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Ñîâðåìåííàÿ íåôðîëîãèÿ ñòàëêèâàåòñÿ, ïî
êðàéíåé ìåðå, ñ òðåìÿ î÷åíü âàæíûìè ïðîáëåìà-
ìè. Âî-ïåðâûõ, íàáëþäàåòñÿ ôàêòè÷åñêîå óâåëè-
÷åíèå êîëè÷åñòâà áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé
ïàòîëîãèåé. Ýòî ïðåæäå âñåãî îïðåäåëÿåòñÿ íàðà-
ñòàíèåì çàáîëåâàåìîñòè ñàõàðíûì äèàáåòîì, ïî-
ñòàðåíèåì íàñåëåíèÿ è, ñîîòâåòñòâåííî, ðîñòîì
÷èñëà ïàöèåíòîâ ñ ïîâðåæäåíèÿìè ïî÷åê ñîñóäèñ-
òîé ïðèðîäû [1]. Íåêîòîðûå àâòîðû óæå ðàñöåíè-
âàþò ïðîãðåññèâíûé ðîñò ÷èñëà òàêèõ ïàöèåíòîâ
êàê ïàíäåìèþ [2]. Âî-âòîðûõ, ðåçóëüòàòû «ýòèî-
ëîãè÷åñêîãî» è «ïàòîãåíåòè÷åñêîãî» ëå÷åíèÿ áîëü-
øèíñòâà õðîíè÷åñêèõ áîëåçíåé ïî÷åê îñòàþòñÿ
íåóäîâëåòâîðèòåëüíûìè. Íåñìîòðÿ íà îïðåäåëåí-
íûå óñïåõè â ýòîé îáëàñòè òåðàïèÿ, íàïðèìåð õðî-
íè÷åñêîãî ãëîìåðóëîíåôðèòà, âñå ðàâíî áàçèðóåòñÿ
íà èñïîëüçîâàíèè òåõ æå ãðóïï ïðåïàðàòîâ (êîðòè-
êîñòåðîèäû è öèòîñòàòèêè), êîòîðûå èçâåñòíû áî-
ëåå ÷åòûðåõ äåñÿòêîâ ëåò. Ââåäåíèå â ïðàêòèêó
íåêîòîðûõ íîâûõ ïðåäñòàâèòåëåé ýòèõ æå ôàðìà-
êîëîãè÷åñêèõ êëàññîâ ëåêàðñòâ, íàïðèìåð, öèê-
ëîñïîðèíà À è íîâûõ ñõåì ïðèìåíåíèÿ óæå
èçâåñòíûõ ïðåïàðàòîâ êàðäèíàëüíî íå ðåøèëî ïðî-
áëåìó [3]. Íàêîíåö, â-òðåòüèõ, îáà ïåðå÷èñëåííûõ
âûøå ôàêòîðà ïðèâåëè ê íàðàñòàíèþ ÷èñëà ïàöè-
åíòîâ, êîòîðûì òðåáîâàëàñü çàìåñòèòåëüíàÿ ïî-
÷å÷íàÿ òåðàïèÿ (ÇÏÒ). Ñëåäóåò, îäíàêî, ïðèçíàòü,
÷òî ðîñòó ÷èñëà ïàöèåíòîâ íà ÇÏÒ ñïîñîáñòâîâàë
è ñóùåñòâîâàâøèé äîëãîå âðåìÿ ïîäõîä ê âòîðè÷-
íîé ïðîôèëàêòèêå òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé íåäîñòà-
òî÷íîñòè ó áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé
ïàòîëîãèåé. Ñ÷èòàëîñü, ÷òî ïîñêîëüêó ðàíî èëè
ïîçäíî ïðèìåíåíèå ÇÏÒ âñå ðàâíî ïîòðåáóåòñÿ, òî
ñ äîñòèæåíèåì îïðåäåëåííîé ñòåïåíè ñíèæåíèÿ
ôóíêöèè ïî÷åê ïðèáåãàòü ê êàêèì-ëèáî ñïåöèàëü-

íûì ìåòîäàì çàìåäëåíèÿ ïðîãðåññèðîâàíèÿ ïàòî-
ëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà â ïî÷å÷íîé òêàíè íåò íåîá-
õîäèìîñòè. Êðîìå òîãî, íà ïðîòÿæåíèè ïîñëåäíèõ
äåñÿòèëåòèé íåïðåðûâíî óëó÷øàëîñü êà÷åñòâî òåõ-
íîëîãèé ÇÏÒ, ÷òî âûçâàëî ðåçêîå óâåëè÷åíèå ïðî-
äîëæèòåëüíîñòè æèçíè áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ
òàêèå ìåòîäû ëå÷åíèÿ. Âñå ýòî ïðèâåëî ê òîìó,
÷òî òðåáîâàëîñü âñå áîëüøå è áîëüøå äèàëèçíûõ
ìåñò èëè îðãàíîâ äëÿ òðàíñïëàíòàöèè, êàòàñòðî-
ôè÷åñêè ðîñëè ðàñõîäû. Äîñòàòî÷íî ñêàçàòü, ÷òî
â ÑØÀ è ßïîíèè, êîëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àþ-
ùèõ ÇÏÒ, â íàñòîÿùåå âðåìÿ ñîñòàâëÿåò áîëåå 1400
÷åëîâåê íà 1 ìèëëèîí íàñåëåíèÿ. [1]. Îðãàíèçàöè-
îííûå è ôèíàíñîâûå ïðîáëåìû, ñâÿçàííûå ñ ýòèì,
íà÷àëè ïðåâûøàòü âîçìîæíîñòè äàæå âûñîêîðàç-
âèòûõ áîãàòûõ ñòðàí. Ïðîáëåìà ïðàêòè÷åñêè ñòà-
íîâèëàñü òóïèêîâîé.

Âûõîäó èç ñëîæèâøåéñÿ ñèòóàöèè ñïîñîáñòâó-
þò äâà ìîìåíòà. Ê íàñòîÿùåìó âðåìåíè äîñòèãíó-
òû îãðîìíûå óñïåõè â ðàñêðûòèè ïàòîãåíåòè÷åñêèõ
ìåõàíèçìîâ ïðîãðåññèðîâàíèÿ õðîíè÷åñêèõ çàáîëå-
âàíèé ïî÷åê. Ïðè ýòîì îñîáîå âíèìàíèå óäåëÿåòñÿ
òàê íàçûâàåìûì «íåèììóííûì» ôàêòîðàì (ôóíê-
öèîíàëüíî-àäàïòèâíûì, ìåòàáîëè÷åñêèì è äð.).
Òàêèå ìåõàíèçìû â òîé èëè èíîé ñòåïåíè äåéñòâó-
þò ïðè õðîíè÷åñêèõ ïîðàæåíèÿõ ïî÷åê ëþáîé ýòèî-
ëîãèè, çíà÷èìîñòü èõ âîçðàñòàåò ïî ìåðå
óìåíüøåíèÿ êîëè÷åñòâà äåéñòâóþùèõ íåôðîíîâ è
èìåííî ýòè ôàêòîðû âî ìíîãîì îïðåäåëÿþò ñêîðîñòü
ïðîãðåññèðîâàíèÿ è èñõîä çàáîëåâàíèÿ [4–7].

Ìåõàíèçìû ïðîãðåññèðîâàíèÿ õðîíè÷åñ-

êèõ çàáîëåâàíèé ïî÷åê

Ôóíêöèîíàëüíî-àäàïòèâíûå ìåõàíèçìû

• Ãèïåðïåðôóçèÿ è ãèïåðôèëüòðàöèÿ â êëóáî÷-
êàõ
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• Âíóòðèêëóáî÷êîâàÿ ãèïåðòåíçèÿ
• Ãèïîïåðôóçèÿ ïî÷åê
• Ãèïîêñèÿ èíòåðñòèöèÿ
• Íàðóøåíèÿ ïî÷å÷íîãî òðàíñïîðòà áåë-

êà (ïðîòåèíóðèÿ)
Ñòðóêòóðíî-êëåòî÷íûå àäàïòèâíûå

ìåõàíèçìû

• Óâåëè÷åíèå äèàìåòðà êàïèëëÿðîâ êëó-
áî÷êà

• Ãèïåðòðîôèÿ ñòðóêòóð ïî÷åê
• Äèñáàëàíñ ìåæäó ñèíòåçîì è äåãðà-

äàöèåé ìàòðèêñà ñîåäèíèòåëüíîé òêàíè
ïî÷åê

• Ãëîìåðóëîñêëåðîç
• Òóáóëî-èíòåðñòèöèàëüíûé ñêëåðîç
Èçìåíåíèÿ ýêñïðåññèè ìåäèàòîðîâ

êëåòî÷íîãî è ñòðóêòóðíîãî ïîâðåæäåíèÿ

• Öèòîêèíû
• Ôàêòîðû ðîñòà
• Ïåïòèäû (ìàêðîìîëåêóëû)
Ìåòàáîëè÷åñêèå è ýíäîêðèííûå ìåõàíèçìû

• Âûñîêîå ïîòðåáëåíèå áåëêà
• Äèñëèïîïðîòåèäåìèÿ
• Íàðóøåíèÿ ìèíåðàëüíîãî îáìåíà
• Ãèïåðïàðàòèðåîèäèçì
• Ãèïåðóðåêèìèÿ
• Àíåìèÿ
Âðîæäåííûå è ãåíåòè÷åñêèå ôàêòîðû

• Âðîæäåííîå óìåíüøåíèå êîëè÷åñòâà íåôðî-
íîâ

• Ïîëèìîðôèçì ãåíîâ, êîíòðîëèðóþùèõ ýêñï-
ðåññèþ íåôðîòðîïíûõ áèîëîãè÷åñêè àêòèâíûõ âå-
ùåñòâ.

Íå ìåíåå ñóùåñòâåííîå çíà÷åíèå èìåëî âûÿâ-
ëåíèå ôàêòîðîâ ðèñêà ðàçâèòèÿ è ïðîãðåññèðîâà-
íèÿ õðîíè÷åñêîãî ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà â
ïî÷å÷íîé òêàíè. Òîëüêî ïðè ó÷åòå òàêèõ ôàêòîðîâ,
îöåíêè èõ çíà÷èìîñòè è âîçìîæíîñòè âîçäåéñòâèÿ
íà äàííûé êîíêðåòíûé ôàêòîð (ìîäèôèöèðóåìîñ-
òè) ìîæíî ýôôåêòèâíî îñóùåñòâëÿòü ìåðû ïåðâè÷-
íîé è âòîðè÷íîé ïðîôèëàêòèêè õðîíè÷åñêèõ
çàáîëåâàíèé ïî÷åê (ñõåìà 1).

Óòî÷íåíèå ìåõàíèçìîâ ïàòîãåíåçà è ôàêòîðîâ
ðèñêà äàëî âîçìîæíîñòü ðàçðàáîòàòü âïîëíå îáî-
ñíîâàííûå ñõåìû êîíñåðâàòèâíîé òåðàïèè è ïîä-
õîäû ê ïðîôèëàêòèêå, ïîçâîëÿþùèå â êàêîé-òî ìåðå
ïðåäóïðåæäàòü è äîñòàòî÷íî ýôôåêòèâíî êîíòðî-
ëèðîâàòü òå÷åíèå áîëåçíè, ðåàëüíî îòäàëÿòü íà-
÷àëî ÇÏÒ, óìåíüøàòü êîëè÷åñòâî ëåòàëüíûõ
îñëîæíåíèé [4, 9–18 è ìí. äð.]. Ñåé÷àñ ïîÿâèëèñü
è íåñîìíåííûå äîêàçàòåëüñòâà òîãî, ÷òî àäåêâàò-
íàÿ òåðàïèÿ íåôðîïðîòåêòîðàìè ó íåêîòîðûõ êà-
òåãîðèé áîëüíûõ çàìåòíî ñíèæàåò ðàñõîäû èç-çà
îòäàëåíèÿ íà÷àëà ÇÏÒ [9].

Î÷åâèäíî, ÷òî ïîäõîä, íàïðàâëåííûé íà ïðå-
äóïðåæäåíèå êàêèõ-ëèáî íåãàòèâíûõ ïîñëåäñòâèé
ëþáîé ïàòîëîãèè, ÿâëÿåòñÿ, ïî ñóòè, ïðåâåíòèâíûì
ïîäõîäîì. Â ýòîì ñìûñëå ñîâðåìåííóþ íåôðîëî-
ãèþ â çíà÷èòåëüíîé åå ÷àñòè ìîæíî ñ÷èòàòü íå-
ôðîëîãèåé ïðåâåíòèâíîé. Âàæíî îòìåòèòü, ÷òî
ïðèíöèïû ïðåâåíòèâíîé íåôðîëîãèè (êðîìå íå-
ôðîïðîòåêöèè) â ñâîåé áîëüøåé ÷àñòè ñïðàâåäëè-
âû è äëÿ ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àþùèõ ÇÏÒ.

Ïðåâåíòèâíûé ïîäõîä ìîæåò áûòü ðåàëèçîâàí
ïî òðåì îñíîâíûì íàïðàâëåíèÿì.

Îñíîâíûå íàïðàâëåíèÿ ïðåâåíòèâíîé íå-

ôðîëîãèè

• Íåôðîïðîòåêöèÿ
• Êàðäèîïðîòåêöèÿ
• Ðàííÿÿ êîððåêöèÿ ìåòàáîëè÷åñêèõ íàðóøå-

íèé, âîçíèêàþùèõ ïðè ñíèæåíèè ôóíêöèè ïî÷åê
Íåôðîïðîòåêöèÿ, åñòåñòâåííî, çàíèìàåò îäíî

èç âàæíåéøèõ ìåñò â ñîâðåìåííîé ïðåâåíòèâíîé
íåôðîëîãèè. Ñóùåñòâóþùèå íà ñåãîäíÿøíèé äåíü
ïîäõîäû ê íåôðîïðîòåêöèè õîðîøî èçâåñòíû. Ïðè
ýòîì ýôôåêòèâíîñòü ÷àñòè èç íèõ ìîæåò ñ÷èòàòü-
ñÿ ïîëíîñòüþ ïîäòâåðæäåííîé ñ ïîçèöèé ñîâðåìåí-
íîé äîêàçàòåëüíîé ìåäèöèíû. Íàäåæíîñòü æå
äðóãèõ íóæäàåòñÿ ïîêà â äîïîëíèòåëüíîé ïðîâåð-
êå. Õîòÿ åñòü äîñòàòî÷íî îñíîâàíèé ïîëàãàòü, ÷òî
îíè èìåþò ñåðüåçíûå øàíñû çàíÿòü ñâîå ìåñòî â
íåôðîëîãè÷åñêîé ïðàêòèêå. Ê ïåðâûì îòíîñÿòñÿ
êîíòðîëü óðîâíÿ ãèïåðòåíçèè ñ äîñòèæåíèåì öåëå-
âûõ ôîðì àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ (130/80 ìì ðò.
ñò. äëÿ áîëüøèíñòâà áîëüíûõ), ïðèìåíåíèå èíãè-
áèòîðîâ àíãèîòåíçèíïðåâðàùàþùåãî ôåðìåíòà
(ÀÏÔ), àíòàãîíèñòîâ ÀÒ

1
-ðåöåïòîðîâ ê àíãèîòåí-

çèíó (ÀÒ
1ð

À) II, ñòðîãèé êîíòðîëü ãëèêåìèè ó ïàöè-

Схема 1. Факторы риска развития и прогрессирования хронических
болезней почек [8].
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åíòîâ ñ ÑÄ è äèàáåòè÷åñêîé íåôðîïàòèåé [19]. Êî
âòîðûì – ìàëîáåëêîâàÿ äèåòà è, âîçìîæíî, íåäè-
ãèäðîïèðèäèíîâûå áëîêàòîðû êàëüöèåâûõ êàíàëîâ
[20]. Ïîñëåäíèå, îäíàêî, âðÿä ëè ìîãóò ñòàòü ñðåä-
ñòâîì íåôðîïðîòåêöèè â âèäå ìîíîòåðàïèè è ñêî-
ðåå èìåþò ïåðñïåêòèâó ïðè êîìáèíèðîâàííîì
èñïîëüçîâàíèè ñ èíãèáèòîðàìè ÀÏÔ èëè ÀÒ

1ð
À.

Çàñëóæèâàåò âíèìàíèÿ, õîòÿ è íóæäàåòñÿ â äîïîë-
íèòåëüíîé ïðîâåðêå ýôôåêòèâíîñòü ñóëîäåêñèäà,
ãèïîëèïèäåìè÷åñêèõ ïðåïàðàòîâ, ïðèìåíåíèÿ àê-
òèâíûõ ôîðì âèòàìèíà D

3
 èëè ýðèòðîïîýòèíà íà

ïðåäèàëèçíûõ ñòàäèÿõ õðîíè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé
ïî÷åê.

Îñîáî ñëåäóåò ïîä÷åðêíóòü çíà÷èìîñòü êàð-
äèîïðîòåêöèè â ñîâðåìåííîé ïðåâåíòèâíîé íåôðî-
ëîãèè. Ðåçóëüòàòû ìíîãî÷èñëåííûõ èññëåäîâàíèé
è àíàëèç ñóùåñòâóþùèõ ðåãèñòðîâ ïàöèåíòîâ ñ
ïàòîëîãèåé ïî÷åê ÷åòêî ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì,
÷òî ÷àñòîòà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé è
ëåòàëüíîñòü îò íèõ ó òàêèõ áîëüíûõ íàìíîãî âûøå,
÷åì â îáùåé ïîïóëÿöèè [21, 22].

Ñ äðóãîé ñòîðîíû, íåêîòîðûå ïðåäâàðèòåëüíûå
äàííûå, ïîëó÷åííûå â íàøåé êëèíèêå Þ.À. Åðìà-
êîâûì, íàâîäÿò íà ìûñëü î òîì, ÷òî ó ïàöèåíòîâ ñ
ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèåé ÷àùå âñòðå÷àþòñÿ çàáîëå-
âàíèÿ íå òîëüêî ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé, íî è äðóãèõ
îðãàíîâ è ñèñòåì. Ýòî â ÷àñòíîñòè êàñàåòñÿ îðãà-
íîâ äûõàíèÿ èëè îïóõîëåé. Åñëè òàêèå ðåçóëüòàòû
ïîëó÷àò ïîäòâåðæäåíèå, òî íå èñêëþ÷åíî, ÷òî ñïè-
ñîê îñíîâíûõ íàïðàâëåíèé ïðåâåíòèâíîé íåôðîëî-
ãèè ÷åðåç íåêîòîðîå âðåìÿ ìîæåò áûòü ðàñøèðåí.

Â òåîðåòè÷åñêîì ïëàíå èíòåðåñåí åùå îäèí
âîïðîñ: î ïðè÷èííî-ñëåäñòâåííûõ ñâÿçÿõ ìåæäó
çàáîëåâàíèÿìè ïî÷åê è ïàòîëîãèåé äðóãèõ îðãàíîâ
è ñèñòåì, â ÷àñòíîñòè – ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé. Äà-
ëåêî íå âñåãäà ìîæíî ïîíÿòü, òî ëè çàáîëåâàíèå
ïî÷åê ñïîñîáñòâóåò ðàçâèòèþ êàêîé-ëèáî äðóãîé
ïàòîëîãèè, òî ëè íàîáîðîò. Ñ ïðàêòè÷åñêîé òî÷êè

çðåíèÿ â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ ýòîò âîïðîñ íå ñòîëü
âàæåí. Ïàöèåíò, áåçóñëîâíî, äîëæåí íàáëþäàòüñÿ
òåìè ñïåöèàëèñòàìè, ïðîôèëþ êîòîðûõ ñîîòâåò-
ñòâóåò áîëüøàÿ òÿæåñòü òîé èëè èíîé ïàòîëîãèè.
Îäíàêî îòñþäà ñëåäóåò íåîáõîäèìîñòü ïîâûøå-
íèÿ êâàëèôèêàöèè âðà÷åé-íåôðîëîãîâ â ñìåæíûõ
äèñöèïëèíàõ, à òàêæå âðà÷åé äðóãèõ ñïåöèàëüíîñ-
òåé â îáëàñòè íåôðîëîãèè. Åùå îäíèì ðåøåíèåì
äàííîé çàäà÷è ìîæåò áûòü ôîðìèðîâàíèå íîâûõ
ñïåöèàëüíîñòåé, íàïðèìåð, äèàáåòîëîã-íåôðîëîã.

Ñ ïðàêòè÷åñêèõ ïîçèöèé íåîáõîäèìîñòü êîððåê-
öèè ìåòàáîëè÷åñêèõ íàðóøåíèé, íåèçáåæíî ðàçâè-
âàþùèõñÿ ïðè çàáîëåâàíèÿõ ïî÷åê, íèêîãäà íå
âûçûâàëà ñîìíåíèé. Íàïðèìåð, ëþáîìó íåôðîëî-
ãó ñ ìàëî-ìàëüñêèì îïûòîì ïðèõîäèëîñü èñïîëü-
çîâàòü áèêàðáîíàò íàòðèÿ äëÿ óìåíüøåíèÿ
ïðîÿâëåíèé ìåòàáîëè÷åñêîãî àöèäîçà ó áîëüíûõ â
ñðàâíèòåëüíî ïîçäíèõ ñòàäèÿõ ïàòîëîãèè ïî÷åê,
ïðèáåãàòü ê ãåìîòðàíñôóçèÿì ïðè íåôðîãåííîé
àíåìèè, ïðîâîäèòü çàìåñòèòåëüíóþ òåðàïèþ ñî-
ëÿìè êàëüöèÿ â ñëó÷àå íåðåäêîé â ýòîé ñèòóàöèè
ãèïîêàëüöèåìèè è ò.ä. Îäíàêî òàêàÿ òåðàïèÿ ðàñ-
ñìàòðèâàëàñü â êà÷åñòâå ñèìïòîìàòè÷åñêîé, õîòÿ
è ïîçâîëÿëà íåñêîëüêî îòäàëèòü ëåòàëüíûé èñõîä
îò òåõ èëè èíûõ îñëîæíåíèé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷-
íîñòè. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ýòè ïðåäñòàâëåíèÿ ïå-
ðåñìîòðåíû ïî äâóì ïðè÷èíàì. Âî-ïåðâûõ, øèðîêîå
ïðèìåíåíèå ÇÏÒ ïîñòàâèëî âîïðîñ î òîì, ÷òî ïà-
öèåíò íà äèàëèç äîëæåí ïîñòóïèòü ìàêñèìàëüíî
«ñîõðàííûì», ïîñêîëüêó òîëüêî â ýòîì ñëó÷àå ìî-
æåò áûòü ïîëó÷åí äîëæíûé ýôôåêò îò ïðèìåíå-
íèÿ çàìåñòèòåëüíûõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ â ïëàíå
ôèçè÷åñêîé, ñîöèàëüíîé ðåàáèëèòàöèè è êà÷åñòâà
æèçíè [23]. Äîñòè÷ü óäîâëåòâîðèòåëüíîãî ñîñòîÿ-
íèÿ áîëüíîãî ïðè íà÷àëå ÇÏÒ ìîæíî â çíà÷èòåëü-
íîé ñòåïåíè ïðè àäåêâàòíîé è ñâîåâðåìåííîé
êîððåêöèè íàðóøåíèé ìåòàáîëèçìà. Âî-âòîðûõ, ìå-
òàáîëè÷åñêèå ñäâèãè, âîçíèêàþùèå ó ïàöèåíòîâ ñ

Схема 2. Коррекция метаболических нарушений.
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õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèåé (íàïðèìåð íàðó-
øåíèÿ ìåòàáîëèçèà ëèïèäîâ [6] èëè âòîðè÷íûé ãè-
ïåðïàðàòèðåîç [8]) ñàìè ìîãóò ñòàíîâèòüñÿ
ïðè÷èíîé äàëüíåéøåãî ïîâðåæäåíèÿ ïî÷å÷íîé òêà-
íè. Âñå ýòî è ïåðåâåëî âîïðîñ î ðàííåé êîððåêöèè
ìåòàáîëè÷åñêèõ íàðóøåíèé íà íîâûé óðîâåíü (ñõå-
ìà 2).

Òåì íå ìåíåå íåïðåîäîëèìîé ãðàíèöû ìåæäó
ðàçëè÷íûìè íàïðàâëåíèÿìè ïðåâåíòèâíîé íåôðî-
ëîãèè íå ñóùåñòâóåò. Íàïðèìåð, íàçíà÷åíèå èíãè-
áèòîðîâ ÀÏÔ ÿâëÿåòñÿ ìîùíûì ñðåäñòâîì íå
òîëüêî íåôðîïðîòåêöèè, íî è êàðäèîïðîòåêöèè. Â
ñâîþ î÷åðåäü, êîððåêöèÿ íàðóøåíèé ìåòàáîëèçìà
ëèïèäîâ áóäåò ïðèâîäèòü íå òîëüêî ê ïðîôèëàêòè-
êå àòåðîãåíåçà ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêèìè çàáî-
ëåâàíèÿìè ïî÷åê (êàðäèîïðîòåêöèÿ), íî, âîçìîæíî
è ê óìåíüøåíèþ ñêîðîñòè íàðàñòàíèÿ ñêëåðîçèðî-
âàíèÿ òêàíè ïî÷åê (íåôðîïðîòåêöèÿ) è ò.ä. Äâèæå-
íèå ïî ïóòÿì ïðåâåíòèâíîé íåôðîëîãèè, ñêîðåå,
íàïîìèíàåò ïóòåøåñòâèå ïî ëåñíûì òðîïèíêàì,
êîòîðûå ñõîäÿòñÿ, ïåðåñåêàþòñÿ, ïîòîì ðàçáåãà-
þòñÿ, ÷òîáû ñîéòèñü âíîâü. Êàê áû òî íè áûëî,
äâèãàÿñü ïî ýòèì íåïðîñòûì äîðîãàì íåîáõîäèìî
ïðèéòè ê êîíêðåòíûì öåëÿì.

Îñíîâíûå öåëè ïðåâåíòèâíîé íåôðîëîãèè

• Çàìåäëåíèå òåìïîâ ïðîãðåññèðîâàíèÿ ïî÷å÷-
íîé íåäîñòàòî÷íîñòè è îòäàëåíèå âðåìåíè íà÷àëà
ÇÏÒ

• Ñíèæåíèå ñìåðòíîñòè îò ñåðäå÷íî-ñîñóäèñ-
òûõ ïðè÷èí íà ýòàïå ëå÷åíèÿ ÇÏÒ

• Óëó÷øåíèå êà÷åñòâà æèçíè ïàöèåíòîâ (ñîöè-
àëüíàÿ ðåàáèëèòàöèÿ)

• Óëó÷øåíèå ðåçóëüòàòîâ òðàíñïëàíòàöèè ïî÷êè.
Äîñòèæåíèå ýòèõ öåëåé, åñòåñòâåííî, òðåáóåò

ïðîâåäåíèÿ öåëîãî êîìïëåêñà ìåðîïðèÿòèé, êîòî-
ðûå íå èñ÷åðïûâàþòñÿ èñêëþ÷èòåëüíî âûïîëíå-
íèåì êàêèõ-ëèáî îáñëåäîâàíèé, íàçíà÷åíèåì
ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ èëè ïðîâåäåíèåì òåõ èëè
èíûõ ìåäèöèíñêèõ ìàíèïóëÿöèé. Ïî ñóòè, âñå ýòè
ìåðû – ìåðû ïåðâè÷íîé è âòîðè÷íîé ïðîôèëàêòè-
êè ðàçëè÷íûõ çàáîëåâàíèé ñîîòâåòñòâóþùèõ îð-
ãàíîâ èëè ñèñòåì, òåñíî ñâÿçàííûõ ìåæäó ñîáîé
ïî ýòèîëîãèè èëè ïàòîãåíåçó.

Ïåðâè÷íàÿ è âòîðè÷íàÿ ïðîôèëàêòèêà çàáîëå-
âàíèé ïðåäóñìàòðèâàåò:

• Ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèé ïîäõîä íà îñíîâå îáù-
íîñòè ìåõàíèçìîâ ïðè ðàçëè÷íûõ íîçîëîãè÷åñêèõ
ôîðìàõ çàáîëåâàíèÿ

• Âûäåëåíèå ôàêòîðîâ ðèñêà íà îñíîâàíèè ïî-
ïóëÿöèîííûõ è ðàíäîìèçèðîâàííûõ èññëåäîâàíèé

• Ñòðàòèôèêàöèþ ôàêòîðîâ ðèñêà âîçíèêíîâå-
íèÿ è ïðîãðåññèðîâàíèÿ çàáîëåâàíèé

• Ìåðîïðèÿòèÿ ïî ëèêâèäàöèè èëè êîððåêöèè
ôàêòîðîâ ðèñêà.

Çäåñü âíîâü óìåñòíî âåðíóòüñÿ ê ïðîáëåìå
ïîíÿòèÿ «ôàêòîð ðèñêà» â ñîâðåìåííîé íåôðîëî-
ãèè. Îäèí è òîò æå ôàêòîð ìîæåò âûñòóïàòü â íå-
ñêîëüêèõ èïîñòàñÿõ. Ñàìûì ÿðêèì ïðèìåðîì â
äàííîì ïëàíå ÿâëÿåòñÿ ñèñòåìíàÿ àðòåðèàëüíàÿ
ãèïåðòåíçèÿ. Âûñîêèé óðîâåíü ÀÄ ìîæåò áûòü êàê
ïðè÷èíîé, òàê è îñëîæíåíèåì ðàçâèòèÿ ïàòîëîãè-
÷åñêîãî ïðîöåññà â ïî÷å÷íîé òêàíè. Ïðè ýòîì ïî-
âûøåíèå ñèñòåìíîãî àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ
î÷åíü ÷àñòî îïðåäåëÿåò íå òîëüêî ñêîðîñòü ïðî-
ãðåññèðîâàíèÿ ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèè, íî è áîëüøóþ
âåðîÿòíîñòü ïîÿâëåíèÿ êàðäèîâàñêóëÿðíûõ îñëîæ-
íåíèé [19].

Ïîìèìî ñîçäàíèÿ öåëîãî êîìïëåêñà ìåð ïðå-
âåíòèâíûé ïîäõîä ïîòðåáîâàë îò íåôðîëîãîâ âû-
ðàáîòêè è íîâûõ îðèåíòèðîâ, êîòîðûå ïîçâîëÿëè áû
ïðàâèëüíî âûáèðàòü òå èëè èíûå âìåøàòåëüñòâà
ñîîòâåòñòâåííî ýòàïó ðàçâèòèÿ çàáîëåâàíèÿ. Êàê
ìû óæå ïèñàëè ðàíåå [8], âñå ýòî òðåáîâàëî âûðà-
áîòêè åñëè íå «åäèíîãî ÿçûêà», òî õîòÿ áû ýëå-
ìåíòîâ «ýíöèêëîïåäè÷åñêîãî ñëîâàðÿ ìåäèöèíñêèõ
òåðìèíîâ», â êîòîðîì äàâàëèñü áû ïðèíÿòûå âñåì
íåôðîëîãè÷åñêèì ñîîáùåñòâîì åäèíûå òðàêòîâ-
êè ñàìûõ îñíîâîïîëàãàþùèõ ïîíÿòèé êëèíè÷åñêîé
íåôðîëîãèè.

Îäíàêî äî ïîñëåäíåãî âðåìåíè îòñóòñòâîâàëè
íå òîëüêî îáùåïðèíÿòûå ðóáðèêàöèè ðàçëè÷íûõ
ñòàäèé ïðîãðåññèðîâàíèÿ ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà
â ïî÷êàõ, ïðèâîäÿùåãî ê òåì èëè èíûì íàðóøåíè-
ÿì èõ ôóíêöèè, íî è îäèíàêîâî ïîíèìàåìàÿ òåðìè-
íîëîãèÿ â äàííîé îáëàñòè. Îñîáåííî àêòóàëüíîé
ýòà ïðîáëåìà áûëà äëÿ çàðóáåæíûõ (àíãëîÿçû÷-
íûõ) íåôðîëîãîâ, êîòîðûå äëÿ îáîçíà÷åíèÿ ïîíÿ-
òèé, ñâÿçàííûõ ñ íåçíà÷èòåëüíûì èëè óìåðåííûì
ñíèæåíèåì ôóíêöèè ïî÷åê èñïîëüçîâàëè îêîëî äâóõ
äåñÿòêîâ òåðìèíîâ.

Íåêîòîðûå òåðìèíû, èñïîëüçóþùèåñÿ äëÿ

îáîçíà÷åíèÿ ñîñòîÿíèé ñî ñíèæåíèåì ÑÊÔ:

• Chronic renal failure
• Chronic renal insufficiency
• Mild renal insufficiency
• Moderate chronic renal insufficiency
• Moderate or advanced renal insufficiency
• Severe renal insufficiency
• Renal dysfunction
• Renal failure
• Renal disease
• Renal insufficiency
• Predialysis
• Mildly elevated serum creatinine
• Chronic renal failure patients not on dialysis
• Pre-end-stage chronic renal failure
Â ëþáîì ñëó÷àå îñòàâàëñÿ àêòóàëüíûì âîï-

ðîñ î âûäåëåíèè êðèòåðèåâ, ïîçâîëÿþùèõ ïî åäè-
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íûì ïðèíöèïàì îöåíèâàòü òÿæåñòü çàáîëåâàíèÿ
ïî÷åê, åãî ïðîãíîç, íåîáõîäèìîñòü è öåëåñîîáðàç-
íîñòü èñïîëüçîâàíèÿ òåõ èëè èíûõ òåðàïåâòè÷åñ-
êèõ âîçäåéñòâèé íà îïðåäåëåííûõ ýòàïàõ ðàçâèòèÿ
áîëåçíè.

Íàêîíåö åäèíàÿ òðàêòîâêà òðåáîâàëàñü è äëÿ
ðåøåíèÿ ìåäèêî-ñîöèàëüíûõ è ìåäèêî-ýêîíîìè÷åñ-
êèõ ïðîáëåì. Òîëüêî íà îñíîâå åäèíûõ ïîäõîäîâ è
åäèíîé òåðìèíîëîãèè ìîæíî ïðîâîäèòü àäåêâàòíóþ
îöåíêó çàáîëåâàåìîñòè è ðàñïðîñòðàíåííîñòè òåõ
èëè èíûõ áîëåçíåé, ñîñòàâëÿòü ñîîòâåòñòâóþùèå
ðåãèîíàëüíûå è íàöèîíàëüíûå ðåãèñòðû ïàöèåíòîâ
è íà ýòîé îñíîâå ðàññ÷èòûâàòü ïîòðåáíîñòü â ñîîò-
âåòñòâóþùèõ ìåòîäàõ ëå÷åíèÿ, à òàêæå ïëàíèðî-
âàòü íåîáõîäèìûå çàòðàòû.

Ðåøåíèå ýòèõ ïðîáëåì ïðåäëîæèë Íàöèî-
íàëüíûé Ïî÷å÷íûé Ôîíä ÑØÀ (National Kidney
Foundation – NKF). Äëÿ èõ ðàçðàáîòêè áûëà ñî-
çäàíà ãðóïïà ýêñïåðòîâ, âêëþ÷àÿ ñïåöèàëèñòîâ â
îáëàñòè íåôðîëîãèè, äåòñêîé íåôðîëîãèè, ýïèäåìè-
îëîãèè, êëèíè÷åñêîé ëàáîðàòîðíîé äèàãíîñòèêè,
äèåòîëîãèè, ñîöèàëüíîé äåÿòåëüíîñòè, ãåðîíòîëî-
ãèè, à òàêæå ñåìåéíîé ìåäèöèíû. Â ðåçóëüòàòå
àíàëèçà ìíîãèõ ïóáëèêàöèé ïî âîïðîñàì äèàãíîñ-
òèêè è ëå÷åíèÿ, îöåíêè çíà÷èìîñòè ðÿäà ïîêàçàòå-
ëåé â äåòåðìèíàöèè ñêîðîñòè ïðîãðåññèðîâàíèÿ
çàáîëåâàíèé ïî÷åê, òåðìèíîëîãè÷åñêèõ ïîíÿòèé è
ñîãëàñîâàíèé ñ ïðåäñòàâèòåëÿìè àäìèíèñòðàöèè
áûëî ïðåäëîæåíî ïîíÿòèå õðîíè÷åñêîé áîëåçíè

ïî÷åê (ÕÁÏ – chronic kidney disease – CKD). Ââî-
äÿ êîíöåïöèþ ÕÁÏ ýêñïåðòû ðàáî÷åé ãðóïïû NKF

ïðåñëåäîâàëè ðÿä öåëåé.
Îñíîâíûå öåëè ðàáî÷åé ãðóïïû ïî ñîçäà-

íèþ êîíöåïöèè ÕÁÏ:

• Îïðåäåëåíèå ïîíÿòèÿ ÕÁÏ è åå ñòàäèé âíå
çàâèñèìîñòè îò ïðè÷èíû (ýòèîëîãèè) ïî÷å÷íîé íå-
äîñòàòî÷íîñòè (çàáîëåâàíèÿ).

• Âûáîð ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé (ìåòîäîâ
èññëåäîâàíèÿ) àäåêâàòíî õàðàêòåðèçóþùèõ òå÷å-
íèå ÕÁÏ.

• Îïðåäåëåíèå (èçó÷åíèå) ñâÿçè ìåæäó ñòåïå-
íüþ íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê è îñëîæíåíèÿìè
ÕÁÏ.

• Ñòðàòèôèêàöèÿ ôàêòîðîâ ðèñêà ïðîãðåññèðî-
âàíèÿ ÕÁÏ è âîçíèêíîâåíèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ
çàáîëåâàíèé.

Ýêñïåðòàìè NKF áûëî ïðåäëîæåíî îïðåäåëå-
íèå ÕÁÏ, êîòîðîå îñíîâàíî íà ðÿäå êðèòåðèåâ (òàáë.
1) [19].

Äðóãèìè ñëîâàìè, õðîíè÷åñêàÿ áîëåçíü ïî÷åê
ìîæåò áûòü îïðåäåëåíà êàê «íàëè÷èå ïîâðåæäå-
íèÿ ïî÷åê èëè ñíèæåíèÿ óðîâíÿ ôóíêöèè ïî÷åê â
òå÷åíèå òðåõ ìåñÿöåâ èëè áîëåå, íåçàâèñèìî îò
äèàãíîçà» [19].

Ýêñïåðòàìè NKF áûëà òàêæå ïðåäëîæåíà
êëàññèôèêàöèÿ ÕÁÏ, êîòîðàÿ ðàçäåëåíà íà ïÿòü
ñòàäèé â çàâèñèìîñòè îò âûðàæåííîñòè ñíèæåíèÿ
ôóíêöèè ïî÷åê (òàáë. 2).

Âíîâü ïîä÷åðêíåì î÷åíü ñóùåñòâåííóþ, íà
íàø âçãëÿä, ïîçèöèþ, ÷òî îòäåëüíîé ñòðîêîé áûëè
âûäåëåíû ôàêòîðû ðèñêà ðàçâèòèÿ è ïðîãðåññèðî-
âàíèÿ ÕÁÏ (ñì. òàáë. 2).

Таблица 1

Критерии определения хронической болезни почек

Критерии

1.

2.

Описание

Повреждение почек продолжительностью > 3 мес, которое проявляется в виде структурных или функциональ�
ных нарушений деятельности органа со снижением или без снижения СКФ.
Данные повреждения манифестируют либо:
� патоморфологическими изменениями почечной ткани, либо:
� сдвигами в составе крови или мочи, а также изменениями при использовании методов визуализации струк�
туры почек
СКФ < 60 мл/мин/1,73 м2  в течение трех и более месяцев, при наличии или отсутствии других признаков
повреждения почек

Примечание. СКФ � скорость клубочковой фильтрации.
Таблица 2

Классификация хронической болезни почек (NKF, USA)
Стадия

I

II

III
IV

V

Характеристика

Наличие факторов риска:

Поражение почек с нормальной
или повышенной СКФ

Повреждение почек с умеренным
снижением СКФ
Средняя степень снижения СКФ
Выраженная степень снижения
СКФ
Почечная недостаточность

CКФ (мл/мин/1,73 м2)

> 90

> 90

60�89

30�59
15�29

<15или перевод на ди�
ализ

Рекомендуемые мероприятия

Наблюдение, мероприятия по снижению риска раз�
вития патологии почек
Диагностика и лечение основного заболевания для
замедления темпов прогрессирования и снижение
риска развития сердечно�сосудистых осложнений
Оценка скорости прогрессирования

Выявление и лечение осложнений
Подготовка к почечной заместительной терапии

Почечная заместительная терапия (при наличии ос�
ложнений)
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Ïîñêîëüêó êîíöåïöèÿ ÕÁÏ äåòàëüíî ðàññìàò-
ðèâàëàñü íàìè â îäíîì èç íåäàâíèõ ñîîáùåíèé [8],
îòìåòèì çäåñü òîëüêî íåñêîëüêî ìîìåíòîâ, êîòî-
ðûå, ïî íàøåìó ìíåíèþ, íàèáîëåå âàæíû ñ ïîçè-
öèÿ ïðåâåíòèâíîé íåôðîëîãèè.

Ïîíÿòèå ÕÁÏ, íå ñâÿçàííîå ñ íîçîëîãè÷åñêèì
äèàãíîçîì, íå òîëüêî íå îòìåíÿåò íîçîëîãè÷åñêî-
ãî ïîäõîäà ê äèàãíîñòèêå êîíêðåòíîãî çàáîëåâà-
íèÿ ïî÷åê, íî â ðÿäå ñëó÷àåâ ïîä÷åðêèâàåò åãî
çíà÷èìîñòü. Ïîñëåäíåå ïîëîæåíèå íàøëî ïîäòâåð-
æäåíèå, íàïðèìåð, â òîì, ÷òî ãðóïïà ðàçðàáîò÷è-
êîâ NKF ñî÷ëà íåîáõîäèìûì ðåêîìåíäîâàòü
âûðàáîòêó îòäåëüíûõ ðåêîìåíäàöèé âåäåíèÿ áîëü-
íûõ ñ äèàáåòè÷åñêîé íåôðîïàòèåé (ÄÍ) [19]. Ýòî,
â ÷àñòíîñòè, ñâÿçàíî ñ òåì, ÷òî ñóùåñòâåííîé îñî-
áåííîñòüþ äàííîé ïàòîëîãèè ÿâëÿåòñÿ íåîáõîäè-
ìîñòü ñòðîæàéøåãî êîíòðîëÿ ãëèêåìèè. Òîëüêî ïðè
òàêîì óñëîâèè ìîæíî äîáèòüñÿ ýôôåêòà îò òåðà-
ïåâòè÷åñêèõ âîçäåéñòâèé, íàïðàâëåííûõ íà çàìåä-
ëåíèå ñíèæåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê.

Ñ äðóãîé ñòîðîíû, ÕÁÏ íå ÿâëÿåòñÿ ôîðìàëü-
íûì îáúåäèíåíèåì õðîíè÷åñêèõ ïîâðåæäåíèé ïî-
÷åê ðàçëè÷íîé ïðèðîäû, êàê íåðåäêî ïîëàãàþò
íåêîòîðûå êðèòèêè äàííîé êîíöåïöèè. Ïðè÷èíû âû-
äåëåíèÿ ýòîãî ïîíÿòèÿ ãîðàçäî ãëóáæå. Îíè áàçè-
ðóþòñÿ íà åäèíñòâå îñíîâíûõ ïàòîãåíåòè÷åñêèõ
ìåõàíèçìîâ ïðîãðåññèðîâàíèÿ ïàòîëîãè÷åñêîãî
ïðîöåññà â ïî÷å÷íîé òêàíè, îáùíîñòè ìíîãèõ ôàê-
òîðîâ ðèñêà ðàçâèòèÿ è ïðîãðåññèðîâàíèÿ çàáîëå-
âàíèÿ è âûòåêàþùåãî îòñþäà ñïîñîáà òåðàïèè,
ïåðâè÷íîé è âòîðè÷íîé ïðîôèëàêòèêè. Â ýòîì
ñìûñëå ïðåäñòàâëåíèå î ÕÁÏ ñáëèæàåòñÿ ñ òàêè-
ìè îáùåïðèçíàííûìè ñåé÷àñ ïîíÿòèÿìè, êàê èøå-
ìè÷åñêàÿ áîëåçíü ñåðäöà èëè õðîíè÷åñêàÿ
îáñòðóêòèâíàÿ áîëåçíü ëåãêèõ [8].

Îöåíêà òÿæåñòè (ñòàäèÿ) ÕÁÏ â êëàññèôèêà-
öèè NKF îöåíèâàåòñÿ ïî âåëè÷èíå ñíèæåíèÿ óðîâ-
íÿ ÑÊÔ. Ýêñïåðòû NKF ñïðàâåäëèâî ñî÷ëè
ïîñëåäíèé ïàðàìåòð (ÑÊÔ) íàèáîëåå ïîëíî è ïðî-
ñòî (â âèäå îäíîãî êîíêðåòíîãî ÷èñëîâîãî çíà÷å-
íèÿ) îòðàæàþùèì ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå
ïî÷åê. Êðîìå òîãî, îí äîñòóïåí äëÿ ïîíèìàíèÿ,
åñëè íå âñåõ, òî áîëüøèíñòâà ïðàêòè÷åñêèõ âðà-
÷åé ðàçíûõ ñïåöèàëüíîñòåé. Íàêîíåö, ïðîâåäÿ âåñü-
ìà ãëóáîêîå èçó÷åíèå ëèòåðàòóðíûõ èñòî÷íèêîâ,
ðàçðàáîò÷èêè èç NKF ïîêàçàëè, ÷òî èìåííî ìåæ-
äó óðîâíåì ÑÊÔ è íàëè÷èåì òåõ èëè èíûõ ïðîÿâ-
ëåíèé èëè îñëîæíåíèé õðîíè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé
ïî÷åê ñóùåñòâóþò íàèáîëåå òåñíûå ñâÿçè.

Äëÿ èçìåðåíèÿ ÑÊÔ ïðåäëàãàåòñÿ èñïîëüçîâà-
íèÿ íàèáîëåå ïðîñòûõ ñïîñîáîâ, â òîì ÷èñëå ïî-
çâîëÿþùèõ îáõîäèòüñÿ áåç ñáîðà ìî÷è.

Îáîñíîâàííûì ñ÷èòàåòñÿ ïðèìåíåíèå ôîðìó-
ëû D. W. Cockroft è M. H. Gault [24]. Ðåêîìåíäó-

åòñÿ òàêæå èñïîëüçîâàíèå ïîëóñóììû êëèðåíñîâ
êðåàòèíèíà è ìî÷åâèíû. Îäíàêî íàèëó÷øèå ðåçóëü-
òàòû, î ÷åì ñâèäåòåëüñòâóþò è äàííûå íàøèõ
ïðåäâàðèòåëüíûõ èññëåäîâàíèé, ïî-âèäèìîìó, äàåò
ñåäüìîé âàðèàíò èç óðàâíåíèé, âûâåäåííûõ â õîäå
êîíòðîëèðóåìîãî ìóëüòèöåíòðîâîãî èññëåäîâàíèÿ
MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) [25].
Ýòà ôîðìóëà ïîçâîëÿåò îöåíèâàòü âåëè÷èíó ÑÊÔ
èñõîäÿ èç êîíöåíòðàöèé êðåàòèíèíà, ìî÷åâèíû è
àëüáóìèíà â ñûâîðîòêå êðîâè, âîçðàñòà ïîëà è ðàñû
ïàöèåíòà. Ïðåäëîæåí è óïðîùåííûé âàðèàíò óðàâ-
íåíèÿ MDRD, êîòîðûé òðåáóåò çíàíèÿ òîëüêî êîí-
öåíòðöèè ñûâîðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà, âîçðàñòà, ïîëà
è ðàñû áîëüíîãî. Ïîñëåäíèé ñïîñîá ïî ñâîèì äîñ-
òîèíñòâàì ìàëî îòëè÷àåòñÿ îò MDRD

7
 è î÷åíü

óäîáåí ïðè ìàññîâûõ ýïèäåìèîëîãè÷åñêèõ èññëå-
äîâàíèÿõ.

Ñëåäóåò çàìåòèòü, ÷òî èñïîëüçîâàíèå èìåííî
âåëè÷èíû ÑÊÔ, êàê îñíîâíîé ìåðû òÿæåñòè ÕÁÏ,
à íå, ñêàæåì, áîëåå ïðèâû÷íîãî ìíîãèì ïðàêòè-
÷åñêèì âðà÷àì ñûâîðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà èìååò
ïîä ñîáîé åùå ðÿä îñíîâàíèé. Çäåñü íåò âîçìîæ-
íîñòè ðàññìàòðèâàòü âñå îãðàíè÷åíèÿ êîíöåíòðà-
öèè ñûâîðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà, êàê îöåíêè ÑÊÔ.
Îòìåòèì òîëüêî îäèí ôàêò. Âçàèìîîòíîøåíèÿ
ìåæäó êîíöåíòðàöèåé êðåàòèíèíà è ÑÊÔ íå ëèíåé-
íû (ðèñ. 1). Ïîýòîìó íà ðàííèõ ñòàäèÿõ õðîíè÷åñ-
êèõ çàáîëåâàíèé ïî÷åê, ïðè î÷åíü áëèçêèõ
çíà÷åíèÿõ óðîâíåé ñûâîðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà âå-
ëè÷èíû ÑÊÔ ìîãóò ðàçëè÷àòüñÿ ïî÷òè â äâà ðàçà.
Â äàííîé ñâÿçè ÑÊÔ ñëåäóåò ðàññìàòðèâàòü êàê
ãîðàçäî áîëåå ÷óâñòâèòåëüíûé ïîêàçàòåëü ôóíê-
öèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê [26].

Çàâåðøàÿ îáñóæäåíèå êîíöåïöèè ÕÁÏ â êîí-
òåêñòå ïðèíöèïîâ ïðåâåíòèâíîé íåôðîëîãèè, îñòà-
íîâèìñÿ åùå íà îäíîì âîïðîñå, êîòîðûé óæå
ïîäíèìàëñÿ îäíèì èç íàñ [27]. Ðå÷ü èäåò î ïåðå-
âîäå àíãëèéñêîãî òåðìèíà ñhronic kidney disease

Рис. 1. Взаимоотношения между СФК и концентрацией кре�
атинина в сыворотке крови.
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íà ðóññêèé ÿçûê. Äåëî â òîì, ÷òî ìíîãèå îòå÷å-
ñòâåííûå íåôðîëîãè, â òîé èëè èíîé ìåðå, ïðèíÿâ
êîíöåïöèþ ÕÁÏ, ïðèìåíÿþò íàçâàíèÿ «õðîíè÷åñ-
êîå ïî÷å÷íîå çàáîëåâàíèå» èëè «õðîíè÷åñêîå çà-
áîëåâàíèå ïî÷åê», èíîãäà èñïîëüçóÿ äàæå ýòè
òåðìèíû âî ìíîæåñòâåííîì ÷èñëå. Íà íàø âçãëÿä
äàííàÿ ïðîáëåìà ÿâëÿåòñÿ îòíþäü íå ïðàçäíîé.
Äåéñòâèòåëüíî, äâà ðóññêèõ îäíîêîðåííûõ ñëîâà
«áîëåçíü» è «çàáîëåâàíèå» èíîãäà âîñïðèíèìàþò-
ñÿ îäèíàêîâî. Îäíàêî ñ òî÷êè çðåíèÿ ðóññêîãî ÿçû-
êà «çàáîëåâàíèå» – ýòî áîëåçíü ó êîíêðåòíîãî
èíäèâèäóóìà. Ãîâîðÿ æå î õðîíè÷åñêîé áîëåçíè
ïî÷åê (ÕÁÏ), ìû èìååì â âèäó ðàçíûå ïî ýòèîëî-
ãèè è ïàòîãåíåçó çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê (íàïðèìåð, ãëî-
ìåðóëîíåôðèò è äèàáåòè÷åñêàÿ íåôðîïàòèÿ),
êîòîðûå îáúåäèíÿþò, êàê ìèíèìóì, äâà ôàêòîðà:
âî-ïåðâûõ, åäèíûå íåèììóííûå ìåõàíèçìû ïðî-
ãðåññèðîâàíèÿ ïðîöåññà è, âî-âòîðûõ, îäíîòèïíûå
ïîäõîäû ê íåôðîïðîòåêöèè. Ñëåäîâàòåëüíî, ïðà-
âèëüíåå áóäåò «áîëåçíü», à íå «çàáîëåâàíèå». Êðî-
ìå òîãî, â ñëîâàðÿõ, âêëþ÷àÿ ñïåöèàëüíûå,
àíãëèéñêîå ñëîâî «disease» ïåðåâîäèòñÿ êàê «áî-
ëåçíü» è íå ñëó÷àéíî. Ñëîâî ñîñòîèò èç ïðèñòàâêè
«dis», îçíà÷àþùåé «íàðóøåíèå» è «ease», êîòîðîå
ìîæíî ïåðåâåñòè êàê «ïîêîé», «ñâîáîäà», «íåïðè-
íóæäåííîñòü». ×èòàòåëþ, èçó÷àâøåìó àíãëèéñêèé
ÿçûê, õîðîøî èçâåñòíî íàðå÷èå «åasy» – ëåãêî. Òî
åñòü â äîñëîâíîì ïåðåâîäå ñëîâî «disease» ìî-
æåò îçíà÷àòü «íåñâîáîäó», è òàêîé ïåðåâîä íàïî-
ìèíàåò íàì îïðåäåëåíèå áîëåçíè êëàññèêàìè
ìàðêñèçìà-ëåíèíèçìà. Â àíãëèéñêîì ÿçûêå ñóùå-
ñòâóåò è äðóãîå ñëîâî – «illness», èìåííî îíî è
îçíà÷àåò çàáîëåâàíèå, òî åñòü áîëåçíü ó êîíêðåò-
íîãî èíäèâèäóóìà. Â ñâÿçè ñ ýòèì ïîíÿòèå ñhronic

kidney disease – õðîíè÷åñêàÿ áîëåçíü ïî÷åê  ñõîä-
íî ïî çíà÷åíèþ ñ òåðìèíàìè: ishemic heart disease

– èøåìè÷åñêàÿ áîëåçíü ñåðäöà; coronary heart

disease – êîðîíàðíàÿ áîëåçíü ñåðäöà, chronic

obstructive pulmonary disease – õðîíè÷åñêàÿ îá-
ñòðóêòèâíàÿ áîëåçíü ëåãêèõ.

Êàê áû òî íè áûëî, ïðåäñòàâëåíèå î ÕÁÏ âåñü-
ìà áëàãîæåëàòåëüíî âîñïðèíÿòî ìèðîâûì íåôðî-
ëîãè÷åñêèì ñîîáùåñòâîì. Äîñòàòî÷íî áåãëî
ïðîñìîòðåòü îñíîâíûå áàçû òåêóùåé ìèðîâîé íå-
ôðîëîãè÷åñêîé ëèòåðàòóðû, ÷òîáû óáåäèòüñÿ â òîì,
÷òî ñëîâîñî÷åòàíèå ñhronic kidney disease âñòðå-
÷àåòñÿ â íàçâàíèè åäâà ëè íå êàæäîé äåñÿòîé ñòà-
òüè, ïîñâÿùåííîé ðàçëè÷íûì ïðîáëåìàì
êëèíè÷åñêîé íåôðîëîãèè. Ïðåäñòàâëÿåòñÿ, ÷òî ïðè
ðåàëèçàöèè ïðèíöèïîâ ïðåâåíòèâíîé íåôðîëîãèè
êîíöåïöèÿ ÕÁÏ òàêæå äîëæíà çàíÿòü ñâîå äîñòîé-
íîå ìåñòî.

Â çàêëþ÷åíèå îòìåòèì, ÷òî âíåäðåíèå â íåôðî-
ëîãèþ ïðèíöèïîâ ïðåâåíòèâíîãî ïîäõîäà òðåáóåò
öåëîãî ðÿäà ïåðåìåí ñâÿçàííûõ ñ îðãàíèçàöèîííû-
ìè è ôèíàíñîâûìè ïðîáëåìàìè, ïåðåîáó÷åíèåì
ñïåöèàëèñòîâ, îñâîåíèåì íîâûõ òåõíîëîãèé è, âîç-
ìîæíî, ñàìîå ãëàâíîå – ñ èçìåíåíèåì «îáùåñòâåí-
íîãî ñîçíàíèÿ» ìíîãèõ âðà÷åé. Òåì íå ìåíåå
ñîâðåìåííàÿ ñòðàòåãèÿ ïðåâåíòèâíîé íåôðîëîãèè
ïðåäñòàâëÿåòñÿ äîñòàòî÷íî ðàçðàáîòàííîé (ðèñ. 2)
è åñòü íàäåæäà, ÷òî åå ðåàëèçàöèÿ îêàæåò ñóùå-
ñòâåííîå ïîëîæèòåëüíîå âëèÿíèå íà ñóäüáó ïàöè-
åíòîâ ñ òàêèìè òÿæåëûìè çàáîëåâàíèÿìè, êàê
çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê.
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Ïðîãíîç æèçíè áîëüíûõ ñ ýññåíöèàëüíîé ãèïåð-
òîíèåé âî ìíîãîì çàâèñèò îò ïîâðåæäåíèÿ è íàðó-
øåíèÿ ôóíêöèè âíóòðåííèõ îðãàíîâ: ñåðäöà,
êîðîíàðíûõ àðòåðèé, öåðåáðàëüíûõ ñîñóäîâ è ïî-
÷åê. Â ñâÿçè ñ ýòèì îñîáî âàæíîå çíà÷åíèå ïðèîá-
ðåòàåò âûÿâëåíèå ðàííèõ ïðèçíàêîâ äèñôóíêöèè
ýòèõ îðãàíîâ-ìèøåíåé, êîòîðûå èìåþò íå òîëüêî
ïðîãíîñòè÷åñêîå çíà÷åíèå, íî â çíà÷èòåëüíîé ñòå-
ïåíè è îïðåäåëÿþò ïîäõîäû ê ëåêàðñòâåííîé òå-
ðàïèè ýòîãî çàáîëåâàíèÿ. Ïðèçíàêàìè ëåãêîé
äèñôóíêöèè ïî÷åê ÿâëÿþòñÿ ìèêðîàëüáóìèíóðèÿ
(ÌÀ), ñíèæåíèå êëèðåíñà êðåàòèíèíà íèæå 60–70
ìë/ìèí è/èëè ïîâûøåíèå åãî ñîäåðæàíèÿ â ñûâî-
ðîòêå êðîâè áîëåå 132 ìêìîëü/ë (1,5 ìã/ë) ó ìóæ-
÷èí è 124 ìêìîëü/ë (1,4 ìêìîëü/ë) ó æåíùèí [1–3].
Äëèòåëüíûå êîíòðîëèðóåìûå èññëåäîâàíèÿ, âûïîë-
íåííûå â ïîñëåäíåå âðåìÿ, ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì,
÷òî ÌÀ, è îñîáåííî ïðèçíàêè ëåãêîé ïî÷å÷íîé íå-
äîñòàòî÷íîñòè íå òîëüêî óêàçûâàþò íà îïàñíîñòü
äàëüíåéøåãî ïðîãðåññèðîâàíèÿ ãèïåðòîíè÷åñêîé
íåôðîïàòèè, íî è îäíîâðåìåííî ÿâëÿþòñÿ ñàìîñòî-
ÿòåëüíûìè, ïðîãíîñòè÷åñêè íåáëàãîïðèÿòíûìè ôàê-
òîðàìè ïîâûøåííîãî ðèñêà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé
çàáîëåâàåìîñòè è ñìåðòíîñòè, êîòîðûå íåîáõîäè-
ìî ó÷èòûâàòü ïðè ïðîâåäåíèè àíòèãèïåðòåíçèâíîé
òåðàïèè áîëüíûõ ñ ýññåíöèàëüíîé ãèïåðòîíèåé.

Ìèêðîàëüáóìèíóðèÿ

ÌÀ ÿâëÿåòñÿ ñàìûì ðàííèì äîêëèíè÷åñêèì ïðè-
çíàêîì ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê. Îíà âûÿâëÿåòñÿ ó 8–15%
íåëå÷åííûõ áîëüíûõ ñ ýññåíöèàëüíîé ãèïåðòîíèåé [4,
5], õîòÿ ýòè öèôðû ìîãóò âàðüèðîâàòü â çàâèñèìîñòè
îò êðèòåðèåâ îòáîðà ïàöèåíòîâ, ìåòîäèêè îïðåäåëå-
íèÿ è îöåíêè åå êîíå÷íûõ ïîêàçàòåëåé.

Ðàçâèòèå ÌÀ ñâÿçàíî ñ íàðóøåíèåì îáðàáîò-
êè ïî÷êàìè áåëêîâ, öèðêóëèðóþùèõ â êðîâè. Ó çäî-
ðîâîãî ÷åëîâåêà â òå÷åíèå ñóòîê ñ ìî÷îé
âûäåëÿåòñÿ 50–80 ìã áåëêà, îêîëî 25% êîòîðîãî
ñîñòàâëÿåò àëüáóìèí. Ãëàâíîé ïðè÷èíîé òàêîé íå-
çíà÷èòåëüíîé ïîòåðè áåëêà ÿâëÿåòñÿ ôóíêöèîíàëü-
íàÿ èçáèðàòåëüíîñòü êëóáî÷êîâîãî ôèëüòðà â
îòíîøåíèè çàðÿäà è ðàçìåðà ôèëüòðóåìûõ ÷àñòèö.
Ïðîõîæäåíèå ÷åðåç ýòîò ôèëüòð îòðèöàòåëüíî çà-
ðÿæåííûõ ìîëåêóë àëüáóìèíà, èìåþùèõ äèàìåòð
âñåãî îêîëî 3,6 íì, çàòðóäíåíî èç-çà íàëè÷èÿ ôèê-
ñèðîâàííûõ îòðèöàòåëüíûõ çàðÿäîâ íà ïîâåðõíîñ-
òè ýíäîòåëèÿ êëóáî÷êîâûõ êàïèëëÿðîâ, áàçàëüíîé
ìåìáðàíû è íîæåê ïîäîöèòîâ. Îñíîâíàÿ ìàññà
àëüáóìèíà, ïðîøåäøèõ êëóáî÷êîâûé ôèëüòð, ðåàá-
ñîðáèðóåòñÿ çàòåì â ïðîêñèìàëüíûõ êàíàëüöàõ, ãäå
â òå÷åíèå íåñêîëüêèõ ìèíóò ìåòàáîëèçèðóåòñÿ
ïðîòåîëèòè÷åñêèìè ôåðìåíòàìè â êëåòî÷íûõ ëè-
çîñîìàõ è ïîñòóïàåò îáðàòíî â ìî÷ó â âèäå ïðî-
äóêòîâ ïåïòèäíîãî ðàñïàäà, êîòîðûå íå
ôèêñèðóþòñÿ ëàáîðàòîðíûìè ìåòîäàìè èññëåäî-
âàíèÿ. Â èòîãå ïî÷êè ýêñêðåòèðóþò íå áîëåå 5%
ïðîôèëüòðîâàâøèõñÿ â êëóáî÷êàõ àëüáóìèíà, êî-
òîðûé è îïðåäåëÿåò âåëè÷èíó ýêñêðåöèè ýòîãî áåë-
êà ñ ìî÷îé [6]. Ïåðâîíà÷àëüíî âîçíèêàþùèé
äåôåêò êëóáî÷êîâîãî ôèëüòðà â âèäå íàðóøåíèÿ
ñïîñîáíîñòè çàäåðæèâàòü îòðèöàòåëüíî çàðÿæåí-
íûå ìîëåêóëû ñîïðîâîæäàåòñÿ ñåëåêòèâíîé ïîòå-
ðåé àëüáóìèíà äî óðîâíÿ 200 ìã/ñóò. Äàëüíåéøåå
íàðàñòàíèå âûäåëåíèÿ áåëêîâ ñ ìî÷îé ïðîèñõîäèò
óæå â îñíîâíîì çà ñ÷åò ñíèæåíèÿ ñïîñîáíîñòè êëå-
òîê ïðîêñèìàëüíûõ êàíàëüöåâ ðåàáñîðáèðîâàòü è
ìåòàáîëèçèðîâàòü ìèêðîãëîáóëèíû, ëèçîöèì è äðó-
ãèå áîëåå êðóïíûå áåëêè. Âåëè÷èíà ïðîòåèíóðèè
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ïîýòîìó àäåêâàòíî îòðàæàåò òÿæåñòü íåôðîïàòèè,
ôîðìèðóþùåéñÿ ïðè ãèïåðòîíè÷åñêîì íåôðîñêëå-
ðîçå è äðóãèõ ïîðàæåíèÿõ ïî÷åê. Äëÿ åå îöåíêè,
ïîìèìî îïðåäåëåíèÿ 24-÷àñîâîé ýêñêðåöèè àëüáó-
ìèíà, ñåé÷àñ øèðîêî ïðèìåíÿþòñÿ óïðîùåííûå
ëàáîðàòîðíûå òåñòû, îñíîâàííûå íà èçó÷åíèè ñî-
äåðæàíèÿ áåëêà â ïåðâîé óòðåííåé ïîðöèè ìî÷è.
Ðåçóëüòàòû ýòèõ òåñòîâ ðàâíîçíà÷íû äàííûì, âû-
ÿâëÿåìûì ïðè îáû÷íîì àíàëèçå ñóòî÷íîé ìî÷è
(òàáë.1).

Ìåæäó ÌÀ è ðàííèìè ïðèçíàêàìè ïîðàæåíèÿ
âíóòðåííèõ îðãàíîâ ó áîëüíûõ ñ ýññåíöèàëüíîé
ãèïåðòîíèåé èìååòñÿ òåñíàÿ ñâÿçü. Ñóùåñòâîâà-
íèå åå âïåðâûå áûëî óñòàíîâëåíî ïðè îáñëåäîâà-
íèè îòíîñèòåëüíî íåáîëüøèõ ãðóïï ïàöèåíòîâ, â
êîòîðûõ ïðîâîäèëèñü ñêðèíèíãîâûå èññëåäîâàíèÿ
ÌÀ è ñîïóòñòâóþùèõ åé èçìåíåíèé ãåîìåòðèè è
ñîêðàòèòåëüíîé ñïîñîáíîñòè ëåâîãî æåëóäî÷êà
(ËÆ) ñåðäöà è ñóáêëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé àòåðîñ-
êëåðîòè÷åñêîãî ïîâðåæäåíèÿ êîðîíàðíûõ, ñîííûõ
è áåäðåííûõ àðòåðèé [9, 10]. Àíàëîãè÷íûå äàííûå
áûëè âûÿâëåíû è â áîëåå ìàñøòàáíîì èññëåäî-
âàíèè LIFE, â îäíîì èç ôðàãìåíòîâ êîòîðîãî àíà-
ëèçèðîâàëèñü âçàèìîîòíîøåíèÿ ÌÀ ñ íàðóøåíèÿìè
ãåîìåòðèè ËÆ, èçâåñòíûìè êàê ôàêòîðû ðèñêà
ïîâûøåííîé ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé çàáîëåâàåìîñ-
òè è ñìåðòíîñòè. Â íåãî áûëè âêëþ÷åíû 833 ïàöè-
åíòà ñ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòîíèåé, ñðåäè êîòîðûõ ó
279 ëèö áûëà îáíàðóæåíà ÌÀ, à 49 èìåëè ÿâíóþ
ïðîòåèíóðèþ Ïðè îáñëåäîâàíèè ýòèõ áîëüíûõ âû-
ÿñíèëîñü, ÷òî ýêñöåíòðè÷åñêàÿ è êîíöåíòðè÷åñêàÿ
ãèïåðòðîôèÿ ËÆ âñòðå÷àåòñÿ ó 28% ëèö ñ ÌÀ è
6,5% ïàöèåíòîâ ñ ÿâíîé ïðîòåèíóðèåé, â òî âðåìÿ
êàê çíà÷åíèÿ ýòîãî ïîêàçàòåëÿ â ãðóïïàõ ñðàâíå-
íèÿ ñîñòàâëÿëè ñîîòâåòñòâåííî âñåãî 9% è 1% [11].

Ñóùåñòâîâàíèå ñâÿçè ìåæäó ÌÀ, ãèïåðòðîôè-
åé ËÆ è äðóãèìè ðàííèìè ïðîÿâëåíèÿìè ïîðàæå-
íèÿ ñåðäöà è ñîñóäîâ óæå ïðåäïîëàãàåò
âîçìîæíîñòü èñïîëüçîâàíèÿ åå èñõîäíûõ ïîêàçà-
òåëåé äëÿ ïðîãíîçà æèçíè ó ëèö ñ àðòåðèàëüíîé
ãèïåðòîíèåé. Â ïîñëåäíåå âðåìÿ ýòî ïðåäïîëîæå-
íèå ïîëó÷èëî ïðÿìîå ïîäòâåðæäåíèå â äëèòåëüíûõ
êîíòðîëèðóåìûõ èññëåäîâàíèÿõ, ïðîâåäåííûõ äëÿ
âûÿñíåíèÿ ïðîãíîñòè÷åñêîãî çíà÷åíèÿ ÌÀ â ýòîé
êàòåãîðèè áîëüíûõ.

Îäíèì èç íèõ ñòàëî ïðîñïåêòèâíîå èññëåäîâà-
íèå MONICA, âûïîëíåííîå íà 2085 áîëüíûõ ñ àð-
òåðèàëüíîé ãèïåðòîíèåé áåç ïåðâîíà÷àëüíûõ
ïðèçíàêîâ èøåìè÷åñêîãî ïîâðåæäåíèÿ ñåðäöà è
íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê, êîòîðîå ïðîäîëæàëîñü
îêîëî 9 ëåò è ïîêàçàëî, ÷òî â ãðóïïå ëèö ñ ÌÀ ðèñê
êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé ÈÁÑ âîçðàñòàåò â 3,5 ðàçà
è íå çàâèñèò îò ïîëà, âîçðàñòà, âåëè÷èíû ÀÄ, ñî-
äåðæàíèÿ ëèïèäîâ â êðîâè, êóðåíèÿ èëè ïðèìåíå-
íèÿ ñòàòèíîâ â êà÷åñòâå àíòèàòåðîñêëåðîòè÷åñêèõ
ñðåäñòâ [12].

Â äðóãîì êëèíè÷åñêîì íàáëþäåíèè, äëèâøåì-
ñÿ 8 ëåò è âêëþ÷àâøåì 144 ïîæèëûõ áîëüíûõ áåç
ïðåäøåñòâóþùèõ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíå-
íèé, áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî, íåñìîòðÿ íà àäåêâàò-
íûé ëåêàðñòâåííûé êîíòðîëü óðîâíÿ ÀÄ,
íàðóøåíèÿ ìîçãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ è äðóãèå
ïðîÿâëåíèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé îò-
ìå÷àþòñÿ ó 18% ïàöèåíòîâ ñ ÌÀ, â òî âðåìÿ êàê
âåëè÷èíà ýòîãî ïîêàçàòåëÿ â ãðóïïå áîëüíûõ ñ íîð-
ìîàëüáóìèíóðèåé íå ïðåâûøàåò 7,2% [13].

Íåáëàãîïðèÿòíûå äëÿ ïðîãíîçà æèçíè ðåçóëü-
òàòû áûëè ïîëó÷åíû è â ïîëíîìàøòàáíîì èññëå-
äîâàíèÿ LIFE ïðè 4-ëåòíåì íàáëþäåíèè çà
äèíàìèêîé àëüáóìèíóðèè è ïîêàçàòåëÿìè ñåðäå÷-

                                                                                                                                                      Таблица 1

                      Клинические показатели микроальбуминурии и явной протеинурии

Показатель

24�часовая экскреция альбуминов с мочой
Скорость экскреции альбуминов с мочой
Отношение альбумин / креатинин в моче

Единица измерения

мг / сут
мкг / мин
мг / ммоль

Норма

< 30
< 20
< 3,5
< 2,5

Микроальбуминурия

30 �300
20 �200
3,5 �35
10 � 25

Явная протеинурия

> 300
> 200
> 35 а

> 25 б

 а � K. Wachtell et al., 2002 [7],  б � R. Donelly, R. Rea, 2003 [8].

Таблица 2

Частота выявления легкой почечной недостаточности у больных
с артериальной гипертонией [18]

Клиническое исследование

HOT
INSIGHT
Обследование в 47 госпиталях Испании
HOPE

Количество больных

18790
6321
3822
9173

C
cr

 < 60 – 70 мл/мин
(%)

12,3
29,3
24, 6
36,4

P
cr

 > 132 мкмоль/л у мужчин
и 124 мкмоль/л у женщин (%)

2,5
3,1
12,1
10,5

C
cr

 � клиренс креатинина, рассчитанный по формуле D.W. Cockroft, M.H. Gault  [19],  P
cr

 � концентрация креатинина в
сыворотке крови.
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íî-ñîñóäèñòîé çàáîëåâàåìîñòè è ñìåðòíîñòè ó 8206
áîëüíûõ ñ ãèïåðòðîôèåé ËÆ , îáóñëîâëåííîé àðòå-
ðèàëüíîé ãèïåðòîíèåé äèàáåòè÷åñêîãî è íåäèàáåòè-
÷åñêîãî ïðîèñõîæäåíèÿ. Äëÿ îöåíêè
ìèêðîàëüáóìèíóðèè èñïîëüçîâàëîñü îòíîøåíèå àëü-
áóìèí / êðåàòèíèí â ìî÷å, ñ ïîìîùüþ êîòîðîãî ÌÀ
áûëà âûÿâëåíà ó 23%, à ÿâíàÿ ïðîòåèíóðèÿ ó 4% âñåõ
îáñëåäîâàííûõ ëèö. Ïðîâåäåííûé â êîíöå íàáëþäå-
íèÿ àíàëèç ïîêàçàë, ÷òî â ãðóïïå áîëüíûõ ñ ãèïåðòî-
íèåé II-III ñòàäèè, íåñìîòðÿ íà ïðîâîäèìóþ
àíòèãèïåðòåíçèâíóþ òåðàïèþ, ðèñê èíôàðêòà ìèî-
êàðäà âîçðàñòàåò íà 45%, èíñóëüòà íà 51%, îáùåé
ñìåðòíîñòè íà 75,2% è ñìåðòè îò ñåðäå÷íî-ñîñóäè-
ñòûõ ïðè÷èí íà 97,7% ïðè êàæäîì 10-êðàòíîì ïðè-
ðîñòå âåëè÷èíû ýòîãî ïîêàçàòåëÿ [14].

Î òåñíîé êîððåëÿöèè ÌÀ ñ äèíàìèêîé îáùåé
ñìåðòíîñòè ñâèäåòåëüñòâóþò òàêæå ðåçóëüòàòû
ïðîäîëæàâøåãîñÿ 4,3 ãîäà èññëåäîâàíèÿ HUNT, â
êîòîðîì ó÷àñòâîâàëî 2037 ìóæ÷èí è 3062 æåíùè-
íû ñ ëå÷åííîé àðòåðèàëüíîé ãèïåðòîíèåé. Âûÿâ-
ëåíèå ó òàêèõ áîëüíûõ ÌÀ ñîïðîâîæäàëîñü
äîñòîâåðíûì óâåëè÷åíèåì ðèñêà ñìåðòè îò âñåõ
ïðè÷èí â 1,6 ðàçà ó ìóæ÷èí è â 1,5 ðàçà ó æåíùèí,
÷òî óêàçûâàåò íà ñóùåñòâîâàíèå ïîëîâûõ ðàçëè-
÷èé âî âëèÿíèè ÌÀ íà ïðîãíîç æèçíè áîëüíûõ ñ
ýññåíöèàëüíîé ãèïåðòîíèåé [15].

Ëåãêàÿ ïî÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü

Êëèíè÷åñêèìè ïðèçíàêàìè ëåãêîé ïî÷å÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòè ÿâëÿþòñÿ ñíèæåíèå êëèðåíñà
êðåàòèíèíà ìåíåå 60-70 ìë/ìèí è/èëè óâåëè÷åíèå
åãî óðîâíÿ â ñûâîðîòêå êðîâè áîëåå 132 ìêìîëü/ë
(1,5 ìã/äë) ó ìóæ÷èí è 124 ìêìîëü/ë (1,4 ìã/äë) ó
æåíùèí [1-3]. Â òàáë. 2 ñóììèðîâàíû äàííûå î
÷àñòîòå åå âûÿâëåíèÿ â ïîïóëÿöèè áîëüíûõ ñ àð-
òåðèàëüíîé ãèïåðòîíèåé, âêëþ÷àâøåé íåçíà÷èòåëü-
íîå êîëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ ñ ñàõàðíûì äèàáåòîì,
â êðóïíîìàñøòàáíûõ èññëåäîâàíèÿõ HOT [1],
INSIGHT [16] è îáñëåäîâàíèè, ïðîâåäåííîì â 47
ãîñïèòàëÿõ Èñïàíèè [17]. Âûÿâëåííûå öèôðû äîñ-
òàòî÷íî êðàñíîðå÷èâû, åñëè ó÷åñòü, ÷òî â èññëå-
äîâàíèè HOT ó÷àñòâîâàëè áîëüíûå, ó êîòîðûõ
áëàãîäàðÿ ïðåäøåñòâóþùåé àíòèãèïåðòåíçèâíîé
òåðàïèè ïîääåðæèâàëñÿ àäåêâàòíûé êîíòðîëü
óðîâíÿ ÀÄ. Äëÿ ñðàâíåíèÿ ïðèâåäåíû ñâåäåíèÿ î
÷èñëå ñëó÷àåâ ëåãêîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè
â èññëåäîâàíèè HOPE, â êîòîðîå áûëè âêëþ÷åíû
9173 â îñíîâíîì íîðìîòåíçèâíûõ ëèö, ñðåäè êîòî-
ðûõ áûëî îêîëî 37% áîëüíûõ ñàõàðíûì äèàáåòîì
[3]. Åùå áîëåå âïå÷àòëÿþùèìè îêàçàëèñü ðåçóëü-
òàòû îáñåðâàöèîííîãî èññëåäîâàíèÿ PHENOMEN,
ïîñâÿùåííîãî âåðèôèêàöèè ïðåäøåñòâóþùåé âðà-
÷åáíîé îöåíêè ôóíêöèè ïî÷åê ó 8650 áîëüíûõ ñ
ëå÷åííîé è íåëå÷åííîé àðòåðèàëüíîé ãèïåðòîíèåé.

Åñëè ëå÷àùèå âðà÷è îïðåäåëèëè ôóíêöèþ ïî÷åê êàê
íîðìàëüíóþ ó 87% ïàöèåíòîâ, òî èõ áîëåå öåëå-
íàïðàâëåííîå îáñëåäîâàíèå â òå÷åíèå áëèæàéøèõ
12 ìåñÿöåâ ïîêàçàëî, ÷òî â äåéñòâèòåëüíîñòè 51%
èç íèõ èìååò íåäîñòàòî÷íîñòü ïî÷åê ðàçíîé ñòå-
ïåíè òÿæåñòè. Ó 28% èç íèõ áûëà âûÿâëåíà ëåã-
êàÿ (C

cr
 = 60-80 ìë/ìèí), ó 22% – ñðåäíÿÿ (C

cr
 =

30-60 ìë/ìèí) è ó 1% – òÿæåëàÿ (C
cr
 < 30 ìë/ìèí)

ïî÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü [20].
Äëÿ ëåãêîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè õàðàê-

òåðíà åùå áîëåå òåñíàÿ ñâÿçü äèñôóíêöèè ïî÷åê ñ
ðàííèìè ïðèçíàêàìè ïîðàæåíèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäè-
ñòîé ñèñòåìû è ñìåðòíîñòüþ îò ñåðäå÷íî-ñîñó-
äèñòûõ ïðè÷èí. Ýòî áûëî äîñòàòî÷íî óáåäèòåëüíî
ïðîäåìîíñòðèðîâàíî â ðÿäå íåäàâíèõ êëèíè÷åñêèõ
èññëåäîâàíèé, ïðîâåäåííûõ â ïîïóëÿöèè áîëüíûõ
ñ ëåãêîé è óìåðåííîé àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé.

Â îäíîì èç íèõ èçó÷àëîñü ñîîòíîøåíèå ëåãêîé
äèñôóíêöèè ïî÷åê, îöåíèâàåìîé ïî ñíèæåíèþ êëè-
ðåíñà êðåàòèíèíà íèæå 60-70 ìë/ìèí è/èëè ïîâû-
øåíèþ âûäåëåíèÿ áåëêà ñ ìî÷îé äî óðîâíÿ ÌÀ, ñ
÷àñòîòîé âûÿâëåíèÿ ó 934 áîëüíûõ ñ àðòåðèàëü-
íîé ãèïåðòîíèåé ðàííèõ ïðîÿâëåíèé ïîðàæåíèÿ ñåð-
äöà è ñîñóäîâ. Ó 18% èç íèõ áûëà îáíàðóæåíà
ëåãêàÿ ïî÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü, ó 49% – ãèïåðò-
ðîôèÿ ËÆ è ó 26% – óòîëùåíèå èíòèìû è ìåäèè
ñîííûõ àðòåðèé. Â ãðóïïå èç 168 ëèö ñ íàðóøåííîé
ôóíêöèåé ïî÷åê îòìå÷àëîñü áîëåå çíà÷èòåëüíîå
óâåëè÷åíèå ìàññû ËÆ ñ îäíîâðåìåííûì äîñòîâåð-
íûì ïðèðîñòîì òîëùèíû èíòèìû è ìåäèè êàðîòèä-
íûõ ñîñóäîâ. Ïðîâåäåííûé ðàñ÷åò ïîêàçàë, ÷òî ó
òàêèõ áîëüíûõ ðèñê ïîâðåæäåíèÿ ýòèõ îðãàíîâ-ìè-
øåíåé âîçðàñòàåò íà 20% ïðè óìåíüøåíèè îáúåìà
êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè íà êàæäûå 10 ìë/ìèí è íà
30% ïðè óâåëè÷åíèè íà 0,2 ìã/ììîëü ëîãàðèôìà
îòíîøåíèÿ àëüáóìèí / êðåàòèíèí â ìî÷å [21].

Â èññëåäîâàíèè HOT, ïðîäîëæàâøåìñÿ 3,8 ãîäà,
ó÷àñòâîâàëî 18 790 ëèö ñ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòîíè-
åé, êîòîðûå áûëè ðàçäåëåíû íà äâå ãðóïïû ñðàâíå-
íèÿ ñ ó÷åòîì èñõîäíîãî óðîâíÿ êëóáî÷êîâîé
ôèëüòðàöèè è ñîäåðæàíèÿ êðåàòèíèíà â êðîâè. Âñåì
áîëüíûì ïðîâîäèëàñü àíòèãèïåðòåíçèâíàÿ òåðàïèÿ
àíòàãîíèñòîì êàëüöèÿ ôåëîäèïèíîì, ê êîòîðîìó ïðè
íåîáõîäèìîñòè äîñòèæåíèÿ öåëåâîãî çíà÷åíèÿ ÀÄ
äîáàâëÿëèñü èíãèáèòîðû ÀÏÔ, ²-àäðåíîáëîêàòîðû
è äèóðåòèêè. Íåñìîòðÿ íà àäåêâàòíûé êîíòðîëü
óðîâíÿ ÀÄ (< 140/85 ìì ðò. ñò.), ìåæäó ãðóïïàìè
ïàöèåíòîâ ñ íîðìàëüíîé è íàðóøåííîé ôóíêöèåé
ïî÷åê áûëè îáíàðóæåíû ñóùåñòâåííûå ðàçëè÷èÿ êàê
â ÷àñòîòå ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé, òàê è
â ïîêàçàòåëÿõ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé è îáùåé ñìåð-
òíîñòè (òàáë. 3). Íàèáîëåå íåáëàãîïðèÿòíûì ïðè-
çíàêîì äèñôóíêöèè ïî÷åê ó áîëüíûõ îêàçàëîñü
ïîâûøåííîå (> 132 ìêìîëü/ë) ñîäåðæàíèå â êðîâè



18

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2004. Том 8. №3.

êðåàòèíèíà, ïðè êîòîðîì ðèñê ñìåðòè îò ñåðäå÷íî-
ñîñóäèñòûõ ïðè÷èí è îáùåé ñìåðòíîñòè óâåëè÷è-
âàåòñÿ ñîîòâåòñòâåííî â 3,24 è 2,86 ðàçà [1].

