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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ – изучение возможности накопления в почке крыс зеленого флюоресцентного белка (ЗФБ) в
условиях экспериментальной хронической почечной недостаточности (ХПН). МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Экспериментальную
группу составили крысы линии Вистар (n=13), подвергнувшиеся субтотальной нефрэктомии (СНЭ), через 8 недель после
которой животным через желудочный зонд вводили ЗФБ. В качестве контрольной группы использовали  животных с
интактными почками  (n=12). В обеих группах определяли концентрацию креатинина, мочевины плазмы крови, суточный
диурез, концентрацию альбумина и креатинина мочи с расчетом отношения альбумин/креатинин (ACR), концентрацион�
ного индекса (U

cr
/P

cr
) и клиренса креатинина (C

cr
), а также проводили светооптическое и электронномикроскопическое

исследование почек. Для оценки накопления ЗФБ в энтероцитах и клеточных популяциях нефрона применяли конфокаль�
ную микроскопию. РЕЗУЛЬТАТЫ. Установлено, что ЗФБ всасывается энтероцитами и, поступая в системную циркуляцию,
накапливается в везикулах клеток проксимального канальца (ПК). Морфологические и функциональные изменения у крыс
с развивающейся почечной недостаточностью после СНЭ сопровождается значительным снижением накопления ЗФБ в
ПК в сравнении с животными без дисфункции почек.  ЗАКЛЮЧЕНИЕ. На примере модели с ЗФБ у животных с эксперимен�
тальной ХПН впервые продемонстрирована принципиальная возможность энтерального транспорта и накопления в клет�
ках проксимального сегмента нефрона интактных чужеродных  белков. Полученные данные открывают новые перспективы
для изучения роли почек в метаболизме экзогенных протеинов.

Ключевые слова: почка, экспериментальная почечная недостаточность, зеленый флюоресцентный белок, конфокальная
микроскопия, канальцы.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to study the possibilities of accumulation of the green fluorescent protein (GFP) in the rat kidney
under conditions of experimental chronic renal failure (CRF). MATERIALS AND METHODS. The experimental group consisted of
13 Wistar rats subjected to subtotal nephrectomy (SNE). In eight days after operation GFP was introduced to the animals through
stomach probe. The control group consisted of 12 rats with intact kidneys. The concentration of creatinine, blood plasma urea,
diurnal diuresis, concentration of albumin and urine creatinine with calculation of the albumine/cratinine ratio (ACR), concentration
index (U

cr
 /P

cr
) and creatinine clearance (C

cr 
) were determined in both groups. In addition, light�optical and electron�microscopic

investigations were carried on. Confocal microscopy was used for the assessment of accumulation of GFP in the erythrocytes and

1 Â ýòîì íîìåðå æóðíàëà â êà÷åñòâå ïåðåäîâûõ ñòàòåé Ðåäêîëëåãèÿ ðåøèëà ðàçìåñòèòü äâå íå ñîâñåì îáû÷íûõ äëÿ äàííîé ðóáðèêè

ðàáîòû. Ïåðâàÿ ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé îïèñàíèå ðåçóëüòàòîâ îðèãèíàëüíîãî ýêñïåðèìåíòàëüíîãî èññëåäîâàíèÿ, âûïîëíåííîãî áîëüøîé

ãðóïïîé ñîòðóäíèêîâ Èíñòèòóòà ýâîëþöèîííîé ôèçèîëîãèè è áèîõèìèè èì. È.Ì.Ñå÷åíîâà ÐÀÍ è Càíêò-Ïåòåðáóðãñêîãî ãîñóäàð-

ñòâåííîãî ìåäèöèíñêîãî óíèâåðñèòåòà èìåíè àêàä. È.Ï. Ïàâëîâà, ïîä ðóêîâîäñòâîì àêàä. ÐÀÍ Þ.Â. Íàòî÷èíà. Íà íàø âçãëÿä â íåé

ñîäåðæàòñÿ ïðèíöèïèàëüíî íîâûå ñâåäåíèÿ îá îáìåíå áåëêà, êîòîðûå â òîì ÷èñëå äàþò îñíîâàíèÿ ñóùåñòâåííî ïåðåñìîòðåòü ðÿä

îáùåïðèíÿòûõ ïðåäñòàâëåíèé îá ó÷àñòèè ïî÷åê â ýòîì ïðîöåññå. Âòîðàÿ ïîäãîòîâëåíà íîâûì ÷ëåíîì Ðåäêîëëåãèè, çàâåäóþùèì

êàôåäðîé êëèíè÷åñêîé ëàáîðàòîðíîé äèàãíîñòèêè Càíêò-Ïåòåðáóðãñêîãî ãîñóäàðñòâåííîãî ìåäèöèíñêîãî óíèâåðñèòåòà èìåíè àêàä.

È.Ï. Ïàâëîâà, ä.ì.í. ïðîôåññîðîì Â.Ë Ýììàíóýëåì, êîòîðîãî ìû ðàäû ïðåäñòàâèòü íàøèì ÷èòàòåëÿì, è ñîäåðæèò ñâåäåíèÿ î ñîâðåìåí-

íûõ ïîäõîäàõ ê âûïîëíåíèþ è òðàêòîâêå ðåçóëüòàòîâ àíàëèçà ìî÷è, ÷òî ïðåäñòàâëÿåò îãðîìíûé èíòåðåñ äëÿ ïîäàâëÿþùåãî áîëüøèí-

ñòâà ïðàêòè÷åñêèõ âðà÷åé.
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ВВЕДЕНИЕ

Èçó÷åíèå áåëêîâîãî ìåòàáîëèçìà ïðè õðîíè-
÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê (ÕÁÏ) ïðèâëåêàåò âíèìàíèå
èññëåäîâàòåëåé ïî ðÿäó ïðè÷èí. Âàæíåéøèì ïðî-
ÿâëåíèåì ðåíàëüíîé äèñôóíêöèè ñëóæèò ñíèæåíèå
ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè (ÑÊÔ) ñ ïîñëå-
äóþùèì óâåëè÷åíèåì êîíöåíòðàöèè êîíå÷íûõ ïðî-
äóêòîâ áåëêîâîãî îáìåíà (ìî÷åâèíà, êðåàòèíèí) â
ñûâîðîòêå êðîâè, ïðè ýòîì ïðîòåèíóðèÿ ðàññìàò-
ðèâàåòñÿ êàê çíà÷èìûé ôàêòîð ðàçâèòèÿ õðîíè÷åñ-
êîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ÕÏÍ) [1]. Â ýòîì
ñëó÷àå ïðîáëåìà çàêëþ÷àåòñÿ íå ñòîëüêî â ïîòå-
ðå áåëêà ñ ìî÷îé, ñêîëüêî â èçáûòî÷íîì ïîñòóï-
ëåíèè áåëêîâ â ïðîñâåò ïðîêñèìàëüíîãî ñåãìåíòà
íåôðîíà è â ÷ðåçìåðíîé íàãðóçêå íà ñèñòåìû ðå-
àáñîðáöèè è ãèäðîëèçà áåëêîâ â åãî êëåòêàõ [2].

Îáû÷íî ìîë÷àëèâî ïîëàãàþò, ÷òî ïðîòåèíóðèÿ
îáóñëîâëåíà ôèëüòðàöèåé â êëóáî÷êàõ áåëêîâ ýí-
äîãåííîãî ïðîèñõîæäåíèÿ. Ïðè ýòîì íå ó÷èòûâà-
þò âîçìîæíîñòè âñàñûâàíèÿ â òîíêîé êèøêå íå-
ðàñùåïëåííûõ áåëêîâ è ïîëèïåïòèäîâ ïèùè, õîòÿ
èìåþòñÿ äàííûå î òîì, ÷òî âñàñûâàíèå â òàêîì
âèäå ïðîèñõîäèò â êèøêå æèâîòíûõ è ÷åëîâåêà [3].

Â ñâÿçè ñ èçëîæåííûì ïðåäñòàâëÿåò çíà÷èòåëü-
íûé èíòåðåñ îöåíêà âîçìîæíîñòè ïî÷åê ïî îáðà-
áîòêå ýíäîãåííûõ è ýêçîãåííûõ áåëêîâ, à â ÷àñò-
íîñòè – âîçìîæíîñòü âñàñûâàíèÿ ÷óæåðîäíûõ áåë-
êîâ â æåëóäî÷íî-êèøå÷íîì òðàêòå (ÆÊÒ) è èõ
ïîñòóïëåíèå â êëåòêè ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà íå-
ôðîíà â óñëîâèÿõ ïî÷å÷íîé äèñôóíêöèè. Ñóùå-
ñòâåííûì ïðåäñòàâëÿåòñÿ âûáîð ìîäåëè ïî÷å÷-
íîé íåäîñòàòî÷íîñòè, à òàêæå ýêçîãåííîãî áåëêà.
Èñïîëüçîâàíèå ìîäåëè ñ òîêñè÷åñêèì ïîðàæåíè-
åì ïî÷êè, íàïðèìåð, ïîñëå ââåäåíèÿ öèñïëàòèíà [4],
èëè â ðåçóëüòàòå âîñïàëèòåëüíîãî ïîâðåæäåíèÿ
ïî÷êè [5,6] ìîãëî ñîçäàòü òðóäíîñòè â îöåíêå ðå-
çóëüòàòîâ. Â ýòèõ ñëó÷àÿõ â íàáëþäàþùèõñÿ èç-
ìåíåíèÿõ âñàñûâàíèÿ áåëêîâ áûëî áû íåîáõîäè-
ìî âû÷ëåíèòü ðîëü íå òîëüêî ðàçâèâàþùåéñÿ ïî-
÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè, íî è âëèÿíèå ïðîöåññà
âîñïàëåíèÿ èëè äåéñòâèÿ òîêñè÷åñêîãî àãåíòà êàê
òàêîâîãî. Â ñâÿçè ñ ýòèì â êà÷åñòâå ìîäåëè áûëà
èçáðàíà ïî÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü, ðàçâèâàþùà-
ÿñÿ ïðè ñóáòîòàëüíîé íåôðýêòîìèèè (ÑÍÝ). Äëÿ
õàðàêòåðèñòèêè ñîñòîÿíèÿ ôóíêöèè ïî÷êè, ñâÿçàí-

íîé ñ ðåàáñîðáöèåé ÷óæåðîäíûõ áåëêîâ, ñëóæèëà
ðàçðàáîòàííàÿ íàìè ìîäåëü âñàñûâàíèÿ ôëóîðåñ-
öåíòíîãî áåëêà [7]. Â êà÷åñòâå ìàðêåðíîãî áåëêà
áûë èñïîëüçîâàí çåëåíûé ôëóîðåñöåíòíûé áåëîê
(ÇÔÁ), êîòîðûé ôëþîðåñöèðóåò òîëüêî â òîì ñëó-
÷àå, êîãäà åãî ìîëåêóëà èíòàêòíà è èìååò ñîõðà-
íåííóþ òðåòè÷íóþ ñòðóêòóðó [8]. Èññëåäîâàíèå
âîçìîæíîñòè è îñîáåííîñòåé íàêîïëåíèÿ ýòîãî áåë-
êà â ïî÷êå êðûñ ïðè ðàçâèâàþùåéñÿ ÕÏÍ è ïîñëó-
æèëî îñíîâíîé öåëüþ íàñòîÿùåé ðàáîòû.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Îáúåêò èññëåäîâàíèÿ è ñòðóêòóðà ýêñïåðè-

ìåíòà. Èññëåäîâàíèå âûïîëíåíî íà ñàìöàõ êðûñ
ëèíèè Wistar ìàññîé òåëà 190-220 ã, êîòîðûõ ñî-
äåðæàëè â ñòàíäàðòíûõ óñëîâèÿõ âèâàðèÿ Ñàíêò-
Ïåòåðáóðãñêîãî ãîñóäàðñòâåííîãî ìåäèöèíñêîãî
óíèâåðñèòåòà èì. àêàä. È.Ï. Ïàâëîâà. Äëÿ ñîçäà-
íèÿ ýêñïåðèìåíòàëüíîé óðåìèè áûë ïðèìåíåí ìå-
òîä ÑÍÝ [9]. Â ýòîé ìîäåëè ïðîãðåññèðóþùàÿ
äèñôóíêöèÿ ïî÷åê íàñòóïàåò â ðåçóëüòàòå çíà÷è-
òåëüíîé ðåäóêöèè ôóíêöèîíèðóþùåé ìàññû ïî÷-
êè, ÷òî ïðèâîäèò ê ðàçâèòèþ ïðîöåññîâ ãëîìåðó-
ëÿðíîé ãèïåðòåíçèè/ãèïåðôèëüòðàöèè è ïðîãðåññè-
ðóþùåìó ãëîìåðóëîñêëåðîçó è ïðîòåèíóðèè [10,11].

Ïîä íàðêîçîì (òèîïåíòàë íàòðèÿ 50 ìã/êã âíóò-
ðèìûøå÷íî) c èñïîëüçîâàíèåì çàäíåïîÿcíè÷íîãî
äîñòóïà ó êðûñ óäàëÿëè 2/3 ìàññû ëåâîé ïî÷êè.
×åðåç íåäåëþ âûïîëíÿëè ïðàâîñòîðîííþþ íåôðýê-
òîìèþ. Äëÿ ñîõðàíåíèÿ íàäïî÷å÷íèêîâ ïî÷êè ïå-
ðåä ðåçåêöèåé äåêàïñóëèðîâàëè. Â õîäå ýêñïåðè-
ìåíòà æèâîòíûõ ñîäåðæàëè íà ñòàíäàðòíîì ëàáî-
ðàòîðíîì ïèùåâîì ðàöèîíå è ñâîáîäíîì äîñòóïå
ê âîäå. ×åðåç 8 íåäåëü ïîñëå ÑÍÝ ó íåíàðêîòèçè-
ðîâàííûõ êðûñ ïðîâîäèëè ôóíêöèîíàëüíîå èññëå-
äîâàíèå îñòàâøåéñÿ ïî÷êè, íà ñëåäóþùèé äåíü ïîä
ëåãêèì ýôèðíûì íàðêîçîì áðàëè êðîâü è òêàíè äëÿ
ìîðôîëîãè÷åñêîãî è áèîõèìè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ.

Ê íà÷àëó ýêñïåðèìåíòà, ÷åðåç 2 ìåñÿöà ïîñëå
ÑÍÝ, ìàññà êðûñ ñîñòàâëÿëà 250-300 ã, â ñðåäíåì
óâåëè÷èâàÿñü íà 34%. Íàêàíóíå âçÿòèÿ êðîâè è òêà-
íåé ó êðûñ ñîáèðàëè ñóòî÷íóþ ìî÷ó. Äëÿ ýòîãî
æèâîòíûõ ïîìåùàëè â èíäèâèäóàëüíûå ìåòàáîëè-
÷åñêèå êëåòêè. Îïðåäåëÿëè îáúåì âûäåëèâøåéñÿ
çà ñóòêè ìî÷è (V), êîíöåíòðàöèþ àëüáóìèíà â ìî÷å

cell populations of the nephron. RESULTS. It has been found that GFP is absorbed by erythrocytes and, on coming into the
systemic circulation, is accumulated in the cell vesicles of the proximal tubules (PT). Morphological and functional changes in the
rats with the developing renal failure after SNE are followed by a considerable decrease of accumulation of GFP in PT as
compared with the animals without dysfunction of the kidneys. CONCLUSION. The example of the model with GFP in animals with
experimental CRF for the first time has demonstrated the fundamental possibility of enteral transport and accumulation of intact
foreign proteins in the cells of the proximal nephron segment. The data obtained open new perspectives for studying the role of
the kidneys in metabolism of exogenous proteins.

Key words: kidney, experimental renal failure, green fluorescent protein, confocal microscopy, tubules.
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(U
alb

) è êðåàòèíèíà (U
Cr

), ðàññ÷èòûâàëè îòíîøå-
íèå àëüáóìèí/êðåàòèíèí (U

alb
/U

Cr
) – ïîêàçàòåëÿ

îòðàæàþùåãî ñóòî÷íóþ ýêñêðåöèþ àëüáóìèíà ñ
ìî÷îé, à òàêæå êëèðåíñ êðåàòèíèíà (Ñ

Cr
).

Â äåíü îïûòà íåíàðêîòèçèðîâàííûì êðûñàì
âëèâàëè â æåëóäîê 0,15 ìë ÇÔÁ ÷åðåç ðåçèíîâûé
çîíä. Ðàñòâîð ýòîãî áåëêà â êîíöåíòðàöèè 0,34 ìêã/
ìë ãîòîâèëè íà 0.01 Ì PBS-áóôåðå, ðÍ 7,3. Çäîðî-
âûì êðûñàì-ñàìöàì êîíòðîëüíîé ãðóïïû ââîäèëè
÷åðåç çîíä ïî 0,15 ìë ðàñòâîðà ôëþîðåñöåíòíîãî
áåëêà. ×åðåç 20, 120 è 300 ìèí ïîñëå ââåäåíèÿ áåë-
êîâ ïîä ëåãêèì ýôèðíûì íàðêîçîì êðûñ äåêàïèòè-
ðîâàëè, âñêðûâàëè áðþøíóþ ïîëîñòü è âûäåëÿëè
ôðàãìåíò (2 ñì) òîíêîãî êèøå÷íèêà íà ðàññòîÿíèè
20 ñì îò äâåíàäöàòèïåðñòíîé êèøêè, à òàêæå ôðàã-
ìåíòû êîðêîâîãî è ìîçãîâîãî âåùåñòâà ïî÷êè.

Äëÿ êîëè÷åñòâåííîé îöåíêè ñîñòîÿíèÿ ãèäðà-
òàöèîííîãî ñòàòóñà â òêàíÿõ æèâîòíûõ îïðåäåëÿ-
ëè ñîäåðæàíèå âîäû â ðàñ÷åòå íà ãðàìì ñóõîãî
âåùåñòâà ìûøöû áåäðà, òîíêîé êèøêè è êîðû ïî÷-
êè. Äëÿ ýòîãî ó êðûñ âûäåëÿëè êóñî÷êè ýòèõ îðãà-
íîâ, ïîìåùàëè íà êâàðöåâûå ïîäëîæêè è âçâåøè-
âàëè íà ìèêðîàíàëèòè÷åñêèõ âåñàõ (Mettler AJ100,
Øâåéöàðèÿ). Ïîñëå âçâåøèâàíèÿ ïðîáû íà êâàð-
öåâûõ ñòåêëàõ ïîìåùàëè íà øòàòèâ è âûñóøèâà-
ëè â òåðìîñòàòå ïðè òåìïåðàòóðå 105°C â òå÷åíèå
24 ÷ äî ïîñòîÿííîãî âåñà, çàòåì âíîâü âçâåøèâàëè
è ðàññ÷èòûâàëè ñîäåðæàíèå âîäû â òêàíè.

Ìîðôîëîãè÷åñêèå ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ. Äëÿ
ñâåòîîïòè÷åñêîé ìèêðîñêîïèè êóñî÷êè ïàðåíõèìû
ïî÷êè ìàññîé äî 100 ìã ôèêñèðîâàëè â íåéòðàëüíîì
10%-ì ôîðìàëèíå â òå÷åíèå 24 ÷. Ïîñëå ñòàíäàðò-
íîé ïðîâîäêè [12] 5–7-ìèêðîííûå ïàðàôèíîâûå ñðå-
çû îêðàøèâàëè ãåìàòîêñèëèíîì-ýîçèíîì, ïî Âåéãåðòó,
òðèõðîìàëüíîé îêðàñêîé ïî Ìàññîíó è ïðîâîäèëè
PAS-ðåàêöèþ. Ïîëó÷åííûå ñðåçû èññëåäîâàëè ñ ïî-
ìîùüþ ìèêðîñêîïà MICROS 200 A (Àâñòðèÿ).

Âûäåëåííûå îáðàçöû äëÿ êîíôîêàëüíîé ìèê-
ðîñêîïèè ôèêñèðîâàëè â ðàñòâîðå 4-%-ãî ïàðàôîð-
ìàëüäåãèäà (Sigma, ÑØÀ) íà 0,01 Ì PBS, ðÍ 7,3 â
òå÷åíèå 2 ÷àñîâ, çàòåì äâàæäû ïî 15 ìèí îòìû-
âàëè PBS, ïîñëå ÷åãî ïðîïèòûâàëè â 30%-ì ðàñòâî-
ðå ñàõàðîçû íà PBS â òå÷åíèå 12 ÷ ïðè òåìïåðàòó-
ðå 4°Ñ. Äëÿ ïîëó÷åíèÿ ãèñòîëîãè÷åñêèõ ñðåçîâ
êóñî÷êè òêàíè çàêëþ÷àëè â êðèîãåëü (Bright, Àíã-
ëèÿ), çàìîðàæèâàëè â æèäêîì àçîòå è ãîòîâèëè ñðå-
çû òîëùèíîé 5–7 ìêì â êðèîñòàòå Leica CM1510
(Ãåðìàíèÿ) ïðè -20°Ñ. Ïîëó÷åííûå ñðåçû ïîìåùà-
ëè íà ïîêðîâíûå ñòåêëà, âûñóøèâàëè ïðè êîìíàò-
íîé òåìïåðàòóðå è ñ ïîìîùüþ ðàñòâîðà ãëèöåðèíà
è PBS (â ñîîòíîøåíèè 1:1) ìîíòèðîâàëè íà ïðåä-
ìåòíûå ñòåêëà. Ïðåïàðàòû èçó÷àëè â ìèêðîñêîïå
TSC SL (Leica, Ãåðìàíèÿ) ñ êîíôîêàëüíîé ïðèñòàâ-
êîé DM R (Leica, Ãåðìàíèÿ).

Äëÿ àíàëèçà èçîáðàæåíèé, ïîëó÷åííûõ â êîí-
ôîêàëüíîì ìèêðîñêîïå, èñïîëüçîâàëè êîìïüþòåð-
íóþ ïðîãðàììó Image Tool III. Èçìåðÿëè èíòåí-
ñèâíîñòü ôëþîðåñöåíöèè ðàâíûõ ïëîùàäåé ñîïîñ-
òàâëÿåìûõ ó÷àñòêîâ ýïèòåëèÿ òîíêîé êèøêè è
ïðîêñèìàëüíîãî ñåãìåíòà íåôðîíà, çíà÷åíèå èíòåí-
ñèâíîñòè âûðàæàëè â óñëîâíûõ åäèíèöàõ. Îñíî-
âîé ðàñ÷åòà áûëî ñîîòíîøåíèå ôëþîðåñöèðóþùèõ
òî÷åê (ïèêñåëåé) â ïðåäåëàõ äàííîãî ó÷àñòêà ê
íåñâåòÿùèìñÿ òî÷êàì (øêàëà îò 0 äî 256). Äëÿ
èçó÷åíèÿ ðàñïðåäåëåíèÿ ôëþîðåñöåíöèè ïî äëèíå
âîðñèíêè êèøêè íà ðàçëè÷íûõ ãèñòîëîãè÷åñêèõ
ñðåçàõ àíàëèçèðîâàëè ó÷àñòêè ýïèòåëèÿ (ïî 100
èìèäæåé â êàæäîì îïûòå) èç âåðõíåé òðåòè âîðñè-
íîê êèøêè è çîíû êðèïò. Äëÿ îöåíêè èíòåíñèâíîñòè
ñâå÷åíèÿ êëåòêó ýïèòåëèÿ èçìåðÿëè öåëèêîì, âêëþ-
÷àÿ ù¸òî÷íóþ êàéìó. Äëÿ îïðåäåëåíèÿ âåëè÷èíû
ñïåöèôè÷åñêîé ôëþîðåñöåíöèè èññëåäóåìîãî áåë-
êà èç çíà÷åíèÿ îáùåé ôëþîðåñöåíöèè â ýêñïåðèìåí-
òàõ ñ ââåäåíèåì ìàðêåðíûõ áåëêîâ âû÷èòàëè âåëè-
÷èíó ôîíîâîãî ñâå÷åíèÿ ñîîòâåòñòâóþùåãî êîíò-
ðîëüíîãî îïûòà.

Äëÿ èçó÷åíèÿ óëüòðàñòðóêòóðû êëåòîê ýïèòå-
ëèÿ ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà íåôðîíà êóñî÷êè êîðû
ïî÷åê ôèêñèðîâàëè â ðàñòâîðå 2,5% ãëþòàðîâîãî
àëüäåãèäà íà 0.1 Ì íàòðèé-êàêîäèëëàòíîì áóôåðå
(ðÍ 7.2–7.4) â òå÷åíèå 30 ìèí, îòìûâàëè â òîì æå
áóôåðå è ïîñòôèêñèðîâàëè â ðàñòâîðå 1% ÷åòûðå-
õîêèñè îñìèÿ íà 0.1 Ì íàòðèé-êàêîäèëàòíîì áóôå-
ðå. Çàòåì îáðàçöû îáåçâîæèâàëè â ñåðèè ñïèðòîâ
âîçðàñòàþùåé êîíöåíòðàöèè, àáñîëþòíîì àöåòî-
íå è çàêëþ÷àëè â ñìåñü ýïîíà è àðàëäèòà. Óëüòðà-
òîíêèå ñðåçû ãîòîâèëè íà óëüòðàòîìå Leica Ultracut
UCT (Ãåðìàíèÿ), ñîáèðàëè íà ìåäíûå ñåòêè è çà-
òåì êîíòðàñòèðîâàëè ðàñòâîðàìè óðàíèë-àöåòàòà
è öèòðàòà ñâèíöà. Ïîëó÷åííûå îáðàçöû èçó÷àëè â
ýëåêòðîííîì ìèêðîñêîïå Leo-910 (Leica, Ãåðìàíèÿ)
ïðè óñêîðÿþùåì íàïðÿæåíèè 60 êÂ.

Ìåòîäû ëàáîðàòîðíîãî àíàëèçà. Îñìîëÿëü-
íîñòü ïðîá ñûâîðîòêè êðîâè è ìî÷è îïðåäåëÿëè ñ
ïîìîùüþ ìèëëèîñìîìåòðà ÌÒ-4 (Áóðåâåñòíèê,
Ñàíêò-Ïåòåðáóðã). Êîíöåíòðàöèÿ èîíîâ Na+ è K+ â
ñûâîðîòêå êðîâè áûëà èçìåðåíà íà àíàëèçàòîðå
AVL 9140 (ÑØÀ), â ìî÷å – íà ïëàìåííîì ôîòî-
ìåòðå (Corning 410, Âåëèêîáðèòàíèÿ) â âîçäóøíî-
ïðîïàíîâîì ïëàìåíè, êîíöåíòðàöèÿ èîíîâ Ca2+ è
Mg2+ – íà àòîìíîì àáñîðáöèîííîì ñïåêòðîôîòî-
ìåòðå (Hitachi, ìîä. 508, ßïîíèÿ). Äëÿ ïîñòðîåíèÿ
êàëèáðîâî÷íîé êðèâîé áûëè èñïîëüçîâàíû ñòàíäàð-
òû ôèðìû Sigma è Aldrich Chemical Company Inc.
(ÑØÀ). U

alb
 îïðåäåëÿëè èììóíîõèìè÷åñêèì ìå-

òîäîì ñ íåôåëîìåòðè÷åñêîé äåòåêöèåé íà àâòîìà-
òè÷åñêîì àíàëèçàòîðå Array-360 (Beckmann,
ÑØÀ). Ñîäåðæàíèå â êðîâè è ìî÷å âñåõ îñòàëü-
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íûõ ïîêàçàòåëåé îïðåäåëÿëè ïî ñòàíäàðòíûì ìå-
òîäèêàì íà áèîõèìè÷åñêîì àâòîàíàëèçàòîðå
(CÎÂÀS MIRA, Beckmann, ÑØÀ).

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà. Ðàçëè÷èÿ â
ãðóïïàõ îïðåäåëÿëè ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàíäàðò-
íûõ íåïàðàìåòðè÷åñêèõ òåñòîâ ñðàâíåíèÿ â ëèöåí-
çèîííîì ïàêåòå ñòàòèñòè÷åñêèõ ïðîãðàìì SPSS
11.0. Äîñòîâåðíûìè ñ÷èòàëè ðàçëè÷èÿ ïðè çíà÷å-
íèè ð<0.05.

Ðåàêòèâû. GFP (çåëåíûé ôëþîðåñöåíòíûé áå-
ëîê) ïîëó÷åí èç ëàáîðàòîðèè ìåõàíèçìîâ áèîñèí-
òåçà áåëêà (Èíñòèòóò áåëêà ÐÀÍ, Ïóùèíî íà Îêå).

Ýêñïåðèìåíòû ïðîâîäèëè â ñîîòâåòñòâèè ñ
ìåæäóíàðîäíûìè ñòàíäàðòàìè ïî ðàáîòå ñ ýêñïå-
ðèìåíòàëüíûìè æèâîòíûìè.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå ïî÷åê æèâîò-

íûõ. Ó ýêñïåðèìåíòàëüíûõ æèâîòíûõ ÷åðåç 8 íå-
äåëü ïîñëå ÑÍÝ áûëî îòìå÷åíî ñíèæåíèå C

Cr
, ñî-

ïðîâîæäàâøååñÿ óâåëè÷åíèåì êîíöåíòðàöèè êðå-
àòèíèíà è ìî÷åâèíû â ñûâîðîòêå êðîâè (òàáë. 1),
÷òî ñîîòâåòñòâîâàëî ðàçâèòèþ 1-2 ñòàäèè ýêñïå-
ðèìåíòàëüíîé ÕÏÍ [8]. Äðóãèìè ìàðêåðàìè ðå-
íàëüíîé äèñôóíêöèè ÿâëÿëèñü óâåëè÷åíèå ìî÷åâîé
ýêñêðåöèè àëüáóìèíà, îòðàæàþùåå ïðîöåññû ãè-
ïåðôèëüòðàöèè â îñòàòî÷íûõ íåôðîíàõ, è ñíèæå-
íèå åãî ñûâîðîòî÷íîé êîíöåíòðàöèè (òàáë. 2). Ñû-
âîðîòêà êðîâè êðûñ, ïîäâåðãíóòûõ ÑÍÝ, íå îòëè-
÷àëàñü îò êîíòðîëüíûõ æèâîòíûõ ïî îñìîëÿëüíîñòè
è êîíöåíòðàöèè èîíîâ Na, K, Mg, Ca, ÷òî, î÷åâèä-
íî, îáóñëîâëåíî ðàçâèòèåì êîìïåíñàòîðíîé ãèïåð-
òðîôèè îñòàâøåéñÿ ÷àñòè ïî÷êè, îáåñïå÷èâàþùåé
ñîõðàííîñòü îñíîâíûõ ãîìåîñòàòè÷åñêèõ ïàðàìåò-
ðîâ æèäêîñòåé âíóòðåííåé ñðåäû íà äàííîì ýòàïå
ðàçâèòèÿ äèñôóíêöèè ïî÷åê (òàáë. 1). Âìåñòå ñ òåì,
â ãðóïïå ýêñïåðèìåíòàëüíîé ÕÏÍ âûäåëåíèå íàòðèÿ
ñ ìî÷îé áûëî ñíèæåíî (òàáë. 2), à ýêñêðåöèÿ îñìî-

òè÷åñêè àêòèâíûõ âåùåñòâ îêàçàëàñü âûøå, ÷òî
çàâèñèò îò âûäåëåíèÿ äðóãèõ èîíîâ è ìî÷åâèíû.

Ïðè èññëåäîâàíèè ñîñòîÿíèÿ ãèäðàòàöèè òêà-
íåé ó êðûñ ñ ÑÍÝ íå áûëî íàéäåíî äîñòîâåðíûõ
îòëè÷èé îò êîíòðîëÿ ïî ñîäåðæàíèþ âîäû â ìûø-
öàõ áåäðà, òîíêîé êèøêå è ìîçãîâîì âåùåñòâå ïî÷-
êè (òàáë. 3). Óâåëè÷åíèå ñîäåðæàíèÿ âîäû îáíàðó-
æåíî òîëüêî â êîðêîâîì ñëîå ïî÷êè (ñì. òàáë. 3).

Ìîðôîëîãè÷åñêàÿ êàðòèíà ïî÷êè. Ó êîíò-
ðîëüíûõ æèâîòíûõ ïðè ñâåòîâîé ìèêðîñêîïèè ñî-
ñòîÿíèå èíòåðñòèöèÿ è êëóáî÷êîâ ñîîòâåòñòâîâà-
ëî îïèñàííîé íîðìå [13]. Íåèçìåíåííóþ ñòðóêòó-
ðó êëåòîê ýïèòåëèÿ ïðîêñèìàëüíûõ êàíàëüöåâ (ðèñ.
1à) õàðàêòåðèçîâàëà ñâåòëàÿ ãîìîãåííàÿ öèòîïëàç-
ìà ñ áàçàëüíî-ðàñïîëîæåííûìè ÿäðàìè (÷åðíàÿ
ñòðåëêà). Àïèêàëüíàÿ ÷àñòü êëåòîê â îáëàñòè ùå-
òî÷íîé êàåìêè èìåëà PAS–ïîëîæèòåëüíóþ ðåàê-
öèþ. Êëóáî÷êè èíòàêòíûõ æèâîòíûõ ñ òîíêîïåò-
ëèñòûìè êàïèëëÿðàìè ñâîáîäíî ðàñïîëàãàëèñü â
ìî÷åâîì ïðîñòðàíñòâå (ðèñ. 1á). Ìåçàíãèàëüíûé
ìàòðèêñ áûë ïðåäñòàâëåí â íåçíà÷èòåëüíîì êîëè-
÷åñòâå, â êîòîðîì âûÿâëÿëè òîëüêî åäèíè÷íûå
ìåçàíãèîöèòû (ñì. ðèñ. 1á).

Таблица 1

Показатели сыворотки крови у здоровых
крыс и при частичной нефрэктомии

(Х±SD)
Параметры Контроль (n=12) ХПН (n=13)

P
Cr, 

мкмоль/л 45,8±5,9 67,4±9,5***

С
Cr, 

мл/мин 1,28±0,47 0,8±0,22**

P
Ur, 

ммоль/л 5,6±0,8 13,0±2,1***

P
UA, 

мкмоль/л 61,5±10,1 71,4±17,5*

P
Alb, 

г/л 38,8±1,5 33,5±3,2**

P
Osm, 

мосм/кг 308±5 312±6ns

P
Na, 

ммоль/л 139±2 139±2ns

P
K, 

ммоль/л 4,7±0,4 4,8±0,4ns

P
Mg, 

ммоль/л 0,9±0,1 0,9±0,3ns

P
Ca, 

ммоль/л 2,2±0,2 2,3±0,2ns

Примечание. Достоверность отличий по отношению к конт�
ролю во всех таблицах: * � р<0.05, ** � р<0.01, ***�  р<0.001,
ns – недостоверно.

Таблица 2

Показатели функции почки у здоровых крыс
и при частичной нефрэктомии (M±SD)

Параметры Контроль (n=12) ХПН (n=13)

V, мкл/мин100 г 2,1±0,6 2,7±0,7ns

U
Osm, 

мосм/кг Н
2
О 1263±298 1119±175ns

U
Na, 

ммоль/л 87±29 32±18*

U
K, 

ммоль/л 160±24 160±28ns

U
Mg, 

ммоль/л 7±5 11±4ns

U
Ca, 

ммоль/л 0,4±0,1 0,3±0,2ns

U
Cr, 

ммоль/л 8,8±2,7 7,9±2,0ns

U
Alb, 

мг/л 3,6±3,8 45,7±56,0**

U
Alb

/U
Cr, 

мг/г 0,23±0,21 7,1±8,8**

C
Н2О

, мкл/мин100 г �6,0±0,3 �6,7±1,2ns

С
оsm 

,мкл/мин100 г 8,0±0,6 9,4±1,8*

С
Na

, мкл/мин100 г 1,3±0,6 0,7±0,4ns

С
Na

Н20, мкл/мин100 г 0,8±0,5 2,0±0,5**

U
оsm

V, мкосм/мин100г 2,46±0,19 2,94±0,57*

U
Na

V, мкмоль/мин100г 0,17±0,06 0,09±0,02*

U
K
V, мкмоль/мин100г 0,32±0,05 0,43±0,12*

U
Mg

V, мкмоль/мин100г 0,013±0,010 0,029±0,010ns

U
Ca

V, мкмоль/мин100г 0,0007±0,0004 0,0009±0,0006ns

Примечание. Достоверность отличий по отношению к контро�
лю во всех таблицах: * � р<0.05, ** � р<0.01,  ns – недостоверно.

Таблица 3

Содержание воды (г/г сухого вещества
ткани) у здоровых крыс и при частичной

нефрэктомии (Х±m)

Исследуемые Контроль Субтотальная
ткани (n=12) нефрэктомия (n=13)

Мышца бедра 3,05±0,05 3,08±0,02ns

Тонкая кишка 2,97±0,17 3,22±0,04ns

Кора почки 2,77±0,09 3,05±0,07*

Мозговое вещ�во 4,08±0,38 3,81±0,12ns
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Рис.1. Строение коры почек контрольных животных (а, б) и животных после СНЭ (в, г). PAS�реакция. а – Структура клубочка
интактных крыс с тонкими базальными мембранами капилляров, единичными эндотелиоцитами  и скудным мезангиаль�
ным матриксом. Увеличение х 350. б – Нормальная структура эпителия проксимальных канальцев, имеющих  светлую
гомогенную цитоплазму (красная стрелка) и  базально�расположенное ядро (черная стрелка). Апикальная часть клеток  в
области щеточной каемки имеет PAS�положительную реакцию. Увеличение х 450. в – Структура изменений в клубочках на
фоне 5/6 НЭ.  Выявляется увеличение в размерах клубочка, расширение мочевого пространства Боуменовой капсулы
(красный наконечник стрелки). Сегментарная гиперклеточность мезангия с раширением мезангиального матрикса (чер�
ная стрелка) и спайками (красная стрелка). Увеличение х 350. г – Структурные изменения  в эпителии  проксимальных
канальцев у животных с 5/6 НЭ. Отмечается появление в цитоплазме клеток значительного числа PAS�позитивных гранул
(красные стрелки), апикальное расположение ядер клеток (черная стрелка), слущивание клеток в просвет проксимальных
канальцев (наконечник стрелки). Увеличение х 450.

Рис. 2. Ультраструктура клеток проксимального сегмента нефрона у контрольных животных (а) и  крыс после СНЭ (б).
Стрелками указаны элементы тубуло�везикулярного компартмента эпителиоцитов. В – везикулы, М – митохондрии, МВ –
микроворсинки, Я – ядро.
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Ó æèâîòíûõ, ïîäâåðãíóòûõ ÑÍÝ, ñâåòîîïòè-
÷åñêè áûëè îáíàðóæåíû çàêîíîìåðíûå ìîðôîëî-
ãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ â ðàçëè÷íûõ îòäåëàõ íåôðî-
íà. Â ñðàâíåíèè ñ èíòàêòíûìè êðûñàìè íàáëþäà-
ëè ïðèáëèçèòåëüíî 1,5-êðàòíîå óâåëè÷åíèå ðàçìåðà
êëóáî÷êîâ ñ ðàñøèðåíèåì ìî÷åâîãî ïðîñòðàíñòâà
Áîóìåíîâîé êàïñóëû, ðàñøèðåíèå ìåçàíãèàëüíîãî
ìàòðèêñà ñ óìåðåííûì óâåëè÷åíèåì êîëè÷åñòâà
ìåçàíãèîöèòîâ, ñïàéêè êàïèëëÿðíûõ ïåòåëü ñî ñòåí-
êàìè êàïñóëû, à òàêæå ñäàâëåíèå êàïèëëÿðíûõ
ïåòåëü (ðèñ. 1, ã). Êðîìå ýòîãî â îòäåëüíûõ êëó-
áî÷êàõ âûÿâëÿëè î÷àãîâûé ñêëåðîç êàïñóëû è ñêëå-
ðîç êàïèëëÿðíûõ ïåòåëü, ïðè÷åì èçìåíåííûå êëó-
áî÷êè èíîãäà èìåëè ïðè ýòîì ëàï÷àòóþ ôîðìó.

Ñóùåñòâåííûå ìîðôîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ
îáíàðóæåíû â ïðîêñèìàëüíûõ êàíàëüöàõ. Ñðåäè

íèõ ìîæíî îòìåòèòü óâåëè÷åíèå ñîäåðæàíèÿ â öè-
òîïëàçìå êëåòîê PAS-ïîçèòèâíûõ ãðàíóë, ïîÿâëå-
íèå èíòðàöèòîïëàçìàòè÷åñêèõ âàêóîëåé, âûáóõà-
íèå àïèêàëüíîé ÷àñòè öèòîïëàçìàòè÷åñêîé ìåìá-
ðàíû êëåòîê êàíàëüöåâ â ïðîñâåò, à òàêæå
àïèêàëüíîå è èíòåðìåäèàðíîå ïîëîæåíèå ÿäåð ó
çíà÷èòåëüíîãî ÷èñëà êëåòîê (ðèñ. 1, â). Íàðÿäó ñ
ýòèì âñòðå÷àëèñü î÷àãîâûå ðàñõîæäåíèÿ ìåæêëå-
òî÷íûõ êîíòàêòîâ, ëîêàëüíîå èñ÷åçíîâåíèå PAS-
ïîëîæèòåëüíîé ðåàêöèè ùåòî÷íîé êàåìêè è ñëó-
ùèâàíèå íåêîòîðûõ êëåòîê â ïðîñâåò êàíàëüöåâ.

Ýëåêòðîííî-ìèêðîñêîïè÷åñêîå èññëåäîâàíèå
êîðû ïî÷åê ïîêàçàëî ñíèæåíèå êîëè÷åñòâà ýëåìåí-
òîâ òóáóëî-âåçèêóëÿðíîé ñåòè â àïèêàëüíîé ÷àñòè
öèòîïëàçìû ýïèòåëèîöèòîâ, à òàêæå äåôîðìàöèþ
ìèêðîâîðñèíîê àïèêàëüíîé ìåìáðàíû ó æèâîòíûõ

Рис. 3. Флюоресценция энтероцитов после введения в просвет тонкой кишки раствора ЗФБ у здоровых крыс (а) и у крыс
после СНЭ (б).

Рис. 4. Флюоресценция клеток эпителия проксимального канальца после введения в просвет тонкой кишки раствора ЗФБ
у здоровых крыс (а) и у крыс после СНЭ I(б).
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ïîñëå ÑÍÝ ïî÷åê (ðèñ. 2, à,á). Îñîáåííî îò÷åòëè-
âî ýòè èçìåíåíèÿ âûÿâëÿëèñü â êëåòêàõ ïðîêñè-
ìàëüíîãî êàíàëüöà ÷åðåç 5 ÷ ïîñëå ââåäåíèÿ ÇÔÁ.

Òàêèì îáðàçîì, íàðÿäó ñ ôóíêöèîíàëüíûìè, â
îñòàâøåéñÿ ÷àñòè ïî÷êè ó êðûñ ñ ÑÍÝ îáíàðóæå-
íû è ìîðôîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ, õàðàêòåðíûå äëÿ
ðàííèõ ñòàäèé ðàçâèòèÿ ýêñïåðèìåíòàëüíîé ÕÏÍ
è êàñàþùèåñÿ ãëîìåðóëÿðíîãî àïïàðàòà [14], à òàê-
æå ñòðóêòóðû êëåòîê ïðîêñèìàëüíîãî ñåãìåíòà
íåôðîíà.

Âñàñûâàíèå ÇÔÁ â æåëóäî÷íî-êèøå÷íîì

òðàêòå è åãî íàêîïëåíèå â ïðîêñèìàëüíûõ êà-

íàëüöàõ ïî÷êè. Èçó÷åíèå ñðåçîâ òîíêîé êèøêè
êðûñ â êîíôîêàëüíîì ìèêðîñêîïå ïîêàçàëî, ÷òî
÷åðåç 20 ìèí ïîñëå ââåäåíèÿ ÇÔÁ â ïðîñâåò æåëó-
äî÷íî-êèøå÷íîãî òðàêòà â êëåòêàõ ýïèòåëèÿ òîí-
êîé êèøêè âûÿâëÿåòñÿ ñïåöèôè÷åñêàÿ ôëþîðåñöåí-
öèÿ ýòîãî áåëêà (ðèñ. 3). Îíà áûëà ïðàêòè÷åñêè
îäèíàêîâà ó êîíòðîëüíûõ æèâîòíûõ è ó êðûñ ïîñ-
ëå ÑÍÝ è ñîñòàâëÿëà 18,7±2,3 óñë.åä. è 17,4± 2,2
óñë.åä., ñîîòâåòñòâåííî. Ðàñïðåäåëåíèå ñâå÷åíèÿ
ïîñëå ââåäåíèÿ ÇÔÁ â öèòîïëàçìå ýíòåðîöèòîâ ó
êðûñ îáåèõ ãðóïï òàêæå áûëî ðàâíîìåðíûì (ðèñ.
3, à,á).

Ïîñëå ââåäåíèÿ ÇÔÁ â æåëóäî÷íî-êèøå÷íûé
òðàêò óæå ÷åðåç 20 ìèí ïðè êîíôîêàëüíîé ìèêðî-
ñêîïèè áûëà çàìåòíà çåëåíàÿ ôëþîðåñöåíöèÿ êëå-
òîê ýïèòåëèÿ ïðîêñèìàëüíûõ êàíàëüöåâ. Ïðè ýòîì
íå îáíàðóæåíî ñâå÷åíèÿ â êëåòêàõ îñòàëüíûõ îò-
äåëîâ íåôðîíà. Ðàñïðåäåëåíèå ôëþîðåñöåíöèè â
öèòîïëàçìå êëåòîê ïðîêñèìàëüíîãî êàíàëüöà ó
êðûñ ïîñëå ÑÍÝ áûëî íåðàâíîìåðíûì. Âûÿâëåíî
èíòåíñèâíîå ñâå÷åíèå â îáðàçîâàíèÿõ îêðóãëîé
ôîðìû ðàçìåðîì 0,5-2,0 ìêì. Â ýïèòåëèîöèòàõ êîí-
òðîëüíûõ êðûñ êîëè÷åñòâî òàêèõ îáðàçîâàíèé áûëî
áîëüøå, è îíè áûëè ðàâíîìåðíî ðàñïðåäåëåíû ïî
öèòîïëàçìå êëåòîê (ðèñ. 4, à,á).

Èíòåíñèâíîñòü çåëåíîé ôëþîðåñöåíöèè âîçðà-

ñòàëà â òå÷åíèå íåñêîëüêèõ ÷àñîâ ïîñëå ââåäåíèÿ
ÇÔÁ, åå ìàêñèìóì îòìå÷åí ÷åðåç 5 ÷àñîâ (ðèñ. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ

Â ïðîñâåòå æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî òðàêòà
(ÆÊÒ) ïðè ïåðåâàðèâàíèè ðàçíîîáðàçíûõ ïèùåâûõ
ïðîòåèíîâ îáðàçóåòñÿ îãðîìíîå êîëè÷åñòâî ïåïòè-
äîâ è ôðàãìåíòîâ áåëêîâûõ ìîëåêóë. Ïî êëàññè-
÷åñêèì ïðåäñòàâëåíèÿì îñíîâíûì èñòî÷íèêîì
ïîñòóïëåíèÿ ïèùåâîãî àçîòà â êèøå÷íèê ìëåêîïè-
òàþùèõ ÿâëÿþòñÿ îáðàçîâàâøèõñÿ â ðåçóëüòàòå
ãèäðîëèçà ïðîòåèíîâ ñâîáîäíûå àìèíîêèñëîòû, à
òàêæå íåáîëüøèå ïåïòèäû (ïðåèìóùåñòâåííî äè-
è òðèïåïòèäû), êîòîðûå àáñîðáèðóþòñÿ êëåòêàìè
ýïèòåëèÿ êèøêè, à çàòåì òðàíñïîðòèðóþòñÿ â öèð-
êóëÿöèþ [15-20]. Îäíàêî è áîëåå êðóïíûå ïåïòè-
äû, à òàêæå áåëêîâûå ìîëåêóëû, íàõîäÿùèåñÿ â
ïðîñâåòå ÆÊÒ äàæå â íåáîëüøèõ êîëè÷åñòâàõ
(ìèêðîãðàììû), ìîãóò ïîäâåðãàòüñÿ òðàíñýïèòå-
ëèàëüíîìó òðàíñïîðòó â òîíêîé êèøêå è ïîÿâëÿòü-
ñÿ â öèðêóëÿöèè, âûçûâàÿ ëîêàëüíûå èëè ñèñòåì-
íûå áèîëîãè÷åñêèå ýôôåêòû [21-23]. Õîòÿ âîçìîæ-
íîñòü ýïèòåëèàëüíîãî òðàíñïîðòà áîëåå êðóïíûõ
áåëêîâûõ ôðàãìåíòîâ ñíèæàåòñÿ ïî ìåðå óâåëè-
÷åíèÿ ìîëåêóëÿðíîé ìàññû è äëèíû àìèíîêèñëîò-
íîé ïîñëåäîâàòåëüíîñòè [24], ïîäîáíîãî ðîäà òðàíñ-
öèòîç ïîêàçàí äëÿ öåëîãî ðÿäà áåëêîâûõ ìîëåêóë
– íåêîòîðûõ ýíçèìîâ [25], áû÷üåãî ñûâîðîòî÷íî-
ãî àëüáóìèíà [26], ÿè÷íîãî àëüáóìèíà [27], îâàëü-
áóìèíà [28], ïåðîêñèäàçû õðåíà [29,30], èììóíî-
ãëîáóëèíîâ [31,32] è íåêîòîðûõ äðóãèõ áåëêîâ [33-
35]. Òàêèå ìåõàíèçìû ïîñòóïëåíèÿ ïîëèïåïòèäîâ
è áåëêîâ ìîãóò èìåòü ñóùåñòâåííîå çíà÷åíèå äëÿ
îðãàíèçìà â ñâÿçè ñ âîçìîæíîñòüþ ìîäóëèðîâàòü
ôóíêöèè èììóííîé, ýíäîêðèííîé, íåðâíîé, ñåðäå÷-
íî-ñîñóäèñòîé, à, âåðîÿòíî, è äðóãèõ ñèñòåì, êàê â
íîðìå, òàê è ïðè ïàòîëîãè÷åñêèõ óñëîâèÿõ [22].

Íåñïåöèôè÷åñêèé è ðåöåïòîð-îïîñðåäîâàííûé
òðàíñöèòîç áåëêîâûõ ôðàãìåíòîâ è íàòèâíûõ áåë-
êîâûõ ìîëåêóë â òîíêîé êèøêå èçó÷åí íåäîñòàòî÷-
íî, õîòÿ èçâåñòíî, ÷òî îí â ñóùåñòâåííîé ñòåïåíè
ìîæåò îïðåäåëÿòüñÿ õîëèíåðãè÷åñêèìè ìåõàíèç-
ìàìè, àêòèâíîñòüþ ðåöåïòîðà IgE, ñòðåññîì, ïà-
òîëîãè÷åñêèìè èçìåíåíèÿìè ýíòåðîöèòîâ [28, 36-
38]. Êðîìå òîãî, óñòàíîâëåíî, ÷òî â êèøêå êðûñ,
êàê è â êëåòêàõ ïðîêñèìàëüíîãî ñåãìåíòà íåôðî-
íà, ýêñïðåññèðóþòñÿ ìåãàëèí è êóáèëèí [39], êîòî-
ðûå îñóùåñòâëÿþò ðåöåïòîð-îïîñðåäîâàííûé ýí-
äîöèòîç ðàçëè÷íûõ áåëêîâ [40-42].

Ðàíåå îïóáëèêîâàííûå èññëåäîâàíèÿ âïåðâûå
ïðîäåìîíñòðèðîâàëè âîçìîæíîñòü ïîïàäàíèÿ èí-
òàêòíûõ áåëêîâûõ ìîëåêóë (íà ïðèìåðå æåëòîãî
ôëþîðåñöåíòíîãî ïðîòåèíà) èç ïðîñâåòà êèøå÷íè-
êà â êðîâîòîê ñ ïîñëåäóþùåé àêêóìóëÿöèåé â ïî÷-

Рис. 5. Динамика интенсивности флюоресценции клеток
эпителия проксимального канальца почки после перораль�
ного введения ЗФБ. Абсцисса – время, минуты. Ордината
– интенсивность флюоресценции в условных единицах.
Достоверность отличий интенсивности флюоресценции в
контроле и у крыс после СНЭ ( * � р<0.05, ** � р<0.001).
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êå [7]. Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû îïðåäåëåííî ïîêà-
çûâàþò, ÷òî ÇÔÏ òàêæå îòíîñèòñÿ ê áåëêàì, ñïî-
ñîáíûì ïîäâåðãàòü òðàíñöèòîçó â ýíòåðîöèòàõ in
toto. Äîêàçàòåëüñòâîì ýòîãî ÿâëÿåòñÿ îáíàðóæå-
íèå õàðàêòåðíîãî äëÿ ÇÔÏ ñâå÷åíèÿ â ýíòåðîöè-
òàõ è ïîñòåïåííîå ïîñëåäóþùåå íàêîïëåíèå åãî â
êëåòêàõ ïðîêñèìàëüíûõ êàíàëüöåâ êðûñ ñ íîðìàëü-
íîé ôóíêöèåé ïî÷åê. Î÷åâèäíî, áûñòðî ïîïàäàÿ â
ñèñòåìíóþ öèðêóëÿöèþ, äàííàÿ ìîëåêóëà áåëêà ñ
îòíîñèòåëüíî íåáîëüøîé ìîëåêóëÿðíîé ìàññîé
ëåãêî ïðîíèêàåò â êëóáî÷êîâûé óëüòðàôèëüòðàò è
ðåàáñîðáèðóåòñÿ ýïèòåëèîöèòàìè êàíàëüöåâ.

Â ðàáîòå ïðåäñòàâëåíû ïðÿìûå äîêàçàòåëüñòâà
òîãî, ÷òî èíòàêòíûå ìîëåêóëû âñàñûâàþùåãîñÿ â
êèøêå áåëêà ìîãóò ïîïàäàòü â êëåòêè ïðîêñèìàëü-
íîãî êàíàëüöà è â óñëîâèÿõ ðàçâèòèÿ ðåíàëüíîé äèñ-
ôóíêöèè. Ïðè ýòîì ïðîöåññ êèøå÷íîãî òðàíñïîðòà
ÇÔÏ ñîõðàíÿåòñÿ â ïîëíîé ìåðå, ïîñêîëüêó èíòåí-
ñèâíîñòü ôëþîðåñöåíöèè äàííîãî áåëêà â öèòîï-
ëàçìå ýíòåðîöèòîâ ó íèõ íå îòëè÷àëàñü îò ãðóïïû
êîíòðîëÿ (ñì. ðèñ. 3).

Ïðåäñòàâëÿåìûå ýêñïåðèìåíòàëüíûå äàííûå
ìîãóò èìåòü ïðèíöèïèàëüíîå çíà÷åíèå äëÿ ïîíè-
ìàíèÿ âëèÿíèÿ êîëè÷åñòâà è ñîñòàâà áåëêîâûõ
ìîëåêóë, ïîñòóïàþùèõ ñ ïèùåé, íà ðàçâèòèå è ïðî-
ãðåññèðîâàíèå äèñôóíêöèè ïî÷åê. Òàê, ê íàñòîÿ-
ùåìó âðåìåíè èìååòñÿ öåëûé ðÿä ôàêòîâ, óêàçû-
âàþùèõ íà òî, ÷òî ðåæèì áåëêîâîãî ïèòàíèÿ íå-
áåçðàçëè÷åí äëÿ ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê.
Ðàçâèòèå àëüáóìèíóðèè àññîöèèðóåòñÿ ñ óâåëè÷å-
íèåì ïîòðåáëåíèÿ áåëêà ñ ïèùåé [43], à ãèïîïðî-
òåèíîâàÿ äèåòà ïðèâîäèò ê çàìåäëåíèþ òåìïîâ
ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ [44]. Îäíàêî êà÷åñòâåííûé
ñîñòàâ ïîòðåáëÿåìûõ ïðîòåèíîâ òàêæå ìîæåò îêà-
çûâàòü îïðåäåëåííîå âëèÿíèå íà ñîñòîÿíèå ïàðåí-
õèìû ïî÷åê. Íàïðèìåð, èçâåñòíî, ÷òî äèíàìèêà
ÑÊÔ â îòâåò íà îñòðóþ íàãðóçêó áåëêàìè æèâîò-
íîãî è ðàñòèòåëüíîãî ïðîèñõîæäåíèÿ ñóùåñòâåííî
ðàçëè÷àåòñÿ [45], à íàçíà÷åíèå ñîåâîãî áåëêà îêà-
çûâàåò áëàãîïðèÿòíîå âëèÿíèå íà ïðîãðåññèðîâà-
íèå ýêñïåðèìåíòàëüíîé ÕÏÍ âíå çàâèñèìîñòè îò
åãî ñóòî÷íîé äîçû [46], ÷òî ìîæåò áûòü ñâÿçàíî
ñî ñíèæåíèåì ýêñïðåññèè TGF-beta – âàæíîãî ôàê-
òîðà ðàçâèòèÿ ôèáðîçà â ïî÷å÷íîé òêàíè [47]. Â
êîíòåêñòå ïîëó÷åííûõ äàííûõ ìû ïðåäïîëàãàåì,
÷òî ïî êðàéíåé ìåðå ÷àñòè÷íî ýôôåêòû èçìåíåíèÿ
ïîòðåáëåíèÿ áåëêà ñâÿçàíû ñî ñïîñîáíîñòüþ îò-
äåëüíûõ áåëêîâ è (èëè) êðóïíûõ ïåïòèäîâ ïðîíèêàòü
èç ïðîñâåòà ÆÊÒ â öèðêóëÿöèþ, çàòåì â ïî÷êó è
îêàçûâàòü ïðÿìîå äåéñòâèå íà åå ôóíêöèè.

Ìîðôîëîãè÷åñêèå è ôóíêöèîíàëüíûå äàííûå â
ãðóïïå èññëåäîâàííûõ íàìè êðûñ ñ ÑÍÝ õàðàêòå-
ðèçóþò îòíîñèòåëüíî ðàííèå ñòàäèè ðàçâèòèÿ ýêñ-
ïåðèìåíòàëüíîé õðîíè÷åñêîé äèñôóíêöèè ïî÷åê

(ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè), ïîñêîëüêó, íàðÿäó ñ
ÿâíûìè ìîðôîëîãè÷åñêèìè ïðèçíàêàìè èçìåíåíèé
ãëîìåðóëÿðíîé ãåìîäèíàìèêè [14,48] è äèñòðîôè-
÷åñêèìè èçìåíåíèÿìè êàíàëüöåâ, áûëè îáíàðóæå-
íû òîëüêî íà÷àëüíûå ñâèäåòåëüñòâà ôîðìèðîâà-
íèÿ íåôðîñêëåðîçà. Âìåñòå ñ òåì, â äàííîì èñ-
ñëåäîâàíèè îïðåäåëåííî óñòàíîâëåíî, ÷òî
ñïîñîáíîñòü ïî÷åê àêêóìóëèðîâàòü ÇÔÏ ó æèâîò-
íûõ ñ íà÷àëüíûìè ìîðôîëîãè÷åñêèìè è ôóíêöèî-
íàëüíûìè ïðèçíàêàìè ðåíàëüíîé äèñôóíêöèè ïîñ-
ëå ÑÍÝ, â ñðàâíåíèè ñî çäîðîâûìè æèâîòíûìè,
ñóùåñòâåííî íèæå.

Ñ îäíîé ñòîðîíû, îáíàðóæåííûå ðàçëè÷èÿ ìî-
ãóò áûòü ñâÿçàíû ñ ðàçâèòèåì ïðîöåññîâ ãèïåð-
ôèëüòðàöèè â îñòàòî÷íûõ íåôðîíàõ ïîñëå ýêñïå-
ðèìåíòàëüíîé ðåäóêöèè 5/6 ïî÷å÷íîé ïàðåíõèìû
[14,48]. Ãèïåðôèëüòðàöèÿ, â ñâîþ î÷åðåäü, ïðèâî-
äèò ê óâåëè÷åíèþ òðàíñïîðòíîé çàãðóçêè ïðîêñè-
ìàëüíîãî îòäåëà íåôðîíà, â òîì ÷èñëå è áåëêàìè
ñ îòíîñèòåëüíî íèçêîé ìîëåêóëÿðíîé ìàññîé, ÷òî
ïîäòâåðæäàåòñÿ ñóùåñòâåííûì íàðàñòàíèåì êîí-
öåíòðàöèè àëüáóìèíà â ìî÷å ó êðûñ ñ ÑÍÝ. Òà-
êèì îáðàçîì, ìîæíî ïðåäïîëîæèòü, ÷òî îäíîé èç
ïðè÷èí ñíèæåíèÿ íàêîïëåíèÿ ÇÔÏ â êëåòêàõ ïðî-
êñèìàëüíûõ êàíàëüöåâ ÿâëÿåòñÿ êîíêóðåíöèÿ çà
ñèñòåìû ðåàáñîðáöèè áåëêîâ.

Ñ äðóãîé ñòîðîíû, âåñüìà âåðîÿòíî, ÷òî
cíèæåíèå àêêóìóëÿöèè ÇÔÏ îïðåäåëÿåòñÿ è íà-
÷àëüíûìè ñòðóêòóðíûìè èçìåíåíèÿìè ýïèòåëèî-
öèòîâ ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà íåôðîíà ó êðûñ ñ
ýêñïåðèìåíòàëüíîé ÕÏÍ, îáíàðóæåííûìè íà ñâå-
òîîïòè÷åñêîì óðîâíå è ïðè ýëåêòðîííîé ìèêðîñêî-
ïèè (ñì. ðèñ. 1, 2).

Ïðè îáñóæäåíèè ïàòîãåíåçà ðåíàëüíîé äèñôóí-
êöèè ðåäêî óäåëÿþò âíèìàíèå íåýêñêðåòîðíûì
ôóíêöèÿì ïî÷êè, ê êîòîðûì îòíîñèòñÿ âûðàáîòêà
ôèçèîëîãè÷åñêè àêòèâíûõ âåùåñòâ, ïîñòóïàþùèõ
â ñèñòåìíûé êðîâîòîê, à òàêæå ïîääåðæàíèå íîð-
ìàëüíîãî ìåòàáîëèçìà óãëåâîäîâ, ëèïèäîâ è áåë-
êîâ [49]. Âìåñòå ñ òåì, ïîëó÷åííûå äàííûå ïîêà-
çûâàþò, ÷òî ïðè îòíîñèòåëüíî ðàííèõ ñòàäèÿõ ðàç-
âèòèÿ ýêñïåðèìåíòàëüíîé ÕÏÍ, êîãäà îñòàâøàÿñÿ
÷àñòü ïî÷êè äîâîëüíî óñïåøíî ñïðàâëÿåòñÿ ñ ïîä-
äåðæàíèåì ðÿäà âàæíåéøèõ ôèçèêî-õèìè÷åñêèõ
êîíñòàíò æèäêîñòåé âíóòðåííåé ñðåäû, ôóíêöèÿ
áîëüíîãî îðãàíà ïî âñàñûâàíèþ è îáìåíó áåëêî-
âûõ ìîëåêóë óæå ñóùåñòâåííî ñòðàäàåò. Ýòî ïðî-
ÿâëÿåòñÿ â âèäå ñíèæåíèÿ ðåàáñîðáöèîííîé åìêî-
ñòè êëåòîê ïðîêñèìàëüíûõ êàíàëüöåâ, ïîêàçàííîé
â ìîäåëüíûõ ýêñïåðèìåíòàõ [50], è ïîäòâåðæäà-
åòñÿ íàøèìè äàííûìè äëÿ ÇÔÁ. Óìåíüøåíèå ñî-
äåðæàíèÿ àëüáóìèíà â öèðêóëÿöèè, íåñìîòðÿ íà
îòñóòñòâèå ïðîòåèíóðèè «íåôðîòè÷åñêîãî» óðîâíÿ,
ìîæåò ðàññìàòðèâàòüñÿ êàê ðåçóëüòàò ýòîãî ïðî-
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öåññà (ñì. òàáë. 1). Â ñâîþ î÷åðåäü, íàðóøåíèå
ôóíêöèè ïî÷åê ïî ó÷àñòèþ â ìåòàáîëèçìå áåëêà
ìîæåò èìåòü çíà÷èòåëüíûå ïîñëåäñòâèÿ äëÿ îðãà-
íèçìà, ïîñêîëüêó èçâåñòíî, ÷òî ñíèæåíèå êîíöåíò-
ðàöèè àëüáóìèíà ñûâîðîòêè êðîâè (êàê ìàðêåðà íà-
ðóøåíèÿ áåëêîâîãî îáìåíà) òåñíî àññîöèèðóåòñÿ ñî
ñíèæåíèåì âûæèâàåìîñòè áîëüíûõ ñ ÕÁÏ [51].

Òàêèì îáðàçîì, ìîäåëü ñ ïðèìåíåíèåì ôëþî-
ðåñöåíòíîãî áåëêà, âïåðâûå èñïîëüçîâàííàÿ â íà-
øåé ðàáîòå ó æèâîòíûõ ñ ýêñïåðèìåíòàëüíîé ÕÏÍ,
ïîçâîëèëà ïîêàçàòü, ÷òî èíòàêòíûå ÷óæåðîäíûå
áåëêè ìîãóò âñàñûâàòüñÿ â ÆÊÒ, ïîïàäàòü â ñèñ-
òåìíûé êðîâîòîê è â ïî÷êó, à èõ íàêîïëåíèå â êëåò-
êàõ ïðîêñèìàëüíîãî ñåãìåíòà íåôðîíà çíà÷èòåëüíî
ìåíüøå, ÷åì ó êîíòðîëüíûõ æèâîòíûõ. Ïîëó÷åí-
íûå äàííûå îòêðûâàåò íîâûå ïåðñïåêòèâû äëÿ èçó-
÷åíèÿ ðîëè ïî÷åê â áåëêîâîì ìåòàáîëèçìå ïðè ðàç-
âèâàþùåéñÿ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè, âêëþ÷àÿ
êàíàëüöåâóþ ðåàáñîðáöèþ íå òîëüêî ýíäîãåííûõ, íî
è ýêçîãåííûõ áåëêîâ, à òàêæå îáðàùàþò âíèìàíèå
íà íåîáõîäèìîñòü èçó÷åíèÿ íàðóøåíèé âàæíåéøèõ
íåýêñêðåòîðíûõ ôóíêöèé ïî÷åê è èõ ïîñëåäñòâèé ïðè
àíàëèçå ïðîãðåññèðîâàíèÿ íåôðîïàòèé.

 Ðàáîòà âûïîëíåíà ïðè ïîääåðæêå ÐÔÔÈ

(ïðîåêò N 05-04-49836), ïðîãðàììû «Âåäóùèå

íàó÷íûå øêîëû» (ïðîåêò ÍØ-6576.2006.4.)
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Èçìåíåíèÿ ìî÷è ÿâëÿþòñÿ âàæíûì ïðèçíàêîì
ïîðàæåíèÿ ïî÷åê è ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé, ïîýòî-
ìó îáùèé àíàëèç ìî÷è îñòàåòñÿ òðàäèöèîííûì
ìåòîäîì èññëåäîâàíèÿ [1].

Àíàëèç ìî÷è îáû÷íî ïîêàçàí ïðè ñëåäóþùèõ

êëèíè÷åñêèõ ñèòóàöèÿõ:

- âûÿâëåíèå èëè îöåíêà äèíàìèêè ñèìïòîìîâ,
ñâèäåòåëüñòâóþùèõ îá èíôåêöèè ìî÷åâûâîäÿùèõ
ïóòåé;

- ñêðèíèíã è/èëè ìîíèòîðèíã íåèíôåêöèîííûõ
çàáîëåâàíèé ïî÷åê ïåðâè÷íûõ è âòîðè÷íûõ: ïðè
ñèñòåìíûõ çàáîëåâàíèÿõ, òàêèõ êàê ðåâìàòè÷åñ-
êèå áîëåçíè, ãèïåðòåíçèÿ, ãåñòîçû áåðåìåííûõ èëè
íåôðîòîêñè÷íîñòü ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ;

- âûáîðî÷íûé ñêðèíèíã íà ñàõàðíûé äèàáåò:
îïðåäåëåíèå ãëþêîçóðèè ó ïàöèåíòîâ, íàïðèìåð,
íàïðàâëåííûõ â ñòàöèîíàðû ïî ðàçëè÷íûì ïîêàçà-
íèÿì èëè ó áåðåìåííûõ æåíùèí. Íàáëþäåíèå çà
ïàöèåíòàìè ñ ñàõàðíûì äèàáåòîì (ãëþêîçóðèÿ èëè
êåòîíóðèÿ);

- ñêðèíèíã íà âûÿâëåíèå îòäåëüíûõ ìåòàáîëè-
÷åñêèõ íàðóøåíèé ïðè ðàçëè÷íûõ ñîñòîÿíèÿõ, òà-
êèõ êàê æåëòóõè, ðâîòà èëè äèàððåÿ, àöèäîç/àëêà-
ëîç èëè ðåöèäèâèðóþùåå êàìíåîáðàçîâàíèå.

Ïðè îðãàíèçàöèè ïðîâåäåíèÿ èññëåäîâàíèé
ìî÷è âàæíûì âîïðîñîì ÿâëÿåòñÿ ñâîåâðåìåííîñòü
ïîëó÷åíèÿ äèàãíîñòè÷åñêîé èíôîðìàöèè. Ïîýòîìó
ïðèîðèòåòíûì ïðåäñòàâëÿåòñÿ âûïîëíåíèå èññëå-
äîâàíèé ìåòîäàìè «ñóõîé õèìèè», ò.í. òåñò-ïîëîñ-
êàìè.

Ïîäãîòîâêà ïàöèåíòà ïåðåä ñáîðîì ìî÷è

Ïàöèåíòó ñëåäóåò ðàçúÿñíèòü, ïî÷åìó åãî ìî÷à
èññëåäóåòñÿ, è èíñòðóêòèðîâàòü, êàê åå ñëåäóåò
ñîáèðàòü. Èäåàëüíî, åñëè èíñòðóêöèè áóäóò äàíû
óñòíî è âûäàíû â ôîðìå èëëþñòðèðîâàííîé ïàìÿò-
êè ñ ó÷åòîì ïðîâåäåíèÿ ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî èëè

ôèçèêî-õèìè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ è íåîáõîäèìî-
ñòè ñáîðà ñóòî÷íîãî îáúåìà. Ïðè àíàëèçå ñëó÷àé-
íûõ îáðàçöîâ ìî÷è â íåîòëîæíûõ ñëó÷àÿõ ýòè îá-
ðàçöû ìî÷è ñëåäóåò ìàðêèðîâàòü êàê ñëó÷àéíûå
(íåñòàíäàðòèçèðîâàííûå).

Ïðåàíàëèòè÷åñêèå óñëîâèÿ íåîáõîäèìî ó÷èòû-
âàòü ïðè èíòåðïðåòàöèè è áèîõèìè÷åñêèõ èññëå-
äîâàíèÿõ ìî÷è. Òàê, êîíöåíòðàöèÿ êîìïîíåíòîâ
ìî÷è èçìåíÿåòñÿ ïðè èçìåíåíèè äèóðåçà, ñâÿçàí-
íîãî ñ óïîòðåáëåíèåì æèäêîñòè, ïðè ñíèæåíèè êîí-
öåíòðàöèîííîé ñïîñîáíîñòè ïî÷åê èëè ïðèåìå äè-
óðåòèêîâ. Äëÿ ïîëó÷åíèÿ êîëè÷åñòâåííûõ äàííûõ
è óñòàíîâëåíèÿ ñâÿçè ìåæäó èçìåðåííûìè êîíöåí-
òðàöèÿìè õèìè÷åñêèõ êîìïîíåíòîâ è îáúåìíîé ñêî-
ðîñòüþ ìî÷è íàèáîëåå ÷àñòî èñïîëüçóåòñÿ êðåà-
òèíèí (ïóòåì ðàñ÷åòà èíäåêñîâ àíàëèò/êðåàòèíèí).

Òàê, íàïðèìåð, ãîëîäàíèå ñíèæàåò ñîäåðæàíèå
òàêèõ ñîñòàâëÿþùèõ êîìïîíåíòîâ ìî÷è, êîëè÷å-
ñòâî êîòîðûõ çàâèñèò îò èõ ïîòðåáëåíèÿ ñ ïèùåé
(íàïðèìåð, ñîëü èëè ôîñôàòû), íî ïîâûøàåò ýêñê-
ðåöèþ ìåòàáîëèòîâ, ñâÿçàííûõ ñ ïðîöåññàìè êà-
òàáîëèçìà (íàïðèìåð, êåòîíîâûå òåëà è àììîíèé).
Ïðè ñêðèíèíãå íà ãëþêîçóðèþ ïîòðåáëåíèå ïèùè,
ñîäåðæàùåé óãëåâîäû, ïåðåä ñáîðîì àíàëèçà ìî÷è
çíà÷èòåëüíî ïîâûøàåò ÷óâñòâèòåëüíîñòü ñêðèíèí-
ãà («ïîñëåîáåäåííàÿ» ìî÷à).

Äîñòàòî÷íî øèðîêèå âàðèàöèè ñîñòàâà ìî÷è
òàêæå ñâÿçàíû ñ ôèçè÷åñêîé àêòèâíîñòüþ. Èññëå-
äîâàíèå óòðåííåé ìî÷è ïðè èñêëþ÷åíèè ñèëüíûõ
ôèçè÷åñêèõ óïðàæíåíèé ìèíèìèçèðóåò ýòè âëèÿíèÿ.
Â òî æå âðåìÿ, ýêñêðåöèÿ êàëüöèÿ ñ ìî÷îé ïîâû-
øàåòñÿ áîëåå, ÷åì â äâà ðàçà ïîñëå ãèïîäèíàìèè.
Ôèçè÷åñêàÿ íàãðóçêà ìîæåò ïîâûøàòü ýêñêðåöèþ
ñ ìî÷îé ðàçëè÷íûõ ñîñòàâëÿþùèõ â ðåçóëüòàòå
ïîâûøåíèÿ ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè, ñâÿ-
çàííîé ñ ïîâûøåíèåì àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ (íà-
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ïðèìåð, àëüáóìèíóðèÿ) èëè ïóòåì ñíèæåíèÿ îáúå-
ìà ìî÷è ïðè ïîâûøåííîì ïîòîîòäåëåíèè è ñíèæåí-
íîì ïîòðåáëåíèè âîäû.

Â îáùåì, ñòàíäàðòíàÿ ïîäãîòîâêà ïàöèåíòîâ
ïåðåä ñäà÷åé êðîâè íàòîùàê ìîæåò êîìáèíèðî-
âàòüñÿ ñ òàêîâîé äëÿ ñáîðà àíàëèçà ìî÷è.

Ñáîð îáðàçöîâ, õðàíåíèå (êîíñåðâèðîâàíèå)

è òðàíñïîðòèðîâêà

Àíàëèç ìî÷è ìîæåò áûòü ïîëó÷åí ïðè ìî÷å-
èñïóñêàíèè, êàòåòåðèçàöèè, íàäëîáêîâîé ïóíêöèåé
ñ ïðèìåíåíèåì ðàçëè÷íûõ ñîñóäîâ äëÿ ñáîðà ìî÷è.
Íàèáîëåå ÷àñòî îáðàçåö ìî÷è ïîëó÷àþò èç ñðåä-
íåé ïîðöèè ñòðóè ïðè ïðîèçâîëüíîì ìî÷åèñïóñêà-
íèè. Äëÿ ïðàâèëüíîé èíòåðïðåòàöèè ðåçóëüòàòîâ
êëèíè÷åñêèé ïåðñîíàë äîëæåí äîêóìåíòèðîâàòü
âàðèàíò ñáîðà ìî÷è.

Íåîáõîäèìî èçáåãàòü èëè ìèíèìèçèðîâàòü:
1) çàãðÿçíåíèå îáðàçöîâ, ïîëó÷åííûõ èç ñðåä-

íåé ïîðöèè ñòðóè áàêòåðèÿìè-êîììåíñàëàìè;
2) ðîñò áàêòåðèé â ìî÷å ïîñëå ñáîðà îáðàçöà;
3) ïîâðåæäåíèå èëè ãèáåëü äèàãíîñòè÷åñêè çíà-

÷èìûõ áàêòåðèé;
4) ðàçðóøåíèå ôîðìåííûõ ýëåìåíòîâ, èìåþùèõ

äèàãíîñòè÷åñêîå çíà÷åíèå.
Ñâåñòè ê ìèíèìóìó çàãðÿçíåíèå îáðàçöîâ ìî÷è,

ïîëó÷åííûõ èç ñðåäíåé ïîðöèè ñòðóè, áàêòåðèÿìè-
êîììåíñàëàìè ÿâëÿåòñÿ îñîáåííî âàæíûì äëÿ ìèê-
ðîáèîëîãè÷åñêîãî àíàëèçà è òðåáóåò äåòàëüíîãî èí-
ôîðìèðîâàíèÿ ïàöèåíòà. Âàæíî ïðîìûòü âîäîé îá-
ëàñòü âîêðóã íàðóæíîãî îòâåðñòèÿ óðåòðû ó æåíùèí
è ãîëîâêó ïîëîâîãî ÷ëåíà ó ìóæ÷èí ïåðåä ìî÷åèñ-
ïóñêàíèåì. Èñïîëüçîâàíèå àíòèñåïòè÷åñêèõ âå-
ùåñòâ íå ðåêîìåíäóåòñÿ, òàê êàê îíè ìîãóò âëèÿòü
íà æèçíåñïîñîáíîñòü ìèêðîîðãàíèçìîâ. Ïåðâàÿ ïîð-
öèÿ ñòðóè îáû÷íî çàãðÿçíåíà óðåòðàëüíûìè áàêòå-
ðèÿìè è äîëæíà áûòü âñåãäà óäàëåíà. Ïîñëåäíÿÿ
ïîðöèÿ îòáðàñûâàåòñÿ ïîñëå ñáîðà 50-100 ìë ìî÷è
â êîíòåéíåð, çà èñêëþ÷åíèåì ïðîâåäåíèÿ ò.í. òðåõ-
ñòàêàííîé ïðîáû ïðè îáñëåäîâàíèè ðÿäà óðîëîãè-

÷åñêèõ çàáîëåâàíèé èëè çàáîëåâàíèé, ïåðåäàþùèõ-
ñÿ ïîëîâûì ïóòåì. Ïåðâàÿ ïîðöèÿ ìî÷è – îïòèìàëü-
íûé îáðàçåö äëÿ îáíàðóæåíèÿ Ñ. Trachornatis ïó-
òåì àìïëèôèêàöèè íóêëåèíîâûõ êèñëîò.

Âñå êîíòåéíåðû, ñîäåðæàùèå îáðàçöû ìî÷è,
äîëæíû áûòü èäåíòèôèöèðîâàíû è äîëæíû ñîäåð-
æàòü èíôîðìàöèþ î ñïîñîáå ñáîðà ïðîáû, ïðåäóï-
ðåæäåíèå î âîçìîæíîì èñïîëüçîâàíèè êîíñåðâàí-
òà.

Âðåìÿ îò ìîìåíòà ìî÷åèñïóñêàíèÿ äî èññëå-
äîâàíèÿ ìî÷è ÿâëÿåòñÿ îñíîâíîé ïðîáëåìîé äèàã-
íîñòè÷åñêîé íàäåæíîñòè [2].

Äíÿ ìíîãèõ õèìè÷åñêèõ êîìïîíåíòîâ íåò
íåîáõîäèìîñòè èñïîëüçîâàòü êîíñåðâàíòû, åñëè
àíàëèç ïðîèçâîäèòñÿ â òå÷åíèå 24 ÷àñîâ èëè åñëè
ïðîáèðêà çàìîðàæèâàåòñÿ. Äëÿ èññëåäîâàíèÿ ÷à-

ñòèö (ìèêðîñêîïè÷åñêîå èññëåäîâàíèå) îáðàçåö
ñëåäóåò çàìîðîçèòü, åñëè îí íå èññëåäóåòñÿ â òå-
÷åíèå ÷àñà. ×åì äîëüøå îòñðî÷êà, òåì áîëüøå
âåðîÿòíîñòü, ÷òî ýëåìåíòû ïîäâåðãíóòñÿ ëèçèñó,
îñîáåííî, åñëè ðÍ ìî÷è ùåëî÷íàÿ, à îòíîñèòåëü-
íàÿ ïëîòíîñòü íèçêàÿ. Ïîäñ÷åò ëåéêîöèòîâ ìîæåò
áûòü ñîìíèòåëüíûì óæå ïîñëå 2-4 ÷àñîâ. Åñëè
èññëåäóþòñÿ òîëüêî êðèñòàëëû, îáðàçåö ñëåäóåò
õðàíèòü ïðè êîìíàòíîé òåìïåðàòóðå âî èçáåæàíèå
èñêóññòâåííîé êðèñòàëëèçàöèè.

Èññëåäîâàíèå îáùåãî àíàëèçà ìî÷è âêëþ÷à-
åò: îïðåäåëåíèå ôèçèêî-õèìè÷åñêèõ ñâîéñòâ (öâåò,
ïðîçðà÷íîñòü, ðåàêöèÿ, îòíîñèòåëüíàÿ ïëîòíîñòü,
áåëîê, ãëþêîçà, êåòîíû, áèëèðóáèí, óðîáèëèíîãåí),
à òàêæå ìèêðîñêîïèþ îñàäêà. Îäíàêî áîëüøèíñòâî
âûøåïåðå÷èñëåííûõ ôèçè÷åñêèõ ïàðàìåòðîâ ìî÷è
çàâèñèò îò ýêñòðàðåíàëüíûõ ôàêòîðîâ (îñîáåííî-
ñòè äèåòû è âîäíîãî ðåæèìà, ïðèåìà íåêîòîðûõ
ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ è ò.ä.), à òàêæå âîçðàñ-
òà è ìîãóò èìåòü äèàãíîñòè÷åñêîå çíà÷åíèå ëèøü
â ñîâîêóïíîñòè ñ äðóãèìè õàðàêòåðèñòèêàìè ìî-
÷åâîãî ñèíäðîìà èëè â ñî÷åòàíèè ñ èñïîëüçîâàíè-
åì ôóíêöèîíàëüíûõ ïðîá.

Таблица 1

Изменения цвета мочи

Цвет мочи Патологические состояния Причина

Темно�желтый Застойная почка, отеки, Повышенная концентрация
ожоги, понос, рвота красящих веществ

Бледный Сахарный и несахарный диабет, Малая концентрация
ренальная глюкозурия, почечная недостаточность красящих веществ

Темно�бурый Гемолитическая анемия Уробилиногенурия
Темный (черный) Острая гемолитическая почка, алкаптонурия, меланосаркома Гемоглобинурия, меланин
Красный Нефролитиаз, инфаркт почки, свинцовая анемия Гематурия, уропорфиринурия
Вид «мясных помоев» Острый и обострение хронического гломерулонефрита Гематурия
Цвет пива, или Паренхиматозная желтуха Билирубинурия,
зеленовато�бурый уробилиногенурия
Зеленовато�желтоватый, Механическая желтуха Билирубинурия
коричневый
Беловатый Жировое перерождение Липидурия, гной,

кристаллы фосфатов
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1. Öâåò ìî÷è. Â äåÿòåëüíîñòè «âðà÷à îáùåé
ïðàêòèêè» íóæíî ïîìíèòü î ñàìûõ ïðîñòûõ ïðè-
çíàêàõ, íàïðèìåð, èçìåíåíèè öâåòà ìî÷è, êîòî-
ðûå ëåæàò ó èñòîêîâ äèàãíîñòèêè in vitro è ìîãóò
áûòü òåì ïðèçíàêîì, êîòîðûé ïîáóäèò ïàöèåíòà
îáðàòèòüñÿ ê âðà÷ó (òàáë. 1).

Ïðèåì ïèùè òîæå ìîæåò ñêàçàòüñÿ íà îòòåí-
êàõ ìî÷è. Òàê, ñâåêëà â áîëüøîì êîëè÷åñòâå ìî-
æåò ïðèäàòü åé êðàñíûé îòòåíîê, à ðåâåíü çåëå-
íûé. Îñîáåííî âàæíî îðèåíòèðîâàòü ïàöèåíòîâ íà
âîçìîæíîå èçìåíåíèå öâåòà ìî÷è ïðè ïðèåìå ìå-
äèêàìåíòîâ. Íàïðèìåð, àñïèðèí ïðèäàåò ðîçîâûé
îòòåíîê, àìèäîïèðèí – êðàñíûé, 5-ÍÎÊ è ôóðàãèí,
÷àñòî ïðèìåíÿåìûå ó áîëüíûõ ñ èíôåêöèåé ìî÷å-
âîé ñèñòåìû, îêðàøèâàþò ìî÷ó â æåëòî-êîðè÷íå-
âûé öâåò, à âèòàìèíû äàþò äîñòàòî÷íî âûðàæåí-
íóþ îïàëåñöåíöèþ æåëòûì öâåòîì.

Èçìåíåíèå öâåòà ìî÷è ÷àñòî çàâèñèò îò íàëè-
÷èÿ ñîëåé. Ñîëè êèñëîé ìî÷è, òàêèå êàê ìî÷åâàÿ
êèñëîòà, ïðèäàþò ìî÷å öâåò «æåëòîãî ïåñêà», óðà-
òû ÷àùå ïðîÿâëÿþòñÿ â ôîðìå îñàäêà êèðïè÷íî-
êðàñíîãî öâåòà. Ñîëè ùåëî÷íîé ìî÷è – ôîñôàòû è
òðèïåëüôîñôàòû – ìîãóò ñôîðìèðîâàòü ïëîòíûé
áåëûé îñàäîê. Êðèñòàëëèçàöèÿ ñîëåé â îñòûâàþ-
ùåé in vitro ìî÷å îáóñëîâëåíà íå òîëüêî ñíèæåíè-
åì ðàñòâîðèìîñòè ïî ìåðå ñíèæåíèÿ òåìïåðàòó-
ðû ïðîáû, íî è äåíàòóðàöèåé ñòàáèëèçàòîðà êîë-
ëîèäíûõ ñâîéñòâ ìî÷è – óðîïðîòåèíà Òàììà –
Õîðñôàëà [3]. Âûÿâëåíèå äåôåêòà êîëëîèäíîé óñ-
òîé÷èâîñòè ìî÷è êàê ñàíîãåíåòè÷åñêîé ñèñòåìû
äàæå íà ñòàäèè ïðåäáîëåçíè ìîæåò èìåòü ñóùå-
ñòâåííîå çíà÷åíèå äëÿ ðàííåé äèàãíîñòèêè ìî÷å-
êàìåííîé áîëåçíè êðèñòàëëîãðàôè÷åñêèìè ìåòî-
äàìè [4,5].

2. Çàïàõ. Çàïàõ íîðìàëüíîé ìî÷è îòíîñèòñÿ ê
àðîìàòàì ñëîæíîãî ïðîèñõîæäåíèÿ, îáóñëîâëåí-
íûì ðàçíîîáðàçèåì åå êîìïîíåíòîâ. Èíôèöèðîâàí-
íàÿ ìî÷à ìîæåò èìåòü çëîâîííûé çàïàõ èëè àì-
ìèàêà. Ïðè íåêîòîðûõ îáìåííûõ çàáîëåâàíèÿõ
ìî÷à ìîæåò ïðèîáðåòàòü ñâîåîáðàçíûé, õàðàêòåð-
íûé çàïàõ (òàáë. 2).

3. Îòíîñèòåëüíàÿ ïëîòíîñòü ìî÷è. Ïðè èñ-
ñëåäîâàíèè ìî÷è î êîíöåíòðàöèîííîé ñïîñîáíîñòè

ïî÷åê ñâèäåòåëüñòâóåò îòíîñèòåëüíàÿ ïëîòíîñòü
èëè óäåëüíûé âåñ ìî÷è. Íàðóøåíèÿ êîíöåíòðèðî-
âàíèÿ ìî÷è íàáëþäàþòñÿ ïðè ñíèæåíèè îñìîòè-
÷åñêîãî äàâëåíèÿ â òêàíè ìîçãîâîãî ñëîÿ ïî÷åê,
âîçíèêàþùèå ïðè âîñïàëèòåëüíîì ïðîöåññå, îòå-
êå èíòåðñòèöèÿ, íàáëþäàåìûõ ïðè òóáóëîèíòåðñòè-
öèàëüíûõ íåôðèòàõ è ïèåëîíåôðèòå.

Î íîðìàëüíîé ôóíêöèè ñâèäåòåëüñòâóåò ïëîò-
íîñòü íå ìåíåå 1,020 ã/ìë. Ïðè îòñóòñòâèè òàêèõ
çíà÷åíèé â óòðåííåé ïîðöèè ìî÷è ïðîâîäèòñÿ îöåí-
êà êîëåáàíèé ïëîòíîñòè â òå÷åíèå ñóòîê ïðè äèñê-
ðåòíîì ñáîðå ìî÷è êàæäûå 3 ÷àñà: ïðîáà Çèìíèö-
êîãî. Ìîæíî èìåòü â âèäó ïðàâèëî, ñâÿçûâàþùåå
êîíöåíòðàöèîííóþ ôóíêöèþ ïî÷åê ñ îáúåìîì ìî÷è,
â êîòîðîì ïî÷êà âûäåëÿåò îñìîòè÷åñêè àêòèâíûå
êîìïîíåíòû: 2 ïåðâûå öèôðû äèóðåçà + 2 ïîñëåäíèå
öèôðû ïëîòíîñòè â ñóììå = 30. Íàïðèìåð, ñóòî÷-
íûé äèóðåç – 1500 ìë, ïëîòíîñòü 1,015 ã/ìë.

 Íåîáõîäèìî ïðîâîäèòü êîððåêöèþ âåëè÷èíû
ïëîòíîñòè ïðè ãëþêîçóðèè, ïîñêîëüêó 1% ãëþêîçû
â ìî÷å ïîâûøàåò ïëîòíîñòü ìî÷è íà 0,004 ã/ìë.
Íàïðèìåð, îïðåäåëåíà ïëîòíîñòü ìî÷è, ðàâíàÿ
1,020 ïðè íàëè÷èè â íåé 3% ãëþêîçû. Ñëåäîâàòåëü-
íî, èñòèííàÿ êîíöåíòðàöèîííàÿ ñïîñîáíîñòü îïðå-
äåëÿåòñÿ ëèøü âåëè÷èíîé ïëîòíîñòè ðàâíîé 1,008
ã/ìë. Èíà÷å ãîâîðÿ, ïåðâîíà÷àëüíîå âïå÷àòëåíèå
î äîñòàòî÷íîé êîíöåíòðàöèîííîé ñïîñîáíîñòè ïî-
÷åê ïîñëå ðàñ÷åòà ñìåíÿåòñÿ íà çàêëþ÷åíèå î ñó-
ùåñòâåííîì íàðóøåíèè ýòîãî ïðöåññà. Ïðîòåèíó-
ðèÿ ñóùåñòâåííî ìåíüøå âëèÿåò íà ïëîòíîñòü
ìî÷è: 3 ã/ë áåëêà â ìî÷å óâåëè÷èâàåò åå ïëîòíîñòü
íà 0,001. Èñêàæåíèÿ ðåçóëüòàòîâ ïðè îöåíêå ïëîò-
íîñòè ìî÷è íàáëþäàþòñÿ â áëèæàéøèå ñóòêè ïîñ-
ëå ïðèìåíåíèÿ ðåíòãåíîêîíòðàñòíûõ âåùåñòâ, êî-
òîðûå ñóùåñòâåííî óâåëè÷èâàþò ïëîòíîñòü ìî÷è
äî ôàíòàñòè÷åñêèõ çíà÷åíèé: 1,040-1,050ã/ìë! Â òî
æå âðåìÿ êà÷åñòâî ðåíòãåíîêîíòðàñòíîãî èññëå-
äîâàíèÿ ïî÷åê (ýêñêðåòîðíàÿ óðîãðàôèÿ) çàâèñèò
îò èíòåíñèâíîñòè âûäåëåíèÿ ïðåïàðàòîâ è íàêîï-
ëåíèÿ åãî â ïðîñâåòå êàíàëüöåâ. Ïðè óõóäøåíèè
ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê ñíèæàåòñÿ, êàê
ïîñòóïëåíèå ðåíòãåíîâñêîãî êîíòðàñòà â êàíàëü-
öû (áîëüøèíñòâî ñîâðåìåííûõ ðåíòãåíîâñêèõ êîí-
òðàñòîâ âûäåëÿåòñÿ, ãëàâíûì îáðàçîì, çà ñ÷åò
ãëîìåðóëÿðíîé ôèëüòðàöèè), òàê óìåíüøåíèå òóáó-
ëÿðíîé ðåàáñîðáöèè âîäû. Âñå ýòî ïðèâîäèò ê
óìåíüøåíèþ íàêîïëåíèÿ ðåíòãåíîâñêîãî êîíòðàñ-
òà â ïàðåíõèìå ïî÷åê è, â êîíå÷íîì èòîãå, ê óõóä-
øåíèþ êà÷åñòâà ýêñêðåòîðíûõ ðåíòãåíîãðàìì.
Ïîýòîìó íàèáîëåå èíôîðìàòèâíîé ïîñëåäîâàòåëü-
íîñòüþ èññëåäîâàíèÿ ÿâëÿåòñÿ ïåðâîî÷åðåäíàÿ
îöåíêà êîíöåíòðàöèîííîé ñïîñîáíîñòè, íàïðèìåð,
ïî ïðîáå Çèìíèöêîãî, à çàòåì ïðîâåäåíèå ðåíòãå-
íîêîíòðàñòíîé óðîãðàôèè ñ îðèåíòàöèåé íà

Таблица 2

Характеристика запахов мочи
при обменных заболеваниях

Заболевание Запах

Изовалериановая ацидемия Потных ног (подошв)
или глютаровая ацидемия
Болезнь кленового сиропа Кленового сиропа
Мальабсорбция метионина Капусты, хмеля
Фенилкетонурия Мышиный
Триметиламинурия Гнилой рыбы,
(тирозинемия) прогорклый
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èòîãè èññëåäîâàíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê äëÿ êîððåêöèè
äîçû ïðåïàðàòà è âðåìåííûõ èíòåðâàëîâ ðåíòãå-
íîëîãè÷åñêîé ðåãèñòðàöèè ðåçóëüòàòîâ. Ïðè ñíè-
æåííîé êîíöåíòðàöèîííîé ñïîñîáíîñòè âîçìîæíî
óâåëè÷åíèå â 2-3 ðàçà äîçû ïðåïàðàòà, ÷òî, îäíà-
êî, âåñüìà îïàñíî â ïëàíå íàðàñòàíèÿ ðèñêà ðàçâè-
òèÿ ðåíòãåíîêîíòðàñòíîé íåôðîïàòèè. Ïîýòîìó
áîëåå îïðàâäàíî óâåëè÷åíèå äëèòåëüíîñòè ðåãèñ-
òðàöèè êîíòðàñòèðîâàíèÿ ñòðóêòóð ïî÷êè äî 30-60
ìèíóò.

Ïðè ïîðàæåíèè ïî÷åê âîçìîæíî ðàçâèòèå êàê
ãèïî-, òàê è èçîñòåíóðèè. Ãèïîñòåíóðèÿ – ýòî íà-
ðóøåíèå ïðîöåññà êîíöåíòðèðîâàíèÿ ïåðâè÷íîãî
óëüòðàôèëüòðàòà (ïëîòíîñòü îêîëî 1,010–1,012 ã/ìë)
ïðè ñîõðàíåíèè ðàçâåäåíèÿ, â òî âðåìÿ êàê èçîñ-

òåíóðèÿ ÿâëÿåòñÿ ïðîÿâëåíèåì íàðóøåíèÿ è êîí-
öåíòðèðîâàíèÿ è ðàçâåäåíèÿ. Èíà÷å ãîâîðÿ, î ãè-
ïîñòåíóðèè èäåò ðå÷ü ïðè ìàêñèìàëüíûõ çíà÷åíè-
ÿõ ïëîòíîñòè ìî÷è, íå ïðåâûøàþùèõ âåëè÷èíû
1,012 ã/ìë ïðè íàëè÷èè ðàçìàõà êîëåáàíèé ïàðà-
ìåòðà (íàïðèìåð, 1,002–1,014 ã/ìë), à ïðè èçîñòå-
íóðèè ðàçìàõ êîëåáàíèé ñóùåñòâåííî ñíèæåí (íà-
ïðèìåð, 1,008–1,012 ã/ìë).

Êîëåáàíèÿ îòíîñèòåëüíîé ïëîòíîñòè ìî÷è ïî
ïðîáå Çèìíèöêîãî äëÿ çäîðîâîãî ÷åëîâåêà íàõîäÿò-
ñÿ â ïðåäåëàõ 1,002 ã/ìë–1,028 ã/ìë. Ñóùåñòâóþò
âîçðàñòíûå âëèÿíèÿ íà çíà÷åíèÿ íîðìàòèâíûõ ïà-
ðàìåòðîâ: äëÿ ëèö ñòàðøå 45–50 ëåò ìàêñèìàëü-
íàÿ îòíîñèòåëüíàÿ ïëîòíîñòü ìî÷è ìîæåò íå ïðå-
âûøàòü 1,020ã/ìë–1,022ã/ìë. Ñïîñîáíîñòü ïî÷êè
êîíöåíòðèðîâàòü è ðàçâîäèòü ìî÷ó ìîæíî îïðåäå-
ëÿòü íå òîëüêî ïðîáîé Çèìíèöêîãî, íî è ïðîáîé
Ðåéçåëüìàíà. Ïðåèìóùåñòâî ïîñëåäíåé â òîì, ÷òî
ìî÷ó ñîáèðàþò íå êàæäûå 3 ÷àñà, à òîãäà, êîãäà ó
áîëüíîãî èìååòñÿ åñòåñòâåííàÿ ïîòðåáíîñòü ïî-
ìî÷èòüñÿ.

4. Ðåàêöèÿ ìî÷è. Ñëåäóþùèì ïîêàçàòåëåì
ÿâëÿåòñÿ ðåàêöèÿ ìî÷è, êîòîðàÿ çàâèñèò, ïðåæ-
äå âñåãî, îò õàðàêòåðà ïèòàíèÿ. Äëÿ îáû÷íîãî, ò.í.
ñìåøàííîãî ïèòàíèÿ, õàðàêòåðíî ïðåîáëàäàíèå
êèñëûõ ïðîäóêòîâ â ïèùå, ÷òî è îáóñëàâëèâàåò
âûäåëåíèå çäîðîâûì ÷åëîâåêîì ñëàáîêèñëîé ìî÷è
(ðÍ 5,5-6,5).

Äëÿ âåãåòàðèàíöåâ õàðàêòåðíûì ÿâëÿåòñÿ íåé-
òðàëüíàÿ èëè ùåëî÷íàÿ ðåàêöèÿ ìî÷è. Ïðè îáû÷-
íîì ñìåøàííîì ïèòàíèè íàëè÷èå ùåëî÷íîé ìî÷è
ìîæåò áûòü ïðèçíàêîì èíôèöèðîâàíèÿ ìî÷åâûõ
ïóòåé, ïîñêîëüêó ìèêðîôëîðà ïðåîáðàçóåò ìî÷å-
âèíó, ÿâëÿþùóþñÿ îáû÷íûì êîìïîíåíòîì ìî÷è, â
àììîíèé, îáóñëàâëèâàÿ åå çàùåëà÷èâàíèå è, âîç-
ìîæíî, ñîîòâåòñòâóþùèé çàïàõ. Îïðåäåëåíèå ðÍ
âàæíî â ñâÿçè ñ òåì, ÷òî îäíè àíòèáàêòåðèàëüíûå
ïðåïàðàòû, èñïîëüçóåìûå â óðîëîãè÷åñêîé ïðàê-
òèêå, ýôôåêòèâíåå äåéñòâóþò â êèñëîé ñðåäå, äðó-

ãèå – â ùåëî÷íîé. Ðåàêöèÿ ìî÷è ìåíÿåòñÿ ïðè ðàç-
ëè÷íûõ äèàòåçàõ. Íàïðèìåð, èçâåñòíî, ÷òî êèñëàÿ
ìî÷à ñïîñîáñòâóåò îáðàçîâàíèþ óðàòíûõ è îêñà-
ëàòíûõ êàìíåé, à ùåëî÷íàÿ – ôîñôàòíûõ.

5. Ãëþêîçóðèÿ. Íàëè÷èå ãëþêîçóðèè ïî÷òè
âñåãäà ñëåäóåò ðàñöåíèâàòü êàê ÿâëåíèå ïàòîëî-
ãè÷åñêîå. Íàèáîëåå ÷àñòîé ïðè÷èíîé ãëþêîçóðèè
ÿâëÿåòñÿ ïîâûøåííàÿ ãëèêåìèÿ ó áîëüíûõ ñ ñàõàð-
íûì äèàáåòîì. Íàëè÷èå ãëþêîçû â ìî÷å ïðè íîð-
ìàëüíîé ãëèêåìèè â êðîâè ìîæåò áûòü ñâÿçàíî ñ
íàðóøåíèåì ðåàáñîðáöèè åå â ïðîêñèìàëüíûõ êà-
íàëüöàõ âñëåäñòâèå ïåðâè÷íîãî èëè âòîðè÷íîãî ïî-
ðàæåíèÿ ôåðìåíòíûõ ñèñòåì êàíàëüöåâîãî ýïèòå-
ëèÿ. Ïî÷å÷íàÿ ãëþêîçóðèÿ ðàçâèâàåòñÿ ïðè ñèíäðî-
ìå Ôàíêîíè (äå Òîíè–Äåáðå–Ôàíêîíè), òÿæåëîì,
äèàáåòè÷åñêîì ãëîìåðóëîñêëåðîçå, ìîæåò íàáëþ-
äàòüñÿ ïðè áåðåìåííîñòè. Âûÿâëåíû íàðóøåíèÿ
òðàíñïîðòà ãëþêîçû ïðè îáîñòðåíèè ãëîìåðóëîíåô-
ðèòà [6].

6. Îáíàðóæåíèå êåòîíîâûõ òåë (àöåòîí,
àöåòîóêñóñíàÿ êèñëîòà, áåòà-îêñèìàñëÿíàÿ êèñëî-
òà) ìåòîäàìè, èñïîëüçóåìûìè â êëèíèêî-äèàãíîñ-
òè÷åñêèõ ëàáîðàòîðèÿõ, ñâèäåòåëüñòâóåò î íàðó-
øåíèè îáìåíà óãëåâîäîâ, æèðîâ è áåëêîâ, êîòîðûå
ïðèâîäÿò ê óâåëè÷åíèþ êåòîãåíåçà: ñàõàðíûé äèà-
áåò, ãîëîäàíèå, ëèõîðàäêà ïðè èíôåêöèîííîì ïðî-
öåññå, îòðàâëåíèÿ, àëêîãîëüíàÿ èíòîêñèêàöèÿ, êà-
òàáîëèçì è ò.ä. Îäíàêî êåòîíóðèÿ íå ÿâëÿåòñÿ
íåïîñðåäñòâåííûì ïðîÿâëåíèåì ïàòîëîãèè ïî÷åê.

7. Îáíàðóæåíèå æåë÷íûõ ïèãìåíòîâ (áè-
ëèðóáèíóðèÿ) è óðîáèëèíà (óðîáèëèíîèäîâ) õàðàê-
òåðèçóåò ðàçëè÷íûå ôîðìû æåëòóõ.

Â ìî÷å ñîäåðæàíèå óðîáèëèíîãåíà çíà÷èòåëü-
íî ïîâûøåíî, áèëèðóáèí îòñóòñòâóåò – íàäïå÷å-
íî÷íàÿ æåëòóõà.

Â ìî÷å ìîæåò îïðåäåëÿòüñÿ áèëèðóáèí, óðî-
âåíü óðîáèëèíîãåíà çíà÷èòåëüíî ïîâûøåí – ïå÷å-
íî÷íàÿ æåëòóõà.

Â ìî÷å îïðåäåëÿåòñÿ áèëèðóáèí, óðîáèëèíîãåí
ñíèæåí èëè îòñóòñòâóåò – ïîäïå÷åíî÷íàÿ æåëòóõà.

8. Ïðîòåèíóðèÿ. Îáíàðóæåíèå áåëêà â ìî÷å
(ïðîòåèíóðèÿ) ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç íàèáîëåå âàæ-
íûõ è ïðàêòè÷åñêè çíà÷èìûõ ñèìïòîìîâ ïîðàæå-
íèÿ ïî÷åê è ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé, âñòðå÷àåòñÿ â
èçîëèðîâàííîì âèäå èëè â ñî÷åòàíèè ñ äðóãèìè
èçìåíåíèÿìè ìî÷åâîãî îñàäêà â âèäå ýðèòðîöèòó-
ðèè, ëåéêîöèòóðèè, öèëèíäðóðèè, áàêòåðèóðèè.

Íåðåäêî ìîæíî âñòðåòèòü íåîäíîçíà÷íûé îò-
âåò íà ñàìûé ïðîñòîé âîïðîñ: åñòü ëè ó çäîðîâîãî
÷åëîâåêà ïðîòåèíóðèÿ è, åñëè åñòü, òî, ÷òî ñ÷èòàòü
íîðìàëüíûì äèàïàçîíîì? Îòìåòèì ïðîòèâîðå÷èå
â ïðèâîäèìûõ â ñïðàâî÷íîé ëèòåðàòóðå íîðìàòè-
âàõ: îáû÷íî óêàçûâàþò, ÷òî êîíöåíòðàöèÿ áåëêà â
ðàçîâîé ïîðöèè íå áîëåå 0,033ã/ë, â òî âðåìÿ êàê
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îáúåì ñóòî÷íîé ïðîòåèíóðèè äîïóñêàåòñÿ äî 0,15ã/
ñóò. (îò ñëåäîâ è 50 ìã/ñóòêè [7], 100 ìã/ñóòêè [8]
è 150 ìã/ñóòêè [9]. Äëÿ áîëüøèíñòâà çäîðîâûõ
ëþäåé õàðàêòåðíà íåáîëüøàÿ ïðîòåèíóðèÿ â ïðå-
äåëàõ 50 ìã/ñóò, â òî âðåìÿ êàê â ïîïóëÿöèè â öå-
ëîì ïðîòåèíóðèÿ äîñòèãàåò áîëåå ñóùåñòâåííûõ
âåëè÷èí. Èíà÷å ãîâîðÿ, ýòîò ïàðàìåòð â «íîðìå»
èìååò íåãàóññîâñêèé õàðàêòåð ðàñïðåäåëåíèÿ è
âåðõíÿÿ ãðàíèöà ïðîòåèíóðèè, ðàâíàÿ 0,020-0,050 ã/
ñóò èëè äî 0,033ã/ë, õàðàêòåðíà äëÿ áîëüøèíñòâà
çäîðîâûõ ëþäåé, íî íå äëÿ âñåõ. Ó íåçíà÷èòåëü-
íîé ÷àñòè (ó 10-15%) ïðîòåèíóðèÿ ìîæåò äîñòè-
ãàòü 0,150 ã/ñóò. Êðîìå òîãî, â ïðàêòèêå èìåþò
çíà÷åíèå îñîáåííîñòè èñïîëüçóåìûõ ìåòîäîâ, «çàõ-
âàòûâàþùèõ» ðàçëè÷íûé ñïåêòð óðîïðîòåèíîâ.
Îäíàêî îáùåïðèíÿòûìè ìåòîäàìè â ìî÷å çäîðî-
âîãî ÷åëîâåêà áåëîê íå îáíàðóæèâàåòñÿ. È åñëè â
ìî÷å îáíàðóæåíû îáû÷íûìè ìåòîäàìè ïðè «îá-
ùåì àíàëèçå ìî÷è» ñëåäû áåëêà èëè êîíöåíòðà-
öèÿ åãî ñîñòàâëÿåò 0,033 ã/ë, íåîáõîäèìî ïîâòîðèòü
àíàëèç, ïîñêîëüêó äàæå ìèíèìàëüíîå êîëè÷åñòâî
äîëæíî íàñòîðàæèâàòü â îòíîøåíèè âîçìîæíîãî
çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê. Â ñîìíèòåëüíûõ ñëó÷àÿõ ñëå-
äóåò îïðåäåëÿòü ñóòî÷íóþ ïîòåðþ áåëêà ñ ìî÷îé.
Äëÿ âûÿâëåíèÿ èçìåíåíèé áåëêîâîãî ñïåêòðà ìî÷è
ïðè ïàòîëîãè÷åñêèõ ñîñòîÿíèÿõ íåîáõîäèìî èìåòü
ïðåäñòàâëåíèå íå òîëüêî î êà÷åñòâåííîì, íî è êî-
ëè÷åñòâåííîì ñîñòàâå áåëêîâ â íîðìå.

Â ìî÷å çäîðîâûõ ëþäåé îáíàðóæåíî áîëåå
äâóõñîò áåëêîâ, èìåþùèõ ðàçëè÷íîå ïðîèñõîæäå-
íèå: îäíè ôèëüòðóþòñÿ èç ïëàçìû êðîâè, äðóãèå
èìåþò ïî÷å÷íîå ïðîèñõîæäåíèå èëè ñåêðåòèðóþò-
ñÿ ýïèòåëèåì ìî÷åâîãî òðàêòà. Ñëåäóåò îòìåòèòü,
÷òî îñíîâíûì êîìïîíåíòîì ïëàçìåííûõ áåëêîâ,
ýêñêðåòèðóåìûõ ñ ìî÷îé, ÿâëÿåòñÿ àëüáóìèí (çà ñóò-
êè âûäåëÿåò ìåíåå 30 ìã àëüáóìèíà [10]). Â ìî÷å
òàêæå ìîæíî îáíàðóæèòü ðàçëè÷íûå òêàíåâûå
áåëêè, êîòîðûå ñïîñîáíû ïðîõîäèòü ÷åðåç êëóáî-
÷åê. Íàèáîëüøèé èíòåðåñ ïðåäñòàâëÿþò òêàíåâûå
áåëêè, êîòîðûå â ìî÷å âûÿâëÿþòñÿ ïðè ïîðàæåíèÿõ
òåõ èëè èíûõ îðãàíîâ (ñëþííûõ æåëåç, ïîäæåëóäî÷-
íîé æåëåçû, ñåðäöà, ïå÷åíè, ðàáäîìèîëèç è äð.).

×àñòü áåëêîâ, ïîÿâëÿþùèõñÿ â ìî÷å, èìååò
ïî÷å÷íîå ïðîèñõîæäåíèå è ÿâëÿåòñÿ ðåçóëüòà-
òîì íîðìàëüíîé òóáóëÿðíîé ñåêðåöèè èëè åñòå-
ñòâåííûõ ïðîöåññîâ îáíîâëåíèÿ ïî÷å÷íîé òêàíè.
Ê ãëèêîïðîòåèäàì îòíîñèòñÿ è êîëè÷åñòâåííî ïðå-
îáëàäàþùèé áåëêîâûé êîìïîíåíò íîðìàëüíîé
ìî÷è – ìóêîïðîòåèí Òàììà-Õîðñôàëëà [11].
Áåëîê èìååò èñêëþ÷èòåëüíî ïî÷å÷íîå ïðîèñõîæ-
äåíèå è ñèíòåçèðóåòñÿ ýïèòåëèàëüíûìè êëåòêàìè
òîëñòîãî âîñõîäÿùåãî îòäåëà ïåòëè Ãåíëå è íà÷àëü-
íîãî ñåãìåíòà äèñòàëüíûõ èçâèòûõ êàíàëüöåâ çà
èñêëþ÷åíèåì macula densa [12,13].

Èíòåðïðåòàöèÿ ïðîòåèíóðèè îïðåäåëÿåòñÿ åå
ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèìè ìåõàíèçìàìè. Â íîðìå ãëî-
ìåðóëÿðíûå áàçàëüíûå ìåìáðàíû íåôðîíà ñïîñîá-
íû ïðîïóñêàòü áåëêè, ðàçìåð êîòîðûõ íå ïðåâû-
øàåò 4 íì, à ìîëåêóëÿðíàÿ ìàññà íå áîëåå 70 000
Äà. Òàêèå áåëêè ñâîáîäíî ôèëüòðóþòñÿ è ðåàáñîð-
áèðóþòñÿ â ïðîêñèìàëüíûõ êàíàëüöàõ: ñûâîðîòî÷-
íûé àëüáóìèí (ÌÌ îêîëî 69 000 Äà è ðàçìåð ìî-
ëåêóëû 3,6 íì), ìèîãëîáèí (ÌÌ 17 000 Äà; 1,95 íì),
ïðåàëüáóìèíû (ÌÌ 55 000 Äà), ëèçîöèì, β

2
-ìèê-

ðîãëîáóëèí, α
1
- è α

2
-ìèêðîãëîáóëèíû è äð. Ïîìè-

ìî ìîëåêóëÿðíîé ìàññû, ðàçìåðà è êîíôèãóðàöèè
áåëêîâîé ìîëåêóëû áîëüøóþ ðîëü â ïðîöåññå ôèëü-
òðàöèè èãðàåò åå çàðÿä. Òàê, ïðîõîæäåíèå ãëàâíî-
ãî áåëêà ïëàçìû êðîâè – àëüáóìèíà, èìåþùåãî îò-
ðèöàòåëüíûé çàðÿä ïðè ôèçèîëîãè÷åñêèõ çíà÷åíè-
ÿõ ðÍ, çàòðóäíåíî ãëàâíûì îáðàçîì èç-çà åãî
çàðÿäà [14].

Òàê íàçûâàåìàÿ, ôóíêöèîíàëüíàÿ ïðîòåèíó-

ðèÿ, ñâÿçàííàÿ ñ ãåìîäèíàìè÷åñêèì ñòðåññîì, ìî-
æåò íàáëþäàòüñÿ ïðè ëèõîðàäêå, çàñòîéíîé ñåðäå÷-
íîé íåäîñòàòî÷íîñòè, ýññåíöèàëüíîé ãèïåðòåíçèè,
à òàêæå ïîñëå ôèçè÷åñêîé íàãðóçêè èëè îõëàæäå-
íèÿ. Äàííàÿ ïðîòåèíóðèÿ íå ñâÿçàíà ñ ïåðâè÷íûì
ïîðàæåíèåì ïî÷åê è, ïî îïðåäåëåíèþ, èñ÷åçàåò
ïîñëå óñòðàíåíèÿ âûçâàâøåé åå ïðè÷èíû. Óâåëè-
÷åíèå ýêñêðåöèè áåëêà ñ ìî÷îé ïðè ñìåíå ïîëîæå-
íèÿ òåëà (ïåðåõîäå â âåðòèêàëüíîå ïîëîæåíèå),
êîòîðîå íàáëþäàåòñÿ ÷àùå âñåãî ó ïîäðîñòêîâ,
íàçûâàåòñÿ ïîñòóðàëüíîé èëè îðòîñòàòè÷åñ-

êîé ïðîòåèíóðèåé. Ïðèíÿòî ñ÷èòàòü, ÷òî ýòè òèïû
òðàíçèòîðíîé ïðîòåèíóðèè (ôèçèîëîãè÷åñêàÿ è îð-
òîñòàòè÷åñêàÿ) ÿâëÿþòñÿ äîáðîêà÷åñòâåííûìè è
íå òðåáóþò óãëóáëåííîãî îáñëåäîâàíèÿ. Îäíàêî
áëàãîäàðÿ èñïîëüçîâàíèþ ñîâðåìåííûõ ìåòîäîâ
èññëåäîâàíèÿ, ãëàâíûì îáðàçîì ïðèæèçíåííîé
ïóíêöèîííîé áèîïñèè ïî÷åê è ýëåêòðîííîé ìèêðî-
ñêîïèè, ïðè íåêîòîðûõ âèäàõ òàê íàçûâàåìîé ôè-
çèîëîãè÷åñêîé ïðîòåèíóðèè óäàëîñü îáíàðóæèòü
ãèñòîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ â ïî÷êàõ, ÷òî ñòàâèò
ïîä ñîìíåíèå ôóíêöèîíàëüíûé õàðàêòåð òàêîé ïðî-
òåèíóðèè.

Ïðîòåèíóðèÿ ìîæåò áûòü òðàíçèòîðíàÿ èëè
ïåðñèñòèðóþùàÿ. Ïåðñèñòèðóþùàÿ ïðîòåèíóðèÿ
÷àùå âñåãî ÿâëÿåòñÿ ñèìïòîìîì ïîðàæåíèÿ ïî÷åê
è ìîæåò íàáëþäàòüñÿ ïðè îñòðîì èëè õðîíè÷åñ-
êîì ãëîìåðóëîíåôðèòå, ïèåëîíåôðèòå, âðîæäåííûõ
èëè íàñëåäñòâåííûõ çàáîëåâàíèÿõ ïî÷åê è äð. Åå
îáíàðóæåíèå íåçàâèñèìî îò íàëè÷èÿ èëè îòñóò-
ñòâèÿ êëèíè÷åñêîé ñèìïòîìàòèêè óêàçûâàåò íà
íåîáõîäèìîñòü òùàòåëüíîãî îáñëåäîâàíèÿ. Îñî-
áåííî ñåðüåçíûé ïðîãíîç èìååò ïðîòåèíóðèÿ, ñî-
ïðîâîæäàþùàÿñÿ ãåìàòóðèåé è/èëè äðóãèìè ñèì-
ïòîìàìè ïîðàæåíèÿ ïî÷åê [15]. Ïàòîëîãè÷åñêàÿ
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ïðîòåèíóðèÿ ìîæåò áûòü ïðåðåíàëüíîé, ðåíàëü-

íîé è ïîñòðåíàëüíîé.

