íà (SHBG), ýñòðàäèîëà) è ãîíàäîòðîïíûõ (ôîëëè-

êóëîñòèìóëèðóþùåãî, ëþòåèíèçèðóþùåãî,

ïðîëàêòèíà) ãîðìîíîâ â ïëàçìå êðîâè. Èññëåäîâà-

íèå ñåêðåòà ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû è ýÿêóëÿòà

îñóùåñòâëÿëè ïðè ïîìîùè òåëåâèäåîìèêðîñêîïà

ÒÌ-1. Ñòàòè÷åñêèé àíàëèç ðåçóëüòàòîâ ïðîâîäèë-

ñÿ ïðè ïîìîùè êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà.

Ó âñåõ 135 ïàöèåíòîâ äî ëå÷åíèÿ êîïóëÿòèâíîé

äèñôóíêöèè áàêòåðèîëîãè÷åñêèå ïîñåâû íà èíôåê-

öèè, ïåðåäàþùèåñÿ ïîëîâûì ïóòåì, è ïàòîãåííóþ

áàêòåðèàëüíóþ ôëîðó áûëè îòðèöàòåëüíûìè è ó

íèõ áûë èñêëþ÷åí óðåòðèò.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Âñå ïàöèåíòû äî ëå÷åíèÿ ïðåäúÿâëÿëè æàëî-

áû íà ñíèæåíèå êà÷åñòâà àäåêâàòíûõ ýðåêöèé, óâå-

ëè÷åíèå âðåìåíè ñåêñóàëüíîé ñòèìóëÿöèè,

îñëàáëåíèå îùóùåíèé («òóñêëûé îðãàçì»), ñíèæå-

íèå ëèáèäî, ñèìïòîì «îæèäàíèÿ íåóäà÷è», ïðåæ-

äåâðåìåííîå ñåìÿèçâåðæåíèå è ïåðèîäè÷åñêèå

áîëè â ïðîìåæíîñòè. Äëèòåëüíîñòü çàáîëåâàíèÿ äî

íàçíà÷åíèÿ ëå÷åíèÿ áûëà îò 6 ìåñÿöåâ äî 3 ëåò (â

ñðåäíåì ñîñòàâëÿëà 2,5±0,4 ãîäà). Äî ëå÷åíèÿ ó

85% ïàöèåíòîâ 1-é, 2-é è êîíòðîëüíîé ãðóïï ïîñëå

ïðèìåíåíèÿ ôîòîâàêóóìíîãî òåñòà äëÿ îöåíêè

ýðåêöèè ïîëîâîãî ÷ëåíà âûÿâëÿëàñü åãî íåäîñòà-

òî÷íàÿ ïëîòíîñòü (ðèãèäíîñòü).

Ïî ðåçóëüòàòàì êëèíè÷åñêîãî îáñëåäîâàíèÿ ó

âñåõ ïàöèåíòîâ 1-é, 2-é è êîíòðîëüíîé ãðóïï äî ëå-

÷åíèÿ âûÿâëåíî ñíèæåíèå ñóììàðíîãî áàëëà âñåõ

ñîñòàâëÿþùèõ êîïóëÿòèâíîãî öèêëà, íî âûðàæåííåé

çà ñ÷åò ýðåêöèîííîé è ïñèõè÷åñêîé, îñîáåííî â âîç-

ðàñòå îò 31 äî 50 ëåò: 31,4±1,2; 31,5±1,8 áàëëîâ ñî-

îòâåòñòâåííî (ïðè íîðìå 36 áàëëîâ), à îò 20 äî 30

ëåò ýòè ïîêàçàòåëè áûëè âûøå: 37,8±1,1; 40,1±1,6

áàëëîâ. Òàê, ïîâûøåíèå ñóììàðíîãî áàëëà ÌÊÔ ó

ïàöèåíòîâ îò 20 äî 30 ëåò ðàíüøå íàñòóïàëî âî 2-é

ãðóïïå áîëüíûõ óæå â ïðîöåññå ñî÷åòàííîãî ëå÷å-

íèÿ, à ïîñëå 12 íåäåëü îòìå÷àëîñü åãî ïîâûøåíèå

íà 11,3 áàëëà: ñ 39,0±1,2 äî 50,3±0,8 áàëëîâ (â ïðî-

öåññå – 43,9±1,0 áàëëà), íåñêîëüêî ïîçæå è ìåäëåí-

íåé â 1-é ãðóïïå – 10,9 áàëëà ñ 36,6±1,7 äî 47,5±1,7

(â ïðîöåññå 42,8±1,3 áàëëà) è â êîíòðîëå òîëüêî íà

1,3 áàëëà ñ 40,1±1,6 äî 41,4±1,9 áàëëà (p< 0,05).

Îòìå÷åíî ðàííåå ïîâûøåíèå ÌÈÝÔ íà 3 áàë-

ëà óæå ÷åðåç 4 íåäåëè ñî÷åòàííîãî ëå÷åíèÿ ó áîëü-

íûõ 2-é ãðóïïû è íåñêîëüêî ìåäëåííåé íà 2 áàëëà

â 1-é ãðóïïå: ñ 18,55±0,58 äî 21,11±0,42 áàëëà; ñ

17,86±0,58 äî 19,15±0,52 áàëëîâ ñîîòâåòñòâåííî

(p<0,05). Ïîñëå 12 íåäåëü ëå÷åíèÿ ÌÈÝÔ óâåëè-

÷èâàëñÿ íà 5 áàëëîâ ïîñëå ñî÷åòàííîãî ìåòîäà âî

2-é ãðóïïå áîëüíûõ, â 1-é ãðóïïå – íà 3 áàëëà, â

êîíòðîëüíîé – íà 1 áàëë: ñ 18,55±0,58 äî 23,42±0,47;

ñ 17,86±0,58 äî 21,55±0,44; ñ 19,17±1,02 äî 20,66±1,05

áàëëîâ ñîîòâåòñòâåííî (p<0,05).

Ïðè îöåíêå âëèÿíèÿ ìåòîäîâ íà ðàçëè÷íûå ãðóï-

ïû ñèìïòîìîâ áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî áîëåå ðàí-

íèé ïîëîæèòåëüíûé ýôôåêò â âèäå ïîâûøåíèÿ

êà÷åñòâà àäåêâàòíûõ ýðåêöèé íàñòóïàë ïîñëå ïðè-

ìåíåíèÿ ñî÷åòàííîãî ëå÷åíèÿ óæå ÷åðåç 4 íåäåëè

ó 21 (34,4%) áîëüíîãî 2-é ãðóïïû è ìåäëåííåé ó 20

(27,0%) ïàöèåíòîâ – 1-é ãðóïïû, ïîëó÷àâøèõ ôî-

òîâàêóóìíî-ëàçåðíûé ìåòîä, à ïîñëå ïðèìåíåíèÿ

òðàäèöèîííûõ ôèçè÷åñêèõ ìåòîäîâ ñóùåñòâåííûõ

óëó÷øåíèé êà÷åñòâà ýðåêöèé çà ýòîò æå ïåðèîä íå

íàáëþäàëîñü (äî ëå÷åíèÿ îíè áûëè ñíèæåíû ó

100% áîëüíûõ).

×åðåç 12 íåäåëü ëå÷åíèÿ â 6,5 ðàç áûñòðåå âîñ-

ñòàíîâèëîñü êà÷åñòâî àäåêâàòíûõ ýðåêöèé ó 52

(85,2%) èç 61 ïàöèåíòà 2-é ãðóïïû, íåñêîëüêî ìåä-

ëåííåé – â 5 ðàç – ó 59 (79,8%) èç 74 áîëüíûõ 1-é

ãðóïïû è òîëüêî ó 2 (10,0%) èç 20 ïàöèåíòîâ â êîí-

òðîëüíîé ãðóïïå îòìå÷åíî âîññòàíîâëåíèå êà÷å-

ñòâà àäåêâàòíûõ ýðåêöèé. Ñèìïòîì «îæèäàíèÿ

íåóäà÷è» ïîëíîñòüþ èñ÷åçàë â 3,5 ðàçà ðàíüøå óæå

÷åðåç 4 íåäåëè âî 2-é ãðóïïå áîëüíûõ è ìåäëåííåå

â 2,5 ðàçà â 1-é ãðóïïå (èñ÷åçàë ÷åðåç 8 íåäåëü ëå-

÷åíèÿ), à â êîíòðîëüíîé ãðóïïå ýòîò ñèìïòîì ñî-

õðàíÿëñÿ. Ïðåæäåâðåìåííîå ñåìÿèçâåðæåíèå

ïðåêðàùàëîñü â 5,5 ðàç ðàíüøå ó áîëüíûõ 2-é ãðóï-

ïû ÷åðåç 12 íåäåëü ïîñëå ïðèìåíåíèÿ ñî÷åòàííî-

ãî ëå÷åíèÿ è ìåäëåííåå â 2 ðàçà ó ïàöèåíòîâ 1-é

ãðóïïû, è òîëüêî ó 1 ïàöèåíòà êîíòðîëüíîé ãðóïïû

èñ÷åç ýòîò ñèìïòîì. Ëèáèäî ïîâûøàëîñü ðàíüøå

âî 2-é ãðóïïå óæå ÷åðåç 4 íåäåëè ñî÷åòàííîãî âîç-

äåéñòâèÿ, à ïîñëå 12 íåäåëü ïîâûøàëîñü â 6 ðàç

áûñòðåå, à â 1-é ãðóïïå òîëüêî â 2 ðàçà, â êîíò-

ðîëüíîé – ïîâûøàëîñü òîëüêî ó 1 ïàöèåíòà. Òóñê-

ëûé îðãàçì èñ÷åçàë ïîñëå 4 íåäåëü ñî÷åòàííîãî

ëå÷åíèÿ (2-ÿ ãðóïïà) è ÷åðåç 8 íåäåëü – ïîñëå ìî-

íîòåðàïèè (1-ÿ ãðóïïà). Áîëåâîé ñèìïòîì ïðåêðà-

ùàëñÿ ðàíüøå, óæå ÷åðåç 4 íåäåëè ñî÷åòàííîãî

ëå÷åíèÿ ó áîëüíûõ 2-é ãðóïïû è íåñêîëüêî ïîçäíåå

– ÷åðåç 8 íåäåëü â 1-é ãðóïïå áîëüíûõ.

Òàê, ñóììàðíûé ïîêàçàòåëü àíêåòû NIH-CPSI

ïîñëå ëå÷åíèÿ ñíèæàëñÿ îäèíàêîâî, áîëåå ÷åì â 3

ðàçà â 1-é è 2-é ãðóïïàõ: ñ 14,3±2,1 äî 4,3±1,8 áàë-

ëîâ è ñ 13,8±2,0 äî 4,0±1,8 áàëëîâ (p< 0,05). Ïîëëà-

êèóðèÿ ïðåêðàùàëàñü ó ïàöèåíòîâ îáåèõ ãðóïï óæå

íà 4-é íåäåëå ìîíî- è ñî÷åòàííîé òåðàïèè.

Èçìåíåíèÿ êðîâîîáðàùåíèÿ â ñîñóäàõ ïîëîâî-

ãî ÷ëåíà íà ôîíå ëå÷åíèÿ ýòèìè ìåòîäàìè áûëî

èçó÷åíî íà îñíîâàíèè äàííûõ óëüòðàçâóêîâîãî èñ-

ñëåäîâàíèÿ ýòîãî îðãàíà ñ öâåòíûì äîïëåðîâñêèì
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êàðòèðîâàíèåì. Äî ëå÷åíèÿ âûÿâëÿëèñü ðàííèå

ïðèçíàêè àðòåðèàëüíîé íåäîñòàòî÷íîñòè â âèäå

ñíèæåíèÿ ìàêñèìàëüíîé ñèñòîëè÷åñêîé ñêîðîñòè

êðîâîòîêà (Vmax) è èíäåêñîâ ïåðèôåðè÷åñêîãî

ñîïðîòèâëåíèÿ â êàâåðíîçíûõ àðòåðèÿõ è ïîâûøå-

íèå Vmax, èíäåêñà ðåçèñòåíòíîñòè (RI) â äîðñàëü-

íîé àðòåðèè ïîëîâîãî ÷ëåíà â ôàçàõ ïîêîÿ è

òóìåñöåíöèè. Ó 50% áîëüíûõ îáåèõ ãðóïï âûÿâ-

ëÿëèñü âåíîçíûå íàðóøåíèÿ â âèäå ïîëîæèòåëüíîé

ïðîáû Âàëüñàëüâû, êîãäà ãëóáîêàÿ äîðñàëüíàÿ âåíà

íå ñïàäàëàñü, è êðîâîòîê ïî íåé îïðåäåëÿëñÿ â òå-

÷åíèå âñåãî èññëåäîâàíèÿ. Ó ÷àñòè èç íèõ ïðè äè-

íàìè÷åñêîé êàâåðíîçîãðàôèè îïðåäåëÿëñÿ

óñêîðåííûé âåíîçíûé äðåíàæ èç êàâåðíîçíûõ òåë

ïîëîâîãî ÷ëåíà ñ êîíòðàñòèðîâàíèåì ãëóáîêîé äîð-

ñàëüíîé âåíû è âåí ïðîñòàòîâåçèêàëüíîãî ñïëåòå-

íèÿ, ÷òî ñâèäåòåëüñòâîâàëî î ñâÿçè ñ ìî÷åïîëîâûì

âåíîçíûì ñïëåòåíèåì. Ïîñëå ëå÷åíèÿ ïî óëüòðà-

çâóêîâîé äîïëåðîãðàôèè (ÓÇÄÃ) ïîëîâîãî ÷ëåíà

áîëåå ðàííåå óâåëè÷åíèå ëèíåéíûõ ñêîðîñòåé êðî-

âîòîêà â êàâåðíîçíûõ è äîðñàëüíîé àðòåðèÿõ â

ôàçàõ ïîêîÿ, òóìåñöåíöèè è ýðåêöèè óñòàíîâëåíî

âî 2-é ãðóïïå áîëüíûõ ïîñëå ñî÷åòàííîãî ëå÷åíèÿ

è íåñêîëüêî ìåäëåííåå â 1-é ãðóïïå, â êîíòðîëüíîé

– ñóùåñòâåííûõ èçìåíåíèé íå âûÿâëåíî. Òàê,

Vmax âî 2-é ãðóïïå â ôàçå ïîêîÿ âîçðîñëà íà 4,3

ñì/ñ ñ 10,5±1,1 äî 14,8±0,9 ñì/ñ, â 1-é ãðóïïå íà 3,4

ñì/ñ ñ 9,8±0,8 äî 13,2±0,7 ñì/ñ(p< 0,05). Vmax â

äîðñàëüíîé àðòåðèè óâåëè÷èâàëàñü ðàíüøå íà 4,5

ñì/ñ âî 2-é ãðóïïå ñ 24,8±1,1 äî 29,3±2,2 ñì/ñ è íå-

ñêîëüêî ïîçæå íà 1,5 ñì/ñ ó áîëüíûõ 1-é ãðóïïû ñ

23,3±0,8 äî 24,8±0,7 ñì/ñ (p<0,05). Â êîíòðîëüíîé

ãðóïïåVmax äî ëå÷åíèÿ ñîñòàâëÿëà 11,2±1,6, ïîñ-

ëå – 11,6±1,7 ñì/ñ. Ïîâûøåíèå èíäåêñîâ ïåðèôå-

ðè÷åñêîãî ñîïðîòèâëåíèÿ RI è PI ðàíüøå íàñòóïàëî

â êàâåðíîçíûõ àðòåðèàõ è ìåäëåííåå â äîðñàëü-

íîé àðòåðèè ó áîëüíûõ îáåèõ ãðóïï. Ñíèæåíèå âðå-

ìåíè òóìåñöåíöèè íåñêîëüêî ðàíüøå âûÿâëÿëîñü

ó áîëüíûõ 2-é ãðóïïû. Â ôàçå ýðåêöèè èíäåêñ ðå-

çèñòåíòíîñòè (RI) äîñòèãàë íîðìàëüíûõ çíà÷åíèé,

à â 1-é ãðóïïå ïîâûøàëñÿ äî âûñøåé ãðàíèöû íîð-

ìû. Â ðåçóëüòàòå ëå÷åíèÿ ó ïàöèåíòîâ 2-é ãðóïïû

ïðè ÓÇÄÃ ïîëîâîãî ÷ëåíà â 2 ðàçà ðåæå ðåãèñòðè-

ðîâàëàñü îòðèöàòåëüíàÿ ïðîáà Âàëüñàëüâû è â 1,5

ðàçà ìåíüøå â 1-é ãðóïïå. Â êîíòðîëüíîé ãðóïïå ó

áîëüíûõ ñîõðàíèëèñü ïðèçíàêè âåíîãåííûõ íàðó-

øåíèé. Ó âñåõ 22 ïàöèåíòîâ 1-é è 2-é ãðóïï ïîñëå

ëå÷åíèÿ ïîâûñèëñÿ áóëüáîêàâåðíîçíûé ðåôëåêñ.

Öâåòíûì äîïëåðîâñêèì êàðòèðîâàíèåì ñîñó-

äîâ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû äî ëå÷åíèÿ âûÿâëÿ-

ëîñü ñíèæåíèå ñêîðîñòè êðîâîòîêà â àðòåðèÿõ è

âåíàõ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû. Òàê, ïîñëå ëå÷åíèÿ

ðàííåå ïîâûøåíèå ìàêñèìàëüíîé ñèñòîëè÷åñêîé

ñêîðîñòè êðîâîòîêà (Vmax) â àðòåðèÿõ ïðåäñòà-

òåëüíîé æåëåçû áîëåå ÷åì â 2,5 ðàçà îòìå÷åíî ó

ïàöèåíòîâ 2-é ãðóïïû ñ 5,5±1,0 äî 14,9±1,5 ñì/ñ è

íåñêîëüêî ìåäëåííåå, â 2 ðàçà, â 1-é ãðóïïå áîëü-

íûõ ñ 5,8±0,8 äî 13,7±1,0 ñì/ñ, â êîíòðîëüíîé ãðóï-

ïå ñóùåñòâåííî íå èçìåíÿëîñü ñ 6,2±1,4 äî 6,8±1,3

ñì/ñ (p<0,05).

Ïîâûøåíèå äèàñòîëè÷åñêîé ñêîðîñòè êðîâîòî-

êà (Vmin), èíäåêñîâ ïåðèôåðè÷åñêîãî ñîïðîòèâëå-

íèÿ, âàñêóëÿðèçàöèè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ÷àùå

âûÿâëÿëîñü ïðè ïðèìåíåíèè ñî÷åòàííîãî ëå÷åíèÿ

(ÔÂËÌ è èìïàçà) ó áîëüíûõ 2-é ãðóïïû. Óìåíü-

øåíèå äèàìåòðà âåí ïàðàïðîñòàòè÷åñêîãî âåíîç-

íîãî ñïëåòåíèÿ íåñêîëüêî ðàíüøå âûÿâëÿëîñü ó

ïàöèåíòîâ 2-é ãðóïïû ñ 4,1±0,4 äî 3,0±0,3 ìì è

ìåäëåííåé â 1-é ãðóïïå, ïîëó÷àâøèõ ìîíîëå÷åíèå

ôîòîâàêóóìíî-ëàçåðíûì âîçäåéñòâèåì ñ 4,2±0,4 äî

3,7±0,3 ìì, ó áîëüíûõ, ëå÷åííûõ òðàäèöèîííûìè

ôèçè÷åñêèìè ìåòîäàìè (êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà), äè-

àìåòð âåí ñóùåñòâåííî íå óìåíüøèëñÿ.

Ó áîëüíûõ ñ êîïóëÿòèâíîé äèñôóíêöèåé ïîñëå

ïåðåíåñåííîãî õðîíè÷åñêîãî ïðîñòàòèòà ñîäåðæà-

íèå ïîëîâûõ (òåñòîñòåðîíà, ñåêñ-ãîðìîíà (SHBG)

è ãîíàäîòðîïíûõ (ôîëëèêóëîñòèìóëèðóþùåãî ãîð-

ìîíà (ÔÑÃ), ëþòåèíèçèðóþùåãî (ËÃ), ïðîëàêòè-

íà) ãîðìîíîâ â ïëàçìå êðîâè äî ëå÷åíèÿ ó

áîëüøèíñòâà ïàöèåíòîâ îáåèõ ãðóïï áûëî íîðìàëü-

íûì. Óìåðåííûé àíäðîãåíîäåôèöèò óñòàíîâëåí ó

21 áîëüíîãî îáåèõ ãðóïï, êîãäà òåñòîñòåðîí è ñåêñ-

ãîðìîí (SHBG) íàõîäèëèñü ó íèõ íà íèæíåé ãðàíè-

öå íîðìû, ÷òî ñâèäåòåëüñòâîâàëî î ñíèæåíèè

ëèáèäî è óãíåòåíèè äåÿòåëüíîñòè ãîíàä ïîñëå ïå-

ðåíåñåííîãî âîñïàëåíèÿ â ïðåäñòàòåëüíîé æåëå-

çå. Óðîâåíü ëèïèäîâ ó âñåõ áîëüíûõ äî ëå÷åíèÿ áûë

íå èçìåíåí. Ïîñëå ñî÷åòàííîãî ëå÷åíèÿ ó ïàöèåí-

òîâ 2-é ãðóïïû îòìå÷àëîñü íåñêîëüêî ðàííåå óâå-

ëè÷åíèå êîíöåíòðàöèè òåñòîñòåðîíà, ñåêñ-ãîðìîíà

(SHBG) è íåêîòîðîå ñíèæåíèå ËÃ, ÔÑÃ, ïðîëàêòèíà

è ýñòðàäèîëà â ïëàçìå êðîâè: ñ 21,15±2,54 äî

23,20±2,17 íìîëü/ë; ñ 34,28±3,89 äî 39,41±3,35íìîëü/

ë è ìåäëåííî ïîñòóïàòåëüíî â 1-é ãðóïïå ñ 23,3±2,71

äî 23,37±2,65 íìîëü/ë; ñ 30,78±3,4 äî 31,40±3,38 ñî-

îòâåòñòâåííî (p<0,05). Â êîíòðîëüíîé ãðóïïå ïîäîá-

íûõ èçìåíåíèé íå íàáëþäàëîñü.

Ïîñëå ëå÷åíèÿ îòìå÷åíî íåçíà÷èòåëüíîå ïîâû-

øåíèå óðîâíåé ïîëîâûõ ãîðìîíîâ è ñíèæåíèå êîí-

öåíòðàöèè ãîíàäîòðîïíûõ ãîðìîíîâ, õîòÿ îíè è

äîñòèãàëè íîðìàëüíûõ çíà÷åíèé äî ëå÷åíèÿ, ìû

ñâÿçûâàåì ýòî ñ óëó÷øåíèåì êðîâîîáðàùåíèÿ â

îðãàíàõ ìîøîíêè, îñîáåííî ó ïàöèåíòîâ 2-é ãðóï-

ïû, ãäå Vmax â òåñòèêóëÿðíîé àðòåðèè ïîâûøà-

ëîñü íåñêîëüêî ðàíüøå ñ 9,3±0,6 äî 11,4±0,8 ñì/ñ

(ïðè íîðìå 4,0-23,4 ñì/ñ), ÷åì â 1-é ãðóïïå ñ 9,3±0,5

äî 10,2±0,8 ñì/ñ (p<0,05). Ñëåäîâàòåëüíî, ïîñëå

ëå÷åíèÿ ñî÷åòàííûì ìåòîäîì ñ èìïàçîé óëó÷øå-
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íèå ìèêðîöèðêóëÿöèè â îðãàíàõ ìîøîíêè ìîæíî

îáúÿñíèòü ïàòîãåíåòè÷åñêèì äåéñòâèåì ïðåïàðà-

òà èìïàçû, àêòèâèçèðóþùèì ôóíêöèþ ýíäîòåëè-

àëüíîé NO-ñèíòàçû.

Íîðìàëèçàöèÿ ñåêðåòà ïðåäñòàòåëüíîé æåëå-

çû íåñêîëüêî (óæå â ïðîöåññå ëå÷åíèÿ) ðàíüøå âû-

ÿâëÿëàñü ó áîëüíûõ 2-é ãðóïïû ïîñëå ñî÷åòàííîãî

ëå÷åíèÿ íà 28,6% ó 41 (67,2%:) áîëüíîãî äî ëå÷å-

íèÿ, ïîñëå – ó 58 (95,8%) ïàöèåíòîâ çà ñ÷åò ïîâû-

øåíèÿ êðîâîòîêà â ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçå, è

íåñêîëüêî ìåäëåííåé â 1-é ãðóïïå ó 41 (55,4%) ïà-

öèåíòà äî ëå÷åíèÿ è ïîñëå – ó 66 (81,5%) áîëüíûõ.

Ó áîëüíûõ 1-é, 2-é è êîíòðîëüíîé ãðóïï ñ êîïó-

ëÿòèâíîé äèñôóíêöèåé ïîñëå ðàíåå ïåðåíåñåííîãî

ïðîñòàòèòà äî ëå÷åíèÿ âûÿâëÿëîñü ñíèæåíèå ïîä-

âèæíîñòè ñïåðìàòîçîèäîâ, ïîâûøåíèå óðîâíÿ àí-

òèñïåðìàëüíûõ àíòèòåë (ÀÑÀÒ).

Ïîñëå ëå÷åíèÿ, ó áîëüíûõ 2-é ãðóïïû íåñêîëü-

êî ðàíüøå âîçðàñòàë îáúåì ýÿêóëÿòà ñ 3,6±0,2 äî

4,8±0,3 ìë, ïî ñðàâíåíèþ ñ 1-é ãðóïïîé ñ 3,8±0,1 äî

4,2±0,2 ìë (p<0,05), ïîâûøàëàñü íà 12,6 ìëí/ìë

êîíöåíòðàöèÿ ñïåðìàòîçîèäîâ ñ 36,1±5,2 äî 48,7±4,7

ìëí/ìë, â 1-é ãðóïïå – 4 ìëí ñ 38,3±4,5 äî 42,1 ìëí/

ìë (p<0,05). Âûÿâëÿëîñü äîñòîâåðíîå ïîñòåïåííîå

ðàííåå óâåëè÷åíèå àêòèâíî-ïîäâèæíûõ ôîðì ñïåð-

ìàòîçîèäîâ ñ áûñòðûì ëèíåéíûì ïðîãðåññèâ-

íûì äâèæåíèåì (À) âî 2-é ãðóïïå ñ 20,8±3,8 äî

28,8±3,6% è ìåäëåííåé â 1-é ãðóïïå ñ 19,3±3,3 äî

26,5±3,6%(P<0,05). Â êîíòðîëüíîé ãðóïïå óëó÷øå-

íèå ïîäâèæíîñòè ñïåðìàòîçîèäîâ íå íàñòóïàëî: ñ

19,3±4,7 äî 20,8±4,1% (ïðè íîðìå À<25%). Îòìå-

÷åíî áîëåå ðàííåå ïî÷òè â 7 ðàç ñíèæåíèå óðîâíÿ

ÀÑÀÒ â ýÿêóëÿòå áîëüíûõ 2-é ãðóïïû ñî 140,9±65,1

äî 22,6±9,3 u/l è ìåäëåííåå â 1-é ãðóïïå – â 4,5 ðàçà

ñî 178,5±78,9 äî 40,2±18,5u/l, â êîíòðîëüíîé ãðóïïå

èçìåíåíèå ÀÑÀÒ â ýÿêóëÿòå íå íàáëþäàëîñü.

Íè ó îäíîãî ïàöèåíòà 2-é ãðóïïû íå áûëî çàðå-

ãèñòðèðîâàíî íåæåëàòåëüíûõ ýôôåêòîâ, ñâÿçàííûõ

ñ ïðèìåíåíèåì ïðåïàðàòà èìïàçà, íåçàâèñèìî îò

ñóòî÷íîé äîçû.

ОБСУЖДЕНИЕ

Îáîáùàÿ ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ, ìîæíî êîí-

ñòàòèðîâàòü, ÷òî îñîáåííî õîðîøèå ðåçóëüòàòû

íàáëþäàëèñü ïîñëå ëå÷åíèÿ ñî÷åòàííûì ìåòîäîì

ïîñëå 12-íåäåëüíîãî êóðñà, êîãäà â 6,5 ðàç áûñò-

ðåå âîññòàíàâëèâàëîñü êà÷åñòâî àäåêâàòíûõ ýðåê-

öèé (85,2%) è íåñêîëüêî ìåäëåííåé, â 5 ðàç (79,8%),

ïîñëå ëå÷åíèÿ òîëüêî ôîòîâàêóóìíî-ëàçåðíûì

ìåòîäîì.

Ïîâûøåíèå êà÷åñòâà ýðåêöèè ïðè ïðèìåíåíèè

ñî÷åòàííîãî ëå÷åíèÿ ïîäòâåðæäàëîñü äàííûìè

àíêåò ÌÊÔ, ÌÈÝÔ, äîñòîâåðíûì óëó÷øåíèåì

êðîâîòîêà â êàâåðíîçíûõ, äîðñàëüíûõ àðòåðèÿõ è

âåíàõ ïîëîâîãî ÷ëåíà, â àðòåðèÿõ è âåíàõ ïðåäñòà-

òåëüíîé æåëåçû, îðãàíàõ ìîøîíêè çà ñ÷åò ïîâû-

øåíèÿ ïîêàçàòåëåé ìàêñèìàëüíîé ñèñòîëè÷åñêîé

ñêîðîñòè êðîâîòîêà è èíäåêñà ðåçèñòåíòíîñòè ïî

ñðàâíåíèþ ñ äàííûìè äî ëå÷åíèÿ.

Ó áîëüøèíñòâà ïàöèåíòîâ, ïðèìåíÿâøèõ ñî÷å-

òàííîå ëå÷åíèå ñ èìïàçîé ïîëîæèòåëüíûé ýôôåêò

îòìå÷åí óæå ÷åðåç 4 íåäåëè ïîñëå ïðèåìà ïðåïà-

ðàòà è ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà ñóáúåêòèâíûõ è

îáúåêòèâíûõ ïîêàçàòåëåé ýðåêöèè îòðàæàëàñü äà-

ëåå â òå÷åíèå âñåãî èññëåäîâàíèÿ, îñîáåííî ýòî

êàñàëîñü ìîëîäîãî âîçðàñòà îò 20 äî 30 ëåò. Îä-

íîâðåìåííîå ñî÷åòàíèå ôîòîâàêóóìíî-ëàçåðíîãî

ìåòîäà ñ ïðåïàðàòîì èìïàçà íåñêîëüêî ðàíüøå àê-

òèâèçèðóåò ôóíêöèþ ýíäîòåëèàëüíîé NO-ñèíòàçû

è ìåõàíèçìà àçîò-öèêëè÷åñêèé ãóàíîçèíìîíîôîñ-

ôàò (öÃÌÔ) è ëèêâèäèðóåò àðòåðèàëüíóþ íåäîñòà-

òî÷íîñòü è ãèïîêñè÷åñêèå ðàññòðîéñòâà â ñîñóäàõ

ïîëîâîãî ÷ëåíà, à òàêæå óëó÷øàåò êðîâîîáðàùå-

íèå â ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçå, óñòðàíÿåò êëèíè÷åñ-

êèå ñèìïòîìû çàáîëåâàíèÿ, ÷òî ñîïðîâîæäàåòñÿ

íîðìàëèçàöèåé ÷èñëà ëåéêîöèòîâ â ñåêðåòå ïðåäñòà-

òåëüíîé æåëåçû, ïîâûøåíèåì ïîäâèæíîñòè è êîí-

öåíòðàöèè ñïåðìàòîçîèäîâ â ýÿêóëÿòå.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Îäíîâðåìåííîå ñî÷åòàíèå ôîòîâàêóóìíî-ëà-

çåðíîãî ìåòîäà ñ ïðåïàðàòîì èìïàçà íåñêîëüêî

ðàíüøå óñòðàíÿåò êîïóëÿòèâíóþ äèñôóíêöèþ ó

áîëüíûõ ñ ðàíåå ïåðåíåñåííûì õðîíè÷åñêèì ïðî-

ñòàòèòîì, îêàçûâàÿ âûðàæåííîå ïîëîæèåòëüíîå

äåéñòâèå, ïðåäîòâðàùàåò ðàííèå ïðèçíàêè àðòåðè-

àëüíîé è âåíîçíîé íåäîñòàòî÷íîñòè â ñîñóäàõ ïî-

ëîâîãî ÷ëåíà, ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçå, îðãàíàõ

ìîøîíêè, ïîâûøàåò ñïåðìàòîëîãè÷åñêèå ïîêàçà-

òåëè, è ïðè ýòîì íå âûçûâàåò ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ.
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СОКРАТИМОСТЬ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ И ПОКАЗАТЕЛИ ФУНКЦИИ
ПОЧЕК У БОЛЬНЫХ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ГИПЕРПЛАЗИЕЙ
ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

S.Kh. Al-Shukri, R.E. Amdy

BLADDER CONTRACTILITY AND INDICES OF RENAL FUNCTIONS IN
PATIENTS WITH BENIGN HYPERPLASIA OF THE PROSTATE
Кафедра урологии Санкт�Петербургского государственного медицинского университета им. акад. И. П. Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ – анализ взаимосвязи  между уродинамическими показателями и показателями, отражающими
функцию почек у больных доброкачественной гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. 291
больному ДГПЖ, средний возраст 61,3±0,7 лет,   было проведено ультразвуковое исследование почек, определение уровня
креатинина и мочевины сыворотки крови и уродинамическое исследование с выполнением  урофлоуметрии и  микцион�
ной цистометрии (исследование «давление�поток»). У 63 больных ДГПЖ также был определен уровень клубочковой филь�
трации (проба Реберга). Интерпретацию результатов микционной цистометрии для определения сократимости детрузора
и  инфравезикальной обструкции (ИВО) проводили по методике W. Shafer (1990) с определением индекса опорожнения
мочевого пузыря по методу P. Abrams (1999). РЕЗУЛЬТАТЫ. Сила сокращения детрузора влияла на уровень креатинина
крови после оперативного лечения ДГПЖ (r=�0,54; p=0,048). Выявлена взаимосвязь между силой сокращения детрузора
(r= �0,2; p=0,047) и уровнем мочевины, т.е. при сниженной сократимости мочевого пузыря повышается уровень мочевины.
Наличие и степень ИВО не влияла на  концентрацию креатинина и мочевины в крови (r=�0,16; p=0,22;  r=�0,02; p=0,89). При
снижении сократимости детрузора снижается уровень клубочковой фильтрации (r= 0,41; p=0,035) и наблюдается расши�
рение чашечно�лоханочной системы (ЧЛС) (r= 0,41; p=0,035). На расширение ЧЛС также влияют  детрузорное давление
при максимальном нестабильном сокращении (r=0,52; p=0,01) и объем мочевого пузыря при максимальном нестабильном
сокращении (r=0,44; p=0,035). В то же время не обнаружено связи ( r=0,06; p=0,74) между наличием гиперактивности
детрузора и расширением ЧЛС. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Проведенное нами исследование показало, что на функциональное состо�
яние верхних мочевых путей у больных ДГПЖ оказывают влияние снижение сократительной способности и сильные
нестабильные сокращения детрузора при больших объемах мочевого пузыря, а не наличие и степень ИВО.

Ключевые слова: инфравезикальная обструкция, сократимость детрузора, функция почек, уродинамические исследования.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to analyze interrelationships between urodynamic indices and the indices showing the kidney
function in patients with benign hyperplasia of the prostate (BHP). PATIENTS AND METHODS. In 291 patients (mean age 61.3±0.7
years) with BHP the ultrasonic investigation of the kidneys, determination of the level of blood serum creatinin and urea were
made as well as a urodynamic investigation with uroflowmetry and miction cystometry (investigation “pressure�flow”). The level
of glomerular filtration (Rehberg test) was determined in 63 BHP patients. The results of  miction cystometry for determination
of detrusor contractility and intravesical obstruction (IVO) were interpreted using the W.Shafer (1990) method with the determination
of the bladder emptying index by the method of P.Abrams (1999). RESULTS. The strength of contraction of detrusor influenced the
blood creatinin level after operative treatment of BHP (r=0.54; p=0.48).  The interrelationship was found between strength of
contraction of detrusor (r=�0.2; p= 0.047) and urea level, i.e. the less bladder contractility is accompanied by higher urea level. The
presence and degree of IVO did not influence the concentration of creatinin and urea in the blood (r=�0.16; p=0.22; r=�0.02;
p=0.89). The less detrusor contractility is accompanied by lower level of glomerular filtration (r=0.41; p=0.035) and widening of
the calycle�pelvic system (CPS) (r=0.41; p=0.035). The widening of the calycle�pelvic system is also influenced by the detrusor
pressure with maximal unstable contraction (r=0.52; p=0.01) and the bladder volume with maximal unstable contraction (r=0.44;
p=0.035). At the same time no correlation was observed (r=0.06; p=0.74) between hyperactivity of the detrusor and the widening
of CPS. CONCLUSION. It was shown that the functional state of the upper urinary pathways in BHP patients was influence by a
decrease of the contractile ability and powerful unstable contractions of the detrusor with large volumes of the bladder rather than
by the IVO degree.

Key words: infravesicle obstruction, contractility of detrusor, kidney function, urodynamic investigations.

ВВЕДЕНИЕ

Ïî äàííûì ëèòåðàòóðû, ó 15–72 % áîëüíûõ

äîáðîêà÷åñòâåííîé ãèïåðïëàçèåé ïðåäñòàòåëüíîé

æåëåçû (ÄÃÏÆ) äîñòàòî÷íî ÷àñòî âñòðå÷àåòñÿ íà-

ðóøåíèå ôóíêöèè ïî÷åê, ÷òî ñâÿçàíî ñ íàðóøåíè-

åì ó íèõ óðîäèíàìèêè âåðõíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé ñ

ïðèñîåäèíåíèåì ïèåëîíåôðèòà [1–4]. Òàêîé ðàç-

áðîñ ÷àñòîòû ïîêàçàòåëåé íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ïî-
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÷åê ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ ñëåäóåò îáúÿñíèòü íåñêîëü-

êèìè ôàêòîðàìè: êîíòèíãåíòîì èçó÷àåìûõ áîëü-

íûõ, òàê êàê ïðè òðåòüåé ñòàäèè çàáîëåâàíèÿ

ïî÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü èìååò ìåñòî âî ìíîãî

ðàç ÷àùå, ÷åì ïðè ïåðâîé, ðàçëè÷íûìè ìåòîäàìè

èçó÷åíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê, ÷óâñòâèòåëüíîñòü êîòî-

ðûõ íåîäèíàêîâà, è âîçðàñòíûì ñíèæåíèåì ôóíê-

öèîíàëüíûõ ïîêàçàòåëåé ïî÷åê.

Â îòå÷åñòâåííîé è çàðóáåæíîé ëèòåðàòóðå íàìè

îáíàðóæåíî òîëüêî îäíî èññëåäîâàíèå, ïîñâÿùåí-

íîå âçàèìîñâÿçè ôóíêöèîíàëüíûõ ïîêàçàòåëåé ïî-

÷åê è äåòðóçîðà ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ [5]. Äðóãèå

èññëåäîâàòåëè óäåëÿëè áîëüøå âíèìàíèÿ èçó÷åíèþ

âçàèìîñâÿçè óðîäèíàìè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé è ôóí-

êöèè ïî÷åê ó áîëüíûõ ñ íåéðîãåííûìè ðàññòðîé-

ñòâàìè ìî÷åèñïóñêàíèÿ è ó äåòåé ñ êëàïàíàìè

çàäíåé óðåòðû [6–8].

Öåëüþ íàñòîÿùåé ðàáîòû ÿâëÿåòñÿ èññëåäîâà-

íèå âçàèìîñâÿçè ìåæäó óðîäèíàìè÷åñêèìè ïîêà-

çàòåëÿìè è ïîêàçàòåëÿìè, îòðàæàþùèìè

ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå ïî÷åê ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Äëÿ óòî÷íåíèÿ îñîáåííîñòåé èçìåíåíèÿ ôóíê-

öèè íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé (ÍÌÏ) è ïî÷åê 291

áîëüíîìó ÄÃÏÆ, ñðåäíèé âîçðàñò 61,3±0,7 ëåò,

áûëî ïðîâåäåíî êîìïëåêñíîå óðîëîãè÷åñêîå îáñëå-

äîâàíèå, âêëþ÷àâøåå óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå

ïî÷åê, îïðåäåëåíèå óðîâíÿ êðåàòèíèíà è ìî÷åâè-

íû ñûâîðîòêè êðîâè è óðîäèíàìè÷åñêîå èññëåäî-

âàíèå ñ âûïîëíåíèåì óðîôëîóìåòðèè è ìèêöèîííîé

öèñòîìåòðèè (èññëåäîâàíèå «äàâëåíèå-ïîòîê»). Ó

63 áîëüíûõ ÄÃÏÆ òàêæå áûë îïðåäåëåí óðîâåíü

êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè (êëèðåíñ êðåàòèíèíà).

Êðèòåðèåì íàëè÷èÿ ðàñøèðåíèÿ ×ËÑ íàìè áûë

ïðèíÿò ðàçìåð ÷àøå÷åê 1 ñì è áîëåå.

Ìèêöèîííàÿ öèñòîìåòðèÿ ïðîâîäèëàñü íà óðî-

äèíàìè÷åñêîé óñòàíîâêå DANTEC «MENUET»

(Äàíèÿ). Ïðè âûïîëíåíèè èññëåäîâàíèÿ P/F â ïî-

ëîæåíèè áîëüíîãî ñòîÿ ìî÷åâîé ïóçûðü íàïîë-

íÿëè ñòåðèëüíîé æèäêîñòüþ ñî ñêîðîñòüþ 50 ìë/ñ

÷åðåç äâóõõîäîâîé òðàíñóðåòðàëüíûé êàòåòåð N 7

ïî øêàëå Øàðüåðà, ïðè ýòîì àâòîìàòè÷åñêè èç-

ìåðÿëîñü äàâëåíèå â ìî÷åâîì ïóçûðå (Pves),

îáúåì ââåäåííîé â íåãî æèäêîñòè (V), äàâëåíèå â

áðþøíîé ïîëîñòè (Pabd) ÷åðåç ðåêòàëüíûé êàòå-

òåð. Â ìîìåíò ìàêñèìàëüíî âîçìîæíîãî äëÿ äàí-

íîãî áîëüíîãî íàïîëíåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ

(äîñòèæåíèÿ ìàêñèìàëüíîé öèñòîìåòðè÷åñêîé

åìêîñòè, MCC) áîëüíîìó ïðåäëàãàëè ïîìî÷èòüñÿ.

Â ôàçó îïîðîæíåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïîìèìî Pves,

Pabd è Pdet òàêæå èçìåðÿëàñü ñêîðîñòü òîêà ìî÷è

(Q). Òåðìèíîëîãèÿ, îáîðóäîâàíèå è ìåòîäû ïðîâå-

äåíèÿ óðîäèíàìè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, èñïîëüçóå-

ìûå â íàøåé ðàáîòå, ñîîòâåòñòâóþò ðåêîìåíäà-

öèÿì ICS [9,10].

Èíòåðïðåòàöèþ ðåçóëüòàòîâ ìèêöèîííîé öèñ-

òîìåòðèè äëÿ îïðåäåëåíèÿ ñîêðàòèìîñòè äåòðóçî-

ðà è ÈÂÎ ïðîâîäèëè ïî ìåòîäèêå W. Shafer (1990)

ñ èñïîëüçîâàíèåì ïðåäëîæåííîé àâòîðîì íîìîã-

ðàììû [11]. Íîìîãðàììà Øàôåðà ïîçâîëÿåò, íà-

ðÿäó ñ îïðåäåëåíèåì ñòåïåíè ÈÂÎ, îïðåäåëÿòü è

ñîêðàòèìîñòü äåòðóçîðà. Â çàâèñèìîñòè îò ñèëû

ñîêðàùåíèÿ íîìîãðàììà ðàçäåëåíà íà 4 îáëàñòè.

Ñèëà ñîêðàùåíèÿ äåòðóçîðà îïðåäåëÿåòñÿ ïî ïî-

ëîæåíèþ òî÷êè, ñîîòâåòñòâóþùåé äåòðóçîðíîìó

äàâëåíèþ ïðè ìàêñèìàëüíîì ïîòîêå ìî÷è â îäíîé

èç ýòèõ îáëàñòåé. Îáëàñòü VW ñîîòâåòñòâóåò

î÷åíü ñëàáîìó ñîêðàùåíèþ äåòðóçîðà, îáëàñòü W

– ñëàáîìó ñîêðàùåíèþ, îáëàñòü N – íîðìàëüíî-

ìó è îáëàñòü ST – ñèëüíîìó.

Òàêæå íàìè áûë îïðåäåëåí èíäåêñ îïîðîæíå-

íèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïî ìåòîäó P. Abrams êàê ïðî-

öåíòíîå îòíîøåíèå îáúåìà ìî÷åèñïóñêàíèÿ ê

ìàêñèìàëüíîé öèñòîìåòðè÷åñêîé åìêîñòè ìî÷åâî-

ãî ïóçûðÿ [12].

Ïðè ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêå äëÿ àíàëèçà

ìåæãðóïïîâûõ ðàçëè÷èé ïðèìåíÿëè t-êðèòåðèé

Ñòüþäåíòà. Äëÿ îöåíêè âçàèìîçàâèñèìîñòè ïðè-

çíàêîâ ïîëüçîâàëèñü ìåòîäàìè êîððåëÿöèîííîãî

àíàëèçà è èñïîëüçîâàëè ðàíãîâûé êðèòåðèé êîððå-

ëÿöèè Ñïèðìåíà (r). Ïðè ñðàâíåíèè îòíîñèòåëüíûõ

âåëè÷èí ïîëüçîâàëèñü áèíîìèàëüíûì òåñòîì,

ñëîæíûõ òàáëèö ðàñïðåäåëåíèÿ – õè-êâàäðàò êðè-

òåðèåì Ïèðñîíà (χ2).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Âåñüìà âàæíûìè ïîêàçàòåëÿìè ïðè îöåíêå

ôóíêöèè âåðõíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé ÿâëÿþòñÿ óðîâåíü

â ñûâîðîòêå êðîâè êðåàòèíèíà è ìî÷åâèíû. Íàìè

íå îáíàðóæåíî äîñòîâåðíîé âçàèìîñâÿçè ìåæäó

íàëè÷èåì è ñòåïåíüþ ÈÂÎ è êîíöåíòðàöèåé êðåà-

òèíèíà è ìî÷åâèíû â êðîâè (r=-0,16; p=0,22; n=291;

r=-0,02; p=0,89; n=291).

Â òî æå âðåìÿ íàìè áûëà îáíàðóæåíà çàâèñè-

ìîñòü ìåæäó ñîêðàòèìîñòüþ äåòðóçîðà è ïîêàçà-

òåëÿìè êðåàòèíèíà è ìî÷åâèíû.

Ñèëà ñîêðàùåíèÿ äåòðóçîðà âëèÿëà íà óðîâåíü

êðåàòèíèíà êðîâè ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ

ÄÃÏÆ (r=-0,54; p=0,048, n=36), ò.å. ñíèæåíèå ñî-

êðàòèìîñòè äåòðóçîðà ïðèâîäèò â ïîñëåîïåðàöè-

îííîì ïåðèîäå ê ïîâûøåíèþ óðîâíÿ êðåàòèíèíà.

Áûëà îáíàðóæåíà âçàèìîñâÿçü ìåæäó èíäåê-

ñîì îïîðîæíåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è óðîâíåì êðå-

àòèíèíà (r=0,358; p=0,0001; n=291). Ó÷èòûâàÿ, ÷òî

ïàöèåíòû ñ ÄÃÏÆ òðåòüåé ñòàäèè íå âõîäèëè â

äàííîå èññëåäîâàíèå, ìîæíî ñäåëàòü âûâîä, ÷òî

íèçêèå çíà÷åíèÿ èíäåêñà îïîðîæíåíèÿ (ìåíåå 80%)
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íå ÿâëÿþòñÿ ôàêòîðîì ðèñêà ïîâûøåíèÿ óðîâíÿ

êðåàòèíèíà è ðàçâèòèÿ ÕÏÍ.

Âûÿâëåíà âçàèìîñâÿçü ìåæäó ñèëîé ñîêðàùå-

íèÿ äåòðóçîðà ïî íîìîãðàììå W.Shafer (1990) (r=

-0,2; p=0,047; n=291), íàðóøåíèåì åãî ñîêðàòèìîñ-

òè ñîãëàñíî èíäåêñó ñîêðàòèìîñòè P. Abrams (1999)

(r=-0,23; p=0,051; n=291) è óðîâíåì ìî÷åâèíû, ò.å.

ïðè ñíèæåííîé ñîêðàòèìîñòè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïî-

âûøàåòñÿ óðîâåíü ìî÷åâèíû.

Èíäåêñ îïîðîæíåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ âëèÿë íà

óðîâåíü ìî÷åâèíû (r=0,22; p=0,041; n=291). Ìû

ïîëàãàåì, ÷òî ñíèæåíèå èíäåêñà îïîðîæíåíèÿ ìî-

÷åâîãî ïóçûðÿ íå ÿâëÿåòñÿ ôàêòîðîì, ïðèâîäÿùèì

ê ïîâûøåíèþ ìî÷åâèíû ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ.

Íàìè îáíàðóæåíà âçàèìîñâÿçü ìåæäó ñîêðà-

òèìîñòüþ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïî íîìîãðàììå Øà-

ôåðà è óðîâíåì êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè ó áîëüíûõ

ÄÃÏÆ (r= -0,41; p=0,035; n=63), ò.å. ïðè ñíèæåíèè

ñîêðàòèìîñòè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ñíèæàåòñÿ óðîâåíü

êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè.