Â èññëåäîâàíèè Syst-Eur trial, âêëþ÷àâøåì 4695
ïîæèëûõ ëèö ñ èçîëèðîâàííîé ñèñòîëè÷åñêîé ãè-
ïåðòîíèåé, îöåíèâàëîñü âëèÿíèå ñêðûòîé äèñôóí-
êöèè ïî÷åê íà èñõîäû áîëåçíè çà 2-ëåòíèé ïåðèîä
íàáëþäåíèÿ. Áîëüíûå áûëè ðàíäîìèçèðîâàíû ïî
âåëè÷èíå êîíöåíòðàöèè êðåàòèíèíà â êðîâè íà 5
ãðóïï ñî ñðåäíèìè çíà÷åíèÿìè ýòîãî ïîêàçàòåëÿ
îò 68,9 äî 115,4 ìêìîëü/ë è ïî óðîâíþ ïðîòåèíóðèè
íà 3 ãðóïïû, ñîñòîÿâøèå èç ïàöèåíòîâ ñ íîðìîàëü-
áóìèíóðèåé, ÌÀ è ÿâíîé ïðîòåèíóðèåé. Äèíàìè-
÷åñêîå íàáëþäåíèå çà ýòèìè ãðóïïàìè áîëüíûõ
ïîêàçàëî, ÷òî ïî ìåðå íàðàñòàíèÿ ñîäåðæàíèÿ êðå-
àòèíèíà â êðîâè ïðîèñõîäèò ïîñòåïåííîå óâåëè÷å-
íèå, à çàòåì ðåçêèé è äîñòîâåðíûé ïðèðîñò
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé è îáùåé ñìåðòíîñòè. Òàê,
åñëè ïðè êîíöåíòðàöèè êðåàòèíèíà â êðîâè 96,1
ìêìîëü/ë ñìåðòíîñòü îò ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ
ïðè÷èí è îáùàÿ ñìåðòíîñòü ñîñòàâèëè 25 è 49 ñëó-
÷àåâ íà 1000 áîëüíûõ â ãîä, òî ïðè åãî ñîäåðæàíèè
115,4 ìêìîëü/ë âåëè÷èíà ýòèõ ïîêàçàòåëåé äîñòî-
âåðíî âîçðîñëà ñîîòâåòñòâåííî â 2,0 è 1,86 ðàçà.
Äîñòàòî÷íî ÷óâñòâèòåëüíûì èíäèêàòîðîì ïîâû-
øåííîãî ðèñêà îêàçàëàñü òàêæå ïîòåðÿ áåëêà ñ
ìî÷îé, ïðåâûøàþùàÿ åãî íîðìàëüíûå âåëè÷èíû.
Åñëè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ è îáùàÿ ñìåðòíîñòü â
êîíòðîëüíîé ãðóïïå èç 4222 ëèö ê êîíöó íàáëþäå-
íèÿ áûëà 2,8 è 5,5%, òî â ãðóïïå èç 433 ïàöèåíòîâ ñ
ÌÀ è ÿâíîé ïðîòåèíóðèåé åå çíà÷åíèÿ ñîñòàâèëè
ñîîòâåòñòâåííî 5,5% è 10,8% [22].

Â ñâÿçè ñ ýòèì ñòàíîâèòñÿ î÷åâèäíûì, ÷òî ëåã-
êàÿ äèñôóíêöèÿ ïî÷åê, êëèíè÷åñêè ïðîÿâëÿþùàÿñÿ â
ÌÀ, ñíèæåíèè ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè íèæå
60-70 ìë/ìèí è/èëè ïðåâûøåíèè âåðõíåé ãðàíèöû
ôèçèîëîãè÷åñêèõ êîëåáàíèé êîíöåíòðàöèè êðåàòèíè-
íà â êðîâè, ÿâëÿåòñÿ ó áîëüíûõ ñ ýññåíöèàëüíîé ãè-
ïåðòîíèåé íå òîëüêî ïðèçíàêîì ôîðìèðóþùåéñÿ

íåôðîïàòèè, íî è ïðîãíîñòè÷åñêè íåáëàãîïðèÿòíûì
ôàêòîðîì ðèñêà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé è
ïîâûøåííîé ñìåðòíîñòè. Ýòè ïîëîæåíèÿ íàøëè îò-
ðàæåíèå â ïîñëåäíèõ ðåêîìåíäàöèÿõ ïî âåäåíèþ
áîëüíûõ ñ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòîíèåé, îïóáëèêîâàí-
íûõ â 2003 ã. Ýêñïåðòû, ïîäãîòîâèâøèå 7-é äîêëàä
Îáúåäèíåííîãî êîìèòåòà ïî ïðîôèëàêòèêå, ðàñïîç-
íàâàíèþ, îöåíêå è ëå÷åíèþ ïîâûøåííîãî ÀÄ (ÑØÀ),
âêëþ÷èëè ÌÀ è ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè
ìåíåå 60 ìë/ìèí â ïåðå÷åíü îñíîâíûõ ôàêòîðîâ ñåð-
äå÷íî-ñîñóäèñòîãî ðèñêà íàðÿäó ñ âûñîêèì ÀÄ, êóðå-
íèåì, äèñëèïèäåìèåé, âîçðàñòîì, îæèðåíèåì,
ñàõàðíûì äèàáåòîì è äðóãèìè [23]. Â åâðîïåéñêèõ
ðåêîìåíäàöèÿõ ïî âåäåíèþ ãèïåðòîíèè ÌÀ (30-300 ìã/
ñóò, îòíîøåíèå àëüáóìèí / êðåàòèíèí â ìî÷å ≥ 2,5 ìã/
ììîëü äëÿ ìóæ÷èí èëè ≥ 3,5 ìã/ììîëü äëÿ æåíùèí) è
ñîäåðæàíèå êðåàòèíèíà â êðîâè áîëåå 115 ìêìîëü/ë
(1,3 ìã/äë) ó ìóæ÷èí è 106 ìêìîëü/ë (1,2 ìã/äë) ó æåí-
ùèí ðàññìàòðèâàþòñÿ êàê íåáëàãîïðèÿòíûå ôàêòî-
ðû, ñïîñîáíûå óõóäøèòü ïðîãíîç æèçíè áîëüíûõ ñ
àðòåðèàëüíîé ãèïåðòîíèåé. Âûÿâëåíèå ó òàêèõ áîëü-
íûõ ÿâíîé ïðîòåèíóðèè (> 300 ìã/ñóò) è/èëè êîíöåíò-
ðàöèè êðåàòèíèíà â êðîâè âûøå 132 ìêìîëü/ë (1,5 ìã/
äë) äëÿ ìóæ÷èí è 124 ìêìîëü/ë (1,4 ìã/äë) äëÿ æåí-
ùèí ðàñöåíèâàåòñÿ óæå êàê ïðîÿâëåíèå õðîíè÷åñêîãî
ïî÷å÷íîãî çàáîëåâàíèÿ, èìåþùåãî âûñîêèé ðèñê ñåð-
äå÷íî-ñîñóäèñòîé ñìåðòíîñòè è òðåáóþùåãî äîïîë-
íèòåëüíîé ëåêàðñòâåííîé êîððåêöèè [24].

Ìåõàíèçìû câÿçè ëåãêîé äèñôóíêöèè

ïî÷åê ñ ïîâûøåííûì ðèñêîì

ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé çàáîëåâàåìîñòè

è ñìåðòíîñòè

Âûÿñíåíèå ýòîãî âîïðîñà ïðÿìî ñâÿçàíî ñ îï-
ðåäåëåíèåì ðîëè ïî÷åê â ìåõàíèçìàõ ñåðäå÷íî-
ñîñóäèñòîãî êîíòèíóóìà (íåïðåðûâíîãî ðàçâèòèÿ
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé), ïàòîãåíåòè÷åñ-
êîé îñíîâîé êîòîðîãî ÿâëÿåòñÿ íàðàñòàþùèé íåé-
ðîãóìîðàëüíûé äèñáàëàíñ, ïðîÿâëÿþùèéñÿ â

                                                                                                                                                      Таблица 3

Влияние исходного уровня скорости клубочковой фильтрации и концентрации креатинина
в сыворотке крови на частоту сердечно�сосудистых осложнений и смертность больных

с артериальной гипертонией в исследовании HOT [1]

Показатель

Инфаркт миокарда и другие
сердечно�сосудистые
осложнения
Сердечно�сосудистая
смертность
Общая смертность

        C
cr   

 мл/мин
>  60              < 60
n = 15770      n = 2821

8,5 а                16,0

3,2                  7,3

7,1                 14,9

Относительный
риск

1,58 б

1,80 б

1,65 б

           P
cr 

  мкмоль/л
≤ 132                        ≥ 132
n = 18128                n = 470

9,2                             27,0

3,5                            16,4

7,8                             29,3

Относительный
риск

2,05 б

3,24 б

2,86 б

C
cr

 � клиренс креатинина, P
cr

 – концентрация креатинина в сыворотке крови, а – число случаев на 1000 больных в год,  б – р
< 0,001.



19

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2004. Том 8. №3.

ïðåîáëàäàíèè èçáûòî÷íîé àêòèâíîñòè ñèìïàòè÷åñ-
êîé (ÑÍÑ), ðåíèí-àíãèîòåíçèí-àëüäîñòåðîíîâîé
(ÐÀÀÑ) è äðóãèõ ñîñóäîñóæèâàþùèõ íåéðîãóìî-
ðàëüíûõ ñèñòåì, ðåãóëèðóþùèõ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñ-
òûé ãîìåîñòàç îðãàíèçìà. Ïî÷êè ÿâëÿþòñÿ ïðè ýòîì
îäíèì èç îñíîâíûõ îðãàíîâ-ìèøåíåé, êîòîðûå íà-
ðÿäó ñ ñåðäöåì è ñîñóäàìè íåïîñðåäñòâåííî âîâ-
ëåêàþòñÿ â ïàòîãåíåç ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè,
àðòåðèàëüíîé ãèïåðòîíèè è äðóãèõ çàáîëåâàíèé ñåð-
äå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû [25–27].

Â ïîâðåæäåíèè ñåðäöà è äðóãèõ îðãàíîâ ïðè
ýññåíöèàëüíîé ãèïåðòîíèè âåäóùåå çíà÷åíèå èìå-
þò ñèñòåìíàÿ ãèïåðòåíçèÿ è äèñáàëàíñ íåéðîãó-
ìîðàëüíûõ ñèñòåì, êîòîðûå âåäóò ê èõ
ñòðóêòóðíî-ôóíêöèîíàëüíîé ïåðåñòðîéêå, ïðîÿâëÿ-
þùåéñÿ ïåðâîíà÷àëüíî â ãèïåðòðîôèè ËÆ è äðó-
ãèõ ðàííèõ êëèíè÷åñêèõ ñèìïòîìàõ. Èçáûòî÷íàÿ
àêòèâíîñòü ëîêàëüíîé ïî÷å÷íîé ÐÀÑ ó òàêèõ áîëü-
íûõ óæå íà ðàííèõ ýòàïàõ çàáîëåâàíèÿ âûçûâàåò
óâåëè÷åíèå äàâëåíèÿ â êëóáî÷êîâûõ êàïèëëÿðàõ,
êîòîðîå âûÿâëÿåòñÿ åùå äî ïîâûøåíèÿ ñèñòåìíî-
ãî ÀÄ [28]. Âíóòðèêëóáî÷êîâàÿ ãèïåðòåíçèÿ ñîïðî-
âîæäàåòñÿ ìåõàíè÷åñêèì ïîâðåæäåíèåì
ôåíåñòðèðîâàííîãî ýíäîòåëèÿ, ïîäîöèòîâ, ïîêðû-
âàþùèõ íàðóæíóþ ïîâåðõíîñòü áàçàëüíîé ìåìá-
ðàíû, è ìåçàíãèàëüíûõ êëåòîê êëóáî÷êîâ. Â
ðåçóëüòàòå â ïîäîöèòàõ óãíåòàåòñÿ ñèíòåç ÄÍÊ è
ðàçâèâàþòñÿ ïðîöåññû àïîïòîçà, ñíèæàþùèå êî-
ëè÷åñòâî ýòèõ êëåòîê â ñòðóêòóðå êëóáî÷êîâîãî
ôèëüòðà [29]. Îäíîâðåìåííî â ìåçàíãèàëüíûõ êëåò-
êàõ âîçðàñòàåò ïðîäóêöèÿ àóòîêðèííî äåéñòâóþ-
ùèõ õåìîêèíîâ è ôàêòîðîâ ðîñòà, âêëþ÷àÿ ÌÑÐ-1
è TGF-²

1
, êîòîðûå óñêîðÿþò ïðîöåññû èõ ïðîëèôå-

ðàöèè è èçáûòî÷íîé àêêóìóëÿöèè ìåçàíãèàëüíîãî
ìàòðèêñà [30]. Áëèæàéøèì ñëåäñòâèåì ýòèõ ïðî-
öåññîâ ÿâëÿåòñÿ íàðóøåíèå ïðîíèöàåìîñòè êëóáî÷-
êîâîãî ôèëüòðà äëÿ ìàêðîìîëåêóë ñ óâåëè÷åíèåì
ïîòåðè ñ ìî÷îé àëüáóìèíîâ è äðóãèõ ïëàçìåííûõ
áåëêîâ. Â ñâÿçè ñ ýòèì ÌÀ, òàê æå êàê è äðóãèå
ðàííèå ïðèçíàêè ïîâðåæäåíèÿ îðãàíîâ-ìèøåíåé,
ìîæíî ðàññìàòðèâàòü ó áîëüíûõ ñ ýññåíöèàëüíîé
ãèïåðòîíèåé êàê êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ íåáëàãîï-
ðèÿòíîãî ñî÷åòàíèÿ âûðàæåííîãî íåéðîãóìîðàëü-
íîãî äèñáàëàíñà ñ ïîâûøåííûì ÀÄ, êîòîðîå
óñêîðÿåò ðàçâèòèå ôàòàëüíûõ è íåôàòàëüíûõ ñåð-
äå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé. Ñâÿçóþùèì çâåíîì
ìåæäó ÌÀ è ïîâûøåííûì ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûì
ðèñêîì ó òàêèõ áîëüíûõ ìîæåò áûòü èçáûòî÷íàÿ
ïðîäóêöèÿ VEGF (ñîñóäèñòîãî ýíäîòåëèàëüíîãî
ôàêòîðà ðîñòà), êîòîðûé íå òîëüêî óâåëè÷èâàåò
ïðîíèöàåìîñòü ñòåíêè ñîñóäîâ, ñïîñîáñòâóÿ ãåìîð-
ðàãè÷åñêèì è àòåðîñêëåðîòè÷åñêèì ïðîöåññàì, íî
è ïîâûøàåò â ïî÷êàõ ïðîíèöàåìîñòü êëóáî÷êîâî-
ãî ôèëüòðà [31].

Äàëüíåéøåå ïðîãðåññèðîâàíèå ãèïåðòîíè÷åñ-
êîé íåôðîïàòèè âåäåò ê ïîÿâëåíèþ ïðèçíàêîâ ïî-
÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè, êîòîðàÿ óæå ñàìà ïî ñåáå
îêàçûâàåò íåáëàãîïðèÿòíîå âëèÿíèå íà íåéðîãóìî-
ðàëüíûé ñòàòóñ áîëüíûõ, ñïîñîáñòâóÿ ïîâûøåíèþ
ÀÄ è óâåëè÷åíèþ ðèñêà ñìåðòè îò ñåðäå÷íî-ñîñó-
äèñòûõ ïðè÷èí. Ñåé÷àñ óñòàíîâëåíî, ÷òî ïî÷êè
ÿâëÿþòñÿ íå òîëüêî îáúåêòîì âîçäåéñòâèÿ ÑÍÑ,
íî è ñåíñîðíûì îðãàíîì, êîòîðûé ñ ïîìîùüþ àô-
ôåðåíòíîé èìïóëüñàöèè èçìåíÿåò ôóíêöèîíàëüíóþ
àêòèâíîñòü åå öåíòðàëüíûõ ñòðóêòóð. Áëàãîäàðÿ
ýòîìó ïî ìåðå íàðàñòàíèÿ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷-
íîñòè â ïî÷êàõ ñíèæàåòñÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòü õåìî-
è ìåõàíîðåöåïòîðîâ, êîíòðîëèðóþùèõ ñîñòàâ è ãèä-
ðîñòàòè÷åñêîå äàâëåíèå èíòåðñòèöèàëüíîé æèäêî-
ñòè, êîòîðàÿ ñîïðîâîæäàåòñÿ ðåôëåêòîðíûì
óñèëåíèåì ñèìïàòè÷åñêèõ âëèÿíèé íà ñåðäå÷íî-ñî-
ñóäèñòóþ ñèñòåìó è ïî÷êè, îñëîæíÿþùèì òå÷å-
íèå îñíîâíîãî çàáîëåâàíèÿ [32, 33].

Òàêèì îáðàçîì, ïîâðåæäåíèå ïî÷åê ïðè ýññåí-
öèàëüíîé ãèïåðòîíèè ñïîñîáñòâóåò áîëåå çíà÷è-
òåëüíîìó íàðóøåíèþ íåéðîãóìîðàëüíîãî áàëàíñà,
êîòîðîå óñêîðÿåò ïðîöåññû ðàçâèòèÿ ñåðäå÷íî-ñî-
ñóäèñòûõ îñëîæíåíèé è ïîâûøàåò ðèñê ñìåðòè îò
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ ïðè÷èí. Â ñâÿçè ñ ýòèì ñëå-
äóåò ãîâîðèòü î ñóùåñòâîâàíèè êàðäèîðåíàëüíîãî
êîíòèíóóìà, îáåñïå÷èâàþùåãî ïàòîãåíåòè÷åñêîå
âçàèìîäåéñòâèå ñåðäöà, ñîñóäîâ è ïî÷åê â õîäå
íåïðåðûâíîãî ðàçâèòèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çà-
áîëåâàíèé.

   Îñîáåííîñòè àíòèãèïåðòåíçèâíîé

òåðàïèè áîëüíûõ

   ñ ëåãêîé äèñôóíêöèåé ïî÷åê

Âûÿâëåíèå ðàííèõ ïðèçíàêîâ ïîâðåæäåíèÿ ïî-
÷åê óêàçûâàåò íà íåîáõîäèìîñòü èõ äîïîëíèòåëü-
íîé ëåêàðñòâåííîé êîððåêöèè äëÿ ñíèæåíèÿ ðèñêà
ïðîãðåññèðîâàíèÿ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè, ðàç-
âèòèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé è óëó÷øå-
íèÿ ïðîãíîçà æèçíè áîëüíûõ. Ïîäîáíûé ïîäõîä ê
ëå÷åíèþ ýññåíöèàëüíîé ãèïåðòîíèè ïðåäñòàâëÿåò-
ñÿ âïîëíå îïðàâäàííûì, òàê êàê ïðèìåíåíèå àíòè-
ãèïåðòåíçèâíûõ ñðåäñòâ áåç ó÷åòà èõ âëèÿíèÿ íà
ïî÷êè íå âñåãäà ïðèâîäèò ê æåëàåìûì ðåçóëüòàòàì.
Ãëàâíûìè öåëÿìè íåôðîïðîòåêòèâíîé òåðàïèè ÿâ-
ëÿþòñÿ ïðè ýòîì óñòðàíåíèå âíóòðèêëóáî÷êîâîé ãè-
ïåðòåíçèè è îñëàáëåíèå íåáëàãîïðèÿòíîãî âëèÿíèÿ
íà ïî÷êè äèñáàëàíñà íåéðîãóìîðàëüíûõ ñèñòåì,
êîòîðûé ìîæåò ñóùåñòâåííî îòëè÷àòüñÿ ó ïàöèåí-
òîâ ñ ñîëåðåçèñòåíòíîé è ñîëå÷óâñòâèòåëüíîé ôîð-
ìàìè çàáîëåâàíèÿ [27].

 Äëÿ äîñòèæåíèÿ ïåðâîé öåëè íåîáõîäèì ïðåæ-
äå âñåãî ñòðîãèé êîíòðîëü óðîâíÿ ÀÄ, êîòîðûé â
çíà÷èòåëüíîé ñòåïåíè îïðåäåëÿåò âûðàæåííîñòü
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íåôðîïðîòåêòèâíîãî äåéñòâèÿ ïðîâîäèìîé ëåêàð-
ñòâåííîé òåðàïèè. Åñëè öåëåâûì óðîâíåì äëÿ áîëü-
øèíñòâà ïàöèåíòîâ ñ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé
ÿâëÿåòñÿ ÀÄ ìåíåå 140/90 ìì ðò. ñò., òî ó áîëü-
íûõ ñ ÿâíûìè ïðèçíàêàìè ëåãêîé ïî÷å÷íîé íåäî-
ñòàòî÷íîñòè åãî íåîáõîäèìî ñíèæàòü íèæå 130/80
ìì ðò. ñò., à ïðè íàëè÷èè ïðîòåèíóðèè áîëåå 1 ã/
ñóò – ìåíåå 125/75 ìì ðò. ñò. Ïðàêòè÷åñêè âñåì
áîëüíûì òðåáóåòñÿ êîìáèíàöèÿ àíòèãèïåðòåíçèâ-
íûõ ñðåäñòâ, ïðè êîòîðîé â êà÷åñòâå ïðåïàðàòà
âòîðîãî ðÿäà îáû÷íî ðåêîìåíäóåòñÿ òèàçèäíûé
äèóðåòèê, õîòÿ ìîãóò áûòü èñïîëüçîâàíû è äðóãèå
ëåêàðñòâåííûå ñðåäñòâà, âêëþ÷àÿ áëîêàòîðû êàëü-
öèåâûõ êàíàëîâ. Ïåòëåâûå äèóðåòèêè íàçíà÷àþò-
ñÿ, åñëè óðîâåíü êðåàòèíèíà â êðîâè ïðåâûøàåò
176 ìêìîëü/ë (2 ìã/äë) [23, 24].

Âàæíûì óñëîâèåì ýôôåêòèâíîé íåôðîïðîòåê-
öèè ó áîëüíûõ ñ ýññåíöèàëüíîé ãèïåðòîíèåé ÿâëÿ-
åòñÿ òàêæå ïîäàâëåíèå èçáûòî÷íîé àêòèâíîñòè
ïî÷å÷íîé ÐÀÑ, êîòîðàÿ íåïîñðåäñòâåííî ó÷àñòâó-
åò â ðàçâèòèè è ïðîãðåññèðîâàíèè ãèïåðòîíè÷åñ-
êîé íåôðîïàòèè ïðè âñåõ ôîðìàõ çàáîëåâàíèÿ. Â
ñâÿçè ñ ýòèì â êîìáèíàöèþ ïðåïàðàòîâ îáÿçàòåëü-
íî äîëæíû âêëþ÷àòüñÿ èíãèáèòîðû ÀÏÔ, êîòîðûå
îáëàäàþò âûðàæåííûìè íåôðîïðîòåêòèâíûìè
ñâîéñòâàìè è ñïîñîáíû ïðè äëèòåëüíîì ïðèìåíå-
íèè ýôôåêòèâíî ñíèæàòü ÌÀ, ÿâíóþ ïðîòåèíóðèþ
è äðóãèå ïðîÿâëåíèÿ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè íå
òîëüêî ó ãèïåðòåíçèâíûõ áîëüíûõ ñ ñàõàðíûì äè-
àáåòîì I òèïà, íî è ó ïàöèåíòîâ ñ ãèïåðòîíè÷åñ-
êèì íåôðîñêëåðîçîì [34–36].

Ñîâðåìåííûå ðåêîìåíäàöèè ïî âåäåíèþ áîëü-
íûõ ñ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòîíèåé, èìåþùèõ ïîðà-
æåíèå ïî÷åê, îñíîâàíû ãëàâíûì îáðàçîì íà
äàííûõ, ïîëó÷åííûõ â ïîïóëÿöèè ãèïåðòåíçèâíûõ
áîëüíûõ ñ äèàáåòè÷åñêîé íåôðîïàòèåé. Ìåæäó
òåì ìåõàíèçì ôîðìèðîâàíèÿ ãèïåðòîíè÷åñêîé íå-
ôðîïàòèè èìååò ðÿä ñóùåñòâåííûõ îòëè÷èé, âêëþ-
÷àÿ ÿâíóþ íåîäíîðîäíîñòü íåéðîãóìîðàëüíîãî
ñòàòóñà ó ïàöèåíòîâ ñ ñîëåðåçèñòåíòíûì è ñîëå-
÷óâñòâèòåëüíûì ôåíîòèïàìè çàáîëåâàíèÿ. Ïîýòî-
ìó ó áîëüíûõ ñ ýññåíöèàëüíîé ãèïåðòîíèåé
íåîáõîäèìû äàëüíåéøèå êëèíè÷åñêèå èññëåäîâà-
íèÿ äëÿ îöåíêè íåôðîïðîòåêòèâíûõ ñâîéñòâ ðàç-
ëè÷íûõ ãðóïï íåéðîãóìîðàëüíûõ ìîäóëÿòîðîâ è
îïðåäåëåíèÿ íîâûõ ïîäõîäîâ ê ëåêàðñòâåííîé êîð-
ðåêöèè ëåãêîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè.
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ACIDIC, OSMOTIC AND ULTRASONIC RESISTANCE OF ERYTHROCYTES IN
REGULAR HEMODIALYSIS PATIENTS
Научно�исследовательский институт нефрологии, кафедра биохимии Санкт�Петербургского государственного медицинского универ�
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью настоящего исследования являлась попытка оценить реакцию эритроцитов на уремию и
лечение гемодиализом на основе многолетнего изучения различных типов гемолиза. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовали
108 больных с хронической почечной недостаточностью (66 мужчин и 42 женщин; средний возраст равнялся 43,29±1,22
года.). Больные получили 200 сеансов стандартного бикарбонатного диализа. Контрольную группу образовали здоровые
люди в количестве 27 человек (мужчин – 17, женщин – 12), средний возраст которых составил 46,2+3,1 года. Изучено время
кислотного, осмотического и ультразвукового гемолиза, а также осмотическая резистентность эритроцитов. РЕЗУЛЬТАТЫ.
Время кислотного гемолиза у больных до начала сеанса гемодиализа удлинено на 33,8% по сравнению с этим же показате�
лем для контрольной группы (t=12,4; p<0,001). Несмотря на то, что в результате сеанса гемодиализа время кислотного
гемолиза сократилось на 11,8%, оно продолжало превышать показатель контрольной группы на 18% (t=7,3; p<0,001). Осмоти�
ческая резистентность у больных перед диализом на 6,5% превышала норму (t=2,35; p <0,05), а после диализа она достовер�
но увеличилась на 9,23% (t = 5,04;  p<0,001). Длительность осмотического и ультразвукового гемолиза до и после диализа
достоверно не отличалась от аналогичных показателей контрольной группы. Выявлена слабая отрицательная связь между
временем кислотного гемолиза и содержанием кальция и альбумина в плазме крови пациентов после сеанса гемодиализа.
Коэффициенты корреляции составили �0,206+0,070 (t=2,96; p<0,01) и �0,216+0,069 (t=3,11; p<0,001)  соответственно. В пер�
вый фактор с наибольшим весом вошли показатели артериального давления до и после сеанса гемодиализа, отражающие
состояние сердечно�сосудистой системы пациентов. Вторая компонента с удельным весом чуть более 8% характеризует
эффективность сеанса гемодиализа. В третий фактор вошли концентрации альбумина и холестерина в плазме крови.
Четвертый фактор скомпонован из показателей, связанных исключительно с кислотной и ультразвуковой резистентностью
эритроцитов. Лишь в девятый фактор вошли показатели осмотической резистентности. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. При анализе полу�
ченных данных о резистентности эритроцитов к кислотному и осмотическому гемолизу, отражающих функциональное состо�
яние красных кровяных клеток в целом и, в частности, их плазматических мембран, выявлено достоверное позитивное
влияние процедуры гемодиализа на клеточный сектор организма пациентов, получающих диализную терапию. Показано,
что в ходе сеанса гемодиализа снижается время кислотного гемолиза и значительно возрастает осмотическая стойкость
эритроцитов. Результаты корреляционного и факторного анализа полученных данных подтверждают высокую степень авто�
номности эритроцитов. При этом показатели разных типов гемолиза, несколько уступая по своей информативности главным
клиническим и биохимическим показателям, все же несут достаточно высокую факторную нагрузку.

Ключевые слова: кислотный, осмотический, ультразвуковой лизис эритроцитов, регулярный гемодиализ.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to assess the reaction of erythrocytes  to uremia and hemodialysis treatment based on many
years of studying different types of hemolysis. PATIENTS AND METHODS. The examination included 108 patients with chronic
renal failure (66 men and 42 women; mean age 43.29±1.22 years). The patients received 200 sessions of standard bicarbonate
dislysis. The control group consisted of 27 healthy subjects (17 men and 12 women; mean age 46.2±3.1 years). The time of acidic,
osmotic and ultrasonic hemolysis was studied as well as the osmotic resistance of erythrocytes. RESULTS.  The time of acidic
hemolysis in patients before the beginning of the hemodialysis session was 33.8% longer as compared with the same index for
the control group (t=12.4; p<0.001). Although the time of acidic hemolysis was 11.8% shorter due to the hemodialysis session, it
was still 18% higher (t=7.3; p<0.001). The osmotic resistance in patients before dialysis  was 6.5% higher than normal (t=2.35;
p<0.05), and  after  dialysis it was 9.23% reliably higher (t=5.04; p<0.001). The duration of osmotic and ultrasonic hemolysis before
and after dialysis did not reliably differ from the similar indices of the control group. Weak negative correlation was revealed
between the time of acidic hemolysis and content of calcium and albumin in the patients’ blood plasma after hemodialysis
session. The correlation coefficients were �0.206± 0.070 (t=2.96; p<0.01) and  �0.216±0.069 (t=3.11; p<0/001) respectively. The
first factor with the greatest weight included the indices of arterial pressure before and after the hemodialysis session showing
the state of the patients’ cardiovascular system. The second component with the relative weight a little more than 8% characterized
the effectiveness of  the hemodialysis session. The third factor included  the concentration of albumine and cholesterol in blood
plasma. The fourth  factor  consisted of the indices associated exclusively with the acidic and ultrasonic resistance of erythrocytes.The
indices of osmotic resistance were included but in the ninth factor. CONCLUSION. An analysis of the data on the erythrocyte
resistance to acidic and osmotic hemolysis showing  the functional state of red blood cells as a whole and, in particular, their



23

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2004. Том 8. №3.

ВВЕДЕНИЕ

Äàâíî èçâåñòíî, ÷òî ïðîãðåññèðóþùàÿ ðåíàëü-
íàÿ äèñôóíêöèÿ ãóáèòåëüíî ñêàçûâàåòñÿ íà ìåì-
áðàííûõ ñòðóêòóðàõ îðãàíèçìà â öåëîì.
Ðàñïëûâ÷àòîñòü òåðìèíà «óðåìè÷åñêàÿ èíòîêñè-
êàöèÿ» íå ìåøàåò åìó, îäíàêî, îñòàâàòüñÿ øèðîêî
óïîòðåáëÿåìûì ïðè îïèñàíèè ïàòîëîãè÷åñêîãî
äåéñòâèÿ âíåêëåòî÷íîé ñðåäû íà êëåòî÷íûå ñèñ-
òåìû. Óæå ìíîãèå ãîäû ïðîäîëæàåòñÿ ïîèñê êîí-
êðåòíûõ ïîâðåæäàþùèõ ôàêòîðîâ, âîçìîæíî,
îòâåòñòâåííûõ çà ðàäèêàëüíûå èçìåíåíèÿ è â ïðî-
äóêöèè êëåòî÷íûõ ïîïóëÿöèé, è â ôóíêöèîíèðîâà-
íèè êëåòîê. Ñ÷èòàþò, ÷òî òàêèì äåéñòâèåì ïðåæäå
âñåãî îáëàäàþò ìîëåêóëû ñðåäíåé ìîëåêóëÿðíîé
ìàññû, òî åñòü ïðîäóêòû êàòàáîëèçìà è/èëè ñóá-
ñòðàòû ìèíîðíûõ, ëèáî óãíåòåííûõ àíàáîëè÷åñ-
êèõ ñèñòåì [1], à òàêæå ïåïòèäû íåáîëüøèõ
ðàçìåðîâ. Â ïîñëåäíåå âðåìÿ âçãëÿä íà ñòåïåíü
âûðàæåííîñòè òîêñè÷åñêîãî äåéñòâèÿ â îòíîøå-
íèè îòäåëüíûõ ýôôåêòîðîâ íåñêîëüêî èçìåíèëñÿ.
Òàê, ïî ïðåäïîëîæåíèþ Þ.Â. Íàòî÷èíà, îäíèì èç
âåäóùèõ ïîâðåæäàþùèõ ôàêòîðîâ ÿâëÿåòñÿ ïîâû-
øåíèå îñìîëÿëüíîñòè ïëàçìû êðîâè ïðè ðàçâèòèè
ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè è íåàäåêâàòíàÿ è, âîç-
ìîæíî, ñëèøêîì ìåäëåííàÿ ïðèñïîñîáèòåëüíàÿ
ðåàêöèÿ ìåìáðàííûõ ñèñòåì ê íîâûì óñëîâèÿì
ñóùåñòâîâàíèÿ. Âïîëíå ïîíÿòíî, ÷òî ñàìè ñòðóê-
òóðíûå èçìåíåíèÿ ìåìáðàí, çàòðàãèâàþùèå êàê
ôîñôîëèïèäíûå ñëîè, òàê è áåëêîâûå êîìïîíåíòû,
çàìûêàþùèå ïîðî÷íûé êðóã «êëåòêà-óðåìèÿ-êëåò-
êà», òðóäíî ïîääàþòñÿ äèôôåðåíöèàëüíîìó îïðå-
äåëåíèþ. Êëèíèöèñòó âàæíåå èìåòü êàêîé-ëèáî
èíòåãðàëüíûé ïîêàçàòåëü, õàðàêòåðèçóþùèé ñèñ-
òåìó â öåëîì è ïîçâîëÿâøèé åå îöåíèòü ïðè ðàç-
ëè÷íûõ ñòåïåíÿõ âûðàæåííîñòè ïàòîëîãèè. Â
êà÷åñòâå êðèòåðèåâ òÿæåñòè ýíäîãåííîé èíòîêñè-
êàöèè ïðåäëàãàåòñÿ îöåíèâàòü ðåàêöèþ ýðèòðîöè-
òîâ íà òåñòû ïðîíèöàåìîñòè è ñîðáöèîííîé
ñïîñîáíîñòè èõ ïëàçìàòè÷åñêèõ ìåìáðàí [2, 3].
Ïðè òàêîì ïîäõîäå ó ëàáîðàòîðíîãî äèàãíîñòà âîç-
íèêàþò äâà îñíîâíûõ âîïðîñà. Ïåðâûé – îá àäåê-
âàòíîñòè îòðàæåíèÿ êîìïëåêñà ñâîéñòâ, ïðèñóùèõ
èìåííî êðàñíîé êðîâÿíîé êëåòêå, è õàðàêòåðèñòèê
âñåãî âîçìîæíîãî êëåòî÷íîãî íàáîðà. Âòîðîé – îá
îïòèìàëüíîì ñîîòíîøåíèè äîñòàòî÷íîñòè è ïðî-
ñòîòû â ýêñïåðèìåíòàëüíîì ïîäõîäå ê îöåíêå ïðî-
íèöàåìîñòè è ðåçèñòåíòíîñòè ìåìáðàíû.

Â îòíîøåíèè ïåðâîãî èç óêàçàííûõ âîïðîñîâ

ñëåäóåò çàìåòèòü, ÷òî, íåñìîòðÿ íà îñîáåííîñòè
ñòðîåíèÿ öèòîñêåëåòà ýðèòðîöèòà, ïîçâîëÿþùèå,
íàîáîðîò, èíîãäà ýôôåêòíî îòòåíèòü îòëè÷èòåëüíûå
÷åðòû ìåõàíèçìîâ ïðîíèöàåìîñòè, äîñòàòî÷íî äàâ-
íî ïðèâåäåíû óáåäèòåëüíûå êîððåëÿöèè ìåæäó èç-
ìåíåíèåì ñâîéñòâ ìåìáðàí êðàñíûõ êðîâÿíûõ
êëåòîê è êëåòî÷íûõ ìåìáðàí âíóòðåííèõ îðãàíîâ
[4, 5]. ×òî æå êàñàåòñÿ âòîðîãî âîïðîñà, ðàçíîîáðà-
çèå ïîäõîäîâ ê ýêñïåðèìåíòàëüíîìó åãî ðåøåíèþ
î÷åíü âåëèêî, à ñàìè äàííûå, ïîëó÷àåìûå â õîäå
ýòèõ èññëåäîâàíèé, èíîãäà ïðîòèâîðå÷èâû.

Ìåòîäè÷åñêèå ïðèåìû, ïðèìåíÿåìûå äëÿ
îöåíêè õèìè÷åñêîé (êèñëîòíîé) ðåçèñòåíòíîñòè è
îñìîòè÷åñêîé ðåçèñòåíòíîñòè ýðèòðîöèòîâ, â îñ-
íîâíîì, áàçèðóþòñÿ íà êëàññè÷åñêèõ èññëåäîâà-
íèÿõ êèñëîòíîãî ãåìîëèçà [6–8]. Õðóïêîñòü êëåòîê,
õàðàêòåðèçóþùàÿ ñîñòîÿíèå èõ «óïðóãî-ýëàñòè÷åñ-
êîãî êàðêàñà» [9], êàê êëèíè÷åñêèé ïîêàçàòåëü ôè-
ãóðèðóåò ïðè îáñëåäîâàíèè ïàöèåíòîâ ñî
çëîêà÷åñòâåííûìè íîâîîáðàçîâàíèÿìè [10, 11], ñ
ìèêðîýëåìåíòîçàìè [12], ñàõàðíûì äèàáåòîì [13],
ãëîìåðóëîíåôðèòîì [14], è áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé
ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ (ÕÏÍ), ïîëó÷àþùèõ
ëå÷åíèå ðåãóëÿðíûì ãåìîäèàëèçîì [15, 16] è ò.ä.

Ñàìè ïî ñåáå ìåõàíèçìû âñåõ òèïîâ ëèçèñà
ýðèòðîöèòîâ äî ñèõ ïîð òàêæå âî ìíîãîì îñòàþò-
ñÿ íåÿñíûìè. Òàê, íàïðèìåð, êèñëîòíûé ëèçèñ
ýðèòðîöèòîâ ïðåäñòàâëÿåòñÿ ìíîãîñòàäèéíûì ïðî-
öåññîì, íî êîíêðåòíîå ñîäåðæàíèå ýòèõ ñòàäèé
îñòàåòñÿ äèñêóññèîííûì. Â ðàáîòå [8] óêàçûâà-
åòñÿ, ÷òî íà ïåðâîì ýòàïå ïðîèñõîäèò ïðîíèêíîâå-
íèå ïðîòîíîâ ÷åðåç ïëàçìàòè÷åñêóþ ìåìáðàíó,
çàòåì ïðîòîíèðóåòñÿ ãåìîãëîáèí íà ôîíå íàðàñ-
òàþùåé ãèäðàòàöèè, è â êîíå÷íîì èòîãå íàñòóïàåò
îñìîòè÷åñêîå ðàçðóøåíèå êëåòêè. Äðóãèå àâòîðû
[17, 18] ðàññìàòðèâàþò ïåðâóþ ñòàäèþ êàê êîí-
ôîðìàöèîííûå èçìåíåíèÿ èíòåãðàëüíûõ ìåìáðàí-
íûõ è ïðèìåìáðàííûõ áåëêîâûõ ñòðóêòóð,
âîçíèêàþùèå ïðè êîíòàêòå ñ êèñëîé âíåêëåòî÷íîé
ñðåäîé. Äåíàòóðàöèÿ ãåìîãëîáèíà îòíåñåíà èìè ê
êîíöó âòîðîãî èëè äàæå ê òðåòüåìó ýòàïó, êîòîðûé
õàðàêòåðèçóåòñÿ êàê «ïåðèîä ãëóáîêîãî ðàçðóøå-
íèÿ ìåìáðàííîé öåëîñòíîñòè êðîâÿíûõ êëåòîê ñ
äàëüíåéøèì íàðóøåíèåì áåëêîâî-ëèïèäíûõ, ëè-
ïèä-ëèïèäíûõ âçàèìîäåéñòâèé íà áîëüøèõ ó÷àñò-
êàõ ìåìáðàíû». ×òî æå êàñàåòñÿ îñìîòè÷åñêîãî
ãåìîëèçà (â ãèïîîñìîëÿëüíîé ñðåäå), òî îí ïðåä-
ñòàâëÿåòñÿ îäíîýòàïíûì ïðîöåññîì, ñîïðîâîæäà-

plasmatic membranes, has revealed a reliably positive influence of the hemodialysis procedure on the cellular sector of organism
of the dialysis treated patients. It was shown that in the course of the hemodialysis session the acidic hemolysis time shortened
and the osmotic resistance of erythrocytes considerably increased. The correlation and factor analysis of the data obtained has
confirmed high degree of autonomy of erythrocytes. For all this, the indices of different types of hemolysis, being somewhat
inferior by their informative value to clinical and biochemical indices, nevertheless have sufficiently high factor significance.

Key words: acidic, osmotic, ultrasonic lysis of erythrocytes, regular hemodialysis.
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þùèìñÿ áûñòðûì èçìåíåíèåì ôîðìû êëåòêè ñ
ïàðàëëåëüíûì óìåíüøåíèåì åå äåôîðìèðóåìîñ-
òè è ïîñëåäóþùèì ðàçðûâîì ìåìáðàíû ñ èñòå÷å-
íèåì ãåìîãëîáèíà.

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî è â ñëó÷àå êèñëîòíîãî,
è â ñëó÷àå îñìîòè÷åñêîãî ëèçèñà ýðèòðîöèòîâ âîç-
äåéñòâèþ ñàìîãî «ëèçèðóþùåãî àãåíòà» íà êàð-
êàñíûå ýëåìåíòû öèòîñêåëåòà ïðåäøåñòâóåò
òðàíñïîðò ýòîãî àãåíòà âíóòðü êëåòêè. È åñëè
òðàíñïîðò óíèâåðñàëüíîãî ðàñòâîðèòåëÿ – âîäû –
îñóùåñòâëÿåòñÿ â ñîîòâåòñòâèè ñ ãðàäèåíòîì êîí-
öåíòðàöèè ýòîãî íåýëåêòðîëèòà ïî âïîëíå îïðåäå-
ëåííûì òðàíñïîðòíûì ñèñòåìàì – àêâàïîðèíàì
[19, 20], òî ïóòè ïåðåíîñà ïðîòîíîâ âíóòðü ýðèòðî-
öèòà íå ñòîëü î÷åâèäíû. Âîçìîæíî, ïðè óâåëè÷å-
íèè êîíöåíòðàöèè Í+ âî âíåêëåòî÷íîé ñðåäå
ïðîèñõîäèò èçìåíåíèå êîíôîðìàöèè èíòåãðàëüíûõ
ìåìáðàííûõ áåëêîâ, òàêèõ, êàê áåëîê ïîëîñû 3,
ãèäðîôèëüíûé ÿêîðíûé áåëîê àíêèðèí [21], äëÿ
ïðîòîíîâ ïðè ýòîì îáðàçóþòñÿ òðàíñïîðòíûå òîí-
íåëè. Ñ äðóãîé ñòîðîíû, áëàãîäàðÿ íåáîëüøèì
ðàçìåðàì è ìàëîé ñòåïåíè ãèäðàòàöèè íàðÿäó ñ
äåíàòóðàöèåé âíåøíèõ (ïî îòíîøåíèþ ê êëåòêå)
÷àñòåé ìåìáðàííûõ áåëêîâ íåëüçÿ èñêëþ÷èòü âå-
ðîÿòíóþ ýêñïàíñèþ ïðîòîíîâ è âíóòðü êëåòêè ïî
ñóùåñòâóþùèì ïîðàì â áèëèïèäíûõ ñëîÿõ. Ïî
îöåíêàì, ïðèâåäåííûì â [22, 23], åñëè îáëàñòü ðàç-
ðûâà ôîñôîëèïèäíîãî áèñëîÿ íàõîäèòñÿ íà ïëîñ-
êîé ÷àñòè ìåìáðàíû ýðèòðîöèòà, êðèòè÷åñêèé
ðàäèóñ ïîðû ñîñòàâëÿåò 50–70 íì, ÷òî ïðèìåðíî
ñîîòâåòñòâóåò ðàçìåðàì ÿ÷åéêè ñïåêòðèí-àêòèíî-
âîé ñåòè. Òàêèì îáðàçîì, ôèçèêî-õèìè÷åñêèå è áèî-
ôèçè÷åñêèå ñâîéñòâà ìåìáðàíû êëåòêè çàâèñÿò
èìåííî îò õàðàêòåðà âçàèìîäåéñòâèÿ ó÷àñòêîâ ìåì-
áðàííîãî öèòîñêåëåòà [24, 25]. ×òî æå êàñàåòñÿ
ìåõàíè÷åñêîé óñòîé÷èâîñòè ýðèòðîöèòàðíîé ìåìá-
ðàíû, òî îñîáåííîñòè, ñâÿçàííûå èìåííî ñ ýòîé õà-
ðàêòåðèñòèêîé, ñòîÿò íåñêîëüêî îñîáíÿêîì. Ïî
îöåíêàì È.Á. Çàâîäíèêà è ñîàâò. [26], ê ìåõàíè÷åñ-
êîìó ëèçèñó ïðèâîäÿò íàðóøåíèÿ ïîâåðõíîñòè íà
îäíîé ýëåìåíòàðíîé ÿ÷åéêå. Òàêîé âûâîä ïðîòèâî-
ðå÷èò ïðèâåäåííûì âûøå ðàñ÷åòíûì è ýêñïåðèìåí-
òàëüíûì äàííûì î âîçìîæíîñòè ñàìîçàëå÷èâàíèÿ
ïîð îòíîñèòåëüíî íåáîëüøîãî äèàìåòðà. Âåðîÿòíî,
ìåõàíè÷åñêàÿ ïðî÷íîñòü îïðåäåëÿåòñÿ íå òîëüêî
ñîñòîÿíèåì áåëêîâîãî êàðêàñà, íî è áèëèïèäíûì
ñëîåì, åãî óïðóãîñòüþ è âÿçêîñòüþ. Òàê, íàïðèìåð,
èìåííî ñ ïîíèæåíèåì âÿçêîñòè ôîñôîëèïèäíîãî ñëîÿ
ñâÿçûâàåòñÿ óìåíüøåíèå ìåõàíè÷åñêîé ðåçèñòåí-
òíîñòè ïðè äåéñòâèè íà ìåìáðàíó ýðèòðîöèòà æèð-
íûõ êèñëîò è ñïèðòîâ. Âîçìîæíîñòü îáëåã÷åííîãî
ëàòåðàëüíîãî ïåðåìåùåíèÿ è äàæå ôëèï-ôëîï ïå-
ðåíîñîâ â äàííîì ñëó÷àå ëèøü òîëüêî ñòàáèëèçèðó-
åò âçàèìîäåéñòâèå äâîéíîãî ñëîÿ ñ öèòîñêåëåòîì.

Íåñìîòðÿ íà øèðîêîå èñïîëüçîâàíèå ïîêàçàòå-
ëåé ãåìîëèçà êàê êðèòåðèåâ äëÿ îöåíêè ñîñòîÿíèÿ
êëåòî÷íûõ ìåìáðàí [15, 27, 28], ñèñòåìàòè÷åñêèõ
èññëåäîâàíèé ðåçèñòåíòíîñòè ýðèòðîöèòîâ ïàöèåí-
òîâ õðîíè÷åñêîãî ãåìîäèàëèçà â äîñòóïíîé íàì
ëèòåðàòóðå íå èìååòñÿ. Ñ äðóãîé ñòîðîíû, âûÿâ-
ëåíèå çàêîíîìåðíîñòåé â ôóíêöèîíèðîâàíèè ìåì-
áðàííûõ ñòðóêòóð ïðè òåðìèíàëüíûõ ñòàäèÿõ
õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê íåîáõîäèìî â óñëîâè-
ÿõ ïðîäîëæàþùåãîñÿ ïîèñêà óñëîâèé àäåêâàòíî-
ãî, à çàòåì è îïòèìàëüíîãî ãåìîäèàëèçà [29].
Èìåííî ïîýòîìó ìû ïîñ÷èòàëè íåîáõîäèìûì â
äàííîé ðàáîòå ñâåñòè âîåäèíî ìíîãîëåòíèå èññëå-
äîâàíèÿ ðàçëè÷íûõ õàðàêòåðèñòèê ìåìáðàííûõ
êîìïîíåíòîâ ýðèòðîöèòîâ.

Ðàçâèòèå óðåìèè âûçûâàåò ãåíåðàëèçîâàííûå
ìåòàáîëè÷åñêèå íàðóøåíèÿ, äîñòàòî÷íî õîðîøî
îòðàæàåìûå èçìåíåíèÿìè ïîêàçàòåëåé ïëàçìû
êðîâè, ëèøü êîñâåííî ñâèäåòåëüñòâóþùèìè î ñî-
ñòîÿíèè ôîðìåííûõ ýëåìåíòîâ.

Öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâëÿëàñü ïî-
ïûòêà îöåíèòü ðåàêöèþ ýðèòðîöèòîâ íà óðåìèþ è
ëå÷åíèå ãåìîäèàëèçîì. Ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ
âêëþ÷àëè â ñåáÿ íåêîòîðûå âèäû ãåìîëèçà. Êàê
áûëî îòìå÷åíî âûøå, ýðèòðîöèòû – äîâîëüíî ñïå-
öèôè÷åñêèå ôîðìåííûå ýëåìåíòû, íî â öåëîì îíè
ñîõðàíÿþò çàêîíîìåðíîñòè æèçíåäåÿòåëüíîñòè,
ïðèñóùèå êëåòêàì äðóãèõ îðãàíîâ è òêàíåé, à èõ
äîñòóïíîñòü ïðèäàåò èì îñîáåííóþ öåííîñòü êàê
îáúåêòó èññëåäîâàíèÿ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàëè 108 áîëüíûõ ñ ÕÏÍ, êîòîðûå ïî-
ëó÷èëè 200 ñåàíñîâ ðåãóëÿðíîãî ãåìîäèàëèçà. Ãðóï-
ïà ñîñòîÿëà èç 66 ìóæ÷èí è 42 æåíùèí â âîçðàñòå
îò 17 äî 69 ëåò. Ñðåäíèé âîçðàñò ðàâíÿëñÿ
43,29±1,22 ãîäà. Ó 94 áîëüíûõ áûë äèàãíîñòèðî-
âàí õðîíè÷åñêèé ãëîìåðóëîíåôðèò, ó 2 áîëüíûõ –
õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò, ó 5 – ïîëèêèñòîç ïî÷åê
è âòîðè÷íûé ïèåëîíåôðèò, ó 3 áîëüíûõ – ñàõàðíûé
äèàáåò, äèàáåòè÷åñêàÿ íåôðîïàòèÿ, ó 2 áîëüíûõ –
ìî÷åêàìåííàÿ áîëåçíü è âòîðè÷íûé ïèåëîíåôðèò,
è ó 2 áîëüíûõ – ïðî÷èå çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê.

Âñå áîëüíûå ïîëó÷àëè ñåàíñû ñòàíäàðòíîãî
ãåìîäèàëèçà (áèêàðáîíàòíûé, 3 ðàçà â íåäåëþ ïî
4 ÷àñà, Na+ – 138 ììîëü/ë, K+ – 2 ììîëü/ë, Ca2+ –
1,75 ììîëü/ë, Mg2+ – 0,5 ììîëü/ë, Cl– – 105 ììîëü/
ë, CH

3
COOH – 3 ììîëü/ë, HCO

3

–- – 35 ììîëü/ë).
Êîëè÷åñòâî ñåàíñîâ ãåìîäèàëèçà ó áîëüíûõ êîëå-
áàëîñü â ïðåäåëàõ îò 3 äî 2580, ñîñòàâëÿÿ â ñðåä-
íåì 587±42. Èçìåðåíèÿ ïðîèçâîäèëèñü äî è ïîñëå
ñåàíñà. Ó 39 áîëüíûõ èññëåäîâàíèÿ ïîâòîðÿëèñü
îò 2 äî 5 ðàç â çàâèñèìîñòè îò ñðîêà ïîëó÷åíèÿ
çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè.
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Äîñòîâåðíîñòü ðàçëè÷èÿ äàííûõ (p<0,05) äî è
ïîñëå ñåàíñà ãåìîäèàëèçà îöåíèâàëàñü ïî âåëè÷è-
íå êîýôôèöèåíòà Ñòüþäåíòà.

Êîíòðîëüíóþ ãðóïïó îáðàçîâàëè çäîðîâûå ëþäè
â êîëè÷åñòâå 27 ÷åëîâåê (ìóæ÷èí – 17 è æåíùèí –
12) â âîçðàñòå îò 17 äî 67 ëåò, ñðåäíèé âîçðàñò
êîòîðûõ ñîñòàâèë 46,2+3,1 ëåò. Ïîëîâîçðàñòíûå
ïîêàçàòåëè äëÿ ïàöèåíòîâ êîíòðîëüíîé ãðóïïû áûëè
èäåíòè÷íûìè.

Èçìåðåíèÿ ïîêàçàòåëåé ðåçèñòåíòíîñòè ïðîèç-
âîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì êîíöåíòðàöèîííîãî ôî-
òîýëåêòðè÷åñêîãî êîëîðèìåòðà ÊÔÊ – 2ÌÏ ïðè
λ=540 íì. Äëÿ ðåãèñòðàöèè êèñëîòíîãî è îñìîòè-
÷åñêîãî ãåìîëèçà èñïîëüçîâàëè êþâåòó åìêîñòüþ
2 ìë, à äëÿ óëüòðàçâóêîâîãî ãåìîëèçà – îáúåìîì
30 ìë.

Çàáîð êðîâè îò áîëüíîãî ïðîèçâîäèëè íà âõîäå
â àïïàðàò «Èñêóññòâåííàÿ ïî÷êà» äî è ïîñëå ñå-
àíñà äèàëèçà â êîëè÷åñòâå 0,3 – 0,5 ìë. Çàòåì ãî-
òîâèëè ðàçâåäåíèå êðîâè â ôèçèîëîãè÷åñêîì
ðàñòâîðå ñ ðàñ÷åòîì, ÷òîáû ïîãëîùåíèå ñâåòîâî-
ãî ïîòîêà íàõîäèëîñü â ïðåäåëàõ 0,8 – 1,0.

Â ðàáîòå ïðèìåíÿëè òðè òèïà ãåìîëèçà: êèñ-
ëîòíûé, îñìîòè÷åñêèé è óëüòðàçâóêîâîé.

Êèñëîòíûé ãåìîëèç. Êèñëîòíûé ãåìîëèç ïðî-
èçâîäèëè ïî Òåðñêîâó è Ãèòåëüçîíó [7] 0,1N ðàñòâî-
ðîì ñîëÿíîé êèñëîòû.

Ïåðåä èçìåðåíèåì êþâåòó åìêîñòüþ 2 ìë ïðî-
ìûâàëè ôèçèîëîãè÷åñêèì ðàñòâîðîì. Çàòåì â íåå
âíîñèëè 1 ìë ðàçâåäåííîé êðîâè. Ïîâåðõ îáðàçöà
êðîâè íàñëàèâàëè 0,1N ðàñòâîð ñîëÿíîé êèñëîòû
òîãî æå îáúåìà, ñìåñü ïåðåìåøèâàëè, è êþâåòó
ïîìåùàëè â ÊÔÊ. Èçìåðÿëè ñâåòîïîãëîùåíèå, âðå-
ìåííîé èíòåðâàë ìåæäó èçìåðåíèÿìè ñîñòàâëÿë
10 ñåêóíä. Ðåãèñòðàöèþ ãåìîëèçà ïðîäîëæàëè äî
ìîìåíòà ïðåêðàùåíèÿ ïðîöåññà, òî åñòü äî ïîëó-
÷åíèÿ ïîñòîÿííîãî çíà÷åíèÿ ñâåòîïîãëîùåíèÿ, äè-
íàìèêà êîòîðîãî ïðåäñòàâëåíà íà ðèñ.1.

Â ðåçóëüòàòå ïîëíîãî ðàçðóøåíèÿ ýðèòðîöèòîâ,
íàáëþäàþùåãîñÿ ïðè êèñëîòíîì ãåìîëèçå, ñâåòî-
ïîãëîùåíèå íå óìåíüøàåòñÿ äî íóëÿ, à èìååò íå-
êîå ìèíèìàëüíîå çíà÷åíèå d. Äëÿ îïðåäåëåíèÿ
âðåìåíè 50%-íîãî ãåìîëèçà èç ìàêñèìàëüíîãî çíà-
÷åíèÿ ñâåòîïîãëîùåíèÿ h âû÷èòàëè îñòàòî÷íîå
ñâåòîïîãëîùåíèå d, ïîëó÷åííóþ ðàçíîñòü äåëèëè
ïîïîëàì è ê ïîëó÷åííîìó ðåçóëüòàòó, äëÿ âîçâðà-
ùåíèÿ â ïðåæíþþ ñèñòåìó êîîðäèíàò, ïðèáàâëÿëè
îñòàòî÷íîå ñâåòîïîãëîùåíèå d:

hτ
1/2 

= (h-d)/2 + d = (h – d + 2d)/2 = (h+d)/2
Òî÷êå hτ

1/2
 íà îñè îðäèíàò ñîîòâåòñòâóåò

âðåìÿ 50%-íîãî ãåìîëèçà τ
1/2

 íà îñè àáñöèññ.
Óëüòðàçâóêîâîé ãåìîëèç. Óëüòðàçâóêîâîé ãå-

ìîëèç ïðîèçâîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì àïïàðàòà äëÿ
óëüòðàçâóêîâîé òåðàïèè ÓÇÒ-1.03 Ó â óñëîâèÿõ,

îïòèìàëüíûõ äëÿ ðåãèñòðàöèè äèíàìèêè ñâåòîïîã-
ëîùåíèÿ: èçëó÷àòåëü 3, èíòåíñèâíîñòü èçëó÷åíèÿ

– 1,0 Âò/ñì 2 , ðåæèì ðàáîòû èìïóëüñíûé 2 ìñ.

Ðåãèñòðèðîâàëè âðåìÿ 50%-íîãî óëüòðàçâóêîâîãî

Рис.3. Оценка динамики осмотического гемолиза: h – исход�
ное светопоглощение; d – остаточное светопоглощение после
кислотного гемолиза, m – остаточное светопоглощение ос�
мотического гемолиза; t – время осмотического гемолиза.

Рис.1. Оценка динамики кислотного гемолиза: h – исходное
светопоглощение; d –  остаточное светопоглощение после кис�
лотного гемолиза; τ

1/2
 – время 50%�го кислотного гемолиза.

Рис. 2. Оценка ультразвукового гемолиза: h – исходное свето�
поглощение; d – остаточное светопоглощение после кислотно�
го гемолиза; τ

1/2
 – время 50%�го ультразвукового гемолиза.
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ãåìîëèçà òàêèì æå îáðàçîì, êàê è êèñëîòíîãî (ðèñ.
2). Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî óëüòðàçâóêîâîé ãåìîëèç
ÿâëÿåòñÿ òîòàëüíûì, è ïîýòîìó çíà÷åíèå îñòàòî÷-
íîãî ñâåòîïîãëîùåíèÿ áóäåò òàêèì æå, êàê è ïðè
êèñëîòíîì ãåìîëèçå.

Îñìîòè÷åñêèé ãåìîëèç. Â êà÷åñòâå ãèïîòî-
íè÷åñêîãî ðàñòâîðà èñïîëüçîâàëè 0,45% ðàñòâîð
õëîðèñòîãî íàòðèÿ, ïðèãîòîâëåííûé èç ñòàíäàðòíî-
ãî ôèçèîëîãè÷åñêîãî ðàñòâîðà ïóòåì ñìåøèâàíèÿ
åãî ñ äåèîíèçèðîâàííîé âîäîé â ñîîòíîøåíèè 1:1.

Â ìàëóþ êþâåòó âíîñèëè 1 ìë ðàçâåäåííîé
êðîâè, íàñëàèâàëè íà íåå 1 ìë ñòàíäàðòíîãî ôèçè-
îëîãè÷åñêîãî ðàñòâîðà, è ïîñëå ïåðåìåøèâàíèÿ
ðåãèñòðèðîâàëè èñõîäíîå çíà÷åíèå ñâåòîïîãëîùå-
íèÿ (h). Çàòåì êþâåòó ïðîìûâàëè ôèçèîëîãè÷åñ-
êèì ðàñòâîðîì è âíîñèëè â íåå ïîñëåäîâàòåëüíî 1
ìë ðàçâåäåííîé êðîâè è 1 ìë äåèîíèçèðîâàííîé
âîäû. Ñìåñü ïåðåìåøèâàëè, è ðåãèñòðèðîâàëè
ñâåòîïîãëîùåíèå ñ èíòåðâàëîì 15 ñåêóíä äî ìîìåí-
òà ïÿòèêðàòíîãî ïîâòîðåíèÿ îäíîãî è òîãî æå çíà÷å-
íèÿ, êîòîðîå îáîçíà÷àëè êàê äëèòåëüíîñòü
îñìîòè÷åñêîãî ãåìîëèçà t (ðèñ. 3). Ñëåäóåò îòìåòèòü,
÷òî â 0,45% ðàñòâîðå NaCl òîòàëüíîãî ãåìîëèçà
îáû÷íî íå ïðîèñõîäèò, ïîýòîìó âåëè÷èíà îñòàòî÷íî-
ãî ñâåòîïîãëîùåíèÿ âûøå, ÷åì çíà÷åíèå d, ÷òî äàåò
âîçìîæíîñòü îöåíèòü ðåçèñòåíòíîñòü ýðèòðîöèòîâ
(R

ýð
) ïðè èõ íàõîæäåíèè â ãèïîòîíè÷åñêîé ñðåäå:

R
ýð

 = (m-d)/(h-d)*100%,
ãäå:
R – ðåçèñòåíòíîñòü ýðèòðîöèòîâ ê ãèïîòîíè÷åñ-

êîé ñðåäå â ïðîöåíòàõ;
m – îñòàòî÷íîå ñâåòîïîãëîùåíèå îñìîòè÷åñ-

êîãî ãåìîëèçà;

d – îñòàòî÷íîå ñâåòîïîãëîùåíèå êèñëîòíîãî
ãåìîëèçà;

h – èñõîäíîå ñâåòîïîãëîùåíèå îñìîòè÷åñêîãî
ãåìîëèçà

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ñðàâíèòåëüíàÿ õàðàêòåðèñòèêà ïîêàçàòåëåé ðàç-
ëè÷íîãî òèïà ðåçèñòåíòíîñòè ýðèòðîöèòîâ ó êîíò-
ðîëüíîé ãðóïïû è ó ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå
õðîíè÷åñêèì ãåìîäèàëèçîì, ïðåäñòàâëåíà â òàáë. 1.

Êàê âèäíî èç ïðèâåäåííûõ äàííûõ, âðåìÿ êèñ-
ëîòíîãî ãåìîëèçà ó ïàöèåíòîâ äî íà÷àëà ñåàíñà
ãåìîäèàëèçà âîçðàñòàëî íà 33,8% ïî ñðàâíåíèþ ñ
ýòèì æå ïîêàçàòåëåì ó êîíòðîëüíîé ãðóïïû (t=12,4;
p<0,001). Íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî â ðåçóëüòàòå ñåàíñà
ãåìîäèàëèçà âðåìÿ êèñëîòíîãî ãåìîëèçà ñîêðàòè-
ëîñü íà 11,8%, îíî ïðîäîëæàëî ïðåâûøàòü ïîêàçà-
òåëü êîíòðîëüíîé ãðóïïû íà 18% (t=7,3; p<0,001).
Îñìîòè÷åñêàÿ ðåçèñòåíòíîñòü ó áîëüíûõ ïåðåä
äèàëèçîì íà 6,5% ïðåâûøàëà íîðìó (t=2,35; p
<0,05), à ïîñëå äèàëèçà îíà äîñòîâåðíî óâåëè÷è-
ëàñü íà 9,23% (t = 5,04; p<0,001). Äëèòåëüíîñòü
îñìîòè÷åñêîãî è óëüòðàçâóêîâîãî ãåìîëèçà äî è
ïîñëå äèàëèçà äîñòîâåðíî íå îòëè÷àëàñü îò àíà-
ëîãè÷íûõ ïîêàçàòåëåé êîíòðîëüíîé ãðóïïû.

Â òàáë. 2 ïðèâåäåí ðÿä êëèíè÷åñêèõ ïîêàçàòå-
ëåé, èçìåíåíèÿ êîòîðûõ â õîäå ñåàíñà ãåìîäèàëè-
çà îêàçàëèñü äîñòîâåðíûìè. Ðàçóìååòñÿ, â
íàèáîëüøåé ñòåïåíè óêàçàííûå èçìåíåíèÿ êîñíó-
ëèñü êîíöåíòðàöèé ìî÷åâèíû è êðåàòèíèíà, à òàê-
æå êîíöåíòðàöèé ôîñôàòà è êàëèÿ â ïëàçìå êðîâè
ïàöèåíòîâ.

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ïðè ïðîâåäåíèè êîððå-

Таблица 1

Показатели гемолиза в норме и у больных до и после сеанса гемодиализа

Показатель Норма До диализа После диализа

Время кислотного гемолиза (мин) 2,60 ± 0,05 3,48 ± 0,05* 3,07 ± 0,04**
Осмотическая резистентность эритроцитов (%) 23,45 ± 2,50 30,00 ± 1,19* 39,23 ± 1,39**
Время осмотического гемолиза (мин) 12,21 ± 0,40 12,65 ± 0,20 12,75 ± 0,22
Время ультразвукового гемолиза (мин) 2,64 ± 0,17 2,76 ± 0,06 2,69 ± 0,06

* � показатели для больных достоверно отличаются от соответствующих показателей для группы здоровых доноров;
** � показатели для больных до сеанса достоверно отличаются от соответствующих показателей после сеанса.

Таблица 2

Достоверные изменения клинических показателей в ходе диализной процедуры

Название показателя

Гематокрит
Артериальное систолическое давление, мм. рт. ст.
Артериальное диастолическое давление, мм. рт. ст.
Масса тела, кг.
Калий плазмы, ммоль/л.
Фосфат плазмы, ммоль/л
Общий кальций плазмы, ммоль/л
Мочевина плазмы, ммоль/л
Креатинин плазмы, ммоль/л

До сеанса ге�
модиализа

0,250+0,004
137,3+2,0
84,2+1,2
65,2+0,9
5,46+0,05
2,04+0,04
2,28+0,01
30,43+0,57
0,980+0,015

После сеанса
гемодиализа

0,270+0,005
129,6+2,1
79,4+1,2
62,3+0,9
3,96+0,03
1,27+0,02
2,59+0,02
11,67+0,26
0,471+0,012

% изменения

8
�5,6
�5,7
�4,4
�27,5
�37,7
13,6
61,6
51,9

t

6,8
5,4
5,6
2,3
25,9
17,1
13,8
18,8
16,5

p

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
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ëÿöèîííîãî àíàëèçà âñå ñâÿçè ìåæäó ïîêàçàòåëÿ-
ìè ãåìîëèçà, à òàêæå âñå èõ ñâÿçè ñ êëèíè÷åñêèìè
ïîêàçàòåëÿìè îêàçàëèñü âåñüìà ñëàáûìè. Òàê,
êîýôôèöèåíò êîððåëÿöèè âðåìåíè êèñëîòíîãî ãåìî-
ëèçà ñî âðåìåíåì óëüòðàçâóêîâîãî ãåìîëèçà äî
ñåàíñà ãåìîäèàëèçà ñîñòàâèë -0,274+0,068 (t=4,0;
p<0,001), à ïîñëå ñåàíñà – -0,314+0,067 (t = 4,7;
p<0,001). Òàêèì îáðàçîì, ÷åì áëèæå ê íîðìå íà-
õîäèëîñü ñîñòîÿíèå ïîâåðõíîñòíûõ, ãëèêîêàëèêñ-
íûõ ñëîåâ ìåìáðàíû ýðèòðîöèòà â îòíîøåíèè
õèìè÷åñêîé ðåçèñòåíòíîñòè (â ÷àñòíîñòè, ñòåïåíè
ïðîòîíèðîâàíèÿ ëîêàëüíûõ ñàéòîâ, íåñóùèõ îòðè-
öàòåëüíûé ïîâåðõíîñòíûé çàðÿä), òåì âûøå îêà-
çàëàñü è åå ìåõàíè÷åñêàÿ ïðî÷íîñòü.

Âûÿâëåíà ñëàáàÿ îòðèöàòåëüíàÿ ñâÿçü ìåæ-
äó âðåìåíåì êèñëîòíîãî ãåìîëèçà è ñîäåðæà-
íèåì êàëüöèÿ è àëüáóìèíà â ïëàçìå êðîâè
ïàöèåíòîâ ïîñëå ñåàíñà ãåìîäèàëèçà. Êîýôôè-
öèåíòû êîððåëÿöèè ñîñòàâèëè -0,206+0,070
(t=2,96; p<0,01) è -0,216+0,069 (t=3,11; p<0,001)
ñîîòâåòñòâåííî.

Ðåçóëüòàòû ôàêòîðíîãî àíàëèçà ïðåäñòàâëåíû
â òàáë. 3. Ñòåïåíü ñòðóêòóðèðîâàííîñòè ñèñòåìû,
âêëþ÷àþùåé â ñåáÿ äâåíàäöàòü ôàêòîðîâ, ñîñòàâ-
ëÿåò 61%. Êîëè÷åñòâî âûáðàííûõ ôàêòîðîâ ñîîò-
âåòñòâóåò êðèòåðèþ «êàìåíèñòîé îñûïè» Êýòòåëÿ.

Â ïåðâûé ôàêòîð ñ íàèâûñøèì ïðîöåíòîì îá-
ùåé äèñïåðñèè, ñîñòàâëÿþùèì ïðèìåðíî 11%, ñ
íàèáîëüøèì âåñîì, â êîòîðûé âîøëè ïîêàçàòåëè

àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ äî è ïîñëå ñåàíñà ãåìî-
äèàëèçà, îòðàæàþùèå ñîñòîÿíèå ñåðäå÷íî-ñîñóäè-
ñòîé ñèñòåìû ïàöèåíòîâ.

Âòîðàÿ êîìïîíåíòà ñ óäåëüíûì âåñîì ÷óòü
áîëåå 8% õàðàêòåðèçóåò ýôôåêòèâíîñòü ïðîâîäè-
ìîãî ñåàíñà ãåìîäèàëèçà, ïîñêîëüêó â íåå âîøëè
ïðîöåíòû óäàëÿåìûõ çà 1 ñåàíñ ìî÷åâèíû è êðåà-
òèíèíà, à òàêæå ðàñ÷åòíûé ïîêàçàòåëü ýôôåêòèâ-
íîñòè ãåìîäèàëèçà KT/V.

Â ñîñòàâå òðåòüåãî ôàêòîðà, âêëàä êîòîðîãî â
îáùóþ ñòðóêòóðó ñîñòàâëÿåò 7,17 %, êîíöåíòðà-
öèè àëüáóìèíà è õîëåñòåðèíà â ïëàçìå êðîâè, ÷òî
îòðàæàåò ïðîöåññû ìåòàáîëèçìà áåëêîâ è ëèïè-
äîâ, à òàêæå â íåêîòîðîé ñòåïåíè íóòðèòèâíûé ñòà-
òóñ ïàöèåíòîâ.

×åòâåðòûé ôàêòîð ñêîìïîíîâàí èç ïîêà-
çàòåëåé, ñâÿçàííûõ èñêëþ÷èòåëüíî ñ êèñëîò-
íîé è óëüòðàçâóêîâîé ðåçèñòåíòíîñòüþ ýðèòðîöèòîâ.
Íàèáîëüøàÿ îòðèöàòåëüíàÿ äèñïåðñèÿ õàðàêòåð-
íà äëÿ âõîäÿùåãî â åãî ñîñòàâ âðåìåíè êèñëîòíî-
ãî ãåìîëèçà äî è ïîñëå ñåàíñà ãåìîäèàëèçà, à
íàèáîëüøàÿ ïîëîæèòåëüíàÿ äèñïåðñèÿ – äëÿ âðå-
ìåíè óëüòðàçâóêîâîãî ãåìîëèçà äî è ïîñëå ñåàíñà
ãåìîäèàëèçà.

Ïÿòûé è øåñòîé ôàêòîðû èìåþò îòíîñèòåëü-
íî íåâûñîêóþ íàãðóçêó. Ïÿòûé ôàêòîð õàðàêòåðè-
çóåò ñîñòîÿíèå êðàñíîé êðîâè, øåñòîé –
êèñëîòíî-îñíîâíîå ñîñòîÿíèå ïàöèåíòîâ. Ëèøü
òîëüêî äåâÿòûé ôàêòîð îáúåäèíèë ïîêàçàòåëè îñ-

Таблица 3

Структура биохимических показателей и показателей гемолиза у больных,
 получающих лечение регулярным гемодиализом

№
фактора

1

2

3

4

5

6

9

Состав фактора

АД систолическое до сеанса гемодиализа
АД систолическое после сеанса гемодиализа
АД диастолическое до сеанса гемодиализа
АД диастолическое после сеанса гемодиализа
% удаления мочевины за сеанс гемодиализа
% удаления креатинина за сеанс гемодиализа
KT/V
Альбумин плазмы
Холестерин плазмы
Время кислотного гемолиза до сеанса гемодиализа
Время кислотного гемолиза после сеанса гемодиализа
Время ультразвукового гемолиза до сеанса гемодиализа
Время ультразвукового гемолиза после сеанса  гемодиализа
Гематокрит до сеанса гемодиализа
Гематокрит после сеанса гемодиализа
Эритроциты
Гемоглобин
СОЭ
pH
BE*
Осмотическая резистентность до сеанса гемодиализа, %
Осмотическая резистентность после сеанса гемодиализа, %
Время осмотического гемолиза до сеанса гемодиализа
Время осмотического гемолиза после сеанса гемодиализа

Факторная
нагрузка

0,859
0,838
0,866
0,858
�0,814
�0,472
0,825
0,900
0,360
�0,749
�0,740
0,585
0,670
0,772
0,782
0,871
0,876
�0,546
0,829
0,802
0,726
0,667
0,522
0,380

Вклад в
структуру, %

10,96

8,19

7,17

5,72

4,72

4,25

3,76

* – резервная щелочность (показатель дефицита/избытка оснований).
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ìîòè÷åñêîé ðåçèñòåíòíîñòè è äëèòåëüíîñòè îñìî-
òè÷åñêîãî ãåìîëèçà ýðèòðîöèòîâ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ñèñòåìàòè÷åñêèé àíàëèç ýêñïåðèìåíòàëüíîãî
ãåìîëèçà ïðåæäå âñåãî ïîäòâåðæäàåò ðàíåå ïðè-
âåäåííîå ïîëîæåíèå î íåñõîæåñòè ìåõàíèçìîâ ðàç-
ëè÷íûõ åãî òèïîâ [17]. Åñëè ïðåäñòàâèòü ìåõàíèçì
êèñëîòíîãî ãåìîëèçà êàê ïðîöåññ ïîñëåäîâàòåëü-
íîé ðåàëèçàöèè äèôôóçèè ïðîòîíîâ è äåíàòóðàöèè
áåëêîâûõ êîìïîíåíòîâ ñ ñîîòâåòñòâóþùèì èçìå-
íåíèåì èõ ñòðóêòóðû è ðàçðûâîì áîëüøîãî ÷èñëà
âàëåíòíûõ íåñïåöèôè÷åñêèõ ñâÿçåé, òî çíà÷èìûå
îòëè÷èÿ âî âðåìåíè ãåìîëèçà ó êîíòðîëüíîé ãðóï-
ïû è ïàöèåíòîâ õðîíè÷åñêîãî ãåìîäèàëèçà, óêàçû-
âàþò íà ïðîòîíèðîâàíèå ïðåèìóùåñòâåííî
ïîâåðõíîñòíûõ ïåïòèäíûõ öåïåé, îñòàòêîâ ñèàëî-
âûõ êèñëîò è íåêîòîðûõ äðóãèõ êîìïîíåíòîâ ïëàç-
ìàòè÷åñêèõ ìåìáðàí ïðè îòíîñèòåëüíîì àöèäîçå
ïàöèåíòîâ. Òîëüêî â ýòîì ñëó÷àå ñêîðîñòü äîñòè-
æåíèÿ ïðîòîíàìè áèëèïèäíîãî ìåìáðàííîãî ñëîÿ
ñ ïîñëåäóþùèì ôîðìèðîâàíèåì ïðîòîííûõ êàíà-
ëîâ áóäåò, â îñíîâíîì, îïðåäåëÿòüñÿ ýëåêòðîñòà-
òè÷åñêèì âçàèìîäåéñòâèåì ñâîáîäíî
äèôôóíäèðóþùèõ èîíîâ âîäîðîäà ñ ôèêñèðîâàí-
íûìè ïîâåðõíîñòíûìè çàðÿäàìè. Èçâåñòíî, ÷òî
ïðîíèöàåìîñòü êëåòî÷íîé ìåìáðàíû äëÿ ïðîòîíîâ
àíîìàëüíî âûñîêà – ïðèìåðíî íà 4–5 ïîðÿäêîâ
âûøå, ÷åì äëÿ äðóãèõ ïðîñòûõ èîíîâ [30]. Âîç-
ìîæíî, ýòî ñâÿçàíî ñ íàëè÷èåì â ñîñòàâå ìåìá-
ðàí íåáîëüøîãî êîëè÷åñòâà ñëàáûõ êèñëîò,
êîòîðûå è âûñòóïàþò â ðîëè ïåðåíîñ÷èêîâ
ïðîòîíîâ [31]. Îäíàêî ïðè ðåçêîì óâåëè÷åíèè êî-
ëè÷åñòâà ïðîòîíîâ â ðàñòâîðå, êîíòàêòèðó-
þùåì ñ ïîâåðõíîñòüþ êëåòêè, êàê ýòî ïðîèñõîäèò
ïðè êèñëîòíîì ëèçèñå, ïåðâûì ýòàïîì íà ïóòè îá-
ðàçîâàíèÿ ïðîòîííîãî òîííåëÿ ìîæåò ñòàòü ïîÿâ-
ëåíèå ãèäðîôèëüíîé ïîðû êðèòè÷åñêîãî ðàçìåðà,
âåðîÿòíîñòü çàòåêàíèÿ êîòîðîé ìàëà. Ñ äðóãîé ñòî-
ðîíû, ñîãëàñíî ïðåäëîæåííîé åùå â 1989 ã. Í.Ì.
Ìèòðîõèíûì è Ì.Â. Ìóíèïîâûì ñõåìå [32], îáðà-
çîâàíèþ ïîäîáíîé «äûðû» â ìåìáðàíå ïðåäøåñòâó-
åò ìíîãîñòóïåí÷àòîå âçàèìîäåéñòâèå ïðîòîíîâ ñ
öåíòðàìè ñâÿçûâàíèÿ. Ñëåäóåò ïîä÷åðêíóòü, ÷òî
öåíòð ñâÿçûâàíèÿ, ïî äàííîé âåðñèè, íàõîäèòñÿ «íà
ìåìáðàíå èëè â ñòðîìå ýðèòðîöèòà». Ðåçóëüòàòû
ñîáñòâåííûõ ýêñïåðèìåíòîâ ñâèäåòåëüñòâóþò îá
îòñóòñòâèè âûðàæåííîãî ýôôåêòà ñòàáèëèçàöèè áè-
ëèïèäíîãî ñëîÿ ýðèòðîöèòàðíîé ìåìáðàíû â õîäå
ñåàíñà ãåìîäèàëèçà, íåêîòîðàÿ ñòàáèëèçàöèÿ äîñ-
òèãàåòñÿ ëèøü çà ñ÷åò èçìåíåíèÿ ñîñòàâà ïëàçìû
êðîâè [33].

Ñîêðàùåíèå âðåìåíè êèñëîòíîãî ãåìîëèçà ýðèò-
ðîöèòîâ ïîñëå ñåàíñà ãåìîäèàëèçà, ïî âñåé âèäè-

ìîñòè, ÿâëÿåòñÿ ðåçóëüòàòîì óñêîðåíèÿ äèôôóçèè
ïðîòîíîâ ê öåíòðàì ñâÿçûâàíèÿ ïîñëå äèàëèçíîãî
äåïðîòîíèðîâàíèÿ ïîâåðõíîñòè êëåòêè. Òàêèì îá-
ðàçîì, èìåííî ïåðâûé ýòàï êèñëîòíîãî ãåìîëèçà
ÿâëÿåòñÿ ëèìèòèðóþùèì. Â òî æå âðåìÿ, ïðîöåññ
èçìåíåíèÿ ïîâåðõíîñòíîãî çàðÿäà ýðèòðîöèòîâ, ïî-
âèäèìîìó, ÿâëÿåòñÿ îáùèì âíå çàâèñèìîñòè îò òèïà
èíòîêñèêàöèîííîé ìîäèôèêàöèè: âîçäåéñòâèå õè-
ìè÷åñêèõ òîêñèíîâ, âî âñÿêîì ñëó÷àå, òàêæå óâå-
ëè÷èâàåò êèñëîòíóþ ðåçèñòåíòíîñòü ýðèòðîöèòîâ
[33]. Âïîëíå âîçìîæíî, ÷òî êëåòêè ìîãóò àäåêâàò-
íî ìåòàáîëè÷åñêè ðåàãèðîâàòü íà èçìåíåíèå âíå-
øíèõ óñëîâèé. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ îáñóæäàåòñÿ
óñèëåíèå ýêñïðåññèè ôîñôàòèäèëñåðèíà («àíèîí-
íîãî ëèïîïðîòåèíà») ýðèòðîöèòàìè ïðè ÕÏÍ [34,
35]. Â ðàìêàõ îáñóæäàåìîãî ìåõàíèçìà ñîõðàíå-
íèÿ ïîâåðõíîñòíîãî çàðÿäà òàêóþ ýêñïðåññèþ ìîæ-
íî òðàêòîâàòü êàê êîìïåíñàòîðíûé ìåõàíèçì,
íàïðàâëåííûé íà ïðîòèâîäåéñòâèå ïàòîëîãè÷åñêî-
ìó ïðîòîíèðîâàíèþ ïðè óðåìèè.

Â öåëîì, äèíàìèêà êèñëîòíîãî ãåìîëèçà ó ïàöè-
åíòîâ, ïðåäñòàâëåííàÿ â òàáë. 1, ïîêàçûâàåò äîñòî-
âåðíîå ñíèæåíèå åãî âðåìåíè ñ ïðèáëèæåíèåì ê
ñîîòâåòñòâóþùåìó ïîêàçàòåëþ ó êîíòðîëüíîé ãðóï-
ïû. Ïîýòîìó ñîêðàùåíèå âðåìåíè êèñëîòíîãî ãå-
ìîëèçà, íàðÿäó ñî ñíèæåíèåì êîíöåíòðàöèè
êðåàòèíèíà è ìî÷åâèíû â ïëàçìå êðîâè, ìîæíî ðàñ-
ñìàòðèâàòü êàê ïîêàçàòåëü óìåíüøåíèÿ óðåìè÷åñ-
êîé èíòîêñèêàöèè â ðåçóëüòàòå ñåàíñà ãåìîäèàëèçà.

Òàêèì îáðàçîì, âðåìÿ êèñëîòíîãî ãåìîëèçà
ìîæåò êîñâåííî õàðàêòåðèçîâàòü ñòåïåíü óðåìè-
÷åñêîé èíòîêñèêàöèè íà êëåòî÷íîì óðîâíå.

Ìåõàíèçì îñìîòè÷åñêîãî ãåìîëèçà èíîé. Ðå-
çóëüòàòû ýêñïåðèìåíòîâ ïî èññëåäîâàíèþ îñìî-
òè÷åñêîé ðåçèñòåíòíîñòè ïîçâîëÿþò ãîâîðèòü îá
«îäíîýòàïíîñòè» ëèçèñà [17], à èíòåíñèâíîñòü ñà-
ìîãî ïðîöåññà òðàêòîâàòü êàê õàðàêòåðèñòèêó
«ïðî÷íîñòè ëèíèè áåëêîâûõ âçàèìîäåéñòâèé». Óêà-
çàííûå âçàèìîäåéñòâèÿ, êàê ïðàâèëî, ñâÿçàíû ñ
ãëóáîêèìè èçìåíåíèÿìè â ñòðóêòóðíûõ ýëåìåíòàõ
öèòîñêåëåòà. Êàê èçâåñòíî, ìåìáðàííûé ñêåëåò
âêëþ÷àåò â ñåáÿ îêîëî 50% âñåõ áåëêîâ, ïðèñóò-
ñòâóþùèõ â ìåìáðàíå. Ïåðèôåðè÷åñêèå öèòîñêå-
ëåòíûå áåëêè äîñòàòî÷íî ëåãêî ñîëþáèëèðóþòñÿ
è ìîãóò áûòü ïåðåâåäåíû â ðàñòâîð â ñðåäå ñ íèç-
êîé èîííîé ñèëîé [36], ÷òî ãîâîðèò î ðåøàþùåé ðîëè
âàëåíòíûõ âçàèìîäåéñòâèé ïðè ôîðìèðîâàíèè äâó-
ìåðíîé öèòîñêåëåòíîé ñòðóêòóðû. Èìåííî ïîýòîìó
èíòåíñèâíàÿ ãèäðàòàöèÿ áåëêîâ ïðè ñíèæåíèè âíå-
êëåòî÷íîé êîíöåíòðàöèè ýëåêòðîëèòîâ, âåðîÿòíî,
ïðèâîäèò ê áûñòðîé «ïîëîìêå» ñåò÷àòîãî êàðêàñà.