Ðåíàëüíàÿ ïðîòåèíóðèÿ îáóñëîâëåíà ïîðàæå-
íèåì êëóáî÷êîâ è/èëè êàíàëüöåâ ïî÷åê è çàâèñèò
îò ñòåïåíè è õàðàêòåðà ïîâðåæäåíèÿ. Ïîýòîìó ïî
ñîñòàâó óðîïðîòåèíîâ âûäåëÿþò òðè òèïà ïðîòåè-
íóðèè: âûñîêîñåëåêòèâíûé, ñåëåêòèâíûé è íåñåëåê-
òèâíûé. Ïðè âûñîêîñåëåêòèâíîì òèïå â ìî÷å
îáíàðóæèâàþòñÿ íèçêîìîëåêóëÿðíûå áåëêîâûå
ôðàêöèè – äî 70000 Äà (â îñíîâíîì àëüáóìèíû).
Íåôðîòè÷åñêèé ñèíäðîì ñ ìèíèìàëüíûìè èçìå-
íåíèÿìè ïîñëóæèë ìîäåëüþ âûñîêîñåëåêòèâíîé
ïðîòåèíóðèè. Ïðè ñåëåêòèâíîé ïðîòåèíóðèè â
ìî÷å âûÿâëÿþò òàêèå æå áåëêè êàê ïðè âûñîêîñå-
ëåêòèâíîì òèïå è ïðîòåèíû áîëüøåé ìîëåêóëÿð-
íîé ìàññû äî 150000 Äà. È, íàêîíåö, ïðè íåñåëåê-

òèâíîé ïðîòåèíóðèè â ìî÷å îáíàðóæèâàþòñÿ
áåëêè ñ ÌÌ 830000-930000 Äà.

Òóáóëÿðíûé òèï ïðîòåèíóðèè õàðàêòåðèçóåò-
ñÿ íàðóøåíèåì ðåàáñîðáöèè áåëêîâ â ïðîêñèìàëü-
íûõ êàíàëüöàõ ïî÷åê è ïðåèìóùåñòâåííîé ýêñêðå-
öèåé ñ ìî÷îé íèçêîìîëåêóëÿðíûõ ïðîòåèíîâ. Òó-
áóëÿðíàÿ ïðîòåèíóðèÿ îáû÷íî íå ïðåâûøàåò 2 ã/
1,73 ì2/ñóò. Íèçêîìîëåêóëÿðíàÿ ïðîòåèíóðèÿ õàðàê-
òåðíà äëÿ âñåõ ñîñòîÿíèé, ñîïðîâîæäàþùèõñÿ ïî-
ðàæåíèåì èíòåðñòèöèàëüíîé òêàíè ïî÷åê: èíòåð-
ñòèöèàëüíîãî íåôðèòà ðàçëè÷íîé ýòèîëîãèè, â òîì
÷èñëå äåéñòâèå íåôðîòîêñè÷åñêèõ àãåíòîâ ðàçëè÷-
íîãî ïðîèñõîæäåíèÿ, âêëþ÷àÿ òîêñè÷åñêîå äåé-
ñòâèå ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ (ñàëèöèëàòû,
àìèíîãëèêîçèäû), îòòîðæåíèå òðàíñïëàíòàòà, èí-
ôåêöèè è îáñòðóêöèè ìî÷åâûõ ïóòåé, óðîëèòèàç,
áîëåçíü Âèëüñîíà, áàëêàíñêàÿ íåôðîïàòèÿ, ñèíä-
ðîì Ôàíêîíè [16]. Â êà÷åñòâå èíäèêàòîðà òóáóëÿð-
íîé ïðîòåèíóðèè ÷àùå âñåãî èñïîëüçîâàëñÿ β
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ðîãëîáóëèí (ÌÌ 11,8 êÄà). Îäíàêî ýêñêðåöèÿ β
2
-

ìèêðîãëîáóëèíà ñ ìî÷îé íàáëþäàåòñÿ íå òîëüêî
ïðè ïîâðåæäåíèè ïî÷å÷íûõ êàíàëüöåâ ïðè ðàçëè÷-
íûõ çàáîëåâàíèÿõ ïî÷åê, íî è ïðè îíêîëîãè÷åñêîé
ïàòîëîãèè, ìèåëîìíîé áîëåçíè, ëèìôîãðàíóëîìà-
òîçå, áîëåçíè Êðîíà, ãåïàòèòàõ è ò.ä [17].

Ïîñòðåíàëüíàÿ ïðîòåèíóðèÿ îáóñëîâëåíà
ïîïàäàíèåì âîñïàëèòåëüíîãî ýêññóäàòà, áîãàòîãî
áåëêîì, â ìî÷ó ïðè çàáîëåâàíèÿõ ìî÷åâûâîäÿùèõ
ïóòåé (öèñòèò, ïðîñòàòèò).

Ïî âåëè÷èíå ïðîòåèíóðèÿ ìîæåò êîëåáàòüñÿ
îò ìèêðîïðîòåèíóðèè äî âûñîêîé (íåôðîòè÷åñêîé).
Â ÷àñòíîñòè, ïîä òåðìèíîì «ìèêðîàëüáóìèíóðèÿ»
ïîíèìàþò ýêñêðåöèþ àëüáóìèíà ñ ìî÷îé â êîëè-
÷åñòâå, ïðåâûøàþùåì ôèçèîëîãè÷åñêóþ íîðìó. Ê
ìèêðîàëüáóìèíóðèè ïðèíÿòî îòíîñèòü òå ñëó÷àè,
êîãäà ñ ìî÷îé çà 24 ÷àñà òåðÿåòñÿ ñâûøå 30 ìã
(ñâûøå 20 ìêã/ìèí) äî 300 ìã àëüáóìèíà (200 ìêã/
ìèí). Ìèêðîàëüáóìèíóðèÿ ìîæåò áûòü åäèíñòâåí-

íûì ïðîÿâëåíèåì ïîðàæåíèÿ ïî÷å÷íîãî êëóáî÷êà
è ÿâëÿåòñÿ ðàííèì ïðèçíàêîì ðàçâèòèÿ äèàáåòè-
÷åñêîé íåôðîïàòèè ó áîëüíûõ ñ ñàõàðíûì äèàáå-
òîì, ðàííèì ïðèçíàêîì ïîðàæåíèÿ ïî÷åê ïðè àðòå-
ðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè, àòåðîñêëåðîçå, ñåðäå÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòè, ìåòàáîëè÷åñêîãî ñèíäðîìà, ÷òî
ìîæåò áûòü èñïîëüçîâàíî äëÿ ðàííåãî îáíàðóæå-
íèÿ è ìîíèòîðèíãà äèñôóíêöèè ýíäîòåëèÿ è ñóá-
êëèíè÷åñêèõ ïîâðåæäåíèé ïî÷åê [18].

Íåçíà÷èòåëüíàÿ ïðîòåèíóðèÿ (îò 300 ìã äî
1 ã/ñóòêè) ìîæåò íàáëþäàòüñÿ ïðè îñòðîé èíôåê-
öèè ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé, îáñòðóêòèâíîé óðîïà-
òèè è ïóçûðíî-ìî÷åòî÷íèêîâîì ðåôëþêñå, òóáóëî-
ïàòèÿõ, ìî÷åêàìåííîé áîëåçíè, õðîíè÷åñêîì èí-
òåðñòèöèàëüíîì íåôðèòå, îïóõîëè ïî÷êè,
ïîëèêèñòîçå. Óìåðåííàÿ ïðîòåèíóðèÿ (îò 1 äî 3
ã/ñóòêè) ìîæåò îòìå÷àòüñÿ ïðè îñòðîì êàíàëüöå-
âîì íåêðîçå, ãåïàòîðåíàëüíîì ñèíäðîìå, ïåðâè÷-
íîì è âòîðè÷íîì ãëîìåðóëîíåôðèòå (áåç íåôðîòè-
÷åñêîãî ñèíäðîìà), ïðîòåèíóðè÷åñêîé ñòàäèè àìè-
ëîèäîçà. Ïîòåðÿ áîëüøèõ êîëè÷åñòâ áåëêà ñ ìî÷îé
(>3ã/ñóòêè – âûñîêàÿ èëè íåôðîòè÷åñêàÿ ïðî-

òåèíóðèÿ) ïî÷òè âñåãäà ñâÿçàíà ñ íàðóøåíèåì
ôóíêöèè êëóáî÷êîâîãî ôèëüòðàöèîííîãî áàðüåðà â
îòíîøåíèè ðàçìåðà èëè çàðÿäà áåëêîâ, ÷òî ïðèâî-
äèò ê ðàçâèòèþ íåôðîòè÷åñêîãî ñèíäðîìà [19].

Â çàêëþ÷åíèå ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî îïðåäå-
ëåíèå áåëêà â ìî÷å èìååò íå òîëüêî äèàãíîñòè-
÷åñêîå, íî è ïðîãíîñòè÷åñêîå çíà÷åíèå, ïîçâîëÿÿ
îñóùåñòâëÿòü ìîíèòîðèíã òå÷åíèÿ íåôðîïàòèé è
ýôôåêòèâíîñòü ïðîâîäèìîé òåðàïèè.

Èíôîðìàòèâíîñòü ðàçëè÷íûõ ìåòîäîâ îáíàðó-
æåíèÿ áåëêà â ìî÷å.

Íèçêîå ñîäåðæàíèå áåëêà â ìî÷å çäîðîâûõ
ëþäåé ÷àñòî íàõîäèòñÿ íà ïîðîãå ÷óâñòâèòåëüíî-
ñòè áîëüøèíñòâà èçâåñòíûõ ìåòîäîâ, è çà÷àñòóþ
íå óäàåòñÿ äîñòàòî÷íî ÷åòêî îïðåäåëèòü ñòåïåíü
ïðîòåèíóðèè.

Âñå êà÷åñòâåííûå ïðîáû íà áåëîê â ìî÷å
îñíîâàíû íà ñïîñîáíîñòè áåëêîâ ê äåíàòóðàöèè ïîä
âëèÿíèåì ðàçëè÷íûõ ôèçè÷åñêèõ è õèìè÷åñêèõ
ôàêòîðîâ: ïðîáà Ãåëëåðà (ñ êîíöåíòðèðîâàííîé
àçîòíîé êèñëîòîé), ïðîáà ñ êèïÿ÷åíèåì, ïðîáà ñ
òðèõëîðóêñóñíîé èëè ñóëüôîñàëèöèëîâîé êèñëîòîé.
Ïîñëåäíÿÿ ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé íàèáîëåå ïðîñòîé
â èñïîëíåíèè ìåòîä, ïîýòîìó åå ñ÷èòàþò íàèáî-
ëåå ïîäõîäÿùåé äëÿ âûÿâëåíèÿ ïàòîëîãè÷åñêîé
ïðîòåèíóðèè.

Îïðåäåëåíèå áåëêà â ìî÷å ñ ïîìîùüþ òåñò-
ïîëîñîê îòíîñèòñÿ ê ïîëóêîëè÷åñòâåííûì ìå-
òîäàì. Òàê êàê â äèàãíîñòè÷åñêèõ ïîëîñêàõ â êà-
÷åñòâå èíäèêàòîðà ÷àùå âñåãî èñïîëüçóåòñÿ áðîì-
ôåíîëîâûé ñèíèé, îíè îêàçûâàþòñÿ áîëåå
÷óâñòâèòåëüíûìè ê àëüáóìèíàì. Ïðè ýòîì áóìàæ-
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íûå èíäèêàòîðû ÷àñòî âûÿâëÿþò äàæå ôèçèîëî-
ãè÷åñêîå êîëè÷åñòâî áåëêîâ, ïðè íàëè÷èè êîòîðîãî
ïðîáà ñ ñóëüôîñàëèöèëîâîé êèñëîòîé îñòàåòñÿ åùå
íåãàòèâíîé. Â òî æå âðåìÿ äèàãíîñòè÷åñêèå ïî-
ëîñêè ìåíåå ÷óâñòâèòåëüíû ê ìóêîïðîòåèíàì è íèç-
êîìîëåêóëÿðíûì áåëêàì è âîîáùå íå âûÿâëÿþò
ïðîòåèíóðèþ Áåíñ-Äæîíñà.

Äëÿ êîëè÷åñòâåííîé îöåíêè áåëêà â ìî÷å
íàèáîëüøåå ðàñïðîñòðàíåíèå ïîëó÷èëè òóðáèäè-
ìåòðè÷åñêèå ìåòîäû. Îíè îñíîâàíû íà ñíèæåíèè
ðàñòâîðèìîñòè áåëêîâ ìî÷è âñëåäñòâèå îáðàçîâà-
íèÿ ñóñïåíçèè âçâåøåííûõ ÷àñòèö ïîä âîçäåéñòâè-
åì ïðåöèïèòèðóþùèõ àãåíòîâ. Î ñîäåðæàíèè áåë-
êà â èññëåäóåìîé ïðîáå ñóäÿò ëèáî ïî èíòåíñèâ-
íîñòè ñâåòîðàññåÿíèÿ, îïðåäåëÿåìîãî ÷èñëîì
ñâåòîðàññåèâàþùèõ ÷àñòèö (íåôåëîìåòðè÷åñêèé
ìåòîä àíàëèçà), ëèáî ïî îñëàáëåíèþ ñâåòîâîãî
ïîòîêà îáðàçîâàâøåéñÿ ñóñïåíçèåé (òóðáèäèìåò-
ðè÷åñêèé ìåòîä àíàëèçà). Ïîä âîçäåéñòâèåì ñóëü-
ôîñàëèöèëîâîé êèñëîòû ñâåòîðàññåèâàþùàÿ ñïî-
ñîáíîñòü ÷àñòèö, îáðàçóþùèõñÿ èç àëüáóìèíà, â
÷åòûðå ðàçà ïðåâîñõîäèò ñâåòîðàññåèâàíèå ÷àñ-
òèöàìè, îáðàçóþùèìèñÿ â òåõ æå óñëîâèÿõ èç ãëî-
áóëèíîâ. Èñïîëüçîâàíèå òðèõëîðóêñóñíîé è ôîñôîð-
íî-âîëüôðàìîâîé êèñëîò çíà÷èòåëüíî ïîâûøàåò
÷óâñòâèòåëüíîñòü ìåòîäà.

Íàèáîëåå ÷óâñòâèòåëüíûìè è òî÷íûìè ÿâëÿ-
þòñÿ ôîòîìåòðè÷åñêèå ìåòîäû îïðåäåëåíèÿ îá-
ùåãî áåëêà ìî÷è, îñíîâàííûå íà ñïåöèôè÷åñêèõ
öâåòíûõ ðåàêöèÿõ áåëêîâ – ïî áèóðåòîâîé ðåàê-

öèè, è ìåòîä Ëîóðè, à òàêæå ìåòîäû, îñíîâàííûå
íà ñïîñîáíîñòè ðàçëè÷íûõ êðàñèòåëåé îáðàçîâû-
âàòü êîìïëåêñû ñ ïðîòåèíàìè (Ïîíñî S, Êóìàññè
áðèëëèàíòîâûé ñèíèé è ïèðîãàëëîëîâûé êðàñíûé).

Ïðîâîäÿ èññëåäîâàíèå óðîâíÿ ïðîòåèíóðèè, íóæ-
íî èìåòü â âèäó, ÷òî ðàçëè÷íûå ìåòîäû îïðåäåëå-
íèÿ ïðîòåèíóðèè èìåþò ðàçíóþ ÷óâñòâèòåëüíîñòü
è ñïåöèôè÷íîñòü ê ìíîãî÷èñëåííûì áåëêàì ìî÷è.

Èñõîäÿ èç ýìïèðè÷åñêèõ äàííûõ, ãðóïïà àâòî-
ðîâ [20] ðåêîìåíäóåò äëÿ îïòèìèçàöèè îïðåäåëå-
íèÿ ïðîòåèíóðèè îïðåäåëÿòü áåëîê äâóìÿ ðàçíû-
ìè ìåòîäàìè è ðàññ÷èòûâàòü «èñòèííîå» çíà÷å-
íèå ïî îäíîé èç ïðèâåäåííûõ ôîðìóë:

ïðîòåèíóðèÿ = 0,4799 Â + 0,5230 L; ïðîòåèíó-
ðèÿ = 1,0748 P – 0,0986 Â;

ïðîòåèíóðèÿ = 1,5484 Â – 0,4825 S; ïðîòåèíóðèÿ
= 1,0104 P – 0,0289 S;

ïðîòåèíóðèÿ = 0,2167 S + 0,7579 L;
ïðîòåèíóðèÿ = 0,8959 P + 0,0845 L,
ãäå Â – ðåçóëüòàò èçìåðåíèÿ ñ Êóìàññè G-250;

L – ðåçóëüòàò èçìåðåíèÿ ñ ðåàêòèâîì Ëîóðè; P –
ðåçóëüòàò èçìåðåíèÿ ñ ìîëèáäàòîì ïèðîãàëëîëà;
S – ðåçóëüòàò èçìåðåíèÿ ñ ñóëüôîñàëèöèëîâîé êèñ-
ëîòîé.

Ñîâðåìåííûé ìåòîä îöåíêè ñóòî÷íîé ïðîòåè-
íóðèè îðèåíòèðîâàí íà èçìåðåíèå óðîâíÿ êîíöåíò-
ðàöèè áåëêà è êðåàòèíèíà â ðàçîâîé ïîðöèè ìî÷è.
Îòíîøåíèå áåëîê/êðåàòèíèí (ìã/ã) ïðèáëèçèòåëü-
íî ñîîòâåòñòâóåò ñóòî÷íîé ïðîòåèíóðèè (ã/ñóò íà
1,73 ì2 ïîâåðõíîñòè òåëà). Ó çäîðîâûõ ëèö ýòî ñî-
îòíîøåíèå ìåíüøå 0,2, à ïðè ïàòîëîãèè êîëåáëåò-
ñÿ â ïðåäåëàõ 0,2-3,5, ò.å. óâåëè÷èâàåòñÿ ïî ìåðå
óâåëè÷åíèÿ ïðîòåèíóðèè. Íàïðèìåð, åñëè â ïðîáå
ìî÷è òåñò-ñèñòåìîé «ñóõîé õèìèè» îáíàðóæåí
áåëîê ñ êîíöåíòðàöèåé íà 2+, ò.å. ïðèáëèçèòåëüíî
1 ã/ë, à êîíöåíòðàöèÿ êðåàòèíèíà ðàâíà 11 ììîëü/ë,
òî ñ ó÷åòîì êîýôôèöèåíòà ïåðåñ÷åòà ììîëü®ìã
(8,84) ñóòî÷íàÿ ïðîòåèíóðèÿ áóäåò ïðèáëèçèòåëü-
íî ñîîòâåòñòâîâàòü 1:8.84/11=0,8 ã/ñóò.

Ïðåäñòàâëÿåòñÿ î÷åíü âàæíûì íîâøåñòâîì,
ðåàëèçîâàííûì â àíàëèçàòîðå «Aution Eleven»
(ARKRAY, ßïîíèÿ), âîçìîæíîñòü îäíîâðåìåííî-
ãî îïðåäåëåíèÿ óðîâíÿ ïðîòåèíóðèè è êðåàòèíèíó-
ðèè òåñòàìè «ñóõîé õèìèè» – Aution Sticks 10PA.
Êîíå÷íî, äèàãíîñòè÷åñêàÿ çíà÷èìîñòü ïðîòåèíó-
ðèè îöåíèâàåòñÿ â ñîâîêóïíîñòè èíûõ ïðèçíàêîâ
ìî÷åâîãî ñèíäðîìà.

9. Ìèêðîñêîïè÷åñêîå èññëåäîâàíèå îñàäêà
Ðàçëè÷àþò îðãàíè÷åñêóþ è íåîðãàíè÷åñêóþ

÷àñòè ìî÷åâîãî îñàäêà. Îðãàíè÷åñêàÿ ÷àñòü îñàä-
êà ïðåäñòàâëåíà ýðèòðîöèòàìè, ëåéêîöèòàìè, öè-
ëèíäðàìè è ýïèòåëèåì.

9.1. Ýðèòðîöèòóðèÿ – ïàòîëîãè÷åñêèé ìî÷å-
âîé ñèíäðîì, õàðàêòåðèçóþùèéñÿ ïîâûøåííûì ñî-
äåðæàíèåì ýðèòðîöèòîâ â ìî÷å, à èìåííî áîëåå 1
ýðèòðîöèòà â ïîëå çðåíèÿ ïðè áîëüøîì óâåëè÷å-
íèè ìèêðîñêîïà ïðè èññëåäîâàíèè óòðåííåé ïîðöèè
ìî÷è ïîñëå ñîîòâåòñòâóþùåãî òóàëåòà. Â íîðìàëü-
íîé ìî÷å, ñîáðàííîé â ñîñòîÿíèè îòíîñèòåëüíîãî
ïîêîÿ (ïîñëå íî÷íîãî ñíà), åäèíè÷íûå ýðèòðîöèòû
îáíàðóæèâàþòñÿ íå â êàæäîì ïîëå çðåíèÿ ìèêðî-
ñêîïà ïðè óâåëè÷åíèè â 280 ðàç [21]. Íåðåäêî ýðèò-
ðîöèòóðèþ îáîçíà÷àþò òåðìèíîì «ãåìàòóðèÿ».

Ìèêðîãåìàòóðèÿ íàèáîëåå ÷àñòî îáíàðóæèâà-
åòñÿ ñëó÷àéíî èëè ñ ïîìîùüþ òåñò-ïîëîñîê, ìåõà-
íèçì äåéñòâèÿ êîòîðûõ îñíîâàí íà ïñåâäî-ïåðîêñè-
äàçíîé ñïîñîáíîñòè ãåìîãëîáèíà êàòàëèçèðîâàòü
îêèñëåíèå îðòîòîëóèäèíà èëè òåòðàìåòèëáåíçèäè-
íà ñ îáðàçîâàíèåì îêðàøåííîãî ñîåäèíåíèÿ (ãîëó-
áîãî èëè çåëåíîãî). Îíè ÿâëÿþòñÿ îñíîâíûì ñðåä-
ñòâîì äëÿ ñêðèíèíãà ãåìàòóðèè. Ýòîò òåñò áîëåå
÷óâñòâèòåëåí ê îïðåäåëåíèþ ñâîáîäíîãî ãåìîãëî-
áèíà è ìèîãëîáèíà (÷åì èíòàêòíûõ ýðèòðîöèòîâ) è
ìîæåò îïðåäåëÿòü êîíöåíòðàöèþ ãåìîãëîáèíà, ðàâ-
íóþ 0,015–0,062 ìã/äë, ÷òî ýêâèâàëåíòíî 5–20 ýðèò-
ðîöèòàì â ïîëå çðåíèÿ.

Â ãèïîòîíè÷íîé ìî÷å îí áîëåå ÷óâñòâèòåëåí
äëÿ îïðåäåëåíèÿ íåçíà÷èòåëüíîé ìèêðîãåìàòóðèè,



24

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2007. Том 11. №1.

÷åì ãèïåðòîíè÷íîé (â ãèïîòîíè÷íîé ìî÷å ýðèòðî-
öèòû ëèçèðóþòñÿ, âûñâîáîæäàÿ ãåìîãëîáèí, áûñ-
òðåå îïðåäåëÿåìûé, ÷åì öåëûå ýðèòðîöèòû). Ïî
äàííûì ëèòåðàòóðû èçâåñòíî, ÷òî òåñò-ïîëîñêè íà
ãåìîãëîáèí èìåþò ÷óâñòâèòåëüíîñòü íå ìåíåå 91%
è ñïåöèôè÷íîñòü 65–99% [22]. Îäíàêî èññëåäîâà-
íèÿ ñ ïîìîùüþ òåñò-ïîëîñîê, îáëàäàÿ äîñòàòî÷-
íîé ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ, ÷àñòî äàþò ëîæíîïîëî-
æèòåëüíûå ðåçóëüòàòû, ïîýòîìó äëÿ ïîäòâåðæäå-
íèÿ ãåìàòóðèè îáÿçàòåëüíî ìèêðîñêîïè÷åñêîå
èññëåäîâàíèå [23,24]. Ïîëîæèòåëüíûé ðåçóëüòàò
èññëåäîâàíèÿ íà ãåìàòóðèþ ñ ïîìîùüþ òåñò-ïî-
ëîñêè â ñî÷åòàíèè ñ îòñóòñòâèåì ýðèòðîöèòîâ ïðè
ìèêðîñêîïèè îñàäêà áûâàåò ïðè ãåìîãëîáèíóðèè
èëè ìèîãëîáèíóðèè, ïðè çàãðÿçíåíèè ìî÷è (äåéñòâèå
áàêòåðèàëüíûõ ïåðîêñèäàç), â ïðèñóòñòâèè îêèñ-
ëÿþùèõ àãåíòîâ (íàïðèìåð, ÷èñòÿùèõ ñðåäñòâ,
èñïîëüçóåìûõ ïðè ìûòüå ïîñóäû äëÿ ñáîðà ìî÷è)
[25]. Ëîæíî-íåãàòèâíûå ðåçóëüòàòû ñâÿçàíû, â îñ-
íîâíîì, ñ âûñîêîé êîíöåíòðàöèåé (áîëåå 5 ìã/äë)
àñêîðáèíîâîé êèñëîòû â ìî÷å, êîòîðàÿ èíãèáèðóåò
ïåðîêñèäàçíóþ ðåàêöèþ, è âûñîêîé îòíîñèòåëüíîé
ïëîòíîñòüþ ìî÷è èëè ñíèæåíèåì ðÍ ìåíåå 5,1 [26].

Áîëåå òî÷íî ýðèòðîöèòóðèÿ îïðåäåëÿåòñÿ ïðè
èñïîëüçîâàíèè êîëè÷åñòâåííûõ ìåòîäîâ îöåíêè
êëåòî÷íîãî ñîñòàâà ìî÷è: ïðîáû Íå÷èïîðåíêî èëè
Àìáóðæå.

Ïî èíòåíñèâíîñòè âûäåëåíèÿ ýðèòðîöèòîâ ðàç-
ëè÷àþò ìàêðîýðèòðîöèòóðèþ (ìàêðîãåìàòóðèþ)

(íå ìåíåå 1 ìë êðîâè â 1 ë ìî÷è) è ìèêðîýðèòðîöè-
òóðèþ (ìèêðîãåìàòóðèþ). Ïðè ìàêðîãåìàòóðèè
âñåãäà èçìåíåí öâåò ìî÷è, ïðè ýòîì ñòåïåíü îê-
ðàñêè êîëåáëåòñÿ îò öâåòà «ìÿñíûõ ïîìîåâ» äî
èíòåíñèâíî êðàñíîãî è äàæå áóðîãî (èç-çà ïåðåõî-
äà ãåìîãëîáèíà â ãåìàòèí ïðè êèñëîé ðåàêöèè
ìî÷è). Ìèêðîãåìàòóðèÿ õàðàêòåðèçóåòñÿ îòñóò-
ñòâèåì èçìåíåíèÿ öâåòà ìî÷è è îáíàðóæåíèåì
ýðèòðîöèòîâ ëèøü ïðè ìèêðîñêîïèè îñàäêà.

Íåïîëíûé ïåðå÷åíü âîçìîæíûõ ïðè÷èí ýðèò-
ðîöèòóðèè â çàâèñèìîñòè îò ìåñòà êðîâîòå÷åíèÿ
ïðåäñòàâëåí â òàáë. 3 [27].

Íàèáîëåå ïðîãðåññèâíûì ÿâëÿåòñÿ íåäàâíî
ðàçðàáîòàííûé ñïåöèàëüíî äëÿ ìî÷è àâòîìàòè÷åñ-
êèé ïîòî÷íûé öèòîìåòð (UF-100), êîòîðûé èñïîëü-
çóåò ïîòî÷íóþ öèòîìåòðèþ è èìïåäàíñ-ìåòîä äëÿ
îïðåäåëåíèÿ ðàçëè÷íûõ ÷àñòèö â ìî÷å â çàâèñè-
ìîñòè îò ïëîùàäè èõ ïîïåðå÷íîãî ñå÷åíèÿ, äëèíû,
íàëè÷èÿ èëè îòñóòñòâèÿ ÿäðà è ò.ä. Äàííûé àíàëè-
çàòîð ïîçâîëÿåò äîñòàòî÷íî òî÷íî îòëè÷àòü
ýðèòðîöèòû îò ëåéêîöèòîâ, ýïèòåëèàëüíûõ êëåòîê,
öèëèíäðîâ, áàêòåðèé, êðèñòàëëîâ è äðóãèõ êîìïî-
íåíòîâ ìî÷è. Îí àâòîìàòè÷åñêè àíàëèçèðóåò è
âûâîäèò òî÷íîå êîëè÷åñòâî êàæäîãî âèäà êëåòîê
â òå÷åíèå 60 ñåêóíä áåç ïðåäâàðèòåëüíîãî öåíò-

Таблица 3

Причины эритроцитурии

Преренальные

Почечные
Клубочковые

Неклубочковые

Постренальные
Повреждения лоханки
и мочеточника
Повреждения мочевого
пузыря
Повреждения мочеис�
пускательного канала
Прочие

Передозировка антикоагулянтов. Гемофилия гипо� и афибриногенемии. Тромбоцитопении и
тромбоцитопатии. Тяжелые заболевания печени с нарушением синтеза факторов свертыва�
ния. ДВС�синдром.
Пролиферативные: Первичные гломерулонефриты: быстропрогрессирующий гломерулонеф�
рит, IgA�нефропатия, мембранопролиферативный гломерулонефрит, постинфекционный гло�
мерулонефрит. Вторичные гломерулонефриты: волчаночный нефрит, идиопатическая
смешанная криоглобулинемия, пурпура Шенлейна�Геноха, гемолитико�уремический синдром,
тромботическая тромбоцитопеническая пурпура, синдром Гудпасчера. Непролиферативные:
Семейные: доброкачественная семейная гематурия (нефропатия с тонкими базальными мем�
бранами), наследственный нефрит, ногтевой коленно�чашечный синдром, болезнь Фабри,
мембранозная нефропатия, фокальносегментарный гломерулосклероз, нефросклероз (диа�
бетический, гипертонический), cосудистые поражения (микроангиопатия). Врожденные: по�
ликистоз почек (аутосомно�доминантный и рециссивный), медуллярная кистозная болезнь,
простые кисты.
Тубулоинтерстициальные поражения почек: аллергический васкулит, лекарственная нефропа�
тия (при применении антибиотиков, нестероидных противовоспалительных средств), острый
канальцевый некроз, дисметаболическая нефропатия (оксалатная, уратная, нефрокальциноз).
Опухоли: ангиомиолипома (туберозный склероз), опухоль Вильмса, почечноклеточная карци�
нома. Сосудистые: злокачественная гипертензия, злоупотребление анальгетиками, пороки
развития сосудов (аневризма, артериовенозная фистула, гемангиома), люмбалгически�ге�
моррагический синдром, нефропатия при серповидноклеточной анемии. Инфекционные: пи�
елонефрит, туберкулез почки.

Закупорка, инфекция, камни в мочевыводящих путях, опухоль (переходноклеточная карцино�
ма), пороки развития, травма.
Закупорка, инфекционное воспаление, повреждение лекарственными препаратами (циклофос�
фамид), опухоли (переходноклеточная карцинома), пороки развития, травма.
Инфекция, плоскоклеточная карцинома, травма.

Гематурия, вызванная физической нагрузкой, нефроптоз, идиопатическая гиперкальциурия,
гипертрофия или аденокарцинома предстательной железы, эндометриоз, юношеский ревма�
тоидный артрит, псевдогематурия.
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ðèôóãèðîâàíèÿ. Ñ ïîìîùüþ ýòîãî àíàëèçàòîðà òàê-
æå ìîæíî îïðåäåëÿòü èñòî÷íèê ãåìàòóðèè ïî õà-
ðàêòåðó ðàñïðåäåëåíèÿ ýðèòðîöèòîâ.

10. Ëåéêîöèòóðèÿ. Ó çäîðîâîãî ÷åëîâåêà ïðè
ìèêðîñêîïèè ìî÷è ìîæíî îáíàðóæèòü â êàæäîì
ïîëå çðåíèÿ: ó ìóæ÷èí äî 2–3, à ó æåíùèí äî 5–6
ëåéêîöèòà.

Ïðè èíòåðïðåòàöèè ðåçóëüòàòîâ óðîâíÿ ëåéêî-
öèòóðèè íåîáõîäèìî îáðàùàòü âíèìàíèå íà ðåàê-
öèþ ìî÷è. Âàæíî ó÷åñòü, ÷òî â ùåëî÷íîé ìî÷å
áûñòðî ïðîèñõîäèò ðàçðóøåíèå ôîðìåííûõ ýëåìåí-
òîâ, ïðåæäå âñåãî, ëåéêîöèòîâ: â òå÷åíèå 2-3 ÷à-
ñîâ äî 50%. Èíà÷å ãîâîðÿ, ïðè ýòîì ïîãðàíè÷íàÿ
âåëè÷èíà ëåéêîöèòóðèè, çàôèêñèðîâàííàÿ â àíàëè-
çå ìî÷è, âûïîëíåííîì â àìáóëàòîðíûõ óñëîâèÿõ,
ìîæåò ñâèäåòåëüñòâîâàòü î íàëè÷èè äèàãíîñòè÷åñ-
êè çíà÷èìîé ëåéêîöèòóðèè.

Ïðè «ïîãðàíè÷íûõ» çíà÷åíèÿõ ýêñêðåöèè ôîð-
ìåííûõ ýëåìåíòîâ ñ ìî÷îé ìîæíî èñïîëüçîâàòü
ìåòîäû êîëè÷åñòâåííîé îöåíêè ýêñêðåöèè ôîðìåí-
íûõ ýëåìåíòîâ. Íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííîé ÿâëÿ-
åòñÿ ïðîáà Íå÷èïîðåíêî, îöåíèâàþùàÿ ýêñêðåöèþ
ôîðìåííûõ ýëåìåíòîâ â åäèíèöå îáúåìà ìî÷è (ìë,
ë). Áîëåå öåëåñîîáðàçíî ó÷èòûâàòü ñêîðîñòü ìî-
÷åîáðàçîâàíèÿ, òî åñòü ïðîâîäèòü îöåíêó ýêñêðå-
öèè ôîðìåííûõ ýëåìåíòîâ â åäèíèöó âðåìåíè, ÷òî
ïðåäóñìàòðèâàåò ïðîáà Àìáóðæå.

11. Öèëèíäðóðèÿ. Ïðè óâåëè÷åíèè êîíöåíò-
ðàöèè óðîìóêîèäà Òàììà-Õîðñôàëëà ó çäîðîâîãî
÷åëîâåêà ïðè âûñîêîé êîíöåíòðàöèè ìî÷è è çíà÷è-
òåëüíîì åå çàêèñëåíèè (óñëîâèÿ èíòåíñèâíîé ôè-
çè÷åñêîé íàãðóçêè) ìîãóò íàáëþäàòüñÿ åäèíè÷íûå
ãèàëèíîâûå öèëèíäðû. Ïðè íàëè÷èè â ìî÷å èíûõ,
ïðåæäå âñåãî ïëàçìåííûõ, áåëêîâ ïðîèñõîäèò èõ
äåíàòóðàöèÿ, ïðîÿâëÿþùàÿñÿ òàêæå îáíàðóæåíè-
åì ãèàëèíîâûõ öèëèíäðîâ. Çåðíèñòûå öèëèíäðû
îáðàçóþòñÿ ïðè äèñòðîôè÷åñêèõ èçìåíåíèÿõ êëå-
òîê êàíàëüöåâ, èõ äåñòðóêöèè â ñî÷åòàíèè ñ ýêñê-
ðåöèåé ôîðìåííûõ ýëåìåíòîâ êðîâè. Ïðè õðîíè-
÷åñêèõ çàáîëåâàíèÿõ, íàïðèìåð ïðè íåôðîòè÷åñ-
êîì ñèíäðîìå, îáðàçóþòñÿ ýïèòåëèàëüíûå
öèëèíäðû êàê ïðèçíàê ìàññèâíîé äèñòðîôèè êà-
íàëüöåâ. Ëåéêîöèòàðíûå è ýðèòðîöèòàðíûå öèëèí-
äðû ïðåäñòàâëÿþò ñîáîé áåëêîâûå «ñëåïêè» ñ
âêëþ÷åíèåì áîëüøîãî êîëè÷åñòâà ëåéêîöèòîâ èëè
ýðèòðîöèòîâ ïðè âûðàæåííîé èõ èìåííî ïî÷å÷íîé
ýêñêðåöèè. Âîñêîâèäíûå öèëèíäðû îáðàçóþòñÿ ïðè
íàëè÷èè âûðàæåííîé ïðîòåèíóðèè (â êàæäîì äåé-
ñòâóþùåì íåôðîíå), â ñî÷åòàíèè ñî ñëàáî ùåëî÷-
íîé ñðåäîé, ÷òî õàðàêòåðíî äëÿ ñíèæåíèÿ ìàññû
íåôðîíîâ è èõ ôóíêöèè, ò.å. ïðè ïî÷å÷íîé íåäîñòà-
òî÷íîñòè.

12. Ýïèòåëèé. Ýïèòåëèàëüíûå êëåòêè â ìî÷å
èìåþò ðàçëè÷íîå ïðîèñõîæäåíèå è ïîïàäàþò â

ìî÷ó ïî ìåðå åå ïðîõîæäåíèÿ ïî âñåìó ìî÷åâîìó
òðàêòó. Ìåíÿþùèåñÿ ôèçèêî-õèìè÷åñêèå ñâîéñòâà
ìî÷è îêàçûâàþò âëèÿíèå íà ìîðôîëîãèþ ýòèõ êëå-
òîê, ñðåäè êîòîðûõ âûäåëÿþò ïëîñêèå, öèëèíäðè-
÷åñêèå è êðóãëûå êëåòêè, è ÷àñòî çàòðóäíÿÿ èõ äèô-
ôåðåíöèàöèþ [28].

Ýïèòåëèàëüíûå êëåòêè: îáíàðóæåíèå ýïèòå-
ëèàëüíûõ êëåòîê â ìî÷å ìîæåò áûòü èñïîëüçîâà-
íî äëÿ ëîêàëèçàöèè ïîðàæåíèÿ ìî÷åâîãî òðàêòà.
Ïîÿâëåíèå ñëóùåííûõ ýïèòåëèàëüíûõ êëåòîê

ñ íàðóæíûõ ãåíèòàëåé èëè äèñòàëüíîãî îòäåëà
óðåòðû ÿâëÿåòñÿ, îäíàêî, ïîêàçàòåëåì ïëîõî ñî-
áðàííîé ìî÷è (çà èñêëþ÷åíèåì îáðàçöîâ îò áåðå-
ìåííûõ æåíùèí ñ ñèëüíî îòñëàèâàþùèìñÿ ýïèòå-
ëèåì).

Ïåðåõîäíûå ýïèòåëèàëüíûå êëåòêè ïðîèñ-
õîäÿò èç ìíîãîñëîéíîãî ýïèòåëèÿ, êîòîðûé âûñòè-
ëàåò ìî÷åâîé òðàêò îò ÷àøå÷åê ïî÷å÷íîé ëîõàíêè
äî ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ó æåíùèí è ïðîêñèìàëüíîãî
îòäåëà óðåòðû ó ìóæ÷èí. Ïðèñóòñòâèå â ìî÷å ýïè-
òåëèàëüíûõ êëåòîê â áîëüøîì êîëè÷åñòâå ñâèäå-
òåëüñòâóåò î ñëóùèâàíèè ñëèçèñòîé îáîëî÷êè ìî-
÷åâûõ ïóòåé ïðè èõ âîñïàëåíèè èëè ïðè òðàâìàòè-
çàöèè êðèñòàëëàìè ñîëåé, íî ñàìîñòîÿòåëüíîãî
äèàãíîñòè÷åñêîãî çíà÷åíèÿ íå èìååò. Äåòàëüíàÿ
öèòîëîãè÷åñêàÿ äèàãíîñòèêà ìî÷åâîãî òðàêòà, êàê,
íàïðèìåð, îáíàðóæåíèå àòèïè÷íûõ êëåòîê, ÿâëÿ-
åòñÿ òðóäíîé çàäà÷åé ñ ÷àñòûìè ëîæíîïîçèòèâíû-
ìè è ëîæíîíåãàòèâíûìè ðåçóëüòàòàìè. Òàêèå ïðå-
ïàðàòû äîëæíû èññëåäîâàòü òîëüêî õîðîøî îáó-
÷åííûå öèòîëîãè.

Ðàçãðàíè÷èâàþò êàíàëüöåâûé ýïèòåëèé è ýïè-
òåëèé ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé.

Íàëè÷èå ïëîñêîãî è öèëèíäðè÷åñêîãî ýïèòåëèÿ
â îñàäêå â íåáîëüøîì êîëè÷åñòâå – âïîëíå íîð-
ìàëüíîå ÿâëåíèå. Ïàòîëîãè÷åñêèì ñ÷èòàåòñÿ ïî-
ÿâëåíèå êëåòîê ïî÷å÷íîãî ýïèòåëèÿ (êàíàëüöåâûõ
êëåòîê). Êëåòêè êàíàëüöåâ íàèáîëåå ÷àñòî âûÿâ-
ëÿþòñÿ ó ïàöèåíòîâ ñ àêòèâíûì ïðîëèôåðàòèâíûì
ãëîìåðóëîíåôðèòîì èëè òóáóëîíåêðîçîì. Òàê êàê
êëåòêè ïî÷å÷íûõ êàíàëüöåâ òðóäíî îòëè÷èòü îò
ïåðåõîäíîãî ýïèòåëèÿ ïðè èñïîëüçîâàíèè òðàäèöè-
îííîé ìèêðîñêîïèè â ñâåòëîì ïîëå áåç ïðèìåíå-
íèÿ îêðàøèâàíèÿ, â ëàáîðàòîðíóþ ïðàêòèêó ââå-
äåí òåðìèí «ìàëûå êðóãëûå ýïèòåëèàëüíûå êëåò-
êè». Èì ñëåäóåò ïðèäàâàòü çíà÷åíèå ëèøü ïðè
íàëè÷èè â ìî÷å áåëêà, öèëèíäðîâ è ôîðìåííûõ ýëå-
ìåíòîâ êðîâè, èëè ïðè îáíàðóæåíèè ïðèçíàêîâ áåë-
êîâîé èëè æèðîâîé äèñòðîôèè.

13. Áàêòåðèóðèÿ. Ñòðóÿ ìî÷è ó çäîðîâîãî
÷åëîâåêà, â êàêîé-òî ñòåïåíè èíôèöèðîâàíà, ïî-
ñêîëüêó íàðóæíàÿ çîíà ìî÷åèñïóñêàòåëüíîãî êà-
íàëà ñîäåðæèò ñàïðîôèòíóþ ôëîðó. Ïîëó÷èë øè-
ðîêîå ðàñïðîñòðàíåíèå ìåòîä âûÿâëåíèÿ áàêòåðè-
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óðèè, îñíîâàííûé íà ïðèìåíåíèè òåõíîëîãèè «ñó-
õîé õèìèè»: ýêñïðåññ-òåñò äèàãíîñòè÷åñêèìè ïî-
ëîñêàìè ïðîäóêòîâ æèçíåäåÿòåëüíîñòè ìèêðîîð-
ãàíèçìîâ-íèòðàòîâ. Ýòà òåõíîëîãèÿ çàñëóæèâàåò
âíèìàíèÿ êàê ñïîñîá ìàññîâîãî ñêðèíèíãà äëÿ ðàí-
íåé äèàãíîñòèêè èíôåêöèè ìî÷åâûõ ïóòåé [29,30].
Âñå åùå ïðèìåíÿåìàÿ ïîëóêîëè÷åñòâåííàÿ îöåí-
êà áàêòåðèóðèè ïðè ìèêðîñêîïèè ìî÷è (+, ++, +++)
ìîæåò áûòü àäåêâàòíî ðàñöåíåíà ïðè ïðîâåäåíèè
èññëåäîâàíèÿ ñâåæåïîëó÷åííîé ïîðöèè ìî÷è. Îä-
íàêî ïîëíîöåííûì ÿâëÿåòñÿ ëèøü áàêòåðèîëîãè-
÷åñêîå èññëåäîâàíèå ñ îïðåäåëåíèåì âèäà, ÷èñëà
âîçáóäèòåëåé («äèàãíîñòè÷åñêèé òèòð ïðè ïîäñ÷å-

òå êîëîíèé») è ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê àíòèáàêòåðè-
àëüíûì ïðåïàðàòàì, à òàêæå îïðåäåëåíèå èõ òå-
ðàïåâòè÷åñêîé êîíöåíòðàöèè. Íåîáõîäèìî ïðîâî-
äèòü êîíòðîëüíûå èññëåäîâàíèÿ ìî÷è ïðè ïðèìå-
íåíèè àíòèáèîòèêîâ èç-çà âîçìîæíîñòè ðàçâèòèÿ
êàíäèäîçà.

Òåõíîëîãèÿ ïðîâåäåíèÿ îáùåãî àíàëèçà ìî÷è ñ
ïîìîùüþ ìî÷åâûõ àíàëèçàòîðîâ «ñóõîé õèìèè» â
ñîîòâåòñòâèè ñ îáùåïðèíÿòûìè ïðèíöèïàìè ìåæ-
äóíàðîäíîé ïðàêòèêè ïðåäïîëàãàåò ñëåäóþùåå:

1. Âñå îáðàçöû ìî÷è, ïîñòóïàþùèå íà «îáùèé
àíàëèç», ïîäâåðãàþòñÿ òåñòèðîâàíèþ ñ èñïîëüçîâà-
íèåì ìóëüòèïàðàìåòðîâûõ ïîëîñîê «ñóõîé õèìèè».

Таблица 4

Информация о нормах метода «сухой химии»  и факторах, влияющих на результаты исследований

Показатель

Лейкоциты

Нитриты

Уробилиноген

Белок

pH

Эритроциты

Отн. плотность

Кетоны

Билирубин

Глюкоза

Ед. изме�
рения

Кл/мкл

+/�

мкмоль/л

г/л

Ед

Кл/мкл

г/мл

ммоль/л

+/�

ммоль/л

Норма метода

< 10 кл/мкл

Отр.

Отр. <17мкмоль/л

0 – 0.14 г/л

4.8 – 7.4

< 5 кл/мкл

1.002 � 1.030

Отр.

Отр.

0 – 1 ммоль/л

Ложноположительные результаты

Низкая отн. плотн., следы окислите�
лей.

Терапия феназопиридином, длитель�
ное хранение мочи: воздействие кис�
лорода воздуха на полоску.

Высокая концентрация аскорбиновой
кислоты и сульфонамидов,  повышен�
ный уровень нитритов; феназопири�
дин, запоры.
Высокая отн. плотность и рН > 8, ле�
карственные препараты, содержащие
хинин и хинолин, феназопиридин,
четвертичные соединения аммония,
моющие и дезинфицирующие сред�
ства.
Длительное хранение мочи, моющие
и дезинфицирующие средства.
Обезвоживание, физические нагруз�
ки, гемоглобинурия, менструальная
кровь, миоглобинурия, некоторые
бактерии, дрожжи, плесни, большая
отн. плотность мочи, гентизиновая
кислота, моющие и дезинфицирую�
щие средства.
Высокая протеинурия, кетоацидоз,
растворы декстранов, рентгеноконт�
растные вещества.
Лекарственные препараты и диагно�
стикумы, содержащие фталеины, фе�
нилкетоны и сульфгидрильные
группы метаболиты некоторых препа�
ратов (например, леводопы); кислая
моча, повышенная отн. плотность.
Феназопирин, высокая уробилиноге�
нурия.

Кетоны, леводопа, моющие и дезин�
фицирующие средства.

Ложноотрицательные результаты

Длительное хранение мочи, хромо�
гены (билирубин, нитрофурантоин,
цефалексин, нитрофурантоин, тет�
рациклин, гентамицин), отн. плотн.
> 1.025, рН > 8, глюкоза > 160 ммоль/
л, кетонурия,  высокая концентрация
белка, аскорбиновая кислота.
Повышенная относительная плот�
ность, повышенный уровень уроби�
линогена, pH < 6,0; высокая
концентрация аскорбиновой кисло�
ты, увеличенный диурез, недостаток
пищевых нитратов, бактерии не яв�
ляющиеся нитроредуцирующими.
                       �

Кислая или разведённая моча; ос�
новной выделяемый белок не явля�
ется альбумином.

Каптоприл, аскорбиновая кислота,
pH < 5,1, повышенная отн. плотность,
протеинурия.

Концентрация аскорбиновой кисло�
ты (> 700 мг/л), рН >6,5.

Длительное хранение мочи перед
анализом.

Прямой свет, длительное хранение
мочи, высокая концентрация аскор�
биновой кислоты  (> 500 мг/л), се�
лен, хлорпромазин.
Повышенная отн. плотность, мочевая
кислота, аскорбиновая кислота, ген�
тизиновая кислота.
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2. Åñëè ðåçóëüòàòû ïî âñåì èññëåäóåìûì ïà-
ðàìåòðàì îòðèöàòåëüíû, äàííûå àíàìíåçà è êëè-
íè÷åñêîãî îáñëåäîâàíèÿ íå ïîáóæäàþò êëèíèöèñ-
òà íàçíà÷èòü îáÿçàòåëüíîå ìèêðîñêîïè÷åñêîå èñ-
ñëåäîâàíèå, äàëüíåéøåå îáñëåäîâàíèå ïàöèåíòà íå
ïðîâîäèòñÿ.

3. Åñëè ðåçóëüòàòû îïðåäåëåíèÿ îäíîãî èç ïî-
êàçàòåëåé (ëåéêîöèòû, ýðèòðîöèòû, áåëîê, íèòðè-
òû, îáðàçöû ñ ðÍ > 7) ïîëîæèòåëüíû, ñîòðóäíèêè
ëàáîðàòîðèè ñàìîñòîÿòåëüíî ïðèíèìàþò ðåøåíèå
î ïðîâåäåíèè ìèêðîñêîïè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ
ìî÷è.

4. Äëÿ êîëè÷åñòâåííîãî îïðåäåëåíèÿ ëåéêîöè-
òîâ è ýðèòðîöèòîâ èñïîëüçóåòñÿ ïîäñ÷åò ôîðìåí-
íûõ ýëåìåíòîâ â ñ÷åòíîé êàìåðå èëè ìåòîä Àì-
áóðæå èëè Íå÷èïîðåíêî.

5. Ñîïîñòàâëåíèå ðåçóëüòàòîâ ñêðèíèíãîâîãî
îïðåäåëåíèÿ ñ ìèêðîñêîïè÷åñêèì èññëåäîâàíèåì
îñàäêà ìî÷è ñâèäåòåëüñòâóåò î òîì, ÷òî òåõíîëî-
ãèÿ «ñóõîé õèìèè» âûÿâëÿåò 95% îáðàçöîâ ìî÷è ñ
ïàòîëîãè÷åñêèìè èçìåíåíèÿìè (äèàãíîñòè÷åñêàÿ
÷óâñòâèòåëüíîñòü). Ïðè ýòîì ëîæíîïîëîæèòåëü-
íûå ðåçóëüòàòû ïîëó÷åíû â 4,5% ñëó÷àåâ, ò.å. äè-
àãíîñòè÷åñêàÿ ñïåöèôè÷íîñòü ñîñòàâëÿåò 95,5%
ïðè ñîáëþäåíèè ïðåàíàëèòè÷åñêèõ ïðàâèë.

6. Äëÿ ïîëó÷åíèÿ äîñòîâåðíûõ ðåçóëüòàòîâ èñ-
ñëåäîâàíèå îáðàçöîâ ìî÷è äîëæíî ïðîâîäèòüñÿ íå
ïîçäíåå 2 ÷àñîâ ïîñëå ñáîðà ïðè õðàíåíèè â óñëî-
âèÿõ êîìíàòíîé òåìïåðàòóðû.

7. Èíôîðìàöèÿ î íîðìàõ ìåòîäà «ñóõîé õèìèè»
è âëèÿþùèõ ôàêòîðàõ ïðåäñòàâëåíà â òàáë. 4 [31].

Äëÿ àâòîìàòèçèðîâàííîãî ó÷åòà ðåçóëüòàòà
èññëåäîâàíèÿ ìîãóò áûòü èñïîëüçîâàíû ðàçëè÷íûå
àíàëèçàòîðû, ñíèæàþùèå ñóáúåêòèâèçì ïðè âèçó-
àëüíîé îöåíêå àíàëèçà: Àðêðåé, Êëèíèòåê, Êëèíè-
òåê-ñòàòóñ, Ëàóðà, Ìèäèòðîí, Óðèñêàí è äðóãèå.
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Ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå çàáîëåâàíèÿ ÿâëÿþòñÿ
ãëàâíîé ïðè÷èíîé ñìåðòè áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé
áîëåçíüþ ïî÷åê (ÕÁÏ). Ðåòðîñïåêòèâíûé àíàëèç
ïðè÷èí ñìåðòè 16075 íåôðîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ
ïîêàçûâàåò, ÷òî ñìåðòíîñòü ïàöèåíòîâ îò ñåðäå÷-
íî-ñîñóäèñòûõ ïðè÷èí áîëåå ÷åì â 4,1 ðàçà ïðåâû-
øàåò ÷èñëî ñëó÷àåâ ñìåðòè îò âñåõ áîëåçíåé ïî-
÷åê, âêëþ÷àÿ òåðìèíàëüíóþ ïî÷å÷íóþ íåäîñòà-
òî÷íîñòü [1]. Õîðîøî èçâåñòíî òàêæå, ÷òî
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ ñìåðòíîñòü áîëüíûõ, íàõî-
äÿùèõñÿ íà ãåìîäèàëèçå, ïðèìåðíî â 10–30 ðàç
âûøå, ÷åì â ñîîòâåòñòâóþùèõ âîçðàñòíûõ êàòå-
ãîðèÿõ ëþäåé èç îáùåé ïîïóëÿöèè, è ñîñòàâëÿåò â
ñðåäíåì íå ìåíåå 43,6% âñåõ ïðè÷èí ñìåðòè ïà-
öèåíòîâ ñ êîíå÷íîé ñòàäèåé õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòè (ÕÏÍ) [2,3]. Ñåé÷àñ ñòàëî î÷å-
âèäíûì, ÷òî äàæå ëåãêàÿ äèñôóíêöèÿ ïî÷åê ó áîëü-
íûõ ñ ðàííèìè ñòàäèÿìè ÕÁÏ ñïîñîáíà óâåëè÷è-
âàòü ðèñê ðàçâèòèÿ èøåìè÷åñêîé áîëåçíè ñåðäöà
(ÈÁÑ), èíôàðêòà ìèîêàðäà è äðóãèõ ñåðäå÷íî-ñî-
ñóäèñòûõ îñëîæíåíèé, çàìåòíî óõóäøàÿ êà÷åñòâî
è ïðîãíîç æèçíè òàêèõ ïàöèåíòîâ [4–6].

Ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèå ìåõàíèçìû, ëåæàùèå â
îñíîâå óñêîðåííîãî ïðîãðåññèðîâàíèÿ cåðäå÷íî-
ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé ïðè ÕÁÏ, âî ìíîãîì îñ-
òàþòñÿ íåÿñíûìè, íåñìîòðÿ íà ãëóáîêóþ ðàçðà-
áîòêó íåêîòîðûõ àñïåêòîâ ýòîé ïðîáëåìû, îñîáåí-
íî ó áîëüíûõ ñ êîíå÷íîé ñòàäèåé çàáîëåâàíèÿ
[7–10]. Âûÿñíåíèå ýòèõ ìåõàíèçìîâ èìååò ñóùå-
ñòâåííîå çíà÷åíèå íå òîëüêî äëÿ îïðåäåëåíèÿ ïà-
òîãåíåòè÷åñêîé ðîëè ÕÁÏ â ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîì
êîíòèíóóìå (íåïðåðûâíîì ðàçâèòèè ñåðäå÷íî-ñî-
ñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé), íî è äëÿ ðàçðàáîòêè íî-
âûõ ïîäõîäîâ ê ñîâðåìåííîé ïðåâåíòèâíîé íåôðî-
ëîãèè, âàæíîé çàäà÷åé êîòîðîé îñòàåòñÿ óëó÷øå-

íèå ïðîãíîçà, ïîâûøåíèå êà÷åñòâà æèçíè è ñíèæå-
íèå ñìåðòíîñòè íåôðîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ îò ñåð-
äå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé.

ÕÁÏ è ïðîãðåññèðîâàíèå
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé

Ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûé êîíòèíóóì ïðåäñòàâëÿ-
åò ñîáîé íåïðåðûâíóþ öåïü ïàòîëîãè÷åñêèõ ïðî-
öåññîâ â ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìå, âåäóùèõ
îò ôàêòîðîâ ðèñêà ê îñíîâíûì çàáîëåâàíèÿì (àð-
òåðèàëüíàÿ ãèïåðòîíèÿ, ÈÁÑ), ðåìîäåëèðîâàíèþ
ìèîêàðäà, õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íî-
ñòè (ÕÑÍ) è â êîíå÷íîì èòîãå ê ãèáåëè áîëüíîãî
(ðèñóíîê). Îäíèì èç åãî ãëàâíûõ äâèæóùèõ ìåõà-
íèçìîâ ÿâëÿåòñÿ íåéðîãóìîðàëüíûé äèñáàëàíñ,
êîòîðûé ïðîÿâëÿåòñÿ â èçáûòî÷íîé àêòèâíîñòè
ñèìïàòèêî-àäðåíàëîâîé (ÑÀÑ), ðåíèí-àíãèîòåíçèí-
àëüäîñòåðîíîâîé (ÐÀÀÑ), ýíäîòåëèíîâîé (ÝÒ) è
äðóãèõ ñîñóäîñóæèâàþùèõ íåéðîãóìîðàëüíûõ ñè-
ñòåì, âûçûâàþùèõ ïðîëèôåðàöèþ êëåòîê è ðåìî-
äåëèðîâàíèå ñåðäöà, ñîñóäîâ è ïî÷åê [11].

Â ïîñëåäíåå âðåìÿ âûïîëíåí ðÿä êëèíè÷åñêèõ
èññëåäîâàíèé, â êîòîðûõ îöåíèâàëàñü ñâÿçü ñòå-
ïåíè òÿæåñòè ÕÁÏ ñ ðèñêîì ðàçâèòèÿ ñåðäå÷íî-
ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé è ñìåðòíîñòè â îáùåé ïî-
ïóëÿöèè àìáóëàòîðíûõ áîëüíûõ è ó ïàöèåíòîâ, óæå
èìåþùèõ çàáîëåâàíèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñ-
òåìû.

Íàèáîëåå êðóïíîå èç ýòèõ èññëåäîâàíèé âêëþ-
÷àëî 1120295 àìáóëàòîðíûõ áîëüíûõ ñ ÕÁÏ, ðàç-
äåëåííûõ ïî âåëè÷èíå èñõîäíîé ñêîðîñòè êëóáî÷-
êîâîé ôèëüòðàöèè (ÑÊÔ) íà ãðóïïû, ñîîòâåòñòâó-
þùèå îñíîâíûì ñòàäèÿì ýòîãî çàáîëåâàíèÿ.
Àíàëèç ïîëó÷åííûõ äàííûõ ïîêàçàë, ÷òî, êîëè÷å-
ñòâî áîëüíûõ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûìè çàáîëåâàíè-
ÿìè, íà÷èíàÿ ñ ÑÊÔ íèæå 60 ìë/ìèí, áûñòðî íàðà-
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Сердечно�сосудистый континуум [11]. ИБС – ишемическая
болезнь сердца, ОИМ – острый инфаркт миокарда, ХСН –
хроническая сердечная недостаточность, ЛЖ – левый же�
лудочек.

ñòàåò, äîñòèãàÿ ìàêñèìóìà ó ïàöèåíòîâ ñ IV-V
ñòàäèÿìè ÕÁÏ. Îñîáåííî ýòî êàñàåòñÿ àðòåðèàëü-
íîé ãèïåðòîíèè, ÷àñòîòà âûÿâëåíèÿ êîòîðîé óâå-
ëè÷èâàåòñÿ äî 50,2% â ãðóïïå áîëüíûõ ñ òåðìè-
íàëüíîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ, íåñìîòðÿ íà
èõ îòíîñèòåëüíî ìîëîäîé âîçðàñò (òàáëèöà). Ïî
ñðàâíåíèþ ñ ëèöàìè, èìåþùèìè èñõîäíóþ ÑÊÔ
íà óðîâíå 60-89 ìë/ìèí, âî âñåõ ãðóïïàõ áîëüíûõ
ñïóñòÿ 2,8 ãîäà áûëî îòìå÷åíî äîñòîâåðíîå ïîâû-
øåíèå ðèñêà ãîñïèòàëèçàöèè, ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ
îñëîæíåíèé è îáùåé ñìåðòíîñòè ñ ìàêñèìàëüíûì
ïðèðîñòîì ýòèõ ïîêàçàòåëåé ñîîòâåòñòâåííî â 3,1,
3,4 è 5,9 ðàçà â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ êîíå÷íîé ñòàäè-
åé ÕÁÏ [12]. Ïîõîæèå ðåçóëüòàòû áûëè ïîëó÷åíû
è ïðè îöåíêå ðèñêà ðàçâèòèÿ èíôàðêòà ìèîêàðäà â
ïîïóëÿöèè èç 4484 îòíîñèòåëüíî çäîðîâûõ ïîæè-
ëûõ ëþäåé, âêëþ÷åííûõ â Ðîòòåðäàìñêîå èññëå-
äîâàíèå, êîòîðîå ïðîäîëæàëîñü 8,6 ãîäà. Â êîíöå
íàáëþäåíèÿ ìóëüòèâàðèàíòíûé àíàëèç, âûïîëíåí-
íûé ó 218 ëèö, ïåðåíåñøèõ ê ýòîìó âðåìåíè èí-
ôàðêò ìèîêàðäà, ïîäòâåðäèë, ÷òî ÷àñòîòà åãî âû-
ÿâëåíèÿ íàðàñòàåò ïî ìåðå óñóãóáëåíèÿ íàðóøå-
íèÿ ôóíêöèè ïî÷åê, óâåëè÷èâàÿñü â 1,64, 1,94 è 3,06
ðàçà ñîîòâåòñòâåííî âî II, III è IV ñòàäèÿõ ÕÁÏ. Â
ñðåäíåì â ýòîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñíèæåíèå ÑÊÔ
íà êàæäûå 10 ìë/ìèí ñîïðîâîæäàëîñü ïîâûøåíè-
åì ðèñêà ðàçâèòèÿ èíôàðêòà ìèîêàðäà íà 32% [13].

 Íàëè÷èå ÕÁÏ îêàçûâàåò íåáëàãîïðèÿòíîå

âëèÿíèå íà ïðîöåññû ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîãî êîí-
òèíóóìà è ó áîëüíûõ ñ ðàçëè÷íûìè çàáîëåâàíèÿ-
ìè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû. Åùå îäíî ïîä-
òâåðæäåíèå ýòîìó ïîëó÷åíî â äëèòåëüíîì èññëå-
äîâàíèè ñ ó÷àñòèåì 31914 áîëüíûõ ñ àðòåðèàëüíîé
ãèïåðòîíèåé, èìåâøèõ îäèí èëè íåñêîëüêî ôàêòî-
ðîâ ðèñêà ðàçâèòèÿ ÈÁÑ. Äëÿ ñðàâíåíèÿ áîëüíûå
áûëè ðàçäåëåíû íà ãðóïïû ñ èñõîäíûìè óðîâíÿ-
ìè ÑÊÔ: áîëåå 90 ìë/ìèí, 60-89 ìë/ìèí è ìåíåå
60 ìë/ìèí, âêëþ÷àâøåé ëèö ñ III-IV ñòàäèÿìè
ÕÁÏ. Ñïóñòÿ 6 ëåò íàáëþäåíèÿ óñòàíîâëåíî, ÷òî
ó ïàöèåíòîâ ñ óìåðåííîé è çíà÷èòåëüíîé ñòåïå-
íüþ ñíèæåíèÿ ÑÊÔ ÷àùå ðàçâèâàåòñÿ ÈÁÑ
(15,4%), ÷åì òåðìèíàëüíàÿ ïî÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷-
íîñòü (6,0%), à ðèñê ðàçâèòèÿ êîðîíàðíîãî àòåðîñ-
êëåðîçà íà 32% âûøå, ÷åì ó áîëüíûõ ñ íà÷àëü-
íîé ñòàäèåé çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê [14]. Ïîêàçàíî
òàêæå, ÷òî ïðîãðåññèðîâàíèå ÕÁÏ ó ëèö ñ êëèíè-
÷åñêè òÿæåëîé ÈÁÑ ñïîñîáñòâóåò óõóäøåíèþ
ïðîôèëÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ ðèñêîâ: óâåëè÷å-
íèþ êîëè÷åñòâà íåáëàãîïðèÿòíûõ ôàêòîðîâ, áî-
ëåå áûñòðîìó ðàçâèòèþ ÕÑÍ è äðóãèõ ñåðäå÷íî-
ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé. Ó òàêèõ áîëüíûõ çíà÷è-
òåëüíî ÷àùå âñòðå÷àåòñÿ àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòîíèÿ,
÷àñòîòà âûÿâëåíèÿ êîòîðîé â êîíå÷íîé ñòàäèè çà-
áîëåâàíèÿ äîñòèãàåò 97,1% ñëó÷àåâ (òàáëèöà). Ñíè-
æåíèå âåëè÷èíû ÑÊÔ â ýòîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ íà
êàæäûå 10 ìë/ìèí, íà÷èíàÿ ñ III ñòàäèè ÕÁÏ, âû-
çûâàåò äîñòîâåðíûé ïðèðîñò îáùåé ñìåðòíîñòè
â ñðåäíåì íà 14% [15]. Ïîäîáíàÿ çàêîíîìåðíîñòü
ñîõðàíÿåòñÿ è ó áîëüíûõ ñ òÿæåëûìè èøåìè÷åñ-
êèìè çàáîëåâàíèÿìè ïåðèôåðè÷åñêèõ ñîñóäîâ êî-
íå÷íîñòåé, èìåþùèõ îäíîâðåìåííî ÕÏÍ ðàçíîé
ñòåïåíè òÿæåñòè. Ñïóñòÿ 1 ãîä ñìåðòíîñòü ó òà-
êèõ ëèö ñ ÑÊÔ áîëåå 60 ìë/ìèí äîñòèãàåò 17%,
ñðåäè ïàöèåíòîâ, èìåþùèõ ÑÊÔ 30-59 ìë/ìèí,
ýòîò ïîêàçàòåëü ñîñòàâëÿåò óæå 27%, à ó äîäèà-
ëèçíûõ áîëüíûõ ñ ÑÊÔ ìåíåå 30 ìë/ìèí îí âîç-
ðàñòàåò äî 44%. Ðèñê ñìåðòè ó ïàöèåíòîâ ñ III è
IV ñòàäèÿìè ÕÁÏ ïðåâûøàåò àíàëîãè÷íûé ïîêà-
çàòåëü äëÿ áîëüíûõ ñ ÑÊÔ áîëåå 60 ìë/ìèí ñî-
îòâåòñòâåííî â 1,31 è 3,24 ðàçà [16].

Сердечно�сосудистая заболеваемость больных с хронической болезнью почек

Показатель (%)

Возраст
Ишемическая болезнь сердца
Сердечная недостаточность
Цереброваскулярная болезнь
Заболевания периферических сосудов
Артериальная гипертония
Дислипидемия
Сахарный диабет

 n=924136а n=1546б n=187701а n=917б n=7085а n=107б n=1373а n=60б

 49,1 66 68,3 74 70,1 77 63,0 60
 4,5 16,9 24,5 17,9
 1,0 20,6 8,9 31,0 20,8 44,3 18,5 43,9
 4,5 11,3 16,9 17,8 12,8 26,2 10,2 18,8
 1,1 11,1 6,0 19,3 12,0 13,1 8,9 29,0
 15,4 60,1 39,7 71,3 46,9 86,0 50,2 97,1
 26,8 52,0 32,1 49,8 29,3 44,9 28,0 46,4
 8,6 24,3 16,0 27,5 28,2 43,9 31,1 68,1

Скорость клубочковой фильтрации

       60�89 мл/мин             30�59 мл/мин          15�29 мл/мин           < 15 мл/мин

 а – общая популяция амбулаторных больных с ХБП [12], б – больные ишемической болезнью сердца с ХБП [14].
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Òàêèì îáðàçîì, èìåþòñÿ äîñòàòî÷íûå îñíî-
âàíèÿ ðàññìàòðèâàòü ÕÁÏ êàê ñàìîñòîÿòåëüíûé
ôàêòîð ðèñêà, êîòîðûé óñêîðÿåò ïðîöåññû ñåðäå÷-
íî-ñîñóäèñòîãî êîíòèíóóìà, ñïîñîáñòâóÿ ðàçâèòèþ
èíôàðêòà ìèîêàðäà, ÕÑÍ è äðóãèõ ñåðäå÷íî-ñîñó-
äèñòûõ îñëîæíåíèé. Ïðîöåññ ïîâðåæäåíèÿ ñåðäå÷-
íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ íà÷èíà-
åòñÿ î÷åíü ðàíî, çàäîëãî äî äîñòèæåíèÿ èìè êî-
íå÷íîé ñòàäèè çàáîëåâàíèÿ. Ðàñ÷åòû, ïðîâåäåííûå
íà îñíîâàíèè ðåòðîñïåêòèâíîãî àíàëèçà ðåçóëüòà-
òîâ, ïîëó÷åííûõ â 85 êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèÿõ,
âêëþ÷àâøèõ áîëåå 550 000 áîëüíûõ ñ ÕÁÏ, ïîêà-
çûâàþò, ÷òî «êðèòè÷åñêîé òî÷êîé» ÿâëÿåòñÿ âåëè-
÷èíà ÑÊÔ, ñîîòâåòñòâóþùàÿ ïðèìåðíî 75 ìë/ìèí,
íèæå êîòîðîé íà÷èíàåòñÿ íàðàñòàþùåå óâåëè÷å-
íèå ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé çàáîëåâàåìîñòè è ñìåð-
òíîñòè, äîñòèãàþùåå ìàêñèìóìà ó áîëüíûõ ñ òåð-
ìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ [17].

Ïàòîëîãè÷åñêèå ïðîöåññû, ó÷àñòâóþùèå
â ïîâðåæäåíèè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé

ñèñòåìû ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ
Äèñôóíêöèÿ ïî÷åê ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ âåäåò ê

ïðîãðåññèðîâàíèþ â ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòå-
ìå äâóõ ðàçíûõ, íî âçàèìîñâÿçàííûõ ïàòîëîãè÷åñ-
êèõ ïðîöåññîâ – àòåðîñêëåðîòè÷åñêîìó è àðòåðè-
îñêëåðîòè÷åñêîìó ðåìîäåëèðîâàíèþ àðòåðèàëü-
íûõ ñîñóäîâ. Ïåðâûé èç íèõ âûçûâàåò
íàðàñòàþùåå íàðóøåíèå ïðîâîäÿùåé ôóíêöèè ñî-
ñóäîâ ñ ðàçâèòèåì èøåìè÷åñêîãî ïîâðåæäåíèÿ
ñåðäöà, ïî÷åê è äðóãèõ îðãàíîâ, à âòîðîé ïåðâè÷íî
íàðóøàåò äåìïôèðóþùóþ ôóíêöèþ àîðòû, äðóãèõ
êðóïíûõ àðòåðèé, ñïîñîáñòâóÿ ïåðåãðóçêå ëåâîãî
æåëóäî÷êà, åãî äèñôóíêöèè è ðàçâèòèþ ñåðäå÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòè.

Àòåðîñêëåðîç ñîñóäîâ – îäíà èç ãëàâíûõ ïðè-
÷èí ïîâûøåííîé ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé çàáîëåâàå-
ìîñòè è ñìåðòíîñòè ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ. Îñíîâíû-
ìè ïàòîãåíåòè÷åñêèìè çâåíüÿìè ýòîãî ïàòîëîãè-
÷åñêîãî ïðîöåññà ÿâëÿþòñÿ äèñôóíêöèÿ ýíäîòåëèÿ,
ñâÿçàííàÿ ñ ïîäàâëåíèåì ïðîäóêöèè è/èëè áèîäîñ-
òóïíîñòè îêñèäà àçîòà (NO), âÿëîòåêóùåå âîñïà-
ëåíèå, íàðóøåíèå ìåòàáîëèçìà ëèïîïðîòåèäîâ è
êàëüöèôèêàöèÿ èíòèìû, êîòîðàÿ âñòðå÷àåòñÿ â 80-
90% ñëó÷àåâ àòåðîìàòîçíîãî ïðîöåññà. Âàæíóþ
ðîëü â àòåðîñêëåðîòè÷åñêîì ïîâðåæäåíèè ñîñóäîâ
èãðàþò îêñèäàòèâíûé ñòðåññ, êîòîðûé ó÷àñòâóåò
ïðàêòè÷åñêè âî âñåõ ñòàäèÿõ àòåðîñêëåðîòè÷åñ-
êîãî ïðîöåññà, èììóííûå ðåàêöèè è âíóòðèñîñóäè-
ñòûé òðîìáîç êàê íåïîñðåäñòâåííàÿ ïðè÷èíà èøå-
ìè÷åñêîãî ïîâðåæäåíèÿ ñåðäöà è äðóãèõ îðãàíîâ
[18, 19]. Êëèíèêî-èíñòðóìåíòàëüíûå ïðèçíàêè àòå-
ðîñêëåðîçà íàðàñòàþò ïî ìåðå ïðîãðåññèðîâàíèÿ
ÕÁÏ, ïðîÿâëÿÿñü ìàêñèìàëüíî ó ëèö, íàõîäÿùèõ-
ñÿ íà äèàëèçíîé òåðàïèè. Ðåçóëüòàòû, ïîëó÷åííûå

â ãðóïïå, ñîñòîÿâøåé èç 165 îòíîñèòåëüíî ìîëî-
äûõ äîäèàëèçíûõ áîëüíûõ ñî II–III ñòàäèÿìè ÕÏÍ,
ïîêàçûâàþò, ÷òî ó 43% èç íèõ âûÿâëÿåòñÿ àòåðîñ-
êëåðîç öåíòðàëüíûõ è ïåðèôåðè÷åñêèõ ñîñóäèñòûõ
îáëàñòåé. Ïðè ýòîì íàèáîëåå ÷àñòî âñòðå÷àåòñÿ
àòåðîñêëåðîòè÷åñêîå ïîðàæåíèå àîðòû (37%) è
êîðîíàðíûõ ñîñóäîâ ñåðäöà (24%), â òî âðåìÿ êàê
ïðèçíàêè àòåðîñêëåðîçà ñîñóäîâ ãîëîâíîãî ìîçãà,
ïî÷åê è êîíå÷íîñòåé íàáëþäàþòñÿ ñîîòâåòñòâåí-
íî â 18%, 14% è 5% ñëó÷àåâ [20]. Çíà÷èòåëüíàÿ
÷àñòü òàêèõ ïàöèåíòîâ èìååò êàëüöèôèêàöèþ ñåð-
äå÷íûõ ñîñóäîâ ðàçíîé ñòåïåíè òÿæåñòè, êîòîðàÿ
ðàññìàòðèâàåòñÿ ñåé÷àñ êàê íåáëàãîïðèÿòíûé
ôàêòîð ðèñêà èíôàðêòà ìèîêàðäà, êàðäèîñêëåðîçà
è äðóãèõ êîðîíàðíûõ îñëîæíåíèé. Ñîãëàñíî äàí-
íûì, ïîëó÷åííûì ñ ïîìîùüþ ìåòîäèêè ïîñëîéíîé
êîìïüþòåðíîé òîìîãðàôèè, èõ êîëè÷åñòâî ñðåäè
ëèö, èìåþùèõ ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ÑÊÔ íà óðîâíå 33–
37 ìë/ìèí, ñîñòàâëÿåò íå ìåíåå 40% [21, 22]. Ïå-
ðåõîä ê äèàëèçíîé òåðàïèè ñîïðîâîæäàåòñÿ äàëü-
íåéøèì óñêîðåíèåì ïðîöåññîâ àòåðîãåíåçà. ×àñ-
òîòà âûÿâëåíèÿ êëèíèêî-èíñòðóìåíòàëüíûõ
ïðèçíàêîâ àòåðîñêëåðîçà çà äâà ãîäà äèàëèçíîé
òåðàïèè âîçðàñòàåò ïðè ýòîì ó áîëüíûõ â ñðåäíåì
ñ 32% äî 87% [23].

Àðòåðèîñêëåðîç – ñêëåðîòè÷åñêîå ïîâðåæäå-
íèå ñîñóäîâ, êîòîðîå ðàçâèâàåòñÿ â êîíå÷íîé ñòà-
äèè ÕÁÏ è îñîáåííî âûðàæåíî ó äèàëèçíûõ áîëü-
íûõ. Äëÿ ýòîãî ïðîöåññà õàðàêòåðíà äèôôóçíàÿ
äèëàòàöèÿ è ãèïåðòðîôèÿ àîðòû, äðóãèõ êðóïíûõ
ïðîâîäÿùèõ àðòåðèé ýëàñòè÷åñêîãî òèïà ñ îäíî-
âðåìåííûì óâåëè÷åíèåì èõ æåñòêîñòè è íàðóøå-
íèåì ñïîñîáíîñòè äåìïôèðîâàòü ïîâûøåíèå ñèñ-
òîëè÷åñêîãî ÀÄ ïðè êàæäîé æåëóäî÷êîâîé ñèñòî-
ëå. Óâåëè÷åíèå æåñòêîñòè è ñíèæåíèå ýëàñòè÷íîñòè
ñîñóäèñòîé ñòåíêè ÿâëÿþòñÿ ñëåäñòâèåì ïîâûøå-
íèÿ ñîäåðæàíèÿ âî âíåêëåòî÷íîì ìàòðèêñå êîëëà-
ãåíà è èçáûòî÷íîé êàëüöèôèêàöèè ìåäèè
(Monckeberg’s sclerosis), êîòîðàÿ ðàññìàòðèâàåò-
ñÿ ñåé÷àñ êàê ïðîÿâëåíèå îáùåãî ïðîöåññà ãåíå-
ðàëèçîâàííîé äèñòðîôè÷åñêîé êàëüöèôèêàöèè
«ìÿãêèõ» òêàíåé ó áîëüíûõ ñ V ñòàäèåé ÕÁÏ [8].
Æåñòêîñòü ïðîâîäÿùèõ ñîñóäîâ, îöåíèâàåìàÿ ïî
âåëè÷èíå ñêîðîñòè ïóëüñîâîé âîëíû, ïðåâûøàåò
âîçðàñòíûå ïîêàçàòåëè óæå â III ñòàäèè ÕÁÏ, äîñ-
òèãàÿ ìàêñèìàëüíûõ çíà÷åíèé ó óðåìè÷åñêèõ áîëü-
íûõ ñ êîíå÷íîé ñòàäèåé çàáîëåâàíèÿ [24]. Ïðîãðåñ-
ñèðóþùåå íàðóøåíèå äåìïôèðóþùåé ôóíêöèè àîð-
òû è äðóãèõ êðóïíûõ ñîñóäîâ âûçûâàåò
íàðàñòàþùåå óâåëè÷åíèå ñèñòîëè÷åñêîãî è ïóëü-
ñîâîãî ÀÄ ñ îäíîâðåìåííûì ñíèæåíèåì äèàñòî-
ëè÷åñêîãî ÀÄ. Ýòè íåáëàãîïðèÿòíûå ãåìîäèíàìè-
÷åñêèå ñäâèãè íå òîëüêî ñïîñîáñòâóþò ãèïåðòðî-
ôèè è äåêîìïåíñàöèè ëåâîãî æåëóäî÷êà ñåðäöà, íî
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è íàðóøàþò êîðîíàðíûé êðîâîòîê âî âðåìÿ äèàñ-
òîëû, ïîâûøàÿ ðèñê ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæ-
íåíèé è ñìåðòíîñòè ó áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ äèà-
ëèçíóþ òåðàïèþ [25, 26].
Íåéðîãóìîðàëüíûé äèñáàëàíñ êàê ïðè÷èíà

ïðîãðåññèðîâàíèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ
çàáîëåâàíèé ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ

 Íåéðîãóìîðàëüíûé äèñáàëàíñ, ïðîÿâëÿþùèé-
ñÿ â ãèïåðàêòèâíîñòè ÑÀÑ, ÐÀÀÑ è äðóãèõ ñîñó-
äîñóæèâàþùèõ, àíòèíàòðèéóðåòè÷åñêèõ íåéðîãó-
ìîðàëüíûõ ñèñòåì, âûçûâàþùèõ ïðîëèôåðàöèþ
êëåòîê è ðåìîäåëèðîâàíèå ñåðäöà, ñîñóäîâ è ïî-
÷åê, ðàññìàòðèâàåòñÿ ñåé÷àñ êàê ïàòîãåíåòè÷åñ-
êàÿ îñíîâà ïðîãðåññèðîâàíèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ
çàáîëåâàíèé [11]. Ýòè íåéðîãóìîðàëüíûå ñèñòåìû
íåïîñðåäñòâåííî âîâëåêàþòñÿ òàêæå â ìåõàíèçì
äèñôóíêöèè è ñêëåðîòè÷åñêîãî ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê
ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ äèàáåòè÷åñêîãî è íåäèàáåòè÷åñ-
êîãî ïðîèñõîæäåíèÿ. Ñåé÷àñ ñòàíîâèòñÿ î÷åâèä-
íûì, ÷òî ïî÷êè ÿâëÿþòñÿ ïðè ýòîì íå òîëüêî «æåð-
òâîé», íî è ïðè÷èíîé èçáûòî÷íîé àêòèâíîñòè ÑÀÑ,
ÐÀÀÑ è, âîçìîæíî, ÝÒ-ñèñòåìû, êîòîðûå íå òîëü-
êî ó÷àñòâóþò â ïîâðåæäåíèè ïî÷åê è ôîðìèðîâà-
íèè ÕÏÍ, íî è îäíîâðåìåííî óñêîðÿþò ïðîöåññû
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîãî êîíòèíóóìà, óâåëè÷èâàÿ
ðèñê ñìåðòè îò ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé.

Ñèìïàòèêî-àäðåíàëîâàÿ ñèñòåìà. Ó÷àñòèå
ïîâðåæäåííîé ïî÷êè â ìåõàíèçìå ñèìïàòè÷åñêîé
ãèïåðàêòèâíîñòè ïðè ÕÁÏ â êëèíè÷åñêèõ óñëîâèÿõ
âïåðâûå áûëî óñòàíîâëåíî â ðàáîòå R.L.Converse
è ñîàâò., êîòîðûå, èñïîëüçóÿ ìåòîäèêó ìèêðîíåé-
ðîãðàôèè, ïîêàçàëè, ÷òî àêòèâíîñòü ñèìïàòè÷åñ-
êèõ âîëîêîí ïåðèòîíåàëüíîãî íåðâà ó áîëüíûõ, íà-
õîäÿùèõñÿ íà ãåìîäèàëèçå, ïðèìåðíî â 2,5 ðàçà
âûøå, ÷åì ó ïàöèåíòîâ, íå èìåþùèõ ÕÏÍ. Íå
ìåíåå ïîêàçàòåëüíûì â ýòîì èññëåäîâàíèè îêàçà-
ëîñü è òî, ÷òî äâóõñòîðîííÿÿ íåôðýêòîìèÿ âûçû-
âàåò ó òàêèõ ëèö íîðìàëèçàöèþ àêòèâíîñòè ñèì-
ïàòè÷åñêèõ íåðâîâ, êîòîðàÿ ñîïðîâîæäàåòñÿ âû-
ðàæåííûì àíòèãèïåðòåíçèâíûì ýôôåêòîì [27]. Â
äàëüíåéøåì áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî èçáûòî÷íàÿ
àêòèâíîñòü CÀÑ ïîÿâëÿåòñÿ íà ñàìûõ ðàííèõ ýòà-
ïàõ ÕÁÏ è ïîñòîÿííî ïîääåðæèâàåòñÿ ïî ìåðå åå
ïðîãðåññèðîâàíèÿ. Òàê, àêòèâíîñòü ñèìïàòè÷åñêèõ
íåðâîâ è ñîäåðæàíèå íîðàäðåíàëèíà â êðîâè ïîâû-
øåíû ó ïàöèåíòîâ ñ èøåìè÷åñêèì ïîâðåæäåíèåì
ïî÷åê [28], íåôðîòè÷åñêèì ñèíäðîìîì [29] è ïî-
ëèêèñòîçíîé áîëåçíüþ ïî÷åê [30], íåñìîòðÿ íà èõ
îòíîñèòåëüíî íîðìàëüíîå ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòî-
ÿíèå. Ó áîëüíûõ ýññåíöèàëüíîé ãèïåðòîíèåé ñ ëåã-
êîé äèñôóíêöèåé ïî÷åê óðîâåíü àêòèâíîñòè ìûøå÷-
íûõ ñèìïàòè÷åñêèõ íåðâîâ ïî÷òè â 1,42 ðàçà âûøå,
÷åì ó ïàöèåíòîâ áåç ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèè è â 2,13
ðàçà ïðåâûøàåò àíàëîãè÷íûé ïîêàçàòåëü ó çäîðî-

âûõ íîðìîòåíçèâíûõ ëèö [31]. Âûñîêàÿ ñèìïàòè-
÷åñêàÿ àêòèâíîñòü õàðàêòåðíà òàêæå äëÿ ïàöèåí-
òîâ ñ âûðàæåííîé ÕÏÍ [32] è, îñîáåííî, äëÿ áîëü-
íûõ ñ êîíå÷íîé ñòàäèåé ÕÁÏ, ó êîòîðûõ îáíàðóæå-
íà òåñíàÿ ïðÿìàÿ êîððåëÿöèÿ ìåæäó êîíöåíòðàöèåé
íîðàäðåíàëèíà â êðîâè è ñìåðòíîñòüþ îò ñåðäå÷-
íî-ñîñóäèñòûõ ïðè÷èí [33].

Äëèòåëüíàÿ ãèïåðàêòèâíîñòü ÑÀÑ îêàçûâàåò
êðàéíå íåáëàãîïðèÿòíîå âëèÿíèå íà ñåðäå÷íî-ñî-
ñóäèñòóþ ñèñòåìó, âûçûâàÿ â íåé ìíîãî÷èñëåííûå
ôóíêöèîíàëüíûå è ìîðôîëîãè÷åñêèå äåôåêòû, êî-
òîðûå óñêîðÿþò ðàçâèòèå ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ
çàáîëåâàíèé. Îíè âêëþ÷àþò àðòåðèàëüíóþ ãèïåð-
òîíèþ, ãèïåðòðîôè÷åñêîå ðåìîäåëèðîâàíèÿ ñåðä-
öà è ñîñóäîâ, íàðóøåíèå ôóíêöèè ëåâîãî æåëóäî÷-
êà, ýëåêòðè÷åñêóþ íåñòàáèëüíîñòü ìèîêàðäà, ýí-
äîòåëèàëüíóþ äèñôóíêöèþ, ïîâûøåíèå àãðåãàöèè
òðîìáîöèòîâ è ò.ä. Ýòè íàðóøåíèÿ ñïîñîáñòâóþò
ðàçâèòèþ àòåðîñêëåðîçà êîðîíàðíûõ è ïåðèôåðè-
÷åñêèõ ñîñóäîâ, èíôàðêòà ìèîêàðäà, ÕÑÍ è ñåð-
äå÷íûõ àðèòìèé, êîòîðûå ÿâëÿþòñÿ îäíîé èç ïðè-
÷èí âíåçàïíîé ñìåðòè áîëüíûõ [11, 34].

Ðåíèí-àíãèîòåíçèí-àëüäîñòåðîíîâàÿ ñèñòå-

ìà. Äèñôóíêöèÿ è ïîâðåæäåíèå ïî÷åê ó áîëüøèí-
ñòâà áîëüíûõ ñ ÕÏÍ ñîïðîâîæäàþòñÿ àêòèâàöèåé
öèðêóëèðóþùåé (ïëàçìåííîé) ÐÀÀÑ, êîòîðàÿ èãðà-
åò âàæíóþ ðîëü â ïðîöåññàõ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòî-
ãî êîíòèíóóìà. Ñóùåñòâåííîå óâåëè÷åíèå àêòèâ-
íîñòè ðåíèíà è êîíöåíòðàöèè àëüäîñòåðîíà â êðî-
âè âûÿâëÿåòñÿ óæå ïðè ëåãêîé è óìåðåííîé ÕÏÍ,
îñîáåííî ó ïàöèåíòîâ, èìåþùèõ ïîâûøåííîå ÀÄ
[35]. Íàèáîëåå âûñîêèé ïðèðîñò ýòèõ ïîêàçàòåëåé
õàðàêòåðåí äëÿ òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé íåäîñòà-
òî÷íîñòè. Àêòèâíîñòü ðåíèíà ïëàçìû êðîâè ó ãè-
ïåðòåíçèâíûõ áîëüíûõ ñ III ñòàäèåé ÕÏÍ, ïîëó-
÷àþùèõ êîíñåðâàòèâíóþ òåðàïèþ, â ñðåäíåì â 3,6
ðàçà, à ó äèàëèçíûõ áîëüíûõ ñ íåêîíòðîëèðóåìîé
àðòåðèàëüíîé ãèïåðòîíèåé – â 4,6 ðàçà âûøå, ÷åì
ó çäîðîâûõ ëèö êîíòðîëüíîé ãðóïïû. Ñîäåðæàíèå
â êðîâè ýòèõ ïàöèåíòîâ àëüäîñòåðîíà ïðåâûøàåò
êîíòðîëüíûå ïîêàçàòåëè ñîîòâåòñòâåííî â 3,3 è 5,2
ðàçà, ÷òî ïîäòâåðæäàåò íàëè÷èå ó íèõ âûðàæåííî-
ãî ãèïåðàëüäîñòåðîíèçìà [36].

Èçáûòî÷íîå íàêîïëåíèå â êðîâè è òêàíÿõ àíãè-
îòåíçèíà (Àíã) II è àëüäîñòåðîíà, îñíîâíûõ ýôôåê-
òîðíûõ ãîðìîíîâ ÐÀÀÑ, ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç ãëàâ-
íûõ ïàòîãåíåòè÷åñêèõ ôàêòîðîâ ðàçâèòèÿ è ïðî-
ãðåññèðîâàíèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé.
Õîðîøî èçâåñòíî, ÷òî Àíã II ïðÿìî ó÷àñòâóåò â
ìåõàíèçìàõ ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèè, àðòåðè-
àëüíîé ãèïåðòîíèè, óñêîðÿåò ïðîöåññû îêñèäàòèâ-
íîãî ñòðåññà è âîñïàëåíèÿ, ëåæàùèå â îñíîâå àòå-
ðîñêëåðîçà êîðîíàðíûõ è ïåðèôåðè÷åñêèõ ñîñóäîâ,
ñïîñîáñòâóåò ãèïåðêîàãóëÿöèè è òðîìáîçàì, âûçû-
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âàåò ïîâðåæäåíèå êàðäèîìèîöèòîâ è ðàçâèòèå ÕÑÍ
[37, 38]. Íå ìåíåå ñåðüåçíûå ïîñëåäñòâèÿ âîçíè-
êàþò è ïðè ÷ðåçìåðíîì äëèòåëüíîì âîçáóæäåíèè
àëüäîñòåðîíîì íåýïèòåëèàëüíûõ ìèíåðàëêîðòèêî-
èäíûõ ðåöåïòîðîâ, ýêñïðåññèðîâàííûõ â ðàçëè÷íûõ
ñòðóêòóðàõ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû. Ïðåæ-
äå âñåãî ýòî êàñàåòñÿ ðåöåïòîðîâ êàðäèîìèîöèòîâ
è ìèîôèáðîáëàñòîâ, êîòîðûå íåïîñðåäñòâåííî âîâ-
ëåêàþòñÿ â ïðîöåññû ãèïåðòðîôèè è ôèáðîçà ìèî-
êàðäà, ñâÿçàííîãî ñ ó÷àñòèåì ãîðìîíà â ðåãóëÿöèè
ñòðóêòóðíîé êîìïîçèöèè âíåêëåòî÷íîãî ìàòðèêñà.
Èçáûòî÷íàÿ ñòèìóëÿöèÿ àëüäîñòåðîíîì ìèíåðàë-
êîðòèêîèäíûõ ðåöåïòîðîâ ýíäîòåëèàëüíûõ è ãëàä-
êîìûøå÷íûõ êëåòîê âûçûâàåò òàêæå ñèñòåìíóþ
äèñôóíêöèþ ýíäîòåëèÿ è âÿëîòåêóùåå âîñïàëåíèå
ñîñóäèñòîé ñòåíêè, êîòîðûå ñïîñîáñòâóþò àòåðîñ-
êëåðîòè÷åñêîìó ïîâðåæäåíèþ ñîñóäîâ è ïîâûøå-
íèþ ÀÄ [39, 40].

Ýíäîòåëèíîâàÿ ñèñòåìà. Ýíäîòåëèí-1 (ÝÒ-
1), ãëàâíûé ýôôåêòîðíûé ïåïòèä ÝÒ-ñèñòåìû, ÿâ-
ëÿåòñÿ àóòî- è ïàðàêðèííî äåéñòâóþùèì ïåïòèäîì,
êîòîðûé ôóíêöèîíèðóåò ïðåèìóùåñòâåííî íà óðîâ-
íå êëåòîê îòäåëüíûõ îðãàíîâ è òêàíåé. ÝÒ-ñèñòå-
ìà ó÷àñòâóåò â ðåãóëÿöèè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîãî è
âîäíî-ñîëåâîãî ãîìåîñòàçà îðãàíèçìà, õîòÿ åå ôóí-
êöèîíàëüíûå âîçìîæíîñòè ïî ñðàâíåíèþ ñ öèðêó-
ëèðóþùåé ÐÀÀÑ áîëåå îãðàíè÷åíû. Ñîäåðæàíèå
ÝÒ-1 â êðîâè ïàöèåíòîâ ñ êîíå÷íîé ñòàäèåé ÕÁÏ,
èìåþùèõ àðòåðèàëüíóþ ãèïåðòîíèþ, è, îñîáåííî ó
ãèïåðòåíçèâíûõ ëèö, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ãåìîäè-
àëèçîì, çíà÷èòåëüíî âûøå íîðìàëüíûõ ïîêàçàòå-
ëåé, ÷òî êîñâåííî ãîâîðèò î âûñîêîé ñòåïåíè ãèïå-
ðàêòèâíîñòè ÝÒ-ñèñòåìû ó ýòîé êàòåãîðèè áîëüíûõ
[41, 42]. Ýòè äàííûå ïðåäïîëàãàþò âîçìîæíîñòü ó÷à-
ñòèÿ ÝÒ-ñèñòåìû â ìåõàíèçìå àðòåðèàëüíîé ãèïåð-
òåíçèè ó áîëüíûõ ñ òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé íåäî-
ñòàòî÷íîñòüþ. Ãèïåðïðîäóêöèÿ ÝÒ-1, îáëàäàþùå-
ãî âûñîêîé ïðîëèôåðàòèâíîé è ìèòîãåííîé
àêòèâíîñòüþ, ñïîñîáñòâóåò òàêæå äèñôóíêöèè ýí-
äîòåëèÿ, ãèïåðòðîôè÷åñêîìó ðåìîäåëèðîâàíèþ êî-
ðîíàðíûõ ñîñóäîâ, ýëåêòðè÷åñêîé íåñòàáèëüíîñòè
è ãèïåðòðîôèè ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà, òî åñòü
òåì ïðîöåññàì, êîòîðûå ó÷àñòâóþò â ðàçâèòèè èí-
ôàðêòà ìèîêàðäà, æåëóäî÷êîâûõ àðèòìèé è ÕÑÍ
[43].

Òàêèì îáðàçîì, ïî ìåðå ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ
ó áîëüíûõ ðàçâèâàåòñÿ äèñáàëàíñ íåéðîãóìîðàëü-
íûõ ñèñòåì, êîòîðûé ìîæåò âêëþ÷àòüñÿ â ïàòîãå-
íåòè÷åñêèé ìåõàíèçì, óñêîðÿþùèé ïðîãðåññèðîâà-
íèå ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé. Íàèáîëåå
÷óâñòâèòåëüíûì åãî çâåíîì, ÿâëÿåòñÿ, ïî-âèäèìî-
ìó, ÑÀÑ, ãèïåðàêòèâíîñòü êîòîðîé íàáëþäàåòñÿ
óæå íà ñàìûõ ðàííèõ ýòàïàõ ÕÁÏ. Âêëþ÷åíèå öèð-
êóëèðóþùåé ÐÀÀÑ â ýòîò ìåõàíèçì ïðîèñõîäèò,

ïî-âèäèìîìó, íå ðàíåå III ñòàäèè çàáîëåâàíèÿ è
õàðàêòåðíî ïðåæäå âñåãî äëÿ áîëüíûõ ñ àðòåðè-
àëüíîé ãèïåðòîíèåé. Íà ýòî óêàçûâàåò, â ÷àñòíî-
ñòè, îòñóòñòâèå ó÷àñòèÿ ÐÀÑ â íàðóøåíèè ôóíê-
öèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïåðèôåðè÷åñêèõ ñîñóäîâ ó
íîðìîòåíçèâíûõ áîëüíûõ ñòàáèëüíîé ñòåíîêàðäè-
åé ñ ëåãêîé äèñôóíêöèåé ïî÷åê [44]. Ãèïåðàêòèâ-
íîñòü ÝÒ-ñèñòåìû, îöåíèâàåìàÿ ïî ïðèðîñòó â
êðîâè ñîäåðæàíèÿ ÝÒ-1, âûÿâëÿåòñÿ òîëüêî ó òÿ-
æåëûõ áîëüíûõ ñ êîíå÷íîé ñòàäèåé ÕÁÏ, èìåþ-
ùèõ ïîâûøåííîå ÀÄ.
Óðåìè÷åñêèå òîêñèíû è ïðîãðåññèðîâàíèå

 ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé
ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ

Â ðàçâèòèè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé
ïðè ÕÁÏ çàìåòíóþ ðîëü ìîãóò èãðàòü òàêæå íåêî-
òîðûå óðåìè÷åñêèå òîêñèíû. Ê íèì ïðåæäå âñåãî
îòíîñÿòñÿ àñèììåòðè÷íûé äèìåòèëàðãèíèí
(ÀÄÌÀ) è ãîìîöèñòåèí, îáëàäàþùèå âûñîêîé àòå-
ðîãåííîé àêòèâíîñòüþ.

Àñèììåòðè÷íûé äèìåòèëàðãèíèí. Âîäîðà-
ñòâîðèìûé ÀÄÌÀ, ýíäîãåííûé èíãèáèòîð NO-ñèí-
òàçû, îáðàçóåòñÿ â êëåòêàõ ðàçëè÷íûõ òêàíåé ïîä
âëèÿíèåì ñïåöèôè÷åñêèõ ìåòèëòðàíñôåðàç èç áåë-
êîâ, ñîäåðæàùèõ àìèíîêèñëîòó àðãèíèí. Âïîñëåä-
ñòâèè ýòî ïîòåíöèàëüíî îïàñíîå ñîåäèíåíèå ìåòà-
áîëèçèðóåòñÿ â áèîëîãè÷åñêè íåàêòèâíûå äèìåòè-
ëàìèí è öèòðóëëèí ñ ó÷àñòèåì äâóõ èçîôåðìåíòîâ
äèìåòèëàìèíîãèäðàëàçû, àêòèâíîñòü êîòîðîé ïî-
äàâëÿåòñÿ ïî ìåðå íàðàñòàíèÿ îêñèäàòèâíîãî
ñòðåññà ïðè ÕÏÍ, ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ è íåêîòî-
ðûõ äðóãèõ çàáîëåâàíèÿõ [45].

Ïî÷êè èãðàþò îñîáóþ ðîëü â êëèðåíñå öèðêó-
ëèðóþùåãî ÀÄÌÀ. Îíè ó÷àñòâóþò â ðåàáñîðáöèè
è ñîõðàíåíèè â îðãàíèçìå àðãèíèíà è îáåñïå÷èâà-
þò ýëèìèíàöèþ èç îáùåé öèðêóëÿöèè çíà÷èòåëü-
íîé ÷àñòè ÀÄÌÀ çà ñ÷åò âûäåëåíèÿ åãî ñ ìî÷îé è
èíòåíñèâíîãî ìåòàáîëèçìà ïî÷å÷íîé äèìåòèëàìè-
íîãèäðàëàçîé. ÀÄÌÀ ñïîñîáåí ïîýòîìó íàêàïëè-
âàòüñÿ â êðîâè áîëüíûõ ñ ÕÁÏ â êîëè÷åñòâàõ, êî-
òîðûå ìîãóò çíà÷èòåëüíî ïðåâûøàòü àíàëîãè÷íûå
ïîêàçàòåëè ó ïàöèåíòîâ ñ àòåðîñêëåðîçîì, àðòåðè-
àëüíîé ãèïåðòîíèåé, ÕÑÍ èëè ñàõàðíûì äèàáåòîì,
íå èìåþùèõ íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê. Êîíöåíò-
ðàöèÿ ýòîãî âåùåñòâà â ïëàçìå êðîâè ñóáúåêòîâ ñ
óìåðåííîé ÕÏÍ â ñðåäíåì â 2,6 ðàçà, à ó òÿæåëûõ
è äèàëèçíûõ áîëüíûõ – â 3,2-3,4 ðàçà âûøå, ÷åì ó
îòíîñèòåëüíî çäîðîâûõ ëèö ñ íîðìàëüíîé ôóíêöè-
åé ïî÷åê [46, 47].

Èçáûòî÷íîå íàêîïëåíèå â êðîâè ÀÄÌÀ ñîïðî-
âîæäàåòñÿ ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèåé, óâåëè÷å-
íèåì ðåçèñòåíòíîñòè òêàíåé ê èíñóëèíó è óñêîðå-
íèåì àòåðîñêëåðîòè÷åñêîãî ïîâðåæäåíèÿ ñîñóäîâ.
Óðîâåíü ÀÄÌÀ â êðîâè ïàöèåíòîâ ñ ëåãêîé è óìå-
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ðåííîé ÕÏÍ êîððåëèðóåò ñ òàêèìè ìàðêåðàìè àòå-
ðîñêëåðîçà, êàê òîëùèíà èíòèìû-ìåäèè êàðîòèä-
íûõ àðòåðèé è ñîäåðæàíèå â ñûâîðîòêå êðîâè ñî-
ñóäèñòûõ ìîëåêóë àäãåçèè-1 [48]. Ó áîëüíûõ, íà-
õîäÿùèõñÿ íà ãåìîäèàëèçå, îáíàðóæåíà ñâÿçü
öèðêóëèðóþùåãî ÀÄÌÀ ñ êîíöåíòðè÷åñêîé ãèïåð-
òðîôèåé è äèñôóíêöèåé ëåâîãî æåëóäî÷êà ñåðäöà
[49] è êîíöåíòðàöèåé â êðîâè Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà,
îòðàæàþùåãî èíòåíñèâíîñòü âîñïàëèòåëüíûõ ïðî-
öåññîâ â îðãàíèçìå [47]. Ðåçóëüòàòû ïðîñïåêòèâ-
íîãî èññëåäîâàíèÿ, âêëþ÷àâøåãî 225 äèàëèçíûõ
áîëüíûõ, ïîäòâåðæäàþò íàëè÷èå òåñíîé ñâÿçè
ìåæäó äèíàìèêîé ñîäåðæàíèÿ ÀÄÌÀ â êðîâè, ñåð-
äå÷íî-ñîñóäèñòîé è îáùåé ñìåðòíîñòüþ áîëüíûõ
ïðè äëèòåëüíîñòè íàáëþäåíèÿ, ñîñòàâëÿâøåé â
ñðåäíåì 33,4 ìåñÿöà [50].

Ãîìîöèñòåèí. Íåáåëêîâàÿ àìèíîêèñëîòà ãî-
ìîöèñòåèí (ÃÖ), îáëàäàþùàÿ òîêñè÷íûìè ñâîé-
ñòâàìè, ÿâëÿåòñÿ ïîáî÷íûì ïðîäóêòîì òðàíñìå-
òèëèðîâàíèÿ ñåðîñîäåðæàùåé àìèíîêèñëîòû ìå-
òèîíèíà. Â ìåòàáîëè÷åñêèõ ïðåâðàùåíèÿõ ýòîãî
ñîåäèíåíèÿ ñ îáðàòíûì ðåöèêëèðîâàíèåì â ìåòè-
îíèí èëè îáðàçîâàíèåì öèñòåèíà è ãëþòàòèîíà ó÷à-
ñòâóþò âèòàìèíû ãðóïïû Â (Â

12
, ôîëèåâàÿ êèñëî-

òà, Â
6
), äåôèöèò êîòîðûõ âûçûâàåò ïîâûøåíèå åãî

ñîäåðæàíèÿ â êðîâè. Ïðåäïîëàãàåòñÿ, ÷òî îáðàçó-
þùèéñÿ â îðãàíèçìå ÃÖ ñ ïîìîùüþ ìåòèîíèë-
òÐÍÊ-ñèíòåòàçû ïåðâîíà÷àëüíî ïðåâðàùàåòñÿ â
ïðîìåæóòî÷íûé ìåòàáîëèò ÃÖ-òèîëàêòîí, êîòîðûé
çàòåì îïîñðåäóåò åãî òîêñè÷åñêèå ýôôåêòû, ïðî-
ÿâëÿþùèåñÿ â ñòèìóëÿöèè àóòîèììóííûõ ðåàêöèé,
ïîâðåæäåíèè êëåòîê è óñêîðåíèè ïðîöåññîâ àòåðîñ-
êëåðîçà [51]. Àòåðîãåííîå è ïðîòðîìáîòè÷åñêîå
äåéñòâèå ÃÖ â çíà÷èòåëüíîé ñòåïåíè îáóñëîâëåíî
íàðóøåíèåì ñèíòåçà è áèîäîñòóïíîñòè NO è, ïî-
âèäèìîìó, îò÷àñòè ñâÿçàíî ñ àêêóìóëÿöèåé ÀÄÌÀ
áëàãîäàðÿ óãíåòåíèþ àêòèâíîñòè äèìåòèëàìèíî-
ãèäðàëàçû, îñóùåñòâëÿþùåé ìåòàáîëèçì ýòîãî
ñîåäèíåíèÿ [52].

ÕÏÍ, ïîìèìî ãåíåòè÷åñêèõ ôàêòîðîâ è äåôè-
öèòà âèòàìèíîâ ãðóïïû Â, ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç ñà-
ìûõ ÷àñòûõ ïðè÷èí ãèïåðãîìîöèñòåèíåìèè, êîòî-
ðàÿ ðàññìàòðèâàåòñÿ ñåé÷àñ êàê ñàìîñòîÿòåëüíûé
ôàêòîð ðèñêà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé.
Ãëàâíîé ïðè÷èíîé èçáûòî÷íîãî íàêîïëåíèÿ ÃÖ â
êðîâè ïðè ÕÁÏ ÿâëÿåòñÿ íàðàñòàþùåå ñíèæåíèå
ïî÷å÷íîãî êëèðåíñà, êîòîðûé èãðàåò âåäóùóþ ðîëü
â åãî ýëèìèíàöèè èç îðãàíèçìà. Ïàòîãåíåòè÷åñêèé
ìåõàíèçì, îáåñïå÷èâàþùèé ýòîò ïðîöåññ, íåäîñòà-
òî÷íî ÿñåí, òàê êàê áîëüøàÿ ÷àñòü ÃÖ â ïëàçìå
êðîâè íàõîäèòñÿ â ñâÿçàííîì ñ áåëêàìè ñîñòîÿíèè
è ïðàêòè÷åñêè íå ôèëüòðóåòñÿ â êëóáî÷êàõ. Ïðåä-
ïîëàãàåòñÿ, ÷òî ãèïåðãîìîöèñòåèíåìèÿ, âîçíèêà-
þùàÿ ïðè ÕÁÏ, ÿâëÿåòñÿ ïîýòîìó ñëåäñòâèåì íà-

ðóøåíèÿ â ïî÷êàõ ïðîöåññîâ êàòàáîëèçìà ìåòèî-
íèíà è ñàìîãî ÃÖ, êîòîðûå îñîáåííî âûðàæåíû ïðè
óðåìèè [53]. Ñîäåðæàíèå ÃÖ â êðîâè áîëüíûõ ïî
ìåðå ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ ïîñòåïåííî íàðàñòà-
åò, óâåëè÷èâàÿñü ïî ñðàâíåíèþ ñ íîðìàëüíûìè ïî-
êàçàòåëÿìè â 2–4 ðàçà ó ëèö ñ IV–V ñòàäèÿìè çà-
áîëåâàíèÿ è áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ äèàëèçíóþ òå-
ðàïèþ. Îäíîâðåìåííî ðàñòåò è ÷àñòîòà âûÿâëåíèÿ
ãèïåðãîìîöèñòåèíåìèè, ñîñòàâëÿþùàÿ ó ïàöèåíòîâ
íà äîäèàëèçíîì ýòàïå 90,2%, à ó äèàëèçíûõ áîëü-
íûõ – 94,7% [54].

Êðèòè÷åñêèå çíà÷åíèÿ ãèïåðãîìîöèñòåèíåìèè,
ñïîñîáíûå ïîâûøàòü ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòóþ çàáî-
ëåâàåìîñòü è ñìåðòíîñòü, äîñòèãàþòñÿ, ïî-âèäè-
ìîìó, íå ðàíåå V ñòàäèè ÕÁÏ. Íà ýòî óêàçûâàþò
ðåçóëüòàòû ðåòðîñïåêòèâíîé îöåíêè âçàèìîñâÿçè
êîíöåíòðàöèè ÃÖ â êðîâè è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ
èñõîäîâ ó 804 áîëüíûõ ñ III–IV ñòàäèÿìè çàáîëå-
âàíèÿ, âêëþ÷åííûõ ðàíåå â èññëåäîâàíèå MDRD,
êîòîðîå ïðîäîëæàëîñü â òå÷åíèå 10 ëåò. Ðåçóëüòà-
òû ìíîãîôàêòîðíîãî àíàëèçà ïîäòâåðäèëè ñâÿçü
óðîâíÿ ãèïåðãîìîöèñòåèíåìèè â ýòîé ãðóïïå ïàöè-
åíòîâ ñî ñòåïåíüþ ñíèæåíèÿ êëóáî÷êîâîé ôèëüò-
ðàöèè è âûðàæåííîñòüþ ïðîòåèíóðèè, íî íå âûÿ-
âèëè ê êîíöó íàáëþäåíèÿ êàêîé-ëèáî çàâèñèìîñòè
ïîêàçàòåëåé îáùåé è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñìåðò-
íîñòè îò èçìåíåíèÿ ñîäåðæàíèÿ ÃÖ â êðîâè [55].
Â òî æå âðåìÿ ìíîãî÷èñëåííûå äàííûå ãîâîðÿò î
íàëè÷èè òåñíîé êîððåëÿöèè ìåæäó êîíöåíòðàöèåé
â êðîâè ÃÖ è ðèñêîì ñìåðòè îò ðàçëè÷íûõ ñåðäå÷-
íî-ñîñóäèñòûõ ïðè÷èí ó äîäèàëèçíûõ áîëüíûõ ñ
êîíå÷íîé ñòàäèåé ÕÁÏ è ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àþùèõ
ãåìîäèàëèçíóþ òåðàïèþ [56–58].

 Àíåìèÿ êàê ôàêòîð ïðîãðåññèðîâàíèÿ
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ

 çàáîëåâàíèé ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ
 Ýïèäåìèîëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ â áîëüøèõ

ãðóïïàõ áîëüíûõ ñ ÕÁÏ ðàçíîé ñòåïåíè òÿæåñòè
ïîêàçûâàþò, ÷òî àíåìè÷åñêèé ñèíäðîì íà÷èíàåò
ðàçâèâàòüñÿ â III ñòàäèè çàáîëåâàíèÿ. Ñðåäè ïà-
öèåíòîâ, èìåþùèõ ÑÊÔ íà óðîâíå 60 ìë/ìèí, áîëü-
íûå ñ àíåìèåé ñîñòàâëÿþò âñåãî îêîëî 1%, ïðè ÑÊÔ
â 30 ìë/ìèí ýòîò ïîêàçàòåëü âîçðàñòàåò äî 9%, à
ïðè ÑÊÔ, ðàâíîé 15 ìë/ìèí, àíåìèÿ âûÿâëÿåòñÿ
óæå ó 33% ìóæ÷èí è 67% æåíùèí, èìåþùèõ ÕÁÏ
[59]. Â îáùåé ïîïóëÿöèè ïàöèåíòîâ ñ III–IV ñòàäè-
ÿìè ÕÁÏ ëèöà ñ àíåìèåé ñîñòàâëÿþò 47,7%, à ñðå-
äè äîäèàëèçíûõ áîëüíûõ ñ êîíå÷íîé ñòàäèåé çà-
áîëåâàíèÿ èõ êîëè÷åñòâî ïðåâûøàåò 65% [60].

Àíåìèÿ ñàìà ïî ñåáå íå ÿâëÿåòñÿ ñïåöèôè÷åñ-
êèì ôàêòîðîì ðàçâèòèÿ ÕÑÍ, íî ìîæåò îêàçûâàòü
íåáëàãîïðèÿòíîå âëèÿíèå íà ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòî-
ÿíèå ñåðäöà, ñïîñîáñòâóÿ äèëàòàöèè ëåâîãî æåëó-
äî÷êà, åãî ãèïåðòðîôèè è ïîñëåäóþùåé äèñôóíê-
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öèè. Â îäíîé èç ðàáîò ñïåöèàëüíî îöåíèâàëîñü âëè-
ÿíèå àíåìèè è åå ñî÷åòàíèÿ ñ ãèïåðòðîôèåé ëåâî-
ãî æåëóäî÷êà (ÃËÆ) íà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå èñ-
õîäû ó 2423 áîëüíûõ â îñíîâíîì ñ III ñòàäèåé ÕÁÏ,
âûäåëåííûõ èç 28172 ïàöèåíòîâ, ó÷àñòâîâàâøèõ
ðàíåå â èññëåäîâàíèÿõ ARIC, CHS, FHS è Offspring.
Ñðåäè íèõ ó 11,8% áûëà âûÿâëåíà àíåìèÿ, 5,6%
ïàöèåíòîâ èìåëè ÃËÆ è 1,1% áîëüíûõ – êîìáèíà-
öèþ ýòèõ ïðèçíàêîâ. Ïðîâåäåííûå ðàñ÷åòû ïîêà-
çàëè, ÷òî çà 8,5 ãîäà íàáëþäåíèÿ ñàìà àíåìèÿ íå
îêàçûâàåò âëèÿíèÿ íà ñìåðòíîñòü áîëüíûõ îò ñåð-
äå÷íî-ñîñóäèñòûõ ïðè÷èí, íî âûçûâàåò ó íèõ ïðè-
ðîñò îáùåé ñìåðòíîñòè â 1,51 ðàçà. Áîëåå íåáëà-
ãîïðèÿòíûì äëÿ ïðîãíîçà îêàçàëîñü íàëè÷èå ó ïà-
öèåíòîâ ÃËÆ è, îñîáåííî, åå ñî÷åòàíèÿ ñ àíåìèåé,
óñêîðÿþùåé ïðîöåññû ïîâðåæäåíèÿ ìèîêàðäà. Â
ýòèõ óñëîâèÿõ ó áîëüíûõ ñ îäíîé ÃËÆ îáùàÿ è
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ ñìåðòíîñòü, óâåëè÷èëàñü ê
êîíöó íàáëþäåíèÿ â 1,67 ðàçà, â òî âðåìÿ êàê ó ëèö
ñ ÃËÆ è àíåìèåé âåëè÷èíà ýòîãî ïîêàçàòåëÿ âîç-
ðîñëà ê ýòîìó âðåìåíè áîëåå ÷åì â 4,5 ðàçà [61].

Êðóïíîìàñøòàáíîå èññëåäîâàíèå ARIC, ïðî-
äîëæàâøååñÿ áîëåå 12 ëåò, ïîäòâåðäèëî, ÷òî àíå-
ìèÿ ìîæåò ñïîñîáñòâîâàòü òàêæå óâåëè÷åíèþ ðèñ-
êà ñìåðòè ó áîëüíûõ ñ III ñòàäèåé ÕÁÏ, èìåþùèõ
àòåðîñêëåðîç êîðîíàðíûõ ñîñóäîâ ñåðäöà. Â ýòî
èññëåäîâàíèå áûëî âêëþ÷åíî 14971 ïàöèåíòîâ ñî
II–III ñòàäèÿìè ÕÁÏ è ÈÁÑ ðàçíîé ñòåïåíè òÿæå-
ñòè. Çà âðåìÿ íàáëþäåíèÿ ó 10,9% áîëüíûõ, íå-
ñìîòðÿ íà ïðîâîäèìóþ ëåêàðñòâåííóþ òåðàïèþ,
îòìå÷àëèñü íåôàòàëüíûå êîðîíàðíûå îñëîæíåíèÿ,
2,4% ïàöèåíòîâ ïîãèáëè îò èíôàðêòà ìèîêàðäà è
ñåðäå÷íûõ àðèòìèé è 11,5% ëèö óìåðëè îò äðóãèõ
ïðè÷èí. Àíàëèç ýòèõ ðåçóëüòàòîâ ïîêàçàë, ÷òî ó
áîëüíûõ ÈÁÑ áåç àíåìèè ïðè óðîâíå ÑÊÔ 30-59
ìë/ìèí ðèñê îáùåé è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñìåðò-
íîñòè âîçðàñòàåò ïî ñðàâíåíèþ ñ ëèöàìè, èìåþ-
ùèìè ÑÊÔ ≥ 90 ìë/ìèí, â 1,7 ðàçà, à ïðè ñî÷åòàíèè
ÈÁÑ ñ àíåìèåé óâåëè÷èâàåòñÿ ïî÷òè â 3,5 ðàçà [62].