Òàêèì îáðàçîì, íà óðîâåíü êðåàòèíèíà è ìî÷å-

âèíû â ñûâîðîòêå êðîâè, ñêîðîñòü êëóáî÷êîâîé ôèëü-

òðàöèè âëèÿåò ñíèæåíèå ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà,

ò.å. ïðè ñíèæåíèè ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà óðîâåíü

êðåàòèíèíà è ìî÷åâèíû ïîâûøàåòñÿ. Îáðàùàåò íà

ñåáÿ âíèìàíèå, ÷òî íàìè íå îáíàðóæåíî âçàèìîñâÿçè

ìåæäó íàëè÷èåì è ñòåïåíüþ ÈÂÎ è ïîêàçàòåëÿìè

êðåàòèíèíà è ìî÷åâèíû ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ.

 Âàæíûì ïðàêòè÷åñêèì àñïåêòîì îöåíêè ôóí-

êöèè âåðõíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé ÿâëÿåòñÿ íàëè÷èå

ðàñøèðåíèÿ ÷àøå÷íî-ëîõàíî÷íîé ñèñòåìû (×ËÑ).

Êðèòåðèåì íàëè÷èÿ ðàñøèðåíèÿ ×ËÑ íàìè áûë

ïðèíÿò ðàçìåð ÷àøå÷åê 1 ñì è áîëåå.

Íà íàëè÷èå ðàñøèðåíèÿ ×ËÑ âëèÿþò ñëåäóþ-

ùèå óðîäèíàìè÷åñêèå ïîêàçàòåëè, îòðàæàþùèå

ôóíêöèþ íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé :

1. Äåòðóçîðíîå äàâëåíèå ïðè ìàêñèìàëüíîì

íåñòàáèëüíîì ñîêðàùåíèè (r=0,52; p=0,01; n=210)

è îáúåì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïðè ìàêñèìàëüíîì íå-

ñòàáèëüíîì ñîêðàùåíèè (r=0,44; p=0,035; n=210).

Â òî æå âðåìÿ íå îáíàðóæåíî ñâÿçè ( r=0,06; p=0,74;

n=210) ìåæäó íàëè÷èåì ãèïåðàêòèâíîñòè äåòðóçî-

ðà è ðàñøèðåíèåì ×ËÑ. Òàêèì îáðàçîì, íàëè÷èå

ãèïåðàêòèâíîñòè äåòðóçîðà íå ÿâëÿåòñÿ ôàêòîðîì,

ïðèâîäÿùèì ê ðàñøèðåíèþ ×ËÑ, íî ïðè íàëè÷èè

ñèëüíûõ íåñòàáèëüíûõ ñîêðàùåíèé ïðè áîëüøèõ

îáúåìàõ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ âîçðàñòàåò ðèñê ðàñøè-

ðåíèÿ ×ËÑ è íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê.

2. Ñíèæåíèå ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà ñîãëàñíî

íîìîãðàììå Øàôåðà (r = – 0,31; p=0,044; n=210),

ò.å. î÷åíü ñëàáàÿ èëè ñëàáàÿ ñîêðàòèìîñòü äåòðó-

çîðà, ïðèâîäèò ê ðàñøèðåíèþ ×ËÑ.

Âåñüìà èíòåðåñíûì ïðåäñòàâëÿåòñÿ ôàêò, ÷òî

íà ðàñøèðåíèå ÷àøå÷íî-ëîõàíî÷íîé ñèñòåìû íå

âëèÿåò íàëè÷èå ÈÂÎ (r=-0,18; p=0,31; n=210), ñòå-

ïåíü ÈÂÎ (r=0,32; p=0,86; n=291) è óðîäèíàìè÷åñ-

êèå ïîêàçàòåëè, îïðåäåëÿÿþùèå íàëè÷èå è ñòåïåíü

ÈÂÎ: äåòðóçîðíîå äàâëåíèå ïðè ìàêñèìàëüíîé

ñêîðîñòè ìî÷åèñïóñêàíèÿ (r=0,02; p=0,89; n=291) è

ìàêñèìàëüíàÿ ñêîðîñòü ìî÷åèñïóñêàíèÿ ïðè öèñ-

òîìåòðèè (r=0,18; p=0,29, n=291).

Òàêèì îáðàçîì, íà ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå

âåðõíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé îêàçûâàåò âëèÿíèå ñíèæå-

íèå ñîêðàòèòåëüíîé ñïîñîáíîñòè äåòðóçîðà è ñèëü-

íûå íåñòàáèëüíûå ñîêðàùåíèÿ, à íå íàëè÷èå è

ñòåïåíü ÈÂÎ.

ОБСУЖДЕНИЕ

C.V. Comiter è ñîàâò. [5] íå îáíàðóæèëè âçàè-

ìîñâÿçè ìåæäó óðîâíåì êðåàòèíèíà è ìî÷åâèíû è

ñòåïåíüþ èíôðàâåçèêàëüíîé îáñòðóêöèè ó áîëüíûõ

ÄÃÏÆ. Â òî æå âðåìÿ ýòè àâòîðû îòìå÷àþò ïî-

âûøåíèå óðîâíÿ êðåòèíèíà è ìî÷åâèíû ó áîëü-

íûõ ÄÃÏÆ ñ íàëè÷èåì ÈÂÎ, ãèïåðàêòèâíîñòüþ

äåòðóçîðà è ñíèæåííîé ðàñòÿæèìîñòüþ ìî÷åâîãî

ïóçûðÿ. Â òî æå âðåìÿ P. Lopez Pereira è ñîàâò. [6]

îáíàðóæèëè, ÷òî ó äåòåé ó ñ êëàïàíîì çàäíåé óðåò-

ðû ïðè ãèïåðàêòèâíîñòè äåòðóçîðà ðåæå íàáëþäà-

åòñÿ ÕÏÍ. Ïðîâåäåííîå íàìè èññëåäîâàíèå íå

âûÿâèëî ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ äîñòîâåðíîé âçàèìî-

ñâÿçè ìåæäó íàëè÷èåì è ñòåïåíüþ ÈÂÎ, íàëè÷è-

åì íåñòàáèëüíîñòè äåòðóçîðà è êîíöåíòðàöèåé

êðåàòèíèíà è ìî÷åâèíû â êðîâè.

Â òî æå âðåìÿ íàìè áûëà îáíàðóæåíà çàâèñè-

ìîñòü ìåæäó ñîêðàòèìîñòüþ äåòðóçîðà ó áîëü-

íûõ ÄÃÏÆ è ïîêàçàòåëÿìè êðåàòèíèíà è ìî÷åâèíû.

Ñèëà ñîêðàùåíèÿ äåòðóçîðà âëèÿëà íà óðîâåíü

êðåàòèíèíà êðîâè ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ

ÄÃÏÆ: ñíèæåíèå ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà ïðèâî-

äèò â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ê ïîâûøåíèþ

óðîâíÿ êðåàòèíèíà.

Âûÿâëåíà âçàèìîñâÿçü ìåæäó ñèëîé ñîêðàùåíèÿ

äåòðóçîðà è óðîâíåì ìî÷åâèíû, ò.å. ïðè ñíèæåííîé

ñîêðàòèìîñòè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïîâûøàåòñÿ óðîâåíü

ìî÷åâèíû è ñíèæàåòñÿ êëóáî÷êîâàÿ ôèëüòðàöèÿ.

Comiter è ñîàâò. [5] íå îòìå÷àëè âçàèìîñâÿçè

ìåæäó ñíèæåíèåì ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà è ôóí-

êöèåé ïî÷åê ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ, â òî âðåìÿ êàê P.

Lopez Pereira è ñîàâò. [6] âûÿâèëè, ÷òî ó äåòåé ó ñ

êëàïàíàìè çàäíåé óðåòðû ñíèæåíèå ñîêðàòèìîñòè

äåòðóçîðà ÿâëÿåòñÿ ôàêòîðîì ðèñêà âîçíèêíîâå-

íèÿ íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê.

Òàêèì îáðàçîì, íàøå èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî,

÷òî íà óðîâåíü êðåàòèíèíà è ìî÷åâèíû â ñûâîðîò-

êå êðîâè, êëóáî÷êîâóþ ôèëüòðàöèþ âëèÿåò ñíèæå-

íèå ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà, ò.å. ïðè ñíèæåíèè

ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà óðîâåíü êðåàòèíèíà è

ìî÷åâèíû ïîâûøàåòñÿ.
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Âàæíûì ïðàêòè÷åñêèì àñïåêòîì îöåíêè ôóí-

êöèè âåðõíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé ÿâëÿåòñÿ íàëè÷èå

ðàñøèðåíèÿ ÷àøå÷íî-ëîõàíî÷íîé ñèñòåìû (×ËÑ)

ïî ðåçóëüòàòàì óëüòðàçâóêîâîãî èññëåäîâàíèÿ ïî-

÷åê. Íàìè íå îáíàðóæåíî ðàáîò, ïîñâÿùåííûõ èçó-

÷åíèþ ýòîãî âîïðîñà ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ. G.E.

Lemack è ñîàâò. [7] íå îáíàðóæèë ó áîëüíûõ ñ ðàñ-

ñåÿííûì ñêëåðîçîì âçàèìîñâÿçè ìåæäó óðîäèíà-

ìè÷åñêèìè ïîêàçàòåëÿìè è ðàñøèðåíèåì ×ËÑ.

Ðåçóëüòàòû íàøåãî èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî

íàëè÷èå ãèïåðàêòèâíîñòè äåòðóçîðà íå ÿâëÿåòñÿ

ôàêòîðîì, ïðèâîäÿùèì ê ðàñøèðåíèþ ×ËÑ, íî ïðè

íàëè÷èè ñèëüíûõ íåñòàáèëüíûõ ñîêðàùåíèé ïðè

áîëüøèõ îáúåìàõ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ âîçðàñòàåò

ðèñê ðàñøèðåíèÿ ×ËÑ è íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ïî-

÷åê. Òàêæå ê ðàñøèðåíèþ ×ËÑ ïðèâîäèò ñíèæåí-

íàÿ ñîêðàòèìîñòü äåòðóçîðà.

Âåñüìà èíòåðåñíûì ïðåäñòàâëÿåòñÿ ôàêò, ÷òî

íà ðàñøèðåíèå ÷àøå÷íî-ëîõàíî÷íîé ñèñòåìû íå

âëèÿåò íàëè÷èå ÈÂÎ, ñòåïåíü ÈÂÎ è óðîäèíàìè-

÷åñêèå ïîêàçàòåëè, îïðåäåëÿþùèå íàëè÷èå è ñòå-

ïåíü ÈÂÎ: äåòðóçîðíîå äàâëåíèå ïðè ìàêñèìàëüíîé

ñêîðîñòè ìî÷åèñïóñêàíèÿ è ìàêñèìàëüíàÿ ñêîðîñòü

ìî÷åèñïóñêàíèÿ ïðè öèñòîìåòðèè.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ïðîâåäåííîå íàìè èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî, ÷òî

íà ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå âåðõíèõ ìî÷åâûõ

ïóòåé ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ îêàçûâàåò âëèÿíèå ñíè-

æåíèå ñîêðàòèòåëüíîé ñïîñîáíîñòè è ñèëüíûå íå-

ñòàáèëüíûå ñîêðàùåíèÿ äåòðóçîðà, à íå íàëè÷èå è

ñòåïåíü ÈÂÎ.
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ВЛИЯНИЕ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ С ПРИМЕНЕНИЕМ
ЭЛЕКТРОФОРЕЗА МАГНИЯ И ТИОСУЛЬФАТА НА ЭЛЕКТРОЛИТНЫЙ
ОБМЕН И ПРОЦЕССЫ КАМНЕОБРАЗОВАНИЯ У БОЛЬНЫХ
МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ

N.S. Tagirov, L.A. Komarova

THE INFLUENCE OF COMPLEX TREATMENT WITH THE APPLICATION OF
MAGNESIUM AND THIOSULFATE ON THE ELECTROLYTE METABOLISM
AND LITHOGENESIS PROCESSES IN UROLITHIASIS PATIENTS
Санкт�Петербургская Медицинская академия последипломного образования, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Повысить эффективность лечения больных мочекаменной болезнью (МКБ) в результате включе�
ния в лечебный комплекс метода электролечения: электрофореза магния и тиосульфата. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. В основу
настоящей работы положены результаты наблюдений за 104 больными с различными формами МКБ, разделенных в
связи с задачами данной работы на 2 группы. Изучали динамику общеклинических показателей (содержание фосфора,
кальция и магния в крови и моче), влияние комплексной терапии на содержание различных кристаллов солей в моче в
разные периоды лечения, а также процессы камнеобразования в моче. РЕЗУЛЬТАТЫ. Полученные данные свидетельству�
ют о высокой электрофоретичности ионизированного магния. Количество пациентов с наличием кристаллурии сократилось
и значительно увеличился контингент наблюдаемых лиц, у которых выделение с мочой кристаллов минеральных солей не
происходило, а также увеличилось количество пациентов, у которых отсутствовал процесс активного камнеобразования в
моче. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Включение в комплексное лечение больных МКБ методов электролечения значительно повышало эф�
фективность терапии, а также оказывало профилактически�противорецидивное действие на течение  заболевания.

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, патогенез, лечение.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to improve the effects of treatment  of patients with urolithiasis due to inclusion in the treatment
complex of a method of electrotreatment: magnesium and thiosulfate electrophoresis. PATIENTS AND METHODS. The work was
based on the results of observations of 104 patients with different forms of urolithiasis. The patients were divided into 2 groups.
Under study was the dynamics of general clinical indices (content of phosphorus, calcium and magnesium in the blood and urine),
the influence of complex therapy on the content of different crystals of salts in urine in different periods of treatment and
processes of lithogenesis in the urine. RESULTS. The data obtained have shown high electrophoretic properties of ionized
magnesium. The number of patients having crystalluria became less and the contingent of patients in whom crystals of mineral
salts were not discharged with urine considerably increased. There appeared a greater number of patients in whom there was no
process of active lithogenesis in the urine. CONCLUSION. The inclusion of the methods of electrotreatment in the complex
treatment of urolithiasis patients considerably improved the effectiveness of treatment and exerted a prophylactic�antirecurrent
action on the course of the disease.

Key words: urolithiasis, pathogenesis, treatment.

ВВЕДЕНИЕ

Â ñòðóêòóðå óðîëîãè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé ìî-

÷åêàìåííàÿ áîëåçíü (ÌÊÁ) çàíèìàåò âåäóùåå ìå-

ñòî, ñëåäóÿ çà ïèåëîíåôðèòîì, êîòîðîå ñêëîííî ê

ðåöèäèâàì è íåðåäêî ê óïîðíîìó çëîêà÷åñòâåí-

íîìó òå÷åíèþ [1, 2]. Áîëüíûå ñ ðàçëè÷íûìè ôîð-

ìàìè ÌÊÁ çàíèìàþò äî 50% êîå÷íîãî ôîíäà

óðîëîãè÷åñêèõ ñòàöèîíàðîâ. Â ïîñëåäíèå ãîäû

äîñòèãíóòû çíà÷èòåëüíûå óñïåõè â åå ëå÷åíèè

áëàãîäàðÿ øèðîêîìó âíåäðåíèþ â êëèíè÷åñêóþ

ïðàêòèêó ðàçëè÷íûõ íîâûõ íåèíâàçèâíûõ, ìàëî-

òðàâìàòè÷íûõ è âûñîêîýôôåêòèâíûõ ìåòîäîâ

óäàëåíèÿ è ðàçðóøåíèÿ êàìíåé â ìî÷åâûäåëèòåëü-

íîé ñèñòåìå, òàêèõ, êàê ýíäîóðîëîãè÷åñêèå è ýê-

ñòðàêîðïîðàëüíûå ñïîñîáû [3–5]. Îäíàêî ïîñëå

óäàëåíèÿ èëè ñàìîñòîÿòåëüíîãî îòõîæäåíèÿ ìî-

÷åâûõ êàìíåé, áîëåçíü íå óñòðàíÿåòñÿ, à î÷åíü

÷àñòî (26–58%) îòìå÷àåòñÿ åå ðåöèäèâèðîâàíèå

[6].

Ìíîãî÷èñëåííûå ýêçî- è ýíäîãåííûå ôàêòîðû,

èãðàþùèå âàæíóþ ðîëü â ýòèîëîãèè çàáîëåâàíèÿ,

íåäîñòàòî÷íàÿ èçó÷åííîñòü ïàòîãåíåòè÷åñêèõ ìå-
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õàíèçìîâ îáðàçîâàíèÿ ìî÷åâûõ êàìíåé çàòðóäíÿ-

þò âûáîð ëå÷åáíîé òàêòèêè è äåëàþò àêòóàëüíû-

ìè èññëåäîâàíèÿ ïî èçó÷åíèþ ôîðìàëüíîãî ãåíåçà

ÌÊÁ. Ñîãëàñíî îäíîé èç òåîðèé, îáðàçîâàíèå êðè-

ñòàëëè÷åñêîãî ÿäðà è ðîñò êîíêðåìåíòà âîçíèêàåò

çà ñ÷åò îñàæäåíèÿ êàìíåîáðàçóþùèõ ñóáñòàíöèé

èç ïåðåíàñûùåííîé ìî÷è ñîãëàñíî ôèçèêî-õèìè-

÷åñêèì çàêîíîìåðíîñòÿì [6, 7]. Êàëüöèé ïîâûøà-

åò ñïîñîáíîñòü óêàçàííûõ ñîëåé âûïàäàòü â

îñàäîê. Â òî æå âðåìÿ èìååòñÿ ðÿä ìèíåðàëüíûõ

ñîëåé, ïðåèìóùåñòâåííî â âèäå èîíîâ, ïðèíàäëå-

æàùèõ ê èíãèáèòîðàì êðèñòàëëèçàöèè. Ê íèì îò-

íîñÿòñÿ êàòèîíû ìàãíèÿ, ñîäåðæàíèå êîòîðûõ â

ìî÷å ïðè ÌÊÁ, êàê ïðàâèëî, ñíèæåíî [8].

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ïðîâåäåí àíàëèç óêàçàííûõ íàáëþäåíèé â óñ-

ëîâèÿõ ñòàöèîíàðà ó 104 áîëüíûõ ÌÊÁ, ðàçäåëåí-

íûõ íà 2 ãðóïïû: êîíòðîëüíóþ (42 ÷åëîâåêà),

ïîëó÷àþùóþ òðàäèöèîííóþ òåðàïèþ ñ ïðèìåíåíè-

åì «per os» îêèñè ìàãíèÿ (ïî 0,3 òðè ðàçà â äåíü), è

îñíîâíóþ ãðóïïó (62 ÷åëîâåêà), ïðèíèìàþùóþ èäåí-

òè÷íîå ìåäèêàìåíòîçíîå ëå÷åíèå áåç îêèñè ìàã-

íèÿ. Âìåñòî ïîñëåäíåãî îñíîâíîé ãðóïïå áîëüíûõ

íàçíà÷àëñÿ ýëåêòðîôîðåç èîíîâ ìàãíèÿ è òèîñóëü-

ôàòà íà îáëàñòü ïî÷åê è ìî÷åâûõ ïóòåé. Âîçðàñò

áîëüíûõ êîëåáàëñÿ â øèðîêèõ ïðåäåëàõ – îò 17 äî

79 ëåò, ñîñòàâëÿÿ â ñðåäíåì 48,6 ± 1,9 ëåò. Ìóæ÷èí

áûëî 44 (42, 30%) ÷åëîâåêà, æåíùèí – 60 (57,70%).

Ëàáîðàòîðíûå ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ âêëþ÷à-

ëè êëèíè÷åñêèé àíàëèç êðîâè è ìî÷è, áèîõèìè÷åñ-

êèé àíàëèç êðîâè, à òàêæå áàêòåðèîëîãè÷åñêîå

èññëåäîâàíèå ìî÷è ñ îïðåäåëåíèåì ÷óâñòâèòåëü-

íîñòè ìèêðîîðãàíèçìîâ ê àíòèáàêòåðèàëüíûì ïðå-

ïàðàòàì. Ôèçèêî-õèìè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ

îïðåäåëåíèÿ êàëüöèÿ, ìàãíèÿ è ôîñôîðà â êðîâè è

â ìî÷å ïðîâîäèëèñü ñ ïîìîùüþ áèîõèìè÷åñêîãî

àíàëèçàòîðà «ASL» (ÑØÀ) ñ èñïîëüçîâàíèåì ðå-

àêòèâîâ ôèðìû «HUMAN» (Ãåðìàíèÿ).

Êàëüöèé îáùèé îïðåäåëÿëñÿ ðåàêöèåé ñ î-êðå-

çîëôòàëåèíêîìïëåêñîì ôîòîìåòðè÷åñêè-êîëîðè-

ìåòðè÷åñêèì ìåòîäîì â ùåëî÷íîé ñðåäå, ìàãíèé

îïðåäåëÿëè â ðåàêöèè ñ êñèëèäèíîâûì ñèíèì â ùå-

ëî÷íîé ñðåäå, à ôîñôîð íåîðãàíè÷åñêèé îïðåäåëÿë-

ñÿ â ðåàêöèè ñ ìîëèáäàòîì â ñèëüíîêèñëîé ñðåäå.

Ìåòîä ÿâëÿåòñÿ ôîòîìåòðè÷åñêèì, èçìåðÿåòñÿ â

óëüòðàôèîëåòîâîì äèàïàçîíå. Ïðîöåññ ïàòîëîãè÷åñ-

êîãî êàìíåîáðàçîâàíèÿ îïðåäåëÿëè ñ ïîìîùüþ

òåñò-ñèñòåìû «ËÈÒÎÑ». Êðèñòàëëóðèÿ îïðåäåëÿ-

ëàñü ïóòåì ìèêðîñêîïè÷åñêîãî àíàëèçà ìî÷åâîãî

îñàäêà ìèêðîñêîïàìè òèïà ÌÈÍ-8 (Ðîññèÿ).

Äëÿ îáðàáîòêè ïîëó÷åííûõ äàííûõ èñïîëüçîâà-

ëàñü ïåðñîíàëüíàÿ ÝÂÌ òèïà Intel Pentium II – 366 ñ

ïðèìåíåíèåì ïàêåòîâ ïðèêëàäíûõ ïðîãðàìì Excel 7.0,

Statgraphics V.2.1 è SPSS Win V.10.5, STATISTICA V5.5

for Windows (Copyright ® StatSoft Inc).

Ìåòîäèêà ëåêàðñòâåííîãî ýëåêòðîôîðåçà çàê-

ëþ÷àëàñü â íàëîæåíèè äâóõ ýëåêòðîäîâ ñ àíîäà íà

ìåñòî ïðîåêöèè ïî÷åê, êàæäàÿ ïðîêëàäêà êîòîðûõ

ñìà÷èâàëàñü 10 ìë 5% ðàñòâîðà ñóëüôàòà ìàãíèÿ,

à òðåòèé ýëåêòðîä (êàòîä) ðàñïîëàãàëñÿ íàä ëîíîì

ñ ïðîêëàäêîé, ñìî÷åííîé 10 ìë 5% òèîñóëüôàòà.

Ñèëà òîêà îò 5 –10 äî 15 ìÀ, ïðîäîëæèòåëüíîñòü

ïðîöåäóðû îò 15 äî 25 ìèíóò. Êóðñ ëå÷åíèÿ 10 – 15

åæåäíåâíûõ ïðîöåäóð. Â òå÷åíèå 1 ãîäà ïðîâîäè-

ëîñü òðè êóðñà ýëåêòðîôîðåçà: ïîâòîðíûé êóðñ –

÷åðåç 4 ìåñÿöà è òðåòèé êóðñ – ÷åðåç 12 ìåñÿöåâ

ïîñëå ïåðâîãî.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ñîäåðæàíèå ôîñôîðà, êàëüöèÿ è ìàãíèÿ â êðî-

âè è ìî÷å â òå÷åíèå ãîäà ïðåäñòàâëåíî â òàáë. 1.

Êîëè÷åñòâî óêàçàííûõ ýëåìåíòîâ â ìî÷å ïðè âû-

ïèñêå èç ñòàöèîíàðà íå óäàëîñü èññëåäîâàòü ïî

òåõíè÷åñêèì ïðè÷èíàì.

Ïðèìåíåíèå êîíñåðâàòèâíîé òåðàïèè ñ èñïîëü-

çîâàíèåì ýëåêòðîôîðåçà ìàãíèÿ è òèîñóëüôàòà íà

îáëàñòü ïî÷åê è ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé (â îñíîâíîé

ãðóïïå áîëüíûõ) íå âûçâàëî äîñòîâåðíûõ èçìåíå-

íèé ïîêàçàòåëåé ôîñôîðà è êàëüöèÿ êðîâè ïðè âû-

ïèñêå ïàöèåíòîâ èç ñòàöèîíàðà, à òàêæå â ïåðèîä

íàáëþäåíèÿ (4–12 ìåñÿöåâ) (ñì. òàáë. 1). Â òî æå

âðåìÿ ïîêàçàòåëü ìàãíèÿ êðîâè â óêàçàííûå ñðîêè

äîñòîâåðíî ïîâûøàëñÿ: ñîîòâåòñòâåííî íà 0,23; 0,19

è 0,27 ììîëü/ë. Äàííîå óâåëè÷åíèå âîçíèêàåò â ðå-

çóëüòàòå ââåäåíèÿ èîíèçèðîâàííîãî ìàãíèÿ â îðãà-

íèçì áîëüíûõ ìåòîäîì ýëåêòðîôîðåçà, òàê êàê

ïðåïàðàòû ìàãíèÿ íå âõîäèëè â êîìïëåêñ ìåäèêà-

ìåíòîçíîé òåðàïèè ó ïàöèåíòîâ îñíîâíîé ãðóïïû.

Èçìåíåíèé âûäåëåíèÿ ôîñôîðà ñ ìî÷îé íå îòìå÷à-

ëîñü, à âûäåëåíèå êàëüöèÿ ñ ìî÷îé óìåíüøàëîñü

äîñòîâåðíî. Âûâåäåíèå ìàãíèÿ ñ ìî÷îé â èññëåäî-

âàííûå ñðîêè (÷åðåç 4 ìåñÿöà è ÷åðåç 1 ãîä ïîñëå

âûïèñêè èç ñòàöèîíàðà) äîñòîâåðíî ïîâûøàëîñü íà

0,78 è íà 1,04 ììîëü/ñóò. ñîîòâåòñòâåííî, à ýêñêðå-

öèÿ êàëüöèÿ ñ ìî÷îé óìåíüøèëàñü ÷åðåç 4 ìåñÿöà è

1 ãîä íà 1,63 è íà 1,86 ììîëü/ñóò.

Ïðè èñïîëüçîâàíèè îäíîé ìåäèêàìåíòîçíîé

òåðàïèè îòìå÷àëîñü äîñòîâåðíîå óâåëè÷åíèå ôîñ-

ôîðà êðîâè âî âñå óêàçàííûå ñðîêè íàáëþäåíèÿ

ñîîòâåòñòâåííî íà 0,14; 0,1 è 0,09 ììîëü/ë. Òàêæå

îïðåäåëÿëîñü äîñòîâåðíîå óâåëè÷åíèå êàëüöèÿ

êðîâè íà 0,2 ììîëü/ë ïðè âûïèñêå èç ñòàöèîíàðà

ïðè íåèçìåííîì åãî ñîäåðæàíèè â ïîçäíèå ñðîêè

èññëåäîâàíèÿ. Èçìåíåíèé âåëè÷èí ìàãíèÿ êðîâè ïðè

âûïèñêå íå íàáëþäàëîñü. ×åðåç 4 ìåñÿöà è ÷åðåç

1 ãîä ïîñëå âûïèñêè èç ñòàöèîíàðà ïàöèåíòû êîíò-

ðîëüíîé ãðóïïû âûäåëÿëè ñ ìî÷îé óìåíüøåííîå
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êîëè÷åñòâî ôîñôîðà (ñîîòâåòñòâåííî íà 8,2 è 8,69

ììîëü/ñóò) è êàëüöèÿ (íà 0,36 è 0,41 ììîëü/ñóò). Â

óêàçàííûå ñðîêè ñ ìî÷îé âûäåëÿëîñü óâåëè÷åí-

íîå êîëè÷åñòâî ìàãíèÿ íà 0,04 è íà 0,09 ììîëü/ñóò.

Ïðè óðîëèòèàçå îòìå÷àåòñÿ ïîâûøåíèå ÷àñòî-

òû âñòðå÷àåìîñòè êðèñòàëëóðèè. Ìî÷ó íà íàëè-

÷èå êðèñòàëëóðèè èññëåäîâàëè ïðè ïîñòóïëåíèè

áîëüíûõ â ñòàöèîíàð è â ðàçíûå ñðîêè ëå÷åíèÿ è

íàáëþäåíèÿ ïðè èñïîëüçîâàíèè îäíèõ ìåäèêàìåí-

òîâ è èõ ñî÷åòàíèÿ ñ ëåêàðñòâåííûì ýëåêòðîôîðå-

çîì. Ïðè ïîñòóïëåíèè ó âñåõ 104 áîëüíûõ

îòìå÷àëàñü êðèñòàëëóðèÿ. Â ìî÷åâîì îñàäêå ó íàè-

áîëüøåãî êîëè÷åñòâà áîëüíûõ (64,5% è 66,6%)

îïðåäåëÿëèñü îêñàëàòû.

Ïðèìåðíî ó 24,1% è 21,4%

ïàöèåíòîâ áûëè îáíàðóæå-

íû óðàòû è ëèøü ó 10%

áîëüíûõ â ìî÷å îïðåäåëÿ-

ëèñü ôîñôàòû. Ó åäèíè÷-

íûõ íàáëþäàåìûõ ëèö

îòìå÷àëîñü ïðèñóòñòâèå â

îñàäêå ìî÷è äâóõ èëè òðåõ

óêàçàííûõ âûøå ìèíå-

ðàëüíûõ ñîëåé (òàáë. 2).

Ïîä âëèÿíèåì ëå÷åíèÿ

óæå ê ìîìåíòó âûïèñêè èç

ñòàöèîíàðà ïðîèçîøëî çíà-

÷èòåëüíîå óìåíüøåíèå êî-

ëè÷åñòâà áîëüíûõ ñ

íàëè÷èåì êðèñòàëëóðèè,

îñîáåííî âûðàæåííîå â îñ-

íîâíîé ãðóïïå, ãäå îíî äîñ-

òèãëî 33,87% ïàöèåíòîâ

ïðîòèâ 67,61% â ãðóïïå êîí-

òðîëÿ. Äàëüíåéøåå óìåíü-

øåíèå êîëè÷åñòâà áîëüíûõ

ñ íàëè÷èåì êðèñòàëëóðèè

îòìå÷àëîñü â îñíîâíîé

ãðóïïå ïàöèåíòîâ ÷åðåç 4

ìåñÿöà è 1 ãîä ïîñëå âûïèñ-

êè èç ñòàöèîíàðà, ãäå îíî

áûëî ðàâíî ñîîòâåòñòâåííî ó 24,19% è 16,12% íàáëþ-

äàåìûõ ëèö. Â ãðóïïå êîíòðîëÿ äèíàìèêà êðèñòàëëó-

ðèè áûëà õóæå, òàê êàê ÷åðåç òå æå âðåìåííûå

èíòåðâàëû ïîñëå âûïèñêè êðèñòàëëóðèÿ îòìå÷àëàñü

ñîîòâåòñòâåííî ó 54,8% è 64,28% íàáëþäàåìûõ ïàöè-

åíòîâ.

Èçó÷åíèå êàìíåîáðàçîâàíèÿ ïðîâîäèëè ñ ïîìî-

ùüþ òåñò-ñèñòåìû «ËÈÒÎÑ», îñíîâàííîé íà âû-

ÿâëåíèè ôåíîìåíà ïàòîëîãè÷åñêîé êðèñòàëëèçàöèè

êàìíåîáðàçóþùèõ ñîëåé ìî÷è â òåñò-êàïëå âûñó-

øåííîé ìî÷è. Â íàøåé ðàáîòå îíî ïðîâîäèëîñü ó

20 áîëüíûõ. Ïðè ïåðâè÷íîì îáñëåäîâàíèè â ïåðè-

îä ïîñòóïëåíèÿ áîëüíûõ â ñòàöèîíàð àêòèâíîñòü

Таблица 1

Содержание фосфора, кальция и магния в крови и моче у больных
мочекаменной болезнью в разные периоды лечения и наблюдения

Показатели               Временные интервалы наблюдения
                       Основная группа (n= 62)
поступление выписка через 4 месяца через 1 год

Фосфор крови(ммоль/л) 1,32±0,17 1,36±0,22 1,35±0,12 1,35±0,13
P

I�II
=0,431 P

I�III
=0,259 P

I�IV
=0,372

Кальций крови (ммоль/л) 2,36±0,22 2,37±0,28 2,41±0,23 2,33±0,26
P

I�II
=0,037 P

I�III
=0,000 P

I�IV
=0,154

Магний крови (ммоль/л) 0,78±0,06 1,01±0,03 0,97±0,19 1,05±0,09
P

I�II
=0,000 P

I�III
=0,000 P

I�IV
=0,000

Фосфор мочи(ммоль/cут.) 37,81±6,34 23,46±10,44 22,17±9,89
P

I�III
=0.054 P

I�IV
=0.009

Кальций мочи(ммоль/cут.) 5,96±1,20 4,33±1,009 4,1±0,877
P

I�III
=0,000 P

I�IV
=0,000

Магний мочи (ммоль/сут.) 0,43±0,166 1,21±0,668 1,47±0,727
P

I�III
=0,000 P

I�IV
=0,000

Показатели                   Временные интервалы наблюдения
                       Контрольная группа (n=42)
поступление выписка через 4 месяца через 1 год

Фосфор крови(ммоль/л) 1,33±0,142 1,47±0,172 1,43±0,109 1,42±0,111
P

I�II
=0,066 P

I�III
=0,000 P

I�IV
=0,000

Кальций крови(ммоль/л) 2,41±0,33 2,61±0,32 2,49±1,141 2,43±0,121
P

I�II
=0,009 P

I�III
=0,196 P

I�IV
=0,825

Магний крови (ммоль/л) 0,76±0,046 0,75±0,078 0,81±0,053 0,84±0,045
P

I�II
=0,104 P

I�III
=0,000 P

I�IV
=0,000

Фосфор мочи(ммоль/сут.) 39,56±4,544 31,36±7,097 30,87±6,28
P

I�III
=0,000 P

I�IV
=0,000

Кальций мочи(ммоль/сут.) 5,79±0,763 5,4370,455 5,380±0,57
P

I�III
=0,000 P

I�IV
=0,000

Магний мочи (ммоль/сут) 0,42±0,074 0,46±0,070 0,51±0,099
P

I�III
=0,019 P

I�IV
=0,000

Таблица 2

Наличие кристаллурии у больных мочекаменной болезнью и ее изменения
в разные сроки лечебного процесса

Кристаллурия в исследуемых группах При госпита�и При выписке Через 4 месяца Через 1 год
(выделение определенных солей) абс % абс % абс % абс %

Основная группа (n=62) Ураты 15 24,1 4 6,4 5 8,0 3 4,8
Оксалаты 40 64,5 12 19,3 7 11,2 4 6,4
Фосфаты 6 9,6 2 3,2 3 4,8 1 1,6
Сочетание 1 1,6 3 4,8 0 0 2 3,2
Всего 62 100 21 33,87 15 24,19 10 16,1

Контрольная группа (n=42) Ураты 9 21,4 2 4,7 4 9,5 7 16,6
Оксалаты 27 66,6 19 45,2 16 38,0 11 26,1
Фосфаты 4 9,5 3 7,1 0 0 1 2,3
Сочетание 2 4,7 5 11,9 3 7,1 8 19,0
Всего 42 100 29 67,61 23 54,8 27 64,3
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îáðàçîâàíèÿ êàìíåé áûëà äîñòàòî÷íî îäíîðîäíîé.

Îíà çàôèêñèðîâàíà â îñíîâíîé è êîíòðîëüíîé ãðóï-

ïå ñîîòâåòñòâåííî ó 8 èç 12 ÷åëîâåê (66,7%) è 5 èç

8 áîëüíûõ (62,5%). Ïîä âëèÿíèåì âñåõ âèäîâ êîì-

ïëåêñíîãî ëå÷åíèÿ àêòèâíîñòü êàìíåîáðàçîâàíèÿ

çíà÷èòåëüíî óìåíüøèëàñü (òàáë. 3).

Â îñíîâíîé ãðóïïå áîëüíûõ ïîä âëèÿíèåì êîì-

ïëåêñíîãî ëå÷åíèÿ ñ ïðèìåíåíèåì ìåòîäîâ ëåêàð-

ñòâåííîãî ýëåêòðîôîðåçà êîëè÷åñòâî áîëüíûõ ñ

íàëè÷èåì ïàòîëîãè÷åñêîé êðèñòàëëèçàöèè óìåíü-

øèëîñü ïðèìåðíî â 2–2,5 ðàçà ïîñëå âûïèñêè èç

ñòàöèîíàðà è ÷åðåç 4 ìåñÿöà ïîñëå íåãî (ñ 8 äî 3 è

4 ÷åëîâåê). ×åðåç 1 ãîä ÷èñëî òàêèõ áîëüíûõ ñî-

êðàòèëîñü â 4 ðàçà (ñ 8 ÷åëîâåê äî 2), ñîñòàâëÿÿ

16,7%, ÷òî ïîëíîñòüþ ñîîòâåòñòâóåò äàííûì êðè-

ñòàëëóðèè (16,12%). Êîëè÷åñòâî áîëüíûõ ñ îòñóò-

ñòâèåì àêòèâíîãî êàìíåîáðàçîâàíèÿ óâåëè÷èëîñü

ñ 4 äî 10 ÷åëîâåê, ñîñòàâëÿÿ 83,22%. Â êîíòðîëüíîé

ãðóïïå êîëè÷åñòâî áîëüíûõ ñ àêòèâíûì êàìíåîá-

ðàçîâàíèåì â ðàçíûå ñðîêè óìåíüøèëîñü ñ 5 äî 3-

4 ÷åëîâåê, à ñ îòñóòñòâèåì åãî ñîîòâåòñòâåííî

óâåëè÷èëîñü ñ 3 äî 4-5 áîëüíûõ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ëåêàðñòâåííûé ýëåêòðîôîðåç ïðåäñòàâëÿåò

ñîáîé ýëåêòðîôàðìàêîëîãè÷åñêèé êîìïëåêñ, ïðè êî-

òîðîì íà îðãàíèçì äåéñòâóåò ïîñòîÿííûé ýëåêò-

ðè÷åñêèé (ãàëüâàíè÷åñêèé) òîê, îêàçûâàþùèé

ãëóáîêîïðîíèêàþùåå äåéñòâèå, è ëåêàðñòâåííûé

ïðåïàðàò ñ îáû÷íûìè ôàðìàêîëîãè÷åñêèìè ñâîé-

ñòâàìè [9, 10]. Ïðè âûáðàííîé íàìè ìåòîäèêå ãàëü-

âàíè÷åñêèé òîê îêàçûâàåò íàèáîëüøåå âëèÿíèå íà

ïî÷êè è ìî÷åâûâîäÿùèå ïóòè. Ïîä âëèÿíèåì ðàç-

íûõ êîìïëåêñîâ ëå÷åíèÿ îòìå÷àëèñü áëàãîïðèÿò-

íûå ñäâèãè ñî ñòîðîíû ìèíåðàëüíîãî îáìåíà ïðè

ÌÊÁ. Îäíàêî íàèáîëåå âûðàæåííûå ïîëîæèòåëü-

íûå èçìåíåíèÿ ñî ñòîðîíû âûäåëåíèÿ ñ ìî÷îé êàëü-

öèÿ è ìàãíèÿ ïðîèñõîäèëè ïîä âëèÿíèåì ëå÷åíèÿ ñ

ïðèìåíåíèåì ýëåêòðîôîðåçà ìàãíèÿ è òèîñóëüôà-

òà. Óâåëè÷åíèå â êðîâè è â ìî÷å ñîäåðæàíèÿ ìàã-

íèÿ – ïðèçíàííîãî èíãèáèòîðà ìî÷å-

âîãî êàìíåîáðàçîâàíèÿ, ÿâëÿåòñÿ

ôàêòîðîì ïðîôèëàêòèêè ðåöèäèâèðî-

âàíèÿ ÌÊÁ è ìîæåò îêàçàòü òîðìî-

çÿùåå âëèÿíèå íà ïðîöåññ

îáðàçîâàíèÿ êîíêðåìåíòîâ. Ïîä âëè-

ÿíèåì âñåõ êîìïëåêñîâ ëå÷åíèÿ êî-

ëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ ñ íàëè÷èåì

êðèñòàëëóðèè ñîêðàòèëîñü. Íàèáî-

ëåå àêòèâíî óêàçàííûé ïðîöåññ ïðî-

èñõîäèë ïðè èñïîëüçîâàíèè

ëåêàðñòâåííîãî ýëåêòðîôîðåçà, òàê

êàê ïðè âûïèñêå èç ñòàöèîíàðà, ÷å-

ðåç 4 ìåñÿöà è ÷åðåç 1 ãîä íàáëþäåíèÿ îòñóòñòâèå

êðèñòàëëóðèè íàáëþäàëîñü 66,3%, 75,81% è 83,88%

áîëüíûõ. Ïðè ìåäèêàìåíòîçíîì ëå÷åíèè îòñóò-

ñòâèå êðèñòàëëóðèè íàáëþäàëîñü ó 32,39%; 45,20%

è ó 35,72%. Ïîëó÷åííûå äàííûå òàêæå ïîäòâåð-

äèëè îòñóòñòâèå àêòèâíîãî êàìíåîáðàçîâàíèÿ ó

áîëüøåãî êîëè÷åñòâà áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ëåêàð-

ñòâåííûé ýëåêòðîôîðåç.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, âêëþ÷åíèå â êîìïëåêñíîå ëå÷å-

íèå áîëüíûõ ÌÊÁ ìåòîäîâ ýëåêòðîëå÷åíèÿ çíà÷è-

òåëüíî ïîâûøàëî ýôôåêòèâíîñòü òåðàïèè, à òàêæå

îêàçûâàëî ïðîôèëàêòè÷åñêè-ïðîòèâîðåöèäèâíîå äåé-

ñòâèå íà òå÷åíèå çàáîëåâàíèÿ. Ïðè ýòîì íàèëó÷øèå

ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ è ïðîôèëàêòèêè îòìå÷àëèñü ïðè

èñïîëüçîâàíèè ýëåêòðîôîðåçà ìàãíèÿ è òèîñóëüôàòà

íà îáëàñòü ïî÷åê è ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé.
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Таблица 3

Частота наличия или отсутствия активного процесса
камнеобразования в разные сроки

(исследование по системе «ЛИТОС»)

Активный процесс                                Частота обследования
камнеобразования первичное повторное через 4 месяца через 1 год

           Основная группа пациентов с МКБ (n=12)

Нет 4 (36,3%) 9 (75%) 8 (66,7%) 10 (83,3%)
Есть 8 (66,7%) 3 (25%) 4 (33,3%) 2 (16,7%)

          Контрольная группа пациентов с МКБ (n=8)

Нет 3 (37,5%) 5 (62,5%) 4 (50%) 5 (62,5%)
Есть 5 (62,5%) 3 (37,5%) 4 (50%) 3 (37,5%)
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РАСПРЕДЕЛЕНИЕ АРГЕНТОФИЛЬНЫХ ЯДРЫШКОВЫХ ПРОТЕИНОВ
В КЛЕТКАХ ОСАДКА МОЧИ И ПРОГНОЗ У БОЛЬНЫХ
ПОВЕРХНОСТНЫМ РАКОМ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ

S.Kh. Al-Shukri, I.A. Korneev, M.N. Ageev, I.A. Novikova, A.S. Al-Shukri

THE DISTRIBUTION OF ARGENTOPHILIC NUCLEOLAR PROTEINS IN
URINARY SEDIMENT AND PROGNOSIS OF PATIENTS WITH SUPERFICIAL
CANCER OF THE URINARY BLADDER
Кафедра урологии Санкт�Петербургского государственного медицинского университета им. акад. И.П. Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить распределение ядрышек и аргентофильных ядрышковых организаторов в поверхност�
ных переходноклеточных опухолях мочевого пузыря, проанализировать связь полученных показателей с рецидивировани�
ем рака и выживаемостью больных после оперативного лечения. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Ретроспективно изучены данные
первичного обследования и диспансерного наблюдения 22 больных поверхностным переходноклеточным раком мочевого
пузыря, которым была произведена трансуретральная резекция (ТУР) опухолей. В дополнение к стандартному обследова�
нию осадок полученной перед ТУР мочи окрашивали 50% раствором AgNO

3
, идентифицировали и считали ядра опухоле�

вых клеток, в ядрах определяли количество ядрышек и подсчитывали расположенные в них аргентофильные гранулы.
Показатели распределения исследованных признаков сопоставляли с результатами гистологического исследования уда�
ленной опухолевой ткани, а также с клиническими данными, полученными перед оперативным вмешательством и в ходе
послеоперационного диспансерного наблюдения. РЕЗУЛЬТАТЫ. Число клеточных ядер в препарате оказалось связанным
с количеством ядрышек (p<0,001) и аргентофильных гранул (p=0,001), число ядрышек – с количеством гранул (p<0,001).
Ни число ядрышек, ни количество аргентофильных гранул не было связано с глубиной инвазии и степенью дифференци�
ровки рака (p>0,1). Более высокие показатели пятилетней выживаемости отмечены у больных с меньшим числом аргенто�
фильных гранул в ядрышках (p=0,007), ядер (p=0,023) и содержанием ядрышек в клеточных ядрах (p=0,062).
Рецидивирование рака чаще наблюдали у больных с большим числом ядер (p=0,057) и ядрышек (p=0,081), короткий
безрецидивный промежуток соответствовал большему количеству аргентофильных гранул (p=0,078) и большей насыщен�
ности ими ядрышек (p=0,074). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Изучение клеток осадка мочи при помощи методики серебрения дает
дополнительную информацию о принадлежности больных поверхностным переходноклеточным раком мочевого пузыря к
группам риска рецидивирования и прогрессии.

Ключевые слова: поверхностный рак мочевого пузыря, прогноз, ядрышки, аргентофильные ядрышковые организаторы
(AgNOR).

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to study the distribution of nucleoli and argentophilic nucleolar organizers in the superficial
transitional cell tumors of the bladder and to analyze the correlation of the obtained indices with recurrences of cancer and
survival of the patients after surgical treatment. PATIENTS AND METHODS. The data of primary examination and dispensary
observation were retrospectively studied in 22 patients with superficial transitional cell cancer of the bladder in whom transurethral
resections (TUR) of the tumors were fulfilled. In addition to standard examination the sediment of urine taken before TUR was
stained with 50% solution of AgNO

3
, identified and the tumor cell nuclei were counted. The numbers of nucleoli were determined

in the nuclei and the argentophilic granules in them were counted. The indices of the distribution of the signs studied were
compared with the results of a histochemical investigation of the ablated tumor tissue as well as with the clinical findings
obtained before operations and during the postoperative dispensary follow�up. RESULTS. The number of cell nuclei in the
preparation proved to be associated with the number of nucleoli (p<0.001), and the argentophilic granules (p=0.001), the number
of nucleoli � with the number of granules (p<0.001). Neither the number of nucleoli, nor the argentophilic granules were associated
with the depth of invasion and degree of the cancer differentiation (p>0.1). Higher indices of the 5 year survival were noted in
patients with less number of the argentophilic granules in the nucleoli (p=0.007), nuclei (p=0.023) and content of nucleoli in cell
nuclei (p=0.062). Recurrence of cancer was observed more often in patients with great number of nuclei (p=0.057) and nucleoli
(p=0.081). A short period without recurrences corresponded to a great number of the argentophilic granules (p=0.078) and more
saturation with them in nucleoli (p=0.074). CONCLUSION. Investigation of the urine sediment using the method of silver impregnation
provides additional information of belonging of patients with superficial transitional cell cancer of the bladder to groups of risk
of recurrences and progression.