Â ñåðèè ðàáîò Ì.Â. Ñàìîéëîâà ñ ñîàâòîðàìè
[37, 38, 49] ïîêàçàíî, ÷òî äëÿ óðåìè÷åñêîé èíòîê-
ñèêàöèè ïðè ÕÏÍ õàðàêòåðíà ñòîìàöèòàðíàÿ
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òðàíñôîðìàöèÿ. Ýòè æå àâòîðû íàáëþäàëè çíà÷è-
òåëüíîå âîçðàñòàíèå äîëè ñôåðîýõèíîöèòîâ íà ôîíå
íîðìàëèçàöèè îáùåé êàðòèíû êðàñíîé êðîâè ïðè
îáðàòíîé òðàíñôîðìàöèè â ãðóïïàõ áîëüíûõ èìåí-
íî ñ äèàëèçíûì ëå÷åíèåì. Ìû ïðåäïîëàãàåì, ÷òî
èçìåíåíèå ôîðìû ýðèòðîöèòîâ âïëîòü äî ñôåðî-
öèòîâ, ïðîèñõîäÿùåå â ñâÿçè ñ ïîñòóïëåíèåì äî-
ïîëíèòåëüíûõ êîëè÷åñòâ âîäû âíóòðü êëåòêè â
ìåæäèàëèçíûé ïåðèîä, ïðèâîäèò ê óìåíüøåíèþ
ýíåðãèè ñâÿçåé áåëêîâ öèòîñêåëåòà ñ ðàçðûâîì
íåêîòîðûõ èç íèõ. Â äàëüíåéøåì ïðîèñõîäèò áûñ-
òðîå îáðàçîâàíèå ïîð êðèòè÷åñêîãî ðàäèóñà, îñî-
áåííî íà ïîâåðõíîñòè ñôåðè÷åñêîé ôîðìû.
Îáðàçîâàâøèåñÿ ãëóáîêèå äåôåêòû ìåìáðàíû óæå
íå ìîãóò áûòü «çàëå÷åíû», à ðàçìåðû èõ âïîëíå
äîñòàòî÷íû äëÿ èñòå÷åíèÿ ãåìîãëîáèíà âî âíå-
øíþþ ñðåäó.

Â äîñòóïíîé íàì ëèòåðàòóðå ñîîáùåíèÿ îá èç-
ìåíåíèè îñìîòè÷åñêîé ñòîéêîñòè ýðèòðîöèòîâ âî
âðåìÿ ñåàíñà ãåìîäèàëèçà íîñÿò âåñüìà ïðîòèâî-
ðå÷èâûé õàðàêòåð. Òàê, â 1988 ã. Å.À. Ñòåöþê è ñî-
àâò. âûÿâèëè ñíèæåíèå îñìîòè÷åñêîé ñòîéêîñòè
ýðèòðîöèòîâ ê ìîìåíòó îêîí÷àíèÿ ñåàíñà ãåìîäèà-
ëèçà [40]. Â áîëåå ïîçäíèõ ðàáîòàõ äðóãèõ àâòîðîâ
ïîêàçàíî, ÷òî îñìîòè÷åñêàÿ ñòîéêîñòü ýðèòðîöèòîâ
ó ïàöèåíòîâ äî ãåìîäèàëèçà áûëà íèæå, ÷åì ó ëèö
êîíòðîëüíîé ãðóïïû, à ê êîíöó ñåàíñà ãåìîäèàëèçà
îíà äîñòîâåðíî íå îòëè÷àëàñü îò àíàëîãè÷íîãî ïî-
êàçàòåëÿ ó êîíòðîëüíîé ãðóïïû [41, 42].

Ñîãëàñíî ðåçóëüòàòàì íàøèõ ýêñïåðèìåíòîâ,
êàê ýòî ñëåäóåò èç òàáë. 1, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå
ðåãóëÿðíûì ãåìîäèàëèçîì, äî ñåàíñà ïðè âíåêëå-
òî÷íîé êîíöåíòðàöèè NaCl 0,045%, íå ïîäâåðãàåò-
ñÿ ëèçèñó çíà÷èòåëüíî áîëüøåå ÷èñëî ýðèòðîöèòîâ,
÷åì ó ïðåäñòàâèòåëåé êîíòðîëüíîé ãðóïïû. Áîëåå
òîãî, â õîäå äåãèäðàòàöèè ýðèòðîöèòîâ êàê ðå-
çóëüòàòà óëüòðàôèëüòðàöèè, â õîäå ñåàíñà ãåìîäèà-
ëèçà ó áîëüíûõ îñìîòè÷åñêàÿ ðåçèñòåíòíîñòü
ïðîäîëæàåò èíòåíñèâíî âîçðàñòàòü. Ñðåäè âåðîÿò-
íûõ ïðè÷èí ýòîãî ÿâëåíèÿ ñëåäóåò íàçâàòü ïðîèñõî-
äÿùóþ ïðè óìåðåííîé äåãèäðàòàöèè ñòàáèëèçàöèþ
ñïåêòðèí-àêòèíîâîé ñåòè, à òàêæå óâåëè÷åíèå îò-
íîøåíèÿ ïëîùàäè ïîâåðõíîñòè ýðèòðîöèòàðíîé ìåì-
áðàíû ê âíóòðåííåìó îáúåìó êëåòêè.

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ðîñò îñìîòè÷åñêîé ðå-
çèñòåíòíîñòè, ïðîèñõîäÿùèé â õîäå ñåàíñà ãåìî-
äèàëèçà, â ñðåäíåì ñîñòàâëÿåò 31%, ÷òî
çíà÷èòåëüíî ïðåâûøàåò ïîêàçàòåëè, ïðèâîäèìûå
â ðàáîòå [42], â êîòîðîé èçó÷àëàñü îñìîòè÷åñêàÿ
ñòîéêîñòü ýðèòðîöèòîâ ó ãåìîäèàëèçíûõ áîëüíûõ.
Çäåñü èçìåíåíèå «ìåäèàíû îñìîòè÷åñêîé íåñòîé-
êîñòè», ïðåäñòàâëÿþùåé ñîáîé çíà÷åíèå êîíöåíò-
ðàöèè ðàñòâîðà NaCl, ïðè êîòîðîì ïîäâåðãàëîñü
ëèçèñó 50% ðåñóñïåíäèðîâàííûõ êëåòîê, äîñòèãà-

ëî ëèøü 5%. Áåçóñëîâíî, â êà÷åñòâå âåðîÿòíûõ
ïðè÷èí êàðäèíàëüíîãî ðàñõîæäåíèÿ ñîáñòâåííûõ
ýêñïåðèìåíòàëüíûõ äàííûõ, ñâèäåòåëüñòâóþùèõ
î çíà÷èòåëüíîì âîçðàñòàíèè îñìîòè÷åñêîé ðåçèñ-
òåíòíîñòè ýðèòðîöèòîâ ïðè ëå÷åíèè õðîíè÷åñêèì
ãåìîäèàëèçîì, ñ èìåþùèìèñÿ â ëèòåðàòóðå, ìîæ-
íî ïðèâåñòè è ðàçëè÷èÿ â èñïîëüçîâàííûõ ìåòîäè-
÷åñêèõ ïðèåìàõ, è ðàçíèöó â ñîñòîÿíèè ñàìèõ
ýðèòðîöèòîâ ðàçíûõ ãðóïï áîëüíûõ íà ôîíå íåñõî-
æåñòè ñõåì ïðèìåíÿåìîé òåðàïèè (íàïðèìåð, ïðè-
ìåíåíèå àëþìèíèé-ñîäåðæàùèõ ïðåïàðàòîâ â
òàéâàíüñêîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ). Íî ðîñò äàííîãî
ïîêàçàòåëÿ ó ãåìîäèàëèçíûõ áîëüíûõ, ñîãëàñíî
íàøèì äàííûì, ñòîëü çíà÷èòåëåí, ÷òî íóæäàåòñÿ â
äîïîëíèòåëüíîì îáúÿñíåíèè. Ñðåäè âîçìîæíûõ ïðè-
÷èí ñòîëü ñâîåîáðàçíîé èçáèðàòåëüíîñòè â îòíîøå-
íèè èìåííî îñìîòè÷åñêîé ðåçèñòåíòíîñòè ñëåäóåò
íàçâàòü óïðî÷íåíèå öèòîñêåëåòà è ñòàáèëèçàöèþ
ñâÿçåé ìåæäó åãî áåëêîâûìè ñòðóêòóðàìè è ìåìá-
ðàííûìè áåëêîâî-ëèïèäíûìè êîìïëåêñàìè ýðèòðî-
öèòîâ ãåìîäèàëèçíûõ áîëüíûõ ïî ñðàâíåíèþ ñ
íîðìîé. Òàêóþ ñåëåêòèâíîñòü, íåïîñðåäñòâåííî ñâÿ-
çàííóþ ñ ìàññèðîâàííûì òðàíñìåìáðàííûì ïåðå-
ìåùåíèåì âîäû è âûðàæåííîé ëàáèëüíîñòüþ ñâÿçåé
ìåæäó ðàçëè÷íûìè êîìïîíåíòàìè ïëàçìàòè÷åñêîé
ìåìáðàíû, ìîæíî òðàêòîâàòü êàê âàðèàíò ïðèñïî-
ñîáèòåëüíîé ðåàêöèè ýðèòðîöèòîâ ê ñóùåñòâîâàíèþ
â æåñòêèõ óñëîâèÿõ äëèòåëüíîãî êîíòàêòà ñ ñèñòå-
ìîé ýêñòðàêîðïîðàëüíîé äåòîêñèêàöèè.

×òî æå êàñàåòñÿ ðåçèñòåíòíîñòè ýðèòðîöèòîâ
ïî îòíîøåíèþ ê âîçäåéñòâèþ óëüòðàçâóêîì, òî ýòîò
ïîêàçàòåëü îêàçàëñÿ íåîæèäàííî ìàëîâàðèàáåëü-
íûì ïðè ïðîâåäåíèè ãåìîäèàëèçíîé ïðîöåäóðû è,
áîëåå òîãî, ïðàêòè÷åñêè îäèíàêîâûì êàê ó ïàöè-
åíòîâ õðîíè÷åñêîãî ãåìîäèàëèçà, òàê è ó êîíò-
ðîëüíîé ãðóïïû.

Âïîëíå âåðîÿòíî, ÷òî ñïîñîáíîñòü ýðèòðîöèòîâ
ïðîòèâîñòîÿòü ìåõàíè÷åñêîìó âîçäåéñòâèþ íå
çàâèñèò îò òåõ èçìåíåíèé, êîòîðûå ïðîèñõîäÿò ñ
íèìè â õîäå äåòîêñèêàöèè. Êîñâåííûì ïîäòâåðæ-
äåíèåì ïîñòîÿíñòâà ìåõàíè÷åñêèõ õàðàêòåðèñòèê
ìåìáðàíû ñëóæèò îòñóòñòâèå âûðàæåííîé äåôîð-
ìèðóåìîñòè ýðèòðîöèòîâ âî âðåìÿ ñåàíñà ãåìîäè-
àëèçà [43]. Îäíàêî íåèçìåííîñòü ìåõàíè÷åñêèõ
ñâîéñòâ ìåìáðàíû ýðèòðîöèòîâ ïðè äëèòåëüíîì èõ
ïðåáûâàíèè â óñëîâèÿõ óðåìè÷åñêîãî ñòðåññà â
öåëîì îñòàåòñÿ íå âïîëíå ïîíÿòíîé.

Íèçêèå çíà÷åíèÿ êîýôôèöèåíòîâ êîððåëÿöèè ïðè
ðàñ÷åòå êîððåëÿöèîííûõ ñîîòíîøåíèé ïîêàçàòåëåé
ðàçëè÷íîãî òèïà ãåìîëèçà ñ áèîõèìè÷åñêèìè ïîêà-
çàòåëÿìè ñâèäåòåëüñòâóåò î òîì, ÷òî ýðèòðîöèòû
ñëåäóåò ðàññìàòðèâàòü êàê äîñòàòî÷íî íåçàâèñè-
ìûå îáúåêòû, öåëîñòíîñòü êîòîðûõ äëÿ îðãàíèçìà
ïðåäñòàâëÿåò ïåðâîñòåïåííóþ âàæíîñòü. Èõ ìåì-
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áðàíà – ýòî ñâîåîáðàçíàÿ ïîñëåäíÿÿ «ëèíèÿ îáîðî-
íû», ñòîÿùàÿ íà ïóòè èñ÷åçíîâåíèÿ èíäèâèäóàëü-
íûõ ñâîéñòâ ñèñòåìû. Èìåííî ïîýòîìó íàèáîëåå
çíà÷èìîé èç âñåõ óñòàíîâëåííûõ ñëàáûõ êîððåëÿ-
öèîííûõ ñâÿçåé êèñëîòíîãî ãåìîëèçà ñ îñòàëüíûìè
ïîêàçàòåëÿìè îêàçàëàñü ñâÿçü ñ ìåõàíè÷åñêîé óñ-
òîé÷èâîñòüþ, è ëèøü íà âòîðîì ìåñòå îêàçàëèñü
êîððåëÿöèîííûå ñîîòíîøåíèÿ ñ áåëêîâûì ñïåêòðîì
ïëàçìû êðîâè è êîíöåíòðàöèåé â íåé ýëåêòðîëèòîâ.

Ðåçóëüòàòîì èíòåðïðåòàöèè äàííûõ, ïðåäñòàâ-
ëåííûõ â òàáë. 3, ÿâëÿåòñÿ óæå óïîìÿíóòàÿ îòíî-
ñèòåëüíàÿ íåçàâèñèìîñòü ìåìáðàííûõ
õàðàêòåðèñòèê ýðèòðîöèòîâ îò íàëè÷èÿ â ïëàçìå
êðîâè êîìïîíåíòîâ, ýëèìèíèðóåìûõ â õîäå ñåàíñà
ãåìîäèàëèçà. Ïîýòîìó äàííûå ïàðàìåòðû ìåíåå
èíôîðìàòèâíû ïî ñðàâíåíèþ ñ êëàññè÷åñêèìè ïî-
êàçàòåëÿìè, îïðåäåëÿåìûìè îáû÷íî ó ïàöèåíòîâ
õðîíè÷åñêîãî ãåìîäèàëèçà, òàêèìè, êàê àðòåðèàëü-
íîå äàâëåíèå è ðÿä õàðàêòåðèñòèê ïðîöåäóðû äèà-
ëèçà. Âìåñòå ñ òåì îáúåäèíåíèå â îäíîé êîìïîíåíòå
çíà÷åíèé êèñëîòíîé (õèìè÷åñêîé) è óëüòðàçâóêîâîé
(ìåõàíè÷åñêîé) ðåçèñòåíòíîñòè âïîëíå çàêîíîìåð-
íî è óêàçûâàåò íà îáùíîñòü ìåõàíèçìîâ ñîõðàíå-
íèÿ êëåòî÷íîé óñòîé÷èâîñòè â ýêñòðåìàëüíûõ
âíåøíèõ óñëîâèÿõ. Îòíåñåíèå âåëè÷èí, õàðàêòåðè-
çóþùèõ îñìîòè÷åñêóþ ðåçèñòåíòíîñòü ýðèòðîöèòîâ,
ëèøü ê 9-ìó ôàêòîðó, ñêîðåå âñåãî, ãîâîðèò î õîðî-
øåé àäàïòàöèè êëåòî÷íûõ ñèñòåì ïàöèåíòîâ ê òðàíñ-
ìåìáðàííûì ïåðåìåùåíèÿì áîëüøèõ îáúåìîâ
âîäû. Ñëåäîâàòåëüíî, ðèñê äåñòàáèëèçàöèè ìåìá-
ðàííûõ ñòðóêòóð ïðè îñìîòè÷åñêèõ âîçäåéñòâèÿõ íà
ýðèòðîöèòû íå ñòîëü âåëèê êàê ïðè èçìåíåíèè ïî-
âåðõíîñòíîãî çàðÿäà, òàê è ìåõàíè÷åñêèõ ñâîéñòâ
ìåìáðàíû, íåïîñðåäñòâåííî ñâÿçàííûõ ñ åå äåôîð-
ìèðóåìîñòüþ è âÿçêîñòüþ.

Òàêèì îáðàçîì, ïðèâåäåííûå ðåçóëüòàòû åùå
ðàç ïîä÷åðêèâàþò çíà÷èìîñòü ïîêàçàòåëåé óñòîé-
÷èâîñòè êëåòî÷íûõ ñèñòåì äëÿ îðãàíèçìà, ïîäâåð-
ãàþùåãîñÿ èíòåíñèâíûì ñèñòåìíûì ñòðåññàì â
õîäå ýêñòðàêîðïîðàëüíîé äåòîêñèêàöèè.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ïðè àíàëèçå ïîëó÷åííûõ äàííûõ î ðåçèñòåíò-
íîñòè ýðèòðîöèòîâ ê êèñëîòíîìó è îñìîòè÷åñêîìó
ãåìîëèçó, îòðàæàþùèõ ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå
êðàñíûõ êðîâÿíûõ êëåòîê â öåëîì è, â ÷àñòíîñòè,
èõ ïëàçìàòè÷åñêèõ ìåìáðàí, âûÿâëåíî äîñòîâåð-
íîå ïîçèòèâíîå âëèÿíèå ïðîöåäóðû ãåìîäèàëèçà íà
êëåòî÷íûé ñåêòîð îðãàíèçìà ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àþ-
ùèõ äèàëèçíóþ òåðàïèþ.

Ïîêàçàíî, ÷òî â õîäå ñåàíñà ãåìîäèàëèçà ñíè-
æàåòñÿ âðåìÿ êèñëîòíîãî ãåìîëèçà è çíà÷èòåëüíî
âîçðàñòàåò îñìîòè÷åñêàÿ ñòîéêîñòü ýðèòðîöèòîâ.

Ðåçóëüòàòû êîððåëÿöèîííîãî è ôàêòîðíîãî àíà-

ëèçà ïîëó÷åííûõ äàííûõ ïîäòâåðæäàþò âûñîêóþ
ñòåïåíü àâòîíîìíîñòè ýðèòðîöèòîâ. Ïðè ýòîì ïî-
êàçàòåëè ðàçíûõ òèïîâ ãåìîëèçà, íåñêîëüêî óñòóïàÿ
ïî ñâîåé èíôîðìàòèâíîñòè ãëàâíûì êëèíè÷åñêèì è
áèîõèìè÷åñêèì ïîêàçàòåëÿì, âñå æå íåñóò äîñòà-
òî÷íî âûñîêóþ ôàêòîðíóþ íàãðóçêó.
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ВОЗРАСТНЫЕ АСПЕКТЫ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У ПАЦИЕНТОВ
НА ХРОНИЧЕСКОМ ГЕМОДИАЛИЗЕ

I.A. Vasilieva, E.V. Babarykina, V.A. Dobronravov

AGE!RELATED ASPECTS OF QUALITY OF LIFE IN PATIENTS UNDERGOING
CHRONIC HEMODIALYSIS TREATMENT
Научно�исследовательский институт нефрологии Санкт�Петербургского государственного медицинского университета им. акад. И.П.
Павлова, Oбластная клиническая больница, г. Омск, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить влияние возраста на показатели качества жизни (КЖ) больных с хронической почечной
недостаточностью (ХПН), получающих лечение гемодиализом (ГД). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовали 142 больных, полу�
чавших лечение хроническим ГД. Из них 83 больных � в возрасте от 16 до 44 лет, 47 человек � от 45 до 59 лет и 12 � от 60 до 74
лет. У всех больных были определены параметры качества жизни по методике SF�36 и клинико�лабораторные показатели с
целью оценки влияния фактора возраста и объективных показателей соматического состояния пациентов на их КЖ. РЕЗУЛЬ�
ТАТЫ. Показано, что с возрастом наблюдается  значительное ухудшение большинства показателей физического функциони�
рования ГД больных: устойчивости к физическим нагрузкам (PF), интенсивности боли (BP), общего состояния здоровья (GH),
суммарного показателя физического здоровья. Что касается оценки психического здоровья, то, по данным ANOVA, возраст�
ное снижение отмечается только по одному из пяти показателей психического функционирования – общей активности (V).
Ранговый корреляционный анализ по Спирмену выявил наличие корреляций нескольких показателей психического здоро�
вья с возрастом, но теснота этих связей существенно меньше, чем между возрастом  и показателями физического функци�
онирования. Мультивариантный регрессионный анализ показал, что возраст оказывает независимое влияние на интегральные
показатели физического и психического здоровья. К другим предикторам величины суммарного показателя физического
здоровья относятся уровень альбумина сыворотки крови и Ca�P произведение, а уровень гемоглобина и длительность
лечения ГД позволяют предсказать величину суммарного показателя психического здоровья. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Возрастные
изменения КЖ больных, получающих лечение ГД, характеризуются выраженным ухудшением с возрастом показателей фи�
зического функционирования. Снижение с возрастом субъективной оценки психического здоровья выражено в меньшей
степени. Возраст пациентов является существенным фактором, влияющим на суммарные составляющие КЖ.

Ключевые слова: возраст, гемодиализ, качество жизни

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to study the influence of age on indices of quality of life (QL) of patients with chronic renal failure
treated by hemodialysis (HD). PATIENTS AND METHODS. Among 142 examined patients treated by chronic HD there were 83
patients aged from 16 to 44, 47 patients aged from 45 to 59 and 12 � from 60 to 74 years. The parameters of quality of life were
determined in all the patient by the SF�36 method. Clinico�laboratory indices were determined for the estimation of effects of age
and of objective indices of the patients’ somatic state on their QL. RESULTS. It was shown that most indices of physical
functioning of HD patients such as resistance to physical loads (PF), intensity of pain (BP), general health (GH), total index of the
physical state became worse with age. As for the assessment of mental health, the ANOVA data showed that age�related
worsening  was noted but in one of five indices of mental functioning � general activity (V). The range correlation analysis after
Spirmen has detected a correlation of several indices  of mental health with age, but the tightness of these bonds was substantially
less than between  age and indices of physical functioning. Multivariate regression analysis has shown that age has an independent
effect on the integral indices of  physical and mental health. The other predictors of the value of the total index of physical health
are the level of blood serum albumin and Ca�P product, while the level of hemoglobin and duration of HD treatment allow
prediction  of the value of total index of mental health. CONCLUSION. Age�related changes of QL of HD patients are characterized
by marked deterioration of the indices of physical functioning caused by age. The age�dependent lowering of subjective estimation
of the mental state is less pronounced. The patients’ age is a substantial factor influencing the total components of QL.

Key words: age, hemodialysis, quality of life.

ВВЕДЕНИЕ

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ êà÷åñòâî æèçíè (ÊÆ), ñâÿ-
çàííîå ñî çäîðîâüåì, ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç âàæíûõ
êðèòåðèåâ îöåíêè ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ â íåôðî-
ëîãèè. ÊÆ áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé íåäî-
ñòàòî÷íîñòüþ (ÕÏÍ), íàõîäÿùèõñÿ íà ëå÷åíèè
ãåìîäèàëèçîì (ÃÄ), ïîäâåðæåíî âëèÿíèþ ðàçëè÷-

íûõ ñîìàòè÷åñêèõ è ïñèõîñîöèàëüíûõ ôàêòîðîâ.
Ê íèì îòíîñÿòñÿ äëèòåëüíîñòü ÃÄ òåðàïèè, âûðà-
æåííîñòü ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè, óðîâíè àëü-
áóìèíà è ãåìîãëîáèíà, íàëè÷èå äåïðåññèè, òðåâîãè,
àñòåíèè, ñîöèàëüíûå õàðàêòåðèñòèêè (äîõîä, îáðà-
çîâàíèå, íàëè÷èå ñåìüè, ðàáîòû, ñîöèàëüíîé ïîä-
äåðæêè) [1-6]. Óñïåõè ñîâðåìåííîé íåôðîëîãèè
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ïðèâåëè ê èçìåíåíèþ âîçðàñòíîãî ñîñòàâà ïàöèåí-
òîâ îòäåëåíèé ÃÄ: âûðîñ óäåëüíûé âåñ áîëüíûõ
ñòàðøèõ âîçðàñòíûõ ãðóïï [7–9]. Â òî æå âðåìÿ
äîëÿ ïàöèåíòîâ ìîëîäîãî è çðåëîãî âîçðàñòà îñòà-
åòñÿ, ïî-ïðåæíåìó, äîñòàòî÷íî âûñîêîé. Òàêèì
îáðàçîì, êîíòèíãåíò áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷å-
íèå ÃÄ, â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïðåäñòàâëåí ëèöàìè
âñåõ âîçðàñòíûõ ãðóïï è îõâàòûâàåò äèàïàçîí îò
16 äî 90 ëåò. Çíàíèå ðàçëè÷èé ïî ñóáúåêòèâíîé
óäîâëåòâîðåííîñòè æèçíüþ ìåæäó ïîæèëûìè è
ìîëîäûìè ïàöèåíòàìè ìîæåò ñïîñîáñòâîâàòü ïî-
âûøåíèþ ðåçóëüòàòèâíîñòè ïñèõîêîððåêöèîííûõ è
ëå÷åáíî-ðåàáèëèòàöèîííûõ ìåðîïðèÿòèé. Â ñâÿçè
ñ âûøåèçëîæåííûì öåëüþ èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü
èçó÷åíèå âëèÿíèÿ âîçðàñòà íà ÊÆ áîëüíûõ ñ ÕÏÍ,
ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ÃÄ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàëè 142 ïàöèåíòà, íàõîäÿùèõñÿ íà ëå-
÷åíèè ÃÄ. Èç íèõ 83 áîëüíûõ – â âîçðàñòå îò 16 äî
44 ëåò, 47 ÷åëîâåê – îò 45 äî 59 ëåò è 12 – îò 60 äî
74 ëåò. Ñðåäíèé âîçðàñò áîëüíûõ ñîñòàâèë 34,2±7,8,
51,2±4,3 è 65,1±3,7 ëåò ñîîòâåòñòâåííî. Ñðåäíÿÿ
äëèòåëüíîñòü ÃÄ – 62,7±55,5 ìåñÿöåâ – äëÿ ëèö
ìëàäøåé âîçðàñòíîé ãðóïïû, 79,4±44,8 – äëÿ ïàöè-
åíòîâ ñðåäíåé âîçðàñòíîé ãðóïïû è 90,0±60,0 ìåñÿ-
öåâ – äëÿ áîëüíûõ ñòàðøåãî âîçðàñòà.

Êëèíè÷åñêèå è àíàìíåñòè÷åñêèå äàííûå âêëþ-
÷àëè ïîë, âîçðàñò, íàëè÷èå ïðèâû÷êè ê òàáàêîêó-
ðåíèþ, ïðîäîëæèòåëüíîñòü è òèï ÃÄ, óðîâåíü
ñèñòîëè÷åñêîãî è äèàñòîëè÷åñêîãî àðòåðèàëüíîãî
äàâëåíèÿ (ÀÄ), ïîêàçàòåëè óëüòðàçâóêîâîãî èññëå-
äîâàíèÿ ñåðäöà, ñîäåðæàíèå ãåìîãëîáèíà, ñûâîðî-
òî÷íîãî æåëåçà, êàëüöèé-ôîñôàòíîå (Ñà-Ð)
ïðîèçâåäåíèå, óðîâíè êðåàòèíèíà, ìî÷åâèíû äî è

ïîñëå ñåàíñà ÃÄ, ñòåïåíü ñíèæåíèÿ ìî÷åâèíû (%),
ÊÒ/V, îáúåì óëüòðàôèëüòðàöèè. Ïîêàçàòåëè íóò-
ðèöèîííîãî ñòàòóñà âêëþ÷àëè èíäåêñ ìàññû òåëà,
àëüáóìèí ñûâîðîòêè êðîâè, àáñîëþòíîå êîëè÷åñòâî
ëèìôîöèòîâ, óðîâåíü îáùåãî õîëåñòåðèíà. Ôèêñè-
ðîâàëîñü íàëè÷èå èøåìè÷åñêîé áîëåçíè ñåðäöà
(ÈÁÑ), ñåðäå÷íîé è ðåñïèðàòîðíîé íåäîñòàòî÷íî-
ñòè, ãåïàòèòà. Òàêæå ðåãèñòðèðîâàëè ïðèìåíåíèå
ïðåïàðàòîâ æåëåçà, ýðèòðîïîýòèíà. Äëÿ âñåõ äèíà-
ìè÷åñêè èçìåíÿþùèõñÿ ïîêàçàòåëåé àíàëèçèðîâà-
ëè èñõîäíûé è ñðåäíèé óðîâåíü çà 1 ãîä îò íà÷àëà
èññëåäîâàíèÿ.

Ó êàæäîãî áîëüíîãî áûëè îïðåäåëåíû ïîêàçà-
òåëè êà÷åñòâà æèçíè (ÊÆ). Äëÿ îöåíêè ñâÿçàííîãî
ñî çäîðîâüåì ÊÆ â èññëåäîâàíèè èñïîëüçîâàëè
ìåòîäèêó SF-36 Health Status Survey [10] ñ ðåãèñò-
ðàöèåé îáùåïðèíÿòûõ ïîêàçàòåëåé – ñïîñîáíîñòè
âûäåðæèâàòü ôèçè÷åñêèå íàãðóçêè (PF); âëèÿíèÿ
ôèçè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ íà ïîâñåäíåâíóþ äåÿòåëü-
íîñòü (RP); ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê áîëè (ÂÐ); îá-
ùåãî ñîñòîÿíèÿ çäîðîâüÿ (GH); îáùåé àêòèâíîñòè/
ýíåðãè÷íîñòè (V); ñîöèàëüíîãî ôóíêöèîíèðîâàíèÿ
(SF); âëèÿíèÿ ýìîöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ íà ïî-
âñåäíåâíóþ äåÿòåëüíîñòü (RE) è ïñèõè÷åñêîãî çäî-
ðîâüÿ (MH). Êðîìå òîãî, ðàññ÷èòûâàëè äâà
èíòåãðàëüíûõ ïîêàçàòåëÿ ÊÆ, êîòîðûå ñêëàäûâà-
þòñÿ èç îòäåëüíûõ ïîêàçàòåëåé îïðîñíèêà SF-36:
ñóììàðíûé ïîêàçàòåëü ôèçè÷åñêîãî çäîðîâüÿ
(àðèôìåòè÷åñêàÿ ñóììà PF, RP, BP è GH) è ñóì-
ìàðíûé ïîêàçàòåëü ïñèõè÷åñêîãî çäîðîâüÿ (àðèô-
ìåòè÷åñêàÿ ñóììà V, SF, RE è MH).

Ïðè ñòàòèñòè÷åñêîì àíàëèçå äëÿ îöåíêè ìåæ-
äóãðóïïîâûõ ðàçëè÷èé ïðèìåíÿëè ìåòîä ANOVA.
Êðèòè÷åñêèé óðîâåíü äîñòîâåðíîñòè íóëåâîé ñòà-
òèñòè÷åñêîé ãèïîòåçû (îá îòñóòñòâèè ðàçëè÷èé è

Таблица 1

Показатели качества жизни в разных возрастных группах  больных  на ГД (X±SD)

Показатель качества жизни 18�44 лет 45�59 лет 60�74 лет F�критерий      р
 n=83 n=47 n=12

PF 61,3 ± 25,3 63,9 ± 20,4 37,5 ± 36,7 4,683 0,011
RP 32,8 ± 44,5 19,5 ± 40,1 20,0 ± 42,2 1,491 НД
BP 52,1 ± 29,8 36,0 ± 20,9 44,9 ± 36,7 4,528 0,013
GH 38,9 ± 15,9 30,2 ± 14,6 27,0 ± 17,0 5,768 0,004
V 50,4 ± 21,3 40,8 ± 15,7 36,5 ± 22,2 4,561 0,012
SF 64,9 ± 28,2 59,4 ± 27,6 50,0 ± 43,7 1,397 НД
RE 44,2 ± 48,0 31,7 ± 47,1 50,0 ± 52,7 1,121 НД
MH 64,7 ± 18,3  60,1 ± 18,5 61,2 ± 16,4 0,938 НД
HT   3,3 ± 1,2    3,2 ± 1,4   3,2 ± 1,5 0,047 НД
СФП 185,2 ± 86,0 149,7 ± 65,2 129,4 ± 106,7 3,907 0,022
СПП 224,2 ± 93,1 192,1 ± 75,7 197,7 ± 124,0 1,861 НД

Возрастные группы

Примечание: PF – способность выдерживать физические нагрузки; RP – влияние физического состояния на  повседнев�
ную деятельность; BP – чувствительность к боли; GH – общее состояние здоровья; V – общая активность, энергичность; SF
– социальное функционирование; RE – влияние эмоционального состояния на повседневную деятельность; MH – психи�
ческое здоровье; HT – изменение состояния здоровья за последний год; СФП – суммарный показатель физического
здоровья; СПП – суммарный показатель психического здоровья. НД – различия недостоверны.
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âëèÿíèé) ïðèíèìàëè ðàâíûì 0,05. Õàðàêòåðèñòèêè
âûáîðîê ïðåäñòàâëåíû â âèäå ñðåäíèõ âåëè÷èí è
ñòàíäàðòíûõ îòêëîíåíèé. Èñïîëüçîâàëè ðàíãîâûé
êîððåëÿöèîííûé àíàëèç ïî Ñïèðìåíó. Äëÿ óòî÷íå-
íèÿ âëèÿíèÿ êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ ïåðåìåííûõ è
âîçðàñòà íà ïîêàçàòåëè ñóáúåêòèâíîé óäîâëåòâî-
ðåííîñòè æèçíüþ ïðîâîäèëñÿ ìíîæåñòâåííûé ëè-
íåéíûé ïîøàãîâûé ðåãðåññèîííûé àíàëèç. Äëÿ
ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà èñïîëüçîâàëè ñòàíäàðò-
íûé ïàêåò ïðîãðàìì SPSS 12.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïðîâåäåí ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç ïîêàçàòåëåé
ÊÆ â òðåõ âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ. Âûÿâëåíû äîñòî-
âåðíûå òåíäåíöèè â âîçðàñòíîé äèíàìèêå ðÿäà
ïàðàìåòðîâ (òàáë. 1). Îòìå÷åíî äîñòîâåðíîå ñíè-
æåíèå ñ âîçðàñòîì ñóáúåêòèâíîé îöåíêè ñïîñîá-
íîñòè âûäåðæèâàòü ôèçè÷åñêèå íàãðóçêè (PF) è
îáùåãî ñîñòîÿíèÿ çäîðîâüÿ (GH). Â ãðóïïå áîëü-
íûõ ìîëîäîãî âîçðàñòà ñòåïåíü âûðàæåííîñòè
áîëåâîãî ñèíäðîìà è îãðàíè÷èâàþùåãî âëèÿíèÿ
áîëè íà ïîâñåäíåâíóþ äåÿòåëüíîñòü (BP) íèæå,
÷åì ó ïàöèåíòîâ ñòàðøèõ âîçðàñòíûõ ãðóïï. Âñå
ýòè ïîêàçàòåëè èìåþò îòíîøåíèå ê ñóììàðíîé
îöåíêå ôèçè÷åñêîãî çäîðîâüÿ. Òàêèì îáðàçîì, ïî
òðåì èç ÷åòûðåõ ïîêàçàòåëåé ôèçè÷åñêîãî ôóíê-
öèîíèðîâàíèÿ íàáëþäàëîñü äîñòîâåðíîå óõóäøå-
íèå ñ âîçðàñòîì. Ïî ÷åòâåðòîìó ïàðàìåòðó –
âëèÿíèþ ôèçè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ íà ïîâñåäíåâíóþ
äåÿòåëüíîñòü – èìåëàñü òåíäåíöèÿ ê âîçðàñòíîìó
ñíèæåíèþ. Ñîîòâåòñòâåííî è ñóììàðíûé èíäåêñ
ôèçè÷åñêîãî çäîðîâüÿ áûë íàèáîëåå âûñîêèì â
ãðóïïå ëèö ìîëîäîãî âîçðàñòà, èìåÿ çàòåì îò÷åò-
ëèâóþ òåíäåíöèþ ê ñíèæåíèþ. Â òî æå âðåìÿ óäîâ-

ëåòâîðåííîñòü ÃÄ-áîëüíûõ ñâîèì ïñèõè÷åñêèì
çäîðîâüåì â ìåíüøåé ñòåïåíè ïîäâåðæåíà âîçðà-
ñòíîìó èçìåíåíèþ. Óõóäøåíèå ñ âîçðàñòîì çàðå-
ãèñòðèðîâàíî ëèøü ïî ïîêàçàòåëþ îáùåé
àêòèâíîñòè (V). Ðàçëè÷èé â ñóáúåêòèâíîé îöåíêå
ïñèõè÷åñêîãî ôóíêöèîíèðîâàíèÿ ïî òàêèì ïîêàçà-
òåëÿì, êàê âëèÿíèå ýìîöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ íà
îáûäåííóþ æèçíü (RE), ñîöèàëüíîå ôóíêöèîíèðî-
âàíèå (SF) è ïñèõè÷åñêîå çäîðîâüå (MH), â îáñëå-
äîâàííûõ âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ íå áûëî. Íå
ðàçëè÷àëèñü òðè âîçðàñòíûå ãðóïïû è ïî ñóììàð-
íîìó ïîêàçàòåëþ ïñèõè÷åñêîãî çäîðîâüÿ. Íå îò-
ìå÷àëîñü ðàçëè÷èé è ïî ÍÒ – ïîêàçàòåëþ,
îòðàæàþùåìó èçìåíåíèå ñîñòîÿíèÿ çäîðîâüÿ çà
ïîñëåäíèé ãîä.

Êîððåëÿöèîííûé àíàëèç ïîçâîëèë óñòàíîâèòü,
÷òî â îáñëåäîâàííîé ãðóïïå áîëüíûõ âîçðàñò èìå-
åò òåñíûå, îáðàòíûå è âûñîêî äîñòîâåðíûå ñâÿçè
ïðàêòè÷åñêè ñî âñåìè ïîêàçàòåëÿìè îïðîñíèêà SF-
36: PF (R=-0,232, p=0,007), RP (R=-0,262, p=0,002),
BP (R=-0,312, p=0,000), GH (R=-0,305, p=0,000), V
(R=-0,388, p=0,000), SF (R=-0,185, p=0,033), MH (R=-
0,240, p=0,005), CÔÏ (R=-0,373, p=0,000), ÑÏÏ (R=-
0,225, p=0,009). Ñðåäè çíà÷èòåëüíîãî êîëè÷åñòâà
êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé ëèøü íåìíîãèå
èìåëè ñóùåñòâåííóþ ñâÿçü ñ ïàðàìåòðàìè ÊÆ.
Äëèòåëüíîñòü ëå÷åíèÿ ÃÄ îêàçûâàëà çíà÷èìîå íå-
ãàòèâíîå âëèÿíèå íà ñïîñîáíîñòü âûäåðæèâàòü ôè-
çè÷åñêèå íàãðóçêè (R=-0,208, p=0,016), îáùóþ
àêòèâíîñòü (R=-0,285, p=0,001), ïñèõè÷åñêîå çäî-
ðîâüå (R=-0,213, p=0,013), à òàêæå ñóììàðíûå ïî-
êàçàòåëè ôèçè÷åñêîãî (R=-0,223, p=0,010) è
ïñèõè÷åñêîãî ôóíêöèîíèðîâàíèÿ (R=-0,201,
p=0,020). Òèï ÃÄ (àöåòàòíûé, áèêàðáîíàòíûé), êó-

Таблица 2

Результаты множественного линейного пошагового регрессионного анализа влияния
клинико�лабораторных показателей и возраста на суммарный показатель

физического здоровья
RІ модели=0,207  F(3,98)=8,56  p<,00004

Переменные BETA SE (BETA) B SE (B) t p

Intercept 188,77 75,844 2,489 0,0145
Возраст �0,3562 0,0901 �2,54 0,642 �3,953 0,0001
Средний уровень альбумина 0,1988 0,0903 3,67 1,664 2,203 0,0300
Ca�P произведение �0,1861 0,0903 �11,69 5,671 �2,061 0,0419

RІ модели=0,120  F(3,98)=4,46  p<,00544

Переменные BETA SE (BETA) B SE (B) t p

Intercept 200,59 49,51 4,05 0,0001
Возраст �0,218 0,098 �1,70 0,76 �2,22 0,0287
Средний уровень гемоглобина 0,229 0,100 1,29 0,56 2,29 0,0239
Длительность ГД �0,215 0,101 �0,36 0,17 �2,13 0,0354

Таблица 3

Результаты множественного линейного пошагового регрессионного анализа влияния
клинико�лабораторных показателей и возраста на суммарный показатель

психического здоровья
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ðåíèå íå áûëè ñâÿçàíû ñ ÊÆ. Ñ ñóììàðíûì ïîêà-
çàòåëåì ôèçè÷åñêîãî çäîðîâüÿ ïðÿìî êîððåëèðîâàë
óðîâåíü àëüáóìèíà (R=0,199, p=0,034), à îáðàòíî –
Ca-P ïðîèçâåäåíèå (R=-0,189, p=0,038), íàëè÷èå âíóò-
ðèñåðäå÷íîé êàëüöèôèêàöèè (R=-0,242, p=0,008), ãå-
ïàòèòà (R=-0,315, p=0,000), ñåðäå÷íîé (R=-0,182,
p=0,033) è ðåñïèðàòîðíîé íåäîñòàòî÷íîñòè (R=-0,271,
p=0,002), ÈÁÑ (R=-0,254, p=0,003). Íàëè÷èå ÈÁÑ
íåãàòèâíî âëèÿëî è íà áîëüøèíñòâî ïàðöèàëüíûõ ïî-
êàçàòåëåé ÊÆ: RP (R=-0,194, p=0,025), BP (R=-0,214,
p=0,013), GH (R=-0,213, p=0,014), V (R=-0,276,
p=0,001) è MH (R=-0,181, p=0,036). Êðîìå òîãî, ñëå-
äóåò îòìåòèòü, ÷òî íè ïàðàìåòðû àäåêâàòíîñòè äè-
àëèçà (KT/V, ïðîöåíò ñíèæåíèÿ ìî÷åâèíû), íè
÷àñòîòà îñëîæíåíèé ïðîöåäóð ÃÄ ñóùåñòâåííîãî
âëèÿíèÿ íà ÊÆ íå îêàçûâàëè.

Äëÿ óòî÷íåíèÿ ñòåïåíè âëèÿíèÿ âîçðàñòà íà
ñóáúåêòèâíóþ óäîâëåòâîðåííîñòü æèçíüþ áûëî
ïðîâåäåíî ìíîæåñòâåííîå ðåãðåññèîííîå ìîäåëè-
ðîâàíèå. Çàâèñèìûìè ïåðåìåííûìè â ðåãðåññèîí-
íîì óðàâíåíèè áûëè ñóììàðíûå ïîêàçàòåëè
ôèçè÷åñêîãî è ïñèõè÷åñêîãî çäîðîâüÿ, íåçàâè-
ñèìûìè – âîçðàñò, ïîë, Ca-P ïðîèçâåäåíèå,
äëèòåëüíîñòü è òèï ÃÄ, óðîâíè ãåìîãëîáèíà è
àëüáóìèíà, ëå÷åíèå ýðèòðîïîýòèíîì, èíäåêñ
ìàññû òåëà, ñðåäíåå ÀÄ, ïðîöåíò ñíèæåíèÿ
ìî÷åâèíû, îáúåì óëüòðàôèëüòðàöèè, íàëè÷èå
ÈÁÑ è ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè.

Â ÷èñëî îñíîâíûõ ïðåäèêòîðîâ ñîõðàííîñ-
òè ôèçè÷åñêîãî çäîðîâüÿ â ðåçóëüòàòå ïîøàãî-
âîãî âêëþ÷åíèÿ íåçàâèñèìûõ ïåðåìåííûõ â
ìîäåëü âîøëè âîçðàñò, àëüáóìèí ñûâîðîòêè
êðîâè è Ca-P (òàáë. 2). Óðîâåíü àëüáóìèíà âëè-
ÿë íà èíòåãðàëüíûé ïîêàçàòåëü ôèçè÷åñêîãî
ôóíêöèîíèðîâàíèÿ ïîëîæèòåëüíî, âîçðàñò è
Ca-P ïðîèçâåäåíèå – îòðèöàòåëüíî. Âîçðàñò
òàêæå âîøåë â ÷èñëî îñíîâíûõ ïðåäèêòîðîâ
ñóììàðíîé ñóáúåêòèâíîé îöåíêè ïñèõè÷åñêî-
ãî çäîðîâüÿ, íàðÿäó ñ äëèòåëüíîñòüþ äèàëèç-
íîé òåðàïèè è ñðåäíèì óðîâíåì ãåìîãëîáèíà
(òàáë. 3). Îäíàêî ïðè ñîïîñòàâëåíèè ðåçóëüòà-
òîâ, ïðåäñòàâëåííûõ â òàáëèöàõ 2 è 3, ñòàíî-
âèòñÿ î÷åâèäíûì, ÷òî äîñòîâåðíîñòü âòîðîé
ìîäåëè íåñêîëüêî íèæå è ñòåïåíü âëèÿíèÿ íåçà-
âèñèìûõ ïåðåìåííûõ íà ñóììàðíûé ïîêàçàòåëü ïñè-
õè÷åñêîãî çäîðîâüÿ ìåíüøàÿ, íåæåëè íà
èíòåãðàëüíûé ïîêàçàòåëü ôèçè÷åñêîãî çäîðîâüÿ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ïîëó÷åííûå äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò, ÷òî ó
áîëüíûõ, íàõîäÿùèõñÿ íà ëå÷åíèè ÃÄ, íàáëþäàåò-
ñÿ âûðàæåííîå ñíèæåíèå ñ âîçðàñòîì áîëüøèíñòâà
ïàðöèàëüíûõ ïîêàçàòåëåé ôèçè÷åñêîãî ôóíêöèîíè-
ðîâàíèÿ è ñóììàðíîãî ñóáúåêòèâíîãî èíäåêñà ôè-

çè÷åñêîãî çäîðîâüÿ. Ðÿä çàðóáåæíûõ èññëåäîâà-
òåëåé òàêæå îòìå÷àþò, ÷òî ñ âîçðàñòîì ïîêàçàòå-
ëè ôèçè÷åñêîãî çäîðîâüÿ ÃÄ-áîëüíûõ óõóäøàþòñÿ
[3, 11-13]. ×òî êàñàåòñÿ ïñèõîëîãè÷åñêîé ñîñòàâ-
ëÿþùåé ÊÆ, òî çäåñü âîçðàñòíîå ñíèæåíèå âûðà-
æåíî â ìåíüøåé ñòåïåíè. Óäîâëåòâîðåííîñòü
ÃÄ-ïàöèåíòîâ ñâîèì ïñèõè÷åñêèì ñîñòîÿíèåì è ñî-
öèàëüíûì ôóíêöèîíèðîâàíèåì ÿâëÿåòñÿ äîñòàòî÷-
íî ñòàáèëüíîé õàðàêòåðèñòèêîé è ìåíÿåòñÿ ñ
âîçðàñòîì íå ñòîëü çíà÷èòåëüíî. Áîëåå òîãî, èí-
äåêñ ïñèõè÷åñêîãî çäîðîâüÿ ÃÄ-áîëüíûõ (MH) ñî-
âïàäàåò ñ íîðìàòèâíûìè äàííûìè, ïîëó÷åííûìè
íà çäîðîâûõ æèòåëÿõ Ñàíêò-Ïåòåðáóðãà ñîîòâåò-
ñòâóþùèõ âîçðàñòíûõ ãðóïï [14]. Òàêèì îáðàçîì,
âîçðàñòíîå ñíèæåíèå êàñàåòñÿ, â îñíîâíîì, ôèçè-
÷åñêîé ñîñòàâëÿþùåé ñâÿçàííîãî ñî çäîðîâüåì
ÊÆ; ïñèõè÷åñêîå çäîðîâüå â öåëîì îñòàåòñÿ äî-
âîëüíî ñòàáèëüíûì, äàæå íåñìîòðÿ íà íàëè÷èå
ñåðüåçíûõ ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé è âèòàëü-
íîé óãðîçû â óñëîâèÿõ çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé
òåðàïèè.

Ñâÿçü ñóììàðíîãî ñóáúåêòèâíîãî ïîêàçà-
òåëÿ ôèçè÷åñêîãî çäîðîâüÿ ñ âîçðàñòîì ñóùå-
ñòâåííà òàêæå è â òîì àñïåêòå, ÷òî, êàê íàìè
áûëî óñòàíîâëåíî ðàíåå â îòíîøåíèè áîëüíûõ
ìîëîäîãî âîçðàñòà, ýòîò èíòåãðàëüíûé ïîêà-
çàòåëü ôèçè÷åñêîãî ôóíêöèîíèðîâàíèÿ ÿâëÿ-
åòñÿ îäíèì èç ïðåäèêòîðîâ âûæèâàåìîñòè
áîëüíûõ íà ÃÄ [9].

Â çàðóáåæíûõ ðàáîòàõ ñâÿçü ïîêàçàòåëåé ÊÆ
ñ âîçðàñòîì èçó÷àëàñü èçîëèðîâàííî îò îáúåêòèâ-
íûõ êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé, ëèáî ñ
ó÷åòîì òîëüêî íåêîòîðûõ èç íèõ, âûáðàííûõ,
êàê ïðàâèëî, ïðîèçâîëüíî. Â ïðîâåäåííîì
íàìè èññëåäîâàíèè àíàëèçèðîâàëîñü çíà÷è-
òåëüíîå êîëè÷åñòâî îáúåêòèâíûõ ïîêàçàòåëåé
ñîñòîÿíèÿ áîëüíûõ. Ìóëüòèâàðèàíòíûé ðåã-
ðåññèîííûé àíàëèç ñ îäíîâðåìåííûì âêëþ÷å-
íèåì â ìîäåëü ýòèõ îáúåêòèâíûõ êëèíè÷åñêèõ
ïàðàìåòðîâ, íàðÿäó ñ ïîêàçàòåëåì âîçðàñòà,
ïîêàçàë, ÷òî âîçðàñò ÿâëÿåòñÿ äîñòîâåðíûì
ïðåäèêòîðîì âåëè÷èíû ñóììàðíîãî ñóáúåê-
òèâíîãî ïîêàçàòåëÿ ôèçè÷åñêîãî çäîðîâüÿ è
äåéñòâóåò íåçàâèñèìî îò äðóãèõ ôàêòîðîâ –
óðîâíÿ àëüáóìèíà ñûâîðîòêè êðîâè è Ca-P ïðîèç-
âåäåíèÿ. Ïî ðåçóëüòàòàì ìíîæåñòâåííîãî ðåãðåñ-
ñèîííîãî àíàëèçà, âîçðàñò îêàçûâàåò âëèÿíèå è íà
ñóììàðíûé ïîêàçàòåëü ïñèõè÷åñêîãî çäîðîâüÿ (íà-
ðÿäó ñ óðîâíåì ãåìîãëîáèíà è äëèòåëüíîñòüþ ÃÄ),
íî ñòåïåíü ýòîãî âëèÿíèÿ ñóùåñòâåííî ìåíüøå. Èç
áîëüøîãî ÷èñëà àíàëèçèðîâàâøèõñÿ êëèíèêî-ëàáî-
ðàòîðíûõ ïàðàìåòðîâ òîëüêî îòäåëüíûå (ïî äàííûì
ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà – ëèøü ÷åòûðå) èìåëè äîñ-
òîâåðíîå âëèÿíèå íà èíòåãðàëüíûå ïîêàçàòåëè ÊÆ.
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Ïî-âèäèìîìó, ýòî ñâÿçàíî ñ òåì, ÷òî âëèÿíèå îáúåê-
òèâíûõ ïîêàçàòåëåé ñîñòîÿíèÿ çäîðîâüÿ íà îöåíêó
ÊÆ â ñèòóàöèè áîëåçíè îïîñðåäîâàíî ôàêòîðàìè
ïñèõîëîãè÷åñêîãî è ñîöèàëüíîãî õàðàêòåðà.

Îáðàùàåò íà ñåáÿ âíèìàíèå âûñîêàÿ, íå îòëè-
÷àþùàÿñÿ îò çäîðîâûõ ëèö ñîîòâåòñòâóþùåãî âîç-
ðàñòà ñóáúåêòèâíàÿ îöåíêà ñâîåãî ïñèõè÷åñêîãî
çäîðîâüÿ áîëüíûìè íà ÃÄ. Â ïðîâåäåííîì íàìè
ðàíåå èññëåäîâàíèè òèïîâ îòíîøåíèÿ ê áîëåçíè ïî
ìåòîäèêå ÒÎÁÎË áûëà âûÿâëåíà àíàëîãè÷íàÿ òåí-
äåíöèÿ [15]. Âàðèàíòû îòíîøåíèÿ ê áîëåçíè, ñâîé-
ñòâåííûå ÃÄ-ïàöèåíòàì, ñîïîñòàâëÿëèñü ñ
õàðàêòåðèñòèêàìè áîëüíûõ ñ äðóãèìè ñîìàòè÷åñ-
êèìè çàáîëåâàíèÿìè, ñîïðÿæåííûìè ñ óãðîçîé æèç-
íè (çëîêà÷åñòâåííûå íîâîîáðàçîâàíèÿ) è ñ ìåíåå
òÿæåëûìè ïñèõîñîìàòè÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿìè.
Ïîêàçàíî, ÷òî, õîòÿ ïî òÿæåñòè ñîìàòè÷åñêîãî ñî-
ñòîÿíèÿ, ñòåïåíè ïñèõîòðàâìèðóþùåãî âëèÿíèÿ áî-
ëåçíè íà ïñèõèêó, áîëüíûå íà ÃÄ áëèçêè ïàöèåíòàì
ñ îíêîïàòîëîãèåé, âûðàæåííîñòü è õàðàêòåð èõ ëè÷-
íîñòíîãî ðåàãèðîâàíèÿ íà çàáîëåâàíèå ñîîòâåòñòâó-
åò ñêîðåå ðåàêöèÿì áîëüíûõ ñ èøåìè÷åñêîé
áîëåçíüþ ñåðäöà, èíôàðêòîì ìèîêàðäà, ÿçâåííîé
áîëåçíüþ, áðîíõèàëüíîé àñòìîé. Íåñîîòâåòñòâèå
âûðàæåííîñòè è õàðàêòåðà ðåàãèðîâàíèÿ íà áîëåçíü
òÿæåñòè ñîìàòè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ áîëüíûõ ñâÿçà-
íû ñ ïðåîáëàäàíèåì ó ÃÄ-ïàöèåíòîâ ìåõàíèçìîâ
ïñèõîëîãè÷åñêîé çàùèòû ïî òèïó âûòåñíåíèÿ îòðè-
öàòåëüíûõ ïåðåæèâàíèé è ïåðåêëþ÷åíèÿ íà äîñòóï-
íûå ñôåðû äåÿòåëüíîñòè, ñ íàëè÷èåì ó íèõ
êîíñòðóêòèâíûõ ñïîñîáîâ ñîâëàäàíèÿ ñ òðóäíîñòÿ-
ìè. Ýòî ñîçäàåò îñíîâó äëÿ äîñòàòî÷íî óñïåøíîé
ïñèõè÷åñêîé àäàïòàöèè áîëüíûõ ê çàáîëåâàíèþ è
ëå÷åíèþ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Âîçðàñòíûå èçìåíåíèÿ ÊÆ áîëüíûõ, ïîëó÷à-
þùèõ ëå÷åíèå ÃÄ, õàðàêòåðèçóþòñÿ âûðàæåííûì
óõóäøåíèåì ñ âîçðàñòîì ïîêàçàòåëåé ôèçè÷åñêî-
ãî ôóíêöèîíèðîâàíèÿ ïðè äîñòàòî÷íîé ñîõðàííîñ-
òè ïîêàçàòåëåé ïñèõè÷åñêîãî çäîðîâüÿ. Âîçðàñò
áîëüíûõ ÿâëÿåòñÿ ñóùåñòâåííûì ôàêòîðîì, âëè-

ÿþùèì íà ñóììàðíûå ñîñòàâëÿþùèå ÊÆ. Çíàíèå
âîçðàñòíîé äèíàìèêè ÊÆ ïîçâîëèò áîëåå öåëåíàï-
ðàâëåííî îñóùåñòâëÿòü ëå÷åáíî-ðåàáèëèòàöèîí-
íûå è ïñèõîêîððåêöèîííûå ìåðîïðèÿòèÿ.
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НОВОЕ В ДИАГНОСТИКЕ ХРОНИЧЕСКОГО ПИЕЛОНЕФРИТА
У ДЕВОЧЕК

S.L. Moiseeva, I.N. Iezhitsa, A.A. Spasov, M.Ya. Ledyaev

THE NEW IN DIAGNOSTICS OF CHRONIC PYELONEPHRITIS IN GIRLS
Кафедры детских болезней и фармакологии Волгоградского государственного медицинского университета, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение гомеостаза магния и суточного мониторирования артериального давления у девочек
подросткового возраста при различных формах хронического пиелонефрита. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 126
девочек подросткового возраста. Контрольная группа�55 человек, с хроническим вторичным пиелонефритом в стадии кли�
нико�лабораторной ремиссии�49, с хроническим вторичным пиелонефритом в стадии обострения�22. РЕЗУЛЬТАТЫ. У паци�
ентов с хроническим пиелонефритом (ХП) в стадии клинико�лабораторной ремиссии в стадии обострения выявлены различные
отклонения в обмене магния по сравнению с контрольной группой девочек. Кривые суточной экскреции магния с мочой у
больных детей отличаются от контрольной. Уровни артериального давления (АД) и пульса по результатам суточного монито�
рирования артериального давления (СМАД) у пациентов с различными формами пиелонефрита находятся в пределах
нормы для данного пола и возраста, но в отдельные временные промежутки достоверно выше, чем в контрольной группе.
Обнаружено появление достоверной корреляционной связи между средними значениями эритроцитарного магния и АД в
группе с ХП в стадии клинико�лабораторной ремиссии по сравнению со здоровыми девочками. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В процессе
работы сделаны выводы о том, что достоверное снижение эритроцитарного магния у пациентов с ХП в стадии клинико�
лабораторной ремиссии может быть рассмотрен как критерий хронизации воспалительного процесса. Изменение формы
кривой суточной экскреции магния с мочой у больных с ХП в стадии клинико�лабораторной ремиссии по сравнению с ХП в
стадии обострения, можно рассматривать как критерий обострения воспалительного процесса. Выявленные изменения
при изучении гомеостаза магния и проведении СМАД в группе с ХП в стадии клинико�лабораторной ремиссии еще раз
подчеркивают необходимость отнесения этих пациентов в группу риска развития артериальной гипертензии.

Ключевые слова: магний, пиелонефрит, девочки, артериальное давление.

ABSTRACT
THE AIM of the work was to study magnesium homeostasis and diurnal monitoring of arterial pressure in girls of juvenile age with
different forms of chronic pyelonephritis. PATINTS AND METHODS. 126 girls of juvenile age were examined. Control group consisted
of 55 girls, besides there were 49 girls with chronic secondary pyelonephritis in the stage of clinico�laboratory remission, and 22 girls
with chronic secondary pyelonephritis at the stage of exacerbation. RESULTS. Patients with chronic pyelonephritis (CP) at the stage
of clinico�laboratory remission at the stage of exacerbation had different deviations in magnesium metabolism as compared with
the girls from the control group. Curves of magnesium diurnal excretion with urine in sick girls differed from those of the control
group. The arterial pressure (AP) levels and pulse by the results of diurnal monitoring of AP (DMAP) in patients with different forms
of pyelonephritis were within normal for this gender and age, but in certain periods of time reliably higher than in the control group.
There appeared a reliable correlation between  mean values of erythrocyte magnesium and AD in the group of patients with CP at the
stage of clinico�laboratory remission as compared with healthy girls. CONCLUSION. It was found that reliably decreased erythrocyte
magnesium  in CP patients in the stage of clinico�laboratory remission may be considered as a criterion of chronization of the
inflammatory process. The change of the shape of diurnal magnesium excretion with urine in patients with CP at the stage of clinico�
laboratory remission as compared with CP at the stage of exacerbation may be considered as a criterion of exacerbation of the
inflammatory process. The changes revealed in studying magnesium homeostasis and DMAP in the group at the stage of clinico�
laboratory remission show that these patients should be included in the group of risk of the development of arterial hypertension.

Key words: magnesium, pyelonephritis, girls, arterial pressure.

ВВЕДЕНИЕ

Ñðåäè áèîëîãè÷åñêè àêòèâíûõ èîíîâ ìàãíèé çà-
íèìàåò 4-å ìåñòî â îðãàíèçìå ÷åëîâåêà è 2-å ìåñ-
òî ñðåäè âíóòðèêëåòî÷íûõ èîíîâ. Âûäåëÿþò
îñíîâíûå ôóíêöèè ìàãíèÿ: 1) ó÷àñòèå â ìåòàáîëèç-
ìå (âõîäèò â ñîñòàâ è ÿâëÿåòñÿ êîôàêòîðîì áîëåå
300 ôåðìåíòîâ); 2) ïîääåðæàíèå ýëåêòðè÷åñêîãî
ðàâíîâåñèÿ êëåòêè (íåîáõîäèì äëÿ íîðìàëüíîãî
ôóíêöèîíèðîâàíèÿ Na-K-ÀÒÔàçû, âëèÿåò íà òðàíñ-

ìåìáðàííûé ïîòîê êàëüöèÿ) [1]. Çà ñ÷åò ñïîñîáíî-
ñòè ìàãíèÿ âëèÿòü íà ñîñòîÿíèå ýëåêòðîëèòíîãî ñî-
ñòàâà êëåòêè è ìîäóëèðîâàíèå ÷óâñòâèòåëüíîñòè
ñîñóäîâ ê âàçîàêòèâíûì âåùåñòâàì ìîæíî íàçâàòü
ìàãíèé ïðèðîäíûì ðåãóëÿòîðîì ñîñóäèñòîãî òîíó-
ñà [2]. Îñíîâíûìè ôàêòîðàìè, îïðåäåëÿþùèìè áà-
ëàíñ ìàãíèÿ â îðãàíèçìå, ÿâëÿþòñÿ âåëè÷èíû
êèøå÷íîé àáñîðáöèè è ïî÷å÷íîé ýêñêðåöèè. Ïî÷êè
– ãëàâíûé îðãàí ãîìåîñòàçà ìàãíèÿ [3, 4]. Ïèåëî-
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íåôðèò, âåðîÿòíî, áóäåò ôàêòîðîì ðèñêà ðàçâèòèÿ
íàðóøåíèé ãîìåîñòàçà ìàãíèÿ çà ñ÷åò íàðóøåíèÿ
èîíîðåãóëèðóþùåé ôóíêöèè ïî÷åê [5]. Áîëüíûå
õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì çàíèìàþò çíà÷èòåëü-
íûé óäåëüíûé âåñ ñðåäè ïàöèåíòîâ èç ãðóïïû ðèñ-
êà ïî ðàçâèòèþ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè [6].
Îñíîâíûì ìåòîäîì âûÿâëåíèÿ àðòåðèàëüíîé ãè-
ïåðòåíçèè ïðîäîëæàåò îñòàâàòüñÿ òðàäèöèîííîå 3–
4 êðàòíîå èçìåðåíèå àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ ïî
ìåòîäó Í.Ñ. Êîðîòêîâà [7]. Îäíîêðàòíûå èçìåðå-
íèÿ àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ ïîçâîëÿþò ïîëó÷èòü
ëèøü äèñêðåòíûå çíà÷åíèÿ àðòåðèàëüíîãî äàâëå-
íèÿ. Ìíîãèå ïðîáëåìû äèàãíîñòèêè ìîãóò áûòü ðå-
øåíû áîëåå àäåêâàòíî ñ èñïîëüçîâàíèåì
ñóòî÷íîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ àðòåðèàëüíîãî äàâëå-
íèÿ [8].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – èçó÷åíèå ãîìåîñòàçà ìàã-
íèÿ è ñóòî÷íîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ àðòåðèàëüíîãî
äàâëåíèÿ ó äåâî÷åê ïîäðîñòêîâîãî âîçðàñòà ïðè
ðàçëè÷íûõ ôîðìàõ õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà.

Íîâèçíà èññëåäîâàíèÿ ñîñòîèò â òîì, ÷òî âïåð-
âûå 1) áûëè îïðåäåëåíû óðîâíè ìàãíèÿ â ýðèòðî-
öèòàõ, ïëàçìå, ñóòî÷íîé ìî÷å è îöåíåíû ðåçóëüòàòû
ñóòî÷íîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ àðòåðèàëüíîãî äàâëå-
íèÿ è ïóëüñà ó äåâî÷åê ïîäðîñòêîâîãî âîçðàñòà ñ
ðàçëè÷íûìè ôîðìàìè õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà;
2) ðàññ÷èòàíû êîððåëÿöèîííûå ñâÿçè ìåæäó ñîäåð-
æàíèåì ìàãíèÿ â áèîëîãè÷åñêèõ ñðåäàõ è âåëè÷è-
íàìè àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ ó çäîðîâûõ è áîëüíûõ
äåòåé; 3) èçó÷åí ñóòî÷íûé ïðîôèëü ýêñêðåöèè ìàã-
íèÿ ñ ìî÷îé ó çäîðîâûõ äåâî÷åê è ñ õðîíè÷åñêèì
ïèåëîíåôðèòîì.

ПАЦИЕТЫ И МЕТОДЫ

Â îñíîâó ðàáîòû ïîëîæåíû êëèíè÷åñêèå íàáëþ-
äåíèÿ è èññëåäîâàíèÿ, âûïîëíåííûå íà áàçå êàôåä-
ðû äåòñêèõ áîëåçíåé, êàôåäðû ôàðìàêîëîãèè
Âîëãîãðàäñêîãî ãîñóäàðñòâåííîãî ìåäèöèíñêîãî
óíèâåðñèòåòà, íåôðîëîãè÷åñêîãî îòäåëåíèÿ äåòñ-
êîé êëèíè÷åñêîé áîëüíèöû N 8 ã. Âîëãîãðàäà. Îá-
ñëåäîâàíî 126 äåâî÷åê. Êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà – 55
÷åëîâåê, ñ õðîíè÷åñêèì âòîðè÷íûì ïèåëîíåôðè-
òîì â ñòàäèè êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîé ðåìèññèè – 49,
ñ õðîíè÷åñêèì âòîðè÷íûì ïèåëîíåôðèòîì â ñòà-
äèè îáîñòðåíèÿ – 22.

Êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà ñîñòîÿëà èç óñëîâíî çäî-
ðîâûõ äåâî÷åê-ïîäðîñòêîâ â âîçðàñòå îò 12 äî 16
ëåò. Ñðåäíèé âîçðàñò 13,9 ëåò. Ãðóïïà áîëüíûõ äå-
âî÷åê-ïîäðîñòêîâ 12-16 ëåò (ñðåäíèé âîçðàñò 13,5
ëåò). Íà îñíîâàíèè êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé è äàí-
íûõ ëàáîðàòîðíîé äèàãíîñòèêè, â ñîîòâåòñòâèè ñ
ïðèíÿòîé êëàññèôèêàöèåé ïèåëîíåôðèòà (1980 –
Ïðîòîêîë äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ ïèåëîíåôðèòà ó
äåòåé, 2002) âûñòàâëÿëñÿ äèàãíîç çàáîëåâàíèÿ.

Ãîìåîñòàç ìàãíèÿ áûë èçó÷åí ó 12 ÷åëîâåê êîíò-
ðîëüíîé ãðóïïû, ó 48 äåâî÷åê ñ õðîíè÷åñêèì âòî-
ðè÷íûì ïèåëîíåôðèòîì â ñòàäèè
êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîé ðåìèññèè, ó 17 äåòåé ñ õðî-
íè÷åñêèì âòîðè÷íûì ïèåëîíåôðèòîì â îáîñòðåíèè.
Äëÿ îöåíêè ñòàòóñà ìàãíèÿ æåëàòåëüíî îïðåäåëÿòü
åãî ñîäåðæàíèå â îñíîâíûõ äåïî (èíòðàöåëëþëÿðíî
è â ñêåëåòå). Ýòî ïîçâîëÿþò ñäåëàòü ëèáî ïðÿìûå
ìåòîäû (áèîïñèÿ), ëèáî íàãðóçî÷íûé òåñò (âíóò-
ðèâåííàÿ 24-÷àñîâàÿ íåïðåðûâíàÿ èíôóçèÿ ñóëüôà-
òà ìàãíèÿ). Íî ïðîâåäåíèå èõ â ïåäèàòðèè ó äåòåé
ñ äàííîé ïàòîëîãèåé íå ïðåäñòàâëÿåòñÿ âîçìîæ-
íûì. Óðîâåíü ïëàçìàòè÷åñêîãî ìàãíèÿ íå âñåãäà
îòðàæàåò äîñòîâåðíî ñîñòîÿíèå ãîìåîñòàçà ìàã-
íèÿ, ò.ê. èíòðàöåëëþëÿðíî è/èëè â ñêåëåòå ìîæåò
èìåòüñÿ äåôèöèò êàòèîíà. Ïîýòîìó íàèáîëåå èí-
ôîðìàòèâíûìè ìåòîäàìè èçó÷åíèÿ ãîìåîñòàçà
ìàãíèÿ â ïåäèàòðèè ó äåòåé ñ äàííîé ïàòîëîãèåé
ÿâëÿþòñÿ îïðåäåëåíèå ñîäåðæàíèÿ ìàãíèÿ ýðèò-
ðîöèòîâ (ììîëü/ë), ïëàçìû (ììîëü/ë), ñóòî÷íîé
ìî÷è (ììîëü/24÷), ñ ïîñëåäóþùèì ðàñ÷åòîì ôðàê-
öèîííîé ýêñêðåöèè ìàãíèÿ (%) (FE(Mg)), êîòîðàÿ
ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé îòíîøåíèå êëèðåíñà ìàãíèÿ ê
êëèðåíñó ýíäîãåííîãî êðåàòèíèíà [9, 10]:

100
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ãäå, FE(Mg)–ôðàêöèîííàÿ ýêñêðåöèÿ ìàãíèÿ
(%); U(Mg) è P(Mg)–êîíöåíòðàöèÿ ìàãíèÿ â ìî÷å
(ììîëü/ë) è ïëàçìå; U(Cr) è P(Cr)–êîíöåíòðàöèÿ
êðåàòèíèíà â ìî÷å (ìêìîëü/ë) è ïëàçìå; 0,7–ïî-
ïðàâêà íà ñâîáîäíî öèðêóëèðóþùèé ìàãíèé â ïëàç-
ìå (70%), êîòîðûé ôèëüòðóåòñÿ êëóáî÷êàìè.
Ñîäåðæàíèå ìàãíèÿ â áèîëîãè÷åñêèõ ñðåäàõ îïðå-
äåëÿëè ìåòîäîì ïî öâåòíîé ðåàêöèè ñ òèòàíîâûì
æåëòûì [11]. Êðåàòèíèí ïëàçìû è ìî÷è îïðåäåëÿ-
ëè ñòàíäàðòíûìè íàáîðàìè ôèðìû LA-CHEMA
(×åõèÿ). Ó ïàöèåíòîâ ñ îáîñòðåíèåì ïðîöåññà ãî-
ìåîñòàç ìàãíèÿ èçó÷àëñÿ íà ôîíå àíòèáàêòåðèàëü-
íîé òåðàïèè. Ìî÷à çà ñóòêè ñîáèðàëàñü êàê äëÿ
ôóíêöèîíàëüíîé ïðîáû ïî Çèìíèöêîìó. Â êàæäîé
ïðîáå ìî÷è îïðåäåëÿëè êîíöåíòðàöèþ ìàãíèÿ
(ìîëü). Ïîäðîñòêè êîíòðîëüíîé ãðóïïû è áîëüíûå
äåâî÷êè ðàíåå íå èìåëè óêàçàíèé â àíàìíåçå íà
êîëåáàíèÿ àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ, à â íàñòîÿùèé
ìîìåíò óðîâåíü àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ (ïî ðå-
çóëüòàòàì ñëó÷àéíûõ èçìåðåíèé) áûë â ïðåäåëàõ
5–90 ïåðöåíòèëÿ äëÿ ñîîòâåòñòâóþùåãî ïîëà, âîç-
ðàñòà è ðîñòà ïî íîìîãðàììàì, ïðåäëîæåííûì â
ìåòîäè÷åñêèõ ðåêîìåíäàöèÿõ «Äèàãíîñòèêà, ëå÷å-
íèå è ïðîôèëàêòèêà àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè ó
äåòåé è ïîäðîñòêîâ» (2003) [12]. Âñåì äåâî÷êàì
áûëî ïðîâåäåíî ñóòî÷íîå ìîíèòîðèðîâàíèå àðòå-
ðèàëüíîãî äàâëåíèÿ è ïóëüñà ïîðòàòèâíûì ïåðå-
íîñíûì ìîíèòîðîì ABPM-04. Ñóòî÷íîå
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ìîíèòîðèðîâàíèå àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ ïðîâî-
äèëîñü â äåíü ñáîðà ñóòî÷íîé ìî÷è è çàáîðà êðî-
âè. Ó ïàöèåíòîâ ñ îáîñòðåíèåì ïðîöåññà óñëîâèÿìè
ìîíèòîðèðîâàíèÿ áûëè îòñóòñòâèå ëèõîðàäêè è èí-
òîêñèêàöèîííîãî ñèíäðîìà.

Ïîëó÷åííûå äàííûå îáðàáàòûâàëè ñ ïîìîùüþ
ïðîãðàììû Statistica 6.0 ñ èñïîëüçîâàíèåì îäíî-
ôàêòîðíîãî äèñïåðñèîííîãî àíàëèçà è êðèòåðèÿ
Scheffé, ïðîèçâîäèëè ðàñ÷åò êîýôôèöèåíòà êîððå-
ëÿöèè Ïèðñîíà.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ñîäåðæàíèå ìàãíèÿ â áèîëîãè÷åñêèõ ñðåäàõ âî
âñåõ òðåõ ãðóïïàõ ïðåäñòàâëåíî â òàáë. 1. Îòìå-
÷àåòñÿ ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíîå ñíèæåíèå ñî-
äåðæàíèÿ ìàãíèÿ ýðèòðîöèòîâ íà 8,2%, óâåëè÷åíèå
ñîäåðæàíèÿ â ìî÷å íà 10,8% è FE(Mg) (íà 34,4%)
ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â ñòà-
äèè êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîé ðåìèññèè; ïîâûøåíèå
ñîäåðæàíèÿ ìàãíèÿ â ìî÷å íà 15,1% ó ïàöèåíòîâ ñ
õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â îáîñòðåíèè. Ñîäåð-
æàíèå ìàãíèÿ â ïëàçìå ó áîëüíûõ äåòåé áûëî â
ïðåäåëàõ ôèçèîëîãè÷åñêîé íîðìû. Îòäåëüíûå ñòà-
òèñòè÷åñêè äîñòîâåðíûå êîððåëÿöèîííûå ñâÿçè
ìåæäó ñîäåðæàíèåì ìàãíèÿ â áèîëîãè÷åñêèõ ñðå-
äàõ è óðîâíÿìè àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ ïðåäñòàâ-
ëåíû â òàáë. 2. Âûÿâëåíà êîððåëÿöèîííàÿ ñâÿçü
ìåæäó ýðèòðîöèòàðíûì ìàãíèåì è ñèñòîëè÷åñêèì

(ÑÀÄ) (R=+0,32, p<0,02), äèàñòîëè÷åñêèì (ÄÀÄ)
(R=+0,36, p<0,02), ñðåäíèì ãåìîäèíàìè÷åñêèì
(ÑðÀÄ) (R=+0,36, p<0,02) àðòåðèàëüíûì äàâëåíè-
åì â ãðóïïå ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â ñòà-
äèè ðåìèññèè; ìåæäó ñîäåðæàíèåì ìàãíèÿ â ìî÷å
(ììîëü/ë) è FE(Mg) â êîíòðîëå (R=+0,6, p<0,05) è â
ãðóïïå ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â ðåìèññèè
(R=+0,38, p<0,02); â êîíòðîëüíîé ãðóïïå (R=-0,8,
p<0,05) è â ãðóïïå ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â
îáîñòðåíèè (R=-0,48, p<0,05) ìåæäó ýðèòðîöèòàð-
íûì ìàãíèåì è FE(Mg); â êîíòðîëå (R=-0,59, p<0,05)
è â ãðóïïå ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â îáî-
ñòðåíèè (R=+0,5, p<0,05) ìåæäó ñîäåðæàíèåì ìàã-
íèÿ â ìî÷å (ììîëü/24÷) è ÄÀÄ. Ðàñïðåäåëåíèå
âåëè÷èí àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ è ïóëüñà ó ïîäðî-
ñòêîâ çà 24-÷àñîâîé ïåðèîä ïðåäñòàâëåíû â òàáë.
3. Â ðàçëè÷íûõ ãðóïïàõ, â îòäåëüíûå âðåìåííûå
ïðîìåæóòêè, çíà÷åíèÿ àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ è
ïóëüñà ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíî âûøå, ÷åì â êîí-
òðîëüíîé ãðóïïå. Îñîáåííî ýòè èçìåíåíèÿ âûðà-
æåíû ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì
â ñòàäèè êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîé ðåìèññèè. Óðîâíè
àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ è ïóëüñà, ïî ðåçóëüòàòàì
ìîíèòîðèðîâàíèÿ, â òðåõ ãðóïïàõ íàõîäÿòñÿ â ïðå-
äåëàõ íîðìû äëÿ äàííîãî ïîëà, âîçðàñòà. Áûëè ïî-
ñòðîåíû êðèâûå ñóòî÷íîãî ïðîôèëÿ ýêñêðåöèè
ìàãíèÿ ñ ìî÷îé âî âñåõ ãðóïïàõ (ðèñóíîê). Äëÿ
ñãëàæèâàíèÿ ñëó÷àéíûõ êîëåáàíèé ìû ïðèìåíèëè

Таблица 1

Содержание магния в биологических средах (X±m)
Параметр

Содержание магния в эритроцитах,
ммоль/л
Содержание магния в плазме, ммоль/л
Содержание магния в моче, ммоль/л
Фракционная экскреция магния, %
Экскреция магния с мочой, ммоль/сут

Контрольная группа
(n=12)

2,05±0,07

1,14±0,05
1,01±0,04
3,1±0,4
0,83±0,09

Хронический пиелонефрит,
ремиссия (n=48)

1,88±0,02*

1,09±0,03
1,12±0,02*
4,17±0,2*
0,83±0,05

Хронический пиелонефрит,
обострение (n=17)

1,92±0,06

1,07±0,07
1,17±0,05*
4,13±0,4
0,8±0,1

Примечание. *–достоверное различие по сравнению с контролем (p<0,05).

Таблица 2

Корреляционные связи между содержанием магния в биологических средах
и артериальным давлением

Параметр

Эритроцитарный магний и САД
Эритроцитарный магний и ДАД
Эритроцитарный магний и СрАД
Эритроцитарный магний и фракци�
онная экскреция магния
Концентрация магния в моче (ммоль/л)
и фракционная экскреция магния
Содержание магния в моче (ммоль/24)
и ДАД

R p R p R p

+0,17 +0,32 0,02 �0,47
+0,37 +0,36 0,02 �0,37
+0,37 +0,36 0,02 �0,46
�0,8 0,05 �0,26 �0,48 0,05

+0,6 0,05 +0,32 0,02 +0,02

�0,59 0,05 �0,04 +0,55 0,05

Контрольная группа
 (n=12)

Хронический пиелонеф�
рит, ремиссия (n=48)

Хронический пиелонеф�
рит, обострение (n=17)

Примечание. R�коэффициент корреляции; p�степень надежности коэффициента корреляции; САД�систолическое арте�
риальное давление; ДАД�диастолическое артериальное давление; СрАД�среднее гемодинамическое артериальное дав�
ление.
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ïîëèíîìèàëüíûé àíàëèç (ïîëèíîì øåñòîé ñòåïå-
íè). Â êîíòðîëå êðèâàÿ ýêñêðåöèè ìàãíèÿ äâóõïèêî-
âàÿ – ïåðâûé ïèê â 11–12 ÷àñîâ, âòîðîé – â 22–23
÷àñà. Ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â
ðåìèññèè ïåðâûé ïèê ýêñêðåöèè â 12 ÷àñîâ, âòîðîé
ïèê ñãëàæåí. Ó äåâî÷åê ñ àêòèâíûì âîñïàëèòåëü-
íûì ïðîöåññîì îòìå÷àåòñÿ íàðóøåíèå öèðêàäíîãî
ðèòìà ýêñêðåöèè ìàãíèÿ ñ ìî÷îé – ïðåîáëàäàíèå
âûäåëåíèÿ êàòèîíà â íî÷íûå ÷àñû.

ОБСУЖДЕНИЕ

Âûÿâëåíî ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíîå ñíèæå-
íèå ýðèòðîöèòàðíîãî ìàãíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè-
÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â ðåìèññèè, ïî-âèäèìîìó,
çà ñ÷åò ïîâûøåííûõ ïîòåðü êàòèîíà ñ ìî÷îé. Ó
äåâî÷åê ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â îáîñòðå-
íèè òàêæå îòìå÷àåòñÿ äîñòîâåðíîå ïîâûøåíèå

ñîäåðæàíèÿ ìàãíèÿ â ìî÷å, ÷òî ñâÿçàíî, ïî-âèäè-
ìîìó, ñ íàðóøåíèåì èîíîðåãóëèðóþùåé ôóíêöèè
ïî÷åê ïðè ïèåëîíåôðèòå. Ïî äàííûì ëèòåðàòóðû,
êîððåëÿöèîííûå ñâÿçè ìåæäó ñîäåðæàíèåì ìàã-
íèÿ â áèîëîãè÷åñêèõ ñðåäàõ è âåëè÷èíàìè àðòåðè-
àëüíîãî äàâëåíèÿ èçó÷àëèñü ó âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ
ñ ãèïåðòîíè÷åñêîé áîëåçíüþ è áûëà îáíàðóæåíà
îòðèöàòåëüíàÿ êîððåëÿöèîííàÿ ñâÿçü ìåæäó ÑÀÄ,
ÄÀÄ è óðîâíåì ïëàçìàòè÷åñêîãî ìàãíèÿ [13], ïëàç-
ìàòè÷åñêèì ìàãíèÿ è ÑðÀÄ, ïëàçìàòè÷åñêèì ìàã-
íèåì è ñóòî÷íîé ýêñêðåöèåé ìàãíèÿ ñ ìî÷îé [2];
âíóòðèêëåòî÷íûì ìàãíèåì è ÄÀÄ [14], ýðèòðîöè-
òàðíûì ìàãíèåì è ÄÀÄ [15]. Â íàøåé ðàáîòå ó
çäîðîâûõ äåâî÷åê âûÿâëåíà îòðèöàòåëüíàÿ ñâÿçü
ìåæäó ñîäåðæàíèåì ìàãíèÿ â ýðèòðîöèòàõ è
FE(Mg), ñîäåðæàíèåì ìàãíèÿ â ìî÷å (ììîëü/24÷)
è ÄÀÄ, ïîëîæèòåëüíàÿ – ìåæäó ñîäåðæàíèåì ìàã-
íèÿ â ìî÷å (ììîëü/ë) è FE(Mg). Ïî ðåçóëüòàòàì
ñóòî÷íîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ àðòåðèàëüíîãî äàâëå-
íèÿ, âåëè÷èíû àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ ó äåâî÷åê
ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â ðåìèññèè íàõî-
äÿòñÿ â ïðåäåëàõ íîðìû. Îòìå÷åíû ïîëîæèòåëü-
íûå ñâÿçè ìåæäó ýðèòðîöèòàðíûì ìàãíèåì è
àðòåðèàëüíûì äàâëåíèåì è ñîäåðæàíèåì ìàãíèÿ
â ìî÷å (ììîëü/ë) è FE(Mg) â ãðóïïå ñ õðîíè÷åñ-
êèì ïèåëîíåôðèòîì â ðåìèññèè. Â ãðóïïå ñ õðîíè-
÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â îáîñòðåíèè âûÿâëåíà
ïîëîæèòåëüíàÿ ñâÿçü ìåæäó ñîäåðæàíèåì ìàãíèÿ
ìî÷è (ììîëü/24÷) è ÄÀÄ. Ïðè íîðìàëüíîé ôóíê-
öèè ïî÷åê óðîâåíü ìàãíèÿ ìî÷è äîëæåí îòðàæàòü
ïèùåâîå ïîñòóïëåíèå êàòèîíà [16]. Ó÷èòûâàÿ ýòî,
íàì ïðåäñòàâëÿåòñÿ íàèáîëåå âàæíûì îáðàùàòü
âíèìàíèå íà êîððåëÿöèîííûå ñâÿçè íå ñîäåðæàíèÿ
ìàãíèÿ â ìî÷å, à áîëåå ïîñòîÿííîé âåëè÷èíû [17]
– âíóòðèêëåòî÷íîãî (ýðèòðîöèòàðíîãî) ìàãíèÿ. Ñëå-
äóåò îòìåòèòü, ÷òî ïðè õðîíè÷åñêîì ïèåëîíåôðè-
òîì â ðåìèññèè, â îòëè÷èå îò çäîðîâûõ äåòåé,

Таблица 3

Показатели суточного мониторирования артериального давления и пульса
у девочек�подростков (X±m)

Время

Сутки (24 ч)

День (06.00–22.00)

Ночь (22.00–06.00)

Параметры

САД
ДАД
ЧСС
СрАД
САД
ДАД
ЧСС
СрАД
САД
ДАД
ЧСС
СрАД

Контрольная группа
(n=55)

107,5±1,5
64,6±1,3
80,5±1,2
78,8±1,6
111,7±1,6
65,1±1,2
83±2,2
80,6±1,4
98,6±1,3
54,5±1,3
67,6±2
69,2±1,3

Хронический пиелонефрит,
ремиссия (n=49)

114,9±1,2*
69,1±0,8*
84,8±1,1*
83,4±1,1*
116,8±1,3*
70,4±0,8*
87,5±1,3
85,7±0,9*
105±1,5*
59,2±1*
72,7±1,4*
74,1±1,1*

Хронический пиелонефрит,
обострение (n=18)

117,5±3,3*
67,4±2,2
83,7±2,6
84,1±2,5
119,9±3,3*
69,9±2,4
87,1±3,1
86,6±2,6
106,2±3,7
57,7±2,5
70,1±2
73,1±3,2

Примечание.*–достоверное различие по сравнению с контролем (p<0,05). САД�систолическое артериальное давление;
ДАД�диастолическое артериальное давление; СрАД�среднее гемодинамическое артериальное давление; ЧСС�частота
сердечных сокращений.