 Íåáëàãîïðèÿòíûå ïîñëåäñòâèÿ àíåìèè, êîòî-
ðàÿ âñòðå÷àåòñÿ ó áîëüøèíñòâà óðåìè÷åñêèõ áîëü-
íûõ, ñâÿçàíû ïðåèìóùåñòâåííî ñ óõóäøåíèåì ñî-
êðàòèòåëüíîé ñïîñîáíîñòè ìèîêàðäà ëåâîãî æåëó-
äî÷êà è óñêîðåíèåì ðàçâèòèÿ ñåðäå÷íîé è ïî÷å÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòè [63]. Â ðåçóëüòàòå ó ïàöèåíòîâ,
ïîëó÷àþùèõ äèàëèçíóþ òåðàïèþ, îòìå÷àåòñÿ òåñ-
íàÿ ñâÿçü ìåæäó óðîâíåì îáùåé ñìåðòíîñòè, âêëþ-
÷àþùåé â îñíîâíîì ñìåðòíîñòü îò ñåðäå÷íî-ñî-
ñóäèñòûõ è ïî÷å÷íûõ ïðè÷èí, è ñòåïåíüþ ñíèæå-
íèÿ ñîäåðæàíèÿ ãåìîãëîáèíà â ýðèòðîöèòàõ êðîâè.
Òàê, â ïîïóëÿöèè äèàëèçíûõ áîëüíûõ ñ íåäèàáåòè-
÷åñêîé íåôðîïàòèåé ïðè óðîâíÿõ ãåìîãëîáèíà íèæå
100 è 100-109 ã/ë ðèñê ñìåðòè ïîâûøàåòñÿ â 1,43 è
1,13 ðàçà, à â àíàëîãè÷íîé ãðóïïå ëèö ñ äèàáåòè-

÷åñêîé íåôðîïàòèåé åãî çíà÷åíèå âîçðàñòàåò ñî-
îòâåòñòâåííî â 1,34 è 1,18 ðàçà [64]. Êëèíè÷åñêàÿ
ýôôåêòèâíîñòü ëå÷åíèÿ òàêèõ áîëüíûõ ïðåïàðàòà-
ìè ðåêîìáèíàíòíîãî ÷åëîâå÷åñêîãî ýðèòðîïîýòè-
íà îòíîñèòåëüíî íåâåëèêà è â çíà÷èòåëüíîé ìåðå
çàâèñèò îò òÿæåñòè èõ èñõîäíîãî ñîñòîÿíèÿ è ñòå-
ïåíè êîððåêöèè àíåìèè.

Êàðäèîïðîòåêòèâíàÿ òåðàïèÿ áîëüíûõ
ñ õðîíè÷åñêîé áîëåçíüþ ïî÷åê

Ðàçðàáîòêà ñîâðåìåííûõ ïðåäñòàâëåíèé î íåé-
ðîãóìîðàëüíîì äèñáàëàíñå êàê îñíîâå íåïðåðûâ-
íîãî ðàçâèòèÿ ÕÑÍ è äðóãèõ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ
çàáîëåâàíèé ñûãðàëà ðåøàþùóþ ðîëü â ñîçäàíèè
íîâûõ ëåêàðñòâåííûõ òåõíîëîãèé äëÿ èõ ëå÷åíèÿ.
Â ðåçóëüòàòå áûëè ñîçäàíû è âíåäðåíû â êëèíè-
÷åñêóþ ïðàêòèêó èíãèáèòîðû àíãèîòåíçèí I-ïðåâðà-
ùàþùåãî ôåðìåíòà (ÀÏÔ), àíòàãîíèñòû ÀÒ

1
-ðå-

öåïòîðîâ è äðóãèå íåéðîãóìîðàëüíûå ìîäóëÿòîðû,
ëå÷åáíûé ýôôåêò êîòîðûõ îáóñëîâëåí èõ ñïîñîá-
íîñòüþ âîññòàíàâëèâàòü áàëàíñ íåéðîãóìîðàëü-
íûõ ñèñòåì â îðãàíèçìå è ïðåïÿòñòâîâàòü ïîâðåæ-
äåíèþ ñåðäöà, ñîñóäîâ è ïî÷åê. Ñåé÷àñ îñíîâíû-
ìè êàðäèîïðîòåêòèâíûìè ñðåäñòâàìè ÿâëÿþòñÿ
èíãèáèòîðû ÐÀÀÑ, âêëþ÷àÿ àíòàãîíèñòû àëüäîñ-
òåðîíà, áëîêàòîðû β

1
-àäðåíîðåöåïòîðîâ, ïîäàâëÿ-

þùèå àêòèâíîñòü ÑÀÑ, è ñòàòèíû (èíãèáèòîðû
ÃÌÃ-ÊîÀ-ðåäóêòàçû), îáëàäàþùèå âûðàæåííûì
ãèïîëèïèäåìè÷åñêèì äåéñòâèåì.

Èíãèáèòîðû ÀÏÔ è àíòàãîíèñòû ÀÒ
1
-ðåöåïòî-

ðîâ øèðîêî ïðèìåíÿþòñÿ äëÿ íåôðîïðîòåêòèâíîé
òåðàïèè ÕÁÏ ðàçëè÷íîãî ïðîèñõîæäåíèÿ. Â ïîñëå-
äíåå âðåìÿ ïîÿâèëèñü ðàáîòû, â êîòîðûõ öåëåíàï-
ðàâëåííî îöåíèâàþòñÿ êàðäèîïðîòåêòèâíûå âîç-
ìîæíîñòè ýòèõ ïðåïàðàòîâ ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ ðàç-
íîé ñòåïåíè òÿæåñòè. Â èññëåäîâàíèè PEACE,
ïðîäîëæàâøåìñÿ îêîëî 5 ëåò, ïðîâåäåíî ñðàâíå-
íèå èñõîäîâ ëå÷åíèÿ òðàíäàëàïðèëîì â äîçå 4 ìã/
ñóò 1355 ïàöèåíòîâ ñî ñòàáèëüíîé ñòåíîêàðäèåé,
èìåþùèõ ÑÊÔ íà óðîâíå 30–59 ìë/ìèí, è 6935 àíà-
ëîãè÷íûõ áîëüíûõ ñ ñîõðàíåííîé ôóíêöèåé ïî÷åê.
Ðåçóëüòàòû ýòîé ðàáîòû íå òîëüêî ïîäòâåðäèëè
òåñíóþ ñâÿçü ìåæäó óìåðåííîé äèñôóíêöèåé ïî-
÷åê è ïîâûøåííîé ñìåðòíîñòüþ áîëüíûõ ÈÁÑ, íî
è ïîêàçàëè, ÷òî ëå÷åíèå èíãèáèòîðîì ÀÏÔ èçáè-
ðàòåëüíî óëó÷øàåò ïðîãíîç æèçíè â ãðóïïå ïàöè-
åíòîâ ñ ÕÁÏ è êîðîíàðíîé áîëåçíüþ ñåðäöà, ñíè-
æàÿ ó íèõ îáùóþ ñìåðòíîñòü íà 27% [65]. Íå ìå-
íåå âûñîêàÿ êàðäèîïðîòåêòèâíàÿ àêòèâíîñòü
âûÿâëåíà ïðè äëèòåëüíîì ïðèìåíåíèè àíòàãîíèñ-
òà ÀÒ

1
-ðåöåïòîðîâ êàíäåñàðòàíà â äîçå 4–8 ìã/ñóò

ó ïîæèëûõ ëèö ñ óìåðåííîé ÕÁÏ, ïåðåíåñøèõ ðà-
íåå èíñóëüò èëè èíôàðêò ìèîêàðäà, è ïàöèåíòîâ ñ
êîíå÷íîé ñòàäèåé çàáîëåâàíèÿ, íàõîäÿùèõñÿ íà
ãåìîäèàëèçíîé òåðàïèè [66, 67].
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Ïåðâîíà÷àëüíàÿ îöåíêà êàðäèîïðîòåêòèâíûõ
ñâîéñòâ β

1
-àäðåíîáëîêàòîðîâ ïðè ÕÁÏ ïîäòâåðæäà-

åò âîçìîæíîñòü èõ áëàãîïðèÿòíîãî âëèÿíèÿ íà ñåð-
äå÷íî-ñîñóäèñòóþ ñìåðòíîñòü áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ
äèàëèçíóþ òåðàïèþ. Ðåòðîñïåêòèâíûé àíàëèç ðåçóëü-
òàòîâ ëå÷åíèÿ 2550 òàêèõ ïàöèåíòîâ, âêëþ÷åííûõ â
áàçó äàííûõ USRDS, ïîêàçûâàåò, ÷òî ïðåïàðàòû ýòî-
ãî ðÿäà ñíèæàþò íà 31% ðèñê ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé
è îáùåé ñìåðòíîñòè ó ëèö áåç êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëå-
íèé ÕÑÍ, õîòÿ íå âëèÿþò íà äèíàìèêó ñåðäå÷íî-ñî-
ñóäèñòûõ îñëîæíåíèé ó ïàöèåíòîâ ñ óæå ñôîðìèðî-
âàâøåéñÿ ðàíåå ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ [68].
Ýòè äàííûå ïîäòâåðæäàþòñÿ ðåçóëüòàòàìè èçó÷åíèÿ
êàðäèîïðîòåêòèâíîé àêòèâíîñòè β

1
-àäðåíîáëîêàòî-

ðà êàðâåäèëîëà ó äèàëèçíûõ áîëüíûõ ñ àñèìïòîìà-
òè÷åñêîé ñèñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèåé ëåâîãî æåëó-
äî÷êà, êîòîðûå óêàçûâàþò íà çíà÷èòåëüíîå óëó÷øå-
íèå åãî ãåîìåòðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé, ñíèæåíèå
êîíå÷íî-äèàñòîëè÷åñêîãî îáúåìà è óâåëè÷åíèå ôðàê-
öèè âûáðîñà ê êîíöó 2-ëåòíåãî ïåðèîäà ëå÷åíèÿ ýòèì
ïðåïàðàòîì [69].

Ñòàòèíû, îáëàäàþùèå âûðàæåííûìè ãèïîëè-
ïèäåìè÷åñêèìè ñâîéñòâàìè, ÿâëÿþòñÿ ýôôåêòèâ-
íûìè ñðåäñòâàìè ïðîôèëàêòèêè ÈÁÑ è ëå÷åíèÿ
ðàçëè÷íûõ âèäîâ ãèïåðõîëåñòåðèíåìèè. Ïðåïàðà-
òû ýòîãî ðÿäà îêàçûâàþò òàêæå óìåðåííîå àíòè-
ïðîòåèíóðè÷åñêîå äåéñòâèå è çàìåäëÿþò â ñðåä-
íåì íà 1,22 ìë/ìèí çà 1 ãîä ëå÷åíèÿ ñêîðîñòü ñíè-
æåíèÿ ÑÊÔ â îáùåé ïîïóëÿöèè áîëüíûõ ÕÁÏ ñ
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûìè çàáîëåâàíèÿìè, íî îòíîñè-
òåëüíî ìàëîýôôåêòèâíû êàê íåôðîïðîòåêòèâíûå
ñðåäñòâà ó ïàöèåíòîâ ñ ñàõàðíûì äèàáåòîì, ãè-
ïåðòîíè÷åñêîé íåôðîïàòèåé è ãëîìåðóëîíåôðèòîì
[70]. Ó÷èòûâàÿ âûñîêèé ðèñê ðàçâèòèÿ ñåðäå÷íî-
ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé ïðè ÕÁÏ è îòíîñèòåëüíóþ
áåçîïàñíîñòü ïðèìåíåíèÿ ñòàòèíîâ, NKF-K/DOQI
ðåêîìåíäîâàëè ýòè ëåêàðñòâåííûå ñðåäñòâà äëÿ
àãðåññèâíîé òåðàïèè äèñëèïèäåìèè ó áîëüíûõ ñ III,
IV è V ñòàäèÿìè ÕÁÏ [71]. Ïîñëåäóþùèå èññëå-
äîâàíèÿ â öåëîì ïîäòâåðäèëè ñïîñîáíîñòü ýòèõ
ïðåïàðàòîâ ñíèæàòü ðèñê êîðîíàðíûõ è öåðåáðî-
âàñêóëÿðíûõ îñëîæíåíèé íà ðàííèõ ñòàäèÿõ ÕÁÏ,
íî íå âûÿâèëè äîñòîâåðíîãî óìåíüøåíèÿ ñåðäå÷-
íî-ñîñóäèñòîé ñìåðòíîñòè, ÷àñòîòû íåôàòàëüíûõ
èíôàðêòîâ ìèîêàðäà è èíñóëüòîâ ó äèàëèçíûõ áîëü-
íûõ ñ ñàõàðíûì äèàáåòîì 2 òèïà [72]. Â íàñòîÿ-
ùåå âðåìÿ ïðîâîäÿòñÿ äâà êðóïíûõ ðàíäîìèçèðî-
âàííûõ èññëåäîâàíèÿ (AURORA è SHARP), êîòî-
ðûå ïîçâîëÿò óòî÷íèòü êàðäèîïðîòåêòèâíûå
âîçìîæíîñòè ñòàòèíîâ ó äîäèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ è
áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ãåìîäèàëèçíóþ òåðàïèþ.

Òàêèì îáðàçîì, íåìíîãî÷èñëåííûå ïîêà äàííûå
ãîâîðÿò î òîì, ÷òî èíãèáèòîðû ÀÏÔ è àíòàãîíèñòû
ÀÒ

1
-ðåöåïòîðîâ, îáëàäàþùèå âûðàæåííûìè íå-

ôðîïðîòåêòèâíûìè ñâîéñòâàìè, ïðåïÿòñòâóþò òàê-
æå ðàçâèòèþ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé â
íåêîòîðûõ ãðóïïàõ áîëüíûõ ñ ÕÁÏ. Àíàëîãè÷íûì
äåéñòâèåì îáëàäàþò β

1
-àäðåíîáëîêàòîðû ó ëèö ñ

àñèìïòîìàòè÷åñêîé ëåâîæåëóäî÷êîâîé ñåðäå÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòüþ, íàõîäÿùèõñÿ íà äëèòåëüíîé äè-
àëèçíîé òåðàïèè. Ñïîñîáíû ëè ýòè ïðåïàðàòû îêà-
çûâàòü êàðäèîïðîòåêòèâíûé ýôôåêò â äðóãèõ ïîïó-
ëÿöèÿõ áîëüíûõ ñ äèàáåòè÷åñêîé è íåäèàáåòè÷åñ-
êîé ÕÁÏ ðàçíîé ñòåïåíè òÿæåñòè îñòàåòñÿ íåÿñíûì.
Â ñâÿçè ñ ýòèì íåîáõîäèìû äàëüíåéøèå èññëåäî-
âàíèÿ êàðäèîïðîòåêòèâíûõ ñâîéñòâ ðàçëè÷íûõ èí-
ãèáèòîðîâ ÐÀÀÑ è ÑÀÑ ó íåôðîëîãè÷åñêèõ áîëü-
íûõ äëÿ ðàçðàáîòêè ïðàêòè÷åñêèõ ðåêîìåíäàöèé ïî
êàðäèîïðîòåêòèâíîé òåðàïèè ÕÁÏ.
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CHARACTERISTIC OF CELL MEMBRANES OF HEMODIALYSIS PATIENTS
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью настоящего исследования явилась разработка нового теста, позволяющего оценить со�
стояние билипидного слоя эритроцитарных мембран у пациентов, получающих лечение регулярным гемодиализом в
различных внешних условиях и при влиянии на мембраны различных эффекторов на фоне воздействия каналоформера.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовали группу из 147 человек (78 мужчин и 69 женщин, средний возраст – 43,9±1,4 года),
получавших заместительную терапию регулярным гемодиализом. Контрольной группой служили добровольцы. Эритро�
циты отделяли от плазмы путем центрифугирования. Полученный осадок эритроцитов отмывали от плазмы и переносили
в ячейки, содержащие либо модельный солевой раствор, либо аутологичную плазму. В качестве провокатора трансмемб�
ранных потоков Na+ и K+ использовали нистатин (3,0·10�4М). Эффекторами эритроцитарной мембраны в экспериментах
служили уабаин (5,60.10�4М), эритропоэтин и мембраноактивные компоненты аутологичной плазмы крови. В качестве
лизирующего агента использовали сапонин. Определение внеклеточной концентрации K+ производили методом иономет�
рии с использованием ионоселективных электродов и ионоселективные полевые транзисторы с фотополимеризуемыми
полиуретановыми мембранами. Для оценки резистентности эритроцитов к внешнему действию каналоформера применя�
ли новый показатель – «интегральный нормированный выход K+», который рассчитывали для разных временных проме�
жутков после внесения нистатина. При определении данного показателя вычисляли площадь области диаграммы,
расположенной под кривой зависимости нормированной концентрации K+ во времени. РЕЗУЛЬТАТЫ. Выявлены значимые
различия интегрального нормированного выхода K+ для эритроцитов здоровых доноров и больных с ХПН, получающих
лечение регулярным гемодиализом при инкубации клеток во внеклеточной среде различного состава и при воздействии
различных по своей природе эффекторов. Показано наличие иного механизма взаимодействия уабаина с плазматичес�
кой мембраной помимо классического ингибирования Na+, K+�АТФазы, приводящего к парадоксальному мембраностаби�
лизирующему эффекту, наблюдаемому для эритроцитов пациентов гемодиализа. Установлено дестабилизирующее
действие эритропоэтина при непосредственном его влиянии на эритроциты. Выявлен сильный мембранопротекторный
эффект компонентов аутологичной плазмы, характерный как для эритроцитов здоровых доноров, так и для клеток пациен�
тов гемодиализа. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Интегральный нормированный выход K+ является достаточно информативным клинико�
лабораторным показателем и может с успехом применяться для оценки качества плазматических мембран у больных,
получающих заместительную терапию хроническим гемодиализом.

Ключевые слова: регулярный гемодиализ, плазма крови, эритроцит, мембраны, каналоформеры, калий, эритропоэтин,
ионометрия.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to develop a new test allowing assessment of the bilipid layer of erythrocyte membranes in
patients on regular hemodialysis in different environmental conditions and under the influence of different effectors on the
membranes against the background of the action of a channel former. PATIENTS AND METHODS.Under examination there were
147 patients (78 men and 69 women, mean age 43.9±1.4 years) treated by substitution therapy with regular hemodialysis. The
control group consisted of volunteers. The erythrocytes were separated from plasma by centrifugation. The sediment was washed
from plasma and transferred into wells containing either model saline or autologous plasma. Nistatin (3.0·10�4 M) was used as a
promoter of transmembrane currents of Na+ and K+. Uabain (5.60·10�4 M), erythropoietin and membrane active components of
autologous blood plasma were taken as effectors of the erythrocyte membrane in experiments. Saponin was used as a lysing
agent. Extracellular concentration of K+ was determined by the method of ion�metry using ion�selective electrodes and ion�
selective field transistors with photopolymerisable polyurethane membranes. The resistance of erythrocytes to an external action
of the channel former was assessed by a new index – “the integral normalized outcome of K+“ which was calculated for different
time intervals after administration of nistatin. When determining this index the diagram area under the curve of dependence of the
normalized K+ concentration in time was calculated. RESULTS. Considerable differences of the integral normalized outcome of K+

were detected for the erythrocytes of healthy donors and patients with CRF treated by regular hemodialysis during the incubation
of cells in the extracellular medium of different composition and exposed to effectors of different nature. Another mechanism of
the interaction of uabain with plasma membrane was shown in addition to classical inhibition of Na +, K +ATPase resulting in a
paradoxical membrane�stabilizing effect observed in erythrocytes of hemodialysis patients. A destabilizing effect of erythropoietin



39

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2007. Том 11. №1.

ВВЕДЕНИЕ

Èçâåñòåí öåëûé êëàññ âåùåñòâ, îáîçíà÷àåìûõ
òåðìèíîì «êàíàëîôîðìåðû», êîòîðûå ïðè âñòðàè-
âàíèè â áèñëîé ïëàçìàòè÷åñêîé ìåìáðàíû ñïîñîá-
íû îáðàçîâûâàòü íåñåëåêòèâíûå ïîðû èëè êàíàëû
(ïîíÿòèå «êàíàëû» ìîæåò âêëþ÷àòü â ñåáÿ êàê
ñîáñòâåííî ïîðû, òàê è ñåëåêòèâíûå êàíàëû). Ê
èõ ÷èñëó îòíîñÿòñÿ êàê íåïîëÿðíûå, òàê è àìôè-
ôèëüíûå ìîëåêóëû, õàðàêòåðèçóþùèåñÿ ýôôåêòèâ-
íûì âçàèìîäåéñòâèåì ñ ìåìáðàíàìè. Ïðè ýòîì
àìôèôèëüíûå ìîëåêóëû, îáëàäàÿ ÷åòêî âûðàæåí-
íûìè ïîëÿðíûìè è íåïîëÿðíûìè ÷àñòÿìè, â áîëü-
øèõ êîíöåíòðàöèÿõ ìîãóò äåéñòâîâàòü êàê äåòåð-
ãåíòû è ðàçðóøàòü áèñëîé [1]. Ïðè äåòàëüíîì àíà-
ëèçå çàêîíîìåðíîñòåé ôîðìèðîâàíèÿ ãèäðîôèëüíûõ
ñòðóêòóð ïîä äåéñòâèåì ïîðîîáðàçóþùèõ ãåìîëè-
çèíîâ ïîêàçàíî, ÷òî êîëëîèäíî-îñìîòè÷åñêèé ìå-
õàíèçì ïðîöåññà ñïîñîáñòâóåò ôîðìèðîâàíèþ â
ïëàçìàòè÷åñêîé ìåìáðàíå âîäîíàïîëíåííûõ ïîð
íåáîëüøîãî ðàçìåðà, ïðîòåêàþùåìó äîñòàòî÷íî
ìÿãêî ñ ñîõðàíåíèåì öåëîñòíîñòè ìåìáðàíû [2, 3].

Ïðè ìîäåëèðîâàíèè ïðîöåññîâ òðàíñìåìáðàí-
íîãî ïåðåíîñà âåùåñòâ â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ
èñïîëüçóþò èñêóññòâåííûå ôîñôîëèïèäíûå áèñëîè,
êîòîðûå ÿâëÿþòñÿ î÷åíü óäîáíûìè è ïðîñòûìè
ýêñïåðèìåíòàëüíûìè îáúåêòàìè, îäíàêî â îòíîøå-
íèè ïðîíèöàåìîñòè äëÿ îäíèõ è òåõ æå âåùåñòâ
îíè êàðäèíàëüíî îòëè÷àþòñÿ îò íàòèâíûõ ìåìá-
ðàí. Âûÿâëåíèå òàêèõ ðàçëè÷èé, çàôèêñèðîâàííûõ
åùå íåñêîëüêî äåñÿòèëåòèé íàçàä, ïðèâåëî ê ðàñ-
øèðåíèþ ïðåäñòàâëåíèé î ìåõàíèçìàõ ôóíêöèîíè-
ðîâàíèÿ èîííûõ êàíàëîâ, êàê ñåëåêòèâíûõ, òàê è
íåñåëåêòèâíûõ [4, 5]. Ê íàñòîÿùåìó âðåìåíè âîï-
ðîñû î âîçìîæíîñòÿõ ìîäåëèðîâàíèÿ êàíàëüíîé
ïðîíèöàåìîñòè, â îñíîâíîì, ðåøåíû [6–10]. Îä-
íèì èç íàèáîëåå èíòåðåñíûõ äîñòèæåíèé çäåñü ÿâ-
ëÿåòñÿ ðàñøèôðîâêà ïîñëåäîâàòåëüíîñòè äåéñòâèÿ
âîðîòíîãî («gating») ìåõàíèçìà ðàáîòû ìåìáðàí-

íûõ òðàíñïîðòíûõ òóííåëåé. Íà ïðèìåðå èîííûõ
êàíàëîâ, ñôîðìèðîâàííûõ â áèñëîéíûõ ëèïèäíûõ
ìåìáðàíàõ àíòèáèîòèêîì ñèðèíãîìèöèíîì E (öèê-
ëè÷åñêèé ëèïîäåïñèïåïòèä, ïðîäóöèðóåìûé ôèòî-
ïàòîãåííûìè áàêòåðèÿìè), ïîäðîáíî ðàññìîòðåíà
çàâèñèìîñòü ïðîâîäèìîñòè êàíàëà (â äàííîì ñëó-
÷àå – àíèîííàÿ) îò êîíöåíòðàöèè ýëåêòðîëèòà â
îêðóæàþùåé ñðåäå [11]. Øèðîêîìó îáñóæäåíèþ
ïîäâåðãëàñü è ìíîãîóðîâíåâàÿ îðãàíèçàöèÿ çîí ïðî-
âîäèìîñòè – âàðèàáåëüíîñòü èõ ñîñòîÿíèÿ ïðè ðàç-
ëè÷íûõ êîëè÷åñòâàõ ïåðåíîñèìûõ èîíîâ. Ïîäîá-
íàÿ êëàñòåðíîñòü õàðàêòåðíà è äëÿ ìíîãèõ êàíàëîâ
êëåòî÷íûõ ìåìáðàí [12], è ÷àñòî ðàññìàòðèâàåòñÿ
êàê ðåçóëüòàò êîîïåðàòèâíîãî êîíôîðìàöèîííîãî
îòêðûâàíèÿ ñðàçó íåñêîëüêèõ ïðîâîäÿùèõ åäèíèö
[13]. Êðîìå òîãî, ïîêàçàíî ñóùåñòâîâàíèå íåêîåãî
«àáñîëþòíî íåïðîâîäÿùåãî» ñîñòîÿíèÿ ñèñòåìû, è
òåì ñàìûì ïîäòâåðæäåí ôåíîìåí èíàêòèâàöèè,
îáîçíà÷åííûé äëÿ ñèðèíãîìèöèíîâûõ êàíàëîâ [â 14]
è õàðàêòåðíûé íå òîëüêî äëÿ áèëèïèäíûõ ìîäåëü-
íûõ ìåìáðàí, íî è äëÿ ýðèòðîöèòàðíûõ [15, 16].
Ðåçóëüòàòû ïîñëåäóþùèõ ýêñïåðèìåíòîâ ïîêàçàëè,
÷òî â âîðîòíîì ìåõàíèçìå ïðèíèìàþò ó÷àñòèå çà-
ðÿæåííûå ãðóïïû ìåìáðàíîîáðàçóþùèõ ëèïèäîâ,
ïðè ýòîì âêëàä èõ äèïîëüíûõ ìîìåíòîâ äîñòàòî÷-
íî ñóùåñòâåíåí [17–19].

Çíà÷èòåëüíî ðàíüøå (â ñåðåäèíå 70-õ ãîäîâ
ïðîøëîãî âåêà) íà÷àëîñü èçó÷åíèå ïðîöåññà ìî-
äèôèêàöèè ìåìáðàí äðóãèìè êàíàëîôîðìåðàìè –
ãðàìèöèäèíîì è äâóìÿ ïîëèåíîâûìè àíòèáèîòèêà-
ìè – àìôîòåðèöèíîì B è íèñòàòèíîì (ðèñ.1).

Ìîäåëü êàíàëà, îáðàçîâàííîãî ãèäðîôîáíûì
ïåïòèäîì ãðàìèöèäèíîì À, ñîñòîèò èç äâóõ ìîëå-
êóë àíòèáèîòèêà â ïîëîæåíèè «ãîëîâà ê ãîëîâå».
Ïðîâîäèìîñòü òàêîãî êàòèîí-ñåëåêòèâíîãî êàíà-
ëà äîñòàòî÷íî âåëèêà (≈30íÑì/1 êàíàë). È õîòÿ,
íàïðèìåð, ðàçìåðû àíèîíîâ Cl- äîñòàòî÷íî ìàëû,
÷òî ïîçâîëÿåò èì ïðîéòè ÷åðåç òàêóþ ïîðó, íî èç-

was established under its direct influence on erythrocytes. A strong membrasne�protecting effect of the components of autologous
plasma was found characteristic of both the erythrocytes of healthy doors and the cells of hemodialysis patients. CONCLUSION.
The integral normalized outcome of K+ is a sufficiently informative clinico�laboratory index and can be successfully used for the
assessment of plasma membrane quality in patients treated by substitution therapy with regular hemodialysis.

Key words: hemodialysis, blood plasmo, erythrocyte, membranes, channelformers, potassium, erythropoietine, ionometry.

Рис.1. Строение нистатина (а) и амфотерицина В (б).
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çà ýëåêòðîñòàòè÷åñêîãî îòòàëêèâàíèÿ àíèîíîâ è
äèïîëåé, îáðàçóåìûõ êàðáîíèëüíûìè ãðóïïàìè è
ôîðìèðóþùèõ âîðîòà êàíàëà, èõ òðàíñïîðò íå îñó-
ùåñòâëÿåòñÿ [20]. Ïîñêîëüêó äèàìåòð ãðàìèöèäè-
íîâîãî êàíàëà ñîñòàâëÿåò âñåãî 4 àíãñòðåìà, ÷å-
ðåç íåãî ïðîèñõîäèò ëèøü îäíîðÿäíàÿ äèôôóçèÿ
èîíîâ [21] è, êðîìå òîãî, òðàíñïîðòèðóåìûé êàòè-
îí äîëæåí áûòü ÷àñòè÷íî äåãèäðàòèðîâàííûì.
Ñàì ïî ñåáå ïðîöåññ îòêðûâàíèÿ/çàêðûâàíèÿ ãðà-
ìèöèäèíîâîãî êàíàëà ðåàëèçóåòñÿ â ðåçóëüòàòå àñ-
ñîöèàöèè ìîíîìåðîâ, îáðàçóþùèõ äèìåð, èëè, âîç-
ìîæíî, ÷åðåç ñîçäàíèå íåêîåãî êîíãëîìåðàòà äè-
ìåðîâ è, íàêîíåö, èõ äèññîöèàöèè. Âðåìÿ æèçíè
äèìåðà ñîñòàâëÿåò â ñðåäíåì îò 10ìñ äî 10ñ è
çàâèñèò îò ëèïèäíîãî ñîñòàâà ìåìáðàíû.

Â ñåðåäèíå 80-õ ãîäîâ D.C. Tosteson [22] âûñ-
êàçàíà èäåÿ î ïðîöåññå èíàêòèâàöèè ãðàìèöèäèíî-
âîãî êàíàëà âî âðåìåíè. Ñîãëàñíî ýòîìó ïðåäñòàâ-
ëåíèþ, äëÿ êàíàëà, êðîìå öèêëè÷åñêîãî ïðîöåññà
îòêðûâàíèÿ/çàêðûâàíèÿ, õàðàêòåðåí åùå è ìåõà-
íèçì ïîëíîãî ïðåêðàùåíèÿ åãî ôóíêöèîíèðîâàíèÿ
êàê òðàíñïîðòíîé åäèíèöû. Èçíà÷àëüíî ñóùåñòâî-
âàíèå òàêîãî ïðîöåññà ñòàáèëèçàöèè ìåìáðàíû
(repairing the membrane èëè self-treatment) ðàññìàò-
ðèâàëîñü òîëüêî â ðàìêàõ áèñëîéíûõ ìîäåëåé, íî
íåñêîëüêî ïîçäíåå óìåíüøåíèå ïðîâîäèìîñòè êà-
íàëà âî âðåìåíè áûëî âûÿâëåíî è äëÿ ýðèòðîöè-
òàðíûõ ìåìáðàí, ìîäèôèöèðîâàííûõ ãðàìèöèäè-
íîì À [23–25]. Ïðè ýòîì ïîêàçàíî, ÷òî ïðè óìåíü-
øåíèè ñîäåðæàíèÿ õîëåñòåðèíà â ìåìáðàíàõ
êðàñíûõ êðîâÿíûõ êëåòîê ñêîðîñòü èíàêòèâàöèè
çíà÷èòåëüíî ñíèæàåòñÿ. Îäíàêî ñâÿçàòü ýòîò ýô-
ôåêò ñ êîíäåíñèðóþùèì âëèÿíèåì ïîñëåäíåãî íà
ëèïèäíûé áèñëîé íå óäàëîñü. Çàìåíà æå ñàìîãî
õîëåñòåðèíà íà àíàëîãè÷íî äåéñòâóþùèå 7-äåãèä-
ðîõîëåñòåðèí èëè ýðãîñòåðèí ïðèâîäèëî ê áëîêè-
ðîâàíèþ êàíàëîôîðìåðíîé àêòèâíîñòè ãðàìèöèäè-
íà. Ïîýòîìó îäíîé èç íàèáîëåå âåðîÿòíûõ ïðè÷èí
ñóùåñòâîâàíèÿ self-treatment’à â íàñòîÿùåå âðå-
ìÿ ñ÷èòàþò ëàòåðàëüíóþ äèôôóçèþ ôîñôîëèïè-
äîâ, ïîäîáíî òîìó êàê ýòî íàáëþäàåòñÿ ïðè çàòå-
êàíèè ãèäðîôèëüíîé ïîðû.

Íåñêîëüêî ìåíåå ïîäðîáíî èçó÷åíî ïîâåäåíèå
êàíàëîâ, ôîðìèðóåìûõ â õîëåñòåðèíñîäåðæàùèõ
ìåìáðàíàõ ïðåäñòàâèòåëÿìè äðóãîé ãðóïïû êàíà-
ëîôîðìåðîâ – ïîëèåíîâûìè àíòèáèîòèêàìè àìôî-
òåðèöèíîì B è íèñòàòèíîì. Äèàìåòð ôîðìèðóåìîé
èìè ãèäðîôèëüíîé ïîðû ñîñòàâëÿåò ïðèìåðíî 8
àíãñòðåì. Ôîðìà òàêîãî êàíàëà ïðåäïîëàãàåò íà-
ëè÷èå äâóõ öèëèíäðè÷åñêèõ ïîëóïîð, êàæäàÿ èç êî-
òîðûõ ñîáðàíà èç 8–10 ìîëåêóë ïîëèåíà, ÷åðåäóþ-
ùèõñÿ ñ ìîëåêóëàìè õîëåñòåðèíà. Ãèäðîêñèëèðîâàí-
íûå ÷àñòè ìîëåêóë îáðàùåíû âíóòðü, íàðóæíàÿ
ïîâåðõíîñòü öèëèíäðà íåïîëÿðíà. Òàêèì îáðàçîì, â

öåëîì ñòðóêòóðà àìôèôèëüíà [26]. Â ñåðèè ðàáîò
îòå÷åñòâåííûõ àâòîðîâ ïîêàçàíî, ÷òî àìôîòåðèöè-
íîâûå è íèñòàòèíîâûå êàíàëû íåñåëåêòèâíû, à ñòå-
ïåíü ìîäèôèêàöèè ìåìáðàíû (îõàðàêòåðèçîâàííàÿ
êàê ñòåïåíü èçìåíåíèÿ åå ïðîíèöàåìîñòè) â çíà÷è-
òåëüíîé ìåðå çàâèñèò îò êîíöåíòðàöèè àíòèáèîòèêà
ïî îáå ñòîðîíû áèñëîÿ. Â ñëó÷àå «äâóñòîðîííåãî»
âîçäåéñòâèÿ ïîëèåíîâ ñêîðîñòü ìîäèôèêàöèè çíà÷è-
òåëüíî âîçðàñòàåò, ïîñêîëüêó â ýòèõ óñëîâèÿõ ïîëó-
ïîðû, ñîáèðàåìûå â ìîíîñëîÿõ, ãîðàçäî áûñòðåå
îáúåäèíÿþòñÿ â ïðîâîäÿùèå êàíàëû [27–31]. Â ñèëó
íåêîòîðûõ ðàçëè÷èé â ñòðîåíèè ìîëåêóë àìôîòåðè-
öèíà B è íèñòàòèíà (ñì. ðèñ. 1) – ó ïîñëåäíåãî â íå-
ãèäðîêñèëèðîâàííîì ó÷àñòêå öåïè îòñóòñòâóåò îäíà
èç äâîéíûõ ñâÿçåé, ñóùåñòâóþò ðàçëè÷èÿ è â ïðîâî-
äèìîñòè ôîðìèðóåìûõ èìè êàíàëîâ: îäèíàêîâàÿ ïðî-
âîäèìîñòü ìåìáðàíû äîñòèãàåòñÿ òîëüêî â ñëó÷àå,
êîãäà êîíöåíòðàöèÿ íèñòàòèíà â 5 ðàç ïðåâûøàåò òà-
êîâóþ äëÿ àìôîòåðèöèíà B [32].

Íåñêîëüêî ïîçäíåå Õ.Ì. Êàñóìîâ è Î.Ê. Ìà-
ëàôðèåâ óêàçûâàëè íà ñíèæåíèå ïðîâîäèìîñòè àì-
ôîòåðèöèíîâûõ êàíàëîâ âî âðåìåíè, ïðîèñõîäÿùåå,
ïî èõ ìíåíèþ, èç-çà «ðàñïàäà ïðîâîäÿùåãî êîìï-
ëåêñà äî íåïðîâîäÿùèõ ìîíîìåðíûõ åäèíèö àíòè-
áèîòèêîâ è äåôåêòíûõ ñòðóêòóð â ìåìáðàíå» [33].
Îäíàêî â ïîñëåäóþùèå ãîäû ýòî íàïðàâëåíèå èñ-
ñëåäîâàíèé íå áûëî ôîðñèðîâàíî.

Â 90-õ ãîäàõ ïðîøëîãî âåêà àâòîðàìè íàñòîÿ-
ùåé ðàáîòû áûëî ïðåäïðèíÿòî èçó÷åíèå îñîáåí-
íîñòåé ôóíêöèîíèðîâàíèÿ ìåìáðàí ýðèòðîöèòîâ,
ðåñóñïåíäèðîâàííûõ â ñîëåâûõ ñðåäàõ è â íàòèâ-
íîé ïëàçìå ïðè èõ ìîäèôèêàöèè íèñòàòèíîì [34,
35]. Â õîäå ýòèõ èññëåäîâàíèé áûëà ïðîäåìîíñò-
ðèðîâàíà çàâèñèìîñòü èíòåíñèâíîñòè óòå÷êè èîíîâ
îò êîíöåíòðàöèè àíòèáèîòèêà â ïðîáå. Èíàêòèâà-
öèÿ ôîðìèðóåìûõ íåñåëåêòèâíûõ ãèäðîôèëüíûõ
êàíàëîâ ðàññìàòðèâàëàñü è ðàíåå, íî òîëüêî ëèøü
â êîíòåêñòå ôóíêöèîíèðîâàíèÿ ñèñòåì àêòèâíîãî
òðàíñïîðòà èîíîâ êàê îäèí èç ìåõàíèçìîâ ñîïðî-
òèâëåíèÿ õîëåñòåðèíñîäåðæàùåé ìåìáðàíû àãðåñ-
ñèè êàíàëîôîðìåðà. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ñòàëî î÷å-
âèäíûì, ÷òî îïðåäåëåíèå ðåçèñòåíòíîñòè ýðèòðî-
öèòàðíîé ìåìáðàíû ïî îòíîøåíèþ ê âíåøíåìó
âîçäåéñòâèþ êàíàëîôîðìåðà ìîæåò áûòü èñïîëü-
çîâàíî êàê äèàãíîñòè÷åñêèé òåñò äëÿ îöåíêè ñî-
ñòîÿíèÿ áèëèïèäíîãî ñëîÿ ìåìáðàí ó áîëüíûõ ñ
òåðìèíàëüíîé ñòàäèåé ÕÏÍ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå
ðåãóëÿðíûì ãåìîäèàëèçîì.

Ïðåäñòàâëÿåìûå èññëåäîâàíèÿ – ðåçóëüòàò
ìíîãîëåòíåé ðàáîòû. Èõ îñíîâíîé öåëüþ ÿâèëîñü
ïðèìåíåíèå èíòåãðàëüíîãî ýëåêòðîëèòíîãî ïîêàçà-
òåëÿ, îïðåäåëåííîãî â õîäå ýêñïåðèìåíòîâ, â êà÷å-
ñòâå êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîé õàðàêòåðèñòèêè ñîñòî-
ÿíèÿ êëåòî÷íûõ ìåìáðàí ïàöèåíòîâ ãåìîäèàëèçà.
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ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

ÃÐÓÏÏÛ ÏÀÖÈÅÍÒÎÂ
Ïðè èçó÷åíèè ðåçèñòåíòíîñòè ýðèòðîöèòîâ ïî

îòíîøåíèþ ê âíåøíåìó âîçäåéñòâèþ êàíàëîôîð-
ìåðà îáñëåäîâàëè ãðóïïó èç 147 ÷åëîâåê (78 ìóæ-
÷èí è 69 æåíùèí, ñðåäíèé âîçðàñò – 43,9±1,4 ãîäà),
ïîëó÷àâøèõ çàìåñòèòåëüíóþ òåðàïèþ ðåãóëÿðíûì
ãåìîäèàëèçîì. Êîíòðîëüíîé ãðóïïîé ñëóæèëè äîá-
ðîâîëüöû (12 ìóæ÷èí è 12 æåíùèí, ñðåäíèé âîç-
ðàñò – 42,3±1,3 ãîäà). Ïî âîçðàñòíîìó è ïîëîâîìó
ñîñòàâó èññëåäóåìàÿ è êîíòðîëüíàÿ ãðóïïû äîñ-
òîâåðíî íå îòëè÷àëèñü äðóã îò äðóãà (t = 1,09; χ2 =
0,001 ñîîòâåòñòâåííî).

Â èññëåäóåìîé ãðóïïå ó 121 ÷åëîâåêà â êà÷å-
ñòâå îñíîâíîé ïàòîëîãèè áûë äèàãíîñòèðîâàí õðî-
íè÷åñêèé ãëîìåðóëîíåôðèò, ó 3 ÷åëîâåê – ïåðâè÷-
íûé õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò, ó 12 ÷åëîâåê – äèà-
áåòè÷åñêèé íåôðîñêëåðîç, ó 5 – ïîëèêèñòîç è
âòîðè÷íûé ïèåëîíåôðèò, è ó 4 ÷åëîâåê – ïðî÷èå
çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê.

Ñåàíñû ñòàíäàðòíîãî áèêàðáîíàòíîãî ãåìîäè-
àëèçà âûïîëíÿëèñü ñ ïðèìåíåíèåì àïïàðàòîâ «èñ-
êóññòâåííàÿ ïî÷êà» ïðîèçâîäñòâà Fresenius ìîä.
4008B è 4008H, Braun HD-Secura Ver He A, Hospal
Integra è Bellco Formula 2000 ñ ïðèìåíåíèåì ïîëè-
ñóëüôîíîâûõ ïîëèìåòèëìåòàêðèëàòíûõ äèàëèçàòî-
ðîâ è äèàëèçàòîðîâ ñ ìåìáðàíîé èç ñèíòåòè÷åñêè
ìîäèôèöèðîâàííîé öåëëþëîçû ïëîùàäüþ 1,3–1,8
ì2. Ñêîðîñòü ïîòîêà êðîâè ñîñòàâëÿëà â ñðåäíåì
300 ìë/ìèí, äèàëèçèðóþùåãî ðàñòâîðà – 500 ìë/
ìèí. Ñåàíñû ïðîâîäèëèñü 3 ðàçà â íåäåëþ ïî 4 –
4,5 ÷àñà. Êîëè÷åñòâî ïîëó÷åííûõ ñåàíñîâ êîëåáà-
ëîñü îò 3 äî 2580 è ñîñòàâëÿëî â ñðåäíåì
560,5±49,4.

Ïðè èçó÷åíèè âëèÿíèÿ àóòîëîãè÷íîé ïëàçìû íà
ðåçèñòåíòíîñòü ìåìáðàí ýðèòðîöèòîâ ïðè äåéñòâèè
íà íèõ íèñòàòèíà èç óêàçàííîãî êîíòèíãåíòà áîëü-
íûõ âûäåëèëè ãðóïïó èç 114 ÷åëîâåê (57 ìóæ÷èí è
57 æåíùèí, ñðåäíèé âîçðàñò – 44,3±1,5 ëåò). Â óêà-
çàííîé ãðóïïå ó 103 ïàöèåíòîâ â êà÷åñòâå îñíîâíî-
ãî çàáîëåâàíèÿ áûë äèàãíîñòèðîâàí õðîíè÷åñêèé
ãëîìåðóëîíåôðèò, ó 8 – äèàáåòè÷åñêèé íåôðîñêëå-
ðîç, ó äâîèõ – ïåðâè÷íûé õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåô-
ðèò, è ó îäíîãî – ïîëèêèñòîç ïî÷åê.

Ó 40 áîëüíûõ (24 ìóæ÷èíû è 16 æåíùèí, ñðåä-
íèé âîçðàñò – 42,2±2,1 ãîäà) èññëåäîâàëîñü âëèÿ-
íèå ýðèòðîïîýòèíà íà âûõîä êàëèÿ èç ýðèòðîöèòîâ
ïðè âíåøíåì äåéñòâèè êàíàëîôîðìåðà. Èç íèõ ó
38 ÷åëîâåê áûë óñòàíîâëåí õðîíè÷åñêèé ãëîìåðó-
ëîíåôðèò, ó îäíîãî áîëüíîãî – ïîëèêèñòîç ïî÷åê è
âòîðè÷íûé ïèåëîíåôðèò, è åùå ó îäíîãî – ïðî÷èå
çàáîëåâàíèÿ. Â äàííîé ãðóïïå êîëè÷åñòâî ïîëó÷åí-
íûõ ñåàíñîâ ãåìîäèàëèçà ñîñòàâèëî â ñðåäíåì
323,5±59,0.

ÏÐÈÃÎÒÎÂËÅÍÈÅ ÐÀÁÎ×ÅÉ ÏÐÎÁÛ
Ýðèòðîöèòû èç ñâåæåé ãåïàðèíèçèðîâàííîé êðî-

âè ïàöèåíòîâ ãåìîäèàëèçà (âçÿòîé äî è ïîñëå ñå-
àíñà) è çäîðîâûõ äîíîðîâ îòäåëÿëè îò ïëàçìû ïó-
òåì öåíòðèôóãèðîâàíèÿ (3000 îá/ìèí, 40Ñ, öåíòðè-
ôóãà ÐÑ-6) â òå÷åíèå 10 ìèí. Ïîëó÷åííûé îñàäîê
ýðèòðîöèòîâ äâàæäû îòìûâàëè îò ïëàçìû ðàñòâî-
ðîì Ìîðãàíà [36] ïðè öåíòðèôóãèðîâàíèè â ïðå-
æíèõ óñëîâèÿõ. Ïî 1 ìë ïîëó÷åííîé ýðèòðîöèòàð-
íîé ìàññû ïåðåíîñèëè â ÿ÷åéêè è äîáàâëÿëè ëèáî
0,5 ìë ðàñòâîðà Ìîðãàíà, ëèáî 0,5 ìë àóòîëîãè÷íîé
ïëàçìû, â çàâèñèìîñòè îò óñëîâèé ýêñïåðèìåíòà.

Â êà÷åñòâå ïðîâîêàòîðà òðàíñìåìáðàííûõ ïî-
òîêîâ Na+ è K+ èñïîëüçîâàëè íèñòàòèí – êàíàëîôîð-
ìåð, àíòèáèîòèê ïîëèåíîâîãî ðÿäà. 0,04ìë åãî ðà-
ñòâîðà â ïåðåãíàííîì äèìåòèëôîðìàìèäå êîíöåíò-
ðàöèåé 5 ìã/ìë (3,0·10-4Ì) âíîñèëè â ÿ÷åéêó äëÿ
èíäóöèðîâàíèÿ èíòåíñèâíîãî âûõîäà âíóòðèêëåòî÷-
íîãî K+ âî âíåøíþþ ñðåäó ïî ñôîðìèðîâàííûì
êàíàëàì. Êîíöåíòðàöèÿ íèñòàòèíà â ïðîáå, òàêèì
îáðàçîì, ñîñòàâëÿëà 0,222 ìã/ìë âíåêëåòî÷íîé æèä-
êîñòè. Óêàçàííàÿ êîíöåíòðàöèÿ áûëà ïîäîáðàíà ñ
ó÷åòîì ðåçóëüòàòîâ îïèñàííûõ ýêñïåðèìåíòîâ [34].
Ïîñêîëüêó ñêîðîñòü èçìåíåíèÿ âíåêëåòî÷íîé êîí-
öåíòðàöèè K+ ñèëüíî çàâèñèò îò êîëè÷åñòâà îðãàíè-
çîâàííûõ â ýðèòðîöèòàðíîé ìåìáðàíå êàíàëîâ è, ñëå-
äîâàòåëüíî, îò êîíöåíòðàöèè êàíàëîôîðìåðà â ïðî-
áå, èìåííî òàêîå ñîäåðæàíèå àíòèáèîòèêà ÿâèëîñü
îïòèìàëüíûì äëÿ ïîëíîé ðåãèñòðàöèè êèíåòè÷åñ-
êîé çàâèñèìîñòè. Ïðîäîëæèòåëüíîñòü ýêñïåðèìåí-
òà â ýòèõ óñëîâèÿõ ñîñòàâëÿëà ïðèìåðíî 1 ÷ îò ìî-
ìåíòà âíåñåíèÿ íèñòàòèíà â ïðîáó.

Ýôôåêòîðàìè ýðèòðîöèòàðíîé ìåìáðàíû â ýê-
ñïåðèìåíòàõ ñëóæèëè ñëåäóþùèå âåùåñòâà:

1. Óàáàèí – ñïåöèôè÷åñêèé èíãèáèòîð Na+, K+-
ÀÒÔàçû. 0,04 ìë åãî ðàñòâîðà â äåèîíèçèðîâàííîé
âîäå (14,6 ìã/ìë äåèîíèçèðîâàííîé âîäû) äîáàâ-
ëÿëè â ÿ÷åéêó çà 10 ìèí äî âíåñåíèÿ òóäà ðàñòâîðà
íèñòàòèíà. Â «áåçóàáàèíîâûå» ÿ÷åéêè ïðè ýòîì
âíîñèëè 0,04 ìë äåèîíèçèðîâàííîé âîäû.

2. Ðåêîðìîí – ðåêîìáèíàíòíûé ÷åëîâå÷åñêèé
ýðèòðîïîýòèí, ïåïòèä ñ ìîëåêóëÿðíîé ìàññîé 34 êÄà.
Ïðåïàðàò ïðîèçâîäñòâà Boeringer Manheim âî ôëà-
êîíàõ åìê. 0,5 ìë; îäíà òåðàïåâòè÷åñêàÿ äîçà – 2000
IU èëè 36,6 ìã ÷èñòîãî âåùåñòâà. Â ýêñïåðèìåíòàõ
â ÿ÷åéêó âíîñèëè 0,04 ìë åãî ãîòîâîãî ðàñòâîðà, ÷òî
ñîîòâåòñòâîâàëî 160 IU. Òàêèì îáðàçîì, êîíå÷íàÿ
êîíöåíòðàöèÿ ïðåïàðàòà â ÿ÷åéêå â 24 ðàçà ïðåâû-
øàëà òàêîâóþ, äîñòèãàåìóþ â ïëàçìå êðîâè ïðè åãî
îäíîêðàòíîì âíóòðèâåííîì ââåäåíèè. Óðîâåíü ñî-
äåðæàíèÿ ýðèòðîïîýòèíà â ðàáî÷åé ïðîáå âûáèðàëè
ñ òåì ðàñ÷åòîì, ÷òîáû åãî êîíöåíòðàöèÿ èìåëà òà-
êîé æå ïîðÿäîê, ÷òî è ñîäåðæàíèå îñòàëüíûõ ýô-
ôåêòîðîâ, ò.å. ÷òîáû êîëè÷åñòâî åãî ìîëåêóë è ìî-
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ëåêóë äðóãèõ àãåíòîâ, âçàèìîäåéñòâóþùèõ ñ îäíîé
êëåòêîé, áûëî ïðèìåðíî îäèíàêîâûì.

3. Ìåìáðàíîàêòèâíûå êîìïîíåíòû, âõîäÿùèå
â ñîñòàâ àóòîëîãè÷íîé ïëàçìû êðîâè.

Â êà÷åñòâå ÿ÷ååê ïðèìåíÿëèñü ôòîðîïëàñòî-
âûå áþêñû ñ âíóòðåííèì äèàìåòðîì 12 ìì, â ïëà-
ñòèêîâûõ êðûøêàõ êîòîðûõ çàêðåïëÿëèñü ëèáî
èîíîñåëåêòèâíûå ýëåêòðîäû (äèàìåòð êîðïóñîâ
4ìì), ëèáî èîíñåëåêòèâíûå ïîëåâûå òðàíçèñòîðû
(ÈÑÏÒ) (ïëàñòèíà òîëùèíîé 0,8ìì), è ýëåêòðîëè-
òè÷åñêèå ìîñòèêè [37]. Ðàñòâîðû ýôôåêòîðîâ âíî-
ñèëè â ÿ÷åéêó ÷åðåç ñïåöèàëüíûå îòâåðñòèÿ. Òóäà
æå âíîñèëè ðàñòâîð ñàïîíèíà, ÷òî âûçûâàëî äîñ-
òàòî÷íî áûñòðûé ëèçèñ ýðèòðîöèòîâ; äëÿ îáåñïå-
÷åíèÿ òîòàëüíîãî ëèçèñà ýðèòðîöèòîâ ïðèìåíÿëè
òàêæå çàìîðàæèâàíèå-îòòàèâàíèå ÿ÷ååê.

ß÷åéêè ïîìåùàëè â æèäêîñòíîé òåðìîñòàò
1ÒÆ-003, ñíàáæåííûé øåéêåðîì; âñå îïðåäåëåíèÿ,
êàê è ïðåäâàðèòåëüíûå êàëèáðîâêè äàò÷èêîâ, ïðî-
èçâîäèëè ïðè 370Ñ.

Îïðåäåëåíèå ý.ä.ñ. âûñòðàèâàåìûõ ðàáî÷èõ
ãàëüâàíè÷åñêèõ ýëåìåíòîâ ïðîèçâîäèëè íà èîíîìå-
ðå È-130 (â ñëó÷àå èñïîëüçîâàíèÿ â êà÷åñòâå äàò-
÷èêîâ èîíîñåëåêòèâíûõ ýëåêòðîäîâ) è íà ñïåöèàëü-
íîì óñòðîéñòâå, ðàçðàáîòàííîì â Áàðñåëîíñêîì
èíñòèòóòå ìèêðîýëåêòðîíèêè (â ñëó÷àå ïðèìåíå-
íèÿ ÈÑÏÒ).

Êâàëèôèêàöèÿ âñåõ èñïîëüçîâàííûõ ðåàêòèâîâ
áûëà íå íèæå «Õ×».

ÎÏÐÅÄÅËÅÍÈÅ ÂÅËÈ×ÈÍÛ ÈÍÒÅÃÐÀËÜ-
ÍÎÃÎ ÍÎÐÌÈÐÎÂÀÍÍÎÃÎ ÂÛÕÎÄÀ ÊÀËÈß

Íà ðèñ. 2 ïðèâåäåíû êèíåòè÷åñêèå çàâèñèìîñ-
òè èçìåíåíèÿ âíåêëåòî÷íîé êîíöåíòðàöèè K+ ïðè
äåéñòâèè íèñòàòèíà íà ýðèòðîöèòû áîëüíûõ ñ ÕÏÍ,
ïîëó÷àþùèõ òåðàïèþ ðåãóëÿðíûì ãåìîäèàëèçîì.
Ðåçóëüòàòû ïðåäñòàâëåíû â ïðÿìûõ êîîðäèíàòàõ
«âðåìÿ – íîðìèðîâàííàÿ êîíöåíòðàöèÿ K+ âî âíå-
êëåòî÷íîé ñðåäå» (C

íîðì.K+
=f(t)). Íåîáõîäèìî îòìå-

òèòü, ÷òî âçàèìíîå ðàñïîëîæåíèå êîíöåíòðàöèîííûõ
êðèâûõ îêàçàëîñü âåñüìà ðàçíîîáðàçíûì è çàâèñå-

Рис.2. Кинетические зависимости изменения внеклеточной концентрации K+ при действии нистатина на эритроциты
больных с ХПН, получающих терапию регулярным гемодиализом. По оси ординат: С(К)norm – нормированная концентра�
ция K+ во внеклеточной среде. По оси абсцисс: Time, min – время в минутах, прошедшее с момента внесения в рабочую
пробу нистатина. 1 – при действии только нистатина; 2 – при действии нистатина с предварительной инкубацией с
уабаином; 3 – при ресуспендировании в аутологичной плазме и действии нистатина.
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ëî îò èíäèâèäóàëüíûõ îñîáåííîñòåé ýðèòðîöèòîâ è
ïëàçìû êðîâè êîíêðåòíîãî ïàöèåíòà ãåìîäèàëèçà.
Îäíàêî ê ÷èñëó îáùèõ ïðèçíàêîâ òàêèõ çàâèñèìîñ-
òåé ìîæíî îòíåñòè íåìîíîòîííîñòü, ÷ðåçâû÷àéíî
çàòðóäíÿþùóþ èõ äèíàìè÷åñêîå ñãëàæèâàíèå êàê
ôóíêöèè âðåìåíè. Òàêàÿ îñîáåííîñòü îêàçàëàñü õà-
ðàêòåðíîé èìåííî äëÿ êðîâè áîëüíûõ, ïîëó÷àþ-
ùèõ çàìåñòèòåëüíóþ ïî÷å÷íóþ òåðàïèþ ãåìîäèà-
ëèçîì, ïî ñðàâíåíèþ ñ ýðèòðîöèòàìè è ïëàçìîé çäî-
ðîâûõ äîíîðîâ. Ïîýòîìó ðàñ÷åò ïîëîæåíèÿ
òåîðåòè÷åñêèõ òî÷åê êîíöåíòðàöèè K+, ñîîòâåòñòâó-
þùèõ îòñóòñòâèþ ðåçèñòåíòíîãî îòâåòà ïëàçìàòè-
÷åñêèõ ìåìáðàí íà âíåøíåå äåéñòâèå êàíàëîôîð-
ìåðà, îêàçàëñÿ çàäà÷åé òðóäíîâûïîëíèìîé.

Äëÿ îöåíêè óêàçàííîé ðåçèñòåíòíîñòè ýðèòðî-
öèòîâ ïî îòíîøåíèþ ê íèñòàòèíó ìû ïðåäëîæèëè
èñïîëüçîâàòü äðóãîé ïîêàçàòåëü, ïîëó÷èâøèé îïè-
ñàòåëüíîå íàçâàíèå «èíòåãðàëüíûé íîðìèðîâàííûé
âûõîä K+», êîòîðûé ðàññ÷èòûâàëñÿ ñëåäóþùèì
îáðàçîì:

1. Íîðìèðîâêà âíåêëåòî÷íîé êîíöåíòðàöèè K+.
Íåñìîòðÿ íà òî îáñòîÿòåëüñòâî, ÷òî ðàáî÷èå ÿ÷åé-
êè ãîòîâèëè ñòàíäàðòíî, è êîëè÷åñòâî ýðèòðîöèòîâ
â ïðîáàõ îäíîé ñåðèè áûëî ïðèìåðíî îäèíàêîâûì
(â êàæäîé ÿ÷åéêå îïðåäåëÿëè çíà÷åíèå ãåìàòîê-
ðèòà), äëÿ íèâåëèðîâàíèÿ âîçíèêàþùèõ ðàçëè÷èé
âåëè÷èíó êîíöåíòðàöèè K+, ôèêñèðóåìóþ â êàæäûé
ñëåäóþùèé ìîìåíò, îòíîñèëè ê êîíå÷íîìó (ëèçèñ-
íîìó) çíà÷åíèþ.

 2. Ïðè îïðåäåëåíèè «èíòåãðàëüíîãî âûõîäà K+»
âû÷èñëÿëè ïëîùàäü îáëàñòè äèàãðàììû, ðàñïîëî-
æåííóþ ïîä êðèâîé çàâèñèìîñòè «íîðìèðîâàííîé
êîíöåíòðàöèè K+» îò âðåìåíè.

Äëÿ õàðàêòåðèñòèêè áûñòðûõ ïðîöåññîâ ðàñ-
ñ÷èòûâàëè «èíòåãðàëüíûé íîðìèðîâàííûé âûõîä
K+» çà 3 è 10 ìèíóò, ïðîøåäøèõ ñ ìîìåíòà âíåñå-
íèÿ â ïðîáó íèñòàòèíà. Äëÿ îïèñàíèÿ ýôôåêòà ðå-
çèñòåíòíîñòè â öåëîì áîëåå àäåêâàòíûìè ïðåä-
ñòàâèëèñü âðåìåííûå èíòåðâàëû îò 25-é äî 35-é
ìèíóòû îò íà÷àëà âîçäåéñòâèÿ êàíàëîôîðìåðà è
îò 40-é äî 45-é ìèíóòû (ðèñ. 3).

Íåêîòîðàÿ ÷àñòü ýêñïåðèìåíòàëüíûõ êðèâûõ
íîñèëà èíâåðñèîííûé õàðàêòåð, â äðóãèõ æå îïû-
òàõ èíâåðñèÿ âðåìåííûõ êîíöåíòðàöèîííûõ çàâè-
ñèìîñòåé íå îòìå÷àëàñü [38]. Äëÿ îöåíêè ãëóáèíû
èëè ïëîùàäè èíâåðñèè (ôàêòè÷åñêè – íåïîñðåä-
ñòâåííîé äåìîíñòðàöèè ôóíêöèîíèðîâàíèÿ àêòèâ-
íîãî ïðèòèâîãðàäèåíòíîãî òðàíñïîðòà) òðåáóåòñÿ
ïîñòðîèòü âèðòóàëüíûé òåîðåòè÷åñêèé âàðèàíò
êèíåòè÷åñêîé êðèâîé, îòâå÷àþùèé èñêëþ÷èòåëü-
íî ïðîöåññó ïàññèâíîé äèôôóçèè èîíîâ ïî íèñòà-
òèíîâûì êàíàëàì. Äëÿ ýòîãî ìû ïîïûòàëèñü èñ-
ïîëüçîâàòü ïðèåì ëèíåàðèçàöèè. Îäíàêî, íè ïðè
èñïîëüçîâàíèè ñïëàéí-ôóíêöèè, íè ôóíêöèè ñòåïåí-

íîãî ìíîãî÷ëåíà óäîâëåòâîðèòåëüíûé ðåçóëüòàò íå
áûë äîñòèãíóò, â îñîáåííîñòè äëÿ êðàéíèõ ó÷àñò-
êîâ êèíåòè÷åñêèõ êðèâûõ. Ïîýòîìó áûëà ðàçðàáî-
òàíà ñïåöèàëüíàÿ êîìïüþòåðíàÿ ïðîãðàììà, ïîçâî-
ëÿþùàÿ ïîñòðîèòü ó÷àñòîê êðèâîé ìåæäó òî÷êà-
ìè A è B (ðèñ. 3), ñîîòâåòñòâóþùèìè ìîìåíòàì
èçìåíåíèÿ çíàêà ïðîèçâîäíîé C

íîðì.K+
=f(t). Ìåñòî-

ïîëîæåíèå òî÷åê A è B îïðåäåëÿëîñü äëÿ êàæäîé
ýêñïåðèìåíòàëüíîé êðèâîé âèçóàëüíî. Òåîðåòè÷åñ-
êèé ó÷àñòîê êðèâîé, ðàñïîëîæåííûé ìåæäó òî÷êà-
ìè À è Â, ñòðîèëñÿ íà îñíîâå êîîðäèíàò ýòèõ òî÷åê.

Ðàçíîñòü ìåæäó ïëîùàäÿìè ó÷àñòêà îáëàñòè
äèàãðàììû, ðàñïîëîæåííîãî ïîä çàâèñèìîñòüþ,
ïîëó÷åííîé ðàñ÷åòíûì ïóòåì, è ó÷àñòêà ïîä ðå-
àëüíîé îïûòíîé êðèâîé C

íîðì.K+
=f(t) è áûëà îïðå-

äåëåíà êàê «ïëîùàäü èíâåðñèè» (SI).

 РЕЗУЛЬТАТЫ

ÄÅÉÑÒÂÈÅ ÍÈÑÒÀÒÈÍÀ ÍÀ ÝÐÈÒÐÎÖÈ-
ÒÛ ÇÄÎÐÎÂÛÕ ÄÎÍÎÐÎÂ

Âåëè÷èíû èíòåãðàëüíîãî íîðìèðîâàííîãî âû-
õîäà K+ ïðè äåéñòâèè êàíàëîôîðìåðà íèñòàòèíà íà
ýðèòðîöèòû êîíòðîëüíîé ãðóïïû çäîðîâûõ äîíîðîâ
(n = 24) ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 1.

Âî âòîðîì ñòîëáöå ïðèâåäåíû çíà÷åíèÿ ñóì-
ìàðíîãî èçìåíåíèÿ âíåêëåòî÷íîé êîíöåíòðàöèè K+

çà ïåðâûå 3 è ïåðâûå 10 ìèíóò, â ïðîìåæóòêàõ âðå-
ìåíè îò 25-é äî 35-é ìèíóòû, è îò 40-é ïî 45-þ
ìèíóòû îò ìîìåíòà âíåñåíèÿ íèñòàòèíà â ïðîáó. Â
òðåòüåì ñòîëáöå äëÿ òåõ æå âðåìåííûõ èíòåðâà-
ëîâ âíåñåíû çíà÷åíèÿ, ïîëó÷åííûå äëÿ ÿ÷åéêè, â
êîòîðîé îòìûòûå îò ïëàçìû ýðèòðîöèòû, ðåñóñ-
ïåíäèðîâàííûå â ðàñòâîðå Ìîðãàíà, ïðåäâàðèòåëü-
íî ýêñïîíèðîâàëèñü ñ óàáàèíîì â òå÷åíèå 10 ìè-
íóò. Â ñòîëáöå 4 – ðåçóëüòàòû ýêñïåðèìåíòîâ, â
õîäå êîòîðûõ â ñóñïåíçèþ êëåòîê, îòìûòûõ ñîëå-
âûì ðàñòâîðîì, äîáàâëÿëè àóòîëîãè÷íóþ ïëàçìó.

Êàê ñëåäóåò èç äàííûõ, ïðåäñòàâëåííûõ â òàáë.

Рис.3. Определение интегрального нормированного выхо�
да К+. По оси абсцисс: время, мин – время в минутах, про�
шедшее с момента внесения в рабочую пробу нистатина.
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1, â ïåðâûå ìèíóòû ïîñëå âíåñåíèÿ íèñòàòèíà â
ïðîáàõ, ïðåäâàðèòåëüíî èíêóáèðîâàííûõ ñ óàáàè-
íîì, íàáëþäàëîñü 18-20%-íîå óâåëè÷åíèå ñêîðîñ-
òè âûõîäà K+ ïî ñôîðìèðîâàííûì êàíàëàì, ïî
ñðàâíåíèþ ñ ïðîáàìè, â êîòîðûõ îòñóòñòâîâàë ñïå-
öèôè÷åñêèé èíãèáèòîð Na+,K+-ÀÒÔàçû. Â äàëüíåé-
øåì ðàçëè÷èÿ ìåæäó äèíàìèêîé âûõîäà K+ èç ýðèò-
ðîöèòîâ è ïðè íàëè÷èè óàáàèíà â ïðîáå, è áåç íåãî
óìåíüøàëèñü: äëÿ ïåðèîäà ñòàáèëèçàöèè òðàíñïîð-
òíûõ ïðîöåññîâ (25-35 ìèí ñ ìîìåíòà âíåñåíèÿ íè-

ñòàòèíà â ïðîáó) è â çàê-
ëþ÷èòåëüíîé ÷àñòè ôèêñè-
ðóåìîé êèíåòè÷åñêîé çàâè-
ñèìîñòè (ïðîìåæóòîê îò
40-é äî 45-é ìèíóòû) óêà-
çàííîå ïðåâûøåíèå ñî-
ñòàâëÿëî 14%.

Ðàñïðåäåëåíèå âåëè÷èí
èíòåãðàëüíîãî íîðìèðîâàí-
íîãî âûõîäà K+ äëÿ êîíò-
ðîëüíîé ãðóïïû çäîðîâûõ
äîíîðîâ ÿâëÿåòñÿ íîðìàëü-
íûì; ïðîâåäåííîå ñðàâíå-
íèå ïî Ñòüþäåíòó (ïîïàð-
íî ñîïðÿæåííûå êîâàðèàí-
òû) ïîêàçàëî âûñîêóþ
äîñòîâåðíîñòü îïèñàííûõ
èçìåíåíèé.

Èíòåíñèâíîñòü âûõîäà
K+ èç êëåòîê, ðåñóñïåíäè-

ðîâàííûõ â ìîäåëüíîì ðàñòâîðå Ìîðãàíà, íà âñåõ
ýòàïàõ ðåãèñòðèðóåìîé êèíåòè÷åñêîé çàâèñèìîñ-
òè îêàçàëàñü â 2,5 – 3 ðàçà âûøå, ÷åì ýòà æå âåëè-
÷èíà äëÿ ïðîá, â êîòîðûå äîáàâëÿëè ïëàçìó êðîâè.
Ðàçëè÷èÿ ìåæäó çàôèêñèðîâàííûìè èíòåãðàëüíû-
ìè âåëè÷èíàìè âûñîêî äîñòîâåðíû. Ïðîòåêòèâíûå
ñâîéñòâà íàòèâíîé ñðåäû ñêàçûâàëèñü íå òîëüêî
íà óâåëè÷åíèè îáùåé ðåçèñòåíòíîñòè ìåìáðàí ïî
îòíîøåíèþ ê âíåøíåìó âîçäåéñòâèþ êàíàëîôîð-
ìåðà, íî òàêæå è íà âåëè÷èíå «ïëîùàäè èíâåðñèè»,

òî åñòü èíòåãðàëüíîé âåëè-
÷èíû óìåíüøåíèÿ íîðìè-
ðîâàííîãî èîííîãî âûõîäà
ïðè íàëè÷èè èíâåðñèè íà
êðèâîé â êîîðäèíàòàõ
«C

íîðì K+ 
– f(t)». Â óàáàèíî-

âûõ æå ïðîáàõ èíâåðñèÿ è
âîâñå íå áûëà çàôèêñèðî-
âàíà. Îäíàêî äèñïåðñèÿ
ðåçóëüòàòîâ çäåñü î÷åíü
âåëèêà è ðàçëè÷èÿ íåäîñòî-
âåðíû.

ÄÅÉÑÒÂÈÅ ÍÈÑÒÀ-
ÒÈÍÀ ÍÀ ÝÐÈÒÐÎÖÈ-
ÒÛ ÁÎËÜÍÛÕ ÕÏÍ, ÏÎ-
ËÓ×ÀÞÙÈÕ ÇÀÌÅÑ-
Ò È Ò Å Ë Ü Í Ó Þ
ÒÅÐÀÏÈÞ ÐÅÃÓËßÐ-
ÍÛÌ ÃÅÌÎÄÈÀËÈÇÎÌ

Â òàáëèöàõ 2, 3 è 4
ïðåäñòàâëåíû ðåçóëüòàòû
îïðåäåëåíèÿ âåëè÷èí èí-
òåãðàëüíîãî íîðìèðîâàí-
íîãî âûõîäà K+ èç ýðèòðî-

Таблица 1

Интегральный нормированный выход калия для эритроцитов
здоровых доноров (Х±m; Медиана, min – max)

Показатель            Доноры n =24                                     t критерий
(Ny) (Ou + Ny) (Pl + Ny)                      Стьюдента

0 – 3 мин 12,0±1,1 14,6±1,2 4,7±0,9
12,1 (1,5�22,9) 14,3 (1,6�30,5)* 3,8 (0,4�21,2)*# p<0,0001

0 – 10 мин 89,0±6,1 105,4±5,6 39,9±5,1
91,7 (34,4�140,4) 106,6 (43,6�151,2) * 42,4 (7,0�88,6) *# p<0,0001

25 – 35 мин 238,5±12,1 272,2±9,4 96,8±10,8
249,7 (125,9�406,5) 282,3 (181,5�345,2)* 85,6 (25,5�227,9)*# p<0,0001

40 – 45 мин 125,3±6,7 143,6±4,9 50,2±5,6
128,2 (65,5�209,5) 148,4 (94,0�179,7) * 45,1 (9,2�115,3)*# p<0,0001

SI 0,5±0,5 Не определяется 3,3±2,9
0,0 (0,0�12,6) Не определяется 0,0 (0,0�69,0) p=0,772

Примечания: * – величина достоверно отличается от значения интегрального нормиро�
ванного выхода K+ для проб, в которые внесен только нистатин; # – величина достоверно
отличается от значений интегрального нормированного выхода K+ для проб, в которые
нистатин внесен после предварительной инкубации с уабаином.
Здесь и далее: (Ny) – величины, полученные при действии на эритроциты только ниста�
тина; (Ou+Ny) – величины, полученные при действии на эритроциты, предварительно
инкубированные с уабаином; (Pl+Ny) – величины, полученные при действии нистатина на
эритроциты, ресуспендированные в аутологичной плазме крови.

Таблица 2

Интегральный нормированный выход калия из эритроцитов
здоровых доноров и эритроцитов пациентов гемодиализа до и после

сеанса при действии нистатина (Х±m; Медиана, min�max)

Показатель Доноры n = 24                Пациенты n =147 Критерий U
(Ny) (Ny)

до
(Ny)

после
Манна�Уитни,

1 2 3 p

0 – 3 мин 12,0±1,1 23,0±1,8 25,0±2,4 p
1,2 

= 0,088
12,1 (1,5�22,9) 15,6 (0,1�120,5) 14,7 (0,7�154,6) p

1,3 
= 0,059

p
2,3

 = 0,517

0 – 10мин 89,0±6,1 132,2±8,4 141,2±9,8 p
1,2 

= 0,147
91,7 (34,4�140,4) 104,9 (5,1�538,3) 116,4 (10,5�774,5) p

1,3
 = 0,104

p
2,3

 = 0,532

25–35 мин 238,5±12,1 312,7±12,7 321,3±13,7 p
1,2 

= 0,044
249,7 (125,9�406,5) 290,3 (44,1�741,5) * 330,0 (11,1�909,8) * p

1,3 
= 0,008

p
2,3 

= 0,616

40�45 мин 125,3±6,7 177,0±6,6 182,6±7,3 p
1,2

 = 0,002
128,2 (65,5�209,5) 174,8 (2,8�396,2) * 181,2 (9,8�472,5) * p

1,3
 = 0,001

p
2,3

 = 0,499

SI 0,5±0,5 24,3±4,6 25,6±6,8 p
1,2 

= 0,006
0 (0,0�12,6) 0 (0,0�329,6) * 0 (0,0�758,2) * p

1,3 
= 0,021

p
2,3

 = 0,635

Примечания: * – величина достоверно отличается от значения, полученного для эритро�
цитов доноров.
Здесь и далее: (Ny)

до 
– величины, полученные при действии только нистатина на эритро�

циты, взятые до сеанса гемодиализа; (Ny)
после 

– величины, полученные при действии только
нистатина на эритроциты, взятые после сеанса гемодиализа.
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öèòîâ áîëüíûõ ÕÏÍ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ðåãó-
ëÿðíûì ãåìîäèàëèçîì â ñðàâíåíèè ñ ïîêàçàòåëÿ-

ìè, çàôèêñèðîâàííûìè äëÿ
êëåòîê çäîðîâûõ äîíîðîâ êîí-
òðîëüíîé ãðóïïû ñòðîãî â òåõ
æå óñëîâèÿõ ýêñïåðèìåíòà. Â
ñòîëáöå 1 âñåõ òðåõ óêàçàí-
íûõ òàáëèö ïðèâåäåíû çíà÷å-
íèÿ âåëè÷èí âûõîäà K+ äëÿ
êîíòðîëüíîé ãðóïïû, â ñòîëá-
öå 2 – äëÿ ïàöèåíòîâ ãåìîäè-
àëèçà äî ñåàíñà, à â ñòîëáöå 3
– ïîñëå íåãî.

Ïðè äåéñòâèè íèñòàòèíà íà
êëåòêè, ðåñóñïåíäèðîâàííûå â
ìîäåëüíîì ðàñòâîðå, ñ ïåðâûõ
ìèíóò ïîñëå âíåñåíèÿ íèñòàòè-
íà â ïðîáó íàáëþäàëèñü çíà÷è-
òåëüíûå ðàçëè÷èÿ äëÿ ýðèòðî-
öèòîâ äîíîðîâ è ïàöèåíòîâ äè-
àëèçà (ñì. òàáë. 2).

Îäíàêî ñëåäóåò îòìåòèòü,
÷òî ñâîéñòâà êëåòîê îòäåëü-
íûõ èíäèâèäóóìîâ âíóòðè ãðóï-
ïû áîëüíûõ ñóùåñòâåííî ðàç-
ëè÷àëèñü. Äèñïåðñèÿ çäåñü
÷ðåçâû÷àéíî âåëèêà è, íåñìîò-
ðÿ íà òîò ôàêò, ÷òî â ñðåäíåì

ó ïàöèåíòîâ ãåìîäèàëèçà è äî, è ïîñëå ñåàíñà âå-
ëè÷èíû 3-ìèíóòíîãî âûõîäà K+ â 2 ðàçà, à 10-ìè-

íóòíîãî – â ïîëòîðà ðàçà ïðå-
âûøàëè àíàëîãè÷íûå ïîêàçàòå-
ëè äëÿ êîíòðîëüíîé ãðóïïû,
äîñòîâåðíîñòü óêàçàííûõ ðàç-
ëè÷èé îòñóòñòâîâàëà.

Íà ó÷àñòêå ñòàáèëèçàöèè
êèíåòè÷åñêîé çàâèñèìîñòè â
èíòåðâàëå îò 25-é äî 35-é ìè-
íóòû îò ìîìåíòà âíåñåíèÿ íè-
ñòàòèíà â ïðîáó èíòåãðàëüíûé
íîðìèðîâàííûé âûõîä K+ ó ïà-
öèåíòîâ ïðåâûøàë ñîîòâåò-
ñòâóþùèå âåëè÷èíû äëÿ çäîðî-
âûõ äîíîðîâ â 1,3-1,4 ðàçà, è â
äàííîì ñëó÷àå ðàçëè÷èÿ â êà-
íàëîôîðìåðíîé ðåçèñòåíòíîñ-
òè ñòàëè äîñòîâåðíûìè
(312,7±12,73 è 321,3±13,65 ïðî-
òèâ 238,5±12,12; p = 0,044 è p =
0,008 ñîîòâåòñòâåííî). Òî æå
ìîæíî ñêàçàòü î çíà÷åíèÿõ
âûõîäà K+ è â áîëåå îòäàëåí-
íûé ïðîìåæóòîê âðåìåíè: îò
40-é äî 45-é ìèíóòû âåëè÷èíû
äëÿ êëåòîê ïàöèåíòîâ ãåìîäè-
àëèçà è äî, è ïîñëå ñåàíñà äîñ-

Таблица 3

 Интегральный нормированный выход калия из эритроцитов
здоровых доноров и пациентов гемодиализа до и после сеанса

при предварительной экспозиции с уабаином и действии
нистатина (Х±m; Медиана, min�max)

Показатель Доноры n = 24                 Пациенты n =147 Критерий
(Ou +Ny) (Ou+Ny)

до
(Ou+Ny)

лосле
U Манна�

1 2 3 Уитни, p

0 – 3 мин 14,6±1,2 24,5±2,2 21,2±1,6 p
1,2 

= 0,676
14,3 (1,6�30,5) 14,0 (0,2�165,9) 13,4 (2,1�94,8) p

1,3 
= 0,848

p
2,3 

= 0,116

0 – 10 мин 105,4±5,6 136,6±9,4 128,4±8,3 p
1,2 

= 0,986
106,6 (43,6�151,2) 101,9 (0,9�633,8) 105,2 (1,1�549,0) p

1,3 
= 0,931

p
2,3 

= 0,399

25 – 35 мин 272,2±9,4 308,3±15,5 309,2±14,4 p
1,2  

= 0,982
282,3 (181,5�345,2) 272,3 (10,1�898,6) 166,7 (174,5�726,3) p

1,3 
= 0,749

p
2,3

 = 0,689

40 � 45 мин 143,6±4,9 171,1±8,2 174,4±7,9 p
1,2

 = 0,536
148,4 (93,9�179,7) 152,6 (0,0�493,0) 162,0 (0,0�505,3) p

1,3 
= 0,259

p
2,3

 = 0,839

SI 0 23,5±5,1 12,9±3,0 p
1,2 

= 0,002
0 0 (0,0�510,2) * 0 (0,0�283,5) * p

1,3
 = 0,018

p
2,3

 = 0,111

Примечания: * – величина достоверно отличается от значения, полученного для эрит�
роцитов доноров.
Здесь и далее:  (Ou+Ny)

до
– величины, полученные при действии нистатина на эритро�

циты, предварительно инкубированные с уабаином, взятые до сеанса гемодиализа;
(Ou+Ny)

после
– величины, полученные при действии нистатина на эритроциты, предва�

рительно инкубированные с уабаином, взятые после сеанса гемодиализа.

Таблица 4

Интегральный нормированный выход калия из эритроцитов
здоровых доноров и эритроцитов пациентов гемодиализа при
ресуспендировании клеток в аутологичной плазме и действии

нистатина (Х±m; Медиана, min – max)

Показатель Доноры n = 24              Пациенты n = 114 Критерий U
(Pl + Ny) (Pl+Ny)

до
(Pl+Ny)

после
Манна�Уитни,

1 2 3 p

0 – 3 мин 4,7±0,9 12,3±1,5 8,5±1,0 p
1,2 

= 0,007
3,8 (0,4�21,2) 6,2 (0,1�77,5) * 5,4 (0,0�77,5) * p

1,3 
= 0,024

p
2,3

 = 0,163

0 – 10 мин 39,9±5,1 68,1±7,3 47,5±4,3 p
1,2 

= 0,322
42,4 (7,0�88,6) 42,1 (1,4�500,9) 36,4 (0,7�342,6) # p

1,3 
= 0,821

p
2,3 

= 0,014

25 – 35 мин 96,8±10,8 153,0±12,2 124,7±8,4 p
1,2 

= 0,046
85,6 (25,5�227,9) 121,5 (6,4�713,9) * 95,2 (5,8�550,3) p

1,3
 = 0,277

p
2,3

 = 0,055

40 � 45 мин 50,2±5,6 88,7±6,7 73,8±4,8 p
1,2

 = 0,004
45,1 (9,2�115,3) 67,5 (4,4�393,4) * 60,7 (3,2�303,4) * p

1,3
 = 0,030

p
2,3

 = 0,063

SI 3,3±2,9 15,7±4,2 9,5±2,6 p
1,2 

= 0,118
0,0 (0,0�69,0) 0,0 (0,0�313,0) 0,0 (0,0�147,5) p

1,3
 = 0,328

p
2,3

 = 0,203

Примечания: * – величина достоверно отличается от значения, полученного для эрит�
роцитов здоровых доноров; # – величина достоверно различается до и после гемо�
диализа.
Здесь и далее: (Pl+Ny)

до
 – величины, полученные при действии нистатина на эритроци�

ты, ресуспендированные в аутологичной плазме крови, взятые до сеанса гемодиализа;
(Pl+Ny)

после
 – величины, полученные при действии нистатина на эритроциты, ресуспен�

дированные в аутологичной плазме крови, взятые после сеанса гемодиализа.
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òîâåðíî îòëè÷àëèñü îò âåëè÷èí êîíòðîëüíîé ãðóï-
ïû (177,0±6,6 è 182,6±7,3 ïðîòèâ 125,3±6,7; p=0,002
è p=0,001 ñîîòâåòñòâåííî).

Ïëîùàäü èíâåðñèè ïðè äåéñòâèè íèñòàòèíà íà
ýðèòðîöèòû áîëüíûõ ñ òåðìèíàëüíîé ÕÏÍ çíà÷è-
ìî îòëè÷àëàñü îò ñîîòâåòñòâóþùåãî ïîêàçàòåëÿ ó
çäîðîâûõ äîíîðîâ: åñëè â êîíòðîëüíîé ãðóïïå ýòà
âåëè÷èíà ñîñòàâëÿåò âñåãî ëèøü 0,5, òî è äî, è ïîñëå
äèàëèçà îáðàùåíèå êèíåòè÷åñêèõ çàâèñèìîñòåé ðà-
äèêàëüíî èçìåíÿëî îáùèå èíòåãðàëüíûå õàðàêòå-
ðèñòèêè âûõîäà K+ èç êëåòîê. ×òî êàñàåòñÿ èçìå-
íåíèé, ïðèâíåñåííûõ ñàìîé ãåìîäèàëèçíîé ñåññè-
åé, òî, íåñìîòðÿ íà íåêîòîðîå óâåëè÷åíèå
ïîñòäèàëèçíûõ ïîêàçàòåëåé ïî ñðàâíåíèþ ñ äîäè-
àëèçíûìè, äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé ìåæäó äî- è ïî-
ñòäèàëèçíûìè èíòåãðàëüíûìè õàðàêòåðèñòèêàìè
íå âûÿâëåíî.

Ïðè ïðåäâàðèòåëüíîé èíêóáàöèè ýðèòðîöèòîâ ñ
óàáàèíîì – ñïåöèôè÷åñêèì èíãèáèòîðîì Na+, K+-
ÀÒÔàçû (ñì. òàáë. 3), çíà÷åíèÿ èíòåãðàëüíîãî íîð-
ìèðîâàííîãî âûõîäà êàëèÿ, êàê è â ñëó÷àå äåéñòâèÿ
íà êëåòêè òîëüêî îäíîãî êàíàëîôîðìåðà äëÿ ýðèò-
ðîöèòîâ áîëüíûõ õðîíè÷åñêîãî ãåìîäèàëèçà â ïåð-
âûå ìèíóòû ïîñëå âíåñåíèÿ íèñòàòèíà â ïðîáó,
äîñòîâåðíî íå îòëè÷àëèñü îò âåëè÷èí, õàðàêòåðè-
çóþùèõ êîíòðîëüíóþ ãðóïïó, êàê äî ñåññèè, òàê è
ïîñëå íåå. (24,5±2,2 è 21,2±1,6 ïðîòèâ 14,6±8,2 ñî-
îòâåòñòâåííî).

Õîòÿ ïî ñðåäíèì âåëè÷èíàì ïðåâûøåíèå è â
äàëüíåéøåì ñîñòàâëÿëî îò 13 äî 30%, íî äèñïåð-
ñèÿ îêàçàëàñü âåñüìà âåëèêà, è â îáëàñòè ñòàáè-
ëèçàöèè èçìåíåíèé âíåêëåòî÷íûõ êîíöåíòðàöèé äî-
ñòîâåðíîñòè ðàçëè÷èé íå íàáëþäàëîñü (äëÿ èíòåð-
âàëà «25–35 ìèí» – 308,3±15,5 è 309,2±14,4 ïðîòèâ
272,2±9,4 è äëÿ èíòåðâàëà «40–45 ìèíóò» –
171,1±8,2 è 174,4±7,8 ïðîòèâ 143,6±4,9).

Äîñòîâåðíî îòëè÷àëèñü îò õàðàêòåðèñòèê êîí-
òðîëüíîé ãðóïïû òîëüêî âåëè÷èíû ïëîùàäè èíâåð-
ñèè: òàê, åñëè ó çäîðîâûõ äîíîðîâ ïðè äåéñòâèè
íèñòàòèíà íà êëåòêè, ýêñïîíèðîâàííûå ñ óàáàèíîì,
óìåíüøåíèÿ âíåêëåòî÷íîé êîíöåíòðàöèè K+ â õîäå
ïîëó÷àñîâîãî íàáëþäåíèÿ íå çàôèêñèðîâàíî (àê-
òèâíûé òðàíñïîðò K+ âíóòðü êëåòîê íå îñóùåñòâ-
ëÿåòñÿ), òî ó áîëüíûõ ÕÏÍ êàê äî, òàê è ïîñëå
ñåàíñà äèàëèçà èíâåðñèÿ êèíåòè÷åñêèõ êðèâûõ îíî
îêàçàëîñü äîñòàòî÷íî çíà÷èìûì (â òàáë. 3: 23,5±5,1
è 12,9±3,0; p

1,2
 = 0,002; p

1,3
 = 0,018 ñîîòâåòñòâåííî).

Íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî â ñðåäíåì ïîñòäèàëèçíàÿ ïëî-
ùàäü èíâåðñèè ïî÷òè â äâà ðàçà ìåíüøå, ÷åì äî-
äèàëèçíàÿ, ýòè âåëè÷èíû äîñòîâåðíî íå ðàçëè÷à-
ëèñü.

Ðåçóëüòàòû ýêñïåðèìåíòîâ ïðè äåéñòâèè íèñ-
òàòèíà íà ýðèòðîöèòû, îòìûòûå îò ïëàçìû ñîëå-
âûì ìîäåëüíûì ðàñòâîðîì è â íåé æå ðåñóñïåí-

äèðîâàííûå, îêàçàëèñü ïðèíöèïèàëüíî èíûìè ïî
ñðàâíåíèþ ñ ïîëó÷åííûìè äëÿ èñêëþ÷èòåëüíî ñî-
ëåâûõ ïðîá. Çäåñü çà ïåðâûå òðè ìèíóòû, ïðîøåä-
øèå ïîñëå âíåñåíèÿ íèñòàòèíà, èíòåãðàëüíûé âû-
õîä K+ äëÿ ýðèòðîöèòîâ ãåìîäèàëèçíûõ áîëüíûõ
ïðåâûøàë âûõîä èîíà ïî ñðàâíåíèþ ñ ýðèòðîöèòà-
ìè çäîðîâûõ äîíîðîâ â 2,6 ðàçà äî ñåàíñà è ïî÷òè
â 1,8 ðàçà ïîñëå íåãî. Ïðè ýòîì çàôèêñèðîâàíû
äîñòîâåðíûå ðàçëè÷èÿ âåëè÷èí, õàðàêòåðèçóþùèõ
êîíòðîëüíóþ ãðóïïó è ãðóïïó ïàöèåíòîâ (â òàáë. 4:
12,3±1,5 ïðîòèâ 4,7±0,9, p

1,2
 = 0,007, è 8,5±1,0 ïðî-

òèâ 4,7±0,9, p
1,3

 = 0,024). Îäíàêî äîäèàëèçíûå è
ïîñëåäèàëèçíûå èíòåãðàëüíûå âåëè÷èíû äîñòîâåð-
íî íå îòëè÷àëèñü.

Ïðè îöåíêå 10-ìèíóòíûõ èíòåãðàëüíûõ èçìå-
íåíèé ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî äîñòîâåðíûå ðàçëè-
÷èÿ ìåæäó õàðàêòåðèñòèêàìè êëåòîê çäîðîâûõ
äîíîðîâ çäåñü íå çàôèêñèðîâàíû, è ýòî íåñìîòðÿ
íà ïðîäîëæàþùååñÿ çíà÷èòåëüíîå ïðåâûøåíèå
âûõîäà K+ ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëüíûìè çíà÷åíè-
ÿìè (â 1,8 ðàçà äî ñåàíñà ãåìîäèàëèçà è â 1,2 ðàçà
ïîñëå ïðîöåäóðû: 68,1±7,3 è 47,5±4,3 ïðîòèâ 39,9±5,1
ñîîòâåòñòâåííî). Îäíàêî íàðÿäó ñ ýòèì, ïðè îïðå-
äåëåíèè èíòåãðàëüíûõ èçìåíåíèé âíåêëåòî÷íûõ
êîíöåíòðàöèé â õîäå ñåàíñà ãåìîäèàëèçà (äîäèà-
ëèçíûå 68,1±7,3 ïðîòèâ ïîñòäèàëèçíûõ 47,5±4,3) p

2,3

îêàçàëîñü ðàâíûì 0,014.
Äëÿ îáëàñòè ñòàáèëèçàöèè ïðîöåññîâ òðàíñìåì-

áðàííîãî ïåðåíîñà èîíîâ ïî íèñòàòèíîâûì êàíà-
ëàì ïðè ðåñóñïåíäèðîâàíèè ýðèòðîöèòîâ ñ äîáàâ-
ëåíèåì àóòîëîãè÷íîé ïëàçìû õàðàêòåðíûì îêàçà-
ëîñü çíà÷èòåëüíîå îòëè÷èå â íîðìèðîâàííîì
âûõîäå K+ ó áîëüíûõ ïåðåä ãåìîäèàëèçíîé ïðîöå-
äóðîé ïî ñðàâíåíèþ ñî çäîðîâûìè äîíîðàìè íà
ôîíå îòñóòñòâèÿ äîñòîâåðíîé ðàçíèöû ïî ýòîìó ïî-
êàçàòåëþ ìåæäó äîíîðàìè è ïàöèåíòàìè ïîñëå ñå-
àíñà, à ïðè ñðàâíåíèè âåëè÷èí (Pl+Nys)

25-35 äî
 =

153,0±12,2 è (Pl+Nys)
25-35 ïîñëå

 = 124,7±8,4 (ñì. òàáë.
4) p

2,3
 îêàçàëàñü ðàâíîé 0,055.

Â ñàìîé îòäàëåííîé ÷àñòè êèíåòè÷åñêîé çàâè-
ñèìîñòè – ÷åðåç 45 ìèíóò îò ìîìåíòà âíåñåíèÿ
íèñòàòèíà â ïðîáó, íîðìèðîâàííûé âûõîä K+ äîñ-
òîâåðíî îòëè÷àëñÿ îò âåëè÷èí, îïèñûâàþùèõ ñî-
ñòîÿíèå ìåìáðàí äîíîðñêèõ ýðèòðîöèòîâ (88,7±6,7
ïðîòèâ 50,2±5,6; p=0,004 è 73,8±4,8 ïðîòèâ 50,2±5,6;
p=0,030) è äî ñåàíñà, è ïîñëå íåãî, îäíàêî äîñòî-
âåðíîé ðàçíèöû ìåæäó äî- è ïîñòäèàëèçíûìè çíà-
÷åíèÿìè èíòåãðàëüíûõ èîííûõ âûõîäîâ íå âûÿâ-
ëåíî.

×òî æå êàñàåòñÿ ïëîùàäåé èíâåðñèè êèíåòè-
÷åñêèõ çàâèñèìîñòåé ïðè ðåñóñïåíäèðîâàíèè êëå-
òîê ñ äîáàâëåíèåì àóòîëîãè÷íîé ïëàçìû, òî íå-
ñìîòðÿ íà çíà÷èòåëüíóþ ðàçíèöó â ñðåäíèõ ïîêà-
çàòåëÿõ (â ñèëó âåñüìà âûñîêîé äèñïåðñèè
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ðåçóëüòàòîâ) äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé íè ìåæäó âå-
ëè÷èíàìè, ïîëó÷åííûìè äëÿ ýðèòðîöèòîâ ëþäåé áåç
ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèè, è ïàöèåíòàìè ãåìîäèàëèçà, íè
ìåæäó äî- è ïîñòäèàëèçíûìè ïðîáàìè ýðèòðîöè-
òîâ áîëüíûõ íå çàôèêñèðîâàíî.

×ÀÑÒÎÒÍÛÅ ÕÀÐÀÊÒÅÐÈÑÒÈÊÈ ÏÐÈ-
ÑÓÒÑÒÂÈß ÈÍÂÅÐÑÈÈ ÄËß ÊÈÍÅÒÈ×ÅÑ-
ÊÈÕ ÇÀÂÈÑÈÌÎÑÒÅÉ ÈÍÒÅÃÐÀËÜÍÎÃÎ
ÍÎÐÌÈÐÎÂÀÍÍÎÃÎ ÂÛÕÎÄÀ K+.

Äàííûå ïî ÷àñòîòå íàëè÷èÿ èíâåðñèè äëÿ êè-
íåòè÷åñêèõ çàâèñèìîñòåé âíåêëåòî÷íîé êîíöåíò-
ðàöèè K+ ïðèâåäåíû â òàáë. 5.

Èç óêàçàííûõ äàííûõ ñëåäóåò, ÷òî ïðè âíåø-
íåì âîçäåéñòâèè êàíàëîôîðìåðà íà ýðèòðîöèòû
áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ òåðàïèþ ðåãóëÿðíûì ãåìî-
äèàëèçîì, èíòåíñèâíîå ïðîòèâîäåéñòâèå ïàññèâ-
íîé èîííîé äèôôóçèè ïî òðàíñìåìáðàííûì êàíà-
ëàì è äî, è ïîñëå ñåàíñà ãåìîäèàëèçà âñòðå÷à-
ëîñü äîñòîâåðíî ÷àùå, ÷åì ýòî íàáëþäàëîñü ïðè
äåéñòâèè íèñòàòèíà íà êëåòêè çäîðîâûõ äîíîðîâ
(26,9% è 24,5% ïðîòèâ 4,2%; p=0,005 è p=0,030 ñî-
îòâåòñòâåííî). Â ñëó÷àå ïðåäâàðèòåëüíîé èíêó-
áàöèè ñ óàáàèíîì èíâåðñèÿ ó çäîðîâûõ äîíîðîâ
ïðàêòè÷åñêè íå âñòðå÷àëàñü âîîáùå, òîãäà êàê â
ñëó÷àå ýêñïåðèìåíòîâ ñ ýðèòðîöèòàìè ïàöèåíòîâ
ãåìîäèàëèçà, âçÿòûìè äî ñåàíñà, îíà íàáëþäà-
ëàñü äàæå ÷àùå, ÷åì â îïûòàõ ñ «÷èñòî íèñòàòè-
íîâûìè» ïðîáàìè. ×àñòîòà âñòðå÷àåìîñòè ïðî-
öåññà ïðîòèâîãðàäèåíòíîãî òðàíñïîðòà â «óàáàè-
íîâûõ» ïðîáàõ ó áîëüíûõ õðîíè÷åñêîãî
ãåìîäèàëèçà â äåñÿòêè ðàç ïðåâûøàëà òàêîâóþ,
íàáëþäàþùóþñÿ ó çäîðîâûõ äîíîðîâ. Íàïðîòèâ,
äëÿ îòìûòûõ êëåòîê, ðåñóñïåíäèðîâàííûõ ñ äî-
áàâëåíèåì àóòîëîãè÷íîé ïëàçìû, íåñìîòðÿ íà
÷èñëåííîå ïðåîáëàäàíèå èíâåðñèîííûõ âàðèàíòîâ
â ñëó÷àå ïðîá ñ ýðèòðîöèòàìè ãåìîäèàëèçíûõ
áîëüíûõ, âçÿòûìè êàê äî, òàê è ïîñëå ïðîöåäóðû
ãåìîäèàëèçà, ïî ñðàâíåíèþ ñî çäîðîâûìè äîíî-
ðàìè äîñòîâåðíûõ îòëè÷èé íå çàôèêñèðîâàíî
(22,1% è 15,9% ïðîòèâ 8,3%; p=0,162 è p=0,526
ñîîòâåòñòâåííî) (òàáë. 6).

ÝÔÔÅÊÒÎÐÛ ÐÅÇÈÑÒÅÍÒÍÎÑÒÈ ÏÎ ÎÒ-
ÍÎØÅÍÈÞ Ê ÂÍÅØÍÅÌÓ ÂÎÇÄÅÉÑÒÂÈÞ
ÊÀÍÀËÎÔÎÐÌÅÐÀ ÍÀ ÌÅÌÁÐÀÍÛ ÝÐÈÒÐÎ-
ÖÈÒÎÂ ÁÎËÜÍÛÕ Ñ ÕÏÍ, ÏÎËÓ×ÀÞÙÈÕ
ÇÀÌÅÑÒÈÒÅËÜÍÓÞ ÒÅÐÀÏÈÞ ÐÅÃÓËßÐ-
ÍÛÌ ÃÅÌÎÄÈÀËÈÇÎÌ.

Â êà÷åñòâå ýôôåêòîðîâ, èçìåíÿþùèõ ïðîíè-
öàåìîñòü êëåòî÷íûõ ìåìáðàí ýðèòðîöèòîâ ÷åëî-
âåêà, ìîäèôèöèðîâàííûõ íèñòàòèíîì, ìû ðàñ-
ñìîòðåëè óàáàèí, êîìïîíåíòû íàòèâíîé ïëàçìû
êðîâè è ýðèòðîïîýòèí (ðåêîìáèíàíòíûé ÷åëîâå-
÷åñêèé ýðèòðîïîýòèí – ïðåïàðàò Recormon). Ðå-
çóëüòàòû ýêñïåðèìåíòîâ ïðåäñòàâëåíû â òàáëè-
öàõ 7 è 8.

Êàê ñëåäóåò èç äàííûõ, ïðåäñòàâëåííûõ â òàá-
ëèöàõ 7 è 8, â îïèñûâàåìûõ ñåðèÿõ ýêñïåðèìåíòîâ
â êà÷åñòâå ðåïåðíûõ ñëóæèëè âåëè÷èíû èíòåãðàëü-
íîãî íîðìèðîâàííîãî âûõîäà K+, ïîëó÷åííûå äëÿ
îïûòîâ, â êîòîðûõ îòìûòûå îò ïëàçìû ñîëåâûì
ðàñòâîðîì Ìîðãàíà è ðåñóñïåíäèðîâàííûå â íåì
æå êëåòêè ïîäâåðãàëèñü âîçäåéñòâèþ èñêëþ÷è-
òåëüíî íèñòàòèíà.

Ïðè îöåíêå âëèÿíèÿ íà ýðèòðîöèòû ñïåöèôè÷åñ-
êîãî èíãèáèòîðà Na+,K+-ÀÒÔàçû óàáàèíà, â ïåð-
âóþ î÷åðåäü, ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî íè äî, íè ïîñ-
ëå ñåàíñà ãåìîäèàëèçà ïðåäâàðèòåëüíàÿ 10-ìèíóò-
íàÿ ýêñïîçèöèÿ êëåòîê ñ ýòèì ýôôåêòîðîì íå
ïðèâîäèëà ê äîñòîâåðíûì îòëè÷èÿì âûõîäà K+ íè
â ïåðâûå ìèíóòû ïîñëå âíåñåíèÿ êàíàëîôîðìåðà
(24,5±2,2 ïðîòèâ 23,0±1,8 è 136,6±9,4 ïðîòèâ
132,2±8,4, à òàêæå 21,2±1,6 ïðîòèâ 25,0±2,4 è 128,±8,3
ïðîòèâ 141,2±9,8) íè â îáëàñòè ñòàáèëèçàöèè êèíå-
òè÷åñêîé çàâèñèìîñòè (308,3±15,5 ïðîòèâ
312,7±12,7, à òàêæå 309,2±14,4 ïðîòèâ 321,3±13,7).
Ïî ñðàâíåíèþ ñ ýêñïåðèìåíòàìè, ïðîâåäåííûìè
íà äîíîðñêèõ ýðèòðîöèòàõ, äëÿ êîòîðûõ, êàê ñëå-
äóåò èç äàííûõ òàáë. 5, íàáëþäàåòñÿ äîñòîâåðíîå
óâåëè÷åíèå âíåêëåòî÷íîé êîíöåíòðàöèè K+ ïðè âíå-
ñåíèè â ïðîáó íèñòàòèíà ïîñëå ïðåäâàðèòåëüíîé
ýêñïîçèöèè ñ óàáàèíîì, çäåñü, íàîáîðîò, äëÿ «óàáà-
èíîâûõ» ïðîá ñðåäíèå èíòåãðàëüíûå âåëè÷èíû,

Таблица 6

Сравнительный анализ частоты встречаемости
инверсии (в %) при действии только нистатина
и в присутствии аутологичной плазмы крови

на кривых зависимости «С
нормK+.

 – время»
для эритроцитов здоровых доноров

и пациентов гемодиализа

Показатель Доноры Показатель Пациенты Критерий
n =24 n = 113 Фишера

(Ny) 4,2% (Ny)
до

26,9% p=0,005
(Ny)

после
24,5% p=0,030

(Pl+Ny) 8,3% (Pl+Ny)
до

22,1% p=0,162
(Pl+Ny)

после
15,9% p=0,526

Таблица 5

Сравнительный анализ частоты встречаемости
инверсии (в %) при действии только нистатина

и при экспозиции с уабаином на кривых
зависимости «С

нормK+.
 – время» для эритроцитов

здоровых доноров и пациентов гемодиализа

Показатель Доноры Показатель Пациенты Критерий
n =24 n = 147 Фишера

(Ny) 4,2% (Ny)
до

26,9% p=0,005
(Ny)

после
24,5% p=0,030

(Ou+Ny) 0% (Ou+Ny)
до

31,3% p<0,001
(Ou+Ny)

после
19,7% p<0,001
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íàáëþäàþùèåñÿ äëÿ ýðèòðîöèòîâ áîëüíûõ ïîñëå
ñåàíñà ãåìîäèàëèçà, áûëè äàæå íåñêîëüêî íèæå,
÷åì äëÿ «áåçóàáàèíîâûõ» ÿ÷ååê, à â ñëó÷àå «äî-
äèàëèçíûõ» ïðîá ïðàêòè÷åñêè ñîâïàäàëè.

Ïðè ðåñóñïåíäèðîâàíèè îòìûòûõ ýðèòðîöèòîâ,
âçÿòûõ ó ïàöèåíòîâ ãåìîäèàëèçà, ñ äîáàâëåíèåì
àóòîëîãè÷íîé ïëàçìû, â äàííîì ñëó÷àå ðàññìàò-
ðèâàåìîé â êà÷åñòâå ýôôåêòîðà, ïðè ïîñëåäóþùåì
âîçäåéñòâèè íà ìåìáðàíû íèñòàòèíà, êàê è â ñëó-
÷àå îïûòîâ ñ äîíîðñêèìè êëåòêàìè, ïîäâåðãàåìû-
ìè òàêîé æå ïðîöåäóðå, âûõîä K+ âî âíåêëåòî÷-
íóþ ñðåäó â çíà÷èòåëüíîé ñòåïåíè íèâåëèðîâàëñÿ.
Âñå âåëè÷èíû, õàðàêòåðèçóþùèå èíòåãðàëüíûé
íîðìèðîâàííûé âûõîä K+ – è â «äîäèàëèçíîì» âà-
ðèàíòå, è â «ïîñëåäèàëèçíîì», äîñòîâåðíî îòëè÷à-

ëèñü îò çíà÷åíèé, ïîëó÷åííûõ äëÿ ïðîá, ãäå îòìû-
òûå îò ïëàçìû è ðåñóñïåíäèðîâàííûå â ðàñòâîðå
Ìîðãàíà êëåòêè ïîäâåðãàëèñü âîçäåéñòâèþ èñêëþ-
÷èòåëüíî íèñòàòèíà. Îäíàêî çäåñü ïðèñóòñòâîâà-
ëè è íåêîòîðûå ðàçëè÷èÿ â êèíåòèêå ïðîöåññîâ: òàê,
åñëè äî ñåàíñà ãåìîäèàëèçà èçìåíåíèå âíåêëåòî÷-
íîé êîíöåíòðàöèè K+ â ïåðâûå ìèíóòû ïîñëå âíå-
ñåíèÿ íèñòàòèíà â ïðîáó â ïðèñóòñòâèè àóòîëîãè÷-
íîé ïëàçìû ñîñòàâëÿëî 50–53% îò çíà÷åíèé, çà-
ôèêñèðîâàííûõ äëÿ ïðîá ñ ñîëåâûì ðàñòâîðîì
(12,3±1,5 ïî îòíîøåíèþ ê 23,0±1,8; p<0,0001), òî
ïîñëå ïðîöåäóðû ñîîòíîøåíèå èíòåãðàëüíûõ âå-
ëè÷èí ñíèçèëîñü äî 34% (8,5±1,0 ïî îòíîøåíèþ ê
25,0±2,4; p<0,0001). Â îòäàëåííûõ âðåìåííûõ îá-
ëàñòÿõ çíà÷åíèÿ íåñêîëüêî ñáëèæàëèñü: åñëè äî

Таблица 7

Влияние эффекторов на интегральный нормированный выход калия из эритроцитов
до сеанса гемодиализа (Х±m; Медиана, min�max)

Показатель (Ny)
до

(Ou + Ny)
до

(Pl + Ny)
до

(Erp + Ny)
до

Критерий

n = 147 n = 147 n = 114 n = 40 Фридмана

0 – 3 мин 23,0±1,8 24,5±2,2 12,3±1,5 57.7±5.8
15,6 (0,1�120,5) 14,0 (0,2�165,9) 6,2 (0,1�77,5)*# 22,4 (0,0�159,0)*$ p<0,0001

0 –10 мин 132,2±8,4 136,6±9,4 68,1±7,3 268.6±20.2
104,9 (5,1�538,3) 101,9 (0,9�633,8) 42,1 (1,4�500,9) *# 149,8 (0,0�663,7)*$ p<0,0001

25 – 35 мин 312,7±12,7 308,3±15,5 153,0±12,2 468.9±22.0
290,3 (44,1�741,5) 272,3 (10,1�898,6) 121,5 (6,4�713,9) *# 408,3 (0,0�803,6)*$ p<0,0001

40 – 45 мин 177,0±6,6 171,1±8,2 88,7±6,7 226.0±14.5
174,8 (2,8�396,2) 152,6 (0,0�493,0) 67,5 (4,4�393,4) *# 199,5 (0,0�598,5)$ p<0,0001

SI 24,3±4,6 23,5±5,1 15,7±4,2 36.1±11.9
0,0 (0,0�329,6) 0,0 (0�510,2) 0,0 (0,0�313,0) 0,0 (0,0�294,4) p=0,327

Примечания: * – величина достоверно отличается от значения интегрального нормированного выхода K+, полученного при
действии только нистатина; # – величина достоверно отличается от значения интегрального нормированного выхода K+

для проб, в которые нистатин внесен после предварительной инкубации с уабаином; $ –  величина достоверно отличается
от значения интегрального нормированного выхода K+ при действии нистатина на эритроциты, ресуспендированные в
аутологичной плазме.
Здесь и далее: (Erp+Ny)

до
 – величины, полученные при действии нистатина на эритроциты при предварительной инкуба�

ции с эритропоэтином, взятые до сеанса гемодиализа.

Таблица 8

Влияние эффекторов на интегральный нормированный выход калия из эритроцитов
после сеанса гемодиализа (Х±m; Медиана, min�max)

Показатель (Ny)
после

(Ou + Ny)
после

(Pl + Ny)
после

(Erp + Ny)
после

Критерий

n = 147 n = 147 n = 114 n = 40 Фридмана

0 – 3 мин 25,0±2,4 21,2±1,6 8,5±1,0 54.5±4.5
14,7 (0,7�154,6) 13,4 (0,1�94,8) 5,4 (0,0�77,5) *# 43,6 (0,9�163,9)*#$ p<0,0001

0 –10 мин 141,2±9,8 128,4±8,3 47,5±4,3 261.3±12.7
116,4 (10,5�774,5) 105,2 (1,1�549,0) 36,4 (0,7�342,6) *# 189,3 (9,2�648,1) *#$ p<0,0001

25 – 35 мин 321,3±13,7 309,2±14,4 124,7±8,4 481.3±16.0
330,0 (11,1�909,8) 166,7 (174,5�26,3) 95,2 (5,8�550,3) *# 435,6 (50,3�831,1) *#$ p<0,0001

40 – 45 мин 182,6±7,3 174,4±7,9 73,8±4,8 222.9±15.2
181,2 (9,8�472,5) 162,0 (0,0�505,3) 60,7 (3,2�303,4) *# 170,8 (41,7�438,6)$ p<0,0001

SI 25,6±6,8 12,9±3,0 9,5±2,6 27.2±12.3
0 (0,0�758,2) 0 (0,0�283,5) 0 (0,0�147,5) 0 (0,0—369,6) p=0,224

Примечания: * – величина достоверно отличается от значения интегрального нормированного выхода K+, полученного при
действии только нистатина; # – величина достоверно отличается от значения интегрального нормированного выхода K+

для проб, в которые нистатин внесен после предварительной инкубации с уабаином; $ – величина достоверно отличается
от значения интегрального нормированного выхода K+ при действии нистатина на эритроциты, ресуспендированные в
аутологичной плазме.
Здесь и далее: (Erp+Ny)

после
 – величины, полученные при действии нистатина на эритроциты при предварительной инку�

бации с эритропоэтином, взятые после сеанса гемодиализа.
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äèàëèçà èíòåãðàëüíûé íîðìèðîâàííûé âûõîä K+ îò
25-é äî 35-é ìèíóòû ïðè èñïîëüçîâàíèè àóòîëîãè÷-
íîé ïëàçìû ïðè ðåñóñïåíäèðîâàíèè ñîñòàâëÿë îêî-
ëî 50% îò âåëè÷èíû, õàðàêòåðèçóþùåé ÷èñòî ñî-
ëåâûå ïðîáû (153,0±12,2 ïî îòíîøåíèþ ê
312,7±12,7), òî ïîñòäèàëèçíûå âåëè÷èíû ñîîòíîøå-
íèÿ èíòåãðàëüíûõ èçìåíåíèé âíåêëåòî÷íîé èîííîé
êîíöåíòðàöèè óìåíüøàëèñü äî 40% (124,7±8,4 ïî
îòíîøåíèþ ê 321,3±13,7).

Ïðÿìîå äåéñòâèå ýðèòðîïîýòèíà êàê êëåòî÷íîãî
ýôôåêòîðà ïðèíöèïèàëüíî îòëè÷àëîñü îò äåéñòâèÿ
è óàáàèíà, è êîìïîíåíòîâ íàòèâíîé ïëàçìû. Ïðè
ïðåäâàðèòåëüíîé 10-ìèíóòíîé ýêñïîçèöèè êëåòîê
ñ ðåêîðìîíîì è ïîñëåäóþùåì âíåñåíèè íèñòàòè-
íà èíòåãðàëüíûé íîðìèðîâàííûé âûõîä K+ â ïåð-
âûå ìèíóòû ïîñëå äîáàâëåíèÿ êàíàëîôîðìåðà âîç-
ðàñòàë â 2–2,5 ðàçà ïåðåä äèàëèçîì è â 1,8–2,2 ðàçà
ïîñëå ñåàíñà ïî ñðàâíåíèþ ñ èñêëþ÷èòåëüíî íèñ-
òàòèíîâûìè ïðîáàìè (57,7±5,8 ïðîòèâ 23,0±1,8,
268,6±20,2 ïðîòèâ 132,2±8,4 è 54,5±4,5 ïðîòèâ
25,0±2,4, 261,3±12,7 ïðîòèâ 141,2±9,8; p<0,0001). Â
îáëàñòè æå ñòàáèëèçàöèè êèíåòè÷åñêèõ çàâèñèìî-
ñòåé òàêèå ðàçëè÷èÿ ïðîïàäàëè: èíòåãðèðîâàííûé
âûõîä èîíà â ïåðèîä îò 25-é äî 35-é ìèíóòû, è ñ
40-é ïî 45-þ ìèíóòó â îáîèõ ñëó÷àÿõ (è äî, è ïîñëå
ïðîöåäóðû) ñîñòàâèë 150% è 120% â «ýðèòðîïîý-
òèíîâûõ» ïðîáàõ ïî ñðàâíåíèþ ñ «÷èñòî íèñòàòè-
íîâûìè» ñîîòâåòñòâåííî (468,9±22,0 ïðîòèâ
312,7±12,7, 226,0±14,5 ïðîòèâ 177,0±6,6 è 481,3±16,0
ïðîòèâ 321,3±13,7, 222,9±15,2 ïðîòèâ 182,6±7,3;
p<0,0001). Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî âñå ðàçëè÷èÿ
ìåæäó îáñóæäàåìûìè âåëè÷èíàìè âûñîêî äîñòî-
âåðíû.

Â îòíîøåíèè ïëîùàäè èíâåðñèè êèíåòè÷åñêèõ
çàâèñèìîñòåé ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî, íåñìîòðÿ íà
çíà÷èòåëüíóþ ðàçíèöó ìåæäó ñðåäíèìè âåëè÷èíà-
ìè ïðè äåéñòâèè ýôôåêòîðîâ îáëåã÷åííîãî êàíàëü-
íîãî òðàíñïîðòà K+, íè äî, íè ïîñëå ñåàíñà äîñòî-
âåðíûõ îòëè÷èé íå âûÿâëåíî.

ÎÖÅÍÊÀ ÐÀÇÍÎÑÒÍÛÕ ÄÎÄÈÀËÈÇÍÛÕ
È ÏÎÑËÅÄÈÀËÈÇÍÛÕ ÂÅËÈ×ÈÍ ÈÍÒÅÃ-
ÐÀËÜÍÎÃÎ ÍÎÐÌÈÐÎÂÀÍÍÎÃÎ ÂÛÕÎÄÀ K+.

Îñîáûé èíòåðåñ ïðåäñòàâëÿåò ñðàâíåíèå ðàç-
íîñòíûõ âåëè÷èí èíòåãðàëüíîãî íîðìèðîâàííîãî
âûõîäà K+ ïðè ðåñóñïåíäèðîâàíèè ýðèòðîöèòîâ â
ðàñòâîðå Ìîðãàíà è èíòåãðàëüíîãî íîðìèðîâàííî-
ãî âûõîäà K+ ïðè ðåñóñïåíäèðîâàíèè êëåòîê ñ äî-
áàâëåíèåì àóòîëîãè÷íîé ïëàçìû êðîâè (ñì. òàáë.
9), ïîñêîëüêó èìåííî ýòè ïåðåìåííûå õàðàêòåðè-
çóþò ñîñòîÿíèå îòìûòîé ïëàçìàòè÷åñêîé ìåìá-
ðàíû áåç íàòèâíîãî îêðóæåíèÿ è ñîñòîÿíèå ìåìá-
ðàíû, âçàèìîäåéñòâóþùåé ñ àêòèâíûìè êîìïîíåí-
òàìè åñòåñòâåííîé ñðåäû ïðåáûâàíèÿ ýðèòðîöèòà.
Èçìåíåíèÿ, ïðîèñõîäÿùèå âî âðåìÿ äèàëèçíîé ïðî-
öåäóðû, òåì áîëåå âàæíû, ïîñêîëüêó îíè îòðàæà-
þò ìîäèôèêàöèè ïîâåðõíîñòíûõ ñëîåâ ïðè äâèæå-
íèè ïî ýêñòðàêîðïîðàëüíîé ñèñòåìå êðîâîîáðàùå-
íèÿ è âçàèìíîå âëèÿíèå òðàíñôîðìèðîâàííûõ
ìîëåêóë, íàõîäÿùèõñÿ íà âíåøíåé ïîâåðõíîñòè, è
«î÷èùåííîãî» â ïðîöåññå äåòîêñèêàöèè êîìïëåê-
ñà âåùåñòâ æèäêîé ôàçû.