Key words: superficial transitional cell cancer of the bladder, prognosis, nucleoli, argentophilic nucleolar organizers (AgNOR).
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ВВЕДЕНИЕ

Ïîâåðõíîñòíûå ôîðìû ïåðåõîäíîêëåòî÷íîãî

ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ âñòðå÷àþòñÿ ÷àñòî è ñîñòàâ-

ëÿþò îêîëî 4% âñåõ îíêîëîãè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé,

ïðè ýòîì åæåãîäíî îòìå÷àåòñÿ ðîñò ÷èñëà âïåð-

âûå äèàãíîñòèðîâàííûõ áîëüíûõ [1]. Áèîëîãè÷åñ-

êîå ïîâåäåíèå ïðèíàäëåæàùèõ ê îäíèì è òåì æå

êëàññèôèêàöèîííûì êàòåãîðèÿì êàðöèíîì ìî÷å-

âîãî ïóçûðÿ ñóùåñòâåííî ðàçëè÷àåòñÿ. Ìíîãèå

èññëåäîâàòåëè âåäóò ïîèñê äîïîëíèòåëüíûõ ïðè-

çíàêîâ, óêàçûâàþùèõ íà ðèñê ïðîãðåññèðîâàíèÿ è

ðåöèäèâèðîâàíèÿ ðàêà è ïîçâîëÿþùèõ âûáðàòü

àäåêâàòíûé ïîòåíöèàëüíîñòè àãðåññèâíîñòè ðàêà

ìåòîä ëå÷åíèÿ. Îäíèì èç íàïðàâëåíèé ïîèñêà ñòàëî

èçó÷åíèå ïðîëèôåðàòèâíîé àêòèâíîñòè îïóõîëåâûõ

êëåòîê ïóòåì àíàëèçà ðàñïðåäåëåíèÿ àðãåíòîôèëü-

íûõ ÿäðûøêîâûõ ïðîòåèíîâ (AgNOR) – ïðèçíàêîâ,

ñâèäåòåëüñòâóþùèõ îá àêòèâíîñòè òðàíñêðèïöèè

ðèáîñîìàëüíîé ÐÍÊ [2]. Ïîëó÷åíû äàííûå î ïðî-

ãíîñòè÷åñêîé öåííîñòè ýòèõ ïîêàçàòåëåé â îïóõî-

ëåâîé òêàíè ó áîëüíûõ ïîâåðõíîñòíûì è

ìåñòíî-ðàñïðîñòðàíåííûì ðàêîì ìî÷åâîãî ïóçû-

ðÿ [3,4]. Íåäîñòàòêàìè ýòîé ìåòîäèêè ÿâëÿþòñÿ

íåîáõîäèìîñòü ïðîâåäåíèÿ èíâàçèâíîãî îïåðàòèâ-

íîãî âìåøàòåëüñòâà äëÿ ïîëó÷åíèÿ ðàêîâûõ êëå-

òîê è ïîëó÷åíèå ïðåäñòàâëåíèÿ îá àãðåññèâíîñòè

êàðöèíîìû ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ. Â ñâÿçè ñ

ýòèì ïðåäñòàâëÿåò èíòåðåñ ïðèìåíåíèå ìåòîäà

ñåðåáðåíèÿ ïðè èçó÷åíèè êëåòîê ðàêà ìî÷åâîãî ïó-

çûðÿ â îñàäêå äíåâíîé ïîðöèè ìî÷è.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â îñíîâó ðàáîòû ïîëîæåíî ïðîñïåêòèâíîå èçó-

÷åíèå ìàòåðèàëîâ êëèíè÷åñêîãî îáñëåäîâàíèÿ 22

áîëüíûõ ðàêîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ (Òa-T1, N0, M0).

Ñîîòíîøåíèå ìóæ÷èí è æåíùèí ñîñòàâèëî 6:1, âîç-

ðàñò âàðüèðîâàë îò 43 äî 81 ãîäà è â ñðåäíåì

(Õ±SD) ñîñòàâèë 64,5±11,2 ãîäà. Ðàçìåð îïóõîëè

êîëåáàëñÿ îò 0,4 äî 3,5 ñì è â ñðåäíåì áûë ðàâåí

2,6±1,4 ñì. Ó 4 (18%) ïàöèåíòîâ ïîðàæåíèå ñòåíîê

ìî÷åâîãî ïóçûðÿ áûëî ìíîæåñòâåííûì.

Â îñàäêå ìî÷è, îêðàøåííîì 50% ðàñòâîðîì

AgNO
3
, èäåíòèôèöèðîâàëè è ñ÷èòàëè ÿäðà îïóõî-

ëåâûõ êëåòîê, â ÿäðàõ îïðåäåëÿëè êîëè÷åñòâî ÿä-

ðûøåê è ïîäñ÷èòûâàëè ðàñïîëîæåííûå â íèõ

àðãåíòîôèëüíûå ãðàíóëû (ñì. ìèêðîôîòî). Èññëå-

äîâàíèå àðãåíòîôèëüíûõ ÿäðûøêîâûõ ïðîòåèíîâ

â óðîòåëèàëüíûõ êëåòêàõ ïðîèçâîäèëè ïî ìåòîäè-

êå W.M. Howell and D.A. Black (1980) [5] â ìîäè-

ôèêàöèè, â ñîîòâåòñòâèè ñ êîòîðîé ïîñëå

öåíòðèôóãèðîâàíèÿ ñàìîïðîèçâîëüíî âûïóùåííîé

ìî÷è ïðè 1000 îá. â òå÷åíèå 4 ìèí. è ôèêñèðîâà-

íèÿ ïðåïàðàòîâ íà ïðåäìåòíûõ ñòåêëàõ â 2% ðà-

ñòâîðå ìóðàâüèíîé êèñëîòû íà ñòåêëî íàíîñèëè

îäíó êàïëþ 2% ðàñòâîðà æåëàòèíà è 2 êàïëè 50%

ðàñòâîðà àçîòíîêèñëîãî ñåðåáðà. Ïîñëå ìèíóòíîé

ýêñïîçèöèè ñòåêëî ïîìåùàëè â ÷àøêó Ïåòðè íà

âîäÿíóþ áàíþ è îñòàâëÿëè â òåðìîñòàòå ïðè òåì-

ïåðàòóðå 37 °Ñ â òå÷åíèå 25 ìèíóò. Çàòåì ñòåêëî

ïðîìûâàëè âîäîé è îêðàøèâàëè ðàñòâîðîì Ãèìçû.

Ïîñëå ïðîñóøèâàíèÿ ïðè òåìïåðàòóðå 20–23 °Ñ â

ïðåïàðàòàõ ïîäñ÷èòûâàëè ïðè óâåëè÷åíèè 420×

êîëè÷åñòâî êëåòî÷íûõ ÿäåð, à ïðè óâåëè÷åíèè 2000×

– ÷èñëî ÿäðûøåê â ÿäðàõ è àðãåíòîôèëüíûõ ãðà-

íóë â ÿäðûøêàõ óðîòåëèàëüíûõ êëåòîê. Êðîìå òîãî,

â êàæäîì ïðåïàðàòå ðàññ÷èòûâàëè ñðåäíåå ÷èñëî

ÿäðûøåê, ïðèõîäÿùååñÿ íà îäíî ÿäðî, è ñðåäíåå

êîëè÷åñòâî àðãåíòîôèëüíûõ ãðàíóë, ïðèõîäÿùåå-

ñÿ íà êàæäîå ÿäðûøêî.

Âñåì ïàöèåíòàì áûëà ïðîèçâåäåíà òðàíñóðåò-

ðàëüíàÿ ðåçåêöèÿ íîâîîáðàçîâàíèé â ïðåäåëàõ çäî-

ðîâûõ òêàíåé ñòåíêè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ. Ïðè

ìîðôîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè óäàëåííîé îïóõî-

ëè ó âñåõ áîëüíûõ áûë âûÿâëåí ïåðåõîäíîêëåòî÷-

íûé ðàê ñ ãëóáèíîé èíâàçèè ðÒà è ðÒ1 â 8 (36%) è

14 (64%) ñëó÷àÿõ è ñòåïåíüþ äèôôåðåíöèðîâêè G1,

G2, G3 – â 13 (59%), 5 (23%) è 4 (18%) ñëó÷àÿõ

ñîîòâåòñòâåííî.

Ïîñëå îïåðàöèè ïàöèåíòû ðåãóëÿðíî ïðîõîäè-

ëè êîíòðîëüíûå îáñëåäîâàíèÿ â òå÷åíèå ïÿòè è

áîëåå ëåò ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ. Çà âðåìÿ

íàáëþäåíèÿ ðàê ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ðåöèäèâèðîâàë

ó 10 (46%) ïàöèåíòîâ. Ñðîê ïåðâîãî ðåöèäèâà êî-

ëåáàëñÿ îò 7 äî 38 ìåñ. è â ñðåäíåì ñîñòàâèë

22,3±15,9 ìåñ. Ñðåäíÿÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü æèçíè

ïîñëå îïåðàöèè áîëüíûõ ðàêîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ

ñòàäèè ðÒà è ðÒ1 ñîñòàâèëà 75,2±12,3 è 67,2±9,4

ìåñ. ñîîòâåòñòâåííî. Ðåçóëüòàòû àíàëèçà ïîêàçà-

òåëåé ðàñïðåäåëåíèÿ àðãåíòîôèëüíûõ ÿäðûøêîâûõ

ïðîòåèíîâ è ÿäðûøåê áûëè ñîïîñòàâëåíû ñ êëàñ-

Микрофото, увеличение × 2000. Клетки осадка мочи у боль�
ного переходноклеточным раком мочевого пузыря, окраска
нитратом серебра. Определяются импрегнированное се�
ребром ядро и ядрышки, содержащие аргентофильные
гранулы.
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ñèôèêàöèîííûìè êàòåãîðèÿìè ðÒ è G, à òàêæå ñ

ïîêàçàòåëÿìè âûæèâàåìîñòè áîëüíûõ áåç ïðî-

ãðåññèðîâàíèÿ áîëåçíè, ðåöèäèâèðîâàíèåì ðàêà è

ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ áåçðåöèäèâíîãî ïåðèîäà.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà. Äëÿ êàæäîãî

ïðåïàðàòà ðàññ÷èòûâàëè ìèíèìàëüíîå (Min), ìàê-

ñèìàëüíîå (Max), ñðåäíåå êîëè÷åñòâî (Õ) è ñòàí-

äàðòíîå îòêëîíåíèå (SD) ðàñïðåäåëåíèÿ ÿäðûøåê,

àðãåíòîôèëüíûõ ãðàíóë è êîýôôèöèåíòîâ íàñûùåí-

íîñòè ÿäåð ÿäðûøêàìè è ÿäðûøåê ãðàíóëàìè ïó-

òåì îïðåäåëåíèÿ îòíîøåíèÿ êîëè÷åñòâà ÿäðûøåê

ê ÷èñëó ÿäåð è ÷èñëà ãðàíóë ê êîëè÷åñòâó ÿäðû-

øåê ñîîòâåòñòâåííî. Äîñòîâåðíîñòü ñâÿçåé ìåæ-

äó ýòèìè ïîêàçàòåëÿìè è êëèíè÷åñêèìè ïðèçíàêàìè

çàáîëåâàíèÿ àíàëèçèðîâàëè ïðè ïîìîùè t-òåñòà

Ñòüþäåíòà, êîýôôèöèåíòà ðàíãîâîé êîððåëÿöèè

Ñïèðìåíà è ëîã-ðýíê-àíàëèçà.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ðåçóëüòàòû ïîäñ÷åòà è ðàñ÷åòà ñîîòíîøåíèé

àðãåíòîôèëüíûõ ãðàíóë, ÿäðûøåê è ÿäåð îïóõîëå-

âûõ êëåòîê â îñàäêå ìî÷è áîëüíûõ ðàêîì ìî÷åâî-

ãî ïóçûðÿ ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå. Íåñìîòðÿ íà

èíäèâèäóàëüíûå ðàçëè÷èÿ ïîêàçàòåëåé, îíè îêàçà-

ëèñü òåñíî ñâÿçàííûìè ìåæäó ñîáîé: ÷èñëî ÿäåð

â ïðåïàðàòå – ñ êîëè÷åñòâîì ÿäðûøåê è àðãåíòî-

ôèëüíûõ ãðàíóë (r=0,72, p<0,001 è r=0,64; p=0,001), à

÷èñëî ÿäðûøåê – ñ êîëè÷åñòâîì ãðàíóë (r=0,76,

p<0,001). Äîñòîâåðíîñòü ñâÿçåé ìåæäó ÷èñëîì ÿäåð,

ÿäðûøåê è àðãåíòîôèëüíûõ ãðàíóë â êëåòêàõ îñàä-

êà ìî÷è è õàðàêòåðèñòèêàìè ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ

– ãëóáèíîé èíâàçèè è ñòåïåíüþ äèôôåðåíöèðîâêè

îêàçàëèñü íèæå ïîðîãîâîãî çíà÷åíèÿ (p>0,1). Ïðè

ýòîì áûëè âûÿâëåíû çàâèñèìîñòè ìåæäó ñðåäíè-

ìè çíà÷åíèÿìè èññëåäóåìûõ ïðèçíàêîâ è ïîêàçàòå-

ëÿìè, õàðàêòåðèçóþùèìè êëèíè÷åñêîå òå÷åíèå

çàáîëåâàíèÿ – ðåöèäèâèðîâàíèåì ðàêà, ïðîäîëæè-

òåëüíîñòüþ áåçðåöèäèâíîãî ïåðèîäà è âûæèâàåìî-

ñòüþ áåç ïðèçíàêîâ ïðîãðåññèðîâàíèÿ.

Òàê, ó áîëüíûõ, âïîñëåäñòâèè ïðîæèâøèõ â òå-

÷åíèå ïÿòè è áîëåå ëåò ïîñëå ïåðâè÷íîãî îïåðà-

òèâíîãî ëå÷åíèÿ â îñàäêå ìî÷è áûëî

âûÿâëåíî ìåíüøåå ÷èñëî àðãåíòî-

ôèëüíûõ ãðàíóë â ÿäðûøêàõ (r=0,71;

p=0,007), ìåíüøåå êîëè÷åñòâî ÿäåð

(r=0,62, p=0,023) è ìåíüøåå ñîäåðæà-

íèå ÿäðûøåê â êëåòî÷íûõ ÿäðàõ

(r=0,53, p=0,062). Ðåöèäèâû òàêæå

÷àùå íàáëþäàëè ó áîëüíûõ, èìåþ-

ùèõ â îñàäêå ìî÷è ïåðåä ïåðâè÷íûì

îïåðàòèâíûì âìåøàòåëüñòâîì áîëü-

øåå ÷èñëî ÿäåð è ÿäðûøåê (r=0,56,

p=0,057 è r=0,52, p=0,081), à áîëåå

êîðîòêèé «ñâåòëûé» áåçðåöèäèâíûé

ïðîìåæóòîê ñîîòâåòñòâîâàë áîëüøåìó êîëè÷åñòâó

àðãåíòîôèëüíûõ ãðàíóë (r=0,58, p=0,078) è áîëüøåé

íàñûùåííîñòè èìè ÿäðûøåê (r=0,59, p=0,074).

ОБСУЖДЕНИЕ

«Çîëîòûì ñòàíäàðòîì» àíàëèçà êëåòîê îñàäêà

ìî÷è ïðè ðàêå ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ÿâëÿåòñÿ öèòîëîãè-

÷åñêîå èññëåäîâàíèå. Âî ìíîãèõ ñëó÷àÿõ îíî ïîçâî-

ëÿåò îïðåäåëèòü äèôôåðåíöèðîâêó óðîòåëèàëüíûõ

íîâîîáðàçîâàíèé è, ñëåäîâàòåëüíî, ïðèíàäëåæíîñòü

áîëüíûõ ê ãðóïïàì ðèñêà ðåöèäèâèðîâàíèÿ è ïðîãðåñ-

ñèðîâàíèÿ ðàêà. Ê ïðåèìóùåñòâàì ýòîãî èññëåäîâà-

íèÿ îòíîñÿò âîçìîæíîñòü ïîëó÷åíèÿ ïðîãíîñòè÷åñêè

öåííîé èíôîðìàöèè íà ýòàïå êëèíè÷åñêîãî îáñëåäî-

âàíèÿ, ÷òî äàåò âîçìîæíîñòü ïëàíèðîâàòü ñîîòâåò-

ñòâóþùèé ïîòåíöèàëüíîé àãðåññèâíîñòè ðàêà ðåæèì

ëå÷åáíûõ ìåðîïðèÿòèé. Íåäîñòàòêàìè ÿâëÿþòñÿ

íèçêàÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòü ïðè ðàêå ñòåïåíè G1-2 è

ñóáúåêòèâèçì ïðè÷èñëåíèÿ îïóõîëè ê ñîîòâåòñòâóþ-

ùåé êëàññèôèêàöèîííîé êàòåãîðèè [1, 2].

Â ñîîòâåòñòâèè ñ ñîâðåìåííûìè ïðåäñòàâëå-

íèÿìè, ïîêàçàòåëè àðãåíòîôèëüíîñòè ÿäðûøêîîá-

ðàçóþùèõ ðàéîíîâ õðîìîñîì â îïóõîëåâîé òêàíè

ïîçâîëÿþò óòî÷íèòü ãëóáèíó èíâàçèè, ñòåïåíü äèô-

ôåðåíöèðîâêè, à òàêæå ðèñê àãðåññèâíîãî òå÷åíèÿ

ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ [2,6]. Âîçìîæíîñòü èñïîëü-

çîâàíèÿ îêðàøåííûõ íèòðàòîì ñåðåáðà êëåòîê

îñàäêà ìî÷è äëÿ ïðîãíîçèðîâàíèÿ êëèíè÷åñêîãî

òå÷åíèÿ êàðöèíîì óðîòåëèÿ â íàñòîÿùåå âðåìÿ

èçó÷åíà íåäîñòàòî÷íî ïîëíî. Â íàøåé ðàáîòå ìû

íàáëþäàëè òåñíóþ ñâÿçü ìåæäó àðãåíòîôèëüíû-

ìè ÿäðûøêîâûìè îðãàíèçàòîðàìè, ðåöèäèâèðóþ-

ùèì õàðàêòåðîì òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ, ñðîêîì

ðàçâèòèÿ ðåöèäèâà è ïðîãðåññèðîâàíèåì ðàêà. Óñ-

òàíîâëåíî, ÷òî äîñòîâåðíîñòü ñâÿçåé ïîêàçàòåëåé

ðàñïðåäåëåíèÿ àðãåíòîôèëüíûõ ãðàíóë è ÿäðûøåê

è òðàäèöèîííûõ ïðîãíîñòè÷åñêèõ êðèòåðèåâ – ãëó-

áèíû èíâàçèè è ñòåïåíè äèôôåðåíöèðîâêè ðàêà –

îêàçàëàñü íèæå ïîðîãîâîãî çíà÷åíèÿ. Ýòî ïîçâî-

ëÿåò ðàññìàòðèâàòü ïîëó÷åííûå äàííûå êàê ñà-

ìîñòîÿòåëüíûå, íå çàâèñÿùèå îò ñòåïåíè ìåñòíîãî

Показатели распределения (среднее значение (Х),
стандартное отклонение (SD), минимальное (Min)

и максимальное (Max) значения аргентофильных гранул,
ядер и ядрышек в клетках осадка мочи у больных раком

мочевого пузыря

Исследуемый признак в препарате  Показатели распределения

M SD Min Max

Число ядер 6,5 1,7 2 8
Число ядрышек в ядрах 17,5 6,7 4 26
Число аргентофильных гранул в ядрышках 21,4 10,1 3 39
Насыщенность ядер ядрышками 2,7 0,7 0,9 4,3
Насыщенность ядрышек гранулами 1,2 0,4 0,6 2,1
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ðàñïðîñòðàíåíèÿ è ñâåòîîïòè÷åñêèõ õàðàêòåðèñòèê

îïóõîëè ïðîãíîñòè÷åñêèå ôàêòîðû. Êðîìå òîãî,

âîçìîæíîñòü âûïîëíåíèÿ êîëè÷åñòâåííîãî àíàëè-

çà ýòèõ ïîêàçàòåëåé ïîçâîëÿåò ðàññ÷èòûâàòü íà

ìåíüøèé ñóáúåêòèâèçì è õîðîøóþ âîñïðîèçâîäè-

ìîñòü îöåíêè ïðåïàðàòîâ.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïðîáëåìà ïðîãíîçèðîâàíèÿ

ïðè ïîâåðõíîñòíîì ðàêå ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ÿâëÿåò-

ñÿ îäíîé èç íàèáîëåå àêòóàëüíûõ â ñîâðåìåííîé

óðîëîãèè. Â ñòðåìëåíèè âûáðàòü íåîáõîäèìûé è

äîñòàòî÷íûé îáúåì ëå÷åáíûõ ìåðîïðèÿòèé, ìíî-

ãèå èññëåäîâàòåëüñêèå ãðóïïû âåäóò ïîèñê äîïîë-

íèòåëüíûõ ôàêòîðîâ. Ñðåäè íèõ ïðèçíàêè,

õàðàêòåðèçóþùèå ïðîëèôåðàòèâíóþ àêòèâíîñòü

îïóõîëåé, ÿâëÿþòñÿ íàèáîëåå ìíîãîîáåùàþùèìè

[7]. Íàøà ðàáîòà ïîäòâåðæäàåò ýòî ïðåäñòàâëåíèå,

î÷åâèäíî, ÷òî äëÿ ïîëó÷åíèÿ äèàãíîñòè÷åñêèõ àë-

ãîðèòìîâ òðåáóåòñÿ ïðîäîëæåíèå èññëåäîâàíèé â

äàííîì íàïðàâëåíèè.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, ïîäñ÷åò ÷èñëà ÿäðûøåê è ñî-

äåðæàùèõñÿ â íèõ àðãåíòîôèëüíûõ ãðàíóë â êëåò-

êàõ îñàäêà ìî÷è ó áîëüíûõ ñ ïîâåðõíîñòíûìè

ôîðìàìè ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ â íàøåé ðàáîòå ïî-

çâîëèë ïîëó÷èòü äîïîëíèòåëüíóþ ïðîãíîñòè÷åñêè

öåííóþ èíôîðìàöèþ î ïðèíàäëåæíîñòè ïàöèåíòîâ

ê ãðóïïàì ðèñêà ðåöèäèâèðîâàíèÿ è ïðîãðåññèðîâà-

íèÿ çàáîëåâàíèÿ.
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ВВЕДЕНИЕ

Íåôðîëèòèàç çàíèìàåò îäíî èç âåäóùèõ ìåñò

ñðåäè áîëåçíåé ïî÷åê âî âñåõ ðåãèîíàõ çåìíîãî øàðà.

Ìíîãèå àâòîðû [1–3] ïîëàãàþò, ÷òî íåôðîëèòèàçîì

â ðàçëè÷íûõ ðåãèîíàõ ìèðà ñòðàäàþò îò 1,3 äî 4,0%

íàñåëåíèÿ, ïðè÷åì íàèáîëåå ÷àñòî ýòî çàáîëåâàíèå

âñòðå÷àåòñÿ ó ëþäåé â òðóäîñïîñîáíîì âîçðàñòå.

Øèðîêîìó ðàñïðîñòðàíåíèþ íåôðîëèòèàçà ñïîñîá-

ñòâóþò óñëîâèÿ ñîâðåìåííîé æèçíè: ãèïîäèíàìèÿ èç-

çà òåõíè÷åñêîãî ïðîãðåññà, îáèëèå ïóðèíîâ â ïèùå,

ïðèâîäÿùåå ê íàðóøåíèþ ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî îá-

ìåíà è ñèíòåçó ìî÷åâîé êèñëîòû, ðàçëè÷íûå ýêîëî-

ãè÷åñêèå íàðóøåíèÿ è äð. [2, 4].

Îïèñàíû ðàçëè÷íûå êëèíè÷åñêèå ôîðìû íå-

ôðîëèòèàçà. Ðàçëè÷àþò êàìíè ïî èõ ëîêàëèçàöèè â

îðãàíàõ ìî÷åâîé ñèñòåìû: êàìíè ïî÷å÷íîé ëîõàí-

êè, êàìíè ÷àøå÷åê, êàìíè ìî÷åòî÷íèêîâ, êàìíè

ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, êàìíè ìî÷åèñïóñêàòåëüíîãî êà-

íàëà [1] Äëÿ âûáîðà ìåòîäà ëå÷åíèÿ êàìíåé ìî-

÷åâîé ñèñòåìû â ïîñëåäíèå ãîäû ñ÷èòàþò îñîáåííî

âàæíûì ïîäðàçäåëÿòü âñå êîíêðåìåíòû ïî èõ ïëîò-

íîñòè, ÷òî ïîçâîëÿåò ïðîãíîçèðîâàòü ðàçðóøåíèå

êîíêðåìåíòîâ âî âðåìÿ äèñòàíöèîííîé óäàðíîâîë-

íîâîé ëèòîòðèïñèè (ÄÓÂË) [5].

Êàìíè ÷àøå÷åê ïî÷åê ñðåäè âñåõ êàìíåé ìî-

÷åâîé ñèñòåìû çàíèìàþò òðåòüå ìåñòî, óñòóïàÿ

ïî ÷àñòîòå òîëüêî êàìíÿì ïî÷å÷íîé ëîõàíêè è

ìî÷åòî÷íèêà [6]. Ïðîáëåìà ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ

êàìíÿìè ÷àøå÷åê ïî÷åê ÿâëÿåòñÿ âåñüìà àêòóàëü-

íîé â ñîâðåìåííîé óðîëîãèè. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДИСТАНЦИОННОЙ УДАРНОВОЛНОВОЙ
ЛИТОТРИПСИИ У БОЛЬНЫХ С КАМНЯМИ ЧАШЕЧЕК ПОЧЕК
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EFFECTIVENESS OF EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE LITHOTRIPSY
IN PATIENTS WITH RENAL CALYX CALCULI
Кафедра урологии Санкт�Петербургского государственного медицинского университета им. акад. И.П. Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка эффективности и безопасности нового малоинвазивного метода лечения больных с кам�
нями чашечек почек – дистанционной ударноволновой литотрипсии. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Под наблюдением находи�
лось 233 больных с камнями чашечек почек, которым была выполнена дистанционная ударноволновая литотрипсия. У 115
(49,3%) больных камни находились в верхней чашечке почки, у 80 (34,3%) – в средней чашечке, у 32 (13,7%) � в нижней
чашечке, а у 6 (2,6%) камни одновременно располагались в верхней и средней чашечках. РЕЗУЛЬТАТЫ. Полное разрушение
камня чашечек почек после дистанционной ударноволновой литотрипсии было диагностировано у 208 (89,3%) больных,
частичное – у 18 (7,7%) больных, камень разрушить не удалось у 7 (3,0%) больных. Отхождение всех фрагментов полностью
разрушенного камня в течение 3 мес. после литотрипсии имело место у всех больных при локализации камня в верхней
чашечке, но у 87,3% больных при локализации камня в средней чашечке и у 50% больных при локализации камня в нижней
чашечке. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Для успешного лечения больных нефролитиазом при локализации камня в чашечках почек боль�
шое значение имеют правильный выбор показаний и противопоказаний к дистанционной литотрипсии.

Ключевые слова: нефролитиаз, камни чашечек, дистанционная ударноволновая литотрипсия.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to assess the effectiveness and safety of a new minimally invasive method of treatment of
patients with calculi – extracorporeal shock wave lithotripsy. PATIENTS  METHODS. Extracorporeal shock wave lithotripsy was
used in 233 patients with renal calyx calculi. In 115 (49.3%) patients the calculi were found in the upper calyx of the kidney, in 80
(34.3%) – in the middle calyx, in 32 (13.7%) – in the lower calyx, in 6 (2.6%) patients there were calculi in the upper and middle
calices. RESULTS. Complete destruction of the calculus of the renal calices after extracorporeal shock wave lithotripsy was
diagnosed in 208 (89.3%) of the patients, partial – in 18 (7.7%) patients, the calculus was not destructed in 7 (3.0%) patients.
Outcome of all fragments of the completely destructed calculus during 3 months after lithotripsy was noted in all patients with
localization of the calculus in the upper calyx, in 87.3% of the patients with localization of the calculus in the middle calyx, and in
50% of patients with localization in the lower calyx. CONCLUSION. For the successful treatment of patients with nephrolithiasis
with calculi localized in renal calices of great significance is the correct decision on the indications and contraindications for
extracoreporeal lithotripsy.

 Key words: nephrolithiasis, calyx calculi, extracorporeal shock wave lithotripsy.
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äëÿ ëå÷åíèÿ êàìíåé ÷àøå÷åê ïî÷åê ïðèìåíÿþò

ÄÓÂË, ÷ðåñêîæíóþ ïóíêöèîííóþ íåôðîêàëèêîëè-

òîýêñòðàêöèþ, ñî÷åòàíèå ýòèõ äâóõ ìåòîäîâ, êîí-

òàêòíóþ ëèòîòðèïñèþ ïîñëå íàëîæåíèÿ

÷ðåñêîæíîãî íåôðîòîìè÷åñêîãî äðåíàæà, à òàêæå

è îòêðûòîå îïåðàòèâíîå âìåøàòåëüñòâî [1, 6, 7].

Èçðåäêà èñïîëüçóþò êîíñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå áîëü-

íûõ ñ êàìíÿìè ÷àøå÷åê ïî÷åê, à ïðè ëîêàëèçàöèè

òàê íàçûâàåìîãî «áåññèìïòîìíîãî» êàìíÿ â íèæ-

íåé ÷àøå÷êå íåêîòîðûå àâòîðû [8] ðåêîìåíäóþò

ëèøü äèíàìè÷åñêîå íàáëþäåíèå çà áîëüíûìè.

Äîêàçàíî, ÷òî ÄÓÂË â íàøè äíè ÿâëÿåòñÿ ìå-

òîäîì âûáîðà â ëå÷åíèè áîëüíûõ ñ êàìíÿìè ÷à-

øå÷åê ïî÷åê. Îòìå÷åíû å¸ ïðåèìóùåñòâà ïåðåä

òàêèìè ìåòîäàìè ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ êàìíÿìè

÷àøå÷åê ïî÷åê, êàê îòêðûòàÿ îïåðàöèÿ èëè ÷ðåñ-

êîæíàÿ ïóíêöèîííàÿ íåôðîëèòîýêñòðàêöèÿ [1,6, 9].

Îäíàêî, íåñìîòðÿ íà âíåäðåíèå â êëèíè÷åñêóþ

ïðàêòèêó ÄÓÂË äëÿ ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ êàìíÿìè

÷àøå÷åê, ñóùåñòâóåò ðÿä ïðîáëåì, òðåáóþùèõ

ñâîåãî ðàçðåøåíèÿ. Òàê, äî ñèõ ïîð íå óòî÷íåíû

êîíêðåòíûå ïîêàçàíèÿ ê ÄÓÂË ó áîëüíûõ ñ ëîêà-

ëèçàöèåé êàìíåé â ÷àøå÷êàõ ïî÷åê. Â îïóáëèêî-

âàííûõ ðàáîòàõ ïðèâåäåíû ëèøü áëèæàéøèå

ðåçóëüòàòû ÄÓÂË ó áîëüíûõ ñ êàìíÿìè â ÷àøå÷-

êàõ è îñòàëèñü ñîâåðøåííî íåèçó÷åííûìè îòäà-

ëåííûå ðåçóëüòàòû ýòîãî ïåðñïåêòèâíîãî è

ìàëîèíâàçèâíîãî ìåòîäà ëå÷åíèÿ ýòîé ãðóïïû

áîëüíûõ. Íå îïðåäåëåíû ôàêòîðû, âëèÿþùèå íà

îòäàëåííûå ðåçóëüòàòû ÄÓÂË ó áîëüíûõ ñ êàì-

íÿìè ÷àøå÷åê ïî÷åê.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ìû íàáëþäàëè 365 áîëüíûõ ñ êàìíÿìè ÷àøå-

÷åê ïî÷åê è ó 233 (63,8%) èç íèõ áûëà âûïîëíåíà

ÄÓÂË. Ó âñåõ 233 áîëüíûõ ýòîé ãðóïïû áûëè èçó-

÷åíû îòäàëåííûå ðåçóëüòàòû ÄÓÂË. Ñðîê íàáëþ-

äåíèÿ çà áîëüíûìè ïîñëå ÄÓÂË ñîñòàâèë îò 3 äî

12 ëåò.

Âîçðàñò ïàöèåíòîâ ñ êàìíÿìè ÷àøå÷åê ïî÷åê

ïåðåä ÄÓÂË ñîñòàâëÿë îò 19 äî 63 ëåò, à ñðåäíèé

âîçðàñò áîëüíûõ áûë ðàâíûì 32,6 ± 3,3 ãîäà. Áîëü-

øèíñòâî ïàöèåíòîâ íàõîäèëèñü â âîçðàñòíîé ãðóï-

ïå îò 25 äî 40 ëåò. Èç 233 áîëüíûõ ñ êàìíÿìè

÷àøå÷åê, êîòîðûì áûëà âûïîëíåíà ÄÓÂË, ìóæ-

÷èí áûëî 126 (54,1%), à æåíùèí – 107 (45,9%).

Ó 115 (49,3%) ïàöèåíòîâ êàìíè íàõîäèëèñü â

âåðõíåé ÷àøå÷êå, ó 80 (34,3%) – â ñðåäíåé ÷àøå÷-

êå, ó 32 (13,7%) – â íèæíåé ÷àøå÷êå, à ó 6 (2,6%)

áîëüíûõ îäíîâðåìåííî ðàñïîëàãàëèñü â âåðõíåé è

ñðåäíåé ÷àøå÷êàõ ïî÷åê. Ðàçìåðû êàìíåé áûëè

ñëåäóþùèìè: îò 5 äî 10 ìì – ó 85 (36,5%) áîëü-

íûõ, îò 11 äî 15 ìì – ó 145 (62,2%) áîëüíûõ, îò 16

äî 18 ìì – ó 3 (1,3%) áîëüíûõ. Ïðè ðàçìåðàõ íà-

õîäÿùåãîñÿ â ÷àøå÷êàõ ïî÷êè êàìíÿ ìåíåå 5 ìì

ÄÓÂË íå âûïîëíÿëè.

Â ïîñëåäíèå ãîäû ñ÷èòàþò îñîáåííî âàæíûì

ïåðåä ÄÓÂË ïîäðàçäåëÿòü âñå êàìíè ïî èõ ïëîò-

íîñòè, ÷òî ïîçâîëÿåò ïðîãíîçèðîâàòü ðàçðóøåíèå

êîíêðåìåíòîâ âî âðåìÿ ïðîöåäóðû [1]. ×àùå âñå-

ãî ñ ïîìîùüþ ðåíòãåíîêîìïüþòåðíîé òîìîãðàôèè

îïðåäåëÿþò ðåíòãåíîâñêóþ ïëîòíîñòü êàìíåé â

åäèíèöàõ Hounsfield («H»). Ñðåäè íàáëþäàåìûõ

íàìè áîëüíûõ ñ ëîêàëèçàöèåé êîíêðåìåíòîâ â ÷à-

øå÷êàõ ïî÷åê èõ ïëîòíîñòü îò 100 äî 300 åä. «Í»

èìåëà ìåñòî ó 2 (0,9%) áîëüíûõ, îò 301 äî 500 åä.

«Í» – ó 26 (11,2%) áîëüíûõ, îò 501 äî 700 åä. «Í»

– ó 49 (21,0%) áîëüíûõ, îò 701 äî 1000 åä. «Í» – ó

104 (44,6%) áîëüíûõ, áîëåå 1000 åä. «Í» – ó 52

(22,3%) áîëüíûõ.

Íà òóïûå áîëè â îáëàñòè ïîÿñíèöû ïåðåä ÄÓÂË

ïðåäúÿâëÿëè æàëîáû âñå 233 áîëüíûõ ñ êàìíÿìè

÷àøå÷åê. Ãåìàòóðèÿ áûëà îòìå÷åíà ó 163 (69,9%),

à ëåéêîöèòóðèÿ – ó 55 (23,6%) áîëüíûõ. Ñàìîñòîÿ-

òåëüíîå îòõîæäåíèå êàìíåé â àíàìíåçå èìåëî ìå-

ñòî ó 7 (3,0%) áîëüíûõ.

Âñå íàáëþäàåìûå íàìè áîëüíûå êàê ïåðåä

ÄÓÂË, òàê è â áëèæàéøèå è îòäàëåííûå ñðîêè ïîñ-

ëå ðàçðóøåíèÿ êàìíåé áûëè ïîäâåðãíóòû êëèíè-

÷åñêèì, ëàáîðàòîðíûì, óëüòðàçâóêîâûì,

ðàäèîëîãè÷åñêèì è ðåíòãåíîëîãè÷åñêèì ìåòîäàì

èññëåäîâàíèÿ.

Äèñòàíöèîííóþ óäàðíîâîëíîâóþ ëèòîòðèïñèþ

âûïîëíÿëè íà ëèòîòðèïòîðå «Ñîíîëèò-3000» (Ôðàí-

öèÿ), íà êîòîðîì ëîêàëèçàöèÿ êàìíÿ îñóùåñòâëÿ-

åòñÿ ñ ïîìîùüþ óëüòðàçâóêîâîé äèàãíîñòè÷åñêîé

ñèñòåìû «Ñèãìà-1» ôèðìû «Êîíòðîí» (Ôðàíöèÿ),

÷òî ïîçâîëÿåò ðàçðóøàòü êàê ðåíòãåíîïîçèòèâíûå,

òàê è ðåíòãåíîíåãàòèâíûå êàìíè. Ðåíòãåíîïîçèòèâ-

íûå êàìíè áûëè âûÿâëåíû ó 210 (90,1%) èç 233

íàáëþäàåìûõ íàìè áîëüíûõ, à ðåíòãåíîíåãàòèâ-

íûå – ó 23 (9,9%) áîëüíûõ.

Äëÿ ôðàãìåíòàöèè êàìíåé, íàõîäÿùèõñÿ â ÷à-

øå÷êàõ ïî÷åê, áûëî íåîáõîäèìî âûïîëíèòü îò 1

äî 3 ñåàíñîâ ÄÓÂË: ó 145 (62,2%) – îäèí ñåàíñ, ó

72 (30,9%) – äâà ñåàíñà è ó 16 (6,9%) – òðè ñåàíñà

ëèòîòðèïñèè. Çà îäèí ñåàíñ ÄÓÂË áîëüíîé ïîëó-

÷àë îò 950 äî 1700 óäàðíûõ èìïóëüñîâ ïðè íàïðÿ-

æåíèè ãåíåðàòîðà 13 èëè 14 êÂ. Ïðè ðàçìåðàõ êàìíÿ

äî 10 ìì ÷èñëî èìïóëüñîâ óäàðíûõ âîëí äëÿ ïîë-

íîãî ðàçðóøåíèÿ êàìíÿ â ñðåäíåì ñîñòàâèëî 1395

± 142, îò 11 äî 15 ìì – 1899 ± 285, à ïðè ðàçìåðàõ

êàìíÿ áîëåå 15 ìì – 2403 ± 205 èìïóëüñîâ. Ïî-

âòîðíûå ñåàíñû ëèòîòðèïñèè ÷àùå âñåãî ïðîâîäè-

ëè ïðè ìîùíîñòè ãåíåðàòîðà 13 êÂ, à èíòåðâàëû

ìåæäó ñåàíñàìè ñîñòàâëÿëè îò 2 íåä. äî 3 ìåñ.

Ïðîäîëæèòåëüíîñòü ñåàíñà ÄÓÂË áûëà â ñðåä-

íåì ðàâíîé 48 ± 11 ìèí. Âî âðåìÿ ëèòîòðèïñèè äëÿ



100

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2006. Том 10. №3.

ëîõàíêîé è íèæíåé ÷àøå÷êîé ìåíåå 90°, øèðèíå

øåéêè íèæíåé ÷àøå÷êè ìåíåå 4 ìì è ðàçâåòâëåí-

íîé íèæíåé ÷àøå÷êîé. Ïðè íàëè÷èè ýòèõ îñîáåí-

íîñòåé ñòðîåíèÿ íèæíåé ÷àøå÷êè ó 15

íàáëþäàåìûõ íàìè áîëüíûõ ïîëíîå îòõîæäåíèå

ôðàãìåíòîâ ðàçðóøåííîãî êàìíÿ áûëî îòìå÷åíî

ëèøü ó 3 (20%) ïàöèåíòîâ, è ïðè óãëå áîëåå 90° è

øèðèíå øåéêè íèæíåé ÷àøå÷êè áîëåå 4 ìì – ó 11

(84,6%) èç 13 áîëüíûõ.

Ýôôåêòèâíîñòü ÄÓÂË êàìíåé ÷àøå÷åê çàâè-

ñåëà è îò ïëîòíîñòè ðàçðóøàåìîãî êàìíÿ. Óäàëîñü

ðàçðóøèòü âñå êàìíè ÷àøå÷åê ó 77 áîëüíûõ ïðè

èõ ïëîòíîñòè äî 700 åä. «Í», ó 92 (88,5%) èç 104

áîëüíûõ ïðè ïëîòíîñòè êàìíÿ îò 701 äî 1000 åä.

«Í» è ó 39 (75%) èç 52 áîëüíûõ ïðè ïëîòíîñòè êàì-

íÿ áîëåå 1000 åä. «Í».

Ó âñåõ íàáëþäàåìûõ íàìè áîëüíûõ ñ êàìíÿìè

÷àøå÷åê ïî÷åê ïîñëå ÄÓÂË áûëà îòìå÷åíà ìèê-

ðî- è ìàêðîãåìàòóðèÿ, êîòîðàÿ ó 203 (87,1%) èç íèõ

ïðåêðàòèëàñü â òå÷åíèå ïåðâûõ ñóòîê è òîëüêî ó 30

(12,9%) ïàöèåíòîâ ïðîäîëæàëàñü íà âòîðîé èëè òðå-

òèé äåíü ïîñëå ïðîöåäóðû. Ãåìàòóðèÿ áûëà áîëåå

âûðàæåííîé, åñëè ó áîëüíûõ âî âðåìÿ ëèòîòðèïñèè

áûë èñïîëüçîâàí áîëåå æåñòêèé ðåæèì ðàáîòû ãå-

íåðàòîðà è áîëüøåå ÷èñëî èìïóëüñîâ óäàðíîé âîë-

íû, è çàâèñåëà â îñíîâíîì îò ïîâðåæäàþùåãî

äåéñòâèÿ óäàðíîé âîëíû íà ïî÷å÷íóþ òêàíü.

Îáîñòðåíèå ïèåëîíåôðèòà ïîñëå ÄÓÂË áûëî

âûÿâëåíî ó 15 (6,4%) áîëüíûõ, à ïî÷å÷íàÿ êîëèêà

– ó 41 (17,6%) áîëüíîãî, ÷òî áûëî ñâÿçàíî ñ îò-

õîæäåíèåì ïî ìî÷åòî÷íèêó ôðàãìåíòîâ ðàçðóøåí-

íîãî êàìíÿ.

Ïðè îöåíêå îòäàëåííûõ ðåçóëüòàòîâ ÄÓÂË (ñïó-

ñòÿ 6 ìåñ. è áîëåå) ó íàáëþäàåìûõ áîëüíûõ ìû

ó÷èòûâàëè: 1) íàëè÷èå èñòèííûõ ðåöèäèâîâ íåôðî-

ëèòèàçà; 2) íàëè÷èå è ôàçó àêòèâíîñòè õðîíè÷åñ-

êîãî ïèåëîíåôðèòà; 3) äèíàìèêó ôóíêöèîíàëüíîãî

ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê; 4) íåîáõîäèìîñòü âûïîëíåíèÿ

ïîâòîðíîé ÄÓÂË èëè îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà.

Èñòèííûå ðåöèäèâû êàìíåîáðàçîâàíèÿ èìåëè

ìåñòî ó 14 (6,7%) èç 208 áîëüíûõ ïîñëå ïîëíîãî

ðàçðóøåíèÿ êàìíÿ ÷àøå÷åê âî âðåìÿ ÄÓÂË è îò-

õîæäåíèÿ âñåõ ôðàãìåíòîâ êàìíÿ, ïðè ýòîì â òå-

÷åíèå ïåðâîãî ãîäà ïîñëå ëèòîòðèïñèè – ó 5 (2,4%)

áîëüíûõ, â òå÷åíèå âòîðîãî è òðåòüåãî ãîäà – ó 4

(1,9%) áîëüíûõ è â òå÷åíèå ÷åòâåðòîãî-äåñÿòîãî

ãîäîâ ïîñëå ëèòîòðèïñèè – ó 5 (2,4%) áîëüíûõ. ×à-

ñòîòà èñòèííîãî ðåöèäèâà íå çàâèñåëà îò ëîêàëè-

çàöèè êàìíÿ ïåðåä ÄÓÂË, à ÷àùå áûëà ñâÿçàíà ñ

îáîñòðåíèåì õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà, êîòîðûé

áûë äèàãíîñòèðîâàí â îòäàëåííîì ïåðèîäå ó 22

(10,6%) áîëüíûõ. Èç 14 áîëüíûõ ñ ðåöèäèâíûì

êàìíåîáðàçîâàíèåì ó 8 êàìíè íàõîäèëèñü â ÷àøå÷-

êàõ ïî÷êè, à ó 6 – â ëîõàíêå.

îïðåäåëåíèÿ ñòåïåíè äåçèíòåãðàöèè êàìíÿ ïðèìå-

íÿëè óëüòðàçâóêîâîé êîíòðîëü, äëÿ ÷åãî èñïîëüçî-

âàëè èìåþùóþñÿ â êîìïëåêñå ëèòîòðèïòîðà

«Ñîíîëèò-3000» óëüòðàçâóêîâóþ äèàãíîñòè÷åñêóþ

ñèñòåìó «Ñèãìà-1».

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ðåçóëüòàòû ÄÓÂË êàìíåé ÷àøå÷åê ïî÷åê îöå-

íèâàëè íà îñíîâàíèè ñòåïåíè ôðàãìåíòàöèè êîíê-

ðåìåíòîâ è îòõîæäåíèÿ èõ îñêîëêîâ ñ ìî÷îé.

Êðèòåðèÿìè äëÿ îöåíêè áëèæàéøèõ ðåçóëüòàòîâ

ìíîãèå àâòîðû [1, 5, 8, 10] ñ÷èòàþò: 1) ïîëíîå ðàç-

ðóøåíèå êàìíÿ ïîñëå ïåðâîãî èëè ïîâòîðíûõ ñå-

àíñîâ ëèòîòðèïñèè äî ôðàãìåíòîâ ðàçìåðàìè íå

áîëåå 3–4 ìì; 2) ÷àñòè÷íîå ðàçðóøåíèå êàìíÿ,

åñëè ïîñëåäíèé áûë ðàçðóøåí äî ôðàãìåíòîâ áî-

ëåå 4 ìì; 3) êàìåíü ðàçðóøèòü íå óäàëîñü íåñìîò-

ðÿ íà âûïîëíåíèå íåñêîëüêèõ ñåàíñîâ ÄÓÂË.

Îäíîâðåìåííî ðåçóëüòàòû ÄÓÂË îöåíèâàþò è ïî

âðåìåíè îòõîæäåíèÿ ôðàãìåíòîâ ðàçðóøåííîãî

êàìíÿ. Áîëüøèíñòâî àâòîðîâ ñ÷èòàþò ÄÓÂË ýô-

ôåêòèâíîé, åñëè âñå ôðàãìåíòû ðàçðóøåííîãî êàì-

íÿ îòîøëè â òå÷åíèå 3 ìåñ. ïîñëå ëèòîòðèïñèè.

Ñðåäè íàáëþäàåìûõ íàìè 233 áîëüíûõ ïîëíîå

ðàçðóøåíèå êàìíåé ÷àøå÷åê ïî÷åê ïîñëå ÄÓÂË

áûëî äèàãíîñòèðîâàíî ó 208 (89,3%) ïàöèåíòîâ,

÷àñòè÷íîå – ó 18 (7,7%) ïàöèåíòîâ, êàìåíü ðàçðó-

øèòü íå óäàëîñü ó 7 (3,0%) ïàöèåíòîâ. Ïîëíàÿ

ôðàãìåíòàöèÿ êàìíÿ ïîñëå ÄÓÂË èìåëà ìåñòî ó

109 (90,1%) èç 121 áîëüíîãî ïðè ëîêàëèçàöèè êàì-

íÿ â âåðõíåé ÷àøå÷êå, ó 71 (88,7%) èç 80 áîëüíûõ

ïðè ëîêàëèçàöèè êàìíÿ â ñðåäíåé ÷àøå÷êå è ó 28

(87,5%) èç 32 áîëüíûõ ïðè ëîêàëèçàöèè êàìíÿ â

íèæíåé ÷àøå÷êå. Îäíàêî, åñëè îòõîæäåíèå âñåõ

ôðàãìåíòîâ ðàçðóøåííîãî êàìíÿ â òå÷åíèå 3 ìåñ

ïîñëå ÄÓÂË íàáëþäàëîñü ó âñåõ 109 (100%) áîëü-

íûõ ïðè ëîêàëèçàöèè êàìíÿ â âåðõíåé ÷àøå÷êå, òî

ó 62 (87,3%) èç 71 áîëüíîãî ïðè ëîêàëèçàöèè êàìíÿ

â ñðåäíåé ÷àøå÷êå è òîëüêî ó 14 (50%) èç 28 áîëü-

íûõ ïðè ëîêàëèçàöèè êàìíÿ â íèæíåé ÷àøå÷êå.

Òàêèì îáðàçîì, ïîëíîå ðàçðóøåíèå êàìíåé ÷àøå-

÷åê ïî÷åê âî âðåìÿ ÄÓÂË ñ îòõîæäåíèåì âñåõ

îñêîëêîâ ðàçðóøåííîãî êàìíÿ (ò.å. ïîëîæèòåëüíûé

ýôôåêò ëèòîòðèïñèè) áûë äèàãíîñòèðîâàí ó 185

(79,4%) èç 233 áîëüíûõ, â òîì ÷èñëå ïðè ëîêàëèçà-

öèè êàìíÿ â âåðõíåé ÷àøå÷êå ïî÷êè – ó 109 (90,1%)

èç 121 áîëüíîãî, ïðè ëîêàëèçàöèè êàìíÿ â ñðåäíåé

÷àøå÷êå — ó 62 (77,5%) èç 80 áîëüíûõ, à ïðè ëî-

êàëèçàöèè êàìíÿ â íèæíåé ÷àøå÷êå – òîëüêî ó 14

(43,7%) èç 32 áîëüíûõ.