Профиль экскреции магния с мочой.
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ïîÿâëÿåòñÿ ñâÿçü ýðèòðîöèòàðíîãî ìàãíèÿ è àðòå-
ðèàëüíîãî äàâëåíèÿ. Ïîëèíîìèàëüíûé àíàëèç âû-
ÿâèë, ÷òî ó çäîðîâûõ äåâî÷åê êðèâàÿ ýêñêðåöèè
ìàãíèÿ äâóõïèêîâàÿ. Ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêèì
ïèåëîíåôðèòîì â ðåìèññèè – ìîíîïèêîâàÿ (âòîðîé
ïèê ñãëàæåí). Â ýòèõ äâóõ ãðóïïàõ ìàêñèìàëüíàÿ
ýêñêðåöèÿ â äíåâíûå ÷àñû. Ó äåâî÷åê ñ àêòèâíûì
âîñïàëèòåëüíûì ïðîöåññîì ìàêñèìàëüíîå âûäå-
ëåíèå â íî÷íûå ÷àñû.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Â ïðîöåññå ðàáîòû áûëè ñäåëàíû ñëåäóþùèå
âûâîäû:

- ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â
ñòàäèè êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîé ðåìèññèè âûÿâëåíî
ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíîå ñíèæåíèå ýðèòðîöèòàð-
íîãî ìàãíèÿ ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëüíîé ãðóïïîé,
ïî- âèäèìîìó, çà ñ÷åò ïîâûøåííûõ ïîòåðü êàòèî-
íà ñ ìî÷îé. Äàííûé ïîêàçàòåëü ìîæåò áûòü ðàñ-
ñìîòðåí êàê êðèòåðèé õðîíèçàöèè âîñïàëèòåëüíîãî
ïðîöåññà â òóáóëîèíòåðñòèöèàëüíîé òêàíè ïî÷åê;

- íàðóøåíèå öèðêàäíîãî ðèòìà ñóòî÷íîé ýêñê-
ðåöèè ìàãíèÿ ñ ìî÷îé ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêèì
ïèåëîíåôðèòîì â ñòàäèè îáîñòðåíèÿ ïî ñðàâíåíèþ
ñ êðèâîé â ãðóïïå ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â
ñòàäèè êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîé ðåìèññèè ìîæíî ðàñ-
ñìàòðèâàòü êàê êðèòåðèé îáîñòðåíèÿ õðîíè÷åñêî-
ãî ïèåëîíåôðèòà;

- óðîâíè àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ è ïóëüñà ïî
ðåçóëüòàòàì ñóòî÷íîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ àðòåðè-
àëüíîãî äàâëåíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ðàçëè÷íûìè ôîð-
ìàìè õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà íàõîäÿòñÿ â
ïðåäåëàõ íîðìû äëÿ äàííîãî ïîëà è âîçðàñòà, íî â
îòäåëüíûå âðåìåííûå ïðîìåæóòêè ñòàòèñòè÷åñ-
êè äîñòîâåðíî âûøå, ÷åì â êîíòðîëüíîé ãðóïïå.
Îñîáåííî ýòè èçìåíåíèÿ âûðàæåíû ó ïàöèåíòîâ ñ
õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â ñòàäèè êëèíèêî-ëà-
áîðàòîðíîé ðåìèññèè;

- âûÿâëåíî ïîÿâëåíèå äîñòîâåðíîé êîððåëÿöè-
îííîé ñâÿçè ìåæäó ñðåäíèìè çíà÷åíèÿìè ýðèòðî-
öèòàðíîãî ìàãíèÿ è àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ â
ãðóïïå ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â ñòàäèè
êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîé ðåìèññèè;

- âûÿâëåííûå èçìåíåíèÿ ïðè èçó÷åíèè ãîìå-
îñòàçà ìàãíèÿ è ïðîâåäåíèè ñóòî÷íîãî ìîíèòîðè-
ðîâàíèÿ àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ ó áîëüíûõ ñ

õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â ñòàäèè êëèíèêî-ëà-
áîðàòîðíîé ðåìèññèè åùå ðàç ïîä÷åðêèâàþò íå-
îáõîäèìîñòü îòíåñåíèÿ ýòèõ ïàöèåíòîâ â ãðóïïó
ðèñêà ðàçâèòèÿ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè.
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РОЛЬ МОДИФИЦИРУЕМЫХ ФАКТОРОВ В РАЗВИТИИ
ТРУДНОКОРРИГИРУЕМОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ПРИ
ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

N.V. Fetisova, B.G. Lukichev

ROLE OF MODIFIABLE FACTORS IN THE DEVELOPMENT OF DIFFICULT
TO CORRECT ARTERIAL HYPERTENSION IN CHRONIC RENAL FAILURE
Кафедра физиологии медицинского факультета Санкт�Петербургского государственного университета, кафедра пропедевтики внут�
ренних болезней Санкт�Петербургского государственного медицинского университета им. акад. И.П. Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛИ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка роли модифицируемых факторов в развитии устойчивости артериальной гипертензии (АГ)
к гипотензивной терапии в целом и к терапии петлевыми диуретиками у больных с хронической почечной недостаточностью
(ХПН). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 103 пациента с ХПН и вторичной АГ. У 42 пациентов АГ легко корригировалась
обычной гипотензивной терапией. У 61 пациента АГ не поддавалась коррекции, этим пациентам с целью нормализации
артериального давления дополнительно к уже получаемой терапии вводили внутривенно фуросемид в дозе 80 мг (120 мг при
СКФ<30 мл/мин). У пациентов оценивали влияние на развитие АГ, устойчивой к терапии,  возраста, пола, характера терапии,
получаемой пациентом с момента обнаружения заболевания, соблюдения пациентом режима терапии. РЕЗУЛЬТАТЫ. Паци�
енты, ограничивающие потребление соли, легче достигали нормального артериального давления как на фоне обычной
гипотензивной терапии (χ2=10,38; р<0,001), так и под влиянием фуросемида (χ2=9,35; р<0,004), чем пациенты, потребляю�
щие соль без ограничения. Избыточное потребление воды также способствовало развитию устойчивой АГ (χ2=5,86; р<0,02).
Получены косвенные данные о способности ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента предотвращать развитие
устойчивой АГ. Непостоянный прием гипотензивных препаратов способствует формированию устойчивой гипертензии (χ2=5,19;
р<0,02). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Развитие труднокорригируемой АГ при патологии почек зависит от многих внешних модифициру�
емых факторов, что доказывает значимую роль действий пациентов и врача в предотвращении прогрессирования АГ.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, устойчивость к терапии, модифицируемые факторы.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to assess the role of modifiable factors in the development of stability of arterial hypertension
(AH) in relation to hypotensive therapy as a whole and to therapy with loop diuretics in patients with chronic renal failure (CRF).
PATIENTS AND METHODS. Under examination there were 103 patients with CRF and secondary AH.  In 42 patients AH could be
easily corrected by standard hypotensive therapy.  In 61 patients AH failed to be corrected, so in order to normalize arterial
pressure these patients received injections of furosemid  in dose of 80 mg (120 mg at GFR<30 ml/min) in addition to their
treatment. In these patients an assessment was made of the influence on the development of AH of such factors as age, gender,
character of therapy received by the patients from the moment of diagnosis of the disease, keeping the regimen of treatment by
the patient. RESULTS. Patients limiting consumption of salt could more easily reach normal arterial pressure both against the
background of usual hypotensive therapy  (χ2= 10.38; p<0.001) and under effects of furosemid (χ2=9.35; p<0.004), than patients
taking salt ad libitum. Excessive consumption of water also facilitated the development of stable AH (χ2=5.86; p<0.02). Indirect
findings were obtained concerning the ability of the angiotensin�converting enzyme inhibitors to prevent the development of
stable AH. Inconstant taking of hypotensive drugs facilitated the formation of stable hypertension (χ2=5.19; p<0.02). CONCLUSION.
The development of difficult to correct AH in pathology of the kidneys depends on many external modifiable factors  that proves
the significant role of the patients and doctors in prevention of progression of AH.

Key words: arterial hypertension, resistance to therapy, modifiable factors.

ВВЕДЕНИЕ

Ïî÷òè êàæäûé òðåòèé ÷åëîâåê íà ïëàíåòå ñòðà-
äàåò àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé (ÀÃ), èç íèõ 5%
èìåþò âòîðè÷íóþ ãèïåðòåíçèþ, ðàçâèâøóþñÿ íà
ôîíå çàáîëåâàíèé ïî÷åê [1,2], òî åñòü ïàòîëîãèÿ
ïî÷åê ÿâëÿåòñÿ ÷àñòîé ïðè÷èíîé ÀÃ â ïîïóëÿöèè è
îòíîñèòñÿ ê ôàêòîðàì âûñîêîãî ðèñêà ñåðäå÷íî-
ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé è ñìåðòíîñòè. Ïî÷å÷íàÿ
ãèïåðòåíçèÿ îòëè÷àåòñÿ óñòîé÷èâîñòüþ ê òåðàïèè

è ïðîãðåññèðóþùèì òå÷åíèåì, óñóãóáëÿåò òå÷å-
íèå çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê è ñïîñîáñòâóåò áûñòðîìó
íàñòóïëåíèþ è ïðîãðåññèðîâàíèþ õðîíè÷åñêîé ïî-
÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ÕÏÍ).

Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü îñíîâíûìè ïðè÷èíàìè
ôîðìèðîâàíèÿ òðóäíî êîððèãèðóåìîé ÀÃ ïðè ïà-
òîëîãèè ïî÷åê ñ÷èòàþò èçìåíåíèå àêòèâíîñòè ðå-
íèí-àíãèîòåíçèí-àëüäîñòåðîíîâîé ñèñòåìû
(ÐÀÀÑ) è âûðàáîòêè äåïðåññîðíûõ ãîðìîíîâ [3].
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Ïîìèìî ýòîãî, L.J. Appel [4] è J.M. Flack è ñîàâò.
[5] îáðàùàþò âíèìàíèå íà íåîáõîäèìîñòü èçìå-
íåíèÿ îáðàçà æèçíè äëÿ óñïåøíîé êîððåêöèè âû-
ñîêîãî àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ (ÀÄ), à èìåííî
óâåëè÷åíèå ôèçè÷åñêîé àêòèâíîñòè, ñíèæåíèå ìàñ-
ñû òåëà, îãðàíè÷åíèå ïîòðåáëåíèÿ ñîëè è àëêîãî-
ëÿ, óâåëè÷åíèå ïîòðåáëåíèÿ êàëèÿ è
ïîëèíåíàñûùåííûõ æèðíûõ êèñëîò. Ðîëü ïîòðåá-
ëåíèÿ ñîëè â ïîâûøåíèè ÀÄ øèðîêî èçâåñòíà. Æ.
Øàíàð [6] ãîâîðèò î òîì, ÷òî ðåàêöèÿ íà ñîëåâóþ
íàãðóçêó çàâèñèò îò âîçðàñòà, íàñëåäñòâåííîé ïðåä-
ðàñïîëîæåííîñòè è ðÿäà íåèäåíòèôèöèðîâàííûõ
ôàêòîðîâ. Òàêæå Æ. Øàíàð [6] îòìå÷àåò, ÷òî ñî-
ëåâàÿ íàãðóçêà íå òîëüêî èíäóöèðóåò ãèïåðòîíèþ
ó ñîëüçàâèñèìûõ ïàöèåíòîâ, íî è óñóãóáëÿåò åå
òå÷åíèå, ôîðìèðóåò ðåçèñòåíòíîñòü ê ãèïîòåíçèâ-
íûì ïðåïàðàòàì. Âåäåòñÿ ïîèñê íàèáîëåå ýôôåê-
òèâíûõ ãèïîòåíçèâíûõ ïðåïàðàòîâ. Ïî äàííûì
ìíîãèõ àâòîðîâ [7–11], ïðîâåäåíî áîëüøîå êîëè-
÷åñòâî èññëåäîâàíèé, â êîòîðûõ ïîêàçàíî, ÷òî íàè-
áîëüøåé íåôðîïðîòåêòèâíîé ñïîñîáíîñòüþ
îáëàäàþò èíãèáèòîðû àíãèîòåíçèíïðåâðàùàþùå-
ãî ôåðìåíòà (ÈÀÏÔ), äîêàçàíà ïðîòåêòèâíàÿ àê-
òèâíîñòü íåäèãèäðîïèðèäèíîâûõ àíòàãîíèñòîâ
êàëüöèåâûõ êàíàëîâ.

Íåñìîòðÿ íà îãðîìíîå êîëè÷åñòâî èññëåäîâà-
íèé, ïîñâÿùåííûõ èçó÷åíèþ ìåõàíèçìîâ ðàçâèòèÿ
ïî÷å÷íîé ãèïåðòåíçèè, âûáîðó îïòèìàëüíîé ãèïî-
òåíçèâíîé òåðàïèè, íåñìîòðÿ íà íàëè÷èå ïîäðîá-
íûõ ðåêîìåíäàöèé ÂÎÇ-ÌÎÃ, óñïåõ â ëå÷åíèè ÀÃ
îñòàåòñÿ íåäîñòàòî÷íûì. Îêîëî 90% ïàöèåíòîâ,
ñòðàäàþùèõ ïàòîëîãèåé ïî÷åê, îñòàþòñÿ ñ âûñî-
êèì ÀÄ [12, 13]. Ïîýòîìó äàëüíåéøèå èññëåäîâà-
íèÿ, íàïðàâëåííûå íà âûÿñíåíèå ïðè÷èí
óñòîé÷èâîñòè ãèïåðòåíçèè è ïîèñê ïóòåé åå ïðåîäî-
ëåíèÿ, îñòàþòñÿ àêòóàëüíûìè. Â ðàìêàõ íàñòîÿùåé
ñòàòüè ðàññìîòðåíû ôàêòîðû, âëèÿþùèå íà ðàçâè-
òèå ÀÃ è çàâèñÿùèå îò äåéñòâèé ïàöèåíòà è âðà÷à,
òàê íàçûâàåìûå, ìîäèôèöèðóåìûå ôàêòîðû.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â èññëåäîâàíèè ó÷àñòâîâàëè 103 ïàöèåíòà,
èìåþùèå õðîíè÷åñêóþ ïàòîëîãèþ ïî÷åê ñ ðàçâè-
òèåì âòîðè÷íîé ÀÃ è ÕÏÍ (ñòðóêòóðà ïàòîëîãèè
ïðåäñòàâëåíà â òàáë. 1).

Âîçðàñò ïàöèåíòîâ – îò 18 äî 77 ëåò, ñðåäè íèõ
57 ìóæ÷èí è 46 æåíùèí. Âñå ïàöèåíòû íàõîäèëèñü
íà ñòàöèîíàðíîì ëå÷åíèè.

Â èññëåäîâàíèå íå âêëþ÷àëèñü ïàöèåíòû, èìå-
þùèå â ïåðèîä ïðîâåäåíèÿ èññëåäîâàíèÿ íåôðîòè-
÷åñêèé ñèíäðîì, ñòðàäàþùèå ñàõàðíûì äèàáåòîì,
îíêîëîãè÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿìè, áîëåçíÿìè ïå÷å-
íè, òÿæåëûìè äûõàòåëüíûìè ðàññòðîéñòâàìè. Ïà-
öèåíòû ïîëó÷àëè îáû÷íóþ ãèïîòåíçèâíóþ òåðàïèþ,

íàçíà÷åííóþ ðàíåå. Âñå ïàöèåíòû íàõîäèëèñü íà
ñòàíäàðòíîé äèåòå äëÿ áîëüíûõ ñ ÕÏÍ, ïîäðàçó-
ìåâàþùåé îãðàíè÷åíèå ïîòðåáëåíèÿ áåëêà, ïîâà-
ðåííîé ñîëè è êàëèÿ (ñòîë ¹7ê).

Áûëè âûäåëåíû äâå ãðóïïû ïàöèåíòîâ â çàâè-
ñèìîñòè îò óðîâíÿ ÀÄ â ïåðèîä âêëþ÷åíèÿ â èñ-
ñëåäîâàíèå è óñòîé÷èâîñòè ÀÃ ê ïðîâîäèìîé
òåðàïèè.

Ïåðâàÿ ãðóïïà âêëþ÷èëà 42 ïàöèåíòà â âîçðàñ-
òå îò 23 äî 77 ëåò (23 ìóæ÷èíû è 19 æåíùèí) ñ
íîðìàëüíûì ðàáî÷èì ÀÄ, ó äàííûõ áîëüíûõ íîð-
ìàëèçàöèÿ ÀÄ áûëà äîñòèãíóòà íà ôîíå îáû÷íîé
òåðàïèè ãèïîòåíçèâíûìè ñðåäñòâàìè.

Âòîðàÿ ãðóïïà âêëþ÷èëà 61 ïàöèåíòà â âîçðàñ-
òå îò 18 äî 76 ëåò (34 ìóæ÷èíû è 27 æåíùèí) ñ
ïîâûøåííûì ÀÄ, ó ïàöèåíòîâ ýòîé ãðóïïû íå óäà-
ëîñü ñ ïîìîùüþ îáû÷íîé òåðàïèè äîáèòüñÿ íîðìà-
ëèçàöèè ÀÄ. Ïàöèåíòàì äàííîé ãðóïïû ââîäèëè
âíóòðèâåííî ôóðîñåìèä â äîçå 80 ìã ïðè ÑÊÔ>30
ìë/ìèí è 120 ìã ïðè ÑÊÔ<30 ìë/ìèí ñ öåëüþ íîðìà-
ëèçàöèè ÀÄ. Èç íèõ 34 ïàöèåíòà äîñòèãëè íîðìàëü-
íîãî ÀÄ, à 27 ïàöèåíòîâ îñòàëèñü ñ âûñîêèì ÀÄ.

Ó ïàöèåíòîâ ðàññìàòðèâàåìûõ ãðóïï ïðîâîäè-
ëîñü ñðàâíåíèå àíàìíåñòè÷åñêèõ äàííûõ ñ öåëüþ
âûÿâëåíèÿ ôàêòîðîâ, ñïîñîáñòâóþùèõ ðàçâèòèþ
ÀÃ óñòîé÷èâîé ê òåðàïèè, êîòîðûå çàâèñåëè áû îò
äåéñòâèé ïàöèåíòà è âðà÷à. Îöåíèâàëñÿ âîçðàñò,
ïîë, äëèòåëüíîñòü çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê, îñîáåííîñ-
òè òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ, óðîâåíü ÀÄ íà ðàçíûõ
ýòàïàõ çàáîëåâàíèÿ, õàðàêòåð è ýôôåêòèâíîñòü
òåðàïèè, êîòîðóþ ïàöèåíòû ïîëó÷àëè ñ ìîìåíòà
îáíàðóæåíèÿ çàáîëåâàíèÿ, ñîáëþäåíèå ïàöèåíòîì
ðåæèìà òåðàïèè.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ïîëó÷åííûõ ðåçóëüòà-
òîâ ïðîâîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì îáùåóïîòðåáèòåëü-
íûõ ìåòîäîâ ïàðàìåòðè÷åñêîé è íåïàðàìåòðè÷åñêîé
ñòàòèñòèêè. Èñïîëüçîâàëèñü ñòàíäàðòíûå ïàêåòû
ïpîãpàìì ïðèêëàäíîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà
(Statistica for Windows v.6.0, Statgraphics v.7.0 è äp.).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Îáùàÿ õàðàêòåðèñòèêà áîëüíûõ. Ãðóïïû íå
ðàçëè÷àëèñü ïî ïîëó (χ2=0,01; ð>0,10). Ñðåäíèé âîç-
ðàñò â ãðóïïàõ áûë îäèíàêîâûé – 50,2±2,1 è 53,1±1,6

Таблица 1

Структура патологии почек у обследованных
пациентов

Диагноз Число пациентов

ХГН 72
Хронический пиелонефрит 16
Нефросклероз вследствие 6
гипертонической болезни
Поликистоз почек 6
Амилоидоз почек 3
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ëåò (ð>0,10), òî åñòü ó íåôðîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ
óñòîé÷èâàÿ ÀÃ íàáëþäàåòñÿ îäèíàêîâî ÷àñòî êàê
â ìîëîäîì, òàê è â ïîæèëîì âîçðàñòå. Ðåàêöèÿ íà
ôóðîñåìèä òàêæå íå çàâèñåëà îò âîçðàñòà (ð>0,10)
(òàáë. 2). Ó æåíùèí ãèïîòåíçèâíûé ýôôåêò ôóðî-
ñåìèäà îêàçàëñÿ ÿð÷å, ÷åì ó ìóæ÷èí. Òàê èç 27
æåíùèí ó 19 ÀÄ íîðìàëèçîâàëîñü, à èç 34 ìóæ÷èí
òîëüêî 15 äîñòèãëè öåëåâîãî óðîâíÿ ÀÄ (òàáë. 2).

Íà ìîìåíò âêëþ÷åíèÿ â èññëåäîâàíèå ãðóïïû
äîñòîâåðíî ðàçëè÷àëèñü ïî óðîâíþ êàê ñèñòîëè-
÷åñêîãî, òàê è äèàñòîëè÷åñêîãî ÀÄ (ð<0,001).

Ó îáñëåäîâàííûõ íàìè ïàöèåíòîâ, ñòðàäàþùèõ
õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì, ïîëèêèñòîçíîé áîëåç-
íüþ è íåôðîñêëåðîçîì íà ôîíå ãèïåðòîíè÷åñêîé
áîëåçíè, ãèïåðòåíçèÿ îòëè÷àåòñÿ óñòîé÷èâîñòüþ
ê òåðàïèè. ÀÃ, ðàçâèâàþùàÿñÿ æå íà ôîíå àìèëîè-
äîçà, íàïðîòèâ, ëåãêî êîððèãèðóåòñÿ (òàáë. 3).

Ñõîæàÿ êàðòèíà íàáëþäàëàñü è ïðè îöåíêå ñâÿ-
çè õàðàêòåðà ïàòîëîãèè ïî÷åê ñ ãèïîòåíçèâíîé ðå-
àêöèåé íà ôóðîñåìèä.

Îöåíêà àíàìíåñòè÷åñêèõ äàííûõ. Ïðè îáðà-
áîòêå àíàìíåñòè÷åñêèõ äàííûõ óñòàíîâëåíî, ÷òî
íà ðàçâèòèå óñòîé÷èâîé ÀÃ âëèÿþò òàêèå ôàêòî-
ðû, êàê õàðàêòåð ïðîâîäèìîé ãèïîòåíçèâíîé òåðà-
ïèè, ñîáëþäåíèå ïàöèåíòàìè ðåêîìåíäàöèé âðà÷à
ïî ïðèåìó ïðåïàðàòîâ è îãðàíè÷åíèþ ñîëè è æèä-
êîñòè, ìàññà òåëà è èíäåêñ ìàññû òåëà.

Õàðàêòåð ïîòðåáëåíèÿ ñîëè óäàëîñü âûÿñíèòü
ó 101 ïàöèåíòà, îðèåíòèðóÿñü íà ñëîâà ñàìèõ áîëü-
íûõ. Íà ìîìåíò âêëþ÷åíèÿ â èññëåäîâàíèå èç 19
ïàöèåíòîâ, íå îãðàíè÷èâàþùèõ ïîòðåáëåíèå ñîëè,
18 (94,7%) èìåëè âûñîêèå öèôðû ÀÄ, òîãäà êàê ó
40 èç 82 (48,8%) ïàöèåíòîâ, ñîáëþäàþùèõ ñîëåâîé

ðåæèì, ÀÄ áûëî íîðìàëüíûì (χ2=10,38;
ð<0,001). Âàæíîñòü îãðàíè÷åíèÿ ñîëè ïîä-
òâåðæäàåòñÿ íàëè÷èåì ïîëîæèòåëüíîé
êîððåëÿöèè ìåæäó ñòåïåíüþ ïîòðåáëåíèÿ
ñîëè è óðîâíåì ÀÄ (äëÿ ñèñòîëè÷åñêîãî
äàâëåíèÿ r=0,39; p<0,001, äëÿ äèàñòîëè-
÷åñêîãî äàâëåíèÿ r=0,36; p<0,001).

Íà ýôôåêòèâíîñòü ôóðîñåìèäà ïî-
òðåáëåíèå ñîëè òàêæå îêàçàëî ñóùåñòâåí-
íîå âëèÿíèå. Ïàöèåíòû, îãðàíè÷èâàþùèå

ïîòðåáëåíèå ñîëè, íàìíîãî ëåã÷å ñíèæàëè ÀÄ ïîä
âëèÿíèåì ôóðîñåìèäà, ÷åì ïàöèåíòû, ïîòðåáëÿþ-
ùèå ñîëü áåç îãðàíè÷åíèÿ (òàáë. 4).

Äàííûå î âçàèìîñâÿçè ñîáëþäåíèÿ ñîëåâîãî
ðåæèìà è õàðàêòåðîì ÀÃ, ïðåäñòàâëåííûå â òàáë.
4, ïîäòâåðæäàþòñÿ äîñòîâåðíîé êîððåëÿöèåé ìåæ-
äó ñòåïåíüþ ñîáëþäåíèÿ ñîëåâîãî ðåæèìà è äè-
íàìèêîé àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ íà ôîíå ââåäåíèÿ
ôóðîñåìèäà (r=0,26; p<0,04).

Èíòåðåñíî, ÷òî æåíùèíû ÷àùå, ÷åì ìóæ÷èíû,
îãðàíè÷èâàëè ïîòðåáëåíèå ñîëè êàê íà ïðîòÿæå-
íèè âñåãî çàáîëåâàíèÿ (r=0,91; p<0,001), òàê è â
ïåðèîä èññëåäîâàíèÿ (r=0,51; p<0,006) è, êàê ïîêà-
çàíî âûøå â òàáë. 2, èìåííî æåíùèíû ëó÷øå îò-
âå÷àëè íà ôóðîñåìèä (ð<0,04).

Îñîáûé èíòåðåñ ïðåäñòàâëÿëè 8 ïàöèåíòîâ,
êîòîðûå èñïûòûâàëè ñîëåâóþ æàæäó. Ýòè ïàöèåí-
òû ÷àùå íå ñíèæàëè ÀÄ, à ïàöèåíòû, íå îùóùàâ-
øèå ïîòðåáíîñòè â ñîëè, íàîáîðîò, ÷àùå äîñòèãàëè
íîðìàëüíîãî ÀÄ (ð<0,05). Ìîæíî îòìåòèòü, ÷òî ñ
âîçðàñòîì ñîëåâàÿ æàæäà ïîÿâëÿåòñÿ ÷àùå (r=0,57;
ð<0,002).

Ó 99 îáñëåäîâàííûõ óäàëîñü âûÿñíèòü ñòåïåíü
êîíòðîëÿ ïîòðåáëåíèÿ æèäêîñòè â àíàìíåçå, èç íèõ
òîëüêî 12 ïàöèåíòîâ (12,1%) ðàíåå îãðàíè÷èâàëè
ïîòðåáëåíèå âîäû, ñðåäè êîòîðûõ 8 (66,7%) äîñ-
òèãëè íîðìàëüíîãî ÀÄ. À â ãðóïïå ñ ïëîõî êîððè-
ãèðóåìûì ÀÄ òîëüêî 4 èç 60 (6,7%) ïðèäåðæèâàëèñü
ñòðîãîãî ïèòüåâîãî ðåæèìà (p<0,04). Íà ìîìåíò
âêëþ÷åíèÿ â èññëåäîâàíèå 47 èç 61 (77,0%) ïàöè-
åíòîâ èç ãðóïïû ñ óñòîé÷èâîé ÀÃ ïîòðåáëÿëè âîäó
áåç îãðàíè÷åíèÿ, õîòÿ ÷óâñòâî æàæäû èñïûòûâàë
òîëüêî îäèí (1,6%). Äëÿ ñðàâíåíèÿ, â ãðóïïå ñ õî-

ðîøî êîððèãèðóåìûì
ÀÄ íà ìîìåíò âêëþ-
÷åíèÿ â èññëåäîâàíèå
ïðèäåðæèâàëèñü ñòðî-
ãîãî ïèòüåâîãî ðåæèìà
19 èç 41 (46,3%) ïàöè-
åíòà (χ2=5,86; ð<0,02),
æàæäó èñïûòûâàëà
òàêæå íåçíà÷èòåëüíàÿ
÷àñòü ïàöèåíòîâ –
äâîå (4,9%).

Таблица 2

Характеристика  пола и возраста пациентов,
получавших фуросемид

Название признака

мужчины (n=34)
женщины (n=27)
Возраст, годы

достигнута (n=34)

15 (44,1%)
19 (70,4%)
51,2±2,6

не достигнута (n=27)

19 (55,9%)
8 (29,6%)
55,5±1,5

Нормализация АД на фоне
применения фуросемида

р

<0,04

НД

Таблица 3

Структура патологии почек у пациентов с АГ, устойчивой к обычной
терапии, и пациентов с легко корригируемой АГ

Название признака

Поликистозная болезнь, (n=6)
Нефросклероз, (n=6)
Хронический пиелонефрит, (n=16)
Амилоидоз почек, (n=3)
ХГН, (n=72)

достигнута (n=42)

1
0
4
3
34

не достигнута (n=61)

5
6
12
0
38

χ2

13,00

р

<0,01

Нормализация АД
на обычной терапии
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Îöåíêà ãèïîòåíçèâíîé òåðàïèè, ïðîâîäèìîé êàê
ðàíåå â àíàìíåçå, òàê è íåïîñðåäñòâåííî âî âðåìÿ
èññëåäîâàíèÿ, ïîêàçàëà çíà÷èìîñòü õàðàêòåðà òåðà-
ïèè â ðàçâèòèè óñòîé÷èâîé ÀÃ. Îïèñàíèå îñíîâíûõ
âàðèàíòîâ òåðàïèè ïðåäñòàâëåíî â òàáëèöàõ 5 è 6.

Òàêèì îáðàçîì, ìîæíî ãîâîðèòü î ìåíüøåé
ýôôåêòèâíîñòè β-àäðåíîáëîêàòîðîâ è ïðåïàðàòîâ
öåíòðàëüíîãî äåéñòâèÿ è íåñêîëüêî áîëüøåé ýô-
ôåêòèâíîñòè ÈÀÏÔ â ïðåäîòâðàùåíèè ðàçâèòèÿ
óñòîé÷èâîé ÀÃ.

Îöåíêà âëèÿíèÿ ïðîâîäèìîé òåðàïèè íà ãèïî-
òåíçèâíîå äåéñòâèå ôóðîñåìèäà òàêæå ïîäòâåðæ-
äàåò îïèñàííûå âûøå íàáëþäåíèÿ. Ïàöèåíòû,
ïîëó÷àâøèå â àíàìíåçå ÈÀÏÔ, ëó÷øå îòâå÷àëè
íà ôóðîñåìèä. Òàê, èç 26 ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àâøèõ
ðàíåå ÈÀÏÔ, 18 (69,2%) äîñòèãëè íîðìàëüíîãî ÀÄ,
à èç 15 ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àâøèõ β-áëîêàòîðû è/èëè
ãèïîòåíçèâíûå ñðåäñòâà öåíòðàëüíîãî äåéñòâèÿ
áåç ÈÀÏÔ, òîëüêî ó 1 (6,7%) íîðìàëèçîâàëîñü ÀÄ
(χ2=26,78; ð<0,009). Òàêèì îáðàçîì, ñêëàäûâàåò-

ñÿ âïå÷àòëåíèå, ÷òî ÈÀÏÔ îáëåã÷àþò ïðîâåäå-
íèå ãèïîòåíçèâíîé òåðàïèè â ïîñëåäóþùåì, à òà-
êèå ïðåïàðàòû êàê β-áëîêàòîðû è/èëè
ãèïîòåíçèâíûå ñðåäñòâà öåíòðàëüíîãî äåéñòâèÿ,
íàîáîðîò, íå ïðåïÿòñòâóþò ôîðìèðîâàíèþ óñòîé-
÷èâîé ÀÃ.

Íåìàëîâàæíóþ ðîëü èãðàåò è ïîñòîÿíñòâî ïðè-
åìà ãèïîòåíçèâíûõ ïðåïàðàòîâ. Ó 70 ïàöèåíòîâ
óäàëîñü âûÿñíèòü ñòåïåíü ñîáëþäåíèÿ ðåêîìåí-
äàöèé âðà÷à â îòíîøåíèè ðåæèìà ïðèåìà ïðåïàðà-
òîâ. Èç 25 ïàöèåíòîâ, ïðèíèìàâøèõ ãèïîòåíçèâíûå
ïðåïàðàòû íåðåãóëÿðíî, ó 21 (84,0%) ÀÃ êîððèãè-
ðîâàëàñü äîñòîâåðíî õóæå, ÷åì ïðè ïîñòîÿííîì
ïðèåìå ãèïîòåíçèâíûõ ñðåäñòâ, êîãäà óñòîé÷èâàÿ
ÀÃ âñòðå÷àëàñü òîëüêî ó 36 èç 65 (55,4%) îáñëå-
äîâàííûõ (χ2=5,19; ð<0,02). Ïðè íåïîñòîÿííîì ïðè-
åìå ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ íàáëþäàëèñü áîëåå
âûñîêèå öèôðû ÀÄ íà ìîìåíò âêëþ÷åíèÿ â èññëå-
äîâàíèå (äëÿ ñèñòîëè÷åñêîãî äàâëåíèÿ r=0,32;
p<0,002, äëÿ äèàñòîëè÷åñêîãî – r=0,24; p<0,02).

Таблица 4

Влияние потребления соли в анамнезе на нормализацию АД при введении фуросемида

Название признака

Неограниченное потребление соли в анамнезе (n=33)
Ограничение потребления соли в анамнезе (n=27)
Неограниченное потребление соли на фоне прове�
дения пробы (n=18)
Ограничение потребления соли на фоне проведе�
ния пробы (n=42)

достигнута (n=34)

13 (39,4%)
20 (74,1%)
4 (22,2%)

29 (69,0%)

не достигнута (n=27)

 20 (60,6%)
7 (25,9%)
14 (77,8%)

13 (31,0%)

χ2

7,22

9,35

р

<0,007

<0,004

t

2,82

3,64

р

<0,006

<0,001

Нормализация АД на фоне
применения фуросемида

Таблица 5

Характер терапии в анамнезе у пациентов с хорошо корригируемой и устойчивой АГ

Названия препаратов

Без терапии
ИАПФ
ИАПФ + Са�блокаторы + диуретики
ИАПФ + диуретики
ИАПФ + Са�блокаторы
Са�блокаторы + β�блокаторы
Диуретики + β�блокаторы и/или препараты центрального действия
β�блокаторы и/или препараты центрального действия

достигнута (n=42)

7
11
3
4
4
0
5
2

не достигнута (n=61)

3
9
3
4
9
6
9
6

р

<0,01
(rs�t)

Нормализация АД на обычной терапии

Таблица 6

Характер терапии на момент включения в исследование у пациентов с хорошо
корригируемой и устойчивой АГ

Названия препаратов

ИАПФ
ИАПФ + Са�блокаторы + диуретики
ИАПФ + диуретики
ИАПФ + Са�блокаторы
ИАПФ + β�блокаторы
Диуретики + β�блокаторы и/или препараты центрального действия
β�блокаторы и/или препараты центрального действия

достигнута (n=42)

4
14
9
2
6
2
1

не достигнута (n=61)

6
13
5
14
1
14
4

χ2

26,31

р

<0,006

Нормализация АД на обычной
терапии



46

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2004. Том 8. №3.

Âûÿñíèëîñü, ÷òî ðåãóëÿðíîñòü ïðèåìà ëåêàðñòâåí-
íûõ ïðåïàðàòîâ çàâèñèò è îò äëèòåëüíîñòè ÀÃ
(r=0,39; p<0,001; Í=20,03; ð<0,0002) è äëèòåëüíîñ-
òè ñàìîé òåðàïèè (r=0,54; p<0,001). Òî åñòü ïðè
áîëåå äëèòåëüíîì òå÷åíèè çàáîëåâàíèÿ ïàöèåíòû
ëó÷øå ñîáëþäàþò ðåêîìåíäàöèè âðà÷à.

Ðàññìàòðèâàëèñü è òàêèå ïàðàìåòðû, êîòîðûå
ìîãëè áû ñ áîëüøîé âåðîÿòíîñòüþ ñïîñîáñòâîâàòü
ôîðìèðîâàíèþ óñòîé÷èâîé ÀÃ, à èìåííî – ïðèåì
ïðåïàðàòîâ, ïîâûøàþùèõ ÀÄ, è ìàññà òåëà.

Íà ýôôåêòèâíîñòü îáû÷íîé ãèïîòåíçèâíîé òå-
ðàïèè ïðèåì òàêèõ ïðåïàðàòîâ, êàê íåñòåðîèäíûå
ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûå ïðåïàðàòû (ÍÏÂÑ) è ãëþ-
êîêîðòèêîèäû, íå îêàçàë âëèÿíèÿ. Áîëüøèíñòâî ïà-
öèåíòîâ îáåèõ ãðóïï (88,1 è 83,3%) íå ïðèíèìàëè
ïðåïàðàòîâ, ñïîñîáíûõ ïîâûøàòü äàâëåíèå. Íî
ïðèåì óêàçàííûõ ïðåïàðàòîâ ïîâëèÿë íà ðàçâèòèå
ãèïîòåíçèâíîãî ýôôåêòà ôóðîñåìèäà. Âñå ïàöèåí-
òû (3 ÷åëîâåêà), ïðèíèìàþùèå ÍÏÂÑ, îñòàëèñü ñ
âûñîêèì ÀÄ. À 6 (85,4%) èç 7 ïàöèåíòîâ, ïðèíè-
ìàþùèõ ãëþêîêîðòèêîèäû, ñíèçèëè è ñîõðàíÿëè
íîðìàëüíîå ÀÄ (χ2=6,58; ð<0,04). Íåñìîòðÿ íà íå-
áîëüøîå êîëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ, ïðèíèìàâøèõ óêà-
çàííûå ïðåïàðàòû, ïîëó÷åííûå äàííûå ïîçâîëÿþò
ãîâîðèòü î íåãàòèâíîì âëèÿíèè ÍÏÂÑ íà ãèïîòåí-
çèâíîå äåéñòâèå ôóðîñåìèäà. Òîãäà êàê ãëþêîêîð-
òèêîèäû íå ïðåïÿòñòâóþò ãèïîòåíçèâíîìó
äåéñòâèþ ïåòëåâîãî äèóðåòèêà, è ôóðîñåìèä ýô-
ôåêòèâíî óñòðàíÿåò çàäåðæêó æèäêîñòè â îðãàíèç-
ìå, åñòåñòâåííî âîçíèêàþùóþ ïðè ïðèåìå
ãëþêîêîðòèêîèäîâ.

Ïàöèåíòû îáåèõ ãðóïï íå îòëè÷àëèñü ïî âåñó è
èíäåêñó ìàññû òåëà (25,1±0,8 è 26,2±0,5; ð>0,2), õîòÿ
èìåëàñü çíà÷èìàÿ ïîëîæèòåëüíàÿ êîððåëÿöèÿ ìåæ-
äó âåñîì è èíäåêñîì ìàññû òåëà – ñ îäíîé ñòîðî-
íû è óðîâíåì äèàñòîëè÷åñêîãî ÀÄ – ñ äðóãîé
ñòîðîíû (r=0,31; p<0,002 è r=0,33; p<0,001, ñîîòâåò-
ñòâåííî). Òî åñòü, ïðÿìîé çàâèñèìîñòè ìåæäó ðàç-
âèòèåì óñòîé÷èâîé ÀÃ îò âåëè÷èíû ìàññû òåëà íå
îáíàðóæåíî, íî ïîêàçàíî, ÷òî èçáûòîê ìàññû òåëà
ñïîñîáñòâóåò ïîâûøåíèþ äèàñòîëè÷åñêîãî ÀÄ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ïðèìå÷àòåëüíî, ÷òî ôàêòîðû, âëèÿþùèå íà
ýôôåêòèâíîñòü ãèïîòåíçèâíîé òåðàïèè â öåëîì è
íà âûðàæåííîñòü ãèïîòåíçèâíîãî äåéñòâèÿ äèóðå-
òèêîâ, îêàçàëèñü îáùèìè, ÷òî ïîçâîëÿåò äóìàòü
íå î ñíèæåíèè ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê êàêèì-ëèáî
ãðóïïàì ïðåïàðàòîâ, à èìåííî î ôîðìèðîâàíèè óñ-
òîé÷èâîñòè ÀÃ ê êîððåêöèè.

Ðîëü òåðàïèè â òîðìîæåíèè ïðîãðåññèðîâàíèÿ
ïàòîëîãèè ïî÷åê àêòèâíî îáñóæäàåòñÿ. Íà ñåãîä-
íÿøíèé äåíü ïðåïàðàòàìè, îáëàäàþùèìè íàèáîëü-
øåé íåôðîïðîòåêòèâíîé àêòèâíîñòüþ, ñ÷èòàþòñÿ

ÈÀÏÔ [8–11]. Â íàøåì èññëåäîâàíèè ïîëó÷åíû
êîñâåííûå äàííûå, óêàçûâàþùèå íà ýôôåêòèâ-
íîñòü ÈÀÏÔ â ïðîôèëàêòèêå óñòîé÷èâîé ÀÃ, ÷òî
ïîçâîëÿåò äóìàòü î ðîëè ÐÀÀÑ â ðàçâèòèè óñòîé-
÷èâîé ãèïåðòåíçèè. Äàííîå íàáëþäåíèå ñîãëàñóåò-
ñÿ ñ ñîâðåìåííûìè ïðåäñòàâëåíèÿìè î ïàòîãåíåçå
òðóäíîêîððèãèðóåìîé ÀÃ, êîòîðàÿ ÷àùå ÿâëÿåòñÿ
ðåíèíçàâèñèìîé [3]. Òàêæå ïîêàçàíî íåãàòèâíîå
âëèÿíèå ÍÏÂÑ íà ðàçâèòèå ãèïîòåíçèâíîãî äåé-
ñòâèÿ äèóðåòèêîâ, ÷òî ñîîòâåòñòâóåò äàííûì äðó-
ãèõ èññëåäîâàòåëåé.

Âàæíûìè, ïî íàøåìó ìíåíèþ, ÿâëÿþòñÿ äàí-
íûå, óêàçûâàþùèå íà ðîëü íåðåãóëÿðíîãî ïðèåìà
ïðåïàðàòîâ â ðàçâèòèè óñòîé÷èâîé ÀÃ. Íåïîñòî-
ÿííûé ïðèåì ãèïîòåíçèâíûõ ïðåïàðàòîâ ïðèâîäèò
ê óâåëè÷åíèþ öèôð ÀÄ, îñîáåííî ñèñòîëè÷åñêîãî.
Òàêæå îáðàùàåò íà ñåáÿ âíèìàíèå òî, ÷òî ïðè íå-
áîëüøîì «ñòàæå çàáîëåâàíèÿ è ÀÃ», ïàöèåíòû
õóæå ñîáëþäàþò ðåæèì òåðàïèè, à ó÷èòûâàÿ, ÷òî
ñòàíîâëåíèå ìåõàíèçìîâ ÀÃ ïðîèñõîäèò â ïåðâûå
ãîäû ñóùåñòâîâàíèÿ ãèïåðòåíçèè, ìîæíî ïðåäïî-
ëîæèòü, ÷òî ðåãóëÿðíûé ïðèåì ïðåïàðàòîâ ïðåïÿò-
ñòâóåò çàêðåïëåíèþ ýòèõ ìåõàíèçìîâ.

Ðîëü ñîëåâîé íàãðóçêè â ôîðìèðîâàíèè ÀÃ õî-
ðîøî èçâåñòíà. Îáñóæäàåòñÿ ó÷àñòèå èçáûòî÷íî-
ãî ïîòðåáëåíèÿ ñîëè â ïðîãðåññèðîâàíèè ÀÃ [6]. Â
íàøåì èññëåäîâàíèè ïîëó÷åíû äàííûå, íåñîìíåí-
íî óêàçûâàþùèå íà íåãàòèâíóþ ðîëü ñîëåâîé è
âîäíîé íàãðóçêè â ðàçâèòèè è ïîääåðæàíèè ÀÃ, óñ-
òîé÷èâîé ê ãèïîòåíçèâíîé òåðàïèè. Ïàöèåíòû, ñòðà-
äàþùèå ÕÏÍ, êîòîðûå îãðàíè÷èâàëè ïîòðåáëåíèå
ñîëè è æèäêîñòè íå òîëüêî íà ìîìåíò èññëåäîâà-
íèÿ, íî è íà ïðîòÿæåíèè âñåãî çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê,
ëó÷øå ïîääàâàëèñü ëå÷åíèþ êàê â öåëîì ãèïîòåí-
çèâíûìè ñðåäñòâàìè, òàê è ôóðîñåìèäîì – ýòè
ïàöèåíòû ëåã÷å äîñòèãàëè íîðìàëüíîãî ÀÄ è óäåð-
æèâàëè åãî.

Èíòåðåñíî, ÷òî ïàöèåíòû, êîòîðûå èñïûòûâà-
ëè ñîëåâóþ æàæäó, ÷àùå íå ñíèæàëè ÀÄ íà ôîíå
ïðîâåäåíèÿ ïðîáû, à ïàöèåíòû, íå îùóùàâøèå ïî-
òðåáíîñòè â ñîëè, íàîáîðîò, ÷àùå äîñòèãàëè íîðìàëü-
íîãî ÀÄ. Î÷åâèäíî, ÷òî óêàçàííûå îñîáåííîñòè
íàïðÿìóþ ñâÿçàíû ñ ñîáëþäåíèåì ïàöèåíòàìè ñî-
ëåâîãî ðåæèìà, òî åñòü ïàöèåíòàì áåç ñîëåâîé æàæ-
äû ëåã÷å ïðèäåðæèâàòüñÿ ðåêîìåíäàöèé ïî
îãðàíè÷åíèþ ñîëè. Äàííûå íàáëþäåíèÿ åùå ðàç äî-
êàçûâàþò âàæíîñòü ñîáëþäåíèÿ ñîëåâîãî ðåæèìà ïðè
ïàòîëîãèè ïî÷åê è íàëè÷èè ÀÃ. Îãðàíè÷åíèå âîäû è
ñîëè îêàçàëîñü ýôôåêòèâíûì ñðåäñòâîì ïðîôèëàê-
òèêè óñòîé÷èâîé ÀÃ. Âàæíî îòìåòèòü, ÷òî ñîáëþäå-
íèå íèçêîñîëåâîé äèåòû íå äîëæíî áûòü òðóäíûì
äëÿ ïàöèåíòîâ, òàê êàê, ïî óòâåðæäåíèþ ñàìèõ ïàöè-
åíòîâ, «ñîëåâóþ æàæäó» èñïûòûâàëè òîëüêî 8 ÷åëî-
âåê èç 103 îáñëåäîâàííûõ.
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Ïðåäñòàâëåííûå äàííûå óêàçûâàþò íà âàæ-
íîñòü ìîäèôèöèðóåìûõ ôàêòîðîâ â ðàçâèòèè óñ-
òîé÷èâîé ÀÃ, äîêàçûâàþò çíà÷èìóþ ðîëü äåéñòâèé
ïàöèåíòîâ è âðà÷à â çàìåäëåíèè ïðîãðåññèðîâàíèÿ
ÀÃ è ôîðìèðîâàíèè åå óñòîé÷èâîñòè ê òåðàïèè.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ðàçâèòèå òðóäíîêîððèãèðóåìîé ÀÃ ïðè ïàòîëî-
ãèè ïî÷åê çàâèñèò íå òîëüêî îò ôóíêöèîíàëüíîãî ñî-
ñòîÿíèÿ ïî÷åê, íî è îò ìíîãèõ âíåøíèõ, òàê
íàçûâàåìûõ ìîäèôèöèðóåìûõ ôàêòîðîâ. Îáíàðó-
æåííûå ôàêòîðû îäèíàêîâî âëèÿþò êàê íà ýôôåê-
òèâíîñòü ãèïîòåíçèâíîé òåðàïèè â öåëîì, òàê è íà
âûðàæåííîñòü ãèïîòåíçèâíîãî äåéñòâèÿ äèóðåòèêîâ.

Íà ðàçâèòèå òðóäíîêîððèãèðóåìîé ÀÃ îêàçûâà-
åò çàìåòíîå âëèÿíèå õàðàêòåð ãèïîòåíçèâíîé òåðà-
ïèè, ïîëó÷àåìîé íà ïðîòÿæåíèè çàáîëåâàíèÿ, à òàêæå
ïîñòîÿíñòâî ïðèåìà ïðåïàðàòîâ. Èìååò ñóùåñòâåí-
íîå çíà÷åíèå ñîáëþäåíèå ïàöèåíòîì ðåêîìåíäàöèé
âðà÷à ïî ïîòðåáëåíèþ ñîëè è æèäêîñòè, à òàêæå
óäåðæàíèå ìàññû òåëà â íîðìàëüíûõ ïðåäåëàõ.

Äàííîå èññëåäîâàíèå ïîêàçûâàåò íåîáõîäèìîñòü
îáó÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ïîíèìàíèþ ïðèðîäû ñâîåãî çà-
áîëåâàíèÿ è ðàçúÿñíåíèÿ âàæíîñòè ñîáëþäåíèÿ èìè
âðà÷åáíûõ ðåêîìåíäàöèé, ÷òî ïîçâîëèò çíà÷èòåëü-
íî çàìåäëèòü òåìïû ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÀÃ è, ñîîò-
âåòñòâåííî, ÕÏÍ.
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ВЛИЯНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЛИПИДНОГО СПЕКТРА НА ЭНДОТЕЛИЙ!
ЗАВИСИМУЮ И ЭНДОТЕЛИЙ!НЕЗАВИСИМУЮ ВАЗОДИЛЯТАЦИЮ У
БОЛЬНЫХ С РАЗЛИЧНОЙ СТАДИЕЙ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ

T.V.Zhdanova, A.V.Nazarov, V.A.Shalaev, S.F.Melyakh

THE INFLUENCE OF LIPID SPECTRUM INDICES ON THE ENDOTHELIUM!
DEPENDENT AND ENDOTHELIUM!INDEPENDENT VASODILATATION IN
PATIENTS WITH DIFFERENT STAGES OF CHRONIC RENAL FAILURE
Кафедра пропедевтики внутренних болезней Уральской государственной медицинской академии, Центр болезней почек и диализа
городской клинической больницы № 40, Екатеринбург, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ явилось изучение взаимосвязи между уровнем липидов крови и функцией эндотелия у больных
с хронической почечной недостаточностью (ХПН). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. В исследуемой группе были пациенты  с хрони�
ческим пиелонефритом и гипертоническим вариантом гломерулонефрита. Из них 25 больных с нормальной функцией
почек, 58 � с додиализной стадией ХПН, и 27 – с терминальной ХПН, получающих заместительную терапию гемодиализом
(ГД). У всех больных наблюдалась артериальная гипертензия. Все пациенты получали адекватную гипотензивную тера�
пию. У больных исследуемой группы отсутствовали клинические симптомы ишемической болезни сердца (ИБС) или
атеросклероза церебральных артерий; признаки обострения основного заболевания почек или сопутствующей патоло�
гии; ГД был адекватным (sKt/V>1,2). Определяли холестерин, холестерин липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП),
холестерин липопротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП), триглицериды; эндотелий�зависимую вазодилятацию (ЭЗВ) и
эндотелий�независимую вазодилятацию (ЭНВ). РЕЗУЛЬТАТЫ. Общий холестерин был несколько повышен в группах паци�
ентов без ХПН и с додиализной стадией ХПН, а в группе ГД больных был в пределах нормы. Средние значения ХС ЛПНП,
ХС ЛПВП, триглицеридов были в пределах нормы. Была получена достоверная отрицательная корреляционная взаимо�
связь между ЭЗВ и уровнем триглицеридов крови. Не было выявлено  достоверных корреляционных взаимосвязей с
общим холестерином, ХС ЛПНП, ХС ЛПВП. Определена достоверная положительная взаимосвязь между ЭНВ и ХС ЛПВП,
обладающим антиатерогенными свойствами. Не было выявлено взаимосвязей ЭНВ с уровнем холестерина и ХС ЛПНП.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В результате можно предположить, что триглицериды являются фактором, влияющим на развитие дис�
функции эндотелия у больных с различной стадией ХПН, а ХС ЛПВП оказывают протективное действие на эндотелий.

Ключевые слова: дисфункция эндотелия, липиды, хроническая почечная недостаточность.

ABSTRACT
THE AIM of the work was to study the interrelationship between the blood lipid level and endothelium function in patients with
chronic renal failure (CRF). PATIENTS AND METHODS. The group under study included patients with chronic pyelonephritis and
hypertension variant of glomerulonephritis: 25 of them had normal function of the kidneys, 58 had predialysis stage of CRF  and
27 had the end�stage CRF receiving substitution therapy with hemodialysis (HD). All the patients had arterial hypertension. They
received adequate hypotensive therapy. The patients under study had no clinical symptoms of ischemic heart disease (IHD) or
atherosclerosis  of the cerebral arteries, signs of exacerbation of the main kidney disease or coexistent pathology. HD was
adequate (sKt/V>1.2). Cholesterol, low density lipoprotein cholesterol (LDLPC), high density lipoprotein cholesterol (HDLPC),
triglycerides, endothelium�dependent vasodilatation (EDV) and endothelium�independent vasodilatation (EIV) were determined.
RESULTS. General cholesterol was somewhat higher in patients without CRF and with the predialysis stage of CRF, while in the
group of HD patients it was within the normal. Mean values of LDLPC and HDLPC, triglycerides were within the normal. Reliable
negative correlative interrelation was noted between EDV and blood triglyceride level. No reliable correlative interrelation was
noted with general cholesterol, LDLPC and HDLPC. Reliable positive interrelation was detected between EIV and LDLPC  having
antiatherogenic properties. No relationships were detected  between EIV and  cholesterol level and LDLPC. CONCLUSION. It can
be suggested that triglycerides represent the factor  influencing the development of endothelial dysfunction in patients with
different stages of CRF, while LDLPC have protective effects on the endothelium.

Key words: endothelial dysfunction, lipids, chronic renal failure.

ВВЕДЕНИЕ

Àòåðîñêëåðîç ó áîëüíûõ ÕÏÍ ðàçâèâàåòñÿ çíà-
÷èòåëüíî ÷àùå, ÷åì â îáùåé ïîïóëÿöèè, ÷òî îáóñ-
ëàâëèâàåò âûñîêèé ðèñê ðàçâèòèÿ îñëîæíåíèé ñî

ñòîðîíû ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû. Ðàííèì
ïðèçíàêîì àòåðîñêëåðîçà ÿâëÿåòñÿ ýíäîòåëèàëüíàÿ
äèñôóíêöèÿ, ïðîÿâëÿþùàÿñÿ íàðóøåíèåì ÝÇÂ è
ÝÍÂ, ïðè ýòîì ÷àñòî îòñóòñòâóþò êëèíè÷åñêèå
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ñèìïòîìû ïîðàæåíèÿ êîðîíàðíûõ, öåðåáðàëüíûõ
èëè ïåðèôåðè÷åñêèõ àðòåðèé. Íà îñíîâàíèè äàí-
íûõ ëèòåðàòóðû ìîæíî âûäåëèòü ôàêòîðû ðèñêà
ðàçâèòèÿ ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèè â îáùåé ïî-
ïóëÿöèè: âîçðàñò [1], êóðåíèå [2], ïîâûøåííûé óðî-
âåíü õîëåñòåðèíà [3], àðòåðèàëüíóþ ãèïåðòåíçèþ
[4], ñàõàðíûé äèàáåò [5,6], ñòðåññ [7], îæèðåíèå [8].
Äèñôóíêöèÿ ýíäîòåëèÿ âîçíèêàåò ïðè íàëè÷èè è
ïåðñèñòåíöèè èíôåêöèè â îðãàíèçìå â ðåçóëüòàòå
âîñïàëèòåëüíîãî îòâåòà. Äîêàçàíî, ÷òî Chlamidia

pneumoniae ïðèâîäèò ê ðàçâèòèþ äèñôóíêöèè ÷å-
ðåç íàðóøåíèå ìåòàáîëèçìà îêñèäà àçîòà, ÷òî â
äàëüíåéøåì ìîæåò ïðèâåñòè ê àòåðîñêëåðîçó [9].
Ó áîëüíûõ ñ ÈÁÑ Ñ-ðåàêòèâíûé ïðîòåèí (ÑÐÏ)
ÿâëÿåòñÿ íåçàâèñèìûì ôàêòîðîì ðèñêà ðàçâèòèÿ
ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèè [10]. Íåêîòîðûå àâòî-
ðû óêàçûâàþò, ÷òî âàçîäèëÿòàöèÿ ìîæåò çàâèñåòü
îò óðîâíÿ òðèãëèöåðèäîâ ïðè îòñóòñòâèè àòåðîñê-
ëåðîòè÷åñêîãî ïîðàæåíèÿ [11]. Áîëüíûå ÕÏÍ èìå-
þò äîïîëíèòåëüíûå ôàêòîðû, èìåþùèå çíà÷åíèå
äëÿ ðàçâèòèÿ ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèè – ãèïåð-
ãîìîöèñòåèíýìèþ [12], çàäåðæêó â îðãàíèçìå èí-
ãèáèòîðà ñèíòàçû îêñèäà àçîòà [13].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ èìåþòñÿ äàííûå î òîì, ÷òî
ó áîëüíûõ ñ òåðìèíàëüíîé ÕÏÍ èìååòñÿ äèñôóí-
êöèÿ ýíäîòåëèÿ [14]. Ôóíêöèÿ ýíäîòåëèÿ íàðóøåíà
äàæå ó äåòåé ñ ÕÏÍ. Ïðè îïðåäåëåíèè ôóíêöèî-
íàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ýíäîòåëèÿ ÝÇÂ áûëà íèæå ó
áîëüíûõ äåòåé, ÷åì â ãðóïïå çäîðîâûõ, â òî âðåìÿ
êàê ÝÍÂ áûëà îäèíàêîâà â îáåèõ ãðóïïàõ. Ïðè
èçìåðåíèè ýíäîãåííûõ èíãèáèòîðîâ ñèíòàçû îêñè-
äà àçîòà ó äåòåé ñ ÕÏÍ èõ ñîäåðæàíèå áûëî âûøå
[15]. Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü ïðåäñòàâëåíû ïðîòè-
âîðå÷èâûå äàííûå âëèÿíèÿ ãåìîäèàëèçà íà äèñ-
ôóíêöèþ ýíäîòåëèÿ. Â îäíîì èññëåäîâàíèè
óêàçûâàåòñÿ íà òî, ÷òî ïðè ïðîâåäåíèè îäíîãî ñå-
àíñà ÃÄ íåò èçìåíåíèÿ ôóíêöèè ýíäîòåëèÿ [16]. Â
äðóãîì ïîêàçàíî, ÷òî ïðîâåäåíèå ÃÄ óìåíüøàåò
ñòåïåíü äèñôóíêöèè â ñâÿçè ñ òåì, ÷òî óäàëÿåòñÿ
èç êðîâè èíãèáèòîð ñèíòàçû îêñèäà àçîòà [17].

Öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ áûëî èçó÷å-
íèå âçàèìîñâÿçè ìåæäó óðîâíåì ëèïèäîâ êðîâè è
ôóíêöèåé ýíäîòåëèÿ ó áîëüíûõ ÕÏÍ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â èññëåäîâàíèå áûëè âêëþ÷åíû áîëüíûå ñ õðî-
íè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì è ãèïåðòîíè÷åñêèì âà-
ðèàíòîì ãëîìåðóëîíåôðèòà ñ ðàçëè÷íîé ñòàäèåé
ÕÏÍ. Ïàöèåíòû áûëè ðàçäåëåíû íà 3 ãðóïïû: 1-ÿ
ãðóïïà âêëþ÷àëà 25 áîëüíûõ áåç ÕÏÍ, 2-ÿ ãðóïïà
– 57 áîëüíûõ ñ äîäèàëèçíîé ñòàäèåé ÕÏÍ  è 3-ÿ
ãðóïïà – 27 áîëüíûõ ñ òåðìèíàëüíîé ÕÏÍ, ïîëó-
÷àþùèõ çàìåñòèòåëüíóþ òåðàïèþ ÃÄ. Âîçðàñò
áîëüíûõ áûë îò 25 ëåò äî 55 ëåò. Óðîâåíü êðåàòè-

íèíà â 1-é ãðóïïå ñîñòàâèë 84,25±4,14 ìêìîëü/ë;
âî âòîðîé – 233,35±19,75 ìêìîëü/ë è â òðåòüåé –
819,62±50,6 ìêìîëü/ë. Ó âñåõ áîëüíûõ íàáëþäà-
ëàñü àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ, âñå ïàöèåíòû ïî-
ëó÷àëè àäåêâàòíóþ ãèïîòåíçèâíóþ òåðàïèþ îäíèì
èëè íåñêîëüêèìè ïðåïàðàòàìè (èíãèáèòîðàìè àí-
ãèîòåíçèíïðåâðàùàþùåãî ôåðìåíòà, β-áëîêàòîðà-
ìè, àíòàãîíèñòàìè èîíîâ êàëüöèÿ). Ó áîëüíûõ
èññëåäóåìîé ãðóïïû îòñóòñòâîâàëè êëèíè÷åñêèå
ñèìïòîìû ÈÁÑ èëè àòåðîñêëåðîçà öåðåáðàëüíûõ
àðòåðèé; ïðèçíàêè îáîñòðåíèÿ îñíîâíîãî çàáîëå-
âàíèÿ ïî÷åê èëè ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè; ÃÄ áûë
àäåêâàòíûì (sKt/V>1,2).

Îïðåäåëÿëè ïîêàçàòåëè ëèïèäíîãî ñïåêòðà –
îáùèé õîëåñòåðèí, ÕÑ ËÏÍÏ, ÕÑ ËÏÂÏ, òðèãëè-
öåðèäû. Äëÿ èçó÷åíèÿ ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèè
ïðîâîäèëîñü èçìåðåíèå èçìåíåíèé ñîñóäèñòîãî äè-
àìåòðà è ñêîðîñòè êðîâîòîêà ïëå÷åâîé àðòåðèè â
îòâåò íà ïîâûøåííîå äàâëåíèå ïîòîêà êðîâè (ÝÇÂ)
è ñóáëèíãâàëüíûé ïðèåì íèòðîãëèöåðèíà (ÝÍÂ) ñ
èñïîëüçîâàíèåì óëüòðàçâóêà âûñîêîé ñòåïåíè ðàç-
ðåøàþùåé ñïîñîáíîñòè (18). Óëüòðàçâóêîâîå èñ-
ñëåäîâàíèå ôóíêöèè ýíäîòåëèÿ âûïîëíÿëîñü íà
àïïàðàòå «ACUSON 128 xp».

Ñòàòèñòè÷åñêèå ìåòîäû àíàëèçà. Äëÿ ñðàâ-
íåíèÿ íåñêîëüêèõ ãðóïï ïðèìåíÿëñÿ îäíîôàêòîð-
íûé äèñïåðñèîííûé àíàëèç. Äîñòîâåðíîñòü
ðàçëè÷èé ìåæäó ãðóïïàìè ðàññ÷èòûâàëàñü ïî êðè-
òåðèþ ìíîæåñòâåííûõ ñðàâíåíèé Òüþêè-Êðàìåðà
ïðè íîðìàëüíîì ðàñïðåäåëåíèè ïàðàìåòðîâ. Ïðè
íåíîðìàëüíîì ðàñïðåäåëåíèè èñïîëüçîâàëñÿ êðèòå-
ðèé ìíîæåñòâåííûõ ñðàâíåíèé Z ïî Êðóñêàëó-Óîë-
ëèñó ñ ïîïðàâêîé Áîíôåððîíè. Íåïàðàìåòðè÷åñêèé
êîýôôèöèåíò ïàðíîé êîððåëÿöèè Ñïèðìàíà ïðèìå-
íÿëñÿ äëÿ îïðåäåëåíèÿ êîððåëÿöèè ïàðàìåòðîâ, êî-
òîðûå èìåþò íåïðàâèëüíîå ðàñïðåäåëåíèå, à äëÿ
ïàðàìåòðîâ ñ íîðìàëüíûì ðàñïðåäåëåíèåì èñïîëü-
çîâàëñÿ êîýôôèöèåíò ïàðíîé êîððåëÿöèè Ïèðñîíà.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïåðâîíà÷àëüíî áûëè îïðåäåëåíû ïîêàçàòåëè
ëèïèäíîãî ñïåêòðà ó áîëüíûõ â òðåõ èññëåäóåìûõ
ãðóïïàõ (òàáë. 1).

Èçâåñòíî, ÷òî óðîâåíü õîëåñòåðèíà, ÕÑ ËÏÍÏ
ÿâëÿþòñÿ ïîêàçàòåëÿìè àòåðîñêëåðîòè÷åñêîãî ïðî-
öåññà. Îáùèé õîëåñòåðèí áûë íåñêîëüêî ïîâûøåí
â ãðóïïàõ ïàöèåíòîâ áåç ÕÏÍ è ñ äîäèàëèçíîé ñòà-
äèåé ÕÏÍ, à â ãðóïïå ÃÄ-áîëüíûõ áûë â ïðåäåëàõ
íîðìû. Ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ÕÑ ËÏÍÏ, ÕÑ ËÏÂÏ,
òðèãëèöåðèäîâ áûëè â ïðåäåëàõ íîðìû. Îïðåäåëå-
íû êîððåëÿöèîííûå âçàèìîñâÿçè ìåæäó ïîêàçàòå-
ëÿìè ëèïèäíîãî ñïåêòðà è ÝÇÂ è ÝÍÂ (òàáë. 2, 3).

Áûëà ïîëó÷åíà äîñòîâåðíàÿ îòðèöàòåëüíàÿ êîð-
ðåëÿöèîííàÿ âçàèìîñâÿçü ìåæäó ÝÇÂ è óðîâíåì
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òðèãëèöåðèäîâ êðîâè. Íå áûëî âûÿâëåíî  äîñòî-
âåðíûõ êîððåëÿöèîííûõ âçàèìîñâÿçåé ñ îáùèì õî-
ëåñòåðèíîì, ÕÑ ËÏÍÏ, ÕÑ ËÏÂÏ. Âåðîÿòíî, íà
íà÷àëüíûõ ýòàïàõ ðàçâèòèÿ äèñôóíêöèè ýíäîòåëèÿ
ó áîëüíûõ, íå èìåþùèõ êëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ
ÈÁÑ, èç âñåõ ïîêàçàòåëåé ëèïèäíîãî ñïåêòðà íàè-
áîëüøåå çíà÷åíèå èìåþò òðèãëèöåðèäû.

Îïðåäåëåíà äîñòîâåðíàÿ ïîëîæèòåëüíàÿ âçàè-
ìîñâÿçü ìåæäó ÝÍÂ è ÕÑ ËÏÂÏ, îáëàäàþùèì
àíòèàòåðîãåííûìè ñâîéñòâàìè. Íå áûëî âûÿâëå-
íî âçàèìîñâÿçåé ÝÍÂ ñ óðîâíåì õîëåñòåðèíà è ÕÑ
ËÏÍÏ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ýíäîòåëèé âûïîëíÿåò âàæíóþ ðîëü â îðãàíèç-
ìå, ó÷àñòâóÿ â ïðîöåññàõ ïîääåðæàíèÿ ãåìîñòàçà,
ìîäóëÿöèè  òîíóñà ñîñóäîâ, ôîðìèðîâàíèÿ âîñïà-
ëèòåëüíîãî îòâåòà [4,19]. Ïðè íàðóøåíèè åãî ôóí-
êöèè âîçíèêàåò ðÿä ïàòîëîãè÷åñêèõ ïðîöåññîâ:
óìåíüøåíèå ÝÇÂ, ñíèæåíèå ñèíòåçà è âûäåëåíèÿ

îêñèäà àçîòà [20,21]. Âîçíèêàåò äèñôóíêöèÿ ýíäî-
òåëèÿ, êîòîðàÿ ÿâëÿåòñÿ ðàííèì ïðèçíàêîì àòåðîñ-
êëåðîçà, è ñíèæåííàÿ âàçîäèëÿòàöèÿ ìîæåò ïðÿìî
âëèÿòü íà ðàçâèòèå êîðîíàðíîé èøåìèè [22]. Îïè-
ñàíà âçàèìîñâÿçü ìåæäó äèñôóíêöèåé ýíäîòåëèÿ
è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûìè  îñëîæíåíèÿìè [23]. Ïî
ðåçóëüòàòàì ïîñëåäíèõ èññëåäîâàíèé èçâåñòíî, ÷òî
ïîâûøåííûé óðîâåíü õîëåñòåðèíà îêàçûâàåò  âëè-
ÿíèå íà ðàçâèòèå äèñôóíêöèè ýíäîòåëèÿ ó áîëüíûõ
â îáùåé ïîïóëÿöèè:  òàê, ïðè ïîâûøåííîì óðîâíå
õîëåñòåðèíà  ñïîñîáíîñòü ê âàçîäèëÿòàöèè áûëà
çíà÷èòåëüíî ñíèæåíà  [3]. Îïèñàíî, ÷òî âàçîäèëÿ-
òàöèÿ ìîæåò çàâèñåòü îò óðîâíÿ òðèãëèöåðèäîâ
äàæå ïðè îòñóòñòâèè äîêàçàííîãî àòåðîñêëåðîòè-
÷åñêîãî ïîðàæåíèÿ [11].

Â íàñòîÿùåé ðàáîòå áûëî èññëåäîâàíî ñîñòî-
ÿíèå ýíäîòåëèÿ ñ ïîìîùüþ ïðîáû ñ ðåàêòèâíîé
ãèïåðåìèåé è íèòðîãëèöåðèíîì, à òàêæå âçàèìî-
ñâÿçü ÝÇÂ è ÝÍÂ ñ ëàáîðàòîðíûìè ïàðàìåòðàìè
ëèïèäíîãî ñïåêòðà. Áûëà ïîëó÷åíà îòðèöàòåëüíàÿ

êîððåëÿöèîííàÿ âçàè-
ìîñâÿçü ìåæäó òðèã-
ëèöåðèäàìè è ÝÇÂ,
ïðè ýòîì ñðåäíèå çíà-
÷åíèÿ òðèãëèöåðèäîâ
âî âñåõ ãðóïïàõ áîëü-
íûõ áûëè â íîðìå.
Âåðîÿòíî, ÷òî òðèãëè-
öåðèäû ÿâëÿþòñÿ ïî-
â ð å æ ä à þ ù è ì
ôàêòîðîì äëÿ ýíäîòå-
ëèÿ. Íå áûëî âûÿâëå-
íî âçàèìîñâÿçè
ìåæäó óðîâíåì òðèã-
ëèöåðèäîâ è ÝÍÂ.
Áûëà îïðåäåëåíà ïî-
ëîæèòåëüíàÿ êîððåëÿ-
öèîííàÿ âçàèìîñâÿçü
ìåæäó ÝÍÂ è óðîâ-

Таблица 2

Корреляционная взаимосвязь ЭЗВ с показателями липидного спектра
в исследуемой группе больных

Показатели липидного спектра

Холестерин ммоль/л
ХС ЛПНП ммоль/л
ХС ЛПВП ммоль/л
Триглицериды ммоль/л

Коэффициент корреляционной взаимосвязи
ЭЗВ с показателями липидного спектра

�0,16 (0,05 – �0,35)
�0,1 (0,19 – �0,37)
0,07 (�0,21 – 0,34)
�0,33 (�0,04 – �0,56)

Достоверность

p= 0,14
p= 0,51
p= 0,63
p= 0,02

В таблице в круглых скобках указан 95% доверительный интервал.
Таблица 3

Корреляционные взаимосвязи между ЭНВ и показателями
липидного спектра

Показатели липидного спектра

Холестерин ммоль/л
ХС ЛПНП ммоль/л
ХС ЛПВП ммоль/л
Триглицериды ммоль/л

Коэффициент корреляционной взаимосвя�
зи  ЭНВ с показателями липидного спектра

0,004 (�0,21– � 0,22)
0,02 (�0,28 – � 0,32)
0,28 (�0,007 – � 0,53)
�0,04 (�0,34 – �0,27)

Достоверность

p= 0,97
p= 0,89
p= 0,04
p= 0,8

В таблице в круглых скобках указан 95%�ный доверительный интервал.

Показатели липидного спектра

Холестерин (ммоль/л)
X±m
Медиана
ХС ЛПВП (ммоль/л)
X±m
Медиана
ХС ЛПНП (ммоль/л)
X±m
Медиана

Триглицериды (ммоль/л)
X±m
Медиана

1�я группа
(больные без ХПН)

5,73±0,34
5,63

1,25±0,09
1,2

3,78±0,46
3,61

1,77±0,34
1,21

2�я группа (больные с до�
диализной стадией ХПН)

5,72±0,16
5,75

1,3±0,07
1,3

3,51±0,25
3,63

1,53±0,13
1,47

3�я группа
(ГД�больные)

4,92± 0,19
4,82

1,21±0,07
1,13

2,45±0,23
2,71

1,18±0,27
1,48

Достоверность меж�
ду группами p

1�2, 1�3 p<0,05

p>0,05

1�3 p<0,05
2�3 p<0,05
3�1,2 p<0,05

p>0,05

Таблица 1

Показатели липидного спектра у больных с различной стадией ХПН
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íåì ÕÑ ËÏÂÏ. Ýòî, âåðîÿòíî, ñâèäåòåëüñòâóåò î
òîì, ÷òî ÕÑ ËÏÂÏ, îáëàäàÿ àíòèàòåðîãåííûìè
ñâîéñòâàìè, îêàçûâàåò ïîëîæèòåëüíîå âëèÿíèå íà
ýíäîòåëèé è â êàêîé-òî ìåðå ïðåäîòâðàùàåò ðàç-
âèòèå åãî äèñôóíêöèè. Íå áûëî ïîëó÷åíî êîððåëÿ-
öèîííûõ âçàèìîñâÿçåé ìåæäó óðîâíåì õîëåñòåðèíà
è ÕÑ ËÏÍÏ ñ ÝÇÂ è ÝÍÂ. Èõ äåéñòâèå íå áûëî
óñòàíîâëåíî, âåðîÿòíî, â ñâÿçè ñ òåì, ÷òî óðîâåíü
õîëåñòåðèíà áûë ëèøü íåçíà÷èòåëüíî ïîâûøåí, à
ÕÑ ËÏÍÏ – â ïðåäåëàõ íîðìû.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ïîêàçàòåëè ëèïèäíîãî ñïåêòðà îêàçûâàþò âëè-
ÿíèå íà ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå ýíäîòåëèÿ.  Íà
ðàííèõ ýòàïàõ ðàçâèòèÿ àòåðîñêëåðîçà òðèãëèöåðè-
äû ÿâëÿþòñÿ ïîâðåæäàþùèì ôàêòîðîì â ðàçâè-
òèè äèñôóíêöèè ýíäîòåëèÿ. ÕÑ ËÏÂÏ, îáëàäàÿ
àíòèàòåðîãåííûìè ñâîéñòâàìè, ìîæåò îêàçûâàòü
ïðîòåêòèâíîå äåéñòâèå è, âåðîÿòíî, â êàêîé- òî
ìåðå ïðåäóïðåæäàòü ðàçâèòèå äèñôóíêöèè ýíäî-
òåëèÿ.
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ВВЕДЕНИЕ

Óëó÷øåíèå êà÷åñòâà æèçíè (ÊÆ) ÿâëÿåòñÿ îä-
íîé èç âàæíåéøèõ çàäà÷ ëå÷åíèÿ â óñëîâèÿõ ñîâðå-
ìåííîé ìåäèöèíû. ÊÆ ìîæíî ðàññìàòðèâàòü êàê
ñàìîñòîÿòåëüíóþ õàðàêòåðèñòèêó ñàìî÷óâñòâèÿ
áîëüíîãî è ýôôåêòèâíîñòè òåðàïèè, äîïîëíÿþùóþ
òðàäèöèîííûé àíàëèç îáúåêòèâíûõ êëèíè÷åñêèõ è
èíñòðóìåíòàëüíûõ äàííûõ [1]. Äëÿ áîëüíûõ ñ ÕÑÍ
ÊÆ î÷åíü òåñíî ñâÿçàíî ñ îáúåêòèâíûìè ñîìàòè-
÷åñêèìè ïîêàçàòåëÿìè. Â êðóïíûõ ìíîãîöåíòðîâûõ
èññëåäîâàíèÿõ êîíöà 80-õ – ñåðåäèíû 90-õ ãîäîâ
áûëî äîêàçàíî, ÷òî ëå÷åíèå èÀÏÔ ìîæåò ñóùå-
ñòâåííî ïðîäëèòü æèçíü áîëüíûì ñ ÕÑÍ. Ñ òåõ ïîð
çíà÷èòåëüíî âîçðîñ ïðàêòè÷åñêèé èíòåðåñ ê èçó÷å-

íèþ ÊÆ ýòèõ áîëüíûõ. Â ìíîãî÷èñëåííûõ îòå÷å-
ñòâåííûõ è çàðóáåæíûõ ðàáîòàõ áûëî ïðîäåìîíñò-
ðèðîâàíî, ÷òî ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÑÍ ïîêàçàòåëè ÊÆ
çíà÷èòåëüíî íèæå, ÷åì ó çäîðîâûõ ëèö [2, 3]. Åñòü è
äàííûå îá ýôôåêòèâíîñòè òåðàïèè ñ ïîìîùüþ èÀÏÔ
â îòíîøåíèè ÊÆ [4,5]. Â áîëüøèíñòâå ðàáîò èññëå-
äóåìûå ïàöèåíòû ñòðàäàëè çàáîëåâàíèÿìè, ïîðàæà-
þùèìè ïî÷êè, – îñíîâíîå ïàòîãåíåòè÷åñêîå çâåíî
ïðîãðåññèðîâàíèÿ ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè. Çíà-
÷èòåëüíî ìåíüøå äàííûõ î ÊÆ áîëüíûõ, ñòðàäàþ-
ùèõ òÿæåëîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ. Îäíèì
èç ñóùåñòâåííûõ ïîêàçàòåëåé íàðóøåíèÿ êëóáî÷êî-
âîé ôóíêöèè ïî÷åê ïðè ÕÑÍ ÿâëÿåòñÿ ÌÀ. ÌÀ íà
ñåãîäíÿøíèé äåíü ñ÷èòàåòñÿ ðàííèì ïðåäèêòîðîì íå-
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить показатели качества жизни (КЖ) и тип отношения к болезни пациентов с тяжелой
хронической сердечной недостаточностью (ХСН) и микроальбуминурией (МА). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. У 30 пациентов
проведено исследование эффективности терапии ХСН ингибиторами ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ) по
клиническим проявлениям и критериям качества жизни. РЕЗУЛЬТАТЫ. Пациенты с тяжелой ХСН характеризовались низ�
кими показателями качества жизни и дезадаптивными типами отношения к заболеванию. Ингибитор АПФ пролонгиро�
ванного действия лизиноприл показал эффективность в терапии ХСН как по соматическим показателям, так и по
характеристикам КЖ. Для пациентов, получавших постоянную терапию лизиноприлом, были характерны более рацио�
нальные типы отношения к своему заболеванию. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Терапия лизиноприлом ведет к улучшению соматического
состояния больных, снижению экскреции альбумина с мочой, улучшению показателей качества жизни.

Ключевые слова: качество жизни, сердечная недостаточность, микроальбуминурия, лизиноприл.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to specify the quality of life (QL) indices and patters of attitude to disease of patients with severe
chronic heart failure (CHF) and microalbuminuria (MA). PATIENTS AND METHODS. The efficiency of treatment of CHF with ACE
inhibitors was investigated in 30 patients by clinical signs and quality of life criteria. RESULTS. Patients with severe heart failure
had low indices of quality of life and non�adaptive  patterns of attitude to disease. ACE inhibitor of prolonged effects lisinopril
was found to be effective in treatment of heart failure both by somatic indices and by life quality characteristics. Patients
constantly treated with lisinopril had more rational attitude to their disease. CONCLUSION. Treatment with lisinipril results in
better somatic state of the patients, lower excretion  of albumin with urine and improves indices of life quality.

Key words: quality of life, heart failure, microalbuminuria, lisinopril.
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ôðîñêëåðîçà è ôàêòîðîì óòÿæåëåíèÿ äðóãèõ çàáî-
ëåâàíèé, ê òîìó æå ÌÀ — ýòî ñåðüåçíûé è íåçàâè-
ñèìûé ïðåäâåñòíèê ñìåðòè îò áîëåçíåé
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû.

Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ áûëî îïðåäåëåíèå ïîêàçà-
òåëåé ÊÆ è òèïà îòíîøåíèÿ ê áîëåçíè ïàöèåíòîâ ñ
òÿæåëîé ÕÑÍ (III-IV ôóíêöèîíàëüíûé êëàññ ïî
NYHA). Â çàäà÷è ðàáîòû òàêæå âõîäèëà îöåíêà ýô-
ôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ ïîìîùüþ èÀÏÔ
ïî ñëåäóþùèì ïîêàçàòåëÿì: êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëå-
íèÿ, ýêñêðåöèÿ àëüáóìèíà ñ ìî÷îé, ÷àñòîòà ãîñïèòà-
ëèçàöèé, êðèòåðèè êà÷åñòâà æèçíè.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Áûëè îáñëåäîâàíû äâå ãðóïïû áîëüíûõ. Êàæ-
äàÿ âêëþ÷àëà â ñåáÿ 15 ïàöèåíòîâ, ñòðàäàþùèõ ÕÑÍ
(III-IV ôóíêöèîíàëüíûé êëàññ ïî NYHA) è èìåþ-
ùèõ ÌÀ. Õàðàêòåðèñòèêè áîëüíûõ â îáåèõ ãðóïïàõ
ïðåäñòàâëåíû â òàáë.1.