Çà ïåðâûå òðè ìèíóòû, ïðîøåäøèå ñ ìîìåíòà
âíåñåíèÿ â ÿ÷åéêó íèñòàòèíà, óêàçàííàÿ ðàçíîñòíàÿ
âåëè÷èíà ïîñëå ñåàíñà ãåìîäèàëèçà îêàçàëàñü â
1,7 ðàçà âûøå, ÷åì äî ïðîöåäóðû. Îäíàêî äàííûå
ðàçëè÷èÿ íåäîñòîâåðíû. Â äàëüíåéøåì, çà 10 ìèí
(79,0±11,0 ïðîòèâ 50,7±10,0), â ïåðèîäû ñ 25-é ïî 35
ìèíóòó (172,5±14,6 ïðîòèâ 134,9±15,3), è ñ 40-é ïî
45-þ ìèíóòó (97,2±8,2 ïðîòèâ 75,3±8,0) ñ ìîìåíòà
âíåñåíèÿ íèñòàòèíà â ïðîáó, ðàññìàòðèâàåìûå îò-
íîøåíèÿ îêàçàëèñü äîñòàòî÷íî âûñîêèìè (îíè ñî-
ñòàâèëè 150 – 130%) è çíà÷èìûìè.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ðåçóëüòàòû îöåíêè ðåçèñòåíòíîñòè ýðèòðîöèòîâ
çäîðîâûõ äîíîðîâ ïî îòíîøåíèþ ê âíåøíåìó âîç-
äåéñòâèþ êàíàëîôîðìåðà âñåöåëî ïîäòâåðäèëè
àäåêâàòíîñòü âûáðàííîãî ïîêàçàòåëÿ «èíòåãðàëü-

íûé íîðìèðîâàííûé âûõîä êàëèÿ».
Ïðè àíàëèçå èçìåíåíèé âíåêëåòî÷íîé
êîíöåíòðàöèè èîíà â ñîîòâåòñòâèè ñ
âåëè÷èíàìè êîýôôèöèåíòîâ äèôôóçèè
÷åðåç ìîäèôèöèðîâàííóþ êëåòî÷íóþ
ìåìáðàíó ïîêàçàíî, ÷òî â ñëó÷àå
ïðåäâàðèòåëüíîé èíêóáàöèè ñóñïåí-
çèè ýðèòðîöèòîâ ñ óàáàèíîì ðîñò âíå-
êëåòî÷íîé êîíöåíòðàöèè Ê+ ïðè ïîñ-
ëåäóþùåì âîçäåéñòâèè íèñòàòèíà
ïðîèñõîäèò áîëåå èíòåíñèâíî ïî
ñðàâíåíèþ ñ ïðîáàìè, íåýêñïîíèðî-
âàííûìè ñ ýòèì ñïåöèôè÷åñêèì èí-
ãèáèòîðîì Na+,K+-ÀÒÔàçû. Áîëüøåå
çíà÷åíèå êîýôôèöèåíòà äèôôóçèè â

Таблица 9

Разности интегральных нормированных выходов калия
при действии нистатина на отмытые эритроциты,

ресуспендированные в солевом растворе Моргана
и в аутологичной плазме, до и после сеанса гемодиализа

(Х±m; Медиана, min�max)

Показатель (Ny)
до

�(Pl+Ny)
до

(Ny)
лосле

�(Pl+Ny)
после

Критерий
Уилкоксона z (p)

0 – 3 мин 7,1±2,1 12,6±2,3
4,6 (�61,6 – 77,9) 6,9 (�43,3 – 152,2) �1,75 (0,80)

0 – 10 мин 50,7±10,0 79,0±11,0
34,1 (�439,1 – 413,2) 57,7 (�217,3 – 769,5) �2,02 (0,043)

25 – 35 мин 134,9±15,3 172,5±14,6
137,5 (�525,7 – 543,5) 172,2 (�283,4 – 666,8) �2,47 (0,014)

40 – 45 мин 75,3±8,0 97,8±8,2
78,1 (�251,9 – 311,5) 96,4 (�187,4 – 395,7) �2,43 (0,015)
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ñëó÷àå èíêóáàöèè ñ óàáàèíîì, ïî-âèäèìîìó, ÿâëÿ-
åòñÿ ñëåäñòâèåì ÷àñòè÷íîãî èëè äàæå ïîëíîãî èí-
ãèáèðîâàíèÿ óàáàèí-÷óâñòâèòåëüíîé êîìïîíåíòû
àêòèâíîãî òðàíñïîðòà. Êàê óæå îáñóæäàëîñü, óàáà-
èí íå ïðåïÿòñòâóåò ïðîöåññó èíàêòèâàöèè íèñòà-
òèíîâûõ êàíàëîâ: ëàòåðàëüíàÿ äèôôóçèÿ, ÿâëÿþ-
ùàÿñÿ åäèíñòâåííûì ìåõàíèçìîì çàòåêàíèÿ ïîð
íà ãðàíèöå ðàçëè÷íûõ òèïîâ óïàêîâîê ôîñôîëèïèä-
íûõ öåïåé, ïðè îðãàíèçàöèè òðàíñìåìáðàííîãî íå-
ñåëåêòèâíîãî äåôåêòà íå áëîêèðóåòñÿ [38]. Ñëå-
äóåò îòìåòèòü, ÷òî èíãèáèðîâàíèå àêòèâíîãî
òðàíñïîðòà ñòàíîâèòñÿ áîëåå çàìåòíûì ïðè ðåãè-
ñòðàöèè áûñòðûõ ïðîöåññîâ, òî åñòü â íà÷àëüíûé
ïåðèîä èçìåíåíèÿ âíåêëåòî÷íîé êîíöåíòðàöèè K+

ïîñëå âíåñåíèÿ â ñðåäó íèñòàòèíà. Ïî-âèäèìîìó,
ñíèæåíèå ñêîðîñòè ïåðåíîñà èîíîâ ïðè íàðóøåíèè
öåëîñòíîñòè ãèäðîôèëüíûõ ñòðóêòóð íåñêîëüêî
çàïàçäûâàåò âî âðåìåíè ïî ñðàâíåíèþ ñ âçàèìî-
äåéñòâèåì ñïåöèôè÷åñêîãî èíãèáèòîðà ñ êàëèåâûì
ñàéòîì Na+,K+-ÀÒÔàçû. «Ïëîùàäü èíâåðñèè» ïðè
íàëè÷èè â ïðîáå óàáàèíà ðàâíà íóëþ, ÷òî âïîëíå
ñîîòâåòñòâóåò òåîðåòè÷åñêèì ïðåäñòàâëåíèÿì.
Ñòàáèëèçàöèÿ ìåìáðàí ýðèòðîöèòîâ, âûðàæàþùà-
ÿñÿ â ïî÷òè òðåõêðàòíîì óìåíüøåíèè äèíàìèêè
íàðàñòàíèÿ âíåêëåòî÷íîé êîíöåíòðàöèè K+ â ñëó-
÷àå äîáàâëåíèÿ â ÿ÷åéêó àóòîëîãè÷íîé ïëàçìû ïî
ñðàâíåíèþ ñ ÷èñòî «ñîëåâûìè» ïðîáàìè, ñêîðåå
âñåãî ãîâîðèò îá óñèëåíèè â åå ïðèñóòñòâèè ïðî-
òèâîäåéñòâèÿ íàòèâíîãî ãëèêîêàëèêñíîãî ïîêðûòèÿ
êëåòî÷íîé ìåìáðàíû ïðîöåññó êàíàëîîáðàçîâàíèÿ.
Ñ ó÷åòîì ÷ðåçâû÷àéíî âûñîêîé ñêîðîñòè âçàèìî-
äåéñòâèÿ íèñòàòèíà ñ ìåìáðàíîé ýðèòðîöèòà («ïî-
ñàäêè») è îòñóòñòâèåì åãî äåñîðáöèè ìîæíî ãîâî-
ðèòü íå î íàðóøåíèè ñâÿçûâàíèÿ àíòèáèîòèêà, à î
íåðåãóëÿðíîñòè ñòåðè÷åñêîãî ðàñïîëîæåíèÿ ãèäðî-
ôèëüíûõ êëàñòåðîâ, êîòîðûå âïîñëåäñòâèè ìîãëè
áû îáðàçîâàòü èîííûé òîííåëü. Åñëè íà ïîâåðõíî-
ñòè êëåòîê, îòìûòûõ îò ïëàçìû ñîëåâûì ðàñòâî-
ðîì Ìîðãàíà è â íåì æå ðåñóñïåíäèðîâàííûõ, ðàç-
ëè÷íûå ãëèêîçèëèðîâàííûå ïðîèçâîäíûå ïðåòåðïå-
âàþò íåóïîðÿäî÷åííûå êîíôîðìàöèîííûå
èçìåíåíèÿ, òî ïðè âçàèìîäåéñòâèè ñ áåëêàìè è ëè-
ïîïðîòåèíîâûìè êîìïëåêñàìè íàòèâíîé ïëàçìû
îíè ôîðìèðóþò ïðîòÿæåííûå ïîëèìåðíûå ïðàâèëü-
íî îðãàíèçîâàííûå îòðèöàòåëüíî çàðÿæåííûå
ñòðóêòóðû. Èìåííî ïîýòîìó ðåñóñïåíäèðîâàíèå â
àóòîëîãè÷íîé ïëàçìå îñëîæíÿåò ïðîöåññ ïîñòðîå-
íèÿ ñèñòåìû ñâÿçåé ìåæäó ìîëåêóëàìè íèñòàòè-
íà è õîëåñòåðèíà è óìåíüøàåò âåðîÿòíîñòü îáðà-
çîâàíèÿ ÷åðåäóþùåéñÿ ïîñëåäîâàòåëüíîñòè ñòå-
ðàíîâîãî è ïîëèåíîâîãî êîìïîíåíòîâ.

Â îòíîøåíèè ïðîöåññîâ, ïðîòèâîäåéñòâóþùèõ
òðàíñïîðòó èîíîâ ïî ñôîðìèðîâàííûì íèñòàòèíî-
âûì êàíàëàì â ñîîòâåòñòâèè ñ ãðàäèåíòàìè èõ

êîíöåíòðàöèé, ìîæíî óòâåðæäàòü, ÷òî èõ âêëàä â
îáùóþ êèíåòè÷åñêóþ êàðòèíó ñòàíîâèòñÿ áîëåå
îùóòèìûì â îòäàëåííîé, ñòàáèëèçèðîâàííîé ÷àñ-
òè çàâèñèìîñòè. Èíòåãðàëüíûé íîðìèðîâàííûé
âûõîä êàëèÿ äëÿ ÿ÷ååê ñ íàòèâíîé ïëàçìîé â ïåð-
âûå òðè ìèíóòû ïîñëå âíåñåíèÿ íèñòàòèíà ñîñòàâ-
ëÿåò ïðèìåðíî 40% îò åãî âåëè÷èíû, èçìåðåííîé
äëÿ ïðîá ñ ýðèòðîöèòàìè, ðåñóñïåíäèðîâàííûìè â
ñîëåâîì ðàñòâîðå; â äàëüíåéøåì îí äîñòèãàåò
45%. Âåñüìà âåðîÿòíî, ÷òî íàèáîëüøèé âêëàä äèô-
ôóçèîííîé ñîñòàâëÿþùåé â êèíåòè÷åñêóþ çàâèñè-
ìîñòü ôèêñèðóåòñÿ èìåííî â ìîìåíò îêîí÷àíèÿ
ôîðìèðîâàíèÿ íèñòàòèíîâûõ êàíàëîâ. Ïðîöåññû
èíàêòèâàöèè êàíàëîâ è, âîçìîæíî, àêòèâíîãî òðàíñ-
ïîðòà «âêëþ÷àþòñÿ» íåñêîëüêî ïîçäíåå. Â îáëàñ-
òè 25–35 ìèíóò îò ìîìåíòà âíåñåíèÿ íèñòàòèíà â
ïðîáó âûõîä êàëèÿ â îïûòàõ ñ ïëàçìîé âíîâü ñíè-
æàåòñÿ äî ïåðâîíà÷àëüíîãî óðîâíÿ, à ïîñêîëüêó
óêàçàííîå âûøå ñîîòíîøåíèå óæå íå ìåíÿåòñÿ
âïëîòü äî îêîí÷àíèÿ ýêñïåðèìåíòà, ìîæíî ãîâî-
ðèòü î íåêîòîðîì «ðàâíîâåñèè ñèë» â àíàëèçèðóå-
ìîé ñèñòåìå.

Êàê ñëåäóåò èç äàííûõ, ïðèâåäåííûõ â òàáë.
2–4, âûõîä êàëèÿ èç ýðèòðîöèòîâ ó ïàöèåíòîâ, ïî-
ëó÷àþùèõ ïî÷å÷íóþ çàìåñòèòåëüíóþ òåðàïèþ ðå-
ãóëÿðíûì ãåìîäèàëèçîì, ïðè ôîðìèðîâàíèè â
ìåìáðàíàõ íèñòàòèíîâûõ êàíàëîâ, îêàçàëñÿ â öå-
ëîì âûøå, ÷åì ó çäîðîâûõ äîíîðîâ; îäíàêî äîñòî-
âåðíûå îòëè÷èÿ, êàê áûëî îòìå÷åíî, îáíàðóæèâà-
þòñÿ òîëüêî â îòäàëåííîé, ñòàáèëèçèðîâàííîé îá-
ëàñòè ýêñïåðèìåíòàëüíîé êèíåòè÷åñêîé
çàâèñèìîñòè. Â îáëàñòè æå áûñòðûõ ïðîöåññîâ –
ïåðâûõ ìèíóò ïîñëå âíåøíåãî äåéñòâèÿ êàíàëîôîð-
ìåðà, õîòÿ ðàçëè÷èÿ â èíòåãðàëüíîì âûõîäå êàëèÿ
è èìåþò òàêóþ æå íàïðàâëåííîñòü, ðàçáðîñ äàí-
íûõ âåñüìà âåëèê. Òàêèì îáðàçîì, ôîðìèðîâàíèå
êàíàëîâ â ìåìáðàíàõ ýðèòðîöèòîâ ïàöèåíòîâ è â
êîëè÷åñòâåííîì, è â êà÷åñòâåííîì îòíîøåíèè –
÷ðåçâû÷àéíî íåîäíîðîäíûé ïðîöåññ, ïîñêîëüêó êà-
÷åñòâî áèëèïèäíîãî ìåìáðàííîãî ñëîÿ èìååò çíà-
÷èòåëüíûå ðàçëè÷èÿ ó ðàçíûõ èíäèâèäóóìîâ. Â
öåëîì æå óâåëè÷åíèå èíòåãðàëüíîãî íîðìèðîâàí-
íîãî âûõîäà êàëèÿ èç ýðèòðîöèòîâ ïàöèåíòîâ ãå-
ìîäèàëèçà ïî ñðàâíåíèþ ñî çäîðîâûìè äîíîðàìè
ñâèäåòåëüñòâóåò î ñíèæåííîé ðåçèñòåíòíîñòè ìåì-
áðàííûõ ñèñòåì ïî îòíîøåíèþ ê äåéñòâèþ íèñòà-
òèíà. Íà ôîíå èíòåíñèâíîãî îáðàçîâàíèÿ ñàìèõ êà-
íàëîâ, ïî-âèäèìîìó, ó áîëüíûõ ñíèæàåòñÿ ýôôåê-
òèâíîñòü è ñèñòåì àêòèâíîãî òðàíñïîðòà è, ÷òî
îñîáåííî âàæíî, íå ðåàëèçóåòñÿ â ïîëíîé ìåðå ïðî-
öåññ ñàìîçàëå÷èâàíèÿ ìåìáðàí, ò.å. çàìåäëÿåòñÿ
èíàêòèâàöèÿ êàíàëîâ. Ñëåäóåò îñîáî îòìåòèòü, ÷òî
ïðè ðåñóñïåíäèðîâàíèè ýðèòðîöèòîâ â ñîëåâîì ðà-
ñòâîðå â óñëîâèÿõ, êîãäà êëåòêè íå ïîäâåðãàþòñÿ
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âîçäåéñòâèþ íàòèâíûõ êîìïîíåíòîâ ïëàçìû êðî-
âè ðàçëè÷èé ìåæäó äîäèàëèçíûì è ïîñëåäèàëèç-
íûì èíòåãðàëüíûì âûõîäîì êàëèÿ íåò.

Îñîáûé èíòåðåñ âûçûâàþò ðåçóëüòàòû, ïîëó-
÷åííûå ïðè èíêóáàöèè îòìûòûõ îò ïëàçìû ýðèò-
ðîöèòîâ áîëüíûõ ÕÏÍ ñ óàáàèíîì (ñì. òàáë. 3).
Åñëè ïðè äåéñòâèè íà êëåòêè òîëüêî íèñòàòèíà èí-
òåãðàëüíûé íîðìèðîâàííûé âûõîä êàëèÿ ó ïàöèåí-
òîâ ãåìîäèàëèçà âûøå, ÷åì ó çäîðîâûõ äîíîðîâ,
òî ïðè ïðåäâàðèòåëüíîì ýêñïîíèðîâàíèè ñ óàáàè-
íîì äîñòîâåðíûå ðàçëè÷èÿ â ýòîì ïîêàçàòåëå íå
îáíàðóæèâàþòñÿ. Êàê óæå ñîîáùàëîñü âûøå, ïðè
áëîêèðîâàíèè àêòèâíîãî òðàíñïîðòà ó çäîðîâûõ äî-
íîðîâ âûõîä êàëèÿ èç ýðèòðîöèòîâ ïî ñôîðìèðî-
âàííûì íèñòàòèíîâûì êàíàëàì âîçðàñòàë, à ó ïà-
öèåíòîâ ãåìîäèàëèçà â «óàáàèíîâûõ» ïðîáàõ îò-
ìå÷àëîñü äàæå íåêîòîðîå åãî ñíèæåíèå ïî
ñðàâíåíèþ ñ «áåçóàáàèíîâûìè». Áîëåå òîãî, è äî,
è ïîñëå ñåàíñà ãåìîäèàëèçà ïëîùàäü èíâåðñèè â
ñëó÷àå ïðèìåíåíèÿ óàáàèíà îòëè÷íà îò íóëÿ. Òà-
êèì îáðàçîì, àêòèâíûé òðàíñïîðò Na+ è K+ â äàí-
íûõ óñëîâèÿõ ïîëíîñòüþ íå áëîêèðóåòñÿ. Âïîëíå
âîçìîæíî òàêæå, ÷òî â óñëîâèÿõ õðîíè÷åñêîãî êëå-
òî÷íîãî ñòðåññà, âîçíèêàþùåãî íà ôîíå ðåãóëÿð-
íîãî ãåìîäèàëèçà, íå ïðîèñõîäèò îæèäàåìîå ñíè-
æåíèå àêòèâíîñòè äðóãèõ âèäîâ òðàíñïîðòà èîíîâ
K+, íàïðèìåð K+/H+.

Äëÿ ïîëíîòû ïðîÿâëåíèÿ èîíòðàíñïîðòèðóþùåé
ôóíêöèè Na+,K+-íàñîñà íåîáõîäèìûì óñëîâèåì
ÿâëÿåòñÿ ñîõðàíåíèå ïîëíîöåííîé ÷åòâåðòè÷íîé
ñòðóêòóðû ìîëåêóëû ôåðìåíòà [39]. Ïðîäîëæè-
òåëüíàÿ óðåìè÷åñêàÿ èíòîêñèêàöèÿ ìîæåò ïðèâî-
äèòü ê èçìåíåíèþ íîðìàëüíîãî êîëè÷åñòâåííîãî
ñîîòíîøåíèÿ ìîëåêóëÿðíûõ ôîðì Na+,K+-ÀÒÔàçû,
ðàçëè÷àþùèõñÿ ïî ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê óàáàèíó, à
ðåãóëÿðíûå ñåàíñû èíòåíñèâíîé ýêñòðàêîðïîðàëü-
íîé äåòîêñèêàöèè – ê èçìåíåíèþ ñðîäñòâà óàáà-
èíñâÿçûâàþùåãî öåíòðà, íàõîäÿùåãîñÿ â ñîñòàâå
á-ñóáúåäèíèöû ôåðìåíòà, ê èíãèáèòîðó. Íàêîíåö,
îáðàçîâàíèå ìàëîíîâîãî àëüäåãèäà – ïðîäóêòà ïå-
ðåêèñíîãî îêèñëåíèÿ ôîðìèðóþùèõ áèñëîé ìåìá-
ðàíû ôîñôîëèïèäîâ, ïîÿâëåíèå ïîëèìîðôíûõ âàëåí-
òíûõ ñøèâîê – ñïóòíèêîâ ïðîöåññîâ ïîëèìåðèçàöèè
è ïîëèêîíäåíñàöèè è îñíîâàíèé Øèôôà, ôîðìèðî-
âàíèå ó÷àñòêîâ «ïîâûøåííîé ãèäðîôèëüíîñòè» ïðè
âêëþ÷åíèè êèñëîðîäà â óãëåâîäîðîäíûå öåïè, è
íåêîòîðûå äðóãèå ÿâëåíèÿ çíà÷èòåëüíî èçìåíÿþò
ëîêàëüíîå îêðóæåíèå Na+,K+-ÀÒÔàçû. ×óâñòâè-
òåëüíîñòü Na+,K+-íàñîñà ê óàáàèíó íàïðÿìóþ çà-
âèñèò îò ëèïèäíîãî ñîñòàâà âûäåëåííîãî ó÷àñòêà
ìåìáðàíû. Îäíàêî ñîáûòèÿ, ïðèâåäåííûå âûøå,
íå äàþò ïîëíîãî îáúÿñíåíèÿ ïàðàäîêñàëüíîìó ñíè-
æåíèþ èíòåãðàëüíîãî âûõîäà êàëèÿ â «óàáàèíî-
âûõ» ïðîáàõ ïî ñðàâíåíèþ ñ «áåçóàáàèíîâûìè».

Â ýòîé ñâÿçè èìåþòñÿ îñíîâàíèÿ ïðåäïîëàãàòü, ÷òî
ïðè ëîêàëüíîé ìîäèôèêàöèè ïîâåðõíîñòíîé àðõè-
òåêòîíèêè, â òîì ÷èñëå âñëåäñòâèå èçìåíåíèÿ çà-
ðÿäà è ñòåðè÷åñêèõ òðàíñôîðìàöèé, íåêîòîðûå
ó÷àñòêè áèëèïèäíîãî ñëîÿ ñòàíîâÿòñÿ äîñòóïíû-
ìè äëÿ âñòðàèâàíèÿ â íèõ ìîëåêóë óàáàèíà, â ñî-
ñòàâå êîòîðûõ – ñòåðàíîâàÿ ãðóïïèðîâêà. Âîçìîæ-
íûì ðåçóëüòàòîì óêàçàííûõ ïðîöåññîâ ìîæåò
ÿâèòüñÿ íåêîòîðàÿ ñòàáèëèçàöèÿ áèñëîÿ, â ðåçóëü-
òàòå ÷åãî äåéñòâèå óàáàèíà â îòíîøåíèè óòå÷êè
K+ ïî êàíàëàì, ñôîðìèðîâàííûì íèñòàòèíîì, è
ÿâëÿåòñÿ ïàðàäîêñàëüíûì.

Îòñóòñòâèå äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé ìåæäó äî-
äèàëèçíûìè è ïîñòäèàëèçíûìè âåëè÷èíàìè ïëîùà-
äè èíâåðñèè ñâèäåòåëüñòâóåò ëèøü î ñëèøêîì
áîëüøîé âàðèàáåëüíîñòè ýòîé õàðàêòåðèñòèêè.

Ïðè ðåñóñïåíäèðîâàíèè îòìûòûõ ýðèòðîöèòîâ
ñ äîáàâëåíèåì àóòîëîãè÷íîé ïëàçìû êðîâè êèíå-
òè÷åñêàÿ êàðòèíà ñîâåðøåííî èíàÿ. Ïðèñóòñòâèå
íàòèâíûõ êîìïîíåíòîâ ïëàçìû óâåëè÷èâàåò ðåçè-
ñòåíòíîñòü ìåìáðàí ýðèòðîöèòîâ ïî îòíîøåíèþ ê
âíåøíåìó äåéñòâèþ êàíàëîôîðìåðà è ïðèâîäèò ê
ñíèæåíèþ èíòåãðàëüíîãî íîðìèðîâàííîãî âûõîäà
êàëèÿ äàæå â äîäèàëèçíûõ ïðîáàõ ïî÷òè â äâà ðàçà
äëÿ êîðîòêèõ ïðîöåññîâ, è áîëåå ÷åì â äâà ðàçà –
äëÿ îòäàëåííûõ îáëàñòåé, ïî ñðàâíåíèþ ñ «÷èñòî
ñîëåâûìè» ïðîáàìè (ñì. òàáë. 4). Ñëåäîâàòåëüíî,
ïëàçìà êðîâè, äàæå èìåþùàÿ â ñâîåì ñîñòàâå òîê-
ñè÷åñêèå êîìïîíåíòû, ñîçäàåò íà ïîâåðõíîñòè ýðèò-
ðîöèòàðíîé ìåìáðàíû íåêîå ïîäîáèå «áàðüåðà»,
ïðåïÿòñòâóþùåãî èíòåíñèâíîìó îáðàçîâàíèþ íè-
ñòàòèíîâûõ êàíàëîâ. Òàêîé ñâîåîáðàçíûé «áàðü-
åð» ó çäîðîâûõ äîíîðîâ äîñòîâåðíî ýôôåêòèâíåå
â ïåðâûå 3 ìèíóòû ïîñëå âíåñåíèÿ íèñòàòèíà, ÷åì
ó áîëüíûõ, êàê äî ñåàíñà ãåìîäèàëèçà, òàê è ïîñëå
íåãî. Â ïîñëåäóþùèé æå ïåðèîä, êîãäà â îáùóþ
êèíåòè÷åñêóþ êàðòèíó âêëþ÷àþòñÿ àêòèâíûé
òðàíñïîðò èîíîâ è ïðîöåññ èíàêòèâàöèè êàíàëîâ,
ðàçëè÷èÿ óæå íå ñòîëü çíà÷èìû. Ïîñëåäíèé ôàêò,
ïî-âèäèìîìó, îçíà÷àåò, ÷òî ó ïàöèåíòîâ ìåìáðà-
íîïðîòåêòîðíûå ïðîöåññû íà÷èíàþò äåéñòâîâàòü
â ðàçíûå ìîìåíòû âðåìåíè è ñ ðàçëè÷íîé èíòåí-
ñèâíîñòüþ. Äîñòîâåðíîå èçìåíåíèå âûõîäà êàëèÿ
âî âíåêëåòî÷íóþ ñðåäó, âïåðâûå ïðîÿâèâøååñÿ çà
âðåìÿ ñåàíñà ãåìîäèàëèçà, ñ íàèáîëüøåé âåðîÿò-
íîñòüþ óêàçûâàåò íà ïðèñóòñòâèå â ïëàçìå êðîâè
ýíäîãåííûõ èíãèáèòîðîâ Na+,K+-íàñîñà, êîòîðûå
óäàëÿþòñÿ â õîäå ãåìîäèàëèçíîé ñåññèè. Âïîëíå
âåðîÿòíî, ÷òî ïàðàëëåëüíî ïðîèñõîäèò è àêòèâà-
öèÿ self-treatment’à. Çàïóñê è èíòåíñèôèêàöèÿ ðå-
ïàðàòèâíûõ ïðîöåññîâ ïðèâîäèò ê î÷åâèäíîé ñòà-
áèëèçàöèè ìåìáðàíû, ÷òî ñòàíîâèòñÿ îñîáåííî
çàìåòíûì â îòäàëåííîé ÷àñòè êèíåòè÷åñêîé çàâè-
ñèìîñòè: äîäèàëèçíîå çíà÷åíèå âûõîäà êàëèÿ îò 25-é
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äî 35-é ìèíóòû ñ ìîìåíòà âíåñåíèÿ â ïðîáó íèñòà-
òèíà ó ïàöèåíòîâ áîëåå, ÷åì íà 50% ïðåâûøàëî åãî
âåëè÷èíó äëÿ äîíîðîâ (è ýòè ðàçëè÷èÿ çíà÷èìû!), à
ñîîòâåòñòâóþùèå ïîñëåäèàëèçíûå çíà÷åíèÿ ó ïà-
öèåíòîâ è äîíîðîâ äîñòîâåðíî íå ðàçëè÷àëèñü.

Ïðè ñîïîñòàâëåíèè äàííûõ, ïîëó÷åííûõ ïðè
ðåñóñïåíäèðîâàíèè îòìûòûõ ýðèòðîöèòîâ ñ äîáàâ-
ëåíèåì àóòîëîãè÷íîé ïëàçìû ñ ïàðàìåòðàìè, õà-
ðàêòåðèçóþùèìè ìåìáðàííûé ñòàòóñ ýðèòðîöèòîâ,
íàõîäÿùèõñÿ â ñîëåâîì ðàñòâîðå, ðàçíîíàïðàâëåí-
íîñòü èçìåíåíèé, ïðîèñõîäÿùèõ â õîäå äèàëèçíîé
ñåññèè, ñòàíîâèòñÿ î÷åâèäíîé. Åñëè ïðè äåéñòâèè
íèñòàòèíà íà ýðèòðîöèòû, ðåñóñïåíäèðîâàííûå â
ðàñòâîðå Ìîðãàíà, ïîñëå ñåàíñà äèàëèçà èíòåãðàëü-
íûé âûõîä êàëèÿ íåñêîëüêî óâåëè÷èâàëñÿ, ÷òî, âå-
ðîÿòíî, ÿâëÿåòñÿ ñëåäñòâèåì èçìåíåíèé ïîâåðõíî-
ñòè êëåòî÷íûõ ìåìáðàí ïðè äâèæåíèè êðîâè ïî ýê-
ñòðàêîðïîðàëüíûì ìàãèñòðàëÿì ÷åðåç äèàëèçàòîð,
òî ïðè ðåñóñïåíäèðîâàíèè â ïëàçìå óìåíüøåíèå
óêàçàííîé âåëè÷èíû ÿâëÿåòñÿ ðåçóëüòàòîì âêëþ-
÷åíèÿ âûñîêîèíòåíñèâíûõ ïðåâåíòèâíûõ ïðîöåñ-
ñîâ, ïðåïÿòñòâóþùèõ îáëåã÷åííîé äèôôóçèè èîíîâ
ïî ñôîðìèðîâàííûì êàíàëàì. Ïîñëåäíèå ñôîðìó-
ëèðîâàííûå ïîëîæåíèÿ äàþò âîçìîæíîñòü ïðåä-
ñòàâèòü ðàçíîñòü Δ=ÈÍÂÊ

Nys
–ÈÍÂÊ

Pl+Nys
 (ÈÍÂÊ

– èíòåãðàëüíûé íîðìèðîâàííûé âûõîä Ê+) â êà÷å-
ñòâå õàðàêòåðèñòèêè âëèÿíèÿ äèàëèçà íà ìåìáðàí-
íûé áèëèïèäíûé ñëîé. Ðàçëè÷èÿ ìåæäó óêàçàííû-
ìè âåëè÷èíàìè Δ, ïîëó÷åííûìè äî ñåàíñà è ïîñëå
íåãî, çíà÷èìû ïî÷òè äëÿ âñåõ îáëàñòåé êèíåòè÷åñ-
êîé çàâèñèìîñòè, íî ïîñêîëüêó îòíîøåíèå
Δ’=(Δ

ïîñëå
-Δ

äî
)/Δ

ïîñëå
 óìåíüøàåòñÿ îò 0,42 äëÿ ïåð-

âûõ òðåõ ìèíóò ñ ìîìåíòà âíåñåíèÿ íèñòàòèíà â
ïðîáó äî 0,22 äëÿ ïîñëåäíåãî ýòàïà ýêñïåðèìåíòà,
ïî âñåé âèäèìîñòè, ìîæíî óòâåðæäàòü, ÷òî èìåí-
íî ñòàáèëèçèðóþùàÿ ôóíêöèÿ êîìïîíåíòîâ î÷èùåí-
íîé â õîäå äèàëèçíîé ñåññèè ïëàçìû êðîâè èãðàåò
íàèáîëåå âàæíóþ ðîëü â ðåçèñòåíòíîì îòâåòå êëå-
òîê íà âíåøíþþ àãðåññèþ êàíàëîôîðìåðà. Ñíè-
æåíèå ÷èñëà ïîëíîöåííî ñôîðìèðîâàííûõ íèñòà-
òèíîâûõ êàíàëîâ è â äàëüíåéøåì äàåò âîçìîæ-
íîñòü ìåìáðàíå ïðèâëå÷ü ê çàùèòå ñâîåé
öåëîñòíîñòè âñå äîñòóïíûå ðåñóðñû, â òîì ÷èñëå
è ýíåðãåòè÷åñêèå. Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ïîñëå-
äíåå óòâåðæäåíèå ñïðàâåäëèâî íå äëÿ âñåõ ïàöè-
åíòîâ: ïðè îáùåì óâåëè÷åíèè ïëîùàäè èíâåðñèè
ïî ñðàâíåíèþ ñ åå âåëè÷èíàìè, ïîëó÷åííûìè äëÿ
êîíòðîëüíîé ãðóïïû, âàðèàáåëüíîñòü äàííûõ î÷åíü
âåëèêà è äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé ìåæäó ãëóáèíîé
èíâåðñèè äëÿ êëåòîê, ïîëó÷åííûõ îò ïàöèåíòîâ ãå-
ìîäèàëèçà, è ýðèòðîöèòîâ çäîðîâûõ äîíîðîâ, íå
íàéäåíî.

Ñðàâíèòåëüíî íåîæèäàííûìè îêàçàëèñü ðå-
çóëüòàòû ýêñïåðèìåíòîâ, â êîòîðûõ äåéñòâèþ íè-

ñòàòèíà ïðåäøåñòâîâàëà ýêñïîçèöèÿ ýðèòðîöèòîâ
ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àþùèõ çàìåñòèòåëüíóþ ïî÷å÷íóþ
òåðàïèþ, ñ ðåêîìáèíàíòíûì ÷åëîâå÷åñêèì ýðèò-
ðîïîýòèíîì. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ îáñóæäàåòñÿ íå-
ïîñðåäñòâåííûé ýôôåêò ýòîãî ñòèìóëÿòîðà ýðèò-
ðîïîýçà êàê ïðîìîóòåðà îêñèäàòèâíîãî ñòðåññà [40,
41]. Ïî âñåé âèäèìîñòè, èíà÷å òðóäíî îáúÿñíèòü
ñòîëü çíà÷èòåëüíîå óâåëè÷åíèå èíòåãðàëüíîãî âû-
õîäà êàëèÿ â ïðèñóòñòâèè ýðèòðîïîýòèíà ïî ñðàâ-
íåíèþ ñ îïûòàìè, ãäå èñïîëüçîâàëñÿ òîëüêî êàíà-
ëîôîðìåð: ïðè áûñòðûõ ïðîöåññàõ ïðåâûøåíèå
áîëåå ÷åì äâóêðàòíîå, à â îòäàëåííûõ îáëàñòÿõ –
ïîëóòîðíîå. Ýòî îçíà÷àåò, ÷òî íàèáîëüøèé ýôôåêò
ïðåïàðàòà íàáëþäàåòñÿ ïðè ôîðìèðîâàíèè êàíà-
ëîâ. Âçàèìîäåéñòâèå ïåïòèäíûõ öåïåé ýðèòðîïîý-
òèíà ñ èîíîãåííûìè ãðóïïàìè, íàõîäÿùèìèñÿ íà
ïîâåðõíîñòè êëåòêè, ïðèâîäèò ê ìîäèôèêàöèè è
îòêðûòûõ ëèïîïðîòåèíîâûõ ó÷àñòêîâ ìåìáðàíû,
äåëàÿ èõ áîëåå äîñòóïíûìè äëÿ ãèäðîôîáíûõ ãðóï-
ïèðîâîê ìîëåêóëû àíòèáèîòèêà. Ïðîöåññ èíàêòè-
âàöèè â ïðèñóòñòâèè ýðèòðîïîýòèíà ïðîòåêàåò ñ
ìåíüøåé èíòåíñèâíîñòüþ, ÷åì ïðè äåéñòâèè íà
ýðèòðîöèòû òîëüêî íèñòàòèíà. Ïîêà îñòàåòñÿ äèñ-
êóññèîííûì âîïðîñ î âêëàäå â îáùóþ êèíåòè÷åñ-
êóþ êàðòèíó ýêñïåðèìåíòà ïðîòèâîãðàäèåíòíîãî
òðàíñïîðòà. Íî, ïî êðàéíåé ìåðå, èçâåñòíî, ÷òî
ïîñëå ïðîâåäåíèÿ êóðñà òåðàïèè ðÝÏÎ àêòèâ-
íîñòü Na+,K+-ÀÒÔàçû óìåíüøàëàñü [42]. Îäíà-
êî, ïîñêîëüêó ëå÷åíèå ýðèòðîïîýòèíîì äîñòàòî÷-
íî äëèòåëüíî, ãîðìîí ìîæåò áûòü âîñïðèíÿò êëå-
òî÷íûìè àíàáîëè÷åñêèìè ñèñòåìàìè êàê
ïðîìåæóòî÷íîå çâåíî â öåïè ðåïðåññèè ïðè ñèí-
òåçå íîâûõ åäèíèö íå òîëüêî Na+,K+-ÀÒÔàçû, íî
è äðóãèõ èîííûõ ïåðåíîñ÷èêîâ, òàêèõ, êàê Na+/H+-
, Na+/Li+-òðàíñïîðòåðîâ, à òàêæå àíèîííûõ òðàíñ-
ïîðòíûõ ñèñòåì. Ïðè äàííîì âàðèàíòå óìåíüøå-
íèå èîíòðàíñïîðòèðóþùåé ñïîñîáíîñòè ïîñëåäíèõ
âñëåäñòâèå èíäóöèðîâàííîãî îêèñëèòåëüíîãî
ñòðåññà ìîæåò îñëàáèòü ïîçèòèâíûé ýôôåêò ýëè-
ìèíàöèè óðåìè÷åñêèõ òîêñèíîâ ïðè äèàëèçå. Áå-
çóñëîâíî, â îãðàíè÷åííûõ âðåìåííûõ ðàìêàõ êè-
íåòè÷åñêîãî ýêñïåðèìåíòà îïèñàííîå âîçäåéñòâèå
ðÝÏÎ âðÿä ëè ðåàëèçóåòñÿ, îäíàêî ñîâåðøåííî
î÷åâèäíî, ÷òî ýòî âûñîêîýôôåêòèâíîå ëåêàð-
ñòâåííîå ñðåäñòâî, ÿâëÿþùååñÿ ïðåïàðàòîì âû-
áîðà ïðè êîððåêöèè àíåìèè â ïðîöåññå ëå÷åíèÿ
áîëüíûõ ñ ÕÏÍ ðåãóëÿðíûì ãåìîäèàëèçîì, ïå-
ðèòîíåàëüíûì äèàëèçîì, ãåìîôèëüòðàöèåé è ò.ä.,
â âûñîêèõ êîíöåíòðàöèÿõ ñòàíîâèòñÿ ñèëüíûì
êëåòî÷íûì ÿäîì. Òàêèì îáðàçîì, ïðèâåäåííûå
ðåçóëüòàòû ìîãóò ñëóæèòü äîïîëíèòåëüíûì êîñ-
âåííûì àðãóìåíòîì â ïîëüçó ïðèìåíåíèÿ ýðèò-
ðîïîýòèíà â ìàëûõ äîçàõ ïðè âûáîðå àëãîðèòìà
ëå÷åíèÿ.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Îñíîâíûìè òåñòàìè, õàðàêòåðèçóþùèìè ñî-
ñòîÿíèå ïëàçìàòè÷åñêèõ ìåìáðàí, â íàñòîÿùåå
âðåìÿ ÿâëÿþòñÿ: êèñëîòíûé ãåìîëèç ýðèòðîöèòîâ
ïî Òåðñêîâó-Ãèòåëüçîíó, îñìîòè÷åñêèé ãåìîëèç ïî
Èäåëüñîíó è óëüòðàçâóêîâîé ãåìîëèç. Îäíàêî ïðåä-
ëîæåííûé â íàøåé ðàáîòå íîâûé ïîêàçàòåëü – «èí-
òåãðàëüíûé íîðìèðîâàííûé âûõîä K+» ïðè âíåø-
íåì âîçäåéñòâèè êàíàëîôîðìåðà âïîëíå ìîæåò
ïðåòåíäîâàòü íà ïîëíîïðàâíîå ÷ëåíñòâî â äàííîì
êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîì ðÿäó, ïîñêîëüêó ïîçâîëÿåò
îöåíèòü ñîñòîÿíèå áèëèïèäíîãî ñëîÿ ìåìáðàíû â
öåëîì â ðàçëè÷íûõ óñëîâèÿõ ñóùåñòâîâàíèÿ ýðèò-
ðîöèòîâ è ïðè äåéñòâèè íà èõ ìåìáðàíó ðàçíûõ ïî
ñâîåé ïðèðîäå âåùåñòâ.

Âåñüìà çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ â âåëè÷èíàõ èí-
òåãðàëüíîãî íîðìèðîâàííîãî âûõîäà K+ äëÿ ýðèò-
ðîöèòîâ çäîðîâûõ äîíîðîâ è áîëüíûõ ñ ÕÏÍ, ïî-
ëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ðåãóëÿðíûì ãåìîäèàëèçîì, ÷òî
ãîâîðèò î êàðäèíàëüíûõ èçìåíåíèÿõ ëèïèäíîãî
áèñëîÿ ìåìáðàíû ïðè ïðîãðåññèðîâàíèè ÕÁÏ.
Îñîáåííî ïîêàçàòåëüíûìè â ñìûñëå äåìîíñòðà-
öèè òàêèõ òðàíñôîðìàöèé, ïðîèñõîäÿùèõ ñ ìåìá-
ðàííûìè êîìïîíåíòàìè, ïðåäñòàâëÿþòñÿ ýêñïåðè-
ìåíòû, âêëþ÷àþùèå â ñåáÿ ïðåäâàðèòåëüíóþ ýê-
ñïîçèöèþ êëåòîê ñ óàáàèíîì. Íàáëþäàþùååñÿ
ïàðàäîêñàëüíîå óìåíüøåíèå âûõîäà K+ èç ýðèòðî-
öèòîâ ïðè ôîðìèðîâàíèè íèñòàòèíîâûõ êàíàëîâ â
ïðèñóòñòâèè ýòîãî ýôôåêòîðà óêàçûâàåò íà íàëè-
÷èå èíîãî ìåõàíèçìà âçàèìîäåéñòâèÿ óàáàèíà ñ
ïëàçìàòè÷åñêîé ìåìáðàíîé êðîìå íåïîñðåäñòâåí-
íîãî èíãèáèðîâàíèÿ Na+, K+-ÀÒÔàçû.

Âàæíûì ïðåäñòàâëÿåòñÿ è âûÿâëåíèå ïðîòåê-
òèâíûõ ñâîéñòâ ïëàçìû êðîâè. Âçàèìîäåéñòâèå ïî-
ãðàíè÷íûõ ïîâåðõíîñòíûõ ñëîåâ êëåòî÷íîé ìåìá-
ðàíû äàæå ñ óðåìè÷åñêîé, íî âñå æå íàòèâíîé ñðå-
äîé ïðèâîäèò ê çíà÷èòåëüíîìó ðîñòó ðåçèñòåíòíîñòè
ýðèòðîöèòîâ ê âíåøíåé àãðåññèè êàíàëîôîðìåðà.
Êà÷åñòâåííàÿ äåòîêñèêàöèÿ ðàäèêàëüíî ïîâûøà-
åò óêàçàííóþ ðåçèñòåíòíîñòü.

Â öåëîì «èíòåãðàëüíûé íîðìèðîâàííûé âûõîä
K+» ÿâëÿåòñÿ íîâûì è äîñòàòî÷íî èíôîðìàòèâíûì
êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûì ïîêàçàòåëåì äëÿ îöåíêè
êà÷åñòâà êëåòî÷íûõ ìåìáðàí ó áîëüíûõ, ïîëó÷à-
þùèõ çàìåñòèòåëüíóþ ïî÷å÷íóþ òåðàïèþ õðîíè-
÷åñêèì ãåìîäèàëèçîì.
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ВВЕДЕНИЕ

Ðåöèäèâèðóþùèé îòåê ëåãêèõ (ÐÎË) â ïîñëå-
äíåå âðåìÿ ñòàë ñðàâíèòåëüíî ÷àñòî îïèñûâàòüñÿ
ó áîëüíûõ ñ àòåðîñêëåðîòè÷åñêèìè îêêëþçèîííû-
ìè ïîðàæåíèÿìè ïî÷å÷íûõ àðòåðèé (ÀÎÏÏÀ)

[1–6]. Âî ìíîãîì ýòî îáóñëîâëåíî óâåëè÷åíèåì
âîçðàñòà ïàöèåíòîâ, ó÷àùåíèåì ñëó÷àåâ äâóñòî-
ðîííèõ ÀÎÏÏÀ, ÷àñòûìè íàðóøåíèÿìè â äðóãèõ
àðòåðèàëüíûõ áàññåéíàõ, äëèòåëüíûì ïåðñèñòèðî-
âàíèåì àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè (ÀÃ) è, êàê ñëåä-
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ПАТОГЕНЕЗ РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО ОТЕКА ЛЕГКИХ У БОЛЬНЫХ
С АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИМИ ОККЛЮЗИОННЫМИ ПОРАЖЕНИЯМИ
ПОЧЕЧНЫХ АРТЕРИЙ
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A.A.Kurkov, E.P.Turobova, V.F.Li, T.Yu.Zlochevskay, S.V.Fiyas, V.E.Trubkin

PATHOGENESIS OF RECURRENT PULMONARY EDEMA IN PATIENTS WITH
ATHEROSCLEROTIC OCCLUSIVE LESIONS OF RENAL ARTERIES
Кафедры госпиитальной хирургии №1 и пропедевтики внутренних болезней Санкт�Петербургского государственного медицинского
университета имени И.П. Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью работы явилась попытка на основании анализа наблюдения и лечения больных с атерос�
клеротическими окклюзионными поражениями почечных артерий (АОППА) и данных литературы установить причины
развития у них рецидивирующего отека легких (РОЛ). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 82 больных с АОППА, из них
у 5 (6%) наблюдался РОЛ. Все они имели билатеральные гемодинамически значимые АОППА, включая окклюзию одной
из почечных артерий, высокую артериальную гипертензию, выраженную почечную недостаточность (Cr сыворотки от 0,16
до 0,43 ммоль/л, СКФ по MDRD от 9 до 32 мл/мин) и симметричную гипертрофию миокарда левого желудочка (ЛЖ) с
выраженной его диастолической дисфункцией, но с сохранной фракцией выброса (от 48 до 61%). РЕЗУЛЬТАТЫ. У трех
больных после реваскуляризации почек наблюдалось стойкое снижение АД, улучшение (стабилизация) почечной функции
и отсутствие РОЛ в раннем и отдаленном периоде. Остальные двое больных без хирургического лечения умерли. ЗАКЛЮ+
ЧЕНИЕ.  РОЛ у больных с АОППА патогенетически обусловлен хронической ишемией почек, но реализуется через разные
механизмы: через повышение давления в капиллярах малого круга кровообращения за счет диастолической дисфункции
ЛЖ, спровоцированной острым повышением АД; посредством задержки натрия и воды через активацию ренинангиотен�
зинальдостероновой системы и/или азотемию, повышающую проницаемость альвеолярно�капиллярной мембраны лег�
ких. Единственным методом эффективного лечения РОЛ у больных с АОППА является устранение почечной ишемии  с
помощью реваскуляризации почек.

Ключевые слова: рецидивирующий отек легких, атеросклеротические поражения почечных артерий.

ABSTRACT
THE AIM of the work was to establish causes of the development of recurrent pulmonary edema (RPE) in patients with atherosclerotic
occlusive lesions of the renal arteries (AOLRA) on the basis of an analysis of the observations, treatment and literature data.
PATIENTS AND METHODS. Among 82 AOLRA patients under examination there were 5 (6%) patients with RPE. All of them had
bilateral hemodynamically significant AOLRA, including occlusion of one of the renal arteries, high arterial hypertension, pronounced
renal failure (serum Cr from 0.16 to 0.43 mmol/l, GFR by MDRD from 9 to 32 ml/min) and symmetrical hypertrophy of the left
ventricle (LV) myocardium with its pronounced diastolic dysfunction, but saved ejection fraction (from 48 to 61%). RESULTS.
Three patients after revascularization of the kidneys had steadily decreased AP, improved (stable) renal function and no RPE in the
early and long�term periods. The other two patients without surgical intervention died. CONCLUSION. RPE in AOLRA patients was
found to be pathogenetically due to chronic renal ischemia, but realized by different mechanisms: higher pressure in the
capillaries of the lesser circulation owing to diastolic dysfunction of LV caused by acute raising AP; by sodium and water retention
due to activation of the rennin�angiotensin�aldosteron system and/or azotemia, increased permeability of the alveolar�capillary
membrane of the lungs. The elimination of renal ischemia by revascularization of the kidneys is the only method of effective
treatment of RPE in AOLRA patients.

Key words: recurrent pulmonary edema, atherosclerotic lesions of renal arteries.
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ñòâèå ýòîãî, óæå ïðîèçîøåäøèìè íåîáðàòèìûìè
ñêëåðîòè÷åñêèìè èçìåíåíèÿìè ïî÷åê, ñåðäöà è
àðòåðèàëüíîé ñîñóäèñòîé ñèñòåìû â öåëîì [7]. Ïî
íåêîòîðûì äàííûì, ó áîëüíûõ ñ àòåðîñêëåðîçîì
ÏÀ ÷àñòîòà ÐÎË âàðüèðóåò îò 5% äî 23% [1–3].
Èç îáñëåäîâàííûõ íàìè 82 áîëüíûõ ñ ÀÎÏÏÀ,
äîêàçàííûìè àíãèîãðàôè÷åñêè, ó 5 (6%) íàáëþäà-
ëè ðåöèäèâèðóþùèé îòåê ëåãêèõ. Âñå îíè èìåëè
äâóñòîðîííèå ãåìîäèíàìè÷åñêè çíà÷èìûå îêêëþ-
çèîííûå ïîðàæåíèÿ ÏÀ, ÷òî ñîñòàâèëî 18 % îò âñåõ
ñëó÷àåâ àíàëîãè÷íûõ íàðóøåíèé ïðîõîäèìîñòè
äàííûõ àðòåðèé.

Ïðàêòè÷åñêèé èíòåðåñ ê ÐÎË, âûçâàííûé
ÀÎÏÏÀ, ñâÿçàí ñ îäíîé ñòîðîíû ñëîæíûìè è íå
âïîëíå ÿñíûìè ìåõàíèçìàìè åãî ïðîèñõîæäåíèÿ,
ñ äðóãîé – âîçìîæíîñòüþ ýôôåêòèâíîãî ëå÷åíèÿ
òàêèõ ïàöèåíòîâ. Â ýòîé ñâÿçè öåëüþ ðàáîòû ïî-
ñëóæèë àíàëèç ñîáñòâåííîãî îïûòà íàáëþäåíèÿ è
ëå÷åíèÿ òàêèõ áîëüíûõ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàíî 82 áîëüíûõ ñ ÀÎÏÏÀ, èç íèõ ó 5
(6%) íàáëþäàëñÿ ÐÎË. Âñå îíè èìåëè áèëàòåðàëü-
íûå ãåìîäèíàìè÷åñêè çíà÷èìûå ÀÎÏÏÀ, âêëþ-
÷àÿ îêêëþçèþ îäíîé èç ïî÷å÷íûõ àðòåðèé, âûñî-
êóþ àðòåðèàëüíóþ ãèïåðòåíçèþ, âûðàæåííóþ ïî-
÷å÷íóþ íåäîñòàòî÷íîñòü (Cr ñûâîðîòêè îò 0,16 äî
0,43 ììîëü/ë, ÑÊÔ ïî MDRD îò 9 äî 32 ìë/ìèí) è
ñèììåòðè÷íóþ ãèïåðòðîôèþ ìèîêàðäà ëåâîãî æå-
ëóäî÷êà (ËÆ) ñ âûðàæåííîé åãî äèàñòîëè÷åñêîé
äèñôóíêöèåé, íî ñ ñîõðàííîé ôðàêöèåé âûáðîñà (îò
48 äî 61%).

Ñëó÷àé 1. Áîëüíîé Ç., 64 ëåò, äëèòåëüíîå âðå-
ìÿ çëîóïîòðåáëÿþùèé êóðåíèåì, ïîñòóïèë â êëè-
íèêó ãîñïèòàëüíîé õèðóðãèè ¹1 30.12.2000ã. â ïëà-
íîâîì ïîðÿäêå ñ æàëîáàìè íà âûðàæåííóþ ñëà-
áîñòü, ïåðèîäè÷åñêèå ãîëîâíûå áîëè,
ãîëîâîêðóæåíèÿ, îòåêè îáåèõ ãîëåíåé, ïîõóäàíèå.
Â òå÷åíèå íåñêîëüêèõ ëåò ÀÄ íà óðîâíå 150 – 170
/100-110 ìì ðò.ñò., à ïîñëåäíèå 6 ìåñÿöåâ ñ ïåðèî-
äè÷åñêèìè ïîâûøåíèÿìè äî 280 è 160 ìì ðò.ñò.,
ñîïðîâîæäàþùèìèñÿ ïðèñòóïàìè èíñïèðàòîðíîé
îäûøêè è îðòîïíîå. Îáúåêòèâíî: ñîñòîÿíèå óäîâ-
ëåòâîðèòåëüíîå, ïîíèæåííîãî ïèòàíèÿ, êîæíûå ïî-
êðîâû áëåäíûå, ïóëüñàöèÿ ïåðèôåðè÷åñêèõ àðòå-
ðèé îò÷åòëèâàÿ íà âñåõ óðîâíÿõ, ñèììåòðè÷íàÿ. Â
ïðîåêöèè áðþøíîé àîðòû è íàä ëåâîé îáùåé ñîí-
íîé àðòåðèåé âûñëóøèâàþòñÿ ãðóáûå ñèñòîëè÷åñ-
êèå øóìû. ×àñòîòà ñåðäå÷íûõ ñîêðàùåíèé (×ÑÑ)
– 78 óä/ìèí, àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå (ÀÄ) – 200 è
120 ìì ðò.ñò. Äûõàíèå æåñòêîå, õðèïîâ â ìîìåíò
îñìîòðà íåò, íåáîëüøèå îòåêè îáåèõ ãîëåíåé. Â
àíàëèçàõ êðîâè: óìåðåííàÿ àíåìèÿ (ýðèòðîöèòû
(Ýð) – 2,7•10 12; ãåìîãëîáèí (Hb) – 90 ã/ë), íàòðèé

ñûâîðîòêè êðîâè – 142 ììîëü/ë; êàëèé – 5 ììîëü/
ë; êðåàòèíèí – 0,18 ììîëü/ë; ìî÷åâèíà – 18 ììîëü/
ë. Ðàñ÷åòíàÿ ñêîðîñòü êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè
(ÑÊÔ) ïî óðàâíåíèþ MDRD – 28 ìë/ìèí, ñóòî÷-
íàÿ ïîòåðÿ áåëêà (CÏÁ) – 0,3 ã/ñóò. Ñîíîãðàôè-

÷åñêè: ïðàâàÿ ïî÷êà 7,1 × 3,6 ñì, ïàðåíõèìà – 0,7
ñì, ýõîãåííîñòü åå çíà÷èòåëüíî ïîâûøåíà; ëåâàÿ
ïî÷êà – 10 × 5,2, ïàðåíõèìà – 1,3 ñì, ýõîãåííîñòü
åå îáû÷íàÿ; ëåâîå ïðåäñåðäèå ðàñøèðåíî; ëåâûé
æåëóäî÷åê (ËÆ) ñèììåòðè÷íî ãèïåðòðîôèðîâàí,
åãî ñîêðàòèòåëüíàÿ ñïîñîáíîñòü ñîõðàíåíà, èìå-
åòñÿ åãî äèàñòîëè÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ ïî I òèïó;
ôèáðîç ìåææåëóäî÷êîâîé ïåðåãîðîäêè (ÌÆÏ);
ðàñ÷åòíîå äàâëåíèå â ëåãî÷íîé àðòåðèè – 34 ìì
ðò.ñò. Ïðè àîðòîàíãèîãðàôèè: âåðåòåíîîáðàçíàÿ
àíåâðèçìà òîðàêîàáäîìèíàëüíîãî îòäåëà àîðòû,
àòåðîñêëåðîòè÷åñêàÿ îêêëþçèÿ ïðàâîé a.renalis è
ñòåíîç 75% ëåâîé a.renalis, îêêëþçèÿ ëåâîé
a.subclavia è ñòåíîç ëåâîé îáùåé ñîííîé àðòåðèè.

Â òå÷åíèå ãîñïèòàëèçàöèè ó áîëüíîãî íà ôîíå
ÀÄ 180 – 210/120 – 140 ìì ðò.ñò. ÷åòûðåæäû èìå-
ëè ìåñòî ýïèçîäû óäóøüÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ îò
1,5 äî 3 ÷àñîâ, ñîïðîâîæäàâøèåñÿ òèïè÷íîé àóñ-
êóëüòàòèâíîé è ðåíòãåíîëîãè÷åñêîé êàðòèíîé îòå-
êà ëåãêèõ (ÎË).

Îò îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ áîëüíîé êàòåãîðè÷åñ-
êè îòêàçàëñÿ. Â äàëüíåéøåì, íåñìîòðÿ íà ìåäè-
êàìåíòîçíóþ òåðàïèþ, àíàëîãè÷íûå ïðèñòóïû ïðî-
äîëæàëèñü è ÷åðåç ïîëãîäà áîëüíîé óìåð âñëåä-
ñòâèå îñòðîé ëåâîæåëóäî÷êîâîé íåäîñòàòî÷íîñòè.

Ñëó÷àé 2. Áîëüíàÿ Ñ., 80 ëåò, íèêîãäà íå çëî-
óïîòðåáëÿâøàÿ êóðåíèåì, ïîñòóïèëà â êëèíèêó ãîñ-
ïèòàëüíîé õèðóðãèè ¹ 1 2.10.03ã. â ïëàíîâîì ïî-
ðÿäêå ñ æàëîáàìè íà ðåöèäèâ ñèëüíûõ ãîëîâíûõ
áîëåé è âûðàæåííîé ñëàáîñòè â ñâÿçè ñ ïîñòîÿííî
âûñîêèì ÀÄ (íà óðîâíå 230 – 250 è 110 – 120 ìì
ðò. ñò.), êîòîðîå ïåðèîäè÷åñêè ïîâûøàëîñü äî 280
è 140 ìì ðò.ñò., ñîïðîâîæäàÿñü ïîÿâëåíèåì ñæè-
ìàþùèõ áîëåé â ïåðèêàðäèàëüíîé îáëàñòè è óäó-
øüÿ. Ñòðàäàåò ÀÃ â òå÷åíèå 40 ëåò, à ïÿòü ëåò
íàçàä ïðîèçîøëî ðåçêîå ïîâûøåíèå öèôð ÀÄ. Â
2002ã. ïî ïîâîäó áèëàòåðàëüíûõ ñòåíîçîâ ïî÷å÷-
íûõ àðòåðèé åé áûëà âûïîëíåíà ýíäîâàñêóëÿðíàÿ
àíãèîïëàñòèêà îáåèõ ÏÀ ñî ñòåíòèðîâàíèåì ïðà-
âîé èç íèõ ñ õîðîøèì ýôôåêòîì – ÀÄ íà ôîíå ìå-
äèêàìåíòîçíîé òåðàïèè ñòàáèëèçèðîâàëîñü íà óðîâ-
íå 160 – 170 è 80 – 90 ìì ðò.ñò. Îäíàêî çà 4 ìåñÿöà
äî ïîñòóïëåíèÿ ó áîëüíîé âíîâü âîçíèê ðåöèäèâ ÀÃ
(ÀÄ > 200/100 ìì ðò.ñò.) ñ ïîÿâëåíèåì îòìå÷åí-
íûõ æàëîá. Òðèæäû ãîñïèòàëèçèðîâàëàñü â ýêñò-
ðåííîì ïîðÿäêå â òåðàïåâòè÷åñêîå îòäåëåíèå ñ
êëèíè÷åñêèìè è ðåíòãåíîëîãè÷åñêèìè ïðèçíàêàìè
ÎË, êîòîðûé áûë êóïèðîâàí ìåäèêàìåíòîçíî.
Îáúåêòèâíî: ñîñòîÿíèå áîëüíîé îòíîñèòåëüíî
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óäîâëåòâîðèòåëüíîå, ïîíèæåííîãî ïèòàíèÿ, ïóëüñà-
öèÿ ïåðèôåðè÷åñêèõ àðòåðèé îò÷åòëèâàÿ íà âñåõ
óðîâíÿõ, ñèììåòðè÷íàÿ. Â ïðîåêöèè ïðîêñèìàëü-
íîãî ñåãìåíòà áðþøíîé àîðòû è ëåâîì ïîäðåáå-
ðüå âûñëóøèâàåòñÿ óìåðåííûé ñèñòîëè÷åñêèé
øóì. Äûõàíèå âåçèêóëÿðíîå, õðèïîâ íåò. ×ÑÑ – 80
óä/ìèí, ÀÄ – 210/110 ìì ðò.ñò. Ëàáîðàòîðíî:
óìåðåííàÿ àíåìèÿ (Ýð – 3,5 • 10 12; Hb – 111 ã/ë)
íàòðèé ñûâîðîòêè êðîâè – 138 ììîëü/ë, êàëèé – 4,8
ììîëü/ë, êðåàòèíèí – 0,16 ììîëü/ë; ìî÷åâèíà – 6,4
ììîëü/ë, ðàñ÷åòíàÿ ÑÊÔ ïî ôîðìóëå MDRD – 32
ìë/ìèí, ÑÏÁ – 0,4 ã/ë, àêòèâíîñòü ðåíèíà ïëàçìû
è êîíöåíòðàöèÿ àëüäîñòåðîíà â ïëàçìå ïåðèôåðè-
÷åñêîé êðîâè â ïðåäåëàõ íîðìû. Ñîíîãðàôè÷åñ-

êè: îáå ïî÷êè 10,5 × 3,9 ñì, ïàðåíõèìà èõ – 1,5 ñì,

ýõîãåííîñòü íåçíà÷èòåëüíî ïîâûøåíà; ñèììåòðè÷-
íàÿ ãèïåðòðîôèÿ ìèîêàðäà ËÆ, ôðàêöèÿ âûáðîñà
(ÔÂ) – 55%, äèàñòîëè÷åñêèå íàðóøåíèÿ ïî I òèïó,
ðàñ÷åòíîå äàâëåíèå â ëåãî÷íîé àðòåðèè – 38 ìì
ðò.ñò. Àíãèîãðàôè÷åñêè âûÿâëåí âíîâü âîçíèêøèé
ñòåíîç ïîðÿäêà 75% ñðåäíåé òðåòè ëåâîé ÏÀ, êî-
òîðûé îáóñëîâèë ðåöèäèâ ðåíîâàñêóëÿðíîé ãèïåð-
òåíçèè è ïîÿâëåíèå ïî÷å÷íîé äèñôóíêöèè. Â ýòîé
ñâÿçè áîëüíîé âûïîëíåíà ïîâòîðíàÿ àíãèîïëàñòè-
êà ëåâîé ÏÀ ñî ñòåíòèðîâàíèåì (Ðèñ.1,2) ñ õîðî-
øèì íåïîñðåäñòâåííûì è îòäàëåííûì ýôôåêòîì
– ñðàçó ïîñëå îïåðàöèè è íà ïðîòÿæåíèè ïîñëåäó-
þùèõ 36 ìåñÿöåâ ïî÷å÷íàÿ ôóíêöèÿ íîðìàëüíàÿ,
ÀÄ íà ôîíå àíòèãèïåðòåíçèâíîé òåðàïèè ñòàáèëè-
çèðîâàëîñü íà óðîâíå 160 – 180 è 80 ìì ðò.ñò., ðå-
öèäèâîâ óäóøüÿ íå áûëî.

Ñëó÷àé 3. Â êëèíèêó ãîñïèòàëüíîé õèðóðãèè ¹
1 26.03.04 ã. ïîñòóïèëà áîëüíàÿ Í., 53 ëåò, êóðèëü-
ùèöà ñ ìíîãîëåòíèì ñòàæåì, ñ æàëîáàìè íà ïî-
ñòîÿííûå ãîëîâíûå áîëè, áîëè â îáëàñòè ïðåêàð-
äèàëüíîé îáëàñòè, èíâåðñèþ ñíà è ïåðèîäè÷åñêè
âîçíèêàþùèå ïðèñòóïû óäóøüÿ, à òàêæå íà áîëè
ïî òèïó ïåðåìåæàþùåéñÿ õðîìîòû â îáåèõ íèæ-
íèõ êîíå÷íîñòÿõ (ÍÊ) äî 25 – 50 ì, îíåìåíèå, çÿá-
êîñòü ïàëüöåâ ñòîï, ïëîõîé àïïåòèò è ïîõóäàíèå íà
10 êã â òå÷åíèå ïîñëåäíèõ 6 ìåñÿöåâ. Óìåðåííîé
ÀÃ ñòðàäàåò â òå÷åíèå 10 ëåò, íî 3 ãîäà íàçàä ïðî-
èçîøëà åå àêñåëåðàöèÿ (ÀÄ íà óðîâíå 200 – 220/
100 – 120 ìì ðò.ñò.). Ðàíåå, â 2002 ã., ïåðåíåñëà
îñòðîå èøåìè÷åñêîå íàðóøåíèå ìîçãîâîãî êðîâî-
îáðàùåíèÿ, òîãäà æå âîçíèêëà ñòîéêàÿ àçîòåìèÿ.
Óõóäøåíèå ñîñòîÿíèÿ îòìå÷àåò â ïîñëåäíèé ìå-
ñÿö, êîãäà íà ôîíå ïîâûøåíèÿ ÀÄ äî 240 è 130 ìì
ðò.ñò. äâàæäû îñòðî âîçíèêëè ïðèñòóïû èíñïèðà-
òîðíîé îäûøêè è îðòîïíîå, ïîòðåáîâàâøèå îáðà-
ùåíèÿ çà ïîìîùüþ – êëèíè÷åñêè áûë äèàãíîñòè-
ðîâàí ÎË, êóïèðîâàííûé ìåäèêàìåíòîçíî. Îáúåê-

òèâíî ïðè ïîñòóïëåíèè: ñîñòîÿíèå áîëüíîé ñðåäíåé
òÿæåñòè, çàòîðìîæåíà, ïîíèæåííîãî ïèòàíèÿ, êîæ-
íûå ïîêðîâû áëåäíûå ñ ñåðîâàòûì îòòåíêîì, èìå-
þòñÿ óìåðåííûå îòåêè ëèöà, ãîëåíåé è ñòîï. Ïóëü-
ñàöèÿ àðòåðèé âåðõíèõ êîíå÷íîñòåé, øåè è áðþø-
íîé àîðòû îò÷åòëèâàÿ, ïóëüñàöèÿ àðòåðèé ïðàâîé
ÍÊ îò÷åòëèâî ñíèæåíà, ëåâàÿ áåäðåííàÿ àðòåðèÿ
ïóëüñèðóåò, ïóëüñàöèÿ ïîäêîëåííîé è òèáèàëüíûõ
àðòåðèé îòñóòñòâóåò. ×ÑÑ 72 óäàðà â ìèíóòó, ÀÄ
220 è 110 ìì ðò.ñò. Äûõàíèå æåñòêîå, â íèæíèõ
îòäåëàõ ëåãêèõ âûñëóøèâàþòñÿ ìåëêîïóçûð÷àòûå
õðèïû. Ñóòî÷íûé äèóðåç – 250 ìë. Ëàáîðàòîðíî:
àíåìèÿ (Ýð – 3,2, Hb – 92 ã/ë), êàëèé ñûâîðîòêè
êðîâè – 5,0 ììîëü/ë, íàòðèé – 144 ììîëü/ë, êðåà-
òèíèí ñûâîðîòêè – 0,19 ììîëü/ë, ìî÷åâèíà – 14,3
ììîëü/ë, ðàñ÷åòíàÿ ÑÊÔ ïî MDRD – 25 ìë/ìèí;
ÑÏÁ – 0,1 ã/ñóò, àêòèâíîñòü ðåíèíà ïëàçìû è êîí-

Рис. 1. Аортограмма больной С., 80 лет (прямая проекция):
атеросклеротический стеноз 75% средней трети левой
a.renalis c проходимым периферическим артериальным
руслом левой почки; визуализируется стент, ранее установ�
ленный в правую a.renalis.

Рис. 2. Аортограмма той же больной: состояние левой по�
чечной артерии после ее ангиопластики и стентирования.
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öåíòðàöèÿ àëüäîñòåðîíà â ïëàçìå ïåðèôåðè÷åñêîé
êðîâè â ïðåäåëàõ íîðìû. Ñîíîãðàôè÷åñêè: ïðà-
âàÿ ïî÷êà 6,5 × 2,9 ñì, åå ïàðåíõèìà – 0,5 – 0,6 ñì
ñì, ðåçêî ïîâûøåííîé ýõîãåííîñòè; ëåâàÿ ïî÷êà 10,3
´ 4,5 ñì, ïàðåíõèìà –1,1 – 1,6 ñì ñì, ýõîãåííîñòü
åå íå èçìåíåíà; ñèììåòðè÷íàÿ ãèïåðòðîôèÿ ìèî-
êàðäà ËÆ, ÔÂ – 49%, èìååòñÿ äèàñòîëè÷åñêàÿ
äèñôóíêöèè I òèïà, ðàñ÷åòíîå äàâëåíèå â ëåãî÷íîé
àðòåðèè – 35 – 36 ìì ðò.ñò. Àíãèîãðàôè÷åñêè âû-
ÿâëåíû àòåðîñêëåðîòè÷åñêàÿ îêêëþçèÿ îáåèõ ïî-
÷å÷íûõ àðòåðèé ñ âûðàæåííûì íåôðîñêëåðîçîì
ïðàâîé ïî÷êè è îêêëþçèîííî-ñòåíîòè÷åñêèå èçìå-
íåíèÿ àðòåðèé íèæíèõ êîíå÷íîñòåé. Îäíîêðàòíî
èìåë ìåñòî ýïèçîä îðòîïíîå è ñìåøàííîé îäûø-
êè, ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ íåñêîëüêî ÷àñîâ, ïîòðå-
áîâàâøèé òåðàïèè.

Áîëüíîé ïðîâåäåíî õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå –
ëåâîñòîðîííåå ðåòðîãðàäíîå àîðòî-ïî÷å÷íîå øóí-
òèðîâàíèå è ïðàâîñòîðîííÿÿ íåôðýêòîìèÿ ñ õîðî-
øèì íåïîñðåäñòâåííûì è îòäàëåííûì ýôôåêòà-
ìè: ÀÄ ñòàáèëèçèðîâàëîñü íà óðîâíå 110 – 130 è
80 ìì ðò.ñò. áåç ïðèåìà àíòèãèïåðòåíçèâíûõ ïðå-
ïàðàòîâ, ïî÷å÷íàÿ ôóíêöèÿ óëó÷øèëàñü (êðåàòèíèí
ñûâîðîòêè – 0,16 ììîëü/ë, ÑÊÔ ïî MDRD – 32
ìë/ìèí). ×åðåç 18 ìåñÿöåâ: ÀÄ 110 – 130 è 70 ìì
ðò.ñò. íà ôîíå ìîíîòåðàïèè ôîñèíîïðèëîì (10 ìã/
ñóò), êðåàòèíèí ñûâîðîòêè – 0,111 ììîëü/ë, ÑÊÔ
ïî MDRD – 44 ìë/ìèí, ýïèçîäîâ óäóøüÿ íå áûëî.

Ñëó÷àé 4. Áîëüíàÿ Å., 73 ëåò, â ïðîøëîì êó-
ðèëüùèöà ñî ñòàæåì, ïîñòóïèëà â êëèíèêó íåôðî-
ëîãèè 02.08.04 ã. ñ æàëîáàìè íà ïîñòîÿííûå èíòåí-
ñèâíûå áîëè â îáëàñòè ìóìèôèöèðîâàííûõ äèñ-
òàëüíûõ ôàëàíã ïàëüöåâ îáåèõ ñòîï è îáùóþ
ñëàáîñòü ñ öåëüþ âåðèôèêàöèè âïåðâûå âûÿâëåí-
íîé àçîòåìèè. Â òå÷åíèå 8 ëåò ñòðàäàåò îáëèòåðè-
ðóþùèì àòåðîñêëåðîçîì àðòåðèé ÍÊ è óìåðåííîé
ÀÃ (ÀÄ íà óðîâíå 140 – 160 è 80 ìì ðò.ñò. ñ ìàê-
ñèìàëüíûìè ïîäúåìàìè äî 180 è 100 ìì ðò.ñò.),
ïî ïîâîäó ÷åãî ìåäèêàìåíòîçíóþ òåðàïèþ ïðèíè-
ìàåò íåðåãóëÿðíî. Ïÿòü ëåò íàçàä áûë äèàãíîñòè-
ðîâàí ñàõàðíûé äèàáåò II òèïà, ââèäó ÷åãî áîëü-
íàÿ ïðèäåðæèâàåòñÿ äèåòû è ïðèíèìàåò ìàíèíèë.
Ðàíåå, çèìîé 2004 ã., ïåðåíåñëà îñòðûé íåïðîíèêà-
þùèé èíôàðêò ìèîêàðäà. Îáúåêòèâíî: ñîñòîÿíèå
áîëüíîé îòíîñèòåëüíî óäîâëåòâîðèòåëüíîå, îáû÷-
íîãî ïèòàíèÿ, àäåêâàòíà, êîæíûå ïîêðîâû áëåäíûå,
ïóëüñàöèÿ àðòåðèé âåðõíèõ êîíå÷íîñòåé è øåè îò-
÷åòëèâàÿ, ñèììåòðè÷íàÿ, áðþøíàÿ àîðòà ïóëüñè-
ðóåò, â åå ïðîåêöèè âûñëóøèâàåòñÿ ñèñòîëè÷åñêèé
øóì, ïðîâîäÿùèéñÿ â ëåâîå ïîäðåáåðüå, àðòåðèè
ÍÊ íå ïóëüñèðóþò íà âñåõ óðîâíÿõ, ñòîïû áëåä-
íûå, ïðîõëàäíûå, èìåþòñÿ ñóõèå íåêðîçû íîãòå-
âûõ ôàëàíã âñåõ ïàëüöåâ ïðàâîé è I, II è III ïàëü-
öåâ ëåâîé ñòîïû. ×ÑÑ – 76 óä/ìèí, ÀÄ 140 è 80 ìì

ðò.ñò. Äûõàíèå æåñòêîå, õðèïîâ íåò. Ëàáîðàòîð-

íî: àíåìèÿ (Ýð – 3,1 • 10 12, Hb – 92 ã/ë), íàòðèé
ñûâîðîòêè êðîâè – 142 ììîëü/ë, êàëèé – 5,6 ììîëü/
ë, ìî÷åâèíà – 16,7 ììîëü/ë, êðåàòèíèí – 0,43
ììîëü/ë, ðàñ÷åòíàÿ ÑÊÔ ïî MDRD – 9 ìë/ìèí,
ÑÏÁ – 0,25 ã/ñóò. Ñîíîãðàôè÷åñêè: ïðàâàÿ ïî÷êà
8,5 × 4 ñì, ïàðåíõèìà – 0,9 ñì, ïîâûøåííîé ýõîãåí-
íîñòè; ëåâàÿ ïî÷êà – 9,4 × 4,6, ïàðåíõèìà 1,3 ñì,
ýõîãåííîñòü ïîâûøåíà óìåðåííî; ËÆ ñèììåòðè÷-
íî ãèïåðòðîôèðîâàí, èìååòñÿ óìåðåííàÿ ãèïîêèíå-
çèÿ åãî áîêîâîé ñòåíêè, ÔÂ – 50%, âûðàæåííàÿ äè-
àñòîëè÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ îáîèõ æåëóäî÷êîâ ñåð-
äöà. Áîëüíàÿ ïåðåâåäåíà â êëèíèêó ãîñïèòàëüíîé
õèðóðãèè ¹1. Àíãèîãðàôè÷åñêè äèàãíîñòèðîâàíû:
îêêëþçèÿ ïðàâîé a.renalis áåç âèçóàëèçàöèè ïåðè-
ôåðè÷åñêîãî àðòåðèàëüíîãî ðóñëà ïî÷êè è ïàðåí-
õèìàòîçíîé ôàçû, ñòåíîç 85% óñòüÿ ëåâîé a.renalis
è îêêëþçèè îáåèõ ïîäâçäîøíûõ àðòåðèé ñ ïðîõî-
äèìûìè ïåðèôåðè÷åñêèìè àðòåðèÿìè ÍÊ. ×åðåç
äâå íåäåëè îò ìîìåíòà ãîñïèòàëèçàöèè íà ôîíå óìå-
ðåííîé ÀÃ (ÀÄ 150/80 ìì ðò.ñò.) è îëèãóðèè âîç-
íèê ýïèçîä óäóøüÿ, ñîïðîâîæäàþùèéñÿ ïîÿâëåíè-
åì âëàæíûõ õðèïîâ â ëåãêèõ è ïîòðåáîâàâøèé ìå-
äèêàìåíòîçíîé òåðàïèè. ×åðåç 8 ÷àñîâ ïðèñòóï
âíîâü ïîâòîðèëñÿ è áîëüíàÿ â ñâÿçè ñ ïàäåíèåì
íàïðÿæåíèÿ 0

2
 êðîâè ïåðåâåäåíà â ðåàíèìàöèîí-

íîå îòäåëåíèå. Ðåíòãåíîëîãè÷åñêè âûÿâëåíû èí-
òåðñòèöèàëüíî-àëüâåîëÿðíûå èçìåíåíèÿ ëåãêèõ
(ðèñ. 3). Â ñâÿçè ñ ïðîãðåññèóùèì ñíèæåíèåì íà-
ïðÿæåíèÿ êèñëîðîäà êðîâè áîëüíàÿ ïåðåâåäåíà íà
ÈÂË. Íåñìîòðÿ íà ââåäåíèå 500 ìã ôóðîñåìèäà
ñóòî÷íûé äèóðåç ñíèçèëñÿ äî 100 ìë, êðåàòèíèí
ñûâîðîòêè óâåëè÷èëñÿ äî 0,56 ììîëü/ë. Â òå÷åíèå
ïîñëåäóþùèõ òðåõ äíåé ïî÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü
ïðîãðåññèðîâàëà (äèóðåç îòñóòñòâîâàë, êðåàòèíèí
âîçðîñ äî 1 ììîëü/ë), âîçíèêëè ïðèçíàêè ñåðäå÷-

Рис. 3. Рентгенограмма больной Т., 73 лет (прямая проек�
ция): интерстициальный и альвеолярный отек легких.
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íîé íåäîñòàòî÷íîñòè, â ðåçóëüòàòå ÷åãî áîëüíàÿ
óìåðëà. Íà àóòîïñèè äèàãíîñòèðîâàíû: ãèïåðòðî-
ôèÿ ìèîêàðäà, âûðàæåííûé êîðîíàðîñêëåðîç (IV
– V), ïîñòèíôàðêòíûé êàðäèîñêëåðîç (8 ñì2), ñâå-
æèé èíôàðêò (2 ñì2) áîêîâîé ñòåíêè ËÆ, àòåðîñê-
ëåðîòè÷åñêèé êàðäèî- è íåôðîñêëåðîç, çàñòîé ïå-
÷åíè è ëåãêèõ, èíòåðñòèöèàëüíûé îòåê íèæíèõ äî-
ëåé îáîèõ ëåãêèõ è òðîìáîç ñóáîêêëþçèðîâàííîãî
ñåãìåíòà ëåâîé ïî÷å÷íîé àðòåðèè.

Ñëó÷àé 5. Áîëüíîé Ê., 66 ëåò, äëèòåëüíî çëî-
óïîòðåáëÿþùèé êóðåíèåì, ïîñòóïèë â êëèíèêó ãîñ-
ïèòàëüíîé õèðóðãèè ¹ 1 â ïëàíîâîì ïîðÿäêå
11.03.05 ã. ñ æàëîáàìè íà ïîñòîÿííûå èíòåíñèâíûå
ãîëîâíûå áîëè è îáùóþ ñëàáîñòü, à òàêæå íà áîëè
ïî òèïó ïåðåìåæàþùåéñÿ õðîìîòû â îáåèõ ÍÊ ñ
äèñòàíöèåé õîäüáû äî 15 ìåòðîâ, çÿáêîñòü è îíå-
ìåíèå ñòîï. Â òå÷åíèå 13 ëåò ÀÃ, àêñåëåðàöèÿ åå
ïðîèçîøëà äâà ãîäà íàçàä, ïîñëå ÷åãî îíà ñòàëà
àáñîëþòíî ðåôðàêòåðíîé òåðàïèè (ÀÄ íà óðîâíå
210 – 230 è 110 ìì ðò.ñò.). Ïåðåíåñ äâà èøåìè÷åñ-
êèõ èíñóëüòà, à â 2000ã. ïðàâîñòîðîííþþ êàðîòèä-
íóþ ýíäàðòåðýêòîìèþ ñ õîðîøèì ýôôåêòîì – ÿâ-
ëåíèÿ èøåìèè ìîçãà çíà÷èòåëüíî ðåãðåññèðîâàëè.
Â 2004ã. âïåðâûå âûÿâëåíà àçîòåìèÿ. Îáúåêòèâ-

íî: ñîñòîÿíèå áîëüíîãî óäîâëåòâîðèòåëüíîå, îáû÷-
íîãî ïèòàíèÿ, àäåêâàòåí, ïóëüñàöèÿ àðòåðèé âåðõ-
íèõ êîíå÷íîñòåé è øåè îò÷åòëèâàÿ, â ïðîåêöèè ïðî-
êñèìàëüíîãî ñåãìåíòà áðþøíîé àîðòû
âûñëóøèâàåòñÿ ñèñòîëè÷åñêèé øóì, ïóëüñàöèÿ
àðòåðèé ÍÊ îòñóòñòâóåò íà âñåõ óðîâíÿõ, ñòîïû
áëåäíûå, ïðîõëàäíûå. Ëàáîðàòîðíî: óìåðåííàÿ

àíåìèÿ (Ýð – 3,2 • 10 12,
Hb – 110 ã/ë), íàòðèé ñû-
âîðîòêè êðîâè – 149
ììîëü/ë, êàëèé – 4,8
ììîëü/ë, ìî÷åâèíà – 26
ììîëü/ë, êðåàòèíèí –
0,24 ììîëü/ë, ðàñ÷åòíàÿ
ÑÊÔ ïî MDRD – 19 ìë/
ìèí, ÑÏÁ – 0,59 ã/ñóò,
ðåíèí è àëüäîñòåðîí â
ïëàçìå ïåðèôåðè÷åñêîé
êðîâè ïîâûøåíû â 2
ðàçà. Ñîíîãðàôè÷åñêè:
ïðàâàÿ ïî÷êà – 9,6 × 4,5
ñì, åå ïàðåíõèìà – 1,1
ñì, ýõîãåííîñòü óìåðåí-
íî ïîâûøåíà; ëåâàÿ ïî÷-
êà – 8,2 × 4 ñì, ïàðåíõè-
ìà – 1 ñì, ïîâûøåííîé
ýõîãåííîñòè; ËÆ íå óâå-
ëè÷åí, ñèììåòðè÷íî ãè-
ïåðòðîôèðîâàí, ÔÂ –
56%, èìååòñÿ åãî äèàñ-

òîëè÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ I òèïà, âûðàæåííàÿ ãèïåð-
òðîôèÿ ÌÆÏ, ðàñ÷åòíîå äàâëåíèå â ËÀ – 28 ìì
ðò.ñò. Àíãèîãðàôè÷åñêè âûÿâëåíû: îêêëþçèÿ ëåâîé
a.renalis, ñòåíîç 80% óñòüÿ ïðàâîé a.renalis, äâóñòî-
ðîííÿÿ îêêëþçèÿ ïîäâçäîøíûõ è ïîâåðõíîñòíûõ
áåäðåííûõ àðòåðèé ñ ïðîõîäèìûìè ãëóáîêèìè àð-
òåðèÿìè áåäåð è ïîäêîëåííûìè àðòåðèÿìè.

Ó áîëüíîãî äâàæäû íà ôîíå ïîâûøåíèÿ ÀÄ äî
250 è 140 ìì ðò.ñò. âîçíèê ýïèçîä èíñïèðàòîðíîé
îäûøêè è îðòîïíîå, ñîïðîâîæäàâøèåñÿ ïîÿâëåíè-
åì âëàæíûõ õðèïîâ â îáîèõ ëåãêèõ, ïðîäîëæèòåëü-
íîñòüþ 30 ìèí è 1,5 ÷àñà, ïîòðåáîâàâøèå ìåäèêà-
ìåíòîçíîé òåðàïèè.

Ïàöèåíò îïåðèðîâàí – âûïîëíåíî äâóñòîðîííåå
àîðòî-ïî÷å÷íîå øóíòèðîâàíèå è àîðòî-áåäðåííîå
áèôóðêàöèîííîå øóíòèðîâàíèå ñ õîðîøèì íåïîñ-
ðåäñòâåííûì ýôôåêòîì: ÀÄ íà ôîíå ìåäèêàìåí-
òîçíîé òåðàïèè ñòàáèëèçèðîâàëîñü íà óðîâíå 140
– 150 è 80 ìì ðò.ñò., ïðè ýòîì ïî÷å÷íàÿ ôóíêöèÿ íå
èçìåíèëàñü, èøåìèÿ ÍÊ óìåíüøèëàñü. ×åðåç 13
ìåñÿöåâ ÀÄ íà óðîâíå 120 – 130 è 80 ìì ðò.ñò.,
êðåàòèíèí ñûâîðîòêè – 26 ììîëü/ë, íàòðèé – 140
ììîëü/ë, ïðèñòóïîâ óäóøüÿ íå âîçíèêàëî.

Îñíîâíûå êëèíè÷åñêèå ïîêàçàòåëè îïèñàííûõ
âûøå ñëó÷àåâ ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ðàçâèòèå ÐÎË ÿâëÿåòñÿ ðàñïðîñòðàíåííûì è
ãðîçíûì îñëîæíåíèåì îñòðîé è õðîíè÷åñêîé îá-
ñòðóêöèè ïî÷å÷íîãî êðîâîòîêà, è ïîýòîìó èìååò
âàæíîå êëèíè÷åñêîå çíà÷åíèå êàê äëÿ àíãèîõèðóð-

Некоторые клинические показатели больных с  АОППА и РОЛ

Показатель:                                    Больные
1 2 3 4 5

Возраст 64 79 53 73 66
Пол М Ж Ж Ж М
Курение + � + + +
САД до операции, мм рт.ст. 185 218 221 148 210
ДАД до операции, мм рт.ст. 113 111 116 77 100
САД после операции � 172 138 � 145
ДАД после операции � 84 89 � 87
Тип оперативного лечения � 2 ЭАПС АПШ+НЭ � 2 АПШ
Гипертрофия ЛЖ + + + + +
Фракция выброса ЛЖ, % 61% 54% 48% 50% 56%
Толщина МЖП, см 1,4 1,15 1,55 1,14 1,4
Толщина задней стенки ЛЖ, см 1,3 1,22 1,55 1,2 1,1
КДОЛЖ 5,7 4,81 5,07 5,62 4,6
Диастолическая дисфункция ЛЖ, I тип + + + + +
Натрий сыворотки, ммоль/л 142 138 144 142 149
Калий сыворотки, ммоль/л 5 4,8 5 5,6 4,8
Ренин сыворотки, нмоль/л � 0,4 1 � 3,4
Альдостерон сыворотки, нмоль/л � 212 48 � 283
Альбумин сыворотки, г/л 37 41 39,3 32 32
СКФ, мл/мин до операции 28 32 25 9 19
СКФ, мл/мин после операции � 56 32 � 19
Исход умер жива жива умерла жив

Примечания: КДОЛЖ – конечнодиастолический объем левого желудочка; ЭАПС – эндовас�
кулярная ангиопластика со стентированием почечной артерии; АПШ – аорто�почечное шун�
тирование, НЭ – нефрэктомия.
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ãîâ, òàê è èíòåðíèñòîâ, ñâÿçàííûõ ñ ýòîé ïðîáëå-
ìîé [2, 5, 8]. Åùå â 70-å ãîäû XX ñòîëåòèÿ â êëè-
íèêå îñòðîãî òðîìáîçà ðàíåå ñòåíîçèðîâàííûõ ÏÀ
èëè àðòåðèè åäèíñòâåííî ôóíêöèîíèðóþùåé ïî÷-
êè, íàðÿäó ñ îëèãóðèåé (àíóðèåé), îïèñûâàëè îòåê
ëåãêîãî [9,10]. Òîëüêî â 1988 ã. T.G. Pickering è ñî-
àâò. âïåðâûå ïðåäñòàâèëè îïûò ëå÷åíèÿ 24 áîëü-
íûõ ñ õðîíè÷åñêèìè ÀÎÏÏÀ, ïðîÿâëÿâøèìèñÿ
ÐÎË, è ïîä÷åðêíóëè èõ òåñíóþ âçàèìîñâÿçü [1].

ÎË ó áîëüíûõ ñ ÀÎÏÏÀ è ðåíîâàñêóëÿðíîé
ãèïåðòåíçèåé (ÐÂÃ) ÿâëÿåòñÿ êëèíè÷åñêèì ñèíä-
ðîìîì, õàðàêòåðèçóþùèìñÿ âíåçàïíûì ðàçâèòè-
åì ðåñïèðàòîðíîãî äèñòðåññà, ñâÿçàííîãî ñ áûñò-
ðûì ïåðåõîäîì æèäêîñòè èç ïðîñâåòà ëåãî÷íûõ
êàïèëëÿðîâ è àêêóìóëÿöèåé åå â èíòåðñòèöèàëüíîì
è àëüâåîëÿðíîì ïðîñòðàíñòâàõ ëåãêèõ.

Â ñîîòâåòñòâèè ñ óðàâíåíèåì Ñòàðëèíãà ïðî-
õîæäåíèå æèäêîñòè ÷åðåç àëüâåîëÿðíî-êàïèëëÿð-
íóþ ìåìáðàíó îïðåäåëÿåòñÿ åå ïðîíèöàåìîñòüþ,
à òàêæå ðàçíèöåé ãèäðîñòàòè÷åñêîãî è îíêîòè÷åñ-
êîãî äàâëåíèÿ êðîâè â ïðîñâåòå êàïèëëÿðà è èí-
òåðñòèöèÿ. Ìíîãî÷èñëåííûå ïðè÷èíû ÎË ïðèíöè-
ïèàëüíî äåëÿò íà êàðäèîãåííûå è íåêàðäèîãåííûå.
Ïåðâûå îáóñëîâëåíû óâåëè÷åíèåì ãèäðîñòàòè÷åñ-
êîãî äàâëåíèÿ â êàïèëëÿðàõ ëåãêèõ èç-çà óâåëè÷å-
íèÿ äàâëåíèÿ íàïîëíåíèÿ ëåâûõ êàìåð ñåðäöà è
íàðóøåíèÿ îòòîêà êðîâè èç ìàëîãî êðóãà êðîâîîá-
ðàùåíèÿ. Íåêàðäèîãåííûå ìåõàíèçìû ãëàâíûì
îáðàçîì ñâÿçàíû ñ ïîâûøåíèåì ïðîíèöàåìîñòè
àëüâåîëÿðíî-êàïèëëÿðíîé ìåìáðàíû [11]. Âîïðîñ
î òîì, êàêèå èç íèõ ÿâëÿþòñÿ âåäóùèìè â ïàòîãå-
íåçå ðåíîâàñêóëÿðíîãî ÐÎË, îñòàåòñÿ îòêðûòûì.

Ðàçâèòèå ÎË, êàê êðàéíåãî ïðîÿâëåíèÿ îñòðîé
ëåâîæåëóäî÷êîâîé íåäîñòàòî÷íîñòè, ìîæåò áûòü
çàêîíîìåðíûì êëèíè÷åñêèì ñëåäñòâèåì ó áîëüíûõ
ñ ÀÃ ëþáîé ýòèîëîãèè âñëåäñòâèå äåéñòâèÿ öåëî-
ãî ðÿäà ïðåäðàñïîëàãàþùèõ ôàêòîðîâ íà ôîíå âíå-
çàïíîãî íàðàñòàíèÿ ÀÄ è ïåðèôåðè÷åñêîãî ñîñó-
äèñòîãî ñîïðîòèâëåíèÿ [12]. Ñðåäè íèõ ãèïåðòðî-
ôèÿ ËÆ è ôèáðîç ìèîêàðäà, êîðîíàðíàÿ
íåäîñòàòî÷íîñòü (îòíîñèòåëüíàÿ èëè âñëåäñòâèå
èøåìè÷åñêîé áîëåçíè ñåðäöà (ÈÁÑ)), äèñôóíêöèÿ
ïàïèëëÿðíûõ ìûøö.

Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî ôðàêöèÿ âûáðîñà ËÆ â çíà÷è-
òåëüíîé ñòåïåíè çàâèñèò îò ïîñëåíàãðóçêè, îïðå-
äåëÿåìîé â ðàññìàòðèâàåìûõ íàìè óñëîâèÿõ çíà-
÷åíèÿìè ÀÄ [13,14]. Ïîýòîìó, êàçàëîñü áû, ÷òî
ïóñêîâûì ìîìåíòîì â ðàçâèòèè ÎË äîëæíû áûòü
èìåííî íàðóøåíèÿ ñîêðàùåíèÿ ËÆ, ñ ïîñëåäóþ-
ùèì óâåëè÷åíèåì äàâëåíèÿ â ëåâûõ êàìåðàõ ñåð-
äöà è â ìàëîì êðóãå êðîâîîáðàùåíèÿ, ÷òî ñîîò-
âåòñòâóåò òðàäèöèîííîé òî÷êå çðåíèÿ. Îäíàêî ñëå-
äóåò îòìåòèòü, ÷òî ó âñåõ ïðåäñòàâëÿåìûõ íàìè
áîëüíûõ ñ ÐÎË ôðàêöèÿ âûáðîñà, îòðàæàþùàÿ

ãëîáàëüíóþ ñèñòîëè÷åñêóþ ôóíêöèþ ËÆ, áûëà
âïîëíå ñîõðàííîé (íå ìåíåå 48% – ñì.òàáë.). Àíà-
ëîãè÷íûå íàáëþäåíèÿ áûëè ñäåëàíû è äðóãèìè
àâòîðàìè [12,15]. Âìåñòå ñ òåì, ó âñåõ ïàöèåíòîâ
èìåëà ìåñòî âûðàæåííàÿ ãèïåðòðîôèÿ ËÆ ñ âû-
ðàæåííûìè íàðóøåíèÿìè ðàññëàáëåíèÿ áåç åãî
ÿâíîé äèëàòàöèè (ñì.òàáëèöó).

Èìåííî íàðóøåíèþ ðàññëàáëåíèÿ ËÆ âñëåä-
ñòâèå ãèïåðòðîôèè è ïîâûøåíèÿ åãî æåñòêîñòè (òî
åñòü ò.í. äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè) â ïîñëåäíèå
ãîäû ïðèäàåòñÿ âåäóùåå çíà÷åíèå êàê ïðè÷èíå
çàñòîéíîé õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñ-
òè [16,17], â òîì ÷èñëå è ó áîëüíûõ ñ ýññåíöèàëü-
íîé ÀÃ [18,19]. Îäíàêî â ñðàâíåíèè ñ ïàöèåíòàìè,
ñòðàäàþùèìè ýññåíöèàëüíîé ÀÃ, ó áîëüíûõ ñ ÐÂÃ
èçìåíåíèÿ ñî ñòîðîíû ëåâîãî æåëóäî÷êà – åãî ãè-
ïåðòðîôèÿ è äèàñòîëè÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ, êàê ïðà-
âèëî, çíà÷èòåëüíî áîëåå âûðàæåíû [20,21]. Ýòî
ïðîèñõîäèò âñëåäñòâèå áîëåå ñóùåñòâåííîãî ïî-
âûøåíèÿ ÀÄ/ïîñëå íàãðóçêè è äåéñòâèÿ ðÿäà öè-
òîêèíîâ, ñòèìóëèðóþùèõ ðàçâèòèå ãèïåðòðîôèè
êàðäèîìèîöèòîâ íåçàâèñèìî îò âûðàæåííîñòè ãè-
ïåðòåíçèè – àíãèîòåíçèíà II [22], ýíäîòåëèíà – I
[23,24], èíñóëèíîïîäîáíîãî ôàêòîðà ðîñòà [25].

 Ìåõàíèçì äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè ËÆ, ïî-
âèäèìîìó, êëèíè÷åñêè âàæåí è â ãåíåçå ðàçâèòèÿ
îñòðîé ëåâîæåëóäî÷êîâîé íåäîñòàòî÷íîñòè íà ôîíå
óâåëè÷åíèÿ ñèñòåìíîãî ÀÄ. Ýòî ïîäòâåðæäàåòñÿ
äàííûìè î ÿâíîì óëó÷øåíèè ïîêàçàòåëåé ðàññëàá-
ëåíèÿ ËÆ ïîñëå êóïèðîâàíèÿ ÎË, â òî âðåìÿ êàê
ïîêàçàòåëè ãëîáàëüíîé è ëîêàëüíîé ñîêðàòèìîñòè
ËÆ îñòàâàëèñü áåç èçìåíåíèé [12]. Áîëåå òîãî, â
ýòîé ñåðèè íàáëþäåíèé ó ïîëîâèíû ïàöèåíòîâ ñ
ÐÎË ôðàêöèÿ âûáðîñà áûëà íîðìàëüíîé.

Î÷åâèäíî, èìåííî ýòîò ìåõàíèçì â âèäå ðåç-
êîãî è çíà÷èòåëüíîãî óâåëè÷åíèÿ ÀÄ íà ôîíå âû-
ðàæåííîé ãèïåðòðîôèè è äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóí-
êöèè ËÆ, íî ïðè íîðìàëüíîé èëè ïî÷òè íîðìàëü-
íîé åãî íàñîñíîé ôóíêöèè, ëåæàë â îñíîâå ðàçâèòèÿ
ÐÎË â ïåðâûõ òðåõ îïèñûâàåìûõ ñëó÷àÿõ.

Ïîñêîëüêó áîëåå, ÷åì ó ïîëîâèíû áîëüíûõ ñ
ÀÎÏÏÀ íàáëþäàþòñÿ ïîðàæåíèÿ êîðîíàðíîãî ðóñ-
ëà [26], ìîæíî áûëî áû ïðåäïîëîæèòü, ÷òî ñóùå-
ñòâåííîå çíà÷åíèå â ðàçâèòèè ÐÎË ïðè ÐÂÃ òàêæå
èìååò êîðîíàðíàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü, ÷àñòî ñîïóò-
ñòâóþùàÿ õðîíè÷åñêîé ÀÃ. Ïî êðàéíåé ìåðå T.G.
Pickering è ñîàâò. îáíàðóæèëè, ÷òî íàëè÷èå ÈÁÑ
ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç íåçàâèñèìûõ ôàêòîðîâ ðàçâè-
òèÿ ÐÎË ó áîëüíûõ ñ ÐÂÃ [1]. Íåñîìíåííî, ÷òî â
îäíîì èç íàøèõ íàáëþäåíèé (ñì. ñëó÷àé 4) âûðà-
æåííûé àòåðîñêëåðîç êîðîíàðíûõ àðòåðèé ñ ðàç-
âèòèåì îñòðîãî èíôàðêòà ìèîêàðäà íà ôîíå òðîì-
áîçà àðòåðèè åäèíñòâåííî ôóíêöèîíèðóþùåé ïî÷-
êè ñûãðàë âåäóùóþ ðîëü â ðàçâèòèè íåîáðàòèìîãî
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îòåêà ëåãêèõ ñ ëåòàëüíûì èñõîäîì, íåñìîòðÿ íà
îòíîñèòåëüíî íåâûñîêèå çíà÷åíèÿ ÀÄ.

Âìåñòå ñ òåì íåáåçûíòåðåñíî, ÷òî ÿâíàÿ ãè-
ïîêèíåçèÿ/àêèíåçèÿ ñòåíêè ËÆ ó áîëüíûõ ñ ñî÷å-
òàíèåì ÈÁÑ è ÎË îáíàðóæèâàåòñÿ ðåäêî, à ðåöè-
äèâû ÎË íà ôîíå ïîâûøåíèÿ ÀÄ ñîõðàíÿþòñÿ,
íåñìîòðÿ íà ïðîâåäåíèå óñïåøíîé êîðîíàðíîé àí-
ãèîïëàñòèêè [15]. Ïîýòîìó ìîæíî ïðåäïîëîæèòü,
÷òî áîëüøåå çíà÷åíèå èìååò íàðóøåíèå ïðîõîäè-
ìîñòè íå ìàãèñòðàëüíûõ, à áîëåå ìåëêèõ ñîñóäîâ
êîðîíàðíîãî ðóñëà, â ðàçâèòèè êîòîðîé îñíîâíîå
çíà÷åíèå èãðàåò ãèïåðòðîôèÿ ËÆ. Êðîìå òîãî, âçà-
èìîñâÿçè ìåæäó êîðîíàðíûì êðîâîòîêîì è ðàáî-
òîé ìèîêàðäà ËÆ â óñëîâèÿõ ðàçâèòèÿ ÎË íà ôîíå
ïîâûøåíèÿ ñèñòåìíîãî ÀÄ ìîãóò áûòü çíà÷èòåëü-
íî áîëåå ñëîæíûìè, ÷åì ïðåäñòàâëÿåòñÿ. Òàê, èç-
âåñòíî, ÷òî óâåëè÷åíèå êîðîíàðíîé ïåðôóçèè ÿâ-
ëÿåòñÿ äîïîëíèòåëüíûì ôàêòîðîì ðàçâèòèÿ îñò-
ðîãî ñíèæåíèÿ ñïîñîáíîñòè ËÆ ê ðåëàêñàöèè è
ðàçâèòèþ åãî äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè [27,28].

Òàêèì îáðàçîì, àíàëèç ðîëè «êàðäèîãåííûõ»
ôàêòîðîâ â ðàçâèòèè âíåçàïíîãî ÎË ïðè ÐÂÃ ïî-
çâîëÿåò ïîëàãàòü, ÷òî ó äàííîé êàòåãîðèè áîëüíûõ
âàæíåéøåå çíà÷åíèå èãðàþò ôóíêöèîíàëüíàÿ íå-
äîñòàòî÷íîñòü ËÆ, ïðåèìóùåñòâåííî ñâÿçàííàÿ ñ
íàðóøåíèåì åãî äèàñòîëè÷åñêîãî ðàññëàáëåíèÿ, è
ïîâûøåíèå äàâëåíèå â êàïèëëÿðàõ ìàëîãî êðóãà
êðîâîîáðàùåíèÿ.

Íåîáõîäèìî òàêæå ó÷èòûâàòü âîçìîæíîñòü
«íåêàðäèîãåííûõ» êîìïîíåíòîâ ðàçâèòèÿ ÐÎË ó
áîëüíûõ ñ ÀÎÏÏÀ. Â ïåðâóþ î÷åðåäü, ðå÷ü èäåò
î çàäåðæêå Na è âîäû âñëåäñòâèå ñíèæåíèÿ ïåð-
ôóçèè ïî÷åê è çàêîíîìåðíîãî óâåëè÷åíèÿ àêòèâíî-
ñòè ðåíèíàíãèîòåíçèíàëüäîñòåðîíîâîé ñèñòåìû
(ÐÀÀÑ), ïðîäåìîíñòðèðîâàííûõ â êëàññè÷åñêèõ
ýêñïåðèìåíòàõ H.Goldblatt – «îäíà ïî÷êà – îäèí
çàæèì» [25]. Òèïè÷íûì êëèíè÷åñêèì ïðèìåðîì
äåéñòâèÿ ýòîãî ìåõàíèçìà â ðàçâèòèè ÐÎË ÿâëÿ-
åòñÿ ñëó÷àé 5, ãäå èñõîäíî íàáëþäàëè ïîâûøåíèå
àêòèâíîñòè ðåíèíà, àëüäîñòåðîíà è êîíöåíòðàöèè
íàòðèÿ êðîâè.

Ãèïåðôóíêöèÿ ÐÀÀÑ ñîïðîâîæäàåòñÿ íå òîëü-
êî óâåëè÷åíèåì ïóëà îáìåíèâàåìîãî íàòðèÿ, íî è
ñèìïàòè÷åñêîé àêòèâàöèåé [30,31]. Çíà÷èìàÿ ðîëü
ïîñëåäíåé â ðåàëèçàöèè «íåêàðäèîãåííûõ» ìåõà-
íèçìîâ ÎË ïîäòâåðæäàåòñÿ êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâ-
íîñòüþ àëüôà-àäðåíåðãè÷åñêîé áëîêàäû ôåíòîëà-
ìèíîì [32].

Ñëåäóåò òàêæå ó÷èòûâàòü ïðÿìîå äåéñòâèå íà
ëåãî÷íóþ öèðêóëÿöèþ ðÿäà âàçîïðåññîðîâ, êîíöåí-
òðàöèÿ êîòîðûõ ìîæåò áûòü ïîâûøåíà ïðè ÐÂÃ.
Òàê, èçâåñòíû ýêñïåðèìåíòàëüíûå äàííûå îá èí-
äóêöèè ÎË ïðè ââåäåíèè êàê àíãèîòåíçèíà, òàê è
êàòåõîëàìèíîâ [33,34].

Çíà÷åíèå ìåõàíèçìîâ ðåòåíöèè íàòðèÿ è âîäû
ïîäòâåðæäàåòñÿ ðÿäîì êëèíè÷åñêèõ íàáëþäåíèé
– ðàçâèòèåì ïîëèóðèè ïîñëå ðåâàñêóëÿðèçàöèè
åäèíñòâåííî ôóíêöèîíèðóþùåé ïî÷êè [35], à òàê-
æå ñíèæåíèåì êîíöåíòðàöèè ïðåäñåðäíîãî íàòðèé-
óðåòè÷åñêîãî ôàêòîðà ïîñëå ðåâàñêóëÿðèçàöèè ïî-
÷åê íà ôîíå ñíèæåíèÿ ÀÄ ïðè îòñóòñòâèè ÐÎË â
îòäàëåííîì ïåðèîäå [5].

Ðàñïðîñòðàíåííîñòü äèñôóíêöèè ïî÷åê ó áîëü-
íûõ ñ ÀÎÏÏÀ äîñòàòî÷íî âûñîêà, âñëåäñòâèå çà-
êîíîìåðíîãî ðàçâèòèÿ íåôðîñêëåðîçà [1,2,26]. Ïî-
ýòîìó, ïîìèìî ãåìîäèíàìè÷åñêèõ ôàêòîðîâ è àê-
òèâàöèè ÐÀÀÑ, äîïîëíèòåëüíûì ìåõàíèçìîì
ðàçâèòèÿ ÎË ïðè ÐÂÃ ìîæåò áûòü è âûðàæåííàÿ
àçîòåìèÿ, êîòîðàÿ ïðèâîäèò ê íàðóøåíèþ îñìîòè-
÷åñêîãî ðàâíîâåñèÿ, ïîâûøåíèþ ïðîíèöàåìîñòè
àëüâåîëÿðíî-êàïèëëÿðíîé ìåìáðàíû è èçìåíåíèé
ãåìîäèíàìèêè ìàëîãî êðóãà [36,37]. Òàê, íàïðèìåð,
ó áîëüíûõ ñ òåðìèíàëüíîé õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòüþ (ÕÏÍ), âûçâàííîé ïàðåíõèìà-
òîçíûìè çàáîëåâàíèÿìè ïî÷åê, ÎË ìîæåò ðàçâè-
âàòüñÿ ïðè çíà÷èòåëüíî áîëåå íèçêèõ çíà÷åíèÿõ
äàâëåíèÿ â ìàëîì êðóãå êðîâîîáðàùåíèÿ, ÷åì ó
ïàöèåíòîâ ñ íåäîñòàòî÷íîñòüþ ËÆ è/èëè ñòåíî-
çîì ìèòðàëüíîãî êëàïàíà [38].

Äðóãèì ïîòåíöèàëüíûì íåêàðäèîãåííûì ôàê-
òîðîì, ñïîñîáíûì óñóãóáëÿòü íàðóøåíèÿ ïðîíè-
öàåìîñòè àëüâåîëÿðíî-êàïèëëÿðíîé ìåìáðàíû,
ìîæåò ñëóæèòü ãèïîàëüáóìèíåìèÿ è ñíèæåíèå îí-
êîòè÷åñêîãî äàâëåíèÿ ïëàçìû. Óìåíüøåíèå êîí-
öåíòðàöèè àëüáóìèíà êðîâè áûëî îòìå÷åíî â äâóõ
íàáëþäåíèÿõ (ñëó÷àè 4 è 5). Îäíàêî ñàìà ïî ñåáå
ãèïîàëüáóìèíåìèÿ íå ìîæåò ñëóæèòü ïðè÷èíîé
îòåêà ëåãêèõ, ïîñêîëüêó ñòåíêà ëåãî÷íûõ êàïèëëÿ-
ðîâ áîëåå ïðîíèöàåìà äëÿ àëüáóìèíà è îíêîòè÷åñ-
êîå äàâëåíèå â èíòåðñòèöèè ýòîãî îðãàíà âûøå, ÷åì
íà ïåðèôåðèè [39,40]. Â ðåçóëüòàòå îíêîòè÷åñêîå
äàâëåíèå â èíòåðñòèöèè ëåãêèõ ñíèæàåòñÿ ïàðàë-
ëåëüíî ïàäåíèþ îíêîòè÷åñêîãî äàâëåíèÿ ïëàçìû,
à ãðàäèåíò äàâëåíèÿ îñòàåòñÿ ñòàáèëüíûì [41].

Î÷åâèäíî, ÷òî ñóùåñòâåííàÿ äèñôóíêöèÿ ïî-
÷åê è òåðìèíàëüíàÿ ÕÏÍ â îñíîâíîì ðàçâèâàåòñÿ
ó áîëüíûõ ñ áèëàòåðàëüíûìè ÀÎÏÏÀ, ïîýòîìó ìû
ïðåäïîëàãàåì, ÷òî èìåííî ýòîò ìåõàíèçì îáúÿñ-
íÿåò çíà÷èòåëüíî áîëüøóþ ÷àñòîòó ðàçâèòèÿ ÐÎË
â ýòîé ãðóïïå, ïðåäñòàâëåííûõ â áîëüøèíñòâå ñî-
îáùåíèé [1 – 6, 8 – 10, 35]. Íåóäèâèòåëüíî, ÷òî è
âî âñåõ ñëó÷àÿõ, îïèñàííûõ íàìè, ïîðàæåíèÿ ÏÀ
òàêæå áûëè äâóõñòîðîííèìè.

Âàæíûì àðãóìåíòîì, ñâèäåòåëüñòâóþùèì â
ïîëüçó çíà÷èìîñòè îòìå÷åííûõ ìåõàíèçìîâ ðàç-
âèòèÿ îòåêà ëåãêèõ, ïàòîãåíåòè÷åñêè ñâÿçàííûõ ñ
ðåíàëüíîé èøåìèåé íà ôîíå áèëàòåðàëüíûõ ÀÎÏ-
ÏÀ, ÿâëÿåòñÿ ñàì ôàêò ïðåêðàùåíèÿ åãî ðåöèäè-
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âîâ ïîñëå ðåâàñêóëÿðèçàöèè ïî÷åê â áëèæàéøåì è
îòäàëåííîì ïåðèîäå [1, 2, 5, 6, 7]. Íå ÿâëÿåòñÿ èñ-
êëþ÷åíèåì è íàø ñîáñòâåííûé îïûò – ïðîâåäåíèå
õèðóðãè÷åñêîé ðåâàñêóëÿðèçàöèè ïðèâåëî ê ïîëíî-
ìó ïðåêðàùåíèþ ÐÎË ó 3 áîëüíûõ íà ôîíå ñíèæå-
íèÿ ñèñòåìíîãî ÀÄ, óëó÷øåíèÿ èëè ñòàáèëèçàöèè
ôóíêöèè ïî÷åê è ðàçâèòèÿ òðàíçèòîðíîé ïîëèóðèè â
ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå. Íàïðîòèâ, áîëüíûå áåç
ñîîòâåòñòâóþùåãî ëå÷åíèÿ èìåëè êðàéíå íåáëàãîï-
ðèÿòíûé áëèæàéøèé ïðîãíîç (ñì. ñëó÷àè 1 è 4).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, íà îñíîâàíèè ñîáñòâåííîãî
îïûòà è ïðèâåäåííûõ äàííûõ ìîæíî çàêëþ÷èòü,
÷òî ðåöèäèâèðóþùèé îòåê ëåãêèõ ÿâëÿåòñÿ îïàñ-
íûì îñëîæíåíèåì òå÷åíèÿ õðîíè÷åñêîé èøåìèè
ïî÷åê. Åäèíîãî ìåõàíèçìà ðàçâèòèÿ ðåíîâàñêóëÿð-
íîãî ÐÎË, êàê ïîêàçûâàþò íàøè íàáëþäåíèÿ, íåò.
Ïðè÷èíû åãî ãåòåðîãåííû: ó îäíèõ åãî îïðåäåëÿ-
þùåé âûñòóïàåò äèñôóíêöèÿ ËÆ, ñïðîâîöèðîâàí-
íàÿ îñòðûì ïîâûøåíèåì ÀÃ, ó äðóãèõ – ðåíèíàí-
ãèîòåíçèíàëüäîñòåðîíîâàÿ ñèñòåìà è/èëè ïî÷å÷íàÿ
íåäîñòàòî÷íîñòü, à òàêæå èõ ñî÷åòàíèå. Ñòàáèëè-
çàöèÿ ñîñòîÿíèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû,
ïî÷å÷íîé ôóíêöèè è îòñóòñòâèå ÐÎË â îòäàëåí-
íîì ïåðèîäå ïîñëå óñòðàíåíèÿ ïî÷å÷íîé èøåìèè
äîêàçûâàþò åå âåäóùóþ ïàòîãåíåòè÷åñêóþ ðîëü
â ôîðìèðîâàíèè äàííîãî ïàòîëîãè÷åñêîãî ñîñòîÿ-
íèÿ. Ñëåäîâàòåëüíî, ðàçâèòèå ÐÎË ó áîëüíîãî ñî
çëîêà÷åñòâåííûì òå÷åíèåì ÀÃ, íàëè÷èåì îñòðîé
èëè õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè äîë-
æíî íàâîäèòü íà ìûñëü î âîçìîæíîì íàëè÷èè ó
íåãî íàðóøåíèé ïðîõîäèìîñòè ÏÀ, êîòîðûå ìîæ-
íî óñïåøíî êîððèãèðîâàòü. Ó÷èòûâàÿ, ÷òî ïðîãðåñ-
ñèðîâàíèå ýòîãî ñîñòîÿíèÿ ìîæåò ïðèâåñòè ê íåî-
áðàòèìûì ïîñëåäñòâèÿì, äèàãíîñòè÷åñêèå è ëå÷åá-
íûå ìåðîïðèÿòèÿ äîëæíû áûòü ñâîåâðåìåííûìè.
Â äàííîé ñâÿçè õèðóðãè÷åñêè êóðàáåëüíûå ïîðàæå-
íèÿ ïî÷å÷íûõ àðòåðèé, ïðîÿâëÿþùèåñÿ ÐÎË, ñëå-
äóåò ðàññìàòðèâàòü êàê àáñîëþòíîå ïîêàçàíèå ê
ðåâàñêóëÿðèçàöèè ïî÷åê.
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РОССИЙСКАЯ ВЕРСИЯ ОПРОСНИКА KIDNEY DISEASE AND QUALITY OF
LIFE SHORT FORM (KDQOL�SF™) – ЦЕННОГО ДИАГНОСТИЧЕСКОГО
ИНСТРУМЕНТА ДЛЯ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ НА
ДИАЛИЗЕ
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RUSSIAN VERSION OF THE QUESTIONNAIRE THE KIDNEY DISEASE
AND QUALITY OF LIFE SHORT FORM (KDQOL�SF TM) A VALUABLE
DIAGNOSTIC INSTRUMENT FOR ASSESSING QUALITY OF LIFE OF
DIALYSIS PATIENTS
Научно�исследовательский институт нефрологии Санкт�Петербургского государственного медицинского университета им. акад. И.П.
Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Перевод на русский язык и культурная адаптация опросника  the Kidney Disease Quality of Life
Short Form (KDQOL�SF™), версии 1.3, а также оценка его надежности и валидности. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследован 91
больной на хроническом гемодиализе (ГД). The Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL�SF™) включает 36 вопросов
из SF�36 (общего опросника для измерения качества жизни (КЖ) независимо от вида заболевания), 43 вопроса, отража�
ющих специфику диализной терапии, и один вопрос, позволяющий дать оценку состояния здоровья в целом. Процесс
разработки российской версии опросника включал перевод на русский язык, обратный перевод на английский, оценку
качества перевода, которая производилась авторами исходной англоязычной версии, переводчиками, координатором
проекта в России, нефрологом. Оценивались надежность и валидность полученной российской версии опросника. РЕ+
ЗУЛЬТАТЫ. Для семи специфических для диализа шкал коэффициент надежности альфа Кронбаха находился в диапазоне
от 0,72 до 0,86, что соответствует достаточно высокой согласованности пунктов опросника, входящих в состав этих шкал.
Установлены достоверные корреляции между специфическими для диализа шкалами опросника KDQOL�SF™ и шкалами
общего опросника SF�36, что свидетельствует о конструктивной валидности методики KDQOL�SF™. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Разра�
ботана российская версия опросника the KDQOL�SF™ 1.3, продемонстрированы ее надежность и валидность. Результаты
исследования дают возможность рекомендовать российскую версию опросника the KDQOL�SF™ 1.3 для использования в
целях оценки эффективности различных видов заместительной почечной терапии, а также для мониторирования КЖ
больных, получающих диализ. Это первый стандартизованный опросник на русском языке, предназначенный для всесто�
ронней оценки КЖ больных с хронической болезнью почек.

Ключевые слова: качество жизни, диализ, KDQOL�SF™, адаптация опросника.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was translation into Russian and cultural adaptation of questionnaire “THE KIDNEY DISEASE AND
QUALITY OF LIFE SHORT FORM (KDQOL�SF tm) version 1.3, and an assessment of its reliability and validity. PATIENTS AND
METHODS. Chronic hemodialysis patients (n=91) were examined. THE KIDNEY DISEASE AND QUALITY OF LIFE SHORT FORM
(KDQOL�SF tm) includes 36 questions from SF�36 (a general questionnaire for measuring quality of life (QL) independent of the
kind of disease), 43 questions showing the specificity of dialysis therapy, and one question allowing an assessment of health
as a whole. The process of realizing the Russian version of the questionnaire included translation into Russian, reversed
translation into English, assessment of quality of the translation made by the authors of the initial English language version,
translators, a coordinator of the project in Russia, a nephrologist. The reliability and validity of the Russian version of the
questionnaire were estimated. RESULTS. For seven scales specific for dialysis the Kronbach reliability coefficient alpha was
within the limits from 0.72 to 0.86 which corresponds to a sufficiently high co�ordination of the questionnaire points included
in these scales. Reliable correlations were established between the scales of the questionnaire KDQOL�SF tm specific for
dialysis and scales of the general questionnaire SF�36, that evidences constructive validity of the KDQOL�SF tm method.
CONCLUSION. The Russian version of the questionnaire KDQOL�SF tm   1.3 has been developed and its reliability and validity
demonstrated. The results obtained allow recommendation of the Russian version of the questionnaire KDQOL�SF tm 1.3 to be
used for an assessment of effectiveness of different kinds of substitution renal therapy and for monitoring QL of dialysis
patients. It is the first standardized questionnaire in Russian intended for a thorough assessment of QL of patients with chronic
kidney disease.