Ñëåäîâàòåëüíî, ðåçóëüòàòû ÄÓÂË îêàçàëèñü

çíà÷èòåëüíî õóæå ïðè ëîêàëèçàöèè êàìíåé â íèæ-

íåé ÷àøå÷êå ïî÷êè, ÷òî áûëî ñâÿçàíî ñ åå àíàòî-

ìè÷åñêèìè îñîáåííîñòÿìè – íàëè÷èåì óãëà ìåæäó
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Èçâåñòíî, ÷òî âñå ïîêàçàòåëè, õàðàêòåðèçóþ-

ùèå ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå ïî÷åê, â òå÷åíèå

ïåðâûõ òðåõ ñóòîê ïîñëå ÄÓÂË óõóäøàþòñÿ ó áîëü-

øèíñòâà áîëüíûõ íåôðîëèòèàçîì, îäíàêî ê 15-ìó

äíþ ïîñëå ïðîöåäóðû âñå îíè ñîîòâåòñòâóþò èñ-

õîäíûì äàííûì, à ÷åðåç 3 ìåñ. ñóùåñòâåííî óëó÷-

øàþòñÿ [1, 5]. Â îòäàëåííûå ñðîêè ïîñëå ÄÓÂË

ôóíêöèÿ ïîðàæåííîé ïî÷êè íà îñíîâàíèè äàííûõ

ðàäèîèçîòîïíîé ðåíîãðàôèè óëó÷øèëàñü ó 111

(53,4%) èç 208 áîëüíûõ ïîñëå ïîëíîãî ðàçðóøåíèÿ

êàìíÿ, îñòàëàñü íà ïðåæíåì óðîâíå ó 92 (44,2%) è

óõóäøèëàñü òîëüêî ó 5 (2,4%) áîëüíûõ, èìåþùèõ

ðåöèäèâíûå êàìíè.

Ïîâòîðíàÿ ÄÓÂË ñïóñòÿ 6 ìåñ. è áîëåå áûëà

âûïîëíåíà ó 12 (85,7%) èç 14 áîëüíûõ ñ èñòèííûì

ðåöèäèâîì êàìíåîáðàçîâàíèÿ è ó 10 (55,5%) èç 18

áîëüíûõ ïîñëå ÷àñòè÷íîãî ðàçðóøåíèÿ êàìíÿ. Ó

äðóãèõ áîëüíûõ áûëè âûïîëíåíû êîíòàêòíàÿ ëè-

òîòðèïñèÿ ïîñëå íàëîæåíèÿ ÷ðåñêîæíîãî íåôðîñ-

òîìè÷åñêîãî äðåíàæà, ÷ðåñêîæíàÿ ïóíêöèîííàÿ

íåôðîêàëèêîýêñòðàêöèÿ èëè îòêðûòîå îïåðàòèâíîå

âìåøàòåëüñòâî.

ОБСУЖДЕНИЕ

Â ñîîòâåòñòâèè ñ ïîëó÷åííûìè äàííûìè îá

ýôôåêòèâíîñòè ÄÓÂË ó áîëüíûõ ñ êàìíÿìè ÷à-

øå÷åê ïî÷åê ìû ïîëàãàåì, ÷òî îíà ÿâëÿåòñÿ ìå-

òîäîì âûáîðà ïðè ëå÷åíèè ýòîé êëèíè÷åñêîé

ôîðìû íåôðîëèòèàçà. Ñ ïîìîùüþ ÄÓÂË óäàåòñÿ

ïîëíîñòüþ ðàçðóøèòü êàìåíü, ðàñïîëàãàþùèéñÿ â

÷àøå÷êàõ, ó 89,3% áîëüíûõ. Îäíàêî ïîëîæèòåëü-

íûé ýôôåêò ÄÓÂË ó áîëüíûõ ñ êàìíÿìè ÷àøå÷åê

ïî÷åê çàâèñèò íå òîëüêî îò ïîëíîãî ðàçðóøåíèÿ êîí-

êðåìåíòà, íî è îò îòõîæäåíèÿ âñåõ ôðàãìåíòîâ

ðàçðóøåííîãî êàìíÿ â òå÷åíèå 3 ìåñ. Îêàçàëîñü,

÷òî ðåçóëüòàò ÄÓÂË áûë çíà÷èòåëüíî õóæå ïðè

ëîêàëèçàöèè êîíêðåìåíòà â íèæíåé ÷àøå÷êå, ò.ê.

ïðè ýòîé ôîðìå íåôðîëèòèàçà îòõîæäåíèå âñåõ

ôðàãìåíòîâ ðàçðóøåííîãî êàìíÿ áûëî îòìå÷åíî

òîëüêî ó 50% áîëüíûõ ïîñëå ÄÓÂË. Íåáëàãîïðè-

ÿòíûìè ôàêòîðàìè ÄÓÂË ó áîëüíûõ ñ ëîêàëèçà-

öèåé êàìíÿ â íèæíåé ÷àøå÷êå ÿâëÿþòñÿ øèðèíà

øåéêè íèæíåé ÷àøå÷êè ìåíåå 4 ìì, óãîë ìåæäó

ëîõàíêîé è íèæíåé ÷àøå÷êîé ìåíåå 90°, à òàêæå

ðàçâåòâëåííàÿ íèæíÿÿ ÷àøå÷êà. Ýòè ôàêòîðû îáÿ-

çàòåëüíî ñëåäóåò ó÷èòûâàòü ïðè îïðåäåëåíèè ïî-

êàçàíèé ê ÄÓÂË ó áîëüíûõ ñ êàìíÿìè, ðàñïîëàãà-

þùèìèñÿ â íèæíåé ÷àøå÷êå. Òàêèå áîëüíûå

òðåáóþò äðóãèõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ – ÷ðåñêîæíîé

ïóíêöèîííîé íåôðîêàëèêîëèòîýêñòðàêöèè, êîíòàê-

òíîé ëèòîòðèïñèè ïîñëå íàëîæåíèÿ ÷ðåñêîæíîãî

íåôðîñòîìè÷åñêîãî äðåíàæà èëè äàæå îòêðûòîé

îïåðàöèè.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Äëÿ óñïåøíîãî ëå÷åíèÿ áîëüíûõ íåôðîëèòèà-

çîì ïðè ëîêàëèçàöèè êîíêðåìåíòà â ÷àøå÷êàõ ïî-

÷åê áîëüøîå çíà÷åíèå èãðàþò ïðàâèëüíûé âûáîð

ïîêàçàíèé è ïðîòèâîïîêàçàíèé ê ÄÓÂË. Ýôôåêòèâ-

íîñòü ÄÓÂË çàâèñèò îò ëîêàëèçàöèè êàìíÿ â ÷à-

øå÷êàõ (âåðõíåé, ñðåäíåé èëè íèæíåé), åãî

ïëîòíîñòè, àíàòîìè÷åñêèõ îñîáåííîñòåé ïî÷êè (óç-

êàÿ è äëèííàÿ øåéêà ÷àøå÷åê, óãîë ìåæäó ëîõàí-

êîé è ÷àøå÷êîé), à òàêæå è îò èìåþùèõñÿ

îñëîæíåíèé.
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Ñîñòîÿíèå ïèòàíèÿ ÿâëÿåòñÿ âàæíûì ôàêòîðîì,

êîòîðûé îêàçûâàåò âëèÿíèå íà çàáîëåâàåìîñòü è

ñìåðòíîñòü ó áîëüíûõ c çàáîëåâàíèÿìè ïî÷åê, îñî-

áåííî â òåðìèíàëüíîé ñòàäèè [1]. Ñðåäè ìíîãèõ ôàê-

òîðîâ, îêàçûâàþùèõ íåáëàãîïðèÿòíîå âîçäåéñòâèå

íà èñõîäû ó òàêèõ ïàöèåíòîâ, âåäóùóþ ðîëü èãðàåò

áåëêîâî-ýíåðãåòè÷åñêàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü (ÁÝÍ) [2].

Òàêèì îáðàçîì, ñîñòîÿíèå ïèòàíèÿ â ïëàíå èñõîäîâ

ó áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñ-

òüþ (ÕÏÍ) ïðèîáðåòàåò ñòðàòåãè÷åñêîå çíà÷åíèå.

Åùå áîëåå çíà÷èìûì ñòàíîâèòñÿ åãî âàæíîñòü ñ

ó÷åòîì ïîÿâèâøåéñÿ â îáèõîäå íåôðîëîãîâ íîâîé

êîíöåïöèè – ïîíÿòèÿ õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê

(ÕÁÏ), ïîçâîëÿþùåé åùå â áîëüøåé ñòåïåíè ïî-

âûñèòü ðîëü ëå÷åáíîãî ïèòàíèÿ, ïåðåäâèíóâ åãî

íà÷àëî íà áîëåå ðàííèå ýòàïû. Â òî æå âðåìÿ, íå-

ñìîòðÿ íà âàæíîñòü ëå÷åáíîãî ïèòàíèÿ â òåðàïèè

áîëüíûõ ñ ïî÷å÷íûìè çàáîëåâàíèÿìè â îòå÷å-

ñòâåííîé ëèòåðàòóðå, â îòëè÷èå îò çàðóáåæíîé, íàì

óäàëîñü îáíàðóæèòü íåìíîãî ñâåäåíèé î äàííîì

âèäå ëå÷åíèÿ [2]. ×òîáû âîñïîëíèòü ýòîò ïðîáåë,

è ïðåäïðèíÿòà ïîïûòêà îñâåùåíèÿ ñîñòîÿíèÿ ýòîé

ïðîáëåìû íà ñîâðåìåííîì ýòàïå.

Êðàòêî íàïîìíèì îñíîâíûå ïîëîæåíèÿ î ÕÁÏ.

Õðîíè÷åñêàÿ áîëåçíü ïî÷åê – ýòî «íàëè÷èå ïîâðåæ-

äåíèÿ ïî÷åê èëè ñíèæåíèÿ óðîâíÿ ôóíêöèè ïî÷åê â

òå÷åíèå òðåõ ìåñÿöåâ è áîëåå, íåçàâèñèìî îò äè-

àãíîçà» [3]. Êëàññèôèêàöèÿ ÕÁÏ (òàáë.1), íàãëÿä-

íî äåìîíñòðèðóåò óðîâåíü íà÷àëà ëå÷åáíîãî

ïèòàíèÿ èëè íóòðèòèâíîé ïîääåðæêè [3].

Ñðåäè ìíîãèõ ôàêòîðîâ ðèñêà, îêàçûâàþùèõ îò-

ðèöàòåëüíîå âîçäåéñòâèå íà ïî÷êè, ìîæíî îòìåòèòü

ñëåäóþùèå: ëåêàðñòâåííûå ïðåïàðàòû ñ íåôðîòîê-

ñè÷íûì äåéñòâèåì (àíòèáèîòèêè àìèíîãëèêîçèäîâî-

ãî ðÿäà, ïðåïàðàòû çîëîòà, íåñòåðîèäíûå ïðîòèâî-

âîñïàëèòåëüíûå ñðåäñòâà, Ä-ïåíèöèëëàìèí, ðåíòãå-

íîêîíòðàñòíûå âåùåñòâà è äð.), àðòåðèàëüíàÿ

ãèïåðòåíçèÿ, ñàõàðíûé äèàáåò, îæèðåíèå, êóðåíèå,

çëîóïîòðåáëåíèå ïèâîì (áîëüøå 1,0-1,5 ë â äåíü â

òå÷åíèå äëèòåëüíîãî âðåìåíè). Ñóùåñòâåííî, ÷òî ïðè

ïîìîùè îïðåäåëåííûõ äèåòè÷åñêèõ ìåðîïðèÿòèé

óäàåòñÿ çíà÷èòåëüíî óìåíüøèòü îòðèöàòåëüíîå âîç-

äåéñòâèå íà ôóíêöèþ ïî÷åê íåêîòîðûõ èç ïðèâåäåí-

íûõ âûøå ôàêòîðîâ, à èìåííî: àðòåðèàëüíîé

ãèïåðòåíçèè, îæèðåíèÿ, ñàõàðíîãî äèàáåòà.

Ïðè îæèðåíèè âàæåí ïåðåõîä íà ãèïîêàëîðèé-

íûå äèåòû (íå áîëåå 1700 êêàë/ñóòêè), ïîëíîå çàï-

ðåùåíèå óïîòðåáëåíèå àëêîãîëÿ, èñïîëüçîâàíèå

àäåêâàòíûõ ôèçè÷åñêèõ íàãðóçîê (íàïðèìåð, åæåä-

íåâíàÿ õîäüáà îò 3 äî 5 êì), èñêëþ÷åíèå ñâåðõ-

ìîäíûõ ñïåöèàëüíûõ äèåò äëÿ ïîõóäàíèÿ è

ïèùåâûõ äîáàâîê, à òàêæå, âîçìîæíî, èñïîëüçîâà-

íèå ëåïòèíà [4]

Íàëè÷èå ó ïàöèåíòà àðòåðèàëüíîé ãèïåð-

òåíçèè òðåáóåò ïîääåðæàíèÿ öåëåâîãî óðîâíÿ àð-

òåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ ïóòåì èñïîëüçîâàíèÿ ìîíî-

èëè êîìáèíèðîâàííîé òåðàïèè àíòèãèïåðòåíçèâíû-

ìè ïðåïàðàòàìè (ïðåäïî÷òåíèå îòäàåòñÿ áëîêà-

òîðàì àíãèîòåíçèí-ïðåâðàùàþùåãî ôåðìåíòà èëè

áëîêàòîðàìè ÀÒ
1
-ðåöåïòîðîâ àíãèîòåíçèíà II).

Äèåòè÷åñêàÿ êîððåêöèÿ ãèïåðòåíçèâíîãî ñèíäðî-

ìà çàêëþ÷àåòñÿ â îãðàíè÷åíèè ïîâàðåííîé ñîëè

(äî 8 ã/ñóò), êîíñåðâèðîâàííûõ ïðîäóêòîâ, ïðÿíî-

ñòåé, êîï÷åíîñòåé, îñòðûõ áëþä, æèäêîñòè (íå

áîëåå 2 ë/ñóò). Ïðåäïî÷òåíèå äîëæíî îòäàâàòüñÿ

ðàñòèòåëüíîé ïèùå, êàëîðèéíîñòü ðàöèîíà îò 30 äî

35 êêàë/ñóò, öåëåñîîáðàçåí îäèí ðàçãðóçî÷íûé äåíü

â íåäåëþ [5]. Áëàãîïðèÿòíûé ýôôåêò èìååò ñàóíà
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èëè áàíÿ ñ òåìïåðàòóðîé âîçäóõà íå áîëåå 80° Ñ

1-2 ðàçà â íåäåëþ.

Ó áîëüíûõ ñàõàðíûì äèàáåòîì íåîáõîäèìî

îñîáåííî ñòðîãî ñîáëþäàòü ïðåäïèñàííóþ äèåòó íà

ïðîòÿæåíèè âñåãî ñðîêà çàáîëåâàíèÿ. Â äàííîé ëåê-

öèè ìû íå áóäåì ïðèâîäèòü ðåêîìåíäàöèè ïî ëå-

÷åáíîìó ïèòàíèþ ïàöèåíòîâ ñ ñàõàðíûì äèàáåòîì

äî ðàçâèòèÿ äèàáåòè÷åñêîé íåôðîïàòèè, òàê êàê îíè

ïîäðîáíî èçëàãàþòñÿ è ïðåäîñòàâëÿþòñÿ âðà÷àìè-

ýíäîêðèíîëîãàìè. Â òî æå âðåìÿ ïðè âûÿâëåíèè ó

áîëüíîãî äèàáåòè÷åñêîé íåôðîïàòèè âîçíèêàþò îñî-

áåííîñòè äèåòè÷åñêèõ ðåæèìîâ, íà êîòîðûõ ìû îñ-

òàíîâèìñÿ â ñîîòâåòñòâóþùåì ðàçäåëå.

Îñîáåííîñòè íóòðèòèâíîé ïîääåðæêè
â çàâèñèìîñòè îò ñòàäèé ÕÁÏ

Ïðè íàëè÷èè I ñòàäèè ÕÁÏ ïðîâîäÿòñÿ ìåðîï-

ðèÿòèÿ ïî äèàãíîñòèêå è ëå÷åíèþ îñíîâíîãî çàáî-

ëåâàíèÿ äëÿ çàìåäëåíèÿ òåìïîâ ïðîãðåññèðîâàíèÿ

è ñíèæåíèÿ ðèñêà ðàçâèòèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñ-

ëîæíåíèé. Â çàâèñèìîñòè îò îñíîâíîãî çàáîëåâà-

íèÿ ïàöèåíòàì íåîáõîäèìî ðåêîìåíäîâàòü è

ñîîòâåòñòâóþùóþ äèåòó. Â ýòîé ñòàäèè íå òðåáó-

åòñÿ îãðàíè÷åíèÿ áåëêà (â Ðîññèè çà íîðìó ìîæíî

ïðèíÿòü 1 ã/êã ìàññû òåëà â ñóòêè), êàëîðèéíîñòü

ðàöèîíà íå äîëæíà ïðåâûøàòü 35 êêàë/êã/ñóò, êîëè-

÷åñòâî ïîòðåáëÿåìîé æèäêîñòè íå áîëåå 2 ë/ñóò.

Îãðàíè÷èâàåòñÿ ïîâàðåííàÿ ñîëü äî 8 ã/ñóò. Ïðåä-

ïî÷òåíèå äîëæíî îòäàâàòüñÿ ðàñòèòåëüíûì æèðàì

è ñëîæíûì óãëåâîäàì.

Âî âòîðîé ñòàäèè ÕÁÏ îñóùåñòâëÿþòñÿ

ìåðû, íàïðàâëåííûå íà óìåíüøåíèå ñêîðîñòè ïðî-

ãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ [5]. Â äèåòå òðåáóåòñÿ îãðà-

íè÷åíèå áåëêà ñ îáû÷íûìè ïðîäóêòàìè ïèòàíèÿ,

íî íå íèæå 0,8 ã/êã/ñóò. Îêîëî 60% ïðîòåèíîâ äîë-

æíû ñîñòàâëÿòü ïðîòåèíû âûñîêîé áèîëîãè÷åñêîé

öåííîñòè (ÿè÷íûé ïðîòåèí, áåëîê ìÿñà, ðûáû, ñîè).

Ýíåðãåòè÷åñêàÿ öåííîñòü ðàöèîíà 35 êêàë/êã/ñóò-

êè. Îêîëî 55% ýíåðãîåìêîñòè ðàöèîíà ñëåäóåò

îáåñïå÷èâàòü çà ñ÷åò óãëåâîäîâ, 35% – çà ñ÷åò

æèðîâ. Ïðåèìóùåñòâî èìåþò ïîëèíåíàñûùåííûå

æèðû, îãðàíè÷èâàþòñÿ ïðîäóêòû ñ âûñîêèì ñîäåð-

æàíèåì õîëåñòåðèíà, ïðåäïî÷òåíèå îòäàåòñÿ ñëîæ-

íûì óãëåâîäàì. Îãðàíè÷åíèÿ ïîñòóïëåíèÿ êàëèÿ,

ôîñôîðà íå òðåáóåòñÿ. Óïîòðåáëåíèå àëêîãîëÿ äî-

ïóñêàåòñÿ òîëüêî ïî óñìîòðåíèþ âðà÷à.

Â òðåòüåé ñòàäèè ÕÁÏ âñå óñèëèÿ íàïðàâëå-

íû íà âûÿâëåíèå è ëå÷åíèå îñëîæíåíèé, ãëàâíûì

îáðàçîì àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè [5]. Êàê óæå

óêàçûâàëîñü âûøå, íàðÿäó ñ îáÿçàòåëüíîé ëåêàð-

ñòâåííîé àíòèãèïåðòåíçèâíîé òåðàïèåé ïðàêòèêó-

åòñÿ îãðàíè÷åíèå ïîâàðåííîé ñîëè äî 6-8 ã/ñóò è

âîäû äî 2 ë/ñóò. Âòîðûì íàïðàâëåíèåì â ýòîé ñòà-

äèè ÕÁÏ ÿâëÿþòñÿ ìåðîïðèÿòèÿ ïî óìåíüøåíèþ

ñêîðîñòè ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ. Äëÿ ýòîé öåëè

èñïîëüçóþòñÿ èíãèáèòîðû ÀÏÔ, áëîêàòîðû ÀÒ
1
-

ðåöåïòîðîâ àíãèîòåíçèíà II (íåçàâèñèìî îò íàëè-

÷èÿ èëè îòñóòñòâèÿ ãèïåðòåíçèîííîãî ñèíäðîìà),

à òàêæå ìàëîáåëêîâàÿ äèåòà (ÌÁÄ).

Çàìåòèì, ÷òî âûñîêîå ñîäåðæàíèå áåëêà â ñî-

âðåìåííîì ðàöèîíå æèòåëåé áîëüøèíñòâà ðàçâè-

òûõ ñòðàí íå òîëüêî áëàãî, íî ìîæåò íåñòè è ðÿä

íåãàòèâíûõ ìîìåíòîâ, â òîì ÷èñëå ñâÿçàííûõ ñ

âëèÿíèåì íà ñîñòîÿíèå ïî÷åê. Íàèáîëåå ÷åòêî ýòè

ïðîáëåìû ðàçðàáîòàíû â îòíîøåíèè âëèÿíèÿ âû-

ñîêîãî ïîòðåáëåíèÿ áåëêà íà ñîñòîÿíèå âíóòðèãëî-

ìåðóëÿðíîé ãåìîäèíàìèêè.

Õîðîøî èçâåñòíî, ÷òî áåëêîâàÿ íàãðóçêà ïðè-

âîäèò ê íàðàñòàíèþ ïî÷å÷íîãî êðîâîòîêà è ÑÊÔ.

Ñ äðóãîé ñòîðîíû, îíà âûçûâàåò óìåíüøåíèå êî-

ýôôèöèåíòà ãëîìåpóëÿpíîé óëüòðàôèëüòpàöèè (K
f
),

êîòîðîå, ïpåäïîëîæèòåëüíî, pàññìàòpèâàåòñÿ êàê

êîìïåíñàòîpíàÿ påàêöèÿ, ïpèçâàííàÿ îãpàíè÷èòü

íåêîíòpîëèpóåìîå ïîâûøåíèå ÑÊÔ. Åñëè ó÷åñòü,

÷òî ïðè ïàòîëîãèè ïî÷åê áàçàëüíàÿ âåëè÷èíà K
f
 çà-

÷àñòóþ îêàçûâàåòñÿ ñíèæåííîé, òî ìîæíî ïðåäïî-

ëîæèòü, ÷òî äàëüíåéøåå ñíèæåíèå èñõîäíî

íåâûñîêîãî K
f
 íà ôîíå ïîñòóïëåíèÿ çíà÷èòåëüíûõ

êîëè÷åñòâ ïðîòåèíà áóäåò ñîçäàâàòü è áîëüøóþ

ñòåïåíü ïpîòèâîäåéñòâèÿ íàðàñòàíèþ ãëîìåðóëÿð-

Таблица 1

Классификация хронической болезни почек

Стадия

I

II

III

IV

V

Характеристика

Поражение почек с нормальной или
повышенной СКФ

Поражение почек с умеренным сни�
жением СКФ
Средняя степень снижения СКФ

Выраженная степень снижения СКФ

Почечная недостаточность

СКФ, мл/мин/1,73 м2

≥90

60�89

30�59

15�29

<15

Мероприятия

Диагностика и лечение основного заболевания для
замедления темпов прогрессирования и снижения
риска развития сердечно�сосудистых осложнений
Те же мероприятия. Оценка скорости прогрессиро�
вания
Выявление и лечение осложнений. Малобелковая
диета.
Подготовка к почечной заместительной терапии

Почечная заместительная терапия

Примечание. Наличие факторов риска при скорости клубочковой фильтрации ≥ 90 мл/мин требует наблюдения и прове�
дения мероприятий по снижению риска развития патологии почек. СКФ – скорость клубочковой фильтрации.
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íîãî êðîâîòîêà èëè êàïèëëÿpíîãî ãèäpîñòàòè÷åñêîãî

äàâëåíèÿ. Äëÿ ïpåîäîëåíèÿ ýòîãî ïpîòèâîäåéñòâèÿ

ïî÷êàì ïpèõîäèòñÿ äàëåå óâåëè÷èâàòü îáúåì ïî-

÷å÷íîãî êpîâîòîêà, Òàêèì îáðàçîì, çàìûêàåòñÿ

ïàòîëîãè÷åñêèé êðóã óñóãóáëåíèÿ âíóòðèêëóáî÷êî-

âîé ãèïåðòåíçèè (ðèñ. 1). Îòñþäà, â ÷àñòíîñòè,

ìîæåò ñëåäîâàòü òî, ÷òî ïðè îäèíàêîâûõ óðîâíÿõ

çíà÷èòåëüíîãî ïîñòóïëåíèÿ ïðîòåèíà ñòåïåíü

èíòpàãëîìåpóëÿpíîé ãèïåpòåíçèè ó áîëüíûõ ñ ïî-

÷å÷íîé ïàòîëîãèåé ìîæåò îêàçàòüñÿ áîëüøåé, ÷åì

ó çäîðîâûõ ëþäåé. Âñå ýòî ñëóæèò äîïîëíèòåëü-

íûì òåîðåòè÷åñêèì îáîñíîâàíèåì öåëåñîîáðàçíî-

ñòè âêëþ÷åíèÿ ìàëîáåëêîâîé äèåòû â ïðîãðàììû

êîíñåðâàòèâíûîé òåðàïèè óæå äîâîëüíî ðàííèõ

ñòàäèé ÕÁÏ [6].

Ðåçóëüòàòû íàøèõ èññëåäîâàíèé ñ ïðîâåäåíè-

åì ïåðîðàëüíûõ áåëêîâûõ íàãðóçîê çäîðîâûì ëþ-

äÿì è ïàöèåíòàì ñ ÕÁÏ ïîçâîëèëè òàêæå ñäåëàòü

ïðåäïîëîæåíèå î òîì, ÷òî âûñîêîå ïîòðåáëåíèå

áåëêà íå îãðàíè÷èâàåòñÿ âîçäåéñòâèåì íà ñîñòîÿ-

íèå ïî÷å÷íîé ãåìîäèíàìèêè. Îêàçàëîñü, ÷òî ó çäî-

ðîâûõ äîáðîâîëüöåâ è íåêîòîðûõ ïàöèåíòîâ ñ

íåôðîïàòèÿìè âûñîêîå ïîòðåáëåíèå ïðîòåèíà âåäåò

íå òîëüêî ê ðîñòó ÑÊÔ, íî è óâåëè÷èâàåò àáñîëþò-

íóþ ýêñêðåöèþ îñìîòè÷åñêèõ âåùåñòâ ñ ìî÷îé ïðè

íåèçìåííûõ âåëè÷èíàõ èõ ýêñêðåòèðóåìîé ôðàêöèè.

Îòñþäà íåòðóäíî ïîäñ÷èòàòü, ÷òî â òàêîé ñèòóàöèè

òðàíñïîðòíàÿ íàãðóçêà íà îäíó êàíàëüöåâóþ êëåòêó

(èëè åäèíèöó ïëîùàäè ïîâåðõíîñòè êàíàëüöà) â óñ-

ëîâèÿõ ïîñëåáåëêîâîé ãèïåðôèëüòðàöèè îêàæåòñÿ

âûøå, ÷åì ïðè óìåðåííîì ïîòðåáëåíèè áåëêà (ðèñ.

2). Ëîãè÷íî îæèäàòü, ÷òî ðàöèîíû ñî çíà÷èòåëüíûì

ñîäåðæàíèåì ïðîòåèíîâ ñïîñîáíû ñîäåéñòâîâàòü è

ïåðåãðóçêå êàíàëüöåâîãî àïïàðàòà ïî÷åê ñ ïîñëå-

äóþùèì ðàçâèòèåì åãî ãèïåðòðîôèè è â äàëüíåé-

øåì óñóãóáëåíèåì òóáóëîèíòåðñòèöèàëüíûõ

ïîâðåæäåíèé [6].

Â êîíå÷íîì èòîãå ìîæíî âûäåëèòü ñëåäóþùèå

àäàïòèâíûå ìåõàíèçìû ïèòàíèÿ ñ îãðàíè÷åíèåì

ïðîòåèíîâ â îòíîøåíèè ïî÷åê:

– óëó÷øåíèå âíóòðèãëîìåðóëÿðíîé ãåìîäèíàìèêè,

– îãðàíè÷åíèå ãèïåðòðîôèè ãëîìåðóë,

– ñíèæåíèå òðàíñïîðòíîé íàãðóçêè íà êàíàëüöû,

– óìåíüøåíèå âûðàæåííîñòè äèñëèïðîòåèäåìèè,

– âëèÿíèå íà ïî÷å÷íûé ìåòàáîëèçì è îãðàíè-

÷åíèå ïîòðåáëåíèÿ Î
2
 ïî÷å÷íîé òêàíüþ,

– ñíèæåíèå ïðîäóêöèè îêñèäàíòîâ,

– âîçäåéñòâèå íà ôóíêöèþ Ò-êëåòîê,

– ïîäàâëåíèå âûðàáîòêè àíãèîòåíçèíà II è TGF-β.

Îáùåïðèíÿòîé ñ÷èòàåòñÿ ÌÁÄ, îáåñïå÷èâàþ-

ùàÿ ïîñòóïëåíèå 0,6 ã ïðîòåèíà íà êã ìàññû òåëà â

ñóòêè.

Íåîáõîäèìî âûäåëèòü íåñêîëüêî âàðèàíòîâ

ÌÁÄ:

– íà îñíîâå îáû÷íîãî ðàöèîíà,

– ÌÁÄ ñ âêëþ÷åíèåì

- êåòîñòåðèëà,

- ñîåâîãî èçîëÿòà,

- ýññåíöèàëüíûõ àìèíîêèñëîò.

Рис.1. Схема развития и усугубления внутригломеруляр�
ной гипертенззи при высоком потреблении белка.

Рис.2. Пример, поясняющий формирование транспортной
перегрузки тубулярных клеток в условиях гиперфильтра�
ции, индуцированной нагрузками белком или его дерива�
тов. А � обычные условия, Б � состояние гиперфильтрации,
P � концентрация условного вещества в плазме крови, F, U,
U V, R, EF � фильтрационный заряд, концентрация в моче,
абсолютная экскреция, абсолютная реабсорбция, экскре�
тируемая фракция этого вещества, V � минутный диурез.
При пропорциональном росте СКФ и абсолютной экскре�
ции в полтора раза неизменное число тубулярных клеток
вынуждено реабсорбировать значительно больше вещества,
что резко увеличивает нагрузку на одну клетку [6].
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Ñëåäóåò, ïîìíèòü, ÷òî îáùàÿ äîçà áåëêà

âìåñòå ñ äîáàâêàìè íå äîëæíà ïðåâûøàòü 0,6

ã/êã/ñóòêè

Íàçíà÷åíèå ÌÁÄ, ïðåæäå âñåãî, íàïðàâëåíî íà

óìåíüøåíèå íåôðîñêëåðîçà è îòäàëåíèå ñðîêà íà-

÷àëà çàìåñòèòåëüíîé òåðàïèè. Êîíêðåòíûå ìåõàíèç-

ìû çàìåäëåíèÿ ïðîöåññîâ ñêëåðîçèðîâàíèÿ â

ïî÷å÷íîé òêàíè ïîä âëèÿíèåì ìàëîáåëêîâîãî ðàöè-

îíà ðàñêðûòû íå ïîëíîñòüþ. Îäíàêî èçâåñòíî, ÷òî

ïðè èñïîëüçîâàíèè ÌÁÄ ñíèæàåòñÿ îáðàçîâàíèå îê-

ñèäà àçîòà, ðàçëè÷íûõ òîêñè÷åñêèõ ïðîäóêòîâ (ãóà-

íèäèíà, èíäîêñèë-ñóëüôàòà è äð.), èíäóöèðóþùèõ

âûðàáîòêó òðàíñôîðìèðóþùåãî ôàêòîðà ðîñòà, òêà-

íåâîãî èíãèáèòîðà ìåòàëëîïðîòåèíàç, ïðî-àëüôà-1-

êîëëàãåíà – èçâåñòíûõ ñòèìóëÿòîðîâ îáðàçîâàíèÿ

ñîåäèíèòåëüíîé òêàíè. Ìàëîáåëêîâûå äèåòû ñ äî-

áàâëåíèåì ê ðàöèîíó ñîåâîãî áåëêà òàêæå óìåíüøà-

þò ñòåïåíü ñêëåðîçèðîâàíèÿ â ïî÷êàõ, ãëàâíûì

îáðàçîì çà ñ÷åò óãíåòåíèÿ òèðîçèí-ïðîòåèíêèíàçû,

ìîùíîãî ñêëåðîçñòèìóëèðóþùåãî àãåíòà. Â ïîñëå-

äíèå ãîäû ïîëó÷åíû èíòåðåñíûå äàííûå î ðîëè èí-

äîêñèë-ñóëüôàòà â ðàçâèòèè íåôðîñêëåðîçà (ðèñ. 3).

Èñïîëüçîâàíèå ÌÄÁ (âîçìîæíî, â êîìáèíàöèè

ñ ýíòåðîñîðáåíòàìè) ïîçâîëÿåò óìåíüøèòü ñêîðîñòü

ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ è îòñðî÷èòü íà÷àëî çàìåñ-

òèòåëüíîé òåðàïèè. Ñîáëþäåíèå ðåæèìà ïèòàíèÿ è

õàðàêòåðà äèåòè÷åñêèõ âîçäåéñòâèé ïîçâîëÿåò «âû-

èãðàòü» îò 16 äî 24 ìåñÿöåâ áåçäèàëèçíîãî ëå÷å-

íèÿ. Íàïðèìåð, ïîä íàøèì íàáëþäåíèåì íàõîäÿòñÿ

äâîå áîëüíûõ ñ ÕÁÏ III-IV ñòàäèè (ó îáîèõ ìåìá-

ðàíîçíî-ïðîëèôåðàòèâíûé ãëîìåðóëîíåôðèò, ïîä-

òâåðæäåííûé íåôðîáèîïñèåé), ñòðîãî ñîáëþäàþùèõ

äèåòó, ó êîòîðûõ ïîêàçàòåëè àçîòèñòîãî îáìåíà îñ-

òàþòñÿ ïîâûøåííûìè è ñòàáèëüíûìè â òå÷åíèå 64

è 72 ìåñÿöåâ ñîîòâåòñòâåííî.

Â êà÷åñòâå äîïîëíåíèé â ìàëîáåëêîâûõ äèå-

òàõ íàèáîëåå øèðîêî ïðèìåíÿþòñÿ ñîåâûé áåëîê

(ñîåâûé èçîëÿò) [7] è êåòîñòåðèë [8].

Ñîåâûé èçîëÿò SUPRO 760 áîëåå ÷åì íà 90%

ñîñòîèò èç î÷èùåííîãî ðàñòèòåëüíîãî ïðîòåèíà,

ñîäåðæàíèå óãëåâîäîâ ñîñòàâëÿåò – 0,3%, æèðîâ –

1,0%. Â ñîñòàâå ïðîäóêòà îòñóòñòâóþò ôîñôîð,

õîëåñòåðèí, â ñëåäîâûõ êîëè÷åñòâàõ ïðåäñòàâëå-

íû Na, K, Ca, Cl. Ñîåâûé áåëîê ïðåäñòàâëÿåò èí-

òåðåñ, òàê êàê îí, ÿâëÿÿñü ïðîäóêòîì ðàñòèòåëüíîãî

ïðîèñõîæäåíèÿ, ñîäåðæèò âñå íåçàìåíèìûå àìè-

íîêèñëîòû â íàèáîëåå ïðèåìëåìûõ ôèçèîëîãè÷åñ-

êèõ ñîîòíîøåíèÿõ. Ïî êà÷åñòâó áåëêà ñîåâûå

áåëêè ñðàâíèìû ñ ïðîòåèíàìè ÿèö, â ìåíüøåé ñòå-

ïåíè, ÷åì æèâîòíûé áåëîê, ñïîñîáíû âûçûâàòü ãè-

ïåðôèëüòðàöèþ, õîðîøî ïîääàþòñÿ êóëèíàðíîé

îáðàáîòêå, èìåþò áîëåå íèçêóþ àëëåðãåííîñòü ïî

ñðàâíåíèþ ñ æèâîòíûìè áåëêàìè, çíà÷èòåëüíî

äåøåâëå ñìåñè ýññåíöèàëüíûõ àìèíîêèñëîò è êå-

òîàíàëîãîâ. Òàêæå èçâåñòíî î ñâîéñòâàõ ñîåâûõ

áåëêîâ óìåíüøàòü ðèñê îíêîëîãè÷åñêèõ çàáîëåâà-

íèé, ñíèæàòü âûðàæåííîñòü ïðîÿâëåíèé êëèìàêòå-

ðè÷åñêîãî ñèíäðîìà, çàìåäëÿòü ðàçâèòèå

îñòåîïîðîçà, ñíèæàòü õîëåñòåðèí è ïîâûøàòü óðî-

âåíü ãåìîãëîáèíà â êðîâè.

Â êà÷åñòâå âòîðîãî ïîïóëÿðíîãî êîìïîíåíòà

ÌÁÄ âûñòóïàåò ïðåïàðàò êåòîñòåðèë. Îí èìååò

ñëåäóþùèé ñîñòàâ (ôîðìóëà Öèììåðìàíà):

– α – êåòîàíàëîã èçîëåéöèíà, êàëüöèåâàÿ ñîëü

– 67 ìã

– α – êåòîàíàëîã ëåéöèíà, êàëüöèåâàÿ ñîëü –

101 ìã

– α – êåòîàíàëîã ôåíèëàëàíèíà, êàëüöèåâàÿ

ñîëü – 68 ìã

– α – êåòîàíàëîã Âàëèíà, êàëüöèåâàÿ ñîëü –

86 ìã

– α – ãèäðîêñèàíàëîã ìåòèîíèíà, êàëüöèåâàÿ

ñîëü – 59 ìã

–ëèçèíà àöåòàò – 105 ìã

–òðåîíèí – 53 ìã

–òðèïòîôàí – 23 ìã

–ãèñòèäèí – 38 ìã

–òèðîçèí – 30 ìã

–êàëüöèé – 50 ìã

–îáùèé àçîò – 36 ìã.

Èñïîëüçîâàíèå êåòîñòåðèëà âûçûâàåò óìåíü-

øåíèå ïðîòåèíóðèè, ñèìïòîìîâ óðåìèè, ïðèçíàêîâ

ìåòàáîëè÷åñêîãî àöèäîçà, ñïîñîáñòâóåò ñíèæåíèþ

ãèïåðôèëüòðàöèè â êëóáî÷êàõ, îêàçûâàåò ïîëîæè-

òåëüíîå âëèÿíèå íà ñèíòåç è äåãðàäàöèþ áåëêà, íà

ôîñôîðíî-êàëüöèåâûé îáìåí, óëó÷øàåò ìåòàáî-

ëèçì ãëþêîçû è èíñóëèíî÷óâñòâèòåëüíîñòü. Ïðå-

ïàðàò îáëàäàåò àíòèîêñèäàíòíûìè ñâîéñòâàìè.

Êàê ïîêàçàëè íàøè íàáëþäåíèÿ, è ñîåâûé èçî-

ëÿò è êåòîñòåðèë âûçûâàþò ìåíüøóþ âûðàæåí-

íîñòü íàðàñòàíèÿ ÑÊÔ ó çäîðîâûõ äîáðîâîëüöåâ

ïðè ïðèåìå per os ïî ñðàâíåíèþ ñ áåëêàìè æèâîò-

íîãî ïðîèñõîæäåíèÿ (ðèñ. 4).

Êðîìå òîãî, ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèé, âûïîë-

íåííûõ â ÍÈÈ íåôðîëîãèè Ñàíêò-Ïåòåðáóðãñêîãî

ãîñóäàðñòâåííîãî ìåäèöèíñêîãî óíèâåðñèòåòà èì.

àêàä. È.Ï. Ïàâëîâà (Î.Í. Áåðåñíåâà, Ì.Ì. Ïàðà-

ñòàåâà) íà êðûñàõ ñ ýêñïåðèìåíòàëüíîé óðåìèåé

(5/6 íåôðýêòîìèÿ), ïîêàçàëè, ÷òî ó æèâîòíûõ, ïî-

Рис. 3. Метаболизм индоксил�сульфата (И�C).
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ëó÷àâøèõ â òå÷åíèå 2-õ ìåñÿöåâ ÌÁÄ, äîïîëíåí-

íóþ ëèáî êåòîñòåðèëîì (ðèñ. 5, ãðóïïà II), ëèáî ñî-

åâûì èçîëÿòîì SUPRO 760 (ðèñ. 5, ãðóïïà III),

îòìå÷àëèñü äîñòîâåðíî ìåíüøèå óðîâíè ìî÷åâè-

íû â ñûâîðîòêå êðîâè, ÷åì ó òåõ, êîòîðûå ñîäåð-

æàëèñü íà ñòàíäàðòíîì ðàöèîíå (ðèñ. 5, ãðóïïà I).

Ïðè ýòîì ê êîíöó èññëåäîâàíèÿ êîíöåíòðàöèÿ ìî-

÷åâèíû â ñûâîðîòêå êðîâè êðûñ, íàõîäÿùèõñÿ íà

ÌÁÄ ñ âêëþ÷åíèåì êåòîñòåðèëà, îêàçàëàñü çíà÷è-

ìî íèæå ïî ñðàâíåíèþ ñ æèâîòíûìè, ïîëó÷àâøè-

ìè àíàëîãè÷íûé ðàöèîí ñ äîáàâêîé SUPRO 760

(ñì. ðèñ. 5).

Îöåíêà âûðàæåííîñòè ãèïåðòðîôèè ëåâîãî æå-

ëóäî÷êà â ýòèõ æå âûáîðêàõ ýêñïåðèìåíòàëüíûõ

æèâîòíûõ âûÿâèëà äîñòîâåðíî ìåíüøóþ ñòåïåíü

åå ðàçâèòèÿ ó êðûñ ñ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ,

ïîëó÷àâøèõ òîò èëè èíîé âàðèàíò ÌÁÄ (ðèñ. 6).

Êðîìå òîãî, ðåçóëüòàòû ýòèõ æå èññëåäîâàíèé,

ïîäòâåðäèëè, ÷òî ÌÁÄ îêàçûâàþò ïîçèòèâíîå âëè-

ÿíèå íà ëèïèäíûé è ôîñôîðíî-êàëüöèåâûé îáìåí.

Â öåëîì, ìîæíî ïîëàãàòü, ÷òî ÌÁÄ ñ ïðèìåíåíè-

åì êåòîñòåðèëà èëè ñîåâîãî áåëêîâîãî èçîëÿòà,

çàìåäëÿåò ïðîãðåññèðîâàíèå ýêñïåðèìåíòàëüíîé

ÕÏÍ ó êðûñ è îêàçûâàåò êàðäèîïðîòåêòèâíîå âëè-

ÿíèå. Ïðè ýòîì ðàöèîíû ñ èñïîëüçîâàíèåì êåòîñ-

òåðèëà, ïî-âèäèìîìó, èìåþò îïðåäåëåííûå

ïðåèìóùåñòâà ïåðåä äèåòàìè, äîïîëíåííûìè ñî-

åâûì èçîëÿòîì.

Èññëåäîâàíèÿ íà ëþäÿõ, âûïîëíåííûå â íàøåé

êëèíèêå â óñëîâèÿõ äëèòåëüíîãî íàçíà÷åíèÿ ÌÁÄ

òàêæå ïîäòâåðäèëè ýôôåêòèâíîñòü òàêîãî ïîäõî-

äà â ïëàíå çàìåäëåíèÿ ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ.

Ïðè÷åì ðåçóëüòàòû ýòèõ èññëåäîâàíèé äàþò îñ-

íîâàíèÿ ïîëàãàòü, ÷òî âêëþ÷åíèå â ìàëîáåëêîâûå

ðàöèîíû ñîåâîãî èçîëÿòà äàåò äîïîëíèòåëüíûé

ïîçèòèâíûé ðåíîïðîòåêòîðíûé ýôôåêò (ðèñ. 7).

Â IV ñòàäèè ÕÁÏ, êîãäà ÑÊÔ ñíèæàåòñÿ äî

óðîâíåé îò 29 äî 15 ìë/ìèí., ïðîâîäÿòñÿ ìåðîïðè-

ÿòèÿ ïî ïîäãîòîâêå ê ïî÷å÷íîé çàìåñòèòåëüíîé

òåðàïèè. Ïî-ïðåæíåìó, àêòóàëüíûì îñòàåòñÿ ïðè-

ìåíåíèå ÌÁÄ (0,6 ã/êã/ñóòêè â ðàçëè÷íûõ âàðèàí-

òàõ). Ïðîòèâîïîêàçàíû äèåòû ñ ñîäåðæàíèåì

áåëêà ìåíüøå, ÷åì 0,6 /êã/ñóòêè èç-çà âîçìîæíîãî

ðàçâèòèÿ ÁÝÍ. Ïèòàíèå ñ áîëåå ðåçêèì îãðàíè÷å-

íèåì ïðîòåèíîâ (ìåíüøå 0,6 ã/êã/ñóòêè) ìîæåò

áûòü ðåêîìåíäîâàíî êîðîòêèìè êóðñàìè (îêîëî

ìåñÿöà) òîëüêî ó áîëüíûõ, êîòîðûì íåò âîçìîæ-

1 – SUPRO (1,0 г/кг), 2 – мясо (1,0 г/кг), 3 – SUPRO (0,5 г/кг),
4 – мясо (0,5 г/кг), 5 – мочевина, 6 – кетостерил, 7 –
мясо+SUPRO (0,6 г/кг); * – различия достоверны по срав�
нению с исходным.

Рис. 4. Максимальный абсолютный прирост клиренса кре�
атинина у здоровых людей после нагрузки белком и его
дериватами.

Рис. 5. Концентрация мочевины в сыворотке крови крыс с
экспериментальной хронической почечной недостаточностью
при различных вариантах рациона (объяснения в тексте).

Рис. 6. Индекс гипертрофии левого желудочка у крыс с экс�
периментальной хронической почечной недостаточностью
при различных вариантах рациона (обозначения см. рис. 5).

Рис. 7. Динамика прироста концентрации креатинина в
сыворотке крови в зависимости от вида диеты.
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íîñòè ïðîâîäèòü ãåìîäèàëèç (ÃÄ) èëè ïåðèòîíåàëü-

íûé äèàëèç (ÏÄ), à òàêæå â öåëÿõ îáëåã÷åíèÿ ñòðà-

äàíèÿ (óìåíüøåíèå òîøíîòû, ðâîòû, êîæíîãî çóäà

è ò.ä.). ×òîáû íå óìåíüøàòü ýíåðãîíàñûùåííîñòü

ðàöèîíà (íå ìåíüøå 30 êêàë/êã), â åãî ñîñòàâå ðå-

êîìåíäóåòñÿ óâåëè÷èâàòü óäåëüíûé âåñ ðàñòèòåëü-

íûõ æèðîâ, à òàêæå óãëåâîäîâ êàê ñëîæíûõ, òàê è

ðàôèíèðîâàííûõ. Â ýòîé ñòàäèè íåîáõîäèìî êîíò-

ðîëèðîâàòü ïîñòóïëåíèå êàëèÿ è ôîñôîðà. Âàæíî

íàó÷èòü áîëüíîãî ïîäñ÷èòûâàòü âåëè÷èíó ôîñôîð-

íî-áåëêîâîãî êîýôôèöèåíòà (îòíîøåíèå êîëè÷åñòâà

ôîñôîðà â ìã â 100 ã ïðîäóêòà ê ñîäåðæàíèþ áåëêà

â ã â òîì æå âåñîâîì ýêâèâàëåíòå). Â ïèòàíèè áîëü-

íûõ ñ ÕÁÏ â äîäèàëèçíîì ïåðèîäå æåëàòåëüíî èñ-

ïîëüçîâàòü ïðîäóêòû ñ ôîñôîðíî-áåëêîâûì

êîýôôèöèåíòîì íèæå 20. Ê íèì, â ÷àñòíîñòè, îòíî-

ñÿòñÿ áàðàíèíà (êîýôôèöèåíò – 9), ñâèíèíà (9), òå-

ëÿòèíà (10), òðåñêà (10), ðèñ (17), ÿéöà (17), ñîÿ (17).

Çíà÷åíèÿ ôîñôîðíî-áåëêîâîãî êîýôôèöèåíòà äëÿ

äðóãèõ ïðîäóêòîâ ëåãêî ïîëó÷èòü èç òàáëèö, èìåþ-

ùèõñÿ âî âñåõ ðóêîâîäñòâàõ ïî ïèòàíèþ. Ïðîäóêòû

ñ áîëüøèìè çíà÷åíèÿìè ôîñôîðíî-áåëêîâîãî êîýô-

ôèöèåíòà â äîäèàëèçíîì ïåðèîäå ÕÁÏ æåëàòåëüíî

óïîòðåáëÿòü íå ÷àùå 1–2 ðàç â íåäåëþ. Â ÷àñòíî-

ñòè ýòî îòíîñèòñÿ ê ìîëî÷íûì ïðîäóêòàì. ×àñòî

èñïîëüçîâàòü ìîëîêî â êà÷åñòâå èñòî÷íèêà ëåãêî-

óñâîÿåìîãî áåëêà íå ñëåäóåò, ïîñêîëüêó äëÿ ïîëó-

÷åíèÿ äîñòàòî÷íîãî êîëè÷åñòâà áåëêà åãî íóæíî

âûïèòü ìíîãî, ÷òî ìîæåò ïðèâåñòè ê ïåðåãðóçêå æèä-

êîñòüþ. Íå ñëåäóåò òàêæå çëîóïîòðåáëÿòü ñûðàìè

è òâîðîãîì. Ñûðû èìåþò âûñîêèé ôîñôîðíî-áåë-

êîâûé êîýôôèöèåíò, à òâîðîã ñîñòîèò â îñíîâíîì èç

áåëêà êàçåèíà, êîòîðûé ïëîõî óñâàèâàåòñÿ ó áîëü-

íîãî ñ ÕÁÏ. Ëó÷øå èñïîëüçîâàòü êèñëîìîëî÷íûå

ïðîäóêòû: ñìåòàíó, ïðîñòîêâàøó, àöèäîôèëèí è ò.ä.