Âñå áîëüíûå â ãðóïïå 1 ïîëó÷àëè â òå÷åíèå 8
íåäåëü èÀÏÔ ïðîëîíãèðîâàííîãî äåéñòâèÿ – ëè-
çèíîïðèë â äîçå 5 ìã â ñóòêè. Áîëüíûå â ãðóïïå 2
äî ïðîâåäåíèÿ èññëåäîâàíèÿ ðåãóëÿðíî èÀÏÔ íå
ïðèíèìàëè. Ïîä ÌÀ ïîäðàçóìåâàëàñü ýêñêðåöèÿ
àëüáóìèíà ñ ìî÷îé îò 30 äî 300 ìã/ñóòêè. Ïîòåðè
àëüáóìèíà ñ ìî÷îé îïðåäåëÿëèñü ìåòîäîì èììó-
íîôåðìåíòíîãî àíàëèçà. Êðèòåðèÿìè íå âêëþ÷å-
íèÿ â èññëåäîâàíèå áûëè: çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê,
àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ è ñàõàðíûé äèàáåò. Òà-
êèì îáðàçîì, ÌÀ áûëà îáóñëîâëåíà èìåííî ÕÑÍ.
Ïðàêòè÷åñêè èñêëþ÷àëîñü âëèÿíèå íà ñîìàòè÷åñ-
êèå õàðàêòåðèñòèêè è ïîêàçàòåëè êà÷åñòâà æèçíè
ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé.

ÊÆ áîëüíûõ æèçíè èçó÷àëîñü ñ
èñïîëüçîâàíèåì îïðîñíèêà SF-36
Health Status Survey [6]. Ìåòîäèêà
ïîçâîëÿåò îöåíèòü óäîâëåòâîðåí-
íîñòü áîëüíûõ ñâîèì ôèçè÷åñêèì,
ïñèõè÷åñêèì ñîñòîÿíèåì è ñîöè-
àëüíûì ôóíêöèîíèðîâàíèåì ñ ïî-
ìîùüþ ðÿäà øêàë.

Òèï îòíîøåíèÿ ê áîëåçíè äèàãíîñ-
òèðîâàëñÿ ñ ïîìîùüþ ìåòîäèêè ÒÎ-
ÁÎË («Òèï îòíîøåíèÿ ê áîëåçíè»),
ïðåäíàçíà÷åííîé äëÿ èññëåäîâàíèÿ ñè-
ñòåìû îòíîøåíèé áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñ-
êèìè ñîìàòè÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿìè.
Ìåòîä ïîçâîëÿåò äèàãíîñòèðîâàòü ñëî-
æèâøèéñÿ ïîä âëèÿíèåì áîëåçíè ïàò-
òåðí îòíîøåíèé ê çàáîëåâàíèþ è
ëå÷åíèþ, âðà÷àì è ìåäïåðñîíàëó, ðîä-
íûì è áëèçêèì, îêðóæàþùèì, ðàáîòå
(ó÷åáå), îäèíî÷åñòâó, ïðîøëîìó è áó-
äóùåìó, à òàêæå ê ñâîèì âèòàëüíûì

ôóíêöèÿì (ñàìî÷óâñòâèå, íàñòðîåíèå, ñîí, àïïåòèò).
Ñ öåëüþ îáîáùàþùåãî àíàëèçà òèïîâ îòíîøåíèÿ ê
áîëåçíè â çàâèñèìîñòè îò ôîðìû çàáîëåâàíèÿ ïî
ïðîôèëþ øêàëüíûõ îöåíîê, øêàëû áûëè îáúåäèíå-
íû â òðè áëîêà. Â ïåðâûé áëîê âêëþ÷åíû øêàëû
ãàðìîíè÷íîãî, ýðãîïàòè÷åñêîãî è àíîçîãíîñòè÷åñêîãî
òèïîâ ðåàãèðîâàíèÿ. Ýòè òèïû õàðàêòåðèçóþòñÿ
ìåíüøåé âûðàæåííîñòüþ ñîöèàëüíîé äåçàäàïòàöèè
áîëüíîãî â ñâÿçè ñ çàáîëåâàíèåì. Âòîðîé áëîê âêëþ-
÷àë òèïû ðåàãèðîâàíèÿ ñ èíòðàïñèõè÷åñêîé íàïðàâ-
ëåííîñòüþ: òðåâîæíûé, èïîõîíäðè÷åñêèé,
íåâðàñòåíè÷åñêèé, ìåëàíõîëè÷åñêèé è àïàòè÷åñêèé.
Ýìîöèîíàëüíûé àñïåêò îòíîøåíèé ó áîëüíûõ ñ ýòè-
ìè òèïàìè ðåàãèðîâàíèÿ âûðàæàëñÿ â ðåàêöèÿõ ïî
òèïó ðàçäðàæåííîñòè, ïîäàâëåííîñòè, óãíåòåííîì
ñîñòîÿíèè, «óõîäîì â áîëåçíü», îòêàçå îò áîðüáû.
Òðåòèé áëîê øêàë ñîäåðæàë òèïû ðåàãèðîâàíèÿ ëè÷-
íîñòè íà áîëåçíü ñ èíòåðïñèõè÷åñêîé íàïðàâëåííî-
ñòüþ. Ýòè òèïû îòðàæàþò ñåíñèáèëèçèðîâàííîå
îòíîøåíèå ê áîëåçíè: ñåíñèòèâíûé, ýãîöåíòðè÷åñ-
êèé, ïàðàíîéÿëüíûé è äèñôîðè÷åñêèé.

Âñåì áîëüíûì äî ëå÷åíèÿ íàðÿäó ñ òùàòåëüíûì
îáùåêëèíè÷åñêèì îáñëåäîâàíèåì ïðîâîäèëè íåîá-
õîäèìûé êëèíè÷åñêèé ìèíèìóì ëàáîðàòîðíûõ èññëå-
äîâàíèé, ýëåêòðîêàðäèîãðàôèþ è ýõîêàðäèîãðàôèþ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Âñå ïàöèåíòû ïåðåíåñëè ëå÷åíèå óäîâëåò-
âîðèòåëüíî. Òåðàïèÿ ëèçèíîïðèëîì ïðèâîäè-
ëà ê óëó÷øåíèþ ñàìî÷óâñòâèÿ áîëüíûõ,
óìåíüøåíèþ îäûøêè, îòåêîâ, ñëàáîñòè, óëó÷øå-
íèþ ñíà è íàñòðîåíèÿ. Ó âñåõ áîëüíûõ ñíèçèëñÿ
ôóíêöèîíàëüíûé êëàññ ÕÑÍ (NYHA).

Таблица 1

Общая характеристика больных

Показатель Группа 1 Группа 2
(исследуемая группа) (группа сравнения)

Количество пациентов 15 15
Средний возраст 62,0 ± 1,2 61,3 ± 1,5
Соотношение по полу 8 женщин, 7 мужчин 8 женщин, 7 мужчин
Длительность ХСН 3,5 ± 0,7 3,3 ± 0,8

Таблица 2

Качество жизни пациентов (Х±m), страдающих хроничес�
кой сердечной недостаточностью,  получающих лизино�
прил (группа 1) и не получающих лизиноприл (группа 2)

Шкалы SF�36 Группа 1 Группа 2

Физическое функционирование (PF) 46,7 ± 3,2 25,7 ± 3,1
Физическо�ролевое функционирование (RP) 33,3 ± 5,0 14,6 ± 2,1
Болевой синдром (BP) 64,8 ± 4,1 38,4 ± 4,3
Общая оценка здоровья (GH) 38,3 ± 3,7 26,8 ± 2,7
Витальность (VT) 50,8 ± 3,6 23,3 ± 1,4
Социальное функционирование (SF) 52,1 ± 3,6 22,9 ± 2,6
Эмоционально�ролевое функционирование (RE) 69,4 ± 5,9 22,2 ± 3,8
Психическое здоровье (MH) 58,0 ± 2,4 35,7 ± 2,4



54

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2004. Том 8. №3.

Óìåíüøåíèå àëüáóìèíóðèè íà ôîíå ïðèåìà
ïðåïàðàòà áûëî îòìå÷åíî ó âñåõ ïàöèåíòîâ.
Â 40% ñëó÷àåâ (6 áîëüíûõ) îòìå÷àëîñü ñíèæåíèå
óðîâíÿ ýêñêðåöèè àëüáóìèíà ñ ìî÷îé äî íîðìàëü-
íîãî. Â 60% ñëó÷àåâ (9 áîëüíûõ) íàáëþäàëîñü
óìåíüøåíèå ÌÀ. Êîëè÷åñòâåííî ñíèæåíèå ÌÀ
ïðåäñòàâëåíî íà ðèñóíêå. ×àñòîòà ãîñïèòàëèçàöèé
çà ãîä â ãðóïïå áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ èÀÏÔ, áûëà
äîñòîâåðíî ìåíüøåé, ÷åì â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ
(0,83±0,09 è 1,75±0,17 ñîîòâåòñòâåííî, p< 0,05), ÷òî
ãîâîðèò è îá ýêîíîìè÷åñêèõ ïðåèìóùåñòâàõ òåðà-
ïèè ñ ïîìîùüþ èÀÏÔ.

Èíòåãðàëüíûå ïîêàçàòåëè ÊÆ â èññëåäóåìîé
ãðóïïå (ãðóïïà 1) áûëè çíà÷èòåëüíî ëó÷øå, ÷åì â
ãðóïïå ñðàâíåíèÿ (ãðóïïà 2) (51,5 ± 3,6 è 26,2 ± 2,2
ñîîòâåòñòâåííî).

Ïðîâîäèëàñü è îöåíêà ÊÆ ïî îòäåëüíûì
ñîñòàâëÿþùèì (òàáë. 2).

Ïîëó÷åííûå äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî
îãðàíè÷åíèå ôèçè÷åñêîé àêòèâíîñòè âíîñèò íàèáî-
ëåå ñóùåñòâåííûé âêëàä â ñíèæåíèå ÊÆ ó áîëüíûõ
ñ ÕÑÍ. Îäíàêî èìåííî ïî ýòèì ïîêàçàòåëÿì, à òàê-
æå ïîêàçàòåëÿì ýìîöèîíàëüíî-ðîëåâîãî è ñîöèàëü-
íîãî ôóíêöèîíèðîâàíèÿ, ãðóïïà 1 îòëè÷àåòñÿ îò
ãðóïïû 2 â íàèáîëüøåé ñòåïåíè, ÷òî, âåðîÿòíî, ÿâ-
ëÿåòñÿ ðåçóëüòàòîì òåðàïèè. Ìåíåå âñåãî ãðóïïû
îòëè÷àþòñÿ ïî ïîêàçàòåëÿì îáùåãî çäîðîâüÿ. Â
ãðóïïå ñðàâíåíèÿ ó áîëüíûõ ñ IV ôóíêöèîíàëüíûì
êëàññîì ÕÑÍ ïî ñðàâíåíèþ ñ ïàöèåíòàìè ñ III ôóí-
êöèîíàëüíûì êëàññîì, ïîêàçàòåëè ôèçè÷åñêîé àê-
òèâíîñòè èãðàëè íåñêîëüêî ìåíüøóþ ðîëü â
èíòåãðàëüíîì ñíèæåíèè ÊÆ. Ïî âñåì øêàëàì îï-
ðîñíèêà ïîêàçàòåëè êà÷åñòâà æèçíè â äâóõ ãðóïïàõ
äîñòîâåðíî ðàçëè÷àëèñü (p<0,05). Íàáëþäàëàñü îá-
ðàòíàÿ êîððåëÿöèÿ ìåæäó óðîâíåì àëüáóìèíóðèè è
ïîêàçàòåëÿìè ÊÆ (èíòåãðàëüíûé ïîêàçàòåëü: R= –
0,52, äëÿ PF = – 0,61; RP = – 0,68, BP = – 0,44; GH =
– 0,41; VT = – 0,45; SF = — 0,57; RE = – 0,62; MH =
– 0,46, p<0,05).

Ñ ïîìîùüþ îïðîñíèêà ÒÎÁÎË àíàëèçèðîâàë-
ñÿ òèï îòíîøåíèÿ ïàöèåíòîâ ê áîëåçíè.

Â îáåèõ ãðóïïàõ íàèáîëåå ÷àñòî âñòðå÷àëèñü
ñìåøàííûé è äèôôóçíûé òèï (5 è 3 ïàöèåíòà â èñ-
ñëåäóåìîé ãðóïïå è ãðóïïå êîíòðîëÿ ñîîòâåòñòâåí-
íî). Îäíàêî â ãðóïïå 1 ñðåäè ïàöèåíòîâ, èìåþùèõ
ïðåîáëàäàþùèé òèï îòíîøåíèÿ ê áîëåçíè, áûëè ýð-
ãîïàòè÷åñêèé (2 ïàöèåíòà), ãàðìîíè÷íûé (1 ïàöè-
åíò) è àíîçîãíîñòè÷åñêèé (1 ïàöèåíò) òèïû. Â
ãðóïïå áîëüíûõ, íå ïðèíèìàâøèõ ëèçèíîïðèë, áûëî
ïî 1 áîëüíîìó ñ ïðåèìóùåñòâåííî ñåíñèòèâíûì,
ýãîöåíòðè÷åñêèì è ìåëàíõîëè÷åñêèì òèïàìè îò-
íîøåíèÿ ê áîëåçíè.

Âûïîëíåí àíàëèç àíêåò ïàöèåíòîâ ïî 3 âåäóùèì
òèïàì îòíîøåíèÿ ê çàáîëåâàíèþ. Â ïåðâîé ãðóïïå
áîëüíûõ íàèáîëåå ÷àñòî âñòðå÷àåòñÿ ýðãîïàòè÷åñ-
êèé òèï îòíîøåíèÿ ê áîëåçíè (10 ïàöèåíòîâ), ãàðìî-
íè÷åñêèé è àíîçîãíîñòè÷åñêèé (5 ïàöèåíòîâ). Â ãðóïïå,
íå ïðèíèìàâøåé ïðåïàðàò, ýãîöåíòðè÷åñêèé è ìåëàí-
õîëè÷åñêèé òèï âñòðå÷àëñÿ ó 5 ïàöèåíòîâ, ñåíñèòèâ-
íûé – ó 4 áîëüíûõ. ×àùå ÷åì â ïåðâîé ãðóïïå ó ýòèõ
ïàöèåíòîâ íàáëþäàþòñÿ ïàðàíîéÿëüíûé, àïàòè÷åñ-
êèé è äåïðåññèâíûé òèïû îòíîøåíèÿ ê áîëåçíè.

Ó ïàöèåíòîâ, äëÿ êîòîðûõ õàðàêòåðåí ãàðìîíè÷-
íûé è ýðãîïàòè÷åñêèé òèïû îòíîøåíèÿ ê áîëåçíè
óðîâåíü àëüáóìèíóðèè áûë ìèíèìàëüíûì (32,4 ± 4,3
è 37,5 ± 4,8 ìã/ñóòêè ñîîòâåòñòâåííî). Ìàêñèìàëü-
íûé óðîâåíü àëüáóìèíóðèè íàáëþäàëñÿ ó ïàöèåí-
òîâ ñ ìåëàíõîëè÷åñêèì è ñåíñèòèâíûì òèïàìè
îòíîøåíèÿ ê áîëåçíè (49,5 ± 7,9 è 56,3 ± 7,8 ìã/ñóòêè
ñîîòâåòñòâåííî). Ðàçëè÷èÿ ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåð-
íû (p< 0,05). Óðîâåíü àëüáóìèíóðèè ó ïàöèåíòîâ ñ
ïðåèìóùåñòâåííî èïîõîíäðè÷åñêèì òèïîì îòíîøå-
íèÿ ê áîëåçíè çàíèìàåò ïðîìåæóòî÷íóþ ïîçèöèþ
(41,5 ± 5,9 ìã/ñóòêè).

Ïðè îöåíêå îòíîøåíèÿ ê áîëåçíè ïî áëîêàì
áûëî âûÿñíåíî, ÷òî ïîäàâëÿþùåå áîëüøèíñòâî
ïàöèåíòîâ èç ãðóïïû 1 (14 ÷åëîâåê) ñðåäè ïðåèìó-
ùåñòâåííûõ òèïîâ îòíîøåíèÿ ê áîëåçíè èìåëè
òèïû, ïðèíàäëåæàùèå ê ïåðâîìó áëîêó. Ó ýòèõ ïà-
öèåíòîâ íàáëþäàåòñÿ ÿâíàÿ êîððåëÿöèÿ ñ îòñóò-
ñòâèåì ÌÀ (R= 0,53, p<0,05). Äëÿ ãðóïïû 2 áûëî
õàðàêòåðíî ïðåîáëàäàíèå òèïîâ îòíîøåíèÿ ê áî-
ëåçíè, ïðèíàäëåæàùèì êî âòîðîìó (6 ïàöèåíòîâ) è
òðåòüåìó (8 ïàöèåíòîâ) áëîêàì. Äëÿ ýòèõ ãðóïï ïà-
öèåíòîâ îòìå÷åíà êîððåëÿöèÿ ñ íàëè÷èåì ÌÀ (R=
0,69, p<0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, òåðàïèÿ ëèçèíîïðèëîì âåäåò ê
óëó÷øåíèþ ñîìàòè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ áîëüíûõ, ñíè-
æåíèþ ýêñêðåöèè àëüáóìèíà ñ ìî÷îé, óëó÷øåíèþ
ïîêàçàòåëåé êà÷åñòâà æèçíè.

Äëÿ ïàöèåíòîâ, ïðèíèìàâøèõ ëèçèíîïðèë, õàðàê-

Динамика микроальбуминурии на фоне лечения лизиноп�
рилом.



55

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2004. Том 8. №3.

òåðíû ðàöèîíàëüíûå, ìåíåå äåçàäàïòèâíûå òèïû
îòíîøåíèÿ ê áîëåçíè, èì ñâîéñòâåííà áîëåå àêòèâ-
íàÿ æèçíåííàÿ ïîçèöèÿ, ÷òî ìîæåò ÿâëÿòüñÿ ðåçóëü-
òàòîì óëó÷øåíèÿ èõ ñîìàòè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ.
Îòíîñèòåëüíî âûñîêàÿ âñòðå÷àåìîñòü àíîçîãíîñ-
òè÷åñêîãî òèïà îòíîøåíèÿ ê áîëåçíè, âîçìîæíî, ñâÿ-
çàíà ñ áûñòðûì óìåíüøåíèåì ÔÊ ÕÑÍ è,
ñëåäîâàòåëüíî, íåäîîöåíêîé òÿæåñòè çàáîëåâàíèÿ.
Äëÿ ãðóïïû ïàöèåíòîâ, íå ïîëó÷àâøèõ ëå÷åíèå ëè-
çèíîïðèëîì, áîëåå õàðàêòåðíû íåãàòèâíûå, íåàêòèâ-
íûå òèïû îòíîøåíèÿ ê áîëåçíè. Ýòè íåæåëàòåëüíûå
ïñèõîëîãè÷åñêèå õàðàêòåðèñòèêè ÿâëÿþòñÿ ñëåä-
ñòâèåì íåàäåêâàòíîãî ëå÷åíèÿ ÕÑÍ, íî â òî æå âðå-
ìÿ ñàìè ïðåïÿòñòâóþò ýôôåêòèâíîé òåðàïèè. ÌÀ
ÿâëÿåòñÿ âàæíûì ëàáîðàòîðíûì ïîêàçàòåëåì ïðè
ÕÑÍ, òåñíî êîððåëèðóþùèì ñ ÊÆ è òèïîì îòíîøå-
íèÿ ïàöèåíòà ê áîëåçíè.

Ïàöèåíòû ñ òÿæåëîé ÕÑÍ õàðàêòåðèçóþòñÿ
íèçêèìè ïîêàçàòåëÿìè êà÷åñòâà æèçíè è äåçàäàï-
òèâíûìè òèïàìè îòíîøåíèÿ ê çàáîëåâàíèþ. Èíãè-
áèòîð ÀÏÔ ïðîëîíãèðîâàííîãî äåéñòâèÿ
ëèçèíîïðèë ïîêàçàë ýôôåêòèâíîñòü â òåðàïèè ÕÑÍ
êàê ïî ñîìàòè÷åñêèì ïîêàçàòåëÿì, òàê è ïî ïîêà-
çàòåëÿì ÊÆ. Îòìå÷åíî ñíèæåíèå àëüáóìèíóðèè
íà ôîíå ëå÷åíèÿ ïðåïàðàòîì. Äëÿ ïàöèåíòîâ, ïî-
ëó÷àþùèõ ïîñòîÿííóþ òåðàïèþ ëèçèíîïðèëîì, õà-

ðàêòåðíû áîëåå ðàöèîíàëüíûå òèïû îòíîøåíèÿ ê
ñâîåìó çàáîëåâàíèþ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òåðàïèÿ ëèçèíîïðèëîì ïàöèåíòîâ ñ òÿæåëîé
ÕÑÍ âåäåò ê óëó÷øåíèþ ñîìàòè÷åñêîãî ñîñòîÿ-
íèÿ áîëüíûõ, ñíèæåíèþ ýêñêðåöèè àëüáóìèíà ñ
ìî÷îé, óëó÷øåíèþ êà÷åñòâà æèçíè.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА РЕАКТИВНОСТИ СОСУДОВ, КАК ФОРМЫ
ДИСФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ, У БОЛЬНЫХ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ И
ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК

M.A. Menshutina

COMPARATIVE ASSESSMENT OF REACTIVITY OF THE VESSELS AS
A FORM OF ENDOTHELIAL DYSFUNCTION IN PATIENTS WITH
ATHEROSCLEROSIS AND CHRONIC KIDNEY DISEASE
Кафедра патофизиологии Санкт�Петербургского государственного медицинского университета им. акад. И.П. Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнить вазомоторную активность кровеносных сосудов у больных с атеросклерозом и хрони�
ческой болезнью почек (ХБП) с гиперлипидемией, используя электрофоретические пробы с 0,2% раствором ацетилхоли�
на хлорида (эндотелий�зависимая вазодилатация) и 1% раствором нитроглицерина (эндотелий�независимая
вазодилатация). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Пробы с вазоактивными веществами проведены 20 пациентам с облитерирую�
щим атеросклерозом нижних конечностей (ОАСНК) II ст. по Fontaine (средний возраст 56±6 лет), 22 пациентам с ХБП
(средний возраст 45±3 года) и 20 здоровым лицам (средний возраст 44±3 года). Микроциркуляцию в коже оценивали
методом высокочастотной ультразвуковой доплерографии («Минимакс�доплер�К», датчик с частотой излучения 25 МГц,
лоцирующим ткани на глубину 5 мм). РЕЗУЛЬТАТЫ. У больных ОАСНК выявлено нарушение эндотелий�зависимой вазоди�
латации, а у больных ХБП � как эндотелий�зависимой, так и эндотелий�независимой вазодилатации. Изменения реактив�
ности характеризуют сосуды микроциркуляторного русла, не пораженные атеросклеротическим процессом. ЗАКЛЮЧЕНИЕ.
ОАСНК и ХБП сопровождаются системной эндотелиальной дисфункцией. Проявлением дисфункции эндотелия является
измененная реактивность сосудов, в том числе на уровне микроциркуляторного русла.

Ключевые слова: эндотелий�зависимая вазодилатация, эндотелий�независимая вазодилатация, дисфункция эндоте�
лия, микроциркуляция, атеросклероз, хроническая болезнь почек.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to compare vasomotor activity of blood vessels in patients with atherosclerosis and chronic kidney
disease (CKD) with hyperlipidemia using electrophoretic tests with 0.2% solution of acetylcholine chloride (endothelium�dependent
vasodilatation) and 1% solution of nitroglycerin (endothelium�independent vasodilatation). PATIENTS AND METHODS. Tests with
vasoactive substances were made in 20 patients with II stage obliterating atherosclerosis of lower extremities (OASLE) by Fontaine
(mean age 56±6 years), 22 patients with CKD (mean age 45±3 years) and 20 healthy subjects (mean age 44±3 years). Microcirculation
in the skin was assessed by the method of high frequency ultrasound dopplerography («Minimax�doppler�K», transducer with
radiation frequency 25 MHz monitoring the tissue 5 mm deep). RESULTS. Patients with OASLE  had  impaired endothelium�
dependent vasodilatation, and patients with CKD  had impaired both endothelium�dependent and endothelium�independent
vasodilatation. Changed reactivity was characteristic of microcirculation bed vessels not involved into the atherosclerotic process.
CONCLUSION.  OASLE and CKD are accompanied by systemic endothelial dysfunction. Changed reactivity of the vessels, at the
level of the microcirculatory bed included, is considered to be manifestation of endothelial dysfunction.

Key words: endothelium�dependent vasodilatation, endothelium�independent vasodilatation, endothelial dysfunction,
microcirculation, atherosclerosis, chronic kidney disease.

ВВЕДЕНИЕ

Â ïîñëåäíèå ãîäû ïðåäñòàâëåíèÿ î ôóíêöèÿõ
ýíäîòåëèÿ çíà÷èòåëüíî ðàñøèðèëèñü. Ýíäîòåëèé-
çàâèñèìûìè ïðîöåññàìè ÿâëÿþòñÿ òîíóñ è ïðîíè-
öàåìîñòü ñîñóäîâ, àäãåçèÿ ëåéêîöèòîâ è
òðîìáîöèòîâ, àíãèîãåíåç, òðîìáîãåííîñòü è òðîì-
áîðåçèñòåíòíîñòü. Ýíäîòåëèàëüíóþ äèñôóíêöèþ
ðàññìàòðèâàþò êàê íåàäåêâàòíîå è íåðåãóëèðóå-
ìîå îáðàçîâàíèå â ýíäîòåëèè ðàçëè÷íûõ áèîëîãè-
÷åñêè àêòèâíûõ âåùåñòâ è êàê çíà÷èìîå çâåíî â

ïàòîãåíåçå öåëîãî ðÿäà çàáîëåâàíèé: àòåðîñêëåðî-
çà, ãèïåðòîíè÷åñêîé áîëåçíè, èøåìè÷åñêîé áîëåç-
íè ñåðäöà (ÈÁÑ), ñàõàðíîãî äèàáåòà [1].

Ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêîé áîëåçíüþ ïî÷åê
(ÕÁÏ) êàðäèàëüíûé ðèñê ïîâûøàåòñÿ â 20 ðàç ïî
ñðàâíåíèþ ñ îñíîâíîé ïîïóëÿöèåé. Ïðè÷èíîé ýòîãî
ÿâëÿåòñÿ óñóãóáëåíèå ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèè
ôàêòîðàìè, õàðàêòåðíûìè äëÿ íåôðîëîãè÷åñêèõ
áîëüíûõ: íàêîïëåíèåì óðåìè÷åñêèõ òîêñèíîâ, îê-
ñèäàòèâíûì ñòðåññîì, äèñëèïèäåìèåé ñ öèòîòîê-
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ñè÷åñêèìè ëèïîïðîòåèäàìè, êîíêóðèðóþùåé èíãè-
áèöèåé ýíäîòåëèàëüíîãî îêñèäà àçîòà (NÎ) ïîâû-
øåííîé ïðîäóêöèåé àñèììåòðè÷íîãî
äèìåòèëàðãèíèíà (ADMA), ãèïåðòåíçèåé [2].

Ðÿä ýêñïåðèìåíòàëüíûõ èññëåäîâàíèé ïîñëå-
äíèõ ëåò ïîäòâåðæäàþò ãèïîòåçó î êëþ÷åâîé ðîëè
íàðóøåíèÿ ñèíòåçà NO â îïîñðåäîâàíèè êîìïëåê-
ñíûõ ïî÷å÷íûõ ãåìîäèíàìè÷åñêèõ è íåãåìîäèíà-
ìè÷åñêèõ íàðóøåíèé, ñâÿçàííûõ ñ ïðîãðåññèåé
ÕÁÏ. Ïî÷êè êðûñ ñ ðåäóêöèåé ïî÷å÷íîé ìàññû
âûðàáàòûâàþò ìåíüøå NO, è îáðàçîâàíèå NO
îòðèöàòåëüíî êîððåëèðóåò ñ ìàðêåðàìè ïîâðåæäå-
íèÿ ïî÷åê [3]. Â ýêñïåðèìåíòå ýíäîòåëèàëüíàÿ äèñ-
ôóíêöèÿ è ãèïåðòåíçèÿ ðàçâèâàåòñÿ ó êðûñ ïîñëå
óäàëåíèÿ 5/6 òêàíåé ïî÷åê, ïðè÷åì â ðàííèå ñðîêè,
êîãäà ñèñòîëè÷åñêîå äàâëåíèå ïîâûøàåòñÿ íåçíà-
÷èòåëüíî, ïîòðåáëåíèå íàòðèÿ íîðìàëüíî, è õàðàê-
òåðèçóåòñÿ ñíèæåíèåì îáðàçîâàíèÿ NÎ, ÷àñòè÷íî
êîìïåíñèðóåìûì ïîâûøåíèåì ïðîäóêöèè ïðîñòà-
öèêëèíà (PGI

2
) [4].

Ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ àòåðîñêëåðîç ïðîãðåññèðóåò
áîëåå áóðíî. Èçâåñòíî, ÷òî àòåðîñêëåðîòè÷åñêèå
áëÿøêè, îñîáåííî áëÿøêè â ýïèêàðäèàëüíûõ êîðî-
íàðíûõ àðòåðèÿõ, íàèáîëåå ÷àñòî âñòðå÷àþòñÿ ó
ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íî-
ñòüþ (ÕÏÍ). Êëèíè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçà-
ëè, ÷òî â ñòðóêòóðå «êîðîíàðíîé» ñìåðòíîñòè
30–50% ïðèõîäèòñÿ íà áîëüíûõ ñ ÕÏÍ, ïîãèáàþ-
ùèõ îò îñòðîãî èíôàðêòà ìèîêàðäà. Â ïðîòèâîïî-
ëîæíîñòü ýòîìó, ó 30–40% áîëüíûõ ñ ÕÏÍ è ÈÁÑ
êîðîíàðíàÿ àíãèîãðàôèÿ âûÿâëÿåò íàëè÷èå ïðîõî-
äèìûõ êîðîíàðíûõ àðòåðèé. Òàêèì îáðàçîì, î÷åíü
âåðîÿòíî, ÷òî ó ïàöèåíòîâ ñ óðåìèåé òîëåðàíòíîñòü
ê ìèîêàðäèàëüíîé èøåìèè çíà÷èòåëüíî ñíèæåíà [5].

Íàøå èññëåäîâàíèå ïðåäïðèíÿòî ñ öåëüþ ñðàâ-
íåíèÿ âàçîìîòîðíîé àêòèâíîñòè êðîâåíîñíûõ ñî-
ñóäîâ êàê îäíîé èç ôîðì ýíäîòåëèàëüíîé
äèñôóíêöèè ó áîëüíûõ ñ àòåðîñêëåðîçîì è ÕÁÏ ñ
ãèïåðëèïèäåìèåé.

Â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå ôóíêöèîíàëüíóþ àê-
òèâíîñòü ýíäîòåëèÿ îöåíèâàþò ïðåèìóùåñòâåí-
íî ñ ïîìîùüþ èíñòðóìåíòàëüíûõ ìåòîäîâ. Äëÿ
ýòîãî èññëåäóþò ýíäîòåëèé-çàâèñèìóþ âàçîäèëà-
òàöèþ ïðè ïðîâåäåíèè ôàðìàêîëîãè÷åñêèõ òåñòîâ,
ïðîáû ñ ðåàêòèâíîé ãèïåðåìèåé, ïðîáû ñ õîëîäî-
âûì èëè ìåíòàëüíûì ñòðåññîì (ïðè îïðåäåëåíèè
êðîâîòîêà â ìèîêàðäå) è íåêîòîðûõ äðóãèõ. Äëÿ
ðåãèñòðàöèè äèíàìèêè èçìåíåíèÿ êðîâîòîêà â ðàç-
ëè÷íûõ ñîñóäèñòûõ áàññåéíàõ èñïîëüçóþò óëüò-
ðàçâóêîâóþ äîïëåðîãðàôèþ. Äëÿ îöåíêè äèíàìèêè
òêàíåâîé ïåðôóçèè ïðèìåíÿþò âûñîêî÷àñòîòíóþ
óëüòðàçâóêîâóþ äîïëåðîãðàôèþ èëè ëàçåðíóþ ôëî-
óìåòðèþ, áèîìèêðîñêîïèþ, ðàäèîèçîòîïíûå ìå-
òîäû.

Äðóãèì ñïîñîáîì îöåíêè íàëè÷èÿ è âûðàæåí-
íîñòè ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèè ÿâëÿåòñÿ îïðå-
äåëåíèå ñîäåðæàíèÿ â êðîâè ðàçëè÷íûõ âåùåñòâ,
îáðàçóþùèõñÿ â ýíäîòåëèè. Îäíàêî íå âñå ýòè âå-
ùåñòâà ÿâëÿþòñÿ ñïåöèôè÷åñêèìè ìàðêåðàìè ýí-
äîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèè, òàê êàê îáðàçóþòñÿ íå
òîëüêî â ýíäîòåëèè, íî è â äðóãèõ êëåòêàõ.

Ïðèíöèï ìåòîäèê êëèíè÷åñêîé îöåíêè ñîñó-
äîäâèãàòåëüíîé ôóíêöèè ýíäîòåëèÿ ìîæíî ïðåäñòà-
âèòü êàê èçìåðåíèå äåéñòâèé ýíäîòåëèé-çàâèñèìîãî
ñòèìóëà (ôàðìàêîëîãè÷åñêîãî èëè ìåõàíè÷åñêîãî)
íà äèàìåòð ñîñóäà è/èëè êðîâîòîê ïî íåìó. Èç ôàð-
ìàêîëîãè÷åñêèõ ñòèìóëîâ îáû÷íî èñïîëüçóþò àöå-
òèëõîëèí (Ach), à èç ìåõàíè÷åñêèõ – âðåìåííóþ
îêêëþçèþ ñîñóäà ñ ïîñëåäóþùèì èçìåðåíèåì ïî-
òîê-çàâèñèìîé ðåàêöèè êðóïíîãî ñîñóäà íà èøåìèþ.

Ïðîáà ñ ðåàêòèâíîé ãèïåðåìèåé èñïîëüçóåòñÿ
øèðîêî, íî, ê ñîæàëåíèþ, íå ïîçâîëÿåò â ïîëíîé
ìåðå îöåíèòü ñîñòîÿíèå ìèêðîöèðêóëÿòîðíîãî ðóñ-
ëà, ãäå â ïåðâóþ î÷åðåäü âîçíèêàþò íàðóøåíèÿ,
àññîöèèðîâàííûå ñ ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèåé è
îïðåäåëÿþùèå â äàëüíåéøåì êëèíè÷åñêóþ êàðòè-
íó çàáîëåâàíèé, ñâÿçàííûõ ñ ïàòîëîãèåé ñîñóäîâ.

Âíóòðèàðòåðèàëüíîå ââåäåíèå Ach ñ÷èòàåòñÿ
«çîëîòûì ñòàíäàðòîì» â èññëåäîâàíèè ýíäîòåëèé-
çàâèñèìîé âàçîäèëàòàöèè è èñïîëüçóåòñÿ â îñíîâ-
íîì ó ïàöèåíòîâ ñ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé (ÀÃ)
è ãèïåðõîëåñòåðèíåìèåé, à òàêæå ó íåôðîëîãè÷åñ-
êèõ áîëüíûõ.

À.Ï. Ðåáðîâ, Í.Þ. Çåëåïóêèíà [6] èññëåäîâà-
ëè âàçîðåãóëèðóþùóþ ôóíêöèþ ýíäîòåëèÿ ó áîëü-
íûõ ÕÃÍ â ïðîáàõ ñ ðåàêòèâíîé ãèïåðåìèåé. Ó
áîëüíûõ ÕÃÍ ñ íåôðîòè÷åñêèì ñèíäðîìîì áåç
íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê âûÿâëåíî ñíèæåíèå ïî-
òîê-çàâèñèìîé âàçîäèëàòàöèè. Ïðè äðóãèõ æå ôîð-
ìàõ ÕÃÍ íàðóøåíèå ôóíêöèè ýíäîòåëèÿ íà÷èíàåò
ôîðìèðîâàòüñÿ â ñòàäèè ÕÏÍ è óñóãóáëÿåòñÿ ïî
ìåðå ïðîãðåññèðîâàíèÿ íåäîñòàòî÷íîñòè ïî÷åê.

Ýíäîòåëèàëüíàÿ äèñôóíêöèÿ ìîæåò áûòü ôàê-
òîðîì, âëèÿþùèì íà ðåìîäåëèðîâàíèå ñåðäöà è àð-
òåðèé â êîíå÷íîé ñòàäèè ÕÁÏ. Äèàìåòð,
ýëàñòè÷íîñòü è òîëùèíà êîìïëåêñà èíòèìà-ìåäèà
îáùåé ñîííîé àðòåðèè, à òàêæå ìàññà ëåâîãî æå-
ëóäî÷êà îáðàòíî ïðîïîðöèîíàëüíî ñâÿçàíû ñ ýíäî-
òåëèé-çàâèñèìîé ðåàêòèâíîé ãèïåðåìèåé â
ïðåäïëå÷üå. Ñíèæåííûé ãèïåðåìè÷åñêèé îòâåò èç-
çà áîëåå êîðîòêîãî òå÷åíèÿ ãèïåðåìèè êîððåëèðî-
âàë ñ óðîâíåì â êðîâè ñûâîðîòî÷íûõ ìàðêåðîâ
ýíäîòåëèàëüíîé àêòèâàöèè (èíãèáèòîðîì àêòèâàöèè
ïëàçìèíîãåíà I òèïà è ôàêòîðîì Âèëëåáðàíäà) [7].

Ó ïàöèåíòîâ ñ àóòîñîìíî-äîìèíàíòíûì ïîëè-
êèñòîçîì ïî÷åê âûÿâëåíî íàðóøåíèå âûðàáîòêè NÎ
èç-çà óìåíüøåíèÿ îáðàçîâàíèÿ êîíñòèòóòèâíîé NO
ñèíòàçîé (NOS), ÷òî ÿâëÿåòñÿ ôàêòîðîì, ïðåäðàñ-
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ïîëàãàþùèì ê ÀÃ. Ãèïåðòåíçèÿ, â ñâîþ î÷åðåäü,
óñóãóáëÿåò íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ýíäîòåëèÿ è ðåçêî
óõóäøàåò ýíäîòåëèé-çàâèñèìóþ âàçîäèëàòàöèþ [8].

Ïîñëå ïåðåñàäêè ïî÷åê ó áîëüíûõ îáíàðóæåíî
ñíèæåíèå ïîòîê-çàâèñèìîé âàçîäèëàòàöèè ïëå÷å-
âîé àðòåðèè è ðåäóêöèÿ ýëàñòè÷íîñòè ýòîãî ñîñó-
äà. Íàðóøåíèé ýíäîòåëèé-íåçàâèñèìîé
âàçîäèëàòàöèè â ïðîáå ñ ïåðîðàëüíûì íèòðîãëè-
öåðèíîì (Ng) ó ýòèõ ïàöèåíòîâ âûÿâëåíî íå áûëî
[9]. Ó áîëüíûõ ñ òðàíñïëàíòàöèåé ïî÷åê ýíäîòå-
ëèàëüíóþ äèñôóíêöèþ óñóãóáëÿåò êóðñ èììóíî-
ñóïðåññèâíîé òåðàïèè. Ýòà ïðîáëåìà áîëåå
çíà÷èìà äëÿ ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àþùèõ öèêëîñïîðèí
À, ïðèåì êîòîðîãî ïðåäðàñïîëàãàåò ê áîëåå ÷àñ-
òûì ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûì îñëîæíåíèÿì [10].

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî òðàêòîâêà ïðîá, ñâÿçàí-
íûõ ñ èññëåäîâàíèåì ýíäîòåëèé-çàâèñèìîé âàçî-
äèëàòàöèè íåîäíîçíà÷íà. Íåêîòîðûå àâòîðû
ïîëàãàþò, ÷òî ìàêñèìàëüíûé ïîòîê êðîâè â ïðåä-
ïëå÷üå âî âðåìÿ ðåàêòèâíîé ãèïåðåìèè íå ñâÿçàí
ñ ôóíêöèåé ýíäîòåëèÿ [11, 12], è ïðîäóêöèÿ NO íå
âíîñèò çíà÷èòåëüíîãî âêëàäà â âàçîäèëàòàöèþ,
îáóñëîâëåííóþ ðåàêòèâíîé ãèïåðåìèåé [13]. Ðàç-
íî÷òåíèé â òîëêîâàíèè ïðîáû ñ àãîíèñòàìè ìóñ-
êàðèíûõ ðåöåïòîðîâ (Ach, ìåòàõîëèíîì)
çíà÷èòåëüíî ìåíüøå, îñíîâíûì íåäîñòàòêîì ýòîé
ïðîáû ÿâëÿåòñÿ åå èíâàçèâíîñòü. Áîëåå êîððåêò-
íûì ìåòîäîì èññëåäîâàíèÿ ðåàêòèâíîñòè ñîñóäîâ,
îòðàæàþùèì ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå ýíäîòå-
ëèÿ, ÿâëÿåòñÿ èîíîôîðåç âàçîàêòèâíûõ âåùåñòâ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàíî 20 ïàöèåíòîâ ñ îáëèòåðèðóþùèì
àòåðîñêëåðîçîì ñîñóäîâ íèæíèõ êîíå÷íîñòåé
(ÎÀÑÍÊ) II ñò. ïî Fontaine ñ îðãàíè÷åñêèì ïîðà-
æåíèåì ñîñóäèñòîé ñòåíêè (ñðåäíèé âîçðàñò 56±6
ëåò), 22 ïàöèåíòà ñ ÕÁÏ (ñðåäíèé âîçðàñò 45±3
ãîäà) ñ ãèïåðëèïèäåìèåé (îáùèé õîëåñòåðèí â ïëàç-
ìå êðîâè 7,5±0,6 ììîëü/ë) è 20 çäîðîâûõ ëèö (ñðåä-
íèé âîçðàñò 44±3 ãîäà), ó êîòîðûõ íå áûëî âûÿâëåíî
çàáîëåâàíèé ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé è ìî÷åâûäåëè-
òåëüíîé ñèñòåì.

Äëÿ îöåíêè ðåàêòèâíîñòè ñîñóäîâ ìèêðîöèðêó-
ëÿòîðíîãî ðóñëà èññëåäîâàëè ýíäîòåëèé-çàâèñè-
ìóþ è ýíäîòåëèé-íåçàâèñèìóþ âàçîäèëàòàöèþ,
ïðèìåíÿÿ èîíîôîðåç Ach õëîðèäà è Ng [14]. Èîíî-
ôîðåç ñ 1 ìë 0,2% ðàñòâîðîì Ach õëîðèäà ïðîâî-
äèëè â îáëàñòè òûëüíîé ïîâåðõíîñòè êèñòè â
òå÷åíèå 1 ìèíóòû. Äëÿ ïðèãîòîâëåíèÿ ðàñòâîðà èñ-
ïîëüçîâàëè äåèîíèçèðîâàííóþ äèñòèëëèðîâàííóþ
âîäó ñ öåëüþ èñêëþ÷åíèÿ ýëåêòðîôîðåòè÷åñêîãî
âëèÿíèÿ ïðèìåñåé äðóãèõ èîíîâ. Àíîä ðàñïîëàãà-
ëè íà òûëüíîé ïîâåðõíîñòè êèñòè, êàòîä – íà ëà-
äîííîé. Ñèëà òîêà êîëåáàëàñü â ïðåäåëàõ 0,5-0,8

ìÀ. Íèòðîãëèöåðèíîâóþ ïðîáó ïðîâîäèëè ñ 0,1%
àìïóëèðîâàííûì âîäíûì ðàñòâîðîì Ng. Ìåòîäè-
êà áûëà àíàëîãè÷íà âûøåóêàçàííîé, òîëüêî àíîä
ðàñïîëàãàëè íà ëàäîííîé ïîâåðõíîñòè êèñòè, êàòîä
– íà òûëüíîé.

Òêàíåâóþ ïåðôóçèþ èññëåäîâàëè ìåòîäîì âû-
ñîêî÷àñòîòíîé óëüòðàçâóêîâîé äîïëåðîãðàôèè (ïðè-
áîð «Ìèíèìàêñ-Äîïëåð-Ê»). Îïðåäåëÿëè
îáúåìíóþ ñêîðîñòü òêàíåâîãî êðîâîòîêà – Qas
(ìë/ñåê). Äàò÷èê ñ ÷àñòîòîé èçëó÷åíèÿ 25 ÌÃö
ïîçâîëÿåò ëîöèðîâàòü êðîâîòîê â òêàíè äî ãëóáè-
íû 5 ìì [15]. Ïîêàçàòåëè òêàíåâîé ïåðôóçèè èç-
ìåðÿëè íà òûëüíîé ïîâåðõíîñòè êèñòè â îäíîé è
òîé æå òî÷êå äî è ïîñëå ïðîâåäåíèÿ èîíîôîðåçà.
Äîïëåðîãðàììó çàïèñûâàëè ñ 1-é ìèíóòû ïîñëå çà-
âåðøåíèÿ èîíîôîðåçà è â äàëüíåéøåì – êàæäóþ
ìèíóòó äî âîçâðàùåíèÿ çíà÷åíèé ïîêàçàòåëåé ïåð-
ôóçèè ê èñõîäíîìó óðîâíþ.

Îöåíêó âåãåòàòèâíîãî ñòàòóñà ïðîâîäèëè äî
íà÷àëà ôàðìàêîëîãè÷åñêèõ ïðîá ñ ïîìîùüþ âåãå-
òîòåñòåðà «ÂÍÑ-ìèêðî» (ôèðìà «Íåéðîñîôò»), ñ
èñïîëüçîâàíèåì â êà÷åñòâå îöåíî÷íîãî êðèòåðèÿ
îòíîøåíèÿ LF/HF (low frequency/high frequency),
êîòîðîå ñ÷èòàåòñÿ àäåêâàòíûì ïîêàçàòåëåì ñî-
ñòîÿíèÿ ñèìïàòî-âàãóñíîãî áàëàíñà: ïðè ïàðàñèì-
ïàòèêîòîíèè LF/HF íèæå 0,5, ïðè ñèìïàòèêîòîíèè
LF/HF áîëåå 2, ïðè àìôîòîíèè LF/HF êîëåáëåòñÿ
îò 0,5 äî 2,0 [16].

Ïåðåä íà÷àëîì èññëåäîâàíèÿ ïàöèåíòû â òå-
÷åíèå 30 ìèíóò ïðåáûâàëè â ïîìåùåíèè ñ êîìíàò-
íîé òåìïåðàòóðîé âîçäóõà äëÿ àäàïòàöèè è
ñòàáèëèçàöèè êîæíîãî êðîâîòîêà.

Äî è ïîñëå èîíîôîðåçà Ach è Ng ðåãèñòðèðîâà-
ëè àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå (ÀÄ) è ÷àñòîòó ñåðäå÷-
íûõ ñîêðàùåíèé (×ÑÑ) äëÿ èñêëþ÷åíèÿ ñèñòåìíîãî
äåéñòâèÿ èñïîëüçóåìûõ âàçîàêòèâíûõ âåùåñòâ.

Îáðàáîòêó äàííûõ îñóùåñòâëÿëè ñ ïîìîùüþ
ñòàíäàðòíîãî ïàêåòà ïðîãðàìì (Statistics for
Windows 95).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Èîíîôîðåç Ach è Ng, ïðèìåíÿåìûé â íàøåì
ðåæèìå íå îêàçûâàë ñèñòåìíîãî äåéñòâèÿ, ÷òî ïîä-
òâåðæäàëîñü îòñóòñòâèåì êîëåáàíèé ÀÄ è ×ÑÑ.

Ïðè îöåíêå íåéðîâåãåòàòèâíîãî ñòàòóñà â êîí-
òðîëüíîé ãðóïïå âûÿâëåíî, ÷òî ó 70% èñïûòóåìûõ
äîìèíèðîâàë ñèìïàòè÷åñêèé êîíòóð â ðåãóëÿöèè
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû (ðèñ. 1). Ñðåäè
áîëüíûõ ÎÀÑÍÊ áûëî 80% ñèìïàòîòîíèêîâ. Â
ýòîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ áûëî ìåíüøå ëèö ñ ïàðà-
ñèìïàòèêîòîíèåé (5%), ÷åì â ãðóïïå çäîðîâûõ, ãäå
âàãîòîíèêè ñîñòàâëÿëè 20% (ðèñ. 2). Â ãðóïïå áîëü-
íûõ ÕÁÏ ïðåîáëàäàëè ëèöà ñ àìôîòîíèåé (77%)
(ðèñ. 3).
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Ïðè ïðîâåäåíèè ïðîáû ñ Ach â êîíòðîëüíîé
ãðóïïå îòìå÷åíî îò÷åòëèâîå óâåëè÷åíèå îáúåì-
íîãî êðîâîòîêà â çîíå ââåäåíèÿ âàçîàêòèâíîãî âå-
ùåñòâà ñ ïåðâîé ìèíóòû ñ ìàêñèìóìîì íà âòîðîé
ìèíóòå (144% îò èñõîäíîãî) è âîçâðàùåíèåì ê èñ-
õîäíîìó çíà÷åíèþ íà øåñòîé ìèíóòå (ðèñ. 4). Ïðè
ýòîì íå áûëî âûÿâëåíî çàâèñèìîñòè äèíàìèêè
òêàíåâîãî êðîâîòîêà îò íåéðîâåãåòàòèâíîãî ñòà-
òóñà.

Èîíîôîðåç Ng â êîíòðîëüíîé ãðóïïå ïðèâåë ê
óâåëè÷åíèþ ïîêàçàòåëÿ Qas ñî âòîðîé ìèíóòû, ìàê-
ñèìàëüíîå çíà÷åíèå áûëî äîñòèãíóòî íà ÷åòâåð-
òîé ìèíóòå (142% îò èñõîäíîãî), à âîçâðàùåíèå ê
ôîíîâûì çíà÷åíèÿì Qas îòìå÷åíî íà øåñòîé ìè-
íóòå (ðèñ. 5).

Ó ïàöèåíòîâ ñ ÎÀÑÍÊ ïîêàçàòåëè, èñõîäíûå
ïåðôóçèè, áûëè äîñòîâåðíî ñíèæåíû ïî ñðàâíåíèþ
ñ êîíòðîëüíîé ãðóïïîé (íà 38%). Â ïðîáå ñ Ach ìàê-
ñèìóì ðåàêöèè çàôèêñèðîâàí íà âòîðîé ìèíóòå è
ñîñòàâëÿë 136% ïî ñðàâíåíèþ ñ ôîíîì (ðèñ. 4).

Ïîñëå ïðîâåäåíèÿ èîíîôîðåçà Ng áîëüíûì
ÎÀÑÍÊ ïîêàçàòåëü òêàíåâîé ïåðôóçèè èçìåíÿë-
ñÿ àíàëîãè÷íî êîíòðîëüíîé ãðóïïå è íà 4-îé ìè-
íóòå ñîñòàâëÿë 143% îò èñõîäíîãî çíà÷åíèÿ (ðèñ.
5).

Ïðîáà ñ Ach ó áîëüíûõ ÕÁÏ âûÿâèëà êàðòèíó,
àíàëîãè÷íóþ ïîëó÷åííîé ó áîëüíûõ ÎÀÑÍÊ êàê
ïî àìïëèòóäå, òàê è ïî âðåìåíè äîñòèæåíèÿ ìàê-
ñèìàëüíîãî çíà÷åíèÿ Qas. Îòëè÷àëèñü òîëüêî èñ-
õîäíûå ïîêàçàòåëè ïåðôóçèè: ó áîëüíûõ ÕÁÏ îíè
áûëè áîëüøå, ÷åì ó áîëüíûõ ÎÀÑÍÊ íà 25%.
Îòâåò íà Ng ïðîáó îòëè÷àëñÿ îò òàêîãî ó çäîðî-
âûõ ëèö è áîëüíûõ ÎÀÑÍÊ: çàðåãèñòðèðîâàíà áî-
ëåå íèçêàÿ àìïëèòóäà ðåàêöèè, ìàêñèìàëüíîå
çíà÷åíèå Qas áûëî îòìå÷åíî íà ïåðâîé ìèíóòå ïîñ-
ëå èîíîôîðåçà ýòîãî âàçîàêòèâíîãî âåùåñòâà (127%
îò ôîíîâîãî çíà÷åíèÿ), ïëàòî êðèâîé ñîõðàíÿëîñü
äî òðåòüåé ìèíóòû ñ âîçâðàùåíèåì ê èñõîäíîìó
óðîâíþ êðîâîòîêà íà ïÿòîé ìèíóòå.

Рис.1. Соотношения количества здоровых испытуемых с
различными показателями симпатовагусного баланса.

Рис. 2. Соотношения количества больных ОАСНК с различ�
ными показателями симпатовагусного баланса.

Рис. 3. Соотношения количества больных ХБП с различны�
ми показателями симпатовагусного баланса.

Рис. 5. Динамика изменения объемного кровотока у паци�
ентов с ОАСНК и ХБП по сравнению с контрольной группой
при проведении пробы с нитроглицерином.

Рис. 4. Динамика изменения объемного кровотока у паци�
ентов с ОАСНК и ХБП по сравнению с контрольной группой
при проведении пробы с ацетилхолином.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Ó áîëüíûõ ÎÀÑÍÊ è ÕÁÏ áûëè óìåíüøåíû
ïîêàçàòåëè ïåðôóçèè â êîæå â èñõîäíîì ñîñòîÿ-
íèè, ïðè÷åì ïðè àòåðîñêëåðîçå â áîëüøåé ñòåïå-
íè, ÷åì ïðè ïàòîëîãèè ïî÷åê.

Ó áîëüíûõ ÎÀÑÍÊ è ÕÁÏ ðåàêöèÿ ñîñóäîâ êîæè
íà Ach îòëè÷àëàñü îò ðåàêöèè íà Ach, ïîëó÷åííîé ó
çäîðîâûõ áîëåå ïîçäíèì âðåìåíåì äîñòèæåíèÿ
ìàêñèìàëüíîãî îòâåòà è ìåíüøåé àìïëèòóäîé ðå-
àêöèè, ÷òî ïîçâîëÿåò ñ÷èòàòü íàðóøåííîé ýíäîòå-
ëèé-çàâèñèìóþ âàçîäèëàòàöèþ. Èçâåñòíî, ÷òî ïðè
ñòèìóëÿöèè àöåòèëõîëèíîì Ì

1
 è Ì

2 
ðåöåïòîðîâ ýí-

äîòåëèÿ óâåëè÷èâàåòñÿ îáðàçîâàíèå NÎ, PGI
2
, ýí-

äîòåëèàëüíîãî ãèïåðïîëÿðèçóþùåãî ôàêòîðà ñ
ïîñëåäóþùèì ðàçâèòèåì âàçîäèëàòàöèè [17,18].
Ñõîäíûå ïðîÿâëåíèÿ èçìåíåííîé ýíäîòåëèé-çàâèñè-
ìîé ðåàêòèâíîñòè ñîñóäîâ ïðè àòåðîñêëåðîçå è ïî-
ðàæåíèÿõ ïî÷åê ÿâëÿþòñÿ ñâèäåòåëüñòâîì òîãî, ÷òî
îáíàðóæåííàÿ ôîðìà äèñôóíêöèè ýíäîòåëèÿ ñâÿçà-
íà òîëüêî ñ íàðóøåíèåì ìåñòíûõ ìåõàíèçìîâ ðå-
ãóëÿöèè è íå çàâèñèò îò ñèìïàòî-âàãóñíûõ âëèÿíèé,
ïîñêîëüêó ïðè ÎÀÑÍÊ ïðåîáëàäàëè ëèöà ñ ñèìïà-
òèêîòîíèåé, à â ãðóïïå ñ ÕÁÏ – ñ àìôîòîíèåé.

Â ïðîáå ñ Ng, ïîçâîëÿþùåé îöåíèòü ýíäîòå-
ëèé-íåçàâèñèìóþ âàçîäèëàòàöèþ, íå áûëî âûÿâ-
ëåíî îòëè÷èé â êèíåòèêå ðåàêöèé ó áîëüíûõ
ÎÀÑÍÊ è çäîðîâûõ ëèö. Ó áîëüíûõ ÕÁÏ ðåàêòèâ-
íîñòü ñîñóäîâ â îòâåò íà èîíîôîðåç Ng îêàçàëàñü
íàðóøåííîé, ÷òî ïðîÿâèëîñü â ðåçêîì ñíèæåíèè
àìïëèòóäû îòâåòà è ñêîðîñòè äîñòèæåíèÿ ìàêñè-
ìàëüíûõ çíà÷åíèé ïåðôóçèè (íà ïåðâîé ìèíóòå).

Â íîðìàëüíûõ êðîâåíîñíûõ ñîñóäàõ ýíäîòåëèé
ðåãóëèðóåò òîíóñ ãëàäêîìûøå÷íûõ êëåòîê, àäãå-
çèþ òðîìáîöèòîâ è íåéòðîôèëîâ ïîñðåäñòâîì âûñ-
âîáîæäåíèÿ ìåäèàòîðîâ, èç êîòîðûõ îñíîâíûìè
ìîæíî ñ÷èòàòü NO, îáåñïå÷èâàþùèé âàçîäèëàòà-
öèþ, è ýíäîòåëèí-1 (ET-1), ÿâëÿþùèéñÿ âàçîêîíñò-
ðèêòîðîì. Ïðè ïàòîëîãè÷åñêèõ èçìåíåíèÿõ â
ñîñóäàõ, â ÷àñòíîñòè ïðè àòåðîñêëåðîçå, íàðóøà-
åòñÿ ðàâíîâåñèå ìåæäó ïðîäóêöèåé NO è ET-1. Îá-
ðàçîâàíèå NO ñíèæàåòñÿ, à ÅÒ-1 íà÷èíàåò
äîïîëíèòåëüíî îáðàçîâûâàòüñÿ ýíäîòåëèîöèòàìè,
÷òî áåç ñîìíåíèÿ èçìåíÿåò ðåàêòèâíîñòü êðîâå-
íîñíûõ ñîñóäîâ è âëèÿåò íà àãðåãàòíîå ñîñòîÿíèå
êðîâè [19]. Ñíèæåíèå ñîäåðæàíèÿ NO â ýíäîòåëèè
ïðè àòåðîñêëåðîçå ñâÿçàíî ñ íàðóøåíèåì ýêñïðåñ-
ñèè èëè òðàíñêðèïöèè ýíäîòåëèàëüíîé NOS (eNOS),
ñíèæåíèåì äîñòóïíîñòè çàïàñîâ L-àðãèíèíà äëÿ
åNOS, óñêîðåííûì ìåòàáîëèçìîì NÎ (ïðè ïîâû-
øåííîì îáðàçîâàíèè ñâîáîäíûõ ðàäèêàëîâ) èëè èõ
êîìáèíàöèÿ [20, 21]. Ïðè÷èíàìè ñíèæåíèÿ àêòèâ-
íîñòè NOS ìîãóò áûòü ãèïåðõîëåñòåðèíåìèÿ è
ïîâûøåíèå óðîâíÿ îêèñëåííûõ ëèïîïðîòåèäîâ íèç-
êîé ïëîòíîñòè [22, 23].

Ñäâèã ðàâíîâåñèÿ ìåæäó âàçîäèëàòàòîðàìè è
âàçîêîíñòðèêòîðàìè â ñòîðîíó ïîñëåäíèõ õàðàêòå-
ðåí è äëÿ ÕÁÏ. Òàê, ïðè ïîëèêèñòîçå ïî÷åê, íàñëå-
äóåìûì àóòîñîìíî-äîìèíàíòíî, âûÿâëåíî
íàðóøåíèÿ ýíäîòåëèé-ïðîäóöèðóåìûõ ìåäèàòîðîâ
(èçìåíåííàÿ ðåãóëÿöèÿ ÅÒ-1 è äèñôóíêöèÿ NO ñè-
ñòåìû), ÷òî ñïîñîáñòâóåò ôîðìèðîâàíèþ âàçîñïàç-
ìà è òåì ñàìûì âíîñèò âêëàä â ïðîãðåññèðóþùóþ
óòðàòó ïî÷å÷íûõ ôóíêöèé [24].

Ïðè ðàçëè÷íûõ çàáîëåâàíèÿõ, âêëþ÷àÿ àòå-
ðîñêëåðîç è áîëåçíè ïî÷åê, âûÿâëåíà âûðàæåííàÿ
êîððåëÿöèÿ ìåæäó ïîâûøåíèåì â êðîâè óðîâíÿ
ADMA, áëîêèðóþùåãî NOS, è îñëàáëåííîé ýíäî-
òåëèé-çàâèñèìîé âàçîäèëàòàöèåé. Ðåäóöèðîâàííàÿ
ïðîäóêöèÿ NO ñïîñîáñòâóåò ðàçâèòèþ àòåðîñêëå-
ðîòè÷åñêîãî ïðîöåññà è ïðîãðåññèè áîëåçíè ïî÷åê.
Ïîâûøåííûå óðîâíè ADMA ó ïî÷å÷íûõ áîëüíûõ
ìîãóò, òàêèì îáðàçîì, ìîäóëèðîâàòü èõ àòåðîãåí-
íûé ïðîôèëü è âìåøèâàþòñÿ â ïðîãðåññèþ ïî÷å÷-
íîé íåäîñòàòî÷íîñòè [25, 26].

NO îêàçûâàåò àíòèîêñèäàíòíûé ýôôåêò, ñâÿ-
çûâàÿ ñâîáîäíûå ðàäèêàëû è ïðåäîòâðàùàÿ ïîÿâ-
ëåíèå êàðáîíèëüíûõ ñîåäèíåíèé. Ïðè óìåíüøåíèè
ïðîäóêöèè NO ýòè ñîåäèíåíèÿ óñóãóáëÿþò ýíäî-
òåëèàëüíóþ äèñôóíêöèþ è óñêîðÿþò ðàçâèòèå àòå-
ðîñêëåðîçà ïðè ÕÁÏ [27].

Ïðîâîñïàëèòåëüíûå öèòîêèíû èãðàþò òàêæå
ñóùåñòâåííóþ ðîëü â ãåíåçå äèñôóíêöèè ýíäîòå-
ëèÿ ó áîëüíûõ ÕÁÏ. Âûÿâëåíû çíà÷èìûå êîððå-
ëÿöèè âîñïàëåíèÿ êàê ñ ïîâûøåííûì
îêñèäàòèâíûì ñòðåññîì, òàê è ñ ýíäîòåëèàëüíîé
äèñôóíêöèåé ó áîëüíûõ â êîíå÷íîé ñòàäèè ÕÁÏ
[28].

Ìû îáíàðóæèëè ó áîëüíûõ ÎÀÑÍÊ íàðóøåíèÿ
ýíäîòåëèé-çàâèñèìîé âàçîäèëàòàöèè, à ó áîëüíûõ
ÕÁÏ èçìåíåíèÿ îáîèõ ìåõàíèçìîâ âàçîäèëàòàöèè
ýíäîòåëèé-çàâèñèìîãî è ýíäîòåëèé-íåçàâèñèìîãî.
Íàðóøåíèÿ ýíäîòåëèé-íåçàâèñèìîé âàçîäèëàòàöèè
ó áîëüíûõ ÕÁÏ, âåðîÿòíî, îáóñëîâëåíû íàëè÷èåì
ïðè ÕÏÍ ñïåöèôè÷åñêèõ äîïîëíèòåëüíûõ ôàêòîðîâ
ïîâðåæäåíèÿ ñîñóäîâ. Õîòÿ, ïî ëèòåðàòóðíûì äàí-
íûì, ó ïàöèåíòîâ ñ íåôðîçîì èçìåíåíà òîëüêî ýí-
äîòåëèé-çàâèñèìàÿ, ñëåäóþùàÿ çà èøåìè÷åñêèì
ñòèìóëîì, íî ñîõðàíåíà ýíäîòåëèé-íåçàâèñèìàÿ
(ãëèöåðèë òðèíèòðàò-îïîñðåäîâàííàÿ) âàçîäèëàòàöèÿ
ïëå÷åâîé àðòåðèè [23]. Êàê èçâåñòíî, Ng îêàçûâàåò
ïðÿìîå äåéñòâèå íà ãëàäêîìûøå÷íûå êëåòêè, ÿâ-
ëÿÿñü äîíîðîì NO. Â Ng-ïðîáå âûÿâëÿåòñÿ ÷óâ-
ñòâèòåëüíîñòü ìèîöèòîâ ñîñóäîâ ê NO,
äåéñòâóþùåìó ÷åðåç öèêëè÷åñêèé ãóàíîçèíìîíî-
ôîñôàò (öÃÌÔ). Ñíèæåíèå àìïëèòóäû ðåàêöèè â
íèòðîãëèöåðèíîâîé ïðîáå ìîæåò áûòü îáúÿñíåíî
ëèáî ñíèæåíèåì ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê NO, ëèáî
óìåíüøåíèåì îáðàçîâàíèÿ öÃÌÔ â ãëàäêîìûøå÷-
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íîé êëåòêå ñîñóäîâ [1]. Ðàííèé îòâåò íå íàõîäèò
îáúÿñíåíèé è òðåáóåò äîïîëíèòåëüíûõ èññëåäîâà-
íèé.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ñëåäóåò ïîä÷åðêíóòü, ÷òî âûÿâëåííûå íàìè
èçìåíåíèÿ ðåàêòèâíîñòè êàñàþòñÿ ñîñóäîâ ìèêðî-
öèðêóëÿòîðíîãî ðóñëà, íå ïîâðåæäåííûõ àòåðîñê-
ëåðîòè÷åñêèì ïðîöåññîì, ÷òî äîêàçûâàåò íàëè÷èå
ñèñòåìíîé ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèè è ïîçâîëÿ-
åò ãîâîðèòü î åå âàæíîì ïàòîãåíåòè÷åñêîì çíà÷å-
íèè ïðè àòåðîñêëåðîçå è õðîíè÷åñêèõ çàáîëåâàíèÿõ
ïî÷åê, îïðåäåëÿþùèì ìåõàíèçì ïðîãðåññèðîâàíèÿ
ýòèõ çàáîëåâàíèé.
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СУТОЧНЫЕ РИТМЫ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ
ХРОНИЧЕСКИМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТОМ И ДИАБЕТИЧЕСКОЙ
НЕФРОПАТИЕЙ В СТАДИИ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ

N.V. Mosina, A.M. Essaian. A.Sh. Rumyantsev

CIRCADIAN RHYTHMS OF ARTERIAL PRESSURE IN PATIENTS WITH
CHRONIC GLOMERULONEPHRITIS AND DIABETIC NEPHROPATHY IN THE
STAGE OF CHRONIC RENAL FAILURE
Кафедра пропедевтики внутренних болезней, курс клинической нефрологии и диализа факультета последипломного обучения Санкт�
Петербургского государственного медицинского университета им. акад. И.П. Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить роль нарушений суточных ритмов артериального давления (АД) в прогрессировании почеч�
ной недостаточности у пациентов с хроническим гломерулонефритом (ХГН) и диабетической нефропатией (ДН), их взаимо�
связь с активностью ренин�ангиотензин�альдостероновой системы (РААС). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 63 пациента
с различной степенью почечной недостаточности, из них женщин � 34, мужчин � 29. Пациентов с ХГН было 33 (52%), ДН – 30
(48%). Все пациенты получали антигипертензивную терапию с целью снижения среднего АД (АД

ср
) до уровня 92 мм рт. ст. (125/

75 мм рт. ст.). Пациентам выполнялось суточное мониторирование артериального давления (СМАД). В день проведения СМАД
определялась активность ренина плазмы (АРП). Скорость прогрессирования хронической почечной недостаточности (ХПН)
оценивали по времени удвоения уровня креатинина крови. РЕЗУЛЬТАТЫ. Пациенты с ДН и ХГН не отличались по основным
лабораторным параметрам, за исключением более выраженной протеинурии у диабетиков. У диперов с ДН скорость прогрес�
сирования ХПН составила 27,8±3,7 мес., при нарушенном суточном ритме АД – 21,2±4,4 мес. В группе больных ХГН скорость
прогрессирования ХПН была существенно ниже у диперов, чем у больных с нарушенным суточным профилем АД (44,0±5,5 и
24,3±7,6 мес., соответственно). Больные ХГН и ДН с нарушенным суточным ритмом АД имели примерно одинаковую скорость
прогрессирования ХПН (24,3±7,6 и 21,2±4,4 мес., соответственно; Mann–Whitney U test; Z = – 1,0; p = 0,9). Скорость прогресси�
рования ХПН у диперов с ДН составила 27,8±3,7 месяца, при ХГН – 44,0±5,5 месяца (Mann–Whitney U test; Z = 2,0; p = 0,04).  Такая
же закономерность наблюдалась и в случае достигнутого и недостигнутого целевого уровня АД (25,4±6,4 и 20,4±3,5 мес.,
соответственно; Mann–Whitney U test; Z = 0,34; p = 0,74).  ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Скорость прогрессирования ХПН у больных с ДН выше,
чем при ХГН при нормальном суточном ритме или достигнутом целевом уровне АД. Больные ХГН и ДН с нарушенным суточным
ритмом или недостигнутым целевым уровнем АД имели примерно одинаковую скорость прогрессирования ХПН.
Ключевые слова: хроническая почечная недостаточность, артериальное давление, суточные ритмы, ренин.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to assess the role of impairments of circadian rhythms of arterial pressure (AP) in progression of renal
failure in patients with chronic glomerulonephritis (CGN) and diabetic nephropathy (DN), their interrelation  with activity of renin�angiotensin�
aldosteron system. PATIENTS AND METHODS. Examination of 63 patients with different degrees of renal failure included 34 women and
29 men. There were 33 patients (52%) with CGN and 30 (48%) with DN. All the patients received antihypertensive therapy in order to reduce
average AP .to the level of 92 mm Hg (125/75 mm Hg). Circadian monitoring of AD (CMAD) was performed in all the patients. On the day
of CMAD plasma renin activity was specified. The rate of progressing chronic renal failure (CRF) was specified  by the time of doubling the
blood creatinin level.  RESULTS.  Patients with DN and CRF did not differ by the main laboratory parameters with the exception of more
pronounced proteinuria in diabetics. In dipers with DN the rate of progression of CRF was 27.8+3.7 months, with the impaired circadian
rhythm of AP 21.2+4.4 months. In the group of patients with CGN the rate of progression of CRF was substantially slower in dipers than in
patients with impaired circadian profile of AP (44.0±5.5 and 24.3±7.6 months respectively). Patients with CGN and  DN with the impaired
circadian rhythm  had approximately similar rate of progression of CRF (24.3±7.6 and 21.2±4.4 months respectively; Mann�Whitney U test;
Z = �1.0; p= 0.9). The rate of progression of CRF in dipers with DN was 27.8±3.7 months, with CGN � 44.0±5.5 months (Mann�Whitney U test;
Z = 2.0; p=0.04). The same regularity was also observed in cases of the achieved and not achieved required level of AP (25.4±6.4 and
20.4±3.5 months respectively; Mann�Whitney U test; Z = 0.34; p=0.74).  CONCLUSION. The rate of progression of CRF in patients with DN
was higher than with CGN with the normal circadian rhythm or the achieved required level of AP. Patients with CGN and DN with the
impaired circadian rhythm or not achieved required level of AP had approximately similar rate of progression of CRF.
Key words: chronic renal failure, arterial pressure, circadian rhythms, renin.

ВВЕДЕНИЕ

Îäíèì èç âàæíåéøèõ ôàêòîðîâ ïîðàæåíèÿ ïî-
÷åê è ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÏÍ ÿâëÿåòñÿ àðòåðèàëü-

íàÿ ãèïåðòåíçèÿ (ÀÃ) [1,2]. Íàðóøåíèå ñóòî÷íîãî
ðèòìà ÀÄ â âèäå îòñóòñòâèÿ íî÷íîãî ñíèæåíèÿ èëè
äàæå ïîâûøåíèÿ ñèñòîëè÷åñêîãî è/èëè äèàñòîëè-
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÷åñêîãî äàâëåíèé äîñòàòî÷íî ÷àñòî èìååò ìåñòî
ó áîëüíûõ ñ çàáîëåâàíèÿìè ïî÷åê, è îñîáåííî ïðè
ïðîãðåññèðóþùåé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè [3].

Ïîêàçàíî, â ÷àñòíîñòè, ÷òî íàðóøåíèå ñóòî÷íîãî
ðèòìà ÀÄ ó áîëüíûõ ñàõàðíûì äèàáåòîì ÿâëÿåòñÿ
ðàííèì ïðåäèêòîðîì ïîÿâëåíèÿ ìèêðîàëüáóìèíóðèè,
ïðåâîñõîäÿ ïî ñâîåé èíôîðìàòèâíîñòè òàêîé ïîêàçà-
òåëü, êàê óðîâåíü ãëèêîçèëèðîâàííîãî ãåìîãëîáèíà [4].

Èçâåñòíî, ÷òî äîñòèæåíèå óðîâíÿ ÀÄ <125/75
ìì ðò. ñò. ïîçâîëÿåò ñóùåñòâåííî ñíèçèòü òåìïû
ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÏÍ è îòñðî÷èòü íà÷àëî ïî÷å÷-
íîé çàìåñòèòåëüíîé òåðàïèè [5,6,7]. Ñ äðóãîé ñòî-
ðîíû, ñèòóàöèÿ, ïðè êîòîðîé öèôðû ÀÄ îñòàþòñÿ
ïîñòîÿííî âûñîêèìè, íåñìîòðÿ íà, êàçàëîñü áû,
àäåêâàòíóþ àíòèãèïåðòåíçèâíóþ òåðàïèþ, ïðåä-
ñòàâëÿåò ñîáîé äîñòàòî÷íî ÷àñòî âñòðå÷àþùóþ-
ñÿ êëèíè÷åñêóþ ïðîáëåìó. Ïàöèåíòû ñ òàê
íàçûâàåìîé ðåôðàêòåðíîé ãèïåðòåíçèåé, ñîñòàâëÿ-
þò ïðèìåðíî 10% ëèö, îáðàùàþùèõñÿ â ñïåöèàëè-
çèðîâàííûå êëèíèêè äëÿ êîððåêöèè ÀÄ [8].
Óñòàíîâëåíèå ïðè÷èí ðåôðàêòåðíîñòè ê ïðîâîäè-
ìîé àíòèãèïåðòåíçèâíîé òåðàïèè êðàéíå âàæíî,
îñîáåííî â íåôðîëîãè÷åñêîé ïðàêòèêå, ãäå òîëüêî
äîñòèæåíèå öåëåâûõ óðîâíåé ÀÄ ïîçâîëÿåò ýôôåê-
òèâíî çàìåäëèòü òåìïû ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÏÍ.
Ðåôðàêòåðíîñòü ÀÃ ìîæåò áûòü îáóñëîâëåíà ÷ðåç-
ìåðíûì ïîòðåáëåíèåì ïîâàðåííîé ñîëè, îñîáåííî
ïðè òåðàïèè èíãèáèòîðàìè àíãèîòåíçèíïðåâðàùà-
þùåãî ôåðìåíòà (ÀÏÔ) èëè àíòàãîíèñòàìè ÀÒ1-
ðåöåïòîðîâ, âñëåäñòâèå ðàçâèòèÿ ãèïîðåíèíåìèè
[9]. Îäíàêî âëèÿíèå ïîñëåäíåé íà íàðóøåíèå öèð-
êàäíûõ ðèòìîâ ÀÄ íåäîñòàòî÷íî èçó÷åíî.

Äèàáåòè÷åñêàÿ íåôðîïàòèÿ èìååò ðÿä îñîáåí-
íîñòåé, îòëè÷àþùèõ åå îò çàáîëåâàíèé ïî÷åê äðó-
ãîé ýòèîëîãèè. Â ÷àñòíîñòè, îíà õàðàêòåðèçóåòñÿ
ðàçâèòèåì ãåìîäèíàìè÷åñêèõ íàðóøåíèé â ïî÷êàõ
(âíóòðèêëóáî÷êîâàÿ ãèïåðòåíçèÿ/ãèïåðôèëüòðàöèÿ)
åùå íà ðàííèõ ýòàïàõ ðàçâèòèÿ ñàõàðíîãî äèàáåòà,
áîëåå èíòåíñèâíîé ïðîòåèíóðèåé ïî ìåðå ïðîãðåñ-
ñèðîâàíèÿ ÕÏÍ [10], âûñîêîé âåðîÿòíîñòüþ ñåð-
äå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé [11]. Ýòî ïîñëóæèëî
îñíîâàíèåì äëÿ èñïîëüçîâàíèÿ â íàñòîÿùåå âðå-
ìÿ â íàó÷íîé ëèòåðàòóðå òåðìèíîâ «äèàáåòè÷åñ-
êàÿ» è «íåäèàáåòè÷åñêàÿ» íåôðîïàòèè.

Öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ áûëî îöåíèòü
ðîëü íàðóøåíèé öèðêàäíûõ ðèòìîâ ÀÄ â ïðîãðåñ-
ñèðîâàíèè ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè ó ïàöèåíòîâ
ñ ÕÃÍ è ÄÍ, èõ âçàèìîñâÿçü ñ àêòèâíîñòüþ ÐÀÀÑ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàíî 63 ïàöèåíòà ñ ðàçëè÷íîé ñòåïå-
íüþ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè, èç íèõ æåíùèí –
34, ìóæ÷èí – 29. Ïàöèåíòîâ ñ ÕÃÍ áûëî 33 (52%),
ÄÍ – 30 (48%).

Ñðåäíèé âîçðàñò áîëüíûõ íà ìîìåíò âêëþ÷å-
íèÿ â èññëåäîâàíèå ñîñòàâèë 50,7 ± 1,8 ëåò, óðî-
âåíü êðåàòèíèíà ñûâîðîòêè êðîâè (P

cr
) – 0,32±0,03

ììîëü/ë. Äëèòåëüíîñòü íàáëþäåíèÿ çà ïàöèåíòà-
ìè ñîñòàâèëà îò 6 äî 114 ìåñÿöåâ, â ñðåäíåì –
30,4±3,0 ìåñ., ñðåäíÿÿ äëèòåëüíîñòü ÀÃ –
102,2±11,3 ìåñÿöà (ïðè ÕÃÍ – 117,5±18,4, ïðè ÄÍ –
85,0±11,3 ìåñÿöåâ, p > 0,1).

Âñå îáñëåäîâàííûå ïàöèåíòû ïîëó÷àëè àíòè-
ãèïåðòåíçèâíóþ òåðàïèþ. Ïðåèìóùåñòâî îòäàâà-
ëîñü èíãèáèòîðàì ÀÏÔ. Â ñëó÷àå íåäîñòàòî÷íîé
ýôôåêòèâíîñòè ïîñëåäíèõ äîïîëíèòåëüíî íàçíà÷à-
ëèñü äèóðåòèêè. Ïðè íåâîçìîæíîñòè äîñòèæåíèÿ öå-
ëåâîãî óðîâíÿ ÀÄ íà òàêîé òåðàïèè â ñõåìó ëå÷åíèÿ
äîáàâëÿëèñü àíòèãèïåðòåíçèâíûå ïðåïàðàòû èç äðó-
ãèõ ãðóïï. Â êàæäîì ñëó÷àå ñòàâèëàñü çàäà÷à äîñ-
òèæåíèÿ öåëåâîãî óðîâíÿ ÀÄ

ñð
 äíåì (<92 ìì ðò. ñò.).

Ïî ñòàíäàðòíûì ìåòîäèêàì ïðîèçâîäèëîñü áèîõè-
ìè÷åñêîå èññëåäîâàíèå êðîâè â äèíàìèêå.

Ñóòî÷íîå ìîíèòîðèðîâàíèå ÀÄ âûïîëíÿëîñü ñ
èñïîëüçîâàíèåì àïïàðàòà «Êàðäèîòåõíèêà 4000 +
ÀÄ» (Èíñòèòóò êàðäèîëîãè÷åñêîé òåõíèêè, ÈÍ-
ÊÀÐÒ). Èçìåðåíèÿ îñóùåñòâëÿëèñü êàæäûå 15
ìèíóò â äíåâíûå ÷àñû è êàæäûå 30 ìèíóò – â íî÷-
íûå. Ïàöèåíòîâ ñ íàðóøåíèÿìè ðèòìà ñåðäöà â
èññëåäîâàíèå íå âêëþ÷àëè.

Ñóòî÷íûé ïðîôèëü îöåíèâàëè ïî ñòåïåíè íî÷-
íîãî ñíèæåíèÿ (ÑÍÑ) ÀÄ ñ èñïîëüçîâàíèåì òðàäè-
öèîííûõ êðèòåðèåâ îïðåäåëåíèÿ äâóõôàçíîãî ðèòìà:
äèïåðû – ÑÍÑ ÀÄ

ñð
 10-22 %, íîíäèïåðû – 0–10 %,

îâåðäèïåðû – > 22%, íàéòïèêåðû – < 0% [12].
Îïðåäåëåíèå óðîâíÿ ÀÐÏ ïðîèçâîäèëè ìåòî-

äîì ðàäèîèììóííîãî àíàëèçà ñ èñïîëüçîâàíèåì
êîììåð÷åñêèõ íàáîðîâ ôèðìû IMMUNITECH (×å-
õèÿ) â ñîîòâåòñòâèè ñ èíñòðóêöèåé ê íàáîðàì.

Ðàñ÷åò èíäèâèäóàëüíîé ñêîðîñòè ïðîãðåññèðî-
âàíèÿ ÕÏÍ îöåíèâàëè ïî âðåìåíè óäâîåíèÿ óðîâ-
íÿ P

cr
 â ìåñÿöàõ.

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç ïîëó÷åííûõ äàííûõ
ïðîâîäèëñÿ ñ èñïîëüçîâàíèåì îáùåïðèíÿòûõ ìå-
òîäîâ ïàðàìåòðè÷åñêîé è íåïàðàìåòðè÷åñêîé ñòà-
òèñòèêè ïðè ïîìîùè ñòàíäàðòíûõ ïàêåòîâ
ïðîãðàìì ïðèêëàäíîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà
(Statistica for Windows v.5.0, Statgraphics v.2.0). Êðè-
òè÷åñêèé óðîâåíü äîñòîâåðíîñòè íóëåâîé ñòàòèñ-
òè÷åñêîé ãèïîòåçû (îá îòñóòñòâèè ðàçëè÷èé è
âëèÿíèé) ïðèíèìàëè ðàâíûì 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïàöèåíòû ñ ÕÃÍ è ÄÍ íå îòëè÷àëèñü ïî âîç-
ðàñòó, ïîëó, îñíîâíûì áèîõèìè÷åñêèì ïîêàçàòåëÿì
êðîâè. Ó ïàöèåíòîâ ñ ÄÍ îòìå÷åíà áîëüøàÿ âû-
ðàæåííîñòü ïðîòåèíóðèè (p<0,01), âûøå óðîâåíü
ñèñòîëè÷åñêîãî ÀÄ (ÑÀÄ) êàê äíåì (p<0,02), òàê
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è íî÷üþ (p<0,01), íî÷íîãî ÀÄ
ñð

 (p<0,03) è ÷àñòîòû
ñåðäå÷íûõ ñîêðàùåíèé (×ÑÑ) íî÷üþ (p<0,002). Ïî
âñåì îñòàëüíûì ïîêàçàòåëÿì îòëè÷èÿ áûëè ñòà-
òèñòè÷åñêè íåäîñòîâåðíû (òàáë. 1).

Ïî ÑÍÑ ÀÄ
ñð

 êàæäàÿ èç ãðóïï ïàöèåíòîâ â ñâîþ
î÷åðåäü áûëà ïîäðàçäåëåíà íà ïîäãðóïïó ñ íîðìàëü-
íûì ñóòî÷íûì ïðîôèëåì ÀÄ (äèïåðû) è ïîäãðóïïó
ñ íàðóøåííûì ñóòî÷íûì ïðîôèëåì ÀÄ, âêëþ÷àâøóþ
íîíäèïåðîâ è íàéòïèêåðîâ (òàáë. 2). Ñðåäè îáñëåäî-
âàííûõ ïàöèåíòîâ îâåðäèïåðîâ íå âûÿâëåíî.

Ïðè äåëåíèè áîëüíûõ ÄÍ è ÕÃÍ íà äèïåðîâ è
ïàöèåíòîâ ñ íàðóøåííûì ñóòî÷íûì ðèòìîì ÀÄ
ìåæãðóïïîâûõ ðàçëè÷èé òàêæå íå áûëî âûÿâëåíî,
çà èñêëþ÷åíèåì íåñêîëüêî áîëåå âûñîêèõ çíà÷åíèé
óðîâíÿ ãåìîãëîáèíà ó äèïåðîâ ïðè ÄÍ (ñì. òàáë. 2).

Ïðè ñðàâíåíèè ïîäãðóïï äèïåðîâ ñ ÄÍ è ÕÃÍ
òàêæå íå óñòàíîâëåíî äîñòîâåðíûõ îòëè÷èé ïî

ëàáîðàòîðíûì ïàðàìåòðàì (òàáë. 3). Èñ-
êëþ÷åíèå ñîñòàâëÿë áîëåå âûñîêèé óðîâåíü
àëüáóìèíà êðîâè ó ïîñëåäíèõ (35,9±1,2 è
40,1±1,0 ã/ë, ñîîòâåòñòâåííî; p<0,04) (ñì.
òàáë. 2).