Key words: quality of life, dialysis, questionnaire adaptation, KDQOL�SF tm
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ВВЕДЕНИЕ

Îöåíêà ñâÿçàííîãî ñî çäîðîâüåì êà÷åñòâà æèç-
íè (health-related quality of life) ïðè õðîíè÷åñêèõ
çàáîëåâàíèÿõ ñòàíîâèòñÿ âñå áîëåå àêòóàëüíîé.
Êà÷åñòâî æèçíè (ÊÆ) áîëüíîãî ñëóæèò îäíèì èç
âàæíûõ êðèòåðèåâ ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ. Àíà-
ëèç ÊÆ ïîçâîëÿåò îïòèìèçèðîâàòü ïðîöåññ ïðèíÿ-
òèÿ êëèíè÷åñêèõ ðåøåíèé, îöåíèòü ïîòðåáíîñòü â
ìåäèöèíñêîé ïîìîùè áîëüøèõ ãðóïï íàñåëåíèÿ.
Ìîíèòîðèðîâàíèå ÊÆ îòäåëüíîãî áîëüíîãî èìååò
áîëüøîå çíà÷åíèå äëÿ ïëàíèðîâàíèÿ èíäèâèäóàëü-
íîé ñòðàòåãèè ëå÷åíèÿ, äàåò âîçìîæíîñòü ïðîâî-
äèòü ñâîåâðåìåííóþ äèàãíîñòèêó îñëîæíåíèé è
ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ òåðàïèè.

Â íåôðîëîãèè èçìåðåíèå ÊÆ èñïîëüçóåòñÿ äëÿ
îöåíêè ýôôåêòèâíîñòè ðàçëè÷íûõ âèäîâ çàìåñòèòåëü-
íîé òåðàïèè, îïðåäåëåíèÿ ýôôåêòèâíîñòè äðóãèõ òå-
ðàïåâòè÷åñêèõ âîçäåéñòâèé, ïðèìåíÿåìûõ ïî îòíî-
øåíèþ ê áîëüíûì ñ õðîíè÷åñêîé áîëåçíüþ ïî÷åê
(íàïðèìåð, ëå÷åíèå ýðèòðîïîýòèíîì), ïðîñëåæèâàíèÿ
äèíàìèêè ñîñòîÿíèÿ íåôðîëîãè÷åñêîãî áîëüíîãî.

Äëÿ îöåíêè ñâÿçàííîãî ñî çäîðîâüåì ÊÆ øèðî-
êî èñïîëüçóþòñÿ òàê íàçûâàåìûå îáùèå îïðîñíèêè
[1, 2], êîòîðûå ïîçâîëÿþò ñîïîñòàâëÿòü ïàðàìåòðû
ÊÆ èññëåäóåìîé ãðóïïû ïàöèåíòîâ ñî çäîðîâîé
ïîïóëÿöèåé èëè ñ áîëüíûìè ñ äðóãèìè çàáîëåâàíè-
ÿìè. Áîëüøèíñòâî ýêñïåðòîâ ïî èçó÷åíèþ ÊÆ ðå-
êîìåíäóåò ñî÷åòàòü îáùèå îïðîñíèêè ñî ñïåöèàëü-
íûìè, ïðåäíàçíà÷åííûìè òîëüêî äëÿ ïàöèåíòîâ ñ
êîíêðåòíûì çàáîëåâàíèåì èëè äëÿ ãðóïïû áîëåç-
íåé [3–6]. Ñïåöèàëüíûå îïðîñíèêè, êàê ïðàâèëî, áî-
ëåå òî÷íû ïðè îïðåäåëåíèè ñïåöèôè÷åñêîãî âëèÿ-
íèÿ êîíêðåòíîãî çàáîëåâàíèÿ íà ïîâñåäíåâíóþ äåÿ-
òåëüíîñòü, ïðè îöåíêå äèíàìèêè ñîñòîÿíèÿ
îòäåëüíîãî áîëüíîãî íà ôîíå òåðàïèè. Ïîýòîìó íàè-
áîëåå ïîëåçíûì äëÿ ïðèìåíåíèÿ â êëèíè÷åñêîé ïðàê-
òèêå ïðåäñòàâëÿåòñÿ òàêîé èíñòðóìåíò äëÿ èçìå-
ðåíèÿ ÊÆ, êîòîðûé áû âêëþ÷àë è îáùèå è ñïåöèôè-
÷åñêèå äëÿ êîíêðåòíîãî çàáîëåâàíèÿ ïàðàìåòðû [7].

Òàêîé îïðîñíèê äëÿ âñåñòîðîííåé îöåíêè ÊÆ
áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ äèàëèçíóþ òåðàïèþ, áûë
ñîçäàí â ÑØÀ R. Hays è ñîàâò. [8, 9]. Àíãëîÿçû÷-
íàÿ âåðñèÿ îïðîñíèêà ïåðåâåäåíà íà ðÿä ÿçûêîâ;
ðàçðàáîòàíû ïîëüñêàÿ, èñïàíñêàÿ, áðàçèëüñêàÿ,
ÿïîíñêàÿ, èòàëüÿíñêàÿ âåðñèè îïðîñíèêà [10–12].

Öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâèëèñü ïå-
ðåâîä íà ðóññêèé ÿçûê è êóëüòóðíàÿ àäàïòàöèÿ îï-
ðîñíèêà the Kidney Disease Quality of Life Short
Form (KDQOL-SF™), âåðñèè 1.3, à òàêæå îöåíêà
åãî íàäåæíîñòè è âàëèäíîñòè.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàí 91 áîëüíîé, ïîëó÷àâøèé ëå÷åíèå
íà îòäåëåíèè ãåìîäèàëèçà (ÃÄ) êëèíèêè ïðîïåäåâ-

òèêè âíóòðåííèõ áîëåçíåé Ñàíêò-Ïåòåðáóðãñêîãî
ãîñóäàðñòâåííîãî ìåäèöèíñêîãî óíèâåðñèòåòà èì.
àêàä. È.Ï.Ïàâëîâà. 58% îò îáùåãî ÷èñëà îáñëå-
äîâàííûõ ñîñòàâèëè ìóæ÷èíû, ñðåäíèé âîçðàñò –
50,2±12,8 ëåò (îò 20 äî 72 ëåò). Â èññëåäîâàíèå áûëè
âêëþ÷åíû áîëüíûå, ïîëó÷àâøèå ëå÷åíèå ÃÄ íå ìå-
íåå 3 ìåñÿöåâ. Ó 60% ïàöèåíòîâ áûë äèàãíîñòèðî-
âàí õðîíè÷åñêèé ãëîìåðóëîíåôðèò, ó 9% – ïèåëî-
íåôðèò, ó 8% – ïîëèêèñòîç ïî÷åê, ó 7% – äèàáåò.

KDQOL-SF™, âåðñèÿ 1.3, âêëþ÷àåò 36 âîïðî-
ñîâ èç SF-36 (îáùåãî îïðîñíèêà äëÿ èçìåðåíèÿ ÊÆ
íåçàâèñèìî îò âèäà çàáîëåâàíèÿ), 43 âîïðîñà, îò-
ðàæàþùèõ ñïåöèôèêó äèàëèçíîé òåðàïèè, è îäèí
âîïðîñ, ïîçâîëÿþùèé äàòü îöåíêó ñîñòîÿíèÿ çäî-
ðîâüÿ â öåëîì. Ìåòîäèêà âêëþ÷àåò ñëåäóþùèå
âîñåìü îñíîâíûõ øêàë, ïðåäíàçíà÷åííûõ ñïåöèàëü-
íî äëÿ áîëüíûõ íà äèàëèçå, – ñèìïòîìû/ïðîáëå-
ìû, âëèÿíèå çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê íà ïîâñåäíåâíóþ
äåÿòåëüíîñòü, áðåìÿ çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê, òðóäîâîé
ñòàòóñ, êîãíèòèâíûå ôóíêöèè, êà÷åñòâî ñîöèàëüíî-
ãî âçàèìîäåéñòâèÿ, ñåêñóàëüíûå ôóíêöèè, ñîí.
×åòûðå äîïîëíèòåëüíûå øêàëû íàïðàâëåíû íà
îöåíêó óäîâëåòâîðåííîñòè ñîöèàëüíîé ïîääåðæêîé,
ïîääåðæêîé ñî ñòîðîíû äèàëèçíîãî ïåðñîíàëà,
óäîâëåòâîðåííîñòè ïàöèåíòà êà÷åñòâîì ìåäèöèí-
ñêîé ïîìîùè è ñàìîîöåíêó ñîñòîÿíèÿ çäîðîâüÿ â
öåëîì. Øêàëà «ñèìïòîìû/ïðîáëåìû» ïîçâîëÿåò
îöåíèòü æàëîáû áîëüíîãî, ñâÿçàííûå ñ çàáîëåâà-
íèåì ïî÷åê è ëå÷åíèåì äèàëèçîì, âêëþ÷àÿ ìûøå÷-
íûå áîëè, áîëè â ãðóäè, ñïèíå, ñóñòàâàõ, ñóäîðîãè
âî âðåìÿ äèàëèçà, ãîëîâíûå áîëè, êîæíûé çóä,
îäûøêó, òîøíîòó, îòñóòñòâèå àïïåòèòà, æàæäó, îíå-
ìåíèå êèñòåé èëè ñòîï, ïðîáëåìû ñ ñîñóäèñòûì
äîñòóïîì. Øêàëà «âëèÿíèå çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê íà
ïîâñåäíåâíóþ äåÿòåëüíîñòü» ïîçâîëÿåò ïðîàíàëè-
çèðîâàòü, íàñêîëüêî áåñïîêîÿò áîëüíîãî îãðàíè÷å-
íèÿ â ïîòðåáëåíèè æèäêîñòè, íåîáõîäèìîñòü ñî-
áëþäàòü äèåòó, âëèÿíèå áîëåçíè íà âíåøíîñòü, çà-
âèñèìîñòü îò ìåäïåðñîíàëà, îãðàíè÷åíèå
âîçìîæíîñòè ïóòåøåñòâîâàòü. Øêàëà «áðåìÿ çà-
áîëåâàíèÿ ïî÷åê» õàðàêòåðèçóåò ñòåïåíü, â êîòî-
ðîé çàáîëåâàíèå ïî÷åê ìåøàåò æèòü ïîëíîöåííîé
æèçíüþ, è óðîâåíü ñòðåññà, ïðè÷èíÿåìîãî çàáîëå-
âàíèåì è ëå÷åíèåì. Ïðè îöåíêå òðóäîâîãî ñòàòó-
ñà ó÷èòûâàåòñÿ, ðàáîòàë ëè ïàöèåíò â òå÷åíèå ïîñ-
ëåäíèõ ÷åòûðåõ íåäåëü, è ïîçâîëÿåò ëè, ñ òî÷êè
çðåíèÿ áîëüíîãî, ñîñòîÿíèå åãî çäîðîâüÿ ðàáîòàòü.
Äëÿ îïðåäåëåíèÿ âûðàæåííîñòè íàðóøåíèé êîãíè-
òèâíûõ ôóíêöèé (âíèìàíèå, ñîîáðàçèòåëüíîñòü,
áûñòðîòà ðåàêöèè) èñïîëüçîâàíû âîïðîñû èç ìå-
òîäèêè the Sickness Impact Profile [2]. Øêàëà êà÷å-
ñòâà ñîöèàëüíîãî âçàèìîäåéñòâèÿ çàèìñòâîâàíà èç
the Functional Status Questionnaire [13] è âêëþ÷åíà
â îïðîñíèê áåç èçìåíåíèé. Òàêæå çàèìñòâîâàíû
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èç äðóãèõ îïðîñíèêîâ øêàëû äëÿ îöåíêè ñåêñóàëü-
íûõ ôóíêöèé, ñíà è ñîöèàëüíîé ïîääåðæêè [14, 15].
Ñïåöèàëüíî äëÿ îïðîñíèêà the KDQOL-SF™1.3
ðàçðàáîòàíû âîïðîñû øêàëû ïîääåðæêè ñî ñòîðî-
íû äèàëèçíîãî ïåðñîíàëà. Óäîâëåòâîðåííîñòü ïà-
öèåíòà êà÷åñòâîì ìåäèöèíñêîé ïîìîùè îöåíèâà-
ëàñü ïðè ïîìîùè âîïðîñà, çàèìñòâîâàííîãî èç îï-
ðîñíèêà, ðàçðàáîòàííîãî I. D. Coulter, R. D. Hays è
C. Danielson [16]. «Ñûðûå» îöåíêè ïî êàæäîé øêà-
ëå îïðîñíèêà ïåðåâîäÿòñÿ â ñòàíäàðòíûå, òàê ÷òî
îöåíêà êàæäîé ñôåðû æèçíè ïðîèçâîäèòñÿ â áàë-
ëàõ îò 0 äî 100: ÷åì âûøå áàëë, òåì ëó÷øå ÊÆ.

Ïðîöåäóðà êóëüòóðíîé àäàïòàöèè îïðîñíèêà
áûëà îäîáðåíà àâòîðàìè ìåòîäèêè (the KDQOL™
Working Group) è âûïîëíåíà â ñîîòâåòñòâèè ñ ìåæ-
äóíàðîäíûìè ðåêîìåíäàöèÿìè. Íà ïåðâîì ýòàïå
äâà îïûòíûõ ïåðåâîä÷èêà (íîñèòåëè ðóññêîãî ÿçû-
êà), ðàáîòàâøèå íåçàâèñèìî äðóã îò äðóãà, ïåðå-
âåëè îïðîñíèê íà ðóññêèé ÿçûê. Çàòåì íà ýòàïå
ñîãëàñîâàíèÿ áûëè óñòðàíåíû ðàñõîæäåíèÿ è ñî-
çäàíà ïðåäâàðèòåëüíàÿ ðóññêîÿçû÷íàÿ âåðñèÿ îï-
ðîñíèêà. Íà ñëåäóþùåì ýòàïå ïðîèçâîäèëñÿ îá-
ðàòíûé ïåðåâîä ïðåäâàðèòåëüíîé âåðñèè íà àíã-
ëèéñêèé ÿçûê äâóìÿ äðóãèìè îïûòíûìè
ïåðåâîä÷èêàìè (íîñèòåëÿìè àíãëèéñêîãî ÿçûêà) è
îöåíèâàëàñü ñòåïåíü ñîîòâåòñòâèÿ ïîëó÷åííîé àí-
ãëîÿçû÷íîé âåðñèè èñõîäíîìó àâòîðñêîìó âàðèàí-
òó îïðîñíèêà íà àíãëèéñêîì ÿçûêå. Ïðîâîäèëàñü
ýêñïåðòèçà ïåðåâîäà. Ýêñïåðòíûé êîìèòåò, ñîñòî-
ÿâøèé èç íåôðîëîãà, ïñèõîëîãà è ëèíãâèñòà, îöå-
íèë êîíöåïòóàëüíóþ ýêâèâàëåíòíîñòü ïîëó÷åííîé
ðóññêîÿçû÷íîé âåðñèè èñõîäíîìó òåêñòó îïðîñíè-
êà íà àíãëèéñêîì ÿçûêå. Çàòåì áûë ñîñòàâëåí îò-
÷åò, â êîòîðîì áûë ïîäðîáíî îïèñàí ïðîöåññ ïðÿ-
ìîãî è îáðàòíîãî ïåðåâîäà. Îò÷åò áûë íàïðàâëåí

àâòîðàì ìåòîäèêè è ïîëó÷èë èõ îäîáðåíèå. Íà ïîñ-
ëåäíåì ýòàïå îñóùåñòâëÿëîñü òåñòèðîâàíèå: îï-
ðîñíèê ïðåäúÿâëÿëñÿ äëÿ çàïîëíåíèÿ ãðóïïå áîëü-
íûõ, íàõîäèâøèõñÿ íà ëå÷åíèè ÃÄ.

Íà îñíîâå ïîëó÷åííûõ â õîäå òåñòèðîâàíèÿ
äàííûõ áûëè ðàññ÷èòàíû ñðåäíèå çíà÷åíèÿ è ñòàí-
äàðòíûå îòêëîíåíèÿ ïî êàæäîé øêàëå. Îöåíèâà-
ëèñü òàêæå òàê íàçûâàåìûå ýôôåêòû «ïîëà» è «ïî-
òîëêà» (floor and ceiling effects). Ïîä ýôôåêòîì
«ïîëà» ïîäðàçóìåâàåòñÿ äîëÿ áîëüíûõ ñ íàèìåíü-
øèì çíà÷åíèåì ïî øêàëå, ïîä ýôôåêòîì «ïîòîë-
êà» – äîëÿ áîëüíûõ ñ íàèáîëüøèì çíà÷åíèåì ïî
øêàëå. Äëÿ èõ ðàñ÷åòà âû÷èñëÿåòñÿ ïðîöåíò áîëü-
íûõ, äîñòèãøèõ íàèìåíüøåãî è íàèáîëüøåãî çíà-
÷åíèé øêàëû. Åñëè çíà÷èòåëüíîå êîëè÷åñòâî áîëü-
íûõ äîñòèãàåò íàèìåíüøåãî è (èëè) íàèáîëüøåãî
çíà÷åíèé, øêàëà ñ÷èòàåòñÿ íåäîñòàòî÷íî òî÷íîé
â èçìåðåíèè òîãî ñâîéñòâà, äëÿ îöåíêè êîòîðîãî
îíà ñîçäàíà. Àíàëèçèðîâàëàñü ÷àñòîòà âñòðå÷àå-
ìîñòè ðàçëè÷íûõ ñèìïòîìîâ è ñòðåññ-ôàêòîðîâ,
ñâÿçàííûõ ñ ëå÷åíèåì ÃÄ. Îöåíêà íàäåæíîñòè
îïðîñíèêà (ñïîñîáíîñòè äàâàòü ñîãëàñîâàííûå è
òî÷íûå, ñâîáîäíûå îò ïîãðåøíîñòåé èçìåðåíèÿ)
ïðîèçâîäèëàñü ïóòåì ðàñ÷åòà êîýôôèöèåíòà àëü-
ôà Êðîíáàõà [17]. Îöåíêà êîíñòðóêòèâíîé âàëèä-
íîñòè – ýòî èññëåäîâàíèå òîãî, íàñêîëüêî ñòðóêòó-
ðà îïðîñíèêà ïîçâîëÿåò äîñòîâåðíî èçìåðèòü òî,
÷òî îí äîëæåí èçìåðÿòü [18]. Äëÿ îïðåäåëåíèÿ êîí-
ñòðóêòèâíîé âàëèäíîñòè ðàññ÷èòûâàëèñü êîýôôè-
öèåíòû ðàíãîâîé êîððåëÿöèè Ñïèðìåíà ìåæäó ñïå-
öèôè÷åñêèìè äëÿ äèàëèçà øêàëàìè îïðîñíèêà
KDQOL-SF™ è øêàëàìè îáùåãî îïðîñíèêà SF-
36. Ïîñëå òîãî, êàê îöåíêà íàäåæíîñòè è âàëèäíî-
ñòè ðîññèéñêîé âåðñèè çàâåðøèëàñü, áûë ñîñòàâ-
ëåí çàêëþ÷èòåëüíûé îò÷åò, êîòîðûé áûë íàïðàâ-

Таблица 1

Частота встречаемости различных симптомов и стресс�факторов, связанных с лечением ГД (%)

Симптом/ стресс�фактор Совсем не Слегка Умеренно Довольно силь� Очень сильно
беспокоило беспокоило беспокоило но беспокоило  беспокоило

Мышечные боли  35 20 22 14 8
Боль в груди 46 30 19 4 1
Судороги 43 29 8 5 5
Кожный зуд 37 23 16 14 9
Сухость кожи 44 20 27 4 4
Одышка 37 25 27 7 3
Приступы слабости или головокружения 29 32 25 12 2
Отсутствие аппетита 59 19 16 4 1
Утомление, упадок сил 20 35 31 11 3
Тошнота или расстройство желудка 51 30 15 2 2
Проблемы с фистулой 80 9 5 2 3
Ограничения в потреблении жидкости 19 16 26 25 13
Необходимость соблюдать диету 47 19 30 3 1
Сниженная способность выполнять домашнюю работу 54 19 20 5 2
Ограниченная возможность путешествовать 20 11 18 23 29
Зависимость от медперсонала 59 11 20 5 4
Стресс или волнения, связанные с болезнью 45 26 21 8 0
Влияние болезни на половую жизнь 59 15 18 7 1
Влияние болезни на внешность 57 20 12 3 8
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ëåí àâòîðàì ìåòîäèêè. Îò÷åò ïîëó÷èë îäîáðåíèå
ñ èõ ñòîðîíû.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Â òàáë. 1 ïðåäñòàâëåíû ðåçóëüòàòû îïðîñà ÃÄ
áîëüíûõ î òîì, íàñêîëüêî â òå÷åíèå ïîñëåäíåãî
ìåñÿöà èõ áåñïîêîèëè ðàçëè÷íûå ñèìïòîìû è îã-
ðàíè÷åíèÿ. Ýòè äàííûå ïîëó÷åíû ïðè àíàëèçå îò-
âåòîâ íà âîïðîñû øêàë «ñèìïòîìû/ïðîáëåìû» è
«âëèÿíèå çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê íà ïîâñåäíåâíóþ äå-
ÿòåëüíîñòü». ×àùå âñåãî áîëüíûå ïðåäúÿâëÿëè
æàëîáû íà óòîìëåíèå (45% áîëüíûõ ýòî áåñïîêî-
èëî óìåðåííî, äîâîëüíî ñèëüíî èëè î÷åíü ñèëüíî).
Òàêæå äîñòàòî÷íî ÷àñòî áåñïîêîèëè ïàöèåíòîâ
ìûøå÷íûå áîëè (44%), êîæíûé çóä (39%), ïðèñòó-
ïû ñëàáîñòè èëè ãîëîâîêðóæåíèÿ (39%), îäûøêà
(37%), ñóõîñòü êîæè (35%). Îòíîñèòåëüíî ðåäêè
áûëè ïðîáëåìû ñ ôèñòóëîé (80% áîëüíûõ ýòî îá-
ñòîÿòåëüñòâî ñîâñåì íå áåñïîêîèëî â òå÷åíèå ïîñ-
ëåäíåãî ìåñÿöà). Îòñóòñòâèå àïïåòèòà ñîâñåì íå
áåñïîêîèëî 59% ïàöèåíòîâ, æàëîá íà òîøíîòó íå
áûëî ó 51%. Ïî ïîëó÷åííûì äàííûì, íàèáîëåå
çíà÷èìûì ñòðåññ-ôàêòîðîì ó áîëüíûõ íà ÃÄ ÿâ-
ëÿåòñÿ îãðàíè÷åííàÿ âîçìîæíîñòü ïóòåøåñòâî-

âàòü (70% áîëüíûõ èñïûòûâàëè óìåðåííîå, ñèëü-
íîå èëè î÷åíü ñèëüíîå áåñïîêîéñòâî ïî ýòîìó ïî-
âîäó). 65% ïàöèåíòîâ ñîîáùèëè î ïñèõîòðàâìè-
ðóþùåì âëèÿíèè îãðàíè÷åíèé â ïîòðåáëåíèè æèä-
êîñòè. Íàèìåíåå çíà÷èìû çàâèñèìîñòü îò
ìåäïåðñîíàëà (ñîâñåì íå áåñïîêîèëà 59% áîëü-
íûõ), âëèÿíèå áîëåçíè íà ïîëîâóþ æèçíü è íà âíå-
øíîñòü (ñîâñåì íå áåñïîêîèëî 59% è 57% ñîîò-
âåòñòâåííî). Ñïîñîáíîñòü âûïîëíÿòü äîìàøíþþ
ðàáîòó íå îãðàíè÷åíà ó 51%.

Ñðåäíèå çíà÷åíèÿ, ïîêàçàòåëè âàðèàáåëüíîñòè
è íàäåæíîñòè øêàë ðîññèéñêîé âåðñèè îïðîñíèêà
KDQOL-SF™ ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 2. Ñðåäíèå
çíà÷åíèÿ øêàë, ïðåäíàçíà÷åííûõ äëÿ äèàëèçíûõ
áîëüíûõ, èçìåíÿëèñü â ïðåäåëàõ îò 31,9 («òðóäî-
âîé ñòàòóñ») äî 84,7 («êîãíèòèâíûå ôóíêöèè»). Ó
áîëüøèíñòâà øêàë ýôôåêòû «ïîëà» è «ïîòîëêà»
áûëè íå âûðàæåíû. Îäíàêî ó øêàëû «òðóäîâîé
ñòàòóñ» çàðåãèñòðèðîâàí äîñòàòî÷íî âûðàæåííûé
ýôôåêò «ïîëà», à ó øêàëû «êîãíèòèâíûå ôóíêöèè»
– óìåðåííî âûðàæåííûé ýôôåêò «ïîòîëêà». Êîýô-
ôèöèåíò àëüôà Êðîíáàõà ïîçâîëÿåò îöåíèòü íàäåæ-
íîñòü-ñîãëàñîâàííîñòü ïóíêòîâ îïðîñíèêà [17].
Àëüôà Êðîíáàõà áîëüøèíñòâà ñïåöèôè÷åñêèõ äëÿ

Таблица 2

Средние значения, показатели вариабельности  и надежности шкал KDQOL�SF™ 1.3 (n=91)
Шкалы опросника KDQOL�SF™ 1.3 Среднее Стандартное Доля больных Доля больных Надежность�согласованность

значение отклонение с наименьшим с наибольшим (коэффициент альфа Кронбаха)

значением значением российская исходная

по шкале (%) по шкале (%) версия англоязычная

версия

Шкалы, предназначенные
для диализных больных
Симптомы/проблемы 74,0 14,6 0,0 1,1 0,76 0,84
Влияние заболевания почек
на повседневную деятельность 70,7 17,4 0,0 1,1 0,74 0,82
Бремя заболевания почек 38,3 22,6 1,1 2,2 0,76 0,83
Трудовой статус 31,9 41,8 59,3 23,1 0,75 0,83
Когнитивные функции 84,7 13,9 0,0 30,8 0,72 0,68
Качество социального взаимодействия 82,0 14,4 0,0 15,4 0,50 0,61
Сексуальные функции 83,3 20,2 0,0 22,0 0,86 0,89
Сон 59,4 19,8 0,0 3,3 0,73 0,90
Социальная поддержка 70,5 22,9 0,0 23,1 0,62 0,89
Поддержка диализного персонала 66,9 19,3 1,1 4,4 0,59 0,90
Удовлетворенность медицинской помощью 51,3 20,1 0,0 5,5 � �
Общие шкалы связанного со здоровьем КЖ (SF+36)
PF 64,1 25,7 2,2 5,5 0,90 0,92
RP 36,8 41,9 49,5 22,0 0,89 0,87
BP 60,6 28,7 1,1 24,2 0,86 0,90
GH 37,3 14,6 0,0 0,0 0,50 0,78
VT 49,6 16,3 0,0 0,0 0,67 0,90
SF 66,6 25,3 1,1 18,7 0,67 0,87
RE 73,6 40,8 20,9 65,9 0,91 0,86
MH 62,6 15,8 0,0 1,1 0,63 0,80
Оценка состояния здоровья в целом 48,5 15,2 0,0 0,0 � �

Примечания. PF – физическое функционирование, способность выдерживать физические нагрузки; RP – влияние физи�
ческого состояния на  повседневную деятельность; BP – интенсивность боли и влияние боли на повседневную деятель�
ность; GH – общее состояние здоровья; VT – общая активность, энергичность; SF – социальное функционирование; RE –
влияние эмоционального состояния на повседневную деятельность; MH – психическое здоровье. Для шкал «удовлетворен�
ность медицинской помощью» и «оценка состояния здоровья в целом» показатель альфа Кронбаха не рассчитывался, т. к.
эти шкалы состоят из одного вопроса. Данные по надежности�согласованности исходной англоязычной версии получены
R. D. Hays и соавт. [9].
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äèàëèçà øêàë îïðîñíèêà ïðåâûøàëà 0,70, ÷òî ñî-
îòâåòñòâóåò âûñîêîé ñîãëàñîâàííîñòè ïóíêòîâ,
âõîäÿùèõ â ñîñòàâ øêàë. Îäíàêî èìåëèñü èñêëþ-
÷åíèÿ. Ïîêàçàòåëè øêàë «êà÷åñòâî ñîöèàëüíîãî
âçàèìîäåéñòâèÿ», «ïîääåðæêà äèàëèçíîãî ïåðñî-
íàëà» è «ñîöèàëüíàÿ ïîääåðæêà» íå äîñòèãëè çíà-
÷åíèÿ 0,70. Êîýôôèöèåíò àëüôà Êðîíáàõà äëÿ ÷å-
òûðåõ èç âîñüìè îáùèõ øêàë ñâÿçàííîãî ñî çäîðî-
âüåì ÊÆ (èç SF-36) íàõîäèëñÿ â äèàïàçîíå îò 0,86
äî 0,91, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò îá î÷åíü âûñîêîé
íàäåæíîñòè ýòèõ øêàë (òàáë. 2). Åùå äëÿ òðåõ îá-
ùèõ øêàë ÊÆ ýòîò ïîêàçàòåëü âïëîòíóþ ïðèáëè-
çèëñÿ ê ðåêîìåíäîâàííîìó çíà÷åíèþ 0,70. Îäíàêî
äëÿ øêàëû îáùåãî çäîðîâüÿ (GH) àëüôà Êðîíáà-
õà áûëà íèæå 0,70.

Â òàáë. 3 ïðèâåäåíû êîððåëÿöèè ìåæäó ñïåöè-
ôè÷åñêèìè äëÿ äèàëèçà øêàëàìè îïðîñíèêà
KDQOL-SF™ è øêàëàìè îáùåãî îïðîñíèêà SF-
36. Ýòè äàííûå ïîçâîëÿþò ñóäèòü î êîíñòðóêòèâ-
íîé âàëèäíîñòè îïðîñíèêà. Ïðàêòè÷åñêè äëÿ âñåõ
îñíîâíûõ ñïåöèôè÷åñêèõ äëÿ äèàëèçà øêàë êîððå-
ëÿöèè ñî øêàëàìè SF-36 áûëè äîñòàòî÷íî âûñîêè.
Ýòî êàñàåòñÿ øêàë «ñèìïòîìû/ïðîáëåìû», «âëè-
ÿíèå çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê íà ïîâñåäíåâíóþ äåÿòåëü-
íîñòü», «áðåìÿ çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê», «òðóäîâîé ñòà-
òóñ», «êà÷åñòâî ñîöèàëüíîãî âçàèìîäåéñòâèÿ»,
«ñîí» è «ñåêñóàëüíûå ôóíêöèè». Óêëàäûâàþòñÿ â
îáùóþ òåíäåíöèþ è ðåçóëüòàòû ïî øêàëå «êîãíè-
òèâíûå ôóíêöèè»: óñòàíîâëåíû ïîëîæèòåëüíûå
äîñòîâåðíûå êîððåëÿöèè ýòîé øêàëû ñ òàêèìè
øêàëàìè îïðîñíèêà SF-36, êàê ïñèõè÷åñêîå çäîðî-
âüå (MH), âëèÿíèå ýìîöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ íà
ïîâñåäíåâíóþ äåÿòåëüíîñòü (RE), ñâîáîäà îò áîëè
(BP). Ïî îòíîøåíèþ ê äðóãèì øêàëàì îïðîñíèêà
SF-36 çàðåãèñòðèðîâàíà òåíäåíöèÿ ê ðîñòó ïîêà-
çàòåëåé ýòèõ øêàë ïî ìåðå óëó÷øåíèÿ ñîñòîÿíèÿ
êîãíèòèâíûõ ôóíêöèé. Èç ÷èñëà äîïîëíèòåëüíûõ

øêàë «îöåíêà ñîñòîÿíèÿ çäîðîâüÿ â öåëîì» îáíà-
ðóæèëà âûñîêî äîñòîâåðíûå êîððåëÿöèè ñ ïîêàçà-
òåëÿìè SF-36. ×òî êàñàåòñÿ äîïîëíèòåëüíûõ øêàë,
îöåíèâàþùèõ óäîâëåòâîðåííîñòü ìåäèöèíñêîé ïî-
ìîùüþ è ñîöèàëüíîé ïîääåðæêîé, èõ êîððåëÿöèè ñ
SF-36 íåñêîëüêî íèæå.

ОБСУЖДЕНИЕ

Â ñòàòüå îïèñàí ïðîöåññ êóëüòóðíîé àäàïòàöèè
è âàëèäèçàöèè ðîññèéñêîé âåðñèè îïðîñíèêà the
KDQOL-SF™ 1.3, ïðåäíàçíà÷åííîãî äëÿ îöåíêè
ÊÆ áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ äèàëèçíóþ òåðàïèþ.
Ïðîöåäóðà àäàïòàöèè îïðîñíèêà ïðîâîäèëàñü â
ñòðîãîì ñîîòâåòñòâèè ñ ìåæäóíàðîäíûìè íîðìà-
ìè è ïîëó÷èëà îäîáðåíèå ñî ñòîðîíû àâòîðîâ ìå-
òîäèêè.

Ñàìîå íèçêîå ñðåäíåå çíà÷åíèå áûëî çàðåãèñ-
òðèðîâàíî ïî øêàëå «òðóäîâîé ñòàòóñ», à ñàìîå
âûñîêîå – ïî øêàëå «êîãíèòèâíûå ôóíêöèè», ÷òî
óêàçûâàåò íà íåóäîâëåòâîðåííîñòü ðàáîòîé ðîñ-
ñèéñêèõ ÃÄ áîëüíûõ è íà âûñîêóþ ñòåïåíü óäîâ-
ëåòâîðåííîñòè ñîñòîÿíèåì êîãíèòèâíûõ ôóíêöèé
(âíèìàíèÿ, ìûøëåíèÿ, áûñòðîòû ðåàãèðîâàíèÿ). Â
âûáîðêå áîëüíûõ èç ÑØÀ, íà êîòîðîé âàëèäèçè-
ðîâàëàñü èñõîäíàÿ àíãëîÿçû÷íàÿ âåðñèÿ îïðîñíè-
êà, îòìå÷åíû àíàëîãè÷íûå òåíäåíöèè (òàáë. 2).
Î÷åâèäíî, âûñîêèå áàëëû ïî øêàëå «êîãíèòèâíûå
ôóíêöèè» ñâèäåòåëüñòâóþò îá ýôôåêòèâíîì ëå÷å-
íèè ïñèõîîðãàíè÷åñêîãî ñèíäðîìà, ñâîéñòâåííîãî
áîëüíûì íà ÃÄ. Â ëèòåðàòóðíûõ èñòî÷íèêàõ 70-õ
– ïåðâîé ïîëîâèíû 80-õ ãîäîâ îïèñàíû ïðèçíàêè
äèàëèçíîé äåìåíöèè ñ ãðóáûìè íàðóøåíèÿìè ðå÷è,
ìûøëåíèÿ, ïàìÿòè, êîíöåíòðàöèè âíèìàíèÿ, êîîð-
äèíàöèè [19, 20]. Â ðàáîòàõ êîíöà 80-õ–90-õ ãîäîâ
áîëåå õàðàêòåðíûì äëÿ ÃÄ áîëüíûõ ñ÷èòàåòñÿ
àñòåíè÷åñêèé âàðèàíò ïñèõîîðãàíè÷åñêîãî ñèíäðî-
ìà (èëè, êàê ïðèíÿòî íàçûâàòü â çàðóáåæíîé ëèòå-

Таблица 3

Коэффициенты корреляции Спирмена (r
s
) между специфическими для диализа

шкалами и шкалами SF�36
Шкалы KDQOL�SF™1.3, предназначенные                                            Шкалы SF�36
для диализных больных

PF RP BP GH VT SF RE MH

Симптомы/проблемы 0,53 0,49 0,66 0,36 0,61 0,49 0,35 0,51
Влияние заболевания почек на повседневную деятельность 0,43 0,20 0,37 0,22 0,43 0,44 0,37 0,51
Бремя заболевания почек 0,35 0,30 0,31 0,21 0,48 0,33 0,22 0,37
Трудовой статус 0,41 0,31 0,25 0,26 0,35 0,19 0,17 0,30
Когнитивные функции 0,13 0,06 0,27 0,01 0,19 0,19 0,26 0,35
Качество социального взаимодействия 0,22 0,26 0,34 0,25 0,30 0,28 0,26 0,36
Сексуальные функции 0,60 0,09 0,34 0,31 0,44 0,60 0,59 0,70
Сон 0,45 0,36 0,47 0,31 0,49 0,27 0,36 0,34
Социальная поддержка 0,23 0,19 0,28 0,01 0,19 0,41 0,30 0,39
Поддержка диализного персонала �0,12 0,01 �0,05 0,24 0,03 �0,01 �0,14 0,03
Удовлетворенность медицинской помощью 0,07 0,05 0,06 0,15 0,16 0,17 �0,03 0,05
Оценка состояния здоровья в целом 0,51 0,34 0,34 0,39 0,53 0,40 0,11 0,28

Примечания. Обозначения шкал SF�36 – те же, что и в таблице 2.
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ðàòóðå, ìèíèìàëüíàÿ ìîçãîâàÿ äèñôóíêöèÿ) ñ óìå-
ðåííûì ñíèæåíèåì ïîêàçàòåëåé âíèìàíèÿ, êðàò-
êîâðåìåííîé ïàìÿòè, àíàëèòèêî-ñèíòåòè÷åñêèõ
ñïîñîáíîñòåé, çðèòåëüíî-ìîòîðíîé êîîðäèíàöèè
[21, 22]. Ïî-âèäèìîìó, ñîâðåìåííûå ìåòîäû ëå-
÷åíèÿ ÃÄ è ïñèõîôàðìàêîòåðàïèè ïîçâîëÿþò îáåñ-
ïå÷èòü äîñòàòî÷íóþ ñîõðàííîñòü êîãíèòèâíûõ
ôóíêöèé ïàöèåíòîâ. Óøëà â ïðîøëîå äèàëèçíàÿ
äåìåíöèÿ, óäàåòñÿ óñïåøíî ñïðàâëÿòüñÿ è ñ ïðî-
ÿâëåíèÿìè ïñèõîîðãàíè÷åñêîãî ñèíäðîìà.

Ðåçóëüòàòû òåñòèðîâàíèÿ, ïðîâåäåííîãî íàìè
íà âûáîðêå èç 91 ÃÄ áîëüíîãî, ñâèäåòåëüñòâóþò î
õîðîøèõ è ïðèåìëåìûõ ïñèõîìåòðè÷åñêèõ ñâîé-
ñòâàõ ðîññèéñêîé âåðñèè îïðîñíèêà.

Äëÿ ñåìè ñïåöèôè÷åñêèõ äëÿ äèàëèçà øêàë êî-
ýôôèöèåíò íàäåæíîñòè àëüôà Êðîíáàõà íàõîäèë-
ñÿ â äèàïàçîíå îò 0,72 äî 0,86, ÷òî ñîîòâåòñòâóåò
äîñòàòî÷íî âûñîêîé ñîãëàñîâàííîñòè ïóíêòîâ îï-
ðîñíèêà, âõîäÿùèõ â ñîñòàâ ýòèõ øêàë. Â èõ ÷èñëå
– øêàëû, îöåíèâàþùèå ñôåðû æèçíè, òðàäèöèîííî
ñ÷èòàþùèåñÿ íàèáîëåå «ïðîáëåìíûìè» äëÿ äèà-
ëèçíûõ ïàöèåíòîâ (ñîí, ñåêñóàëüíûå ôóíêöèè, êîã-
íèòèâíûå ôóíêöèè, òðóäîâîé ñòàòóñ), øêàëà «ñèì-
ïòîìû/ïðîáëåìû», îòðàæàþùàÿ, ãëàâíûì îáðàçîì,
æàëîáû ñîìàòè÷åñêîãî õàðàêòåðà (íà îäûøêó, êîæ-
íûé çóä, ìûøå÷íûå áîëè è ò. ä.). Âîøëè â ýòó ãðóï-
ïó è øêàëû, íàïðàâëåííûå íà îöåíêó ïñèõîòðàâìè-
ðóþùåãî âëèÿíèÿ çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê è ëå÷åíèÿ
äèàëèçîì: «áðåìÿ çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê», «âëèÿíèå
çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê íà ïîâñåäíåâíóþ äåÿòåëü-
íîñòü». Îäíàêî ó øêàëû «òðóäîâîãî ñòàòóñà» îò-
ìå÷åí âûðàæåííûé ýôôåêò «ïîëà». Âîçìîæíîå
îáúÿñíåíèå – ýòà øêàëà ñîñòîèò âñåãî èç äâóõ âîï-
ðîñîâ ñ äâóìÿ âàðèàíòàìè îòâåòîâ íà êàæäûé èç
íèõ. Ýòî îáóñëîâëèâàåò íåäîñòàòî÷íî äèôôåðåí-
öèðîâàííóþ îöåíêó òðóäîâîãî ñòàòóñà è áîëüøîé
ïðîöåíò áîëüíûõ ñ ìèíèìàëüíûì çíà÷åíèåì ïî
øêàëå. Àíàëîãè÷íûå ðåçóëüòàòû áûëè ïîëó÷åíû è
ïðè ðàçðàáîòêå èñõîäíîé àíãëîÿçû÷íîé è ãîëëàíä-
ñêîé âåðñèé îïðîñíèêà [9, 23]. Äëÿ øêàë «êà÷åñòâà
ñîöèàëüíîãî âçàèìîäåéñòâèÿ», «ïîääåðæêè äèàëèç-
íîãî ïåðñîíàëà» è «ñîöèàëüíîé ïîääåðæêè» êîýô-
ôèöèåíò àëüôà Êðîíáàõà áûë íèæå 0,70. ×òî êàñà-
åòñÿ øêàëû «êà÷åñòâà ñîöèàëüíîãî âçàèìîäåé-
ñòâèÿ», òî âîïðîñû ýòîé øêàëû íàõîäÿòñÿ â îäíîì
ðàçäåëå ñ âîïðîñàìè øêàëû «êîãíèòèâíûõ ôóíê-
öèé», òîãäà êàê äëÿ âîïðîñîâ, âõîäÿùèõ â ñîñòàâ
äðóãèõ øêàë îïðîñíèêà, èìåþòñÿ ñâîè îòäåëüíûå
ðàçäåëû. Âåðîÿòíî, ïîýòîìó îòâåòû íà âîïðîñû
øêàëû «êà÷åñòâà ñîöèàëüíîãî âçàèìîäåéñòâèÿ»
çíà÷èìî êîððåëèðîâàëè ñ îòâåòàìè íà âîïðîñû
øêàëû «êîãíèòèâíûõ ôóíêöèé». Êðîìå òîãî, âîï-
ðîñ – «Êàê ÷àñòî çà ïîñëåäíèå 4 íåäåëè Âû íå ëà-
äèëè ñ ëþäüìè?» ÿâëÿåòñÿ åäèíñòâåííûì îáðàò-

íûì âîïðîñîì â øêàëå, òî åñòü ÷åì íèæå áàëë ïî
ýòîìó âîïðîñó, òåì áîëåå óñïåøíî ðåñïîíäåíò êîí-
òàêòèðóåò ñ ëþäüìè. Óäàëåíèå ýòîãî âîïðîñà èç
îáðàáîòêè ïðèâîäèò ê ïîâûøåíèþ êîýôôèöèåíòà
Êðîíáàõà ñ 0,50 äî 0,58. Øêàëû «ïîääåðæêè ñî
ñòîðîíû äèàëèçíîãî ïåðñîíàëà» è «ñîöèàëüíîé ïîä-
äåðæêè» âêëþ÷àþò òîëüêî ïî äâà âîïðîñà. ×èñëî
âàðèàíòîâ îòâåòà íà íèõ íåâåëèêî. Âîçìîæíî, ýòî
îáñòîÿòåëüñòâî ñêàçàëîñü íà íå ñëèøêîì âûñîêîì
ïîêàçàòåëå íàäåæíîñòè-ñîãëàñîâàííîñòè. Òàêèì
îáðàçîì, îöåíêè, ïîëó÷åííûå ïî òðåì âûøåíàçâàí-
íûì øêàëàì, ñëåäóåò èíòåðïðåòèðîâàòü ñ îñòîðîæ-
íîñòüþ. Ïðè ðàçðàáîòêå èñõîäíûõ àìåðèêàíñêîé,
à òàêæå ãîëëàíäñêîé è ÿïîíñêîé âåðñèé îïðîñíèêà
àëüôà Êðîíáàõà äëÿ øêàë «êà÷åñòâà ñîöèàëüíîãî
âçàèìîäåéñòâèÿ» è «ñîöèàëüíîé ïîääåðæêè» òàê-
æå áûëà íèæå 0,70 (òàáë. 2) [11, 23].

Äëÿ îöåíêè îáùèõ àñïåêòîâ ñâÿçàííîãî ñî çäî-
ðîâüåì ÊÆ â îïðîñíèê áûëà âêëþ÷åíà ñòàíäàðòè-
çîâàííàÿ ðîññèéñêàÿ âåðñèÿ ìåòîäèêè SF-36, ðàç-
ðàáîòàííàÿ â ðàìêàõ ïðîåêòà IQOLA [24]. Ïî áîëü-
øèíñòâó øêàë SF-36 â ïðîâåäåííîì íàìè
èññëåäîâàíèè ïîëó÷åíû âûñîêèå è äîïóñòèìûå
çíà÷åíèÿ êîýôôèöèåíòà Êðîíáàõà (ñì. òàáë. 2). Âîç-
ìîæíî, íåâûñîêèå çíà÷åíèÿ êîýôôèöèåíòà Êðîíáà-
õà øêàëû îáùåãî çäîðîâüÿ (GH) ñâÿçàíû ñî ñïå-
öèôèêîé êîíòèíãåíòà äèàëèçíûõ áîëüíûõ. Âîïðîñ
«Ó ìåíÿ îòëè÷íîå çäîðîâüå» íå ñëèøêîì ïîäõî-
äèò äëÿ ýòèõ ïàöèåíòîâ. Áîëüøèíñòâî áîëüíûõ
îòâå÷àåò íà íåãî ëèáî «â îñíîâíîì íåâåðíî», ëèáî
«îïðåäåëåííî íåâåðíî», òî åñòü äèôôåðåíöèðóþ-
ùàÿ ñïîñîáíîñòü ýòîãî âîïðîñà ïî îòíîøåíèþ ê
äèàëèçíûì ïàöèåíòàì íåâåëèêà. Êðîìå òîãî, îò-
âåòû íà ýòîò âîïðîñ ïëîõî ñîãëàñóþòñÿ ñ îòâåòà-
ìè íà äðóãèå âîïðîñû øêàëû îáùåãî çäîðîâüÿ. Ïðè
óäàëåíèè âîïðîñà «Ó ìåíÿ îòëè÷íîå çäîðîâüå» èç
ñîñòàâà øêàëû àëüôà Êðîíáàõà ïîâûøàåòñÿ ñ 0,50
äî 0,60.

Ïîêàçàòåëè íàäåæíîñòè èñõîäíîé àíãëîÿçû÷-
íîé è ðîññèéñêîé âåðñèé îïðîñíèêà îáíàðóæèâàþò
äîñòàòî÷íî âûñîêóþ ñòåïåíü ñîâïàäåíèÿ (ñì.
òàáë. 2). Êîíñòðóêòèâíàÿ âàëèäíîñòü îïðîñíèêà
ïîäòâåðæäåíà äîñòîâåðíûìè êîððåëÿöèÿìè ìåæ-
äó ñïåöèôè÷åñêèìè äëÿ äèàëèçà øêàëàìè è îáùè-
ìè øêàëàìè ñâÿçàííîãî ñî çäîðîâüåì ÊÆ (ñì.
òàáë. 3). Âñ¸ ýòî ñâèäåòåëüñòâóåò îá ýêâèâàëåíò-
íîñòè äâóõ âåðñèé ìåòîäèêè è î âîçìîæíîñòè èñ-
ïîëüçîâàíèÿ àäàïòèðîâàííîãî îïðîñíèêà íà ðóñ-
ñêîì ÿçûêå äëÿ îöåíêè ÊÆ äèàëèçíûõ áîëüíûõ. Â
äàëüíåéøåì ïî ìåðå òîãî, êàê áóäóò íàêàïëèâàòü-
ñÿ íîâûå äàííûå è ìû ïîëó÷èì èíôîðìàöèþ îò
áîëüøåãî êîëè÷åñòâà ïàöèåíòîâ è îòêëèêè îò èñ-
ñëåäîâàòåëåé, âîçìîæíî óñîâåðøåíñòâîâàíèå îò-
äåëüíûõ ôîðìóëèðîâîê îïðîñíèêà. Â ñâÿçè ñ ýòèì
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óìåñòíî âñïîìíèòü ðàáîòó, ïðîâåäåííóþ J. E. Ware
è ñîàâò. ïî óñîâåðøåíñòâîâàíèþ ïåðâîé âåðñèè îï-
ðîñíèêà SF-36 è ñîçäàíèþ âåðñèè 2.0 [25]. Òîãäà
áûëè âíåñåíû èçìåíåíèÿ â ôîðìóëèðîâêè íåêîòî-
ðûõ âîïðîñîâ è èíñòðóêöèé. Äëÿ øêàë ðîëåâîãî ôóí-
êöèîíèðîâàíèÿ RP è RE âìåñòî äâóõáàëëüíîé îöå-
íî÷íîé øêàëû áûëà ïðåäëîæåíà ïÿòèáàëëüíàÿ, ÷òî
ïîçâîëèëî ïîâûñèòü òî÷íîñòü èçìåðåíèÿ è ñóùå-
ñòâåííî ñíèçèòü ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå è ýôôåê-
òû «ïîëà» è «ïîòîëêà».

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ ïðåäîñòàâëÿþò èí-
ôîðìàöèþ îá îñíîâíûõ ñèìïòîìàõ è ñòðåññ-ôàê-
òîðàõ, àêòóàëüíûõ äëÿ áîëüíûõ ïðè ëå÷åíèè äèà-
ëèçîì (ñì. òàáë. 1). Áîëüøå âñåãî áåñïîêîÿò ïàöè-
åíòîâ ïîâûøåííàÿ óòîìëÿåìîñòü, ìûøå÷íûå áîëè,
çóä, ãîëîâîêðóæåíèå îäûøêà, ñóõîñòü êîæè. Ñðå-
äè íàèáîëåå çíà÷èìûõ ñòðåññ-ôàêòîðîâ – îãðàíè-
÷åííàÿ âîçìîæíîñòü ïóòåøåñòâîâàòü è îãðàíè÷å-
íèÿ â ïîòðåáëåíèè æèäêîñòè. Ýòè äàííûå ÷àñòè÷-
íî ñîâïàäàþò ñ ðåçóëüòàòàìè, ïîëó÷åííûìè
èññëåäîâàòåëÿìè èç ÑØÀ: îñíîâíûå æàëîáû äèà-
ëèçíûõ ïàöèåíòîâ ñâÿçàíû, ïî äàííûì àìåðèêàíñ-
êèõ àâòîðîâ, ñ íèçêèì ýíåðãåòè÷åñêèì óðîâíåì,
íåõâàòêîé ñèë, äèåòîé è îãðàíè÷åíèÿìè âîäíî-ïè-
òüåâîãî ðåæèìà [8].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ðàçðàáîòàíà ðîññèéñêàÿ âåðñèÿ îïðîñíèêà the
KDQOL-SF™ 1.3, ïðîäåìîíñòðèðîâàíû åå íàäåæ-
íîñòü è âàëèäíîñòü. Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ ïî-
çâîëÿþò ðåêîìåíäîâàòü ðîññèéñêóþ âåðñèþ îï-
ðîñíèêà the KDQOL-SF™ 1.3 äëÿ èñïîëüçîâàíèÿ â
öåëÿõ îöåíêè ýôôåêòèâíîñòè ðàçëè÷íûõ âèäîâ çà-
ìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè, à òàêæå äëÿ ìîíè-
òîðèðîâàíèÿ ÊÆ áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ äèàëèç. Ýòî
ïåðâûé ñòàíäàðòèçîâàííûé îïðîñíèê íà ðóññêîì
ÿçûêå, ïðåäíàçíà÷åííûé äëÿ âñåñòîðîííåé îöåíêè
ÊÆ áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé áîëåçíüþ ïî÷åê.
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ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ С РАЗЛИЧНЫМИ СТАДИЯМИ
ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК

O.E. Ilyicheva

RISK FACTORS OF THE DEVELOPMENT OF CHRONIC HEART FAILURE IN
PATIENTS WITH DIFFERENT STAGES OF CHRONIC KIDNEY DISEASE
Кафедра внутренних болезней и военно�полевой терапии Челябинской государственной медицинской академии, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить факторы риска развития хронической сердечной недостаточности (ХСН) у больных с
различными стадиями хронической болезни почек (ХБП). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Проведено обследование 154 пациен�
тов, которые в зависимости от стадии ХБП были разделены на три группы (I � 52 больных с умеренной стадией, II � 52
больных со средней стадией, III � 46 с тяжелой стадией). Всем больным определяли уровни ОХС, ТГ, ХсЛПВП, ХсЛПНП,
ХсЛПОНП, К�атерогенности, продукты ПОЛ и АОС, уровни NO, а также изучали структурно� функциональное состояние
миокарда ЛЖ по данным ЭхоКГ. РЕЗУЛЬТАТЫ. Многофакторный регрессионный анализ выявил у больных I группы незави�
симое влияние САД и ДАД на показатели Е (р=0,025), А (р=0,032), Е/А (р=0,018) (R2 =0,23; 0,33; 0,28 соответственно), а NO
на Е (р=0,001), Е/А ((р=0,02) (R2 =0,23; 0,28). У пациентов II группы уровень гемоглобина был независимым фактором
изменений Е (p=0,02) и Е/А (p=0,001),а уровень суммарного NO стал независимым фактором влияния на Е/А (p=0,02), а
NO

3
 на ФВ (p=0,002). У больных III группы – уровень гемоглобина был независимым фактором влияния на Е (p=0,020), А

(p=0,002), Е/А (p=0,006). Уровень альбумина на Е (p=0,01), а СКФ на А (p=0,001). САД оказало достоверное влияние на ФВ
(p=0,001). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. При утяжелении стадии ХБП более значимыми в развитии миокардиальной дисфункции стано�
вятся «нетрадиционные» факторы риска ХСН.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, хроническая сердечная недостаточность факторы риска.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to study risk factors of the development of chronic heart failure (CHF) in patients with different
stages of chronic kidney disease (CKD). PATIENTS AND METHODS. The examined 154 patients were divided into three groups
depending on the stage of CKD: I. – 52 patients with a moderate stage; II – 52 patients with a medium stage; III – 46 patients with
a severe stage. In all patients the determination of the levels of total serum cholecterol, TG, LPHD Cs, LPLD Cs, LPVLD Cs, K�
atherogenicity, products of lipid peroxidation and antioxidant system, levels of NO was made, the structural�functional state of
the LV myocardium was also studied by the finding of EchoKG. RESULTS. A multifactor regression analysis has revealed in the
first group patients an independent effect of SAP and DAP on indices E (p=0.025), A (p=0.032), E/A (p=0.018) (R2 = 0.23; 0.33; 0.28
respectively), and NO on E (p=0.001), E/A (p=0.02) (R2 =0.23; 0.28). In the II group patients the hemoglobin level was an independent
factor of changes of E (p=0.02) and E/A (p=0.001), and the level of the total NO became an independent factor of the influence on
E/A (p=0.02) and NO

3
 on the output fraction (p=0.002). In the III group patients � the hemoglobin level was an independent factor

of the influence on E (p=0.020), A (p=0.002), E/A (p=0.006). The level of albumin on E (p=0.01), and GFR on A (p=0.001). SAP
exerted a reliable influence on the output fraction (p=0.001). CONCLUSION. In aggravation of the stage of CKD the “non�
traditional” risk factors of CHF become more significant in the development of myocardial dysfunction.

Key words: chronic kidney disease, chronic heart failure, risk factors.

ВВЕДЕНИЕ

Ïàòîãåíåòè÷åñêèå ñâÿçè õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷-
íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ÕÑÍ) è õðîíè÷åñêîé áîëåç-
íè ïî÷åê (ÕÁÏ) íàñòîëüêî òåñíû, ÷òî èõ ñóùåñòâî-
âàíèå ïîëó÷èëî íàçâàíèå òÿæåëîãî êàðäèî-ðåíàëü-
íîãî ñèíäðîìà (severe cardiorenal syndrome) [1].
Ìíîãèå àâòîðû âûäåëÿþò ïðîáëåìó ïîðàæåíèé
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû ïðè çàáîëåâàíèÿõ
ïî÷åê â îòäåëüíûé ðàçäåë ìåäèöèíû, îáîçíà÷åí-
íûé èìè êàê «êàðäèîíåôðîëîãèÿ» [2, 3]. Ïîä÷åð-
êèâàÿ çíà÷åíèå ôàêòîðîâ, òåñíî ñâÿçàííûõ ñ ôóíê-

öèîíèðîâàíèåì ïî÷åê â ðàçâèòèè ñåðäå÷íî-ñîñó-
äèñòûõ çàáîëåâàíèé è, ïðåæäå âñåãî, âëèÿþùèõ íà
ïðîãðåññèðîâàíèå àòåðîñêëåðîçà, äî êîíöà îáúÿñ-
íèòü ïîðàæåíèÿ ìèîêàðäà ïðè ÕÁÏ âîçäåéñòâèåì
òîëüêî òðàäèöèîííûõ ôàêòîðîâ ðèñêà íå âñåãäà
óäàåòñÿ. Ñòàíîâèòñÿ î÷åâèäíûì âëèÿíèå äðóãèõ
ôàêòîðîâ ðèñêà, òàê íàçûâàåìûõ íåòðàäèöèîííûõ:
ñèñòåìíîå âîñïàëåíèå, îêñèäàòèâíûé ñòðåññ, àíå-
ìèÿ, ãèïåðãîìîöèñòåèíåìèÿ [4], êîòîðûå ñïîñîá-
ñòâóþò íå òîëüêî ñíèæåíèþ ôóíêöèè ïî÷åê, íî è
ðàçâèòèþ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé.
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Öåëüþ íàøåãî èññëåäîâàíèå ñòàëî èçó÷åíèå
ôàêòîðîâ ðèñêà ðàçâèòèÿ ÕÑÍ ó áîëüíûõ ñ ðàç-
ëè÷íûìè ñòàäèÿìè ÕÁÏ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Âñåãî áûëî îáñëåäîâàíî 154 ïàöèåíòà ÕÁÏ íà
äîäèàëèçíîì ýòàïå ëå÷åíèÿ. Â çàâèñèìîñòè îò ñòà-
äèè ÕÁÏ áîëüíûå áûëè ðàçäåëåíû íà òðè ãðóïïû.
Â I ãðóïïó âîøëè 52 áîëüíûõ âòîðîé ñòàäèè ÕÁÏ
– ïîâðåæäåíèå ïî÷åê ñ óìåðåííûì ñíèæåíèåì ÑÊÔ
(60-89 ìë/ìèí). Âî II ãðóïïó – 52 áîëüíûõ ñ òðå-
òüåé ñòàäèåé ÕÁÏ – ïîâðåæäåíèå ïî÷åê ñî ñðåä-
íåé ñòåïåíüþ ñíèæåíèÿ ÑÊÔ (30-59 ìë/ìèí). Â III
ãðóïïó – 46 áîëüíûõ ñ ÷åòâåðòîé ñòàäèåé ÕÁÏ –
ïîâðåæäåíèå ïî÷åê ñ âûðàæåííîé ñòåïåíüþ ñíè-
æåíèÿ ÑÊÔ (15-29 ìë/ìèí). Êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûå
ïîêàçàòåëè áîëüíûõ â çàâèñèìîñòè îò âûðàæåííî-
ñòè ÕÁÏ ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 1.

Äèàãíîñòèêà ÕÑÍ ïðîâîäèëàñü ñîãëàñíî ðåêî-
ìåíäàöèÿì ÎÑÑÍ (2003). Âñåì áîëüíûì ïðîâå-
äåíà ÝõîÊÃ è äîïëåð – ÝõîÊÃ íà àïïàðàòå «ÍÐ
Sonos 100 CF» (Ãåðìàíèÿ) â Ì-ðåæèìå èìïóëüñ-
íûì äàò÷èêîì 3,5 ÌÃö ñîãëàñíî ðåêîìåíäàöèÿì
Àìåðèêàíñêîãî ýõîêàðäèîãðàôè÷åñêîãî îáùåñòâà.
Îïðåäåëÿëè òîëùèíó ìåææåëóäî÷êîâîé ïåðåãîðîä-
êè (ÌÆÏ) è çàäíåé ñòåíêè ëåâîãî æåëóäî÷êà
(ÇÑËÆ), êîíå÷íûé ñèñòîëè÷åñêèé (ÊÑÐ) è êîíå÷-
íûé äèàñòîëè÷åñêèé ðàçìåðû ëåâîãî æåëóäî÷êà
(ÊÄÐ). Ïî ôîðìóëå L.E. Teichholz ðàññ÷èòûâàëè
îáúåì ëåâîãî æåëóäî÷êà â ñèñòîëó (ÊÑÎ) è â äèà-
ñòîëó (ÊÄÎ). Ìàññó ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà
ðàññ÷èòûâàëè ïî ôîðìóëå R.B. Devereux [5]. Èí-
äåêñ ìàññû ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà
(ÈÌÌËÆ) îïðåäåëÿëè êàê îòíîøåíèå ÌÌËÆ ê

ïëîùàäè ïîâåðõíîñòè òåëà.
Ãèïåðòðîôèþ ëåâîãî æåëóäî÷-
êà (ÃËÆ) äèàãíîñòèðîâàëè ïðè
ÈÌÌËÆ 134 ã/ì2 è áîëåå ó
ìóæ÷èí, 110 ã/ì2 è áîëåå ó
æåíùèí. Îòíîñèòåëüíóþ òîë-
ùèíó ñòåíêè ëåâîãî æåëóäî÷-
êà (ÎÒÑ) ðàññ÷èòûâàëè ïî
ôîðìóëå: ÎÒC = 2 õ ÇÑËÆ/
ÊÄÐ. Ãåîìåòðèþ ëåâîãî æåëó-
äî÷êà ñ÷èòàëè íåèçìåíåííîé
ïðè ÎÒÑ < 0,45 è íîðìàëüíîì
ÈÌÌËÆ, êîíöåíòðè÷åñêîå
ðåìîäåëèðîâàíèå äèàãíîñòè-
ðîâàëè ïðè ÎÒÑ ≥ 0,45 è íîð-
ìàëüíîì ÈÌÌËÆ, êîíöåíò-
ðè÷åñêóþ ãèïåðòðîôèþ ëåâî-
ãî æåëóäî÷êà ñòàâèëè ïðè
ÎÒÑ ≥ 0,45 è óâåëè÷åííîì
ÈÌÌËÆ, ýêñöåíòðè÷åñêóþ

ãèïåðòðîôèþ ïðè ÎÒÑ < 0,45 è óâåëè÷åííîì
ÈÌÌËÆ [6]. Îöåíêó ñèñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè ËÆ
ïðîâîäèëè, îïðåäåëÿÿ ôðàêöèþ âûáðîñà (ÔÂ). Ñè-
ñòîëè÷åñêóþ äèñôóíêöèþ äèàãíîñòèðîâàëè ïðè ÔÂ
< 45% [7]. Äèàñòîëè÷åñêóþ ôóíêöèþ ËÆ îöåíè-
âàëè, îïðåäåëÿÿ ñ ïîìîùüþ äîïëåð-ýõîêàðäèîãðà-
ôèè ìàêñèìàëüíóþ ñêîðîñòü ðàííåãî äèàñòîëè÷åñ-
êîãî íàïîëíåíèÿ (Å ñì/ñ), ìàêñèìàëüíóþ ñêîðîñòü
äèàñòîëè÷åñêîãî íàïîëíåíèÿ â ñèñòîëó ïðåäñåðäèé
(À ñì/ñ), èõ îòíîøåíèå (Å/À), âðåìÿ èçîâîëþìè-
÷åñêîãî ðàññëàáëåíèÿ ËÆ (ÂÈÂÐ ìñ).

Ïî ñòàíäàðòíûì ìåòîäèêàì èçó÷åíû ñîñòîÿíèå
ëèïèäíîãî ñïåêòðà (îáùåãî õîëåñòåðèíà – ÎÕÑ, õîëå-
ñòåðèíà ëèïîïðîòåèäîâ íèçêîé ïëîòíîñòè – ÕñËÏÍÏ,
òðèãëèöåðèäîâ – ÒÃ, õîëåñòåðèíà ëèíîïðîòåèäîâ î÷åíü
íèçêîé ïëîòíîñòè – ÕñËÏÎÍÏ, õîëåñòåðèíà ëèíîïðî-
òåèäîâ âûñîêîé ïëîòíîñòè – Õñ ËÍÂÏ), ïðîäóêòîâ
ïåðåêèñíîãî îêèñëåíèÿ (ÏÎË) è àíòèîêñèäàíòíîé ñè-
ñòåìû (ÀÎÑ) (ìàëîíîâûé äèàëüäåãèí (ÌÄÀ), îáùèå
ïîëèåíîâûå è äèåíîâûå êîíúþãàòû, ñóïåðîêñèääèñ-
ìóòàçà (ÑÎÄ), êàòàëàçà), à òàêæå ïîêàçàòåëè NO (íèò-
ðèòû, íèòðàòû, ñóììàðíûé NO).

Ïðè ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêå ïðîâîäèëñÿ
îäíîôàêòîðíûé êîððåëÿöèîííûé àíàëèç (Spearman
R.) è ìíîãîôàêòîðíûé ðåãðåññèîííûé àíàëèç. Èñ-
ïîëüçîâàëè êîìïüþòåðíóþ ïðîãðàììó Statistica for
Windows 6.0. Ïðè îöåíêå äîñòîâåðíîñòè ðàçëè÷èé
èñïîëüçîâàëè t-êðèòåðèé Ñòüþäåíòà. Ïîêàçàòåëè
ïðåäñòàâëåíû êàê Õ ± SD. Ðàçëè÷èÿ ñ÷èòàëè äîñ-
òîâåðíûìè ïðè Ð < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Äàííûå ïðîâåäåííîãî èçó÷åíèÿ ñîñòîÿíèÿ ëè-
ïèäíîãî ñïåêòðà ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 2.

Таблица 1

Клинико�лабораторные показатели больных додиализной ХБП

Показатель I группа, n= 52 II группа, n= 52 III группа, n= 50 Контроль, n=20

Возраст, лет 45,9±11,6 45,2±12,7 44,6±10,8 43,9±15,5
Пол, ж/м, % 38 / 61 42 / 58 44 / 56 50 / 50
САД,мм рт. ст. 145,7±20,4 158,5±25,5 162,1±25,0 130,3±5,6

Р
1�2

< 0,006, Р
1�3 

< 0,001, Р
2�3

< 0,002 , Р
0�1�2�3

< 0,001

ДАД,мм рт. ст. 91,5±10,3 93,9±14,4 101,2±13,1 81,2±7,4

Р
1�3 

< 0,01, Р
2�3

< 0,02, Р
0�1�2�3�

< 0,0001

СКФ,мл/мин 52,1±8,7 44,5±7,3 25,2±6,0 92,6±9,5

Р
0�1, 0�2 0�3.1�2.1�3,2�3

< 0,0001

Hb, г/л 110,6±9,4 104,7±11,4 94,8±18,0 123,2±5,6

Р
0�1,0�2,0�3, 1�2,1�3,2�3 

< 0,01

Альбумин, г/л 41,5±4,7 37,8±4,3 35,5±4,0 45,2±3,4

Р
0�1,0�2,0�3,1�2.1�3,2�3.

 < 0,002

Са х Р, ммоль/л» 4,1±0,2* 4,2±0,5 4,4±0,9 4,02±0,9
Р

1�3 
< 0,02

Примечание: САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое
артериальное давление; СКФ – скорость клубочковой фильтрации; Са х Р – произ�
ведение кальция и фосфора.
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Ïîëó÷åííûå äàííûå âûÿâèëè äîñòîâåðíîå íà-
ðàñòàíèå óðîâíÿ ÎÕÑ ïðè óâåëè÷åíèè ñòàäèè ÕÁÏ
I, II è III ãðóïïû ñîîòâåòñòâåííî (ð< 0,002 – 0,0001).
Óâåëè÷åíèå ÒÃ îáíàðóæåíî âî âñåõ ãðóïïàõ ïðè
ñðàâíåíèè ñ ïîêàçàòåëÿìè êîíòðîëüíîé ãðóïïû (ð<
0,01, – 0,0001), à òàêæå âûøå ó áîëüíûõ II è III ãðóïï
â ñðàâíåíèè ñ I (ð< 0,002 è 0,001 ñîîòâåòñòâåííî).
Ïîêàçàòåëü ÕñËÏÂÏ áûë ñíèæåí âî âñåõ ãðóïïàõ
ïî ñðàâíåíèþ ñ óðîâíåì äîíîðîâ (ð< 0,02, 0,01, 0,01
ñîîòâåòñòâåííî) è íå ðàçëè÷àëñÿ ìåæäó ãðóïïàìè.

Óðîâåíü ÕñËÏÎÍÏ, ÕñËÏÍÏ,
ËÏÍÏ áûë âî âñåõ ãðóïïàõ
âûøå íîðìàëüíûõ ïîêàçàòåëåé
(ð< 0,001, 0,001, 0,002 ñîîòâåò-
ñòâåííî) è íàðàñòàë ïî ìåðå ñíè-
æåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê (ð< 0,002-
0,0001). Ê- àòåðîãåííîñòè ïðåâû-
øàë íîðìàëüíûé ïîêàçàòåëü âî
âñåõ ãðóïïàõ áîëüíûõ (ð< 0,008,
0,02, 0,0001 ñîîòâåòñòâåííî), íî
íå ðàçëè÷àëñÿ ìåæäó ïîêàçàòå-
ëÿìè ãðóïï.

Ïîêàçàòåëè óðîâíåé ïðî-
äóêòîâ ÏÎË è ÀÎÑ ïðåäñòàâ-
ëåíû â òàáë. 3.

Óðîâåíü ÌÄÀ äîñòîâåðíî
ïîâûøàëñÿ ïðè óõóäøåíèè ôóí-
êöèè ïî÷åê: îò I äî III ñòàäèè

ÕÁÏ (ð< 0,001, 0,001, 0,001 ñîîòâåòñòâåííî) è çíà-
÷èòåëüíî ïðåâûøàë óðîâåíü ýòîãî ïîêàçàòåëÿ ó
áîëüíûõ II è III ãðóïï â ñðàâíåíèè ñ äîíîðàìè (ð<
0,001). Òàêàÿ æå íàïðàâëåííîñòü âûÿâëåíà ïðè èçó-
÷åíèè ïîêàçàòåëåé îáùèõ ïîëèåíîâûõ è äèåíîâûõ
êîíúþãàòîâ: íàðàñòàíèå ïîêàçàòåëåé îò I êî II è III
ãðóïïàì (ð< 0,001- 0,05) ïðè ïîâûøåííûõ óðîâíÿ ó
áîëüíûõ II è III ãðóïï â ñðàâíåíèè ñ ãðóïïîé êîíò-
ðîëÿ (ð< 0,001).

Óðîâåíü ÑÎÄ ñíèæàëñÿ ïî ìåðå íàðàñòàíèÿ
äèñôóíêöèè ïî÷åê è
áûë ñàìûì íèçêèì
ó áîëüíûõ III ãðóï-
ïû â ñðàâíåíèè ñ
ï î ê à ç à ò å ë ÿ ì è
áîëüíûõ II è I ãðóïï
(ð< 0,001, 0,001, 0,04
ñîîòâåòñòâåííî), à
ó áîëüíûõ II è III
ãðóïï íèæå, ÷åì ó
äîíîðîâ (ð< 0,001, è
0,001). Àíàëîãè÷-
íûå èçìåíåíèÿ âû-
ÿâëåíû ïðè èçó÷å-
íèè óðîâíÿ êàòàëà-
çû: ó áîëüíûõ III
ãðóïïû îí áûë
íèæå, ÷åì ó áîëü-
íûõ II è I ãðóïï (ð<
0,001, 0,001, 0,001
ñîîòâåòñòâåííî), à
ó áîëüíûõ II è III
ãðóïï íèæå ïîêàçà-
òåëåé äîíîðîâ (ð<
0,001 è 0,001).

Ñîñòîÿíèå íèò-

Таблица 2

Показатели липидограммы у больных ХБП
в зависимости от стадии

Показатель I группа, n= 52 II группа, n= 52 III группа, n= 50 Контроль, n= 20

ОХС,ммоль/л 5,1±1,1 5,7±2,1 6,6±2,3 5,0 ±0,1

Р
1�2 

< 0,003, Р
1�3 

< 0,0001, Р 
2�3 

< 0,002, Р
0�3 

< 0,005

ТГ, ммоль/л 1,9±0,6 2,6±1,0 2,9±1,1 1,3 ±0,2

Р
1�2 

< 0,002, Р
1�3 

< 0,001, Р
0�1 

< 0,01, P
0�2 

< 0,001, P
0�3 

< 0,0001

ХсЛПВП, ммоль/л 1,1±0,2 1,1±0,1 1,1±0,3 1,3 ±0,3

Р
0�1 

< 0,02, P
0�2 

< 0,01, P
0�3 

< 0,01

ХсЛПОНП, ммоль/л 0,6±0,4 0,9±0,5 1,1±0,4 0,5 ±0,2

Р
1�2 

< 0,001, Р
1�3 

< 0,0001, Р
0�1 

< 0,01, P
0�2 

< 0,002, P
0�3 

< 0,0001

ХсЛПНП, ммоль/л 3,3±1,3 3,5±1,3 3,9±1,0 3,1 ±0,1

Р
1�3 

< 0,001, P
2�3 

< 0,03, P
0�2 

< 0,002, P
0�3 

< 0,0001

Примечание: ОХС – общий холестерин; ТГ – триглицериды; ХсЛПНП – холестерин
липопротеидов низкой плотности; ХсЛПОНП – холестерин липопротеидов очень низ�
кой плотности; ХсЛПВП – холестерин липопротеидов высокой плотности.

Таблица 3

Показатели ПОЛ и АОС, у больных додиализных групп ХБП

Показатель I группа, n= 52 II группа, n= 52 III группа, n= 50 Контроль, n= 20

МДА, нм/мл 3,6±0,3 4,2±0,5 4,8±0,94 3,7 ±0,1

Р 
1�2 

< 0,001, P 
1�3 

< 0,001, P 
2�3 

< 0,001,P
0�2 

< 0,001, P 
0�3 

< 0,001

Общие полиеновые, е 220/мл 3,6±0,1 3,9±0,1 3,9±0,5 3,3±0,1

Р 
1�2 

< 0,001, P 
1�3 

< 0,001, P 
2�3 

< 0,001,P
0�2 

<0,001, P 
0�3 

< 0,001

Диеновые коньюгаты, е 223/мл 1,9±0,1 2,3±0,5 2,6±0,5 1,7 ±0,1

Р 
1�2 

< 0,001, P 
1�3 

< 0,001, P 
2�3 

< 0,003,P
0�2 

< 0,001, P 
0�3 

< 0,001

СОД, усл.ед./мл 1,22±0,1 0,92±0,1 0,88±0,1 1,24 ±0,06

Р 
1�2 

< 0,001, P 
1�3 

< 0,001, P 
2�3 

< 0,05,P
0�2 

< 0,001, P 
0�3 

< 0,001

Каталаза, мкат/л 17,9±0,4 16,4±0,1 14,6±2,4 18,9 ±0,5

Р 
1�2 

< 0,001, P 
1�3 

< 0,001, P 
2�3 

< 0,047,P
0�2 

< 0,001, P 
0�3 

< 0,001

Примечание: МДА – малоновый диальдегид; СОД – супероксид дисмутаза.

Таблица 4

Уровни промежуточных и конечных продуктов NO у больных ХБП

Показатель I группа, n= 52 II группа, n= 52 III группа, n= 50 Контроль, n= 20

Нитраты, мкмоль/л 16,8±2,1 16,0±1,4 15,2±1,7 18,6 ±1,0

P
1�2 

< 0,03, Р
1�3 

< 0,01, P
0�1, 0�2 

< 0,01, P
0�3 

< 0,001

Нитриты,мкмоль/л 4,0±3,2 3,7±2,1 3,3±2,6 4,8±2,3

P
1�2 

< 0,001, P
1�3 

< 0,0001, P
2�3 

< 0,003, P
0�2 

< 0,005, P
0�3 

< 0,0001

Суммарный оксид азота, 19,4±8,2 17,4±5,4 16,9±3,8 21,6±2,1

мкмоль/л

р Р
0�1 

< 0,002, P
0�2 

< 0,001, P
0�3 

< 0,0001, Р 
1�2 

< 0,01, P 
1�3 

< 0,001, P 
2�3 

< 0,001
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ðèòåðãè÷åñêîé ñèñòåìû ïî óðîâíþ ïðîìåæóòî÷íûõ
ïðîäóêòîâ è ñóììàðíîãî óðîâíÿ NO ïðåäñòàâëåíî
â òàáë. 4.

Ïîêàçàòåëè ñîñòîÿíèÿ ãåîìåòðèè è ôóíêöèî-
íàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ìèîêàðäà ËÆ ó ïàöèåíòîâ äî-
äèàëèçíîãî ýòàïà ÕÁÏ ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 5.

Íîðìàëüíàÿ ãåîìåòðèÿ ËÆ âûÿâëåíà ó 19 ïà-
öèåíòîâ (37%) I ãðóïïû è 15 ïàöèåíòîâ (29%) II
ãðóïïû. ÃËÆ äèàãíîñòèðîâàíà â 78% (120 ïàöèåí-
òîâ) ñëó÷àåâ. Ó 17 (51,5%) áîëüíûõ I ãðóïïû îïðå-
äåëåíî êîíöåíòðè÷åñêîå ðåìîäåëèðîâàíèå ËÆ, ó
16 (48,5%) – êîíöåíòðè÷åñêàÿ ãèïåðòðîôèÿ ËÆ. Ó
áîëüíûõ II ãðóïïû êîíöåíòðè÷åñêîå ðåìîäåëèðî-
âàíèå ËÆ áûëî âûÿâëåíî ó 10 (27%) ïàöèåíòîâ,
êîíöåíòðè÷åñêàÿ ãèïåðòðîôèÿ – ó 22 (59%), à ýêñ-
öåíòðè÷åñêàÿ ãèïåðòðîôèÿ – ó 5 (14%). Â III ãðóï-
ïå áîëüíûõ ñ íîðìàëüíîé ãåîìåòðèåé ËÆ îáíàðó-
æåíî íå áûëî. Êîíöåíòðè÷åñêîå ðåìîäåëèðîâàíèå
ËÆ áûëî âûÿâëåíî ó 5 (10%) áîëüíûõ, êîíöåíòðè-
÷åñêàÿ ãèïåðòðîôèÿ – ó 34 (68%), ýêñöåíòðè÷åñ-
êàÿ ãèïåðòðîôèÿ – ó 11 (22%).

Èçâåñòíî, ÷òî ÃËÆ ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç îñíîâ-
íûõ ïðè÷èí äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè (ÄÄ) ËÆ
ïðè ÕÁÏ [8]. Íàøå èññëåäîâàíèå îáíàðóæèëî, ÷òî

â I ãðóïïå ïðèçíàêè ÄÄ áûëè âûÿâëåíû ó 37 (71,1%)
ïàöèåíòîâ: ñ íàðóøåíèåì ðåëàêñàöèè ó – 20 áîëü-
íûõ (54%), ïñåâäîíîðìàëüíûé òèï – ó 15 (40,5%),
ðåñòðèêòèâíûé òèï – ó 2 (5,4%). Ñðåäè áîëüíûõ II
ãðóïïû ÄÄ îáíàðóæåíà ó 46 (88,4%): òèï íàðóøåí-
íîé ðåëàêñàöèè – ó 25 (54,3%), ïñåâäîíîðìàëüíûé
– ó 17 (36,9%) è ðåñòðèêòèâíûé – ó 2 áîëüíûõ
(4,3%). Â III ãðóïïå ÄÄ îïðåäåëåíà ó âñåõ áîëü-
íûõ: òèï íàðóøåííîé ðåëàêñàöèè – ó 28 (56%), ïñåâ-
äîíîðìàëüíûé – ó 19 (38%), ðåñòðèêòèâíûé – ó 3
(6%) áîëüíûõ.

Ñðåäíåå çíà÷åíèå ïîêàçàòåëÿ ÔÂ âî âñåõ ãðóï-
ïàõ íàáëþäåíèÿ íå îòëè÷àëñÿ îò íîðìàëüíîãî, îò-
ðàæàÿ ñîõðàííóþ ñîêðàòèòåëüíóþ ñïîñîáíîñòü ìè-
îêàðäà ËÆ. Îäíàêî âåëè÷èíà êîíå÷íîãî äèàñòîëè-

÷åñêîãî ðàçìåðà (ÊÄÐ) ËÆ,
ÿâëÿþùàÿñÿ îäíèì èç ïîêàçàòå-
ëåé ñèñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè
(ÑÄ), îêàçàëàñü íåîäíîçíà÷íîé â
ãðóïïàõ îáñëåäîâàíèÿ (òàáë. 6).

Î÷åâèäíî, ÷òî ÷àñòîòà
áîëüíûõ ñ óâåëè÷åííûì ÊÄÐ
íàðàñòàåò ñîîòâåòñòâåííî ñòå-
ïåíè âûðàæåííîñòè ÕÁÏ, òîãäà
êàê ÷àñòîòà ïàöèåíòîâ ñ íîð-
ìàëüíûì ÊÄÐ íàïðîòèâ – ñíè-
æàåòñÿ. Òàêèì îáðàçîì, ïðîñëå-
æèâàåòñÿ òåíäåíöèÿ ïðîãðåññè-
ðîâàíèÿ ÑÄ ïî ìåðå íàðàñòàíèÿ
ïî÷å÷íîé äèñôóíêöèè.

Íàèáîëåå ÷àñòûìè êëèíè-
÷åñêèìè ïðîÿâëåíèÿìè ÕÑÍ ó
äîäèàëèçíîé ãðóïïû áîëüíûõ
ÕÁÏ áûëè îäûøêà (29 – 62%),
ñíèæåíèå ôèçè÷åñêîé àêòèâíîñ-
òè (40 -69%) è òàõèêàðäèÿ (38 -
57%), ÷àñòîòà êîòîðûõ äîñòî-
âåðíî íàðàñòàëà ïðè óâåëè÷åíèè
ñòàäèè äèñôóíêöèè ïî÷åê. Òÿ-
æåëûå ïðîÿâëåíèÿ ÕÑÍ (ðèòì
ãàëîïà, îòåêè) îáíàðóæåíû ó
÷àñòè áîëüíûõ (6%) ñ âûðàæåí-
íîé ÕÁÏ (III ãðóïïà).

Ó 86% áîëüíûõ äîäèàëèçíîé
ÕÁÏ áûëè âûÿâëåíû ïðèçíàêè

Таблица 5

Показатели эхокардиографии и доплерэхокардиографии
у больных с додиализной ХБП

Показатели I группа, n=52 II группа, n=52 III группа, n=50 Контроль, n=20

КДР, см 4,8±0,8 5,5±0,5 5,7±0,4 4,9 ±1,7

Р
1�2

< 0,02, P 
1�3 

< 0,002

МЖП, см 1,2±0,3 1,4±0,2 1,3±0,3 0,97±0,1

Р
1�2

< 0,000, P 
2�3 

< 0,050, Р
0�1 

< 0,001, P
0�2 

< 0,000, P
0�3 

< 0,000

ЗСЛЖ, см 1,4±0,3 1,5±0,4 1,4±0,3 0,96±0,1

Р
0�1 

< 0,000, P
0�2 

< 0,000, P
0�3 

< 0,000

ФВ % 63,5±8,9 60,2±8,5 59,5±6,9 60,6 ±5,2

Р
1�2

< 0,05, P 
1�3 

< 0,01

ИММЛЖ, г/м2 153,1±60,3 177,8±52,6 184,4±46,4 98,1±26,3

Р
1�2

< 0,03, P 
1�3 

< 0,004, Р
0�1 

< 0,000, P
0�2 

< 0,000, P
0�3 

< 0,000

ОТС, см 0,47±0,2 0,50±0,1 0,53±0,2 0,36±0,1

Р
0�1 

< 0,01, P
0�2 

< 0,000, P
0�3 

< 0,000

Е, см/с 88,7±22,3 87,2±21,3 93,0±17,3 73,2±8,5

Р
0�1 

< 0,004, P
0�2 

< 0,006, P
0�3 

< 0,00

А, см/с 80,0±22,3 73,3±20,5 73,6±20,8 49,3±3,0

Р
0�1 

< 0,000, P
0�2 

< 0,000, P
0�3 

< 0,000

Е/А 1,2±0,3 1,2±0,4 1,4±0,4 1,4±0,3

P 
1�3 

< 0,005, P 
2�3 

< 0,01, Р
0�1 

< 0,010, P
0�2 

< 0,04

ВИВР, см/с 98,6±15,3 120,4±22,0 132,2±23,7 82,6±14,2

Р
1�2

< 0,000, P 
1�3 

< 0,000, Р
0�1 

< 0,004, P
0�2 

< 0,006, P
0�3 

< 0,000

Примечание: КСР – конечный систолический размер; МЖП – межжелудочковая
перегородка; ЗСЛЖ – задняя стенка левого желудочка; ФВ – фракция выброса
левого желудочка; ИММЛЖ – индекс массы миокарда левого желудочка; ОТС –
относительная толщина стенки левого желудочка; Е – максимальная скорость ран�
него диастолического наполнения; А – максимальная скорость раннего диастоли�
ческого наполнения в систолу предсердий; Е/А – отношение показателе Е и А; ВИВР
– время изоволюмического расслабления левого желудочка.

Таблица 6

Распределение пациентов в группах
ХБП по КДР

Показатель I группа, n=52 II группа, n=52 III группа, n=50
n % n % n %

КДР < 5, 5 см 20 38 14 34 8 16
КДР 5,5 см 29 56 30 58 36 72
КДР > 5,5 см 3 6 4 8 6 12

Примечание: КДР – конечный диастолический размер.
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ÕÑÍ. Ó 15 áîëüíûõ I ãðóïïû è 6 áîëüíûõ II ãðóï-
ïû ïðèçíàêîâ ÕÑÍ íå áûëî îáíàðóæåíî.

Ó âñåõ áîëüíûõ ñ âûÿâëåííîé ÕÑÍ ïðåîáëàäàëà
I ñòàäèÿ, ÷àñòîòà êîòîðîé ñîñòàâëÿëà 52–54%. Íå
áûëî âûÿâëåíî äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé ìåæäó ãðóï-
ïàìè â ÷àñòîòå áîëüíûõ ñî IIÀ ñòàäèåé ÕÑÍ. Òîãäà
êàê ÷àñòîòà IIÁ ñòàäèè ÕÑÍ ó áîëüíûõ III ãðóïïû â
1,8 è 2,3 ðàçà ÷àùå, ÷åì ó áîëüíûõ I è II ãðóïï.

Ïðîâåäåííûé êîððåëÿöèîííûé àíàëèç ó áîëü-
íûõ I ãðóïïû âûÿâèë, ÷òî óâåëè÷åíèå âîçðàñòà ñâÿ-
çàíî ñî ñíèæåíèåì ïîêàçàòåëåé ÑÄ: ÔÓ (r=-0,32,
p<0,001) è ÔÂ (r= -0,40, p< 0,002). Óðîâåíü ñðåäíåãî
àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ (ÑÀÄ) èìåë âûñîêóþ ïðÿ-
ìóþ êîððåëÿöèþ ñ ÈÌÌËÆ (r= 0,54, p< 0,0001) è
îáðàòíóþ ñ ïîêàçàòåëåì Å (r= -0,38, p< 0,002). Óâå-
ëè÷åíèå óðîâíÿ ÄÀÄ ñîïðîâîæäàëîñü íàðàñòàíèåì
ïîêàçàòåëÿ ÂÈÂÐ (r= 0,41, p< 0,0001) è ñíèæåíèåì
Å (r= -0,35, p< 0,001). Ñíèæåíèå óðîâíÿ ãåìîãëîáèíà
ó ïàöèåíòîâ ýòîé ãðóïïû áûëî ñâÿçàíî ñî ñíèæåíè-
åì ïîêàçàòåëåé Å (r= -0,35, p< 0,001) è Å/À (r= -0,33,
p< 0,0001). Ñíèæåíèå óðîâíÿ ñûâîðîòî÷íîãî àëüáó-
ìèíà áûëî ñâÿçàíî ñî ñíèæåíèåì ÔÓ (r=0,41, p<0,01)
è ïîêàçàòåëåì À (r=0,33, p<0,001).

Ìíîãîôàêòîðíûé ðåãðåññèîííûé àíàëèç áûë èñ-
ïîëüçîâàí äëÿ îïðåäåëåíèÿ âëèÿíèÿ êëèíè÷åñêèõ è
ëàáîðàòîðíûõ ïàðàìåòðîâ íà ïîêàçàòåëè, õàðàêòåðè-
çóþùèå äèàñòîëè÷åñêóþ è ñèñòîëè÷åñêóþ ôóíêöèè
ëåâîãî æåëóäî÷êà (Å, À, Å/À, ÔÂ, ÔÓ). Â êà÷åñòâå
íåçàâèñèìûõ ïåðåìåííûõ â àíàëèç âêëþ÷àëè ïîë,
âîçðàñò, ÑÀÄ è ÄÀÄ, ÈÌÒ, óðîâåíü ÑÊÔ, àëüáóìè-
íà, ãåìîãëîáèíà ñûâîðîòêè êðîâè, NO è NO3.

Áûëî âûÿâëåíî íåçàâèñèìîå âëèÿíèå óðîâíÿ
ÑÀÄ è ÄÀÄ íà ïàðàìåòðû, îòðàæàþùèå äèàñòî-
ëè÷åñêóþ ôóíêöèþ ËÆ: Å (ð=0,025), À (ð=0,032),
Å/À (ð=0,018) (R2 =0,23; 0,33; 0,28 ñîîòâåòñòâåííî).
Óðîâåíü ÑÀÄ òàêæå äîñòîâåðíî îêàçûâàë âëèÿ-
íèå íà ÔÂ (ð=0,015) è âîçðàñò ïàöèåíòîâ (ð=0,003)
(R2 =0,21). Ïîêàçàòåëè ñîñòîÿíèÿ ýíäîòåëèàëüíîé
ôóíêöèè (NO è NO3) îêàçàëè íåçàâèñèìîå âëèÿ-
íèå íà Å (ð=0,001), Å/À ((ð=0,02) (R2 =0,23; 0,28).
Âîçðàñò áîëüíûõ ýòîé ãðóïïû èìåë îáðàòíóþ êîð-
ðåëÿöèþ ñ ÔÂ (r=-0,34, p<0,001).

Ïðè ñðåäíåé ñòåïåíè âûðàæåííîñòè ïî÷å÷íîé
äèñôóíêöèè (II ãðóïïà) ó ïàöèåíòîâ áûëà âûÿâëå-
íà ñèëüíàÿ êîððåëÿöèîííàÿ ñâÿçü ìåæäó ÑÀÄ è
ÂÈÂÐ (r=0,31, p<0,002), îáðàòíàÿ ñ ÔÂ (r=-0,32,
p<0,0001). Óðîâåíü ÄÀÄ êîððåëèðîâàë ñ ÂÈÂÐ (r=
0,34, p< 0,002).

Ñíèæåíèå óðîâíÿ ãåìîãëîáèíà ó áîëüíûõ II
ãðóïïû ñîïðîâîæäàëîñü óâåëè÷åíèåì ÈÌÌËÆ (r=
0,48, p<0,0002), íàðàñòàíèåì ÂÈÂÐ (r=0,30, p <0,001)
è óìåíüøåíèåì ÔÂ (r= -0,40, p<0,002). Ñíèæåíèå
óðîâíÿ àëüáóìèíà ñûâîðîòêè êðîâè ó ýòîé ãðóïïû
áîëüíûõ ñîïðîâîæäàëîñü óâåëè÷åíèåì ÈÌÌËÆ

(r= -0,30, p<0,0001) è ñíèæåíèåì ÔÂ (r= 0,31,
p<0,001).

Ïðîâåäåííûé ìíîãîôàêòîðíûé ðåãðåññèîííûé
àíàëèç ó áîëüíûõ II ãðóïïû âûÿâèë âûðàæåííîå
íåçàâèñèìîå âëèÿíèå ÑÀÄ íà ïîêàçàòåëü À
(p=0,002) è ÔÂ (p=0,001), ÄÀÄ íà Å (p=0,001), à
óðîâåíü ãåìîãëîáèíà íà ïîêàçàòåëè Å (p=0,02) è Å/
À (p=0,001). Óðîâåíü ñóììàðíîãî NO ñòàë íåçà-
âèñèìûì ôàêòîðîì âëèÿíèÿ íà Å/À (p=0,02), à NO
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íà ÔÂ (p=0,002).
Íàèáîëåå òåñíûå âçàèìîñâÿçè èçó÷åííûõ

ÝõîÊÃ êðèòåðèåâ ìèîêàðäèàëüíîé äèñôóíêöèè
áûëè âûÿâëåíû ó áîëüíûõ III ãðóïïû. Óâåëè÷åíèå
óðîâíÿ ÑÊÔ ñîïðîâîæäàëîñü ñíèæåíèåì ÔÂ ËÆ
(r=-0,55, p<0,001) è Å/À (r= -0,74, p<0,001), óâåëè-
÷åíèåì ÈÌÌËÆ (r=0,37, p<0,001) è ÊÄÐ (r= 0,73,
p<0,001). Óðîâåíü ÑÀÄ èìåë âçàèìîñâÿçü ëèøü ñ
ÎÒÑ (r=0,30, p<0,001) è îáðàòíóþ ñ ÔÂ (r=-0,45,
p<0,001), à óðîâåíü ÄÀÄ íèêàê íå âëèÿë íà èçó÷åí-
íûå ïîêàçàòåëè. Ñíèæåíèå óðîâíÿ ãåìîãëîáèíà
ñîïðîâîæäàëîñü óâåëè÷åíèåì ÈÌÌËÆ (r=-0,46,
p<0,001), ñíèæåíèåì ÔÂ (r <-0,43, p< 0,002), Å (r=-
0,34, p<0,001) è À (r=-0,44, p<0,001). Âûñîêèé óðî-
âåíü êîððåëÿöèè âûÿâëåí ìåæäó ïîêàçàòåëåì óðîâ-
íÿ àëüáóìèíà ñûâîðîòêè êðîâè è ÊÄÐ (r=0,92,
p<0,001), îáðàòíàÿ ñâÿçü ñ ÈÌÌËÆ (r=-0,57,
p<0,003) è Å/À (r=-0,92, p<0,001).

Ìíîãîôàêòîðíûé ðåãðåññèîííûé àíàëèç ó ïàöè-
åíòîâ III ãðóïïû âûÿâèë íåçàâèñèìîå âëèÿíèå óðîâ-
íÿ ãåìîãëîáèíà íà âñå èçó÷åííûå ïîêàçàòåëè ÄÄ: Å
(p=0,020), À (p=0,002), Å/À (p=0,006). Óðîâåíü àëü-
áóìèíà îêàçàëñÿ íåçàâèñèìûì ôàêòîì âëèÿíèÿ íà
Å (p=0,01), à ÑÊÔ íà À (p=0,001). ÑÀÄ îêàçàëî äîñ-
òîâåðíîå âëèÿíèå íà ÔÂ (p=0,001). Î÷åâèäíî, ÷òî
íàèáîëåå çíà÷èìûìè â ðàçâèòèè êàê äèàñòîëè÷åñ-
êîé, òàê è ñèñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè ìèîêàðäà ËÆ
ó áîëüíûõ ñ òÿæåëîé ñòàäèåé ÕÁÏ ñòàíîâÿòñÿ «íå-
òðàäèöèîííûå» ôàêòîðû, ñòåïåíü âûðàæåííîñòè
êîòîðûõ íàðàñòàåò ó ýòîé ãðóïïû áîëüíûõ.

Àíàëèç âëèÿíèÿ èçó÷åííûõ ïîêàçàòåëåé ëèïèä-
íîãî ñïåêòðà, ñîñòîÿíèÿ ÏÎË è ÀÎÑ íà ôóíêöèî-
íàëüíîå ñîñòîÿíèå ìèîêàðäà ËÆ ó áîëüíûõ ÕÁÏ
íå âûÿâèë äîñòîâåðíîé êîððåëÿöèè íè â îäíîé èç
ãðóïï îáñëåäîâàíèÿ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Íà÷èíàÿ ñ ñàìûõ ðàííèõ ñòàäèé äîäèàëèçíîé
ÕÁÏ, ó ïàöèåíòîâ âûÿâëÿþòñÿ òðàäèöèîííûå ôàê-
òîðû ðèñêà ðàçâèòèÿ ÕÑÍ. Ïðåæäå âñåãî, ýòî ÀÃ,
êîòîðàÿ áûëà îáíàðóæåíà â 62% ñëó÷àåâ. Ñðåä-
íèå ïîêàçàòåëè óðîâíÿ ÑÀÄ è ÄÀÄ áûëè âûøå
íîðìàëüíûõ öèôð âî âñåõ ãðóïïàõ (ð< 0,01- 0,0001)
è äîñòîâåðíî íàðàñòàëè ïî ìåðå ñíèæåíèÿ ôóíê-
öèè ïî÷åê.
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Ñîãëàñíî ñîâðåìåííûì ïðåäñòàâëåíèÿì î ïà-
òîãåíåçå ÀÃ, îäíèì èç âåäóùèõ ôàêòîðîâ ïîâûøå-
íèÿ ÀÄ ÿâëÿåòñÿ ýíäîòåëèàëüíàÿ äèñôóíêöèÿ. Äàí-
íûå ïðîâåäåííîãî èññëåäîâàíèÿ âûÿâèëè ñíèæå-
íèå ïîêàçàòåëÿ ñóììàðíîãî NO ó âñåõ áîëüíûõ
äîäèàëèçíîé ñòàäèè ÕÁÏ â ñðàâíåíèè ñ ïîêàçàòå-
ëåì íîðìû, êîòîðîå íàðàñòàëî ïî ìåðå óõóäøåíèÿ
ïî÷å÷íîé ôóíêöèè (ð<0,001). Óðîâíè íèòðàòîâ è
íèòðèòîâ òàê æå áûëè ñíèæåíû ó áîëüíûõ ñî ñðåä-
íåé è òÿæåëîé ñòàäèåé ÕÁÏ â ñðàâíåíèè ñ äîíîðà-
ìè è áîëüíûìè ñ óìåðåííîé ñòàäèåé ÕÁÏ (ð< 0,001-
0,002). Ðåçêîå óãíåòåíèå âûñâîáîæäåíèÿ NO ó ïà-
öèåíòîâ ÕÁÏ îáíàðóæåíî è â äðóãèõ èññëåäîâàíè-
ÿõ, ïðè ýòîì íå òîëüêî óâåëè÷èâàåòñÿ ïåðèôåðè-
÷åñêîå ñîïðîòèâëåíèå ñîñóäîâ, íî è ïðîèñõîäèò
çíà÷èòåëüíàÿ çàäåðæêà íàòðèÿ, ÷òî ñîïðîâîæäà-
åòñÿ ñòîéêîé ÀÃ [9].

Ìíîãèå àâòîðû ðàñöåíèâàþò äèçëèïîïðîòåèäå-
ìèþ êàê ôàêòîð ðèñêà ðàçâèòèÿ êàðäèî-ñîñóäèñòûõ
îñëîæíåíèé íà ôîíå ÕÁÏ [10], ïðè ýòîì ÷àùå âñåãî
âûÿâëåí ïîòåíöèàëüíî àòåðîãåííûé ïðîôèëü äèñëè-
ïèäåìèè [11]. Ïîëó÷åííûå äàííûå âûÿâèëè äîñòî-
âåðíîå íàðàñòàíèå óðîâíÿ ÎÕÑ è ÒÃ, ÕñËÏÎÍÏ è
ÕñËÏÍÏ ïðè óâåëè÷åíèè ñòàäèè ÕÁÏ.

Ïðîâåäåííûé íàìè êîððåëÿöèîííûé àíàëèç ïî-
êàçàë ñóùåñòâîâàíèå ïðÿìîé ñâÿçè ìåæäó âûñî-
êèì óðîâíåì OÕÑ è ÑÀÄ (ã = 0,51; ð= 0,001), ÎÕÑ
è ÈÌÌËÆ (ã = 0,33; ð = 0,003). Óâåëè÷åíèå óðîâ-
íÿ ÒÃ ñîïðîâîæäàëîñü óâåëè÷åíèåì ïîêàçàòåëÿ
ÎÒÑ (ã = 0,34; ð= 0,001). Ìíîãîôàêòîðíûé ðåãðåñ-
ñèîííûé àíàëèç ïîäòâåðäèë íåçàâèñèìîå âëèÿíèå
íà OÕÑ óðîâíÿ ÑÀÄ (ð = 0,0001) è ïîêàçàòåëÿ
ÈÌÌËÆ (ð= 0,001) (R2 = 0,44).

Ñ ëèïèäîãeííûìè èçìåíåíèÿìè ïðè ÕÁÏ òåñ-
íî ñâÿçàíû ïðîöåññû ñâîáîäíî-ðàäèêàëüíîãî îêèñ-
ëåíèÿ, âêëþ÷àþùèå â ñåáÿ ÏÎË, êàê îäèí èç óíè-
âåðñàëüíûõ ìåõàíèçìîâ ïîâðåæäåíèÿ êëåòî÷íûõ
ìåìáðàí. Àíàëèç ïîëó÷åííûõ äàííûõ âûÿâèë, ÷òî
óðîâåíü ÌÄÀ äîñòîâåðíî ïîâûøàëñÿ ïðè óõóäøå-
íèè ôóíêöèè ïî÷åê: îò I äî III ñòàäèè ÕÁÏ (ð< 0,001).
Òàêàÿ æå íàïðàâëåííîñòü âûÿâëåíà ïðè èçó÷åíèè
ïîêàçàòåëåé îáùèõ ïîëèåíîâûõ è äèåíîâûõ êîíú-
þãàòîâ. Óâåëè÷åíèå ÏÎË ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ îòìå-
÷åíî â öåëîì ðÿäå ðàáîò [12, 13], ïðè ýòîì ìåõà-
íèçì îêñèäàòèâíîãî ñòðåññà ïðè ïî÷å÷íîé íåäî-
ñòàòî÷íîñòè íå ÿñåí äî êîíöà. Ïðè ÕÁÏ
íàáëþäàåòñÿ äåïðåññèÿ ÑÎÄ, ÷òî îïðåäåëÿåò âû-
ñîêèé óðîâåíü îêñèäàòèâíîãî ñòðåññà ïðè óðåìèè
[14]. Â íàøåì èññëåäîâàíèè óðîâåíü ÑÎÄ ñíèæàëñÿ
ïî ìåðå íàðàñòàíèÿ äèñôóíêöèè ïî÷åê (ð< 0,04 –
0,001), àíàëîãè÷íûå èçìåíåíèÿ âûÿâëåíû ïðè èçó-
÷åíèè óðîâíÿ êàòàëàçû (ð< 0,001).

Íåçàâèñèìûì ôàêòîðîì ðèñêà ðàçâèòèÿ ïîðà-
æåíèÿ ìèîêàðäà ËÆ ÿâëÿåòñÿ ÃËÆ, êîòîðàÿ äèàã-

íîñòèðîâàíà â 78% ñëó÷àåâ ïàöèåíòîâ äîäèàëèç-
íîé ÕÁÏ. Ó áîëüøèíñòâà îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ
áûëà îáíàðóæåíà êîíöåíòðè÷åñêàÿ ÃËÆ (60%),
êîíöåíòðè÷åñêîå ðåìîäåëèðîâàíèå è ýêñöåíòðè÷åñ-
êàÿ ÃËÆ âûÿâëåíû ó íåçíà÷èòåëüíîé ÷àñòè áîëü-
íûõ (27% è 13% ñîîòâåòñòâåííî). Ïðè ýòîì ÷àñ-
òîòà âñòðå÷àåìîñòè ïàöèåíòîâ ñ ÃËÆ äîñòîâåðíî
óâåëè÷èâàëàñü ñ íàðàñòàíèåì ñòàäèè ÕÁÏ. Ïðå-
îáëàäàíèå êîíöåíòðè÷åñêîé ÃËÆ ó ïàöèåíòîâ ÕÁÏ
â ïðåääèàëèçíîé ñòàäèè îòìå÷àëîñü è â äðóãèõ
èññëåäîâàíèÿõ [15].

Ïðèçíàêè äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè ìèîêàðäà
ËÆ áûëè âûÿâëåíû ó 86,3% ïàöèåíòîâ äîäèàëèç-
íîé ñòàäèè ÕÁÏ. Âûñîêàÿ ÷àñòîòà äèàñòîëè÷åñ-
êîé äèñôóíêöèè ó áîëüíûõ ñ ÕÏÍ îæèäàåìà, òàê
êàê îäíîé èç îñíîâíûõ ïðè÷èí åå ðàçâèòèÿ ÿâëÿåò-
ñÿ ÃËÆ [16]. Àáñîëþòíî ïðåîáëàäàë òèï íàðóøåí-
íîé (çàìåäëåííîé) ðåëàêñàöèè – 54,8%, ïñåâäîíîð-
ìàëüíûé òèï ÄÄ âûÿâëåí ó 40% áîëüíûõ, òÿæåëàÿ
ÄÄ ðåñòðèêòèâíîãî òèïà, îáóñëîâëåííàÿ äàëüíåé-
øèì óâåëè÷åíèåì æåñòêîñòè ËÆ, âûÿâëåíà ó 6,2%
ïàöèåíòîâ òÿæåëîé ñòàäèè ÕÁÏ.

Äèàñòîëè÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ ìèîêàðäà ó äîäè-
àëèçíûõ áîëüíûõ âñòðå÷àåòñÿ çíà÷èòåëüíî ÷àùå,
÷åì ñèñòîëè÷åñêàÿ (ÑÄ), ÷òî ïîäòâåðæäàþò è äðó-
ãèå èññëåäîâàíèÿ [17]. Íàðóøåíèÿ ÔÂ, êðèòåðèÿ
ñèñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè ìèîêàðäà ËÆ ó äîäèà-
ëèçíûõ áîëüíûõ ìû íå âûÿâèëè. Îäíàêî ìû îáíà-
ðóæèëè, ÷òî ïî ìåðå íàðàñòàíèÿ ñòàäèè ÕÁÏ çàêî-
íîìåðíî óâåëè÷èâàëñÿ äðóãîé ïîêàçàòåëÿ ÑÄ –
ÊÄÐ.

Êîððåëÿöèîííûé àíàëèç ïîêàçàë ñóùåñòâîâàíèå
ïðÿìîé ñâÿçè ìåæäó ÊÄÐ è âîçðàñòîì ïàöèåíòîâ
(r = 0,35; ð = 0,01), ÊÄÐ è óðîâíåì êðåàòèíèíà â
ñûâîðîòêå êðîâè (r = 0,25; ð = 0,01). Âêëþ÷åíèå â
ìíîãîôàêòîðíûé ðåãðåññèîííûé àíàëèç ÊÄÐ â êà-
÷åñòâå çàâèñèìîé ïåðåìåííîé âûÿâèë íåçàâèñèìîå
âëèÿíèå óðîâíÿ ÑÀÄ (ð = 0,001) è óðîâíÿ êðåàòèíè-
íà ñûâîðîòêè êðîâè (ð = 0,02) (R2 = 0,44).

Íàèáîëåå ÷àñòûìè êëèíè÷åñêèìè ïðîÿâëåíèÿ-
ìè ÕÑÍ ó äîäèàëèçíîé ãðóïïû áîëüíûõ ÕÁÏ áûëè
îäûøêà (29–62%), ñíèæåíèå ôèçè÷åñêîé àêòèâíî-
ñòè (40–69%) è òàõèêàðäèÿ (38–57%), ÷àñòîòà êî-
òîðûõ äîñòîâåðíî íàðàñòàëà ïðè óâåëè÷åíèè ñòà-
äèè äèñôóíêöèè ïî÷åê. Çà÷àñòóþ ýòè ïðîÿâëåíèÿ
ÕÑÍ ðàñöåíèâàëèñü êàê ïðèçíàêè èìåþùåãîñÿ õðî-
íè÷åñêîãî çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê. Ñèìïòîìîñõîæèå
ïðîÿâëåíèÿ ÕÁÏ è ÕÑÍ îáóñëîâëåíû îäíîòèïíû-
ìè ïàòîëîãè÷åñêèìè ìåõàíèçìàìè ðàçâèòèÿ ýòèõ
çàáîëåâàíèé.

Èìåííî ýòèìè ìåõàíèçìàìè íà ðàííèõ ýòàïàõ
ÕÁÏ îáóñëîâëåíî ïîÿâëåíèå áåññèìïòîìíîé äèñ-
ôóíêöèè è àäàïòèâíîãî ðåìîäåëèðîâàíèÿ ËÆ. Ñòà-
íîâèòñÿ î÷åâèäíûì, ÷òî, íåñìîòðÿ íà îòñóòñòâèå
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ñèìïòîìîâ ÕÑÍ ó áîëüíûõ íà÷àëüíûõ ñòàäèé ÕÁÏ,
èì íåîáõîäèìî ïðîâåäåíèå âñåãî àðñåíàëà êëèíè-
êî-èíñòðóìåíòàëüíîãî îáñëåäîâàíèÿ äëÿ ñâîåâðå-
ìåííîãî âûÿâëåíèÿ è ëå÷åíèÿ ÕÑÍ.

Ñî÷åòàíèå êëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ è ïîêàçàòå-
ëåé ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ìèîêàðäà ËÆ äàëî
íàì îñíîâàíèå äèàãíîñòèðîâàòü ó 86% äîäèàëèç-
íûõ áîëüíûõ ÕÑÍ. Ïðåîáëàäàëà I ñòàäèÿ, ÷àñòî-
òà êîòîðîé ñîñòàâëÿëà 52–54%. Çíà÷èòåëüíîå êîëè-
÷åñòâî ïàöèåíòîâ ñ óìåðåííûìè íàðóøåíèÿìè ôóí-
êöèé ìèîêàðäà ËÆ ìû îò÷àñòè ñâÿçûâàåì ñ
ïîñòîÿííûì ëå÷åíèåì ïðåïàðàòàìè, îêàçûâàþùè-
ìè âîçäåéñòâèå íà îñíîâíûå ìåõàíèçìû ïðîãðåñ-
ñèðîâàíèÿ êàê ÕÁÏ, òàê è ÕÑÍ. Ýòî ïðåæäå âñåãî
èíãèáèòîðû ÀÏÔ, β-àäðåíîáëîêàòîðû, ìî÷åãîííûå.

Ïðè îöåíêå âëèÿíèÿ èçó÷åííûõ ôàêòîðîâ ðèñ-
êà ðàçâèòèÿ ÕÑÍ îíè îêàçàëèñü íåîäíîçíà÷íûìè ó
ïàöèåíòîâ ñ ðàçëè÷íûìè ñòàäèÿìè ÕÁÏ.

Àíàëèç âëèÿíèÿ èçó÷åííûõ áèîõèìè÷åñêèõ ïî-
êàçàòåëåé ëèïèäíîãî ñïåêòðà, ÏÎË è ÀÎÑ íà ôóí-
êöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå ìèîêàðäà ËÆ ó áîëüíûõ
ÕÁÏ íå âûÿâèë äîñòîâåðíîé êîððåëÿöèè íè â îä-
íîé èç ãðóïï îáñëåäîâàíèÿ. Èñêëþ÷åíèå ñîñòàâè-
ëè ïîêàçàòåëè íèòðèòåðãè÷åñêîé ñèñòåìû. Ó áîëü-
íûõ II è III ãðóïï âûÿâëåíà ïðÿìàÿ êîððåëÿöèîí-
íàÿ çàâèñèìîñòü óðîâíÿ NÎ è NÎ

3
 íà ïîêàçàòåëè

ÄÄ: Å/À (r= 0,40 è 0,52, ð <0,05) è IVRT (r=0,37 è
0,42 p<0,001).

Îñíîâíûìè ôàêòîðàìè, îêàçàâøèìè íåçàâèñè-
ìîå âëèÿíèå íà ñîñòîÿíèå ÄÄ ó áîëüíûõ I ãðóïïû
ÕÁÏ, áûëè ãåìîäèíàìè÷åñêèå ïîêàçàòåëè – ÑÀÄ
è ÄÀÄ è âîçðàñò ïàöèåíòîâ.

Ó áîëüíûõ II ãðóïïû áûëî âûÿâëåíî íåçàâèñè-
ìîå âëèÿíèå íå òîëüêî óðîâíåé ÑÀÄ, ÄÀÄ, íî è
ñíèæåíèå óðîâíÿ ãåìîãëîáèíà.

Ó áîëüíûõ III ãðóïïû ìíîãîôàêòîðíûé ðåãðåñ-
ñèîííûé àíàëèç âûÿâèë íåçàâèñèìîå âëèÿíèå íà
îñíîâíûå ïîêàçàòåëè äèàñòîëè÷åñêîé è ñèñòîëè-
÷åñêîé ôóíêöèé ìèîêàðäà óðîâíÿ ãåìîãëîáèíà, àëü-
áóìèíà, êðåàòèíèíà ñûâîðîòêè êðîâè. Î÷åâèäíî,
÷òî íàèáîëåå çíà÷èìûìè â ðàçâèòèè äèñôóíêöèè
ìèîêàðäà ËÆ ó áîëüíûõ ñ òÿæåëîé ñòàäèåé ÕÁÏ
ñòàíîâÿòñÿ «íåòðàäèöèîííûå» ôàêòîðû, ñâÿçàííûå
ñ ïàòîëîãèåé ïî÷åê, ñòåïåíü âûðàæåííîñòè êîòî-
ðûõ íàðàñòàåò ñîîòâåòñòâåííî ñòàäèè ÕÁÏ.

Âûÿâëåííîå ïîðàæåíèå ìèîêàðäà ó äîäèàëèç-
íûõ áîëüíûõ ñ ÕÁÏ ìîæíî îòíåñòè ê íåèøåìè-
÷åñêîé ÕÑÍ. Íåèøåìè÷åñêàÿ ýòèîëîãèÿ ÕÑÍ â
áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ îñòàåòñÿ íå ðàñïîçíàííîé.
Â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå äàííûé äèàãíîç ìîæåò
áûòü óñòàíîâëåí ëèøü íà îñíîâàíèè îòñóòñòâèÿ
àíàìíåñòè÷åñêèõ, êëèíè÷åñêèõ è ýëåêòðîêàðäèîãðà-
ôè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ çàáîëåâàíèÿ. Áåçóñëîâíî, ýòî
â çíà÷èòåëüíîé ìåðå (ïî äàííûì íåêîòîðûõ èññëå-

äîâàíèé äî 30–40%) ìàñêèðóåò èñòèííûå ïðè÷è-
íû ðàçâèòèÿ ÕÑÍ. Ñèòóàöèÿ óñóãóáëÿåòñÿ íàëè-
÷èåì ñèìïòîìîñõîæèõ ïðîÿâëåíèé ÕÁÏ è ÕÑÍ.

Óæå íà ðàííèõ ýòàïàõ ÕÁÏ, íåçàâèñèìî îò ýòè-
îëîãèè ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèè, çàïóñêàþòñÿ ìåõàíèç-
ìû, ïðèâîäÿùèå ê èçìåíåíèÿì íà ìîëåêóëÿðíîì
óðîâíå, íà óðîâíå ýêñïðåññèè ãåíîâ, îòâåòñòâåí-
íûõ çà ïðîäóêöèþ îïðåäåëåííûõ áåëêîâ, ïðèâîäÿ-
ùèå ê ïîðàæåíèþ ìèîêàðäà. Ïðîãðåññèðîâàíèå
ÕÁÏ ñîïðîâîæäàåòñÿ ðàçâèòèåì ïàòîëîãè÷åñêîãî
ðåìîäåëèðîâàíèÿ êàðäèîìèîöèòîâ è ìèîêàðäà êàê
íåîòúåìëåìîé ÷àñòè ðàçâèòèÿ ïî÷å÷íîé êàðäèî-
ìèîïàòèè. Â äàëüíåéøåì, ýòîò ìåõàíèçì äåçàäàï-
òàöèè ìîæåò ìàíèôåñòèðîâàòüñÿ ëåâîæåëóäî÷êî-
âîé äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèåé èëè æå ìîæåò
ïðèâîäèòü ê ñèñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè ËÆ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Ó ïàöèåíòîâ äîäèàëèçíîé ñòàäèè ÕÁÏ ïðå-
îáëàäàëà äèàñòîëè÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ ìèîêàðäà
ëåâîãî æåëóäî÷êà, îáíàðóæåííàÿ â 86,3% ñëó÷àåâ,
÷àñòîòà êîòîðîé íàðàñòàëà ñ óâåëè÷åíèåì òÿæåñ-
òè ÕÁÏ. Ïðèçíàêè ñèñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè â
ñî÷åòàíèè ñ äèàñòîëè÷åñêîé îáíàðóæåíû ó 7%
ïàöèåíòîâ.

2. Îñíîâíûìè íåçàâèñèìûìè ôàêòîðàìè ðèñ-
êà ìèîêàðäèàëüíîé äèñôóíêöèè ïðè ëåãêîé è óìå-
ðåííîé ñòàäèÿõ ÕÁÏ áûëè àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòî-
íèÿ, è âîçðàñò ïàöèåíòîâ.