Â ýòîé ñòàäèè øèðîêî èñïîëüçóåòñÿ êåòîñòåðèë â

äîçå 1 òàáëåòêà íà 5 êã ìàññû òåëà â ñóòêè. Àëêî-

ãîëü íå ÿâëÿåòñÿ æèçíåííî íåîáõîäèìûì ïèòàòåëü-

íûì âåùåñòâîì, íî ýíåðãåòè÷åñêàÿ öåííîñòü åãî

î÷åíü âûñîêà. Ðåøåíèå î íàçíà÷åíèè àëêîãîëÿ äîë-

æíî ïðèíèìàòüñÿ èñêëþ÷èòåëüíî âðà÷îì, èñõîäÿ èç

îñîáåííîñòåé êîíêðåòíîé ñèòóàöèè. Â íåêîòîðûõ

ñëó÷àÿõ îí ìîæåò áûòü èñïîëüçîâàí, íî íå áîëåå 20

ã â ñóòêè äëÿ æåíùèí è 60 ã äëÿ ìóæ÷èí. Ïðåäïî÷-

òåíèå îòäàåòñÿ êðàñíûì èëè áåëûì âèíàì.

Ïîìèìî êîíòðîëÿ çà êîëè÷åñòâîì áåëêà è ôîñ-

ôîðà â äèåòå, áîëüíûå ñ ÕÁÏ â ïðåääèàëèçíîé ñòà-

äèè äîëæíû ñòðîãî ñëåäèòü çà ñîäåðæàíèåì â íåé

êàëèÿ. Ñëåäóåò ïîìíèòü, ÷òî íàèáîëåå áîãàòû êà-

ëèåì ïðåæäå âñåãî ñóõîôðóêòû (îñîáåííî èçþì è

êóðàãà), öèòðóñîâûå, îâîùè (îñîáåííî êàðòîôåëü),

çåëåíü, ñîêè, îðåõè, êàêàî, îâñÿíûå õëîïüÿ, îòðó-

áè. Ñóòî÷íîå ïîñòóïëåíèå êàëèÿ ñ ïèùåé íå äîëæ-

íî ïðåâûøàòü 2 ã.

Ê âàæíûì ìåðîïðèÿòèÿì ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ

ÕÁÏ ìîæíî îòíåñòè è ïîääåðæàíèå â îðãàíèçìå

áàëàíñà íàòðèÿ. Ïðè ÕÁÏ ïî÷êè âûâîäÿò íàòðèé

õóæå è ïðîèñõîäèò çàäåðæêà åãî â îðãàíèçìå. Îä-

íàêî âìåñòå ñ íàòðèåì çàäåðæèâàåòñÿ è âîäà. Óâå-

ëè÷åíèå ñîäåðæàíèÿ íàòðèÿ è âîäû, â ñâîþ

î÷åðåäü, ìîæåò ñïîñîáñòâîâàòü íàðàñòàíèþ àðòå-

ðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè. Ïîýòîìó áîëüíûì ñ ÕÁÏ â

äîäèàëèçíîì ïåðèîäå îáû÷íî íàçíà÷àþò äèåòó ñ

íèçêèì ñîäåðæàíèåì íàòðèÿ (êîëè÷åñòâî ýòîãî ýëå-

ìåíòà â áîëüøèíñòâå ïðîäóêòîâ ïèòàíèÿ äîñòàòî÷-

íî âåëèêî è ïîòðåáíîñòè îðãàíèçìà â íåì äàæå

çäîðîâîãî ÷åëîâåêà âïîëíå ïîêðûâàþòñÿ áåç óïîò-

ðåáëåíèÿ ïîâàðåííîé ñîëè). Òåì íå ìåíåå, íåðåäêî

ðàçðåøàåòñÿ ïðèåì íåáîëüøîãî êîëè÷åñòâà ïîâà-

ðåííîé ñîëè (îáû÷íî 5-7 ã â ñóòêè). Ñòðîãèé áåññî-

ëåâîé ðåæèì äîëæåí ñîáëþäàòüñÿ ïðè âûðàæåííûõ

îòåêàõ è âûñîêîé ãèïåðòîíèè. Ñëåäóåò òàêæå ïî-

ìíèòü, ÷òî âñÿ ïèùà äëÿ áîëüíîãî ñ ÕÁÏ äîëæíà

ãîòîâèòüñÿ áåç ñîëè è ëèøü ïîòîì äîñàëèâàòüñÿ òåì

åå êîëè÷åñòâîì, êîòîðîå ïàöèåíòó ðàçðåøåíî èëè

ðåêîìåíäîâàíî.

Ïàöèåíòó ñ ÕÁÏ î÷åíü âàæíî êîíòðîëèðîâàòü

êîëè÷åñòâî ïîòðåáëÿåìîé âîäû. Îáû÷íûì ïðàâè-

ëîì ÿâëÿåòñÿ ïîòðåáëåíèå âîäû â êîëè÷åñòâå, ðàâ-

íîì âûäåëåííîìó çà ñóòêè ñ ìî÷îé ïëþñ 300-500

ìë. Ïðè âûðàæåííûõ îòåêàõ, íàëè÷èè ñåðäå÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòè, âûñîêîé àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåí-

çèè êîëè÷åñòâî ïîòðåáëÿåìîé æèäêîñòè ïðèõîäèò-

ñÿ åùå áîëåå óìåíüøàòü. Áîëüíîìó â ïîçäíèõ

ñòàäèÿõ ÕÁÏ íåîáõîäèìî åæåäíåâíî èëè ÷åðåç

äåíü èçìåðÿòü ñóòî÷íûé äèóðåç.

Îðãàíèçì áîëüíîãî ñ ÕÁÏ êðàéíå âàæíî îáåñ-

ïå÷èâàòü äîñòàòî÷íûì êîëè÷åñòâîì ýíåðãèè. Îá-

ùåå êîëè÷åñòâî ýíåðãèè, íåîáõîäèìîå â ñóòêè,

ñîñòàâëÿåò 30–35 êêàë íà êã ìàññû òåëà. Ïîñêîëüêó

ïîòðåáëåíèå áåëêà ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ â äîäèàëèç-

íîì ïåðèîäå îãðàíè÷èâàåòñÿ, îñíîâíûìè «ïîñòàâ-

ùèêàìè» ýíåðãèè äîëæíû ñòàòü æèðû è óãëåâîäû.

Óâåëè÷åíèå ïîòðåáëåíèÿ ëèïèäîâ äîëæíî ïðîèñõî-

äèòü ïðåæäå âñåãî çà ñ÷åò ðàñòèòåëüíûõ æèðîâ,

ñîäåðæàùèõ íåíàñûùåííûå æèðíûå êèñëîòû. Èñ-

òî÷íèêàìè íåíàñûùåííûõ æèðíûõ êèñëîò ÿâëÿþò-

ñÿ, â îñíîâíîì, ðàñòèòåëüíûå ìàñëà (ïîäñîëíå÷íîå,

îëèâêîâîå, êóêóðóçíîå, ñîåâîå è äð.), îðåõè, îâñÿ-

íàÿ è ãðå÷íåâàÿ êðóïû.

Îêîëî 45% ýíåðãèè ÷åëîâåê ïîëó÷àåò çà ñ÷åò

óãëåâîäîâ. Íåîáõîäèìî ïîìíèòü, ÷òî ìíîãèå ïèòà-

òåëüíûå óãëåâîäñîäåðæàùèå âåùåñòâà èìåþò èç-

áûòî÷íîå êîëè÷åñòâî êàëèÿ, ÷òî çàñòàâëÿåò èõ

óïîòðåáëÿòü ñ îñòîðîæíîñòüþ. Óãëåâîäû ñîäåðæàò-

ñÿ â ñàõàðå, ôðóêòàõ, îâîùàõ, êàðòîôåëå, çåðíîâûõ

è ìó÷íûõ èçäåëèÿõ. Áîëüíûì ñ ÕÁÏ â êà÷åñòâå çà-

ìåíèòåëåé ñàõàðà íåïëîõî èñïîëüçîâàòü ìåä.
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Âî ìíîãèõ ñëó÷àÿõ â îðãàíèçìå áîëüíûõ ñ ÕÁÏ

íàáëþäàåòñÿ íåäîñòàòîê âèòàìèíîâ. ×àùå âñåãî

íå õâàòàåò âèòàìèíîâ Â
6
, ôîëèåâîé êèñëîòû, Ñ, À,

D. Ïîòðåáíîñòü â äîïîëíèòåëüíîì ïðèåìå âèòà-

ìèíîâ äîëæíà ïîêðûâàòüñÿ çà ñ÷åò ïðîäóêòîâ ïè-

òàíèÿ. Îñîáåííî îñòîðîæíî ñëåäóåò îòíîñèòüñÿ ê

ïðèåìó âûñîêèõ äîç âèòàìèíà Ñ (ìîæåò âûçâàòü

îòëîæåíèå ñîëåé êàëüöèÿ â òêàíÿõ). Åùå áîëåå

îïàñíî ñàìîëå÷åíèå ñîâðåìåííûìè ëåêàðñòâåííû-

ìè ôîðìàìè âèòàìèíà D (êàëüöèòðèîë,1-àëüôà-

êàëüöèäèîë).

Èñïîëüçîâàíèå äèåòè÷åñêèõ ðåêîìåíäàöèé â

òå÷åíèå äëèòåëüíîãî âðåìåíè (ãîäû) òðåáóåò îò

ïàöèåíòà âûñîêîé äèñöèïëèíû è ñèëû âîëè. Îáëåã-

÷èòü òÿãîòû îãðàíè÷åíèÿ ïðèåìà ïèùè ìîãóò ñëå-

äóþùèå ìåðîïðèÿòèÿ: êîíñóëüòàòèâíûå áåñåäû ñ

áîëüíûì îäèí ðàç â 3 ìåñÿöà, èñïîëüçîâàíèå â äè-

åòàõ ïðèíöèïà áîëüøîãî êîëè÷åñòâà ïðîäóêòîâ,

ïðèìåíåíèå ðàçëè÷íûõ âàðèàíòîâ äèåò (ñòàíäàðò-

íàÿ ÌÁÄ, âàðèàíòû êàðòîôåëüíî-ÿè÷íîé, «øâåäñ-

êîé», ðèñîâîé äèåò, äíè «îäíîîáðàçíîãî ïèòàíèÿ» è

ò.ä.). Ñ ïñèõîëîãè÷åñêîé òî÷êè çðåíèÿ äëÿ ïàöèåí-

òà ïîëåçíî ïðèìåíåíèå «äíåé àíàðõèè» â äèåòå,

êîãäà îäèí ðàç â 2 íåäåëè áîëüíîé íå ïðèäåðæèâà-

åòñÿ äèåòû â òå÷åíèå äíÿ, Îäíàêî íåîáõîäèìî êîí-

òðîëèðîâàòü ïðèåì ñîëè è âîäû.

Â V ñòàäèè ÕÁÏ, êîãäà ÑÊÔ ñîñòàâëÿåò ìå-

íåå 15 ìë/ìèí, ïðîâîäÿò íàëîæåíèå àðòåðèî-âåíîç-

íîé ôèñòóëû è ïåðåâîäÿò áîëüíîãî íà ãåìîäèàëèç

èëè ïåðèòîíåàëüíûé äèàëèç.

Â ðàöèîíå ïèòàíèÿ áîëüíûõ â äèàëèçíîì ïåðè-

îäå ÕÁÏ äîëæíî áûòü ìåíüøå æèäêîñòè, íàòðèÿ

(ñîëè), êàëèÿ, ôîñôîðà, äîñòàòî÷íî áåëêà è ìíîãî

ýíåðãèè [9].

Ñ íà÷àëîì ëå÷åíèÿ äèàëèçîì êîëè÷åñòâî ìî÷è,

êàê ïðàâèëî, íåïðåðûâíî ïàäàåò. Îáû÷íî íå ñëå-

äóåò ïîòðåáëÿòü æèäêîñòè áîëüøå, ÷åì ñóòî÷íûé

äèóðåç ïëþñ 500-800 ìë âîäû. Íàðàñòàíèå ìàññû

òåëà ìåæäó ñåàíñàìè äèàëèçà íå äîëæíî ïðåâû-

øàòü 2-2,5 êã/ñóò. Æåëàòåëüíî ðàâíîìåðíî ðàñïðå-

äåëÿòü ïðèåì æèäêîñòè â ìåæäèàëèçíîì ïåðèîäå,

ñòðåìÿñü ê òîìó, ÷òîáû ñóòî÷íàÿ ïðèáàâêà âåñà

ñîñòàâëÿëà îêîëî 1 êã. Ïðè ëèõîðàäêå, èëè ïîâû-

øåíèè òåìïåðàòóðû îêðóæàþùåãî âîçäóõà ïîòðåá-

íîñòè â æèäêîñòè ìîãóò âîçðàñòàòü. Ñëåäóåò

íàïîìíèòü, ÷òî òàêèå áëþäà, êàê ñóïû, ïîäëèâû,

ìîðîæåíîå, ñèðîïû, ïðàêòè÷åñêè ïîëíîñòüþ ïðåä-

ñòàâëÿþò ñîáîé æèäêîñòè è äîëæíû ïðèðàâíèâàòü-

ñÿ ê âîäå. Íàïðèìåð, 100 ã ìîðîæåíîãî = 100 ìë

âîäû.

Áîëüíûì íà äèàëèçå â ñóòêè îáû÷íî ðàçðåøà-

åòñÿ ïðèåì 6-8 ã ñîëè. Îäíàêî çà÷àñòóþ ëó÷øå íå

ïðèìåíÿòü ñîëü âîâñå. Âìåñòî íåå äëÿ óëó÷øåíèÿ

âêóñîâûõ êà÷åñòâ ìîæíî èñïîëüçîâàòü â íåáîëüøèõ

êîëè÷åñòâàõ ñïåöèè, ïðÿíîñòè, òðàâû, ðàçáàâëåííóþ

ãîð÷èöó, ÷åñíîê, ëóê, ñëàáûé ðàñòâîð óêñóñà.

Ñîáñòâåííûå ïî÷êè ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ íà ÃÄ

âûäåëÿþò î÷åíü ìàëî èëè ïî÷òè íå âûäåëÿþò êà-

ëèé. Âåñü èçëèøåê êàëèÿ ìîæåò áûòü âûâåäåí

òîëüêî çà ñ÷åò äèàëèçà. Ïàöèåíòû äîëæíû ïðàê-

òè÷åñêè èñêëþ÷èòü ïðîäóêòû, áîãàòûå êàëèåì:

ñóõîôðóêòû, öèòðóñîâûå, íåêîòîðûå îâîùè (êàð-

òîôåëü), çåëåíü, ñîêè, îðåõè, êàêàî, îâñÿíûå õëî-

ïüÿ, îòðóáè.

Äëÿ óìåíüøåíèÿ ñîäåðæàíèÿ êàëèÿ (è íàòðèÿ)

â êàðòîôåëå è äðóãèõ îâîùàõ ìîæíî î÷èùåííûå,

ìåëêî íàðåçàííûå ïðîäóêòû âûìà÷èâàòü â âîäå â

òå÷åíèå 6-10 ÷àñîâ, íåñêîëüêî ðàç ìåíÿÿ âîäó. Òà-

êàÿ ïðîöåäóðà ìîæåò ñíèçèòü êîëè÷åñòâî êàëèÿ â

îâîùàõ íà äâå òðåòè. Â öåëîì îáû÷íî íåëüçÿ ïî-

òðåáëÿòü áîëåå 2000 ìã êàëèÿ â ñóòêè. Äëÿ

óìåíüøåíèÿ ñîäåðæàíèÿ êàëèÿ è íàòðèÿ â îâîùàõ

ýôôåêòèâåí ñïîñîá çàìîðàæèâàíèÿ-îòòàèâàíèÿ (åãî

åùå íàçûâàþò äèàëèçîì îâîùåé). Êàðòîôåëü, ìîð-

êîâü, ñâåêëó, áðþêâó î÷èùàþò, íàðåçàþò ëîìòèêà-

ìè òîëùèíîé îêîëî 3 ìì è çàìà÷èâàþò â òåïëîé

âîäå ïî êðàéíåé ìåðå íà 2 ÷àñà. Îáúåì âîäû äëÿ

çàìà÷èâàíèÿ äîëæåí ïðåâûøàòü îáúåì îâîùåé â

10 ðàç. Ïîñëå çàìà÷èâàíèÿ îâîùè ïðîìûâàþò è âà-

ðÿò â òå÷åíèå 5 ìèíóò, ïðè ýòîì îáúåì âîäû äîë-

æåí â 5 ðàç ïðåâûøàòü îáúåì îâîùåé. Îòâàðåííûå

îâîùè (ìîæíî çàðàíåå ðàñôàñîâàòü ïî ïîðöèÿì)

çàìîðàæèâàþò â ìîðîçèëüíîé êàìåðå è çàòåì èñ-

ïîëüçóþò ïî ìåðå íåîáõîäèìîñòè, ïðåäâàðèòåëüíî

ðàçìîðîçèâ ïðè êîìíàòíîé òåìïåðàòóðå.

Íàêîïëåíèå ôîñôîðà ó ïàöèåíòîâ ñ ïî÷å÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòüþ, ïîëó÷àþùèõ òåðàïèþ ãåìîäè-

àëèçîì, è ðàçâèòèå ãèïåðôîñôàòåìèè âñòðå÷àåòñÿ

î÷åíü ÷àñòî. Îäíèì èç ïóòåé ïðåäîòâðàùåíèÿ òà-

êèõ îñëîæíåíèé ÿâëÿåòñÿ ïîòðåáëåíèå ïðîäóêòîâ

ñ ôîñôîðíî-áåëêîâûì êîýôôèöèåíòîì ìåíüøå 20,

æåëàòåëüíî òàêæå èçáåãàòü ïðîäóêòîâ ñ âûñîêèì

ôîñôîðíî-áåëêîâûì êîýôôèöèåíòîì (íàïðèìåð,

ñûðû îò 27 äî 40).

Óñèëåíèå êàòàáîëè÷åñêèõ ïðîöåññîâ â äèàëèç-

íîì ïåðèîäå êàðäèíàëüíî ìåíÿåò òðåáîâàíèÿ ê ïî-

òðåáëåíèþ áåëêà. Äèåòà áîëüíûõ ñ ÕÁÏ íà ÃÄ

äîëæíà áûòü âûñîêîáåëêîâîé. Íåñîáëþäåíèå ýòî-

ãî ïðàâèëà ìîæåò âûçâàòü ñíèæåíèå ìûøå÷íîé

ìàññû, èñòîùåíèå, óõóäøèòü êà÷åñòâî æèçíè. Ðàñ-

÷åòíûì ïîêàçàòåëåì ÿâëÿåòñÿ 1-1,2 ã áåëêà íà êã

ìàññû òåëà â ñóòêè, à èíîãäà è áîëüøå. Î÷åíü âàæ-

íî, ÷òîáû â ïèùó óïîòðåáëÿëèñü ïîëíîöåííûå áåë-

êè, ñîäåðæàùèå íåçàìåíèìûå àìèíîêèñëîòû. Èç

æèâîòíûõ áåëêîâ ñëåäóåò ïðåäïî÷èòàòü áåëêè êó-

ðèíûõ ÿèö è ìÿñà ïòèöû. Îäíàêî ìíîãèå ïîëíîöåí-

íûå áåëêîâûå ïðîäóêòû ïèòàíèÿ ñîäåðæàò ìíîãî

êàëèÿ è ôîñôîðà. Ïîýòîìó ïàöèåíòîâ ïðè ëå÷åíèè
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ãåìîäèàëèçîì æåëàòåëüíî íåñêîëüêî îãðàíè÷èâàòü

â ïîòðåáëåíèè ïèùåâûõ áåëêîâ, íåðåäêî äîáàâëÿÿ

êåòîñòåðèë èëè ñîåâûé áåëêîâûé èçîëÿò. Êåòîñòå-

ðèë íàçíà÷àþò ïî 1 òàáëåòêå íà 5 êã ìàññû òåëà â

ñóòêè [10], à èçîëÿò ïî 0,3 ã íà êã ìàññû òåëà â

ñóòêè.

Ïîòðåáíîñòü â ýíåðãèè ó ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àþ-

ùèõ ëå÷åíèå ÃÄ, âûñîêà. Îáû÷íî îíà ñîñòàâëÿåò

35–40 êêàë íà 1 êã ìàññû òåëà â ñóòêè. Îíà çàâè-

ñèò îò ìàññû òåëà áîëüíîãî è åãî ôèçè÷åñêîé àê-

òèâíîñòè. Ïðè ëåãêîé ôèçè÷åñêîé íàãðóçêå

ïîòðåáíîñòü â ýíåðãèè ñîñòàâëÿåò 35 êêàë íà 1 êã

èäåàëüíîé ìàññû òåëà â ñóòêè, ïðè îáû÷íîé – 40.

Íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî ïàöèåíòû ñ ÕÁÏ íà ïðî-

ãðàììíîì ãåìîäèàëèçå îáû÷íî ïîëó÷àþò ìíîãî

áåëêà, çíà÷èòåëüíàÿ ÷àñòü èõ ýíåðãåòè÷åñêîé ïî-

òðåáíîñòè ïîêðûâàåòñÿ çà ñ÷åò æèðîâ è óãëåâî-

äîâ. Êàê è â äîäèàëèçíîì ïåðèîäå, ïðåäïî÷òåíèå

ñëåäóåò îòäàâàòü ðàñòèòåëüíûì æèðàì. Öåëåñî-

îáðàçíî óïîòðåáëåíèå ðûáüåãî æèðà, îäíàêî íåîá-

õîäèìîñòü åãî ïðèìåíåíèÿ íàäî ðàññìàòðèâàòü

èíäèâèäóàëüíî. Â ðÿäå ñëó÷àåâ ÷àñòü ýíåðãåòè÷åñ-

êîé ïîòðåáíîñòè ìîæíî ïîêðûâàòü çà ñ÷åò àëêîãî-

ëÿ. Îáû÷íî îí íàçíà÷àåòñÿ â òåõ æå êîëè÷åñòâàõ,

÷òî è â äîäèàëèçíîì ïåðèîäå. Ïîòðåáëåíèå óãëå-

âîäîâ ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ íà äèàëèçå ïîä÷èíÿåòñÿ

òåì æå ïðàâèëàì, ÷òî è ó ïàöèåíòîâ â äîäèàëèç-

íîì ïåðèîäå. Âûñîêîóãëåâîäíûå ïðîäóêòû ñ áîëü-

øèì ñîäåðæàíèåì êàëèÿ ïðîòèâîïîêàçàíû.

Ïîòðåáíîñòü â âèòàìèíàõ ó áîëüíûõ ïðè ëå÷åíèè

ÃÄ âîçðàñòàåò. Îáû÷íî òàêèì ïàöèåíòàì ïðèõî-

äèòñÿ ïðèíèìàòü äîïîëíèòåëüíîå êîëè÷åñòâî âè-

òàìèíîâ â âèäå òàáëåòîê, ïîðîøêîâ è ò.ä. Îäíàêî

áåñêîíòðîëüíûé ïðèåì ñîâðåìåííûõ âèòàìèííûõ

ïðåïàðàòîâ îïàñåí è ìîæåò âûçâàòü òÿæåëûå îñ-

ëîæíåíèÿ.

Òðåáîâàíèÿ â îòíîøåíèè ïèòàíèÿ ïðè ëå-

÷åíèè ïåðèòîíåàëüíûì äèàëèçîì ìåíåå ñòðîãèå,

÷åì ïðè ãåìîäèàëèçå. Ïðè ÏÄ îðãàíèçì íåïðåðûâ-

íî ïîäâåðãàåòñÿ äåçèíòîêñèêàöèè, îòñþäà «ãðàíè-

öû ïåðåíîñèìîñòè» äëÿ êàëèÿ, ôîñôîðà, íàòðèÿ è

æèäêîñòè ëåæàò íåñêîëüêî âûøå, ÷åì ïðè ëå÷åíèè

ÃÄ. Ïðè ÏÄ òåðÿåòñÿ áîëüøå áåëêà, ÷åì ïðè ÃÄ,

ïîýòîìó ñëåäóåò åæåäíåâíî ïðèíèìàòü îêîëî 1,5 ã

ïðîòåèíà íà 1 êã ìàññû òåëà áîëüíîãî â ñóòêè.

Îêîëî 60% áåëêà ïðè ýòîì äîëæíû áûòü áèîëîãè-

÷åñêè ïîëíîöåííûìè äëÿ òîãî, ÷òîáû îáåñïå÷èòü

äîñòàòî÷íîå ñíàáæåíèå íåçàìåíèìûìè àìèíîêèñ-

ëîòàìè. Öåëåñîîáðàçíî îãðàíè÷èâàòü ïîòðåáëåíèå

æèðîâ è óãëåâîäîâ, òàê êàê îðãàíèçì åæåäíåâíî

Таблица 2

Рекомендации по использованию пищевых продуктов у больных, получающих ГД или ПД

Пищевые продукты

Мясо, домашняя птица,
рыба всех сортов
Субпродукты
Колбаса
Яйца
Масла, жиры

Овощи, картофель

Молоко, сметана, тво�
рог, молочные продукты
Сыр
Зерновые продукты,
хлеб, хлебобулочные
изделия
Сахар и кондитерские
изделия

Фрукты

Напитки

Приправы

Алкоголь

Рекомендуется

Около 100�150 г/ сут

Не рекомендуются
Около 50 г в сутки
1�2 яйца еженедельно
Диетический маргарин, растительные масла (олив�
ковое, подсолнечное, репейное, кукурузное)
При нормальном содержании калия разрешены все
овощи, салаты и картофель. При повышенном со�
держании калия овощи и картофель должны быть
вымочены в воде, хлебобулочные изделия, подсла�
щенные сахарином
150 г в сутки

Около 40 г в сутки
Рис, макаронные изделия, мука, манная крупа, хлеб
всех сортов в малых количествах, хлеб «Здоровье»,
хлебобулочные изделия, подслащенные сахарином
Сахарин в таблетках и жидкий, в малых количествах
кондитерские изделия, подслащенные сахарином,
диетический мармелад
При нормальном содержании калия разрешены все
виды фруктов. При повышении концентрации калия
только раз в день около 100 г фруктов в сыром виде
или 150 г компота
Кофе, чай, лимонад, минеральная вода, количество
жидкости индивидуально

Поваренная соль индивидуально, травы и припра�
вы в малых количествах

Рекомендуется при ГД

Не рекомендуется

Рыбные консервы, копченые рыба, мясо

Все сорта
Колбасы жирных сортов
Яичный порошок
Топленый жир, шпик, майонез

Горох, бобы, чечевица, маслины, спаржа, го�
товые блюда из картофеля

Сухое молоко, сгущенное молоко

Плавленые сыры
Изделия из муки грубого помола, отруби,
овсяные хлопья, ржаной хлеб, хлебобулоч�
ные изделия, подслащенные сахаром
Сахар, мед, кондитерские изделия, изго�
товленные из сахара, какаосодержащие
кондитерские изделия, шоколад
Сушеные фрукты (киви, курага, бананы и
т.д.)

Быстрорастворимые напитки, какаосодер�
жащие напитки, кола, сахаристые напитки.
При повышении концентрации калия –
фруктовые и овощные соки
Заменители поваренной соли и изготовлен�
ные с ее использованием продукты, дрож�
жевой экстракт, томатная паста, кетчуп
Все виды
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÷åðåç äèàëèçíûé ðàñòâîð ïîëó÷àåò îò 400 äî 800

êêàë ýíåðãèè â âèäå ãëþêîçû. Áîëüíûì ïîêàçàí

áîëåå àêòèâíûé äâèãàòåëüíûé ðåæèì, ÷òîáû ïðå-

äîòâðàòèòü îòëîæåíèå æèðà â ïîäêîæíîé êëåò÷àò-

êå, à òàêæå óâåëè÷åíèå êîíöåíòðàöèè ëèïèäîâ â

ñûâîðîòêå êðîâè. Ïðåèìóùåñòâåííî äîëæíû èñ-

ïîëüçîâàòüñÿ æèðû ñ áîëüøåé äîëåé íåíàñûùåí-

íûõ æèðíûõ êèñëîò (ðàñòèòåëüíûå ìàñëà,

ìàðãàðèí). Â ïðîòèâîïîëîæíîñòü ýòîìó äîëÿ óãëå-

âîäîâ â äèåòè÷åñêîì ýíåðãîîáåñïå÷åíèè íå äîëæ-

íà ïðåâûøàòü 35%. Ïðåäïî÷òåíèå îòäàåòñÿ

ñëîæíûì óãëåâîäàì è îãðàíè÷èâàþòñÿ ðàôèíèðî-

âàííûå. Âîäîðàñòâîðèìûå âèòàìèíû, îñîáåííî

âèòàìèí Â
6
 è âèòàìèí Ñ, äîëæíû íàçíà÷àòüñÿ ïå-

ðîðàëüíî â êà÷åñòâå çàìåñòèòåëüíîé òåðàïèè.

×òîáû ñìÿã÷èòü îùóùåíèÿ ïåðåïîëíåíèÿ â

æèâîòå, îáóñëîâëåííûå äèàëèçàòîì â áðþøíîé

ïîëîñòè, ïàöèåíòû äîëæíû ïðèíèìàòü ïèùó äðîá-

íî, ìàëûìè ïîðöèÿìè. Àëêîãîëü ïàöèåíòàì, ïîëó-

÷àþùèì ÏÄ, ïðîòèâîïîêàçàí. Â òàáë. 2 ïðèâîäÿòñÿ

íåêîòîðûå ñîâåòû ïî èñïîëüçîâàíèþ ðÿäà ïèùå-

âûõ ïðîäóêòîâ äëÿ áîëüíûõ íà ÃÄ è ÏÄ.

Îñîáåííîñòè ëå÷åáíîãî ïèòàíèÿ áîëüíûõ
ñ ñàõàðíûì äèàáåòîì ñ äèàáåòè÷åñêîé
íåôðîïàòèåé â äîäèàëèçíîì ïåðèîäå
 Ïðèíöèïû ëå÷åáíîãî ïèòàíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ

äîêàçàííîé äèàáåòè÷åñêîé íåôðîïàòèåé (III – íà-

÷àëî V ñòàäèè äèàáåòè÷åñêîé íåôðîïàòèè ïî êëàñ-

ñèôèêàöèè C.E. Mogensen) ñõîäíû [11]. Ïðè

âûÿâëåíèè ïðèçíàêîâ ÄÍ íåîáõîäèìî îãðàíè÷èâàòü

ïîñòóïëåíèå áåëêà ñ ïèùåé. Â îòíîøåíèè äàííûõ

êàòåãîðèé áîëüíûõ èñïîëüçóþòñÿ ïîäõîäû ê ëå÷åá-

íîìó ïèòàíèþ, õàðàêòåðíûå äëÿ äîäèàëèçíîãî ïå-

ðèîäà ÕÁÏ. Äîçà ïðîòåèíà îáû÷íî ñîñòàâëÿåò 0,6

ã/êã ìàññû òåëà â ñóòêè. Ïðè ýòîì îáùàÿ ýíåðãî-

îáåñïå÷åííîñòü ðàöèîíà äîëæíà äîñòèãàòü ïðè-

ìåðíî 35 êêàë/êã ìàññû òåëà â ñóòêè [12].

Íåñîáëþäåíèå òðåáîâàíèÿ ïî ýíåðãîåìêîñòè ÷å-

ðåç íåêîòîðîå âðåìÿ ìîæåò ïðèâåñòè ê ðàçâèòèþ

ãèïîêàëîðèéíîñòè è íåäîñòàòî÷íîñòè ïèòàíèÿ, îñ-

íîâíûì ïðîÿâëåíèåì êîòîðîé ÿâëÿåòñÿ ñíèæåíèå

âåñà. Äëÿ îáåñïå÷åíèÿ íàäåæíîãî ñîñòîÿíèÿ ïè-

òàíèÿ, ó÷èòûâàÿ óìåíüøåííîå ïîñòóïëåíèå áåëêà,

â ðàöèîíå ïðèõîäèòñÿ óâåëè÷èâàòü äîëþ ëèáî óã-

ëåâîäîâ, ëèáî æèðîâ. Äëÿ ýíåðãîâîçìåùåíèÿ ïðåä-

ïî÷òèòåëüíåå óãëåâîäû. Ïîâûøåíèå êîëè÷åñòâà

óãëåâîäîâ ñîäåéñòâóåò óëó÷øåíèþ ýôôåêòà èíñó-

ëèíà è ñíèæåíèþ èíñóëèíîðåçèñòåíòíîñòè. Íàïðî-

òèâ, óâåëè÷åíèå â ðàöèîíå íàñûùåííûõ æèðîâ

ñïîñîáñòâóåò óãíåòåíèþ äåéñòâèÿ èíñóëèíà, õîòÿ

ïðåîáëàäàíèå â ðàöèîíå ïîëèíåíàñûùåííûõ æèðîâ

èíãèáèðóþùèì âëèÿíèåì íà ýôôåêò ýòîãî ãîðìî-

íà íå îáëàäàåò.

Òàêèì îáðàçîì, áîëüíûì äèàáåòîì ñ íàëè÷è-

åì ÄÍ ñëåäóåò ðåêîìåíäîâàòü äèåòó ñ îãðàíè÷å-

íèåì áåëêà. Äåôèöèò ýíåðãèè íåîáõîäèìî

êîìïåíñèðîâàòü çà ñ÷åò íå æèðîâ, à óãëåâîäîâ.

Óðîâåíü ãëèêåìèè äîëæåí ðåãóëèðîâàòüñÿ àäåêâàò-

íîé äîçîé èíñóëèíà èëè óâåëè÷åíèåì ïðèåìà ïåðî-

ðàëüíûõ àíòèäèàáåòè÷åñêèõ ñðåäñòâ.

Â ëå÷åáíîì ïèòàíèè áîëüíûõ ñ èíñóëèíîçàâè-

ñèìûì ñàõàðíûì äèàáåòîì êîëè÷åñòâî ïîòðåáëÿ-

åìûõ óãëåâîäîâ ïðèíÿòî îöåíèâàòü ïî õëåáíûì

åäèíèöàì (ÕÅ). Îäíà ÕÅ ñîîòâåòñòâóåò 12 ã óãëå-

âîäîâ. Îíà ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé êóñî÷åê ÷åðíîãî

ðæàíîãî õëåáà ãðóáîãî ïîìîëà èëè ñïåöèàëüíîãî

õëåáà äëÿ äèàáåòèêîâ, ñîäåðæàùåãî äîáàâêè îâñà.

Â ðåàëüíîñòè ÕÅ ïðèìåðíî ðàâíà êóñêó êèðïè÷èêà

÷åðíîãî õëåáà, ðàçðåçàííîãî âäîëü ïîïîëàì è ïî-

òîì åùå ðàç ðàçðåçàííîãî íà êóñî÷êè òîëùèíîé

îêîëî 1 ñì. Ìàññà òàêîãî êóñî÷êà õëåáà ñîñòàâëÿ-

åò îêîëî 25 ã. Â ïèòàíèè ïàöèåíòîâ ñ ÑÄ òèïà II

íåîáõîäèìîñòè â ó÷åòå ïîòðåáëåíèÿ óãëåâîäîâ ïî

ÕÅ íåò. Â ýòîì ñëó÷àå âàæíåå ïîäñ÷èòûâàòü êà-

ëîðèéíîñòü (ýíåðãîîáåñïå÷åííîñòü) ïèùè ïî îáùèì

ïðèíöèïàì. Ïðè «ñãîðàíèè» â îðãàíèçìå 1 ã áåëêà

ïîëó÷àåòñÿ 4 êêàë, 1 ã æèðà – 9 êêàë, óãëåâîäîâ

– 4 êêàë, 1 ã àëêîãîëÿ – 7 êêàë.

Çàìåòèì, ÷òî â ðåàëüíîñòè íàçíà÷åíèå ÌÁÄ

ïàöèåíòàì ñ ñàõàðíûì äèàáåòîì ïðåäñòàâëÿåò

î÷åíü áîëüøóþ ñëîæíîñòü. Îñîáåííî ýòî êàñàåò-

ñÿ áîëüíûõ ñ ÑÄ òèïà I. Ýòè ëþäè èíîãäà ñ äåò-

ñòâà âîñïèòàíû íà íåîáõîäèìîñòè ñîáëþäåíèÿ

ñîâñåì äðóãèõ ïðèíöèïîâ ïèòàíèÿ. Çà÷àñòóþ òà-

êàÿ òî÷êà çðåíèÿ ïîääåðæèâàåòñÿ è âðà÷àìè-ýí-

äîêðèíîëîãàìè, ïëîõî çíàêîìûìè ñ òåìè

âîçìîæíîñòÿìè, êîòîðûå ìîæåò äàòü ÌÁÄ äëÿ êîí-

òðîëÿ çà òå÷åíèåì ÄÍ.

Ïðàêòèêà ïðèìåíåíèÿ ÌÁÄ, ïðè÷åì íå òîëüêî

ïàöèåíòàì ñ ÑÄ, ñâèäåòåëüñòâóåò î òîì, ÷òî èñ-

ïîëüçîâàíèå äàííîãî âèäà òåðàïèè òðåáóåò î÷åíü

òåñíîãî ñîòðóäíè÷åñòâà ìåæäó âðà÷îì è áîëüíûì.

Ïðè ýòîì ïàöèåíò äîëæåí äîâåðÿòü ëå÷àùåìó äîê-

òîðó, îñîçíàâàòü òÿæåñòü ñâîåãî ñîñòîÿíèÿ è ñâîè

ïåðñïåêòèâû. Åñëè áîëüíîé íå íàñòðîåí íà ñî-

áëþäåíèå ðåêîìåíäàöèé ïî ëå÷åáíîìó ïèòàíèþ,

òî ëó÷øå íå íàñòàèâàòü íà ïðèìåíåíèè ÌÁÄ.

Íàø îïûò èñïîëüçîâàíèÿ ìàëîáåëêîâûõ äèåò

ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ ñâèäåòåëüñòâóåò î òîì, ÷òî íàè-

áîëåå ÷åòêî ñêëîííû âûïîëíÿòü ñîîòâåòñòâóþùèå

ïðåäïèñàíèÿ æåíùèíû, èìåþùèå ìàëîëåòíèõ äå-

òåé, êîòîðûõ îíè õîòÿò «äîòÿíóòü» äî áîëåå-ìå-

íåå çðåëîãî âîçðàñòà, ïîêà èì ñàìèì íå îêàæåòñÿ

àáñîëþòíî íåîáõîäèìîé çàìåñòèòåëüíàÿ ïî÷å÷íàÿ

òåðàïèÿ. Ýòè æå ïàöèåíòêè îáû÷íî î÷åíü ñòðîãî

ñîáëþäàþò è ðåêîìåíäàöèè ïî ïðèåìó ñîîòâåò-

ñòâóþùèõ ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ. Âòîðîé êà-
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òåãîðèåé áîëüíûõ ñ ÕÁÏ, ãîòîâûõ âûïîëíÿòü ñî-

îòâåòñòâóþùèå äèåòè÷åñêèå ïðåäïèñàíèÿ, íåðåä-

êî ÿâëÿþòñÿ âîåííîñëóæàùèå, îáû÷íî óæå

íàõîäÿùèåñÿ â îòñòàâêå. Ýòè ëþäè â ñèëó âîñïèòà-

íèÿ ñêëîííû ê ïîðÿäêó è äèñöèïëèíå. Î÷åíü ñëîæ-

íî äîáèòüñÿ èñïîëíåíèÿ ðåêîìåíäàöèé ïî ëå÷åáíîìó

ïèòàíèþ ó ïîäðîñòêîâ èëè ìîëîäûõ ïàöèåíòîâ ñ

ÕÁÏ, êîòîðûå äîëãîå âðåìÿ íå ïîíèìàþò òÿæåñòè

ñâîåãî ñîñòîÿíèÿ è âîçìîæíûõ ïîñëåäñòâèé.

Ðàññìàòðèâàÿ ïðîáëåìû ëå÷åáíîãî ïèòàíèÿ

ïðè ÕÁÏ íåëüçÿ îáîéòè âíèìàíèåì îäèí ñïîðíûé

ìîìåíò, êàñàþùèéñÿ öåëåñîîáðàçíîñòè ïðèìåíå-

íèÿ ÌÁÄ. Íåêîòîðûå íåôðîëîãè, îáû÷íî óçêèå ñïå-

öèàëèñòû â îáëàñòè çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé

òåðàïèè, âîçðàæàþò ïðîòèâ íàçíà÷åíèÿ ìàëîáåë-

êîâûõ ðàöèîíîâ ïàöèåíòàì â äîäèàëèçíîé ñòàäèè

ÕÁÏ [13]. Ïðè ýòîì îíè îáû÷íî îïèðàþòñÿ íà ðå-

çóëüòàòû íåêîòîðûõ èññëåäîâàíèé, ïîêàçàâøèõ, ÷òî

íàëè÷èå ãèïîàëüáóìèíåìèè óâåëè÷èâàåò ðèñê

ñìåðòè íà ãåìîäèàëèçå [14–16]. Íå îñïàðèâàÿ ñà-

ìîãî ôàêòà íåãàòèâíîãî âëèÿíèÿ íèçêîãî óðîâíÿ

ñûâîðîòî÷íîãî àëüáóìèíà íà òå÷åíèå òåðìèíàëü-

íîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè, çàìåòèì, ÷òî íè â

ïåðå÷èñëåííûõ âûøå ñòàòüÿõ, íè â äðóãèõ äîñòóï-

íûõ íàì ëèòåðàòóðíûõ èñòî÷íèêàõ íå ïðèâîäèòñÿ

äàííûõ î òîì, ÷òî. ãèïîàëüáóìèíåìèÿ ðàçâèëàñü â

ðåçóëüòàòå èñïîëüçîâàíèÿ ìàëîáåëêîâîé äèåòû â

äîäèàëèçíîì ïåðèîäå. Íèçêàÿ êîíöåíòðàöèÿ àëü-

áóìèíà â ñûâîðîòêå êðîâè áîëüíûõ ñ ÕÁÏ íå îáÿ-

çàòåëüíî îïðåäåëÿåòñÿ ìàëûì ïîòðåáëåíèåì

áåëêà ñ ïèùåé. Ãèïîàëüáóìèíåìèÿ, êàê èçâåñòíî,

ìîæåò áûòü ñâÿçàíà ñî ìíîãèìè äðóãèìè ïðè÷è-

íàìè (çàáîëåâàíèÿ ïå÷åíè, ñèñòåìíûå çàáîëåâà-

íèÿ ñîåäèíèòåëüíîé òêàíè, íåôðîòè÷åñêèé ñèíäðîì

è ò.ä.). Ìû, ññûëàÿñü íà ñîáñòâåííûé îïûò è äàí-

íûå çàðóáåæíûõ àâòîðîâ, ìîæåì âûñêàçàòüñÿ î

ïîëîæèòåëüíîì âëèÿíèè ÌÁÄ íà òå÷åíèå ÕÁÏ. Ýòó

òî÷êó çðåíèÿ ïîäòâåðæäàþò ðåçóëüòàòû ðÿäà èñ-

ñëåäîâàíèé [17–19]. Íàïðèìåð, â îáñòîÿòåëüíîé

ðàáîòå D. Fouque è ñîàâò. [19] ïîêàçàíî, ÷òî äèåòà

ñ ñîäåðæàíèåì áåëêà â êîëè÷åñòâå 0,6 ã íà 1 êã

ìàññû òåëà â ñóòêè çàìåäëÿëà ñêîðîñòü ïðîãðåñ-

ñèðîâàíèÿ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè è íå âûçû-

âàëà äðóãèõ ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ, â òîì ÷èñëå è

ãèïîàëüáóìèíåìèè. Îñîáî õîòåëîñü áû çàìåòèòü,

÷òî íàðÿäó ñ êîëè÷åñòâîì è êà÷åñòâîì áåëêà íå-

îáõîäèìî î÷åíü ñòðîãî êîíòðîëèðîâàòü óðîâåíü

ýíåðãîíàñûùåííîñòè ðàöèîíà. Îí íå äîëæåí áûòü

íèæå, ÷åì 35 êêàë íà 1 êã ìàññû òåëà â ñóòêè. Ïðè

äåôèöèòå êàëîðèé áåëîê áóäåò èñïîëüçîâàòüñÿ êàê

«ýíåðãåòè÷åñêèé» ìàòåðèàë, à íå êàê ïëàñòè÷åñ-

êèé. Êðîìå òîãî, äèåòà äîëæíà áûòü ñáàëàíñèðî-

âàííîé ïî îñíîâíûì èíãðåäèåíòàì (áåëêàì, æèðàì,

óãëåâîäàì).

Êàê óæå îòìå÷àëîñü ðàíåå, êðàéíå âàæíûì

âîïðîñîì äèåòîòåðàïèè áîëüíûõ ñ ÕÁÏ ÿâëÿåòñÿ

äèñöèïëèíèðîâàííîñòü ïàöèåíòîâ â îòíîøåíèè ñî-

áëþäåíèÿ òðåáîâàíèé ê îñíîâíûì ñîñòàâëÿþùèì

ïèùåâîãî ðàöèîíà. Îãðîìíóþ ïîìîùü â ðåøåíèè

ýòîãî âîïðîñà îêàçûâàþò âðà÷è-äèåòîëîãè èëè âðà-

÷è-íåôðîëîãè, ñåðüåçíî çíàþùèå ñóòü ýòîé ïðîáëå-

ìû. Ê áîëüøîìó ñîæàëåíèþ, îòñóòñòâèå òàêèõ

ñïåöèàëèñòîâ ðåçêî ñíèæàåò ýôôåêòèâíîñòü äàí-

íîãî âèäà ëå÷åíèÿ. Ýòà ïðîáëåìà çíà÷èìà íå òîëü-

êî äëÿ Ðîññèè. Íàïðèìåð, â ÑØÀ òîëüêî òðåòü

áîëüíûõ, ïîñòóïàþùèõ íà çàìåñòèòåëüíîå ëå÷å-

íèå, â äîäèàëèçíîì ïåðèîäå ïîëó÷àëè êîíñóëüòà-

öèè îò êâàëèôèöèðîâàííûõ âðà÷åé-äèåòîëîãîâ [20,

21].

Â çàêëþ÷åíèå âíîâü ñëåäóåò îáðàòèòü âíèìàíèå

íà íåêîòîðûå îðãàíèçàöèîííûå ìîìåíòû, êîòîðûå

äîëæíû ó÷èòûâàòüñÿ ïðè ïëàíèðîâàíèè è ïðîâåäå-

íèè ëå÷åáíîãî ïèòàíèÿ. Êðàéíå âàæíî, ÷òîáû ýòó

ðàáîòó âîçãëàâëÿë âðà÷-äèåòîëîã, êîíòðîëèðóþùèé

êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ áåëêîâî-ýíåðãåòè÷åñêîé íå-

äîñòàòî÷íîñòè, ñîñòàâ ïèùåâîãî ðàöèîíà è ïåðåñìîòð

åãî êàê ìèíèìóì 1 ðàç â 3–4 ìåñÿöà. Òàêæå íåîáõî-

äèìî îáðàùàòü âíèìàíèå íà âûðàæåííîñòü ôèçè÷åñ-

êèõ íàãðóçîê, èõ ïåðåíîñèìîñòü, ðóêîâîäñòâóÿñü

îáùèì ñîñòîÿíèåì ïàöèåíòà, èçìåíåíèÿìè ñî ñòî-

ðîíû ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû (ïóëüñ, àðòåðè-

àëüíîå äàâëåíèå), àíàëèçîì ñîñòàâà òåëà, îñîáåííî

ìûøå÷íîé ìàññû. ×òîáû ðåçóëüòàòû áûëè áîëåå êà-

÷åñòâåííûìè, ñëåäóåò ïðàêòèêîâàòü îáó÷åíèå áîëü-

íûõ ïðàâèëàì ðàöèîíàëüíîãî ïèòàíèÿ, âûáîðà

ïðîäóêòîâ, êîíòðîëèðîâàòü äèñöèïëèíèðîâàííîñòü ïà-

öèåíòîâ, ïðàâèëüíîñòü çàïîëíåíèÿ ïèùåâûõ äíåâíè-

êîâ è ïîäñ÷åòà ãëàâíûõ èíãðåäèåíòîâ (áåëêîâ, æèðîâ,

óãëåâîäîâ). Âñåãäà íóæíî ïîìíèòü î ñîöèàëüíîé çà-

ùèùåííîñòè áîëüíûõ, âêëþ÷àþùåé îðãàíèçàöèþ

òðàíñïîðòà, ïîìîùü â òðóäîóñòðîéñòâå, ïðåäîñòàâ-

ëåíèè ëüãîò íà ïðèîáðåòåíèå êåòîñòåðèëà, ñîåâûõ

èçîëÿòîâ, äðóãèõ ïèùåâûõ äîáàâîê.
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Íà÷íåì ñ öèòàò: «Õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò –
ñàìîå ÷àñòîå (!) çàáîëåâàíèå ïî÷åê, ýòîé òåìå

ïîñâÿùåíà ñïåöèàëüíàÿ ëåêöèÿ â ïðîãðàììå îáó-

÷åíèÿ ñòóäåíòîâ…Íåñìîòðÿ íà ýòî, ðàñïîçíàòü

õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò ñëîæíî. ×àñòîòà äèàã-

íîñòè÷åñêèõ îøèáîê äîñòèãàåò 50%, ò.å. çàïîçäà-

ëàÿ äèàãíîñòèêà èìååò ìåñòî ó êàæäîãî âòîðîãî

áîëüíîãî.