Áîëüíûå ÄÍ è ÕÃÍ ñ íàðóøåííûì ñó-
òî÷íûì ðèòìîì ÀÄ òàêæå áûëè ñîïîñòàâè-
ìû ïî âñåì ëàáîðàòîðíûì ïàðàìåòðàì
(òàáë. 4). Èñêëþ÷åíèå ñîñòàâèëà ñóòî÷íàÿ
ïðîòåèíóðèÿ, áîëåå âûðàæåííàÿ ïðè ÄÍ, ÷åì
ïðè ÕÃÍ (5,04±0,80 è 2,4±0,6 ã/24÷, ñîîòâåò-
ñòâåííî; p<0,02) (ñì. òàáë. 2).

Òàêèì îáðàçîì, ñóùåñòâåííûõ ðàçëè÷èé
ïî îñíîâíûì êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûì ïîêàçà-
òåëÿì ó îáñëåäîâàííûõ íàìè ïàöèåíòîâ ñ
ÄÍ è ÕÃÍ íå âûÿâëåíî.

Òåì íå ìåíåå, ñêîðîñòü ïðîãðåññèðîâà-
íèÿ ÕÏÍ ó áîëüíûõ ñ ÄÍ áûëà äîñòîâåðíî
âûøå, ÷åì ïðè ÕÃÍ (24,3±3,0 ìåñ. è 38,9±4,8
ìåñ., ñîîòâåòñòâåííî; äâóñòîðîííèé òåñò
Êîëìîãîðîâà–Ñìèðíîâà – p<0,025).

Ó ïàöèåíòîâ ñ íîðìàëüíûì ñóòî÷íûì
ðèòìîì ÀÄ âðåìÿ óäâîåíèÿ P

cr
 â ãðóïïå ÕÃÍ ñî-

ñòàâèëî 44,0±5,5 ìåñÿöåâ, à â ãðóïïå ÄÍ – 27,8±3,7
ìåñ. (Mann–Whitney U test; Z = 2,0; p = 0,04).

Áîëüíûå ÕÃÍ è ÄÍ ñ íàðóøåííûì ñóòî÷íûì
ðèòìîì ÀÄ èìåëè ïðèìåðíî îäèíàêîâóþ ñêîðîñòü
ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÏÍ (24,3±7,6 è 21,2±4,4 ìåñ.,
ñîîòâåòñòâåííî; Mann–Whitney U test; Z = – 1,0; p
= 0,9).

Öåëåâîé óðîâåíü ÀÄ
ñð

 äíåì áûë äîñòèãíóò ó
36 ïàöèåíòîâ (57%). Êîëè÷åñòâî áîëüíûõ ñ äîñ-
òèãíóòûì è íåäîñòèãíóòûì öåëåâûì óðîâíåì ÀÄ
ñðåäè ïàöèåíòîâ ñ ÕÃÍ è ÄÍ äîñòîâåðíî íå îòëè-
÷àëîñü (χ2 = 2,67, p > 0,1). Îäíàêî ïðè äîñòèãíóòîì
öåëåâîì óðîâíå ÀÄ ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÃÍ óäàâàëîñü
÷àùå íîðìàëèçîâàòü ñóòî÷íûé ïðîôèëü, ÷åì ïðè
ÄÍ (áèíîìèàëüíûé òåñò, p = 0,02).

Â öåëîì, ó ïàöèåíòîâ ñ äîñòèãíóòûì öåëåâûì

Таблица 1

Сравнительная характеристика пациентов с ДН и
ХГН по основным клинико�биохимическим и

гемодинамическим параметрам (Х±m)
Лабораторные показатели ДН ХГН Р
и параметры СМАД (n = 30) (n = 33)

Hb, г/л 113,2±4,2 113,1±4,1 NS*
Холестерин, ммоль/л 6,9±0,4 6,2±0,3 NS
Общий белок, г/л 68,9±1,4 69,2±1,3 NS
Альбумин, г/л 37,4±1,4 39,8±1,3 NS
Суточная потеря белка, г/24ч 5,2±0,7 2,7±0,6 <0,01
P

Cr
, ммоль/л 0,30±0,04 0,33±0,04 NS

P
ur

, ммоль/л 15,7±2,2 18,7±2,2 NS
C

Cr
, мл/мин 26,5±2,8 27,8±3,0 NS

АД
ср

, мм рт. ст.             День 103,7±2,1 99,1±1.8 NS
                                      Ночь 99,0±3,0 90,6±2,4 <0,03
СНС АД

ср
, % 4,7±1,8 8,7±1,6 NS

САД, мм рт. ст.            День 147,6±3,8 136,0±3,1 <0,02
                                      Ночь 142,7±5,0 125,3±4,0 <0,01
СНС САД, % 3,4±2,0 8,2±1,6 NS
ДАД, мм рт. ст.            День 82,1±1,7 81,1±1,6 NS
                                      Ночь 78,3±2,2 73,6±2,0 NS
СНС ДАД, % 4,7±1,6 9,2±1,7 NS
ЧСС                              День 78,1±2,5 73,0±1,7 NS
                                      Ночь 72,4±2,5 63,5±1,1 <0,002

NS – различия недостоверны.

Таблица 2

Сравнительная характеристика больных с ДН и ХГН при нормальном (диперы)
и нарушенном суточном ритме АД (нондиперы и найтпикеры) (Х±m)

Показатель ДН ХГН
диперы нондиперы и р диперы нондиперы р
(n = 12) найтпикеры (n = 20) и найтпикеры

(n = 18) (n = 13)

Hb, г/л 123,5±6,7 106,3±4,7 <0,04 118,0±4,5 105,8±7,5 NS*
Холестерин, ммоль/л 7,3±0,7 6,6±0,4 NS 6,3±0,4 6,0±0,4 NS
Общий белок, г/л 68,4±2,2 69,2±1,9 NS 69,6±1,5 68,5±2,4 NS
Альбумин, г/л 35,9±1,2 35,6±1,9 NS 40,1±1,0 38,2±1,7 NS
Суточная потеря белка, г/24ч 5,5±1,3 5,04±0,80 N NS 2,9±0,9 2,4±0,6 N NS
P

Cr
,ммоль/л 0,22±0,03 0,36±0,07 NS 0,32±0,04 0,34±0,09 NS

P
ur

,ммоль/л 11,8±1,0 18,3±3,5 NS 17,8±2,8 20,1±3,9 NS
C

Cr
,мл/мин 30,2±3,9 24,0±4,0 NS 27,1±3,8 28,8±5,0 NS

Время удвоения P
Cr

, мес. 27,8±3,7 21,2±4,4 NS 44,0±5,5 24,3±7,6 0,03

NS – различия недостоверны.
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óðîâíåì ÀÄ âðåìÿ óäâîåíèÿ P
cr
 â ãðóïïå ÕÃÍ ñî-

ñòàâèëî 46,0±5,9 ìåñÿöåâ, à â ãðóïïå ÄÍ – 27,8±4,5
ìåñ. (Mann–Whitney U test; Z = –2,1; p = 0,04).

Áîëüíûå ÕÃÍ è ÄÍ ñ íåäîñòèãíóòûì öåëåâûì
óðîâíåì ÀÄ èìåëè ïðèìåðíî îäèíàêîâóþ ñêîðîñòü
ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÏÍ (25,4±6,4 è 20,4±3,5 ìåñ.,
ñîîòâåòñòâåííî; Mann–Whitney U test; Z = 0,34; p
= 0,74).

Ó ïàöèåíòîâ ñ äîñòèãíóòûì öåëåâûì óðîâíåì
ÀÄ ÀÐÏ íàõîäèëàñü â ïðåäåëàõ íîðìû (1,66±0,34
íã/ìë/÷àñ). Â ãðóïïå áîëüíûõ ñ öèôðàìè ÀÄ, ïðå-
âûøàâøèìè öåëåâûå çíà÷åíèÿ, áûëà âûÿâëåíà ãè-
ïîðåíèíåìèÿ (0,38±0,25 íã/ìë/÷àñ) (äâóñòîðîííèé
òåñò Êîëìîãîðîâà–Ñìèðíîâà – p<0,025). Ýòî ìî-
æåò ñâèäåòåëüñòâîâàòü î ïðåîáëàäàíèè îáúåìçà-
âèñèìîãî ìåõàíèçìà ãèïåðòåíçèè â ãðóïïå
ïàöèåíòîâ, ãäå íå óäàëîñü ñíèçèòü ÀÄ äî öåëåâûõ
çíà÷åíèé. Îòìåòèì ïðè ýòîì, ÷òî óêàçàííûå ãðóï-

ïû íå îòëè÷àëèñü ìåæäó ñîáîé ïî
ñòåïåíè ÕÏÍ (êîíöåíòðàöèÿ êðåàòè-
íèíà ïëàçìû – 0,19±0,02 ììîëü/ë è
0,21±0,04 ììîëü/ë, ñîîòâåòñòâåííî;
p>0,1).

Óðîâåíü ÀÐÏ áûë íåñêîëüêî
âûøå (íî ñòàòèñòè÷åñêè íåäîñòîâåð-
íî) ó äèïåðîâ, ÷åì ó ïàöèåíòîâ ñ íà-
ðóøåííûì ñóòî÷íûì ïðîôèëåì ÀÄ
(1,33±0,35 è 0,94±0,40 íã/ìë/÷àñ, ñî-
îòâåòñòâåííî; äâóñòîðîííèé òåñò
Êîëìîãîðîâà–Ñìèðíîâà; p>0,1). Ðàç-
íèöà íå äîñòèãàëà ñòàòèñòè÷åñêîé
çíà÷èìîñòè, ïî-âèäèìîìó, èç-çà
áîëüøîãî ðàçáðîñà äàííûõ. Îäíàêî
â ïîäãðóïïå äèïåðîâ ñ äîñòèãíóòûì
öåëåâûì óðîâíåì ÀÄ âåëè÷èíà ÀÐÏ
áûëà äîñòîâåðíî âûøå, ÷åì ó äèïå-

ðîâ ñ áîëåå âûñîêèìè öèôðàìè ÀÄ (1,70±0,4 è
0,16±0,04 íã/ìë/÷àñ, ñîîòâåòñòâåííî; p<0,04). Âàæ-
íî îòìåòèòü, ÷òî ó ïîñëåäíèõ áûëà âûÿâëåíà ãè-
ïîðåíèíåìèÿ.

Óðîâåíü ÀÐÏ îáðàòíî êîððåëèðîâàë ñ âåëè÷è-
íàìè ÀÄ

ñð
 äíåâíîãî, ÑÀÄ äíåâíîãî êàê ïðè ÕÃÍ,

òàê è ïðè ÄÍ. Ïðè ÄÍ óðîâåíü ÀÐÏ ïðÿìî êîððå-
ëèðîâàë ñî ÑÍÑ ÀÄ

ñð
 (τ = 0,51; Z = 2,2; p = 0,026).

Íå óñòàíîâëåíî äîñòîâåðíîé êîððåëÿöèè ìåæäó
ÀÐÏ è äíåâíûì óðîâíåì äèàñòîëè÷åñêîãî ÀÄ
(ÄÀÄ) (p>0,1), ñòåïåíüþ íî÷íîãî ñíèæåíèÿ ÑÀÄ,
ÄÀÄ (p>0,1) êàê ïðè ÕÃÍ, òàê è ïðè ÄÍ.

ÀÐÏ äîñòîâåðíî ïîëîæèòåëüíî êîððåëèðîâàëà
ñ âðåìåíåì óäâîåíèÿ P

cr
 (τ = 0,49; Z = 2,9; p = 0,003).

Òàêèì îáðàçîì, ãèïîðåíèíåìèÿ ÿâëÿåòñÿ ïðîãíîñ-
òè÷åñêè íåáëàãîïðèÿòíûì ïðåäèêòîðîì ïðîãðåñ-
ñèðîâàíèÿ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè.

ОБСУЖДЕНИЕ

Â ïîñëåäíåå âðåìÿ ìíîãî âíè-
ìàíèÿ óäåëÿåòñÿ äîñòèæåíèþ öåëå-
âîãî óðîâíÿ ÀÄ. Â íàøåì
èññëåäîâàíèè öåëåâîé óðîâåíü ÀÄ

ñð

(92 ìì ðò. ñò.) äíåì áûë äîñòèãíóò
ó 36 ïàöèåíòîâ (57 %). Ó ýòèõ æå
áîëüíûõ îòìå÷åíî äîñòîâåðíî áî-
ëåå áëàãîïðèÿòíîå òå÷åíèå ïî÷å÷-
íîé íåäîñòàòî÷íîñòè.

Óêàçàííûå çàêîíîìåðíîñòè ïîä-
òâåðæäàþò ïðåäïîëîæåíèå î âàæ-
íîñòè èìåííî ãåìîäèíàìè÷åñêèõ
ôàêòîðîâ, â òîì ÷èñëå âíóòðèïî-
÷å÷íûõ (èñõîäíî áîëåå âûðàæåí-
íûõ ïðè ÄÍ), â ïðîöåññàõ
ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÏÍ. Ïîýòîìó
èìåííî îäíîâðåìåííîå äîñòèæåíèå

Таблица 3

Сравнительная характеристика параметров суточного
мониторирования артериального давления и времени

удвоения креатинина у диперов при ДН и ХГН (Х±m)

Параметры СМАД ДН р ХГН
и время удвоения креатинина (диперы,n = 12) (диперы,n = 20)

АД
ср

,мм рт. ст.         День 102,9±2,9 NS* 98,5±2,5
                                 Ночь 89,1±3,2 NS 84,1±2,5
СНС АД

ср
, % 13,4±1,9 NS 14,7±1,1

САД,мм рт. ст.        День 145,5±5,3 NS 132,5±3,9
                                 Ночь 128,1±5,0 <0,04 114,0±4,0
СНС САД, % 11,8±1,9 NS 14,0±1,1
ДАД, мм рт. ст.       День 81,7±2,4 NS 81,9±2,1
                                 Ночь 71,6±2,8 NS 69,5±2,0
СНС ДАД, % 12,6±1,6 NS 15,1±1,2
ЧСС                         День 77,3±4,3 NS 75,6±2,3
                                 Ночь 70,5±4,3 NS 63,5±1,6
Время удвоения P

Cr,
 мес. 44,0±5,5 0,04 27,8±3,7

NS – различия недостоверны.

Параметры СМАД и время ДН (нондиперы р ХГН(нондиперы
удвоения креатинина + найтпикеры) + найтпикеры)

АД
ср

,мм рт. ст.       День 104,2±3,0 NS* 100,1±2,6
                                Ночь 105,5±3,8 NS 100,6±3,0
СНС АД

ср
, % –1,17±1,7 NS –0,45±1,6

САД,мм рт. ст.      День 148,9±5,3 NS 141,4±4,9
                               Ночь 152,5±6,9 NS 142,6±5,0
СНС АД

ср
, % –2,2±2,2 NS –0,85±1,6

ДАД,мм рт. ст.      День 82,4±2,4 NS 80,0±2,5
                               Ночь 82,8±2,6 NS 79,9±3,1
СНС ДАД, % �0,5±1,4 NS 0,16±2,0
ЧСС                       День 78,7±3,2 <0,03 69,0±2,0
                               Ночь 73,7±3,1 <0,02 63,4±1,4
Время удвоения P

Cr,
 мес. 21,2±4,4 NS 24,3±7,6

Таблица 4

Сравнительная характеристика параметров суточного
мониторирования артериального давления и времени

удвоения креатинина у пациентов с нарушенным суточным
профилем (нондиперы + найтпикеры) при ДН и ХГН (Х±m)

NS – различия недостоверны.
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öåëåâîãî óðîâíÿ ÀÄ è íîðìàëèçàöèÿ åãî ñóòî÷íî-
ãî ïðîôèëÿ ïîçâîëèò áîëåå ýôôåêòèâíî çàìåäëèòü
òåìïû ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÏÍ ó áîëüíûõ, êàê ñ
«äèàáåòè÷åñêîé», òàê è ñ «íåäèàáåòè÷åñêîé» íå-
ôðîïàòèÿìè, è òåì ñàìûì îòñðî÷èòü íà÷àëî ïî-
÷å÷íîé çàìåñòèòåëüíîé òåðàïèè.

Óðîâåíü ÀÐÏ íàõîäèëñÿ â ïðåäåëàõ íîðìû ó ïà-
öèåíòîâ ñ äîñòèãíóòûì öåëåâûì óðîâíåì ÀÄ, òîãäà
êàê â ãðóïïå áîëüíûõ, êîòîðûì íå óäàëîñü äîñòè÷ü
öåëåâûõ çíà÷åíèé ÀÄ, áûëà âûÿâëåíà ãèïîðåíèíå-
ìèÿ. Ýòî ìîæåò ñâèäåòåëüñòâîâàòü î ïðåîáëàäàíèè
îáúåìçàâèñèìîãî ìåõàíèçìà ãèïåðòåíçèè â ãðóïïå
ïàöèåíòîâ, ãäå íå óäàëîñü ñíèçèòü ÀÄ äî öåëåâûõ
çíà÷åíèé.

Çàìåòèì ïðè ýòîì, ÷òî â ýòîì ñëó÷àå ïðèìåíÿ-
ëàñü ìàññèâíàÿ ìíîãîêîìïîíåíòíàÿ àíòèãèïåðòåí-
çèâíàÿ òåðàïèÿ. Âàæíî îòìåòèòü, ÷òî
ðåôðàêòåðíîñòü ÀÃ íå áûëà ñâÿçàíà ñ áîëåå âûðà-
æåííîé ñòåïåíüþ ÕÏÍ, òàê êàê óêàçàííûå ãðóïïû
íå îòëè÷àëèñü ìåæäó ñîáîé ïî óðîâíþ êðåàòåíèíå-
ìèè è âåëè÷èíå êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè.

Óðîâåíü ÀÐÏ áûë íåñêîëüêî âûøå ó äèïåðîâ,
÷åì ó ïàöèåíòîâ ñ íàðóøåííûìè ñóòî÷íûìè ðèò-
ìàìè ÀÄ, õîòÿ ðàçíèöà íå äîñòèãàëà ñòàòèñòè÷åñ-
êîé çíà÷èìîñòè èç-çà áîëüøîãî ðàçáðîñà äàííûõ.

Ïî ìíåíèþ áîëüøèíñòâà èññëåäîâàòåëåé äëÿ
ÄÍ õàðàêòåðíî ìåíåå áëàãîïðèÿòíîå òå÷åíèå ÕÏÍ.
Ïðè ýòîì ó áîëüíûõ ñ ÄÍ áûëà âûÿâëåíà ãèïîðå-
íèíåìèÿ (0,39±0,18 íã/ìë/÷àñ), òîãäà êàê óðîâåíü
ÀÐÏ ïðè õðîíè÷åñêîì ãëîìåðóëîíåôðèòå áûë äî-
ñòîâåðíî âûøå è ñîñòàâèë â ñðåäíåì 1,70±0,37 íã/
ìë/÷àñ (Mann–Whitney U test; Z = 2,37; p = 0,018).

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ïîçâîëÿþò óòâåðæäàòü,
÷òî íèçêîðåíèíîâàÿ (îáúåìçàâèñèìàÿ) ãèïåðòåíçèÿ
ñîïðÿæåíà ñ áîëåå áûñòðûì ïðîãðåññèðîâàíèåì
ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè. Âåðîÿòíî, ýòî îáóñëîâ-
ëåíî íåáëàãîïðèÿòíûìè óñëîâèÿìè âíóòðèêëóáî÷-
êîâîé ãåìîäèíàìèêè, âîçíèêàþùèìè íà ôîíå
ñåðüåçíûõ íàðóøåíèé âîäíî-ýëåêòðîëèòíîãî áàëàí-
ñà îðãàíèçìà ïðè õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé íåäîñòà-
òî÷íîñòè.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ñêîðîñòü ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÏÍ ó áîëüíûõ ñ
ÄÍ âûøå, ÷åì ïðè ÕÃÍ ïðè íîðìàëüíîì ñóòî÷-
íîì ðèòìå èëè äîñòèãíóòîì öåëåâîì óðîâíå ÀÄ.
Áîëüíûå ÕÃÍ è ÄÍ ñ íàðóøåííûì ñóòî÷íûì ðèò-
ìîì èëè íåäîñòèãíóòûì öåëåâûì óðîâíåì ÀÄ
èìåëè ïðèìåðíî îäèíàêîâóþ ñêîðîñòü ïðîãðåññè-
ðîâàíèÿ ÕÏÍ.
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ВВЕДЕНИЕ

Â ïîñëåäíèå ãîäû îòìå÷àåòñÿ çíà÷èòåëüíîå
óâåëè÷åíèå ÷èñëà îòðàâëåíèé ëþäåé ðàçëè÷íûìè
âèäàìè ãðèáîâ. Áîëüøóþ ÷àñòü ñîñòàâëÿþò èí-
òîêñèêàöèè ÿäîâèòûìè ãðèáàìè, â ÷àñòíîñòè
áëåäíîé ïîãàíêîé. Â ñòàöèîíàðàõ ëåòàëüíîñòü ïðè
îòðàâëåíèè áëåäíîé ïîãàíêîé ñîñòàâëÿåò ñâûøå
50% [1].

Òîêñèíû áëåäíîé ïîãàíêè ÿâëÿþòñÿ öèêëè÷åñ-
êèìè ïåïòèäàìè, ñîäåðæàùèìè èíäîëüíîå êîëüöî,
è ïðåäñòàâëåíû äâóìÿ ãðóïïàìè: àìàíèòîòîêñèíà-
ìè è ôàëëîòîêñèíàìè.

Â 100 ã ñâåæèõ ãðèáîâ (èëè 5 ã ñóõèõ) ñîäåð-
æèòñÿ îêîëî 10 ìã ôàëëîèäèíà, 8 ìã α-àìàíèòèíà,
5 ìã β-àìàíèòèíà, 0,5 ìã γ-àìàíèòèíà è ñëåäîâûå
êîëè÷åñòâà ôàëîèíà. Ñìåðòåëüíàÿ äîçà α-àìàíè-
òèíà ñîñòàâëÿåò 0,1 ìã íà 1 êã ìàññû òåëà ïîñòðà-
äàâøåãî. Ëåòàëüíàÿ äîçà áëåäíîé ïîãàíêè – îêîëî
30 ã ñâåæèõ ãðèáîâ (îäèí ãðèá).
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MORPHOLOGICAL ASSESSMENT OF ACUTE POISONINGS WITH PALLID
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РЕФЕРАТ
 ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить клинико�морфологические особенности, возникающие при острых отравлениях блед�
ной поганкой. МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Проведен анализ 3 карт стационарных больных и 4 актов (заключений) судебно�
медицинских экспертов по исследованиям трупов лиц, погибших от отравления ядовитыми грибами. Исследовано 30
микропрепаратов почек и печени, окрашенных гематоксилином и эозином. РЕЗУЛЬТАТЫ. Выявлены характерные клини�
ческие симптомы отравления, а также морфологические изменения: в печени – распространенные некрозы гепатоцитов;
в почках � стеатоз и диспротеиноз с образованием в базальных отделах клеток извитых канальцев мелких вакуолей,
содержащих липиды с набуханием и выраженной зернистостью цитоплазмы, в собирательных  трубочках � зернистые
цилиндры. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Обнаруженные при гистологическом исследовании особенности указывают на развитие тяже�
лых дистрофических изменений.

Ключевые слова: бледная поганка, отравления, почка, печень.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to detect specific clinico�morphological features appearing in acute poisonings with pallid
toadstools. MATERIAL AND METHODS. An analysis was made of 2 case histories of hospital patients and 4 acts (conclusions) of
medicolegal experts on examination of corpses of subjects dead from poisonings with toadstools. Under investigation there were
30 micropreparations of kidneys and liver stained with hematoxylin and eosin.  RESUILTS. Characteristic clinical symptoms of
poisoning were found as well as the following morphological alterations: in the liver � widely spread necroses of hepatocytes; in
the kidneys � steatosis and dysproteinosis with the formation in basal parts of the cells of convoluted tubules of small vacuoles
containing lipids with swelling and pronounced granular structure of cytoplasm, in the collecting tubules � granular cylinders.
CONCLUSION. Specific features found in histological investigation point to the development of severe dystrophic changes.

Key words: toadstool, poisoning, kidney, liver.

Â êëèíè÷åñêîé êàðòèíå îòðàâëåíèé áëåäíîé ïî-
ãàíêîé íàáëþäàþòñÿ 4 ïåðèîäà: ëàòåíòíûé, æåëó-
äî÷íî-êèøå÷íûé, ìíèìîãî áëàãîïîëó÷èÿ è
ïå÷åíî÷íî-ïî÷å÷íûé.

Ëàòåíòíûé ïåðèîä ÿâëÿåòñÿ îáÿçàòåëüíûì ïðè-
çíàêîì â ñëó÷àÿõ îòðàâëåíèé áëåäíîé ïîãàíêîé, à
ïðîäîëæèòåëüíîñòü ýòîãî ïåðèîäà êîëåáëåòñÿ îò
6 äî 21 ÷àñà, èíîãäà äîñòèãàåò 36 ÷àñîâ.

Æåëóäî÷íî-êèøå÷íûé ïåðèîä ñîñòàâëÿåò îò 1–
2 äî 7 ñóòîê. Ýòîò ïåðèîä íà÷èíàåòñÿ âíåçàïíî
îáèëüíîé ðâîòîé, êîòîðàÿ â òÿæåëûõ ñëó÷àÿõ ïðî-
äîëæàåòñÿ äî 4 ñóòîê. Êàê ïðàâèëî, ýíòåðîêîëèò
ðàçâèâàåòñÿ ñ îïîçäàíèåì íà íåñêîëüêî ÷àñîâ è ïðî-
ÿâëÿåòñÿ çëîâîííûì âîäÿíèñòûì ñòóëîì, èíîãäà ñ
ïðèìåñüþ êðîâè. Æåëóäî÷íî-êèøå÷íûé ñèíäðîì ñî-
ïðîâîæäàåòñÿ ãîëîâíîé áîëüþ, ãîëîâîêðóæåíèåì,
îáùåé ñëàáîñòüþ, èçæîãîé, áîëÿìè â æèâîòå. Â
òÿæåëûõ ñëó÷àÿõ íàáëþäàåòñÿ õîëåðîïîäîáíàÿ
ôîðìà ýòîãî ñèíäðîìà.
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Â ðÿäå ñëó÷àåâ ïå÷åíî÷íî-ïî÷å÷íîìó ïåðèîäó
ïðåäøåñòâóåò ïåðèîä ìíèìîãî áëàãîïîëó÷èÿ,
ñðåäíÿÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü êîòîðîãî ñîñòàâëÿåò
12 – 24 ÷.

Ïå÷åíî÷íî-ïî÷å÷íûé ïåðèîä îòðàâëåíèÿ, ïðî-
äîëæèòåëüíîñòü êîòîðîãî ñîñòàâëÿåò äî 10 ñóòîê,
õàðàêòåðèçóåòñÿ ðàçâèòèåì êëèíè÷åñêîé êàðòèíû
öèòîëèòè÷åñêîãî ãåïàòèòà, îòìå÷àåòñÿ óìåðåííîå
óâåëè÷åíèå ïå÷åíè, åå áîëåçíåííîñòü. Íàèáîëåå
îïàñíûì ÿâëåíèåì â ýòîò ïåðèîä ÿâëÿåòñÿ ðàçâè-
òèå ñèíäðîìà äèññåìèíèðîâàííîãî âíóòðèñîñóäè-
ñòîãî ñâåðòûâàíèÿ.

Â òåðìèíàëüíîé ñòàäèè ó ïîñòðàäàâøèõ ìîãóò
ïîÿâèòüñÿ ïðîòåèíóðèÿ, ìèêðîãåìàòóðèÿ, ñôîðìè-
ðîâàòüñÿ ïî÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü.

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî êëèíè÷åñêàÿ è ñóäåá-
íî-ìåäèöèíñêàÿ äèàãíîñòèêà îñòðûõ îòðàâëåíèé
áëåäíîé ïîãàíêîé, çàêîí÷èâøèõñÿ ñìåðòåëüíûì
èñõîäîì, ïðåäñòàâëÿåò îïðåäåëåííûå òðóäíîñòè,
êîòîðûå ñâÿçàíû êàê ñî ñõîäñòâîì ïåðâè÷íûõ êëè-
íè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé èíòîêñèêàöèè ñ ðÿäîì çàáî-
ëåâàíèé, òàê è ñ îòñóòñòâèåì ñïåöèôè÷åñêèõ
ìàêðî- è ìèêðîñêîïè÷åñêèõ èçìåíåíèé âíóòðåííèõ
îðãàíîâ óìåðøèõ [1].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Îáúåêòàìè èññëåäîâàíèÿ ÿâèëèñü 3 êàðòû ñòà-
öèîíàðíûõ áîëüíûõ è 4 àêòà (çàêëþ÷åíèÿ) ñóäåá-
íî-ìåäèöèíñêèõ ýêñïåðòîâ ïî èññëåäîâàíèþ òðóïîâ
ëèö, ïîãèáøèõ îò îòðàâëåíèÿ ÿäîâèòûìè ãðèáàìè,
à òàêæå êóñî÷êè èõ âíóòðåííèõ îðãàíîâ, èçúÿòûõ
äëÿ ñóäåáíî-ãèñòîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ. Èçúÿ-
òûé äëÿ ìèêðîñêîïè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ ìàòåðèàë
ôèêñèðîâàëè â 10%-íîì ðàñòâîðå íåéòðàëüíîãî
ôîðìàëèíà, çàëèâàëè â ïàðàôèíîâûå áëîêè. Ñðåçû
òîëùèíîé 3–5 ìêì îêðàøèâàëèñü ãåìàòîêñèëèíîì
è ýîçèíîì, ñðåçû ïî÷åê è ïå÷åíè, èçãîòîâëåííûå
ìåòîäîì çàìîðîçêè, îêðàøèâàëè ñìåñüþ ñóäàíà
III è IV. Ìèêðîôîòîãðàôèðîâàíèå ïðîèçâîäèëîñü
öèôðîâîé êàìåðîé Olympus Camedia Zoom 2020.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Èç 4 ñëó÷àåâ ñìåðòåëüíûõ îòðàâëåíèé áëåä-
íîé ïîãàíêîé â 3 íàáëþäåíèÿõ ïîòåðïåâøèå ïðîõî-
äèëè ëå÷åíèå â ñòàöèîíàðàõ è, ïî äàííûì
ïðåäâàðèòåëüíûõ ñâåäåíèé, óïîòðåáëÿëè â ïèùó
ãðèáû, âîçìîæíî è áëåäíóþ ïîãàíêó. Ïîñòðàäàâ-
øèå áûëè äîñòàâëåíû â ñòàöèîíàðû, ãäå íàõîäè-
ëèñü íà ëå÷åíèè 1 ÷ 35 ìèí, 7 ÷ 45 ìèí è 3 ñóòîê.
Ïðè ïîñòóïëåíèè îòìå÷àëèñü ñëåäóþùèå æàëîáû:
ñëàáîñòü, òîøíîòà, ðâîòà, óõóäøåíèå çðåíèÿ, à òàê-
æå áûëè âûÿâëåíû ñëåäóþùèå êëèíè÷åñêèå ñèì-
ïòîìû: ðàñøèðåíèå çðà÷êîâ, ñíèæåíèå ðåàêöèé
çðà÷êîâ íà ñâåò è óãíåòåíèå äðóãèõ ðåôëåêñîâ, ñíè-

æåíèå ÀÄ, íàðóøåíèå ôóíêöèè ïî÷åê, ïðîÿâëÿþ-
ùååñÿ óìåíüøåíèåì äèóðåçà äî àíóðèè. Ïîñòðà-
äàâøèì áûëè ïîñòàâëåíû ñëåäóþùèå îñíîâíûå
äèàãíîçû: îñòðîå îòðàâëåíèå ÿäîâèòûìè ãðèáàìè
ñ âûðàæåííûì òîêñè÷åñêèì äåéñòâèåì; îòðàâëå-
íèå ñìåøàííîé ýòèîëîãèè (ñïèðòîñîäåðæàùåé æèä-
êîñòüþ è ãðèáàìè); îñòðîå îòðàâëåíèå
íåóòî÷íåííûì âåùåñòâîì. Â îäíîì èç ñëó÷àåâ â
äèàãíîçå áûëà óïîìÿíóòà «Îñòðàÿ òîêñè÷åñêàÿ
ïî÷êà. ÎÏÍ. Óðåìèÿ».

Ïðè íàðóæíîì èññëåäîâàíèè òðóïîâ íàáëþäà-
ëèñü áëåäíîñòü êîæíûõ ïîêðîâîâ, èíòåíñèâíûå
ñèíþøíî-ôèîëåòîâûå òðóïíûå ïÿòíà. Ïðè âíóòðåí-
íåì èññëåäîâàíèè îáðàùàëè íà ñåáÿ âíèìàíèå ïîë-
íîêðîâèå âíóòðåííèõ îðãàíîâ, îòåê ãîëîâíîãî ìîçãà,
æèäêàÿ òåìíî-êðàñíàÿ êðîâü â ïîëîñòÿõ ñåðäöà è
êðóïíûõ ñîñóäàõ, ñãëàæåííîñòü ñêëàä÷àòîñòè ñëè-
çèñòîé îáîëî÷êè æåëóäêà è íàëè÷èå ýðîçèé èëè êðî-
âîèçëèÿíèé â íåé.

Ïðè ãèñòîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè âíóòðåííèõ
îðãàíîâ ïîñòðàäàâøèõ îòìå÷àëèñü âûðàæåííûå

Рис.1. Распространенные некрозы гепатоцитов, стеатоз. Ок�
раска гематоксилином и эозином. Увеличение х 400.

Рис. 2. Субнуклеарная вакуолизация нефротелия прокси�
мальных канальцев с прокрашиванием цитоплазмы пигмен�
тами. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение х 400.
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ñîñóäèñòûå íàðóøåíèÿ â âèäå âåíîçíîãî ïîëíîê-
ðîâèÿ è ïåðåïîëíåíèÿ êðîâüþ ìèêðîöèðêóëÿòîðíî-
ãî ðóñëà ñî ñòàçàìè ýðèòðîöèòîâ â êàïèëëÿðàõ. Â
îäíîì ñëó÷àå íàáëþäàëèñü ìåëêèå òðîìáû â ñî-
ñóäàõ ëåãî÷íîé òêàíè. Íàáëþäàëñÿ ðàñïðîñòðàíåí-
íûé âíóòðèàëüâåîëÿðíûé îòåê ëåãêèõ. Â
ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçå îòìå÷àëèñü ðàñïðîñòðàíåí-
íûå êðîâîèçëèÿíèÿ â ñòðîìå ñî ñëàáîé âîñïàëè-
òåëüíîé èíôèëüòðàöèåé âîêðóã. Èçìåíåíèÿ ïå÷åíè
è ïî÷åê áûëè íàèáîëåå âûðàæåíû. Òàê, â ïå÷åíè
îòìå÷àëèñü ðàñïðîñòðàíåííûå íåêðîçû ãåïàòîöè-
òîâ ñ ñîõðàíåíèåì èõ ñòðóêòóðû ïðàêòè÷åñêè òîëü-
êî íà ïåðèôåðèè ïå÷åíî÷íûõ äîëåê, ïðè ýòîì
âîñïàëèòåëüíàÿ èíôèëüòðàöèÿ âîêðóã ïîëåé íåêðî-
çà áûëà ìèíèìàëüíîé, òàêæå áûë ðåçêî âûðàæåí
ñòåàòîç (ðèñ. 1).  Â ïî÷êàõ íàáëþäàëàñü êàðòèíà
ñòåàòîçà è äèñïðîòåèíîçà ñ îáðàçîâàíèåì â áàçàëü-
íûõ îòäåëàõ êëåòîê èçâèòûõ êàíàëüöåâ ìåëêèõ
âàêóîëåé, ñîäåðæàùèõ ëèïèäû ñ íàáóõàíèåì è âû-
ðàæåííîé çåðíèñòîñòüþ öèòîïëàçìû, â ñîáèðàòåëü-
íûõ òðóáî÷êàõ âûÿâëÿëèñü çåðíèñòûå öèëèíäðû
(ðèñ. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Ðåçóëüòàòû ïðîâåäåííûõ èññëåäîâàíèé ïîêàçà-
ëè, ÷òî ïðè îòðàâëåíèÿõ áëåäíîé ïîãàíêîé íà ðàí-
íèõ ñòàäèÿõ äîìèíèðóþò ïðîÿâëåíèÿ ñîñóäèñòûõ
ðàññòðîéñòâ, à â äàëüíåéøåì õàðàêòåðíûì ÿâëÿ-
åòñÿ ðàçâèòèå òÿæåëûõ ïîðàæåíèé ïàðåíõèìû ïå-
÷åíè è ïî÷åê. Âûÿâëåííûå ìîðôîëîãè÷åñêèå
îñîáåííîñòè â ïå÷åíè óêàçûâàþò íà ðàçâèòèå òÿ-
æåëûõ äèñòðîôè÷åñêèõ èçìåíåíèé âïëîòü äî íå-

êðîçà ñ ðàçâèòèåì òÿæåëîãî ñòåàòîçà ãåïàòîöèòîâ.
Âûðàæåííûå äèñòðîôè÷åñêèå èçìåíåíèÿ ïðîêñè-
ìàëüíûõ èçâèòûõ êàíàëüöåâ ïî÷åê, â ÷àñòíîñòè
ñòåàòîç, âîçìîæíî, íîñÿò âòîðè÷íûé õàðàêòåð.

Èññëåäîâàíèÿìè Â.Í.Äàãàåâà è ñîàâò. [1] óñ-
òàíîâëåíî, ÷òî ïðè îòðàâëåíèÿõ áëåäíîé ïîãàíêîé
â îðãàíàõ îòìå÷àþòñÿ öèðêóëÿòîðíûå ðàññòðîé-
ñòâà è äèñòðîôè÷åñêèå èçìåíåíèÿ. Ïðè ãèñòîëî-
ãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè ïå÷åíè îáíàðóæèâàëèñü
íåêðîçû ãåïàòîöèòîâ, âíå çîíû íåêîçîâ îòìå÷àëèñü
äèñòðîôè÷åñêèå èçìåíåíèÿ ãåïàòîöèòîâ, ïðåîáëà-
äàëà æèðîâàÿ äèñòðîôèÿ, ðåæå íàáëþäàëèñü áåë-
êîâàÿ è ãèäðîïè÷åñêàÿ. Ïðè ìèêðîñêîïè÷åñêîì
èññëåäîâàíèè ïî÷åê â ïðîñâåòå êàíàëüöåâ îáíàðó-
æèâàëèñü áåëêîâî-ïèãìåíòíûå öèëèíäðû ñ áîëü-
øîé ïðèìåñüþ æåë÷íûõ ïèãìåíòîâ.

Ýòè äàííûå ïîäòâåðæäàþòñÿ íàøèìè èññëå-
äîâàíèÿìè. Îäíàêî íà íàøåì ìàòåðèàëå ïîìèìî
äèñïðîòåèíîçà âûÿâëåí ñòåàòîç ïî÷åê.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, ìîðôîëîãè÷åñêèì ýêâèâàëåí-
òîì ïå÷åíî÷íî-ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè ïðè îò-
ðàâëåíèÿõ áëåäíîé ïîãàíêîé ÿâëÿþòñÿ íåêðîçû è
ñòåàòîç  ãåïàòîöèòîâ, òÿæåëûé äèñïðîòåèíîç è ñòå-
àòîç ïî÷åê.
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ОБМЕН КАТАЛАЗЫ У КРЫС ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ
ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ
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CATALASE METABOLISM IN RATS WITH CHRONIC  GLOMERULONEPHRITIS
Кафедра биохимии Санкт�Петербургской государственной химико�фармацевтической  академии, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ было изучение обмена каталазы у экспериментальных животных при хроническом гломерулонеф�
рите. МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Работу проводили на беспородных белых крысах�самцах массой тела 140�160 г. Эксперимен�
тальную модель  гломерулонефрита (нефрит Хейманна)  вызывали  у лабораторных  животных  внутримышечным введением
гомогената почек здоровых крыс в полном  адъюванте Фрейнда. Исследование биохимических показателей у крыс опреде�
ляли через 3 недели после аутоиммунизации животных.   РЕЗУЛЬТАТЫ. В предыдущей работе нами было установлено, что
при хроническом гломерулонефрите в результате окислительного стресса происходит резкое падением активности катала�
зы. Как показало проведенное исследование, это связано с резким угнетением скорости накопления (Ks) ферментативного
белка (от 5 до 8 раз) в крови, почках и печени крыс при гломерулонефрите по сравнению с контрольными животными и
приводит к достоверному снижению концентрации каталазы в этих тканях. Одновременно наблюдали, по�видимому, компен�
саторное уменьшение распада (Kd) ферментативного белка и, как следствие, увеличение времени его «полужизни» (t

1/2
), что

в какой�то мере компенсировало дефицит новосинтезированных молекул каталазы. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В работе было одно�
значно установлено, что обнаруженное ранее достоверное падение активности каталазы в крови, почках и печени крыс при
развитии гломерулонефрита обусловлено резким снижением скорости его биосинтеза / накопления в этих тканях.

Ключевые слова: гломерулонефрит, антиоксидантная защитная система, активные формы кислорода (АФК), каталаза,
биосинтез, распад.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to study catalase metabolism in experimental animals with chronic glomerulonephritis. MATERIAL
AND METHODS. The work was carried out in not thoroughbred male white rats with body mass 140�160 g. Experimental model of
glomerulonephritis (Heimann nephritis) was induced in experimental animals by intramuscular injecting  homogenate of healthy
rat kidneys in Freund’s adjuvant. The biochemical indices in rats were specified in three weeks after autoimmunization of the
animals. RESULTS. It was found that chronic glomerulonephritis  resulting from oxidative stress was followed by a sharp drop of
catalase activity. It was shown to be due to a sharp inhibition of the rate of accumulation (Ks) of enzyme protein (from 5 to 8 times)
in blood, kidneys and liver of the rats with glomerulonephritis as compared with control animals and to lead to a reliable decrease
of catalase concentration in those tissues. At the same time the obviously compensatory decrease of decomposition (Kd) of the
fermentative protein was observed and, as a result, a longer period of  its «half�life» (t

1/2
) which in certain degree compensated

the deficit of newly synthesized molecules of catalase. CONCLUSION. It was established that the earlier found reliable drop of
catalase activity in blood, kidneys and liver of rats during the development of glomerulonephritis was due to sharply decreased
rate of its biosynthesis / accumulation in these tissues.

Key words: gliomerulonephritis, antioxidant defense system, active forms of oxygen, catalase, biosynthesis, decomposition.

ВВЕДЕНИЕ

Èçâåñòíî, ÷òî ðàçâèòèå ãëîìåðóëîíåôðèòà ñî-
ïðîâîæäàåòñÿ èçáûòî÷íûì îáðàçîâàíèåì ñâîáîä-
íûõ êèñëîðîäíûõ ðàäèêàëîâ è íàðóøåíèåì/
ñíèæåíèåì ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòè àíòèîêñè-
äàíòíîé çàùèòíîé ñèñòåìû (ÀÎÇ) îðãàíèçìà. Ðà-
íåå íàìè áûëî ïîêàçàíî, ÷òî ïðè õðîíè÷åñêîì
ãëîìåðóëîíåôðèòå â ðåçóëüòàòå îêèñëèòåëüíîãî
ñòðåññà ïðîèñõîäèò ïîâûøåíèå îêèñëèòåëüíîé äå-
ñòðóêöèè áåëêîâ, êîòîðîå ñîïðîâîæäàåòñÿ ðåçêèì
ïàäåíèåì àêòèâíîñòè êàòàëàçû [1]. Óñòàíîâëåííîå
èçìåíåíèå óðîâíÿ àêòèâíîñòè àíòèîêñèäàíòíûõ
ôåðìåíòîâ ìîæåò áûòü âûçâàíî ðàçëè÷íûìè ïðè-
÷èíàìè. Âî-ïåðâûõ, èíàêòèâàöèÿ ôåðìåíòîâ ìîæåò

áûòü âûçâàíà èçáûòêîì ÀÔÊ, ïîâûøåííîå ãåíå-
ðèðîâàíèå êîòîðûõ ïðè ðàçâèòèè îêèñëèòåëüíîãî
ñòðåññà äîêàçàíî [2]. Â òî æå âðåìÿ èçâåñòíî, ÷òî
ñóïåðîêñèäíûé ðàäèêàë ÿâëÿåòñÿ ñèëüíûì èíãè-
áèòîðîì êàòàëàçû [3, 4]. Âî-âòîðûõ, ñíèæåíèå
óðîâíÿ êàòàëàçû ìîæåò áûòü ñâÿçàíî òàêæå ñ ìó-
òàöèåé è îêèñëèòåëüíîé äåñòðóêöèåé ÄÍÊ ïðè îêèñ-
ëèòåëüíîì ñòðåññå. Â ÷àñòíîñòè, â íàñòîÿùåå
âðåìÿ èäåíòèôèöèðîâàíî 47 òî÷å÷íûõ ìóòàöèé
ãåíà ÑÎÄ1 [5, 6]. È, íàêîíåö, óðîâåíü àêòèâíîñòè
ôåðìåíòîâ â êëåòêàõ, êàê èçâåñòíî, ðåãóëèðóåòñÿ
ñêîðîñòÿìè èõ áèîñèíòåçà è ðàñïàäà.

Öåëüþ äàííîé ðàáîòû áûëî èçó÷åíèå ñêîðî-
ñòåé ðàñïàäà è ñèíòåçà êàòàëàçû ó ýêñïåðèìåí-
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òàëüíûõ æèâîòíûõ ïðè õðîíè÷åñêîì ãëîìåðóëî-
íåôðèòå.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Ðàáîòó ïðîâîäèëè íà áåñïîðîäíûõ áåëûõ êðû-
ñàõ-ñàìöàõ ìàññîé òåëà 140-160 ã èç ïèòîìíèêà
ÐÀÍ «Ðàïïîëîâî». Æèâîòíûå ñîäåðæàëèñü â óñ-
ëîâèÿõ âèâàðèÿ íà ñòàíäàðòíîì ðàöèîíå [7]. Âñå
èññëåäîâàíèÿ ïðîâîäèëè íà ãåìîëèçèðîâàííûõ
ýðèòðîöèòàõ è ïîñòìèòîõîíäðèàëüíîì ñóïåðíàòàí-
òå ïî÷åê è ïå÷åíè, ïðåäâàðèòåëüíî îòìûòûõ îò
êðîâè â îõëàæäåííîì 0,9% ðàñòâîðå õëîðèäà íà-
òðèÿ. Ýêñïåðèìåíòàëüíóþ ìîäåëü ãëîìåðóëîíåô-
ðèòà (íåôðèò Õåéìàííà) âûçûâàëè ó ëàáîðàòîðíûõ
æèâîòíûõ âíóòðèìûøå÷íûì ââåäåíèåì ãîìîãåíà-
òà ïî÷åê çäîðîâûõ êðûñ â ïîëíîì àäúþâàíòå
Ôðåéíäà [8]. Ðàçâèòèå çàáîëåâàíèÿ ó æèâîòíûõ êîí-
òðîëèðîâàëè ãèñòîëîãè÷åñêè [1]. Èññëåäîâàíèå
áèîõèìè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé ó êðûñ îïðåäåëÿëè ÷å-
ðåç 3 íåäåëè ïîñëå àóòîèììóíèçàöèè æèâîòíûõ.

3-Àìèíî-1,2,4-òðèàçîë ââîäèëè êîíòðîëüíîé
ãðóïïå æèâîòíûõ âíóòðèáðþøèííî èç ðàñ÷åòà 1
ãðàìì íà 1 êã âåñà æèâîòíîãî, îïûòíîé ãðóïïå æè-
âîòíûõ 3-àìèíî-1,2,4-òðèàçîë ââîäèëè â òîé æå äîçå
÷åðåç 3 íåäåëè ïîñëå ðàçâèòèÿ ýêñïåðèìåíòàëüíî-
ãî ãëîìåðóëîíåôðèòà. Àêòèâíîñòü êàòàëàçû êðî-
âè, ïå÷åíè è ïî÷åê êðûñ îïðåäåëÿëè ïî ìåòîäèêå
[9], ó îïûòíûõ æèâîòíûõ â èíòåðâàëå îò 2-õ äî 144-
õ ÷àñ ïîñëå èíúåêöèè 3-àìèíî-1,2,3-òðèàçîëà Ñêî-
ðîñòü áèîñèíòåçà êàòàëàçû è âðåìÿ åå
ôóíêöèîíèðîâàíèÿ ðàññ÷èòûâàëè ïî ìåòîäó [10,
11].

Ïîëó÷åííûå äàííûå áûëè îáðàáîòàíû ñòàòè-
ñòè÷åñêè. Îïðåäåëåíèå äîñòîâåðíîñòè ñðàâíèâà-
åìûõ ñðåäíèõ âåëè÷èí ïðîèçâîäèëè ïî êðèòåðèþ
Ñòüþäåíòà. Ðàçëè÷èÿ ñ÷èòàëè äîñòîâåðíûìè ïðè
ð<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ ñêîðîñòè ðàñïàäà êàòàëàçû
íàìè áûë èñïîëüçîâàí ðàíåå ïðåäëîæåííûé ìåòîä
Ïðàéñà è ñîàâòîðîâ [12], îñíîâàííûé íà ñâîéñòâå
3-àìèíî-1,2,3-òðèàçîëà èíãèáèðîâàòü ïðèñóòñòâó-
þùèé â êëåòêàõ ôåðìåíò, íå îêàçûâàÿ âëèÿíèÿ íà
åãî áèîñèíòåç de novo. Ïðåäïîëîæèâ, ÷òî êàòàëà-
çà ñèíòåçèðóåòñÿ ñ ïîñòîÿííîé ñêîðîñòüþ è â åäè-
íèöó âðåìåíè ðàçðóøàåòñÿ ïîñòîÿííîå êîëè÷åñòâî
àêòèâíîé êàòàëàçû, àâòîðû âûâåëè óðàâíåíèå äëÿ
ðàñ÷åòà êîíñòàíò áèîñèíòåçà (Ks) è ðàçðóøåíèÿ
(Kd) êàòàëàçû, äîêàçàâ åãî ïðèìåíèìîñòü äëÿ èçó-
÷åíèÿ âëèÿíèÿ ðàçëè÷íûõ âíåøíèõ ôàêòîðîâ íà
ñèíòåç äàííîãî ôåðìåíòà:

dC / dT = Ks _ Kd . C,
åñëè Ñ=0, ïðè t=0,

òî Ñt = Ks / Kd . (1- e-Kd ), ãäå:
Ñt – àêòèâíîñòü êàòàëàçû âî âðåìåíè t ïîñëå

ââåäåíèÿ 3-àìèíî – 1,2,3-òðèàçîëà,
Ks – êîíñòàíòà ñêîðîñòè ñèíòåçà,
Kd – êîíñòàíòà ñêîðîñòè ðàçðóøåíèÿ êàòàëàçû

(ðàññ÷èòûâàþò ãðàôè÷åñêè).
Ïðè ïîñòîÿííîì óðîâíå êàòàëàçû â ïå÷åíè (Ñ

N
)

â åäèíèöó âðåìåíè ñèíòåçèðóåòñÿ è ðàçëàãàåòñÿ
ðàâíîå êîëè÷åñòâî ìîëåêóë êàòàëàçû ôåðìåíòà.
Ñëåäîâàòåëüíî, åñëè èçâåñòíî Kd, Ks, ìîæíî ëåã-
êî ðàññ÷èòàòü èç óðàâíåíèÿ: Ks = Kd • C

N
. Ïðàéñ è

ñîàâòîðû ïîêàçàëè, ÷òî åñëè îòëîæèòü íà îñè àáñ-
öèññ îòðåçêè, ñîîòâåòñòâóþùèå âðåìåíè ïîñëå ââå-
äåíèÿ 3-àìèíî – 1,2,3-òðèàçîëà, à ïî îñè îðäèíàò –
îòðåçêè, ñîîòâåòñòâóþùèå êîíñòàíòå ðàçðóøåíèÿ
êàòàëàçû, àêòèâíîñòü âûðàçèòñÿ ïðÿìîé, òàíãåíñ
óãëà íàêëîíà êîòîðîé ñîîòâåòñòâóåò êîíñòàíòå ðàñ-
ïàäà êàòàëàçû (Kd).

Äëÿ ðàñ÷åòà ñêîðîñòè ñèíòåçà êàòàëàçû in vivo
íåîáõîäèìî áûëî îïðåäåëèòü, êàêîé ìàññå êàòà-
ëàçû ñîîòâåòñòâóåò îïðåäåëÿåìàÿ ôåðìåíòàòèâ-
íàÿ àêòèâíîñòü. Áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî 1 ìã áåëêà
ýëåêòðîôîðåòè÷åñêè ãîìîãåííîé êàòàëàçû (ðèñ. 1),
âûäåëåííîé ïî ìåòîäó [12], ðàçëàãàåò 0,915 ììîëü
Í

2
Î

2
 çà 1 ìèíóòó.

Ñîãëàñíî äàííûì ëèòåðàòóðû, íåêîòîðûå àâ-
òîðû ñ÷èòàþò, ÷òî ïðîöåññû äåãðàäàöèè/ðàñïàäà
áåëêà ìîãóò áûòü â ÷èñëå îïðåäåëÿþùèõ ôàêòî-
ðîâ åãî áèîñèíòåçà. Ïàðàìåòðû, õàðàêòåðèçóþùèå
ïðîöåññû îáìåíà êàòàëàçíîãî áåëêà, íàõîäèëè ïî
ýêñïåðèìåíòàëüíî ïîëó÷åííûì êðèâûì âîññòàíîâ-
ëåíèÿ àêòèâíîñòè êàòàëàçû in vivo (ðèñ. 2, 3), èç
êîòîðûõ è áûëè ðàññ÷èòàíû êîíñòàíòû ðàñïàäà
ôåðìåíòàòèâíîãî áåëêà (Kd).

Êàê âèäíî èç ïðåäñòàâëåííûõ äàííûõ (òàáëè-

Рисунок 1. Диск�электрофорез каталазы в ПААГ (1, 2) и ПААГ
c DS�Na (3). 1 – специфическое окрашивание фермента, 2,
3 – окраска белка кумасси голубым R�250.

1                           2                            3
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öà), âðåìÿ ôóíêöèîíèðîâàíèÿ áåëêà êàòàëàçû ïå-
÷åíè, ïî÷åê è ýðèòðîöèòîâ áûëî ñðàâíèòåëüíî îäè-
íàêîâûì è ñîñòàâëÿëî, ñîîòâåòñòâåííî, 30,66, 31,07
è 32,23 ÷-1. Â òî æå âðåìÿ ñêîðîñòü ñèíòåçà/íàêîï-
ëåíèÿ êàòàëàçû â ýðèòðîöèòàõ áûëà ìàêñèìàëü-
íîé – 92,44 è ïðåâûøàëà â 3,4 ðàçà è ïî÷òè â 5 ðàç
ñêîðîñòü ñèíòåçà/íàêîïëåíèÿ ôåðìåíòàòèâíîãî
áåëêà â ïå÷åíè è ïî÷êàõ êðûñ êîíòðîëüíîé ãðóï-
ïû. Ïðè ýêñïåðèìåíòàëüíîì ãëîìåðóëîíåôðèòå ó
êðûñ íàáëþäàëè ðåçêîå ñíèæåíèå îò 5 äî 8 ðàç ñêî-
ðîñòü ñèíòåçà/íàêîïëåíèÿ áåëêà êàòàëàçû, ÷òî è
ïðèâîäèò ê òàêîìó æå ðåçêîìó ïàäàíèþ ñîäåðæà-
íèÿ ôåðìåíòàòèâíîãî áåëêà âî âñåõ èññëåäóåìûõ
êëåòêàõ òêàíåé. Âðåìÿ ôóíêöèîíèðîâàíèÿ (t1/2)
êàòàëàçû èññëåäóåìûõ îðãàíîâ è òêàíåé ó æèâîò-
íûõ îïûòíîé ãðóïïû, íàîáîðîò, ïîâûøàëîñü â 2–3
ðàçà ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëüíûìè çíà÷åíèÿìè íà

ôîíå ðåçêîãî ñíèæåíèÿ ñêîðîñòè ñïîíòàííîãî ðàñ-
ïàäà ôåðìåíòàòèâíîãî áåëêà.

ОБСУЖДЕНИЕ

Êàòàëàçà, êàê è âñå àíòèîêñèäàíòíûå ôåðìåí-
òû, ÿâëÿåòñÿ èíäóöèáèëüíûì ôåðìåíòîì è åå ñî-
äåðæàíèå â êëåòêàõ ðåãóëèðóåòñÿ â çàâèñèìîñòè
îò ìåòàáîëè÷åñêèõ ïîòðåáíîñòåé îðãàíèçìà. Êîí-
öåíòðàöèÿ êàòàëàçû ó àýðîáîâ òåñíî ñâÿçàíà ñ
ìåòàáîëèçìîì êèñëîðîäà, ðàäèêàëû êîòîðîãî ÿâëÿ-
þòñÿ îäíèì èç âàæíåéøèõ ðåãóëÿòîðîâ áèîñèíòåçà
ôåðìåíòà. Ïðè ðàçâèòèè îêèñëèòåëüíîãî ñòðåññà,
êàê èçâåñòíî, ïðîèñõîäèò óñèëåíèå ãåíåðàöèè ÀÔÊ,
ÿâëÿþùååñÿ ÷àñòüþ êàñêàäíîãî ñèãíàëà, ïðèâîäÿ-
ùåãî ê âêëþ÷åíèþ àäàïòàöèîííûõ ïðîöåññîâ â êëåò-
êàõ, â òîì ÷èñëå è èçìåíåíèþ ñêîðîñòè áèîñèíòåçà
àíòèîêñèäàíòíûõ ôåðìåíòîâ. [13, 14].

Ðàíåå, ïðè èññëåäîâàíèè êðóãîîáîðîòà êàòàëà-
çû, íåêîòîðûå àâòîðû ïðèøëè ê âûâîäó, ÷òî ïðî-
öåññû ðàñïàäà ôåðìåíòàòèâíîãî áåëêà ìîãóò
ÿâëÿòüñÿ èëè ÿâëÿþòñÿ â ÷èñëå îïðåäåëÿþùèõ
ôàêòîðîâ åãî áèîãåíåçà. Òàê, óñòàíîâëåíî, ÷òî çà-
ìåäëåíèå ïðîöåññîâ ðàñïàäà ôåðìåíòàòèâíîãî
áåëêà ìîæåò ïðèâîäèòü ê óâåëè÷åíèþ åãî àêòèâ-
íîñòè â òêàíÿõ è â èòîãå – ê êàæóùåìóñÿ óñêîðå-
íèþ åãî áèîñèíòåçà [15–17].

Â äàííîì èññëåäîâàíèè ñêîðîñòü ðàñïàäà (Kd)
êàòàëàçû êðîâè, ïå÷åíè è ïî÷åê êðûñ êîíòðîëüíûõ
è îïûòíûõ ãðóïï áûëè ðàññ÷èòàíû ïî ìåòîäèêå
[12]. Ðåçóëüòàòû ýêñïåðèìåíòîâ ïðåäñòàâëåíû íà
ðèñ. 2 è 3 è â òàáëèöå. Ïîëó÷åííûå ïàðàìåòðû
îáìåíà êàòàëàçû â ýðèòðîöèòàõ, ïî÷êàõ è ïå÷åíè
ýêñïåðèìåíòàëüíûõ æèâîòíûõ êîððåëèðóþò ñ ïî-
ëó÷åííûìè ðàíåå êîíñòàíòàìè êðóãîîáîðîòà êàòà-
ëàçû èç ðàçëè÷íûõ èñòî÷íèêîâ [12, 18–20]. Òàê,
êîíñòàíòû ðàñïàäà ôåðìåíòàòèâíîãî áåëêà (Kd)
èìåëè ñëåäóþùèå çíà÷åíèÿ – 0,516 (ýðèòðîöèòû),
0,535 (ïî÷êè) è 0,542 (ïå÷åíü) ñóò-1 è êîíñòàíòû ñêî-
ðîñòè áèîñèíòåçà/íàêîïëåíèÿ – 92,44 (ýðèòðîöèòû),
19,06 (ïî÷êè) è 27,14 (ïå÷åíü) ìêã çà 1 ÷àñ.

Ïðè îöåíêå ñîñòîÿíèÿ êàòàëàçû â êðîâè, ïå÷å-
íè è ïî÷êàõ îïûòíîé ãðóïïû æèâîòíûõ ìû íàáëþ-
äàëè äîñòîâåðíîå, ïî÷òè â 2 ðàçà, ïàäåíèå

àêòèâíîñòè ôåðìåíòà ïî îòíîøåíèþ ê
êîíòðîëüíîìó óðîâíþ [1]. Êàê ïîêàçàëè
äàííûå ïî îáìåíó êàòàëàçû, ýòî ñâÿçàíî
ñ ðåçêèì óãíåòåíèåì ñêîðîñòè íàêîïëå-
íèÿ (Ks) ôåðìåíòàòèâíîãî áåëêà (îò 5 äî
8 ðàç) â êðîâè, ïî÷êàõ è ïå÷åíè êðûñ ïðè
ãëîìåðóëîíåôðèòå ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíò-
ðîëüíûìè æèâîòíûìè. Ïîñëåäíåå è ïðè-
âîäèò ê äîñòîâåðíîìó ñíèæåíèþ
êîíöåíòðàöèè êàòàëàçû â ýòèõ òêàíÿõ. Îä-
íîâðåìåííî íàáëþäàëè, ïî-âèäèìîìó,

Рис. 3. Кинетика восстановления активности каталазы in vivo
(опыт). Обозначения см. подписи к рис. 2.

Рис. 2. Кинетика восстановления активности каталазы (кон�
троль). По оси абсцисс – время после введения 3�амино,
1,2,3�триазола; по оси ординат – ln(Cn – Ct),  где Cn –ис�
ходный уровень активности каталазы в клетках; Ct – уро�
вень активности каталазы через отрезок времени t после
введения 3�амино – 1,2,3�триазола.

Параметры обмена каталазы эритроцитов, почек и
печени крыс при гломерулонефрите

Идексы Kd, сут –1 t1/2, час Ks, мкг/час E, мкмоль/мл

эритроциты

Контроль 0,516 32,23 92,44 4299,60
Опыт 0,194 85,56 15,71 1939,9

почки

Контроль 0,535 31,07 19,06 855,85
Опыт 0,214 77,87 3,99 447,16

печень

Контроль 0,542 30,66 27,14 1200,70
Опыт 0,160 103,90 3,22 480,22
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êîìïåíñàòîðíîå óìåíüøåíèå ðàñïàäà (Kd) ôåðìåí-
òàòèâíîãî áåëêà è, êàê ñëåäñòâèå, óâåëè÷åíèå âðå-
ìåíè åãî «ïîëóæèçíè» (t

1/2
), ÷òî â êàêîé-òî ìåðå

êîìïåíñèðîâàëî äåôèöèò íîâîñèíòåçèðîâàííûõ ìî-
ëåêóë êàòàëàçû. Â òî æå âðåìÿ íåîáõîäèìî îòìå-
òèòü, ÷òî ïàäåíèå ñêîðîñòè ðàñïàäà
ôåðìåíòàòèâíîãî áåëêà ìîæåò ïðîèñõîäèòü è çà
ñ÷åò ñíèæåíèÿ ñïîñîáíîñòè ïðîòåèíàç ðàçðóøàòü
ìîäèôèöèðîâàííûå îêèñëåíèåì áåëêè. Â ñâîþ î÷å-
ðåäü, ýòî ìîæåò áûòü ñâÿçàíî ñ èçìåíåíèåì êîëè-
÷åñòâà êàê ñàìèõ ïðîòåèíàç, òàê íàêîïëåíèåì
ìåòàáîëèòîâ – èíãèáèòîðîâ äàííûõ ôåðìåíòîâ [21].

Èíòåðåñíî îòìåòèòü, ÷òî èçìåíåíèå ïàðàìåò-
ðîâ îáìåíà êàòàëàçû õàðàêòåðíî íå òîëüêî äëÿ
ïî÷åê è ýðèòðîöèòîâ, íî è ïå÷åíè îïûòíîé ãðóïïû
æèâîòíûõ. Ïîäîáíîå äèñòàíòíîå âîçäåéñòâèå ïà-
òîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà áûëî ïîëó÷åíî ðàíåå Â.Ï.
Êîìîâûì è ñîàâò. [22], êîòîðûå íàáëþäàëè ïîäàâ-
ëåíèå áèîñèíòåçà ôåðìåíòà â ïå÷åíè êðûñ, îáóñ-
ëîâëåííîå âîçäåéñòâèåì îïóõîëè (ëèìôîñàðêîìû
Ïëèññà). Ïðè ýòîì äåôèöèò êàòàëàçû ïðè äèñòàí-
òíîì âîçäåéñòâèè îïóõîëè êîìïåíñèðîâàëñÿ ïðî-
ëîíãèðîâàíèåì âðåìåíè ôóíêöèîíèðîâàíèÿ
ôåðìåíòà (t

1/2
). Â ðàáîòå Ï.Õ. Êîïûëîâà [18] áûëî

òàêæå óñòàíîâëåíî, ÷òî èçìåíåíèå ñêîðîñòè îáðà-
çîâàíèÿ àêòèâíîé êàòàëàçû ïðè äèñòàíòíîì âîç-
äåéñòâèè ðàñòóùåé ëèìôîñàðêîìû Ïëèññà
îáóñëîâëåíî êàê ÷àñòè÷íûì ñíèæåíèåì ñêîðîñòè
ðèáîñîìàëüíîãî ñèíòåçà, òàê è òðàíñôîðìàöèåé ïî-
ñòòðàíñëÿöèîííûõ ïðîöåññîâ, òðàíñïîðòà èíòåðìå-
äèàòîâ è ñáîðêè ìàêðîìîëåêóë ôåðìåíòà.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, â íàøåé ðàáîòå áûëî îäíîçíà÷-
íî óñòàíîâëåíî, ÷òî îáíàðóæåííîå ðàíåå äîñòîâåð-
íîå ïàäåíèå àêòèâíîñòè êàòàëàçû â êðîâè, ïî÷êàõ
è ïå÷åíè êðûñ [1] ïðè ðàçâèòèè ãëîìåðóëîíåôðèòà
îáóñëîâëåíî ðåçêèì ñíèæåíèåì ñêîðîñòè åãî áèî-
ñèíòåçà / íàêîïëåíèÿ â ýòèõ òêàíÿõ. Ñíèæåíèå êîí-
öåíòðàöèè êàòàëàçû â êëåòêàõ óñóãóáëÿåò
ïàòîëîãè÷åñêèå ïðîöåññû è ïîðàæåíèå òêàíåé ïðè
ðàçâèòèè ãëîìåðóëîíåôðèòà.

Òàêèì îáðàçîì, íàñòîÿùåå èññëåäîâàíèå ïîä-
òâåðæäàåò íåîáõîäèìîñòü äàëüíåéøåãî èçó÷åíèÿ
âòîðè÷íûõ ïàòîãåíåòè÷åñêèõ ôàêòîðîâ â ðàçâèòèè
ãëîìåðóëîíåôðèòà.
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ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

S.Yu. Borovets

EFFECTS OF RADICAL PROSTATECTOMY ON FUNCTIONAL ACTIVITY OF
THE KIDNEYS IN PATIENTS WITH CARCINOMA OF THE PROSTATE
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение функции почек после позадилобковой радикальной простатэктомии. ПАЦИЕНТЫ И
МЕТОДЫ. Проведено обследование 150 больных локализованными формами рака предстательной железы, которым была
выполнена позадилобковая радикальная простатэктомия. РЕЗУЛЬТАТЫ.  Наиболее информативными факторами риска в
отношении развития  нарушений функции почек оказались пожилой возраст больных, признаки распространения опухоли
на семенные пузырьки и капсулу предстательной железы, высокая степень травматичности проводимой операции. ЗАК�
ЛЮЧЕНИЕ. Наиболее важными были нарушения азото� и водовыделительной функции почек, электролитного баланса, а
также  активация процессов ацидо� и аммониогенеза, которые развивались в раннем послеоперационном периоде.

Ключевые слова: рак предстательной железы, радикальная простатэктомия, функции почек.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to study functions of the kidneys after retropubic radical prostatectomy. PATIENTS AND
METHODS. 150 patients with localized forms of prostate carcinoma were examined after retropubic  radical prostatectomy.
RESULTS. The most informative factors of risk concerning the development of impairment of kidney functions were elderly age,
signs of involvement of seminal vesicles and prostate capsule in the tumor, high degree of traumaticity of the operation.
CONCLUSION. Impairments of the nitrogen and water excreting function of the kidneys, electrolytic balance were mots important
as well as activation of processes of acido� and ammoniogenesis which developed in the early postoperative period.

Key words: prostate cancer, radical prostatectomy, kidney functions.

ВВЕДЕНИЕ

Â ïîñëåäíèå ãîäû îòìå÷åí ðîñò çàáîëåâàåìîñ-
òè ðàêîì ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû. Åãî ñâÿçûâàþò ñ
óâåëè÷åíèåì ñðåäíåé ïðîäîëæèòåëüíîñòè æèçíè è
ñîâåðøåíñòâîâàíèåì ìåòîäîâ ðàííåé äèàãíîñòèêè
[1–3]. Ìåòîäîì âûáîðà ïðè ëå÷åíèè áîëüíûõ ëîêà-
ëèçîâàííûìè ôîðìàìè ðàêà ïðåäñòàòåëüíîé æåëå-
çû ÿâëÿåòñÿ ðàäèêàëüíàÿ ïðîñòàòýêòîìèÿ. Íî îíà
äîñòàòî÷íî òðóäîåìêà è òðàâìàòè÷íà è ñâÿçàíà ñ
ïîâûøåííûì ðèñêîì îñëîæíåíèé [1,2,4]. Â âîçíèê-
íîâåíèè èõ îñîáóþ ðîëü èãðàåò óñóãóáëåíèå ïðèçíà-
êîâ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè â ðåçóëüòàòå
èíòðàîïåðàöèîííîé êðîâîïîòåðè è âîçäåéñòâèÿ îá-
ùåé àíåñòåçèè [3,5–11]. Ïîýòîìó âåñüìà àêòóàëü-
íûì ïðåäñòàâëÿåòñÿ äåòàëüíîå èçó÷åíèå âëèÿíèÿ
ðàäèêàëüíîé ïðîñòàòýêòîìèè íà ôóíêöèîíàëüíóþ àê-
òèâíîñòü ïî÷åê.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ñîâìåñòíî ñ óíèâåðñèòåòñêîé óðîëîãè÷åñêîé

êëèíèêîé ã. Îäåíñå (Äàíèÿ) ïðîâåäåíî îáñëåäîâà-
íèå 150 áîëüíûõ ëîêàëèçîâàííûìè ôîðìàìè ðàêà
ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, êîòîðûì ðàäèêàëüíàÿ ïî-
çàäèëîáêîâàÿ ïðîñòàòýêòîìèÿ âûïîëíåíà â ïåðè-
îä ñ 1996 ïî 2003 ãã. Ñðåäíèé âîçðàñò áîëüíûõ
ñîñòàâèë 61,5±0,4 ãîäà (îò 49 äî 71 ãîäà). Ïðîäîë-
æèòåëüíîñòü îïåðàöèè ñîñòàâèëà â ñðåäíåì 180,5
± 15 ìèí. (îò 65 äî 310 ìèí), à ñðåäíèé îáúåì èíò-
ðàîïåðàöèîííîé êðîâîïîòåðè – 1,7 ±0,1 ë.

Âñåì áîëüíûì ïðîèçâåäåíî êîìïëåêñíîå îá-
ñëåäîâàíèå äî è ïîñëå (íà 2-å è 7-å ñóòêè) ðàäè-
êàëüíîé ïðîñòàòýêòîìèè. Àíàëèç ôóíêöèîíàëüíîé
àêòèâíîñòè ïî÷åê îñóùåñòâëÿëè íà îñíîâàíèè èçó-
÷åíèÿ óðîâíÿ ìî÷åâèíû è êðåàòèíèíà ñûâîðîòêè
êðîâè, êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè è êàíàëüöåâîé ðå-
àáñîðáöèè âîäû, îïðåäåëåíèÿ â êðîâè è ìî÷å óðîâ-
íÿ êàëèÿ è íàòðèÿ, êàëüöèÿ, íåîðãàíè÷åñêîãî
ôîñôîðà, õëîðà, îñìîëÿðíîñòè ìî÷è è îñìîðåãóëè-
ðóþùåé ôóíêöèè ïî÷åê. Èçó÷åíèå îñìîðåãóëèðó-
þùåé ôóíêöèè ïî÷åê ïðîâîäèëè â óñëîâèÿõ
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ôóíêöèîíàëüíûõ íàãðóçîê ïóòåì îïðåäåëåíèÿ ñïî-
ñîáíîñòè ê ìàêñèìàëüíîìó îñìîòè÷åñêîìó êîíöåí-
òðèðîâàíèþ è ðàçâåäåíèþ ìî÷è â óñëîâèÿõ
äåïðèâàöèè âîäû ñ ïîñëåäóþùåé ïåðîðàëüíîé âîä-
íîé íàãðóçêîé. Ìåòîäîì àíãèîíåôðîñöèíòèãðàôèè
èçó÷àëè ïî÷å÷íóþ ãåìîäèíàìèêó [12,13].

Óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå îðãàíîâ çàáðþ-
øèííîé îáëàñòè è ìàëîãî òàçà ïðîâîäèëè íà óëüò-
ðàçâóêîâîì àïïàðàòå «Toshiba» (ßïîíèÿ),
ðàáîòàþùåé â ðåàëüíîì ìàñøòàáå âðåìåíè ñ ÷à-
ñòîòîé 3,5 – 5 ÌÃö. Ïðè ýòîì óòî÷íÿëè èçìåíåíèÿ
ñòðóêòóðû è ôóíêöèè âåðõíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé, íà-
ëè÷èå ïðèçíàêîâ õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà è êîí-
êðåìåíòîâ â ïî÷êàõ.

Âûäåëèòåëüíóþ ôóíêöèþ ïî÷åê è âåðõíèõ ìî-
÷åâûõ ïóòåé îöåíèâàëè ïî ðåçóëüòàòàì ðàäèîèçî-
òîïíîé ðåíîãðàôèè è ýêñêðåòîðíîé óðîãðàôèè.

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû îáðàáàòûâàëè ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì îáùåóïîòðåáèòåëüíûõ ìåòîäîâ ïà-
ðàìåòðè÷åñêîé è íåïàðàìåòðè÷åñêîé ñòàòèñòèêè
[14,15,16] íà ÏÝÂÌ ñ ïðèìåíåíèåì ñòàíäàpòíûõ
ïàêåòîâ ïpîãpàìì ïpèêëàäíîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî
àíàëèçà (Statgraphics v.7.0, Statistica for Windows
v.5.0, Statistix v.3.15 è äp.).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïðè àíàëèçå ðåçóëüòàòîâ ðåíîãðàôèè âûÿñíè-
ëîñü, ÷òî ðàäèêàëüíàÿ ïðîñòàòýêòîìèÿ ïðèâîäèëà
ê íàðóøåíèÿì ñåêðåòîðíîé è ýêñêðåòîðíîé ôóíê-
öèè ïî÷åê (òàáë. 1). Èç òàáë. 1 âèäíî, ÷òî îòìå-
÷åííûå íàðóøåíèÿ ó áîëüøèíñòâà áîëüíûõ
âîçíèêàëè â ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå.
Õàðàêòåðíûì áûëî ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíîå
óìåíüøåíèå âåëè÷èíû T max, à òàêæå ïîâûøåíèå
âåëè÷èíû T

1/2
 íà 2-å ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè â ñðàâ-

íåíèè ñ äîîïåðàöèîííûì óðîâíåì. Íî ýòè èçìåíå-
íèÿ íîñèëè âðåìåííûé õàðàêòåð, è îñíîâíûå
ïàðàìåòðû ðåíîãðàììû íà 7-å ñóòêè ïîñëå îïåðà-
öèè ñòàòèñòè÷åñêè íå îòëè÷àëèñü îò èñõîäíûõ.

Ñðåäíèé âîçðàñò áîëüíûõ, èìåâøèõ íàðóøåíèÿ
ôóíêöèè ïî÷åê â ñðàâíåíèè ñ òåìè, ó êîãî ýòèõ íàðó-

øåíèé íå áûëî, ñîñòàâèë 66,9±0,27 ëåò è 59,1±0,39 ëåò
ñîîòâåòñòâåííî (t=12,9; p<0,0001), ò.å. ýòè íàðóøåíèÿ
÷àùå ðàçâèâàëèñü ó ëèö áîëåå ñòàðøåãî âîçðàñòà.

Ïîëó÷åíû äàííûå î ïðÿìîé çàâèñèìîñòè ÷àñ-
òîòû íàðóøåíèé ôóíêöèè ïî÷åê îò ïðîäîëæèòåëü-
íîñòè îïåðàöèè (rs=0,18; t=2,28; p=0,023).
Íàðóøåíèÿ ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòè ïî÷åê ïîñ-
ëå îïåðàöèè îêàçàëèñü áîëåå âûðàæåííûìè ïðè
áîëüøåé åå ïðîäîëæèòåëüíîñòè (t=2,96; p=0,004),
â ñðåäíåì 197,4±7,28 ìèí, òîãäà êàê ïðè ìåíüøåé
(â ñðåäíåì 172,4±4,54 ìèí) èõ îòìå÷åíî íå áûëî.

Áîëåå âûðàæåííûìè îêàçàëèñü íàðóøåíèÿ ôóí-
êöèè ïî÷åê è ó òåõ áîëüíûõ, ó êîòîðûõ ñðåäíèå çíà-
÷åíèÿ îáúåìà êðîâîïîòåðè âî âðåìÿ îïåðàöèè áûëè
äîñòîâåðíî (t=2,46; p=0,015) âûøå – 1,97±0,16 ë.
Ïðè ìåíüøåé êðîâîïîòåðå (â ñðåäíåì 1,53±0,1ë)
îíè íå âîçíèêàëè.

Ïðè âîâëå÷åíèè â îïóõîëåâûé ïðîöåññ ñåìåí-
íûõ ïóçûðüêîâ (ïî äàííûì òðàíñðåêòàëüíîãî óëü-
òðàçâóêîâîãî èññëåäîâàíèÿ) íàðóøåíèÿ ôóíêöèè
ïî÷åê èìåëè ìåñòî ÷àùå (rs=0,44; p<0,00001) – ó
25 èç 33 (75,8%) áîëüíûõ, ÷åì ïðè èõ îòñóòñòâèè –
ó 28 èç 117 (23,9%) áîëüíûõ. ×àùå îíè áûëè è ïðè
ïðîðàñòàíèè êàïñóëû ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû îïó-
õîëüþ (rs=0,32; p<0,0009) – ó 18 èç 26 (69,2%) áîëü-
íûõ, ÷åì ïðè îòñóòñòâèè òàêîâîãî – ó 33 èç 124
(28,2%) áîëüíûõ.

Òàêèì îáðàçîì, ÷àñòîòà íàðóøåíèÿ ôóíêöèé
ïî÷åê â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå âîçðàñòàëà ó
áîëüíûõ áîëåå ñòàðøåãî âîçðàñòà, ïðè âîâëå÷å-
íèè â ïðîöåññ ñåìåííûõ ïóçûðüêîâ è ïðîðàñòàíèè
êàïñóëû ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, à òàêæå ïðè óâå-
ëè÷åíèè ïðîäîëæèòåëüíîñòè îïåðàöèè è áîëüøåì
îáúåìå èíòðàîïåðàöèîííîé êðîâîïîòåðè (R2=0,39;
F=8,73; p<0,0005).

Âûäåëåíèå èç áîëüøîãî ÷èñëà ïîêàçàòåëåé íàè-
áîëåå çíà÷èìûõ ñâåäåíèå èõ â åäèíóþ ñèñòåìó ïî-
çâîëèëî âûÿâèòü òèïè÷íûå íàðóøåíèÿ ôóíêöèè
ïî÷åê ïîñëå îïåðàöèè. Äëÿ îïðåäåëåíèÿ èíôîðìà-
òèâíîñòè ïîêàçàòåëåé ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèî-
äà áûë èñïîëüçîâàí ñòðóêòóðíûé (ôàêòîðíûé)

Таблица 1

Показатели ренографии у больных раком предстательной железы до
и после радикальной простатэктомии (X±m)

Показатели до операции на 2�е сутки на 7�е сутки до операции на 2�е сутки на 7�е сутки
после операции после операции после операции после операции

Tmax (мин) 6,7±4,9 2,8±0,2 6,9±3,2 6,1±5,0* 3,1±2,0 6,3±2,4
T

1/2
 (мин) 7,1±1,8** 11,7±1,7 6,8±2,7 7,8±3,9 15,5±5,0 8,5±3,2

T
2/3

 (мин) 7,6±3,8 6,3±0,4 6,9±0,8 7,7±6,8 6,6±2,1 7,8±1,5

Правая почка Левая почка

Примечание: T max – время максимального накопления изотопа в почке (мин.); T
1/2

 – время полувыведения изотопов из
почки (мин.); T 

2/3
 – время выведения изотопа из почки на 2/3 (мин.). * – различие величин T max левой почки до и на 2�е

сутки после радикальной простатэктомии достоверно (t=2,52; p<0,05); ** – различие величин T
1/2

 правой почки до и на 2�е
сутки после радикальной простатэктомии достоверно (t=2,36; p<0,01).
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àíàëèç. Ïðè ýòîì óñòàíîâëåíû äâà âåäóùèõ óñòîé-
÷èâûõ ñî÷åòàíèÿ ïîêàçàòåëåé, õàðàêòåðèçóþùèõ
ôóíêöèîíàëüíóþ àêòèâíîñòü ïî÷åê äî îïåðàöèè
(ïåðâûé ôàêòîð) è ïîñëå íåå (âòîðîé ôàêòîð).

Èíôîðìàòèâíîñòü ïîêàçàòåëåé ïåðâîãî ôàêòî-
ðà ñîñòàâèëà 21%, îíè ïðèâåäåíû â ïîðÿäêå åå âîç-
ðàñòàíèÿ â òàáë. 2. Êàê âèäíî èç òàáëèöû, íàèáîëåå

çíà÷èìûìè ïîêàçàòåëÿìè ïðåäîïåðàöèîííîãî ïå-
ðèîäà îêàçàëèñü êîíöåíòðàöèÿ ìî÷åâèíû â ìî÷å,
ñóòî÷íàÿ ýêñêðåöèÿ ìî÷åâèíû è îñìîëÿðíîñòü êðî-
âè. Ýòî ñâèäåòåëüñòâóåò î òîì, ÷òî äî îïåðàöèè ó
áîëüíûõ ïðåîáëàäàëè íàðóøåíèÿ àçîòî- è âîäîâû-
äåëèòåëüíîé ôóíêöèè ïî÷åê. Íàðóøåíèÿ ýëåêòðî-
ëèòîâûäåëèòåëüíîé ôóíêöèè ïî÷åê â ýòîò ïåðèîä
áûëè âûðàæåíû íåçíà÷èòåëüíî.

Âòîðîé ôàêòîð âêëþ÷àë â ñåáÿ ïîäàâëÿþùåå
áîëüøèíñòâî ïîêàçàòåëåé ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâ-
íîñòè ïî÷åê ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèîäà. Íà åãî
äîëþ ïðèõîäèòñÿ 33% îáùåé èíôîðìàòèâíîé çíà-
÷èìîñòè. Â òàáë. 3 ïðèâåäåíû ïîêàçàòåëè âòîðîãî
ôàêòîðà â ïîðÿäêå âîçðàñòàíèÿ êîýôôèöèåíòà èõ
ôàêòîðíîé íàãðóçêè. Íàèáîëåå èíôîðìàòèâíûìè èç
íèõ îêàçàëèñü ñóòî÷íàÿ ýêñêðåöèÿ íàòðèÿ, êîíöåí-
òðàöèÿ ìî÷åâèíû è êðåàòèíèíà â ìî÷å, ñóòî÷íûé
äèóðåç. Ýòî îçíà÷àåò, ÷òî â ïîñëåîïåðàöèîííîì
ïåðèîäå, íàðÿäó ñ íàðóøåíèÿìè àçîòî- è âîäîâû-
äåëèòåëüíîé ôóíêöèè ïî÷åê, âîçðîñëà çíà÷èìîñòü
íàðóøåíèé ýëåêòðîëèòîâûäåëèòåëüíîé ôóíêöèè.