3. Ïðè òÿæåëîé ñòàäèè ÕÁÏ ïðåîáëàäàëè «íå-
òðàäèöèîííûå» ôàêòîðû ðèñêà ÕÑÍ – óðîâåíü ãå-
ìîãëîáèíà, àëüáóìèíà è ñêîðîñòü êëóáî÷êîâîé
ôèëüòðàöèè.

4. Ëå÷åíèå áîëüíûõ íà÷àëüíûõ ñòàäèé ÕÁÏ
äîëæíî áûòü íàïðàâëåíî íå òîëüêî íà çàìåäëåíèå
ïðîãðåññèðîâàíèÿ ïîðàæåíèÿ ïî÷åê, íî è íà ïðå-
äîòâðàùåíèå èëè çàìåäëåíèå ðàçâèòèÿ ÕÑÍ.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА
У ДЕТЕЙ, АССОЦИИРОВАННОГО ВИРУСОМ ГЕПАТИТА В

G.K. Beketova, I.N. Nizametdinov

PECULIARITIES OF A COURSE OF CHRONIC GLOMERULONEPHRITIS
ASSOCIATED WITH HEPATITIS B VIRUS IN CHILDREN
Кафедра детских болезней, неонатологии, медицинской генетики Ташкентской медицинской академии, Узбекистан

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ данных исследований явилось изучение особенностей клинического течения и биохимических показателей хро�
нического гломерулонефрита у детей, ассоциированного вирусом гепатита В. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Под наблюдением
находились 18 детей в возрасте от 3 до 14 лет с хроническим гломерулонефритом, ассоциированным вирусом гепатита В,
группу сравнения составили 25 детей аналогичного возраста без маркеров вируса гепатита В. В обеих группах мальчики
составили большинство больных. У всех больных была нефротическая форма хронического гломерулонефрита. Изучали
клинические симптомы заболевания, общий анализ крови, мочи, биохимические и серологические анализы. РЕЗУЛЬТА+
ТЫ. В основной группе больных давность заболевания до 2 лет отмечена у большинства больных по сравнению с группой
сравнения. Клинические признаки заболевания были более выраженными в основной группе больных (гепатоспленомега�
лия, протеинурия, анасарка, асцит). У 16% детей основной группы в анамнезе был отмечен перенесенный вирусный
гепатит. Биохимические анализы крови показали достоверно высокие показатели гиперхолестеринемии, диспротеине�
мии, значительное повышение активности АлАТ и АсАТ. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Вирус гепатита В способствует развитию тяжелых
форм хронического гломерулонефрита за сравнительно короткое время. Такие симптомы, как гепатоспленомегалия, ана�
сарка, асцит, протеинурия, диспротеинемия, гиперхолестеринемия, более характерны для основной группы больных.

Ключевые слова: болезни почек, дети, гломерулонефрит, вирусный гепатит В.

ABSTRACT
THE AIM of the research was to study the peculiarities of clinical course and biochemical indices of chronic glomerulonephritis
associated with hepatitis B virus in children. PATIENTS AND METHODS. Eighteen children aged from 3 to 14 years with chronic
glomerulonephritis associated with hepatitis B virus (main group) have been observed. The comparison group consisted of 25
children of the same age without markers of the hepatitis B virus. Most patients in both groups were boys. All the patients had a
nephritic form of chronic glomerulonephritis. The clinical symptoms, total blood and urine tests, biochemical and serologic
investigations were made. RESULTS. Duration of the disease up to 2 years was noted in most patients of the main group as
compared with the comparison group. Clinical signs of the disease were more pronounced in the main group (hepatosplenomegaly,
proteinuria, anasarca, ascitis). The previous viral hepatitis was found in case histories of 16% of patients from the main group. The
biochemical tests of blood showed reliably high indices of hypercholesterolemia, dysproteinuria , sufficiently increased AlaATT
and AapAT activity. CONCLUSION. The hepatitis B virus facilitates the development of severe forms of chronic glomerulonephritis
during comparatively short time. Such symptoms as hepatosplenomegaly, proteinuria, anasarca, ascitis, dysproteinuria,
hypercholesterolemia are more characteristic of the main group patients.

Key words: renal disease, children, glomerulonephritis, hepatitis B virus.

ВВЕДЕНИЕ

Âèðóñíûå ãåïàòèòû (ÂÃ) ïðîäîëæàþò îñòà-
âàòüñÿ ñëîæíåéøåé ïðîáëåìîé èíôåêöèîííîé ïà-
òîëîãèè. Îíè íàíîñÿò îãðîìíûé óùåðá çäîðîâüþ
íàñåëåíèÿ è ýêîíîìèêå âñåõ ñòðàí ìèðà [1–5].

Åæåãîäíî îêîëî 50 ìëí. ÷åëîâåê â ìèðå èíôèöè-
ðóþòñÿ âèðóñîì ãåïàòèòà Â (ÂÃÂ). Îêîëî 300 ìëí.
÷åëîâåê ÿâëÿþòñÿ íîñèòåëÿìè âèðóñà ãåïàòèòà [6].

Ïîêàçàòåëè çàáîëåâàåìîñòè âèðóñíûì ãåïàòè-
òîì Â â Óçáåêèñòàíå â 1991 ã. ñîñòàâèëè 188,5 íà
100 òûñ. íàñåëåíèÿ, à â 1996 ã. – 96 íà 100 òûñ.
íàñåëåíèÿ [7, 8].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ìíîãèå àâòîðû îòìå÷àþò

ñâÿçü ãëîìåðóëîíåôðèòà (ÃÍ) ñ âèðóñíûìè èíôåê-
öèÿìè [9,10]. Îñîáîå âíèìàíèå óäåëÿåòñÿ ðîëè âè-
ðóñà ãåïàòèòà Â ïðè ÃÍ êàê îäíîìó èç âîçìîæíûõ
ýòèîëîãè÷åñêèõ ôàêòîðîâ [11].

Ïî äàííûì ðÿäà èññëåäîâàòåëåé, ïðè õðîíè÷åñ-
êîì ãëîìåðóëîíåôðèòå (ÕÃÍ) êëèíè÷åñêè âûðàæåí-
íûõ ïðîÿâëåíèé ÂÃÂ íå îòìå÷åíî íè ó îäíîãî áîëü-
íîãî [12, 13].

Â.È.Íàóìîâà [14] ïðè ÕÃÍ, àññîöèèðîâàííîì
ñ ÂÃÂ, íå íàøëà çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé â êëèíèêî-ëà-
áîðàòîðíûõ è ìîðôîëîãè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèÿõ çàáî-
ëåâàíèÿ ïî ñðàâíåíèþ ñ áîëüíûìè áåç ãåïàòèòà Â
âèðóñ-èíôåêöèåé.
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Öåëüþ äàííûõ èññëåäîâàíèé ÿâèëîñü èçó÷åíèå
êëèíè÷åñêèõ è áèîõèìè÷åñêèõ îñîáåííîñòåé òå÷å-
íèÿ ÕÃÍ ó äåòåé, àññîöèèðîâàííîãî âèðóñîì ãåïà-
òèòà Â.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Íàìè îáñëåäîâàíû 18 äåòåé ñ ÕÃÍ, ïðîòåêàâ-
øèì íà ôîíå õðîíè÷åñêîãî ÂÃÂ (ÕÂÃÂ), – îñíîâ-
íàÿ ãðóïïà. Âîçðàñò äåòåé êîëåáàëñÿ îò 3 äî 14
ëåò. Ìàëü÷èêè ñîñòàâèëè 61,1% (11 áîëüíûõ), äå-
âî÷êè – 38,9% (7 áîëüíûõ). Ãðóïïó ñðàâíåíèÿ ñî-
ñòàâèëè 25 äåòåé ñ ÕÃÍ áåç ìàðêåðîâ ÂÃ àíàëî-
ãè÷íîãî âîçðàñòà. Â ýòîé ãðóïïå ìàëü÷èêè ñîñòà-
âèëè 64% (16 áîëüíûõ), äåâî÷êè – 36% (9 áîëüíûõ).
Ïàöèåíòû íàõîäèëèñü íà ñòàöèîíàðíîì ëå÷åíèè â
äåòñêîì íåôðîëîãè÷åñêîì îòäåëåíèè êëèíèêè Òàø-
êåíòñêîé ìåäèöèíñêîé àêàäåìèè.

Ó âñåõ áîëüíûõ óñòàíîâëåíà íåôðîòè÷åñêàÿ
ôîðìà ÕÃÍ. Ïîñòàíîâêó äèàãíîçà, îöåíêó àêòèâ-
íîñòè è êëèíè÷åñêèõ ôîðì ÃÍ ïðîâîäèëè ïî êëàñ-
ñèôèêàöèè, ïðèíÿòîé íà Âñåñîþçíîì ñèìïîçèóìå
ïåäèàòðîâ-íåôðîëîãîâ (Âèííèöà, 1976).

Ñåðîëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ. Âèðóñîëîãè-
÷åñêóþ âåðèôèêàöèþ HBV- è HDV-èíôåêöèè ïðî-
âîäèëè íà îñíîâàíèè îáíàðóæåíèÿ HÂsAg, àíòè-
HBs, HÂeAg, àíòè-HÂe, àíòè-HBc-IgM, àíòè-Δ»V
ìåòîäîì ðàäèîèììóííîãî è èììóíîôåðìåíòíîãî
àíàëèçà (ÈÔÀ) ñ èñïîëüçîâàíèåì òåñò-ñèñòåì
«Âåêòîãåí Ä – àíòèòåëî ñòðèï», «Âåêòî HBsAg
àíòèòåëî ñòðèï», «Âåêòîãåí HBs-àíòèãåí ñòðèï».
Àíòèòåëà ê âèðóñó ÂÃÑ âûÿâëÿëèñü ìåòîäîì ÈÔÀ
ñ ïîìîùüþ òåñò-ñèñòåìû «Ðåêîìáè-áåñò àíòè-
ÂÃÑ ñòðèï» ñ èñïîëüçîâàíèåì ðåêîìáèíàíòíûõ
áåëêîâ. Èñïîëüçîâàííûå òåñò-ñèñòåìû «Âåêòîð-
áåñò» ðîññèéñêîãî ïðîèçâîäñòâà (ã. Íîâîñèáèðñê).
Èññëåäîâàíèÿ ïðîâîäèëèñü â ÎÎÎ «Òèá äèàãíîñ-
òèêà» ïðè Èíñòèòóòå èììóíîëîãèè ÀÍ ÐÓç.

Àíàëèçû êðîâè íà ïðåäìåò îáíàðóæåíèÿ ÐÍÊ
HCVìåòîäîì ÏÖÐ ïðîâîäèëè â ÎÎÎ
«Gentexservis». Èñïîëüçîâàëèñü êîììåð÷åñêèå
òåñò-ñèñòåìû «Àâèöåííà» (ã. Ìîñêâà).

Ñòàòèñòè÷åñêèå ìåòîäû. Ðåçóëüòàòû âñåõ
ïðîâåäåííûõ èññëåäîâàíèé îáðàáàòûâàëèñü ìåòî-
äîì âàðèàöèîííîé ñòàòèñòèêè íà ìèêðîêàëüêóëÿ-
òîðå «Casio CS-8L» ñ ðàñ÷åòîì ñðåäíåé àðèôìå-
òè÷åñêîé (Õ) è ñðåäíåé îøèáêè (m). Äîñòîâåðíîñòü
ðàçëè÷èé ñðàâíèâàåìûõ ïîêàçàòåëåé îïðåäåëÿëè ïî
êðèòåðèþ Ñòüþäåíòà.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ó áîëüøèíñòâà áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû ðàç-
âèòèþ ÃÍ ñïîñîáñòâîâàëè ïåðåíåñåííûå ÷àñòûå
ÎÐÂÈ (52,5%), ðåæå – àëëåðãè÷åñêèå çàáîëåâà-
íèÿ (5,5%), ó 2,5% äåòåé çàáîëåâàíèå ðàçâèëîñü

ïîñëå âàêöèíàöèè, ó 17,5% – ïîñëå ïåðåíåñåííîãî
ÂÃ, ó 2,5% – ïîñëå ôèçè÷åñêîé íàãðóçêè. Ó 20%
äåòåé ïðåäøåñòâóþùèé ÃÍ-ôàêòîð óñòàíîâèòü íå
óäàëîñü. Â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ â 48% ñëó÷àåâ ðàçâè-
òèþ ÃÍ ñïîñîáñòâîâàëè ÷àñòûå ÎÐÂÈ, â 12% –
èíôåêöèîííûå çàáîëåâàíèÿ (ãåïàòèò îòñóòñòâîâàë),
ðåæå – àëëåðãè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ, âàêöèíàöèè, ïå-
ðåíåñåííûå òðàâìû (ïî 8% ñëó÷àåâ). Â 16% ñëó-
÷àåâ óñòàíîâèòü ïðè÷èíó îáîñòðåíèÿ íå óäàëîñü.
Â ýòîé ãðóïïå îòñóòñòâîâàëè ñâåäåíèÿ, óêàçûâàþ-
ùèå íà ðàíåå ïåðåíåñåííûé ãåïàòèò.

Ê ìîìåíòó ïîñòóïëåíèÿ ïîä íàáëþäåíèå ó 9
(50%) äåòåé îñíîâíîé ãðóïïû äàâíîñòü ÃÍ ñîñòà-
âèëà äî 2 ëåò, ó 8 (44,4%) äåòåé – îò 3 äî 7 ëåò, ó 1
(5,6%) áîëüíîãî – áîëåå 7 ëåò. Â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ
ó 10 (40%) áîëüíûõ äàâíîñòü ÃÍ ñîñòàâèëà äî 2
ëåò, ó 11 (44%) áîëüíûõ – îò 3 äî 7 ëåò, ó 4 (16%)
áîëüíûõ – áîëåå 7 ëåò.

Íåïðåðûâíîå òå÷åíèå ÃÍ îòìå÷åíî ó 2 (11,1%)
äåòåé îñíîâíîé ãðóïïû, ÷àñòûå ðåöèäèâû (5–6 ðàç
â ãîä) – ó 2 (11,1%) äåòåé, ðåöèäèâû 1–2 ðàçà â ãîä
– ó 11 (61,1%) äåòåé, ó 3 (16,7%) äåòåé çàáîëåâà-
íèå ðåöèäèâèðîâàëî 1 ðàç â 2–3 ãîäà. Â ãðóïïå ñðàâ-
íåíèÿ ó 2 (8%) äåòåé îòìå÷åíî íåïðåðûâíîå òå÷å-
íèå ÃÍ, ÷àñòûå ðåöèäèâû – ó 1 (4%) áîëüíîãî, ðå-
öèäèâû 1–2 ðàçà â ãîä – ó 14 (56%) áîëüíûõ, ó 8
(32%) áîëüíûõ ÃÍ ðåöèäèâèðîâàë 1 ðàç â 2 ãîäà.

Ó 15 (83,3%) äåòåé îñíîâíîé ãðóïïû èìåëèñü
àíàìíåñòè÷åñêèå óêàçàíèÿ íà ëå÷åíèå ïðåäíèçîëî-
íîì. Â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ ñâåäåíèÿ î ïðè¸ìå ïðåä-
íèçîëîíà èìåëèñü ó 21 (84%) ðåáåíêà. Íåñìîòðÿ íà
ïðîâåäåííóþ òåðàïèþ, ó âñåõ äåòåé îñíîâíîé ãðóï-
ïû â ìîìåíò îáñëåäîâàíèÿ ñîõðàíÿëàñü àêòèâíîñòü
ÃÍ. Â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ àêòèâíîñòü ÃÍ áûëà ó 15
(60%) áîëüíûõ. Ýòè äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò î âëè-
ÿíèè ìàðêåðîâ HBV-èíôåêöèè íà òå÷åíèå ÃÍ.

Êëèíè÷åñêèå ñèìïòîìû îáñëåäîâàííûõ äåòåé
ñ àêòèâíîé ñòàäèåé íåôðîòè÷åñêîé ôîðìû ÕÃÍ
ïðåäñòàâëåíû íà ðèñóíêå.

Частота встречаемости клинических симптомов у детей с
ХГН на фоне хронического ВГВ. 1 – отеки лица, 2 – отеки
лица и нижних конечностей, 3 – олигурия, 4 – гепатомега�
лия, 5 – спленомегалия, 6 – анасарка, 7 – асцит, ряд 1 –
основная группа, ряд 2 – группа сравнения.
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Ó äåòåé îñíîâíîé ãðóïïû îòåêè ëèöà è îëèãîó-
ðèÿ áûëè îòìå÷åíû ó 9 (50%) áîëüíûõ, îòåêè ëèöà
è íèæíèõ êîíå÷íîñòåé – ó 4 (22%), â ãðóïïå ñðàâ-
íåíèÿ îòåêè ëèöà – â 66,8% (ó 10 áîëüíûõ), îòåêè
ëèöà è íèæíèõ êîíå÷íîñòåé – â 32,2% (ó 5 áîëü-
íûõ), îëèãîóðèÿ – â 40% (ó 10 áîëüíûõ) ñëó÷àåâ.
Êðîìå ýòîãî äëÿ äåòåé îñíîâíîé ãðóïïû áûëà õà-
ðàêòåðíà ãåïàòîìåãàëèÿ (â 83,3% ñëó÷àåâ). Òàêèå
ñèìïòîìû, êàê ñïëåíîìåãàëèÿ, àíàñàðêà, àñöèò
áûëè óñòàíîâëåíû ó íåìíîãèõ äåòåé, à â ãðóïïå
ñðàâíåíèÿ îòñóòñòâîâàëè.

Â îáùèõ àíàëèçàõ ìî÷è ïðîòåèíóðèÿ áûëà â
îáåèõ ãðóïïàõ, íî íåñêîëüêî âûøå â îñíîâíîé ãðóï-
ïå. Ìàêðîãåìàòóðèÿ â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ áûëà
âûøå, ìèêðîãåìàòóðèÿ óñòàíîâëåíà â áîëüøèíñòâå
ñëó÷àåâ îñíîâíîé ãðóïïû. Ïàðàìåòðû îñòàëüíûõ
ïîêàçàòåëåé (ëåéêîöèòóðèÿ, öèëèíäðóðèÿ, ýïèòåëè-
óðèÿ) áûëè ïðèáëèçèòåëüíî îäèíàêîâûìè.

Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç äàííûõ îáùèõ àíàëèçîâ
ìî÷è íå âûÿâèë çíà÷èòåëüíûõ ðàçëè÷èé ó äåòåé
îñíîâíîé ãðóïïû è ãðóïïû ñðàâíåíèÿ (òàáë. 1).

Áèîõèìè÷åñêèå ïîêàçàòåëè êðîâè îáñëåäîâàí-
íûõ äåòåé ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 2.

Èç ïðåäñòàâëåííîé òàáëèöû ñëåäóåò, ÷òî ó äå-
òåé îñíîâíîé ãðóïïû óðîâåíü îáùåãî áåëêà áûë
íèæå êîíòðîëüíûõ çíà÷åíèé (P<0,001), êàê è óðî-
âåíü àëüáóìèíîâ (P<0,001). Äèñïðîòåèíåìèÿ îòìå-
÷àëàñü çà ñ÷åò âûñîêîãî óðîâíÿ α2-ãëîáóëèíîâ, γ-
ãëîáóëèíîâ (P<0,001) è β-ãëîáóëèíîâ.

Ó äåòåé äàííîé ãðóïïû áûë çíà÷èòåëüíî ïîâû-
øåí óðîâåíü õîëåñòåðèíà è β-ëèïîïðîòåèäîâ
(P<0,001), êàê è óðîâåíü ìî÷åâèíû (P<0,05). ×òî
êàñàåòñÿ ÀëÀÒ è ÀñÀÒ, òî èõ àêòèâíîñòü áûëà
ïîâûøåíà ó 17 (47,2%) äåòåé è ñðåäíèé óðîâåíü
ÀëÀÒ è ÀñÀÒ áûë äîñòîâåðíî âûøå êîíòðîëüíûõ
çíà÷åíèé (P<0,05 è P<0,01), à êëóáî÷êîâàÿ ôèëüò-
ðàöèÿ äîñòîâåðíî íèæå (P<0,001).

Ó äåòåé ãðóïïû ñðàâíåíèÿ òàêæå îòìå÷àëàñü
ãèïîïðîòåèíåìèÿ (P<0,05), ãèïîàëüáóìèíåìèÿ
(P<0,01), äèñïðîòåèíåìèÿ çà ñ÷åò âûñîêîãî óðîâ-
íÿ α2- (P<0,001) γ- (P<0,01) è β-ãëîáóëèíåìèè
(P<0,05). Òàêæå îòìå÷àëàñü ãèïåðõîëåñòåðèíåìèÿ

è ãèïåðëèïèäåìèÿ (P<0,05). Óðîâåíü ìî÷åâè-
íû áûë äîñòîâåðíî âûøå (P<0,01), à êëóáî÷-
êîâàÿ ôèëüòðàöèÿ áûëà äîñòîâåðíî ñíèæåíà
(P<0,01).

ОБСУЖДЕНИЕ

Ñðàâíèòåëüíîå èçó÷åíèå êëèíèêî-áèîõèìè-
÷åñêèõ îñîáåííîñòåé òå÷åíèÿ õðîíè÷åñêîãî ãëî-
ìåðóëîíåôðèòà, àññîöèèðîâàííîãî âèðóñîì ãå-
ïàòèòà Â è õðîíè÷åñêîãî ãëîìåðóëîíåôðèòà áåç
ìàðêåðîâ âèðóñíîãî ãåïàòèòà Â ïîêàçàëî, ÷òî
â àíàìíåçå ó äåòåé îñíîâíîé ãðóïïû â 16,7%
ñëó÷àåâ ôîðìèðîâàíèþ ÕÃÍ ñïîñîáñòâîâàë ïå-
ðåíåñåííûé ðàíåå âèðóñíûé ãåïàòèò, òîãäà êàê
â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ îòñóòñòâîâàëè ñâåäåíèÿ,
óêàçûâàþùèå íà ïåðåíåñåííûé ãåïàòèò.

Â îñíîâíîé ãðóïïå äàâíîñòü çàáîëåâàíèÿ
ãëîìåðóëîíåôðèòîì äî 2 ëåò áûëà îòìå÷åíà â
50% ñëó÷àåâ, ÷òî ñðàâíèòåëüíî âûøå, ÷åì â
ãðóïïå ñðàâíåíèÿ (40%). Õðîíè÷åñêèì ãëîìå-
ðóëîíåôðèòîì áîëåå 7 ëåò â îñíîâíîé ãðóïïå
áîëåë 1 ðåáåíîê (5,6%), â ñðàíèòåëüíîé ãðóïïå
– 4 ðåáåíêà (16%).

Èç êëèíè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ ÕÃÍ â îñíîâ-
íîé ãðóïïå îòåêè áûëè áîëåå îáøèðíûìè, â
83,3% ñëó÷àåâ èìåëàñü ãåïàòîìåãàëèÿ, ñïëåíî-
ìåãàëèÿ – â 16,7%. Â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ ãåïàòîñ-
ïëåíîìåãàëèÿ, àíàñàðêà, àñöèò îòñóòñòâîâàëè.

Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç ìî÷è ïîêàçàë, ÷òî
ïðîòåèíóðèÿ áûëà äîñòîâåðíî âûøå (P<0,05) ó
äåòåé îñíîâíîé ãðóïïû, ó íèõ æå â 2,2 ðàçà ÷àùå
îòìå÷àëîñü ñíèæåíèå êîíöåíòðàöèîííîé ñïî-
ñîáíîñòè ïî÷åê.

Таблица 1

Данные общего анализа мочи детей с ХГН и ХВГВ

Регистрируемые Основная группа Группа сравнения Р
изменения абс % абс %

Протеинурия, г/сут         3,36±0,2        2,82±0,1 <0,05
Гематурия 14 77,8 10 66,7 >0,05
Макро� 1 7,1 2 20 >0,05
Микро� 13 92,9 8 80 >0,05
Лейкоцитоурия 8 44,4 5 33,3 >0,05
Цилиндрурия 5 27,8 5 33,3 >0,05
Эпителиурия 5 27,8 4 26,7 >0,05

 Таблица 2

Биохимические показатели детей с ХГН и ХВГВ

Показатели Основная группа Группа сравнения
n=18 n=25

Общий белок, г/л 54,2±2,8*** 58,4±3,6*
Альбумины,  % 39,8±2,9*** 47,9±3,5**
α1�глобулины,  % 5,3±0,6 4,9±0,6
α2�глобулины,  % 19,2±2,3*** 12,8±2,1***
β�глобулины,  % 15,5±1,2* 14,8±0,6*
γ�глобулины,  % 20,2±1,6*** 19,6±1,3**
Мочевина, ммоль/л 6,4±1,1* 6±0,6**
Креатинин, мкм/л 79,7±20,2 80,4±6,9
Фибриноген, г/л 5,46±1,1 5,2±0,8
ПТИ, % 93,9±1,8 94,2±1,8
ХЛ, ммоль/л 8,4±0,8*** 7,3±0,8*
β�ЛП е/л 6,96±0,5*** 6,4±0,5*
К, ммоль/л 3,8±0,25 4,1±0,2
Na, ммоль/л 136,2±2,1 136,2±0,6
Са, ммоль/л 2±0,06 1,9±0,05
АлАт, мкмоль/л 0,83±0,2* 0,38±0,06
АсАТ, мкмоль/л 0,57±0,14** 0,2±0,02
Билир.общ.мкм/л 10,2±0,98 10,1±0,8
Фильтрация, мл/мин 71,1±3,7*** 76,8±3,6**

* – достоверность P<0,05 относительно контроля; ** – достовер�
ность P<0,01 относительно контроля; *** – достоверность P<0,001
относительно контроля; СКФ – скорость клубочковой фильтрации.
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Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç äàííûõ îáùåãî àíàëè-
çà êðîâè íå âûÿâèë çíà÷èòåëüíûõ ðàçëè÷èé.

Áèîõèìè÷åñêèå àíàëèçû êðîâè â îñíîâíîé ãðóï-
ïå áîëüíûõ ïîêàçàëè, ÷òî óðîâåíü îáùåãî áåëêà
áûë íèæå êîíòðîëüíûõ çíà÷åíèé (P<0,001), êàê è
óðîâåíü àëüáóìèíà (P<0,001). Ãèïåðõîëåñòåðèíå-
ìèÿ, äèñïðîòåèíåìèÿ çà ñ÷åò α2-ãèïåðãëîáóëèíåìèè
(P<0,05) áûëè âûøå ïî îòíîøåíèþ ê ïîêàçàòåëÿì
ãðóïïû ñðàâíåíèÿ. Óðîâåíü àêòèâíîñòè ÀëÀÒ è
ÀñÀÒ áûë âûøå êîíòðîëüíûõ çíà÷åíèé ó áîëüíûõ
îñíîâíîé ãðóïïû (P<0,05). Â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ ïî-
êàçàòåëè ÀëÀÒ è ÀñÀÒ íå áûëè èçìåíåíû.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, ÕÃÍ, àññîöèèðîâàííûé âèðó-
ñîì ãåïàòèòà Â, ïðîòåêàåò òÿæåëåå ñ áîëåå îá-
øèðíûìè îòåêàìè, ãåïàòîñïëåíîìåãàëèåé, âûðà-
æåííîé ïðîòåèíóðèåé è ñíèæåíèåì êîíöåíòðàöèîí-
íîé ñïîñîáíîñòè ïî÷åê.

Ñî ñòîðîíû ïîêàçàòåëåé áèîõèìè÷åñêèõ àíà-
ëèçîâ êðîâè íàðóøåíèÿ (ãèïåðõîëåñòåðèíåìèÿ, äèñ-
ïðîòåèíåìèÿ, ïîâûøåíèå óðîâíÿ àêòèâíîñòè ÀëÀÒ
è ÀñÀÒ) òàêæå áûëè áîëåå çíà÷èòåëüíûìè.
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CLINICO�LABORATORY SIGNS PROMOTING OBJECTIVE DIAGNOSTICS OF
EXACERBATION OF CHRONIC PYELONEPHRITIS
Многопрофильная университетская больница «Св. Марина» медицинского университета г. Варна, Болгария

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ настоящего исследования явилось сопоставление морфологических особенностей лейкоцитов мочи, отражаю�
щих наличие воспалительного процесса, с надежным лабораторным показателем наличия тубулоинтерстициального по�
вреждения (β

2
� микроглобулинурией). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Для решения поставленных задач обследовано 68 больных,

с основным или сопутствующим диагнозом обострение хронического пиелонефрита и контрольная группа из 21 здорового
человек. Комплекс исследований включал: содержание лейкоцитов в периферической крови, скорость оседания эритро�
цитов (СОЭ), С�реактивный протеин, подробный анализ и цитологическое исследование  мочевого осадка с окрашивани�
ем метиленовым синим (собственная модификация) для выявления активных лейкоцитов, а также определение бактериурии
и β

2� 
микроглобулинурии. РЕЗУЛЬТАТЫ. В моче было выявлено два вида лейкоцитов. Одни обычных размеров и формы, со

слабо различимым ядром и грубой зернистостью в цитоплазме. Лейкоциты второй группы характеризовались увеличен�
ными размерами (в 2�3 раза больше нормальных), круглой формой и иногда вакуолизированной цитоплазмой, β

2
 � микро�

глобулинурия была обнаружена у 57 больных, а у 62�была найдена бактериурия. Эти два признака не всегда устанавливаись
одновременно. В контрольной группе уровень  β

2�
микроглобулина в моче варьировал от 0.02 до 0.09 при среднем значении

0.061 мг/л. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. У всех пациентов с наличием активных лейкоцитов уровень β
2�

микроглобулинурии был выше, чем
в контрольной группе. Постоянное выявление молодых полисегментоядерных, активные лейкоциты при остром пиелонефри�
те, а также нарастание β

2�
микроглобулинурии, по сравнению со здоровыми людьми, говорит о том, что эти показатели могут

быть дополнительными лабораторными подтверждениями диагноза активности хронического пиелонефрита.

Ключевые слова: пиелонефрит, активные лейкоциты, β
2
�микроглобулинурия.

ABSTRACT
THE AIM of the present investigation was to compare the morphological features of the urine leukocytes showing the presence of
an inflammatory process with a reliable laboratory indicator of the presence of tubulo�interstitial lesion (β

2
 –microglobulinuria).

PATIENTS AND METHODS. The investigation was carried out in 2 groups of patients: the main group included 68 patients with the
main or concomitant diagnosis of exacerbation of chronic pyelonephritis and a control group consisting of 21 healthy subjects.
The investigation included the following: the content of leukocytes in peripheral blood, erythrocyte sedimentation rate, C�reactive
protein, detailed analysis and cytological investigation of the urine sediment with the methylene blue staining (personal modification)
for the detection of active leukocytes and determination of bacteriuria and β

2
 –microglobulinuria. RESULTS. Two kinds of

leukocytes were found in the urea. The leukocytes of the first group were of usual sizes and shape, with a poorly discernible
nucleus and rough granulosity in the cytoplasm. The leukocytes of the second group were characterized by larger sizes (two�three
times more than normal), round shape and sometimes by vacuolized cytoplasm. β

2
 –microglobulinuria was found in 57 patients,

and 62 patients had bacteriuria. These two signs were not always simultaneously. In the control group the level of β
2
 –

microglobulinuria in the urine varied from 0.02 to 0.09 with the average value 0.061 mg/l. CONCLUSION. In all patients having
active leukocytes the level of β

2
 –microglobulinuria was higher than in the control group. Permanent detection of young

polysegmentonuclear, active leukocytes in acute pyelonephritis and increasing β
2
 –microglobulinuria, as compared with healthy

subjects, suggest that these indices can be used as additional laboratory confirmation of the diagnosis of activity of chronic
pyelonephritis.

Key words: pyelonephritis, active leukocytes, β
2
�microglobulinuria.

ВВЕДЕНИЕ

Âîçìîæíîñòè íàäåæíîé äèàãíîñòèêè èíòåðñòè-
öèàëüíîãî áàêòåðèàëüíîãî íåôðèòà ðåàëèçóþòñÿ
òîëüêî ó 35–78% ïàöèåíòîâ â ñòàöèîíàðàõ îáùåãî
ïðîôèëÿ [1, 2]. Îñíîâíàÿ ïðè÷èíà çàêëþ÷àåòñÿ â
÷ðåçâû÷àéíîé ñêóäíîñòè îáùåêëèíè÷åñêèõ ñèìï-

òîìîâ çàáîëåâàíèÿ âñëåäñòâèå ìåäëåííîãî òå÷å-
íèÿ âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà â èíòåðñòèöèàëüíîé
òêàíè ïî÷åê. Íåðåäêî ïèåëîíåôðèò ïðîòåêàåò
ñêðûòî íà ïðîòÿæåíèè ìíîãèõ ëåò è ÷àñòî îïðåäå-
ëÿåòñÿ êàê öèñòèò, ïèåëèò, ìî÷åâàÿ èíôåêöèÿ è òîëü-
êî ïðè ÿðêîé êëèíè÷åñêîé êàðòèíå, êàê ñîáñòâåííî
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ïèåëîíåôðèò. Ïîýòîìó îñîáîå âíèìàíèå â ðàñïîç-
íàâàíèè ïèåëîíåôðèòà óäåëÿþò ëàáîðàòîðíûì äè-
àãíîñòè÷åñêèì ìåòîäàì.

Öåëü íàøåãî èññëåäîâàíèÿ óñòàíîâèòü âçàè-
ìîñâÿçè ìåæäó êëèíè÷åñêîé êàðòèíîé è êîìïëåê-
ñîì ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé, îáúåêòèâèçèðó-
þùèõ äèàãíîç îáîñòðåíèÿ õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåô-
ðèòà (ÎÕÏÍ) [3]. Ýòîò êîìïëåêñ âêëþ÷àåò:
ñîäåðæàíèå ëåéêîöèòîâ â ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè,
ñêîðîñòü îñåäàíèÿ ýðèòðîöèòîâ (ÑÎÝ), Ñ-ðåàêòèâ-
íûé ïðîòåèí è ïîäðîáíûé àíàëèç è öèòîëîãè÷åñ-
êîå èññëåäîâàíèå ìî÷åâîãî îñàäêà ñ îêðàøèâà-
íèåì ìåòèëåíîâûì ñèíèì (ñîáñòâåííàÿ ìîäèôè-
êàöèÿ) äëÿ âûÿâëåíèÿ àêòèâíûõ ëåéêîöèòîâ, à
òàêæå îïðåäåëåíèå áàêòåðèóðèè è β

2–
ìèêðîãëîáó-

ëèíóðèè [4].

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàíî 68 áîëüíûõ, ïîñòóïèâøèõ â ìíî-
ãîïðîôèëüíóþ óíèâåðñèòåòñêóþ áîëüíèöó ã. Âàð-
íà, äëÿ ñòàöèîíàðíîãî ëå÷åíèÿ ñ îñíîâíûì èëè ñî-

ïóòñòâóþùèì äèàãíîçîì: ÎÕÏÍ è êîíòðîëüíàÿ
ãðóïïà èç 21 çäîðîâîãî ÷åëîâåêà, ó êîòîðûõ áûëè
èññëåäîâàíû ñîäåðæàíèå ëåéêîöèòîâ â êðîâè
(WBC-Sysmex-FS-3000 – ßïîíèÿ), óðîâåíü β

2
-ìèê-

ðîãëîáóëèíà (èìóíîòóðáèäèìåòðèÿ – Rochå/
Hitache-902) [5,6], àêòèâíûå ëåéêîöèòû â ìî÷å.
Îáðàçöû ìî÷è ïîëó÷àëè â ñîîòâåòñòâèè ñ Åâðî-
ïåéñêèìè ñòàíäàðòàìè àíàëèçà ìî÷è [2]. Èññëå-
äîâàíèå îñàäêà ìî÷è îñóùåñòâëÿëîñü ïîñëå öåíò-
ðèôóãèðîâàíèÿ 10 ìë ïðè 400g â ïðîäîëæåíèå 5 ìèí.
Ïîñëå ýòîãî èçûìàëîñü 9.5 ìë æèäêîñòè. Îñòàâ-
øèåñÿ 0,5 ìë âçáàëòûâàëèñü è èññëåäîâàëèñü ñ
ïîìîùüþ ñâåòîîïòè÷åñêîé ìèêðîñêîïèè ïðè óâå-
ëè÷åíèè ×400. Êðîìå òîãî, ìåòîäèêà áûëà ðàñøè-
ðåíà çà ñ÷åò íåñêîëüêèõ äîïîëíèòåëüíûõ ïðîöåäóð.
Îñóùåñòâëÿëîñü ñóïðàâèòàëüíîå îêðàøèâàíèå
(ñîáñòâåííàÿ ìîäèôèêàöèÿ) 2% ðàñòâîðîì ìåòè-
ëåíîâîãî ñèíåãî: ìàòåðèàë è êðàñèòåëü èñïîëüçî-
âàëèñü â ðàâíûõ ñîîòíîøåíèÿõ, ñìåøèâàëèñü è
îñòàâëÿëèñü âî âëàæíîé êàìåðå íà 3–5 ìèí. Ïîñ-
ëå ÷åãî ìàòåðèàë ïîìåùàëñÿ íà ïðåäìåòíîå ñòåê-

Рис. 1. Активные и неактивныелейкоциты в моче. Рис. 2. Лейкоцитарные цилиндры из неактивных лейкоцитов.

Рис. 3. Полисегментированные лейкоциты с грануляциями
в цитоплазме (клетки Sternheimer�Malbin).

Рис. 4. Скопления лейкоцитов в состоянии некробиоза в
осадке мочи.
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ëî, íàêðûâàëñÿ ïîêðîâíûì è èññëåäîâàëñÿ ïðè ðàç-
íûõ óâåëè÷åíèÿõ (æåëàòåëüíî ×10 – ×100).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Â ìî÷å áûëî âûÿâëåíî äâà âèäà ëåéêîöèòîâ –
îäíè ñ îáû÷íûìè ðàçìåðàìè è ôîðìîé, ñëàáî ðàç-
ëè÷èìûì ÿäðîì è ãðóáîé çåðíèñòîñòüþ â öèòîï-
ëàçìå.

Ëåéêîöèòû âòîðîé ãðóïïû õàðàêòåðèçîâàëèñü
óâåëè÷åííûìè ðàçìåðàìè (â 2–3 ðàçà áîëüøå íîð-
ìàëüíûõ), êðóãëîé ôîðìîé, èíîãäà âàêóîëèçèðîâàí-
íîé öèòîïëàçìîé. ßäðà ëåéêîöèòîâ áûëè ïîëèñåã-
ìåíòèðîâàííûìè, ðàçäåëåííûìè íà 2–4 ñôåðè÷íûå,
ñâÿçàííûå ìåæäó ñîáîé ÷àñòè, îêðàøåííûìè â
áîëåå òåìíûé öâåò â ñðàâíåíèè ñ èõ öèòîïëàçìîé
(ðèñ. 1, 2 – óâ. ×1000). Â öèòîïëàçìå íàáëþäàëèñü
ãðàíóëÿöèè, íàõîäÿùèåñÿ â ïîñòîÿííîì õàîòè÷åñ-
êîì (áðîóíîâñêîì) äâèæåíèè. Ëåéêîöèòû âòîðîãî
òèïà ïðèíÿòî íàçûâàòü êëåòêàìè Sternheimer-
Malbin. Ôàêò òîãî, ÷òî ýòè êëåòêè ïî÷òè âñåãäà
îïðåäåëÿþòñÿ ó áîëüíûõ ñ îñòðûì ïèåëîíåôðèòîì
(ÎÏÍ), íàâîäèò íà ìûñëü î òîì, ÷òî èõ âûÿâëåíèå
ìîæåò áûòü äîïîëíèòåëüíûì ëàáîðàòîðíûì ïîä-
òâåðæäåíèåì íàëè÷èÿ àêòèâíîñòè õðîíè÷åñêîãî
ïèåëîíåôðèòà.

Îäíàêî èõ îòñóòñòâèå íå èñêëþ÷àåò äèàãíîçà
àêòèâíîñòè ïèåëîíåôðèòà. Áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî
â ïðîöåññå ñòàðåíèÿ ñïîñîáíîñòü ëåéêîöèòîâ âîñ-
ïðèíèìàòü ðàçíûå êðàñèòåëè (öèòîõèìè÷åñêèå
ìåòîäû äèàãíîñòèêè) ðàñòåò, à îáúåì è ïîäâèæ-
íîñòü ãðàíóëÿöèé â öèòîïëàçìå óìåíüøàåòñÿ.

Áëåäíî îêðàøåííûå ëåéêîöèòû ñ áðîóíîâñêèì
äâèæåíèåì ãðàíóëÿöèé â öèòîïëàçìå – ìîëîäûå,
æèâûå, òàê íàçûâàåìûå àêòèâíûå ëåéêîöèòû. Òåì-
íî-îêðàøåííûå – òàê íàçûâàåìûå ñòàðûå, ìåðò-
âûå ëåéêîöèòû (ðèñ. 3, 4 – óâ. ×1000).

Íè â îäíîì îñàäêå ìî÷è, ïîëó÷åííîì ó ïðåä-
ñòàâèòåëåé êîíòðîëüíîé ãðóïïû, íå áûëî âûÿâëå-
íî àêòèâíûõ ëåéêîöèòîâ.

Ó 53 áîëüíûõ èç 68 ïàöèåíòîâ ñ äèàãíîçîì
ÎÕÏÍ îáíàðóæèâàëèñü àêòèâíûå ëåéêîöèòû,
îáúåêòèâèçàöèÿ êîòîðûõ ïðîâîäèëàñü óêàçàííûì
âûøå ñïîñîáîì (ðèñ. 5).

β
2
-ìèêðîãëîáóëèíóðèÿ áûëà îáíàðóæåíà ó 57

áîëüíûõ, à ó 62 – áûëà íàéäåíà áàêòåðèóðèÿ. Ýòè
äâà ïðèçíàêà íå âñåãäà âñòðå÷àëèñü îäíîâðåìåí-
íî (ðèñ. 6).

Â êîíòðîëüíîé ãðóïïå óðîâåíü β
2
 ìèêðîãëîáó-

ëèíà â ìî÷å âàðüèðîâàë îò 0,02 äî 0,09 ïðè ñðåä-
íåì çíà÷åíèè 0.061 ìã/ë (ðèñ. 7).

Ó âñåõ ïàöèåíòîâ, ó êîòîðûõ âûÿâëÿëàñü ëåé-
êîöèòóðèÿ, èìåëñÿ ïîâûøåííûé óðîâåíü β

2
-ìèêðî-

ãëîáóëèíà â ñðàâíåíèè ñ êîíòðîëüíîé ãðóïïîé. Îá-
ðàòíîå íàáëþäàëîñü íå âñåãäà.

Îñòðîôàçîâûé ðåàêòàíò – Ñ-ðåàêèâíûé ïðîòå-
èí íå ïðîÿâèë òàêîé äèàãíîñòè÷åñêîé ÷óâñòâèòåëü-
íîñòè. Â èññëåäîâàííîé ãðóïïå íå áûëî óñòàíîâ-
ëåíî çíà÷èòåëüíûõ îòêëîíåíèé ñîäåðæàíèÿ ëåéêî-
öèòîâ â êðîâè îò ñðåäíåãî óðîâíÿ â êîíòðîëüíîé
ãðóïïå (p<0.1). Êàê ñëåäóåò èç íàøèõ äàííûõ ÑÎÝ
÷óâñòâèòåëüíûé, íî íèçêî ñïåöèôè÷íûé äèàãíîñ-
òè÷åñêèé ìàðêåð ïðè ýòîé íîçîëîãèè.

Îñàäîê ìî÷è – îðèåíòèðîâî÷íûé ëàáîðàòîðíûé
òåñò è äëÿ óòî÷íåíèÿ äèàãíîçà íåîáõîäèìî îïðå-
äåëåíèå äðóãèõ îðãàíîñïåöèôè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé
è ìèêðîáèîëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ (ðèñ. 8).

Рис. 5. Частота выявления активных лейкоцитов у обследо�
ванных больных.

Рис. 6. Частота выявления  в
2
�микроглобулинурия и бакте�

риурии у обследованных больных.

Рис. 7. Концентрация β
2
�микроглобулина в моче (мг/л). 1 –

контрольная группа, 2 – ОХПН.

Рис. 8. Больные ОХПН с различными сочетаниями лабора�
торных признаков.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Â ñâîåé ïðàêòèêå ñ áîëüíûìè ïèåëîíåôðèòîì
ïîñòîÿííî âñòðå÷àþòñÿ ñåìåéíûå âðà÷è, èíòåðíè-
ñòû, ïåäèàòðû, õèðóðãè, íåôðîëîãè, àêóøåðû-ãèíå-
êîëîãè, óðîëîãè è âîîáùå ïðåäñòàâèòåëè ñàìûõ
ðàçíûõ ìåäèöèíñêèõ ñïåöèàëüíîñòåé [1].

Îáùèé àíàëèç ìî÷è – íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåí-
íûé ìåòîä ìèêðîñêîï÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ ìî÷è,
êîòîðûé, îäíàêî, äàåò ëèøü ïðèáëèçèòåëüíîå, îðèåí-
òèðîâî÷íîå ïðåäñòàâëåíèå î ñîäåðæàùèõñÿ â íåé
ôîðìåííûõ ýëåìåíòàõ [7].

Ñîâðåìåííàÿ ëàáîðàòîðíàÿ ïðîãðàììà îáñëå-
äîâàíèÿ ìî÷è âêëþ÷àåò ýêñïðåññíûå ïðîáû íà íà-
ëè÷èå ïðîòåèíîâ, íèòðèòîâ, ýðèòðîöèòîâ è ëåéêî-
öèòîâ â ìî÷å [8,10].

Èäåÿ èñïîëüçîâàíèÿ ëàáîðàòîðíûõ âîçìîæíî-
ñòåé öèòîõèìè÷åñêîãî àíàëèçà îñàäêà ìî÷è óæå
äàâíî ïðèñóòñòâóåò â äèàãíîñòèêå óðîëîãè÷åñêèõ
è íåôðîëîãè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé [9–11]. Òàê êàê
èäåò ðå÷ü î íàòèâíîì ïðåïàðàòå, òî ñàìûé ëó÷-
øèé ñïîñîá – ôàçîâî-êîíòðàñòíàÿ ìèêðîñêîïèÿ, ïðè
êîòîðîé àêòèâíûå ëåéêîöèòû âûÿâëÿþòñÿ è áåç
îêðàøèâàíèÿ.

β
2
-ìèêðîãëîáóëèí ïîñòîÿííî ïðîäóöèðóåòñÿ âñå-

ìè ÿäðîñîäåðæàùèìè êëåòêàìè. Åãî íèçêàÿ ìîëå-
êóëÿðíàÿ ìàññà (11800 Äà) äàåò âîçìîæíîñòü ñâî-
áîäíî ïðîõîäèòü ÷åðåç ìåìáðàíó ãëîìåðóëÿðíûõ êà-
ïèëëÿðîâ, íî â ïðîêñèìàëüíûõ êàíàëüöàõ îí
ðåàáñîðáèðóåòñÿ íà 99.9%. [5]. β

2
-ìèêðîãëîáóëèíó-

ðèÿ ïðåäñòàâëÿåò îäèí èç ñàìûõ ëó÷øèõ è ÷óâñòâè-
òåëüíûõ òåñòîâ äëÿ óòî÷íåíèÿ ñîñòîÿíèÿ ïðîêñè-
ìàëüíûõ êàíàëüöåâ ïî÷êè [12]. Îíà ìîæåò èñïîëü-
çîâàòüñÿ è äëÿ ìîíèòîðèíãà ëå÷åíèÿ ïèåëîíåôðèòà.

Òîò ôàêò, ÷òî ìîëîäûå ïîëèñåãìåíòîÿäåðíûå,
àêòèâíûå ëåéêîöèòû âñåãäà îáíàðóæèâàþòñÿ ó
áîëüíûõ ñ îñòðûì ïèåëîíåôðèòîì, à òàêæå íàðàñ-
òàíèå β

2
-ìèêðîãëîáóëèíóðèè ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíò-

ðîëüíîé ãðóïïîé íàâîäèò íà ìûñëü î òîì, ÷òî ýòè
ïàðàìåòðû ìîãóò áûòü äîïîëíèòåëüíûìè ëàáîðà-
òîðíûìè ïîäòâåðæäåíèÿìè äèàãíîçà àêòèâíîãî
õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Ó âñåõ ïàöèåíòîâ ñ íàëè÷èåì àêòèâíûõ ëåé-
êîöèòîâ óðîâåíü β

2
-ìèêðîãëîáóëèíóðèè âûøå, ÷åì

â êîíòðîëüíîé ãðóïïå.
2. Ïðè íàëè÷èè β

2
-ìèêðîãëîáóëèíóðèè àêòèâíûå

ëåéêîöèòû âûÿâëÿþòñÿ íå âñåãäà. Ýòî, âîçìîæíî,
îáúÿñíÿåòñÿ òåì, ÷òî íà íà÷àëüíûõ ýòàïàõ àëüòå-
ðàòèâíîé ôàçû èíòåðñòèöèàëüíîãî âîñïàëèòåëüíî-

ãî ïðîöåññà âîçíèêàþò òîëüêî ãèïîêñè÷åñêèå èç-
ìåíåíèÿ òóáóëÿðíîé ÷àñòè íåôðîíà, è ëèøü äàëü-
íåéøåå ïðîãðåññèðîâàíèå âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåñ-
ñà ïðèâîäèò ê äåñòðóêöèè.

3. Áîëüøàÿ ÷àñòîòà âûÿâëåíèÿ áàêòåðèóðèè ïî
ñðàâíåíèþ ñ β

2
-ìèêðîãëîáóëèíóðèåé ìîæåò ñâèäå-

òåëüñòâîâàòü î òîì, ÷òî ÷àñòü áîëüíûõ ñ äèàãíî-
çîì îáîñòðåíèå õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà, ïî-âè-
äèìîìó, ñòðàäàëà èíôåêöèÿìè íèæíèõ ìî÷åâûõ
ïóòåé.

4. Êîððåëÿöèÿ ìåæäó áàêòåðèóðèåé è β
2
-ìèê-

ðîãëîáóëèíóðèåé ìåíåå ñòðîãà ïî ñðàâíåíèþ ñ âçà-
èìîñâÿçüþ ìåæäó àêòèâíîé ëåéêîöèòóðèåé è β

2
-

ìèêðîãëîáóëèíóðåé.
5. Óðîâåíü β

2
-ìèêðîãëîáóëèíóðèè – ìàðêåð âû-

ñîêîé äèàãíîñòè÷åñêîé ÷óâñòâèòåëüíîñòè ïðè èí-
òåðñòèöèàëüíîì íåôðèòå.

6. Ëåãêî âûïîëíèìûé òåñò íà íàëè÷èå β
2
-ìèê-

ðîãëîáóëèíóðèè ìîæåò áûòü èññëåäîâàí â ðàçëè÷-
íûõ ïîðöèÿõ ìî÷è, ñîõðàíÿÿ ñâîè äèàãíîñòè÷åñ-
êèå êà÷åñòâà.
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ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕРЫВИСТОЙ НОРМОБАРИЧЕСКОЙ
ГИПОКСИТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ ГИПЕРТЕНЗИВНОГО СИНДРОМА
У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТОМ

G.A. Ignatenko, I.V. Mukhin

APPLICATION OF DISCONTINUOUS NORMOBARIC HYPOXITHERAPY FOR
TREATMENT OF HYPERTENSIVE SYNDROME IN PATIENTS WITH CHRONIC
GLIMERULONEPHRITIS
Кафедра пропедевтической терапии и клинической кардиологии Донецкого государственного медицинского университета, Украина

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ заключалась в оценке гипотензивной эффективности прерывистой нормобарической гипоксите�
рапии и изучении ее влияния на вариабельность артериального давления и функциональное состояние почек у гипертен�
зивных больных хроническим гломерулонефритом. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. В исследование включено 26 (16 мужчин и 10
женщин) больных, которые были распределены в 3 группы. В 1�ю включены 11 (42,3%) пациентов для проведения преры�
вистой нормобарической гипокситерапии, во 2�ю – 9 (34,6%) человек, которые получали гипокситерапию в сочетании с
ингибитором ангиотензинпревращающего фермента, а в 3�ю – 6 (23,1%) больных, которых лечили только ингибитором
ангиотензинпревращающего фермента. РЕЗУЛЬТАТЫ. Установлено, что прерывистая нормобарическая гипокситерапия
обладает самостоятельным гипотензивным эффектом, который потенцируется при сочетании с ингибитором ангиотен�
зинпревращающего фермента, а также способствует снижению суточной протеинурии, уменьшению частоты неблагопри�
ятного night�piker типа вариабельности артериального давления, но не влияет на скорость клубочковой фильтрации.
Нежелательными реакциями прерывистой нормобарической гипокситерапии являются: преходящая тахикардия, голо�
вокружение и артериальная гипотензия. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полученные данные позволяют полагать, что прерывистая нормо�
барическая гипокситерапия может занять определенное место в терапии гипертензионного синдрома у больных хроническим
гломерулонефритом.

Ключевые слова: прерывистая нормобарическая гипокситерапия, хронический гломерулонефрит, гипертензивный син�
дром.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to assess the hypotensive effectiveness of discontinuous normobaric hypoxitherapy and to study
its influence on variability of arterial pressure and functional condition of the kidneys in hypertensive patients with chronic
glomerulonephritis. PATIENTS AND METHODS. The investigation included 26 patients (16 men and 10 women) divided into 3
groups. The first group consisted of 11 (42.3%) patients for treatment by discontinuous normobaric hypoxitherapy, the second
group included 9 (34.6%) patients treated by hypoxitherapy in combination with the inhibitor of angiotensine converting enzyme,
the third group included 6 (23.1%) patients treated with the inhibitor of angiotensine converting enzyme only. RESULTS. It was
established that discontinuous normobaric hypoxitherapy possessed an independent hypotensive effect, potentiated when
combined with the inhibitor of angiotensine converting enzyme, and also facilitated lowering daily proteinuria, reducing the
frequency of unfavorable night�piker type of variability of arterial pressure, but does not influence the glomerular filtration rate.
Transient tachycardia, dizziness and arterial hypotension are objectionable reactions of discontinuous normobaric hypoxitherapy.
CONCLUSION. The data obtained suggest that discontinuous normobaric hypoxitherapy can occupy its place in therapy of
hypertensive syndrome in chronic glomerulonephritis patients.

Key words: discontinuous normobaric hypoxitherapy, chronic glomerulonephritis, hypertensive syndrome.

Сокращения: ХГН – хронический гломерулонефрит, СК – сатурация кислорода, ПНБГТ – прерывистая нормобарическая
гипокситерапия, АГ – артериальная гипертензия, АД – артериальное давление, ЧСС – частота сердечных сокращений, СП
– суточная протеинурия, СКФ – скорость клубочковой фильтрации, САД – систолическое артериальное давление, ДАД –
диастолическое артериальное давление, ИАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента.

ВВЕДЕНИЕ

×àñòîòà ðàçâèòèÿ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè
(ÀÃ) ïðè õðîíè÷åñêîì ãëîìåðóëîíåôðèòå (ÕÃÍ)
êîëåáëåòñÿ îò 17 äî 60%. Ïðîäîëæàþòñÿ ïîèñêè
íîâûõ ïîäõîäîâ ê ëå÷åíèþ ÀÃ ïðè íåôðîãåííîé ÀÃ.

Îäíîé èç ñðàâíèòåëüíî íîâûõ ìåòîäèê ÿâëÿåòñÿ
ïðåðûâèñòàÿ íîðìîáàðè÷åñêàÿ ãèïîêñèòåðàïèÿ
(ÏÍÁÃÒ).

Öåëü ðàáîòû: îöåíèòü ãèïîòåíçèâíóþ ýôôåê-
òèâíîñòü ÏÍÁÃÒ è åå âëèÿíèå íà âàðèàáåëüíîñòü
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àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ (ÀÄ) è ôóíêöèîíàëüíîå
ñîñòîÿíèå ïî÷åê ó ãèïåðòåíçèâíûõ áîëüíûõ ÕÃÍ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíî 26 (16 ìóæ÷èí è 10
æåíùèí) áîëüíûõ ÕÃÍ. Êðèòåðèÿìè âêëþ÷åíèÿ
ñëóæèëè: ðåíîïàðåíõèìíàÿ ÀÃ 1–2-é ñòåïåíè è ñî-
õðàííàÿ ôóíêöèÿ ïî÷åê. Êðèòåðèè èñêëþ÷åíèÿ: ðå-
íîïàðåíõèìíàÿ ÀÃ 3-é ñòåïåíè, ÕÏÍ, íåôðîòè÷åñ-
êèé ñèíäðîì, ÈÁÑ, õðîíè÷åñêàÿ ñåðäå÷íàÿ íåäî-
ñòàòî÷íîñòü, íåïåðåíîñèìîñòü ãèïîêñèè.

Ìåòîäîì ñëó÷àéíîé âûáîðêè ïàöèåíòû áûëè
ðàñïðåäåëåíû â 3 ãðóïïû. Äèçàéí èññëåäîâàíèÿ
ïðåäñòàâëåí íà ðèñ. 1. Â 1-þ âêëþ÷åíû 11(42,3%)
ïàöèåíòîâ äëÿ ïðîâåäåíèÿ ÏÍÁÃÒ, âî 2-þ –
9(34,6%) ÷åëîâåê, êîòîðûå ïîëó÷àëè êîìáèíàöèþ
ÏÍÁÃÒ ñ èí-
ãèáèòîðîì àí-
ãèîòåíçèíï-
ðåâðàùàþùå-
ãî ôåðìåíòà
(ÈÀÏÔ) (ïå-
ðèíäîïðèë ,
ýíàëàïðèë èëè
ôîçèíîïðèë), à
â 3-þ –
6(23,1%) áîëü-
íûõ, ïîëó÷àþ-
ùèõ ìîíîòåðà-
ïèþ ÈÀÏÔ.

Î òèïå âà-
ðèàáåëüíîñòè
ÀÄ ñóäèëè ïî
âåëè÷èíå ñó-

òî÷íîãî èíäåêñà, ïîëó÷àåìîãî ïðè ìîíèòîðèðîâà-
íèè ÀÄ. Ïðè åãî âåëè÷èíå äî 10 èìåë ìåñòî non-
dipper òèï, áîëåå 20 – over-dipper, à ïðè îòðèöàòåëü-
íûõ çíà÷åíèÿõ – night-piker.

Ïåðåä íà÷àëîì ÏÍÁÃÒ ïðîâîäèëè ãèïîêñè÷åñ-
êóþ ïðîáó, äëÿ âûïîëíåíèÿ êîòîðîé è ïîñëåäóþ-
ùèõ ëå÷åáíûõ ñåàíñîâ èñïîëüçîâàëè ñòàöèîíàðíûé
àïïàðàò äëÿ ãèïîêñèòåðàïèè «ÃÈÏ 10-1000-0»
(«Òðåéä Ìåäèêàë», Ðîññèÿ) [1]. Íà óêàçàòåëüíîì
ïàëüöå ðóêè ôèêñèðîâàëè äàò÷èê ïóëüñîêñèìåòðà
äëÿ àâòîìàòè÷åñêîé ðåãèñòðàöèè ÷àñòîòû ñåðäå÷-
íûõ ñîêðàùåíèé (×ÑÑ) è ñàòóðàöèè êèñëîðîäà
(ÑÊ). Ïðîáó ïðîâîäèëè â òå÷åíèå 10 ìèíóò ïðè 11%
êîíöåíòðàöèè êèñëîðîäà. Î íåïåðåíîñèìîñòè ãè-
ïîêñèè ñóäèëè íà îñíîâàíèè: áëåäíîñòè êîæíûõ
ïîêðîâîâ, îäûøêè, ãèïåðãèäðîçà, òàõèêàðäèè èëè
áðàäèêàðäèè, ïðèðîñòà ÀÄ áîëåå ÷åì íà 30 ìì
ðò.ñò. [2].

Ïðè ïîâûøåííîé ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê ãèïîêñå-
ìèè ó íåêîòîðûõ ïàöèåíòîâ íàáëþäàëîñü íåïðîäîë-
æèòåëüíîå ãîëîâîêðóæåíèå èëè òðàíçèòîðíàÿ ýìî-
öèîíàëüíàÿ ëàáèëüíîñòü, èñ÷åçàþùèå ïîñëå óâå-
ëè÷åíèÿ êîíöåíòðàöèè êèñëîðîäà â äûõàòåëüíîé
ñìåñè [3]. Ïðè ïîâòîðåíèè íåãàòèâíûõ ñèìïòîìîâ
ïàöèåíòà èñêëþ÷àëè èç èññëåäîâàíèÿ. Äëÿ ëå÷å-
íèÿ èñïîëüçîâàëè ðàçíîîáðàçíûå ìîäèôèêàöèè ãè-
ïîêñè÷åñêèõ öèêëîâ – (3õ3)õ5, (2õ2)õ5 èëè äðóãèå.
Ãèïîêñè÷åñêèé öèêë âêëþ÷àë ãèïîêñè÷åñêîå âðå-
ìÿ (âðåìÿ äûõàíèÿ ãèïîêñè÷åñêîé ñìåñüþ), èíòåð-
âàëüíîå âðåìÿ (âðåìÿ îòäûõà) è êîëè÷åñòâî òàêèõ
ýòàïîâ [4]. Ïðè âîçíèêíîâåíèè ãèïîòåíçèè, òàõèêàð-
äèè èëè ñíèæåíèè ÑÊ< 85% êîëè÷åñòâî è ïðîäîë-
æèòåëüíîñòü êîìïîíåíòîâ ãèïîêñè÷åñêîãî öèêëà èí-
äèâèäóàëüíî êîððåêòèðîâàëè.

Â òå÷åíèå ìåñÿöà ïàöèåíòû ïîëó÷àëè åæåäíåâ-
íûå ñåàíñû ÏÍÁÃÒ ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ 30-40 ìè-

Рис. 1. Дизайн исследования.

Таблица 1

Характеристика обследованных больных и особенностей течения ХГН
Характеристика                    Группы больных

1�я (n=11) 2�я (n=9) 3�я (n=6)

Средний возраст больных, (Х±m, лет) 33,5±1,0 36,7±2,9 37,8±2,3
Пол (м/ж), абс 7 / 4 6 / 3 3 / 3
Критерий достоверности различий и доверительный уровень χ2=0,4, р=0,7
Средний возраст в начале заболевания, (Х±m, годы) 25,5±0,3 26,3±0,4* 22,5±1,4**

Средняя продолжительность заболевания, (Х±m, годы) 7,0±0,1 8,9±0,3* 5,1±0,1**     ***

Гематурия (абс., %) 3(27,3%) 2(22,2%) 1(16,7%)
Морфологические варианты ХГН, абс (%):
� мезангиопролиферативный 5(45,5%) 2(22,2%) 1(16,7%)
� мезангиокапиллярный 1(9,1%) 2(22,2%) �
Критерий достоверности различий и доверительный уровень χ2=7,1, р=0,12
АГ, абс (%):
� латентная 3(27,3%) 3(33,3%) 1(16,7%)
� стойкая 8(72,7%) 6(66,7%) 5(83,3%)
Критерий достоверности различий и доверительный уровень χ2=0,5, р=0,7

Примечания: * различия между аналогичными показателями 1�й и 2�й групп статистически достовер�
ны; ** различия между аналогичными показателями 1�й и 3�й групп статистически достоверны; *** разли�
чия между аналогичными показателями 2�й и 3�й групп статистически достоверны.
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íóò, ïîñëå ÷åãî ïðèìåíÿëè «èíòåðìèòòèðóþùèé»
ðåæèì ëå÷åíèÿ – 3 ðàçà â íåäåëþ â òå÷åíèå åùå
îäíîãî ìåñÿöà (ñóììàðíî 2 ìåñÿöà).

Âåñü ïåðèîä ëå÷åíèÿ áûë ðàçáèò íà òðè ýòàïà:
I – äî íà÷àëà ëå÷åíèÿ, II – ïîñëå îêîí÷àíèÿ ìåñÿ÷-
íîãî ëå÷åíèÿ è III – ÷åðåç 1 ìåñÿö ïîñëå îêîí÷à-
íèÿ «èíòåðìèòòèðóþùåãî» ðåæèìà òåðàïèè (ò.å.
÷åðåç 2 ìåñÿöà îò íà÷àëà ëå÷åíèÿ).

Ìåòîäû îáñëåäîâàíèÿ âêëþ÷àëè: êëèíè÷åñêèå,
ëàáîðàòîðíûå (àíàëèç êðîâè, ìî÷è, ñóòî÷íóþ ïðî-
òåèíóðèþ (ÑÏ), ñêîðîñòü êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè
(ÑÊÔ)), ìîðôîëîãè÷åñêèé (íåôðîáèîïñèÿ), èíñòðó-
ìåíòàëüíûé – õîëòåðîâñêîå ìîíèòîðèðîâàíèå ÀÄ
(õîëòåðîâñêèé ìîíèòîð «Cardiotens», «Meditech»,
Âåíãðèÿ).

Öåëåâûìè óðîâíÿìè ÀÄ ñ÷èòàëè ïðè ÑÏ ìå-
íåå 1 ã/ñóòêè – 130/85 ìì ðò.ñò., ïðè áîëåå âûñî-
êîé ïðîòåèíóðèè – 125/75 ìì ðò.ñò.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó âûïîëíÿëè ïðè ïî-
ìîùè ïðîãðàìì «Statistica 5.1» è «Biostatistica 4.03»
ñ ïîäñ÷åòîì êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà è õè-êâàäðàò
(χ2). Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ îïðåäå-
ëÿëè ïðè ð<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ãðóïïû ïàöèåíòîâ ðàçëè÷àëèñü ïî âîçðàñòó â
äåáþòå çàáîëåâàíèÿ è ñðåäíåé ïðîäîëæèòåëüíîñ-
òè çàáîëåâàíèÿ (òàáë. 1).

Â òàáë. 2 ïðèâåäåíà äèíàìèêà ñèñòîëè÷åñêîãî
ÀÄ (ÑÀÄ), äèàñòîëè÷åñêîãî ÀÄ (ÄÀÄ), ×ÑÑ è ÑÊ
íà ýòàïàõ ëå÷åíèÿ. Ñíèæåíèå ÑÀÄ íàáëþäàëîñü
âî âñåõ ãðóïïàõ áîëüíûõ, íî â áîëüøåé ñòåïåíè âî
2-é è 3-é. Òîëüêî ïðè ñî÷åòàííîì ëå÷åíèè

(ÏÍÁÃÒ+ÈÀÏÔ) óäàëîñü äîñòè÷ü öå-
ëåâóþ (îïòèìàëüíóþ) âåëè÷èíó ÑÀÄ.
Âìåñòå ñ òåì, åñëè ó ïðåäñòàâèòåëåé
2-é è 3-é ãðóïï ñíèæåíèå ÀÄ íàáëþäà-
ëîñü íà II ýòàïå ëå÷åíèÿ, òî â 1-é ãðóïïå
– òîëüêî íà III.

Â 1-é è 2-é ãðóïïàõ íà II ýòàïå ëå÷å-
íèÿ óñòàíîâëåí ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûé
ïðèðîñò ×ÑÑ, à íà III – ñíèæåíèå ×ÑÑ
äî èñõîäíîãî. Ïðèðîñò ×ÑÑ íà II ýòàïå
âî ìíîãîì ñâÿçàí ñ êîìïåíñàòîðíîé ðå-
àêöèåé íà èíòåíñèâíîå ñíèæåíèå ñèñ-
òåìíîãî ÀÄ, à åå ïîñòåïåííîå óìåíüøå-
íèå íà III – ñ ðàçâèòèåì àäàïòàöèè ê ãè-
ïîêñèè.

Ñðåäíèå ïîêàçàòåëè ÑÊ íè â îäíîé
èç ãðóïï íå âûõîäèëè çà ðàìêè îïòèìàëü-
íûõ çíà÷åíèé.

Íà ðèñ. 2 ïðåäñòàâëåíà äèíàìèêà
ÑÏ è ÑÊÔ, èç êîòîðîãî ñëåäóåò, ÷òî
òîëüêî íà ôîíå ñî÷åòàíèÿ ÏÍÁÃÒ ñ

ÈÀÏÔ íàáëþäàëîñü ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîå ñíè-
æåíèå ÑÏ. Íè â îäíîé èç ãðóïï íå óñòàíîâëåíî çíà-
÷èìûõ èçìåíåíèé ÑÊÔ.

Â òàáë. 3 ïðåäñòàâëåíà äèíàìèêà òèïîâ âàðèà-
áåëüíîñòè ÀÄ ïîä âëèÿíèåì ëå÷åíèÿ. Îòìå÷åíà
òðàíñôîðìàöèÿ òèïà night-piker â non dipper èëè
dipper ó ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àâøèõ ÈÀÏÔ èëè
ÏÍÁÃÒ+ÈÀÏÔ. Ðàçëè÷èÿ ìåæäó ÷àñòîòîé òèïîâ
ÀÄ ó ïðåäñòàâèòåëåé 1-é è 2-é, à òàêæå 2-é è 3-é
ãðóïï ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíû.

Таблица 2

Динамика показателей САД, ДАД, ЧСС и СК
на этапах лечения

Этапы Показатели                        Группы больных

лечения 1�я (n=11) 2�я (n=9) 3�я (n=6)

I САД, X±m, мм рт.ст. 178,2±9,7 171,2±6,7 182,4±13,2
II 150,3±8,5 3) 122,6±9,0 1) 3) 139,1±7,1 3)

III 157,8±9,3 121,8±10,4 1) 4) 130,6±8,4 2) 4)

I ДАД, X±m, мм рт.ст. 125,0±8,7 123,5±9,3 120,7±10,4
II 105,0±10,9 3) 86,7±6,7 3) 95,6±8,4
III 100,4±6,7 4) 82,7±7,6 4) 90,1±9,5 4)

I ЧСС, X±m, уд/минуту 84,3±6,2 76,5±5,2 81,3±5,7
II 105,2±7,8 3) 102,7±8,4 3) 80,2±7,3 2) 5)

III 92,1±9,5 88,1±6,8 79,1±8,9
I СК, X±m, % 92,6±7,5 90,3±8,7 93,2±8,4
II 85,7±8,4 84,1±6,4 94,0±7,5
III 88,3±9,5 87,6±8,9 92,2±10,6

Примечания: 1) различия между аналогичными показателями 1�ой и 2�ой
групп статистически достоверны; 2) различия между аналогичными пока�
зателями 1�ой и 3�ей групп статистически достоверны; 3)  различия пока�
зателей между I и II этапами лечения статистически достоверны; 4)  различия
показателей между I и III этапами лечения статистически достоверны; 5)

различия между аналогичными показателями 2�ой и 3�ей групп статисти�
чески достоверны. Различия показателей между II и III этапами лечения
статистически не достоверны.

Рис. 2. Динамика СП и СКФ на этапах лечения. Примеча�
ние: * – статистически достоверные различия показателей
между I и II этапами лечения; # – статистически достовер�
ные различия показателей между II и III этапами лечения.
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Òàáë. 4 ñîäåðæèò èíôîðìàöèþ î ÷àñòîòå íå-
æåëàòåëüíûõ ýôôåêòîâ ëå÷åíèÿ è ñëó÷àÿõ åãî ïðå-
êðàùåíèÿ (âûáûòèÿ èç èññëåäîâàíèÿ). Òàê, â 1-é
ãðóïïå íàèáîëåå ÷àñòûì íåæåëàòåëüíûì ýôôåê-
òîì áûëà òàõèêàðäèÿ, êîòîðàÿ â ñî÷åòàíèè ñ ïðî-
äîëæèòåëüíîé ãèïîòåíçèåé è ñòàëà ïðè÷èíîé âû-
áûòèÿ èç èññëåäîâàíèÿ îäíîãî ïàöèåíòà. Âî 2-é
ãðóïïå èññëåäîâàíèå áûëî äîñðî÷íî ïðåêðàùåíî
òàêæå äëÿ îäíîãî ïàöèåíòà ââèäó âîçíèêíîâåíèÿ
ïîáî÷íîãî ýôôåêòà ÈÀÏÔ – êàøëÿ. Äðóãèì íå-

æåëàòåëüíûì ôåíîìåíîì ÏÍÁÃÒ ÿâèëîñü
òðàíçèòîðíîå ãîëîâîêðóæåíèå, âåðîÿòíî, îáóñ-
ëîâëåííîå ìîùíûì âàçîìîòîðíûì ýôôåêòîì
ãèïîêñèòåðàïèè. Ýòè èçìåíåíèÿ çàðåãèñòðèðî-
âàíû ó 18,2% áîëüíûõ 1-é è 11,1% – 2-é ãðóïï.

ОБСУЖДЕНИЕ

ÏÍÁÃÒ ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé èíäèâèäóàëü-
íî ðåãóëèðóåìóþ ñèñòåìó ÷åðåäîâàíèÿ ãèïîê-
ñèè ñ íîðìîêñèåé, ÷òî ïîçâîëÿåò ïîñðåäñòâîì
èçìåíåíèé ïàðöèàëüíîãî äàâëåíèÿ êèñëîðîäà,
àêòèâèðîâàòü NO-çàâèñèìóþ ñîñóäèñòóþ äè-
ëàòàöèþ («ñîñóäèñòàÿ òðåíèðîâêà») [1, 4–6].
Ïîýòîìó äàííûé ìåòîä íàøåë ñâîå ïðèìåíå-
íèå â ëå÷åíèè ñîñòîÿíèÿ «ãèáåðíàöèè» ìèîêàð-
äà, ñòàáèëüíîé ñòåíîêàðäèè è ñèíäðîìå Õ –
ñîñòîÿíèÿ, â îñíîâå êîòîðîãî ëåæèò ñïàçì ìåë-
êèõ âåòâåé êîðîíàðíûõ àðòåðèé, ïî-âèäèìîìó
îáóñëîâëåííûé ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèåé è
íàðóøåíèåì ìåòàáîëèçìà NO [4, 7].

Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî ïðè õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé
ïàòîëîãèè ðàçâèâàåòñÿ òêàíåâàÿ èøåìèÿ. Ïðè
ÕÃÍ ôîðìèðîâàíèå èøåìèè ïî÷å÷íîé òêàíè
îáóñëîâëåíî ñëåäóþùèìè ôàêòîðàìè: ýíäîòå-
ëèàëüíàÿ äèñôóíêöèÿ, ñïàçì àðòåðèé ìåëêîãî
êàëèáðà, âîñïàëèòåëüíàÿ ðåàêöèÿ ñîñóäèñòîãî
ýíäîòåëèÿ, ôèêñàöèÿ èììóííûõ êîìïëåêñîâ, ïî-

âðåæäåíèå ýíäîòåëèÿ àòåðîãåííûìè ôðàêöèÿìè ëè-
ïèäîâ, ìèêðîòðîìáîîáðàçîâàíèå. ÏÍÁÃÒ ðàññìàò-
ðèâàåòñÿ â êà÷åñòâå îäíîãî èç âàðèàíòîâ öèòîïðî-
òåêöèè ïðè òêàíåâîé èøåìèè. Ïðèìåíåíèå ýòîãî
ìåòîäà íàïðàâëåíî â ïåðâóþ î÷åðåäü íà îïòèìè-
çàöèþ ñèñòåìíîé è ïåðèôåðè÷åñêîé ãåìîäèíàìèêè
çà ñ÷åò ïåðåðàñïðåäåëåíèÿ òîíóñà è ñîñóäèñòîãî
ñîïðîòèâëåíèÿ â ñòîðîíó åãî ïîíèæåíèÿ, èíòåíñè-
ôèêàöèè ìèêðîöèðêóëÿöèè, òîðìîæåíèÿ ïðîöåññîâ
ìèêðîòðîìáîàãðåãàöèè [8, 9].

Ñîñòîÿíèå êëóáî÷-
êîâîé ãèïåðôèëüòðàöèè
ðàçâèâàåòñÿ ïîä âëèÿ-
íèåì àíãèîòåíçèíà-2
÷åðåç óãíåòåíèå ñèíòå-
çà îêñèäà àçîòà ýíäî-
òåëèàëüíûìè êëåòêàìè
ñîñóäîâ. Â ýòîé ñâÿçè
ãèïîòåòè÷åñêè ÏÍÁÃÒ
ìîæåò ðàññìàòðèâàòü-
ñÿ êàê ñðåäñòâî ðåãóëÿ-
öèè íå òîëüêî ñèñòåìíî-
ãî ÀÄ, íî è ïî÷å÷íîãî
êðîâîîáðàùåíèÿ [10,
11]. Ó 30-50% áîëüíûõ
ÕÃÍ ãèïåðôèëüòðàöèÿ
ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç âå-

Таблица 3

Частота типов вариабельности АД
на этапах лечения

Типы вариабе� Этапы лечения            Группы больных
льности АД 1�я (n=11) 2�я (n=9) 3�я (n=6)

Dipper I � � �
II 1(9,1%) 2(22,2%) �
III 1(9,1%) 3(33,3%) �

Non dipper I 2(18,2%) 3(33,3%) 1(16,7%)
II 4(36,4%) 4(44,4%) 2(33,3%)
III 4(36,4%) 5(55,5%) 2(33,3%)

Over�dipper I � � �
II � 1(11,1%) �
III � � �

Night�piker I 9(81,8%) 6(66,7%) 5(83,3%)
II 6(54,5%) 2(22,2%) 4(66,7%)
III 6(54,5%) 1(11,1%) 4(66,7%)

Различия частоты типов вариабельности АД  между 1�й и 2�й группами на
I этапе лечения статистически недостоверны (χ2=0,06, р=0,7)
Различия частоты типов вариабельности АД  между 1�й и 3�й группами на
I этапе лечения статистически недостоверны (χ2=0,3, р=0,5)
Различия частоты типов вариабельности АД  между 2�й и 3�й группами на
I этапе лечения статистически недостоверны (χ2=0,04, р=0,9)
Различия частоты типов вариабельности АД  между 1�й и 2�й группами на
II этапе лечения статистически недостоверны (χ2=3,2, р=0,3)
Различия частоты типов вариабельности АД  между 1�й и 3�й группами на
II этапе лечения статистически недостоверны (χ2=0,6, р=0,7)
Различия частоты типов вариабельности АД  между 2�й и 3�й группами на
II этапе лечения статистически недостоверны (χ2=3,9, р=0,2)
Различия частоты типов вариабельности АД  между 1�й и 2�й группами на
III этапе лечения статистически достоверны (χ2=4,8, р=0,04)
Различия частоты типов вариабельности АД  между 1�й и 3�й группами на
III этапе лечения статистически недостоверны (χ2=0,6, р=0,7)
Различия частоты типов вариабельности АД  между 2�й и 3�й группами на
III этапе лечения статистически недостоверны (χ2=5,7, р=0,04)

Таблица 4

Частота нежелательных эффектов и причины выбытия из исследования

Этапы Нежелательные эффекты / Группы больных
лечения причины выбытия из 1�я (n=11) 2�я (n=9) 3�я (n=6)

исследования

II Транзиторная тахикардия 7(63,6%) / 1(9,1%) 5(55,6%) / � � / �
III 1(9,1%) / � 1(11,1%) / � � / �
II Транзиторное головокружение 2 (18,2%) / � 1(11,1%) / � � / �
III � / � � / � � / �
II Снижение СК < 85% 1(9,1%) / � � / � � / �
III � / � � / � � / �
II Артериальная гипотензия 1(9,1%) / 1(9,1%) 1(8,3%) / � �
III � / � � / � �
II Кашель � / � 1(11,1%) / 1(11,1%) � / �
III � / � � / � � / �

Примечание: на этапе I лечебные мероприятия не проводились.Различия частоты нежела�
тельных эффектов между 1�й и 2�й группами на I этапе лечения статистически недостоверны
(χ2=2,2, р=0,6). Различия частоты отмены лечения между 1�й и 2�й группами на I этапе стати�
стически недостоверны (χ2=3,1, р=0,15).Расчет критерия χ2 различий частоты нежелательных
эффектов и отмены лечения между 1�й и 2�й группами на III этапе невозможен.
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äóùèõ ïàòîãåíåòè÷åñêèõ ìåõàíèçìîâ ïðîãðåññèè
çàáîëåâàíèÿ. Àêòèâàöèÿ ñèíòåçà îêñèäà àçîòà ïîä
âëèÿíèåì ÏÍÁÃÒ ãèïîòåòè÷åñêè ìîæåò èçìåíÿòü
òîíóñ àðòåðèîë êëóáî÷êà. Âìåñòå ñ òåì, ñäåëàòü
îäíîçíà÷íûé âûâîä î ñóùåñòâîâàíèè òàêîãî ôåíî-
ìåíà íå ïðåäñòàâëÿåòñÿ âîçìîæíûì, ïîñêîëüêó ìû
íå ïîëó÷èëè ýòîìó ïîäòâåðæäåíèÿ, ò.ê. ÑÊÔ, ÿâ-
ëÿþùàÿñÿ ìàðêåðîì èçìåíåíèÿ èíòðàãëîìåðóëÿð-
íîãî äàâëåíèÿ, íå ïðåòåðïåëà ñòàòèñòè÷åñêè çíà-
÷èìûõ èçìåíåíèé â õîäå 2-ìåñÿ÷íîãî èññëåäîâà-
íèÿ. Â òî æå âðåìÿ ïðè ñî÷åòàííîì ëå÷åíèè
(ÏÍÁÃÒ+ÈÀÏÔ) îòìå÷åíî óìåíüøåíèå ÑÏ. Î÷å-
âèäíî, ÷òî äëÿ îêîí÷àòåëüíîé îöåíêè âëèÿíèÿ
ÏÍÁÃÒ íà èíòðàãëîìåðóëÿðíóþ ãåìîäèíàìèêó
òðåáóåòñÿ ïðîâåäåíèå áîëåå äëèòåëüíîãî èññëåäî-
âàíèÿ ñ ó÷àñòèåì áîëüøåãî ÷èñëà ïàöèåíòîâ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. ÏÍÁÃÒ îáëàäàåò ñàìîñòîÿòåëüíûì ãèïîòåí-
çèâíûì ýôôåêòîì, ïîòåíöèðóåìûì ñî÷åòàíèåì ñ
ÈÀÏÔ.

2. ÏÍÁÃÒ â ñî÷åòàíèè ñ ÈÀÏÔ ñïîñîáñòâóåò
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîìó óìåíüøåíèþ ñóòî÷íîé
ïîòåðè áåëêà, íî íå îêàçûâàåò äîñòîâåðíîãî âëèÿ-
íèÿ íà âåëè÷èíó ÑÊÔ.

3. ÏÍÁÃÒ â ñî÷åòàíèè ñ ÈÀÏÔ ÷àùå, ÷åì ïðè-
ìåíåíèå êàæäîãî èç ìåòîäîâ ïî îòäåëüíîñòè, ñïî-
ñîáñòâóþò òðàíñôîðìàöèè ïðîãíîñòè÷åñêè íåáëà-
ãîïðèÿòíîãî night-piker òèïà âàðèàáåëüíîñòè ÀÄ â
dipper èëè non dipper.

4. Íàèáîëåå ÷àñòûìè íåæåëàòåëüíûìè ðåàê-
öèÿìè ÏÍÁÃÒ ÿâëÿþòñÿ: òðàíçèòîðíàÿ òàõèêàðäèÿ,
ãîëîâîêðóæåíèå è àðòåðèàëüíàÿ ãèïîòåíçèÿ.
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РОЛЬ РЕНИН�АНГИОТЕНЗИНОВОЙ СИСТЕМЫ И ЦИКЛА ОКСИДА
АЗОТА В ПАТОГЕНЕЗЕ ГИПЕРТИРЕОИДНОЙ ПОЧКИ

V.N. Zaporozhan, S.I. Dolomatov

ROLE OF THE RENIN�ANGIOTENSINE SYSTEM AND NITROGEN OXIDE
CYCLE IN PATHOGENESIS OF HYPERTHYROID KIDNEY

Кафедра общей и клинической патофизиологии Одесского государственного медицинского университета, Украина

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ  ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение роли ренин�ангиотензиновой системы и цикла оксида азота в патогенезе гипертире�
оидной почки на раннем временном отрезке моделирования экспериментального гипертиреоза у белых крыс, вызванного
введением тироксина. МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Тироксин (Т4) по 50 мкг/100 г м.т. вводили внутрижелудочно на 1% крахмаль�
ном геле однократно  или на протяжении 5 и 7 сут. Кроме того, на фоне однократного введения Т4 вводили раствор
аскорбиновой кислоты (0,2 мг/100 г м.т.) за 30 мин до водной нагрузки или в течение 24 ч с момента введения Т4 выпаивали
раствором каптоприла (50 мг/л). После 5�сут. введения Т4 крыс также выпаивали раствором лозартана (10 мг/л)  в течение
24 ч с момента последнего введения Т4. Крысам, получавших Т4 в течение 7 сут., назначали L�аргинин по 2 мг/100 г м.т. в
сут., или выпаивали раствором (20 мг/л) нитрита натрия. Крысам контрольной группы животных в течение 7 сут. внутриже�
лудочно вводили гель, не содержащий Т4. Деятельность почек изучали через 24 ч после завершения введения Т4 в
условиях 5% водной нагрузки. РЕЗУЛЬТАТЫ. Установлено, что блокаторы РАС повышают величину клиренса креатинина
после однократного и продолжительного введения крысам Т4, однако снижение выделения почками крыс эндогенных
нитратов и белка, а также предотвращение ретенции эндогенных нитритов регистрируется только при назначении живот�
ным лозартана через 5 сут. после введения Т4. Продолжительное введение крысам Т4 сопровождается ослаблением
ренальных эффектов NO и переключением аргинин�зависимого пути синтеза NO на нитрит�редуктазный, о чем свиде�
тельствует повышение уровня эндогенных нитритов в плазме крови крыс, продолжительно получавших Т4, отсутствие
выраженного корригирующего нефротропного эффекта экзогенного аргинина у гипертиреоидных животных и нарастание
клиренса креатинина под влиянием экзогенного нитрита натрия в группе гипертиреоидных животных. ЗАКЛЮЧЕНИЕ.
Полученные результаты свидетельствуют о существенной роли ренин�ангиотензиновой системы и цикла оксида азота в
патогенезе развития «гипертиреоидной почки».

Ключевые слова: ренин�ангиотензиновая система, оксид азота, тироксин, почки.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to study the role of renin�angiotensine system (RAS) and nitrogen oxide cycle in pathogenesis
of hyperthyroid kidney at an early time period of modeling experimental hyperthyroidism in albino rats caused by administration
of thyroxin. MATERIAL AND METHODS. Thyroxin (T4) in dose 50 mkg/100 g of body mass was administered into the stomach in
1% starch gel once or during 5 and 7 days. In addition, against the background of a single administration of T4 a solution of
ascorbic acid (0.2 mg/100 g b.m.) was given 30 min before water load, or during 24 h from the moment of administration of T4 the
rats were given to drink a solution of Captopril (50 mg/l). After 5 days of administration of T4 the rats were also given to drink a
solution of Lozartan (10 mg/l) during 24 h from the moment of the last administration of T4. The rats given T4 during 7 days were
given L�arginine in dose 2 mg/100 g b.m. a day, or given to drink a solution of sodium nitrite (20 mg/l). The control group rats were
given gel not containing T4 administered into the stomach during 7 days. The functioning of the kidneys was studied within 24 h
after discontinuation of giving T4 under conditions of 5% water load.  RESULTS. It was established that RAS blockers increased
the value of creatinin clearance after a single and continuous administration of T4 to rats, but decreased excretion by the rats’
kidneys of endogenous nitrates and protein as well as prevention of endogenous nitrites retention was registered only when the
animals were given Lozartan in 5 days after administration of T4. Continuous administration of T4 to rats was followed by weaker
effects of NO and redirection of the arginine�dependent way of NO synthesis to the nitrite�reductase one, which is shown by
increased level of endogenous nitrites in blood plasma of the rats continuously given T4, the absence of a pronounced correcting
nephrotropic effect of exogenous arginin in hyperthyroid animals and growth of creatinin clearance under the influence of
exogenous sodium nitrite in the group of hyperthyroid animals. CONCLUSION. The results obtained show a substantial role of RAS
and nitrogen oxide cycle in pathogenesis of the development of “hyperthyroid kidney”.

Key words: renin�angiotensine system, nitrogen oxide, thyroxin, kidneys.

ВВЕДЕНИЕ

Èçâåñòíî, ÷òî äëèòåëüíîå ââåäåíèå êðûñàì
òèðîêñèíà âûçûâàåò çàêîíîìåðíûå ñòðóêòóðíûå
èçìåíåíèÿ ïî÷å÷íîé ïàðåíõèìû [1], ñîïðîâîæäà-

þùèåñÿ íàðóøåíèÿìè ïàðàìåòðîâ âíóòðèïî÷å÷íîé
ãåìîäèíàìèêè, îñìîðåãóëèðóþùåé ôóíêöèè ïî÷åê
[2], îò÷åòëèâûìè ïðèçíàêàìè ïðîòåèíóðèè è ñíè-
æåíèåì êëèðåíñà êðåàòèíèíà [3]. Âîçìîæíî, óñè-
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ëåíèå àêòèâíîñòè âíóòðèîðãàííîé ðåíèí-àíãèîòåí-
çèíîâîé ñèñòåìû ïî÷êè èãðàåò âàæíóþ ðîëü â ïà-
òîãåíåçå ðåíàëüíûõ äèñôóíêöèé ïðè ýêñïåðèìåíòàëü-
íîì ãèïåðòèðåîçå [2]. Âìåñòå ñ òåì, â îïóáëèêî-
âàííûå â ëèòåðàòóðå ðåçóëüòàòû ýêñïåðèìåíòàëüíûõ
èññëåäîâàíèé äèíàìèêè ñåêðåöèè îñíîâíîãî àíòà-
ãîíèñòà ðåíàëüíûõ è ñîñóäèñòûõ ýôôåêòîâ àíãèî-
òåíçèíà-II – ìîëåêóëû îêñèäà àçîòà [4] â óñëîâèÿõ
ãèïåðòèðåîèäíîãî ñòàòóñà îðãàíèçìà íîñÿò äîñòà-
òî÷íî ïðîòèâîðå÷èâûé õàðàêòåð [5, 6]. Öåëüþ äàí-
íîé ðàáîòû áûëî èçó÷åíèå ðîëè ðåíèí-àíãèîòåíçè-
íîâîé ñèñòåìû è öèêëà îêñèäà àçîòà â ïàòîãåíåçå
ãèïåðòèðåîèäíîé ïî÷êè íà ðàííåì âðåìåííîì îò-
ðåçêå ìîäåëèðîâàíèÿ ýêñïåðèìåíòàëüíîãî ãèïåðòè-
ðåîçà ó áåëûõ êðûñ, âûçâàííîãî ââåäåíèåì òèðîê-
ñèíà.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Äëÿ ïðîâåäåíèÿ èññëåäîâàíèé îò-
áèðàëè áåñïîðîäíûõ áåëûõ êðûñ-
ñàìöîâ ñ ìàññîé òåëà 140-180 ã. Íà-
òðèåâóþ ñîëü òèðîêñèíà (Ò4), ïðîèç-
âîäñòâà ôèðìû «Áåðëèí Õåìè»
(Ãåðìàíèÿ) èç ðàñ÷åòà 50 ìêã íà 100
ã ì.ò. ââîäèëè âíóòðèæåëóäî÷íî íà
1% êðàõìàëüíîì ãåëå îäíîêðàòíî
(n=10) èëè íà ïðîòÿæåíèè 5 (n=15) è
7 (n=10) ñóòîê. Êðîìå òîãî, ãðóïïà
æèâîòíûõ, ïîëó÷èâøèõ îäíîêðàòíóþ
äîçó Ò4 âíóòðèæåëóäî÷íî, ââîäèëè
âîäíûé ðàñòâîð àñêîðáèíîâîé êèñëî-
òû (0,2 ìã/100 ã ì.ò.) çà 30 ìèí äî
âîäíîé íàãðóçêè (n=10) èëè â òå÷å-
íèå 24 ÷ ñ ìîìåíòà ââåäåíèÿ ãîðìî-
íà âûïàèâàëè âîäíûì ðàñòâîðîì
êàïòîïðèëà (50 ìã/ë) (n=10), à òàêæå
ãðóïïó êðûñ, ïîëó÷àâøèõ Ò4 â òå÷å-
íèå 5 ñóòîê, âûïàèâàëè âîäíûì ðà-
ñòâîðîì ëîçàðòàíà (10 ìã/ë) â òå÷å-
íèå 24 ÷ ñ ìîìåíòà ïîñëåäíåãî ââå-
äåíèÿ ãîðìîíà (n=10). Êðîìå òîãî,
êðûñàì îäíîé èç ãðóïï, ïîëó÷àâøèõ
Ò4 â òå÷åíèå 7 ñóòîê, òàê æå åæåä-
íåâíî âíóòðèæåëóäî÷íî ââîäèëè âîä-
íûé ðàñòâîð L-àðãèíèíà ãèäðîõëîðè-
äà (n=10) ïðîèçâîäñòâà Ëóãàíñêîãî
ÕÔÇ (Óêðàèíà) èç ðàñ÷åòà 2 ìã/100 ã
ì.ò., èëè âûïàèâàëè âîäíûì ðàñòâî-
ðîì (20 ìã/ë) íèòðèòà íàòðèÿ (n=15)
ïðîèçâîäñòâà ôèðìû Acros organics
(ÑØÀ). Êðûñàì êîíòðîëüíîé ãðóï-
ïû æèâîòíûõ (n=30) â òå÷åíèå 7 ñó-
òîê âíóòðèæåëóäî÷íî ââîäèëè ãåëü,
íå ñîäåðæàùèé Ò4. Äåÿòåëüíîñòü ïî-

÷åê èçó÷àëè ÷åðåç 24 ÷ ïîñëå çàâåðøåíèÿ ââåäå-
íèÿ Ò4 â óñëîâèÿõ 5% âîäíîé íàãðóçêè [7, 8]. Ìî÷ó
ñîáèðàëè â òå÷åíèå 2 ÷àñîâ. Âûâåäåíèå æèâîòíûõ
èç ýêñïåðèìåíòà ïóòåì äåêàïèòàöèè îñóùåñòâëÿ-
ëè ïîä ëåãêîé ýôèðíîé àíåñòåçèåé. Êðîâü ñòàáèëè-
çèðîâàëè ãåïàðèíîì è öåíòðèôóãèðîâàëè â òå÷åíèå
15 ìèí ïðè 3000 îá/ìèí. Â ïîëó÷åííûõ îáðàçöàõ
ìî÷è è ïëàçìû îïðåäåëÿëè âåëè÷èíó îñìîëÿëüíî-
ñòè êðèîñêîïè÷åñêèì ìåòîäîì íà îñìîìåòðå 3D3
(ÑØÀ). Êîíöåíòðàöèþ êðåàòèíèíà îïðåäåëÿëè ôî-
òîìåòðè÷åñêèì ìåòîäîì â ðåàêöèè ñ ïèêðèíîâîé
êèñëîòîé íà ñïåêòðîôîòîìåòðå ÑÔ-46 (Ðîññèÿ).
Êîíöåíòðàöèþ íèòðèòîâ è íèòðàòîâ èçìåðÿëè ôî-
òîìåòðè÷åñêèì ìåòîäîì ñ èñïîëüçîâàíèåì ðåàê-
òèâà Ãðèññà íà ÑÔ-46 â ñîîòâåòñòâèè ñ ðàíåå îïè-
ñàííîé ìåòîäèêîé [9] â íàøåé ìîäèôèêàöèè. Êîí-

Таблица 1

Реакция почек белых крыс на однократное и продолжительное
внутрижелудочное введение тироксина (Х±m)

Показатели Контроль 24 ч после Введение Т4
n=30 введения Т4 в течение

n=10 7 суток, n=15

Диурез, мл/ч/100 г м.т. 2,1±0,1 1,8±0,2 1,7±0,1
p1<0,05

Клиренс креатинина, 561±7 449±17 390±17
мкл/мин p1<0,01

p2<0,05
Нитриты мочи, мкмоль/л 1,4±0,1 1,8±0,1 1,9±0,2

p1<0,01
Нитраты мочи, мкмоль/л 14,5±0,2 23,9±1,9 41,2±2,5

p1<0,01
p2<0,01

Белок мочи, мг/л 16±1 62±3 93±11
p1<0,01
p2<0,01

Осмоляльность мочи, 107±1 144±9 121±5
мосмоль/кг Н

2
О p1<0,05

p2<0,05
Экскреция нитритов,
мкмоль/ч/100 г 0,0032±0,0001 0,0038±0,0003 0,0037±0,0002
Экскреция нитратов,
мкмоль/ч/100 г 0,027±0,001 0,041±0,010 0,079±0,006

p1<0,01
p2<0,01

Экскреция белка, 0,036±0,001 0,097±0,008 0,149±0,018
мг/ч/100 г p1<0,01

p2<0,01
Экскреция ОАВ, 0,221±0,001 0,259±0,007 0,214±0,005
мосмоль/ч/100 г p2<0,01
Осмоляльность плазмы крови,
мосмоль/кг Н

2
О 301±1 295±2 299±2

Креатинин плазмы крови, 67±1 91±2 98±7
 мкмоль/л p1<0,01
Нитриты плазмы крови, 4,9±0,1 4,2±0,2 9,5±0,9
мкмоль/л p1<0,01

p2<0,01
Нитраты плазмы крови, 7,2±0,1 8,9±0,3 7,8±0,8
мкмоль/л
Концентрационный 17,9±0,1 14,7±0,2 12,3±0,4
индекс креатинина p1<0,01

p2<0,01

n�число наблюдений; р1– показатель достоверности отличий в сравнении с
интактными животными; р2 – показатель достоверности отличий в сравне�
нии с однократным введением тироксина;
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öåíòðàöèþ áåëêà ìî÷è ðåãèñòðèðîâàëè ôîòîìåò-
ðè÷åñêèì ìåòîäîì â ðåàêöèè ñ ñóëüôîñàëèöèëî-
âîé êèñëîòîé íà ÑÔ-46. Ïîêàçàòåëè ôóíêöèîíàëü-
íîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê æèâîòíûõ âû÷èñëÿëè â ñî-
îòâåòñòâèè ñ ðàíåå îïóáëèêîâàííûìè ìåòîäàìè [7,
8]. Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç ïîëó÷åííûõ äàííûõ
ïðîâîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà
â ñîîòâåòñòâèè ñ îáùåïðèíÿòîé ìåòîäèêîé.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Â òàáë. 1 ïðåäñòàâëåíû ïîêàçàòåëè ôóíêöèî-
íàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê êðûñ, ïîëó÷àâøèõ òîëü-
êî Ò4 îäíîêðàòíî è â òå÷åíèå 7 ñóòîê. Óñòàíîâëå-
íî, ÷òî íàçíà÷åíèå ãîðìîíà ñîïðîâîæäàåòñÿ óìå-
ðåííûì ñíèæåíèåì âåëè÷èíû äèóðåçà, êëèðåíñà
êðåàòèíèíà è êîíöåíòðàöèîííîãî èíäåêñà êðåàòè-

íèíà. Òàêæå ïîêàçàíî, ÷òî âûçâàííîå Ò4 óñèëåíèå
âûäåëåíèÿ ïî÷êàìè íèòðàòîâ è áåëêà äîñòèãàåò
ìàêñèìàëüíûõ âåëè÷èí ê 7-ì ñóòêàì ýêñïåðèìåí-
òà. Ïîä÷åðêíåì, ÷òî â ãðóïïå êðûñ, ïîëó÷àâøèõ
Ò4 â òå÷åíèå 7 ñóòîê, íàéäåíî äîñòîâåðíîå ïîâû-
øåíèå êîíöåíòðàöèè íèòðèòîâ â ïëàçìå êðîâè íà
ôîíå íåçíà÷èòåëüíûõ èçìåíåíèé òåìïîâ âûâåäå-
íèÿ íèòðèòîâ ïî÷êàìè. Ïðè ýòîì âûïàèâàíèå âîä-
íûì ðàñòâîðîì êàïòîïðèëà êðûñ, ïîëó÷èâøèõ îä-
íîêðàòíî Ò4 â äîçå 50 ìêã/100 ã ì.ò. (òàáë. 2), ïðå-
äîòâðàùàåò ñíèæåíèå êëèðåíñà êðåàòèíèíà,
ïîâûøàåò êîíöåíòðàöèîííûé èíäåêñ êðåàòèíèíà è
ñíèæàåò ñîäåðæàíèå íèòðàòîâ â ïëàçìå êðîâè íà
ôîíå ïðèðîñòà âûäåëåíèÿ ïî÷êàìè íèòðàòîâ. Âìå-
ñòå ñ òåì, êîìáèíèðîâàííîå íàçíà÷åíèå Ò4 è êàï-
òîïðèëà âûçûâàåò äàëüíåéøåå óâåëè÷åíèå ïî÷å÷-

íûõ ïîòåðü ïðîòåèíîâ è îñìîòè÷åñêè àê-
òèâíûõ âåùåñòâ (ÎÀÂ). Â ñâîþ î÷åðåäü,
ïîòðåáëåíèå âîäíîãî ðàñòâîðà áëîêàòîðà
ÀÒ1 ðåöåïòîðîâ àíãèîòåíçèíà-II – ëîçàð-
òàíà â ãðóïïå êðûñ, ïîëó÷àâøèõ â òå÷å-
íèå 5 ñóòîê Ò4 (òàáë. 3), ñïîñîáñòâóåò óâå-
ëè÷åíèþ êëèðåíñà êðåàòèíèíà, îñëàáëå-
íèþ ïðîòåèíóðèè, óâåëè÷åíèþ ïî÷å÷íîãî
êëèðåíñà íèòðèòîâ è ïîíèæåíèþ óðîâíÿ
íèòðèò àíèîíîâ â ïëàçìå êðîâè â ñðàâíå-
íèè ñ êðûñàìè, ïîëó÷àâøèìè òîëüêî Ò4.
Îäíàêî ïðèìåíåíèå ëîçàðòàíà â ãðóïïå
êðûñ, ïîëó÷àâøèõ Ò4, ñîïðîâîæäàåòñÿ ðî-
ñòîì ýêñêðåöèè ïî÷êàìè ÎÀÂ â ñðàâíå-
íèè ñ êðûñàìè, ïîëó÷àâøèìè òîëüêî Ò4.
Â òî æå âðåìÿ, â äàííîé ãðóïïå æèâîòíûõ
ïîêàçàòåëè ýêñêðåöèè ïî÷êàìè íèòðàòîâ
ñóùåñòâåííî íèæå, ÷åì ó êðûñ, ïîëó÷àâ-
øèõ òîëüêî Ò4. Â õîäå èçó÷åíèÿ âëèÿíèÿ
ýêçîãåííîãî íèòðèòà íàòðèÿ íà ôóíêöèþ
ïî÷åê êðûñ ñ ýêñïåðèìåíòàëüíûì ãèïåð-
òèðåîçîì (òàáë. 4) ïîêàçàíî îò÷åòëèâîå
ïîâûøåíèå îáúåìà äèóðåçà, â ñðàâíåíèè
êàê ñ ãèïåðòèðåîèäíûìè êðûñàìè, òàê è ñ
ýóòèðåîèäíûìè æèâîòíûìè, ïîëó÷àâøèìè
íèòðèò íàòðèÿ. Ïîä÷åðêíåì, ÷òî íà ôîíå
êîìáèíèðîâàííîãî ââåäåíèÿ Ò4 è íèòðèòà
íàòðèÿ âûÿâëåíî ïîâûøåíèå êëèðåíñà êðå-
àòèíèíà, áîëåå íèçêèå óðîâíè íèòðèòîâ â
ïëàçìå êðîâè è ñíèæåíèå êîíöåíòðàöèè
áåëêà â ìî÷å â ñðàâíåíèè ñ ãðóïïîé æè-
âîòíûõ, ïîëó÷àâøèõ òîëüêî Ò4. Íàðÿäó ñ
ýòèì, ñî÷åòàííîå ïîñòóïëåíèå Ò4 è íèò-
ðèò-àíèîíîâ óñèëèâàåò ïî÷å÷íûå ïîòåðè
áåëêà, ÎÀÂ è íèòðèòîâ, à òàêæå ñíèæàåò
çíà÷åíèÿ êîíöåíòðàöèîííîãî èíäåêñà êðå-
àòèíèíà. Â õîäå àíàëèçà âëèÿíèÿ àñêîðáè-
íîâîé êèñëîòû íà äåÿòåëüíîñòü ïî÷åê

Таблица 2

Особенности реакции почек белых крыс
на однократное введение тироксина в условиях

блокады АПФ каптоприлом (Х±m)

Показатели Контроль Введение Введение Т4
n=30 только Т4 и каптоприла

n=10 n=10

Диурез, мл/ч/100 г м.т. 2,1±0,1 1,8±0,2 2,2±0,1
Клиренс креатинина, 561±7 449±17 790±39
мкл/мин p1<0,01

p2<0,01
Нитриты мочи, 1,4±0,1 1,8±0,1 2,1±0,4
мкмоль/л p1<0,01
Нитраты мочи, 14,5±0,2 23,9±1,9 29,8±2,6
мкмоль/л p1<0,01

p2<0,05
Белок мочи, мг/л 16±1 62±3 50±3

p1<0,01
p2<0,05

Осмоляльность мочи, 107±1 144±9 149±11
мосмоль/кг Н

2
О p1<0,01

Экскреция нитритов, 0,0032±0,0001 0,0038±0,0003 0,0043±0,0002
мкмоль/ч/100 г p1<0,01

p2<0,01
Экскреция нитратов, 0,027±0,001 0,041±0,010 0,068±0006
мкмоль/ч/100 г p1<0,01

p2<0,01
Экскреция белка, 0,036±0,001 0,097±0,008 0,127±0,009
мг/ч/100 г p1<0,01

p2<0,01
Экскреция ОАВ, 0,221±0,001 0,259±0,007 0,298±0,005
мосмоль/ч/100 г p1<0,01

p2<0,01
Осмоляльность плазмы 301±1 295±2 306±2
крови, мосмоль/кг Н

2
О p2<0,01

Креатинин плазмы крови, 67±1 91±2 65±3
мкмоль/л p2<0,01
Нитриты плазмы крови, 4,9±0,1 4,2±0,2 4,0±0,3
мкмоль/л
Нитраты плазмы крови, 7,2±0,1 8,9±0,3 3,0±0,4
мкмоль/л p1<0,01

p2<0,01
Концентрационный 17,9±0,1 14,7±0,2 20,1±0,4
индекс креатинина p1<0,01

p2<0,01

n – число наблюдений; р1 – показатель достоверности отличий в срав�
нении с интактными животными; р2 – показатель достоверности отли�
чий в сравнении с животными, получавшими тироксин.
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êðûñ, ïîëó÷àâøèõ îäíîêðàòíóþ äîçó Ò4
(òàáë. 5), â ñðàâíåíèè ñ æèâîòíûìè, ïîëó-
÷àâøèìè òîëüêî Ò4, çàðåãèñòðèðîâàíî ïî-
íèæåíèå äèóðåçà è êîíöåíòðàöèè íèòðèòîâ
â ìî÷å, à òàêæå èõ âûäåëåíèå ïî÷êàìè, à
êîíöåíòðàöèÿ íèòðàòîâ â ìî÷å è âåëè÷èíà
èõ ýêñêðåöèè ðåçêî óñèëèâàþòñÿ íà ôîíå
ïðèðîñòà ñîäåðæàíèÿ íèòðàòîâ â ïëàçìå
êðîâè. Íàðÿäó ñ ýòèì íàéäåíî íåçíà÷èòåëü-
íîå óìåíüøåíèå êëèðåíñà êðåàòèíèíà, à
êîíöåíòðàöèÿ áåëêà â ìî÷å è âûäåëåíèå
ïî÷êàìè ïðîòåèíîâ è ÎÀÂ íèæå ó êðûñ, ïî-
ëó÷àâøèõ Ò4 è àñêîðáèíîâóþ êèñëîòó. Â
òàáë. 6 ñèñòåìàòèçèðîâàíû ïàðàìåòðû äå-
ÿòåëüíîñòè ïî÷åê æèâîòíûõ, ïîëó÷àâøèõ
â òå÷åíèå 7 ñóòîê òîëüêî Ò4 è Ò4 â ñî÷åòà-
íèè ñ àðãèíèíîì. Óñòàíîâëåíî, ÷òî êîìáè-
íèðîâàííîå ïîñòóïëåíèå â îðãàíèçì æèâîò-
íûõ Ò4 è àðãèíèíà íå îêàçûâàåò ñóùåñòâåí-
íîãî âëèÿíèÿ íà âåëè÷èíó äèóðåçà è êëèðåíñ
êðåàòèíèíà, â ñðàâíåíèè ñ êðûñàìè, ïîëó-
÷àâøèìè òîëüêî òèðîêñèí. Ìåæäó òåì, ñî-
÷åòàííîå ââåäåíèå àðãèíèíà è Ò4 ïîâûøà-
åò òåìïû ïî÷å÷íîé ýêñêðåöèè íèòðèòîâ,
íèòðàòîâ è ÎÀÂ, íåñêîëüêî ñíèæàÿ âåëè-
÷èíó ðåíàëüíûõ ïîòåðü ïðîòåèíîâ. Äîïîë-
íèì, ÷òî íàçíà÷åíèå àðãèíèíà ãèïåðòèðåî-
èäíûì êðûñàì ïðåäîòâðàùàåò ðåòåíöèþ
íèòðèòîâ â ïëàçìå êðîâè, îäíàêî ñîïðîâîæ-
äàåòñÿ çàìåòíûì íàêîïëåíèåì íèòðàòîâ âî
âíåêëåòî÷íîé æèäêîñòè îðãàíèçìà.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ïîçâîëÿþò
êîíñòàòèðîâàòü, ÷òî îáùèìè ïðèçíàêàìè

Таблица 3

Влияние лозартана на почечный транспорт веществ
у белых крыс, получавших Т4 в течение 5 суток (Х±m)

Показатели Контроль Гипертиреоз Гипертиреоз
n=30 n=15 +лозартан

n=10

Диурез, мл/ч/100 г м.т. 2,1±0,1 1,8±0,1 1,6±0,2
p1<0,05

Клиренс креатинина, 561±7 365±15 904±37
мкл/мин p1<0,01

p2<0,01
Нитриты мочи, 1,4±0,1 1,5±0,3 3,9±0,4
мкмоль/л p1<0,01

p2<0,01
Нитраты мочи, 14,5±0,2 39,7±0,7 19,2±3,9
мкмоль/л p1<0,01

p2<0,01
Белок мочи, мг/л 16±1 101±4 61±7

p1<0,01
p2<0,05

Осмоляльность мочи, 107±1 119±7 149±11
мосмоль/кг Н

2
О p1<0,01

p2<0,01
Экскреция нитритов, 0,0032±0,0001 0,0035±0,0002 0,0063±0,0005
мкмоль/ч/100 г м.т.
Экскреция нитратов, 0,027±0,001 0,074±0,002 0,032±0,004
мкмоль/ч/100 г м.т.
Экскреция белка, 0,036±0,001 0,154±0,010 0,097±0,008
мг/ч/100 г м.т.
Экскреция ОАВ, 0,221±0,001 0,217±0,006 0,238±0,007
мосмоль/ч/100 г м.т.
Осмоляльность плазмы 301±1 298±1 300±2
крови, мосмоль/кг Н

2
О

Креатинин плазмы крови, 67±1 101±6 53±3
мкмоль/л p1<0,05

p2<0,01
Нитриты плазмы крови, 4,9±0,1 8,9±0,7 3,3±0,2
мкмоль/л p1<0,01

p2<0,01
Нитраты плазмы крови, 7,2±0,1 7,1±0,6 8,9±0,9
мкмоль/л

n – число наблюдений; р1 – показатель достоверности отличий в срав�
нении с интактными животными; р2 – показатель достоверности отли�
чий в сравнении с гипертиреоидными животными; Примечание: ОАВ –
осмотически активные вещества.

Таблица 4

Особенности функционального состояния почек белых крыс при сочетанном
введении тироксина и нитрита натрия (Х±m)

Показатели Гипертиреоз Гипертиреоз + Эутиреоз +
n=15 раствор нитрита раствор нитрита

натрия, n=15 натрия, n=15

Диурез, мл/ч/100 г м.т. 1,7±0,2 4,9±0,6; p1<0,01; p2<0,01 1,9±0,2
Клиренс креатинина, мкл/мин 390±17 597±29; p1<0,01; p2<0,01 747±33
Нитриты мочи, мкмоль/л 1,9±0,2 1,6±0,2; p2<0,01 3,5±0,3
Нитраты мочи, мкмоль/л 41,2±2,5 22,7±1,3; p1<0,01; p2<0,01 65,3±4,2
Белок мочи, мг/л 93±11 41±6; p1<0,01; p2<0,01 121±13
Осмоляльность мочи,мосмоль/кг Н

2
О 121±5 142±12; p1<0,01; p2<0,01 110±7

Экскреция нитритов,мкмоль/ч/100 г м.т. 0,0037±0,0002 0,0078±0,0009 0,0065±0,0007
Экскреция нитратов,мкмоль/ч/100 г м.т. 0,079±0,006 0,119±0,008; p1<0,01 0,124±0,010
Экскреция белка,мг/ч/100 г м.т. 0,149±0,018 0,207±0,019; p1<0,01 0,229±0,011
Экскреция ОАВ,мосмоль/ч/100 г м.т. 0,214±0,005 0,610±0,017; p1<0,01; p2<0,01 0,208±0,011
Осмоляльность плазмы крови, мосмоль/кг Н

2
О 299±2 297±1 298±1

Креатинин плазмы крови, мкмоль/л 98±7 74±3; p1<0,01; p2<0,01 59±3
Нитриты плазмы крови, мкмоль/л 9,5±0,9 5,9±0,5; p1<0,01; p2<0,01 3,7±0,3
Нитраты плазмы крови, мкмоль/л 7,8±0,6 6,8±0,6; p2<0,01 15,5±1,3
Концентрационный индекс креатинина 12,3±0,4 7,8±0,2; p1<0,01; p2<0,01 23,6±0,9

n – число наблюдений; р1 – показатель достоверности отличий в сравнении с гипертиреоидными крысами; р2 – показа�
тель достоверности отличий в сравнении с эутиреоидными крысами, получавшими нитрит натрия.
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ðåàêöèè ïî÷åê êðûñ íà îäíîêðàòíîå è ïðîäîëæè-
òåëüíîå ââåäåíèå êðûñàì ýêçîãåííîãî Ò4, ÿâëÿåò-
ñÿ ñíèæåíèå êëèðåíñà êðåàòèíèíà è êîíöåíòðàöè-
îííîãî èíäåêñà êðåàòèíèíà, à òàêæå óâåëè÷åíèå âû-
äåëåíèÿ ïî÷êàìè íèòðàòîâ è áåëêà. Â òî âðåìÿ,
êàê ïðîäîëæèòåëüíîå ââåäåíèå Ò4 (5-7 ñóòêè ýêñ-
ïåðèìåíòà) ñîïðîâîæäàåòñÿ çàìåòíûì ïîâûøåíè-
åì íèòðèòîâ â ïëàçìå êðîâè æèâîòíûõ. Ïðèíèìàÿ
ê ñâåäåíèþ äàííûå ëèòåðàòóðû î òîì, ÷òî àêòèâà-
öèÿ ðåíèí-àíãèîòåíçèíîâîé ñèñòåìû (ÐÀÑ) ïðè äëè-
òåëüíîì ââåäåíèè Ò4 êðûñàì, ÿâëÿåòñÿ âåäóùèì
ïàòîãåíåòè÷åñêèì ìåõàíèçìîì äèñôóíêöèé ñåð-
äå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû [10] è ïî÷åê [1] áûëè
ïðîâåäåíû èññëåäîâàíèÿ âëèÿíèÿ áëîêàòîðîâ ÐÀÑ
– êàïòîïðèëà è ëîçàðòàíà íà äåÿòåëüíîñòü ïî÷åê
êðûñ, ïîëó÷àâøèõ Ò4. Ñîáñòâåííûå íàáëþäåíèÿ
ïîäòâåðæäàþò äàííûå ëèòåðàòóðû î òîì, ÷òî ñíè-

æåíèå êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè ïîä âëèÿíèåì ýê-
çîãåííîãî Ò4 ìîæåò áûòü îáóñëîâëåíî àêòèâàöèåé
ÐÀÑ [2]. Àâòîðû ñîîáùàþò, ÷òî îñòðîå ââåäåíèå
êàïòîïðèëà èëè ëîçàðòàíà íîðìàëèçóåò ïàðàìåò-
ðû ïî÷å÷íîé ãåìîäèíàìèêè è ñìÿã÷àåò ïðîÿâëå-
íèÿ ïðåññîðíîãî íàòðèéóðåçà ó êðûñ ñ ýêñïåðèìåí-
òàëüíûì ãèïåðòèðåîçîì. Ñ íàøåé òî÷êè çðåíèÿ,
âàæíî ïîä÷åðêíóòü, ÷òî íàçíà÷åíèå èíãèáèòîðà
àíãèîòåíçèí-I-ïðåâðàùàþùåãî ôåðìåíòà ÷åðåç
ñóòêè ïîñëå ââåäåíèÿ Ò4 íå ïðèâîäèò ê ñóùåñòâåí-
íîìó èçìåíåíèþ òåìïîâ âûäåëåíèÿ ïî÷êàìè íèò-
ðèòîâ, çàìåòíî óâåëè÷èâàÿ ýêñêðåöèþ íèòðàòîâ,
áåëêà è ÎÀÂ â ñðàâíåíèè ñ êðûñàìè, ïîëó÷àâøè-
ìè òîëüêî Ò4. Ïðè ýòîì çíà÷åíèÿ êîíöåíòðàöèè
íèòðèòîâ â ïëàçìå êðîâè æèâîòíûõ äàííîé ñåðèè
èññëåäîâàíèé íå èìåþò âûðàæåííûõ ìåæãðóïïî-
âûõ îòëè÷èé, à óðîâåíü íèòðàòîâ â ïëàçìå êðîâè

Таблица 5

Особенности реакции почек белых крыс на однократное введение только тироксина
и тироксина+аскорбиновой кислоты (X±m)

Показатели Контроль введение введение Т4
n=30 только Т4 и аскорбиновой к�ты

n=10 n=10

Диурез, мл/ч/100 г м.т. 2,1±0,1 1,8±0,2 1,29±0,1; p1<0,01; p2<0,01
Клиренс креатинина, мкл/мин 561±7 449±17 344±15; p1<0,01; p2<0,01
Нитриты мочи, мкмоль/л 1,4±0,1 1,8±0,1 1,0±0,1; p2<0,01
Нитраты мочи, мкмоль/л 14,5±0,2 23,9±1,9 124,1±6,2; p1<0,01; p2<0,01
Белок мочи, мг/л 16±1 62±3 52±7; p1<0,01
Осмоляльность мочи,мосмоль/кг Н

2
О 107±1 144±9 118±7; p2<0,05

Экскреция нитритов,мкмоль/ч/100 г 0,0032±0,0001 0,0038±0,0003 0,0015±0,0002; p1<0,01; p2<0,01
Экскреция нитратов,мкмоль/ч/100 г 0,027±0,001 0,041±0,010 0,165±0,012; p1<0,01; p2<0,01
Экскреция белка,мг/ч/100 г 0,036±0,001 0,097±0,008 0,067±0,009; p1<0,01; p2<0,01
Экскреция ОАВ,мосмоль/ч/100 г 0,221±0,001 0,259±0,007 0,154±0,011; p1<0,01; p2<0,01
Осмоляльность плазмы крови, мосмоль/кг Н

2
О 301±1 295±2 290±1; p1<0,01

Креатинин плазмы крови, мкмоль/л 67±1 91±2 106±6; p1<0,01
Нитриты плазмы крови, мкмоль/л 4,9±0,1 4,2±0,2 3,3±0,6; p2<0,05
Нитраты плазмы крови, мкмоль/л 7,2±0,1 8,9±0,3 26,7±0,7; p1<0,01; p2<0,01

n – число наблюдений; р1 – показатель достоверности отличий в сравнении с интактными животными; р2 – показатель
достоверности отличий в сравнении с животными, получавшими тироксин.