Ïðè÷èíû òðóäíîñòåé äèàãíîñòèêè: ÷àñòî ïðî-

òåêàåò ëàòåíòíî (ó 1/3 áîëüíûõ); ÷àñòî íà ðàííèõ

ñòàäèÿõ – äëèòåëüíàÿ ðåìèññèÿ; ÷àñòî (!) ÀÃ –

åäèíñòâåííûé èëè âåäóùèé ñèìïòîì; ôèçèêàëüíîå

èññëåäîâàíèå íå âûÿâëÿåò õàðàêòåðíûõ ïðèçíàêîâ.

Èíôîðìàòèâíûå ïðèçíàêè – îáíàðóæåíèå ôàê-

òîðîâ ðèñêà: ñàõàðíûé äèàáåò, àäåíîìà ïðåäñòà-

òåëüíîé æåëåçû, àäíåêñèò, ïîäàãðà, ïðèåì

íåôðîòîêñè÷åñêèõ ëåêàðñòâ (ôåíàöåòèí, ñóëüôà-

íèëàìèäû è ò.ï., êîðòèêîñòåðîèäû); âûÿâëåíèå â

àíàìíåçå: â äåòñòâå òàê íàçûâàåìûé ïèåëèò, â ïå-

ðèîä çàìóæåñòâà – äåôëîðàöèîííûé öèñòèò (ïèå-

ëèò «ìåäîâîãî ìåñÿöà»), â ïåðèîä áåðåìåííîñòè –

ïèåëèò áåðåìåííîñòè; äèçóðè÷åñêèå ðàññòðîéñòâà;

òàê íàçûâàåìàÿ íåìîòèâèðîâàííàÿ ñóáôåáðèëüíàÿ

òåìïåðàòóðà; óìåðåííàÿ ñòàáèëüíàÿ ÀÃ, íî óìåíü-

øàþùàÿñÿ íà ôîíå àíòèáèîòèêîòåðàïèè (!); ñðàâ-

íèòåëüíî ÷àñòîå çëîêà÷åñòâåííîå òå÷åíèå ÀÃ; ïðè

ïîâòîðíûõ ìíîãîêðàòíûõ èññëåäîâàíèÿõ ìî÷è

– ëåéêîöèòóðèÿ, íåçíà÷èòåëüíàÿ ïðîòåèíóðèÿ, ðåæå

– ãåìàòóðèÿ; áàêòåðèóðèÿ;…» [1].

Ïîñêîëüêó öèòèðóåìàÿ ñòàòüÿ íàïèñàíà íå íå-

ôðîëîãîì, åå àâòîðó ïðèøëîñü îáðàùàòüñÿ çà ìà-

òåðèàëîì ê ñïåöèàëèñòàì. Èñòî÷íèêè ýòèõ

ñâåäåíèé î÷åâèäíû. Â 2000 ãîäó â ìîíîãðàôèè

Ñ.È.Ðÿáîâà «Íåôðîëîãèÿ» [2] ðàçäåë, ïîñâÿùåí-

íûé ïèåëîíåôðèòó, íàïèñàí â òðàäèöèÿõ À.ß.Ïû-

òåëÿ [3]. Ïîñêîëüêó ñäåëàíî ýòî ýêñ-ãëàâíûì

íåôðîëîãîì Ñàíêò-Ïåòåðáóðãà (â 2000 ãîäó), ÷òî

àâòîìàòè÷åñêè ÿâëÿåòñÿ ðóêîâîäñòâîì ê äåé-

ñòâèþ, òî ìîæíî ñ÷èòàòü, ÷òî ïðîáëåìà ñóùåñòâó-

åò. Íàïîìíèì îñíîâíûå ïîëîæåíèÿ (öèòèðóåì

Ñ.È. Ðÿáîâà): «…Õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò – èí-

ôåêöèîííî-âîñïàëèòåëüíîå çàáîëåâàíèå ñëèçèñòîé

îáîëî÷êè ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé è òóáóëîèíòåð-

ñòèöèàëüíîé òêàíè ïî÷åê. … íà äîëþ ïèåëîíåô-

ðèòà ïðèõîäèòñÿ 55,2% âñåõ áîëüíûõ ñ

çàáîëåâàíèåì ïî÷åê». Ïî-ïðåæíåìó ïèåëîíåôðèò

äåëèòñÿ íà ïåðâè÷íûé («ãåìàòîãåííûå î÷àãè ðàñ-

ïðîñòðàíåíèÿ èíôåêöèè») è âòîðè÷íûé – âîñõî-

äÿùèé – óðîãåííûé. Äàëåå: «… ìèêðîáíûå òåëà

ïðîíèêàþò ñ òîêîì êðîâè â ïåðèòóáóëÿðíûå êà-

ïèëëÿðû, ãäå îñåäàþò è âûçûâàþò î÷àãîâîå âîñ-

ïàëåíèå».

Ïåðâîå æåëàíèå àâòîðîâ áûëî îáâèíèòü âñåõ â

êîíñåðâàòèçìå è íåäîñòàòî÷íîé êîìïåòåíòíîñòè,

íî ïîçæå ñòàëî ÿñíî, ÷òî ñåãîäíÿøíèå ïðåäñòàâ-

ëåíèÿ î ïèåëîíåôðèòå – çåðêàëî íàøåé ìåäèöèíû

â öåëîì. Çäåñü è íåæåëàíèå ðàçäóìûâàòü íàä ïðî-

÷èòàííûì, è ñëåïàÿ âåðà â àâòîðèòåòû («à åñëè

ýòî ïåðåâîä ñ …..!»), è íàøà âñåîáùàÿ íèùåòà –

êîìó âñå ýòî íóæíî, åñëè ãëàâíàÿ çàáîòà – âûæèòü.

Îáúÿñíåíèé íàéòè ìîæíî ìíîãî. Õóæå äðóãîå. Àâ-

òîðû ïðåêðàñíî ïîíèìàþò, ÷òî ìíîãîëåòíèå ïîïûò-

êè ïðåäëîæèòü íîâîå âèäåíèå ñòàðûõ ïðåäñòàâëåíèé

– íå ÷òî èíîå, êàê âîéíà ñ âåòðÿíûìè ìåëüíèöàìè.

Õî÷åòñÿ âûðàçèòü îáèäó è â àäðåñ ðåäêîëëå-

ãèè æóðíàëà «Íåôðîëîãèÿ». Áîëüøèíñòâî íàøèõ

ñòàòåé [4 è äð.] ñîäåðæàò êîíêðåòíûå ïðåäëîæå-

íèÿ, õîòÿ è íîñÿò äèñêóññèîííûé õàðàêòåð (èõ è

ïîìåùàþò â ñîîòâåòñòâóþùèé ðàçäåë). À ÷òî

äàëüøå? Äëÿ ÷åãî ýòî äåëàåòñÿ? Äàâàéòå îáñóæ-

äàòü, åñëè âûñêàçàííîå íàìè íà ñòðàíèöàõ óâà-

æàåìîãî æóðíàëà äåéñòâèòåëüíî íîñèò

äèñêóññèîííûé õàðàêòåð! Ïî÷åìó ìûñëè î ãåíå-

òè÷åñêîé ïðèðîäå àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè, âûñ-

êàçàííûå îäíèì èç àâòîðîâ â íåôðîëîãè÷åñêîé

àóäèòîðèè â íà÷àëå 80-õ ãîäîâ (!) ïðîøëîãî ñòîëå-
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òèÿ ñåãîäíÿ ÿâëÿþòñÿ àêñèîìîé, íî ïðèøåäøåé ñ

Çàïàäà? Òî æå ñàìîå êàñàåòñÿ è ïèåëîíåôðèòà1.

Âñå, ÷òî âû íàéäåòå â ýòîé ñòàòüå, ñêàçàíî è

íàïèñàíî íàìè â êîíöå 70-õ. Ìîæåò áûòü, ðåäêîë-

ëåãèÿ îòêðîåò äèñêóññèþ ïî äàííîìó âîïðîñó? Ìû

íèêîãäà íå ïðåòåíäîâàëè íà ðîëü îðàêóëà – äàâàéòå

ñïîðèòü! Âåäü òîëüêî òàê ìîæíî äâèãàòüñÿ âïåðåä.

Èòàê, ïîïðîáóåì åùå ðàç ðàçîáðàòüñÿ.

Ïåðâîå «îñîçíàííîå» îïèñàíèå ïèåëîíåôðèòà

ïðèïèñûâàþò M.Lohlein (1917) [5], õîòÿ èñòîðèþ,

ïî-âèäèìîìó, íóæíî îòñ÷èòûâàòü îò 1882 ã., êîãäà

E.Wagner [6] ïðè èçó÷åíèè 150 àóòîïñèéíûõ ñìîð-

ùåííûõ ïî÷åê â 5 ñëó÷àÿõ (ñðàçó æå îòìåòüòå, ÷òî

ýòè 5 ñëó÷àåâ ñîñòàâëÿþò 3,3%) îáíàðóæèë èçìå-

íåíèÿ, ïðèíöèïèàëüíî îòëè÷íûå îò îñòàëüíûõ è

õàðàêòåðèçóþùèåñÿ ìåíüøåé çåðíèñòîñòüþ è íå-

ðàâíîìåðíûì ñìîðùèâàíèåì ïî÷åê, óìåíüøåíè-

åì ÷èñëà êëóáî÷êîâ, ïîÿâëåíèåì íåîáû÷íûõ

êèñòîçíûõ ðàñøèðåíèé êàíàëüöåâ, ñîïóòñòâóþùè-

ìè èçìåíåíèÿìè ëîõàíêè è ìî÷åòî÷íèêîâ.

Âïåðâûå îïèñàíèå âîñïàëåíèÿ ïî÷å÷íîé ëîõàí-

êè áûëî ñäåëàíî â 1894 ã. T.Escherich. Â 1899 ã. [7]

Ê.ß.Ñòåïàíîâ (öèò. ïî Î.Ë.Òèêòèíñêîìó) [8] è â

1913 ã. Ì.Í.Ìîñêàëåâ ñîçäàëè ýêñïåðèìåíòàëüíóþ

ìîäåëü ïèåëîíåôðèòà. Â 1910 ã. M.Thiemich [9]

ñäåëàë âàæíîå íàáëþäåíèå, ÷òî âîñïàëåíèå ïî÷å÷-

íîé ëîõàíêè ñîïðîâîæäàåòñÿ èçìåíåíèÿìè ïàðåí-

õèìû ïî÷åê. Óêàçàííûå ìîðôîëîãè÷åñêèå

èçìåíåíèÿ, îñîáåííî ðàñïðîñòðàíåííîå ðóáöåâàíèå

ïî÷å÷íîé òêàíè, ñîïðîâîæäàëèñü îò÷åòëèâûìè

êëèíè÷åñêèìè ïðîÿâëåíèÿìè ñî ñíèæåíèåì ôóíê-

öèè ïî÷åê [10]. Ïîñëåäíèé îïèñàë òðåõ ìîëîäûõ

æåíùèí, óìåðøèõ ïðè ÿâëåíèÿõ óðåìèè è àðòåðè-

àëüíîé ãèïåðòåíçèè. Äèàãíîç ïèåëîíåôðèòà áûë

ïîäòâåðæäåí íà àóòîïñèè.

Ïîðàçèòåëüíî, íî â êëàññè÷åñêîì òðóäå

F.Volhard è T.Fahr (1914) «Áðàéòîâà áîëåçíü ïî-

÷åê» [11] ïèåëîíåôðèò íå óïîìÿíóò. Êëèíè÷åñêàÿ

êàðòèíà ïèåëîíåôðèòà ìàêñèìàëüíî ïîëíî äëÿ

òîãî âðåìåíè áûëà îïèñàíà W.Longcope è

W.Winkenwerder â 1933 ã. [12]. Â ïîñëåäóþùåì

íàèáîëåå èíòåðåñíûå îïèñàíèÿ ïèåëîíåôðèòà

áûëè ñäåëàíû J. Brod [13] è õîðîøî âñåì íàì èç-

âåñòíûì P. Kimmelstiel [14]. Â 1988 ã. â Àíãëèè

áûëà îïóáëèêîâàíà ïðåêðàñíàÿ êíèãà R.Maskell,

ñïåöèàëüíî ïîñâÿùåííàÿ âîñïàëèòåëüíûì ïðîöåñ-

ñàì â ïî÷êàõ [15].

Î÷åâèäíî, ÷òî ïèåëîíåôðèò ðàññìàòðèâàåòñÿ

êàê îäèí èç âèäîâ òóáóëî-èíòåðñòèöèàëüíîãî âîñ-

ïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà. Îäíàêî ñêàçàòü ýòî – çíà-

÷èò, íå ñêàçàòü íè÷åãî. Äàëåå íà÷èíàþòñÿ

òåðìèíîëîãè÷åñêèå ïðîáëåìû, âëåêóùèå çà ñîáîé

ñìåøåíèå ïîíÿòèé, ÷òî, â ñâîþ î÷åðåäü, íå äàåò

âîçìîæíîñòè äîëæíûì îáðàçîì ðàçãðàíè÷èòü ðàç-

íûå âîñïàëèòåëüíûå ïàòîëîãè÷åñêèå ñîñòîÿíèÿ. Äî

íåäàâíåãî âðåìåíè ïèåëîíåôðèò áûë åñëè íå åäèí-

ñòâåííûì, òî, áåññïîðíî, äîìèíèðóþùèì çàáîëå-

âàíèåì â ãðóïïå íåèììóííûõ âîñïàëèòåëüíûõ

áîëåçíåé ïî÷åê. Â ïîñëåäíèå ãîäû ñòàëè ñìîòðåòü

øèðå, è ïèåëîíåôðèò óæå ñòàë îäíîé èç ôîðì
òóáóëî-èíòåðñòèöèàëüíîãî ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåñ-

ñà. Ïðè÷åì îïèñàíèå íåêîòîðûõ çàáîëåâàíèé, îò-

íîñÿùèõñÿ ê ãðóïïå òóáóëî-èíòåðñòèöèàëüíûõ

áîëåçíåé, äî áîëè íàïîìèíàåò òî, ÷òî ìû âñåãäà

ñ÷èòàëè ñîáñòâåííî ïèåëîíåôðèòîì.

Ñêàçàííîå âûíóæäàåò íàñ âçãëÿíóòü íà ïðîáëå-

ìó ïèåëîíåôðèòà, íå îãðàíè÷èâàÿñü óçêèìè ðàì-

êàìè îäíîãî çàáîëåâàíèÿ. Íóæíî, íàêîíåö,

îïðåäåëèòüñÿ â òåðìèíàõ è ïîíÿòü, ÷òî ìû èìååì

â âèäó, êîãäà ãîâîðèì î ïèåëîíåôðèòå èëè ñòàâèì

òàêîé äèàãíîç ïàöèåíòó.

Êàæäûé íåôðîëîã ïî-ñâîåìó òðàêòóåò òóáóëî-

èíòåðñòèöèàëüíûå áîëåçíè, áîëüøèíñòâî ðàññìàò-

ðèâàþò îáúåäèíåííóþ ãðóïïó, âêëþ÷àþùóþ â ñåáÿ

ïðåèìóùåñòâåííîå ïîðàæåíèå èíòåðñòèöèÿ, âîâëå-

÷åíèå â ïðîöåññ êàíàëüöåâ. Ïðè÷åì äî íåäàâíåãî

âðåìåíè ìíîãîíîìåíêëàòóðíàÿ ãðóïïà òóáóëî-èí-

òåðñòèöèàëüíûõ áîëåçíåé ðàññìàòðèâàëàñü äîñòà-

òî÷íî óçêî. Â íåå âêëþ÷àëè: ïðèîáðåòåííûå

òóáóëîïàòèè (íåêðîòè÷åñêèé íåôðîç, ìèåëîìíàÿ è

ïîäàãðè÷åñêàÿ ïî÷êà), íàñëåäñòâåííûå êàíàëüöå-

âûå ôåðìåíòîïàòèè, ïèåëîíåôðèò. Äàëåå èäóò ïî-

÷å÷íîêàìåííàÿ áîëåçíü è íåôðîñêëåðîç [16].

Ñåé÷àñ óæå ïîíÿòíî, ÷òî âñå äàëåêî íå òàê ïðî-

ñòî. È êðóã çàáîëåâàíèé ðàñøèðèëñÿ, è ïðåäñòàâ-

ëåíèÿ î íèõ âî ìíîãîì èçìåíèëèñü. Êàêîâ æå

ñåãîäíÿøíèé âçãëÿä íà ïðîáëåìó òóáóëî-èíòåðñòè-

öèàëüíîãî âîñïàëåíèÿ? Îáðàòèìñÿ ê ìíåíèþ íà-

øèõ âåäóùèõ îòå÷åñòâåííûõ íåôðîëîãîâ.

Â 1987 ã. â æóðíàëå «Òåðàïåâòè÷åñêèé àðõèâ»

ïðîáëåìà õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà îáñóæäàëàñü

çà «êðóãëûì ñòîëîì». È õîòÿ ïðîøëî óæå ïî÷òè 20

ëåò, ñòîèò íàïîìíèòü îñíîâíûå ïîëîæåíèÿ, ñôîð-

ìóëèðîâàííûå òîãäà. Â.Â.Ñåðîâ íà òîì ýòàïå, îò-

ìåòèâ ñóùåñòâóþùóþ ïóòàíèöó îïðåäåëåíèé è

ñîñëàâøèñü íà ãðîçÿùóþ íàì âóëüãàðèçàöèþ ïî-

íÿòèÿ, ïðåäñòàâèë íåîáñòðóêòèâíûé ïèåëîíåôðèò

êàê èíôåêöèîííî-îïîñðåäîâàííîå òóáóëî-èíòåðñòè-

öèàëüíîå âîñïàëåíèå ïðè ïåðñèñòèðîâàíèè èíôåê-

1 Ðåäêîëëåãèÿ æóðíàëà «Íåôðîëîãèÿ» ïîëíîñòüþ ðàçäåëÿåò

çàìå÷àíèå â îòíîøåíèè îòñóòñòâèÿ èëè ñëàáîñòè äèñêóññèé ïî

öåëîìó ðÿäó àêòóàëüíûõ ïðîáëåì ñîâðåìåííîé íåôðîëîãèè íà

ñòðàíèöàõ îòå÷åñòâåííîé ìåäèöèíñêîé ïåðèîäè÷åñêîé ïå÷àòè.

Îäíàêî ïîëàãàåì, ÷òî îáèäû ñëåäóåò àäðåñîâàòü íå Ðåäêîëëåãèè

íàøåãî èçäàíèÿ, êîòîðàÿ äåëàåò âñå âîçìîæíîå äëÿ óñèëåíèÿ äèñ-

êóññèîííîãî ðàçäåëà æóðíàëà, äîêàçàòåëüñòâîì ÷åìó ñëóæàò è ìíî-

ãèå ðàáîòû Á.È. Øóëóòêî è Ñ.Â. Ìàêàðåíêî, îïóáëèêîâàííûå â íåì,

à ïîòåíöèàëüíûì ó÷àñòíèêàì òàêèõ îáñóæäåíèé. Äëÿ ñåðüåçíûõ

äèñêóññèé ñòðàíèöû æóðíàëà «Íåôðîëîãèÿ» âñåãäà îòêðûòû.
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òà. Îäíàêî âíå ïèåëîíåôðèòà îñòàëèñü òóáóëî-èí-

òåðñòèöèàëüíûé íåôðèò (ÒÈÍ) è òóáóëî-èíòåðñòè-

öèàëüíûé êîìïîíåíò (ÒÈÊ) ïðè ãëîìåðóëÿðíûõ è

äðóãèõ çàáîëåâàíèÿõ ïî÷åê. À âîò äàëüøå óæå ïî-

íÿòü òðóäíî. Ñóäèòå ñàìè, öèòèðóåì: «Âîò ÿ ïû-

òàëñÿ ñôîðìóëèðîâàòü, ÷òî ìîæíî ñ÷èòàòü ÒÈÍ

èëè ÒÈÊ’îì äðóãîãî çàáîëåâàíèÿ. Ýòî (÷òî èìåí-

íî? – Àâò.) òàêîå çàáîëåâàíèå èëè òàêîé ïàòîëîãè-

÷åñêèé ïðîöåññ, â îñíîâå êîòîðîãî ëåæèò èììóííîå

âîñïàëåíèå â ñòðîìå ïî÷åê ñ äåñòðóêöèåé êàíàëü-

öåâ, âîçíèêàþùåå â îòâåò íà ïåðâè÷íîå ïîâðåæäå-

íèå áàçàëüíîé ìåìáðàíû. Ñëåäîâàòåëüíî,

òóáóëÿðíàÿ áàçàëüíàÿ ìåìáðàíà ñòàíîâèòñÿ îáúåê-

òîì èììóííîãî ðåàãèðîâàíèÿ (è ïðè ÒÈÍ, è ïðè

ÒÈÊ? – àâò.). Çäåñü âñå ñëîæíî – ïåðåêðåñòíûé

àíòèãåí òóáóëÿðíîé áàçàëüíîé ìåìáðàíû, àíòèãåí

ãëîìåðóëÿðíîé áàçàëüíîé ìåìáðàíû, àíòèãåí ùå-

òî÷íîé êàéìû, ïåðåêðåñòíî ðåàãèðóþùèå àíòèãå-

íû, ïåðåêðåñòíî ðåàãèðóþùèå àíòèòåëà. Çàïóñòèòü

ýòîò ìåõàíèçì ìîãóò ðàçíûå ôàêòîðû: ïðè ïèåëî-

íåôðèòå – ýòî òå èíôåêòû, êîòîðûå ïåðñèñòèðóþò

â òêàíÿõ ïî÷êè (òàê è îñòàëîñü íåÿñíûì, ïî-âèäè-

ìîìó, ðå÷ü èäåò î ÒÈÊ ïðè ïèåëîíåôðèòå. – Àâò.)».

Äàëåå, Â.Â.Ñåðîâ, òàê è íå ñôîðìóëèðîâàâ ïîíÿ-

òèå ïèåëîíåôðèòà, ïîä÷åðêíóë íåñïåöèôè÷íîñòü

èììóíîëîãè÷åñêèõ òóáóëî-èíòåðñòèöèàëüíûõ ðåàê-

öèé, à òàêæå âàæíóþ îñîáåííîñòü ïèåëîíåôðèòà –

ïðåèìóùåñòâåííóþ âîâëå÷åííîñòü â ïðîöåññ ÷à-

øå÷íî-ëîõàíî÷íîé ñèñòåìû, â ïîðàæåíèè êîòîðîé

êðîþòñÿ åãî ìîðôîãåíåç è ïàòîãåíåç.

Ýêñêóðñ â «æèâóþ» èñòîðèþ íå ñëó÷àåí. Âû

ñàìè ìîæåòå óáåäèòüñÿ â òîì, ÷òî ó íàøèõ êîðè-

ôååâ ÿñíîñòè ïî äàííîìó âîïðîñó íå áûëî. È ýòî â

òî âðåìÿ, êîãäà ó÷åíèå î ïèåëîíåôðèòå êàçàëîñü

ñòðîéíûì è ÿñíûì.

Äëÿ äàëüíåéøåãî ðàçãîâîðà íåîáõîäèìî ÷åòêî

îáîçíà÷èòü ñóòü çàáîëåâàíèÿ. Ïîñìîòðèì, êàê åãî

âåðèôèöèðóþò âåäóùèå íåôðîëîãè. Ïóñòü âàñ íå

ñìóùàþò ïîâòîðû – ãîðàçäî âàæíåå óõâàòèòü íþ-

àíñû ðàçëè÷èÿ.

Õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò – âîñïàëèòåëüíîå

ïîðàæåíèå ëîõàíêè, ÷àøå÷åê, î÷àãîâûé ôèáðîç

è ðóáöîâàÿ äåôîðìàöèÿ ïðèëåãàþùåé òêàíè

ïî÷åê [17].

Äðóãèå àâòîðû ïîâòîðÿþò ñ ðàçíûìè âàðèàöè-

ÿìè ýòî æå ïîëîæåíèå. Íàïðèìåð, ïèåëîíåôðèò –

âîñïàëåíèå ïî÷êè è âåðõíèõ îòäåëîâ ìî÷åâîãî

òðàêòàòà, êîòîðîå îáû÷íî ÿâëÿåòñÿ ðåçóëüòà-

òîì íåêîíòàãèîçíîé áàêòåðèàëüíîé èíôåêöèè

èç ïóçûðÿ (öèñòèòà) [18]. Â äàííîì îïðåäåëåíèè

õîòåëîñü áû ïîä÷åðêíóòü î÷åíü âàæíóþ äåòàëü –

ó÷àñòèå êîììåíñàëîâ è íåçàðàçíîñòü çàáîëåâàíèÿ.

Ñëåäóþùåå îïèñàíèå: «Õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåô-

ðèò – ïàòîëîãè÷åñêèé ïðîöåññ, âîçíèêàþùèé â

ðåçóëüòàòå íàðàñòàþùåãî ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê

ïðè ðåöèäèâèðóþùåé ìî÷åâîé èíôåêöèè» [19].

Ìåäèöèíñêîå ðóêîâîäñòâî Harvard Medical School

[20]: «Ïèåëîíåôðèò – èíôåêöèîííîå âîñïàëå-

íèå ïî÷åê, âûçâàííîå áàêòåðèÿìè, èç ìî÷åâîãî

ïóçûðÿ». «Õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò – ïî÷å÷-

íîå âîñïàëåíèå, âûçâàííîå òåêóùåé èëè ïåðñè-

ñòèðóþùåé ïî÷å÷íîé èíôåêöèåé. Ýòî

âîçìîæíî ïî÷òè èñêëþ÷èòåëüíî ó ïàöèåíòîâ

ñ àíàòîìè÷åñêèìè àíîìàëèÿìè, â ò.÷. èìåþùèõ

îáñòðóêöèþ, êðèñòàëëû ñîëåé, ñ ãèïîïëàçèåé

ïî÷åê, èëè, ÷àùå âñåãî, ïðè âåçèêîóðåòðàëüíîì

ðåôëþêñå (ÂÓÐ) ó ìàëåíüêèõ äåòåé» [21].

Îñîáíÿêîì ñòîèò îïèñàíèå ïèåëîíåôðèòà â ðó-

êîâîäñòâå Merck: «Ïèåëîíåôðèò – áàêòåðèàëü-

íàÿ èíôåêöèÿ îäíîé èëè îáåèõ ïî÷åê. Îáû÷íî

èíôåêöèÿ «ïîäíèìàåòñÿ» èç ãåíèòàëèé èëè

ìî÷åâûõ ïóòåé [22]. Â ðóêîâîäñòâå ïîä÷åðêèâà-

åòñÿ èñêëþ÷èòåëüíî âûñîêàÿ (90%) âñòðå÷àåìîñòü

êîììåíñàëà Escherichia coli è áîëüøàÿ ÷àñòîòà

çàáîëåâàåìîñòè ëèö, ñîâìåñòíî ïðîæèâàþùèõ».

Íó è, íàêîíåö, ïðèâåäåì ññûëêó íà Â.Ì.Åðìî-

ëåíêî: «Ïèåëîíåôðèò – íåñïåöèôè÷åñêèé èíôåê-

öèîííî-âîñïàëèòåëüíûé ïðîöåññ, ðàçâèâàþùèéñÿ

ïåðâîíà÷àëüíî â ÷àøå÷íî-ëîõàíî÷íîé ñèñòåìå è

ðàñïðîñòðàíÿþùèéñÿ â äàëüíåéøåì íà òóáóëî-

èíòåðñòèöèé è êîðêîâîå âåùåñòâî ïî÷åê». [Åð-

ìîëåíêî Â.Ì. – ïåðñîíàëüíîå ñîîáùåíèå, 2006].

Ïîäâåäåì èòîã. Îïèñàíèÿ ñõîæèå, ðàçëè÷èÿ êà-

ñàþòñÿ ÷àñòíîñòåé. Ïîäàâëÿþùåå áîëüøèíñòâî

íàçûâàåò èíôåêöèþ êàê ïðè÷èíó (ýòèîëîãèþ) ïèå-

ëîíåôðèòà. Ïðàêòè÷åñêè âñå óêàçûâàþò íà óðîãåí-

íûé ïóòü âîâëå÷åíèÿ ïî÷å÷íîé òêàíè. Ó B.M.

Brenner ýòîãî óïîìèíàíèÿ íåò, íî ñàìî îïðåäåëå-

íèå èñõîäíîãî ïîðàæåíèÿ ëîõàíêè è äàëåå… ÷à-

øå÷åê è ïðèëåãàþùåé òêàíè ïî÷åê ãîâîðèò

èñêëþ÷èòåëüíî îá óðîãåííîì ïóòè ðàçâèòèÿ ïàòî-

ëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà. [17]. Äàëåå, çàìåòüòå, B.M.

Brenner íå ïðîèçíîñèò ñëîâà «èíôåêöèÿ» èëè «áàê-

òåðèè». Ýòî ÷òî, çàáûâ÷èâîñòü? Íåò, êîíå÷íî. Óæ

êòî-êòî, à îí çíàåò, ÷òî âûñåâîâ èç î÷àãà âîñïàëå-

íèÿ ïîëó÷èòü íå óäàåòñÿ. Íàìè ýòî áûëî óñòàíîâ-

ëåíî åùå â êîíöå 60-õ ãîäîâ. Òîãäà æå ìû

îáñóæäàëè äàííóþ ïðîáëåìó (à ýòî ïðîáëåìà, òàê

êàê îòñóòñòâóåò êàðäèíàëüíåéøèé ïðèçíàê èíôåê-

öèîííîãî çàáîëåâàíèÿ, à ïèåëîíåôðèò âñþ æèçíü

ñ÷èòàëè èìåííî èíôåêöèîííûì ïðîöåññîì) ñ À.ß

ßðîøåâñêèì. Îí òîæå ïîïðîáîâàë ñåÿòü òêàíü

áèîïòàòà ïî÷åê ñ êàðòèíîé âîñïàëåíèÿ, ñîîòâåò-

ñòâóþùåé ïèåëîíåôðèòó (íà âçãëÿä òîãî âðåìåíè).

È òàêæå íè÷åãî íå âûñåÿë.

Êàêèå æå âûâîäû ìîæíî ñäåëàòü èç ïðèâåäåí-

íîãî îáçîðà? Òðóäíî â îïèñàíèÿõ íàéòè óêàçàíèå

íà òî÷íóþ ëîêàëèçàöèþ ïðîöåññà (êàê, íàïðèìåð,
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êëóáî÷êè ïðè ãëîìåðóëîíåôðèòå). Ïðè íàëè÷èè â

ïî÷êàõ è ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòÿõ îáèëèÿ çîí, ïîä-

âåðæåííûõ âîñïàëåíèþ, åñòåñòâåííî, î÷åíü òðóäíî

âû÷ëåíèòü êàêóþ-òî êîíêðåòíóþ çîíó. Òåì áîëåå ÷òî

ïîðàæåíèå ïî÷åê ëþáûì ïàòîëîãè÷åñêèì ïðîöåñ-

ñîì íåèçáåæíî âåäåò ê âîâëå÷åíèþ âñåõ ñòðóêòóð

íåôðîíà. Íå ñëó÷àéíî åùå â íà÷àëå ïðîøëîãî ñòî-

ëåòèÿ ïðîçåêòîðû óïîðíî îòêàçûâàëèñü äèôôåðåí-

öèðîâàòü ïåðâè÷íûé è âòîðè÷íûé íåôðîñêëåðîç.

Íàïîìíèì äëÿ òåõ, êòî â ïîñëåäíèå ãîäû ýòèõ òåð-

ìèíîâ íå ñëûøàë. Ïîä ïåðâè÷íûì ïîíèìàëè ñîñóäè-

ñòûé íåôðîñêëåðîç, ïîä âòîðè÷íûì – íåôðîñêëåðîç,

âîçíèêøèé íà âîñïàëèòåëüíîé îñíîâå.

Ñ íåîïðåäåëåííîñòüþ ëîêàëèçàöèè ìèðèòüñÿ

åùå ìîæíî. Õóæå îáñòîèò äåëî ñ ñîîòâåòñòâèåì

íàçâàíèÿ ñóùíîñòè ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà. Åñëè

äàæå îòîéòè îò ôîðìàëüíîãî ïîäõîäà ê ñîîòâåò-

ñòâèþ, òî ñèòóàöèÿ, êîãäà ðàçíûì (ñ òî÷êè çðåíèÿ

îïðåäåëåíèÿ) çàáîëåâàíèÿì ñîîòâåòñòâóåò îäèí è

òîò æå, ïî ñóòè, ïàòîëîãè÷åñêèé ïðîöåññ, ñîâñåì

íåïðèåìëåìà. Ôîðìàëüíî çà ïî÷êàìè «÷èñëÿòñÿ»

ñëåäóþùèå òóáóëî-èíòåðñòèöèàëüíûå çàáîëåâàíèÿ:

èíôåêöèÿ ìî÷åâûõ ïóòåé (ÈÌÏ), îñòðûé è õðîíè-

÷åñêèé òóáóëî-èíòåðñòèöèàëüíûå íåôðèòû (ÒÈÍ),

ðåôëþêñ-íåôðîïàòèè (ÐÍ). È ýòî íå ñ÷èòàÿ öèñ-

òèòîâ, ïèåëèòîâ, ñîñî÷êîâûõ íåôðîçîâ, ïàïèëëèòîâ.

Â íàøó çàäà÷ó íè ðàçáîð, íè îáîçíà÷åíèå âñåõ

íàçâàííûõ çàáîëåâàíèé íå âõîäèò, íî îäíî èç íèõ

òðåáóåò âíèìàíèÿ. Ðå÷ü èäåò î ðåôëþêñ-íåôðî-
ïàòèè (ÐÍ). Ôîðìàëüíî äàííîå çàáîëåâàíèå ìî-

æåò ðàññìàòðèâàòüñÿ êàê ïîâðåæäåíèå

ïî÷å÷íîé òêàíè çàáðîñîì â íåå ìî÷è èç ëîõàí-

êè (èíôèöèðîâàííîé èëè íåèíôèöèðîâàííîé).

Ê íåìó ìîæåò ïðèâåñòè ïóçûðíî-ìî÷åòî÷íèêîâûé

ðåôëþêñ. Î÷åâèäíî, ÷òî óñëîâèåì ðàçâèòèÿ ðåô-

ëþêñà ÿâëÿåòñÿ ïîâûøåíèå âíóòðèëîõàíî÷íîãî

äàâëåíèÿ. Âîçìîæíûå âàðèàíòû ðåôëþêñà: ïèå-

ëîèíòåðñòèöèàëüíûé, ïèåëîñèíóñíûé ñ ôîðíèêàëü-

íûìè ðóïòóðàìè, ïèåëîïàðàâàñêóëÿðíûé,

ïèåëîâåíîçíûé, ïèåëîëèìôàòè÷åñêèé è ïèåëîñóá-

êàïñóëÿðíûé. Íàëè÷èå òîãî èëè èíîãî âàðèàíòà è

îïðåäåëÿåò îñîáåííîñòè êëèíè÷åñêîé êàðòèíû è

ìîðôîëîãèè ó êàæäîãî ïàöèåíòà. Òÿæåñòü ïðîöåñ-

ñà îáóñëîâëèâàåò åãî ðàñïðîñòðàíåííîñòü è âîâ-

ëå÷åííîñòü ðàçëè÷íûõ ñòðóêòóð ïî÷êè.

Ôîðìàëüíî ÐÍ îöåíèâàëàñü êàê ñî÷åòàíèå âå-

çèêîóðåòåðàëüíîãî ðåôëþêñà è ðóáöîâ ïî÷å÷íîé

òêàíè [23]. Ïîäîáíîå òîëêîâàíèå ÐÍ ïðèíàäëåæèò

çíàìåíèòîìó C. Hodson [24]. Ïðåäñòàâëåíèå î ÐÍ

ðîæäàëîñü èç ïðåêðàñíî âîñïðîèçâîäèìîãî ýêñïå-

ðèìåíòàëüíîãî èññëåäîâàíèÿ.

Â ðàáîòå, âûïîëíåííîé ïî ìåæäóíàðîäíîé ïðî-

ãðàììå [25], ïðîñëåæåíî òå÷åíèå ÐÍ III–IV ñòà-

äèè ó 132 äåòåé. Îáðàùàëî íà ñåáÿ âíèìàíèå

ñíèæåíèå ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè (ÑÊÔ)

â ñðåäíåì äî 70 ìë/ìèí. Ó 93% áîëüíûõ èìåëè

ìåñòî ýïèçîäû îñòðîãî òóáóëî-èíòåðñòèöèàëüíîãî

âîñïàëåíèÿ, ó 67% îáíàðóæåíû ðóáöû è (èëè) èñ-

òîí÷åíèå ïàðåíõèìû. Ïðèìå÷àòåëüíî, ÷òî ÀÃ íå

áûëî íè ó îäíîãî ðåáåíêà. Ïîëíîå èñ÷åçíîâåíèå

ÐÍ èìåëî ìåñòî òîëüêî ó 8% áîëüíûõ. Ñïóñòÿ 3

ãîäà ïðèçíàêè ÐÍ èìåëèñü ó 75%. Íàì ýòè äàííûå

ïðåäñòàâëÿþòñÿ î÷åíü âàæíûìè. R.A. Risdon [26]

ïðèâîäèò âïå÷àòëÿþùèé ïîêàçàòåëü: ó 2/3 äåòåé â

ñîñî÷êå âèäíû òå èëè èíûå ñëåäû ðåôëþêñà.

Ïðè ÐÍ âîçìîæíî ðàñïðîñòðàíåííîå ðóáöåâà-

íèå. Ïðîãíîç çàâèñèò îò òÿæåñòè èíèöèàëüíîãî ïî-

âðåæäåíèÿ. Âàæíûì ïðîãíîñòè÷åñêèì ïîêàçàòåëåì

ÿâëÿåòñÿ íàëè÷èå ïðîòåèíóðèè, ÷òî ìîæåò áûòü

êëèíè÷åñêèì ýêâèâàëåíòîì ôîðìèðóþùåãîñÿ ãëî-

ìåðóëîñêëåðîçà. Ïîñëåäíèé äîñòîâåðíî êîððåëèðó-

åò ñ òÿæåñòüþ òóáóëî-èíòåðñòèöèàëüíûõ èçìåíåíèé.

Îá ýòîì æå ãîâîðèò âîçíèêíîâåíèå àðòåðèàëüíîé

ãèïåðòåíçèè.

Â ðàáîòå R.A. Risdon [26] èññëåäîâàíû ýêòîìè-

ðîâàííûå ïî ïîâîäó ÐÍ ïî÷êè ó 42 äåòåé. Íóæíî

èìåòü â âèäó, ÷òî äàííàÿ âûáîðêà õàðàêòåðèçóåòñÿ

òÿæåëûì êëèíè÷åñêèì òå÷åíèåì çàáîëåâàíèÿ, òàê

÷òî óäèâëÿòüñÿ òîìó, ÷òî àâòîðû íàøëè çíà÷èòåëü-

íîå ðóáöåâàíèå ïî÷å÷íîé òêàíè, íå ïðèõîäèòñÿ. Ñó-

ùåñòâåííî, ÷òî ó 63% îáíàðóæåíû ïðèçíàêè

ïî÷å÷íîé äèñïëàçèè. Àâòîðû ñ÷èòàþò, ÷òî âðîæäåí-

íûå àíîìàëèè ÿâëÿþòñÿ ðåøàþùèì ôàêòîðîì â

ðàçâèòèè ÐÍ. Ñàì âåçèêîóðåòåðàëüíûé ðåôëþêñ è

íàñëîèâøàÿñÿ èíôåêöèÿ íîñÿò âòîðè÷íûé õàðàêòåð.

Ïîêàçàòåëüíî, ÷òî ïðè èññëåäîâàíèè òêàíè 85

íåôðýêòîìèðîâàííûõ ó äåòåé ïî÷åê íàðÿäó ñ îïó-

õîëüþ (ó 25 äåòåé) ó 36 èç 37 ñëó÷àåâ íåîáñòðóê-

òèâíûõ âîñïàëèòåëüíûõ ïîðàæåíèé èìåëà ìåñòî ÐÍ.

Â 1930 ã. Gruber [öèò. ïî 21] â ñåðèè ýêñïåðè-

ìåíòîâ íà æèâîòíûõ ñóìåë âîñïðîèçâåñòè ðåôëþêñ

â âèçèêîóðåòåðàëüíîì ñîåäèíåíèè. Ýòè íàáëþäå-

íèÿ ïîçâîëèëè ñïóñòÿ ìíîãî ëåò ñôîðìèðîâàòü êîí-

öåïöèþ ÐÍ (ïîñëåäíþþ äèàãíîñòèðîâàëè ó äåòåé

ñ ðåôëþêñîì è âûÿâëåííûìè ïðè öèñòîñêîïèè àíà-

òîìè÷åñêèìè èçìåíåíèÿìè).

ÐÍ èìååò îäíó âàæíóþ ïàòîãåíåòè÷åñêóþ îñî-

áåííîñòü. Â óñëîâèÿõ ðåôëþêñà èíôèöèðîâàíèå ïî-

÷å÷íîé òêàíè ìîæåò âûçûâàòü çíà÷èòåëüíûå

ïîâðåæäåíèÿ, â òîì ÷èñëå âûðàæåííûå ðóáöîâûå.

Â òî æå âðåìÿ ïîñëå õèðóðãè÷åñêîé êîððåêöèè ðåô-

ëþêñà ïðîöåññ ìîæåò îñòàíîâèòüñÿ, ðåöèäèâîâ áàê-

òåðèàëüíîãî âîñïàëåíèÿ ìîæåò íå áûòü. Ïîÿñíèì

ìûñëü: ÐÍ, â îòëè÷èå îò ëþáîãî õðîíè÷åñêîãî çà-

áîëåâàíèÿ íå èìååò ìåõàíèçìà ñàìîïðîãðåññèðî-

âàíèÿ (ñàìîâîçáóæäåíèÿ), ïðèñóùåãî áîëüøèíñòâó

õðîíè÷åñêèõ âîñïàëèòåëüíûõ çàáîëåâàíèé, ìîæåò,

òåì íå ìåíåå, íå ñêàçûâàòüñÿ íà ðåöèäèâàõ èíôåê-
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öèè â ïî÷êå. Ðèñê ðàçâèòèÿ ðóáöîâ â ïî÷êå îñîáåí-

íî âåëèê ó íîâîðîæäåííûõ è äåòåé, à òàêæå ó äå-

òåé ñòàðøå 5 ëåò. Òåì íå ìåíåå, ïîñëå 5 ëåò

ðåôëþêñ èìååò òåíäåíöèþ ê ñàìîñòîÿòåëüíîìó

âûçäîðîâëåíèþ. Èíôåêöèÿ ìî÷åâûõ ïóòåé ïðè îò-

ñóòñòâèè ðåôëþêñà, êàê ïðàâèëî, íå ïðèâîäèò ê

ïîðàæåíèþ ïî÷åê.

Ïî-âèäèìîìó, ÐÍ èìååò òåíäåíöèþ ê ñàìîèç-

ëå÷åíèþ. Ýòîò ôåíîìåí ïîêàçàí â ðàáîòå èòàëü-

ÿíñêèõ íåôðîëîãîâ, íàáëþäàâøèõ áîëåå 1000 äåòåé

[21], èìåâøèõ â ðàííåì äåòñòâå ýïèçîäû íàðóøå-

íèÿ óðîäèíàìèêè. Òàê, ïðîñïåêòèâíûå íàáëþäåíèÿ

çà äåòüìè, ñòðàäàþùèìè ÐÍ, ïîêàçàëè, ÷òî ñî âðå-

ìåíåì ïðîèñõîäèò ñïîíòàííîå èçëå÷åíèå ó 46%,

âîçìîæíî âûçäîðîâëåíèå òîëüêî ñ îäíîé ñòîðîíû,

òàêîé èñõîä èìååò ìåñòî ó 14% è ïåðñèñòåíöèÿ

çàáîëåâàíèÿ ó 40%. Îñëîæíåííîå òå÷åíèå èìååò

ìåñòî ó âçðîñëûõ è ïðåèìóùåñòâåííî ïðè äâóñòî-

ðîííåé òÿæåëîé ÐÍ. Ïðè òÿæåëîì äâóñòîðîííåì

ïîðàæåíèè âîçìîæíî ñíèæåíèå ñêîðîñòè êëóáî÷-

êîâîé ôèëüòðàöèè íèæå 5–10 ìë/ìèí, ïðîòåèíóðèÿ

â òàêèõ ñëó÷àÿõ âàðèàáåëüíà è ìîæåò ìåíÿòüñÿ

ïî ìåðå ïðîãðåññèðîâàíèÿ çàáîëåâàíèÿ, îñîáåííî

ïðè èñõîäå â ïðîãðåññèðóþùóþ ïî÷å÷íóþ íåäî-

ñòàòî÷íîñòü.

Âîçìîæíî ðàçâèòèå îäíîñòîðîííåãî ñìîðùèâà-

íèÿ ïî÷êè íåçàâèñèìî îò îäíî- èëè äâóñòîðîííåãî

ïðîöåññà. Ïðîòåèíóðèÿ ó òàêèõ áîëüíûõ àññîöèè-

ðóåòñÿ ñ ôîðìèðîâàíèåì ãëîìåðóëîñêëåðîçà èëè

ãèàëèíîçà, è ïðè èçó÷åíèè ìîðôîëîãèè âûÿâëÿåòñÿ

êàðòèíà ïðåèìóùåñòâåííîãî ïîðàæåíèÿ äèñòàëü-

íîãî íåôðîíà èëè âòîðè÷íî ïðîãðåññèðóþùåé ãè-

ïåðïëàçèè èíòèìû àôôåðåíòíûõ àðòåðèîë.

Ðàçâèòèå àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè (ÀÃ) íå

õàðàêòåðíî äëÿ ýòîãî çàáîëåâàíèÿ, îäíàêî ïðè òÿ-

æåëîé äâóñòîðîííåé ÐÍ âîçìîæíî ñíèæåíèå ôóí-

êöèè ïî÷åê, ðàçâèòèå ÀÃ, à ó ÷àñòè áîëüíûõ äàæå

çëîêà÷åñòâåííîé ãèïåðòîíèè, îñëîæíåííîé ðàñ-

ñòðîéñòâàìè çðåíèÿ, à òàêæå ñåðäå÷íîé íåäîñòà-

òî÷íîñòüþ. Ïîêàçàòåëüíî, ÷òî óðîâåíü ðåíèíà ó

ïîäàâëÿþùåãî ÷èñëà áîëüíûõ îñòàâàëñÿ â ïðåäå-

ëàõ íîðìû.

Íóæíî èìåòü â âèäó, ÷òî íåëå÷åííàÿ ÐÍ ÷ðå-

âàòà ðàçâèòèåì âîñïàëèòåëüíûõ èçìåíåíèé â ïî÷-

êàõ ñ âîçìîæíûì âîçíèêíîâåíèåì ïî÷å÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòè. Îäíàêî è ïðè ñïîíòàííîì âûç-

äîðîâëåíèè ñîõðàíÿåòñÿ ñåðüåçíûé ðèñê ðàçâèòèÿ

ïðîãðåññèðóþùåãî ñêëåðîçèðîâàíèÿ, àðòåðèàëüíîé

ãèïåðòåíçèè è ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè â ñëó÷àå,

åñëè ÐÍ ïðîòåêàëà ñ çàõâàòîì áîëüøèõ ïðî-

ñòðàíñòâ ïî÷å÷íîé òêàíè. Â öåëîì ó 1/3 áîëüíûõ ñ

ïðîãðåññèðóþùåé ÐÍ âîçìîæåí èñõîä â õðîíè÷åñ-

êóþ ïî÷å÷íóþ íåäîñòàòî÷íîñòü. Îáû÷íî ïîñëå-

äíÿÿ ôîðìèðóåòñÿ íà 2–3-ì äåñÿòèëåòèè æèçíè. Â

òàêèõ ñëó÷àÿõ ÐÍ îñëîæíÿåòñÿ íàñëîåíèåì èíôåê-

öèè. Âîçìîæíî ôîðìèðîâàíèå ïî÷å÷íîé íåäîñòà-

òî÷íîñòè è ïðè äëèòåëüíîé ñòåðèëüíîé ÐÍ.

ÐÍ ÷àùå îáíàðóæèâàåòñÿ ó äåòåé íà ôîíå ìíî-

æåñòâåííûõ âðîæäåííûõ àíîìàëèé è îò÷åòëèâûõ

ðàññòðîéñòâ âîäíîãî è ýëåêòðîëèòíîãî îáìåíà, ðàíî

ïðîÿâëÿþùèõñÿ äåôåêòîì êîíöåíòðèðîâàíèÿ ìî÷è.

Ïîñëåäíèé ÿâëÿåòñÿ âòîðè÷íûì â ñâÿçè ñ ïîðàæå-

íèåì ìîçãîâîãî ñëîÿ. Â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ ïðè-

ñóòñòâóåò èíôåêöèÿ ìî÷åâîãî òðàêòà è ó äåòåé, è

ó âçðîñëûõ. Âåðèôèêàöèÿ ñàìîãî ðåôëþêñà íàè-

áîëåå íàäåæíà ïðè èñïîëüçîâàíèè ðåíòãåíîëîãè-

÷åñêîãî è óëüòðàçâóêîâîãî ìåòîäîâ èññëåäîâàíèÿ.