Â òàáë. 4 ïðèâåäåíû äàííûå î äèíàìèêå ïîêà-
çàòåëåé, õàðàêòåðèçóþùèå ôóíêöèþ ïî÷åê ïîñëå
ðàäèêàëüíîé ïðîñòàòýêòîìèè. Íàðóøåíèÿ âîäî-
âûäåëèòåëüíîé ôóíêöèè ïî÷åê ïðîÿâëÿëèñü óìåíü-
øåíèåì ñóòî÷íîãî êîëè÷åñòâà ìî÷è â ñðåäíåì íà
1,0 ë  (42,5%) íà âòîðûå ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè, à
ñëåäîâàòåëüíî, è ìèíóòíîãî äèóðåçà íà 0,5 ìë/ìèí.
Ê 7-ì ñóòêàì âåëè÷èíû ñóòî÷íîãî è ìèíóòíîãî äè-
óðåçà âîññòàíàâëèâàëèñü. Òàêèì îáðàçîì, ïîñëå
âûïîëíåíèÿ ðàäèêàëüíîé ïðîñòàòýêòîìèè áîëüíûå
íàõîäèëèñü â óñëîâèÿõ äåãèäðàòàöèè. Íà âòîðûå
ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè íå áûëî îòìå÷åíî ñíèæåíèÿ
îñìîòè÷åñêîé êîíöåíòðàöèè ïëàçìû, à íàîáîðîò,
îíà ïîâûøàëàñü íà 16,7 (6,0 %) ììîëü/ë è îñòàâà-
ëàñü ïîâûøåííîé è íà 7-å ñóòêè ïîñëå íåå. Ïîëà-
ãàåì, ÷òî îñíîâíîé ïðè÷èíîé ñíèæåíèÿ îáúåìà

Таблица 2

Информативность показателей
функциональной активности почек у больных

раком предстательной железы
до радикальной простатэктомии

Показатели

Суточная аммониурия
Концентрация калия в моче
Суточная экскреция калия
Концентрация натрия в плазме крови
Концентрация мочевины в моче
Суточная экскреция мочевины
Осмолярность крови

Факторная нагруз�
ка(коэффициент ин�
формативности, L)

0,50
0,58
0,60
0,63
0,67
0,72
0,78

Таблица 3

Информативность показателей
функциональной активности почек у больных

раком предстательной железы
после радикальной простатэктомии

Показатели

Концентрация натрия в плазме крови
Суточная экскреция мочевины
Осмолярность крови
Суточная аммониурия
Концентрация фосфора в моче
Концентрация мочевины в крови
Минутный диурез
Суточная экскреция натрия
Концентрация мочевины в моче
Концентрация креатинина в моче
Суточный диурез

Факторная нагруз�
ка(коэффициент ин�
формативности, L)

0,69
0,70
0,73
0,78
0,85
0,86
0,88
0,89
0,91
0,95
0,97

Таблица 4

Динамика показателей функциональной активности почек у больных раком предстательной
железы до и после радикальной простатэктомии (X±m)

Показатели До операции На 2�е сутки На 7�е сутки
после операции после операции

Концентрация мочевины в моче, ммоль/л 178±12,3 278,4±35,51 284,4±21,6
Суточная экскреция мочевины, ммоль/(л×сут.) 19,2±0,8 23,6±2,22 21,4±3,6
Суточное количество мочи, (л/сут.) 2,4 ± 0,1 1,4 ± 0,13 1,8 ± 0,2
Минутный диурез, (мл/мин) 1,49 ± 0,07 1,03 ± 0,094 1,38 ± 0,04
Осмотическая концентрация плазмы, (ммоль/л) 277,1 ± 4,5 292,9 ± 2,75 283,4 ± 4,9
Канальцевая реабсорбция, (мл/мин) 95,7 ± 1,3 98,5 ± 0,26 96,4 ± 1,1
Концентрации мочевины в плазме крови,  (ммоль/л) 5,2 ± 0,4 7,4 ± 0,67 5,5 ± 2,1
Осмолярность крови, (ммоль/л) 277,1 ± 4,6 292,9 ± 2,78 285,4 ± 5,2
Суточная аммониурия, (ммоль/л×сут.) 13,1 ± 1,6 28,5 ± 2,89 15,1 ± 2,3
Суточная экскреция титруемых кислот, (ммоль/л×сут.) 18,0 ± 1,1 31,2 ± 3,210 21,1 ± 3,5
pH мочи 6,1 ± 0,1 5,7 ± 6,111 6,0 ± 0,2

Достоверны различия до и на 2�е сутки после операции: 1 � td=2,35; p=0,0032; 2 � td=2,16; p<0,005; 3 �  td=6,63; p<0,0001; 4 �
td=6,63; p<0,0001; 5 � td=3,48; p=0,003; 6 � td=2,21; p<0,005; 7 � td =3,21; p<0,005; 8 � td=3,14; p<0,005; 9 � td=5,52; p<0,0001; 10
� t=4,17; p<0,001; 11 � t=2,37; p=0,31.
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âûäåëÿåìîé ìî÷è áûëî óâåëè÷åíèå êàíàëüöåâîé
ðåàáñîðáöèè, êîòîðàÿ äîñòîâåðíî ïîâûøàëàñü êî
2-ì ñóòêàì è äîñòèãàëà èñõîäíîãî óðîâíÿ ê 7-ì
ñóòêàì ïîñëå îïåðàöèè.

Ñíèæåíèå àçîòîâûäåëèòåëüíîé ôóíêöèè ïî÷åê
ïðîÿâëÿëîñü ïîâûøåíèåì êîíöåíòðàöèè ìî÷åâèíû
â ïëàçìå êðîâè íà 2-å ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè, â ñðåä-
íåì, íà 2,3 (31,5 %) ììîëü/ë, à íà 7-å ñóòêè óðî-
âåíü åå ñíèæàëñÿ. Êîíöåíòðàöèÿ ìî÷åâèíû â ìî÷å
óâåëè÷èâàëàñü êî âòîðûì ñóòêàì ïîñëå îïåðàöèè
íà 99,6 (55,8 %) ììîëü/ë, à ñóòî÷íàÿ ýêñêðåöèÿ
ìî÷åâèíû – íà 5,2 (22%) ììîëü/(ë×ñóò). Íà 7-å
ñóòêè ïîñëåäíèé èç ïîêàçàòåëåé ñíèæàëñÿ, íî ïðè
ýòîì ñîäåðæàíèå ìî÷åâèíû â ìî÷å îñòàâàëîñü
ïîâûøåííûì, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î âûðàæåííûõ
íàðóøåíèÿõ àçîòîâûäåëèòåëüíîé ôóíêöèè ïî÷åê â
ýòîò ïåðèîä.

Â ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå èìåëî
ìåñòî òàêæå ïîâûøåíèå îñìîëÿðíîñòè êðîâè, â
ñðåäíåì, íà 16,7 (6,0 %) ììîëü/ë, êîòîðàÿ ñíèæà-
ëàñü ê 7-ì ñóòêàì ïîñëå îïåðàöèè.

Íà 2-å ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè îòìå÷åíî óñèëå-
íèå àììîíèî- è àöèäîãåíåçà, ÷òî ÿâëÿåòñÿ ïðîÿâ-
ëåíèåì âíóòðèêëåòî÷íîãî àöèäîçà. Îá àêòèâèçàöèè
ïðîöåññîâ àììîíèîãåíåçà, íàïðàâëåííûõ íà âûâå-
äåíèå èçáûòêà H+-èîíîâ, ñâèäåòåëüñòâóåò ïîâû-
øåíèå ñóòî÷íîé àììîíèóðèè íà 16,1 (123,5 %)
ììîëü/(ë×ñóò). Óñèëåíèå ïðîöåññîâ àöèäîãåíåçà â
ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ñîïðîâîæäàëîñü ïîâû-
øåíèåì ñóòî÷íîé ýêñêðåöèè òèòðóåìûõ êèñëîò.
Îäíîâðåìåííî óìåíüøàëîñü pH ìî÷è, â ñðåäíåì,
íà 0,4 (7,4 %). Ïðè ýòîì ê 7-ì ñóòêàì ïîñëå îïåðà-
öèè îòìå÷åíî ñíèæåíèå ñóòî÷íîé àììîíèóðèè, ñó-
òî÷íîé ýêñêðåöèè òèòðóåìûõ êèñëîò è âåëè÷èíû pH.

Ñóùåñòâåííûå èçìåíåíèÿ íàáëþäàëèñü òàêæå
è â ýëåêòðîëèòîâûäåëèòåëüíîé ôóíêöèè ïî÷åê ó
áîëüøèíñòâà áîëüíûõ. Îíè ïðîÿâëÿëèñü ñíèæåíè-
åì ñîäåðæàíèÿ ýëåêòðîëèòîâ â ïëàçìå êðîâè è ïî-
âûøåíèåì èõ ýêñêðåöèè ñ ìî÷îé. Â òàáë. 5

ïðèâåäåíû ïîêàçàòåëè ñîäåðæàíèÿ
íåêîòîðûõ ýëåêòðîëèòîâ â ìî÷å äî è
ïîñëå ðàäèêàëüíîé ïðîñòàòýêòîìèè.
Èç íåå âèäíî, ÷òî èçáûòî÷íàÿ ïîòåðÿ
ýëåêòðîëèòîâ ñ ìî÷îé âîçíèêàåò ëèøü
â ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèî-
äå è èñ÷åçàåò ê 7-ì ñóòêàì ïîñëå îïå-
ðàöèè. Êðîìå òîãî, îêàçàëîñü
äîñòîâåðíûì ïîâûøåíèå ñóòî÷íîé
ýêñêðåöèè êàëèÿ ñ ìî÷îé.

ОБСУЖДЕНИЕ

Íàèáîëåå âûðàæåííûå íàðóøå-
íèÿ ôóíêöèè ïî÷åê ðàçâèâàëèñü â ðàí-
íåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå.

Íàáîëåå èíôîðìàòèâíûìè ôàêòîðàìè ðèñêà â îò-
íîøåíèè ðàçâèòèÿ ýòèõ íàðóøåíèé îêàçàëèñü ïî-
æèëîé âîçðàñò áîëüíûõ, ïðèçíàêè ðàñïðîñòðàíåíèÿ
îïóõîëè íà ñåìåííûå ïóçûðüêè è êàïñóëó ïðåäñòà-
òåëüíîé æåëåçû, à òàêæå âûñîêàÿ ñòåïåíü òðàâ-
ìàòè÷íîñòè ïðîâîäèìîé îïåðàöèè (åå
ïðîäîëæèòåëüíîñòü è âåëè÷èíà èíòðàîïåðàöèîííîé
êðîâîïîòåðè).

Ïîëó÷åííûå äàííûå î õàðàêòåðå íàðóøåíèé
ïàðöèàëüíûõ ôóíêöèé ïî÷åê ñâèäåòåëüñòâóþò î
òîì, ÷òî îíè ÿâëÿþòñÿ íåñïåöèôè÷åñêîé îòâåò-
íîé ðåàêöèåé îðãàíèçìà íà èíòðàîïåðàöèîííóþ
òðàâìó. Ïðîðàñòàíèå îïóõîëüþ êàïñóëû ïðåäñòà-
òåëüíîé æåëåçû, à òàêæå âîâëå÷åíèå â îïóõîëå-
âûé ïðîöåññ ñåìåííûõ ïóçûðüêîâ îïðåäåëÿþò
áîëåå âûñîêóþ ñòåïåíü òðàâìàòè÷íîñòè ðàäè-
êàëüíîé ïðîñòàòýêòîìèè. Ïðè ýòîì îòìå÷àåòñÿ è
áîëåå âûñîêèé îáúåì èíòðàîïåðàöèîííîé êðîâî-
ïîòåðè â ðåçóëüòàòå ïîâðåæäåíèÿ ïàðàïðîñòàòè-
÷åñêèõ äîðçàëüíûõ âåíîçíûõ ñïëåòåíèé, ÷òî
óâåëè÷èâàåò ïðîäîëæèòåëüíîñòü îïåðàòèâíîãî
âìåøàòåëüñòâà è äëèòåëüíîñòü òîêñè÷åñêîãî äåé-
ñòâèÿ íàðêîçà. Íàèáîëåå ñóùåñòâåííûìè îêàçà-
ëèñü íàðóøåíèÿ ýëåêòðîëèòîâûäåëèòåëüíîé
ôóíêöèè ïî÷åê. Ýòî ñëåäóåò ó÷èòûâàòü ïðè ïðî-
âåäåíèè èíôóçèîííîé òåðàïèè, êîòîðàÿ ìîæåò ïðè-
âåñòè ê åùå áîëüøåìó ñíèæåíèþ îòíîñèòåëüíîãî
ñîäåðæàíèÿ ýëåêòðîëèòîâ â ïëàçìå êðîâè. Â ñâÿ-
çè ñ ýòèì áîëåå ïðåäïî÷òèòåëüíûìè ÿâëÿþòñÿ
èíôóçèè ñîëåâûõ ðàñòâîðîâ.

Êîððåêöèÿ íàðóøåíèé ôóíêöèè ïî÷åê âñëåä-
ñòâèå èõ øèðîêîé âàðèàáåëüíîñòè äîëæíà ïðîâî-
äèòüñÿ èíäèâèäóàëüíî äëÿ êàæäîãî ïàöèåíòà.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ðåçóëüòàòû ïðîâåäåííîãî èññëåäîâàíèÿ ïîêà-
çàëè, ÷òî ó áîëüøèíñòâà ïîñëå ðàäèêàëüíîé ïîçà-
äèëîáêîâîé ïðîñòàòýêòîìèè âîçíèêàëè
ñóùåñòâåííûå íàðóøåíèÿ ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâ-

Таблица 5

Динамика содержания электролитов в моче у больных
раком предстательной железы до и после радикальной

простатэктомии (X±m)

Показатели до операции на 2�е сутки на 7�е сутки
после операции после операции

Калий 15,9  ± 0,5 22,6  ± 1,0* 16,8  ± 0,3
Кальций 1,9  ± 0,2 2,4  ± 0,3** 2,1  ± 0,1
Хлориды 54,9  ± 7,3 73,4 ± 5,9*** 58,6  ± 7,1
Фосфаты 10,7  ± 0,5 15,0  ± 1,6**** 9,4  ± 0,3
Суточная экскреция 25,6± 0,4 41,4± 1,3***** 27,4± 0,8
калия, ммоль/(л×сут)

Содержание электролитов в моче (ммоль/л)

Различия содержания до� и на 2�е сутки после операции достоверны. * � td =
6,24; p<0,0001; ** � td = 2,37; p<0,005; *** � td = 1,82; p<0,08; **** � td = 2,93;
p<0,01; ***** � t = 2,16; p < 0,05.
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íîñòè ïî÷åê. Ñðåäè íèõ íàèáîëåå âàæíûìè áûëè
íàðóøåíèÿ àçîòî- è âîäîâûäåëèòåëüíîé ôóíêöèè,
ýëåêòðîëèòíîãî áàëàíñà, à òàêæå àêòèâàöèÿ ïðî-
öåññîâ àöèäî- è àììîíèîãåíåçà.
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АКТИВНОСТЬ ЯДРЫШКОВЫХ ОРГАНИЗАТОРОВ И КЛИНИЧЕСКОЕ
ТЕЧЕНИЕ ПЕРЕХОДНОКЛЕТОЧНОГО РАКА МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ
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ACTIVITY OF NUCLEOLAR ORGANIZERS AND CLINICAL COURSE OF
TRANSITIONAL CELL CARCINOMA OF THE BLADDER
Кафедра урологии Санкт�Петербургского государственного медицинского университета им.акад.И.П.Павлова, Россия

РЕФЕРАТ

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить активность ядрышковых организаторов и клиническое течение переходноклеточного
рака мочевого пузыря, а также сопоставить клинические и морфологические признаки с показателями распределения
ядрышек и аргентофильных гранул в опухолевых клетках. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Ретроспективно изучены данные первич�
ного обследования и пятилетнего диспансерного наблюдения после радикального оперативного лечения 61 больного
переходноклеточным раком мочевого пузыря. В дополнение к стандартному обследованию удаленную ткань новообразо�
ваний окрашивали нитратом серебра и при увеличении ×1000 в клетках подсчитывали и анализировали показатели
распределения ядрышек и аргентофильных гранул, сопоставляя их с клиническими данными, полученными перед опера�
тивным вмешательством и в ходе послеоперационного диспансерного наблюдения. РЕЗУЛЬТАТЫ. Выявлена связь между
показателями распределения ядрышек и ядрышковых организаторов и полом (p<0,001), возрастом (р=0,077), группой
крови (p=0,038), резус�фактором (р=0,091), жалобами на дизурию (p=0,040), макрогематурию (p=0,063), содержанием
эритроцитов (p=0,009) и лейкоцитов (p=0,015) в периферической крови, наличием уремии (p<0,001), бактериурии (p<0,001),
лейкоцитурии (p=0,005), глубиной инвазии (р=0,034) и степенью дифференцировки (р=0,0009) рака, а также рецидивиро�
ванием (р=0,014), сроком рецидивирования (р<0,001) опухолей и выживаемостью больных (р=0,021). Изучение парамет�
ров распределения ядрышек и аргентофильных гранул позволило уточнить риск рецидивирования и смерти больных от
опухолевой прогрессии после оперативного лечения. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Изучение активности ядрышковых организаторов
дает дополнительную информацию о свойствах карцином мочевого пузыря и прогнозе заболевания.
Ключевые слова: рак мочевого пузыря, прогноз, ядрышки, аргентофильные ядрышковые организаторы (AgNOR), клини�
ческие признаки.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to study activity of nucleolar organizers and clinical course of transitional cell carcinoma of the
bladder and to compare clinical and morphological signs  with indices of the distribution of nucleoli and argentophilic granules in
tumor cells. PATIENTS AND METHODS. Data of the primary examination and of five years of dispensary observation after radical
operative treatment of 61 patients with transitional cell carcinoma of the bladder were studied retrospectively. In addition to
standard examination the ablated tissues of the tumors were stained with silver nitrate and under 1000 magnification the indices of
the distribution of nucleoli and argentophilic granules were counted and analyzed and compared with clinical data taken before
operations and during the postoperative dispensary follow�up. RESULTS. A correlation was revealed between indices of the distribution
of nucleoli and nucleolar organizers and gender (p<0.001), age (p=0.077), blood group (p=0.038), rhesus factor (p=0.091), complains
to dysuria (p=0.040), macrohematuria (p=0.063), content of erythrocytes (p=0.009) and leukocytes (p=0.015) in peripheral blood,
presence of uremia (p<0.001), bacteriuria (p<0.001), leukocyturia (p=0.005), deep invasion (p=0.034) and degree of differentiation
(p=0.0009) of carcinoma, as well as of recurrences (p<0.001) of tumors and survival of patients (p=0.021). The investigation of the
parameters of distribution of nucleoli and bladder carcinomas granules allowed to specify risk of recurrences and death of patients
from progression of the tumors after operative treatment. CONCLUSION. Investigation of activity of nucleolar organizers give
additional information on properties of bladder carcinomas and prognosis of the disease.
Key words: bladder carcinoma, prognosis, nucleoli, argentophilic nucleolar organizers (AgNOR), clinical signs

ВВЕДЕНИЕ

×èñëî áîëüíûõ ðàêîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ íåóê-
ëîííî âîçðàñòàåò âî âñåì ìèðå. Â ñòðóêòóðå îíêî-
ëîãè÷åñêîé çàáîëåâàåìîñòè íàñåëåíèÿ Ðîññèè çà
2001 ãîä íà äîëþ ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïðèõîäè-
ëîñü 4,5% ñðåäè ìóæ÷èí è 1% – ñðåäè æåíùèí.
Åæåãîäíî â íàøåé ñòðàíå ïîÿâëÿåòñÿ áîëåå 12 000
íîâûõ áîëüíûõ, ñòðàäàþùèõ ýòèì çàáîëåâàíèåì,
è ïî òåìïó àáñîëþòíîãî ïðèðîñòà ðàê ìî÷åâîãî

ïóçûðÿ çàíèìàåò ÷åòâåðòîå ìåñòî ñðåäè îíêîóðî-
ëîãè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé [1]. Íåñìîòðÿ íà ïîñòî-
ÿííîå ñîâåðøåíñòâîâàíèå äèàãíîñòèêè è
õèðóðãè÷åñêîé òåõíèêè, ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ áîëü-
íûõ ñ íîâîîáðàçîâàíèÿìè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ íåëüçÿ
ñ÷èòàòü óäîâëåòâîðèòåëüíûìè. Ðåöèäèâèðîâàíèå
ïîñëå îðãàíîñîõðàíÿþùèõ îïåðàöèé íàáëþäàåòñÿ
áîëåå ÷åì â 60% ñëó÷àåâ, ïðè ýòîì ó 20 – 40%
áîëüíûõ ïðîèñõîäèò óâåëè÷åíèå ãëóáèíû èíâàçèè
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èëè ñíèæåíèå ñòåïåíè äèôôåðåíöèðîâêè ðåöèäèâ-
íûõ íîâîîáðàçîâàíèé [2].

Â ñâÿçè ñ òåì, ÷òî ïåðåõîäíîêëåòî÷íûå êàðöèíî-
ìû ÷óâñòâèòåëüíû ê ëó÷åâîé òåðàïèè, õèìèîòåðàïèè
è èììóíîòåðàïèè, õèðóðãè÷åñêîå âìåøàòåëüñòâî ó
áîëüíûõ ðàêîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, èìåþùèõ âûñîêèé
ðèñê ðåöèäèâèðîâàíèÿ è ïðîãðåññèè, ìîæåò áûòü äî-
ïîëíåíî àäüþâàíòíîé èëè íåîàäüþâàíòíîé òåðàïè-
åé. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïðîãíîçèðîâàíèå êëèíè÷åñêîãî
òå÷åíèÿ, è âûáîð ðåæèìà ëå÷åáíûõ ìåðîïðèÿòèé ïðè
ýòîì çàáîëåâàíèè îñíîâàí ïðåèìóùåñòâåííî íà îï-
ðåäåëåíèè ãëóáèíû èíâàçèè è ñòåïåíè äèôôåðåíöè-
ðîâêè ðàêà, îäíàêî áîëüøèíñòâî ñïåöèàëèñòîâ
îòìå÷àþò, ÷òî áèîëîãè÷åñêîå ïîâåäåíèå íîâîîáðà-
çîâàíèé, îòíîñÿùèõñÿ ê îäíèì è òåì æå êëàññèôèêà-
öèîííûì ïîäãðóïïàì, ñóùåñòâåííî ðàçëè÷àåòñÿ [2,3].
Íåäîñòàòêîì ñóùåñòâóþùåé ìåòîäèêè ïðåäñêàçà-
íèÿ òå÷åíèÿ áîëåçíè ÿâëÿåòñÿ îòñóòñòâèå ó÷åòà ïðè-
çíàêîâ, óêàçûâàþùèõ íà ïðîëèôåðàòèâíóþ
àêòèâíîñòü íîâîîáðàçîâàíèé. Íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî
ìíîãèå èññëåäîâàòåëüñêèå ãðóïïû íàïðàâëÿëè ñâîè
óñèëèÿ íà ðåøåíèå ýòîé ïðîáëåìû, àíàëèçèðóÿ ÿä-
ðûøêîâûå îðãàíèçàòîðû, èíäåêñ ïðîëèôåðàöèè Ki-67,
àíòèãåí ÿäðà ïðîëèôåðèðóþùåé êëåòêè è ò.ä. â êàð-
öèíîìàõ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ [4, 5], ðåçóëüòàòû èçûñêà-
íèé îêàçàëèñü ïðîòèâîðå÷èâûìè è óíèâåðñàëüíûé
ïðîãíîñòè÷åñêèé êðèòåðèé îáíàðóæåí íå áûë.

Ïî ìíåíèþ áîëüøèíñòâà àâòîðîâ, ýòè ïðîòè-
âîðå÷èÿ ìîæíî óñòðàíèòü ïðè ñòàíäàðòèçàöèè ìå-
òîäèêè èçó÷åíèÿ ïðîëèôåðàòèâíîé àêòèâíîñòè
íîâîîáðàçîâàíèé è ó÷åòå ñîîòâåòñòâóþùèõ åé îñî-
áåííîñòåé êëèíè÷åñêîé êàðòèíû çàáîëåâàíèÿ [1, 6].
Íàñòîÿùàÿ ðàáîòà ïîñâÿùåíà èçó÷åíèþ è ñîïîñ-
òàâëåíèþ êëèíè÷åñêèõ äàííûõ, ïîëó÷åííûõ ïåðåä
îïåðàòèâíûì âìåøàòåëüñòâîì è â õîäå ïîñëåîïå-
ðàöèîííîãî äèñïàíñåðíîãî íàáëþäåíèÿ, ñ ïîêàçà-
òåëÿìè ðàñïðåäåëåíèÿ ÿäðûøåê è àðãåíòîôèëüíûõ
ÿäðûøêîâûõ îðãàíèçàòîðîâ â îïóõîëåâûõ êëåòêàõ
ó áîëüíûõ ïåðåõîäíîêëåòî÷íûì ðàêîì ìî÷åâîãî
ïóçûðÿ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â ðàáîòå ðåòðîñïåêòèâíî èçó÷åíû ìàòåðèàëû
ïåðâè÷íîãî êëèíè÷åñêîãî îáñëåäîâàíèÿ 61 áîëüíîãî
ðàêîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ Òa-T4, NX, M0. Ñîîòíî-
øåíèå ìóæ÷èí è æåíùèí îêàçàëîñü ðàâíûì 3,4:1
(47 ìóæ÷èí è 14 æåíùèí), ñðåäíèé âîçðàñò âàðüè-
ðîâàë îò 32 äî 88 ëåò è â ñðåäíåì (X±SD) ñîñòà-
âèë 64±10 ãîäà. Ïðè ïîñòóïëåíèè 53(87%) ïàöèåíòà
ïðåäúÿâëÿëè æàëîáû íà ãåìàòóðèþ, 30(49%) – íà
äèçóðèþ. Ó 21(34%) èç îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ
áûëà îáíàðóæåíà ãðóïïà êðîâè 0(I), ó 22(36%),
13(21%) – À (II), è 5(9%) ïàöèåíòîâ – B(III) è ó
AB(IV). Âñå ïàöèåíòû ïîëó÷èëè ðàäèêàëüíîå õè-

ðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå. Ïðè ìîðôîëîãè÷åñêîì èññëå-
äîâàíèè ó âñåõ áîëüíûõ áûë âûÿâëåí ïåðåõîäíîê-
ëåòî÷íûé ðàê ñ ãëóáèíîé èíâàçèè ðÒà, ðÒ1, ðÒ2, ðÒ3
è ðÒ4 â 12(18%), 20(32%), 15(25%), 8(13%) è 7(12%)
ñëó÷àÿõ, è ñòåïåíüþ äèôôåðåíöèðîâêè G1, G2, G3
– â 40(64%), 7(10%) è 15(26%) ñëó÷àÿõ, ñîîòâåò-
ñòâåííî.

Â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå áîëüíûå íàõî-
äèëèñü ïîä ðåãóëÿðíûì äèñïàíñåðíûì íàáëþäå-
íèåì. Ïîñëå îðãàíîñîõðàíÿþùèõ îïåðàöèé
êîíòðîëüíûå öèñòîñêîïèè â òå÷åíèå ïåðâîãî ãîäà
âûïîëíÿëè êàæäûå òðè ìåñÿöà, çàòåì â òå÷åíèå
äâóõ ëåò – êàæäûå ïîëãîäà è äàëåå – îäèí ðàç â
ãîäó. Ïÿòèëåòíÿÿ âûæèâàåìîñòü áåç ïðèçíàêîâ
ïðîãðåññèè çàáîëåâàíèÿ ñîñòàâèëà 62% (38 áîëü-
íûõ), ðåöèäèâû â ìî÷åâîì ïóçûðå îáíàðóæåíû ó
37(61%) áîëüíûõ.

Ïðèãîòîâëåíèå ïðåïàðàòîâ. Òêàíü íîâîîáðà-
çîâàíèÿ, ïîëó÷åííóþ ïðè îïåðàòèâíîì âìåøàòåëü-
ñòâå, ôèêñèðîâàëè â 10% ðàñòâîðå íåéòðàëüíîãî
ôîðìàëèíà è çàëèâàëè â ïàðàôèí. Äàëåå ïðèãîòàâ-
ëèâàëè ñðåçû òîëùèíîé 5–7 ìêì, îêðàøèâàëè ãå-
ìàòîêñèëèí-ýîçèíîì è, â ñîîòâåòñòâèè ñ
êëàññèôèêàöèåé TNM è ðåêîìåíäàöèÿìè F.Mostofi
et al. (1973) [7], îïðåäåëÿëè ãëóáèíó èíâàçèè è ñòå-
ïåíü äèôôåðåíöèðîâêè ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ.

Ìåòîäèêà îêðàøèâàíèÿ è ïîäñ÷åòà àðãåí-

òîôèëüíûõ ãðàíóë â ÿäðûøêîîáðàçóþùèõ ðàé-

îíàõ õðîìîñîì. Ïîñëåäîâàòåëüíî ñ ó÷àñòêàìè
òêàíè, ïðåäíàçíà÷åííûìè äëÿ ìîðôîëîãè÷åñêîãî
àíàëèçà, ãîòîâèëè ñðåçû îïóõîëè òîëùèíîé 5–7 ìêì.
Ïîñëå äåïàðàôèíèçàöèè èõ îêðàøèâàëè ðàñòâîðîì
àçîòíîêèñëîãî ñåðåáðà ïî ìåòîäèêå Howell and
Black [8] â ìîäèôèêàöèè, ïðè êîòîðîé ñíà÷àëà íà
ñòåêëî ñ îïóõîëåâîé òêàíüþ ïîìåùàëè ñìåñü èç
÷åòûðåõ êàïåëü ñâåæåïðèãîòîâëåííîãî 50% ðà-

Рисунок. Переходноклеточный рак мочевого пузыря, окраска
нитратом серебра по методике Howell and Black в модифи�
кации, увеличение ×1000. В ядрах опухолевых клеток опреде�
ляются ядрышки, содержащие аргентофильные гранулы.
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ñòâîðà AgNO
3
 è äâóõ êàïåëü æåëàòèíà. Çàòåì

ïðåäìåòíûå ñòåêëà çàêðûâàëè ïîêðîâíûìè è íà
ôèëüòðîâàëüíîé áóìàãå â ÷àøêå Ïåòðè ïîìåùàëè
â òåðìîñòàò ñ òåìïåðàòóðîé 36ºÑ íà 18–20 ìèíóò.
Äàëåå ïîêðîâíûå ñòåêëà ñìûâàëè äèñòèëëèðîâàí-
íîé âîäîé, à ïðåïàðàòû âûñóøèâàëè íà âîçäóõå ïðè
òåìïåðàòóðå 20–22° Ñ. Ïîñëå ýòîãî â 100 ÿäðàõ
ïðèëåæàùèõ äðóã ê äðóãó êëåòîê ðàêà ìî÷åâîãî
ïóçûðÿ ïðè ïîìîùè èììåðñèîííîãî ìèêðîñêîïà ñ
óâåëè÷åíèåì ×1000 è ìèêðîôîêóñèðîâêîé ïîäñ÷è-
òûâàëè êîëè÷åñòâî ÿäðûøåê è îòäåëüíî ðàñïîëî-
æåííûõ â íèõ àðãåíòîôèëüíûõ ãðàíóë (ðèñóíîê).

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà. Äëÿ êàæäîãî
ïðåïàðàòà ðàññ÷èòûâàëè ñðåäíåå êîëè÷åñòâî (Õ),
êîýôôèöèåíò âàðèàöèè (CV), àñèììåòðèþ (À) è
ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå (SD) ðàñïðåäåëåíèÿ ÿä-
ðûøåê (ß), àðãåíòîôèëüíûõ ãðàíóë (ÀÃ) è êîýôôè-
öèåíòà íàñûùåííîñòè ÿäðûøåê ãðàíóëàìè (ÊÍ)
ïóòåì îïðåäåëåíèÿ îòíîøåíèÿ êîëè÷åñòâà ãðàíóë
ê êîëè÷åñòâó ÿäðûøåê. Äîñòîâåðíîñòü ñâÿçåé ìåæ-
äó ýòèìè ïîêàçàòåëÿìè è êëèíè÷åñêèìè ïðèçíàêà-
ìè çàáîëåâàíèÿ àíàëèçèðîâàëè ïðè ïîìîùè t-òåñòà
Ñòüþäåíòà, êîýôôèöèåíòà ðàíãîâîé êîððåëÿöèè
Ñïèðìåíà, ôàêòîðíîãî äèñïåðñèîííîãî àíàëèçà
(ANOVA), ëîã-ðýíê-àíàëèçà è ìíîæåñòâåííîãî ðåã-
ðåññèîííîãî àíàëèçà.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Â õîäå èññëåäîâàíèÿ áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî
íåïîñðåäñòâåííî ïðèëåæàùèå äðóã ê äðóãó êëåòêè
ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ìîãóò ñóùåñòâåííî ðàçëè-
÷àòüñÿ ïî êîëè÷åñòâó ñîäåðæàùèõñÿ â íèõ ÿäðû-
øåê è ÀÃ. Ïðè ýòîì âåëè÷èíû, õàðàêòåðèçóþùèå
îäíîðîäíîñòü ðàñïðåäåëåíèÿ ýòèõ ïîêàçàòåëåé (CV,
SD, A), îêàçàëèñü òåñíî ñâÿçàííûìè ñ ìîðôîëîãè-
÷åñêèìè îñîáåííîñòÿìè êàðöèíîì è êëèíè÷åñêè-
ìè ïðîÿâëåíèÿìè çàáîëåâàíèÿ.

Ïî ñðàâíåíèþ ñ ìóæ÷èíàìè ó æåíùèí áûëè
âûÿâëåíû ìåíåå âûñîêèå ñðåäíèå çíà÷åíèÿ êîëè-
÷åñòâà ÿäðûøåê (t=2,11; p=0,039), à òàêæå ìåíü-
øèé ïîêàçàòåëü À

ß
 (t=4,02; p<0,001). Ñ óâåëè÷åíèåì

âîçðàñòà áîëüíûõ íàñûùåííîñòü ÿäðûøåê ÀÃ íå-
ñêîëüêî âîçðàñòàëà (rs=0,24; ð=0,077). Ïî ñðàâíå-
íèþ ñ äðóãèìè ïàöèåíòàìè îòìå÷åíà áîëüøàÿ
íåîäíîðîäíîñòü ðàñïðåäåëåíèÿ ÿäðûøêîâûõ îðãà-
íèçàòîðîâ ó áîëüíûõ ñ ãðóïïîé êðîâè 0(I) (rs=0,28;
p=0,038) è îòðèöàòåëüíûì ðåçóñ-ôàêòîðîì (rs=0,23;
ð=0,091).

Áîëüøèå êîëè÷åñòâà ÀÃ (t=2,10; p=0,040) è ÿä-
ðûøåê (t=1,90; p=0,063) áûëè âûÿâëåíû ó ïàöèåí-
òîâ, ïðåäúÿâëÿâøèõ æàëîáû íà äèçóðèþ è
ìàêðîãåìàòóðèþ. Êðîìå òîãî, ó áîëüíûõ ñ âûñî-
êèìè ïîêàçàòåëÿìè àêòèâíîñòè ÿäðûøêîâûõ îðãà-
íèçàòîðîâ ÷àùå íàáëþäàëè àíåìèþ (r=0,36;

p=0,009), ëåéêîöèòîç (r=0,31; p=0,015), óðåìèþ
(r=0,46; p<0,001) è áàêòåðèóðèþ (t=3,98; p<0,001), à
ó ïàöèåíòîâ ñ ëåéêîöèòóðèåé, ñòðàäàþùèõ õðîíè-
÷åñêèì öèñòèòîì, â îïóõîëåâûõ êëåòêàõ áûëè âû-
ÿâëåíû ìåíüøèå êîëè÷åñòâà ÿäðûøåê (t=2,05;
p=0,058) è ÀÃ (t=3,25; p=0,005).

Àêòèâíîñòü ÿäðûøêîâûõ îðãàíèçàòîðîâ íàðà-
ñòàëà ñ óìåíüøåíèåì ñòåïåíè äèôôåðåíöèðîâêè
(F=4,33; ð=0,017) è óâåëè÷åíèåì ãëóáèíû èíâàçèè
íîâîîáðàçîâàíèé (ð=0,013). Îáíàðóæåíà âûñîêàÿ
äîñòîâåðíîñòü ñâÿçè ìåæäó ãëóáèíîé èíâàçèè ðàêà,
CV

ÀÃ
 (ð=0,034) è ñòåïåíüþ äèôôåðåíöèðîâêè îïó-

õîëåâûõ êëåòîê (ð=0,0009). Ýòà çàêîíîìåðíîñòü, â
÷àñòíîñòè, ïîçâîëèëà (R2=0,37; F=11,15; p<0,0002)
ñóäèòü î ðàñïðîñòðàíåíèè íîâîîáðàçîâàíèÿ â ìû-
øå÷íûé ñëîé ìî÷åâîãî ïóçûðÿ íà îñíîâàíèè àíà-
ëèçà íåáîëüøîãî, ïåðèôåðè÷åñêè ðàñïîëîæåííîãî
ó÷àñòêà îïóõîëè. Äëÿ ýòîãî ïðèìåíÿëè ñëåäóþùåå
âûðàæåíèå:

ÈÐ = 0,110 × CV
ÀÃ

 + 1,00 × G, (1)

ãäå
ÈÐ – ïðèçíàê, óêàçûâàþùèé íà èíâàçèþ ðàêà â

ìûøöó ìî÷åâîãî ïóçûðÿ;
CV

ÀÃ
 – êîýôôèöèåíò âàðèàöèè ðàñïðåäåëåíèÿ

àðãåíòîôèëüíûõ ãðàíóë â 100 ïðèëåæàùèõ äðóã ê
äðóãó ÿäðàõ îïóõîëåâûõ êëåòîê, %;

G – ñòåïåíü äèôôåðåíöèðîâêè ðàêà ìî÷åâîãî
ïóçûðÿ (1 – âûñîêîäèôôåðåíöèðîâàííûé ðàê, 2 –
óìåðåííîäèôôåðåíöèðîâàííûé ðàê, 3 – íèçêîäèô-
ôåðåíöèðîâàííûé ðàê).

Çíà÷åíèÿ ïîêàçàòåëÿ ÈÐ, ðàâíûå èëè ïðåâûøà-
þùèå 6,3, ðàñöåíèâàëè, êàê ïðèçíàê âðàñòàíèÿ ðàêà
â ìûøöó ìî÷åâîãî ïóçûðÿ. Äîñòîâåðíîñòü ñâÿçè
ìåæäó èñòèííîé è ïðåäñêàçàííîé ãëóáèíîé èíâà-
çèè ïðè àïðîáàöèè ìåòîäà íà îáñëåäîâàííûõ áîëü-
íûõ îêàçàëàñü âûñîêîé (t=4,63; p=0,00006), åãî
÷óâñòâèòåëüíîñòü ñîñòàâèëà 83%, ñïåöèôè÷íîñòü
– 76%, òî÷íîñòü ïðåäñêàçàíèÿ – 79%.

Ó áîëüíûõ ðàêîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ñ ðåöèäè-
âèðóþùèì õàðàêòåðîì òå÷åíèÿ áûëè âûÿâëåíû
áîëåå âûñîêèå êîëè÷åñòâà ÿäðûøåê (t=2,53;
p=0,014) è ÀÃ (t=2,04; p=0,046). Áîëüøàÿ íåîäíî-
ðîäíîñòü ðàñïðåäåëåíèÿ ÀÃ è ÿäðûøåê òàêæå ñî-
îòâåòñòâîâàëà âûñîêîìó ðèñêó ðåöèäèâèðîâàíèÿ
(t=1,45; ð=0,015, χ2=1,21; p=0,027, ñîîòâåòñòâåííî).
Ïðè ýòîì áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî ïðîäîëæèòåëü-
íîñòü «ñâåòëîãî», áåçðåöèäèâíîãî ïðîìåæóòêà íàè-
ìåíüøàÿ ïðè çíà÷åíèÿõ CV

ÀÃ
, ïðåâûøàþùèõ 42%,

è CV
ß
, ïðåâûøàþùèõ 41,5%.

Ãëóáèíà èíâàçèè è ñòåïåíü äèôôåðåíöèðîâêè
ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ îêàçàëèñü òåñíî ñâÿçàííû-
ìè ñ ïÿòèëåòíåé âûæèâàåìîñòüþ áîëüíûõ
(p=0,00001 è p=0,0009, ñîîòâåòñòâåííî). Êðîìå
òîãî, ñðåäíèå êîëè÷åñòâà ÿäðûøåê áûëè âûøå (t
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= 3,16; p=0,003) ó áîëüíûõ, óìåðøèõ îò îïóõîëåâîé
ïðîãðåññèè â òå÷åíèå ïÿòè ëåò ïîñëå ðàäèêàëüíî-
ãî õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ. Îöåíêà íåîäíîðîäíî-
ñòè ðàñïðåäåëåíèÿ ÀÃ â äîïîëíåíèå ê îïðåäåëåíèþ
èíâàçèè, ñòåïåíè äèôôåðåíöèðîâêè è ñðåäíåãî êî-
ëè÷åñòâà ÿäðûøåê â ðàêîâûõ êëåòêàõ ïðè àïðîáà-
öèè íà îáñëåäîâàííîì êîíòèíãåíòå áîëüíûõ
ïîçâîëèëà ñîãëàñíî ñëåäóþùåìó âûðàæåíèþ
(p<0,00001), óòî÷íèòü ðèñê ñìåðòè áîëüíûõ îò îïó-
õîëåâîé ïðîãðåññèè:

ÐÑ = 0,218 × SD
ÀÃ

 + 2,289 × Ì
ß
 + 0,998 × ðÒ –

0,102 × G, (2)

ãäå
ÐÑ – ïîêàçàòåëü ðèñêà ñìåðòè îò îïóõîëåâîé

ïðîãðåññèè â òå÷åíèå ïÿòè ëåò ïîñëå îïåðàòèâíîãî
ëå÷åíèÿ;

SD
ÀÃ 

– ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå ðàñïðåäåëåíèÿ
àðãåíòîôèëüíûõ ãðàíóë â ÿäðûøêàõ ðàêîâûõ êëå-
òîê;

Ì
ß
 – ñðåäíåå êîëè÷åñòâî ÿäðûøåê â ðàêîâûõ

êëåòêàõ;
ðÒ – ãëóáèíà èíâàçèè ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ

(ðÒà = 1, ðÒ1 = 2, ðÒ2 = 3, ðÒ3 = 4, ðÒ4 = 5);
G – ñòåïåíü äèôôåðåíöèðîâêè ðàêà ìî÷åâîãî

ïóçûðÿ (âûñîêîäèôôåðåíöèðîâàííûé = 1, óìåðåí-
íîäèôôåðåíöèðîâàííûé = 2, íèçêîäèôôåðåíöèðî-
âàííûé = 3).

Ïðè ýòîì çíà÷åíèÿ ïîêàçàòåëÿ ÐÑ, ïðåâûøàþùèå
6,95, ðàññìàòðèâàëè êàê ïðîãíîñòè÷åñêè íåáëàãîïðè-
ÿòíûé ïðèçíàê, êîòîðûé ñ âûñîêîé äîñòîâåðíîñòüþ
(t=3,16; p=0,003) óêàçûâàë íà âûñîêèé ðèñê ñìåðòè
áîëüíûõ îò îïóõîëåâîé ïðîãðåññèè â òå÷åíèå 5 ëåò
ïîñëå ðàäèêàëüíîãî õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ. ×óâñòâè-
òåëüíîñòü ýòîãî ìåòîäà ñîñòàâèëà 74%, ñïåöèôè÷-
íîñòü – 71%, òî÷íîñòü ïðåäñêàçàíèÿ – 72%.

ОБСУЖДЕНИЕ

Àêòèâíîñòü ÿäðûøêîâûõ îðãàíèçàòîðîâ, ïðåä-
ñòàâëÿþùèõ ñîáîé ó÷àñòêè ÄÍÊ, íà êîòîðûõ ïðî-
èñõîäèò òðàíñêðèïöèÿ ðèáîñîìàëüíîé ÐÍÊ,
îòðàæàåò ïðîëèôåðàòèâíóþ àêòèâíîñòü êëåòîê [9,
10]. Â ñîîòâåòñòâèè ñ íàøèìè äàííûìè, ìåòîäèêà
ñåðåáðåíèÿ ÿäðûøêîâûõ îðãàíèçàòîðîâ ïîçâîëèëà
âûÿâèòü ïàðàìåòðû ðàñïðåäåëåíèÿ ÿäðûøåê è àð-
ãåíòîôèëüíûõ ãðàíóë, çàâèñÿùèå îò ãëóáèíû èíâà-
çèè è ñòåïåíè äèôôåðåíöèðîâêè ðàêà ìî÷åâîãî
ïóçûðÿ. Ýòè ïðèçíàêè îêàçàëèñü òåñíî ñâÿçàííû-
ìè ìåæäó ñîáîé, ÷òî äàëî âîçìîæíîñòü ðàçðàáî-
òàòü âûñîêîòî÷íóþ (79%) ìåòîäèêó âûÿâëåíèÿ
ðàñïðîñòðàíåíèÿ ðàêà íà ìûøöó ìî÷åâîãî ïóçûðÿ
ïóòåì àíàëèçà ïåðèôåðè÷åñêè ðàñïîëîæåííîãî ó÷à-
ñòêà îïóõîëåâîé òàêíè. Ïðè ýòîì â òêàíè, ïîëó÷åí-
íîé ïðè ÒÓÐ-áèîïñèè îïóõîëè, ðàññ÷èòûâàëè
ïîêàçàòåëü íåîäíîðîäíîñòè ðàñïðåäåëåíèÿ àðãåí-

òîôèëüíûõ ãðàíóë (CV) è îïðåäåëÿëè äèôôåðåí-
öèðîâêó íîâîîáðàçîâàíèÿ.

Íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî ãëóáèíà èíâàçèè è ñòåïåíü
äèôôåðåíöèðîâêè ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ÿâëÿþò-
ñÿ âåäóùèìè ôàêòîðàìè, ïðîãíîçèðóþùèìè ïîñ-
ëåîïåðàöèîííóþ âûæèâàåìîñòü áåç ïðèçíàêîâ
ïðîãðåññèè, íè îäèí èç íèõ íå óêàçûâàåò íåïîñðåä-
ñòâåííî íà ïðîëèôåðàòèâíûé ïîòåíöèàë íîâîîáðà-
çîâàíèÿ. Î÷åâèäíî, ÷òî ìåòîäèêà ñåðåáðåíèÿ
ÿäðûøêîâûõ îðãàíèçàòîðîâ ïîçâîëÿåò ïîëó÷èòü èí-
ôîðìàöèþ îá àêòèâíîñòè êàðöèíîì ìî÷åâîãî ïó-
çûðÿ è, ñëåäîâàòåëüíî, îá èõ ïîòåíöèàëüíîé
àãðåññèâíîñòè. Ïîýòîìó èçó÷åíèå ïîêàçàòåëåé ðàñ-
ïðåäåëåíèÿ ÿäðûøåê è àðãåíòîôèëüíûõ ãðàíóë ïî-
çâîëèëî â íàøåé ðàáîòå óòî÷íèòü ïðèíàäëåæíîñòü
áîëüíûõ ê ïðîãíîñòè÷åñêè íåáëàãîïðèÿòíûì ïîä-
ãðóïïàì âûñîêîãî ðèñêà îïóõîëåâîé ïðîãðåññèè è
ðåöèäèâèðîâàíèÿ, óêàçûâàþùóþ íà íåîáõîäèìîñòü
àäüþâàíòíîé òåðàïèè.

Êðîìå òîãî, íàìè áûëè âûÿâëåíû çàêîíîìåð-
íîñòè ìåæäó ïîêàçàòåëÿìè ðàñïðåäåëåíèÿ ÿäðûø-
êîâûõ îðãàíèçàòîðîâ â îïóõîëåâûõ êëåòêàõ è
êëèíè÷åñêèìè ïðîÿâëåíèÿìè ðàêà ìî÷åâîãî ïóçû-
ðÿ, êîòîðûå, â ñâîþ î÷åðåäü, òàêæå ìîãóò èìåòü
ïðîãíîñòè÷åñêîå çíà÷åíèå. Èçâåñòíî, ÷òî ýòî çà-
áîëåâàíèå â íåñêîëüêî ðàç ÷àùå âñòðå÷àåòñÿ ó
ìóæ÷èí [1, 2] è, ñîãëàñíî íàøèì äàííûì, ïîêàçà-
òåëè ïÿòèëåòíåé âûæèâàåìîñòè ïîñëå ðàäèêàëü-
íûõ îïåðàöèé ó ìóæ÷èí îêàçàëèñü áîëåå íèçêèìè
ïî ñðàâíåíèþ ñ æåíùèíàìè (LR: ð=0,005). Ïðè ýòîì
íàìè áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî ìóæ÷èíû èìåþò áî-
ëåå âûñîêèå ñðåäíèå çíà÷åíèÿ è áîëüøóþ íåîäíî-
ðîäíîñòü ðàñïðåäåëåíèÿ ÿäðûøåê â êëåòêàõ
êàðöèíîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, è, ñëåäîâàòåëüíî, áîëü-
øèé ðèñê îïóõîëåâîé ïðîãðåññèè. Âîçìîæíî, ïðè-
÷èíà ýòîãî êðîåòñÿ â òîì, ÷òî ó ìóæ÷èí èìååòñÿ
áîëüøàÿ ïðåäðàñïîëîæåííîñòü ê èíôðàâåçèêàëü-
íîé îáñòðóêöèè è, ñëåäîâàòåëüíî, ê áîëüøåé ýêñ-
ïîçèöèè óðîòåëèÿ ê êàíöåðîãåíàì, ñîäåðæàùèìñÿ
â ìî÷å, îäíàêî íåëüçÿ èñêëþ÷èòü è âëèÿíèå ïîëî-
âûõ ðàçëè÷èé ãîðìîíàëüíîãî ôîíà, êîòîðîå ìîæåò
îòðàæàòüñÿ îòëè÷èÿìè ñîäåðæàíèÿ ÿäðûøåê â
îïóõîëåâûõ êëåòêàõ.

Äîêàçàíî, ÷òî ðàçâèòèþ íîâîîáðàçîâàíèé ñïîñîá-
ñòâóþò âîçðàñòíûå èçìåíåíèÿ â îðãàíèçìå ïîæèëûõ
è, â ÷àñòíîñòè, ñíèæåíèå àêòèâíîñòè ïðîòèâîîïóõî-
ëåâîãî èììóíèòåòà [11]. Ðàê ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ÷àùå
âñòðå÷àåòñÿ ó ïîæèëûõ, ïðè ýòîì áîëåå ñòàðøèé âîç-
ðàñò ìîæíî ðàññìàòðèâàòü êàê ôàêòîð ðèñêà íåáëà-
ãîïðèÿòíîãî òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ. Ñîãëàñíî
ðåçóëüòàòàì íàøåé ðàáîòû íàñûùåííîñòü ÿäðûøåê
ãðàíóëàìè, óêàçûâàþùàÿ íà ïðîëèôåðàòèâíóþ àêòèâ-
íîñòü êëåòîê è ïîòåíöèàëüíóþ àãðåññèâíîñòü íîâî-
îáðàçîâàíèé, ñ âîçðàñòîì âîçðàñòàåò.
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Äî íàñòîÿùåãî âðåìåíè áûëî îïóáëèêîâàíî
áîëüøîå êîëè÷åñòâî ðàáîò, ïîñâÿùåííûõ èçó÷åíèþ
ïðîãíîñòè÷åñêîé öåííîñòè ïðèíàäëåæíîñòè áîëüíûõ
ê ãðóïïàì êðîâè ïî ñèñòåìå ÀÂÎ. Íåñìîòðÿ íà òî,
÷òî ïîëó÷åííûå äàííûå îêàçàëèñü ïðîòèâîðå÷èâû-
ìè, ïî ñðàâíåíèþ ñ äðóãèìè ïàöèåíòàìè ó áîëüíûõ
ñ ãðóïïîé êðîâè 0(I) áûëè îòìå÷åíû íåñêîëüêî ìåíü-
øèå ïîêàçàòåëè âûæèâàåìîñòè â ïîñëåîïåðàöèîí-
íîì ïåðèîäå [12,13]. Ïî íàøèì äàííûì, ó áîëüíûõ
ýòîé ãðóïïû áûëà âûÿâëåíà ïðîãíîñòè÷åñêè íåáëà-
ãîïðèÿòíàÿ áîëüøàÿ íåîäíîðîäíîñòü ðàñïðåäåëåíèÿ
ÿäðûøêîâûõ îðãàíèçàòîðîâ, óêàçûâàþùàÿ íà áîëåå
âûñîêèé ðèñê îïóõîëåâîé ïðîãðåññèè.

Èçìåíåíèå ñòðîåíèÿ ãåíà ðåçóñ-ôàêòîðà, ðàñïî-
ëàãàþùåãîñÿ íà êîðîòêîì ïëå÷å õðîìîñîìû 1, íà-
áëþäàåòñÿ ïðè íåêîòîðûõ íîâîîáðàçîâàíèÿõ
÷åëîâåêà, è, âîçìîæíî, èìååò ïðîãíîñòè÷åñêóþ öåí-
íîñòü ïðè ðàêå ðîòîâîé ïîëîñòè, æåëóäêà è òîëñòîé
êèøêè [14,15,16]. Â ëèòåðàòóðå íàìè íå áûëè âûÿâ-
ëåíû ñâåäåíèÿ î ñâÿçè ìåæäó ýòèì ïðèçíàêîì è ïî-
êàçàòåëÿìè âûæèâàåìîñòè áîëüíûõ ðàêîì ìî÷åâîãî
ïóçûðÿ, îäíàêî â íàøåì èññëåäîâàíèè îáíàðóæåíû
ñâÿçàííûå ñ íèì çàêîíîìåðíîñòè ðàñïðåäåëåíèÿ
ÿäðûøêîâûõ îðãàíèçàòîðîâ, óêàçûâàþùèå íà ðàç-
ëè÷èÿ ïðîëèôåðàòèâíîé àêòèâíîñòè.

Ñâÿçü ìåæäó æàëîáàìè áîëüíûõ íà ãåìàòóðèþ
è äèçóðèþ è íèçêèìè ïîêàçàòåëÿìè âûæèâàåìîñòè
îòìå÷åíà ìíîãèìè èññëåäîâàòåëÿìè. Êàê ïðàâèëî,
åå îáúÿñíÿþò ïîÿâëåíèåì áîëåå âûðàæåííîé ñèìï-
òîìàòèêè ó ïàöèåíòîâ ñî çíà÷èòåëüíûì ìåñòíûì
ðàñïðîñòðàíåíèåì çàáîëåâàíèÿ è ïðîãíîñòè÷åñêè
íåáëàãîïðèÿòíîé ëîêàëèçàöèåé íîâîîáðàçîâàíèÿ â
îáëàñòè øåéêè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ [6]. Ñîãëàñíî ðåçóëü-
òàòàì íàøåé ðàáîòû ãåìàòóðèÿ è äèçóðèÿ áûëè âû-
ðàæåíû ó áîëüíûõ, èìåþùèõ êàðöèíîìû ìî÷åâîãî
ïóçûðÿ ñ áîëåå âûñîêîé ïðîãíîñòè÷åñêè íåáëàãîï-
ðèÿòíîé àêòèâíîñòüþ ÿäðûøêîâûõ îðãàíèçàòîðîâ.
Áîëüøåå êîëè÷åñòâî ÿäðûøåê è àðãåíòîôèëüíûõ ãðà-
íóë áûëî âûÿâëåíî è â áûñòðî ïðîëèôåðèðóþùèõ è
ðàñòóùèõ íîâîîáðàçîâàíèÿõ, ïðèâîäÿùèõ ê íàðóøå-
íèþ îòòîêà ìî÷è, ïðèñîåäèíåíèþ âòîðè÷íîé èíôåê-
öèè, ðàçâèòèþ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè è àíåìèè.
Ïðè ýòîì ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêèì öèñòèòîì, êî-
òîðûé íåêîòîðûå àâòîðû ðàññìàòðèâàþò êàê îäèí
èç èììóíîìîäóëèðóþùèõ è ïðîãíîñòè÷åñêè áëàãî-
ïðèÿòíûõ ôàêòîðîâ [2], êîëè÷åñòâî ÿäðûøêîâûõ îðãà-
íèçàòîðîâ îêàçàëîñü íåáîëüøèì.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, ïîäñ÷åò â êëåòêàõ íîâîîáðàçîâà-
íèé ÷èñëà ÿäðûøåê è ñîäåðæàùèõñÿ â íèõ àðãåíòî-
ôèëüíûõ ãðàíóë â íàøåé ðàáîòå ïîçâîëèë ïîëó÷èòü
êîëè÷åñòâåííóþ îöåíêó àãðåññèâíîñòè îïóõîëåâîãî
ïðîöåññà, óêàçûâàþùóþ íà ðèñê ðåöèäèâèðîâàíèÿ è

ïðîãðåññèè ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ. Ïðè ýòîì ïîêàçà-
òåëè ðàñïðåäåëåíèÿ ÿäðûøêîâûõ îðãàíèçàòîðîâ îêà-
çàëèñü ñâÿçàííûìè êàê ñ ãëóáèíîé èíâàçèè è ñòåïåíüþ
äèôôåðåíöèðîâêè ðàêà, òàê è ñ êëèíè÷åñêèìè ïðèçíà-
êàìè, èìåþùèìè ïðîãíîñòè÷åñêîå çíà÷åíèå. Ïîýòî-
ìó ïðèìåíåíèå ìåòîäèêè ñåðåáðåíèÿ ÿäðûøêîâûõ
îðãàíèçàòîðîâ îáåñïå÷èëî áîëåå òî÷íóþ îöåíêó ïðè-
íàäëåæíîñòè áîëüíûõ ðàêîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ê ãðóï-
ïàì âûñîêîãî èëè íèçêîãî ðèñêà îïóõîëåâîé ïðîãðåññèè
è ðåöèäèâèðîâàíèÿ, ÷òî äàëî âîçìîæíîñòü + ðåêîìåí-
äîâàòü ñîîòâåòñòâóþùèé ðåæèì ëå÷åáíûõ ìåðîïðè-
ÿòèé è ïîñëåîïåðàöèîííîãî íàáëþäåíèÿ.

Àâòîð âûðàæàåò ãëóáîêóþ áëàãîäàðíîñòü

Â.Â.Êîçëîâó çà ïîìîùü â ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêå

ðåçóëüòàòîâ îáñëåäîâàíèÿ áîëüíûõ.
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ПРИМЕНЕНИЕ ВОБЭНЗИМА В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ
ХРОНИЧЕСКИМ ПРОСТАТИТОМ

N.Yu. Noskov

USE OF VOBENZYME IN COMPLEX THERAPY OF PATIENTS WITH
CHRONIC PROSTATITIS
Кафедра урологии Санкт�Петербургского государственного медицинского университета им. акад. И.П.Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ РАБОТЫ. Определить место препарата системной энзимотерапии вобэнзима в комплексном лечении больных
хроническим простатитом. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 110 больных хроническим простатитом в фазе активного
воспаления. 70 больных помимо традиционной антибактериальной и противовоспалительной терапии получали вобэн�
зим, а 40 пациентов подвергались только традиционной антибактериальной терапии и составили группу сравнения.
Вобэнзим больные получали по 500 мг 3 раза в сутки в течение месяца с последующими двумя повторными курсами с
интервалом через месяц. У всех больных был изучен иммунный статус, кровоток в предстательной железе методом
реографии, клинические проявления заболевания, проводилось лабораторное исследование секрета предстательной
железы (или эякулята). РЕЗУЛЬТАТЫ. У пациентов, получающих в комплексном лечении вобэнзим, наступала нормализа�
ция иммунологических показателей, имело место значительное улучшение органного кровотока, нормализовались анали�
зы секрета предстательной железы или эякулята. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полученные данные позволяют рекомендовать включение
препарата системной энзимотерапии вобэнзим в комплексное лечение больных хроническим простатитом.

Ключевые слова: хронический простатит, системная энзимотерапия, иммунный статус, органный кровоток.

ABSTRACT
THE AIM of the work was to determine the place of the systemic enzymotherapy drug Vobenzyme in complex treatment of patients
with chronic prostatitis. PATIENTS AND METHODS. Under examination there were 110 patients with chronic prostatitis in phase
of active inflammation; 70 of them were given Vobenzyme  in addition to traditional antibacterial and antiinflammatory therapy and
40 patients were treated  by traditional antibacterial therapy and made up the group of comparison. The dose of Vobenzyme was
500 mg three times a day during a month, followed by two repeated courses  with a one month interval. Immune status, blood flow
in the prostate by rheography, clinical manifestations of the disease were studied in all the patients. Laboratory investigation of
the prostate secretion  (or ejaculate) were made. RESULTS. In patients given Vobenzyme in complex treatment immunological
indices were normalized, organic blood flow was considerably improved, analyses of the prostate secretion or ejaculate were also
normalized. CONCLUSION. The data obtained allow to recommend inclusion of Vobenzyme as a means of systemic enzymotherapy
in the complex treatment of patients with chronic prostatitis.

Key words: chronic prostatitis, systemic enzymotherapy, immune status, organic blood flow.

ВВЕДЕНИЕ

Õðîíè÷åñêèé ïðîñòàòèò îñòàåòñÿ â íàñòîÿùåå
âðåìÿ âåñüìà ðàñïðîñòðàíåííûì è ïëîõî ïîääàþ-
ùèìñÿ ëå÷åíèþ çàáîëåâàíèåì. Îí ïîðàæàåò ìóæ-
÷èí ïðåèìóùåñòâåííî ìîëîäîãî è ñðåäíåãî
âîçðàñòà, òî åñòü íàèáîëåå ñåêñóàëüíî àêòèâíûõ,
íåðåäêî îñëîæíÿåòñÿ íàðóøåíèåì êîïóëÿòèâíîé è
ãåíåðàòèâíîé ôóíêöèè. Â ïîñëåäíåå âðåìÿ ïðîñòà-
òèò âñå ÷àùå âûÿâëÿåòñÿ ó ïîæèëûõ ìóæ÷èí, âêëþ-
÷àÿ åãî ñî÷åòàíèå ñ äîáðîêà÷åñòâåííîé
ãèïåðïëàçèåé ïðîñòàòû [1].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ õðîíè÷åñêèé ïðîñòàòèò
ðàññìàòðèâàåòñÿ áîëüøèíñòâîì ñïåöèàëèñòîâ êàê
âîñïàëèòåëüíîå çàáîëåâàíèå èíôåêöèîííîãî ãåíå-
çà ñ âîçìîæíûì ïðèñîåäèíåíèåì àóòîèììóííûõ
íàðóøåíèé, õàðàêòåðèçóþùååñÿ ïîðàæåíèåì êàê

ïàðåíõèìàòîçíîé, òàê è èíòåðñòèöèàëüíîé òêàíè
ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû [2,3].

Áîëåå 30 ëåò â ìåäèöèíå ïðè âîñïàëèòåëüíûõ
çàáîëåâàíèÿõ ðàçëè÷íûõ îðãàíîâ, ñîïðîâîæäàþùèõ-
ñÿ íàðóøåíèåì ìèêðîöèðêóëÿöèè, ïðèìåíÿþòñÿ ïðå-
ïàðàòû ýíçèìîòåðàïèè, ñðåäè êîòîðûõ íàèáîëåå
÷àñòî èñïîëüçóåòñÿ âîáýíçèì [4,5]. Â ïîñëåäíèå ãîäû
âîáåíçèì ñ óñïåõîì ïðèìåíÿåòñÿ è ïðè ëå÷åíèè áîëü-
íûõ õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì [6–8].

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â óðîëîãè÷åñêîé êëèíèêå Ñàíêò- Ïåòåðáóðãñ-
êîãî ãîñóäàðñòâåííîãî ìåäèöèíñêîãî óíèâåðñèòå-
òà èì. àêàä. È.Ï.Ïàâëîâà âîáýíçèì ïðè ëå÷åíèè
áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì ïðèìåíÿåòñÿ
ñ 1999 ãîäà. Äëÿ èçó÷åíèÿ âëèÿíèÿ âîáýíçèìà íà
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âîñïàëèòåëüíûé ïðîöåññ â ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçå
ìû îáñëåäîâàëè äî è ïîñëå ëå÷åíèÿ 110 áîëüíûõ
õðîíè÷åñêèì áàêòåðèàëüíûì ïðîñòàòèòîì (êàòåãî-
ðèÿ II ïî êëàññèôèêàöèè NIH) â âîçðàñòå îò 23 äî 65
ëåò. Ó âñåõ áîëüíûõ ïðè áàêòåðèàëüíîì èññëåäî-
âàíèè ñåêðåòà ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû èëè ýÿêóëÿ-
òà áûëè âûñåÿíû ðàçëè÷íûå ìèêðîîðãàíèçìû, â òîì
÷èñëå êèøå÷íàÿ ïàëî÷êà – ó 88 (80% ) áîëüíûõ,
ñòàôèëîêîêêè – ó 19 (17,3%), ïðîòåé – ó 18 (16,4%)
è ñòðåïòîêîêêè – ó 6 (5,5%) áîëüíûõ. Ó 21 (19,1%)
áîëüíîãî èç 110 áûëè âûÿâëåíû ðàçëè÷íûå ñî÷åòà-
íèÿ ìèêðîîðãàíèçìîâ. Ó 66 (60%) áîëüíûõ â êëèíè-
÷åñêîì òå÷åíèè çàáîëåâàíèÿ ïðåîáëàäàë áîëåâîé
ñèíäðîì, ó 37 (33,6%) – íàðóøåíèå àêòà ìî÷åèñ-
ïóñêàíèÿ, ó 7 (6,4%) – ïîëîâûå ðàññòðîéñòâà.

Ïðè óëüòðàçâóêîâîì èññëåäîâàíèè ïðåäñòàòåëü-
íîé æåëåçû ó âñåõ áîëüíûõ íàáëþäàëèñü ðàçëè÷-
íûå ïàòîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ, õàðàêòåðèçóþùèåñÿ
íàëè÷èåì õðîíè÷åñêîãî âîñïàëåíèÿ (ó÷àñòêè ïîâû-
øåííîé èëè ïîíèæåííîé ýõîãåííîñòè).

Ó âñåõ áîëüíûõ äî ëå÷åíèÿ áûëè âûÿâëåíû
èììóíîëîãè÷åñêèå îòêëîíåíèÿ, âêëþ÷àþùèå ïîâû-
øåíèå êîëè÷åñòâà îáùåé ïîïóëÿöèè Ò-ëèìôîöèòîâ
(CD3+), ïðè ñíèæåíèè îòíîñèòåëüíîãî ÷èñëà Ò-õåë-
ïåðîâ (CD4+), öèòîëèòè÷åñêèõ Ò-ëèìôîöèòîâ
(CD8+) è Â-êëåòîê (CD22+). Îäíîâðåìåííî îòìå-
÷åíî ñíèæåíèå ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòè ëèìôî-
öèòîâ ïî ðåàêöèè ôèòîãåìàããëþòèíàöèè. Ýòè
äàííûå ïðèâåäåíû â òàáëèöå.

Ïîìèìî òðàäèöèîííîé àíòèáàêòåðèàëüíîé è ïðî-
òèâîâîñïàëèòåëüíîé òåðàïèè 70 áîëüíûõ èç 110 ïîëó-
÷àëè âîáýíçèì. Îäíîâðåìåííî áîëüíûì áûëè
íàçíà÷åíû àíòèáèîòèêè (íîëèöèí, ìàêñàêâèí, þíè-

äîêñ, âèëüïðàôåí, òàðèâèä ). Âîáýíçèì áîëüíûå ïîëó-
÷àëè ïî 500 ìã (5 äð.) 3 ðàçà â ñóòêè â òå÷åíèå ìåñÿöà
ñ ïîñëåäóþùèìè äâóìÿ ïîâòîðíûìè êóðñàìè è ìå-
ñÿ÷íûì èíòåðâàëîì. Îñòàâøèåñÿ 40 áîëüíûõ ïîäâåð-
ãàëèñü òîëüêî òðàäèöèîííîé àíòèáàêòåðèàëüíîé
òåðàïèè è ñîñòàâèëè ãðóïïó ñðàâíåíèÿ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ó áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû, â êîìïëåêñíîå
ëå÷åíèå êîòîðûõ áûë âêëþ÷åí âîáýíçèì, â áîëåå
ðàííèå ñðîêè è áîëåå ñóùåñòâåííî íàñòóïàëî óëó÷-
øåíèå âñåõ èììóíîëîãè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé. Òàê,
åñëè äî ëå÷åíèÿ áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì áàêòåðè-
àëüíûì ïðîñòàòèòîì áûëè âûÿâëåíû èììóíîäå-
ôèöèòíûå ñîñòîÿíèÿ, õàðàêòåðèçóþùèåñÿ
íàðóøåíèåì Ò-çâåíà èììóíèòåòà è ñíèæåíèåì
ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòè ôàãîöèòîâ, òî ïîñëå
ëå÷åíèÿ èììóííûé ñòàòóñ âîññòàíàâëèâàëñÿ (ñì.
òàáëèöó). Ïîñëå ëå÷åíèÿ âûÿâëåíî óâåëè÷åíèå ÷èñ-
ëà Ò- õåëïåðîâ (CD4+) ñ 24,1±3,8% äî 41,6±8,8% ó
áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ âîáåíçèì (ð<0,01), íî òîëü-
êî äî 35,4±7,1% ó áîëüíûõ, ïîäâåðãàâøèõñÿ òîëü-
êî àíòèáèîòèêîòåðàïèè (ð<0,05). Îòìå÷åíî òàêæå
óâåëè÷åíèå CD8+ ñ 18,1±2,4% äî 24,8±3,5%
(ð<0,01) è 20,5±1,7% (ð<0,05) ñîîòâåòñòâåííî. Òàê-
æå ñóùåñòâåííîå ïîâûøåíèå çíà÷åíèé ïîêàçàòåëÿ
ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòè ëèìôîöèòîâ ïî ðåàê-
öèè áëàñòòðàíñôîðìàöèè ñ ôèòîãåìàããëþòèíèíîì
(ñ 4310±106 èìï/ìèí äî 7331±80 èìï/ìèí â îñíîâ-
íîé ãðóïïå (ð<0,001) äî 4935±215 èìï/ìèí ó áîëü-
íûõ ãðóïïû ñðàâíåíèÿ (ð<0,05)), à òàêæå óðîâåíü
êîìïëåìåíòà (ñ 98,5±5,3 óñë.åä. äî 169,8±8,4 óñë.-
åä. ó áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû (ð<0,01), íî òîëüêî

Состояние иммунитета у больных хроническим бактериальным простатитом
до и после лечения (Х±m)

Иммунологические
показатели

1. Количество
Т� лимфоцитов (CD3+)
2. Количество
Т� лимфоцитов (CD4+)
3. Количество
Т� супрессоров (CD8+)
4. Количество
В�лимфоцитов (CD22+)
5. Индуцированная ФГА
активность лимфоцитов
6. Уровень комплемента
CH�100
7. Циркулирующие
иммунные комплексы
8. Отношение Тх/Тс
(CD4/CD8)
9. IgM
10. IgG
11. IgA

Единицы
измерения

%

%

%

%

имп/мин

усл. ед

усл. ед

усл. ед

г/л
г/л
г/л

До лечения

82,9±9,4

24,1±3,8

18,1±2,4

14,3±0,9

4310±106

98,5±5,3

0,05±0,008

1,33±0,3

0,5±0,1
6,0±0,4
2,2±0,6

у больных, получающих вобэнзим в со�
четании с антибактериальной терапией

69,4±8,8 (р<0,01)

41,6±8,8 (р<0,01)

24,8±3,5 (р<0,01)

23.6±2,4 (р<0,01)

7231±80 (р<0,001)

169,8±8,4 (р<0,01)

0,07±0,005 (р<0,05)

1,68±0,5 (р<0,01)

0,9±0,3 (р<0,01)
10,3±0,4 (р<0,01)
3,4±0,7 (р<0,01)

у больных, подвергавшихся толь�
ко антибактериальной терапии

79,5±10,1 (р=0,1)

35,4±7,1 (р<0,05)

20,5±1,7 (р<0,05)

19,4±3,3 (р<0,05)

4935±215 (р<0,05)

109,1±5,1 (р<0.05)

0.06±0.009 (p<0,05)

1,73±0,4 (p<0.01)

0,6±0,3 (p<0.05)
8,3±1,1 (p<0,05)
2,6±0,5 (p<0,05)

После лечения
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äî 109,1±5,1 óñë.åä. ó áîëüíûõ ãðóïïû ñðàâíåíèÿ
(ð<0,05)). Îòìå÷åíî òàêæå ïîâûøåíèå êîëè÷åñòâà
èììóíîãëîáóëèíîâ òðåõ îñíîâíûõ êëàññîâ
(IgA,IgG,IgM).

ОБСУЖДЕНИЕ

Ýôôåêòèâíîñòü ñèñòåìíîé ýíçèìîòåðàïèè çàê-
ëþ÷àëàñü â ïîëíîé êëèíè÷åñêîé ðåìèññèè è èñ÷åç-
íîâåíèè âîçáóäèòåëåé èç ïàòîëîãè÷åñêîãî
ìàòåðèàëà ó 67 (95,7%) èç 70 áîëüíûõ îñíîâíîé
ãðóïïû, òîãäà êàê â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ – ëèøü ó 26
(65%) èç 40 ïàöèåíòîâ (ð<0,001).

Â ãðóïïå áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ âîáýíçèì, ñåê-
ðåò ïðîñòàòû íîðìàëèçîâàëñÿ â òå÷åíèå 10–12 äíåé,
òîãäà êàê ó áîëüíûõ ãðóïïû ñðàâíåíèÿ – íå ðàíåå
20–25 ñóòîê àêòèâíîé àíòèáèîòèêîòåðàïèè. Ïðè ÓÇÈ
è ýõîäîïëåðîãðàôè÷åñêîì èññëåäîâàíèè ïðîñòàòû
ïîñëå ìåñÿ÷íîãî ïðèåìà âîáýíçèìà îòìå÷åíî ìå-
íåå âûðàæåííîå, ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëüíîé ãðóï-
ïîé, ïðèñóòñòâèå ôèáðîçíûõ ñòðóêóð â òêàíè æåëåçû
è çíà÷èòåëüíîå óëó÷øåíèå îðãàííîãî êðîâîòîêà (Pi
ñð.-1,36; Ri ñð.-0,79). Áëàãîäàðÿ ïðîòèâîâîñïàëèòåëü-
íîìó è àíàëüãåòè÷åñêîìó ýôôåêòàì âîáýíçèìà â
ýòîé ãðóïïå áîëüíûõ óäàëîñü îòêàçàòüñÿ îò ïðèìå-
íåíèÿ íåñòåðîèäíûõ ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûõ ïðåïà-
ðàòîâ. Îòìå÷åí ñòîéêèé ïîëîæèòåëüíûé ðåçóëüòàò
è îòñóòñòâèå ðåöèäèâîâ â òå÷åíèå ãîäà.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ïîëó÷åííûå äàííûå ïîçâîëÿþò ñäåëàòü çàê-
ëþ÷åíèå îá ýôôåêòèâíîñòè âîáýíçèìà â êîìïëåê-

ñíîì ëå÷åíèè áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì áàêòåðèàëü-
íûì ïðîñòàòèòîì. Ïðåïàðàò óëó÷øàåò ìèêðîöèð-
êóëÿöèþ â ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçå è
âîññòàíàâëèâàåò èììóííûé ñòàòóñ. Âîáýíçèì
õîðîøî ïåðåíîñèòñÿ áîëüíûìè è íè ó îäíîãî èç
íèõ íå âûçâàë ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ. Ïîýòîìó ìû
ñ÷èòàåì öåëåñîîáðàçíûì âêëþ÷åíèå ïðåïàðàòà
âîáýíçèì â êîìïëåêñíóþ òåðàïèþ áîëüíûõ õðî-
íè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì.
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Yu.F. Vladimirova

A CASE OF CARDIOSURGICAL TREATMENT OF ISCHEMIC HEART DISEASE
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Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ ïà-
òîëîãèÿ îñòàåòñÿ îñíîâíîé ïðè÷èíîé ñìåðòíîñòè
ó áîëüíûõ ñ òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷-
íîñòüþ, ïîëó÷àþùèõ  çàìåñòèòåëüíóþ òåðàïèþ
õðîíè÷åñêèì ãåìîäèàëèçîì (ÃÄ). Ñìåðòíîñòü îò
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè ó ýòîé ãðóïïû ïà-
öèåíòîâ ñîñòàâëÿåò îêîëî 9% â ãîä [1], ÷òî ïðåâû-
øàåò àíàëîãè÷íûé ïîêàçàòåëü â îáùåé ïîïóëÿöèè
â 30 ðàç, à ðèñê ñìåðòè îò îñòðîãî èíôàðêòà ìèî-
êàðäà (ÎÈÌ) â âîçðàñòå îò 35 äî 55 ëåò â 20 ðàç
[2].

 Â ëå÷åíèè êîðîíàðíûõ ñòåíîçîâ ó áîëüíûõ ñ
õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ (ÕÏÍ),
ïîëó÷àþùèõ òåðàïèþ ÃÄ çà ðóáåæîì, øèðîêî èñ-
ïîëüçóþòñÿ õèðóðãè÷åñêèå ìåòîäû (áàëëîííàÿ
àíãèîïëàñòèêà, àîðòîêîðîíàðíîå øóíòèðîâàíèå) [3–
6]. Â Ðîññèè òàêèå ìåòîäû ó äàííîé êàòåãîðèè
ïàöèåíòîâ ïîêà ìàëî ðàñïðîñòðàíåíû. Ïîýòîìó
íèæå ìû ïðèâîäèì ñëó÷àé óñïåøíîé àíãèîïëàñòè-
êè ó ïàöèåíòà ñ ÕÏÍ, ïîëó÷àþùåãî ëå÷åíèå õðî-
íè÷åñêèì ÃÄ.

Áîëüíîé Ï., 53 ãîäà, íàõîäèòñÿ íà ëå÷åíèè õðîíè÷åñ-

êèì áèêàðáîíàòíûì ÃÄ ñ àâãóñòà 1995 ãîäà.  Ïðè÷èíà

ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèè, ïðèâåäøàÿ ê òåðìèíàëüíîé ÕÏÍ –

ïîëèêèñòîç ïî÷åê. Äèàëèçíàÿ ïðîãðàììà 4 ÷àñà 3 ðàçà â

íåäåëþ (äèàëèçàòîð), ÊÒ/V 1,2. Â àíàìíåçå àðòåðèàëüíàÿ

ãèïåðòåíçèÿ ñ 1985 ãîäà  ñ ìàêñèìàëüíûìè öèôðàìè 220/

120 ìì ðò. ñò.

Ïðè ïëàíîâîì êàðäèîìîíèòîðèðîâàíèè (ÊÌ) îñå-

íüþ 1999 ãîäà ðåãèñòðèðîâàëèñü áåçáîëåâûå èøåìè÷åñ-

êèå èçìåíåíèÿ ïî òèïó ñóáýíäîêàðäèàëüíîãî

ïîâðåæäåíèÿ: äåïðåññèÿ ñåãìåíòà ST 1,0-1,5 ìì,  (ðèñ.1 è

2). Íà ôîíå òàðàïèè êîíêîð, ðåíèòåê ÀÄ ñòàáèëüíî (130-

140/80 ìì ðò ñò.). Òîëåðàíòíîñòü ê íàãðóçêå ñîõðàíÿëàñü

âûñîêîé. Ïðîÿâëåíèÿ ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ÑÍ) 1

ïî NYHA.

Óõóäøåíèå ñîñòîÿíèÿ ñ àâãóñòà 2000 ãîäà, êîãäà âïåð-

âûå  ñòàëè áåñïîêîèòü ñòåíîêàðäèòè÷åñèêå áîëè, ñ áûñò-

ðûì ñíèæåíèåì òîëåðàíòíîñòè ê íàãðóçêå äî 100 ìåòðîâ,

íàðîñëè ïðèçíàêè ÑÍ äî III ô. êë. ïî NYHA.

Ïðè ÊÌ íà ôîíå èøåìè÷åñêèõ èçìåíåíèé ðåãèñòðè-

ðîâàëàñü íàäæåëóäî÷êîâàÿ  ýêñòðàñèñòîëèÿ ïî òèïó áè-

ãåìèíèè ñ àáåððàíòíûì ïðîâåäåíèåì. Ïîñëåäíÿÿ

êóïèðîâàëàñü ïðèåìîì íèòðàòîâ.

Ïî äàííûì ýõîêàðäèîãðàôè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ

(ÝÕÎÊÃ) – äèëàòàöèÿ âñåõ êàìåð ñåðäöà. (ëåâîå ïðåäñåð-

äèå – 4,5 ñì.; ðàçìåð ëåâîãî æåëóäî÷êà äèàñòîëè÷åñêèé –

6,6 ñì.; ñèñòîëè÷åñêèé – 4,2 ñì.; ïðàâûé æåëóäî÷åê 3,3

ñì). Ãèïåðòðîôèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà (ÃËÆ) ñ äèàñòîëè-

÷åñêîé ïåðåãðóçêîé. Íà÷àëüíûå ïðèçíàêè ñêëåðîäåãåíå-

ðàòèâíûõ èçìåíåíèé êîðíÿ àîðòû. Ðàñøèðåíèå êîðíÿ

àîðòû (4,2 ñì). Ðàñøèðåíèå ëåãî÷íîé àðòåðèè. Ïðèêëà-

ïàííàÿ ìèòðàëüíàÿ ðåãóðãèòàöèÿ. Ïîêàçàòåëè ñîêðàòè-

òåëüíîé ñïîñîáíîñòè ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà

ñîõðàíåíû. Íàðóøåíèå äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè.

Íà ôîíå òåðàïèè (íèòðàòû, β-áëîêàòîðû, èíãèáèòîðû

àíãèîòåíçèíïðåâðàùàþùåãî ôåðìåíòà (ÀÏÔ) ïîëîæè-

òåëüíàÿ äèíàìèêà â âèäå óìåíüøåíèÿ ïðèçíàêîâ ÑÍ (III-

I), ïîâûñèëàñü òîëåðàíòíîñòü ê íàãðóçêå äî 500 ìåòðîâ.

Îäíàêî ñïóñòÿ 2 ìåñÿöà êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ

íåñòàáèëüíîé ñòåíîêàðäèÿ. Íåñìîòðÿ íà ïðîâîäèìóþ òå-

ðàïèþ ñ 11 îêòÿáðÿ áîëüíîé ïåðåíîñèò ÎÈÌ, íåïðîíè-

êàþùèé, â îáëàñòè ïåðåäíåé ñòåíêè.

Â òå÷åíèå ïîñëåäóþùèõ 2 ìåñÿöåâ ÷óâñòâîâàë ñåáÿ

óäîâëåòâîðèòåëüíî. Àíãèíîçíûå áîëè íå áåñïîêîèëè,

òîëåðàíòíîñòü ê íàãðóçêå ñîõðàíÿëàñü äî 500 ìåòðîâ.

Ñ 20 äåêàáðÿ áåç âèäèìûõ ïðè÷èí ðåçêîå ñíèæåíèå

òîëåðàíòíîñòè ê íàãðóçêå, ñòåíîêàðäèòè÷åñêèå áîëè ñòà-

ëè áîëåå ïðîäîëæèòåëüíûìè, ïëîõî êóïèðîâàëèñü íèò-

ðàòàìè, ïîÿâèëèñü íî÷íûå çàòÿæíûå àíãèíîçíûå

ïðèñòóïû, ÷òî òðåáîâàëî ýêñòðåííîé ìåäèöèíñêîé ïî-
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ìîùè. Íåñìîòðÿ íà ïðîâîäèìóþ òåðàïèþ 14 ôåâðàëÿ

ðàçâèëñÿ ïîâòîðíûé ÎÈÌ, íåïðîíèêàþùèé, â òîé æå

çîíå. 19 ôåâðàëÿ âûïîëíåíà êîðîíàðîãðàôèÿ: 25% ñòå-

íîç ãëàâíîãî ñòâîëà ëåâîé êîðîíàðíîé àðòåðèè (ËÊÀ),

ñóáîêëþçèÿ (90–95%) ïåðåäíåé ìåææåëóäî÷êîâîé âåòêè

(ÏÌÆÂ ËÊÀ) â ñðåäíåé òðåòè, 75% ñòåíîç ïðàâîé êîðî-

íàðíîé àðòåðèè (ÏÊÀ). Ïðàâûé òèï êðîâîñíàáæåíèÿ.

Îáðàùàëî âíèìàíèå íà ôîíå âûðàæåííûõ àòåðîñê-

ëåðîòè÷åñêèõ èçìåíåíèé â ñîñóäèñòîé ñòåíêå íàëè÷èå

ìíîæåñòâåííûõ êàëüöèôèêàòîâ.