Таблица 6

Влияние аргинина на деятельность почек у белых крыс в условиях
экспериментального гипертиреоза (X±m)

Показатели Гипертиреоз Гипертиреоз + Эутиреоз+
n=15 аргинин, n=10 аргинин, n=10

Диурез, мл/ч/100 г м.т. 1,7±0,1 1,9±0,1 2,2±0,1
Клиренс креатинина, мкл/мин 390±17 440±37; p2<0,01 627±33
Нитриты мочи, мкмоль/л 1,9±0,2 4,7±0,5; p1<0,01; p2<0,01 3,1±0,2
Нитраты мочи, мкмоль/л 41,2±2,5 51,4±3,7; p1<0,01 51,9±7,4
Белок мочи, мг/л 93±11 64±5; p1<0,01; p2<0,01 34±2
Осмоляльность мочи,мосмоль/кг Н

2
О 121±5 149±13; p1<0,05; p2<0,01 112±8

Экскреция нитритов,мкмоль/ч/100 г м.т. 0,0037±0,0002 0,0119±0,0015; p1<0,01; p2<0,01 0,0065±0,0006
Экскреция нитратов,мкмоль/ч/100 г м.т. 0,079±0,006 0,097±0,008; p1<0,05 0,106±0,013
Экскреция белка,мг/ч/100 г м.т. 0,149±0,018 0,118±0,014; p1<0,05; p2<0,01 0,072±0,004
Экскреция ОАВ,мосмоль/ч/100 г м.т. 0,214±0,005 0,278±0,010; p1<0,01; p2<0,01 0,231±0,009
Осмоляльность плазмы крови, мосмоль/кг Н

2
О 299±2 294±1 299±1

Креатинин плазмы крови, мкмоль/л 98±7 125±13; p1<0,05; p2<0,01 65±1
Нитриты плазмы крови, мкмоль/л 9,5±0,9 5,9±0,1; p1<0,01 5,4±0,3
Нитраты плазмы крови, мкмоль/л 7,8±0,8 26,9±2,2; p1<0,01; p2<0,01 16,3±1,6

n – число наблюдений; р1 – показатель достоверности отличий в сравнении с гипертиреоидными животными; р2 –
показатель достоверности отличий в сравнении с гипертиреоидными животными, получавшими аргинин.
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îò÷åòëèâî ñíèæàåòñÿ òîëüêî â ãðóïïå êðûñ, ïîëó-
÷àâøèõ Ò4+êàïòîïðèë. Ñ äðóãîé ñòîðîíû, íàçíà-
÷åíèå ëîçàðòàíà êðûñàì, ïîëó÷àâøèì Ò4 â òå÷å-
íèå 5 ñóòîê, ñîïðîâîæäàåòñÿ óìåðåííûì ñíèæå-
íèåì îáúåìà äèóðåçà, â ñðàâíåíèè ñ
ýóòèðåîèäíûìè êðûñàìè. Â îòëè÷èå îò ïðåäûäó-
ùåé ñåðèè ýêñïåðèìåíòîâ, íàçíà÷åíèå áëîêàòîðà
ÀÒ1 ðåöåïòîðîâ ãèïåðòèðåîäíûì æèâîòíûì ïðå-
äîòâðàùàåò ðåòåíöèþ íèòðèòîâ â ïëàçìå êðîâè,
ïîâûøàÿ èõ âûâåäåíèå ïî÷êàìè, â òî âðåìÿ, êàê
ïàðàìåòðû ýêñêðåöèè íèòðàòîâ è ñîäåðæàíèå íèò-
ðàò-àíèîíîâ â ïëàçìå êðîâè íàõîäÿòñÿ â ïðåäåëàõ
êîíòðîëüíûõ âåëè÷èí. Êðîìå òîãî, ëîçàðòàí ñïî-
ñîáñòâóåò îñëàáëåíèþ ïðîòåèíóðèè, îäíàêî ýêñê-
ðåöèÿ ÎÀÂ â äàííîé ãðóïïå æèâîòíûõ âûøå, ÷åì
ó êðûñ, ïîëó÷àâøèõ òîëüêî òèðîêñèí. Ðàññìàòðè-
âàÿ âëèÿíèå êàïòîïðèëà íà òåìïû âûâåäåíèÿ õè-
ìè÷åñêè ñòàáèëüíûõ ìåòàáîëèòîâ ìîëåêóëû îê-
ñèäà àçîòà – íèòðèòîâ è íèòðàòîâ ïî÷êàìè êðûñ,
ïîäâåðãàâøèõñÿ îäíîêðàòíîìó ââåäåíèþ Ò4, ìîæ-
íî ñäåëàòü âûâîä î òîì, ÷òî îïèñàííîå â ëèòåðà-
òóðå ïîâûøåíèå ïðîäóêöèè îêñèäà àçîòà ó êðûñ
ïîä âëèÿíèåì òèðîêñèíà [11] íå îòìåíÿåòñÿ íàçíà-
÷åíèåì áëîêàòîðà ÀÏÔ. Ïðÿìî íå ñâÿçàííîå ñ
ñîñòîÿíèåì êàíàëüöåâîãî òðàíñïîðòà õëîðèäà íà-
òðèÿ ñòèìóëèðóþùåå âëèÿíèå òèðåîèäíûõ ãîðìî-
íîâ íà âíóòðèïî÷å÷íóþ ÐÀÑ, ïîêàçàíî â ýêñïåðè-
ìåíòàõ in vivo [12] è â êóëüòóðå êëåòîê ÞÃÀ [13].
Ëîãè÷íî äîïóñòèòü, ÷òî óâåëè÷åíèå ñåêðåöèè îê-
ñèäà àçîòà ìîæíî ðàñöåíèâàòü, êàê àäàïòèâíóþ
ðåàêöèþ NO-ñèíòàçíûõ êîìïëåêñîâ ýíäîòåëèÿ è
ïî÷å÷íîé ïàðåíõèìû â îòâåò íà ðîñò îáðàçîâàíèÿ
àíãèîòåíçèíà-II [14].

Îäíàêî ðåçóëüòàòû, ïîëó÷åííûå â ñåðèè ýêñïå-
ðèìåíòîâ ñ êàïòîïðèëîì, íå ïîäòâåðæäàþò òàêîãî
ïðåäïîëîæåíèÿ. Íàðÿäó ñ ýòèì óêàæåì, ÷òî ïîâû-
øåííàÿ ïðîäóêöèÿ NO íå ïðåäîòâðàùàåò ñíèæå-
íèÿ êëèðåíñà êðåàòèíèíà. Â ñâîþ î÷åðåäü, óìåíü-
øåíèå ïîä âëèÿíèåì ëîçàðòàíà ïî÷å÷íîé ýêñêðå-
öèè îñíîâíîãî õèìè÷åñêè ñòàáèëüíîãî ìåòàáîëèòà
NO – íèòðàòîâ íà ôîíå 5-ñóòî÷íîãî ââåäåíèÿ Ò4
ìîæåò, âî-ïåðâûõ, ñâèäåòåëüñòâîâàòü î òîì, ÷òî
íà äàííîì ýòàïå òå÷åíèÿ ýêñïåðèìåíòàëüíîãî ãè-
ïåðòèðåîçà àêòèâàöèÿ ÐÀÑ èãðàåò îïðåäåëåííóþ
ðîëü â ñòèìóëÿöèè ñèíòåçà NO. Âî-âòîðûõ, îòìå-
íÿåìàÿ ëîçàðòàíîì ðåòåíöèÿ ôèçèîëîãè÷åñêè àê-
òèâíîãî ìåòàáîëèòà NO – íèòðèòîâ ïîçâîëÿåò äó-
ìàòü îá óñèëåíèè íèòðèò-ðåäóêòàçíîãî ïóòè ñèí-
òåçà NO [15] â äàííûõ óñëîâèÿõ. Ñîïîñòàâëåíèå
ðåàêöèè ïî÷åê ýó- è ãèïåðòèðåîèäíûõ êðûñ íà ïðî-
äîëæèòåëüíîå ïîñòóïëåíèå ýêçîãåííîãî íèòðèòà
íàòðèÿ äåìîíñòðèðóåò ðåçêèé ïðèðîñò ïî÷å÷íûõ
ïîòåðü æèäêîñòè è ÎÀÂ â ãðóïïå ãèïåðòèðåîèä-
íûõ êðûñ è äàëüíåéøèé ðîñò ïðîòåèíóðèè ïî ñðàâ-

íåíèþ ñ æèâîòíûìè, ïîëó÷àâøèìè òîëüêî Ò4. Ìåæ-
äó òåì, íàçíà÷åíèå íèòðèòà íàòðèÿ ñïîñîáñòâóåò
âîññòàíîâëåíèþ çíà÷åíèé êëèðåíñà êðåàòèíèíà, â
îòëè÷èå îò êðûñ, ïîëó÷àâøèõ Ò4+àðãèíèí. Â óñëî-
âèÿõ ãèïåðòèðåîèäíîãî ñòàòóñà îðãàíèçìà ó ÷åëî-
âåêà ðåãèñòðèðóþòñÿ áîëåå âûñîêèå óðîâíè ñâî-
áîäíîãî L-àðãèíèíà â ïëàçìå êðîâè, ïðè ýòîì çíà-
÷åíèå ñîîòíîøåíèÿ âåëè÷èí êîíöåíòðàöèé
L-àðãèíèíà è ýíäîãåííîãî áëîêàòîðà NO-ñèíòàç
àñèììåòðè÷íîãî äèìåòèëàðãèíèíà (ÀÄÌÀ) â ïëàç-
ìå êðîâè ïàöèåíòîâ ðåçêî ïîíèæàåòñÿ [16]. Ïî
ìíåíèþ àâòîðîâ, âûÿâëåííûå îñîáåííîñòè äèíà-
ìèêè óðîâíåé ñóáñòðàòà è èíãèáèòîðà NO-ñèíòàç-
íîãî çâåíà öèêëà îêñèäà àçîòà ïðè ãèïåðòèðåîçå âî
ìíîãîì îáóñëîâëèâàåò ñíèæåíèå äîëè àðãèíèí-çà-
âèñèìîãî ñèíòåçà NO íà áîëåå ïîçäíèõ ýòàïàõ òå-
÷åíèÿ ýíäîêðèííîé ïàòîëîãèè.

Ïî íàøåìó ìíåíèþ, öåëåñîîáðàçíîñòü òàêîãî
ïàòîôèçèîëîãè÷åñêîãî ìåõàíèçìà ïåðåñòðîéêè öèê-
ëà îêñèäà àçîòà ïðîäèêòîâàíà îãðàíè÷åíèåì ïî-
òðåáëåíèÿ òàêîãî ôèçèîëîãè÷åñêè öåííîãî ñóáñòðà-
òà, êàê L-àðãèíèí â ñâÿçè ñ ïåðåêëþ÷åíèåì íà íèò-
ðèò-ðåäóêòàçíûé ïóòü ãåíåðèðîâàíèÿ ìîëåêóëû
NO. Ñîãëàñíî âûñêàçûâàåìûì â ëèòåðàòóðå ìíå-
íèÿì, íàçíà÷åíèå àñêîðáèíîâîé êèñëîòû (ÀÊ), íà-
ðÿäó ñ áëîêàòîðàìè ÐÀÑ ðàññìàòðèâàåòñÿ â êà÷å-
ñòâå ýôôåêòèâíîãî ôàðìàêîëîãè÷åñêîãî ñïîñîáà
êîððåêöèè NO-çàâèñèìûõ ìåõàíèçìîâ ðåãóëÿöèè
ôèçèîëîãè÷åñêèõ ôóíêöèé â îðãàíèçìå ÷åëîâåêà
[17], èñïîëüçîâàíèå ÀÊ öåëåñîîáðàçíî ïðè èíòîê-
ñèêàöèè îðãàíèçìà íèòðèòàìè [18]. Èçâåñòíî òàê-
æå, ÷òî ÀÊ óñèëèâàåò íèòðèò-ðåäóêòàçíûé ïóòü
ñèíòåçà îêñèäà àçîòà â ïðèñóòñòâèè íåîðãàíè÷åñ-
êîãî íèòðèòà íàòðèÿ [15], à òàêæå äðóãèõ òðàíñ-
ïîðòíûõ ôîðì îêñèäà àçîòà, öèðêóëèðóþùèõ â
ïëàçìå êðîâè è äåïîíèðóåìûõ â òêàíÿõ [19]. Ñïðà-
âåäëèâî îòìåòèòü, ÷òî òåðàïåâòè÷åñêèé êóðñ ÀÊ
îêàçûâàåò áëàãîïðèÿòíîå âîçäåéñòâèå è íà ñîñòî-
ÿíèå NO-ñèíòàçíîãî çâåíà öèêëà îêñèäà [20]. Â
öåëîì, íåîáõîäèìî ïðèçíàòü, ÷òî âëèÿíèå ÀÊ íà
ñîñòîÿíèå öèêëà îêñèäà àçîòà òðåáóåò áîëåå ãëó-
áîêîãî èññëåäîâàíèÿ, îäíàêî, ïðèíèìàÿ âî âíèìà-
íèå îïóáëèêîâàííûå â ëèòåðàòóðå äàííûå, íàìè èñ-
ïîëüçîâàíî îñòðîå ââåäåíèå ÀÊ êðûñàì ÷åðåç 24
÷àñà ïîñëå îäíîêðàòíîãî ââåäåíèÿ Ò4. Óñòàíîâëå-
íî, ÷òî â äàííîé ãðóïïå æèâîòíûõ ÀÊ âûçûâàåò
îò÷åòëèâîå óìåíüøåíèå îáúåìà äèóðåçà è ïîêà-
çàòåëåé ýêñêðåöèè áåëêà, ÎÀÂ è íèòðèòîâ. Ìåæäó
òåì, âûäåëåíèå íèòðàòîâ ïî÷êàìè êðûñ, ïîëó÷èâ-
øèõ Ò4+ÀÊ, â 4 ðàçà âûøå, ÷åì ó æèâîòíûõ, ïîëó-
÷èâøèõ òîëüêî Ò4, à ñîäåðæàíèå íèòðàò-àíèîíîâ â
ïëàçìå êðîâè âîçðàñòàåò â 3 ðàçà íà ôîíå íåçíà÷è-
òåëüíûõ ìåæãðóïïîâûõ ðàçëè÷èé óðîâíåé íèòðè-
òîâ â ïëàçìå êðîâè. Â òî æå âðåìÿ, êîìáèíèðîâàí-
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íîå íàçíà÷åíèå Ò4+ÀÊ íå ïðèâîäèò ê âîññòàíîâ-
ëåíèþ âåëè÷èíû êëèðåíñà êðåàòèíèíà.

Ñóììèðóÿ ðåçóëüòàòû ñîáñòâåííûõ íàáëþäå-
íèé è äàííûõ ëèòåðàòóðû, îòìåòèì, ÷òî îñîáåííî-
ñòüþ ãèïåðòèðåîèäíîé ïî÷êè ÿâëÿåòñÿ óñòîé÷èâîå
ïîâûøåíèå àêòèâíîñòè ÐÀÑ, íàïðàâëåííîå, ïî-âè-
äèìîìó, íà ïîääåðæàíèå ïîâûøåííîãî îáúåìà
âíóòðèñîñóäèñòîé æèäêîñòè ïðè ãèïåðòèðåîèäíîì
ñòàòóñå îðãàíèçìà [3]. Âûçâàííàÿ ïðîäîëæèòåëü-
íûì ââåäåíèå Ò4 àêòèâàöèÿ ÐÀÑ îòâåòñòâåííà çà
ñíèæåíèå ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè ïðè
ýêñïåðèìåíòàëüíîì ãèïåðòèðåîçå è óñèëåíèå ïðî-
òåèíóðèè, ðåòåíöèþ ýíäîãåííûõ íèòðèòîâ, à òàêæå
ñòèìóëÿöèþ îáðàçîâàíèÿ ýíäîãåííûõ íèòðàòîâ.
Íåëüçÿ îòðèöàòü, ÷òî íåéðîãóìîðàëüíûå ñèñòåìû
êîíòðîëÿ êîíñòàíò âîäíî-ñîëåâîãî îáìåíà, âêëþ-
÷àÿ óðîâíè ÀÐÏÊ è àëüäîñòåðîíà [21], ñåêðåöèþ
ÀÂÏ [22], âíóòðèïî÷å÷íûé ñèíòåç îêñèäà àçîòà [5,
6] â çíà÷èòåëüíîé ìåðå íàõîäÿòñÿ ïîä êîíòðîëåì
ïàðàìåòðîâ òèðåîèäíîãî ñòàòóñà îðãàíèçìà. Âìå-
ñòå ñ òåì, èíäóöèðîâàííîå òèðîêñèíîì óñòîé÷è-
âîå óìåíüøåíèå ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè
ïîçâîëÿåò êîíñòàòèðîâàòü, ÷òî óñèëåíèå ñèíòåçà
NO ïðè ãèïåðòèðåîçå íå îáåñïå÷èâàåò ýôôåêòèâ-
íîé êîíòððåãóëÿöèè àêòèâíîñòè ÐÀÑ. Âîçìîæíî, ÷òî
ïðè÷èíîé ïîíèæåíèÿ ðåãóëÿòîðíîé àêòèâíîñòè NO
ïðè ãèïåðòèðåîçå ÿâëÿåòñÿ îñëàáëåíèå ñèñòåì àí-
òèîêñèäàíòíîé çàùèòû è óñêîðåíèå ìåòàáîëè÷åñ-
êîãî êëèðåíñà NO [23]. Â ñâîþ î÷åðåäü, â êà÷å-
ñòâå ñàìîñòîÿòåëüíîãî ïàòîãåíåòè÷åñêîãî ôàêòî-
ðà äàííîé ýíäîêðèííîé ïàòîëîãèè ìîæåò
ðàññìàòðèâàòüñÿ ïîâûøåííûé óðîâåíü ôèçèîëîãè-
÷åñêè àêòèâíîãî ìåòàáîëèòà NO – íèòðèòîâ â ïëàç-
ìå êðîâè ãèïåðòèðåîèäíûõ æèâîòíûõ. Ôèçèîëîãè-
÷åñêîå è ïàòîôèçèîëîãè÷åñêîå çíà÷åíèå ðåòåíöèè
íèòðèò-àíèîíîâ âî âíåêëåòî÷íîé æèäêîñòè â óñëî-
âèÿõ ýêñïåðèìåíòàëüíîãî ãèïåðòèðåîçà èçó÷åíî
íåäîñòàòî÷íî, îäíàêî, ó÷èòûâàÿ âàæíóþ ðîëü êà-
íàëüöåâîé ðåàáñîðáöèè íèòðèòîâ è íèòðàòîâ â ïîä-
äåðæàíèè èõ ñèñòåìíîãî óðîâíÿ [24, 25], ìîæíî
ïðåäïîëàãàòü óñèëåíèå íèòðèò/íèòðàòíîé íàãðóç-
êè íà ýïèòåëèé êàíàëüöåâîãî îòäåëà íåôðîíà ïðè
äàííîé ýíäîêðèííîé ïàòîëîãèè. Íåïðÿìûì ïîäòâåð-
æäåíèåì òàêèõ ðàññóæäåíèé ÿâëÿþòñÿ ðåçóëüòà-
òû áèîõèìè÷åñêîãî àíàëèçà ìî÷è è ïëàçìû êðîâè
êðûñ, ïîëó÷àâøèõ Ò4+àðãèíèí è Ò4+ÀÊ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Óñòàíîâëåíî, ÷òî áëîêàòîðû ÐÀÑ ïîâûøàþò
âåëè÷èíó êëèðåíñà êðåàòèíèíà ïîñëå îäíîêðàòíî-
ãî è ïðîäîëæèòåëüíîãî ââåäåíèÿ êðûñàì Ò4, îäíà-
êî ñíèæåíèå âûäåëåíèÿ ïî÷êàìè êðûñ ýíäîãåííûõ
íèòðàòîâ è áåëêà, à òàêæå ïðåäîòâðàùåíèå ðåòåí-
öèè ýíäîãåííûõ íèòðèòîâ ðåãèñòðèðóåòñÿ òîëüêî ïðè

íàçíà÷åíèè æèâîòíûì ëîçàðòàíà ÷åðåç 5 ñóò. ïîñ-
ëå ââåäåíèÿ Ò4. Ïðîäîëæèòåëüíîå ââåäåíèå êðû-
ñàì Ò4 ñîïðîâîæäàåòñÿ îñëàáëåíèåì ðåíàëüíûõ
ýôôåêòîâ NO è ïåðåêëþ÷åíèåì àðãèíèí-çàâèñèìî-
ãî ïóòè ñèíòåçà NO íà íèòðèò-ðåäóêòàçíûé, î ÷åì
ñâèäåòåëüñòâóåò ïîâûøåíèå óðîâíÿ ýíäîãåííûõ
íèòðèòîâ â ïëàçìå êðîâè êðûñ, ïðîäîëæèòåëüíî
ïîëó÷àâøèõ Ò4, îòñóòñòâèå âûðàæåííîãî êîððèãè-
ðóþùåãî íåôðîòðîïíîãî ýôôåêòà ýêçîãåííîãî àð-
ãèíèíà ó ãèïåðòèðåîèäíûõ æèâîòíûõ è íàðàñòàíèå
êëèðåíñà êðåàòèíèíà ïîä âëèÿíèåì ýêçîãåííîãî íèò-
ðèòà íàòðèÿ â ãðóïïå ãèïåðòèðåîèäíûõ æèâîòíûõ.
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НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ГИПЕРАКТИВНОСТИ МОЧЕВОГО
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NON�MEDICINAL TREATMENT OF HYPERACTIVITY OF THE URINARY
BLADDER WITH MIXED URINARY INCONTINENCE IN WOMEN
Кафедра урологии Санкт�Петербургского государственного медицинского университета им. акад. И.П.Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ явилось изучение эффективности немедикаментозного лечения гиперактивности мочевого пу�
зыря у женщин со смешанным недержанием мочи (НМ). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследованы 183 пациентки (средний
возраст  67,5 лет), страдающие смешанным недержанием мочи. Всем больным до и после лечения проводилось комплек�
сное уродинамическое исследование, включавшее цистометрию наполнения и измерение профиля уретрального давле�
ния.     Субъективные данные отражали в дневнике мочеиспускания, который больные заполняли в течение 3 дней до начала
и по окончании курса лечения. Группе А (63 человека) было предписано сочетание тренировки тазовых мышц методом БОС
с мочеиспусканием по расписанию. 56 женщин (группа В) в течение 3 месяцев посещали туалет по строгому расписанию,
без других методов лечения. В группу С вошли 54 женщины, использовавшие только тренировку тазовых мышц – без БОС
– в домашних условиях. РЕЗУЛЬТАТЫ. В ходе лечения у всех пациенток отмечено уменьшение количества мочеиспусканий
за сутки с 11±0,7 до 7±0,4 (р<0,05). Частота императивных позывов достоверно уменьшилась в группах А и С, у этих же
больных полностью исчезли симптомы стрессового недержания мочи.  Максимальная цистометрическая емкость увели�
чилась со 170±25 мл до 280±32 (р<0,05)  в группе А и с 163±29 мл до 240±13 мл в группе В (р<0,05). ЗАКЛЮЧЕНИЕ.
Комплексный немедикаментозный подход к лечению гиперактивности мочевого пузыря при смешанном недержании мочи
является достойной альтернативой, лишенной побочных эффектов, при лечении пациенток старшей возрастной группы.

Ключевые слова: гиперактивность детрузора, смешанное недержание мочи, немедикаментозное лечение.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to study efficiency of non�medicinal treatment of hyperactivity of the urinary bladder in women
with mixed urinary incontinence (UI). PATIENTS AND METHODS. The observation included 183 women (mean age 67.5 years) with
mixed UI. A complex urodynamic investigation was carried out before and after treatment of all patients which included cystometry
of filling and measurement of the urethral pressure profile. The subjective data were recorded in the journal of urination which was
filled in by the patients during 3 days before and after the course of treatment. Group A 63 patients were prescribed a combination
of training pelvic muscles by the biofeedback method with urination according to timetable. Group B (56 women) during 3 months
went to toilet strictly according to the timetable, without other methods of treatment. Group C (54 women) used only training of
pelvic muscles – without biofeedback – at home. RESULTS. During treatment all the patients demonstrated less number of
urinations in a day from 11± 0.7 to 7±0.4 (p<0.05). The frequency of imperative urges was reliably less in groups A and C, in the
same patients symptoms of stress urinary incontinence absolutely disappeared. The maximal cystometric capacity increased
from 170±25 ml to 280±32 ml (p<0.05) in group A and from 163± 29 ml to 240±13 ml in group B (p<0.05). CONCLUSION. The
complex non�medicinal approach to treatment of hyperactivity of the urinary bladder in women with mixed urinary incontinence is
a worthy alternative having no side effects in treatment of the older age group.

Key words: detrusor hyperactivity, mixed urinary incontinence, non�medicinal treatment

ВВЕДЕНИЕ

Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü èçó÷åíèå ýôôåê-
òèâíîñòè íåìåäèêàìåíòîçíîãî ëå÷åíèÿ ãèïåðàêòèâ-
íîñòè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ó æåíùèí ñî ñìåøàííûì
íåäåðæàíèåì ìî÷è (ÍÌ).

ÍÌ âûÿâëÿþò ó 10–30% æåíùèí ñòàðøå 40 ëåò
[1–3]. Ê ñîæàëåíèþ, äàëåêî íå âñå ïàöèåíòêè, ñòðà-
äàþùèå ÍÌ, ïîëó÷àþò êâàëèôèöèðîâàííîå ëå÷å-
íèå. Ïî äàííûì àìåðèêàíñêèõ èññëåäîâàòåëåé,
ëèøü 41% æåíùèí ñòàðøå 61 ãîäà, îáðàùàþòñÿ ê
âðà÷ó çà ïîìîùüþ [4]. Îäíàêî äàæå è â ñëó÷àå
íàçíà÷åíèÿ ëå÷åíèÿ òàêèì áîëüíûì äàëåêî íå âñå-

ãäà ðåçóëüòàò îêàçûâàåòñÿ óäîâëåòâîðèòåëüíûì.
Â ñëó÷àÿõ ñ ïðåîáëàäàþùåé ñèìïòîìàòèêîé ãèïå-
ðàêòèâíîñòè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ó ïàöèåíòîê ñî ñìå-
øàííûì ÍÌ îñîáåííî âàæíà õîðîøàÿ ïåðåíîñè-
ìîñòü ëåêàðñòâåííîãî ïðåïàðàòà. Îáùåïðèçíàí-
íûì ëèäåðîì ïî ýôôåêòèâíîñòè è áåçîïàñíîñòè
ïðèìåíåíèÿ ñòàëè ïðåïàðàòû èç ãðóïïû Ì-õîëèíî-
ëèòèêîâ, íî èíäèâèäóàëüíàÿ ïåðåíîñèìîñòü ñàìûõ
äîñòóïíûõ èç íèõ îñòàåòñÿ íåäîñòàòî÷íî óäîâëåò-
âîðèòåëüíîé. Íàïðèìåð, íà ôîíå øèðîêî ïðèìåíÿ-
åìîãî îêñèáóòèíèíà áîëåå ïîëîâèíû ïàöèåíòîâ
ïðåäúÿâëÿëè æàëîáû íà âûðàæåííóþ ñóõîñòü âî
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ðòó, ÷òî ïðè ñî÷åòàíèè ñ äðóãèìè ïîáî÷íûìè ýô-
ôåêòàìè, õàðàêòåðíûìè äëÿ àíòèìóñêàðèíîâûõ
ïðåïàðàòîâ, ñòàëî ïðè÷èíîé îòêàçà îò ëå÷åíèÿ 27%
áîëüíûõ [5]. Áîëåå ïåðåíîñèìûì ÿâëÿåòñÿ òîëòå-
ðîäèí: åãî ïîáî÷íûå ýôôåêòû àíàëîãè÷íû, íî çíà-
÷èòåëüíî ìåíåå âûðàæåíû, ÷åì ó îêñèáóòèíèíà.
Îäíàêî ââèäó åãî íåìàëîé ñòîèìîñòè äàëåêî íå
âñå ïîæèëûå æåíùèíû ìîãóò ïîçâîëèòü ñåáå 3-ìå-
ñÿ÷íûé (ìèíèìàëüíûé) êóðñ ëå÷åíèÿ.

Ó÷èòûâàÿ âûøåñêàçàííîå, ìû ïðåäïîëîæèëè,
÷òî ëèøåííûå ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ íåìåäèêàìåí-
òîçíûå ñïîñîáû ëå÷åíèÿ óðãåíòíîãî êîìïîíåíòà
ñìåøàííîãî ÍÌ ìîãóò ñòàòü äîñòîéíîé àëüòåðíà-
òèâîé Ì-õîëèíîëèòè÷åñêèì ïðåïàðàòàì, ïðè óñëî-
âèè äîáðîñîâåñòíîãî èñïîëíåíèÿ ðåêîìåíäàöèé
ïàöèåíòêàìè.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Åæåíåäåëüíî â êîíñóëüòàòèâíî-äèàãíîñòè÷åñ-
êèé öåíòð êàôåäðû è êëèíèêè óðîëîãèè ÑÏáÃÌÓ
èì. àêàä. È.Ï.Ïàâëîâà îáðàùàþòñÿ 8–12 æåíùèí,
ñòðàäàþùèõ ðàçëè÷íûìè âèäàìè ÍÌ. Ó 183 ïà-
öèåíòîê, îáñëåäîâàííûõ â êëèíèêå â ïåðèîä ñ 2001
ïî 2003 ãîä, îáíàðóæåíî ñìåøàííîå ÍÌ. Ñðåäíèé
âîçðàñò èõ ñîñòàâèë 67,6 ëåò. Ñèìïòîìû ñòðåññî-
âîãî êîìïîíåíòà ó ýòèõ áîëüíûõ íå òðåáîâàëè îïå-
ðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ, ò.å. ïðåäñòàâëÿëè ñîáîé 1–2
ýïèçîäà ïîäòåêàíèÿ êàïåëü ìî÷è ïðè ñðåäíåé è
âûðàæåííîé ôèçè÷åñêîé íàãðóçêå. Ïðîÿâëåíèÿ ãè-
ïåðàêòèâíîñòè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ó ýòîé ãðóïïû
áîëüíûõ áûëè ñðåäíåé âûðàæåííîñòè (10±2,3 ìî-
÷åèñïóñêàíèé, 1–2 èìïåðàòèâíûõ ïîçûâà, 0–1 ýïè-
çîä óðãåíòíîãî íåäåðæàíèÿ ìî÷è çà ñóòêè).

Èçó÷èâ ìèðîâîé îïûò ïðèìåíåíèÿ ìåòîäà áèî-
ëîãè÷åñêîé îáðàòíîé ñâÿçè ïðè òðåíèðîâêå òà-
çîâûõ ìûøö [6], à òàêæå ïðèíÿâ âî âíèìàíèå âû-
ñîêóþ ýôôåêòèâíîñòü «ìî÷åèñïóñêàíèÿ ïî ðàñïè-
ñàíèþ» ïðè ãèïåðàêòèâíîñòè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ [7],
ìû ðåøèëè ñîâìåñòèòü ýòè äâà ìåòîäà, ÷òîáû
îïðåäåëèòü ñòåïåíü óâåëè÷åíèÿ ýôôåêòèâíîñòè
ëå÷åíèÿ ïðè èõ ñî÷åòàíèè.

Òðåíèðîâêà òàçîâûõ ìûøö íàïðàâëåíà íà âîñ-
ñòàíîâëåíèå èõ ôóíêöèè, íàðóøåíèå êîòîðîé
èãðàåò îïðåäåëÿþùóþ ðîëü â âîçíèêíîâåíèè è ðàç-
âèòèè ÍÌ [3]. Îñíîâíàÿ ôóíêöèÿ óäåðæàíèÿ ìî÷è
äîñòàëàñü m. levator ani, ïðè÷åì íàèáîëüøåå çíà-
÷åíèå èìååò m. Pubococcygeus, êîíöåíòðè÷åñêè
îõâàòûâàþùàÿ âëàãàëèùå è óðåòðó. Ðåôëåêòîðíûå
ñîêðàùåíèÿ ýòîé ìûøöû ïðåäîòâðàùàþò îïóùå-
íèå øåéêè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è óâåëè÷èâàþò âíóò-
ðèóðåòðàëüíîå äàâëåíèå. Ýôôåêòèâíîñòü ðåãóëÿð-
íûõ òðåíèðîâîê çíà÷èòåëüíî ïîâûøàåòñÿ, åñëè
ïàöèåíò êîíòðîëèðóåò ôèçèîëîãè÷åñêèå ïðîöåññû
â îðãàíèçìå è îñîçíàííî ñïîñîáñòâóåò èõ èçìåíå-

íèþ â íåîáõîäèìîì íàïðàâëåíèè [8,9].Â ñâîþ î÷å-
ðåäü, èçâåñòíàÿ ðîëü â ðàññëàáëåíèè ìî÷åâîãî ïó-
çûðÿ îòâîäèòñÿ ñôèíêòåðíî-äåòðóçîðíîìó ðåôëåê-
ñó (àíòàãîíèñòè÷åñêîå âçàèìîäåéñòâèå).

Ïî äàííûì M.A. Vijveberg [10], à òàêæå íåêîòî-
ðûõ äðóãèõ àâòîðîâ [11–14], ñî÷åòàíèå ìåäèêàìåí-
òîçíîãî ëå÷åíèÿ è ìåòîäà ÁÎÑ ïðèâîäèëî ê ïîëíîìó
èçëå÷åíèþ ñèìïòîìîâ ãèïåðàêòèâíîãî ìî÷åâîãî ïó-
çûðÿ áîëåå ÷åì ó ïîëîâèíû áîëüíûõ, ÷òî ïîçâîëèëî
íàì îáîñíîâàííî èñïîëüçîâàòü ýòîò ìåòîä.

Âòîðûì êîìïîíåíòîì íåìåäèêàìåíòîçíîé òå-
ðàïèè ìû èñïîëüçîâàëè òðåíèðîâêó ìî÷åâîãî ïó-
çûðÿ – ìî÷åèñïóñêàíèå ïî ðàñïèñàíèþ. Ïàöèåíò-
êà îïîðîæíÿëà ìî÷åâîé ïóçûðü êàæäûå 2 ÷àñà â
òå÷åíèå ïåðâûõ äâóõ ìåñÿöåâ, à çàòåì êàæäûå 3
÷àñà â òå÷åíèå åùå îäíîãî ìåñÿöà. Äëÿ îáåñïå÷å-
íèÿ áèîëîãè÷åñêîé îáðàòíîé ñâÿçè òðèæäû â íåäå-
ëþ ïî 40 ìèíóò ïðîâîäèëèñü ïðîöåäóðû ñîêðàùå-
íèÿ òàçîâîãî äíà ñ âëàãàëèùíûì äàò÷èêîì, ïîä-
êëþ÷åííûì ê àïïàðàòó ÁÎÑ Ìèòîí-03 (Ðîññèÿ).
183 ïàöèåíòêè áûëè ðàçäåëåíû íà 3 ãðóïïû: À,Â,Ñ.
Ãðóïïå À (63 ÷åëîâåêà) áûëî ïðåäïèñàíî ñî÷åòà-
íèå òðåíèðîâêè òàçîâûõ ìûøö ìåòîäîì ÁÎÑ ñ
ìî÷åèñïóñêàíèåì ïî ðàñïèñàíèþ. 56 æåíùèí (ãðóï-
ïà Â) â òå÷åíèå 3 ìåñÿöåâ ïîñåùàëè òóàëåò ïî
ñòðîãîìó ðàñïèñàíèþ, áåç äðóãèõ ìåòîäîâ ëå÷å-
íèÿ. Â ãðóïïó Ñ âîøëè 54 æåíùèíû, èñïîëüçîâàâ-
øèå òîëüêî òðåíèðîâêó òàçîâûõ ìûøö – áåç ÁÎÑ
– â äîìàøíèõ óñëîâèÿõ.

Âñåì áîëüíûì äî è ïîñëå ëå÷åíèÿ ïðîâîäèëîñü
êîìïëåêñíîå óðîäèíàìè÷åñêîå èññëåäîâàíèå,
âêëþ÷àâøåå öèñòîìåòðèþ íàïîëíåíèÿ è èçìåðå-
íèå ïðîôèëÿ óðåòðàëüíîãî äàâëåíèÿ. Ñóáúåêòèâ-
íûå äàííûå îòðàæàëè â äíåâíèêå ìî÷åèñïóñêàíèÿ,
êîòîðûé áîëüíûå çàïîëíÿëè â òå÷åíèå 3 äíåé äî
íà÷àëà è ïî îêîí÷àíèè êóðñà ëå÷åíèÿ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Â õîäå ëå÷åíèÿ ó âñåõ ïàöèåíòîê îòìå÷åíî
óìåíüøåíèå êîëè÷åñòâà ìî÷åèñïóñêàíèé çà ñóòêè
ñ 11±0,7 äî 7±0,4 (ð<0,05). ×àñòîòà èìïåðàòèâíûõ
ïîçûâîâ äîñòîâåðíî óìåíüøèëàñü â ãðóïïàõ À è
Ñ, ó ýòèõ æå áîëüíûõ ïîëíîñòüþ èñ÷åçëè ñèìïòî-
ìû ñòðåññîâîãî íåäåðæàíèÿ ìî÷è. Ìàêñèìàëüíàÿ
öèñòîìåòðè÷åñêàÿ åìêîñòü óâåëè÷èëàñü ñî 170±25
ìë äî 280±32 (ð<0,05) â ãðóïïå À è ñî 163±29 ìë
äî 240±13 ìë â ãðóïïå Â (ð<0,05). Â õîäå ëå÷åíèÿ ó
4 ïàöèåíòîê áûëè çàðåãèñòðèðîâàíû ãèïåðòîíè÷åñ-
êèé êðèç è îáîñòðåíèå ÿçâåííîé áîëåçíè æåëóäêà.
×åòêîé ñâÿçè ñ ïðîâîäèìûì ëå÷åíèåì ìû íå îá-
íàðóæèëè. Äðóãèõ íåãàòèâíûõ ïðîÿâëåíèé â òå÷å-
íèå âñåãî èññëåäîâàíèÿ íå îáíàðóæåíî. Òàêæå ñëå-
äóåò îòìåòèòü, ÷òî æàëîâàâøèåñÿ âíà÷àëå íà íå-
îáõîäèìîñòü ÷åòêîãî âûïîëíåíèÿ ïîñòàâëåííûõ
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óñëîâèé ëå÷åíèÿ ïàöèåíòêè, ïðè äîñòèæåíèè ïåð-
âîãî ýôôåêòà ïî èñòå÷åíèå 3–4 íåäåëü ïîëíîñòüþ
ïðåêðàùàëè íåäîâîëüíûå êîììåíòàðèè.

ОБСУЖДЕНИЕ

Èçâåñòíàÿ ýôôåêòèâíîñòü è áåçîïàñíîñòü íå-
ìåäèêàìåíòîçíîãî ëå÷åíèÿ óðãåíòíîãî êîìïîíåí-
òà ñìåøàííîãî íåäåðæàíèÿ ìî÷è íàìè ïîäòâåðæ-
äåíà. Âûÿâëåíî óâåëè÷åíèå ýôôåêòèâíîñòè âîçäåé-
ñòâèÿ íà äåòðóçîðíóþ àêòèâíîñòü ñî÷åòàííîãî
ïðèìåíåíèÿ ìî÷åèñïóñêàíèÿ ïî ðàñïèñàíèþ è òðå-
íèðîâêè òàçîâîãî äíà ìåòîäîì ÁÎÑ. Ïðè òùàòåëü-
íîì è äèñöèïëèíèðîâàííîì âûïîëíåíèè ãðàìîòíî
ñîñòàâëåííûõ ðåêîìåíäàöèé äàæå ïîæèëûå ïàöè-
åíòêè ñïîñîáíû äîñòè÷ü õîðîøåãî ðåçóëüòàòà áåç
ïðèìåíåíèÿ ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ.

Íà îñíîâàíèè ïîëó÷åííûõ äàííûõ ìû ðàçðà-
áîòàëè ðåêîìåíäàöèè êîìïëåêñà óïðàæíåíèé äëÿ
òàçîâîãî äíà è ïåðèîäè÷íîñòè èñïîëüçîâàíèÿ òðå-
íèðîâêè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, äàþùèå ìàêñèìàëüíûé
ýôôåêò (òàáëèöà).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Êîìïëåêñíûé íåìåäèêàìåíòîçíûé ïîäõîä ê
ëå÷åíèþ ãèïåðàêòèâíîñòè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïðè
ñìåøàííîì íåäåðæàíèè ìî÷è ÿâëÿåòñÿ äîñòîéíîé
àëüòåðíàòèâîé, ëèøåííîé ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ, ïðè
ëå÷åíèè ïàöèåíòîê ñòàðøåé âîçðàñòíîé ãðóïïû.
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Комплекс немедикаментозного лечения гиперактивности мочевого пузыря

Месяц лечения Тренировка тазового дна Биологическая обратная связь Тренировка мочевого пузыря

1 30 сокращений по 15 секунд – 3 раза в неделю Мочеиспускание каждые 1,5–2 часа
5 раз в день по 40 минут

2 20 сокращений по 15 секунд – � Мочеиспускание каждые 2–3 часа
3 раза в день

3 20 сокращений по 15 секунд – � Мочеиспускание каждые 3 часа
3 раза в день
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ОЦЕНКА КРОВООБРАЩЕНИЯ В ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЕ
У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ПРОСТАТИТОМ

E.V. Ershov

EVALUATION OF PROSTATE BLOOD CIRCULATION IN PATIENTS WITH
CHRONIC PROSTATITIS
Кафедра урологии Санкт�Петербургского государственного медицинского университета им. акад. И.П. Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка микроциркуляции в предстательной железе для улучшения распознавания и результатов
лечения больных, страдающих хроническим простатитом. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ.  Обследовано 239 больных хроническим
простатитом в динамике: до и после лечения различными препаратами. Оценку кровотока в предстательной железе
проводили с помощью цветного доплеровского картирования при трансректальном ультразвуковом исследовании. РЕ+
ЗУЛЬТАТЫ. Оказалось, что у больных хроническим простатитом до лечения был значительно нарушен кровоток в предста�
тельной железе: снижена скорость кровотока в артериях и венах, повышен индекс резистентности сосудов, уменьшен
объемный кровоток. Биорегулирующий пептид витапрост и препарат системной энзимотерапии вобензим более выраже�
ны, чем другие средства лечения больных хроническим простатитом, восстанавливают кровоток в предстательной желе�
зе. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. У всех больных хроническим простатитом необходимо оценить состояние кровотока в предстательной
железе методом цветной доплерографии и в зависимости от состояния микроциркуляции выбрать патогенетически
обоснованный метод лечения этой болезни.

Ключевые слова: хронический простатит, микроциркуляция, скорость кровотока в артериях и венах.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to evaluate microcirculation in the prostate for improvement of the diagnosis and results of
treatment of chronic prostatitis patients. PATIENTS AND METHODS. 239 chronic prostatitis patients were examined in dynamics
before and after treatment with different medicines. The evaluation of blood circulation in the prostate was performed by the
method of color Doppler mapping during transrectal ultrasonic investigation. RESULTS. Blood circulation in the prostate of
chronic prostatitis patients before treatment proved to be considerably disturbed: the blood velocity in the arteries and veins was
considerably slower, the vessel resistance index was higher, the volumetric circulation was less. The bio�regulating peptide
Vitaprost and the drug of systemic enzymotherapy Vobenzyme can reestablish the circulation in the prostate more effectively as
compared with other medicines used for treatment of chronic prostatitis patients. CONCLUSION. In all chronic prostatitis
patients the state of circulation in the prostate should be evaluated by the method of color dopplerography and the pathogenetically
substantiated method of treatment should be chosen depending on the state of the circulation.

Key words: chronic prostatitis, microcirculation, blood velocity in arteries and veins.

ВВЕДЕНИЕ

Ñîãëàñíî ýïèäåìèîëîãè÷åñêèì èññëåäîâàíèÿì,
õðîíè÷åñêèé ïðîñòàòèò ÿâëÿåòñÿ âåñüìà ðàñïðîñ-
òðàíåííûì çàáîëåâàíèåì ó ìóæ÷èí ìîëîäîãî è
ñðåäíåãî âîçðàñòà è ÷àñòî îñëîæíÿåòñÿ íàðóøå-
íèåì êîïóëÿòèâíîé è ãåíåðàòèâíîé ôóíêöèé. Áîëü-
øèíñòâî óðîëîãîâ ìèðà [1–5] ïîëàãàþò, ÷òî õðî-
íè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì ñòðàäàþò 20–43% ìóæ÷èí,
ïðè ýòîì ó âñåõ ïàöèåíòîâ ñóùåñòâåííî ñíèæàåò-
ñÿ êà÷åñòâî æèçíè.

Äîêàçàíî, ÷òî â ïàòîãåíåçå õðîíè÷åñêîãî ïðî-
ñòàòèòà ñóùåñòâåííîå çíà÷åíèå èìååò íàðóøåíèå
ìèêðîöèðêóëÿöèè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû è óõóä-
øåíèå äðåíèðîâàíèÿ åå àöèíóñîâ [1, 6, 7]. Ðàññòðîé-
ñòâî êðîâîòîêà â ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçå ìîæåò
áûòü íå òîëüêî áàçîé ðàçâèòèÿ õðîíè÷åñêîãî ïðî-

ñòàòèòà, íî è ïðîâîöèðîâàòü åãî ðåöèäèâû ïîñëå
ëå÷åíèÿ [8]. Ïîýòîìó â ïîñëåäíèå ãîäû íåêîòîðûå
àâòîðû ïðè îáñëåäîâàíèè áîëüíûõ, ñòðàäàþùèõ
õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì, ñòàëè óäåëÿòü îñîáîå
âíèìàíèå îöåíêå êðîâîòîêà â ïðåäñòàòåëüíîé æå-
ëåçå ñ ïîìîùüþ íîâîãî ìåòîäà – óëüòðàçâóêîâîé
äîïëåðîãðàôèè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû [9–11].
Îäíàêî èìåþùèåñÿ èññëåäîâàíèÿ íåìíîãî÷èñëåí-
íû è ïîñâÿùåíû äèôôåðåíöèàëüíî-äèàãíîñòè÷åñ-
êîìó çíà÷åíèþ ýòîãî ìåòîäà èññëåäîâàíèÿ ó áîëü-
íûõ õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì, à ðàññìîòðåíèå
ñàìîé ïðîáëåìû íàõîäèòñÿ íà ñòàäèè íàêîïëåíèÿ
íàó÷íûõ äàííûõ. Íå èçó÷åíû âîçìîæíîñòè òðàíñó-
ðåòðàëüíîé äîïëåðîãðàôèè äëÿ âûáîðà ìåòîäà ëå-
÷åíèÿ áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì è ïðå-
äîòâðàùåíèÿ îñëîæíåíèé ðàçëè÷íûõ ìåòîäîâ ëå-
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÷åíèÿ ýòîé áîëåçíè. Îïóáëèêîâàíî ìàëî êîíêðåò-
íûõ äàííûõ î ñîñòîÿíèè ìèêðîöèðêóëÿöèè ïðåäñòà-
òåëüíîé æåëåçû â ïðîöåññå ëå÷åíèÿ áîëüíûõ õðî-
íè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì ðàçëè÷íûìè ïðåïàðàòàìè
è íå èçó÷åíî ñîñòîÿíèå êðîâîòîêà â ïðåäñòàòåëü-
íîé æåëåçå â îòäàëåííûå ñðîêè ïîñëå çàâåðøåíèÿ
ëå÷åíèÿ. Âñå ýòî äèêòóåò íåîáõîäèìîñòü ãëóáîêî-
ãî èçó÷åíèÿ ñîñòîÿíèÿ êðîâîîáðàùåíèÿ â ïðåäñòà-
òåëüíîé æåëåçå ó áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòè-
òîì êàê ïðè âûÿâëåíèè ýòîãî çàáîëåâàíèÿ, òàê è â
ïðîöåññå åãî ëå÷åíèÿ.

Öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâèëàñü îöåí-
êà ìèêðîöèðêóëÿöèè â ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçå äëÿ
óëó÷øåíèÿ ðàñïîçíàâàíèÿ è ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ
áîëüíûõ, ñòðàäàþùèõ õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â îñíîâó íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ ïîëîæåíû
ìàòåðèàëû îáñëåäîâàíèÿ è ëå÷åíèÿ 239 áîëüíûõ
õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì, ó 106 (44,4%) èç íèõ áûë
âûÿâëåí õðîíè÷åñêèé áàêòåðèàëüíûé ïðîñòàòèò, à
ó 133 (55,6%) – õðîíè÷åñêèé àáàêòåðèàëüíûé ïðî-
ñòàòèò êàòåãîðèè III-à â ñîîòâåòñòâèè ñ êëàññèôè-
êàöèåé õðîíè÷åñêîãî ïðîñòàòèòà, ïðåäëîæåííîé â
1995 ãîäó Íàöèîíàëüíûì èíñòèòóòîì çäîðîâüÿ
ÑØÀ (NIH) è ïðèíÿòîé â Ðîññèè [3, 12]. Âñå áîëü-
íûå áûëè îáñëåäîâàíû â äèíàìèêå: äî ëå÷åíèÿ,
ïîñëå îêîí÷àíèÿ òåðàïèè è ñïóñòÿ 6 è áîëåå ìåñÿ-
öåâ ïîñëå çàâåðøåíèÿ ëå÷åíèÿ. Âîçðàñò áîëüíûõ
õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì êîëåáàëñÿ îò 19 äî 44
ëåò è â ñðåäíåì ñîñòàâëÿë 25,6±3,5 ëåò.

Äëèòåëüíîñòü çàáîëåâàíèÿ õðîíè÷åñêèì ïðî-
ñòàòèòîì äî âûïîëíåííîãî íàìè îáñëåäîâàíèÿ ñî-
ñòàâèëà îò 3 ìåñÿöåâ äî 4,2 ëåò è â ñðåäíåì ñî-
ñòàâèëà 2,3±0,7 ëåò.

Ñèìïòîìàòèêà õðîíè÷åñêîãî ïðîñòàòèòà ó íà-
áëþäàåìûõ íàìè áîëüíûõ áûëà îöåíåíà ñ ïîìî-
ùüþ ïðåäëîæåííîé â 1999 ãîäó øêàëû NIH-CPSI
(National Institute of Health – Chronic
Prostatitis Symptom Index) ñ ó÷åòîì äî-
ïîëíåíèé, ñäåëàííûõ â 2001 ãîäó Î.Á.
Ëîðàíîì è À.Ñ. Ñåãàëîì [13]. Äàííûå
ïðèâåäåíû â òàáë. 1.

Ïðè îáñëåäîâàíèè áîëüíûõ òùàòåëü-
íî èçó÷àëè èõ æàëîáû ïî øêàëå NIH-
CPSI, ïðîâîäèëè èññëåäîâàíèå ñåêðåòà
ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû èëè ýÿêóëÿòà ïî
îáùåïðèíÿòîé ìåòîäèêå, íî ñ îáÿçàòåëü-
íûì áàêòåðèîëîãè÷åñêèì èññëåäîâàíè-
åì. Ïðè óëüòðàçâóêîâîì èññëåäîâàíèè
îöåíèâàëè ñîñòîÿíèå ïàðåíõèìû ïðåäñòà-
òåëüíîé æåëåçû è åå îáúåì. Â ðåæèìå
öâåòíîãî äîïëåðîâñêîãî êàðòèðîâàíèÿ ïðè
òðàíñðåêòàëüíîì óëüòðàçâóêîâîì èññëå-

äîâàíèè îöåíèâàëè õîä ñîñóäîâ, èõ äèàìåòð è êî-
ëè÷åñòâî (ïî ïëîòíîñòè ñîñóäèñòîãî ñïëåòåíèÿ è
äèàìåòðó ñîñóäà). Êà÷åñòâåííûìè ïîêàçàòåëÿìè
ãåìîäèíàìèêè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû áûëè ïèêî-
âàÿ ñêîðîñòü êðîâîòîêà, äèàñòîëè÷åñêàÿ ñêîðîñòü
êðîâîòîêà, ñðåäíÿÿ ëèíåéíàÿ ñêîðîñòü êðîâîòîêà,
ïóëüñàöèîííûé èíäåêñ è îáúåìíûé êðîâîòîê.

Ïîñëå ïåðâè÷íîãî îáñëåäîâàíèÿ è óñòàíîâëå-
íèÿ äèàãíîçà 40 (16,7%) áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì áàê-
òåðèàëüíûì ïðîñòàòèòîì â âèäå ìîíîòåðàïèè â
òå÷åíèå 3–4 íåäåëü ïîëó÷àëè àíòèáèîòèêè ôòîð-
õèíîëîíîâîãî ðÿäà, 58 (24,3%) áîëüíûì õðîíè÷åñ-
êèì àáàêòåðèàëüíûì ïðîñòàòèòîì â òå÷åíèå 4 íå-
äåëü áûë íàçíà÷åí áèîðåãóëèðóþùèé ïåïòèä âè-
òàïðîñò, 52 (21,8%) áîëüíûõ, èìåþùèõ âûðàæåííûå
ðàññòðîéñòâà àêòà ìî÷åèñïóñêàíèÿ â òå÷åíèå 12
íåäåëü ïîëó÷àëè àëüôà-1-àäðåíîáëîêàòîð òàìñó-
ëîçèí (îìíèê), 23 (9,6%) ïàöèåíòà ñ âûðàæåííûì
áîëåâûì ñèíäðîìîì â òå÷åíèå 2–3 íåäåëü ïîëó-
÷àëè íåñòåðîèäíûé ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûé ïðåïà-
ðàò äèêëîôåíàê íàòðèÿ (âîëüòàðåí), à 66 (27,6%)
áîëüíûõ îäíîâðåìåííî ñ àíòèáèîòèêîì â òå÷åíèå
4 íåäåëü ïîëó÷àëè è ïðåïàðàò ñèñòåìíîé ýíçèìî-
òåðàïèè âîáåíçèì.

Îöåíêó ýôôåêòèâíîñòè ïðîâåäåííîãî ëå÷åíèÿ
áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì ïðîâîäèëè íà
îñíîâàíèè äèíàìèêè ñèìïòîìîâ çàáîëåâàíèÿ, ëà-
áîðàòîðíûõ äàííûõ, ïîêàçàòåëåé óðîôëîóìåòðèè,
èçìåíåíèé ñïåðìîãðàììû, íî îáÿçàòåëüíî – ñ ó÷å-
òîì ñîñòîÿíèÿ ìèêðîöèðêóëÿöèè â ïðåäñòàòåëüíîé
æåëåçå íà îñíîâàíèè öâåòíîé óëüòðàçâóêîâîé äîï-
ëåðîãðàôèè.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïðè èçó÷åíèè ñîñòîÿíèÿ ìèêðîöèðêóëÿöèè â
ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçå ïðè ïåðâè÷íîì îáñëåäîâà-
íèè áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì îêàçàëîñü,
÷òî äî ëå÷åíèÿ êðîâîòîê â ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçå

Таблица 1

Симптоматика хронического простатита
по шкале NIH�CPSI  с дополнениями,

сделанными О.Б. Лораном и А.С. Сегалом (2001)

Показатели Сумма
симптомов

1. Общий показатель
1.1. У больных хроническим бактериальным простатитом 29,9
1.2. У больных хроническим абактериальным простатитом 36,0
2. Дизурия
2.1. У больных хроническим бактериальным простатитом 8,7
2.2. У больных хроническим абактериальным простатитом 13,9
3. Боль
3.1. У больных хроническим бактериальным простатитом 11,3
3.2. У больных хроническим абактериальным простатитом 11,6
4. Качество жизни
4.1. У больных хроническим бактериальным простатитом 9,9
4.2. У больных хроническим абактериальным простатитом 10,5
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áûë íàðóøåí êàê ó áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì áàêòå-
ðèàëüíûì ïðîñòàòèòîì, òàê è ó ïàöèåíòîâ, ñòðà-
äàþùèõ õðîíè÷åñêèì àáàêòåðèàëüíûì ïðîñòàòè-
òîì (òàáë. 2). Òàê, ïèêîâàÿ ñèñòîëè÷åñêàÿ ñêîðîñòü
êðîâîòîêà â àðòåðèÿõ áûëà ñíèæåíà äî 9,24±0,49 –
8,65±0,35 ñì/ñ, òîãäà êàê ó çäîðîâûõ ìóæ÷èí ýòîò
ïîêàçàòåëü áûë ðàâíûì 12,38±0,91 ñì/ñ (ð<0,05);
ëèíåéíàÿ ñêîðîñòü êðîâîòîêà â âåíàõ – äî 3,63±0,12
– 3,27±0,14 ñì/ñ, à ó çäîðîâûõ ìóæ÷èí – 4,98±0,35
ñì/ñ (ð<0,01); ïëîòíîñòü ñîñóäèñòîãî ñïëåòåíèÿ ó
áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì áàêòåðèàëüíûì ïðîñòàòè-
òîì ñîñòàâèëà 1,29±0,16 ñîñóä/ñì2, ó áîëüíûõ õðî-
íè÷åñêèì àáàêòåðèàëüíûì ïðîñòàòèòîì – 1,09±0,08
ñîñóä/ñì2, à ó çäîðîâûõ ìóæ÷èí – 2,15±0,26 ñîñóä/
ñì2

 
(ð<0,01). Àíàëîãè÷íûì îáðàçîì áûëè èçìåíå-

íû è äðóãèå ïîêàçàòåëè, õàðàêòåðèçóþùèå ñîñòî-
ÿíèå êðîâîòîêà â ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçå ó áîëü-
íûõ õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì äî ëå÷åíèÿ.

Ïîñëå ïåðâè÷íîãî îáñëåäîâàíèÿ è óñòàíîâëå-
íèÿ äèàãíîçà 40 áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì áàêòåðèàëü-
íûì ïðîñòàòèòîì â âèäå ìîíîòåðàïèè â òå÷åíèå
3–4 íåäåëü ïîëó÷àëè îäèí èç àíòèáèîòèêîâ ôòîð-
õèíîëîíîâîãî ðÿäà (12 áîëüíûõ – òàðèâèä ïî 400
ìã 2 ðàçà â ñóòêè, 15 áîëüíûõ – íîëèöèí ïî 400 ìã
2 ðàçà â ñóòêè è 13 áîëüíûõ – ëåâîôëîêñàöèí ïî
250 ìã 1 ðàç â ñóòêè). Ïîëîæèòåëüíûé áàêòåðèî-
ëîãè÷åñêèé ýôôåêò ïîñëå çàâåðøåíèÿ àíòèáèîòè-
êîòåðàïèè áûë îòìå÷åí ó 25 (62,5%) èç 40 áîëü-
íûõ ýòîé ãðóïïû. Îäíàêî êðîâîòîê â ïðåäñòàòåëü-
íîé æåëåçå ïîñëå ëå÷åíèÿ ïðåïàðàòàìè
ôòîðõèíîëîíîâîãî ðÿäà óëó÷øèëñÿ íåçíà÷èòåëüíî
è íå äîñòèãàë íîðìàëüíûõ âåëè÷èí (òàáë. 3).

Ïî÷òè íå èçìåíèëñÿ êðîâîòîê â ïðåäñòàòåëü-
íîé æåëåçå è ó 23 áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì àáàêòåðè-
àëüíûì ïðîñòàòèòîì ñ âûðàæåííûì áîëåâûì ñèí-

äðîìîì, ïîëó÷àâøèõ íåñòåðîèäíûé ïðîòèâîâîñïà-
ëèòåëüíûé ïðåïàðàò äèêëîôåíàê íàòðèÿ (âîëüòà-
ðåí). Òàê, ïëîòíîñòü ñîñóäèñòîãî ñïëåòåíèÿ ó áîëü-
íûõ ýòîé ãðóïïû ëèøü íåçíà÷èòåëüíî âîçðîñëà ñ
1,09±0,08 ñîñóä/ñì2 äî 1,13±0,09 ñîñóä/ñì2 (ð=0,3),
ïèêîâàÿ ñêîðîñòü êðîâîòîêà â àðòåðèÿõ – ñ
8,65±0,35 ñì/ñ äî 9,03±0,64 (ð<0,03), ëèíåéíàÿ ñêî-
ðîñòü êðîâîòîêà â âåíàõ – ñ 3,27±0,14 ñì/ñ äî
3,31±0,23 ñì/ñ (ð=0,2) è ò.ä.

Îäíàêî ñóùåñòâåííî óëó÷øèëñÿ êðîâîòîê â
ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçå ó 58 áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì
àáàêòåðèàëüíûì ïðîñòàòèòîì ïîñëå ëå÷åíèÿ ïåï-
òèäíûì áèîðåãóëÿòîðîì âèòàïðîñòîì â ñâå÷àõ â
òå÷åíèå 25–30 äíåé (ïî 1 ñóïïîçèòîðèþ íà íî÷ü).
Ïîñëå ëå÷åíèÿ âèòàïðîñòîì ó áîëüíûõ ýòîé ãðóï-
ïû áûëî îòìå÷åíî ñóùåñòâåííîå óëó÷øåíèå ïî-
êàçàòåëåé, õàðàêòåðèçóþùèõ ìèêðîöèðêóëÿöèþ â
ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçå (òàáë. 4). Òàê, ïëîòíîñòü
ñîñóäèñòîãî ðèñóíêà âîçðîñëà ïî÷òè â 2 ðàçà (ñ
1,09±0,08 äî 2,11±0,009 ñîñóä/ñì2, ð<0,001), ïèêî-
âàÿ ñèñòîëè÷åñêàÿ ñêîðîñòü êðîâîòîêà â àðòåðèÿõ
óâåëè÷èëàñü â 1,6 ðàçà (ñ 8,65±0,35 äî 14,16±0,61
ñì/ñ, ð<0,01), îáúåìíûé êðîâîòîê âîçðîñ â 3 ðàçà
(ñ 0,011±0,002 äî 0,032±0,004 ë/ìèí, ð<0,001) è âû-
ðîñëà â 1,5 ðàçà ëèíåéíàÿ ñêîðîñòü êðîâîòîêà â
âåíàõ (ñ 3,27±0,14 äî 4,83±0,20 ñì/ñ, ð<0,01). Ïî-
âûøåíèå ñêîðîñòè êðîâîòîêà â àðòåðèÿõ è âåíàõ
ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ïîñëå ëå÷åíèÿ âèòàïðîñ-
òîì ÿâëÿåòñÿ ïîäòâåðæäåíèåì óëó÷øåíèÿ êðîâî-
ñíàáæåíèÿ ýòîãî îðãàíà. Óëó÷øåíèå ìèêðîöèðêó-
ëÿöèè ñíèæàåò îòåê ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, óìåíü-
øàåò áîëåâîé ñèíäðîì è âûðàæåííîñòü
ðàññòðîéñòâ àêòà ìî÷åèñïóñêàíèÿ.

Îòìå÷åíî òàêæå è óëó÷øåíèå ïîêàçàòåëåé ìèê-
ðîöèðêóëÿöèè â ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçå ïîñëå ïðè-

Таблица 2

Показатели кровотока в предстательной железе
у больных хроническим простатитом до лечения (Х±m)

Показатели кровотока У больных ХБП У больных ХАП Контроль (здоровые
(n=106) (n=133) лица) (n=20)

1. Пиковая систолическая скорость кровотока в артериях (см/с) 9,24±0,49 8,65±0,35 12,38±0,91
2. Линейная скорость кровотока в венах (см/с) 3,63±0,12 3,27±0,14 4,98±0,35
3. Средняя линейная скорость кровотока (см/с) 6,41±0,26 6,03±0,31 8,07±0,57
4. Индекс резистентности (усл. ед.) 0,73±0,04 0,82±0,05 0,64±0,07
5. Плотность сосудистого сплетения (сосуд/см2) 1,29±0,16 1,09±0,08 2,15±0,26
6. Объемный кровоток (л/мин) 0,018±0,003 0,011±0,002 0,031±0,005

Таблица 3

Показатели кровотока в предстательной железе у больных хроническим
бактериальным простатитом до и после антибиотикотерапии (Х±m)

Показатели кровотока До лечения После лечения Контроль (здоровые лица)

1. Пиковая систолическая скорость кровотока в артериях (см/с) 9,24±0,49 10,62±0,54 12,38±0,91
2. Линейная скорость кровотока в венах (см/с) 3,63±0,12 3,98±0,16 4,98±0,35
3. Плотность сосудистого сплетения (сосуд/см2) 1,29±0,16 1,46±0,14 2,15±0,6
4. Объемный кровоток (л/мин) 0,018±0,003 0,025±0,002 0,031±0,005
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åìà â òå÷åíèå 12 íåäåëü àëüôà-1 àäðåíîáëîêàòî-
ðà òàìñóëîçèíà ó 52 áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïðîñòà-
òèòîì, èìåþùèõ ñóùåñòâåííûå ðàññòðîéñòâà àêòà
ìî÷åèñïóñêàíèÿ. Îäíàêî óëó÷øåíèå êðîâîòîêà â
ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçå ïîñëå ëå÷åíèÿ òàìñóëîçè-
íîì íå áûëî ñòîëü âûðàæåííûì, êàê ïðè ëå÷åíèè
ïðåïàðàòîì öèòîìåäèíîâîãî ðÿäà âèòàïðîñòîì.
Ïëîòíîñòü ñîñóäèñòîãî ðèñóíêà â ïðåäñòàòåëüíîé
æåëåçå íà ôîíå ëå÷åíèÿ òàìñóëîçèíîì óâåëè÷èëàñü
ñ 1,09±0,08 äî 1,46±0,12 ñîñóä/ñì2, òî åñòü â 1,3
ðàçà, òîãäà êàê ïðè ëå÷åíèè âèòàïðîñòîì – â 2 ðàçà;
ïèêîâàÿ ñèñòîëè÷åñêàÿ ñêîðîñòü êðîâîòîêà â àð-
òåðèÿõ ïðè ëå÷åíèè òàìñóëîçèíîì âîçðîñëà ñ
8,65±0,35 äî 10,23±0,09 ñì/ñ, òî åñòü â 1,2 ðàçà, à
ïðè ëå÷åíèè âèòàïðîñòîì – â 1,6 ðàçà; ëèíåéíàÿ
ñêîðîñòü êðîâîòîêà â âåíàõ óâåëè÷èëàñü ñ 3,27±0,14
äî 3,97±0,21 ñì/ñ, òî åñòü â 1,2 ðàçà, à ïðè ëå÷åíèè
âèòàïðîñòîì – â 1,5 ðàçà è ò.ä.

Ïðè ëå÷åíèè 66 áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïðîñòà-
òèòîì îäíîâðåìåííî îäíèì èç àíòèáèîòèêîâ ôòîð-
õèíîëîíîâîãî ðÿäà â ñî÷åòàíèè ñ ïðåïàðàòîì ñèñ-
òåìíîé ýíçèìîòåðàïèè âîáåíçèìîì òàêæå áûëî
îòìå÷åíî ñóùåñòâåííîå óëó÷øåíèå êðîâîòîêà â
ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçå (òàáë. 5). Ïèêîâàÿ ñèñòî-
ëè÷åñêàÿ ñêîðîñòü êðîâîòîêà â àðòåðèÿõ âûðîñëà
ñ 9,24±0,49 äî 13,92±0,35 ñì/ñ, òî åñòü â 1,5 ðàçà
(ð<0,01), ëèíåéíàÿ ñêîðîñòü êðîâîòîêà â âåíàõ óâå-
ëè÷èëàñü ñ 3,63±0,12 äî 4,92±0,19 ñì/ñ, òî åñòü â
1,4 ðàçà (ð<0,01) è ò.ä. Ïîëîæèòåëüíûé áàêòåðèî-
ëîãè÷åñêèé ýôôåêò ïîñëå çàâåðøåíèÿ êîìáèíèðî-
âàííîé òåðàïèè (àíòèáèîòèê + âîáåíçèì) áûë äè-
àãíîñòèðîâàí ó 63 (95,5%) èç 66 áîëüíûõ çà ñ÷åò
áîëåå âûñîêîé êîíöåíòðàöèè àíòèáèîòèêà â î÷àãå
ïîðàæåíèÿ, òîãäà êàê ïðè ëå÷åíèè áîëüíûõ òîëüêî
àíòèáèîòèêîì – ëèøü ó 62,5% áîëüíûõ (ð<0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ

Êàê ïîêàçàëè
íàøè èññëåäîâà-
íèÿ, ó áîëüíûõ
õðîíè÷åñêèì ïðî-
ñòàòèòîì äî ëå÷å-
íèÿ èìååò ìåñòî
ñóùåñòâåííîå íà-
ðóøåíèå ìèêðî-
öèðêóëÿöèè â ïðåä-
ñòàòåëüíîé æåëå-
çå. Ó íèõ â 1,5 ðàçà
ïî ñðàâíåíèþ ñî
çäîðîâûìè ìóæ-
÷èíàìè ñíèæàåòñÿ
ïèêîâàÿ ñèñòîëè-
÷åñêàÿ ñêîðîñòü
êðîâîòîêà â àðòå-
ðèÿõ è â 1,6 ðàçà –

ëèíåéíàÿ ñêîðîñòü êðîâîòîêà â âåíàõ, óìåíüøåíà â 2
ðàçà ïëîòíîñòü ñîñóäèñòîãî ñïëåòåíèÿ â ïðåäñòàòåëü-
íîé æåëåçå è â 3 ðàçà ñíèæåí îáúåìíûé êðîâîòîê â
ýòîì îðãàíå. Âñå ýòî ñïîñîáñòâóåò îòåêó ïðåäñòà-
òåëüíîé æåëåçû, íàðóøåíèþ àêòà ìî÷åèñïóñêàíèÿ èç-
çà äàâëåíèÿ óâåëè÷åííîé ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû íà
øåéêó ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è ðàçäðàæåíèÿ àëüôà-1-àä-
ðåíîðåöåïòîðîâ, ðàçâèòèþ áîëåâîãî ñèíäðîìà, óõóä-
øåíèþ ôóíêöèè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, íàðóøåíèþ
ïîäâèæíîñòè ñïåðìàòîçîèäîâ èç-çà èçìåíåíèÿ ñîñòà-
âà ñåìåííîé æèäêîñòè. Íî ÷òî îñîáåííî âàæíî – íà-
ðóøåííûé êðîâîòîê çíà÷èòåëüíî çàòðóäíÿåò ïðîíèê-
íîâåíèå ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ â ïðåäñòàòåëüíóþ
æåëåçó, à ïîýòîìó è óõóäøàåò ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ.

Ëå÷åíèå áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì
äîëæíî áûòü êîìïëåêñíûì è íàïðàâëåííûì íà âñå
çâåíüÿ ýòèîëîãèè è ïàòîãåíåçà áîëåçíè. Ïðè ëå÷å-
íèè áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì íåîáõîäè-
ìî äîëæíîå âíèìàíèå óäåëÿòü ïðåïàðàòàì, óëó÷-
øàþùèì êðîâîòîê â ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçå. Îêà-
çàëîñü, ÷òî áèîðåãóëèðóþùèé ïåïòèä âèòàïðîñò è
ïðåïàðàò ñèñòåìíîé ýíçèìîòåðàïèè âîáåíçèì áî-
ëåå âûðàæåíû, ÷åì äðóãèå ñðåäñòâà ëå÷åíèÿ áîëü-
íûõ õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì, âîññòàíàâëèâàþò
êðîâîòîê â ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçå è ÿâëÿþòñÿ ïà-
òîãåíåòè÷åñêè îáîñíîâàííûìè ïðåïàðàòàìè ïðè
ëå÷åíèè ýòîé áîëåçíè.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ó âñåõ áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì íå-
îáõîäèìî îöåíèòü ñîñòîÿíèå êðîâîòîêà â ïðåäñòà-
òåëüíîé æåëåçå ìåòîäîì öâåòíîé äîïëåðîãðàôèè
è â çàâèñèìîñòè îò ñîñòîÿíèÿ ìèêðîöèðêóëÿöèè
âûáðàòü ïàòîãåíåòè÷åñêè îáîñíîâàííûé ìåòîä
ëå÷åíèÿ ýòîé áîëåçíè.

Таблица 4

Показатели кровотока в предстательной железе у больных хроническим
абактериальным простатитом до и после лечения витапростом (Х±m)

Показатели кровотока До лечения После лечения

1. Пиковая систолическая скорость кровотока в артериях (см/с) 8,65±0,35 14,16±0,61 (р<0,01)
2. Линейная скорость кровотока в венах (см/с) 3,27±0,14 4,83±0,20 (р<0,01)
3. Средняя линейная скорость кровотока (см/с) 6,03±0,31 9,52±0,34 (р<0,01)
4. Объемный кровоток (л/мин) 0,011±0,002 0,032±0,004 (р<0,01)
5. Плотность сосудистого сплетения (сосуд/см2) 1,09±0,08 2,11±0,09 (р<0,001)

Таблица 5

Показатели кровотока в предстательной железе у больных хроническим
бактериальным простатитом на фоне лечения препаратами

фторхинолонового ряда в сочетании с вобензимом (Х±m)

Показатели кровотока До лечения После лечения

1. Пиковая систолическая скорость кровотока в артериях (см/с) 9,24±0,49 13,92±0,35 (р<0,01)
2. Линейная скорость кровотока в венах (см/с) 3,63±0,12 4,92±0,19 (р<0,01)
3. Плотность сосудистого сплетения (сосуд/см2) 1,29±0,16 1,96±0,10 (р<0,001)
4. Объемный кровоток (л/мин) 0,018±0,003 0,028±0,005 (р<0,01)
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С УРОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

A.E.Lukyanov, N.I.Vishnyakov, Ya.A.Pavlov

QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH UROLOGIC PATHOLOGY
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения, кафедра урологии Санкт�Петербургского государственного медицинского
университета им. акад. И.П.Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ влияния хронической урологической патологии на качество жизни больных. ПАЦИЕНТЫ И
МЕТОДЫ. Проведен опрос 408 пациентов, госпитализированных для стационарного лечения в хирургическое отделение
больницы Св. Евгении в 2004�2006 гг. Использован опросник SF�36. РЕЗУЛЬТАТЫ. Показано, что урологические заболева�
ния в значительной степени снижают качество жизни больных: подавляющее большинство имеет ограничения физичес�
ких нагрузок, испытывает затруднения в работе или другой повседневной деятельности, а также в общении с семьей,
друзьями, соседями или в коллективе из�за физического или эмоционального состояния; положительный эмоциональ�
ный фон отмечался у больных гораздо реже, чем негативный; физическую боль в течение последних 4 недель перед
опросом испытывало более 90% респондентов; пациенты, как правило, считают состояние своего здоровья в целом по�
средственным или плохим, ожидают его дальнейшего ухудшения. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В снижении качества жизни пациентов
с урологическими заболеваниями играют роль все его основные компоненты – физические, психические и социальные,
что необходимо учитывать урологу при оказании специализированной помощи. Принимая во внимание большую роль
негативных психоэмоциональных факторов у пациентов с урологической патологией, особенно старшего возраста, в реа�
билитации больных данного профиля целесообразно шире применять психотерапевтическое лечение. Полученные дан�
ные в целом согласуются с данными литературы.

Ключевые слова: качество жизни; урологическая патология.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to analyze the influence of chronic urologic pathology on quality of life of such patients. PATIENTS
AND METHODS. Questioning of 408 patients hospitalized to a surgical department for inpatient treatment in St.Eugenia hospital
in 2004�2006 was performed using SF�36 questionnaire. RESULTS. It was shown that urologic diseases considerably decrease
quality of life of patients: most of the patients have limited physical activity, have problems in work and other every�day activity
as well as in contacts with the family, friends, neighbors and colleagues due to the physical and emotional state. Positive
emotional background was noted in such patients much more rarely than negative; physical pains during the last four weeks
before questioning were noted in more than 90% of responders; as a rule, the patients consider their health to be mediocre or bad
as a whole, and are expecting it to be even worse in future. CONCLUSION. The worse quality of life of such patients is due mainly
to such components as physical, mental and social problems which must be taken into account by the urologist rendering
specialized care. The rehabilitation of patients with urological pathology, especially of elderly ones, should include psycho�
therapeutic treatment since they have many negative psycho�emotional problems. The data obtained as a whole are in agreement
with literature data.

Key words: quality of life, urologic pathology.

ВВЕДЕНИЕ

Â ïîñëåäíèå ãîäû â ýêîíîìè÷åñêè ðàçâèòûõ
ñòðàíàõ øèðîêî âîøëî â îáèõîä ïîíÿòèå «êà÷åñòâî
æèçíè» (life quality), ïîä êîòîðûì ïîíèìàåòñÿ âîñ-
ïðèÿòèå èíäèâèäóóìîì åãî ïîëîæåíèÿ â æèçíè â
êîíòåêñòå êóëüòóðû è ñèñòåìû öåííîñòåé, â êîòî-
ðûõ èíäèâèäóóì æèâåò, è â ñâÿçè ñ öåëÿìè, îæèäà-
íèÿìè, ñòàíäàðòàìè è èíòåðåñàìè ýòîãî èíäèâè-
äóóìà. Èññëåäîâàíèÿ êà÷åñòâà æèçíè, ñâÿçàííîãî
ñî çäîðîâüåì, ïîçâîëÿþò èçó÷èòü âëèÿíèå çàáîëå-
âàíèÿ è ëå÷åíèÿ íà ïîêàçàòåëè êà÷åñòâà æèçíè
áîëüíîãî ÷åëîâåêà, îöåíèâàÿ âñå ñîñòàâëÿþùèå
çäîðîâüÿ – ôèçè÷åñêîå, ïñèõîëîãè÷åñêîå è ñîöèàëü-
íîå ôóíêöèîíèðîâàíèå [1]. Êà÷åñòâî æèçíè ÿâëÿ-

åòñÿ íàäåæíûì è ÷óâñòâèòåëüíûì èíòåãðàëüíûì
èíäèêàòîðîì îöåíêè ðåçóëüòàòîâ òåðàïèè. Èññëå-
äîâàíèå êà÷åñòâà æèçíè ïîñëå çàâåðøåíèÿ ëå÷å-
íèÿ ïîçâîëÿåò îñóùåñòâëÿòü ìîíèòîðèíã ñîñòîÿ-
íèÿ áîëüíîãî â ïåðèîäå ðåàáèëèòàöèè, îòñëåæèâàòü
ðàííèå è ïîçäíèå îñëîæíåíèÿ, ïîáî÷íûå ýôôåêòû
ëå÷åíèÿ. Íà îñíîâàíèè äàííûõ î êà÷åñòâå æèçíè
ìîãóò ðàçðàáàòûâàòüñÿ êîìïëåêñíûå ïðîãðàììû
ðåàáèëèòàöèè äëÿ ðàçëè÷íûõ çàáîëåâàíèé. Âîç-
ìîæíîñòü ïîëíîöåííîãî âîññòàíîâëåíèÿ áîëüíîãî
è åãî âîçâðàùåíèÿ ê íîðìàëüíîé æèçíè â çíà÷è-
òåëüíîé ñòåïåíè çàâèñÿò îò ìîíèòîðèíãà åãî êà÷å-
ñòâà æèçíè íà ýòàïàõ ðàííåé è ïîçäíåé ðåàáèëèòà-
öèè. Èçó÷åíèå êà÷åñòâà æèçíè áîëüíîãî äî íà÷àëà
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ëå÷åíèÿ è â ïðîöåññå òåðàïèè ïîçâîëÿåò ïîëó÷èòü
èñêëþ÷èòåëüíî öåííóþ ìíîãîìåðíóþ èíôîðìàöèþ
îá èíäèâèäóàëüíîé ðåàêöèè ÷åëîâåêà íà áîëåçíü è
ïðîâîäèìóþ òåðàïèþ [2].

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Áûëî îïðîøåíî 408 ïàöèåíòîâ, ãîñïèòàëèçèðî-
âàííûõ äëÿ ñòàöèîíàðíîãî ëå÷åíèÿ ïî ïîâîäó óðî-
ëîãè÷åñêîé ïàòîëîãèè â õèðóðãè÷åñêîå îòäåëåíèå
áîëüíèöû Ñâÿòîé Åâãåíèè â 2004-2006 ãã., ÷òî ðàâ-
íÿëîñü 70,4% âñåõ ïðîëå÷åííûõ áîëüíûõ – îñíîâ-
íîé ìàññèâ; íàõîäÿùèåñÿ íà ñòàöèîíàðíîì ëå÷å-
íèè íà ìîìåíò îïðîñà ñîñòàâèëè ïåðâóþ, à îïðî-
øåííûå ÷åðåç ãîä ïîñëå ãîñïèòàëèçàöèè – âòîðóþ.
Èñïîëüçîâàëñÿ îäèí èç íàèáîëåå ïîïóëÿðíûõ îá-
ùèõ îïðîñíèêîâ äëÿ èññëåäîâàíèÿ êà÷åñòâà æèçíè
– SF-36 (The MOS 36-Item Short-Form Health
Survey). ßâëÿÿñü îáùèì, îí ïîçâîëÿåò îöåíèâàòü
êà÷åñòâî æèçíè áîëüíûõ ñ ðàçëè÷íîé íîçîëîãèåé è
ñðàâíèâàòü ýòîò ïîêàçàòåëü ñ òàêîâûì â çäîðîâîé
ïîïóëÿöèè. Ïðåèìóùåñòâàìè äàííîãî îïðîñíèêà
ÿâëÿþòñÿ òàêæå åãî âûñîêàÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòü è
êðàòêîñòü (âñåãî 36 âîïðîñîâ), à ýòî äåëàåò åãî
ïðèìåíåíèå âåñüìà óäîáíûì [2, 3]. Êðèòåðèÿìè êà-
÷åñòâà æèçíè ïî SF–36 ÿâëÿþòñÿ: ôèçè÷åñêàÿ àê-
òèâíîñòü; ðîëü ôèçè÷åñêèõ ïðîáëåì â îãðàíè÷åíèè
æèçíåäåÿòåëüíîñòè; áîëü; îáùåå çäîðîâüå; æèçíå-
ñïîñîáíîñòü; ñîöèàëüíàÿ àêòèâíîñòü; ðîëü ýìîöè-
îíàëüíûõ ïðîáëåì â îãðàíè÷åíèè æèçíåäåÿòåëü-
íîñòè; ïñèõè÷åñêîå çäîðîâüå.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïðîâåäåííîå èññëåäîâàíèå êà÷åñòâà æèçíè
ïàöèåíòîâ ñ óðîëîãè÷åñêîé ïàòîëîãèåé ïîêàçàëî,
÷òî îíè âåñüìà íèçêî îöåíèâàþò ñîñòîÿíèå ñâîåãî
çäîðîâüÿ â öåëîì: ïîäàâëÿþùåå áîëüøèíñòâî ñ÷è-

òàþò åãî ïîñðåäñòâåííûì èëè ïëîõèì. Ñòàöèîíàð-
íîå ëå÷åíèå íå ïðèâîäèò ê óëó÷øåíèþ ñàìîîöåíêè
çäîðîâüÿ: ñðåäè ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ
ñâîå çäîðîâüå êàê õîðîøåå è îòëè÷íîå îöåíèëè
12,9%, à êàê ïîñðåäñòâåííîå è ïëîõîå – 87,1%, ñðå-
äè æå îïðîøåííûõ ÷åðåç ãîä è áîëåå ïîñëå ãîñïè-
òàëèçàöèè – 9,4% è 90,6% ñîîòâåòñòâåííî (ðèñ. 1).
Ãîâîðÿ î äèíàìèêå ñîñòîÿíèÿ ñâîåãî çäîðîâüÿ íà
ìîìåíò îïðîñà ïî ñðàâíåíèþ ñ òàêîâûì çà ãîä äî
îïðîñà, áîëåå ïîëîâèíû (51,8%) ïàöèåíòîâ, ïðî-
õîäÿùèõ ëå÷åíèå â ñòàöèîíàðå, îòìåòèëè åãî óõóä-
øåíèå, â òîì ÷èñëå 15,6% – çíà÷èòåëüíîå; óëó÷øè-
ëîñü ñîñòîÿíèå çäîðîâüå ó òðåòè ðåñïîíäåíòîâ
(36,3%), â òîì ÷èñëå ó 15,6% – çíà÷èòåëüíî; 11,9%
èçìåíåíèé íå çàìåòèëè. Ñðåäè ïàöèåíòîâ, âûïèñàí-
íûõ èç ñòàöèîíàðà, ðàñïðåäåëåíèå íåñêîëüêî áîëåå
áëàãîïðèÿòíî: 38,5% îòìå÷àþò óëó÷øåíèå, 33,7% –
óõóäøåíèå, à 27,8% – îòñóòñòâèå èçìåíåíèé.

19,8% ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ áîëüíûõ è 30,6%
âûïèñàííûõ èç ñòàöèîíàðà ñ÷èòàþò, ÷òî îíè áîëü-
øå äðóãèõ ëþäåé ñêëîííû ê áîëåçíÿì, à îòâåðãà-
þò ýòî ìíåíèå ñîîòâåòñòâåííî 39,7% è 27,4% îï-
ðîøåííûõ. Ïðè ýòîì 17,2% ðåñïîíäåíòîâ ïåðâîé è
21,2% – âòîðîé ãðóïïû îæèäàþò â áóäóùåì óõóä-
øåíèÿ çäîðîâüÿ. Óìåðåííî îïòèìèñòè÷íîãî âçãëÿ-
äà íà ñîñòîÿíèå ñâîåãî çäîðîâüÿ («Ìîå çäîðîâüå
íå õóæå, ÷åì ó áîëüøèíñòâà ìîèõ çíàêîìûõ») ïðè-
äåðæèâàþòñÿ ñîîòâåòñòâåííî 24,5% è 44,3%, à
áåçîãîâîðî÷íî îïòèìèñòè÷åñêîãî («Ó ìåíÿ îòëè÷-
íîå çäîðîâüå») – ëèøü 5,4% ðåñïîíäåíòîâ â îáåèõ
ãðóïïàõ. Îáðàùàåò íà ñåáÿ âíèìàíèå âûñîêèé (áî-
ëåå 40%) óäåëüíûé âåñ ïàöèåíòîâ, íå îïðåäåëèâ-
øèõñÿ âî ìíåíèÿõ. Ëèøü áåçîãîâîðî÷íî îïòèìèñ-
òè÷åñêàÿ ñàìîîöåíêà çäîðîâüÿ îòâåðãàåòñÿ àáñî-
ëþòíûì áîëüøèíñòâîì (79,6% â ïåðâîé è 77,0%
âî âòîðîé ãðóïïå).

Ðåçóëüòàòû îïðîñà ïîêàçàëè, ÷òî îãðàíè÷åíèÿ
ôèçè÷åñêèõ íàãðóçîê â òå÷åíèå îáû÷íîãî äíÿ èç-
çà ñîñòîÿíèÿ çäîðîâüÿ èìåþòñÿ ó ïîäàâëÿþùåãî
áîëüøèíñòâà áîëüíûõ. Òàê, â òîé èëè èíîé ñòåïå-
íè èñïûòûâàþò çàòðóäíåíèÿ ñ òÿæåëûìè ôèçè÷åñ-
êèìè íàãðóçêàìè (íàïðèìåð, áåã, ïîäíÿòèå òÿæåñ-
òåé, çàíÿòèÿ ñèëîâûìè âèäàìè ñïîðòà) 99,2% ïà-
öèåíòîâ, íàõîäÿùèõñÿ íà ñòàöèîíàðíîì ëå÷åíèè, è
98,2% – âûïèñàííûõ èç ñòàöèîíàðà; ñ óìåðåííû-
ìè ôèçè÷åñêèìè íàãðóçêàìè (íàïðèìåð, ïåðåäâè-
íóòü ñòîë, ïîðàáîòàòü ïûëåñîñîì, ñîáèðàòü ãðè-
áû è ÿãîäû) – 89,3% è 86,8% ñîîòâåòñòâåííî.
Èìåþùååñÿ óðîëîãè÷åñêîå çàáîëåâàíèå çàòðóäíÿ-
åò ïàöèåíòàì âûïîëíåíèå òàêèõ îáû÷íûõ äåé-
ñòâèé, êàê: ïîäíÿòü èëè íåñòè ñóìêó ñ ïðîäóêòàìè
– 89,0% è 97,5%, ïîäíÿòüñÿ ïåøêîì ïî ëåñòíèöå
íà íåñêîëüêî ïðîëåòîâ – 77,1% è 84,8%, ïîäíÿòüñÿ
ïî ëåñòíèöå îäèí ïðîëåò – 65,9% è 62,3%, íàêëî-

Рис. 1. Оценка пациентами с урологической патологией (гос�
питализированными и выписанными из стационара) со�
стояния своего здоровья на момент опроса по сравнению с
таковым за год до опроса (в % к итогу).
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íèòüñÿ, âñòàòü íà êîëåíè, ïðèñåñòü íà êîðòî÷êè –
65,1% è 82,9%, ïðîéòè ðàññòîÿíèå áîëåå 1 êèëî-
ìåòðà – 73,0% è 69,5%, ïðîéòè ðàññòîÿíèå â íå-
ñêîëüêî êâàðòàëîâ – 67,1% è 66,3%, ïðîéòè ðàñ-
ñòîÿíèå â îäèí êâàðòàë – 65,4% è 48,4%, ñàìîñòî-
ÿòåëüíî âûìûòüñÿ, îäåòüñÿ – 53,8% ðåñïîíäåíòîâ
ïåðâîé è 33,1% – âòîðîé ãðóïïû (òàáë. 1). Ïðèíöè-
ïèàëüíûõ ðàçëè÷èé ïî äàííûì ïàðàìåòðàì ìåæäó
ïàöèåíòàìè, íà÷àâøèìè è ïðîøåäøèìè ñòàöèîíàð-
íîå ëå÷åíèå, íå âûÿâëåíî.

Òðè ÷åòâåðòè ïàöèåíòîâ ïåðâîé ãðóïïû è áîëåå
80% – âòîðîé ãðóïïû çàÿâèëè î òîì, ÷òî èñïûòû-
âàëè çàòðóäíåíèÿ â ðàáîòå èëè äðóãîé ïîâñåäíåâ-
íîé äåÿòåëüíîñòè èç-çà ôèçè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ â
ïîñëåäíèå 4 íåäåëè ïåðåä îïðîñîì (òàáë. 2). Â ÷à-
ñòíîñòè, 72,4% è 80,6% îïðîøåííûõ ïðèøëîñü ñî-
êðàòèòü êîëè÷åñòâî âðåìåíè, çàòðà÷èâàåìîãî íà
ðàáîòó èëè äðóãèå äåëà, 79,8% è 83,8% âûïîëíèëè
ìåíüøå, ÷åì õîòåëè, 76,9% è 87,5% áûëè îãðàíè÷å-
íû â âûïîëíåíèè êàêîãî-ëèáî îïðåäåëåííîãî âèäà
ðàáîòû èëè äðóãîé äåÿòåëüíîñòè, ó 77,2% è 89,7%
áûëè òðóäíîñòè ïðè âûïîëíåíèè ñâîåé ðàáîòû èëè
äðóãèõ äåë (îíè òðåáîâàëè äîïîëíèòåëüíûõ óñèëèé).

Âåñüìà ïîêàçàòåëüíî, ÷òî íå òîëüêî ôèçè÷åñ-
êîå, íî è ýìîöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå, ñâÿçàííîå ñ áî-

ëåçíüþ, â çíà÷èòåëüíîé ñòåïåíè ñíèæàåò êà÷åñòâî
æèçíè ïàöèåíòîâ ñ óðîëîãè÷åñêîé ïàòîëîãèåé. Òàê,
çàòðóäíåíèÿ â ðàáîòå èëè äðóãîé ïîâñåäíåâíîé
äåÿòåëüíîñòè ïî äàííîé ïðè÷èíå â ïîñëåäíèå 4
íåäåëè ïåðåä îïðîñîì èñïûòûâàëè îêîëî 70% îï-
ðîøåííûõ, â ò.÷. ïðèøëîñü ñîêðàòèòü êîëè÷åñòâî
âðåìåíè, çàòðà÷èâàåìîãî íà ðàáîòó èëè äðóãèå
äåëà, 70,4% ïàöèåíòàì, íàõîäÿùèìñÿ íà ìîìåíò
îïðîñà â ñòàöèîíàðå è 79,3%, ïðîõîäèâøèì ñòàöè-
îíàðíîå ëå÷åíèå ðàíåå, âûïîëíèëè ìåíüøå, ÷åì
õîòåëè 71,4% è 66,2% ïàöèåíòîâ ñîîòâåòñòâåííî,
âûïîëíèëè ñâîþ ðàáîòó èëè äðóãèå äåëà íå òàê
àêêóðàòíî, êàê îáû÷íî, – 66,4% è 66,2%.

Ñðåäè ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ âñåõ
âîçðàñòîâ ñ óðîëîãè÷åñêîé ïàòîëîãèåé ïîëîæèòåëü-
íûé ýìîöèîíàëüíûé ôîí îòìå÷àëñÿ ãîðàçäî ðåæå,
÷åì íåãàòèâíûé (òàáë. 3). Òàê, âñå âðåìÿ èëè áîëü-
øóþ ÷àñòü âðåìåíè ÷óâñòâîâàëè ñåáÿ áîäðûìè
14,7% îïðîøåííûõ, ñïîêîéíûìè è óìèðîòâîðåííû-
ìè – 14,3%, ñ÷àñòëèâûìè – 11,4%, ïîëíûìè ñèë è
ýíåðãèè – 6,4%. Â òî æå âðåìÿ ïîñòîÿííî ñèëüíî
íåðâíè÷àëè 17,7%, ÷óâñòâîâàëè ñåáÿ óñòàâøèìè
15,9%, èçìó÷åííûìè – 14,0%, óïàâøèìè äóõîì è
ïå÷àëüíûìè – 8,9%, òàêèìè ïîäàâëåííûìè, ÷òî
íè÷òî íå ìîãëî âçáîäðèòü, 3,9%. Âî âòîðîé èññëå-

Таблица 1

Распределение пациентов с урологической патологией по наличию у них ограничений
физических нагрузок в течение обычного дня из�за состояния здоровья (в % к итогу)

Виды нагрузки До госпитализации Всего После госпитализации

1 2 3 1 2 3

1. Тяжелые физические нагрузки (бег,
поднятие тяжестей, занятие силовыми видами спорта) 77,0 22,2 0,8 100,0 89,7 8,5 1,8
2. Умеренная физическая нагрузка (передвинуть стол,
поработать пылесосом, собирать грибы и ягоды) 51,1 38,2 10,7 100,0 48,8 38,0 13,2
3. Поднять или нести сумку с продуктами 48,1 40,9 11,0 100,0 50,3 41,2 8,5
4. Подняться пешком по лестнице на несколько пролетов 41,2 35,9 22,9 100,0 47,0 37,8 15,2
5. Подняться по лестнице один пролет 37,1 28,8 34,1 100,0 32,1 30,2 37,7
6. Наклониться, встать на колени, присесть на корточки 38,7 26,4 34,9 100,0 36,6 46,3 17,1
7. Пройти расстояние более 1 километра 33,3 39,7 27,0 100,0 37,2 32,3 30,5
8. Пройти расстояние в несколько кварталов 30,5 36,6 32,9 100,0 37,5 28,8 33,7
9. Пройти расстояние в один квартал 33,9 31,5 34,6 100,0 19,7 28,7 51,6
10. Самостоятельно вымыться, одеться 16,2 30,0 53,8 100,0 11,4 21,7 66,9

1 – значительно ограничивает; 2 – немного ограничивает; 3 – совсем не ограничивает.

Таблица 2

Распределение пациентов с урологической патологией по наличию у них затруднений
в работе или другой повседневной деятельности из�за физического состояния

в последние 4 недели перед опросом (в % к итогу)

Ответы респондентов До госпитализации Всего После госпитализации

да нет да нет

1. Пришлось сократить количество времени,
затрачиваемого на работу или другие дела 72,4 27,6 100,0 80,6 19,4
2. Выполнили меньше, чем хотели 79,8 20,2 100,0 83,8 16,2
3. Были ограничены в выполнении какого�либо
определенного вида работы или другой деятельности 76,9 23,1 100,0 87,5 12,5
4. Были трудности при выполнении своей работы или
других дел (они требовали дополнительных усилий) 77,2 22,8 100,0 89,7 10,3
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äóåìîé ãðóïïå íàáëþäàåòñÿ àíàëîãè÷íîå ðàñïðå-
äåëåíèå.

Êðîìå òîãî, ôèçè÷åñêîå èëè ýìîöèîíàëüíîå
ñîñòîÿíèå ìåøàëî ïðîâîäèòü âðåìÿ ñ ñåìüåé, äðó-
çüÿìè, ñîñåäÿìè èëè â êîëëåêòèâå (â òå÷åíèå ïîñ-
ëåäíèõ 4 íåäåëü ïåðåä îïðîñîì) òðåì ÷åòâåðòÿì
(75,3%) ïàöèåíòîâ, â òîì ÷èñëå 42,2% – íåìíîãî,
16,9% – óìåðåííî, 10,2% – ñèëüíî, à 6,0% – î÷åíü
ñèëüíî. Òîëüêî 11,8% ïàöèåíòîâ ïåðâîé ãðóïïû è
7,0% – âòîðîé ãðóïïû ôèçè÷åñêîå ñîñòîÿíèå íè-
êîãäà íå ìåøàëî àêòèâíî îáùàòüñÿ ñ ëþäüìè (íà-
âåùàòü äðóçåé, ðîäñòâåííèêîâ è ò.ï.), ÷òî ÿâëÿåò-
ñÿ íåìàëîâàæíûì êîìïîíåíòîì êà÷åñòâà æèçíè.
Â òî æå âðåìÿ, 21,8% è 41,1% ðåñïîíäåíòîâ ñîîò-
âåòñòâåííî îòìåòèëè, ÷òî îíî ìåøàåò èì èíîãäà,
26,1% è 14,6% – ÷òî ðåäêî, 26,9% è 27,8% – ÷òî
áîëüøóþ ÷àñòü âðåìåíè, à 13,4% è 9,5% ôèçè÷åñ-
êîå ñîñòîÿíèå íå äàåò àêòèâíî îáùàòüñÿ ñ ëþäü-
ìè ïîñòîÿííî.

Îäíèì èç âåäóùèõ ñèìïòîìîâ óðîëîãè÷åñêîé
ïàòîëîãèè, çíà÷èòåëüíî ñíèæàþùèì êà÷åñòâî æèç-
íè ïàöèåíòîâ, ÿâëÿåòñÿ áîëü. Ïî äàííûì îïðîñà,
ôèçè÷åñêóþ áîëü â òå÷åíèå ïîñëåäíèõ 4 íåäåëü
ïåðåä îïðîñîì èñïûòûâàëî áîëåå 90% ïàöèåíòîâ
îáåèõ èññëåäóåìûõ ãðóïï. Ïðè ýòîì êàê ñëàáóþ è

Таблица 3

Оценка пациентами с урологической патологией своего
эмоционального состояния в течение последних 4 недель перед опросом (в % к итогу)

Респонденты чувствовали себя…               До госпитализации Всего         После госпитализации

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

1. Бодрыми 3,1 11,6 17,8 37,2 26,4 3,9 100,0 5,6 11,8 16,8 38,5 26,7 0,6
2. Сильно нервничали 2,4 15,3 15,3 48,5 16,1 2,4 100,0 3,8 10,0 15,1 45,9 20,8 4,4
3. Такими подавленными, что ничто
не могло взбодрить 0,8 3,1 11,6 41,8 28,7 14,0 100,0 1,9 5,8 16,2 33,5 23,9 18,7
4. Спокойными и умиротворенными 3,0 11,3 33,8 19,5 30,1 2,3 100,0 2,5 10,7 16,4 37,7 27,0 5,7
5. Полными сил и энергии 1,6 4,8 4,8 37,2 26,6 25,0 100,0 2,6 4,5 14,0 21,2 35,3 22,4
6. Упавшими духом и печальными 1,6 7,3 13,0 37,5 20,3 20,3 100,0 1,9 2,5 18,2 40,3 23,9 13,2
7. Измученными 2,3 11,7 28,9 30,5 20,3 6,3 100,0 3,8 5,7 14,6 40,5 25,3 10,1
8. Счастливыми 3,4 8,0 8,0 36,8 30,4 14,4 100,0 5,1 6,3 10,1 38,6 27,2 12,7
9. Уставшими 4,2 11,7 37,4 35,8 9,2 1,7 100,0 5,5 11,7 28,2 45,4 8,6 0,6

1 – все время; 2 – большую часть времени; 3 – часто; 4 – иногда; 5 – редко; 6 – ни разу.

î÷åíü ñëàáóþ åå ðàñöåíèëè ëèøü 13,3–20,5% ðåñ-
ïîíäåíòîâ, êàê óìåðåííóþ – 50,8–53,6%, êàê ñèëü-
íóþ è î÷åíü ñèëüíóþ – 18,1–33,6%. Ïàöèåíòû, íà-
õîäÿùèåñÿ íà ñòàöèîíàðíîì ëå÷åíèè íà ìîìåíò
îïðîñà, ÷àùå èñïûòûâàþò áîëü è ÷àùå ðàñöåíè-
âàþò åå êàê ñèëüíóþ è î÷åíü ñèëüíóþ, ÷åì âûïè-
ñàííûå èç ñòàöèîíàðà. Ôèçè÷åñêàÿ áîëü ìåøàëà
çàíèìàòüñÿ îáû÷íîé ðàáîòîé (âíå äîìà è ïî äîìó)
â ïîñëåäíèå 4 íåäåëè ïåðåä îïðîñîì ïî÷òè âñåì
(95,4%) ãîñïèòàëèçèðîâàííûì ïàöèåíòàì ñ óðîëî-
ãè÷åñêîé ïàòîëîãèåé.

Ñðåäè ïàöèåíòîâ, îïðîøåííûõ ÷åðåç ãîä è áî-
ëåå ïîñëå ãîñïèòàëèçàöèè, òî åñòü èìåþùèõ äîñ-
òàòî÷íî áîëüøîé ñòàæ áîëåçíè, êàæäûé ïÿòûé
(21,4%) îöåíèâàåò ñâîå çàáîëåâàíèå êàê òÿæåëîå,
òðè ÷åòâåðòè (74,8%) – ñðåäíåé òÿæåñòè è ëèøü
3,8% – êàê ëåãêîå. Äëÿ ïîëíîöåííîé ïñèõîëîãè÷åñ-
êîé è ñîöèàëüíîé ðåàáèëèòàöèè áîëüíîãî î÷åíü
âàæíûì ÿâëÿåòñÿ òî, êàê îí èëè îíà âîñïðèíèìàåò
ñâîþ áîëåçíü. Êàê ïîêàçàë îïðîñ, îêîëî ïîëîâèíû
(45,2%) ïàöèåíòîâ âîñïðèíèìàþò ñâîå çàáîëåâà-
íèå ñïîêîéíî, ñìèðèëèñü ñ íèì; îêîëî òðåòè (32,5%)
âîñïðèíèìàþò áîëåçíü êàê òÿæåëîå èñïûòàíèå, è
ëèøü 7,7% ÷óâñòâóþò ñåáÿ ïîëíîöåííûìè ëþäü-
ìè (ðèñ. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Óðîëîãè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ â çíà÷èòåëüíîé
ñòåïåíè ñíèæàþò êà÷åñòâî æèçíè áîëüíûõ. Ïîäàâ-
ëÿþùåå áîëüøèíñòâî èìååò îãðàíè÷åíèÿ ôèçè÷åñ-
êèõ íàãðóçîê. Òðè ÷åòâåðòè ïàöèåíòîâ èñïûòûâà-
ëè çàòðóäíåíèÿ â ðàáîòå èëè äðóãîé ïîâñåäíåâíîé
äåÿòåëüíîñòè èç-çà ôèçè÷åñêîãî èëè ýìîöèîíàëü-
íîãî ñîñòîÿíèÿ â ïîñëåäíèå 4 íåäåëè ïåðåä îïðî-
ñîì. Ïîëîæèòåëüíûé ýìîöèîíàëüíûé ôîí îòìå÷àë-
ñÿ ó áîëüíûõ ãîðàçäî ðåæå, ÷åì íåãàòèâíûé. ôè-
çè÷åñêîå èëè ýìîöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå ìåøàëî
ïðîâîäèòü âðåìÿ ñ ñåìüåé, äðóçüÿìè, ñîñåäÿìè èëè
â êîëëåêòèâå 75,3% ïàöèåíòîâ. Ôèçè÷åñêóþ áîëü

Рис. 2. Распределение респондентов в зависимости от их
восприятия болезни (в % к итогу).
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â òå÷åíèå ïîñëåäíèõ 4 íåäåëü ïåðåä îïðîñîì èñ-
ïûòûâàëî áîëåå 90% ðåñïîíäåíòîâ. Âîîáùå, ïî-
äàâëÿþùåå áîëüøèíñòâî ïàöèåíòîâ ñ óðîëîãè÷åñ-
êîé ïàòîëîãèåé ñ÷èòàåò ñîñòîÿíèå ñâîåãî çäîðî-
âüÿ â öåëîì ïîñðåäñòâåííûì èëè ïëîõèì, ìíîãèå
îæèäàþò åãî äàëüíåéøåãî óõóäøåíèÿ. Ïîëó÷åííûå
äàííûå â öåëîì ñîãëàñóþòñÿ ñ äàííûìè ëèòåðà-
òóðû [4].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Â ñíèæåíèè êà÷åñòâà æèçíè ïàöèåíòîâ ñ óðî-
ëîãè÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿìè èãðàþò ðîëü âñå åãî
îñíîâíûå êîìïîíåíòû – ôèçè÷åñêèå, ïñèõè÷åñêèå
è ñîöèàëüíûå, ÷òî íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü óðîëîãó
ïðè îêàçàíèè ñïåöèàëèçèðîâàííîé ïîìîùè. Ïðè
ýòîì, ïðèíèìàÿ âî âíèìàíèå áîëüøóþ ðîëü íåãà-

òèâíûõ ïñèõîýìîöèîíàëüíûõ ôàêòîðîâ ó ïàöèåíòîâ
ñ óðîëîãè÷åñêîé ïàòîëîãèåé, îñîáåííî ñòàðøåãî
âîçðàñòà, â ðåàáèëèòàöèè áîëüíûõ äàííîãî ïðîôè-
ëÿ öåëåñîîáðàçíî øèðå ïðèìåíÿòü ïñèõîòåðàïåâ-
òè÷åñêîå ëå÷åíèå.
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ПРОФИЛАКТИКА КРОВОПОТЕРИ ПРИ АДЕНОМЭКТОМИИ
У БОЛЬНЫХ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ГИПЕРПЛАЗИЕЙ
ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА
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PROPHYLACTICS OF BLOOD LOSS DURING ADENOMECTOMY IN
ELDERLY PATIENTS WITH BENIGN HYPERPLASIA OF THE PROSTATE
Санкт�Петербургский госпиталь для инвалидов войны, кафедра урологии Санкт�Петербургской медицинской академии последип�
ломного образования, Кафедра урологии Санкт�Петербургского государственного медицинского университета им. акад. И.П.Павло�
ва, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Улучшить результаты хирургического лечения больных доброкачественной гиперплазией пред�
стательной железы (ДГПЖ) старческого возраста путем применения комплексного интраоперационного гемостаза при
аденомэктомии, сочетающего оригинальный съемный шов и ингибиторы местного фибринолиза. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ.
Объектом исследования были 885 больных ДГПЖ в возрасте от 74 до 92 лет (средний возраст 79,3±0,5 г), перенесшие
аденомэктомию. Пациенты разделены на 3 группы – 1�ю группу из 214 больных составили пациенты, которым выполнялось
наложение съемного гемостатического шва на ложе удаленных аденоматозных узлов по оригинальной методике. Во 2�ю
группу вошли 393 больных, у которых наложение съемного гемостатического шва сочеталось с временным тампонировани�
ем ложа с ингибитором фибринолиза – гордоксом и введением его в ткани ложа удаленных узлов. В 3�ю группу (группа
сравнения) из 278 больных вошли пациенты, которым гемостаз осуществлялся лишь временным тампонированием ложа.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Сравнительный анализ свидетельствует, что величина послеоперационной кровопотери существенно отли�
чалась у пациентов с наложенным гемостатическим швом (1�я группа), она была в 2,2 раза меньше, чем у больных группы
сравнения, а у больных 2�й группы с наложенным гемостатическим швом и местным использованием гордокса была
меньше в 4,7 раза. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Механическая остановка кровотечения при аденомэктомии путем наложения съемного
гемостатического шва с местным применением ингибитора фибринолиза (гордокса), позволяет существенно снизить
объем кровопотери и улучшить результаты оперативного лечения у больных ДГПЖ старческого возраста.

Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы, аденомэктомия, гемостаз, съемный гемос�
татический шов, ингибитор фибринолиза.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to improve results of surgical treatment of elderly patients with benign hyperplasia of the
prostate (BHPP) by means of using complex intraoperative hemostasis during adenomectomy which combined an original
removable suture and inhibitors of local fibrinolysis. PATIENTS AND METHODS. The investigations included 885 BHPP patients
aged from 74 through 92 years (mean age 79.3±0.5 years) after adenomectomy. The patients were divided into 3 groups. The first
group consisted of 214 patients in whom the removable hemostatic suture was put on the bed of the ablated adenomatous nodes
by an original method. The second group consisted of 393 patients in whom putting the removable hemostatic suture was
combined with temporary tampon of the bed with an inhibitor of fibrinolysis – Gordox and introduction of it into the bed tissue of
the ablated nodes. The third group (group of comparison) included 278 patients in whom hemostasis was made by the temporary
tampon only. RESULTS. A comparative analysis suggests that the volume of postoperative blood loss was considerably different
in the first group patients with the hemostatic suture. It was 2.2 times less than in the group of comparison. In the second group
of patients with the hemostatic suture and local application of Gordox it was 4.7 times less. CONCLUSION. The mechanical arrest
of bleeding in adenomectomy by putting  a removable hemostatic suture with a local application of  the fibrinolysis inhibitor
Gordox results in a substantially less volume of blood loss and better results of operative treatment in elderly BHPP patients.

Key words: benign hyperplasia of prostate, adenomectomy, hemostasis, removable hemostatic suture, fibrinolysis inhibitor.

ВВЕДЕНИЕ

Äîáðîêà÷åñòâåííàÿ ãèïåðïëàçèÿ ïðåäñòàòåëü-
íîé æåëåçû (ÄÃÏÆ) – îäíî èç íàèáîëåå ÷àñòûõ
çàáîëåâàíèé ïîæèëîãî è ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòîâ,
êîòîðîå âñòðå÷àåòñÿ ó 60% ìóæ÷èí ñòàðøå 60 ëåò,
à â ãðóïïå ëèö ñòàðøå 80 ëåò ÷àñòîòà åå äîñòèãàåò
80–90% [1–4]. Øèðîêî ðàñïðîñòðàíåííîå ïðèìå-

íåíèå ïðåïàðàòîâ, çàìåäëÿþùèõ ïðîãðåññèðîâàíèå
àäåíîìàòîçíîé ãèïåðïëàçèè ïðîñòàòû, äàëåêî íå ó
âñåõ ïàöèåíòîâ ïðåäîòâðàùàåò îïåðàòèâíîå âîñ-
ñòàíîâëåíèå óðîäèíàìèêè, â ñâÿçè ñ ýòèì îñíîâ-
íûì ìåòîäîì ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ÄÃÏÆ â óðîëîãè-
÷åñêèõ îòäåëåíèÿõ Ðîññèè ïî-ïðåæíåìó ÿâëÿåòñÿ
õèðóðãè÷åñêîå óäàëåíèå îïóõîëåâûõ óçëîâ. Âíåäðå-
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íèå â êëèíè÷åñêóþ ïðàêòèêó òðàíñóðåòðàëüíîé
àäåíîìýêòîìèè çà ïîñëåäíåå äåñÿòèëåòèå ïðèâå-
ëî ê çíà÷èòåëüíîìó óìåíüøåíèþ ïîñëåîïåðàöèîí-
íûõ êðîâîòå÷åíèé è ñòàëî «çîëîòûì ñòàíäàðòîì»
â ëå÷åíèè ýòîé êàòåãîðèè áîëüíûõ, íî ëèøü ó ïà-
öèåíòîâ, îáúåì ïðîñòàòû êîòîðûõ íå áîëåå 60 ìë.
Ó ëèö ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà ÷àñòî îáúåì ãèïåðï-
ëàçèðîâàííîé ïðîñòàòû ïðåâûøàåò 150–200 ìë, ÷òî
âûíóæäàåò èñïîëüçîâàòü îòêðûòóþ àäåíîìýêòî-
ìèþ. Íåñìîòðÿ íà ýôôåêòèâíûå ñîâðåìåííûå ñïî-
ñîáû è ìåòîäû àäåíîìýêòîìèè ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ,
óðîâåíü ïîñëåîïåðàöèîííûõ îñëîæíåíèé îñòàåòñÿ
âûñîêèì [4–6]. Ñðåäè ïðè÷èí ïîñëåîïåðàöèîííûõ
îñëîæíåíèé ïðè ÄÃÏÆ íàðÿäó ñ õðîíè÷åñêèì ïè-
åëîíåôðèòîì è õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷-
íîñòüþ íàçûâàþò íàðóøåíèÿ â ñèñòåìå ãåìîñòà-
çà, ðàçíîîáðàçíûå ñîïóòñòâóþùèå áîëåçíè, õàðàê-
òåðíûå äëÿ ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà, îáîñòðÿþùèåñÿ
ïðè êðîâîïîòåðå è óäëèíÿþùèå ïðîöåññ âîññòàíîâ-
ëåíèÿ [5–8]. Ñåãîäíÿ î÷åâèäíî, ÷òî ñíèæåíèå èíò-
ðàîïåðàöèîííîé êðîâîïîòåðè ñëåäóåò ñ÷èòàòü çà-
ëîãîì óñïåõà â õèðóðãè÷åñêîì ëå÷åíèè áîëüíûõ
ÄÃÏÆ, îñîáåííî ó ëèö ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà [3, 5,
9].

 ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â èññëåäîâàíèå áûëè âêëþ÷åíû 885 áîëüíûõ
ÄÃÏÆ îò 74 äî 92 ëåò (ñðåäíèé âîçðàñò 79,3±0,5
ã), ïåðåíåñøèõ àäåíîìýêòîìèþ. Ïîêàçàíèåì ê àäå-
íîìýêòîìèè ÿâëÿëèñü êàê îáñòðóêòèâíûå, òàê è èð-
ðèòàòèâíûå ñèìïòîìû: íàëè÷èå îñòàòî÷íîé ìî÷è
áîëåå 150 ìë îòìå÷àëîñü ó 766 (86,5%) ïàöèåíòîâ,
íàëè÷èå êðóïíûõ êîíêðåìåíòîâ â ìî÷åâîì ïóçûðå
èìåëî ìåñòî ó 478 (54,0%) áîëüíûõ, íàðóøåíèå
îòòîêà ìî÷è èç ïî÷åê èç-çà ñäàâëåíèÿ óñòüåâ ìî-
÷åòî÷íèêîâ óâåëè÷åííûìè àäåíîìàòîçíûìè óçëà-
ìè ó 367 (41,4%). Íèçêàÿ ýôôåêòèâíîñòü ðàíåå
ïðîâîäèìîãî ìåäèêàìåíòîçíîãî ëå÷åíèÿ, ïðèâåä-
øàÿ ê ñíèæåíèþ êà÷åñòâà æèçíè âñëåäñòâèå âû-
ðàæåííîãî ðàññòðîéñòâà ìî÷åèñïóñêàíèÿ (íèêòó-
ðèÿ äî 3-5 ðàç è áîëåå, íàëè÷èå èìïåðàòèâíûõ ïî-
çûâîâ) áûëà ïðè÷èíîé àäåíîìýêòîìèè ó 673 (76,0%)
áîëüíûõ. Ó 212 (23,9%) ïàöèåíòîâ àäåíîìýêòîìèÿ
ïðîèçâîäèëàñü â ñâÿçè ñ íàëè÷èåì íàäëîáêîâîãî
ìî÷åâîãî ñâèùà, íàëîæåííîãî èç-çà çàäåðæêè ìî-
÷åèñïóñêàíèÿ. Ó 867 (97,9%) îïåðèðîâàííûõ áîëü-
íûõ èìåëàñü âûðàæåííàÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ ïà-
òîëîãèÿ: èøåìè÷åñêàÿ áîëåçíü ñåðäöà, àòåðîñê-
ëåðîç êîðîíàðíûõ àðòåðèé, êàðäèîñêëåðîç,
ãèïåðòîíè÷åñêàÿ áîëåçíü, àòåðîñêëåðîç öåðåáðàëü-
íûõ àðòåðèé ñ ïîñëåäñòâèÿìè ïåðåíåñåííîãî îñò-
ðîãî íàðóøåíèÿ ìîçãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ. Ýòî
óêàçûâàåò íà âûñîêóþ ñòåïåíü ðèñêà îïåðàòèâíî-
ãî âìåøàòåëüñòâà ó ýòîé êàòåãîðèè ïàöèåíòîâ. Ó

796 (89,9%) îïåðèðîâàííûõ ñîìàòè÷åñêàÿ ïàòîëî-
ãèÿ ñî÷åòàëàñü ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì (ÕÏ)
è õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ (ÕÏÍ)
êàê ñëåäñòâèå ÄÃÏÆ. Äî îïåðàöèè âñåì áîëüíûì
âûïîëíÿëèñü îáùåêëèíè÷åñêèå, ëàáîðàòîðíûå, èí-
ñòðóìåíòàëüíûå, óëüòðàçâóêîâûå è ðàäèîèçîòîïíûå
ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ. Êëèíè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ
âêëþ÷àëè èçó÷åíèå àíàìíåçà, ðåãèñòðàöèþ ÷àñòî-
òû è îáúåìà ìî÷åèñïóñêàíèÿ (äíåâíèê), ïàëüöå-
âîå ðåêòàëüíîå èññëåäîâàíèå, îöåíêó ôóíêöèè ïî-
÷åê, êîëè÷åñòâåííóþ îöåíêó ñèìïòîìîâ ïî òàáëè-
öàì IPSS è QOL, îïðåäåëåíèå ñîäåðæàíèÿ
ïðîñòàòè÷åñêîãî ñïåöèôè÷åñêîãî àíòèãåíà (PSA)
â ñûâîðîòêå êðîâè, óðîôëîóìåòðèþ è âèçóàëèçà-
öèþ ïðîñòàòû ïîñðåäñòâîì òðàíñàáäîìèíàëüíîé
èëè òðàíñðåêòàëüíîé óëüòðàñîíîãðàôèè. Ñîñòîÿíèå
âåðõíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé îöåíèâàëîñü ïðè ïîìîùè
ôóíêöèîíàëüíûõ ïðîá, îáçîðíîé è ýêñêðåòîðíîé
óðîãðàôèè, ðàäèîèçîòîïíîé ðåíîãðàôèè, ñîäåðæà-
íèÿ ìî÷åâèíû è êðåàòèíèíà â ñûâîðîòêå êðîâè.