Ó äåòåé ÷àùå, ÷åì ó âçðîñëûõ, èìåþò ìåñòî

íåñïåöèôè÷åñêèå ñèìïòîìû, òàêèå êàê ëèõîðàäêà,

îçíîáû, íåîïðåäåëåííûå áîëè â æèâîòå, õîòÿ âîç-

ìîæíû è áåçáîëåâûå âàðèàíòû. Ñ äðóãîé ñòîðî-

íû, êëàññè÷åñêèå ñèìïòîìû, òàêèå êàê äèçóðèÿ è

ëîêàëüíîå ïåðèðåíàëüíîå âîñïàëåíèå, âñòðå÷àþò-

ñÿ äîñòàòî÷íî ðåäêî, íå ÷àùå ÷åì ó 15% ýòèõ áîëü-

íûõ. Ðàííèå ñèìïòîìû èíôåêöèè ìî÷åâûõ ïóòåé

÷àñòî îñòàþòñÿ íåïðîÿâèâøèìèñÿ, è çàáîëåâàíèå

òå÷åò êàê ïåðèîäè÷åñêè ïîâòîðÿþùååñÿ îáîñòðå-

íèå áîëåâîãî è äèçóðè÷åñêîãî ñèíäðîìîâ. Ó âçðîñ-

ëûõ æåíùèí çàáîëåâàíèå ìîæåò ïðîÿâëÿòüñÿ êàê

îñëîæíåíèå áåðåìåííîñòè ñ ðàçâèòèåì ðåöèäèâè-

ðóþùåé òîêñåìèè, ïîñëå ðîäîâ âîçìîæíà ðåìèñ-

ñèÿ çàáîëåâàíèÿ. Äðóãîé âàðèàíò – ðàçâèòèå

îñëîæíåíèé è ïðîãðåññèðîâàíèå â ïî÷å÷íóþ íåäî-

ñòàòî÷íîñòü. Îáíàðóæåíèå ñèìïòîìàòè÷åñêîé ïðî-

òåèíóðèè ïðè îáû÷íîì èññëåäîâàíèè ìî÷è

óêàçûâàåò, îñîáåííî ó âçðîñëûõ ìóæ÷èí, íà âåðî-

ÿòíîå ðàçâèòèå ìî÷åâîé èíôåêöèè. Ïîñòîÿííàÿ

ïðîòåèíóðèÿ âîçìîæíà ïðè ïðèñîåäèíåíèè ðàçëè÷-

íûõ îñëîæíåíèé. ÀÃ ðàçâèâàåòñÿ, êàê ïðàâèëî, íà

4-ì äåñÿòèëåòèè æèçíè, îáû÷íî çà íåñêîëüêî ëåò

äî ðàçâèòèÿ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè. Ïðè áûñ-

òðî ôîðìèðóþùåéñÿ óðåìèè âîçìîæíî ðàçâèòèå

çëîêà÷åñòâåííîé ÀÃ. Äëÿ äèàãíîñòèðîâàíèÿ çàáî-

ëåâàíèÿ áîëüøîå çíà÷åíèå èìååò âûÿñíåíèå ñå-

ìåéíîãî àíàìíåçà. Î÷åíü ÷àñòî, îñîáåííî ïðè

âðîæäåííîé ÐÍ, óäàåòñÿ ïðîñëåäèòü àíàëîãè÷íûå

çàáîëåâàíèÿ â ñåìüå ó ðîäñòâåííèêîâ.

Âñå, êòî õîðîøî ïîìíèò îïèñàíèå ïèåëîíåôðè-

òà, íàâåðíÿêà ñêàæóò, ÷òî îïèñàííîå è åñòü ïèåëî-

íåôðèò, è çà÷åì íàçûâàòü ýòî çàáîëåâàíèå ÐÍ, åñëè

åñòü ïèåëîíåôðèò? È áóäóò íåïðàâû.

Åñëè èñõîäèòü èç ïðåäñòàâëåíèÿ, ÷òî õðîíè÷åñ-

êèé ïèåëîíåôðèò – ïðîãðåññèðóþùåå, ñàìîãåíåðè-

ðóþùåå çàáîëåâàíèå, â îñíîâå êîòîðîãî ëåæàò

ãåíåòè÷åñêèå äåôåêòû, ñïîñîáñòâóþùèå â óñëî-

âèÿõ íàñëîèâøåéñÿ èíôåêöèè è íàðóøåííîé óðîäè-

íàìèêè åãî âîçíèêíîâåíèþ, òî òîãäà îñòàíåòñÿ

îòêðûòûì ðÿä âîïðîñîâ. Ïðàêòè÷åñêè íèêòî îò ïè-
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åëîíåôðèòà íå óìèðàåò. Ãåíåòè÷åñêèå äåôåêòû

íîñÿò ñèñòåìíûé õàðàêòåð è íå ìîãóò îáúÿñíèòü

î÷àãîâûé ïðîöåññ, õàðàêòåðíûé äëÿ ïèåëîíåôðè-

òà. «Ñðàáîòàâøèé» ãåíåòè÷åñêèé äåôåêò, êàê ïðà-

âèëî, «âöåïëÿåòñÿ» è äîâîäèò «ñâîå äåëî» äî êîíöà.

Ýòî õîðîøî ïðîñìàòðèâàåòñÿ íà ïðèìåðå ýññåíöè-

àëüíîé ãèïåðòåíçèè. Â òî æå âðåìÿ ïðè çàáîëåâà-

íèè, êîòîðîå ìû ðàñöåíèâàåì êàê ïèåëîíåôðèò,

òàêîé çàêîíîìåðíîñòè íåò. Ïðè íåì «ðåìèññèÿ»

ìîæåò äëèòüñÿ âñþ îñòàâøóþñÿ æèçíü.

Â òî æå âðåìÿ ÐÍ ïðîãðåññèðóåò òîëüêî ïðè

ñîõðàíåíèè ðåôëþêñà. Âñå îñëîæíåíèÿ ÐÍ ÷åòêî

ñâÿçàíû ñ õàðàêòåðîì òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ. Èí-

ôèöèðîâàííàÿ ìî÷à, ïîïàâøàÿ ïðè ðåôëþêñå â ïî-

÷å÷íóþ òêàíü, âûçîâåò áàêòåðèàëüíîå âîñïàëåíèå.

Àñåïòè÷åñêàÿ ìî÷à – àñåïòè÷åñêîå âîñïàëåíèå.

Åñòåñòâåííî, ÷òî ïîâòîðÿþùèåñÿ èíôèöèðîâàííûå

ðåôëþêñû áóäóò ñïîñîáñòâîâàòü ðóáöîâîé äåôîð-

ìàöèè ïî÷åê, íàðàñòàíèþ ñêëåðîçèðîâàíèÿ è ïðè

äâóñòîðîííåì ïîðàæåíèè ïðèâåñòè ê ïî÷å÷íîé íå-

äîñòàòî÷íîñòè.

Òåïåðü îáðàòèìñÿ ê ÌÊÁ-10. Âñå òóáóëî-èí-

òåðñòèöèàëüíûå áîëåçíè ðàññìàòðèâàþòñÿ êàê:

ÒÓÁÓËÎÈÍÒÅÐÑÒÈÖÈÀËÜÍÛÅ ÁÎËÅÇÍÈ

ÏÎ×ÅÊ (ÌÊÁ-10, Ìîñêâà 1993 ã.)

N10 Îñòðûé òóáóëî-èíòåðñòèöèàëüíûé íåôðèò:

èíôåêöèîííûé èíòåðñòèöèàëüíûé íåôðèò, ïèåëèò,

ïèåëîíåôðèò.

N11 Õðîíè÷åñêèé òóáóëî-èíòåðñòèöèàëüíûé

íåôðèò: èíôåêöèîííûé èíòåðñòèöèàëüíûé íåôðèò,

ïèåëèò, ïèåëîíåôðèò.

N12 Òóáóëî-èíòåðñòèöèàëüíûé íåôðèò, ïèåëèò

ÁÄÓ, ïèåëîíåôðèò ÁÄÓ.

N13 Îáñòðóêòèâíàÿ è ðåôëþêñ-óðîïàòèÿ,

N14 Òóáóëî-èíòåðñòèöèàëüíûå è òóáóëÿðíûå

ïîðàæåíèÿ, âûçâàííûå ëåêàðñòâàìè è òÿæåëûìè

ìåòàëëàìè,

N15 Äðóãèå òóáóëî-èíòåðñòèöèàëüíûå áîëåçíè

ïî÷åê,

N16* Òóáóëî-èíòåðñòèöèàëüíûå ïîðàæåíèÿ ïî-

÷åê ïðè áîëåçíÿõ, êëàññèôèöèðîâàííûõ â äðóãèõ

ðóáðèêàõ.

Ñîçäàâàëñÿ ýòîò äîêóìåíò â êîíöå 80-õ ãîäîâ,

òîãäà îòêàçàòüñÿ îò ïèåëîíåôðèòà áûëî íåâîçìîæ-

íî – íèêòî áû íå ïîíÿë. Íî âñå ðàâíî, îòäåëüíîé

ðóáðèêè íå äàëè è âêëþ÷èëè â ãðóïïó òóáóëî-èí-

òåðñòèöèàëüíûõ áîëåçíåé. Ïðè÷åì òîëüêî ïðîÿâ-

ëåíèÿ èíôåêöèîííîãî ÒÈÍ.

Òàê êàê æå áûòü ñ ïèåëîíåôðèòîì? Äà è âîîá-

ùå, ñóùåñòâóåò ëè îí? Âîïðîñû íå ðèòîðè÷åñêèå.

Òàê, ïî ìàòåðèàëàì ïðîîáðàçà «ñòàíäàðòîâ»

L.Tierney è St.McPhee [25], íà àóòîïñèè ãðóïïà âñåõ

òóáóëî-èíòåðñòèöèàëüíûõ âîñïàëèòåëüíûõ çàáîëå-

âàíèé ñîñòàâëÿåò âñåãî ëèøü 1,9% âñåõ íåôðîïà-

òèé, èç ýòèõ 1,9–1,7%% ñîñòàâèë îñòðûé ÒÈÍ è

òîëüêî 0,2% – õðîíè÷åñêèé. Â ýòîì äîêóìåíòå õðî-

íè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà íåò âîâñå! Íî ïîòåðÿëè

õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò íå â÷åðà.

Â ìîíîãðàôèè C.C. Tisher è Â.M. Brenner (1994)

[17] ïèåëîíåôðèò (áåç ïîäðàçäåëåíèÿ íà îñòðûé è

õðîíè÷åñêèé) ðàññìàòðèâàåòñÿ âìåñòå ñ ðåôëþêñ-

íåôðîïàòèåé (ÐÍ). Ýòî íå ñëó÷àéíî. Äåéñòâèòåëü-

íî, íà êàêîì àëüòåðíàòèâíîì ñèìïòîìå â ðåàëüíîé

ïðàêòèêå âðà÷à ñòðîèòñÿ äèôôåðåíöèàëüíàÿ äèàã-

íîñòèêà ÐÍ è ïèåëîíåôðèòà? Òîëüêî íå ãîâîðèòå î

äàííûõ óëüòðàçâóêîâîé äèàãíîñòèêè (ÓÇÄ). Åñëè

âåðèòü çàêëþ÷åíèÿì áîëüøèíñòâà ÓÇÄ-ñïåöèàëè-

ñòîâ, ïèåëîíåôðèò âñòðå÷àåòñÿ ÷àùå àòåðîñêëå-

ðîçà.

Ìû îñîçíàåì, ÷òî ñìèðèòüñÿ ñ íåðåàëüíîñòüþ

ñàìîãî ôàêòà ñóùåñòâîâàíèÿ ïèåëîíåôðèòà – ýòî

óæå ïåðåáîð. Íó êàê æå òàê? Ìû ñòîëüêî ïèñàëè,

ó÷èëè, ëå÷èëè… è âäðóã – åãî íåò! À êàê áûòü ñ

ïðîãðàììàìè? À êàê îáúÿñíèòü ñòóäåíòàì è âðà-

÷àì, ÷òî ìû, òàêèå âñåçíàþùèå, ìíîãèå ãîäû çàá-

ëóæäàëèñü? Íó, òàê è ñêàæèòå! Ýòî ëó÷øå, ÷åì

óïîðñòâîâàòü â çàáëóæäåíèè. Äåéñòâèòåëüíî,

ïðåæäå ÷åì ñåñòü çà ýòó ñòàòüþ, àâòîðû ìíîãî

äóìàëè, íåîäíîêðàòíî âûñòóïàëè ïî ïðîáëåìå ïè-

åëîíåôðèòà. Åñëè âíèìàòåëüíî ïî÷èòàòü ýòè ñòà-

òüè, òî ñòàíåò î÷åâèäíûì, ÷òî ñåãîäíÿøíèå

âçãëÿäû íå âûñêî÷èëè, êàê ÷åðò èç òàáàêåðêè, à

ñòàëè ðåçóëüòàòîì ýâîëþöèè.

Áîëåå òîãî, ìû îáñóæäàëè ýòó ïðîáëåìó ñî

çíàþùèìè íåôðîëîãàìè è íàøëè ïîëíîå ïîíèìà-

íèå! Òîëüêî ýòî ïîçâîëèëî íàì ïðåäëîæèòü âàì

ïîäîáíîå âèäåíèå âîïðîñà.

Èòàê, ÷òîáû êîíöîâêà ñòàòüè âûãëÿäåëà ëîãè÷-

íîé, ïðåäñòàâèì ñòðóêòóðó òóáóëî-èíòåðñòèöèàëü-

íûõ çàáîëåâàíèé â öåëîì â òîì âèäå, êàê íàì ýòî

êàæåòñÿ ïðàâèëüíûì íà ñåãîäíÿøíèé äåíü.

– Îñòðûé òóáóëî-èíòåðñòèöèàëüíûé íåôðèò,

îáû÷íî àëëåðãè÷åñêèé, íî âîçìîæíî è èíôåêöèîí-

íûé (àïîñòåìàòîçíûé íåôðèò).

– Õðîíè÷åñêèé òóáóëî-èíòåðñòèöèàëüíûé íå-

ôðèò îáû÷íî òîêñè÷åñêèé, ðàäèàöèîííûé.

– Èíôåêöèÿ ìî÷åâûõ ïóòåé (âîçìîæíû âàðè-

àíòû: öèñòèò, ïèåëèò).

– Îáñòðóêòèâíàÿ è ðåôëþêñ-óðîïàòèÿ.

– Âòîðè÷íûå òóáóëî-èíòåðñòèöèàëüíûå ïîðà-

æåíèÿ ïî÷åê ïðè áîëåçíÿõ, êëàññèôèöèðîâàííûõ â

äðóãèõ ðóáðèêàõ.

Çà ðàìêàìè ýòîé ñõåìû îñòàëèñü òèïè÷íî óðî-

ëîãè÷åñêèå áîëåçíè.

***

Î÷åíü òðóäíàÿ äëÿ àâòîðîâ áûëà ðàáîòà. Âñå

âðåìÿ íóæíî áûëî äóòü ïðîòèâ âåòðà. Ðàáîòà îêà-

çàëàñü ïîëåçíà è òåì, ÷òî ïðèøëîñü ñîáèðàòü ïî
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êðîõàì âñå íîâûå ñâåäåíèÿ, êîòîðûå ëåãëè â îñíî-

âó äàííîé ñòàòüè. Ïîñêîëüêó òåìà ïèåëîíåôðèòà

óæå äàâíî íèêîãî íå âîëíóåò, ê íåé íèêòî ñ àíàëè-

çîì íå îáðàùàåòñÿ. Ñðàâíèòå ñ òåìîé ÈÁÑ – ÷òî

íè äåíü, òî ïåðåñìîòð. Äëÿ íàñ áûë âàæåí è åùå

îäèí âûâîä. Ñêîëüêî áû ìû íå êðè÷àëè î íàøåé

ñàìîñòèéíîñòè, ñàìûì áîëüøèì àâòîðèòåòîì äëÿ

íàñ îñòàåòñÿ ñëîâî, ñêàçàííîå «èç-çà áóãðà». ×òî-

áû íå áûòü ãîëîñëîâíûì – ïîñìîòðèòå, ÷òî ñîáîé

ïðåäñòàâëÿþò íàøè íîâûå ïîñëåäíèå ìåòîäè÷åñ-

êèå ðåêîìåíäàöèè: ýòî âñå ïåðåïåâû ñ çàïàäíûõ

äîêóìåíòîâ. À ýòè äîêóìåíòû çàêàçûâàþòñÿ ôàð-

ìàöåâòè÷åñêèìè ôèðìàìè. Íî ñòîèò êîïíóòü – ãëó-

ïîñòåé íå ìåíüøå, ÷åì ó íàñ. Íóæíî âñå

îáäóìûâàòü ñàìèì. Ìíîãèå ïðîáëåìû ñòîèò ïðî-

÷åñòü çàíîâî, åñòåñòâåííî, íå ñ ÷èñòîãî ëèñòà, íî

ñ íåçàìóòíåííîé ãîëîâîé è îïèðàÿñü íà ñâîé îïûò.

Âñïîìíèì À.È.Ðàéêèíà: «Âñå, ÷åìó òåáÿ ó÷èëè

ðàíüøå…, çàáóäü êàê ñòðàøíûé ñîí».

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ СПИСОК

1. Минеев ВН. Дифференциальная диагностика арте�
риальных гипертензий. Новые СПб врач вед 2005; (4): 77–
83

2. Рябов СИ. Нефрология (руководство для врачей).
СпецЛит, СПб, 2000; 672

3. Пытель АЯ. Пиелонефрит, 2�е изд. Медицина, М.,
1977

4. Шулутко БИ, Макаренко СВ. Хронический пиелонеф�
рит: мифы и реальность. Нефрология 2002; 6(4):101–107

5. Lohlein M. Uber Schrumpfnieren. Beitr Path Anot 1917;
63: 570�578

6. Wagner EL. Handbuch der Krantheiten des
Harnapparates : I. Halfte der Morbus Bright II. in von Ziemssen,
HW, ed., Handbuch der Speciellen Pathologie und Therapie,
3rd edition, vol. 9, Vogel, Leipzig, 1882, part. 1; 309

7. Escherich Т. Ueber Cystitis bei Kindern hervorgerufen
durch das Bact. coli commune: Vortrag geh. am 26. Februar
1894 im Verein der Aerzte in Steiermark. Quoted by Trumpp,.
Ueber Colicystitis in Kindersalter. Jb. Kinderheilk., 44, 268 (1897)

8. Тиктинский ОЛ. Воспалительные неспецифические
заболевания мочеполовых органов. Медицина, Л., 1984; 304

9. Thiemich M. Ueber die eitrigen Erkrankungen der Nieren
und Harnwege im Sauglingsalter. Jb. Kinderheilk., 72, 243 (1910)

10. Шулутко БИ. Воспалительные заболевания почек.
Ренкор, СПб., 1996; 248

11. Volhard F, Fahr T. Die Brightsche Nierenkrankheit.
Springer, Berlin, 1914

12. Longcope WТ, Winkenwerder WL. Clinical features of
the contracted kidney due to pyelonephritis. Bull Johns Hopk
Hosp 1993; 52: 255

13. Brod J. The kidney. Butterworth, London, 1973; 183
14. Kimmelstiel P, Kim OJ, Beres JA, Wellmann K. Chronic

pyelonephritis. Am J Med 1961; 30: 589�595
15. Maskell R. Urinary tract infection in clinical and

laboratory practice. Edward Arnold, Baltimore, 1988; 268
16. Струков АИ, Серов ВВ. Патологическая анатомия.

Медицина, М., 1979; 528
17. Tisher C, Brenner BM. Renal pathology with clinical

and functional correlations. Lippicott Company, Philadelphia,
2002; 1694

18. Pyelonephritis. This article was updated on 04/22/2004.
www.healthatoz.com/healthatoz/ Atoz/ency/pyelonephritis.jsp

19. Medical Encyclopedia. Page last updated: 01 March
2006. http://www.nlm.nih. gov/medlineplus

20. Harvard Medical School Last updated May 20, 2004.
www.intelihealth.com/IH/ihtIH/WSIHW000/9339/10227.html

21. Gowda A, Nzerue Ch, M. Pyelonephritis Chronic. Last
Updated: September 14, 2005. www.emedicine.com/med/
topic2841.htm

22. Kidney Infection (Pyelonephritis). Merck and the Merck
Manuals 2006. http://www.merck.com/mmhe/index.html

23. Шулутко БИ. Нефрология 2002. Ренкор, СПб., 2002; 780
24. Hodson CJ. Radiology of the kidney. In: Black D., ed., Renal

disease. Blackwell, Scientific Publications, Oxford, 1972; 213
25. .Tierney L, McPhee S. Current medical diagnosis and

treatment. Lange medical book, NY., 2002; 1886
26. Risdon RA, Shaw AB. Which urine sample for detection

of proteinuria? Brit J Urol 1989;463: 209–210

Ïîñòóïèëà â ðåäàêöèþ 16.03.2006 ã.



120

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2006. Том 10. №3.

© Â.Â.Àðõèïîâ, 2006

ÓÄÊ 616.61-036.12-053.2

Â.Â. Àðõèïîâ

КОНЦЕПЦИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК В ПЕДИАТРИИ –
СЛЕДОМ  ЗА ВЗРОСЛЫМИ,  ИЛИ ПОСМОТРИМ,
ЧТО НАМ ПРЕДЛАГАЕТСЯ

V.V. Arkhipov

CONCEPTION OF CHRONIC KIDNEY DISEASE IN PEDIATRICS –
FOLLOWING THE ADULTS OR WHAT ELSE IS PROPOSED?
Кафедра факультетской педиатрии Санкт�Петербургской государственной педиатрической медицинской академии, Россия

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, дети, диагностика, концепция.

Key words: chronic kidney disease, children, diagnosis, conception.

Êîíöåïöèþ õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê (ÕÁÏ),

ïðåäëîæåííóþ ñïåöèàëèñòàìè Íàöèîíàëüíîãî Ïî-

÷å÷íîãî Ôîíäà ÑØÀ (National Kidney Foundation

– NKF, 2002) äëÿ âçðîñëîé ïðàêòèêè [1], ðåêîìåí-

äóåòñÿ èñïîëüçîâàòü â äåòñêîé è ïîäðîñòêîâîé íå-

ôðîëîãèè [2].

Ðåäàêöèÿ æóðíàëà «Íåôðîëîãèÿ» â ñòàòüå

«Êîíöåïöèÿ õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê â ïåäèàò-

ðèè» âçÿëà íà ñåáÿ òðóä îáîñíîâàòü öåëåñîîáðàç-

íîñòü ââåäåíèÿ îñíîâíûõ ïîëîæåíèé êîíöåïöèè

(ðåêîìåíäàöèé, óêàçàíèé) â äåòñêóþ ïðàêòèêó [3].

Áëàãîäàðþ àâòîðîâ ñòàòüè çà ñîäåðæàòåëüíîå èç-

ëîæåíèå è ïðåäëîæåíèå âûñêàçàòü ìíåíèå ïî ýòî-

ìó âîïðîñó.

Ðåêîìåíäàöèè îòêðûâàþòñÿ ïîëîæåíèåì î òîì,

÷òî ÕÁÏ – ñåðüåçíàÿ îáùåñòâåííàÿ ïðîáëåìà,

îáóñëîâëåííàÿ âûñîêîé ðàñïðîñòðàíåííîñòüþ áî-

ëåçíåé ïî÷åê. Îáðàùàåòñÿ òàêæå âíèìàíèå íà òî,

÷òî îòñóòñòâóþò îáùåïðèíÿòûé êîìïëåêñ èññëå-

äîâàíèé ïî îöåíêå ôóíêöèè ïî÷åê è ïðîñòàÿ êëàñ-

ñèôèêàöèÿ ñòàäèé ÕÁÏ. Ïî ýòîé ïðè÷èíå íå

óäàåòñÿ ñòàíäàðòèçèðîâàòü ïîäõîä ê îöåíêå ñîñòî-

ÿíèÿ äåòåé è ïîäðîñòêîâ ïî ðèñêó ïî÷å÷íîé ïàòî-

ëîãèè, ïëàíèðîâàòü ïðîôèëàêòè÷åñêèå è ëå÷åáíûå

ìåðîïðèÿòèÿ.

Óêàçàíèÿ ïðåäíàçíà÷åíû ïåäèàòðàì, ñåìåéíûì

âðà÷àì, ïåäèàòðàì-íåôðîëîãàì, óðîëîãàì è îðãà-

íèçàòîðàì çäðàâîîõðàíåíèÿ, êîòîðûå çàíèìàþòñÿ

äèàãíîñòèêîé ÕÁÏ íà ðàííèõ ñòàäèÿõ áîëåçíè, ïðå-

äîòâðàùåíèåì îñëîæíåíèé è ïðîãðåññèðîâàíèÿ

õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ÕÏÍ).

Ïðè ýòîì îòìå÷àåòñÿ, ÷òî íåáëàãîïðèÿòíîå ðàç-

âèòèå ÕÁÏ ìîæíî ïðåäîòâðàòèòü èëè îòñðî÷èòü

ïðè ðàííåì îáíàðóæåíèè è ëå÷åíèè, à íà÷àëüíûå

ñòàäèè áîëåçíåé ïî÷åê äèàãíîñòèðîâàòü ñ ïîìî-

ùüþ îáùåïðèíÿòûõ èññëåäîâàíèé.

Öåëåñîîáðàçíîñòü ïîñòàíîâêè ïðîáëåì, ïðåä-

ñòàâëåííûõ â êîíöåïöèè, íå âûçûâàåò ñîìíåíèÿ,

íî ïðèíÿòü îñíîâíûå åå ïîëîæåíèÿ íåëüçÿ áåç àíà-

ëèçà ðàçäåëîâ äîêóìåíòà.

Ïåðâûé ðàçäåë ïîñâÿùåí êðèòåðèÿì äèàã-

íîñòèêè ÕÁÏ è ñòàäèÿì åå ðàçâèòèÿ.

Îñíîâíûå ïîëîæåíèÿ ðàçäåëà òðóäíî îñïîðèòü:

«Íåáëàãîïðèÿòíîå ðàçâèòèå ÕÁÏ ìîæíî ïðåäîòâ-

ðàòèòü èëè îòñðî÷èòü ïðè ðàííåì îáíàðóæåíèè è

ëå÷åíèè. Íà÷àëüíûå ñòàäèè ÕÁÏ ìîãóò áûòü äè-

àãíîñòèðîâàíû ïðè äîñòóïíûõ èññëåäîâàíèÿõ».

Ïðîâîçãëàñèâ ýòè ïîëîæåíèÿ, êîòîðûå ìîæíî

ñ÷èòàòü äåâèçîì êîíöåïöèè, àâòîðû ïðåäëàãàþò

äèàãíîñòèðîâàòü ÕÁÏ ïðè íàëè÷èè êëèíèêè èëè ëà-

áîðàòîðíûõ ïðèçíàêîâ ïîðàæåíèÿ ïî÷åê è/èëè ñêî-

ðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè (ÑÊÔ) ìåíåå 60 ìë/

ìèí × 1,73 ì2 â òå÷åíèå 3 èëè áîëåå ìåñÿöåâ. Â ýòó

ãðóïïó òàêæå âêëþ÷àþòñÿ áîëüíûå ñ íîðìàëüíûì

óðîâíåì ÑÊÔ, ÷òî îáúÿñíÿåòñÿ âîçìîæíûì ïî-

âðåæäåíèåì ïî÷åê áåç ñíèæåíèÿ ýòîãî ïîêàçàòå-

ëÿ. Èíäèâèäóóìû ñ óðîâíåì ÑÊÔ ìåíåå 60 ìë/ìèí

× 1,73 ì2 è îòñóòñòâèåì ìàðêåðîâ ïîâðåæäåíèÿ ïî-

÷åê òàêæå âêëþ÷àþòñÿ â ãðóïïó áîëüíûõ ÕÁÏ, ïî-

ñêîëüêó ñíèæåíèå êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè íèæå ýòîãî

ïîêàçàòåëÿ óêàçûâàåò íà ïîòåðþ 50% ïî÷å÷íîé ôóí-

êöèè è âîçðàñòàþùóþ îïàñíîñòü îñëîæíåíèé.

Íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî êðèòåðèè ÕÁÏ, ïðè-

âåäåííûå àâòîðàìè ðåêîìåíäàöèé, íå îäíî äåñÿòè-

ëåòèå èñïîëüçóþòñÿ â íåôðîëîãè÷åñêîé ïðàêòèêå.

Â æóðíàëå «Íåôðîëîãèÿ» ÷èòàòåëü èìååò âîç-

ìîæíîñòü ïîçíàêîìèòüñÿ ñ êëàññèôèêàöèåé ÕÁÏ,

â îñíîâó êîòîðîé ïîëîæåí ïîêàçàòåëü ÑÊÔ [3].
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Íåëüçÿ íå ñîãëàñèòüñÿ ñ ìíåíèåì àâòîðîâ êëàññè-

ôèêàöèè, ðåêîìåíäóþùèõ ïðîâîäèòü îöåíêó ÑÊÔ ñ

ó÷åòîì ðîñòà, âîçðàñòà è ïîëà ïàöèåíòà, ÷òî ÿâëÿ-

åòñÿ àêñèîìîé ïðè ëþáîì ìåòîäå îöåíêè ýòîãî ïî-

êàçàòåëÿ ñ èñïîëüçîâàíèåì óðîâíÿ ñûâîðîòî÷íîãî

êðåàòèíèíà.

Âòîðîé ðàçäåë ðåêîìåíäàöèé îïðåäåëÿåò

îöåíêó ñîñòîÿíèÿ ïàöèåíòà è ïîäõîäû ê ëå÷å-

íèþ ÕÁÏ.

Ïðåäëîæåíèå î âêëþ÷åíèè ñòàäèè ÕÁÏ â îñ-

íîâíîé äèàãíîç, êîòîðûé óêàçûâàåò íå òîëüêî íî-

çîëîãè÷åñêóþ ôîðìó áîëåçíè, íî è òå÷åíèå

ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà (õðîíè÷åñêèé ãëîìåðó-

ëîíåôðèò, õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò), ïðîòèâîðå÷è-

âî, ïîñêîëüêó âîçíèêàåò íåîáõîäèìîñü ñîâìåùàòü

«îïðåäåëåííîñòü ñ íåîïðåäåëåííîñòüþ».

Ïðîáëåìîé, êîòîðàÿ çàëîæåíà â ïðåäëàãàåìîé

êëàññèôèêàöèè, ÿâëÿåòñÿ îòñ÷åò ÕÏÍ ñ óðîâíÿ

ÑÊÔ 15 ìë/ìèí × 1,73 ì2 èëè íà÷àëà çàìåñòèòåëü-

íîé òåðàïèè. Â òî æå âðåìÿ, åñëè ÕÏÍ – íàðóøå-

íèå ñïîñîáíîñòè ïî÷åê ïîääåðæèâàòü ãîìåîñòàç,

òî íà÷àëîì ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè íåîáõîäè-

ìî ñ÷èòàòü ñíèæåíèå ÑÊÔ, ÷òî äåëàåòñÿ â êëàñ-

ñèôèêàöèÿõ, ïðåäëîæåííûõ ðàíåå.

Ñòàäèþ ÕÏÍ æåëàòåëüíî îïðåäåëÿòü ïî êëè-

íè÷åñêèì ïðîÿâëåíèÿì, îïðåäåëåííîìó äèàïàçîíó

óðîâíåé ñûâîðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà è ÑÊÔ. Ó êîí-

êðåòíîãî ïàöèåíòà äàæå ïðè íàëè÷èè ýòèõ äàííûõ

÷àñòî òðóäíî îïðåäåëèòü ñòàäèþ ÕÏÍ (ïî êëèíè-

÷åñêèì äàííûì îí îäèí, à ïî ëàáîðàòîðíûì äðó-

ãîé) è îïàñíîñòü îøèáêè âåëèêà ïðè èñïîëüçîâàíèè

îäíîãî èç ïîêàçàòåëåé.

Â ðåêîìåíäàöèÿõ ïðåäïîëàãàåòñÿ âûäåëÿòü

îñëîæíåíèÿ îñíîâíîãî çàáîëåâàíèÿ è ñîïóòñòâóþ-

ùèå áîëåçíè, êîòîðûå óãðîæàþò ôóíêöèè ïî÷åê è

óâåëè÷èâàþò ðèñê ïîðàæåíèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé

ñèñòåìû. Íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî íà ïðàêòèêå

ýòè ïîëîæåíèÿ îöåíèâàþòñÿ âðà÷îì, è äàííîå ïî-

æåëàíèå íàïîìèíàåò î âàæíîñòè äèàãíîñòèêè ýòèõ

ñîñòîÿíèé.

Óêàçàíèÿ òàêæå âêëþ÷àþò ïîëîæåíèÿ ïî ëå÷å-

íèþ îñíîâíîãî çàáîëåâàíèÿ è îñëîæíåíèé, îáóñëîâ-

ëåííûõ ñíèæåíèåì ïî÷å÷íûõ ôóíêöèé, ìåðîïðèÿòèÿ

ïî çàìåäëåíèþ ïîòåðè ôóíêöèé ïî÷åê è ïðåäîòâðà-

ùåíèþ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ áîëåçíåé. Îñîáîå âíè-

ìàíèå óäåëåíî ïîäãîòîâêå ê çàìåñòèòåëüíîé

òåðàïèè, ïîäáîðêå äîç ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ ñ

ó÷åòîì ïî÷å÷íîé ôóíêöèè, äèàãíîñòèêå ïîòåíöè-

àëüíî íåáëàãîïðèÿòíûõ ôàêòîðîâ èëè îñëîæíåíèé,

ñïîñîáñòâóþùèõ ñíèæåíèþ ïî÷å÷íîé ôóíêöèè. Ïðè

çíàêîìñòâå ñ ýòèìè ïîëîæåíèÿìè ÷èòàòåëü îáíà-

ðóæèò èçâåñòíûå ìåðîïðèÿòèÿ, ðåêîìåíäîâàííûå

íà äàííîì ýòàïå ðàçâèòèÿ òåîðèè è ïðàêòèêè.

Ñ óêàçàíèåì íà íåîáõîäèìîñòü ó÷àñòèÿ íåôðî-

ëîãà â ñóäüáå áîëüíûõ ñ ÕÁÏ íåëüçÿ íå ñîãëàñèòü-

ñÿ, íî îòå÷åñòâåííûé ïåäèàòð-íåôðîëîã íà÷èíàåò

ðàáîòó ñ ïàöèåíòîì ñ ìîìåíòà äèàãíîñòèêè çàáî-

ëåâàíèÿ ïî÷åê, à íå òîëüêî ïðè ñíèæåíèè óðîâíÿ

ÑÊÔ ìåíåå 30 ìë/ìèí × 1,73 ì2.

Ðåêîìåíäàöèè ñîäåðæàò ìíîãî îáùèõ ïîëîæå-

íèé. Ïðèâîæó íåêîòîðûå èç íèõ – «…îáúåì òåðà-

ïèè îïðåäåëÿåòñÿ äèàãíîçîì; äèàãíîñòèêó

îáðàòèìûõ ñîñòîÿíèé íåîáõîäèìî ïðîâîäèòü ó êàæ-

äîãî ïàöèåíòà; äèàãíîç îñíîâíîãî çàáîëåâàíèÿ äîë-

æåí áàçèðîâàòüñÿ íà ýòèîëîãèè è ïàòîãåíåçå

áîëåçíè; ïðè òðóäíîñòÿõ â òðàêòîâêå îñíîâíîãî

äèàãíîçà ìîæåò ïîòðåáîâàòüñÿ áèîïñèÿ ïî÷êè».

Òðåòèé ðàçäåë ðåêîìåíäàöèé ïîñâÿùåí äå-

òÿì è ïîäðîñòêàì ñ ïîâûøåííûì ðèñêîì ÕÁÏ.

Ðàçäåë ïîëîí èçâåñòíûõ äëÿ äåòñêîé íåôðîëî-

ãèè óòâåðæäåíèé – «… äåòè è ïîäðîñòêè áåç ïðè-

çíàêîâ çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê è íîðìàëüíûì óðîâíåì

ÑÊÔ ìîãóò èìåòü ðèñê ðàçâèòèÿ ÕÁÏ; ïðè ðèñêå

ÕÁÏ èíäèâèäóóìû äîëæíû îáñëåäîâàòüñÿ ñ îï-

ðåäåëåíèåì ÑÊÔ; ïàöèåíòàì ñ ôàêòîðàìè ðèñêà,

íî áåç ÕÁÏ, ðåêîìåíäóåòñÿ ïðîâîäèòü ìåðîïðèÿ-

òèÿ ïî ïðîãðàììå ñîêðàùåíèÿ óãðîçû áîëåçíè ñ

ïîâòîðíûì îáñëåäîâàíèåì».

Íåëüçÿ íå ñîãëàñèòüñÿ ñ àâòîðàìè ðåêîìåíäà-

öèé, ÷òî îñîáîå âíèìàíèå íåîáõîäèìî óäåëÿòü äå-

òÿì ñ íàñëåäñòâåííîé, âðîæäåííîé è ïðèîáðåòåííîé

ïàòîëîãèåé ïî÷åê, ïàöèåíòàì, ðîæäåííûì ñ ìàëûì

âåñîì, íî ýòè ïîëîæåíèÿ ñ÷èòàþòñÿ çàêîíîì äèàã-

íîñòèêè â ïåäèàòðèè.

×åòâåðòûé ðàçäåë ðåêîìåíäàöèé ðàññìàò-

ðèâàåò ìåòîäèêó îöåíêè ÑÊÔ.

Â ðàçäåëå ïðèâåäåíî ïîëîæåíèå î òîì, ÷òî ÑÊÔ

– ëó÷øèé ñïîñîá îöåíêè ôóíêöèè ïî÷åê. Â îáû÷-

íîé ïðàêòèêå ïðåäëàãàåòñÿ îïðåäåëÿòü ýòîò ïîêà-

çàòåëü ïî ôîðìóëàì Schwartz è Counahan [2, 3].

Ìåòîäèêà îïðåäåëåíèÿ ÑÊÔ ñ èñïîëüçîâàíèåì ôîð-

ìóë êðàéíå íåîáõîäèìà â ïåäèàòðèè, ïîñêîëüêó ðàñ-

÷åòû ýòîãî ïîêàçàòåëÿ ïî êëèðåíñó ýíäîãåííîãî

êðåàòèíèíà òðåáóþò òùàòåëüíîãî ñáîðà ñóòî÷íîé

ìî÷è, ÷òî êðàéíå óòîìèòåëüíî äëÿ ðåáåíêà, êîòî-

ðûé â ìàëîé ñòåïåíè îçàáî÷åí ýòîé ïðîáëåìîé.

Â ðåêîìåíäàöèÿõ èçëàãàåòñÿ èçâåñòíîå ïîëî-

æåíèå î òîì, ÷òî ïîêàçàòåëü ñûâîðîòî÷íîãî êðåà-

òèíèíà íå ìîæåò áûòü èñïîëüçîâàí äëÿ îöåíêè

ôóíêöèè ïî÷åê, ïîñêîëüêó åãî ñîäåðæàíèå â ñûâî-

ðîòêå êðîâè îáóñëîâëåíî ðàçìåðîì ìûøå÷íîé

ìàññû. Âàæíûì ÿâëÿåòñÿ çàìå÷àíèå î òîì, ÷òî

êîíöåíòðàöèÿ ñûâîðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà íà÷èíà-

åò ïîâûøàòüñÿ ïîñëå ñíèæåíèÿ ÑÊÔ íà 50% îò

íîðìû è ïî ýòîé ïðè÷èíå òðóäíî äèàãíîñòèðîâàòü

ðàííèå ñòàäèè ÕÁÏ.

Íåëüçÿ íå ñîãëàñèòüñÿ ñ ïîêàçàíèÿìè ê ïðîâå-

äåíèþ êëàññè÷åñêîãî îïðåäåëåíèÿ ÑÊÔ ïî êëèðåí-
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ñó ýíäîãåííîãî êðåàòèíèíà – ïðèíÿòèå ðåøåíèÿ î

íà÷àëå çàìåñòèòåëüíîé òåðàïèè, âåãåòàðèàíñêàÿ

äèåòà, ñíèæåíèå ìûøå÷íîé ìàññû (àìïóòàöèÿ,

íåäîåäàíèå) è â òåõ ñëó÷àÿõ, êîãäà ñáîð ñóòî÷íîé

ìî÷è ïðîâîäèòñÿ ïî äðóãèì ïðè÷èíàì (îïðåäåëå-

íèå ýêñêðåöèè ýëåêòðîëèòîâ è äð.).

Ïÿòûé ðàçäåë ðåêîìåíäàöèé ïîñâÿùåí îöåí-

êå ïðîòåèíóðèè.

Àâòîðû ðåêîìåíäàöèé îòâåëè ïðîáëåìå ïðîòå-

èíóðèè îòäåëüíûé ðàçäåë, ïîñêîëüêó îíà ÿâëÿåòñÿ

âàæíûì ìàðêåðîì ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê.

Çàñëóæèâàþò âíèìàíèÿ ðåêîìåíäàöèè ïî îöåí-

êå ïðîòåèíóðèè èëè àëüáóìèíóðèè ñ èñïîëüçîâàíè-

åì òåñòîâûõ ïîëîñîê â óòðåííåé ïîðöèè ìî÷è, ÷òî

ïîçâîëÿåò óìåíüøèòü òðóäîçàòðàòû. Ïàöèåíòû,

èìåþùèå ïî òåñòîâûì ïîëîñêàì ðåçóëüòàò 1+ è

áîëåå, äîëæíû îáñëåäîâàòüñÿ ñ îïðåäåëåíèåì ïðî-

òåèíóðèè êîëè÷åñòâåííûìè ìåòîäèêàìè. Êîëè÷å-

ñòâåííîé ìåòîäèêîé, êîòîðàÿ íå íàøëà ïðèìåíåíèÿ

â îòå÷åñòâåííûõ ëå÷åáíûõ ó÷ðåæäåíèÿõ, ÿâëÿåò-

ñÿ îöåíêà ñîîòíîøåíèÿ áåëîê/êðåàòèíèí èëè àëü-

áóìèí/êðåàòèíèí â ðàçîâûõ ïîðöèÿõ óòðåííåé ìî÷è.

Ýòîò ìåòîä îöåíêè ïðîòåèíóðèè íå òðåáóåò ñóòî÷-

íîãî ñáîðà ìî÷è è îáåñïå÷èâàåò áîëåå òî÷íóþ

îöåíêó âûäåëåíèÿ áåëêà ñ ìî÷îé.

Øåñòîé ðàçäåë ðåêîìåíäàöèé ïîñâÿùåí

ìàðêåðàì ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê (êðîìå ïðîòåè-

íóðèè).

Ïðè ÕÁÏ âàæíûìè ìàðêåðàìè ïàòîëîãè÷åñêî-

ãî ïðîöåññà ÿâëÿþòñÿ èçìåíåíèÿ â àíàëèçàõ ìî÷è

è îòêëîíåíèÿ îò íîðìû â ðåçóëüòàòàõ äðóãèõ èñ-

ñëåäîâàíèé.

Ñ ïîìîùüþ òåñòîâûõ ïîëîñîê ðåêîìåíäóåòñÿ

ïðîâîäèòü èññëåäîâàíèå ìî÷è íà íàëè÷èå ýðèòðî-

öèòîâ, ëåéêîöèòîâ, ýîçèíîôèëîâ è áàêòåðèé ó ïàöè-

åíòîâ ñ ÕÁÏ è èíäèâèäóóìîâ ñ ïîâûøåííûì

ðèñêîì ðàçâèòèÿ ýòèõ çàáîëåâàíèé. Â òî æå âðåìÿ

àâòîðû îòìå÷àþò, ÷òî ñ ïîìîùüþ ïîëîñîê â ìî÷å

íåëüçÿ îïðåäåëèòü öèëèíäðû, êðèñòàëëû ñîëåé,

ãðèáû è ïàðàçèòîâ, ÷òî òðåáóåò îáû÷íîé ìèêðî-

ñêîïèè.

Çàâåðøàþòñÿ ðåêîìåíäàöèè ïîëîæåíèåì î òîì,

÷òî ñ ïîìîùüþ ñòàíäàðòíûõ èññëåäîâàíèé ìîæíî

ñâîåâðåìåííî äèàãíîñòèðîâàòü ñêðûòûå ôîðìû

ÕÁÏ. Íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî ïîñòàâëåííàÿ

çàäà÷à ðåøàåòñÿ îòå÷åñòâåííîé äåòñêîé íåôðîëî-

ãè÷åñêîé ñëóæáîé è ðåêîìåíäàöèè Àìåðèêàíñêîé

àêàäåìèè ïåäèàòðèè ïî èññëåäîâàíèþ îáùåãî àíà-

ëèçà ìî÷è ïåðåä ïîñòóïëåíèåì â øêîëó, à çàòåì â

þíîñòè, íåëüçÿ íàçâàòü ÷åì-òî íîâûì.

Ìîæíî ëè ñ÷èòàòü ïðåäëîæåííûå ìàòåðèàëû

êîíöåïöèåé ÕÁÏ? Ïîä êîíöåïöèåé ïîíèìàåòñÿ ñè-

ñòåìà âçãëÿäîâ, òî èëè èíîå ïîíèìàíèå ïðîöåññîâ,

ÿâëåíèé èëè åäèíûé, îïðåäåëÿþùèé çàìûñåë. Â

äàííîì ñëó÷àå ÷èòàòåëþ ïðåäëàãàåòñÿ èçâåñòíûé

êîìïëåêñ ðåêîìåíäàöèé ïî äèàãíîñòèêå è ëå÷åíèþ

ÕÁÏ, êîòîðûé íå ìîæåò êîíöåïòóàëüíî èçìåíèòü

ïîäõîä ê ðåøåíèþ èìåþùèõñÿ ïðîáëåì.

Çàñëóãà àâòîðîâ ïðåäëàãàåìûõ ðåêîìåíäàöèé

è ñòàòüè â æóðíàëå «Íåôðîëîãèÿ» â òîì, ÷òî îíè

ïðèâëåêëè âíèìàíèå çàèíòåðåñîâàííûõ ëèö ê âîï-

ðîñàì ÕÁÏ â ïåäèàòðèè.

Â çàêëþ÷åíèå ñ÷èòàþ íåîáõîäèìûì îòìåòèòü,

÷òî àâòîðû ñòàòüè â æóðíàëå «Íåôðîëîãèÿ», îáîñíî-

âûâàÿ ïðèìåíåíèå êîíöåïöèè ÕÁÏ, øèðîêî èñïîëü-

çîâàëè äàííûå èç çàðóáåæíûõ ëèòåðàòóðíûõ

èñòî÷íèêîâ. Â òî æå âðåìÿ íåîáõîäèìî îáðàòèòü âíè-

ìàíèå íà òî, ÷òî ïðîáëåìû ÕÁÏ ó äåòåé îòðàæåíû â

îòå÷åñòâåííûõ èññëåäîâàíèÿõ. Â Ñàíêò-Ïåòåðáóð-

ãå èçó÷àëèñü ñòðóêòóðà è ðàñïðîñòðàíåííîñòü áîëåç-

íåé ïî÷åê ó äåòåé, ïðîâîäèëèñü èññëåäîâàíèÿ ïî

ýòèîëîãèè, ýïèäåìèîëîãèÿ è ëåòàëüíîñòè ÕÏÍ, ÷òî

ïîçâîëèò ÷èòàòåëþ îöåíèòü âàæíîñòü è çíà÷èìîñòü

ýòèõ ïðîáëåì íå òîëüêî äëÿ ñòðàí çàðóáåæüÿ [4, 5].
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Ñ 2003 ãîäà â äåòñêîé íåôðîëîãèè èñïîëüçóåò-

ñÿ ïîíÿòèå «õðîíè÷åñêàÿ áîëåçíü ïî÷åê» – ÕÁÏ

(CKD). Ýòîò òåðìèí çàèìñòâîâàí èç òåðàïåâòè-

÷åñêîé íåôðîëîãèè è âïåðâûå áûë ïðåäñòàâëåí â

æóðíàëå «Pediatrics» R.J. Hogg è ñîàâò. â 2003 ãîäó

[1, 2]. Êðèòåðèè îïðåäåëåíèÿ ÕÁÏ ó âçðîñëûõ è â

äåòñêîì âîçðàñòå èäåíòè÷íû (òàáë. 1, [3]).

Õðîíè÷åñêàÿ áîëåçíü ïî÷åê ìîæåò áûòü êàê

ñàìîñòîÿòåëüíûì äèàãíîçîì, òàê è îáîáùàþùèì

òåðìèíîì. Íàïðèìåð, åñëè ó ðåáåíêà âïåðâûå ñëó-

÷àéíî âûÿâëåíà ïðîòåèíóðèÿ èëè ýðèòðîöèòóðèÿ è

ýòîò ìî÷åâîé ñèíäðîì íàáëþäàåòñÿ áîëåå òðåõ

ìåñÿöåâ, òî ÕÁÏ ìîæåò ðàññìàòðèâàòüñÿ êàê ïåð-

âè÷íûé äèàãíîç. Â äðóãîì ñëó÷àå, ïðè íàëè÷èè

ïðîãðåññèðóþùåãî òå÷åíèÿ ãëîìåðóëîíåôðèòà èëè

ïåðâè÷íîãî ñíèæåíèÿ êàíàëüöåâîé ôóíêöèè, äèàã-

íîç ôîðìóëèðóåòñÿ êàê: «ÕÁÏ: õðîíè÷åñêèé ãëîìå-

ðóëîíåôðèò (ñ åãî ðàñøèôðîâêîé) èëè ÕÁÏ:

òóáóëîïàòèÿ (ñ âîçìîæíîé ðàñøèôðîâêîé)». Òàêèì

îáðàçîì, ïîñòàíîâêà äèàãíîçà «ÕÁÏ» ïðîâîäèòñÿ

íåçàâèñèìî îò ïðè÷èííîãî çàáîëåâàíèÿ, ïîäðàçó-

ìåâàÿ äàëüíåéøåå ïðîãðåññèðîâàíèå ïðîöåññà

äàæå ïðè îòñóòñòâèè ñíèæåíèÿ óðîâíÿ ÑÊÔ.

Ïî÷åìó íåîáõîäèìî âûÿâëåíèå äåòåé è ïîäðî-

ñòêîâ ñ ÕÁÏ? Íàëè÷èå ÕÁÏ íåñåò â ñåáå âåðîÿò-

íîñòü ðàçâèòèÿ íåáëàãîïðèÿòíûõ èñõîäîâ, ÷òî

îöåíèâàåòñÿ ðèñêàìè. Îñíîâíûå ðèñêè ïðè õðîíè-

÷åñêîì çàáîëåâàíèè ïî÷åê – ýòî ïðîãðåññèðîâàíèå

ïî÷å÷íîãî ïðîöåññà ñ ðàçâèòèåì ÕÏÍ. Ðàííåå

âûÿâëåíèå ÕÁÏ ïîçâîëÿåò çàìåäëèòü ïðîãðåññè-

ðîâàíèå íåôðîïàòèè, à â ðÿäå ñëó÷àåâ äàæå ïðå-

äîòâðàòèòü óòðàòó ôóíêöèè ïî÷åê. Áîëåå òîãî,

ñíèæåíèå êàíàëüöåâîé ôóíêöèè ó äåòåé ìîæåò áûòü

âîññòàíîâëåíî ïðè äëèòåëüíîì èñïîëüçîâàíèè îð-

ãàíîïðîòåêòîðíîé òåðàïèè [4]. Ðåíîïðîòåêöèÿ íà

ðàííèõ ýòàïàõ ìîæåò òàêæå ñïîñîáñòâîâàòü óâå-

ëè÷åíèþ ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè è, âîç-

ìîæíî, âîññòàíîâëåíèþ óòðà÷åííîé ôóíêöèè ïî÷åê

[5, 6].

×òî ïðèâîäèò ê ðàçâèòèþ ÕÁÏ ó äåòåé è êàê

âëèÿåò ÕÁÏ íà ïðîãðåññèðîâàíèå ïî÷å÷íîãî ïðî-

öåññà â äèíàìèêå íàáëþäåíèÿ çà ïàöèåíòîì? Àíà-

ëèç ðèñê-ôàêòîðîâ ïðåäñòàâëåí â òàáë. 2.

Êàê ñëåäóåò èç òàáë. 2, êàê íà ýòàïå âîçìîæíî-

ãî ðàçâèòèÿ ÕÁÏ, òàê è â ïðîöåññå íàáëþäåíèÿ çà

ïàöèåíòîì è åãî ëå÷åíèÿ, ñóùåñòâóþò âåðîÿòíîñòü

ïðîãðåññèðîâàíèÿ íåôðîïàòèè è ñíèæåíèÿ ôóíêöèè

ïî÷åê. Âîçìîæíîñòü óòðàòû ôóíêöèè ïî÷åê ÿâëÿ-

åòñÿ âàæíåéøèì â ïîíèìàíèè òåðìèíà «ÕÁÏ». Îä-

íàêî â îïðåäåëåíèè ÕÁÏ ñóùåñòâóþò äâå ãðóïïû

êðèòåðèåâ. Ñîãëàñíî ïåðâîé – íàëè÷èå ìî÷åâîãî

ñèíäðîìà, ìîðôîëîãè÷åñêèå èëè àíàòîìè÷åñêèå èç-

ìåíåíèÿ óæå ÿâëÿþòñÿ îñíîâàíèåì äëÿ ïîñòàíîâ-

êè äèàãíîçà ÕÁÏ. È åñëè ðåçóëüòàòû íåôðîáèîïñèè

èëè óìåíüøåííûå ðàçìåðû ïî÷åê – ýòî î÷åâèäíûå

êðèòåðèè ÕÁÏ, òî íàëè÷èå ìî÷åâîãî ñèíäðîìà íå-

ñåò ðàçëè÷íóþ ïðîãíîñòè÷åñêóþ çíà÷èìîñòü. Íàè-

áîëåå íåáëàãîïðèÿòíûì ÿâëÿåòñÿ íàëè÷èå

Таблица 1

Критерии определения ХБП

Пациент имеет ХБП, если присутствуют следующие при�
знаки:
1. Повреждение почек ≥3 мес. характеризующееся струк�
турными или функциональными нарушениями почек, с или
без снижения СКФ, проявляющееся 1 или больше из сле�
дующих признаков:
• изменения в анализах крови или мочи
• изменения, выявленные при визуализационных исследо�
ваниях
• изменения, выявленные при биопсии почки
2. СКФ <60 мл/мин/1,73 м2 на протяжении ≥3 мес. с или без
других признаков повреждения почек, приведенных выше.
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ïðîòåèíóðèè, êîòîðàÿ ðàññìàòðèâàåòñÿ â ñîâðåìåí-

íîé íåôðîëîãèè êàê íåôðîòîêñè÷åñêèé ôàêòîð.

Èìåííî ïîýòîìó, â îòëè÷èå îò ýðèòðîöèòóðèè, ïðî-

òåèíóðèÿ ëþáîé ñòåïåíè, íà÷èíàÿ ñ ìèêðîàëüáó-

ìèíóðèè, ïîäëåæèò ìåäèêàìåíòîçíîìó ëå÷åíèþ.

Íàïîìíèì, ÷òî ó âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ ïðåïàðàòà-

ìè âûáîðà ÿâëÿþòñÿ èíãèáèòîðû ÀÏÔ (ÈÀÏÔ),

ñàðòàíû (áëîêàòîðû ðåöåïòîðîâ ê àíãèîòåíçèíó –

ÁÐÀ II
1
) è ìîêñîíèäèí.

Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü íàìè íàêîïëåí 7-ëåòíèé

îïûò èñïîëüçîâàíèÿ èÀÏÔ è ÁÐÀ II
1
 ó äåòåé ïðè ïðî-

ãðåññèðóþùèõ çàáîëåâàíèÿõ ïî÷åê [4–6]. Äëèòåëü-

íîå ïðèìåíåíèå ÈÀÏÔ â ìîíîòåðàïèè è, â áîëüøåé

ñòåïåíè, ÈÀÏÔ â ñî÷åòàíèè ñ ñàðòàíàìè, ïîçâîëÿåò

óìåíüøèòü/ëèêâèäèðîâàòü ïðîòåèíóðèþ è ÷åðåç 3–4

ãîäà âîññòàíîâèòü êîíöåíòðàöèîííóþ ôóíêöèþ ïî÷åê

ïðè ïðèîñòàíîâëåíèè ñíèæåíèÿ/âîññòàíîâëåíèè ÑÊÔ.

Íàêîïëåííûå íàìè îïûò, à òàêæå ðåçóëüòàòû èññëå-

äîâàíèé çàðóáåæíûõ êîëëåã, âñåñòîðîííå ïðåäñòàâ-

ëåííûå â ïåðåäîâîé ñòàòüå À.Â.Ñìèðíîâà è ñîàâò.

[7], ïîçâîëèëè ðåêîìåíäîâàòü ÈÀÏÔ è ñàðòàíû äëÿ

ëå÷åíèÿ äåòåé ñ ïðîãðåññèðóþùèìè çàáîëåâàíèÿìè

ïî÷åê â Óêðàèíå [8, 9].

Ó÷èòûâàÿ, ÷òî ïðîòåèíóðèÿ, íàðÿäó ñî ñíèæåí-

íîé îòíîñèòåëüíîé ïëîòíîñòüþ ìî÷è, ÿâëÿåòñÿ ñà-

ìûì íåáëàãîïðèÿòíûì ïðîãíîñòè÷åñêèì

êîìïîíåíòîì ìî÷åâîãî ñèíäðîìà, åå âûÿâëåíèþ

óäåëÿåòñÿ îãðîìíîå çíà÷åíèå. Ïðè ýòîì íàèáîëåå

òî÷íûì ÿâëÿåòñÿ îïðåäåëåíèå ìèêðîàëüáóìèíóðèè

â ñîîòíîøåíèè ñ êðåàòèíèíîì, äëÿ ÷åãî èñïîëüçó-

þòñÿ ëàêìóñîâûå (èíäèêàòîðíûå) ïîëîñêè. Äîñòóï-

íûìè â Óêðàèíå ÿâëÿþòñÿ ïîëîñêè äëÿ âûÿâëåíèÿ

ìèêðîàëüáóìèíóðèè, êîòîðóþ ñëåäóåò èññëåäîâàòü

â óòðåííåé ìî÷å [2]. Ïðè íàëè÷èè ìèêðîàëüáóìèíó-

ðèè öåëåñîîáðàçíûì ÿâëÿåòñÿ èññëåäîâàíèå ñóòî÷-

íîé ìî÷è íà áåëîê. Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ó

ïîäðîñòêîâ îñîáîå çíà÷åíèå ïðèîáðåòàåò òàêæå ñè-

ñòîëè÷åñêàÿ ãèïåðòåíçèÿ, êîòîðàÿ ÿâëÿåòñÿ ñàìî-

ñòîÿòåëüíûì íåáëàãîïðèÿòíûì ìàðêåðîì ÕÁÏ [7].

Íàìè ðàçðàáîòàí àëãîðèòì íàçíà÷åíèÿ ðåíîï-

ðîòåêòîðíîé òåðàïèè â çàâèñèìîñòè îò óðîâíÿ ñó-

òî÷íîé ïðîòåèíóðèè (ðèñóíîê). Ïðè ýòîì

äëèòåëüíîñòü íàçíà÷åíèÿ òåðàïèè îêîí÷àòåëüíî íå

îïðåäåëåíà è, êàê ïðàâèëî, ñîñòàâëÿåò ãîäû.

Âòîðîé êðèòåðèé ÕÁÏ – íàëè÷èå ÑÊÔ ìåíåå

60 ìë/ìèí. – ñâèäåòåëüñòâóåò î âîçìîæíîñòè ðàç-

âèòèÿ ÕÏÍ áåç êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ ïðèçíàêîâ

ïî÷å÷íîãî çàáîëåâàíèÿ. Ýòî çíà÷åíèå ñêîðîñòè êëó-

áî÷êîâîé ôèëüòðàöèè âûáðàíî ââèäó ñîîòâåòñòâèÿ

ãèáåëè áîëåå 50% íåôðîíîâ. Ïðè ýòîì êðåàòèíèí

êðîâè ìîæåò íàõîäèòüñÿ â ïðåäåëàõ âåðõíåé ãðà-

íèöû íîðìû. Ïîýòîìó, äëÿ âûÿâëåíèÿ ÕÁÏ ñëåäó-

åò ïðèìåíÿòü ôîðìóëû ðàñ÷åòà ÑÊÔ, íàïðèìåð,

Øâàðöà è Êîíåãåíà. Íàìè íàèáîëåå ÷àñòî ïðèìå-

íÿåòñÿ ôîðìóëà Øâàðöà (òàáë. 3).

ÑÊÔ ÿâëÿåòñÿ èíòåãðàëüíûì ïîêàçàòåëåì ôóí-

êöèè ïî÷åê. Íîðìàëüíàÿ ÑÊÔ çàâèñèò îò âîçðàñ-

òà, ïîëà è ïîâåðõíîñòè òåëà ïîâåðõíîñòè òåëà (òàáë.

4) è ïðåäñòàâëåíà êàëüêóëÿòîðîì â ðåæèìå îí ëàéí

íà ñàéòå www.nephrology.kiev.ua.

Êàêèì îáðàçîì ñîîòíîñÿòñÿ ñòàäèè ÕÁÏ è

ÕÏÍ ó äåòåé? Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü â Óêðàèíå ìû

èñïîëüçóåì ðàáî÷óþ êëàññèôèêàöèþ, î÷åíü ïîõî-

Таблица 2

Риск�факторы ХБП

Риск�факторы, определяющие
возможное развитие  ХБП

Cемейный анамнез, отягощен�
ный по  ХБП, снижение разме�
ров и объема почек, низкая
масса при рождении или недо�
ношенность, низкий материаль�
ный статус и образовательный
уровень

Риск�факторы, инициирую�
щие ХБП

Наличие сахарного диабета 1 и
2 типов, гипертензии, аутоим�
мунные заболевания, инфекции
мочевых путей, мочекаменная
болезнь, обструкция мочевых
путей, токсическое воздействие
препаратов

Риск�факторы, приводящие к
прогрессированию  ХБП

Высокая степень протеинурии
или гипертензии, недостаточ�
ный контроль за гиперглике�
мией, курение

Риск�факторы конечной
стадии ХБП

Низкая диализная доза,
временный сосудистый до�
ступ, анемия, низкий уро�
вень альбумина, позднее
начало диализа

Алгоритм назначения ИАПФ и БРА при протеинурии.

Таблица 3

Расчет СКФ у детей на основании креатинина
крови и длины тела

Формула Шварца

СКФ (мл/мин/1,73м2) = [0.0484 × рост (см)] / креатинин кро�
ви (ммоль/л)
Для мальчиков старше 13 лет вместо коэффициента 0,0484
используется 0,0616
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æóþ íà òàêîâóþ ó âçðîñëûõ. Êëàññèôèêàöèÿ óò-

âåðæäåíà ïðèêàçîì ÌÇ Óêðàèíû (èþëü 2005) è, ïî-

çäíåå, 2-ûì ñúåçäîì íåôðîëîãîâ Óêðàèíû

(ñåíòÿáðü, 2005) – òàáë. 5.

Ýòà êëàññèôèêàöèÿ äåëàåò ïîíÿòíûì îöåíêó ñî-

ñòîÿíèÿ ïàöèåíòà äëÿ âñåõ íåôðîëîãîâ â ìåæäóíà-

ðîäíîì ìàñøòàáå èñõîäÿ èç ïîíÿòèÿ ÕÁÏ. Â

îòäåëüíóþ êàòåãîðèþ âûäåëåíà ìàêñèìàëüíàÿ îò-

íîñèòåëüíàÿ ïëîòíîñòü ìî÷è, ïîä÷åðêèâàþùàÿ âîç-

ìîæíîñòü íàëè÷èÿ ñèíäðîìà Ôàíêîíè êàê òóáóëÿðíîé

íåäîñòàòî÷íîñòè ó äåòåé. Íàïîìíèì, ÷òî ñèíäðîì

Ôàíêîíè õàðàêòåðèçóåòñÿ ñíèæåíèåì îòíîñèòåëüíîé

ïëîòíîñòè ìî÷è, àìèíîàöèäóðèåé, ãèïîêàëüöèåìèåé,

ãèïåðôîñôàòåìèåé, ìåòàáîëè÷åñêèì àöèäîçîì è ðå-

íàëüíîé àíåìèåé.

Â Óêðàèíñêîì âàðèàíòå êëàññèôèêàöèè òåðìèí

«ÕÁÏ» ïðèðàâíåí òåðìèíó «õðîíè÷åñêîå çàáîëå-

âàíèå ïî÷åê» – ÕÇÏ. Ýêñïåðòû èñõîäèëè èç òîãî,

÷òî çàáîëåâàíèå èìååò îáðàòèìûé õàðàêòåð (â

îòëè÷èå îò «áîëåçíè»), à íàêîïëåííûé íàìè îïûò

ñâèäåòåëüñòâóåò î âîçìîæíîñòè îáðàòíîãî ðàçâè-

òèÿ íà÷àëüíîé ñòàäèè ÕÏÍ êàê ó äåòåé, òàê è ó

âçðîñëûõ.

Ïðè óñòàíîâëåíèè ÕÁÏ ïðåäëàãàåòñÿ ñëåäóþ-

ùèé àëãîðèòì äåéñòâèé (òàáë. 6, [1]).

Ëå÷åíèå ÕÁÏ ïðåäóñìàòðèâàåò [1]:

1. Íàçíà÷åíèå ñïåöèôè÷åñêîé òåðàïèè, íàïðàâ-

ëåííîé íà êîððåêöèþ ïåðâè÷íîãî çàáîëåâàíèÿ, êî-

òîðîå ïðèâåëî ê ðàçâèòèþ ÕÁÏ.

2. Âûÿâëåíèå è ëå÷åíèå ñîïóòñòâóþùèõ çàáî-

ëåâàíèé.

3. Çàìåäëå-

íèå óòðàòû ôóí-

êöèè ïî÷åê.

4. Ïðîôèëàê-

òèêó è ëå÷åíèå

ñåðäå÷íî-ñîñó-

äèñòûõ çàáîëå-

âàíèé.

5. Ïðîôè-

ëàêòèêó è ëå÷å-

íèå îñëîæíåíèé

ñíèæåííîé ôóíêöèè ïî÷åê (òàêèõ êàê ãèïåðòåí-

çèÿ, àíåìèÿ, àöèäîç, çàäåðæêà ôèçè÷åñêîãî ðàç-

âèòèÿ).

6. Ïîäãîòîâêó ê òåðàïèè òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòè (êðåàòèíèí áîëåå 0,35 ììîëü/ë).

7. Çàìåùåíèå ôóíêöèè ïî÷åê ïóòåì äèàëèçà èëè

òðàíñïëàíòàöèè ïðè íàëè÷èè ñèìïòîìîâ óðåìèè

(êðåàòèíèí âûøå 0,44 ììîëü/ë, îëèãóðèÿ).

Íà îñíîâå ñòàäèè ÕÁÏ äëÿ êàæäîãî ïàöèåíòà

äîëæåí áûòü ðàçðàáîòàí ïëàí ëå÷åáíûõ ìåðîïðè-

ÿòèé. Ñðåäè íèõ ïðèíöèïèàëüíî âûäåëèòü ñëåäóþ-

ùèå [10-13].

1. Îáðàçîâàòåëüíûå ìåðîïðèÿòèÿ äëÿ ðåáåíêà

è ðîäèòåëåé.

2. Êîððåêöèÿ/ëèêâèäàöèÿ ïðîòåèíóðèè: èíãèáè-

òîðû ÀÏÔ, ñàðòàíû (ÁÐÀ II
1
, ìîêñîíèäèí, ôåëîäè-

ïèí, äèëòèàçåì, ëåðêàíäèïèí; ãëèêîçàìèíîãëèêàíû;

êåòîñòåðèë).

3. Êîððåêöèÿ ñíèæåííîé îòíîñèòåëüíîé ïëîò-

íîñòè ìî÷è (ñèíäðîìà Ôàíêîíè): èíãèáèòîðû ÀÏÔ,

ñàðòàíû (ÁÐÀ II
1
), ìîêñîíèäèí, ôåëîäèïèí, äèëòè-

àçåì, ëåðêàíäèïèí; ãëèêîçàìèíîãëèêàíû (?).

4. Êîððåêöèÿ ãèïåðòåíçèè äî íîðìàëüíûõ âîçðàñ-

Таблица 4

Нормальная СКФ у детей и подростков

Возраст/пол Средняя СКФ ± SD (мл/мин/1,73м2)

1 неделя 41 ± 15
2–8 недель 66 ± 25
>8 недель 96 ± 22
2�12 лет 133 ± 27
13–21 лет (м) 140 ± 30
13–21 лет (д) 126 ± 22

Таблица 5

Стадии ХБП и ХПН
Стадия Стадия ХПН CКФ, Креатинин сыворотки Максимальная
ХБП мл/мин/1,73 м2 крови, ммоль/л плотность мочи

I � ≥ 90 ≤ 0,104 >1,018
ІІ І (тубулярная) ≥ 90 ≤  0,104 ≤ 1,018

І (компенсированная) 89�60 0,105�0,176 <1,018
III ІІ (субкомпенсированная) 59�30 0,177�0,351 <1,018
IV IІІ(декомпенсированная 29�15 0,352�0,440
V ІV (терминальна или диализная) < 15 >0,440

Таблица 6

Лечебные мероприятия в зависимости от стадии ХБП

Стадия

1

2

3
4
5

СКФ(мл/мин./1.73м2)

90

60�89

30�59
15�29
<15 (или диализ)

Характеристика

Повреждение почек с нормальной или повы�
шенной СКФ

Повреждение почек с умеренным снижением
СКФ
Умеренное снижение СКФ
Значительное снижение СКФ
Почечная недостаточность

План действий*

Лечение основной и сопутствующей пато�
логии, уменьшение риска сердечно�сосу�
дистых осложнений
Оценка уровня прогрессирования ХБП

Оценка и лечение осложнений
Подготовка к заместительной терапии
Заместительная  терапия

Примечание: * – на каждой стадии следует выполнять рекомендации предыдущих стадий.
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òíûõ çíà÷åíèé: èíãèáèòîðû ÀÏÔ, ñàðòàíû (ÁÐÀ II
1
),

ìîêñîíèäèí, ôåëîäèïèí, äèëòèàçåì, ëåðêàíäèïèí.

5. Êîððåêöèÿ àíåìèè äî íîðìàëüíûõ âîçðàñò-

íûõ çíà÷åíèé (áîëåå 120 ã/ë): ïðåïàðàòû æåëåçà,

ôîëèåâàÿ êèñëîòà, ýðèòðîïîýòèí.

6. Êîððåêöèÿ ðîñòà äî íîðìàëüíûõ âîçðàñòíûõ

çíà÷åíèé (ãîðìîí ðîñòà).

7. Êîððåêöèÿ àçîòèñòûõ øëàêîâ äî íîðìàëüíûõ

çíà÷åíèé (ñîðáåíòû, êåòîñòåðèë+íèçêîáåëêîâàÿ

äèåòà, ïîñëåäíÿÿ òîëüêî ïðè 4-é ñòåïåíè ÕÏÍ).

8. Êîððåêöèÿ êàëüöèé-ôîñôîðíîãî îáìåíà è ãè-

ïåðïàðàòèðåîèäèçìà (êàëüöèé+àêòèâíûé ìåòàáî-

ëèò âèòàìèíà D).

9. Êîððåêöèÿ ñâåðòûâàþùåé ñèñòåìû êðîâè äî

íîðìàëüíûõ çíà÷åíèé (òèêëîïåäèí, àñïèðèí, êëî-

ïèäîãðåëü).

10. Êîððåêöèÿ óðîâíÿ õîëåñòåðèíà è ãèïåðãëè-

êåìèè äî íîðìàëüíûõ âîçðàñòíûõ çíà÷åíèé (ãèïî-

ãëèêåìè÷åñêèå ïðåïàðàòû, ñòàòèíû).

11. Êîððåêöèÿ îêñèäàíòíîãî ñòðåññà, äåôèöèòà

êàðíèòèíà è ãèïåðãîìîöèñòåíåìèè (ôîëèåâàÿ êèñ-

ëîòà, L-êàðíèòèí (îñòîðîæíî â ïðåäèàëèçå).

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ïî ìåðå ñíèæåíèÿ ôóíê-

öèè ïî÷åê òðåáóåòñÿ óìåíüøåíèå äîçû ïðåïàðàòîâ

â ñîîòâåòñòâèè ñ èõ êëèðåíñîì, à äëÿ èíãèáèòîðîâ

ÀÏÔ è ÁÐÀ ïåðåõîä íà ìåäèêàìåíòû, èìåþùèå

ïðåèìóùåñòâåííî âíåïî÷å÷íûé ïóòü âûâåäåíèÿ

(ìîýêñèïðèë, ìîíîïðèë, êâàäðîïðèë; òåëìèçàðòàí,

ýïðîçàðòàí).

Ïåðå÷èñëåííûå ìåðîïðèÿòèÿ âûïîëíÿþòñÿ ïî-

ñòîÿííî â âîçìîæíî áîëåå ïîëíîì îáúåìå â ïðå-

äèàëèçíîì ïåðèîäå è ÷àñòè÷íî ïîñëå íàçíà÷åíèÿ

çàìåñòèòåëüíîé òåðàïèè (äèàëèç, òðàíñïëàíòàöèÿ

ïî÷êè).

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî êàêèõ-ëèáî ñóùåñòâåí-

íûõ îòëè÷èé â âûÿâëåíèè ïîáî÷íûõ äåéñòâèé ïå-

ðå÷èñëåííûõ ìåðîïðèÿòèé â ñðàâíåíèè ñî

âçðîñëûìè ïàöèåíòàìè íàìè íå âûÿâëåíî. Äåòè

ëåã÷å ïåðåíîñÿò ãèïîòåíçèâíûé ýôôåêò ÈÀÏÔ è

ñàðòàíîâ, ïîýòîìó ïðèìåíÿåìûå äîçû ó íèõ îáû÷-

íî âûøå. Èçâåñòíî, ÷òî äëÿ äîñòèæåíèÿ àíòèïðî-

òåèíóðè÷åñêîãî è àíòèñêëåðîòè÷åñêîãî ýôôåêòà

òðåáóþòñÿ áîëåå âûñîêèå, ÷åì äëÿ äîñòèæåíèÿ àí-

òèãèïåðòåíçèâíîãî ýôôåêòà, äîçû ïðåïàðàòîâ.

Âìåñòå ñ òåì, ïðîäîëæàåòñÿ íàêîïëåíèå çíàíèé â

ëå÷åíèè ÕÁÏ â ïåäèàòðèè è òðåáóåòñÿ äàëüíåé-

øåå ïðîâåäåíèå ðàíäîìèçèðîâàííûõ ìíîãîöåíòðî-

âûõ èññëåäîâàíèé.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ïðèâåäåííûå ðåêîìåíäàöèè ïî äèàãíîñòèêå

ÕÁÏ äëÿ äåòåé è ïîäðîñòêîâ óòâåðæäåíû ÌÇ Óê-

ðàèíû äëÿ îáÿçàòåëüíîãî èñïîëüçîâàíèÿ è ïðåäëà-

ãàþòñÿ äëÿ ïîâñåìåñòíîãî èíèöèàòèâíîãî

èñïîëüçîâàíèÿ ñåìåéíûìè âðà÷àìè, ïåäèàòðàìè è

äåòñêèìè íåôðîëîãàìè.
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Æóðíàë «Íåôðîëîãèÿ» ïóáëèêóåò ñîîáùåíèÿ ïî àê-

òóàëüíûì âîïðîñàì êëèíè÷åñêîé è ýêñïåðèìåíòàëüíîé

íåôðîëîãèè è ñìåæíûõ îáëàñòåé (ôèçèîëîãèÿ è ïàòîëî-

ãèÿ âîäíî-ñîëåâîãî ãîìåîñòàçà, ñîñòîÿíèå ïî÷åê ïðè äðó-

ãèõ çàáîëåâàíèÿõ, ìåòîäû ýôôåðåíòíîé òåðàïèè è ò.ä.).

Æóðíàë ïðåäñòàâëÿåò èíôîðìàöèþ â ñëåäóþùåì âèäå:

– Ïåðåäîâûå ñòàòüè

– Îáçîðû è ëåêöèè

– Îðèãèíàëüíûå ñòàòüè

– Êðàòêèå ñîîáùåíèÿ

– Íàáëþäåíèÿ èç ïðàêòèêè

– Ìåòîäè÷åñêèå ñîîáùåíèÿ

– Äèñêóññèÿ è èíôîðìàöèÿ (äèñêóññèîííûå ñòà-

òüè, ðåöåíçèè, ïèñüìà â ðåäàêöèþ, ñîîáùåíèÿ î ïëàíàõ

ïðîâåäåíèÿ êîíôåðåíöèé, ñèìïîçèóìîâ, ñúåçäîâ ïî íå-

ôðîëîãèè â Ðîññèè è çà ðóáåæîì, îò÷åòû î íèõ, àííîòà-

öèè íîâûõ êíèã ïî íåôðîëîãèè è ò.ä.)

– Ìàòåðèàëû äëÿ ïîñëåäèïëîìíîãî îáðàçîâàíèÿ

ïî íåôðîëîãèè

– Ðåêëàìà.

Â ðàçäåëå «Ïåðåäîâûå ñòàòüè» ïóáëèêóþòñÿ ðàáîòû,

âûïîëíåííûå ïðåèìóùåñòâåííî ïî çàêàçàì ðåäàêöèè.

Âñå ïðåäñòàâëÿåìûå ìàòåðèàëû ðåöåíçèðóþòñÿ è

îáñóæäàþòñÿ ðåäàêöèîííîé êîëëåãèåé.

Îáùèå ïðàâèëà. Ðóêîïèñü ñòàòüè äîëæíà áûòü ïðåä-

ñòàâëåíà â äâóõ ýêçåìïëÿðàõ, íàïå÷àòàííîé øðèôòîì íå

ìåíåå 12 ÷åðåç 2 èíòåðâàëà íà îäíîé ñòîðîíå áåëîé áó-

ìàãè ôîðìàòà À4 (210õ295 ìì) ñ ïîëÿìè â 2,5 ñì ïî îáå

ñòîðîíû òåêñòà.

Òåêñò è òàáëèöû äîëæíû áûòü ïðîäóáëèðîâàíû

íà äèñêåòå (3,5 äþéìà)! Òåêñòîâûé ôàéë äîëæåí èìåòü

ðàñøèðåíèå, ñîîòâåòñòâóþùåå òîìó ðåäàêòîðó, â êîòî-

ðîì îí áûë íàáðàí (TXT èëè DOC), â íåì íå äîëæíî

áûòü ïåðåíîñîâ, èìåíà ôàéëîâ äîëæíû áûòü ëàòèíñêè-

ìè. Æåëàòåëüíî íå âûðàâíèâàòü ïðàâóþ ãðàíèöó òåêñòà,

íå äåëàòü â íàáðàííîì òåêñòå íèêàêèõ âûäåëåíèé (ïîëó-

æèðíûé øðèôò, êóðñèâ è ò.ä.). Âñå âûäåëåíèÿ ñëåäóåò

îòìå÷àòü â ðàñïå÷àòêå. Íå íàäî ââîäèòü íåöèôðîâûå ñèì-

âîëû (êâàäðàòû, êðóæêè è ò. ä.).

Ðóêîïèñü ñòàòüè äîëæíà âêëþ÷àòü: 1) òèòóëüíûé ëèñò;

2) ðåôåðàò; 3) êëþ÷åâûå ñëîâà; 4) ââåäåíèå; 5) ïàöèåíòû

è ìåòîäû (ìàòåðèàë è ìåòîäû – äëÿ ýêñïåðèìåíòàëüíûõ

ðàáîò); 6) ðåçóëüòàòû; 7) îáñóæäåíèå; 8) çàêëþ÷åíèå; 9)

òàáëèöû; 10) ïîäïèñè ê ðèñóíêàì; 11) èëëþñòðàöèè; 12)

áèáëèîãðàôè÷åñêèé ñïèñîê; 13) ñâåäåíèÿ îá àâòîðàõ.

Äëÿ îáçîðîâ, ëåêöèé, äèñêóññèîííûõ ñòàòåé íàëè-

÷èå ðåôåðàòà íå òðåáóåòñÿ. Ðóáðèêàöèÿ ýòèõ ðàáîò

ìîæåò áûòü ïðîèçâîëüíîé.

Ê ñòàòüå äîëæíî áûòü ïðèëîæåíî îôèöèàëüíîå íà-

ïðàâëåíèå ó÷ðåæäåíèÿ, â êîòîðîì ïðîâåäåíà ðàáîòà. Íà

ïåðâîé ñòðàíèöå ñòàòüè äîëæíà áûòü âèçà è ïîäïèñü íà-

ó÷íîãî ðóêîâîäèòåëÿ, çàâåðåííàÿ êðóãëîé ïå÷àòüþ ó÷-

ðåæäåíèÿ. Íà ïîñëåäíåé ñòðàíèöå ñòàòüè äîëæíû áûòü

ïîäïèñè âñåõ àâòîðîâ.

Îáúåì îðèãèíàëüíîé ñòàòüè, êàê ïðàâèëî, íå äîëæåí

ïðåâûøàòü 10 – 15 ìàøèíîïèñíûõ ñòðàíèö, êðàòêèõ ñî-

îáùåíèé è çàìåòîê èç ïðàêòèêè – 6 – 8 ñòðàíèö, ëåêöèé è

îáçîðîâ – 20 – 25 ñòðàíèö.

Ïðè óïîìèíàíèè îòäåëüíûõ ôàìèëèé àâòîðîâ â òåê-

ñòå èì äîëæíû ïðåäøåñòâîâàòü èíèöèàëû (ôàìèëèè

èíîñòðàííûõ àâòîðîâ ïðèâîäÿòñÿ â îðèãèíàëüíîé òðàíñ-

êðèïöèè). Â òåêñòå ñòàòüè áèáëèîãðàôè÷åñêèå ññûëêè

äàþòñÿ àðàáñêèìè öèôðàìè â êâàäðàòíûõ ñêîáêàõ. Â áèá-

ëèîãðàôè÷åñêèå ñïèñêè íå ðåêîìåíäóåòñÿ âêëþ÷àòü äèñ-

ñåðòàöèîííûå ðàáîòû, òàê êàê îçíàêîìëåíèå ñ íèìè

çàòðóäíèòåëüíî.

Òèòóëüíûé ëèñò äîëæåí ñîäåðæàòü: 1) èíèöèàëû

è ôàìèëèè àâòîðîâ; 2) íàçâàíèå ñòàòüè, êîòîðîå äîëæíî

áûòü èíôîðìàòèâíûì è äîñòàòî÷íî êðàòêèì; 3) ïîëíîå

íàçâàíèå ó÷ðåæäåíèÿ è îòäåëà (êàôåäðû, ëàáîðàòîðèè),

â êîòîðîì âûïîëíÿëàñü ðàáîòà (àááðåâèàòóðû, íàïðè-

ìåð, ÍÈÈ, ÑÏáÃÌÓ è ò. ä., íåäîïóñòèìû).

Ðåôåðàò ïå÷àòàåòñÿ íà îòäåëüíîé ñòðàíèöå, îí äîë-

æåí áûòü ñòðóêòóðèðîâàííûì è âêëþ÷àòü ÷åòûðå îáÿ-

çàòåëüíûå ðóáðèêè: à) öåëü èññëåäîâàíèÿ; á) ïàöèåíòû

è ìåòîäû (ìàòåðèàë è ìåòîäû – äëÿ ýêñïåðèìåíòàëüíûõ

ðàáîò); â) ðåçóëüòàòû; ã) çàêëþ÷åíèå. Îáúåì ðåôåðàòà

äîëæåí áûòü íå áîëåå 200 – 250 ñëîâ. Íà ýòîé æå ñòðàíè-

öå ïîìåùàþòñÿ «êëþ÷åâûå ñëîâà» (îò 3 äî 10 ñëîâ), ñïî-

ñîáñòâóþùèå èíäåêñèðîâàíèþ ñòàòüè â

èíôîðìàöèîííî-ïîèñêîâûõ ñèñòåìàõ.

Îðèãèíàëüíûå ñòàòüè äîëæíû èìåòü ñëåäóþùóþ

ñòðóêòóðó:

Ââåäåíèå. Â íåì ôîðìóëèðóåòñÿ öåëü è íåîáõîäè-

ìîñòü ïðîâåäåíèÿ èññëåäîâàíèÿ, êðàòêî îñâåùàåòñÿ ñî-

ñòîÿíèå âîïðîñà ñî ññûëêàìè íà íàèáîëåå çíà÷èìûå

ïóáëèêàöèè.

Ïàöèåíòû è ìåòîäû (ìàòåðèàë è ìåòîäû – äëÿ ýêñ-

ïåðèìåíòàëüíûõ ðàáîò). Ïðèâîäÿòñÿ êîëè÷åñòâåííûå è

êà÷åñòâåííûå õàðàêòåðèñòèêè áîëüíûõ èëè äðóãèõ îáúåê-

òîâ èññëåäîâàíèÿ (çäîðîâûå ëþäè, ýêñïåðèìåíòàëüíûå æè-

âîòíûå, ïàòîëîãîàíàòîìè÷åñêèé ìàòåðèàë è ò.ä.).

Óïîìèíàþòñÿ âñå ìåòîäû èññëåäîâàíèé, ïðèìåíÿâøèåñÿ

â ðàáîòå, âêëþ÷àÿ ìåòîäû ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêè äàí-

íûõ. Ïðè óïîìèíàíèè àïïàðàòóðû è íîâûõ ëåêàðñòâ â ñêîá-

êàõ óêàçûâàéòå ïðîèçâîäèòåëÿ è ñòðàíó, ãäå îí íàõîäèòñÿ.

Ðåçóëüòàòû. Èõ ñëåäóåò ïðåäñòàâëÿòü â ëîãè÷åñêîé

ïîñëåäîâàòåëüíîñòè â òåêñòå, òàáëèöàõ è íà ðèñóíêàõ. Â

òåêñòå íå ñëåäóåò ïîâòîðÿòü âñå äàííûå èç òàáëèö è ðèñóí-

êîâ, íàäî óïîìèíàòü òîëüêî íàèáîëåå âàæíûå èç íèõ. Â

ðèñóíêàõ íå ñëåäóåò äóáëèðîâàòü äàííûå, ïðèâåäåííûå â

òàáëèöàõ. Ïîäïèñè ê ðèñóíêàì è îïèñàíèå äåòàëåé íà íèõ

ïîä ñîîòâåòñòâóþùåé íóìåðàöèåé íàäî ïðåäñòàâëÿòü íà

îòäåëüíîé ñòðàíèöå. Âåëè÷èíû èçìåðåíèé äîëæíû ñîîò-

âåòñòâîâàòü Ìåæäóíàðîäíîé ñèñòåìå åäèíèö (ÑÈ), çà èñ-

êëþ÷åíèåì ïîêàçàòåëåé, òðàäèöèîííî èçìåðÿåìûõ â

äðóãèõ åäèíèöàõ.

Ìåñòî, ãäå â òåêñòå äîëæíû áûòü ïîìåùåíû ðèñóíîê

èëè òàáëèöà, îòìå÷àåòñÿ íà ïîëå ñòðàíèöû êâàäðàòîì, â

êîòîðûé ïîìåùàåòñÿ íîìåð ðèñóíêà èëè òàáëèöû.

Îáñóæäåíèå. Íàäî âûäåëÿòü íîâûå è âàæíûå àñïåê-

òû ðåçóëüòàòîâ èññëåäîâàíèÿ è ïî âîçìîæíîñòè ñîïîñ-

òàâëÿòü èõ ñ äàííûìè äðóãèõ èññëåäîâàòåëåé, íå ñëåäóåò

ïîâòîðÿòü ñâåäåíèÿ, óæå ïðèâîäèâøèåñÿ â ðàçäåëå «Ââå-

äåíèå», è ïîäðîáíûå äàííûå èç ðàçäåëà «Ðåçóëüòàòû». Â

îáñóæäåíèå ìîæíî âêëþ÷èòü îáîñíîâàííûå ðåêîìåí-

äàöèè.

Çàêëþ÷åíèå äîëæíî êðàòêî ñóììèðîâàòü îñíîâíûå

èòîãè ðàáîòû.

Îáúåäèíåíèå ðóáðèê (íàïðèìåð, «Ðåçóëüòàòû è îá-

ñóæäåíèå») íåäîïóñòèìî!

Òàáëèöû. Êàæäàÿ òàáëèöà ïå÷àòàåòñÿ íà îòäåëüíîé

ñòðàíèöå ÷åðåç äâà èíòåðâàëà è äîëæíà èìåòü íàçâàíèå è

ïîðÿäêîâûé íîìåð ñîîòâåòñòâåííî ïåðâîìó óïîìèíà-

ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ
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íèþ åå â òåêñòå. Êàæäûé ñòîëáåö â òàáëèöå äîëæåí èìåòü

êðàòêèé çàãîëîâîê (ìîæíî èñïîëüçîâàòü àááðåâèàòóðû).

Âñå ðàçúÿñíåíèÿ, âêëþ÷àÿ ðàñøèôðîâêó àááðåâèàòóð,

íàäî ðàçìåùàòü â ñíîñêàõ. Óêàçûâàéòå ñòàòè÷åñêèå ìå-

òîäû, èñïîëüçîâàííûå äëÿ ïðåäñòàâëåíèÿ âàðèàáåëüíîñ-

òè äàííûõ è äîñòîâåðíîñòè ðàçëè÷èé.

Ïðè ïðåäñòàâëåíèè íà äèñêåòå òàáëèöû ñëåäóåò çà-

ïèñûâàòü â îòäåëüíûé ôàéë (ò.å. åñëè ñòàòüÿ ñîäåðæèò

òàáëèöû, æåëàòåëüíî èìåòü äâà ôàéëà, òåêñò áåç òàáëèö è

îòäåëüíî òàáëèöû). Ïðè íàáîðå òàáëèö íå íàäî èñïîëü-

çîâàòü íèêàêèå ñèìâîëû, èìèòèðóþùèå ëèíåéêè (ïñåâ-

äîãðàôèêó, äåôèñ, ñèìâîë ïîä÷åðêèâàíèÿ).

Ïîäïèñè ê èëëþñòðàöèÿì ïå÷àòàþòñÿ íà îòäåëüíîé

ñòðàíèöå ÷åðåç 2 èíòåðâàëà ñ íóìåðàöèåé àðàáñêèìè

öèôðàìè, ñîîòâåòñòâóþùåé íîìåðàì ðèñóíêîâ. Ïîäïèñü

ê êàæäîìó ðèñóíêó ñîñòîèò èç åãî íàçâàíèÿ è «ëåãåíäû»

(îáúÿñíåíèÿ ÷àñòåé ðèñóíêà, ñèìâîëîâ: ñòðåëîê è äðó-

ãèõ åãî äåòàëåé). Â ïîäïèñÿõ ê ìèêðîôîòîãðàôèÿì íàäî

óêàçûâàòü ñòåïåíü óâåëè÷åíèÿ, ñïîñîá îêðàñêè èëè èìï-

ðåãíàöèè.

Èëëþñòðàöèè (ðèñóíêè, äèàãðàììû, ôîòîãðàôèè)

ïðåäñòàâëÿþòñÿ â äâóõ ýêçåìïëÿðàõ (ôîòîãðàôèè – íà ãëÿí-

öåâîé áóìàãå). Íà îáîðîòíîé ñòîðîíå ðèñóíêîâ ìÿãêèì

êàðàíäàøîì äîëæíû áûòü óêàçàíû: ôàìèëèÿ àâòîðà (òîëü-

êî ïåðâîãî), íîìåð ðèñóíêà, îáîçíà÷åíèå âåðõà ðèñóíêà.

Ðèñóíêè íå äîëæíû áûòü ïåðåãðóæåíû òåêñòîâûìè íàä-

ïèñÿìè.

Èëëþñòðàöèè æåëàòåëüíî ïðîäóáëèðîâàòü íà äèñêå-

òå â ôîðìàòàõ *PCX, *TIF, *BMP, *JPG.

Áèáëèîãðàôè÷åñêèé ñïèñîê ïå÷àòàåòñÿ íà îòäåëüíîì

(ûõ) ëèñòå (àõ) ÷åðåç 2 èíòåðâàëà, êàæäûé èñòî÷íèê ñ íîâîé

ñòðîêè ïîä ïîðÿäêîâûì íîìåðîì. Â ñïèñêå âñå ðàáîòû

ïåðå÷èñëÿþòñÿ  â ïîðÿäêå  öèòèðîâàíèÿ (ññûëîê íà íèõ â

òåêñòå), à íå ïî àëôàâèòó ôàìèëèé ïåðâûõ àâòîðîâ. Ïî-

ðÿäîê ñîñòàâëåíèÿ áèáëèîãðàôè÷åñêîãî ñïèñêà ñëåäóþùèé:

à) àâòîð (û) êíèãè èëè ñòàòüè; á) íàçâàíèå êíèãè èëè ñòàòüè;

â) âûõîäíûå äàííûå. Ïðè àâòîðñêîì êîëëåêòèâå äî 4 ÷åëî-

âåê âêëþ÷èòåëüíî óïîìèíàþòñÿ âñå àâòîðû (ñ èíèöèàëàìè

ïîñëå ôàìèëèè), ïðè áîëüøèõ àâòîðñêèõ êîëëåêòèâàõ óïî-

ìèíàþòñÿ òðè ïåðâûõ àâòîðà è äîáàâëÿåòñÿ «è äð.» (â èíîñ-

òðàííîé ëèòåðàòóðå «et al.»). Â íåêîòîðûõ ñëó÷àÿõ â êà÷åñòâå

àâòîðîâ êíèã âûñòóïàþò èõ ðåäàêòîðû èëè ñîñòàâèòåëè, ïîñ-

ëå ôàìèëèè ïîñëåäíåãî èç íèõ â ñêîáêàõ ñëåäóåò ñòàâèòü

«ðåä.» (â èíîñòðàííûõ ññûëêàõ «ed.»).

Â áèáëèîãðàôè÷åñêîì îïèñàíèè êíèãè (ïîñëå íàçâà-

íèÿ) ïðèâîäÿòñÿ íàçâàíèå èçäàòåëüñòâà, ãîðîä, ãîä èçäà-

íèÿ (âñå ÷åðåç çàïÿòóþ), ïîñëå òî÷êè ñ çàïÿòîé – íîìåðà

ñòðàíèö, íà êîòîðûå êîíêðåòíî ññûëàåòñÿ àâòîð. Åñëè

ññûëêà äàåòñÿ íà ãëàâó èç êíèãè, ñíà÷àëà óïîìèíàþòñÿ

àâòîðû è íàçâàíèå ãëàâû, ïîñëå òî÷êè – ñ çàãëàâíîé áóêâû

ñòàâèòñÿ «Â» («In»:) è ôàìèëèÿ(è) àâòîðà(îâ) èëè âûñòó-

ïàþùåãî â åãî êà÷åñòâå ðåäàêòîðà, çàòåì íàçâàíèå êíèãè è

âûõîäíûå äàííûå åå.

Â áèáëèîãðàôè÷åñêîì îïèñàíèè ñòàòüè èç æóðíàëà

(ïîñëå åå íàçâàíèÿ) ïðèâîäèòñÿ ñîêðàùåííîå íàçâàíèå

æóðíàëà è ãîä èçäàíèÿ (ìåæäó íèìè çíàê ïðåïèíàíèÿ íå

ñòàâèòñÿ), çàòåì ïîñëå òî÷êè ñ çàïÿòîé – íîìåð îòå÷åñòâåí-

íîãî æóðíàëà (äëÿ èíîñòðàííûõ  æóðíàëîâ – ¹ òîìà, â

ñêîáêàõ ¹ æóðíàëà), ïîñëå äâîåòî÷èÿ ïîìåùàþòñÿ öèô-

ðû ïåðâîé è ïîñëåäíåé (÷åðåç òèðå) ñòðàíèö. Â îïèñàíèÿõ

ñòàòåé èç èíîñòðàííûõ æóðíàëîâ, èìåþùèõ ñêâîçíóþ íó-

ìåðàöèþ ñòðàíèö íà ïðîòÿæåíèè òîìà, óêàçàíèå íîìåðà

æóðíàëà íåîáÿçàòåëüíî.

Íàçâàíèÿ îòå÷åñòâåííûõ æóðíàëîâ â áèáëèîãðàôè-

÷åñêîì ñïèñêå ñëåäóåò ïðèâîäèòü â îáùåïðèíÿòûõ ñî-

êðàùåíèÿõ, èíîñòðàííûõ – â ðåêîìåíäîâàííûõ Index

Medicus.
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äå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû. Â: ×àçîâ ÅÈ, ðåä. Áîëåçíè îð-

ãàíîâ êðîâîîáðàùåíèÿ. Ìåäèöèíà, Ì., 1997; 8-89

3. Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership

skills for nurses, 2nd ed. Delmar Publishers, Albany (N.Y.),

1996; 44-50
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Press, New York, 1996; 465-478
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Ñâåäåíèÿ îá àâòîðàõ ïå÷àòàþòñÿ íà îòäåëüíîì ëèñ-

òå. Âêëþ÷àþò: ôàìèëèþ, èìÿ, îò÷åñòâî (ïîëíîñòüþ), ìå-

ñòî ðàáîòû, äîëæíîñòü, ó÷åíóþ ñòåïåíü è çâàíèå, ïîëíûé

ïî÷òîâûé àäðåñ, íîìåð òåëåôîíà (ñ óêàçàíèåì êîäà ãî-

ðîäà è, åñëè ñòàòüÿ ïðåäñòàâëÿåòñÿ íå èç Ðîññèè, òî è ñòðà-

íû) êàæäîãî àâòîðà. Ñëåäóåò óêàçàòü, ñ êåì èç àâòîðîâ

ðåäàêöèÿ ìîæåò âåñòè ïåðåïèñêó è ïî âîçìîæíîñòè óêà-

çàòü íîìåð åãî ôàêñà è E-mail.

Ðåäêîëëåãèÿ îñòàâëÿåò çà ñîáîé ïðàâî ñîêðàùàòü è

ðåäàêòèðîâàòü ñòàòüè.

Ñòàòüè, ðàíåå îïóáëèêîâàííûå èëè íàïðàâëåííûå â

äðóãîé æóðíàë èëè ñáîðíèê, íå ïðèíèìàþòñÿ.

Ðàáîòû, îôîðìëåííûå íå â ñîîòâåòñòâèè ñ óêàçàí-

íûìè ïðàâèëàìè, âîçâðàùàþòñÿ àâòîðàì áåç ðàññìîò-

ðåíèÿ.
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