Âñå áîëüíûå áûëè ðàçäåëåíû íà 3 ãðóïïû: 1-þ
ãðóïïó ñîñòàâèëè 214 (24,1%) áîëüíûõ, êîòîðûì
ïîñëå âûëóùèâàíèÿ àäåíîìàòîçíûõ óçëîâ èñïîëü-
çîâàëàñü îðèãèíàëüíàÿ ìåòîäèêà íàëîæåíèÿ ñúåì-
íîãî ãåìîñòàòè÷åñêîãî øâà íà ëîæå. Âî 2-þ ãðóï-
ïó âîøëè 393 (44,4%) áîëüíûõ, êîòîðûì íàëîæå-
íèå ñúåìíîãî ãåìîñòàòè÷åñêîãî øâà ñî÷åòàëè ñ
âðåìåííûì òàìïîíèðîâàíèåì ñ èíãèáèòîðîì ôèá-
ðèíîëèçà – ãîðäîêñîì è ââåäåíèåì åãî â òêàíè
ëîæà. Â 3-þ ãðóïïó èç 278 (31,4%) áîëüíûõ âîøëè
ïàöèåíòû, êîòîðûì ãåìîñòàç îñóùåñòâëÿëñÿ ëèøü
âðåìåííûì òàìïîíèðîâàíèåì ëîæà (ãðóïïà ñðàâ-
íåíèÿ).

Ïðåäëîæåííàÿ ìåòîäèêà ñúåìíîãî øâà, çàêëþ-
÷àåòñÿ â îäíîêðàòíîì ïðîøèâàíèè êðàåâ ëîæà,
óäàëåííîé àäåíîìû õðîìèðîâàííîé êåòãóòîâîé
íèòüþ, îòñòóïÿ îêîëî 1,5 ñì. îò êðàåâ, ñ øèðîêèì
çàõâàòîì ìÿãêèõ òêàíåé ëîæà, êîíöû êîòîðîé âû-
âîäÿòñÿ íàðóæó ïî óðåòðå. Ïîñëå àäåíîìýêòî-
ìèè ìî÷åâîé ïóçûðü äðåíèðóåòñÿ óðåòðàëüíûì
êàòåòåðîì Foly ¹ 18–22, áàëëîí êîòîðîãî çàïîë-
íÿëè 20–30 ìë ôèç. ð-ðà, ïîìåùàëè â ïîëîñòü ïó-
çûðÿ âûøå ëîæà, è íàäëîáêîâûì äðåíàæîì. Íèòè
ñúåìíîãî øâà, âûâåäåííûå ïî óðåòðå, çàêðåïëÿ-
ëèñü íà âíóòðåííåé ïîâåðõíîñòè áåäðà ïðè ïîìî-
ùè ðåçèíîâîé òÿãè íà 1–3-å ñóòêè. Íàëîæåíèå ãå-
ìîñòàòè÷åñêîãî øâà ó 2-é ãðóïïû áîëüíûõ ñî÷å-
òàëè ñ ââåäåíèåì â òêàíè ëîæà óäàëåííûõ
àäåíîìàòîçíûõ óçëîâ, èíãèáèòîðà ôèáðèíîëèçà –
ãîðäîêñà â äîçå 50 òûñ. åä. è âðåìåííûì ïðèæà-
òèå óøèòîãî ëîæà â òå÷åíèå 3–5 ìèíóò ìàðëåâûì
òàìïîíîì, ñìî÷åííûì ãîðäîêñîì. Âåëè÷èíó êðî-
âîïîòåðè â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ðàñ÷èòû-
âàëè ïî ôîðìóëå Áðþñîâà (2000).
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        (Íb1 – Íb2)
Îáúåì êðîâîïîòåðè (â ìë.) = ÎÖÊ —————,

   Íb1
ãäå: ÎÖÊ – îáúåì öèðêóëèðóþùåé êðîâè ó êîí-

êðåòíîãî áîëüíîãî;
Íb1 – èñõîäíûé óðîâåíü ãåìîãëîáèíà;
Íb2 – ôàêòè÷åñêèé óðîâåíü ãåìîãëîáèíà.
Ãåìîñòàòè÷åñêèé ïîòåíöèàë îöåíèâàëè íà îñ-

íîâàíèè êîàãóëîãðàììû, âêëþ÷àþùåé: âðåìÿ
ñâåðòûâàíèÿ êðîâè ïî Ëè-Óàéòó, ïðîòðîìáèíîâûé
èíäåêñ, ñîäåðæàíèå ôèáðèíîãåíà è òðîìáîöèòîâ,
óðîâåíü àêòèâèðîâàííîãî òðîìáîïëàñòèíîâîãî âðå-
ìåíè (ÀÏÒÂ) è ôèáðèíîëèòè÷åñêóþ àêòèâíîñòü.

Àíàëèç ïîëó÷åííûõ äàííûõ ïðîèçâîäèëè íà
êîìïüþòåðå ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàòèñòè÷åñêîãî ïà-
êåòà ïðîãðàìì Statistica 5.1 for Windows. Äîñòî-
âåðíîñòü ðàçíèöû ïðîâîäèëàñü ìåòîäîì äâóõâû-
áîðî÷íîãî t-òåñòà Ñòüþäåíòà äëÿ ñðåäíèõ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Äî îïåðàöèè ó âñåõ 885 áîëüíûõ îòìå÷àëàñü
èñõîäíàÿ ãèïåðêîàãóëÿöèÿ, ÷òî ïðîÿâëÿëîñü óêîðî-
÷åíèåì âðåìåíè ñâåðòûâàíèÿ êðîâè ïî Ëè-Óàéòó
äî 180,6± ìèí., óìåíüøåíèåì ÀÏÒÂ äî 37±1,0 ñåê.,
ñíèæåíèåì ôèáðèíîëèòè÷åñêîé àêòèâíîñòè êðîâè
äî 7±1,3%. Ýòî ïîêàçûâàåò, ÷òî ó äàííîãî êîíòèí-
ãåíòà ïàöèåíòîâ èìååòñÿ òåíäåíöèÿ ê ðàçâèòèþ

ïåðâîé ñòàäèè
äèññåìèíèðîâàí-
íîãî âíóòðèñîñó-
äèñòîãî ñâåðòû-
âàíèÿ (ÄÂÑ-ñèí-
äðîì) – ñòàäèÿ
íà÷àëüíîé ãèïåð-
êîàãóëÿöèè, êîòî-
ðàÿ âîçðàñòàåò
ïîñëå àäåíîìýê-

òîìèè. Ó 18 (6,8%) áîëüíûõ ãðóïïû ñðàâíåíèÿ âû-
ÿâëåííàÿ ïåðâàÿ ñòàäèÿ ÄÂÑ-ñèíäðîìà, êîòîðàÿ
ïåðåõîäèëà âî âòîðóþ, à ó 6 (2,1%) – â òðåòüþ ñòà-
äèþ, ÷òî ïîòðåáîâàëî ñïåöèàëèçèðîâàííîé êîððåê-
öèè ýòîãî ñîñòîÿíèèÿ (òàáë. 1).

Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç îáúåìà èíòðàîïåðàöè-
îííîé êðîâîïîòåðè â èññëåäóåìûõ ãðóïïàõ ðàçëè-
÷èÿ íå âûÿâèë, îäíàêî â ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîí-
íîì ïåðèîäå îáúåì êðîâîïîòåðè ó ïàöèåíòîâ 1-é
ãðóïïû, áûë â 2,2 ðàçà ìåíüøå (p<0.01), ÷åì ó áîëü-
íûõ ãðóïïû ñðàâíåíèÿ. Íàèìåíüøàÿ êðîâîïîòåðÿ
ïîñëå îïåðàöèè áûëà çàðåãèñòðèðîâàíà ó áîëüíûõ
ñ íàëîæåííûì ãåìîñòàòè÷åñêèì øâîì è ìåñòíûì
ïðèìåíåíèì ãîðäîêñà, îíà îêàçàëàñü â 2,1 ðàçà
ìåíüøå, ÷åì â 1-é ãðóïïå è â 4,7 ðàçà (p<0.001) –
÷åì â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ.

Îñòàíîâêà êðîâîòå÷åíèÿ èç ëîæà óäàëåííûõ
àäåíîìàòîçíûõ óçëîâ ïóòåì íàëîæåíèÿ ñúåìíîãî
ãåìîñòàòè÷åñêîãî øâà ñ ìåñòíûì ïðèìåíåíèåì
èíãèáèòîðà ôèáðèíîëèçà (ãîðäîêñà) ïîçâîëÿåò ñíè-
çèòü îáúåì êðîâîïîòåðè â áëèæàéøåì ïîñëåîïå-
ðàöèîííîì ïåðèîäå è, â êîíå÷íîì ðåçóëüòàòå
óìåíüøèòü ÷èñëî îñëîæíåíèé.

Èç íàèáîëåå òÿæåëûõ ïîñëåîïåðàöèîííûõ îñ-
ëîæíåíèé, òàêèõ, êàê ïðîäîëæàþùååñÿ êðîâîòå÷å-
íèå èç ëîæà óäàëåííûõ óçëîâ ÄÃÏÆ, ïîòðåáîâàâ-
øåå ïîâòîðíîãî îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà, ñè-

ñ ò å ì í û é
ÄÂÑ-ñèíäðîì,
òðîìáýìáîëèÿ
ëåãî÷íîé àðòå-
ðèè, æåëóäî÷íûå
êðîâîòå÷åíèÿ, ó
ïàöèåíòîâ ñ íà-
ëîæåíèåì ñúåì-
íîãî ãåìîñòàòè-
÷åñêîãî øâà è
ìåñòíûì ïðèìå-
íåíèåì ãîðäîêñà
íå îòìå÷àëîñü.
Ó áîëüíûõ êîíò-
ðîëüíîé ãðóïïû
âûøåïåðå÷èñ-
ëåííûå îñëîæ-

Таблица 1

Объем кровопотери после аденомэктомии при различных
методах остановки кровотечения (X±m)

Кровопотеря Группы больных

Группа сравнения 1�я группа 2�я группа
(контрольная) (n=278) (n=214) (n=393)

Интраоперационная (мл) 160,3 ±12,8 180,6±16,8 p
1
>0.5 165,7±19,0 p

1
>0.5; p

2
>0.5

В первые 3 суток (мл) 385,9±17,6 173,4±12,9 p
1
<0.001 82,9±11,3 p

1
<0.001; p

2
<0.01

Общая кровопотеря (мл) 545,2±14,5 353,3±14,4 p
1
<0.05 247,7±15,2 p

1
<0.001; p

2
<0.05

p
1 

– сравнение с контрольной группой;  p
2
 – сравнение с первой группой.

Таблица 2

Структура осложнений  после 885 аденомэктомий у  пациентов
старческого  возраста

Наименование осложнения Группа сравнения 1�я группа 2�я группа
(n=278) (n=214) (n=393)

Кровотечение из ложа, потребовавшее
повторного хирургического вмешательства 4 (1,4 %) � �
Тромбэмболия легочной артерии 2 (0,7 %) � �
Нагноение послеоперационной раны 7 (2,5 %) 1 (0,5 %) 2 (0,5 %)
Длительно незаживающий надлобковый мочевой свищ 4 (1,4 %) 2 (0,9 %) 3 (0,7 %)
Обострение хронического пиелонефрита 17 (6,1 %) 9 (4,2 %) 14 (3,6 %)
Острый орхиэпидидимит 11 (4,0 %) 8 (3,7 %) 12 (3,0 %)
Инфаркт миокарда 5 (1,8 %) 2 (0,9 %) 2 (0,5 %)
Декомпенсация сахарного диабета 3 (1 %) 3 (1,4 %) 2 (0,5 %)
Обострение хронического бронхита 5 (1,8 %) 4 (1,9 %) 6 (1,5 %)
Декомпенсация мозгового кровообращения 9 (3,2 %) 1 (0,5 %) 4 (1,0 %)
Послеоперационная пневмония 18 (6,5 %) 8 (3,7 %) 16 (4,0 %)
Обострение язвенной болезни желудка
и 12�перстной кишки 4 (1,4 %) 1 (0,5 %) 4 (1,0 %)
Желудочное кровотечение 1 (0,3 %) � �
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íåíèÿ áûëè çàðåãèñòðèðîâàíû îò 0,3% äî 1,4%. Äå-
êîìïåíñàöèÿ ìîçãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ â áëèæàé-
øåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ó ïàöèåíòîâ êîí-
òðîëüíîé ãðóïïû ñîñòàâèëà 3,2%, à ó ïàöèåíòîâ 2-
é ãðóïïû òîëüêî 1%. Èíôàðêò ìèîêàðäà ó áîëüíûõ
2-é ãðóïïû îòìå÷àëñÿ â 2,5 ðàçà ðåæå, ÷åì â ñðàâ-
íèâàåìîé (òàáë. 2).

Îáùàÿ ëåòàëüíîñòü ó ïàöèåíòîâ ãðóïïû ñðàâ-
íåíèÿ ñîñòàâèëà 2,2%, ó ïàöèåíòîâ 2-é ãðóïïû –
0,5%.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ó ïàöèåíòîâ ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà â ðàííåì
ïåðèîäå ïîñëå àäåíîìýêòîìèè íàðóøåíèå ñèñòåì-
íîãî ãåìîñòàçà ïðîÿâëÿåòñÿ ôîðìèðîâàíèåì ÄÂÑ-
ñèíäðîìà âòîðîé ñòàäèè â âèäå êîàãóëîïàòèè ïî-
òðåáëåíèÿ áåç àêòèâàöèè ôèáðèíîëèçà, ó 63 (7,1%)
ïàöèåíòîâ ãðóïïû ñðàâíåíèÿ áûëà äèàãíîñòèðîâà-
íà êîàãóëîïàòèÿ ïîòðåáëåíèÿ ñ ïîâûøåííîé ôèá-
ðèíîëèòè÷åñêîé àêòèâíîñòüþ.

Ïðèìåíåíèå ñúåìíîãî ãåìîñòàòè÷åñêîãî øâà
â ñî÷åòàíèè ñ ìåñòíûì èñïîëüçîâàíèåì ãîðäîêñà
äîñòîâåðíî ñíèæàåò îáúåì êðîâîïîòåðè â ïîñëå-
îïåðàöèîííîì ïåðèîäå ñ 545,2±14,5 ìë ïî ñðàâíå-
íèþ ñ ãðóïïîé áîëüíûõ, ãäå èñïîëüçîâàëñÿ òîëüêî
ãåìîñòàòè÷åñêèé øîâ.

Ñðàâíåíèå ðàçëè÷íûõ ñïîñîáîâ ãåìîñòàçà ïðè
àäåíîìýêòîìèè ó ïàöèåíòîâ ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà
ïîêàçàëî, ÷òî ÷àñòîòà âîçíèêíîâåíèÿ ïîñëåîïåðà-
öèîííûõ îñëîæíåíèé è ëåòàëüíîñòü áûëè ìåíüøå
â ãðóïïå ïàöèåíòîâ, ãäå èñïîëüçîâàëñÿ ãåìîñòàòè-
÷åñêèé ñúåìíûé øîâ ñ ìåñòíûì ïðèìåíåíèåì èí-
ãèáèòîðà ôèáðèíîëèçà. Îáîñòðåíèå õðîíè÷åñêèõ
ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé èìåëî ìåñòî ó 90
(32,3%) áîëüíûõ, îïåðèðîâàííûõ òðàäèöèîííûì
ìåòîäîì, â òî âðåìÿ êàê ó áîëüíûõ, êîòîðûì íà-
êëàäûâàëñÿ ñúåìíûé øîâ íà ëîæå ñ ìåñòíûì èí-

ãèáèòîðîì ôèáðèíîëèçà, ïîäîáíûå îñëîæíåíèÿ
èìåëè ìåñòî ó 65 (16,5%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Âíåäðåíèå â ïðàêòèêó õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ
áîëüíûõ ñ ÄÃÏÆ ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà ñúåìíîãî
ãåìîñòàòè÷åñêîãî øâà â ñî÷åòàíèè ñ èíãèáèòîðîì
ìåñòíîãî ôèáðèíîëèçà ïîçâîëÿåò ðàñøèðèòü ïîêà-
çàíèÿ ê ýòîé îïåðàöèè ó ëèö ýòîé âîçðàñòíîé ãðóï-
ïû. Ðàçðàáîòàííûé ñïîñîá ãåìîñòàçà ïðè àäåíî-
ìýêòîìèè îáåñïå÷èâàåò ñíèæåíèå îáúåìà êðîâî-
ïîòåðè â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå è óìåíüøàåò
÷èñëî ïîñëåîïåðàöèîííûõ îñëîæíåíèé ó áîëüíûõ
ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà.
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ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ДИНАМИКИ
ПРОСТАТАСПЕЦИФИЧЕСКОГО АНТИГЕНА В ПЛАЗМЕ КРОВИ
ПЕРЕД ВЫПОЛНЕНИЕМ РАДИКАЛЬНОЙ ПРОСТАТЭКТОМИИ

S.Yu. Borovets

PROGNOSTIC VALUE OF THE DYNAMICS OF PROSTATE�SPECIFIC
ANTIGEN IN BLOOD PLASMA BEFORE PERFORMING RADICAL
PROSTATECTOMY
Кафедра урологии Санкт�Петербургского государственного медицинского университета им.акад. И.П.Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ – изучение прогностической значимости определения простатоспецифического антигена (ПСА) и
его динамики перед выполнением радикальной простатэктомии (РПЭ) у больных локализованными формами рака пред�
стательной железы. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 150 больных локализованными формами рака предстательной
железы. Всем больным была выполнена радикальная позадилонная простатэктомия в период с 1996 по 2003 гг. Средний
возраст больных составил 61,5±0,4 года (от 49 до 71 года). Проанализирована взаимосвязь между различными клинико�
лабораторными факторами и уровнем ПСА в плазме крови у больных раком предстательной железы (РПЖ) как за 3 месяца
перед РПЭ, так и непосредственно перед ней. После РПЭ все больные находились под наблюдением и проходили конт�
рольное амбулаторное обследование через 1, 3, 6, 12 месяцев и далее ежегодно. Максимальный период наблюдения за
больными в послеоперационном периоде составил 5 лет. РЕЗУЛЬТАТЫ. Более высокий уровень ПСА встречался при высо�
кой стадии и степени злокачественности новообразования по шкале Глисона, Более важную прогностическую информа�
цию несет не столько дооперационный уровень ПСА в плазме крови, сколько его динамика в течение 3�х месяцев перед
РПЭ. В частности, быстрое нарастание уровня ПСА в плазме крови у больных перед РПЭ (выше 2,5 нг/мл в течение 3�х
месяцев) указывает на риск раннего появления отдаленных метастазов. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Оценка уровня ПСА в плазме кро�
ви и его динамики перед РПЭ лежит в основе прогнозирования исходов хирургического лечения у больных РПЖ и способ�
ствует его оптимизации.

Ключевые слова: простатоспецифический антиген, прогноз, рак предстательной железы, радикальная простатэктомия.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to study the prognostic value of determination of the prostate�specific antigen (PSA) and its
dynamics before performing radical prostatectomy (RPE) in patients with localized forms of cancer of the prostate. PATIENTS
AND METHODS. Radical retropubic prostatectomy was made on 150 patients with localized forms of prostate cancer in the
period from 1996 through 2003. Mean age of the patients was 61.5±0.4 years (from 49 to 71 years). An analysis of correlation
between different clinico�laboratory factors and PSA in blood plasma of patients with prostate cancer was made both 3 months
before RPE and just before it. After RPE all the patients were under observation and underwent control outpatient observation in
1, 3, 6, 12 months and later every year. The maximal period of postoperative follow�up was 5 years. RESULTS. Higher level of PSA
was noted in patients with a high stage and degree of malignancy of the tumors by the Glison scale. More important prognostic
information has not so much the preoperative level of PSA in blood plasma as its dynamics during 3 months before RPE. In
particular, rapid growth of the PSA level in blood plasma before RPE (higher than 2.5 ng/ml during 3 months) points to a risk of
early appearance of remote metastases. CONCLUSION. The evaluation of PSA level in blood plasma and its dynamics before RPE
underlies the prognosis of outcomes of the surgical treatment of patients with prostate cancer and facilitates its optimization.

Key words: prostate�specific antigen, prognosis, prostate cancer, radical prostatectomy.

ВВЕДЕНИЕ

Ðàê ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç
íàèáîëåå ÷àñòî âñòðå÷àþùèõñÿ çëîêà÷åñòâåííûõ
íîâîîáðàçîâàíèé ó ìóæ÷èí ñðåäíåãî è ïîæèëîãî
âîçðàñòà. Â Ðîññèè ðàê ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû
(ÐÏÆ) çàíèìàåò 9-å ìåñòî â ñòðóêòóðå îíêîëîãè-
÷åñêîé çàáîëåâàåìîñòè, â Ñàíêò-Ïåòåðáóðãå – 7-å
ìåñòî, 88% áîëüíûõ íàõîäÿòñÿ â âîçðàñòå ñòàðøå
60 ëåò [1].

Îäíèì èç íàèáîëåå âàæíûõ äîñòèæåíèé â äè-
àãíîñòèêå è â ëå÷åíèè áîëüíûõ, ñòðàäàþùèõ ÐÏÆ,
ÿâëÿåòñÿ îòêðûòèå ïðîñòàòîñïåöèôè÷åñêîãî àíòè-
ãåíà (ÏÑÀ) êàê îïóõîëåâîãî ìàðêåðà. Óðîâåíü
ñûâîðîòî÷íîãî ÏÑÀ íà÷èíàåò ïîâûøàòüñÿ óæå çà
5,7 ãîäà äî ïîÿâëåíèÿ ïàëüïàòîðíî îïðåäåëÿåìûõ
èçìåíåíèé â ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçå (ÏÆ) [2].

Áîëåå 60% áîëüíûõ ÐÏÆ, ïîäâåðãøèõñÿ ðà-
äèêàëüíîé ïðîñòàòýêòîìèè (ÐÏÝ), èìåþò îðãàíî-
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îãðàíè÷åííûé ïðîöåññ. Ïðè óðîâíå ÏÑÀ â ïëàçìå
êðîâè íèæå 4 íã/ìë ó 70–84% áîëüíûõ ÐÏÆ ïðè-
ñóòñòâóþò ïðîñòàòëîêàëèçîâàííûå ôîðìû ÐÏÆ,
â òî âðåìÿ êàê ó 16% áîëüíûõ èìååò ìåñòî ýêñò-
ðàêàïñóëÿðíûé ðîñò íîâîîáðàçîâàíèÿ. Îäíàêî åñëè
óðîâåíü ÏÑÀ áîëåå 10 íã/ìë, òî òîëüêî ó 50% áîëü-
íûõ ÐÏÆ äèàãíîñòèðóþò îðãàíîãðàíè÷åííûé ïðî-
öåññ. Ñóùåñòâóåò ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìàÿ êîððå-
ëÿöèÿ ìåæäó óðîâíåì ñûâîðîòî÷íîãî ÏÑÀ è ñòå-
ïåíüþ äèôôåðåíöèðîâêè îïóõîëè â îáðàçöàõ òêàíåé,
óäàëåííûõ ïîñëå ÐÏÝ [3]. Ó 60% ïàöèåíòîâ ñ ëî-
êàëèçîâàííûì ÐÏÆ óðîâåíü ÏÑÀ íàõîäèòñÿ â äè-
àïàçîíå îò 4 äî 10 íã/ìë [4].

Ñòåïåíü çëîêà÷åñòâåííîñòè îïóõîëè ïî øêàëå
Ãëèñîíà 4 è 5 áàëëîâ, ìåòàñòàçû â ëèìôàòè÷åñêèå
óçëû, îáúåì îïóõîëè, ðàñïîëîæåíèå åå â ïåðèôå-
ðè÷åñêîé çîíå, ýêñòðàêàïñóëÿðíàÿ ýêñòåíçèÿ è ïî-
çèòèâíûé õèðóðãè÷åñêèé êðàé, ÿâëÿþòñÿ íåçàâèñè-
ìûìè ïðåäñêàçàòåëÿìè áèîõèìè÷åñêîãî ðåöèäè-
âà [5, 6].

Öåëüþ íàøåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü èçó÷åíèå
ïðîãíîñòè÷åñêîé çíà÷èìîñòè îïðåäåëåíèÿ ÏÑÀ è
åãî äèíàìèêè ïåðåä âûïîëíåíèåì ÐÏÝ ó áîëüíûõ
ëîêàëèçîâàííûìè ôîðìàìè ÐÏÆ

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ñîâìåñòíî ñ óíèâåðñèòåòñêîé óðîëîãè÷åñêîé
êëèíèêîé ã. Îäåíñå (Äàíèÿ) áûëî îáñëåäîâàíî 150
áîëüíûõ ëîêàëèçîâàííûìè ôîðìàìè ðàêà ïðåäñòà-
òåëüíîé æåëåçû. Âñåì áîëüíûì áûëà âûïîëíåíà
ðàäèêàëüíàÿ ïîçàäèëîííàÿ ïðîñòàòýêòîìèÿ â ïå-
ðèîä ñ 1996 ïî 2003 ãã. Ñðåäíèé âîçðàñò áîëüíûõ
ñîñòàâèë 61,5±0,4 ãîäà (îò 49 äî 71 ãîäà). Ïåðåä
îïåðàöèåé âñåì áîëüíûì âûïîëíÿëîñü êîìïëåêñ-
íîå îáñëåäîâàíèå ñ îïðåäåëåíèåì óðîâíÿ ïðîñòà-
òîñïåöèôè÷åñêîãî àíòèãåíà â ïëàçìå êðîâè. Ïðè
ïàëüöåâîì ðåêòàëüíîì èññëåäîâàíèè ïðåäñòàòåëü-
íîé æåëåçû îöåíèâàëèñü åå ôîðìà, ðàçìåðû, êîí-
ñèñòåíöèÿ, ãðàíèöû è ñèììåòðè÷íîñòü. Òðàíñðåê-
òàëüíîå óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå ïðîñòàòû
çàêàí÷èâàëîñü åå ìóëüòèôîêàëüíîé áèîïñèåé. Ïðè
íàëè÷èè ãèïîýõîãåííûõ î÷àãîâ â òêàíè ïðîñòàòû
âûïîëíÿëè òàêæå ïðèöåëüíóþ áèîïñèþ ïîäîçðè-
òåëüíûõ ó÷àñòêîâ òêàíåé – ïðîèçâîäèëîñü äâà äî-
ïîëíèòåëüíûõ áèîïñèéíûõ âêîëà â êàæäûé ïîäî-
çðèòåëüíûé íà îïóõîëü ó÷àñòîê. Ñòåïåíü çëîêà÷å-
ñòâåííîñòè íîâîîáðàçîâàíèÿ ïðåäñòàòåëüíîé
æåëåçû îïðåäåëÿëàñü ïî øêàëå Ãëèñîíà. Ïðè ìîð-
ôîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè îöåíèâàëàñü óäàëåí-
íàÿ âî âðåìÿ îïåðàöèè òêàíü ïðåäñòàòåëüíîé æå-
ëåçû, ñåìåííûõ ïóçûðüêîâ, ïàðàïðîñòàòè÷åñêîé
êëåò÷àòêè è óäàëåííûõ ïîäâçäîøíûõ ëèìôàòè÷åñ-
êèõ óçëîâ. Ñòåïåíü çëîêà÷åñòâåííîñòè îïóõîëè òàê-
æå îöåíèâàëàñü ïî øêàëå Ãëèñîíà.

Ïîñëå ÐÏÝ âñå áîëüíûå íàõîäèëèñü ïîä íà-
áëþäåíèåì è ïðîõîäèëè êîíòðîëüíîå àìáóëàòîðíîå
îáñëåäîâàíèå ÷åðåç 1, 3, 6, 12 ìåñÿöåâ è äàëåå
åæåãîäíî. Ïîêàçàíèåì ê äîïîëíèòåëüíîìó îáñëå-
äîâàíèþ ÿâëÿëîñü âîçíèêíîâåíèå áèîõèìè÷åñêîãî
ðåöèäèâà – ïîâûøåíèÿ óðîâíÿ ÏÑÀ â ïëàçìå êðî-
âè âûøå 0,2 íã/ìë. Ìàêñèìàëüíûé ïåðèîä íàáëþ-
äåíèÿ çà áîëüíûìè â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå
ñîñòàâèë 5 ëåò.

Êàæäîå îáñëåäîâàíèå, ïðîâîäèìîå ïîñëå ÐÏÝ,
âêëþ÷àëî îïðåäåëåíèå óðîâíÿ ÏÑÀ â ïëàçìå êðî-
âè, òðàíñðåêòàëüíîå óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå
(ÒÐÓÇÈ) ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû.

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû îáðàáàòûâàëè ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì îáùåóïîòðåáèòåëüíûõ ìåòîäîâ ïà-
ðàìåòðè÷åñêîé è íåïàðàìåòðè÷åñêîé ñòàòèñòèêè
[7–9] íà ÏÝÂÌ ñ ïðèìåíåíèåì ñòàíäàpòíûõ ïà-
êåòîâ ïpîãpàìì ïpèêëàäíîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî àíà-
ëèçà (Statgraphics v.7.0, Statistica for Windows v.5.0,
Statistix v.3.15 è äp.).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ó íàáëþäàåìûõ íàìè áîëüíûõ áûëà óñòàíîâ-
ëåíà çàâèñèìîñòü ìåæäó äîîïåðàöèîííûì óðîâíåì
ÏÑÀ â ïëàçìå êðîâè è ñòåïåíüþ ðàñïðîñòðàíåí-
íîñòè îïóõîëåâîãî ïðîöåññà. Îêàçàëîñü, ÷òî ñðåä-
íèé óðîâåíü ÏÑÀ â ïëàçìå êðîâè ó ïàöèåíòîâ ïå-
ðåä âûïîëíåíèåì èì ÐÏÝ ñîñòàâèë 17,0 ± 14,7 íã/
ìë è êîëåáàëñÿ îò 14 äî 100 íã/ìë. Óðîâåíü îáùå-
ãî ÏÑÀ îêàçàëñÿ ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûì
(ð<0,001) äëÿ ïðåäñêàçàíèÿ îïóõîëåâîé èíâàçèè â
êàïñóëó, âûÿâëåííóþ ïðè áèîïñèè ÏÆ è ñîñòàâèë
13,75±0,78 íã/ìë ó 124 ïàöèåíòîâ ïðè îòñóòñòâèè
ïðîðàñòàíèÿ â êàïñóëó è 22,71±2,3 íã/ìë ó 26 áîëü-
íûõ ñ ïðèñóòñòâèåì ýêñòðàêàïñóëÿðíîãî îïóõîëå-
âîãî ïîðàæåíèÿ (p<0,001). Äîñòîâåðíû áûëè è ðàç-
ëè÷èÿ óðîâíåé ÏÑÀ ïðè íàëè÷èè ïåðèíåâðàëüíîé
èíâàçèè (ÏÍÈ) è ïðè îòñóòñòâèè òàêîâîé. Óðîâåíü
ÏÑÀ ñîñòàâèë 15,84±1,12 íã/ìë ó 145 áîëüíûõ ïðè
îòñóòñòâèè ÏÍÈ è 23,12±2,58 íã/ìë ó 5 áîëüíûõ ñ
ïðîíèêíîâåíèåì çëîêà÷åñòâåííûõ êëåòîê â ïåðè-
íåâðàëüíûå ïðîñòðàíñòâà (ð=0,007).

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ïðè ðàñïðîñòðàíåííîé
èíâàçèè â êëåò÷àòêó è ýíäîëèìôàòè÷åñêîé èíâà-
çèè óðîâåíü ÏÑÀ òàêæå áûë âûøå ïðè íà-ëè÷èè
îïèñàííûõ ïðèçíàêîâ (23,2 íã/ìë ïðîòèâ 15,84 íã/
ìë è 26,3 íã/ìë ïðîòèâ 17,01 íã/ìë ñîîòâåòñòâåí-
íî), îäíàêî çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé âûÿâëåíî íå áûëî
(ð = 0,26 è ð = 0,49).

Íåçíà÷èìûìè îêàçàëèñü ðàçëè÷èÿ óðîâíÿ ÏÑÀ
â ïëàçìå êðîâè è ïðè âûÿâëåíèè ìèêðîñîñóäèñòîé
èíâàçèè. Óðîâíè ÏÑÀ ñîñòàâèëè 17,1 ± 1,0 íã/ìë,
åñëè åå íå îáíàðóæèâàëè (ó 146 áîëüíûõ) è 20,6 ±
10,4 íã/ìë, åñëè îíà îïðåäåëÿëàñü (ó 4 áîëüíûõ) (ð =
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0,66). Ïîñëåäíåå îáñòîÿòåëüñòâî ìîæíî îáúÿñíèòü
ìàëûì êîëè÷åñòâîì ñëó÷àåâ âûÿâëåíèÿ ìèêðîñî-
ñóäèñòîé èíâàçèè â áèîïñèéíîì ìàòåðèàëå.

Óðîâåíü ñûâîðîòî÷íîãî ÏÑÀ ïðàêòè÷åñêè íå
ðàçëè÷àëñÿ â ãðóïïå ñ âûÿâëåííîé ïðîñòàòè÷åñêîé
èíòðàýïèòåëèàëüíîé íåîïëàçèåé (ÏÈÍ) ó 5 ïàöè-
åíòîâ (18,2±4,0 íã/ìë) è ó ïàöèåíòîâ ñ îðãàíîëîêà-
ëèçîâàííûìè ôîðìàìè ÐÏÆ ïðè ñòàäèè ó 79 áîëü-
íûõ (pT

2
 – 17,2±1,1 íã/ìë) (ð=0,76). Ýòî îáñòîÿ-

òåëüñòâî ïîäòâåðæäàåò òîò ôàêò, ÷òî ïðèñóòñòâèå
ÏÈÍ, ÿâëÿÿñü ïðîãíîñòè÷åñêè âàæíûì ôàêòîðîì
â ïðåäñêàçàíèè ïîòåíöèàëüíîé îïóõîëåâîé ïðîãðåñ-
ñèè, íå âñåãäà ìîæåò áûòü çàïîäîçðåíà íà äîîïå-
ðàöèîííîì ýòàïå, ÷òî ìîæåò ïðèâîäèòü ê íåäîîöåí-
êå êëèíè÷åñêîé ñòàäèè ÐÏÆ.

Ñóììà áàëëîâ ïî øêàëå Ãëèñîíà, îïðåäåëÿå-
ìàÿ ïîñëå ìóëüòèôîêàëüíîé áèîïñèè ïðîñòàòû,
òàêæå ñâÿçàíà ñ óðîâíåì ÏÑÀ â ïëàçìå êðîâè. Ïðè
ðàñïðåäåëåíèè ïî òðåì ãðóïïàì ïàöèåíòîâ ñ âû-
ñîêî- (çíà÷åíèÿ ñóììû áàëëîâ ïî øêàëå Ãëèñîíà
2–4), óìåðåííî – (5–7 áàëëîâ), è íèçêîäèôôåðåí-
öèðîâàííûìè îïóõîëÿìè (8–10 áàëëîâ), îòìå÷åíî
î÷åâèäíîå âîçðàñòàíèå óðîâíÿ ÏÑÀ â ãðóïïå èç 15
áîëüíûõ ñ íèçêîäèôôåðåíöèðîâàííûì ÐÏÆ äî çíà-
÷åíèé 26,6±20,69 íã/ìë. Â ãðóïïàõ ñ âûñîêî- è óìå-
ðåííîäèôôåðåíöèðîâàííûìè îïóõîëÿìè – 39 è 96
ïàöèåíòîâ, çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé óðîâíÿ ÏÑÀ íå áûëî
çàðåãèñòðèðîâàíî (15,9±11,5 è 14,7±11,5 íã/ìë ñî-
îòâåòñòâåííî). Òàêèì îáðàçîì, áîëåå âûñîêèé óðî-
âåíü ÏÑÀ âñòðå÷àåòñÿ ó áîëüíûõ ñ íèçêîäèôôåðåí-
öèðîâàííûìè îïóõîëÿìè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, òî
åñòü ïðè ñòåïåíè çëîêà÷åñòâåííîñòè íîâîîáðàçîâà-
íèÿ ïî øêàëå Ãëèñîíà îò 8 äî 10 áàëëîâ.

Âíå çàâèñèìîñòè îò ëîêàëèçàöèè è ðàçìåðà
îáðàçîâàíèÿ ÏÆ ó íàáëþäàåìûõ íàìè ïàöèåíòîâ
áûëà âûÿâëåíà äîñòîâåðíàÿ çàâèñèìîñòü óðîâíÿ
ÏÑÀ îò ìîíî- èëè ìóëüòèôîêàëüíîãî ðîñòà îïóõî-
ëè – 12,9±1,3 íã/ìë ó 123 è 19,2±1,4 íã/ìë – ó 27
áîëüíûõ ñîîòâåòñòâåííî (ð<0,008). Óðîâåíü ÏÑÀ
òàêæå ÿâëÿëñÿ ñàìîñòîÿòåëüíûì ïðåäñêàçàòåëü-
íûì ïðèçíàêîì ïðè îïðåäåëåíèè îáøèðíîãî ïðî-
ðàñòàíèÿ â îêîëîïðîñòàòè÷åñêóþ êëåò÷àòêó. Â ãðóï-
ïå ïàöèåíòîâ ñ îòñóòñòâèåì ïðîðàñòàíèÿ óðîâåíü
ÏÑÀ ñîñòàâèë 14,7±0,9 íã/ìë, òîãäà êàê ïðè íàëè-
÷èè äàííîãî ïðèçíàêà – 25,6±3,2 íã/ìë (ð<0,001).

Ïðåäîïåðàöèîííûé óðîâåíü ÏÑÀ îòëè÷àëñÿ è
â ãðóïïàõ ïàöèåíòîâ ñ ïðîðàñòàíèåì îïóõîëè â
øåéêó ìî÷åâîãî ïóçûðÿ (ÌÏ) è/èëè óðåòðó â ñðàâ-
íåíèè ñ òåìè, ó êîãî ýòîãî íå íàáëþäàëîñü. Åñëè
ïðîðàñòàíèå îïóõîëè â øåéêó ÌÏ ïðèñóòñòâîâàëî,
òî óðîâåíü ÏÑÀ äîñòèãàë 25,98±5,7 íã/ìë, åñëè æå
øåéêà îñòàâàëàñü èíòàêòíîé, òî ÏÑÀ ñîñòàâëÿë
16,4±1,0 íã/ìë (ð<0,017).

Íàìè èçó÷åíà âçàèìîñâÿçü ìåæäó äèíàìèêîé

ïðåäîïåðàöèîííîãî óðîâíÿ ÏÑÀ â ïëàçìå êðîâè ñ
ðàçëè÷íûìè êëèíè÷åñêèìè è ëàáîðàòîðíûìè ôàê-
òîðàìè, ÷òî èìåëî ñàìîñòîÿòåëüíîå ïðîãíîñòè÷åñ-
êîå çíà÷åíèå. Óäàëîñü óñòàíîâèòü, â êàêîé ñòåïå-
íè èçìåíåíèå óðîâíÿ ÏÑÀ â ïëàçìå êðîâè ó áîëü-
íûõ ïåðåä îïåðàöèåé âëèÿåò íà äèíàìèêó
îïóõîëåâîé ïðîãðåññèè. Äëÿ òîãî ÷òîáû îïðåäåëèòü
ïðîãíîñòè÷åñêóþ çíà÷èìîñòü äèíàìèêè óðîâíÿ ÏÑÀ
(êàê ñàìîñòîÿòåëüíîãî ïðîãíîñòè÷åñêîãî ôàêòîðà),
ìû ïðîàíàëèçèðîâàëè âçàèìîñâÿçü ìåæäó ðàçëè÷-
íûìè êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûìè ôàêòîðàìè è óðîâíåì
ÏÑÀ â ïëàçìå êðîâè ó áîëüíûõ ÐÏÆ êàê çà 3 ìåñÿ-
öà ïåðåä ÐÏÝ, òàê è óðîâíåì ÏÑÀ â ïëàçìå êðîâè ó
áîëüíûõ íåïîñðåäñòâåííî ïåðåä ÐÏÝ.

Óðîâåíü ÏÑÀ çà 3 ìåñÿöà äî îïåðàöèè áûë
îïðåäåëåí ó 59 áîëüíûõ ÐÏÆ è ñîñòàâèë îò 3,1 äî
180 íã/ìë (â ñðåäíåì 16,4±3,2 íã/ìë). Óðîâåíü ÏÑÀ
íåïîñðåäñòâåííî ïåðåä îïåðàöèåé îïðåäåëåí ó 150
áîëüíûõ ÐÏÆ è ñîñòàâèë îò 1,6 äî 118,0 íã/ìë (â
ñðåäíåì 20,4±1,6 íã/ìë). Äèíàìèêà ÏÑÀ, êîòîðàÿ
áûëà ðàññ÷èòàíà êàê ðàçíîñòü ìåæäó ïîêàçàòåëÿ-
ìè óðîâíÿ ÏÑÀ çà 3 ìåñÿöà äî îïåðàöèè è çíà÷å-
íèÿ ÏÑÀ íåïîñðåäñòâåííî ïåðåä íåé, ñîñòàâèëà îò
1,0 äî 17,5 ã/ìë (â ñðåäíåì 2,8±0,5 íã/ìë). Ïðîàíà-
ëèçèðîâàíà çàâèñèìîñòü ìåæäó óðîâíåì ÏÑÀ çà 3
ìåñÿöà äî âûïîëíåíèÿ âñåìó êîíòèíãåíòó îáñëå-
äîâàííûõ áîëüíûõ (150 ÷åë.) ðàäèêàëüíîé ïðîñòà-
òýêòîìèè è äðóãèìè êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûìè ôàê-
òîðàìè. Ïåðå÷åíü ôàêòîðîâ, ñòàòèñòè÷åñêè çíà-
÷èìî êîððåëèðóþùèõ ñ âåëè÷èíîé ÏÑÀ çà 3 ìåñÿöà
äî îïåðàöèè, ïðèâåäåí â òàáë. 1 (èñïîëüçîâàí êîýô-
ôèöèåíò ëèíåéíîé êîððåëÿöèè – r-êðèòåðèé Ïèðñî-
íà). Îêàçàëîñü, ÷òî ïîâûøåíèå óðîâíÿ ÏÑÀ çàâè-
ñåëî îò ëîêàëèçàöèè è îáúåìà îïóõîëè, à òàêæå îò
ñòàäèè ÐÏÆ. Ïîâûøåíèå óðîâíÿ ÏÑÀ ïîñëå ÐÏÝ
÷àùå âîçíèêàëî ó áîëüíûõ ÐÏÆ ñ áîëåå âûñîêèì
äîîïåðàöèîííûì óðîâíåì ÏÑÀ â ïëàçìå êðîâè.

Ïðîàíàëèçèðîâàíà çàâèñèìîñòü ìåæäó óðîâíåì

Таблица 1

Зависимость между уровнем
простатоспецифического антигена за

3 месяца до операции и другими клинико�
лабораторными факторами

Клинико�лабораторные показатели r p

Уровень ПСА непосредственно
перед РПЭ, нг/мл 0,34 <0,10
Опухоль в верхушке простаты при ТРУЗИ 0,26 >0,10
Объем новообразования, см3 0,59 <0,50
Стадия РПЖ, pT 0,30 <0,50
Повышение уровня ПСА после РПЭ
(биохимический рецидив) 0,34 <0,01

ПСА – простатоспецифический антиген; РПЭ – радикаль�
ная простатэктомия; r – коэффициент корреляции Пирсо�
на; p – вероятность ошибки принятия нулевой гипотезы.
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ÏÑÀ è äðóãèìè ïîêàçàòåëÿìè, îïðåäåëÿåìûìè ó
áîëüíûõ íåïîñðåäñòâåííî ïåðåä âûïîëíåíèåì
ÐÏÝ. Ïðèâåäåííûå â òàáë. 2 ðåçóëüòàòû êîððåëÿ-
öèîííîãî àíàëèçà äåìîíñòðèðóþò, ÷òî ñóùåñòâóåò
ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíàÿ çàâèñèìîñòü ìåæäó
óðîâíåì ÏÑÀ ó áîëüíûõ ÐÏÆ ïåðåä îïåðàöèåé è
êëèíè÷åñêîé ñòàäèåé îïóõîëåâîãî ïðîöåññà, ëîêà-
ëèçàöèåé îïóõîëè ïðè ÒÐÓÇÈ, îáúåìîì îïóõîëè,
ñòåïåíüþ åå çëîêà÷åñòâåííîñòè ïî øêàëå Ãëèñî-
íà. Òàêèì îáðàçîì, ÷åì âûøå îêàçûâàëàñü êëèíè-
÷åñêàÿ ñòàäèÿ îïóõîëè, åå îáúåì è ñòåïåíü çëîêà-
÷åñòâåííîñòè ïî øêàëå Ãëèñîíà, òåì âûøå áûë
óðîâåíü ÏÑÀ íåïîñðåäñòâåííî äî îïåðàöèè. Êðî-
ìå òîãî, ÷åì âûøå îêàçûâàëñÿ óðîâåíü ÏÑÀ äî
îïåðàöèè, òåì âûøå áûëà ïàòîìîðôîëîãè÷åñêè ïîä-
òâåðæäåííàÿ ñòàäèÿ îïóõîëè, òåì ÷àùå îïóõîëü
ïðîðàñòàëà ñåìåííûå ïóçûðüêè, îòìå÷àëàñü áèî-
õèìè÷åñêàÿ ïðîãðåññèÿ è íàñòóïàëà ñìåðòü áîëü-
íîãî ïîñëå îïåðàöèè.

Àíàëèç êîððåëÿöèîííûõ çàâèñèìîñòåé ìåæäó
ñîäåðæàíèåì ÏÑÀ çà 3 ìåñÿöà äî ÐÏÝ, íåïîñðåä-
ñòâåííî ïåðåä íåé è êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûìè ôàê-
òîðàìè ïîçâîëèë íà ñëåäóþùåì ýòàïå âû÷èñëèòü
äèíàìèêó óðîâíÿ ÏÑÀ çà âûøåóêàçàííûé èíòåð-
âàë âðåìåíè è èçó÷èòü çàâèñèìîñòü âûøåóêàçàí-
íûõ ôàêòîðîâ îò íåå. Îêàçàëîñü, ÷òî äèíàìèêà
óðîâíÿ ÏÑÀ ïåðåä âûïîëíåíèåì ðàäèêàëüíîé ïðî-
ñòàòýêòîìèè èìååò âàæíîå äèàãíîñòè÷åñêîå è ïðî-
ãíîñòè÷åñêîå çíà÷åíèå ó áîëüíûõ ðàêîì ïðåäñòà-
òåëüíîé æåëåçû. Áûëà îáíàðóæåíà êîððåëÿöèîí-
íàÿ çàâèñèìîñòü ìåæäó ðàçëè÷íûìè êëèíè÷åñêèìè
è ëàáîðàòîðíûìè ïîêàçàòåëÿìè (äî- è ïîñëåîïå-
ðàöèîííîãî ïåðèîäà) è äèíàìèêîé äîîïåðàöèîííî-
ãî óðîâíÿ ÏÑÀ. Îêàçàëîñü, ÷òî íà äèíàìèêó óðîâ-
íÿ ÏÑÀ ïåðåä îïåðàöèåé âëèÿþò íåñêîëüêî ôàêòî-

ðîâ. Óðîâåíü ÏÑÀ â òå÷åíèå òðåõ ìåñÿöåâ ïåðåä
îïåðàöèåé íàðàñòàë áûñòðåå ïðè áîëåå âûñîêîé
ïàòîìîðôîëîãè÷åñêîé ñòàäèè îïóõîëè. Êðîìå òîãî,
÷åì âûøå áûëà ñêîðîñòü íàðàñòàíèÿ óðîâíÿ ÏÑÀ
â òå÷åíèå òðåõ ìåñÿöåâ äî ÐÏÝ, òåì áîëüøåãî
ðàçìåðà áûëà îïóõîëü ïðîñòàòû è áûñòðåå íàñòó-
ïàëî îòäàëåííîå ìåòàñòàçèðîâàíèå. Ýòè äàííûå,
ïîëó÷åííûå ñ ïîìîùüþ êîððåëÿöèîííîãî àíàëèçà
ñ óêàçàíèåì r-êîýôôèöèåíòà êîððåëÿöèè Ïèðñîíà
(r), ïðèâåäåíû â òàáë. 3. ×àñòîòà ïîâòîðíîãî ïî-
âûøåíèÿ óðîâíÿ ÏÑÀ (áèîõèìè÷åñêîãî ðåöèäèâà)
ïîñëå ÐÏÝ çàâèñåëà îò äèíàìèêè óðîâíÿ ÏÑÀ â
òå÷åíèå 3 ìåñÿöåâ äî îïåðàöèè. Ïîâûøåíèå óðîâ-
íÿ ÏÑÀ â äîîïåðàöèîííîì ïåðèîäå èìåëî ìåñòî ó
23 áîëüíûõ, èç íèõ ó 19 áîëüíûõ îòìå÷åíî ñòàòèñ-
òè÷åñêè çíà÷èìîå èçìåíåíèå óðîâíÿ ÏÑÀ â òå÷å-
íèå 3 äîîïåðàöèîííûõ ìåñÿöåâ, òîãäà êàê òîëüêî ó
4 èç 23 áîëüíûõ ïîâûøåíèå ÏÑÀ ïîñëå îïåðàöèè
íàáëþäàëîñü áåç äîñòîâåðíîãî íàðàñòàíèÿ óðîâíÿ

Таблица 2

Зависимость между уровнем простатоспецифического антигена непосредственно
перед операцией и другими клинико�лабораторными факторами

Клинико�лабораторные показатели r p

Клиническая стадия опухоли, Т 0,32 <0,0001
Уровень ПСА за 3 мес. до операции, нг/мл 0,34 <0,01
Локализация опухоли в периферической зоне простаты при ТРУЗИ 0,24 <0,005
Локализация опухоли в центральной зоне простаты при ТРУЗИ 0,25 <0,005
Прорастание семенных пузырьков при ТРУЗИ 0,25 <0,005
Прорастание капсулы простаты при ТРУЗИ 0,24 <0,005
Объем опухоли, см3 0,55 <0,001
Степень злокачественности опухоли по шкале Глисона при мультифокальной биопсии простаты 0,22 <0,005
Cтадия опухоли, pТ 0,29 <0,001
Степень злокачественности опухоли по Глисону 0,34 <0,001
Прорастание опухоли в семенные пузырьки при морфологическом исследовании 0,18 <0,05
Уровень ПСА через 3 года после операции 0,19 <0,05
Время наступления отдаленных метастазов 0,59 <0,01
Смерть больного 0,19 <0,05
Размер опухоли предстательной железы 0,60 <0,001
Повышение уровня ПСА после РПЭ 0,23 <0,004

ТРУЗИ – трансректальное ультразвуковое исследование; ПСА – простатоспецифический антиген; РПЭ – радикальная
простатэктомия; r – коэффициент корреляции Пирсона; p – вероятность ошибки принятия нулевой гипотезы.

Таблица 3

Зависимость между динамикой ПСА за
3 месяца до радикальной простатэктомии и

другими клинико�лабораторными факторами
Клинико�лабораторные показатели r p

Уровень ПСА за 3 месяца
до операции, нг/мл 0,82 <0,0001
Уровень ПСА до операции, нг/мл 0,26 <0,05
Опухоль верхушки простаты при ТРУЗИ 0,35 <0,007
Объем опухоли, см3 0,76 <0,005
Степень злокачественности опухоли
по шкале Глисона (морфологическое
исследование) 0,32 <0,01
Время появления отдаленных метастазов 0,77 <0,005
Объем опухоли 0,57 <0,005

ПСА – простатоспецифический антиген; ТРУЗИ – транс�
ректальное ультразвуковое исследование; r – коэффици�
ент корреляции Пирсона; p – вероятность ошибки принятия
нулевой гипотезы.



121

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2007. Том 11. №1.

ÏÑÀ â äîîïåðàöèîííîì ïåðèîäå (χ2=4,11; p=0,04;
r

s
=0,34; p=0,009).

Äàííûå îá èçìåíåíèè óðîâíÿ ÏÑÀ ó áîëüíûõ
ÐÏÆ äî îïåðàöèè äàþò âàæíóþ äîïîëíèòåëüíóþ
ïðîãíîñòè÷åñêóþ èíôîðìàöèþ, êîòîðóþ íåîáõîäè-
ìî ó÷èòûâàòü â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå. Â ÷àñòíî-
ñòè, áûñòðîå íàðàñòàíèå óðîâíÿ ÏÑÀ â ïëàçìå
êðîâè ó áîëüíûõ ïåðåä ÐÏÝ óêàçûâàåò íà ðèñê
ðàííåãî ïîÿâëåíèÿ îòäàëåííûõ ìåòàñòàçîâ. Äîñ-
òîâåðíîå íàðàñòàíèå óðîâíÿ ÏÑÀ â òå÷åíèå òðåõ
ìåñÿöåâ ïåðåä âûïîëíåíèåì ÐÏÝ èìåëî ìåñòî ó
âñåõ 33 (100%) áîëüíûõ ñî âòîðîé ñòàäèåé ÐÏÆ è
ó 21 èç 25 (84%) áîëüíûõ ñ òðåòüåé ñòàäèåé. Òà-
êèì îáðàçîì, äîñòîâåðíîå óâåëè÷åíèå óðîâíÿ ÏÑÀ
áîëåå õàðàêòåðíî äëÿ ìåíåå âûñîêîé ñòàäèè îïó-
õîëåâîãî ïðîöåññà (χ2=3,45; p=0,06; rs=0,31; p=0,01).

Â òàáë. 4 ïðèâåäåíû ñâåäåíèÿ î ÷àñòîòå âñòðå-
÷àåìîñòè ðàçëè÷íûõ çíà÷åíèé ñòåïåíè çëîêà÷å-
ñòâåííîñòè îïóõîëè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ïðè
ìîðôîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè â çàâèñèìîñòè îò
íàëè÷èÿ èëè îòñóòñòâèÿ äèíàìèêè óðîâíÿ ÏÑÀ â
òå÷åíèå 3 ìåñÿöåâ äî îïåðàöèè. Èç òàáë. 4 ñëåäó-
åò, ÷òî ó òåõ áîëüíûõ, ó êîòîðûõ îòìå÷àëñÿ çíà÷è-
ìûé ïðèðîñò óðîâíÿ ÏÑÀ â ïëàçìå êðîâè, ïðè ìîð-

Таблица 4

Зависимость степени злокачественности по Глисону
от динамики уровня простатоспецифического

антигена перед операцией

Степень злокачественности опухоли      Динамика ПСА до операции

по шкале Глисона (по результатам отсутствовала (n=4) выявлена (n=54)

патоморфологического исследования) абс. % абс. %

3 (n=3) 2 66,7 1 33,3
4 (n=4) 0 0 4 100,0
5 (n=17) 0 0 17 100,0
6 (n=13) 0 0 13 100,0
7 (n=10) 1 10 9 90,0
8 (n=6) 1 16,7 5 83,3
9 (n=5) 0 0 5 100,0

ПСА – простато�специфический антиген.

ôîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè îïðå-
äåëÿëèñü áîëåå âûñîêèå ïîêàçàòå-
ëè ñòåïåíè çëîêà÷åñòâåííîñòè ïî
øêàëå Ãëèñîíà, ÷åì ó áîëüíûõ, ó
êîòîðûõ äîñòîâåðíîé äèíàìèêè ñî-
äåðæàíèÿ ÏÑÀ ïåðåä îïåðàöèåé
îòìå÷åíî íå áûëî (χ2=20,62;
p=0,002).

Ïðîàíàëèçèðîâàíà çàâèñèìîñòü
äîîïåðàöèîííîé äèíàìèêè ÏÑÀ îò
òî÷íîñòè ïðåäñêàçàíèÿ ñòåïåíè çëî-
êà÷åñòâåííîñòè ïî øêàëå Ãëèñîíà
ïðè ïàòîìîðôîëîãè÷åñêîì èññëåäî-
âàíèè. Äàííûå î õàðàêòåðå è ÷àñ-

òîòå íåäîîöåíêè èëè ïåðåîöåíêè ñòå-
ïåíè çëîêà÷åñòâåííîñòè îïóõîëè ïî
øêàëå Ãëèñîíà â çàâèñèìîñòè îò ïðå-
äîïåðàöèîííîé äèíàìèêè ÏÑÀ ïðåä-
ñòàâëåíû â òàáë. 5. Êàê ñëåäóåò èç äàí-
íûõ, ïðèâåäåííûõ â íåé, íåäîîöåíêà
ñòåïåíè çëîêà÷åñòâåííîñòè èìåëà ìå-
ñòî ó 1 áîëüíîãî ïðè îòñóòñòâèè äîî-
ïåðàöèîííîé äèíàìèêè óðîâíÿ ÏÑÀ è
ó 40 áîëüíûõ, ó êîòîðûõ íàáëþäàëàñü
òàêàÿ äèíàìèêà. Ïåðåîöåíêà ñòåïåíè
çëîêà÷åñòâåííîñòè èìåëà ìåñòî ó 3 ÷å-
ëîâåê ïðè îòñóòñòâèè äîñòîâåðíîé äè-
íàìèêè óðîâíÿ ÏÑÀ äî îïåðàöèè, òîã-
äà êàê ïðè íàëè÷èè ïîñëåäíåé – ó 14
÷åëîâåê. Òàêèì îáðàçîì, ïðè íàëè÷èè

äèíàìèêè óðîâíÿ ÏÑÀ â òå÷åíèå 3-õ ìåñÿöåâ äî
ÐÏÝ ÷àùå íàáëþäàëàñü íåäîîöåíêà ñòåïåíè çëî-
êà÷åñòâåííîñòè îïóõîëè, à ïðè îòñóòñòâèè òàêîé
äèíàìèêè – åå ïåðåîöåíêà (χ2=20,62; p=0,002).

ОБСУЖДЕНИЕ

Îïðåäåëåíèå óðîâíÿ ÏÑÀ â ïëàçìå êðîâè èìå-
åò âàæíîå çíà÷åíèå íå òîëüêî äëÿ óñòàíîâëåíèÿ äè-
àãíîçà ÐÏÆ, íî è äëÿ òî÷íîãî îïðåäåëåíèÿ ñòàäèè
(çíà÷åíèå ÏÑÀ âûøå ïðè ýêñòðàêàïñóëÿðíîì ðàñ-
ïðîñòðàíåíèè íîâîîáðàçîâàíèÿ). Áîëåå âûñîêèé
óðîâåíü ÏÑÀ âñòðå÷àëñÿ ïðè ñòåïåíè çëîêà÷å-
ñòâåííîñòè íîâîîáðàçîâàíèÿ ïî øêàëå Ãëèñîíà îò
8 äî 10 áàëëîâ, êîãäà âåëèê ðèñê îïóõîëåâîé ïðî-
ãðåññèè è ìåòàñòàçèðîâàíèÿ. Îäíàêî áîëåå âàæ-
íóþ ïðîãíîñòè÷åñêóþ èíôîðìàöèþ íåñåò íå
ñòîëüêî äîîïåðàöèîííûé óðîâåíü ÏÑÀ ó áîëüíûõ
â ïëàçìå êðîâè, ñêîëüêî åãî äèíàìèêà â òå÷åíèå 3
ìåñÿöåâ ïåðåä ÐÏÝ. Â ÷àñòíîñòè, áûñòðîå íàðàñ-
òàíèå óðîâíÿ ÏÑÀ â ïëàçìå êðîâè ïåðåä ÐÏÝ
(âûøå 2,5 íã/ìë â òå÷åíèå 3 ìåñÿöåâ) óêàçûâàåò
íà ðèñê ðàííåãî ïîÿâëåíèÿ îòäàëåííûõ ìåòàñòà-
çîâ. Ýòî íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü ïðè âûáîðå ëå÷åá-
íîé òàêòèêè è ïëàíèðîâàíèè ÐÏÝ.

Таблица 5

Частота недооценки степени злокачественности
опухоли предстательной железы по шкале Глисона

в зависимости от дооперационной динамики
простатоспецифического антигена

Степень злокачественности            Динамика ПСА до операции

по шкале Глисона отсутствовала (n=4) была выявлена (n=54)

абс. % абс. %

Недооценка         1 (n=6) 0 0 6 11,1
(число баллов)    2 (n=10) 1 25 9 16,7
                              3 (n=4) 0 0 4 7,4
                              4 (n=1) 0 0 1 1,9
совпадение            (n=20) 0 0 20 37
Переоценка        1 (n=11) 0 0 11 20,4
(число баллов)   2 (n=6) 3 75 3 5,6
                             3 (n=0) 0 0 0 0

ПСА – простатоспецифический антиген.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Îöåíêà óðîâíÿ ÏÑÀ â ïëàçìå êðîâè è åãî äè-
íàìèêè ïåðåä ÐÏÝ ëåæèò â îñíîâå ïðîãíîçèðîâà-
íèÿ èñõîäîâ õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ó áîëüíûõ
ÐÏÆ è ñïîñîáñòâóåò åãî îïòèìèçàöèè.
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ВВЕДЕНИЕ

Ðàçâèòèå ôèçèîëîãèè âî ìíîãîì ïðåäîïðåäåëÿ-
åò ïðîãðåññ êëèíè÷åñêîé ìåäèöèíû. Îäíîé èç òðà-
äèöèé êëàññè÷åñêîé ôèçèîëîãèè áûëî âîñïðèÿòèå
îðãàíèçìà êàê öåëîãî. Óñïåõè â ïîíèìàíèè ïðèðî-
äû ïðîöåññà ìî÷åîáðàçîâàíèÿ, ñâÿçàííûå ñ ðàáî-
òàìè Ê.Ëþäâèãà [1], Ð.Ãåéäåíãàéíà [2] è èññëåäî-
âàòåëåé, ïðèåçæàâøèõ â èõ ëàáîðàòîðèè èç Ïåòåð-
áóðãà, â ÷àñòíîñòè Ê. Óñòèìîâè÷à [3],
Í.Ââåäåíñêîãî. È.Ï.Ïàâëîâ ïèñàë: «ñ ÷óâñòâîì ïðè-
çíàòåëüíîñòè ïðèñîåäèíÿþ ñåáÿ ê ýòîé ãðóïïå» [4].
Ïîñòðîåíèå àäåêâàòíîé ñõåìû ìî÷åîáðàçîâàíèÿ
òðåáîâàëî íîâîãî øàãà – ïðîíèêíîâåíèÿ â ïðèðîäó
ðåãóëÿöèè ôóíêöèè ïî÷åê â îðãàíèçìå. Äëÿ ýòîãî
íåîáõîäèì áûë ìåòîä, ñ ïîìîùüþ êîòîðîãî ìîæíî
áûëî èññëåäîâàòü ôóíêöèè ïî÷åê ó æèâîòíûõ íå â
îñòðîì îïûòå, à áåç íàðêîçà. Ìíîãî äåñÿòèëåòèé
ñïóñòÿ ñòàíåò ïîíÿòíî, ïî÷åìó â ñîñòîÿíèè ñòðåñ-
ñà, â óñëîâèÿõ îñòðîãî îïûòà, êîãäà â êðîâü ïîñòó-
ïàþò â áîëüøèõ êîëè÷åñòâàõ ãîðìîíû íåéðîãèïî-
ôèçà, íàäïî÷å÷íèêîâ, íàñòóïàåò àíòèäèóðåç è ðåç-
êî ìåíÿåòñÿ õàðàêòåð äåÿòåëüíîñòè ïî÷åê. Êàæäûé
øàã â íàóêå èìååò èìÿ àâòîðà. Âàæíåéøóþ ðîëü
èãðàþò íàó÷íûå øêîëû, êîãäà èññëåäîâàòåëåé
îáúåäèíÿåò âûäàþùàÿñÿ ëè÷íîñòü, ïîýòîìó îáû÷-
íî øêîëû â íàóêå íàçûâàþò èìåíåì èõ ñîçäàòåëÿ.
Îäíàêî ìîæíî âñòðåòèòü íàçâàíèå íàó÷íîé øêîëû
ïî èìåíè ãîðîäà, ãäå ñôîðìèðîâàëîñü ñîîáùåñòâî
èññëåäîâàòåëåé äàííîãî íàïðàâëåíèÿ íàóêè. Áåçóñ-
ëîâíî, îáùåíèå èãðàåò áîëüøóþ ðîëü â ðàçâèòèè
íàóêè, îñîáåííî ýòî èìåëî çíà÷åíèå â òó ïîðó, êîã-
äà íå áûëî ñîâðåìåííûõ ñïîñîáîâ èíôîðìàöèîí-
íûõ òåõíîëîãèé. Íåò ñîìíåíèé â òîì, ÷òî Ïåòåð-
áóðã–Ëåíèíãðàä ñûãðàëè áîëüøóþ ðîëü â ñòàíîâ-
ëåíèè åñòåñòâåííûõ íàóê è ìåäèöèíû â íàøåé
ñòðàíå. Â 1724 ã. â íàøåì ãîðîäå áûëà îñíîâàíà

Àêàäåìèÿ íàóê, âîçíèêëè êðóïíåéøèå ìåäèöèíñ-
êèå èññëåäîâàòåëüñêèå è êëèíè÷åñêèå öåíòðû.
Äàííàÿ ñòàòüÿ ïîñâÿùåíà èñòîðèè èçó÷åíèÿ ôèçè-
îëîãèè ïî÷êè, êëèíèêî-ôèçèîëîãè÷åñêèõ èññëåäî-
âàíèé â Ïåòåðáóðãå – Ëåíèíãðàäå, ôîðìèðîâàíèþ
îðãàíèçàöèîííûõ ôîðì ðàçâèòèÿ ýòèõ èññëåäîâà-
íèé, ÷òî áåçóñëîâíî îêàçàëî âëèÿíèå íà ñòàíîâëå-
íèå òàêèõ íàïðàâëåíèé íàóêè â Ðîññèè, ÑÑÑÐ, ìåæ-
äóíàðîäíîì ñîîáùåñòâå.
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ýêñïåðèìåíòå áûë ñîçäàí È.Ï.Ïàâëîâûì [5], êî-
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Рис. 1. И.П.Павлов (1849–1936). Из фондов музея ВМА.
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òîðûé ðàáîòàë â òå ãîäû â ÂÌÀ ó Ñ.Ï.Áîòêèíà. Â
ñòåíàõ ýòîé êëèíèêè ïðîÿâëÿëè èíòåðåñ ê ïðîáëå-
ìàì ôèçèîëîãèè è ïàòîëîãèè ïî÷åê, öåëîñòíîñòü
îðãàíèçìà ðàññìàòðèâàëè êàê âàæíåéøèé ïðèíöèï
äëÿ ïîíèìàíèÿ ïðèðîäû çäîðîâîãî è áîëüíîãî ÷å-
ëîâåêà. Â ëåêöèÿõ Ñ.Ï.Áîòêèíà ðàçðàáîòàíû ïðèí-
öèïû îáñëåäîâàíèÿ ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ
ïî÷åê, îí ðàçðàáîòàë ìåòîäèêó ïàëüïàöèè ïî÷åê
äëÿ äèàãíîñòèêè íåôðîïòîçà, ïðåäëîæèë ðÿä ïîä-
õîäîâ äëÿ êëàññèôèêàöèè çàáîëåâàíèé ïî÷åê. Íà
îñíîâàíèè êëèíè÷åñêîé êàðòèíû è ëàáîðàòîðíûõ
èññëåäîâàíèé ñòàëî âîçìîæíûì ðàñïîçíàâàíèå
îñòðîãî ãëîìåðóëîíåôðèòà, àìèëîèäîçà ïî÷åê, õðî-
íè÷åñêèõ èíòåðñòèöèàëüíûõ è ïàðåíõèìàòîçíûõ
ïîðàæåíèé [6]. Õàðàêòåðèçóÿ õðîíè÷åñêóþ ïî÷å÷-
íóþ íåäîñòàòî÷íîñòü, Ì.Â.ßíîâñêèé, ó÷åíèê
Ñ.Ï.Áîòêèíà, ïèñàë, ÷òî íàäåæíûì êðèòåðèåì ïðè
îöåíêå ôóíêöèè ïî÷åê ìîæíî ñ÷èòàòü îïðåäåëå-
íèå ìî÷åâûõ ïðîäóêòîâ â êðîâè [7]. Ýòè ðàáîòû
îòðàæàëè óðîâåíü ðàçâèòèÿ ôóíêöèîíàëüíûõ èññëå-
äîâàíèé â êëèíèêå ïàöèåíòîâ ñ çàáîëåâàíèÿìè ïî-
÷åê. Îñíîâíîå âíèìàíèå òîãäà óäåëÿëîñü ïðîáëå-
ìàì ðàçëèòûõ áîëåçíåé ïî÷åê, ê ÷èñëó êîòîðûõ
îòíîñèëè ãèïåðåìèþ è èøåìèþ ïî÷åê, ïàðåíõèìà-
òîçíîå âîñïàëåíèå ïî÷åê, èíòåðñòèöèàëüíîå âîñ-
ïàëåíèå ïî÷åê, àìèëîèäîç [8].

Êàê îòìå÷àëîñü âûøå, È.Ï.Ïàâëîâ ðàçðàáî-
òàë ñïîñîá èññëåäîâàíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê ó íåíàð-
êîòèçèðîâàííûõ ñîáàê, ïðåäëîæèë ìåòîä âûâåäå-
íèÿ ìî÷åòî÷íèêîâ íà áðþøíóþ ñòåíêó [5]. Íå-
ñêîëüêî äåñÿòèëåòèé ñïóñòÿ â Ëåíèíãðàäå
ñëåäóþùèé øàã áûë ñäåëàí ó÷åíèêîì È.Ï.Ïàâ-
ëîâà Ë.À.Îðáåëè, êîòîðûé òîãäà çàâåäîâàë êàôåä-
ðîé íîðìàëüíîé ôèçèîëîãèè â 1 ËÌÈ. Â 1924 ã. îí
ïóáëèêóåò îïèñàíèå ìåòîäà ðàçäåëüíîãî âûâåäå-
íèÿ ìî÷åòî÷íèêîâ äëÿ èçó÷åíèÿ ôóíêöèé êàæäîé
èç ïî÷åê â õðîíè÷åñêîì ýêñïåðèìåíòå [9].

Â ýòè ãîäû âíîâü âîçðîñ èíòåðåñ ê âûÿñíåíèþ
ïðèðîäû Áðàéòîâîé áîëåçíè, ñòàëè ïðåäïðèíèìàòü-
ñÿ ïîïûòêè îöåíêè ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî-
÷åê. Áîëüøîå âíèìàíèå óäåëÿëîñü õàðàêòåðèñòè-
êå ñïîñîáíîñòè ïî÷åê ê ðàçâåäåíèþ è êîíöåíòðè-
ðîâàíèþ ìî÷è [10, 11]. Â êëèíè÷åñêîé íåôðîëîãèè
â ÑÑÑÐ â òå ãîäû âûäàþùóþñÿ ðîëü ñûãðàëè
Ñ.Ñ.Çèìíèöêèé [11] è Å.Ì.Òàðååâ [12, 13].

Î÷åâèäíîå çíà÷åíèå äëÿ îöåíêè ôóíêöèè ïî÷åê
ïðîá Çèìíèöêîãî, Ôîëüãàðòà òðåáîâàëî ãëóáîêèõ
ôèçèîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé ïðèðîäû îñìîðå-
ãóëèðóþùåé ôóíêöèè ïî÷åê, ìåõàíèçìà äåéñòâèÿ
ãîðìîíîâ íà ïî÷êó. Çíà÷èòåëüíûé âêëàä â ýòî íà-
ïðàâëåíèå âíåñ Ë.À.Îðáåëè è åãî ñîòðóäíèêè. Îíè
âêëþ÷èëèñü â ðàçðàáîòêó î÷åíü øèðîêîãî êðóãà
ïðîáëåì ôèçèîëîãèè ïî÷êè. Èõ îáúåäèíÿë Ë.À.Îð-
áåëè, à ìåñòîì èññëåäîâàíèÿ áûë ðÿä ó÷ðåæäå-

íèé Ëåíèíãðàäà – Ôèçèîëîãè÷åñêèé èíñòèòóò èì.
.Ï.Ïàâëîâà, Âîåííî-ìåäèöèíñêàÿ àêàäåìèÿ, Íàó÷-
íî-èññëåäîâàòåëüñêèé èíñòèòóò èì. Ï.Ô.Ëåñãàô-
òà. Â èññëåäîâàíèÿõ ïî ïðîáëåìàì ôèçèîëîãèè
ïî÷êè â íàó÷íîé øêîëå Ë.À.Îðáåëè ïðèíèìàëè ó÷à-
ñòèå Ý.À.Àñðàòÿí [14, 15], Ë.Ã.Ëåéáñîí [16, 17],
À.Ã.Ãèíåöèíñêèé [18], À.À.Äàíèëîâ [19, 20, 21],
Ì.Ã.Äóðìèøüÿí è ß.À.Ýãîëèíñêèé [22], À.À.Ìè-
õåëüñîí [23, 24, 25], Í.È.Ìèõåëüñîí [26], Á.Ä.Êðàâ-
÷èíñêèé [27, 28] À.Ì.Çèìêèíà [29, 30], Þ.À.Êëààñ
[31] è äð. Âêëàä øêîëû Ë.À.Îðáåëè [32, 33] â ðàç-
ðàáîòêó îðèãèíàëüíûõ ïîäõîäîâ èçó÷åíèÿ ôèçèî-
ëîãèè ïî÷êè ìîæåò áûòü êðàòêî ðåçþìèðîâàí â
ñëåäóþùèõ ïîëîæåíèÿõ: ðàçðàáîòêà ìåòîäà èçó-
÷åíèÿ ôóíêöèè êàæäîé èç ïî÷åê â õðîíè÷åñêîì ýê-
ñïåðèìåíòå, ÷òî, â ÷àñòíîñòè, ïîçâîëèëî âûÿñíèòü
ðîëü ýôôåðåíòíûõ íåðâîâ â ðåãóëÿöèè ìî÷åîáðà-
çîâàíèÿ; âûÿñíåíèå ôóíêöèîíàëüíîãî çíà÷åíèÿ ðàç-
ëè÷íûõ çîí ïî÷êè â ìî÷åîáðàçîâàíèè; èññëåäîâà-
íèå ðîëè ïðîöåññà ñåêðåöèè âåùåñòâ â ïî÷êå â ïðî-
öåññå îáðàçîâàíèÿ ìî÷è; èçó÷åíèå ñïîñîáîâ
íåéðîãóìîðàëüíîé ðåãóëÿöèè äåÿòåëüíîñòè ïî÷êè;
èçó÷åíèå ýòàïîâ ýâîëþöèè ôóíêöèé ïî÷êè [34].

Â 1939 ã. Îðáåëè ÷èòàë ëåêöèè â Ëåíèíãðàäå â
Ãîñóäàðñòâåííîì èíñòèòóòå äëÿ óñîâåðøåíñòâî-
âàíèÿ âðà÷åé. Îäíà èç íèõ áûëà ïîñâÿùåíà ôóíê-
öèÿì ïî÷êè. Ýòà ëåêöèÿ áûëà çàïèñàíà è ïîçäíåå
íàïå÷àòàíà â åãî Èçáðàííûõ òðóäàõ [35]. Â íåé îí
âûñêàçûâàåò ìûñëè, ñîçâó÷íûå ñîâðåìåííîìó ïî-
íèìàíèþ ðîëè ïî÷åê êàê âàæíåéøåãî ãîìåîñòàòè-
÷åñêîãî îðãàíà. Äàæå â íàøå âðåìÿ, â ïåðâîì äå-

Рис. 2. Л.А.Орбели (1882–1958).
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Îòäåëüíûå èññëåäîâàíèÿ, ïîñâÿùåííûå èçó÷å-
íèþ ñòðóêòóðû è ôóíêöèè ïî÷åê, âûïîëíÿëèñü â
ðÿäå ëàáîðàòîðèé è êàôåäð â Ëåíèíãðàäå. Ê.Ì.Áû-
êîâ, È.À.Àëåêñååâ-Áåðêìàí [44], Â.Ë.Áàëàêøèíà
[45] ïîêàçàëè âîçìîæíîñòü âûðàáîòêè óñëîâíîãî
ðåôëåêñà íà âûäåëåíèå ìî÷è. Â àíàëèçå ìåõàíèç-
ìà ðåôëåêòîðíîãî èçìåíåíèÿ îáúåìà è ñîñòàâà
âûäåëÿåìîé ìî÷è ìûñëü èññëåäîâàòåëåé áûëà
îáðàùåíà íà ðîëü ýôôåðåíòíûõ íåðâîâ ïî÷êè [43],
ãîðìîíîâ ãèïîôèçà [46] è íàäïî÷å÷íèêîâ [47].

Íîâîå íàïðàâëåíèå êëèíèêî-ôèçèîëîãè÷åñêèõ
èññëåäîâàíèé áûëî ñâÿçàíî â Ëåíèíãðàäå ñ èìå-
íåì À.ß.ßðîøåâñêîãî. Îí ïðîÿâëÿë ãëóáîêèé èí-
òåðåñ ê ïðîáëåìàì ðåãóëÿöèè êðîâåòâîðåíèÿ è àð-
òåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè ïðè èçó÷åíèè ïðîáëåì íå-
ôðîëîãèè. Â.Í.×åðíèãîâñêèé ïðèãëàñèë åãî
âîçãëàâèòü Ëàáîðàòîðèþ ýêñïåðèìåíòàëüíîé è êëè-
íè÷åñêîé ãåìàòîëîãèè â Èíñòèòóòå ôèçèîëîãèè èì.
È.Ï.Ïàâëîâà ÀÍ ÑÑÑÐ. Â 1963 ã. À.ß.ßðîøåâñ-
êèé áûë èçáðàí çàâåäóþùèì êàôåäðîé ïðîïåäåâ-
òèêè âíóòðåííèõ áîëåçíåé 1 ËÌÈ. Åãî èññëåäîâà-
íèÿ â ýòèõ êîëëåêòèâàõ áûëè ïîñâÿùåíû èçó÷åíèþ
ìåõàíèçìîâ ðåãóëÿöèè ýðèòðîïîýçà. Îí ïîêàçàë
çíà÷åíèå íåðâíûõ âëèÿíèé íà ýðèòðîïîýç, ïðèâåë
àðãóìåíòû â ïîëüçó ñóùåñòâîâàíèÿ àêòèâàòîðîâ è
èíãèáèòîðîâ ýðèòðîïîýçà, ðîëè ïî÷åê â ðåãóëÿöèè
âûðàáîòêè ýðèòðîöèòîâ [48]. À.ß.ßðîøåâñêèé çà-
ëîæèë â Ëåíèíãðàäå îñíîâû ïðèæèçíåííîãî ìîð-
ôîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ ïî÷åê â êëèíèêå, áûë
ó èñòîêîâ ñîçäàíèÿ Èíñòèòóòà íåôðîëîãèè â 1 ËÌÈ,
çàíèìàëñÿ èññëåäîâàíèÿìè íåýêñêðåòîðíûõ ôóíê-
öèé ïî÷êè [49, 50].

ñÿòèëåòèè ÕÕI â., ÷àñòî ïî÷êó ðàññìàòðèâàþò òîëü-
êî êàê îðãàí ìî÷åîáðàçîâàíèÿ, íå îáðàùàÿ âíèìà-
íèÿ íà åå ðîëü âåäóùåãî îðãàíà ãîìåîñòàçà. Íåëüçÿ
íåäîîöåíèâàòü çíà÷åíèå ðåçóëüòàòîâ ðàáîò è ìûñ-
ëåé Îðáåëè, âûñêàçàííûõ åùå â êîíöå 30-õ ãã., äëÿ
ðàçâèòèÿ ôèçèîëîãèè è ìåäèöèíû. Â ýòîé ëåêöèè
Ë.À.Îðáåëè ãîâîðèë: «Çà ÷åì æå «ãîíèòñÿ» ïî÷êà:
çà òåì, ÷òîáû äàòü ìî÷ó îïðåäåëåííîãî ñîñòàâà
èëè çà òåì, ÷òîáû ñîõðàíèòü ïëàçìó? Êîëåáàíèÿ
ñîñòàâà ìî÷è ÷ðåçâû÷àéíî âåëèêè, à ïëàçìà êðîâè
ñîõðàíÿåò íåîáû÷àéíîå ïîñòîÿíñòâî» [35, ñ. 92].
Ïðîáëåìû èíòåãðàöèè ôèçèîëîãè÷åñêèõ ïðîöåññîâ
â îðãàíèçìå ñîõðàíÿþò áåçóñëîâíóþ àêòóàëüíîñòü
â ôèçèîëîãèè íàøèõ äíåé. Â 40–50-å ãîäû â ðàçâè-
òèå ýòîãî íàïðàâëåíèÿ âêëþ÷èëèñü è âíåñëè áîëü-
øîé âêëàä ó÷åíèêè àêàä. Ë.À.Îðáåëè ïðîô.
Á.Ä.Êðàâ÷èíñêèé â ÂÌÀ [28, 36, 37] è ÷ë.-êîðð.
ÀÌÍ ÑÑÑÐ À.Ã.Ãèíåöèíñêèé, êîòîðûé ñ 1932 ã. äî
1951 ã. âîçãëàâëÿë êàôåäðó íîðìàëüíîé ôèçèîëî-
ãèè Ïåäèàòðè÷åñêîãî ìåäèöèíñêîãî èíñòèòóòà [38],
à â 1951–1955 ãã. ïðîäîëæàë ýòè èññëåäîâàíèÿ â
Íîâîñèáèðñêîì ãîñóäàðñòâåííîì ìåäèöèíñêîì èí-
ñòèòóòå.

Äëÿ êëèíèöèñòîâ àêòóàëüíà ïðîáëåìà âëèÿíèÿ
ïàòîëîãèè îäíîãî îðãàíà èëè ñèñòåìû íà ôóíêöèè
äðóãèõ îðãàíîâ. Â ýòîé ñâÿçè ñëåäóåò âñïîìíèòü
ðàáîòó È.Á. Øóëóòêî, êîòîðûé âûïîëíèë äîêòîðñ-
êóþ äèññåðòàöèþ ïî ïðîáëåìàì ôóíêöèè æåëóäêà
ïðè ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè. Â 1953 ã. îí çàâåð-
øèë ðàáîòó íàä ðóêîïèñüþ êíèãè «Íåôðèòû», êî-
òîðàÿ, ê ñîæàëåíèþ, íå áûëà îïóáëèêîâàíà [40].

Íîâàÿ àêòèâíàÿ ñòàäèÿ ðàçâèòèÿ íåôðîëîãèè
íà÷àëàñü â Ëåíèíãðàäå â ñåðåäèíå 50-õ ãã. ÕÕ â. Â
1955 ã. â Ëåíèíãðàä èç âûíóæäåííîãî îòúåçäà â
Íîâîñèáèðñêèé ìåäèöèíñêèé èíñòèòóò ïîñëå Îáúå-
äèíåííîé ñåññèè ÀÍ ÑÑÑÐ è ÀÌÍ ÑÑÑÐ, ïîñâÿ-
ùåííîé ôèçèîëîãè÷åñêîìó ó÷åíèþ àêàä. È.Ï.Ïàâ-
ëîâà è çàâåðøèâøóþñÿ íåîáîñíîâàííûì ðàçãðîìîì
øêîëû Ë.À.Îðáåëè, âîçâðàùàåòñÿ À.Ã.Ãèíåöèíñêèé.
Îí ïîñòóïàåò íà ðàáîòó â Ëàáîðàòîðèþ ýâîëþöè-
îííîé ôèçèîëîãèè ÀÍ ÑÑÑÐ, êîòîðóþ âîçãëàâëÿë
àêàä. Ë.À.Îðáåëè. 6 ÿíâàðÿ 1956 ã. Ïðåçèäèóì ÀÍ
ÑÑÑÐ ïðèíÿë ïîñòàíîâëåíèå îá îðãàíèçàöèè íà áàçå
ýòîé ëàáîðàòîðèè Èíñòèòóòà ýâîëþöèîííîé ôèçèî-
ëîãèè èì. È.Ì.Ñå÷åíîâà ÀÍ ÑÑÑÐ. Â òîì æå ãîäó
â íåì ñîçäàåòñÿ Ëàáîðàòîðèÿ ýâîëþöèè âûäåëè-
òåëüíûõ ïðîöåññîâ, êîòîðîé ñòàë çàâåäîâàòü À.Ã.
Ãèíåöèíñêèé. Â íåé ðàçðàáàòûâàþòñÿ âîïðîñû ýâî-
ëþöèè ôóíêöèé ïî÷êè [41, 42], ðîëè ýôôåðåíòíûõ
íåðâîâ â ðåãóëÿöèè ôóíêöèé ïî÷êè [43], âûÿñíÿåò-
ñÿ çíà÷åíèå ãèàëóðîíîâîé êèñëîòû è ãèàëóðîíèäà-
çû â ìåõàíèçìå äåéñòâèÿ àíòèäèóðåòè÷åñêîãî ãîð-
ìîíà; â ýòèõ èññëåäîâàíèÿõ ó÷àñòâîâàëè Ë.Í. Èâà-
íîâà, Ì.Ã.Çàêñ, Ë.Ê.Òèòîâà [42].

Рис. 3. А.Г. Гинецинский (1895–1962).
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Â 1962 ã. ïîñëå êîí÷èíû À.Ã.Ãèíåöèíñêîãî Ëà-
áîðàòîðèþ ôèçèîëîãèè âûäåëèòåëüíûõ ïðîöåññîâ
â Èíñòèòóòå èì. È.Ì.Ñå÷åíîâà ÀÍ ÑÑÑÐ âîçãëà-
âèë Ì.Ã.Çàêñ. Ñ 1964 ã. èññëåäîâàíèÿìè è ëàáîðà-
òîðèåé ôèçèîëîãèè ïî÷êè è âîäíî-ñîëåâîãî îáìå-
íà â ýòîì Èíñòèòóòå ñòàë ðóêîâîäèòü Þ.Â.Íàòî-
÷èí. Â íåé â 60–70-å ãîäû áûëè ðàçðàáîòàíû
ðàçíîîáðàçíûå ôèçèêî-õèìè÷åñêèå ìåòîäû èçó÷å-
íèÿ òðàíñïîðòà èîíîâ â ïî÷å÷íûõ êàíàëüöàõ, ðåãó-
ëÿöèè áàëàíñà è íåçàâèñèìîé ðåãóëÿöèè ðÿäà êà-
òèîíîâ â îðãàíèçìå ïðè ó÷àñòèè ïî÷åê (àòîìíî-àá-
ñîðáöèîííàÿ ñïåêòðîôîòîìåòðèÿ, ïëàìåííàÿ
ôîòîìåòðèÿ è äð.), íà÷àòî èñïîëüçîâàíèå ìîäåëü-
íûõ îáúåêòîâ äëÿ èçó÷åíèÿ òðàíñïîðòà âîäû è
èîíîâ íàòðèÿ (ýïèòåëèàëüíûå ñëîè àìôèáèé – êîæà,
ìî÷åâîé ïóçûðü) [51], îñâîåíû ìåòîäû ìèêðîäèñ-
ñåêöèè è ìèêðîïóíêöèè íåôðîíîâ [52]. Ðåçóëüòàòû
ýòèõ èññëåäîâàíèé ïîçâîëèëè ñôîðìóëèðîâàòü
ïðèíöèïû ýâîëþöèè ôóíêöèè ïî÷åê [53, 54]. Â ïðî-
âåäåííûõ ýêñïåðèìåíòàõ áûëà ïîêàçàíà âîçìîæ-
íîñòü íåçàâèñèìîé ðåãóëÿöèè òðàíñïîðòà îòäåëü-
íûõ èîíîâ â ïî÷êå [53]. Þ.Â.Íàòî÷èí è Î.À.Ãîí-
÷àðåâñêàÿ ó÷àñòâîâàëè â ðàáîòå Ìåæäóíàðîäíîé
êîìèññèè ïî ñîçäàíèþ íîâîé íîìåíêëàòóðû ñòðóê-
òóð íåôðîíà, ñòàëè åå ñîàâòîðàìè, îíà ïðèíÿòà â
íàñòîÿùåå âðåìÿ [55]. Ðàáîòû Ëàáîðàòîðèè ôèçè-
îëîãèè ïî÷êè Èíñòèòóòà ýâîëþöèîííîé ôèçèîëîãèè
è áèîõèìèè ñîâìåñòíî ñ Êàôåäðîé ïðîïåäåâòèêè
âíóòðåííèõ áîëåçíåé 1 ËÌÈ ñïîñîáñòâîâàëè ðàç-
ðàáîòêå ïðîáëåì ôóíêöèîíàëüíîé íåôðîëîãèè [56,
57, 58, 59], ñîâìåñòíî ñ ÈÌÁÏ ÌÇ ÑÑÑÐ áûëè
âûÿñíåíû ìåõàíèçìû èçìåíåíèÿ âîäíî-ñîëåâîãî
îáìåíà â êîñìè÷åñêîì ïîëåòå ÷åëîâåêà è îáîñíî-
âàíû ñïîñîáû ïðîôèëàêòèêè åãî íàðóøåíèé [60, 61].
Îñîáåííî ñóùåñòâåííî îòìåòèòü ïóáëèêàöèþ ïåð-
âûõ îòå÷åñòâåííûõ ðóêîâîäñòâ ïî ôèçèîëîãèè ïî-
÷åê [62, 63].

Íàðÿäó ñ ïðîáëåìàìè êëèíèêè è ëå÷åíèÿ áî-
ëåçíåé ïî÷åê, êîëëåêòèâ Èíñòèòóòà íåôðîëîãèè
ÑÏáÃÓ è êàôåäðû ïðîïåäåâòèêè âíóòðåííèõ áî-
ëåçíåé, êîòîðûìè ðóêîâîäèë Ñ.È.Ðÿáîâ, àêòèâíî
ïðîâîäèë èññëåäîâàíèÿ ïî êëèíè÷åñêîé ôèçèîëî-
ãèè ïî÷êè [64, 65]. Îñîáîå âíèìàíèå óäåëÿëîñü
âîïðîñàì âçàèìîñâÿçè ïî÷åê ýðèòðîíà [66], ðîëè
ïî÷åê â ðáìåíå âåùåñòâ [67], èììóííûõ ïðîöåñ-
ñàõ [68]. Îáøèðíàÿ ïðîãðàììà ìîðôî-ôóíêöèîíàëü-
íûõ èññëåäîâàíèé ïî÷êè, èçäàíèÿ êíèã, ïîñâÿùåí-
íûõ ðàçëè÷íûì ôîðìàì ïàòîëîãèè ïî÷åê, îñóùå-
ñòâëåíà Á.È.Øóëóòêî [40, 69], êîòîðûé ðóêîâîäèë
ðÿäîì êîëëåêòèâîâ íåôðîëîãîâ, àêòèâíî ó÷àñòâó-
åò â æèçíè íåôðîëîãè÷åñêîãî ñîîáùåñòâà. Âàæíî
îòìåòèòü ó÷àñòèå, ÷òî ïðåäìåòîì èçó÷åíèÿ ñëó-
æàò ðàçëè÷íûå àñïåêòû ôóíêöèè ïî÷åê. Ïðåæäå
âñåãî ñëåäóåò óïîìÿíóòü èññëåäîâàíèÿ Â.À. Àë-

ìàçîâà è Å.Â. Øëÿõòî î ðîëè ïî÷åê â ñâÿçè ñ ðåãó-
ëÿöèåé àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ [70], ðàáîòîé
ß.Þ.Áàãðîâà îá èõ çíà÷åíèè ïðè èçìåíåíèè âîä-
íî-ñîëåâîãî áàëàíñà â óñëîâèÿõ íåäîñòàòî÷íîñòè
êðîâîîáðàùåíèÿ [71].

Èññëåäîâàíèÿ â îáëàñòè ïåäèàòðè÷åñêîé íå-
ôðîëîãèè, ôóíêöèîíàëüíûõ èññëåäîâàíèé ïî÷åê
àêòèâíî ïðîâîäèëèñü íà êàôåäðå ôàêóëüòàòèâíîé
ïåäèàòðèè Ïåäèàòðè÷åñêîãî ìåäèöèíñêîãî èíñòè-
òóòà, êîòîðîé çàâåäîâàëà À.À.Âàëåíòèíîâè÷, â ñå-
ðåäèíå 70-õ ãã. ÕÕ â. êàôåäðó âîçãëàâèë À.Â.Ïà-
ïàÿí, â íàñòîÿùåå âðåìÿ åå ðàáîòîé ðóêîâîäèò åãî
ó÷åíèöà Í.Ä.Ñàâèíêîâà [72]. Èññëåäîâàíèÿ â îá-
ëàñòè íåôðîëîãèè äåòñêîãî âîçðàñòà îñóùåñòâëÿ-
ëèñü â 1ËÌÈ ïîä ðóêîâîäñòâîì Ê.Ì.Ñåðãååâîé, à
â ïîñëåäíèå ãîäû Í.Í.Ñìèðíîâîé. Áîëüøóþ èñ-
ñëåäîâàòåëüñêóþ ðàáîòó â îáëàñòè ôóíêöèè ïî÷åê
ó äåòåé ïðîâîäèò êàôåäðà ïåäèàòðèè ìåäèöèíñêî-
ãî ôàêóëüòåòà ÑÏáÃÓ ïîä ðóêîâîäñòâîì Ì.Â.Ýð-
ìàíà [73, 74].

ÎÐÃÀÍÈÇÀÖÈÎÍÍÛÅ ÔÎÐÌÛ
ÎÁÚÅÄÈÍÅÍÈÉ ÈÑÑËÅÄÎÂÀÒÅËÅÉ

ÔÓÍÊÖÈÈ ÏÎ×ÅÊ
Â ïåðâîé ïîëîâèíå ÕÕ â. â Ðîññèè è çàòåì â

ÑÑÑÐ ðåçóëüòàòû èçó÷åíèÿ ôèçèîëîãèè è ïàòîëî-
ãèè ïî÷åê îáñóæäàëèñü íà Ñúåçäàõ ôèçèîëîãè÷åñ-
êîãî îáùåñòâà È.Ï. Ïàâëîâà è çàñåäàíèÿõ îáùå-
ñòâà òåðàïåâòîâ. Ðóññêîå ôèçèîëîãè÷åñêîå îáùå-
ñòâî áûëî ñîçäàíî È.Ï.Ïàâëîâûì â Ïåòðîãðàäå â
1917 ã. Â ìàå 1921 ã áûëî îðãàíèçîâàíî Ïåòðîã-
ðàäñêîå òåðàïåâòè÷åñêîå îáùåñòâî èì. Ñ.Ï.Áîò-
êèíà êàê ïðååìíèê Îáùåñòâà ðóññêèõ âðà÷åé, ïî-
÷åòíûì ÷ëåíîì îáùåñòâà áûë èçáðàí àêàä. È.Ï.
Ïàâëîâ. Ïåðâîå íàó÷íîå çàñåäàíèå îáùåñòâà ñî-
ñòîÿëîñü 28 èþíÿ 1921 ã. Ìíîãèå ãîäû âîïðîñû
ôóíêöèè ïî÷åê îáñóæäàëèñü íà çàñåäàíèÿõ òåðà-
ïåâòè÷åñêîãî îáùåñòâà, ïîäîáíàÿ ñèòóàöèÿ ñëîæè-
ëàñü è â ñðåäå ôèçèîëîãîâ, çàíèìàâøèõñÿ èçó÷å-
íèåì ôóíêöèè ïî÷åê, êîãäà äîêëàäû ïðåäñòàâëÿ-
ëèñü íà ñåêöèîííûõ çàñåäàíèÿõ îáùåñòâà.
Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèé ôóíêöèè ïî÷åê îáñóæ-
äàëèñü íà Âñåñîþçíûõ ôèçèîëîãè÷åñêèõ ñúåçäàõ.

Â 60-å ãã. ÕÕ â. ñòàëè àêòèâíî ïðîõîäèòü ïðî-
öåññû îðãàíèçàöèîííîãî îôîðìëåíèÿ ôèçèîëîãîâ è
êëèíèöèñòîâ, çàíèìàþùèõñÿ ïðîáëåìàìè íåôðîëî-
ãèè. 21 – 22 ÿíâàðÿ 1960 ã. íà áàçå Èíñòèòóòà ýâî-
ëþöèîííîé ôèçèîëîãèè èì. È.Ì.Ñå÷åíîâà ÀÍ
ÑÑÑÐ â Ëåíèíãðàäå áûëî ïðîâåäåíî ïåðâîå ñîâå-
ùàíèå ïî ôèçèîëîãèè ïî÷êè. Åãî îðãàíèçîâàë À.Ã.
Ãèíåöèíñêèé. Íà íåì ñðåäè âûñòóïèâøèõ ñ äîêëà-
äàìè áûëè À.Ã.Ãèíåöèíñêèé, Á.Ä.Êðàâ÷èíñêèé, Å.Á.
Áåðõèí, Ì.Ã.Çàêñ, Þ.Â.Íàòî÷èí è äð.

Â Òåðàïåâòè÷åñêîì îáùåñòâå Ëåíèíãðàäà ñî-
çäàåòñÿ íåôðîëîãè÷åñêàÿ ñåêöèÿ âî ãëàâå ñ ïðîô.
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À.ß.ßðîøåâñêèì. Áîëüøóþ ðîëü â ýôôåêòèâíîé
ðàáîòå ýòîé ñåêöèè ñûãðàëà â òå ãîäû Å.Ì.Àðüå-
âà. Â 1969 ã. â Ëåíèíãðàäå ïðîøëî çàñåäàíèå ó÷ðå-
äèòåëüíîãî ñúåçäà íåôðîëîãè÷åñêîãî îáùåñòâà
ÑÑÑÐ. Áûëî îðãàíèçîâàíî è Ëåíèíãðàäñêîå îòäå-
ëåíèå íåôðîëîãè÷åñêîãî Îáùåñòâà. Äî íàñòîÿùå-
ãî âðåìåíè íåôðîëîãè÷åñêîå îáùåñòâî àêòèâíî
ðàáîòàåò â íàøåì ãîðîäå, åãî âîçãëàâëÿëè À.ß.ßðî-
øåâñêèé, Ñ.È.Ðÿáîâ, À.Â.Ñìèðíîâ. Íà åãî çàñå-
äàíèÿõ ïåðèîäè÷åñêè çàñëóøèâàþòñÿ äîêëàäû,
ïîñâÿùåííûå øèðîêîìó êðóãó ïðîáëåì íåôðîëî-
ãèè è ñìåæíûõ íàóê.

Â Ëåíèíãðàäå â Íàó÷íîì ñîâåòå ïî êîìïëåêñ-
íûì ïðîáëåìàì ôèçèîëîãèè ÀÍ ÑÑÑÐ ïî èíèöèà-
òèâå àêàä. Â.Í.×åðíèãîâñêîãî â 1965 ã. áûëà ñî-
çäàíà Ïðîáëåìíàÿ êîìèññèÿ ïî ôèçèîëîãèè ïî÷êè
è âîäíî-ñîëåâîãî îáìåíà, åå âîçãëàâèë Þ.Â.Íàòî-
÷èí. Íà÷èíàåòñÿ ïðîöåññ èíòåãðàöèè èññëåäîâàòå-
ëåé, çàíèìàþùèõñÿ èçó÷åíèåì ñòðóêòóðû è ôóíê-
öèè ïî÷åê, ïàòîëîãèè è ôàðìàêîëîãèè ïî÷åê. Ïðî-
áëåìíàÿ êîìèññèÿ ïî ôèçèîëîãèè ïî÷êè ïðîâîäèò
Êîíôåðåíöèè è Øêîëû ïî ôèçèîëîãèþ ïî÷êè è âîä-
íî-ñîëåâîãî îáìåíà. Ìåñòîì ýòèõ ñîáðàíèé âûáè-
ðàþòñÿ ðàçëè÷íûå ãîðîäà ÑÑÑÐ, ñàìà æå Ïðî-
áëåìíàÿ êîìèññèÿ ðàáîòàëà â Ëåíèíãðàäå. Ðÿä
ñîâåùàíèé áûë ïðîâåäåí â íàøåì ãîðîäå, êðàòêî
îõàðàêòåðèçóåì òîëüêî ýòè ñîáðàíèÿ.

V Âñåñîþçíàÿ êîíôåðåíöèÿ ïî ôèçèîëîãèè ïî-
÷åê è âîäíî-ñîëåâîãî îáìåíà áûëà îðãàíèçîâàíà â
Ëåíèíãðàäå 28-30 ìàðòà 1978 ã., îðãàíèçàòîðàìè
áûëè Èíñòèòóò íåôðîëîãèè 1-ãî ËÌÈ è Ëàáîðà-
òîðèÿ ôèçèîëîãèè ïî÷êè Èíñòèòóòà ýâîëþöèîííîé
ôèçèîëîãèè è áèîõèìèè èì. È.Ì.Ñå÷åíîâà ÀÍ
ÑÑÑÐ. Â îáñóæäåíèè ïðîáëåì ôèçèîëîãèè ïî÷êè
ïðèíÿëè ó÷àñòèå Ë.Í.Èâàíîâà, Ê.À.Çóôàðîâ, Å.Á.-
Áåðõèí, Â.Â.Âèíîãðàäîâ, Ã.È.Êîêîùóê è äð. Ñ äîê-
ëàäàìè ïî âîïðîñàì ôèçèîëîãèè âîäíî-ñîëåâîãî
îáìåíà âûñòóïàëè ß.Ä.Ôèíêèíøòåéí, À.È.Ãðèãî-
ðüåâ, Ý.À.Òîòðîâà, Í.Í.Ïðîíèíà, Ë.È.Êóðäóáàí.
Ðàçíîñòîðîííåå îáñóæäåíèå êàñàëîñü ïðîáëåì
êëèíè÷åñêîé ôèçèîëîãèè ïî÷êè, êîòîðîå âåëè Ì.ß.
Ðàòíåð, Ñ.È.Ðÿáîâ, Ì.Ñ.Èãíàòîâà, À.Â.Ïàïàÿí. III-
ÿ Âñåñîþçíàÿ øêîëà ïî ôèçèîëîãèè ïî÷êè è âîäíî-
ñîëåâîãî îáìåíà ïðîõîäèëà â Ëåíèíãðàäå ñ 15 ïî
24 ìàðòà 1982 ã., îðãêîìèòåò âîçãëàâëÿë Ñ.È.Ðÿ-
áîâ, ñîâåò Øêîëû Å.Ì.Òàðååâ è Þ.Â.Íàòî÷èí.

Ñ ýòîãî âðåìåíè íà÷àëèñü ðåãóëÿðíûå çàñåäà-
íèÿ êëèíèöèñòîâ-íåôðîëîãîâ, íà êîòîðûå âñåãäà
ïðèãëàøàëèñü è ïðèíèìàëè â íèõ àêòèâíîå ó÷àñòèå
ôèçèîëîãè. Òÿæåëàÿ áîëåçíü À.ß.ßðîøåâñêîãî ïðè-
âåëà ê òðàãè÷åñêîìó èñõîäó. Ïîñëå åãî êîí÷èíû â
1970 ã. êàôåäðó ïðîïåäåâòèêè âîçãëàâèë Ì.Ë.Ùåð-
áà ïðîôåññîð Ñ.È.Ðÿáîâ. Â 1971 ã. îí áûë èçáðàí
ïðåäñåäàòåëåì íåôðîëîãè÷åñêîé ñåêöèè òåðàïåâ-

òè÷åñêîãî îáùåñòâà, ñåêðåòàðåì ñòàëà Â.À. Ðà-
áóõèíà. Â 2001 ã êàôåäðó ïðîïåäåâòèêè âíóòðåí-
íèõ áîëåçíåé ÑÏÁÃÌÓ è Íåôðîëîãè÷åñêîå îáùå-
ñòâî Ñàíêò-Ïåòåðáóðãà âîçãëàâèë ïðîôåññîð À.Â.
Ñìèðíîâ.

Â äåêàáðå 1969 ã. Ëåíèíãðàäå ñîñòîÿëñÿ Ó÷ðå-
äèòåëüíûé ñúåçä Âñåñîþçíîãî íàó÷íîãî îáùåñòâà
íåôðîëîãîâ ÑÑÑÐ, ïðåäñåäàòåëåì îáùåñòâà áûë
èçáðàí àêàä. ÀÌÍ ÑÑÑÐ Å.Ì.Òàðååâ. Â ñîñòàâ
ïåðâîãî ïðåçèäèóìà Îáùåñòâà îò Ëåíèíãðàäñêîãî
îòäåëåíèÿ âîøëè À.ß.ßðîøåâñêèé è Þ.Â.Íàòî÷èí,
âî âðåìÿ ïîñëåäóþùèõ ñúåçäîâ îò Ëåíèíãðàäà
(Ïåòåðáóðãà) áûëè èçáðàíû â Ïðåçèäèóì îáùå-
ñòâà Ñ.È.Ðÿáîâ, À.Â.Ñìèðíîâ. I-ûé Âñåñîþçíûé
ñúåçä íåôðîëîãîâ ïðîõîäèë 1–4 îêòÿáðÿ 1974 ã. â
Ìèíñêå.

Â Ëåíèíãðàäå ðàáîòà ãîðîäñêîãî íåôðîëîãè-
÷åñêîãî ñåìèíàðà íà÷àëàñü â 1966 ã. â Èíñòèòóòå
ýâîëþöèîííîé ôèçèîëîãèè è áèîõèìèè èì. È.Ì.
Ñå÷åíîâà ÀÍ ÑÑÑÐ (ðóê. Þ.Â.Íàòî÷èí). Â îá-
ñóæäåíèè ïðîáëåì ôèçèîëîãèè è êëèíèêè ïðèíèìà-
ëè ó÷àñòèå Á.Á.Áîíäàðåíêî, Ì.Á.Òàðòàêîâñêèé,
À.Ê.Ìåðçîí è ìíîãèå äðóãèå êëèíèöèñòû è èññëå-
äîâàòåëè ôóíêöèè ïî÷åê Ïåòåðáóðãà, ðàçëè÷íûõ
ãîðîäîâ íàøåé ñòðàíû è äðóãèõ ñòðàí. Òàêèå ñå-
ìèíàðû ïðîäîëæàþòñÿ, êàê áóäåò ñêàçàíî íèæå, â
èíîé ôîðìå ïî íàñòîÿùåå âðåìÿ. Â 70–80-å ãã. íà
íèõ âûñòóïàëè ñ äîêëàäàìè âûäàþùèåñÿ èññëå-
äîâàòåëè íàøåé ñòðàíû è âåäóùèõ øêîë ðàçëè÷-
íûõ ñòðàí, â òîì ÷èñëå F.Morel (Ôðàíöèÿ), Black,
Í. De Wardener (Âåëèêîáðèòàíèÿ), H.Valtin,
K.Thurau, K.Ullrich, W.Kriz (Ãåðìàíèÿ), H.Valtin,
R.Hays (ÑØÀ) è äð.

Â òå÷åíèå ïîñëåäíèõ 14 ëåò â åæåãîäíî ñ íà÷à-
ëà 90-õ ãã â Ñàíêò-Ïåòåðáóðãå Ñ.Ã.Áîðîâîé è Ê.ß.
Ãóðåâè÷ ïðîâîäÿò â èþíå Íåôðîëîãè÷åñêèé ñåìè-
íàð è Ìåæäóíàðîäíóþ íåôðîëîãè÷åñêóþ êîíôåðåí-
öèþ «Áåëûå íî÷è». Â åå ðàáîòå ïðèíèìàþò ó÷àñ-
òèå ñïåöèàëèñòû íå òîëüêî íàøåãî ãîðîäà, íî è
ìíîãèõ ðåãèîíîâ Ðîññèè, ñ äîêëàäàìè âûñòóïàþò
íåôðîëîãè ðÿäà ñòðàí. Íàðÿäó ñ ïðîáëåìàìè êëè-
íè÷åñêîé íåôðîëîãèè, ãåìîäèàëèçà îáñóæäàþòñÿ
âîïðîñû ôèçèîëîãèè ïî÷êè è âîäíî-ñîëåâîãî îáìå-
íà.

Â ñðåäèíå 70-õ ãã. â Ëåíèíãðàäå áûëà ïðåäëî-
æåíà è ðåàëèçîâàíà åùå îäíà ôîðìà êîëëåãèàëü-
íîãî îáñóæäåíèÿ ïðîáëåì ôèçèîëîãèè è ïàòîëîãèè
ïî÷êè â ñî÷åòàíèè ñ ñâîåîáðàçíûì êîíñèëèóìîì,
ïîëó÷èâøàÿ íàçâàíèå Øêîëà íåôðîëîãà. Îíà íà-
÷àëà ðàáîòàòü â 1975 ã. è ÿâèëàñü ñîâìåñòíûì ïðî-
åêòîì Èíñòèòóòà ýâîëþöèîííîé ôèçèîëîãèè è áèî-
õèìèè èì. È.Ì.Ñå÷åíîâà ÀÍ ÑÑÑÐ è 1-ãî Ëåíèí-
ãðàäñêîãî ìåäèöèíñêîãî èíñòèòóòà èì. àêàä.
È.Ï.Ïàâëîâà, ðóêîâîäèëè ðàáîòîé Øêîëû â òå÷å-
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íèå ïî÷òè 10 ëåò Þ.Â.Íàòî÷èí è Ñ.È.Ðÿáîâ. Çàñå-
äàíèÿ ïðîõîäèëè ðàç â 2 íåäåëè, íà îäíîì çàñåäà-
íèè ÷èòàëèñü ëåêöèè ïî ôèçèîëîãèè è ïàòîôèçèî-
ëîãèè ïî÷êè, êëèíèêå çàáîëåâàíèé ïî÷êè, ðàçíîñòî-
ðîííå îáñóæäàëèñü ýòè ïðîáëåìû, à 2 íåäåëè
ñïóñòÿ çàñåäàíèå ïîñâÿùàëîñü äåòàëüíîìó îáñóæ-
äåíèþ ñëîæíûõ ôîðì ïàòîëîãèè, ïðîâîäèëñÿ êëè-
íè÷åñêèé ðàçáîð íàèáîëåå òðóäíûõ ôîðì ïàòîëî-
ãèè ñ äåìîíñòðàöèåé áîëüíîãî. Â 1975-76 ãã. ñ ëåê-
öèÿìè âûñòóïàëè Á.Á.Áîíäàðåíêî, Â.Í.Òêà÷óê, â
1976-77 ãã. – Â.Â.Ñòàâñêàÿ, Ð.Á.Ìèíêèí, Á.È.Øó-
ëóòêî, ß.Þ.Áàãðîâ, â 1978-79 ãã. Í.À.Òîìèëèíà,
Â.ß.Ïëîòêèí è äð. Ïîñëå äëèòåëüíîãî ïåðåðûâà
Øêîëà íåôðîëîãà âîçðîäèëàñü â 2002 ã., åå ñòàëè
âåñòè íà áàçå Èíñòèòóòà íåôðîëîãèè Þ.Â.Íàòî-
÷èí, À.Â.Ñìèðíîâ. Áîëüøîé âêëàä â åå ðàáîòó âíî-
ñèò ïðîô. À.Ì. Åñàÿí. Ðàçðàáîòàíà ïðîãðàììà 2-
õëåòíåãî öèêëà, îõâàòûâàþùåãî îñíîâíûå âîïðî-
ñû íåôðîëîãèè è ïîçâîëÿþùàÿ ïî óñïåøíîìó
çàâåðøåíèþ öèêëà âûäàâàòü äèïëîìû âðà÷à-íå-
ôðîëîãà ãîñóäàðñòâåííîãî îáðàçöà.

Ïðåäñòàâëåííûå âûøå ìàòåðèàëû ñëóæàò
ëèøü êðàòêèì ââåäåíèåì â áóäóùóþ èñòîðèþ ðàç-
âèòèÿ íåôðîëîãèè â Ñàíêò-Ïåòåðáóðãå, íåêîòîðûõ
ñîáðàíèÿõ (êîíôåðåíöèÿõ, øêîëàõ), èìåíàõ íåêîòî-
ðûõ âûñòóïàâøèõ, ðàññìàòðèâàåìûõ ïðîáëåìàõ,
íî îòíþäü íå î äåòàëÿõ îáñóæäàâøèõñÿ âîïðîñîâ.
Â ñïèñêå ëèòåðàòóðû ìîæíî íàéòè òî÷íîå îïèñà-
íèå èñòî÷íèêîâ, ãäå îïóáëèêîâàíû óïîìèíàåìûå
ìàòåðèàëû.

Ðàáîòà âûïîëíåíà ïðè ôèíàíñîâîé ïîääåð-

æêå ÐÔÔÈ (ïðîåêò ¹ 05-04-49836), ïðîãðàì-

ìû «Âåäóùèå íàó÷íûå øêîëû» (ïðîåêò ÍØ-

6576.2006.4.) è ïðîãðàììû ÎÁÍ ÐÀÍ «Ôèçèî-

ëîãè÷åñêèå ìåõàíèçìû ðåãóëÿöèè âíóòðåííåé

ñðåäû», 2006 ã.

Áëàãîäàðíîñòü ðóêîâîäñòâó ìóçåÿ ÂÌÀ ÌÎ

ÐÔ çà ïðåäîñòàâëåíèå ôîòîãðàôèè È.Ï.Ïàâ-

ëîâà äëÿ ïóáëèêàöèè.
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òóàëüíûì âîïðîñàì êëèíè÷åñêîé è ýêñïåðèìåíòàëüíîé

íåôðîëîãèè è ñìåæíûõ îáëàñòåé (ôèçèîëîãèÿ è ïàòîëî-

ãèÿ âîäíî-ñîëåâîãî ãîìåîñòàçà, ñîñòîÿíèå ïî÷åê ïðè

äðóãèõ 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

áèáëèîãðàôè÷åñêèå ñïèñêè íå ðåêîìåíäóåòñÿ âêëþ÷àòü

äèññåðòàöèîííûå 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 èíôîðìàöèîí-

íî-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

æèâîòíûå, ïàòîëîãîàíàòîìè÷åñêèé ìàòåðèàë è ò.ä.). Óïî-

ìèíàþòñÿ 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 äðó-

ãèõ 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

îáñóæäåíèå») íåäîïóñòèìî!

Òàáëèöû. Êàæäàÿ òàáëèöà ïå÷àòàåòñÿ íà îòäåëüíîé

ñòðàíèöå ÷åðåç äâà èíòåðâàëà è äîëæíà èìåòü íàçâàíèå è

ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ
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ïîðÿäêîâûé íîìåð ñîîòâåòñòâåííî ïåðâîìó óïîìèíà-

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÷å-

ñòâå àâòîðîâ êíèã âûñòóïàþò èõ ðåäàêòîðû èëè ñîñòàâèòå-

ëè, ïîñëå 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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2. Íîçäðà÷åâ ÀÄ. Ôóíêöèîíàëüíàÿ ìîðôîëîãèÿ ñåð-

äå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû. Â: ×àçîâ ÅÈ, ðåä. Áîëåçíè

îðãàíîâ 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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Äèàáåòè÷åñêàÿ íåôðîïàòèÿ: ôàêòîðû ðèñêà áûñòðîãî ïðî-

ãðåññèðîâàíèÿ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè. Òåð Àðõ 1999;

(6): 45-49
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pulmonare disease. Lancet 1999; 354 (15): 456-460
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nephrosclerosis? Nephrol Dial Transplant 1995; 10 [Suppl
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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, ïîë-

íûé ïî÷òîâûé àäðåñ, íîìåð òåëåôîíà (ñ óêàçàíèåì êîäà

ãîðîäà è, åñëè ñòàòüÿ ïðåäñòàâëÿåòñÿ íå èç Ðîññèè, òî è

ñòðàíû) êàæäîãî àâòîðà. Ñëåäóåò óêàçàòü, ñ êåì èç àâòî-

ðîâ ðåäàêöèÿ ìîæåò âåñòè ïåðåïèñêó è ïî âîçìîæíîñòè

óêàçàòü 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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