20.02.00. âûïîëíåíà àíãèîïëàñòèêà ñ èìïëàíòàöèåé

ñòåíòà ÏÌÆÂ ËÊÀ. Ââèäó íàëè÷èÿ äåñåêöèè áûëî ðå-

øåíî íå áàëîíèðîâàòü ÏÊÀ. Ïðè êîíòðîëüíîì êàðäèî-

ìîíèòîðèðîâàíèè èøåìè÷åñêèå èçìåíåíèÿ íå

ðåãèñòðèðîâàëèñü è ñïóñòÿ äâå íåäåëè ïàöèåíò áûë âû-

ïèñàí íà àìáóëàòîðíîå ëå÷åíèå.

Ïðè äëèòåëüíîì íàáëþäåíèè â òå÷åíèå 3,5 ëåò ó ïà-

öèåíòà ñîõðàíÿåòñÿ âûñîêàÿ òîëåðàíòíîñòü ê ôèçè÷åñ-

êîé íàãðóçêå, àíãèíîçíûå áîëè íå ðåöèäèâèðîâàëè. Ïðè

ïëàíîâûõ êàðäèîìîíèòîðèðîâàíèÿõ èøåìè÷åñêèå èçìå-

íåíèÿ íå ðåãèñòðèðîâàëèñü.

Ïðè îäíîôîòîìíîé ýìèññèîííîé êîìïüþòåðíîé

òîìîãðàôèè ìèîêàðäà â ñîñòîÿíèè ïîêîÿ ïîëó÷åíû

ïðèçíàêè óìåðåííîãî ñíèæåíèÿ ìèêðîöèðêóëÿöèè â

áàçàëüíîì îòäåëå íèæíåé ñòåíêè. Â äèíàìèêå óìåíü-

øèëèñü ðàçìåðû ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ ñ 4,5ñì äî 4,0 ñì;

óìåíüøèëñÿ äèàñòîëè÷åñêèé ðàçìåð ëåâîãî æåëóäî÷-

êà ñ 6,6 ñì äî 4,9 è ñèñòîëè÷åñêèé ñ 4,2 ñì äî 2,6 ñì;

ïðèçíàêè íàðóøåíèÿ äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè íå îï-

ðåäåëÿëèñü.

Äàííîå íàáëþäåíèÿ ñâèäåòåëüñòâóåò î íåîá-
õîäèìîñòè áîëåå àêòèâíî âíåäðÿòü â êëèíè÷åñêóþ
ïðàêòèêó êàðäèîõèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå äàííîé
êàòåãîðèè áîëüíûõ.

.
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Рис. 1. Графическое изображение динамики ST в трех мо�
дифицированных биполярных отведениях (V4, Y, V6), ха�
рактеризующих потенциалы передней, нижней и боковой
стенок левого желудочка.

Рис. 2. Эпизод электрокардиограммы в момент смещения
сегмента ST (безболевой).
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ВВЕДЕНИЕ

Âî âñåì ìèðå ñåé÷àñ óâåëè÷èâàåòñÿ êîëè÷åñòâî
áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèåé. Ýòî
ïðåæäå âñåãî ñâÿçàíî ñ ðîñòîì çàáîëåâàåìîñòè
ñàõàðíûì äèàáåòîì (ÑÄ), ïîñòàðåíèåì íàñåëåíèÿ
è, ñîîòâåòñòâåííî, ñ óâåëè÷åíèåì ÷èñëà ïàöèåíòîâ
ñ ïîâðåæäåíèÿìè ïî÷åê ñîñóäèñòîé ïðèðîäû.

Óòî÷íåíèå ïàòîãåíåçà ïðîãðåññèðîâàíèÿ õðîíè-
÷åñêèõ çàáîëåâàíèé ïî÷åê, âûÿâëåíèå ôàêòîðîâ ðèñ-
êà èõ âîçíèêíîâåíèÿ è ðàçâèòèÿ â ïîñëåäíåå âðåìÿ
ñïîñîáñòâîâàëî ðàçðàáîòêå îáîñíîâàííûõ ñõåì êîí-
ñåðâàòèâíîé òåðàïèè, ïîçâîëÿþùèõ ýôôåêòèâíî êîí-
òðîëèðîâàòü òå÷åíèå áîëåçíè, ðåàëüíî îòäàëÿòü
íà÷àëî çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè (ÇÏÒ) èëè
óìåíüøàòü êîëè÷åñòâî ëåòàëüíûõ îñëîæíåíèé.

Òàêîé ïîäõîä òðåáóåò âûðàáîòêè íîâûõ îðèåí-
òèðîâ. Îíè äîëæíû ñîäåéñòâîâàòü ñâîåâðåìåííî-
ìó âûÿâëåíèþ ôàêòîðîâ ðèñêà ðàçâèòèÿ è
ïðîãðåññèðîâàíèÿ õðîíè÷åñêèõ íåôðîïàòèé, àäåê-
âàòíîìó ïðèìåíåíèþ ìåð ïðîôèëàêòèêè è ïðàâèëü-
íîìó âûáîðó òåðàïåâòè÷åñêèõ âìåøàòåëüñòâ.

Íàöèîíàëüíûì Ïî÷å÷íûì Ôîíäîì ÑØÀ
(National Kidney Foundation – NKF) íà îñíîâå ðàç-
ðàáîòîê áîëüøîé ãðóïïû ýêñïåðòîâ ïðåäëîæåíî
ïîíÿòèå õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê (ÕÁÏ –
chronic kidney disease – CKD). Îíî îñíîâàíî íà
ðÿäå êðèòåðèåâ (òàáë. 1).

ÕÁÏ ìîæåò áûòü îïðåäåëåíà, êàê «íàëè÷èå
ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê èëè ñíèæåíèÿ óðîâíÿ ôóíêöèè
ïî÷åê â òå÷åíèå òðåõ ìåñÿöåâ èëè áîëåå, íåçàâè-
ñèìî îò äèàãíîçà».

Ïîíÿòèå «ÕÁÏ» íå îòìåíÿåò íîçîëîãè÷åñêîãî
ïîäõîäà ê äèàãíîñòèêå è îñîáåííîñòÿì òåðàïèè
êîíêðåòíîãî çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê, ïîñëóæèâøåãî ïðè-
÷èíîé åå ðàçâèòèÿ. Ïî òÿæåñòè ÕÁÏ äåëèòñÿ íà
ïÿòü ñòàäèé (òàáë. 2). Î÷åíü âàæíî, ÷òî îòäåëüíî
âûäåëÿþòñÿ ôàêòîðû ðèñêà ðàçâèòèÿ è ïðîãðåññè-
ðîâàíèÿ ÕÁÏ (ñì. òàáë. 2). Ïî íàøåìó ìíåíèþ,
öåëåñîîáðàçíî âûäåëÿòü íåìîäèôèöèðóåìûå è
ïîòåíöèàëüíî ìîäèôèöèðóåìûå ôàêòîðû ðèñêà
(òàáë. 3). Ñóùåñòâåííî, ÷òî ïðè îöåíêå òÿæåñòè
ñîñòîÿíèÿ áîëüíîãî è ïðîãíîçà ÕÁÏ äàæå íåìîäè-
ôèöèðóåìûå ôàêòîðû ðèñêà äîëæíû áûòü ïðèíÿ-
òû âî âíèìàíèå (ñì. òàáë. 3). Ïðèíöèïèàëüíî, ÷òî
íåêîòîðûå îáñòîÿòåëüñòâà, íàïðèìåð àðòåðèàëü-
íàÿ ãèïåðòåíçèÿ (ÀÃ), ìîãóò âûñòóïàòü êàê ôàê-
òîðû ðèñêà ïîÿâëåíèÿ, òàê è ïðîãðåññèðîâàíèÿ óæå
èìåþùåéñÿ ÕÁÏ.

Êàê âèäíî èç òàáë. 2, òÿæåñòü (ñòàäèÿ) ÕÁÏ îöå-
íèâàåòñÿ ïî âåëè÷èíå ñíèæåíèÿ ñêîðîñòè êëóáî÷êî-
âîé ôèëüòðàöèè (ÑÊÔ). Ýòîò ïàðàìåòð â âèäå îäíîãî
÷èñëîâîãî çíà÷åíèÿ õàðàêòåðèçóåò ôóíêöèîíàëüíîå
ñîñòîÿíèå ïî÷åê. Ìåæäó óðîâíåì ÑÊÔ è íàëè÷èåì
òåõ èëè èíûõ ïðîÿâëåíèé èëè îñëîæíåíèé õðîíè÷åñêèõ
çàáîëåâàíèé ïî÷åê èìåþòñÿ òåñíûå âçàèìîñâÿçè.

Òåì íå ìåíåå äèàãíîñòèêà ÕÁÏ, âûÿâëåíèå åå
îñëîæíåíèé, îöåíêà ïðîãíîçà è ýôôåêòèâíîñòè òå-
ðàïèè, íàïðàâëåííîé íà çàìåäëåíèå ïðîãðåññèðî-
âàíèÿ áîëåçíè, íåâîçìîæíà áåç èñïîëüçîâàíèÿ ðÿäà
ïîêàçàòåëåé (ñì. Îïèñàíèå ìåòîäà).

1 Ñîâðåìåííûå ïîäõîäû ê çàìåäëåíèþ ïðîãðåññèðîâàíèÿ õðî-

íè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê. Ïîñîáèå äëÿ âðà÷åé. Àâòîðû: ä.ì.í. À.Â.

Ñìèðíîâ, ä.ì.í. À.Ì. Åñàÿí, ä.ì.í. È.Ã. Êàþêîâ, ä.ì.í. À.Ã Êó÷åð.,

ä.ì.í.  Â.À. Äîáðîíðàâîâ, ä.ì.í. Ô.À. Òóãóøåâà; ïîä ðåä. ä.ì.í.

À.Â. Ñìèðíîâà. Óòâåðæäåíî íà çàñåäàíèè ñåêöèè ïî óðîëîãèè

Ó÷åíîãî ñîâåòà ÌÇ ÐÔ îò  2003 ã. Ïðîòîêîë ¹ 6 îò 9  îêòÿáðÿ

2003 ãîäà.
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ПОКАЗАНИЯ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
К ПРИМЕНЕНИЮ МЕТОДА

Îïðåäåëåíèå âåëè÷èíû ÑÊÔ ïîêàçàíî âñåì èí-
äèâèäóóìàì ñ íàëè÷èåì ôàêòîðîâ ðèñêà ðàçâèòèÿ
ÕÁÏ (òàáë.3) è ïàöèåíòàì ñ ëþáîé íîçîëîãè÷åñêîé
ôîðìîé ïî÷å÷íîé ïàðåíõèìàòîçíîé ïàòîëîãèè. Ïðî-
òèâîïîêàçàíèÿ ê ïðèìåíåíèþ ìåòîäà îòñóòñòâóþò.

Ðàñ÷åò ñêîðîñòè ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ ïîêà-
çàí äëÿ âûðàáîòêè èíäèâèäóàëüíîãî ïðîãíîçà è
ïîñëåäóþùåé îöåíêè ïîòðåáíîñòåé ó íàñåëåíèÿ
êîíêðåòíîãî ðåãèîíà â íåôðîëîãè÷åñêîé ïîìîùè.
Ïðîòèâîïîêàçàíèé íå èìååò.

Èçìåðåíèå ïðîòåèíóðèè â ðàçîâîé ïîðöèè ìî÷è,

îöåíêà ñóòî÷íîé ïðîòåèíóðèè è èññëåäîâàíèå îò-
äåëüíûõ áåëêîâûõ ôðàêöèé ìî÷è è ìèêðîàëüáóìè-
íóðèè (ÌÀÓ) ïîêàçàíî âñåì áîëüíûì c ëþáîé
ñòàäèåé ÕÁÏ è ïðîòèâîïîêàçàíèé íå èìååò.

Èññëåäîâàíèå ôðàêöèé ëèïîïðîòåèíîâ (ËÏ),
õîëåñòåðèíà (ÕÑ) è òðèãëèöåðèäîâ (ÒÃ) ñûâîðîòêè
êðîâè ïîêàçàíî âñåì ïàöèåíòàì íà ëþáîé ñòàäèè
ðàçâèòèÿ ÕÁÏ è ïðîòèâîïîêàçàíèé íå èìååò.

Èññëåäîâàíèå ïàðàìåòðîâ ñèñòåìû ïåðåêèñíî-
ãî îêèñëåíèÿ ëèïèäîâ (ÏÎË) è àíòèîêñèäàíòíîé
çàùèòû (ÀÎÇ) êðîâè ïîêàçàíî ïàöèåíòàì ñ ÕÁÏ è
íàðóøåíèÿìè ëèïèäíîãî ìåòàáîëèçìà è ïðîòèâî-
ïîêàçàíèé íå èìååò.

Таблица 1

Критерии определения хронической болезни почек

Критерии

1.

2.

Описание

Повреждение почек продолжительностью > 3 мес., которое проявляется в виде структурных или функциональ�
ных нарушений деятельности органа со снижением или без снижения СКФ. Данные повреждения манифести�
руют либо патоморфологическими изменениями почечной ткани, либо сдвигами в составе крови или мочи, а
также изменениями при использовании методов визуализации структуры почек.
СКФ < 60 мл/мин/1,73 м2  в течение трех и более месяцев, при наличии или отсутствии других признаков
повреждения почек.

Примечание: СКФ � скорость клубочковой фильтрации.
Таблица 2

Классификация хронической болезни почек (NKF, USA)

Cтадия

I

II

III
IV
IV

Характеристика

Наличие факторов риска:

Поражение почек с нормальной или
повышенной СКФ

Повреждение почек с умеренным сни�
жением СКФ
Средняя степень снижения СКФ
Выраженная степень снижения СКФ
Почечная недостаточность

СКФ (мл/ мин/1,73 м2)

> 90

> 90

60�89

30�59
15�29
< 15 или перевод
на диализ

Рекомендуемые мероприятия

Наблюдение, мероприятия по снижению риска
развития патологии почек
Диагностика и лечение основного заболевания
для замедления темпов прогрессирования и сни�
жения риска развития сердечно�сосудистых ос�
ложнений
Оценка скорости прогрессирования

Выявление и лечение осложнений
Подготовка к почечной заместительной терапии
Почечная заместительная терапия (при наличии
осложнений)

Таблица 3

Факторы риска прогрессирования хронических заболеваний почек

немодифицируемые

•возраст
• мужской пол
• раса
• генетические факторы
• врожденное уменьшение количества нефронов

потенциально модифицируемые

•активность основного заболевания
� протеинурия
• уменьшение количества функционирующих нефронов
� гипертрофия
� гиперфильтрация
� внутригломерулярная гипертензия
• системная артериальная гипертензия
• увеличение активности симпатической нервной системы
• высокобелковая диета
• дислипопротеидемия
• нефродепозиты кальция, фосфора, уратов
• сопутствующие заболевания (факторы)
� инфекции
� обструкция мочевыводящих путей
� ожирение
� беременность
� анальгетики и нефротоксины
• табакокурение

Факторы риска
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Ñóòî÷íîå ìîíèòîðèðîâàíèå àðòåðèàëüíîãî äàâ-
ëåíèÿ (ÀÄ) íåîáõîäèìî äëÿ îáîñíîâàíèÿ ïîêàçà-
íèé ê ëå÷åíèþ, âûáîðà ðàöèîíàëüíîé òåðàïèè è
îöåíêè ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ. Ïðîòèâîïîêàçàíèé
íå èìååò.

Ìàëîáåëêîâàÿ äèåòà (ÌÁÄ) ïîêàçàíà ïðàêòè-
÷åñêè âñåì áîëüíûì ñ ÕÁÏ âî II–IV ñòàäèÿõ. Ïðî-
òèâîïîêàçàíèÿ – èíôåêöèîííûå îñëîæíåíèÿ èëè
õèðóðãè÷åñêèå âìåøàòåëüñòâà. Îòíîñèòåëüíûå
ïðîòèâîïîêàçàíèÿ – ïðîòåèíóðèÿ áîëåå 10 ã/ñóòêè
è òÿæåëàÿ ñòåïåíü áåëêîâî-ýíåðãåòè÷åñêîé íåäî-
ñòàòî÷íîñòè (ÁÝÍ). Ñîåâûå èçîëÿòû íå èñïîëüçó-
þòñÿ ïðè ðåäêèõ ñëó÷àÿõ âîçíèêíîâåíèÿ
èíäèâèäóàëüíîé íåïåðåíîñèìîñòè.

Ëàáîðàòîðíûå, àíòðîïîìåòðè÷åñêèå, ôóíêöèî-
íàëüíûå è ðàñ÷åòíûå ìåòîäû îöåíêè ñîñòîÿíèÿ
ïèòàíèÿ ïîêàçàíû äëÿ âñåõ ïîëó÷àþùèõ ÌÁÄ è
ïðîòèâîïîêàçàíèé íå èìåþò.

Ëåêàðñòâåííàÿ òåðàïèÿ.

Èíãèáèòîðû àíãèîòåíçèíïðåâðàùàþùåãî ôåð-
ìåíòà (ÈÀÏÔ) ïîêàçàíû âñåì ïàöèåíòàì ñ ÕÁÏ
I–IV ñòàäèé äëÿ íîðìàëèçàöèè ÀÄ, óìåíüøåíèÿ
ïðîòåèíóðèè è çàìåäëåíèÿ òåìïîâ ñíèæåíèÿ ôóíê-
öèè ïî÷åê. ÈÀÏÔ ïðîòèâîïîêàçàíû ïðè ãèïåð÷óâ-
ñòâèòåëüíîñòè, äâóõñòîðîííåì ñóæåíèè ïî÷å÷íûõ
àðòåðèé èëè îäíîñòîðîííåì ñóæåíèè àðòåðèè åäèí-
ñòâåííîé ôóíêöèîíèðóþùåé ïî÷êè, áåðåìåííîñòè,
êîðìëåíèè ãðóäüþ, âûðàæåííîé ãèïåðêàëèåìèè (>6
ììîëü/ë).

Ïðèìåíåíèå àíòàãîíèñòîâ ÀÒ
1
-ðåöåïòîðîâ

àíãèîòåíçèíà II (ÀÒ
1
ð) èìååò òå æå ïîêàçàíèÿ, ÷òî

è ÈÀÏÔ. Âîçìîæíî, êîìáèíèðîâàííîå ïðèìåíåíèå
ÈÀÏÔ è ÀÒ

1
ð

-
 ÀÒ

1
ð

 
ïðîòèâîïîêàçàíî ïðè ãèïåð÷óâ-

ñòâèòåëüíîñòè, áåðåìåííîñòè, êîðìëåíèè ãðóäüþ.
Áëîêàòîðû êàëüöèåâûõ êàíàëîâ (ÁÊÊ). Ó ïà-

öèåíòîâ ñ äèàáåòè÷åñêîé íåôðîïàòèåé (ÄÍ) âåðà-
ïàìèë ïîêàçàí êàê ïðåïàðàò âòîðîãî ðÿäà â ñëó÷àå
íåäîñòàòî÷íîãî ñíèæåíèÿ ïðîòåèíóðèè è ÀÄ íà
ôîíå ïðèìåíåíèÿ ÈÀÏÔ. Ïðîòèâîïîêàçàíèÿ ê ïðè-
ìåíåíèþ – ãèïåð÷óâñòâèòåëüíîñòü, àðòåðèàëüíàÿ
ãèïîòåíçèÿ, àòðèîâåíòðèêóëÿðíàÿ áëîêàäà, âûðà-
æåííàÿ áðàäèêàðäèÿ è ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü,
ñèíäðîì ñëàáîñòè ñèíóñîâîãî óçëà, ñèíäðîì WPW,
îñòðûé èíôàðêò ìèîêàðäà, ñòåíîç óñòüÿ àîðòû,
áåðåìåííîñòü, ãðóäíîå âñêàðìëèâàíèå.

Ãèïîëèïèäåìè÷åñêèå ïðåïàðàòû. Ñîïóòñòâóþ-
ùèå ÈÁÑ èëè ñàõàðíûé äèàáåò ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ
– àáñîëþòíûå ïîêàçàíèÿ ê íàçíà÷åíèþ ãèïîëèïè-
äåìè÷åñêîé òåðàïèè äàæå ïðè íîðìàëüíîì ëèïèä-
íîì ïðîôèëå ñûâîðîòêè êðîâè. Â îñòàëüíûõ
ñëó÷àÿõ îðèåíòèðóþòñÿ íà óðîâåíü ëèïèäîâ è ËÏ
ïëàçìû êðîâè. Ãèïîëèïèäåìè÷åñêèå ïðåïàðàòû â
ýòèõ ñèòóàöèÿõ ïîêàçàíû: ïðè óðîâíå îáùåãî ÕÑ
ñûâîðîòêè êðîâè > 240 ìã/äë (6,21 ììîëü/ë). ÒÃ

ñûâîðîòêè – âûøå 200 ìã/äë (2,26 ììîëü/ë); ÕÑ
ëèïîïðîòåèäîâ íèçêîé ïëîòíîñòè (ËÍÏ) – âûøå 160
ìã/äë (4,14 ììîëü/ë); ïðè óìåíüøåíèè êîíöåíòðà-
öèè ÕÑ ëèïîïðîòåèäîâ âûñîêîé ïëîòíîñòè (ËÂÏ)
íèæå 40 ìã/äë (1,04 ììîëü/ë). Ïðåïàðàòàìè âûáî-
ðà ÿâëÿþòñÿ ñòàòèíû.

Ïðè íåäîñòàòî÷íîì ãèïîëèïèäåìè÷åñêîì ýô-
ôåêòå ìîíîòåðàïèè ñòàòèíàìè (íàïðèìåð, ïðè íå-
ôðîòè÷åñêîì ñèíäðîìå) èõ ìîæíî êîìáèíèðîâàòü
ñ ñåêâåñòðàíòàìè æåë÷íûõ êèñëîò. Ïðåèìóùå-
ñòâåííûìè ïîêàçàíèÿìè ê íàçíà÷åíèþ ôèáðàòîâ
èëè ïðîèçâîäíûõ íèêîòèíîâîé êèñëîòû ÿâëÿþòñÿ
ãèïåðòðèãëèöåðèäåìèÿ è/èëè ãèïîàëüôàõîëåñòåðè-
íåìèÿ.

 Äëÿ âñåõ îñíîâíûõ ãðóïï ãèïîëèïèäåìè÷åñêèõ
ïðåïàðàòîâ àáñîëþòíûì ïðîòèâîïîêàçàíèåì ÿâëÿ-
þòñÿ õðîíè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ ïå÷åíè â àêòèâíîé
ôàçå (ãåïàòèò, öèððîç). Íåäîïóñòèìà êîìáèíàöèÿ
ñòàòèíîâ ñ ôèáðàòàìè èç-çà âîçìîæíîãî ðàçâèòèÿ
ðàáäîìèîëèçà, ìèîãëîáèíóðèè è îñòðîãî òóáóëÿð-
íîãî íåêðîçà.

Íèêîòèíîâàÿ êèñëîòà è åå ïðîèçâîäíûå ïðîòèâî-
ïîêàçàíû ïðè ïîäàãðå è ñàõàðíîì äèàáåòå. Ôèáðàòû
íå ñëåäóåò èñïîëüçîâàòü ïðè âûðàæåííîé ïî÷å÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòè (êðåàòèíèí ñûâîðîòêè êðîâè áîëåå
0,3 ììîëü/ë). Ñåêâåñòðàíòû æåë÷íûõ êèñëîò ïðèìå-
íÿþò â îñíîâíîì â êîìáèíàöèè ñî ñòàòèíàìè äëÿ
óñèëåíèÿ ãèïîõîëåñòåðèíåìè÷åñêîãî ýôôåêòà.

МАТЕРИАЛЬНО�ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ
МЕТОДА

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ âåëè÷èí êëèíèêî-ëàáîðàòîð-
íûõ ïîêàçàòåëåé èñïîëüçóþò ñëåäóþùèå ïðèáîðû:
àíàëèçàòîðû áèîõèìè÷åñêèå «Õèòà÷è 900», ìîäåëü
«Õèòà÷è 917, 912. 902» (Áåðèíãåð Ìàííãåéì, Ãåð-
ìàíèÿ, ¹ ãîñ. ðåãèñòðàöèè 97/590), àíàëèçàòîð áèî-
õèìè÷åñêèé «COBAS MIRA PLUS»
(Ô.ÕÎÔÔÌÀÍÍ-ËÀ ÐÎØ, Øâåéöàðèÿ, ¹ ãîñ.
ðåãèñòðàöèè 97/1378), àïïàðàò äëÿ ýëåêòðîôîðåçà
«BTS 235» (BioSystems, Èñïàíèÿ, ¹ ãîñ. ðåãèñòðà-
öèè 96/404), ïðèáîðû àâòîìàòèçèðîâàííûå ëàáîðà-
òîðíûå äëÿ ýëåêòðîôîðåçà áåëêîâ ñûâîðîòêè êðîâè
íà àöåòàòå öåëëþëîçû ñåðèè ÝËÜÔÎÑÊÀÍ:
ELPHOSCAN 2000, ELPHOSCAN MINI PLUS,
ELPHOSCAN MINI â êîìïëåêòå ñ ðàñõîäíûìè
ìàòåðèàëàìè è ïðèíàäëåæíîñòÿìè (Sarstedt AG &
Ko., Ãåðìàíèÿ, ¹ ãîñ. ðåãèñòðàöèè 8/2002 15.01.02),
äåíñèòîìåòð «Ýëåêòðîôðèñèñ» (ÊÀÉÐÎÍ ÄÈÀÃ-
ÍÎÑÒÈÊÑ Ëòä, Âåëèêîáðèòàíèÿ, ¹ ãîñ. ðåãèñò-
ðàöèè 96/1065), äîçàòîðû ïèïåòî÷íûå 1–12-
êàíàëüíûå «ÔÈÍÏÈÏÅÒ» (Ëàáñèñòåìñ, Ôèíëÿí-
äèÿ, ¹ ãîñ. ðåãèñòðàöèè 97/351), öåíòðèôóãà ëàáî-
ðàòîðíàÿ ðåôðèæåðàòîðíàÿ ÖÐÇ-6 (ÀÎ
«Áèîôèçè÷åñêàÿ àïïàðàòóðà», ã. Ìîñêâà, ¹ ãîñ. ðå-



92

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2004. Том 8. №3.

ãèñòðàöèè 95/17-156). Â ðàáîòå èñïîëüçóþò ñëåäó-
þùèå íàáîðû õèìè÷åñêèõ ðåàêòèâîâ: íàáîð êîíò-
ðîëüíûõ ìàòåðèàëîâ è ñòàíäàðòíûõ îáðàçöîâ
(ÁÅÐÈÍÃÅÐ ÌÀÍÍÕÀÉÌ, Ãåðìàíèÿ, ¹ ãîñ. ðå-
ãèñòðàöèè 96/59), íàáîð êîíòðîëüíûõ ðàñòâîðîâ
áåëêîâ ìî÷è (ÀÎ «Ìåäëàêîð», ÑÏá, ¹ ãîñ. ðåãèñ-
òðàöèè 95/311-20-1), íàáîðû äèàãíîñòè÷åñêèå Áèî-Ëà-
Òåñò äëÿ êëèíèêî-äèàãíîñòè÷åñêèõ ëàáîðàòîðèé
(Ëàõåìà èíòåðíåéøíë, ×åøñêàÿ Ðåñïóáëèêà, ¹ ãîñ.
ðåãèñòðàöèè 96/177), íàáîðû ðåàãåíòîâ äèàãíîñòè÷åñ-
êèå, â òîì ÷èñëå äëÿ îïðåäåëåíèÿ êðåàòèíèíà, ìî÷å-
âèíû, ÕÑ, ÒÃ (Õîñïèòåêñ Äèàãíîñòèêñ, Øâåéöàðèÿ,
¹ ãîñ. ðåãèñòðàöèè 96/96), íàáîðû ðåàãåíòîâ äëÿ ôî-
òîìåòðè÷åñêîãî îïðåäåëåíèÿ ÕÑ ëèïîïðîòåèíîâ íèç-
êîé è âûñîêîé ïëîòíîñòè è ôåððèòèíà â ñûâîðîòêå
êðîâè (PLIVA-Lachema, a.s., ×åõèÿ, ¹ ãîñ. ðåãèñò-
ðàöèè 1184/2001 23.10.01), òåñò-ïîëîñêè äèàãíîñòè÷åñ-
êèå Medi-Test (äëÿ îïðåäåëåíèÿ ðÍ ìî÷è, áåëêà,
ãëþêîçû, áèëèðóáèíà, êåòîíîâ â ìî÷å è äð.) (Áåðèí-
ãåð Ìàííãàéì ÃìáÕ, Ãåðìàíèÿ, ¹ ãîñ. ðåãèñòðàöèè
96/242), òåñò-ïîëîñêè äëÿ ýêñïðåññ äèàãíîñòèêè:
«Ãåìî-Ãëþêîòåñò 20-800ð», «Äèàáóð-òåñò 5000»,
«Êåòî-Äèàáóð òåñò 5000», «Êåòóð-òåñò», «Êîìáóð-9-
òåñò», «Ìèêðàëü-òåñò-Ï» (Áåðèíãåð Ìàííãõàéì
ÃìáÕ, Ãåðìàíèÿ, ¹ ãîñ. ðåãèñòðàöèè 96/654).

Äëÿ âûïîëíåíèÿ ñóòî÷íîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ
àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ è ÝÊÃ èñïîëüçóåòñÿ àï-
ïàðàò «ÑARDIOTENS» (ÌÅÄÈÒÅÊÑ, Âåíãðèÿ, ¹
ãîñ. ðåãèñòðàöèè 97/888).

Ñîñòîÿíèå ïèòàíèÿ îöåíèâàåòñÿ íà îñíîâå ëà-
áîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé, îïðåäåëÿåìûõ ñ ïðèìå-
íåíèåì ðÿäà ïðèáîðîâ: àíàëèçàòîð áèîæèäêîñòåé
ôëþîðåñöåíòíî-ôîòîìåòðè÷åñêèé «Ôëþîðàò-02
ÀÁÔÔ-ÄÕ» (ÒÎÎ ÍÏÔ àíàëèòè÷åñêîãî ïðèáîðî-
ñòðîåíèÿ «Ëþìåêñ», ÑÏá, ¹ ãîñ. ðåãèñòðàöèè 97/
17-163), àíàëèçàòîð áèîõèìè÷åñêèé êàëîðèìåòðè-
÷åñêèé ÀÁÊ-01 (Ãîñ ÍÈÈ áèîëîãè÷åñêîãî ïðèáî-
ðîñòðîåíèÿ, Ìîñêâà, ¹ ãîñ. ðåãèñòðàöèè 97/17-159),
ãåìîãëîáèíîìåòð ôîòîýëåêòðè÷åñêèé (ÀÎ ÍÈÊÈ
ÌËÒ, ÑÏÁ, ¹ ãîñ. ðåãèñòðàöèè 83/1010-73), ìèê-
ðîñêîï äëÿ êëèíè÷åñêîé ëàáîðàòîðíîé äèàãíîñòè-
êè «Ìèêìåä-2» (ÀÎ ËÎÌÎ, ÑÏá, ¹ ãîñ.
ðåãèñòðàöèè 98/219-148).

Äëÿ îöåíêè àíòðîïîìåòðè÷åñêèõ ïàðàìåòðîâ
èñïîëüçóþòñÿ âåñû ìåäèöèíñêèå ÐÏ-150ÌÃ-02
(ÀÎ «Ïðèáîðäåòàëü», ã.Îðåõîâî-Çóåâî, Ìîñêîâñ-
êàÿ îáëàñòü, ¹ ãîñ. ðåãèñòðàöèè 97/17-21-2), âåñû
ýëåêòðîííûå ìåäèöèíñêèå ñ ìåõàíè÷åñêèì ðîñòî-
ìåòðîì ÒÐÏÌ-200-1 (ÀÎ ôèðìà «Ìåäòåõíèêà»,
Íîâîñèáèðñê, ¹ ãîñ. ðåãèñòðàöèè 98/219-8-2), äè-
íàìîìåòð êèñòåâîé ÄÊ-25; ÄÊ-50; ÄÊ-100; ÄÊ-140
(ÀÎ ÂÍÈÈÌÏ-ÂÈÒÀ, ÀÎ «Íèæíåòàãèëüñêèé
ÌÈÇ», ¹ ãîñ. ðåãèñòðàöèè 86/1027-66).

Â êà÷åñòâå ïèùåâûõ äîáàâîê ïðè íàçíà÷åíèè

ÌÁÄ èñïîëüçóþòñÿ èçîëÿò èç ñîåâûõ áîáîâ
SUPRO-760 (ãèãèåíè÷åñêîå çàêëþ÷åíèå îò ÌÇ ÐÔ
¹ 77.99.9.916Ï.7583.12.99 îò 16.12.99 ã.) èëè ñìåñü
íåçàìåíèìûõ àìèíîêèñëîò è èõ êåòîàíàëîãîâ –
Êåòîñòåðèë («Fresenius», Ãåðìàíèÿ, ¹ ãîñ. ðåãèñ-
òðàöèè 011683/11.02.2000 ã.).

Èíãèáèòîðû àíãèîòåíçèíïðåâðàùàþùåãî ôåð-
ìåíòà.

1. Áåíàçåïðèë (ëîòåíçèí) òàáë. ïî 10 ìã; óï. êîí-
òóðí. ÿ÷.; ¹013878/01-2002, 29.03.2002 îò Novartis
Pharma (Èòàëèÿ)

2. Êàïòîïðèë (êàïîòåí) òàáë. 25 ìã; óï. êîíòóðí.
ÿ÷. 14 ïà÷. êàðòîí. 2; ¹000041/01-2001, 29.01.2001
îò Àêðèõèí (Ðîññèÿ); êîä EAN:4601969001075.

3. Ëèçèíîïðèë (äèðîòîí) òàáë. 10 ìã; óï. êîí-
òóðí. ÿ÷. 14 êîð. 1; ¹011426/01-1999, 12.10.1999 îò
Gedeon Richter (Âåíãðèÿ); êîä EAN:5997001359334

4. Ðàìèïðèë (êîðïðèë) êàïñ. 1,25 ìã; áë. 10 êîð.
1; ¹011905/01-2000, 27.04.2000 îò Ranbaxy (Èíäèÿ);
êîä EAN:4601764001348

5. Ôîçèíîïðèë ìîíîïðèë òàáë. 10 ìã; áë. 10 êîð.
1; ¹012700/01-2001, 19.02.2001 îò Bristol-Myers
Squibb (Èòàëèÿ); ïîñòàâ.: Bristol-Myers Squibb (ÑØÀ)

6. Ýíàëàïðèë (ðåíèòåê) òàáë. 10 ìã; ¹ ãîñ.ðå-
ãèñòðàöèè 014039/01-2002, 27.05.2002 îò MSD (Íè-
äåðëàíäû); ïîñòàâ. MSD (Øâåéöàðèÿ); êîä
EAN:8711141348051

Àíòàãîíèñòû ÀÒ
1
-ðåöåïòîðîâ àíãèîòåíçèíà II.

1. Èðáåñàðòàí (àïðîâåëü) òàáë. 150 ìã; áë. 14
êîð. 1; ¹014945/01-2003, 28.04.2003 îò Sanofi-
Winthrop Industrie (Ôðàíöèÿ); ïîñòàâ.: Sanofi-
Synthelabo (Ôðàíöèÿ); êîä EAN:3582910000402

2. Êàíäåñàðòàí (àòàêàíä) òàáë. 4 ìã, 8 ìã, 16
ìã; ¹ ãîñ. ðåãèñòðàöèè 014373/01-2002, 13.09.2002
îò AstraZeneca (Øâåöèÿ); ïîñòàâ.: AstraZeneca (Âå-
ëèêîáðèòàíèÿ); ïðîèçâ.: Astra (Øâåöèÿ); êîä
EAN:7321838721374

3. Ëîçàðòàí (êîçààð) òàáë.ï.î. 50 ìã; ¹ ãîñ. ðå-
ãèñòðàöèè 013242/01-2001, 30.07.2001 îò MSD (Íè-
äåðëàíäû); ïîñòàâ.: MSD (Øâåéöàðèÿ)

4. Âàëñàðòàí (äèîâàí) êàïñ. 80 ìã, 160 ìã; ¹
ãîñ. ðåãèñòðàöèè 009703, 26.08.1997(ÀÍÍ.1998) îò
Ciba-Geigy (Øâåéöàðèÿ); êîä EAN:7680538359004.

Áëîêàòîðû êàëüöèåâûõ êàíàëîâ. Âåðàïàìèë
(âåðàïàìèë ãèäðîõëîðèä) («Àé-Ñè-Ýí Îêòÿáðü»,
Ðîññèÿ, ¹ ãîñ. ðåãèñòðàöèè 84/881/16).

Ãèïîëèïèäåìè÷åñêèå ïðåïàðàòû.
1. Êâåñòðàí, ïîðîøîê; ¹ ãîñ.ðåãèñòðàöèè

006956, 04.01.1996, Bristol-Meyers Squibb (Èòàëèÿ).
2. Õîëåñòàí, êàïñ. 480 ìã; ¹ ãîñ.ðåãèñòðàöèè

001852.È.360.07.200, 18.07.2000, Ï.Ò.Äàìè Ñèðâà-
íà (Èíäîíåçèÿ).

3. Ëîâàñòàòèí, òàáë. 40 ìã; ¹ ãîñ.ðåñòðàöèè
002234/01-2003,  25.02.2003, Ìàêèç-Ôàðìà (ÐÔ).
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4. Ìåâàêîð, òàáë. 40 ìã; ¹ ãîñ.ðåãèñòðàöèè
013709/01-2002, 11.02.2002, MSD (Íèäåðëàíäû).

5. Ìåäîñòàòèí, òàáë. 20 ìã; ¹ ãîñ.ðåãèñòðà-
öèè 012832/01-2001, 23.03.2001, Medochemie (Êèïð).

6. Ñèìâàñòàòèí, êîíò. 50 êã; ¹ ãîñ.ðåãèñòðà-
öèè 014101/01-2002, 13.06.2002, Biogal (Âåíãðèÿ).

7. Çîêîð, òàáë. 20 ìã; ¹ ãîñ.ðåãèñòðàöèè 013094/
01-2001, 22.06.2001, MSD (Íèäåðëàíäû).

8. Ïðàâàñòàòèí, ìåø. 5 êã; ¹ ãîñ.ðåãèñòðàöèè
013794/01-2002, 04.03.2002, Chemo Iberica (Èñïà-
íèÿ).

9. Ëèïîñòàò, òàáë. 40 ìã; ¹ ãîñ.ðåãèñòðàöèè
012175/01-2000, 31.07.2000, Bristol-Myers Squibb
(Ôðàíöèÿ).

10. Ëåñêîë, òàáë. 40 ìã; ¹ ãîñ.ðåãèñòðàöèè
011859/01-2000, 17.04.2000, Novartis Farmaceutica
(Èñïàíèÿ).

11. Íèêîòèíîâàÿ êèñëîòà, òàáë. 01 ã; ¹ ãîñ.ðå-
ãèñòðàöèè 98/183/4, Ýõî ÍÏÊ (ÐÔ).

12. Ãåìôèáðîçèë; ¹ ãîñ.ðåãèñòðàöèè 007114,
29.02.1996, Plantex Chemicals (Íèäåðëàíäû).

13. Ëèïàíòèë, êàïñ. 200 ìã; ¹ ãîñ.ðåãèñòðàöèè
013707/01-2002, 26/02/2002, Laboratoires Fournier
(Ôðàíöèÿ).

14. Íîðìîëèï, êàïñ. 300 ìã; ¹ ãîñ.ðåãèñòðà-
öèè 003051, 08.06.1993, Sun Pharmaceutical Industries
Ltd (Èíäèÿ).

15. Áåçàëèï, òàáë. 200 ìã; ¹ ãîñ.ðåãèñòðàöèè
008200, 05.06.1997, Boehringer (Ãåðìàíèÿ).

16. Áåçàìèäèí, òàáë. 200 ìã; ¹ ãîñ.ðåãèñòðà-
öèè 007305, 10.09.1996, KRKA (Ñëîâåíèÿ).

Âìåñòî óêàçàííûõ âûøå ïðèáîðîâ, íàáîðîâ
ðåàêòèâîâ, ìåäèöèíñêèõ ïðåïàðàòîâ è ïèùåâûõ
äîáàâîê äîïóñòèìî èñïîëüçîâàòü èõ àíàëîãè, ðàç-
ðåøåííûå ê ïðèìåíåíèþ â ìåäèöèíñêîé ïðàêòèêå
è âûïóñêàåìûå ñåðèéíî.

ОПИСАНИЕ МЕТОДА

Îöåíêà ÑÊÔ â äèàãíîñòèêå ÕÁÏ â ñîâðåìåííîé
ïðàêòè÷åñêîé íåôðîëîãèè ÷àùå âñåãî áàçèðóåòñÿ íà
îïðåäåëåíèè êëèðåíñà êðåàòèíèíà (Ccr), êîòîðîå
òðåáóåò ñáîðà ìî÷è çà îïðåäåëåííûé èíòåðâàë âðå-
ìåíè è ïîëó÷åíèÿ ïðîáû âåíîçíîé êðîâè.

Ïðåäëîæåíî íåñêîëüêî äðóãèõ äîñòóïíûõ â
ïðàêòèêå âàðèàíòîâ îöåíêè ÑÊÔ. Â ÷àñòíîñòè, ïî-
ëóñóììà êëèðåíñîâ êðåàòèíèíà è ìî÷åâèíû (Ññr-
ur) è ñïîñîá Cockñroft-Gault (ÑÊÔ

CG
).

Îñîáîãî âíèìàíèÿ çàñëóæèâàåò óðàâíåíèå,
âûâåäåííîå â õîäå ìåæäóíàðîäíîãî ìóëüòèöåíò-
ðîâîãî èññëåäîâàíèÿ: Modification of Diet in Renal
Disease Study (MDRD) è âêëþ÷àþùåå ðÿä ëåãêî-
äîñòóïíûõ ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé. Ýòè ïîêà-
çàòåëè îïðåäåëÿþò íà îñíîâå îäíîêðàòíîãî çàáîðà
ïðîáû âåíîçíîé êðîâè:

ÑÊÔ
MDRD 

(ìë/ìèí) = 170 × (Scr × 0,0113)- 0,999 ×

ÂÇ 0,176 × (Sur × 2,8) -0,17 × ÀË 0,318 (1),
ãäå: Scr – êîíöåíòðàöèÿ êðåàòèíèíà â ñûâîðîò-

êå êðîâè, ìêìîëü/ë; ÂÇ – âîçðàñò, ãîäû; Sur – êîí-
öåíòðàöèÿ ìî÷åâèíû â ñûâîðîòêå êðîâè, ììîëü/ë;
ÀË – êîíöåíòðàöèÿ àëüáóìèíà â ñûâîðîòêå êðîâè,
ã/äë. Ó æåíùèí ïîëó÷åííóþ âåëè÷èíó ñëåäóåò
óìíîæèòü íà 0,762; ó ÷åðíîêîæèõ ïàöèåíòîâ – íà
1,18.

Ìåòîäû îöåíêè ñêîðîñòè ïðîãðåññèðîâàíèÿ
ÕÁÏ. Ðàñ÷åò èíäèâèäóàëüíîé ñêîðîñòè ïðîãðåññè-
ðîâàíèÿ ÕÁÏ ïðîèçâîäèòñÿ ïî ìåòîäó Mitch è ñî-
àâò. ïî ïîêàçàòåëÿì âåëè÷èíû, îáðàòíîé óðîâíþ
êðåàòèíèíà ïëàçìû (1/S

cr
). Íåîáõîäèìî íàáëþäå-

íèå ïàöèåíòà â òå÷åíèå 6 è áîëåå ìåñÿöåâ è èçìå-
ðåíèå 1/S

cr
 çà ïåðèîä íàáëþäåíèé íå ìåíåå 4 ðàç.

Îïðåäåëÿåòñÿ çàâèñèìîñòü äàííîé âåëè÷èíû îò
ïðîäîëæèòåëüíîñòè ÕÁÏ âî âðåìåíè, âûðàæåííîé
â ìåñÿöàõ ìåòîäîì íàèìåíüøèõ êâàäðàòîâ. Ïî
òàíãåíñó óãëà, ñîñòàâëÿåìîãî ïîëó÷åííîé êðèâîé
è îñüþ Õ (ìåñÿöû), ðàññ÷èòûâàåòñÿ ñêîðîñòü ñíè-
æåíèÿ 1/S

cr
 â ñðåäíåì çà 1 ìåñÿö.

Ñêîðîñòü ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ ìîæíî îöå-
íèòü òàêæå:

• ïî ñðåäíåìåñÿ÷íîé äèíàìèêå ñíèæåíèÿ ðàñ-
÷åòíîé âåëè÷èíû ÑÊÔ;

• ïî âðåìåíè óäâîåíèÿ óðîâíÿ Scr (ìåñÿöû).
Êîëè÷åñòâåííûå ìåòîäû îïðåäåëåíèÿ áåëêà â

ìî÷å. Îïðåäåëåíèå êîíöåíòðàöèè áåëêà ïðîâîäÿò
â óòðåííåé ïîðöèè ìî÷è èëè â ìî÷å, ñîáðàííîé ïà-
öèåíòîì çà ñóòêè (áåç äîáàâëåíèÿ êîíñåðâàíòîâ).
Ðåêîìåíäîâàíî èñïîëüçîâàòü: 1. Óíèôèöèðîâàííûé
ìåòîä Áðàíäáåðãà–Ðîáåðòñà–Ñòîëüíèêîâà. 2. Óíè-
ôèöèðîâàííûé ìåòîä ñ ñóëüôîñàëèöèëîâîé êèñëî-
òîé. 3. Óíèôèöèðîâàííûé áèóðåòîâûé ìåòîä.

Ýëåêòðîôîðåç áåëêîâ ìî÷è. Áåëêè ìî÷è ðàç-
äåëÿþò íà ïîäëîæêå â ñîîòâåòñòâèè ñ èõ çàðÿäîì
è ðàçìåðîì ïîä äåéñòâèåì ýëåêòðè÷åñêîãî òîêà ñ
ïîñëåäóþùèì âûÿâëåíèåì ñ ïîìîùüþ êðàñèòåëÿ.
Ïðè íåîáõîäèìîñòè ñòðîãîé èäåíòèôèêàöèè èíäè-
âèäóàëüíûõ áåëêîâ ïðîâîäÿò ýëåêòðîôîðåç ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì ñïåöèôè÷åñêèõ àíòèòåë
(èììóíîýëåêòðîôîðåç èëè èììóíîôèêñàöèÿ).

Êîëè÷åñòâåííîå îïðåäåëåíèå àëüáóìèíà â
ìî÷å. Èñïîëüçóþò: 1. Ýëåêòðîôîðåòè÷åñêîå ðàç-
äåëåíèå áåëêîâ ìî÷è ñ ïîñëåäóþùèì ðàñ÷åòîì
ñîäåðæàíèÿ àëüáóìèíà â åäèíèöàõ êîíöåíòðàöèè.
2. Èììóíîôîðåç áåëêîâ ìî÷è. 3. Ïîëóêîëè÷åñòâåí-
íûé ìåòîä âûÿâëåíèÿ ìèêðîàëüáóìèíóðèè ñ ïîìî-
ùüþ òåñò-ïîëîñîê, â êîòîðîì ñî÷åòàþòñÿ
õðîìàòîãðàôè÷åñêèå èììóíîëîãè÷åñêèå ïðîöåññû.

Îïðåäåëåíèå ñóòî÷íîé ïîòåðè áåëêà. Îïðåäå-
ëÿþò îáúåì ìî÷è, âûäåëåííîé ïàöèåíòîì çà ñóò-
êè. Â ìî÷å îïðåäåëÿþò êîíöåíòðàöèþ áåëêà. Çàòåì



94

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2004. Том 8. №3.

ðàññ÷èòûâàþò êîëè÷åñòâî áåëêà, êîòîðîå ñîäåð-
æèòñÿ âî âñåì îáúåìå âûäåëåííîé çà ñóòêè ìî÷è.
Ïðè íåâîçìîæíîñòè ñáîðà ìî÷è â òå÷åíèå ñóòîê
èñïîëüçóþò ìåòîä îöåíêè ñóòî÷íîé ïðîòåèíóðèè
ïóòåì ýêñòðàïîëÿöèè ðåçóëüòàòîâ ðàçîâîãî àíàëè-
çà ìî÷è. Ïðè ýòîì â ðàçîâîé ïðîáå ìî÷è îïðåäå-
ëÿþò îáùåå ñîäåðæàíèå áåëêà è êðåàòèíèíà, à
çàòåì âû÷èñëÿþò èõ ñîîòíîøåíèå â ìã/ìã, êîòî-
ðîå ïðèáëèçèòåëüíî ðàâíî ñóòî÷íîé ýêñêðåöèè áåëêà
ñ ìî÷îé â ã/ñóòêè â ðàñ÷åòå íà ñòàíäàðòíóþ ïëî-
ùàäü ïîâåðõíîñòè òåëà.

Êîëè÷åñòâåííîå îïðåäåëåíèå ñîäåðæàíèÿ ëè-
ïîïðîòåèíîâ (ËÏ) â ñûâîðîòêå è ïëàçìå êðîâè.
Ïðåäâàðèòåëüíî îêðàøåííûå ËÏ ïîäâåðãàþò ýëåê-
òðîôîðåçó â êîëîíêå, çàïîëíåííîé 4 ñëîÿìè ïîëè-
àêðèëàìèäíîãî ãåëÿ. Çàòåì ôîðåãðàììû
äåíñèòîìåòðèðóþò.

Êîëè÷åñòâåííîå îïðåäåëåíèå ñîäåðæàíèÿ â
ñûâîðîòêå êðîâè òðèãëèöåðèäîâ, õîëåñòåðèíà (ÕÑ)
è α-õîëåñòåðèíà. Èñïîëüçóþò ñòàíäàðòíûå íàáî-
ðû ðåàêòèâîâ äëÿ âûïîëíåíèÿ óíèôèöèðîâàííûõ ýí-
çèìàòè÷åñêèõ êîëîðèìåòðè÷åñêèõ ìåòîäîâ. Â
ñëó÷àå îïðåäåëåíèÿ α-ÕÑ â ñûâîðîòêå ïðåäâàðè-
òåëüíî ñ ïîìîùüþ ãåïàðèíà è ñîëåé ìàðãàíöà îñàæ-
äàþò è óäàëÿþò öåíòðèôóãèðîâàíèåì β- è
ïðå-β-ËÏ, ïîñëå ÷åãî â íàäîñàäêå ñîäåðæàíèå ÕÑ
îïðåäåëÿþò ëþáûì óíèôèöèðîâàííûì ìåòîäîì.

Êîëè÷åñòâåííîå îïðåäåëåíèå âåëè÷èí îòäåëü-
íûõ ïàðàìåòðîâ ñèñòåìû ïåðåêèñíîãî îêèñëåíèÿ
ëèïèäîâ è àíòèîêñèäàíòíîé çàùèòû êðîâè. Äëÿ
îïðåäåëåíèÿ êîíöåíòðàöèé îòäåëüíûõ ïîêàçàòåëåé
ñèñòåìû ÏÎË (äèåíîâûå êîíúþãàòû, ìàëîíîâûé
äèàëüäåãèä, îñíîâàíèÿ Øèôôà) è ÀÎÇ (α-òîêîôå-
ðîë, âîññòàíîâëåííûå ñóëüôãèäðèëüíûå ãðóïïû,
àêòèâíîñòü çàùèòíûõ àíòèîêñèäàíòíûõ ôåðìåíòîâ
– êàòàëàçà, ñóïåðîêñèääèñìóòàçà, ïåðîêñèäàçà)
ïðèìåíÿþò êîëîðèìåòðè÷åñêèå ìåòîäèêè ñ èñïîëü-
çîâàíèåì ñåðòèôèöèðîâàííûõ õèìè÷åñêèõ ðåàãåí-
òîâ, èìåþùèõ ãðèô «÷èñòûé äëÿ àíàëèçà» èëè
«õðîìàòîãðàôè÷åñêè ÷èñòûé».

Ëåêàðñòâåííàÿ òåðàïèÿ

Ïðèìåíåíèå ÈÀÏÔ. Èíãèáèðóÿ ÀÏÔ, ÈÀÏÔ
ïîäàâëÿþò îáðàçîâàíèå àíãèîòåíçèíà II (ÀÒII), à
òàêæå óìåíüøàþò äåãðàäàöèþ áðàäèêèíèíîâ è
ïðîñòàãëàíäèíîâ. Îíè ýôôåêòèâíû â çàìåäëåíèè
òåìïîâ ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ, âûçâàííîé ðàçíû-
ìè ïðè÷èíàìè (ÄÍ, ãëîìåðóëîíåôðèòû è äð.). Ïðå-
ïàðàòû äàííîãî êëàññà òàêæå ñíèæàþò ñìåðòíîñòü
îò êàðäèàëüíîé ïàòîëîãèè ó ïàöèåíòîâ ñ I–IV ñòà-
äèÿìè ÕÁÏ. ÈÀÏÔ ïðèâîäÿò ê äîñòîâåðíîìó îá-
ðàòíîìó ðàçâèòèþ ãèïåðòðîôèè ìèîêàðäà ëåâîãî
æåëóäî÷êà.

Ðåíîïðîòåêòèâíûé ýôôåêò ÈÀÏÔ îáúÿñíÿåò-
ñÿ êàê èõ ãèïîòåíçèâíûì äåéñòâèåì, òàê è ñïîñîá-

íîñòüþ ñíèæàòü òîíóñ îòâîäÿùåé àðòåðèîëû, ÷òî
ïðèâîäèò ê óìåíüøåíèþ âíóòðèêëóáî÷êîâîãî äàâ-
ëåíèÿ. Ñíèæàÿ âíóòðèêëóáî÷êîâîå äàâëåíèå,
ÈÀÏÔ òàêæå óìåíüøàþò ïðîòåèíóðèþ, êîòîðàÿ
ñàìà ïî ñåáå ÿâëÿåòñÿ ôàêòîðîì ðèñêà ïðîãðåññè-
ðîâàíèÿ ÕÁÏ. Ïîäàâëåíèå àóòîêðèííûõ è ïàðàêðèí-
íûõ ýôôåêòîâ ÀÒII ñ ïîìîùüþ ÈÀÏÔ, â ñâîþ
î÷åðåäü, ïðåïÿòñòâóåò ðàçâèòèþ ôèáðîçà êëóáî÷-
êîâ è èíòåðñòèöèÿ.

Æåñòêèé êîíòðîëü ÀÄ ïîçâîëÿåò ñóùåñòâåííî
çàìåäëèòü òåìïû ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ. Ïðè

ýòîì òàê íàçûâàåìûì «öåëåâûì» óðîâíåì äëÿ

òàêèõ ïàöèåíòîâ ïðèíÿòî ñ÷èòàòü ÀÄ ~ 125/

75 ìì ðò.ñò., (ÀÄñð ~ 92 ìì ðò.ñò.).

Ê íåæåëàòåëüíûì ïîáî÷íûì ýôôåêòàì ÈÀÏÔ
îòíîñÿòñÿ ñóõîé êàøåëü, ñûïü, àíãèîíåâðîòè÷åñ-
êèé îòåê, ãèïåðêàëèåìèÿ, òîêñè÷åñêîå ïîðàæåíèå
ïå÷åíè, à òàêæå àíåìèÿ.

Â òàáëèöå 4 ïðåäñòàâëåíû îñíîâíûå ÈÀÏÔ, ïðè-
ìåíÿåìûå â íåôðîëîãèè, è ðåæèì èõ äîçèðîâàíèÿ.

Ïðèìåíåíèå àíòàãîíèñòîâ ÀÒ
1
ð. ÀÒ

1
ð áëî-

êèðóþò äåéñòâèå ÀÒII, íî íå îêàçûâàþò âëèÿíèÿ
íà êèíèíàçíóþ àêòèâíîñòü. Ïîýòîìó, îáëàäàÿ âñå-
ìè âûøåïåðå÷èñëåííûìè òåðàïåâòè÷åñêèìè ñâîé-
ñòâàìè ÈÀÏÔ, îíè ëèøåíû áîëüøèíñòâà
íåæåëàòåëüíûõ ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ, õàðàêòåðíûõ
äëÿ ïðåäûäóùåé ãðóïïû ïðåïàðàòîâ (êðîìå ãèïåð-
êàëèåìèè).

Çíà÷èòåëüíàÿ ñòîèìîñòü àíòàãîíèñòîâ ÀÒ
1
ð,

çàñòàâëÿåò èõ èñïîëüçîâàòü, â îñíîâíîì, â êà÷å-
ñòâå ðåçåðâà ïðè âîçíèêíîâåíèè îñëîæíåíèé òåðà-
ïèè ÈÀÏÔ (òàáë. 5). Êðîìå òîãî, ïðè
íåäîñòàòî÷íîé ýôôåêòèâíîñòè ïîñëåäíèõ âîçìîæ-
íî êîìáèíèðîâàííîå ïðèìåíåíèå ÈÀÏÔ è ÀÒ

1
ð.

Ïðèìåíåíèå ÁÊÊ öåëåñîîáðàçíî ïðè íåäîñòà-
òî÷íîé êîððåêöèè ÀÄ íà ôîíå òåðàïèè ÈÀÏÔ (çà
èñêëþ÷åíèåì êîðîòêîäåéñòâóþùèõ äèãèäðîïèðèäè-
íîâûõ ïðîèçâîäíûõ – íèôåäèïèíà). Êîìáèíèðîâàí-
íàÿ òåðàïèÿ ÈÀÏÔ è âåðàïàìèëîì îáëàäàåò ðÿäîì
ïðåèìóùåñòâ ïåðåä ìîíîòåðàïèåé ÈÀÏÔ ïðè ïðî-
òåèíóðè÷åñêîé ñòàäèè ÄÍ. Âåðàïàìèë íàçíà÷àþò
â äîçå 80 – 240 ìã â äâà-òðè ïðèåìà â ñóòêè.

Óìåíüøåíèå ïåðôóçèîííîãî äàâëåíèÿ â êëóáî÷-
êàõ ïîä âëèÿíèåì ÈÀÏÔ, ÀÒ

1
ð è íåäèãèäðîïèðèäè-

íîâûõ ÁÊÊ ïðèâîäèò è ê óìåíüøåíèþ ïðîòåèíóðèè,
êîòîðàÿ íàðÿäó ñ ÀÃ ÿâëÿåòñÿ íåçàâèñèìûì ôàê-
òîðîì ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ. Êðèòåðèåì ýôôåê-
òèâíîãî óìåíüøåíèÿ âíóòðèêëóáî÷êîâîãî äàâëåíèÿ
ÿâëÿåòñÿ óìåíüøåíèå ïðîòåèíóðèè íà 30-40% îò
èñõîäíîé. Ýòî äîëæíî áûòü îðèåíòèðîì äëÿ íàðà-
ùèâàíèÿ äîç óêàçàííûõ ãðóïï ïðåïàðàòîâ íåçàâèñè-
ìî îò äîñòèãíóòîãî óðîâíÿ ÀÄ.

Öåëåñîîáðàçíîñòü ïðèìåíåíèÿ ãèïîëèïèäå-

ìè÷åñêèõ ïðåïàðàòîâ ó áîëüíûõ ÕÁÏ îïðåäåëÿ-
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åòñÿ íåîáõîäèìîñòüþ çàìåäëåíèÿ àòåðîãåíåçà è
êîððåêöèè äèñëèïîïðîòåèäåìèè (ÄËÏ), íåïîñðåä-
ñòâåííî ñïîñîáñòâóþùåé èíòåíñèôèêàöèè ñêëåðî-
òè÷åñêèõ ïðîöåññîâ â ïî÷å÷íîé ïàðåíõèìå. Òåì íå
ìåíåå, ó áîëüíûõ ÕÁÏ ïðè íàçíà÷åíèè ãèïîëèïè-
äåìè÷åñêîé òåðàïèè íåîáõîäèì èíäèâèäóàëüíûé
ïîäõîä. Ïðè íàçíà÷åíèè ñòàòèíîâ ïàöèåíòà ñ ÑÄ
äàæå ïðè íîðìàëüíîì ñîäåðæàíèè ëèïèäîâ â ïëàç-
ìå êðîâè ðàññ÷èòûâàþò, â ÷àñòíîñòè, è íà èõ àí-
òèïðîëèôåðàòèâíûé è àíòèîêñèäàíòíûé ýôôåêòû.
Ïðè èììóííîé ïàòîëîãèè ïî÷åê (ãëîìåðóëîíåôðèò),
ñëåäóåò îöåíèòü øàíñû íà óñïåõ îñíîâíîé ïàòîãå-
íåòè÷åñêîé òåðàïèè (ãëþêîêîðòèêîèäû, öèòîñòàòè-
êè), òàê êàê â ñëó÷àå ðåìèññèè ïîêàçàòåëè
ëèïèäíîãî îáìåíà, êàê ïðàâèëî, âîçâðàùàþòñÿ ê
áàçàëüíûì çíà÷åíèÿì. Ñóùåñòâåííûìè ìîìåíòà-
ìè ìîãóò áûòü äàííûå î íàëè÷èè ÈÁÑ, ñôîðìèðî-
âàâøåéñÿ äî ðàçâèòèÿ ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèè, à òàêæå
ïðèñóòñòâèå äðóãèõ êëàññè÷åñêèõ ôàêòîðîâ ðèñêà
(êóðåíèå, èçáûòî÷íûé âåñ, íàðóøåíèå òîëåðàíòíî-
ñòè ê óãëåâîäàì). Â ýòèõ ñëó÷àÿõ âîïðîñ î íàçíà-
÷åíèè ãèïîëèïèäåìè÷åñêîé òåðàïèè, è â ÷àñòíîñòè
ñòàòèíîâ êàê íàèáîëåå ýôôåêòèâíûõ è áåçîïàñíûõ
ïðåïàðàòîâ, ðåøàåòñÿ ïîëîæèòåëüíî.

Ëîâàñòàòèí è ñèìâàñòàòèí ïðè ÕÁÏ îáû÷íî
íàçíà÷àþò îäíîêðàòíî â ñóòêè ñ âå÷åðíèì ïðèåìîì
ïèùè, íà÷èíàÿ ñ ìàëûõ äîç (10-20 ìã), ñ ïîñòåïåí-
íûì óâåëè÷åíèåì äîçû äî îïòèìàëüíîé, íî íå áî-
ëåå 80 ìã/ñóò. Â ñèëó òîãî, ÷òî ïðàâàñòàòèí è
ôëóâàñòàòèí íå ÿâëÿþòñÿ ïðîëåêàðñòâàìè è íå òðå-
áóþò ïðåäâàðèòåëüíîé àêòèâàöèè â ïå÷åíè, ëå÷åíèå
èìè íà÷èíàþò ñ äîçû 5 ìã/ñóò. è óâåëè÷èâàþò åå

ìàêñèìàëüíî äî 40 ìã/ñóò. (òàáë. 6). Ïðè âûðàæåí-
íîé ãèïåðòðèãëèöåðèäåìèè è/èëè ãèïîàëüôàõîëåñòå-
ðèíåìèè â ðÿäå ñëó÷àåâ èñïîëüçóþò ôåíîôèáðàòû
èëè íèêîòèíîâóþ êèñëîòó. Îäíàêî äàííûå ïðåïàðà-
òû íå íàøëè øèðîêîãî ïðèìåíåíèÿ ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ.

Ëå÷åáíîå ïèòàíèå. Íàçíà÷åíèå ÌÁÄ íàèáîëåå
ïðèåìëåìûì ïðåäñòàâëÿåòñÿ ïðè êëèðåíñå êðåà-
òèíèíà 50-60 ìë/ìèí è êîíöåíòðàöèè ñûâîðîòî÷íî-
ãî êðåàòèíèíà 0,18-0,20 ììîëü/ë. (ÕÁÏ II -III ñò.).
Â äàííîé ñèòóàöèè ñóììàðíîå ïîòðåáëåíèå áåëêà
äîëæíî ñîîòâåòñòâîâàòü 0,6 ã/êã ìàññû òåëà è
îáåñïå÷èâàåòñÿ ñ îáû÷íûìè ïðîäóêòàìè ïèòàíèÿ.
Ïðè ñíèæåíèè ÑÊÔ äî 25-30 ìë/ìèí èëè äîñòèæå-
íèÿ êîíöåíòðàöèè ñûâîðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà 0,4-
0,5 ììîëü/ë, (III – IV ñò. ÕÁÏ) öåëåñîîáðàçíî
óìåíüøèòü ïîòðåáëåíèå áåëêà â âèäå îáû÷íûõ ïðî-
äóêòîâ äî 0,4 ã/êã ìàññû òåëà â ñóòêè. Ïðè ýòîì
îáÿçàòåëüíî íàçíà÷àþòñÿ ïèùåâûå äîáàâêè
(SUPRO 760, êåòîñòåðèë), ñïîñîáñòâóþùèå, ïî êðàé-
íåé ìåðå, ïîääåðæàíèþ íåéòðàëüíîãî àçîòèñòîãî
áàëàíñà. Â äàííîì ñëó÷àå, îáùåå ïîòðåáëåíèå

áåëêà íå äîëæíî áûòü ìåíåå 0,6 /êã ìàññû òåëà.

Ïðè èñïîëüçîâàíèè ÌÁÄ 60% îò îáùåãî ïî-
òðåáëåíèÿ ïðîòåèíà äîëæíû ñîñòàâëÿòü áåëêè,
ñîäåðæàùèå âñå íåçàìåíèìûå àìèíîêèñëîòû â
ñáàëàíñèðîâàííûõ ïðîïîðöèÿõ.

Ýíåðãåòè÷åñêàÿ öåííîñòü ðàöèîíà äîëæíà ñî-
ñòàâëÿòü 35-40 êêàë/êã ìàññû òåëà â ñóòêè. 50-55%
ïîòðåáëåíèÿ ýíåðãèè ñëåäóåò îáåñïå÷èâàòü çà ñ÷åò
óãëåâîäîâ, 30-35% – æèðîâ. Ðåêîìåíäóåòñÿ âûñî-
êîå ñîäåðæàíèå ïîëèíåíàñûùåííûõ æèðîâ è îãðà-
íè÷åíèå ïðîäóêòîâ ñ áîëüøèì ñîäåðæàíèåì

Таблица 4

Ингибиторы ангиотензин�превращающего фермента, наиболее часто применяемые
 у больных с ХБП

Беназеприл 10 мг/сут. 80 мг/сут. 20 100 75 25�50
Каптоприл 6,25�25 мг 100 мг 35 100 75 50

3 раза в день 3 раза в день
Лизиноприл 2,5 мг/сут. 20 мг/сут. 80 100 50�75 25�50
Рамиприл 2,5 мг/сут. 10 мг 2 раза в день 15 100 50�75 25�50
Фозиноприл 10 мг/сут. 40 мг 2 раза в день 20 100 100 75
Эналаприл 5 мг/сут. 20 мг  2 разав день 45 100 75 50

максимальная

Препарат Дозы

начальная

% выведения
через почки

Дозировка при нарушенной функции почек (% от
обычно применяемой дозы)

СКФ>50             СКФ10�50                  СКФ<10
мл/мин               мл/мин                     мл/мин

Таблица 5

Антагонисты АТ
1
�рецепторов, наиболее часто применяемые у больных с ХБП

Ирбесартан 150 м/сут. 300 мг/сут. 20 100 100 100
Кандесартан 16 мг/сут. 32 мг/сут. 33 100 100 50
Лозартан 50 мг/сут. 100 мг/сут. 13 100 100 100
Валсартан 80 мг/сут. 160 мг 2 раза в день 7 100 100 100

максимальная

Препарат Дозы препарата

начальная

% выведения
через почки

Дозировка при нарушенной функции почек (% от
обычно применяемой дозы)

СКФ>50             СКФ10�50                  СКФ<10
мл/мин               мл/мин                     мл/мин
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õîëåñòåðèíà, ïðåèìóùåñòâåííîå ïîòðåáëåíèå
ñëîæíûõ, à íå ïðîñòûõ óãëåâîäîâ.

Ïîòðåáëåíèå íàòðèÿ ñëåäóåò èíäèâèäóàëèçèðî-
âàòü â ñîîòâåòñòâèè ñ óðîâíåì ÀÄ (2000-6000 ìã/
ñóò.). Íåîáõîäèìîñòü â îãðàíè÷åíèè ïîñòóïëåíèÿ
êàëèÿ ñ ïèùåé âîçíèêàåò ïðè ïðåâûøåíèè íîðìàëü-
íîãî óðîâíÿ êîíöåíòðàöèè ýòîãî ìàêðîýëåìåíòà â
ñûâîðîòêå êðîâè (îáû÷íî íå ðàíåå III ñòàäèè ÕÁÏ).

Âîçìîæíîñòü êîððåêöèè ôîñôîðíî-êàëüöèåâûõ
íàðóøåíèé òîëüêî äèåòè÷åñêèìè ìåòîäàìè ñîìíè-
òåëüíà. Òåì íå ìåíåå êîëè÷åñòâî ïîòðåáëÿåìîãî
ôîñôîðà îãðàíè÷èâàåòñÿ äî 800-1000 ìã/ñóò. Ïî-
òðåáíîñòü â êàëüöèè ñîñòàâëÿåò íå ìåíåå 1500 ìã/
ñóò. Ïðè íåêîððåãèðóåìîé äèåòîé ãèïåðôîñôàòå-
ìèè ïîêàçàíî ïðèìåíåíèå ôîñôîðñâÿçûâàþùèõ
ïðåïàðàòîâ (êàðáîíàò êàëüöèÿ).

Ïîòðåáíîñòü â áîëüøèíñòâå âèòàìèíîâ ó ïàöè-
åíòîâ ñ I–III ñòåïåíÿìè ÕÁÏ îáû÷íî ñîîòâåòñòâóåò
òàêîâîé äëÿ çäîðîâûõ. Â ïîçäíèõ ñòàäèÿõ ÕÁÏ (IV–
V) ïðîòèâîïîêàçàíû äîáàâëåíèÿ âèòàìèíîâ À è Ñ.
Äîçà ïîñëåäíåãî îãðàíè÷èâàåòñÿ 100 ìã/ñóò. Ïîòðåá-
íîñòü â ôîëèåâîé êèñëîòå ñîñòàâëÿåò 0,4–0,6 ìã/ñóò.
Ðåçóëüòàòû ïîïûòîê ïðèìåíåíèÿ àêòèâíûõ ôîðì âè-
òàìèíà D

3 
(êàëüöèòðèîë, àëüôàêàëüöèäèîë) íà äîäè-

àëèçíûõ ýòàïàõ ÕÁÏ ñîìíèòåëüíû è â íàñòîÿùåå
âðåìÿ ê ïîâñåìåñòíîìó èñïîëüçîâàíèþ ýòè ïðåïàðà-
òû ðåêîìåíäîâàíû áûòü íå ìîãóò.

Ïðè èñïîëüçîâàíèè ÌÁÄ êàòåãîðè÷åñêè

íåëüçÿ äîïóñêàòü ðàçâèòèÿ áåëêîâî-ýíåðãåòè-

÷åñêîé íåäîñòàòî÷íîñòè. Äëÿ îöåíêè ñîñòîÿíèÿ
ïèòàíèÿ ïåðåä íàçíà÷åíèåì è â õîäå ïðîâåäåíèÿ
ÌÁÄ èñïîëüçóþò ñëåäóþùèå ïîêàçàòåëè.

Ëàáîðàòîðíûå äàííûå. Êîíöåíòðàöèè àëüáóìè-
íà, êðåàòèíèíà, ìî÷åâèíû, õîëåñòåðèíà, òðàíñôåð-
ðèíà ñûâîðîòêè êðîâè. Ñîäåðæàíèå ãåìîãëîáèíà,
àáñîëþòíîãî êîëè÷åñòâà ëèìôîöèòîâ â ïåðèôåðè-
÷åñêîé êðîâè. Æåëàòåëüíî èññëåäîâàíèå êîíöåíò-
ðàöèè ïðåàëüáóìèíà è àìèíîêèñëîòíîãî ïðîôèëÿ
ïëàçìû. Íîðìû ïîêàçàòåëåé è âûðàæåííîñòü ÁÝÍ
ïðèâåäåíû â òàáë. 7.

Àíòðîïîìåòðè÷åñêèå ïîêàçàòåëè. Èçìåðåíèÿ:
ðîñòà è ìàññû òåëà, êîæíî-æèðîâûõ ñêëàäîê, îê-
ðóæíîñòè ïëå÷à, âû÷èñëåíèå ïî ôîðìóëàì ðîñòî-
âåñîâûõ ïîêàçàòåëåé, îòêëîíåíèÿ ìàññû òåëà
áîëüíîãî îò ðåêîìåíäóåìîé, àáñîëþòíîé è % æè-
ðîâîé ìàññû, àêòèâíîé ìàññû òåëà, îêðóæíîñòè
ìûøö ïëå÷à, èíäåêñà ìàññû òåëà.

Ðîñò òåëà èçìåðÿåòñÿ ðîñòîìåðîì, ìàññà òåëà
– íà ìåäèöèíñêèõ âåñàõ. Òîëùèíà êîæíî-æèðîâûõ
ñêëàäîê èçìåðÿåòñÿ êàëèïåðîì, êîòîðûé ïîçâîëÿ-
åò ïðîâîäèòü èçìåðåíèÿ ïðè ñòàíäàðòíî çàäàâàå-
ìîì äàâëåíèè 10 ã/ìì2 ñ òî÷íîñòüþ äî 0,5 ìì.
Îêðóæíîñòü ïëå÷à èçìåðÿåòñÿ ñàíòèìåòðîâîé ëåí-
òîé. Êîæíî-æèðîâûå ñêëàäêè èçìåðÿþòñÿ íàä òðè-
öåïñîì, áèöåïñîì, íà óðîâíå íèæíåãî óãëà ïðàâîé
ëîïàòêè è â ïðàâîé ïàõîâîé îáëàñòè íà 2 ñì âûøå
ñåðåäèíû ïóïàðòîâîé ñâÿçêè.

Ðàñ÷åò æèðîâîé ìàññû òåëà ïðîèçâîäèòñÿ ïî
ìåòîäó Durnin-Womersley:

D = ÌÒ x (4,95/P-4,5) (2),
ãäå D – æèðîâàÿ ìàññà òåëà, â êã; ÌÒ – îáùàÿ

ìàññà òåëà, â êã; P – ïëîòíîñòü òåëà (ã/ìë), âû÷èñ-
ëÿåìàÿ ïî ôîðìóëàì, çàâèñÿùèì îò ïîëà è âîçðàñ-
òà (òàáë. 8).

Таблица 6

Основные группы гиполипидемических препаратов, применяемых в лечении ХБП

Классы

Секвестранты
желчных кислот

Ингибиторы
ГМГ�КоА�редуктазы
(статины) *

Никотиновая кислота
и ее производные

Фибраты (производ�
ные фиброевой
кислоты)

Препараты, суточная
доза

Холестирамин  4�16 г

Зокор (симвастатин)
10�40 мг
Лескол (флувастатин)
5�40 мг
Липримар (аторваста�
тин) 10�40 мг
Никобид Темпулес
0,5�2 г
Сло�Ниацин 0,5�2 г
Эндурацин  0,5�2 г
Лопид (гемфиброзил)
0,6�1,2 г
Липантил (фенофиб�
рат) 0,4 г (форма ре�
тард 0,25 г)

Гиполипидемичес�
кий эффект

ЛПН�ХС↓ 15�30%
ЛПВ�ХС - 3�5%
ТГ↔

ЛПН�ХС ↓ 18�55%
ЛВП�ХС ↑ 5�15%
ТГ↓ 7�30%

ЛПН�ХС ↓ 5�25%
ЛВП�ХС ↓ 15�35%
ТГ↓ 20�50%

ЛПН�ХС ↓ 5�20%
ЛВП�ХС ↑ 10�20%
ТГ ↓ 10�50%

Побочные эффекты

Запоры, раcстройства ЖКТ,
нарушение всасывания дру�
гих медикаментов

Миопатия, увеличение ак�
тивности трансаминаз

Гипергликемия, гиперурике�
мия, расстройства ЖКТ, ге�
патотоксичность, эритема

Миопатия, диспептические
расстройства, камни желч�
ного пузыря

Противопоказания

Полная обструкция жел�
чевыводящего протока,
системная дисбеталипоп�
ротеидемия,
ТГ>200мг%
Заболевания печени в ак�
тивной стадии (гепатиты,
цирроз). Взаимодействие
с некоторыми препарата�
ми **

Хронические заболевания
печени, подагра, сахар�
ный диабет

Тяжелые хронические бо�
лезни печени,почечная не�
достаточность (креатинин
более 0,3 ммоль/л)

Примечания: *  � ГМГ�КоА�редуктаза – 3�гидрокси�3�метилглутарил�КоА�редуктаза, **� циклоспорин, макролиды, анти�
грибковые препараты.
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Ïðîöåíòíîå ñîäåðæàíèå æèðà â îðãàíèçìå îï-
ðåäåëÿåòñÿ ïî ôîðìóëå:

Æèð(%) = D × 100%/ÌÒ (3),
ãäå: D – îáùåå êîëè÷åñòâî æèðà â îðãàíèçìå, â

êã, ÌÒ – ìàññà òåëà, â êã.
Íîðìàëüíûì èëè æåëàòåëüíûì ñîäåðæàíèåì

æèðà â îðãàíèçìå âçðîñëîãî ÷åëîâåêà ÿâëÿåòñÿ
äèàïàçîí îò 9 äî 24%.

Àêòèâíàÿ ìàññà òåëà îïðåäåëÿåòñÿ ïóòåì âû-
÷èòàíèÿ æèðîâîé ìàññû îò îáùåé.

Îêðóæíîñòü ìûøö ïëå÷à â ñì (ÎÌÏ) îïðåäå-
ëÿåòñÿ ñëåäóþùèì îáðàçîì:

ÎÏÌ = ÎÏ – 0,314 × ÊÆÑÒ (4),
ãäå: ÎÏ – îáõâàò íà óðîâíå ñåðåäèíû ïëå÷à

(ñì), ÊÆÑÒ – êîæíî-æèðîâàÿ ñêëàäêà íàä òðèöåï-
ñîì (ìì) â ìåñòå èçìåðåíèÿ îáõâàòà. Ðåêîìåíäó-
åìàÿ ìàññà òåëà (ÐÌÒ) îïðåäåëÿåòñÿ ïî ôîðìóëå
Åâðîïåéñêîé àññîöèàöèåé äèåòîëîãîâ: äëÿ æåíùèí
– 45 êã íà ïåðâûå 152 ñì ðîñòà è ïî 0,9 êã íà êàæ-
äûé ñì ñâåðõ 152 ñì; äëÿ ìóæ÷èí – 48 êã íà ïåð-
âûå 152 ñì ðîñòà è ïî 1,1 êã íà êàæäûé ñàíòèìåòð
ñâåðõ 152 ñì.

Ïðîöåíò îòêëîíåíèÿ ìàññû òåëà áîëüíîãî îò
ðåêîìåíäóåìîé âû÷èñëÿåòñÿ ïî ôîðìóëå:

ÌÒ
1 
×100%/ÌÒ

2
 (5),

ãäå ÌÒ
1
 – ìàññà òåëà áîëüíîãî, ÌÒ

2
 – ðåêî-

ìåíäóåìàÿ ìàññà òåëà.
  Íà îñíîâàíèè âåëè÷èí ìàññû òåëà (ÌÒ), ðå-

êîìåíäóåìîé ìàññû òåëà (ÐÌÒ) è èíäåêñà Êåòëå
(èíäåêñà ìàññû òåëà – ÈÌÒ) îöåíèâàåòñÿ ñòåïåíü
íåäîñòàòî÷íîñòè ïèòàíèÿ (òàáë. 9).

Èíäåêñ ìàññû òåëà (ÈÌÒ) èëè èíäåêñ Êåòëå:
ÈÌÒ = ìàññà òåëà (êã)/ðîñò2 (ì) (6).

Äëÿ îöåíêè åæåäíåâíîãî ïîòðåáëåíèÿ áåëêîâ,
æèðîâ, óãëåâîäîâ, âèòàìèíîâ, îáùåé êàëîðèéíîñòè
ðàöèîíà ïàöèåíòû â òå÷åíèå íåäåëè çàïîëíÿþò
ïèùåâûå äíåâíèêè, ãäå óêàçûâàåòñÿ êà÷åñòâåííûé
è êîëè÷åñòâåííûé ñîñòàâ ïîòðåáëÿåìîé èìè ïèùè.
Äëÿ ðàñ÷åòà àáñîëþòíûõ è îòíîñèòåëüíûõ (íà êã
ìàññû òåëà) ïîêàçàòåëåé ïîòðåáëåíèÿ ïèòàòåëü-
íûõ âåùåñòâ èñïîëüçóþòñÿ òàáëèöû ñîäåðæàíèÿ
ïèòàòåëüíûõ âåùåñòâ â ïðîäóêòàõ ïèòàíèÿ, èëè
ñóùåñòâóþùèå ñåé÷àñ êîìïüþòåðíûå ïðîãðàììû.

Íàèáîëåå ïðîñòûì ôóíêöèîíàëüíûì òåñòîì
ÿâëÿåòñÿ äèíàìîìåòðèÿ êèñòåé ðóê. Îïòèìàëüíûå
ïîêàçàòåëè äëÿ ìóæ÷èí âûøå 40 êã, äëÿ æåíùèí –
28 êã.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗУЕМОГО МЕТОДА

Ñîïîñòàâëåíèå ðåçóëüòàòîâ îïðåäåëåíèÿ âåëè-
÷èíû ÑÊÔ ñ ïîìîùüþ òðàäèöèîííîãî èçìåðåíèÿ
êëèðåíñà êðåàòèíèíà (ïðè ñóòî÷íîì ñáîðå ìî÷è) è
ðàñ÷åòà ïî ôîðìóëå (1 – ÑÊÔ

MDRD
) ïðîâåäåíî ó

229 ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ. Êîíöåíòðàöèÿ êðåàòèíèíà â
ñûâîðîòêå êðîâè âàðüèðîâàëà îò 0,07 äî 0,79
ììîëü/ë, âîçðàñò – îò 14 äî 80 ëåò.

Âî âñåé ãðóïïå áîëüíûõ íå íàáëþäàëîñü äîñ-
òîâåðíûõ ðàçëè÷èé ìåæäó ñðåäíèìè çíà÷åíèÿìè
ÑÊÔ, èçìåðåííûìè íà îñíîâå Ccr è MDRD (53,3 +
2,1 è 55,6 + 4,2 ìë/ìèí; p> 0,1). Âûÿâëåíà âûñîêî
äîñòîâåðíàÿ êîððåëÿöèÿ ìåæäó âåëè÷èíàìè ÑÊÔ,
îöåíåííûìè äâóìÿ ñïîñîáàìè (r = + 0,799; p <
0,0001).

Ó 52 ïàöèåíòîâ ñ IgA-íåôðîïàòèåé ðåçóëüòàòû
îïðåäåëåíèÿ ÑÊÔ ðàçëè÷íûìè ñïîñîáàìè áûëè
ñîïîñòàâëåíû ñ âûðàæåííîñòüþ ìîðôîëîãè÷åñêèõ
èçìåíåíèé â ïî÷å÷íîé òêàíè. Òÿæåñòü ïîâðåæäå-
íèé ñòðóêòóðû ïî÷åê îöåíèâàëàñü ïî äàííûì ñâå-
òîîïòè÷åñêîãî àíàëèçà ïî÷å÷íûõ íåôðîáèîïòàòîâ
ñ ïðèìåíåíèåì ìåæäóíàðîäíî ïðèçíàííûõ øêàë
Lee è Haas. Ïðè èñïîëüçîâàíèè øêàëû Lee è êîýô-
ôèöèåíòà ðàíãîâîé êîððåëÿöèè Êåíäåëà (τ) îêàçà-
ëîñü, ÷òî âûðàæåííîñòü ïîðàæåíèé êëóáî÷êîâ
íåãàòèâíî ñâÿçàíà ñ îöåíêîé ÑÊÔ ïî MDRD (τ =
–0.332; p = 0,0005). Áëèçêèå âçàèìîñâÿçè èìåëè
ìåñòî è ïðè ïðèìåíåíèè øêàëû Haas (τ = – 0.227;
p = 0,017). Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ìåæäó âûðà-
æåííîñòüþ ïàðåíõèìàòîçíûõ ïîâðåæäåíèé ïî÷åê
ïðè ëþáûõ äâóõ îöåíêàõ è óðîâíåì ÑÊÔ, èçìåðåí-
íûì äðóãèìè ìåòîäàìè, óïîìÿíóòûìè âûøå (ñì.
«Îïèñàíèå ìåòîäà»), äîñòîâåðíûõ êîððåëÿöèé îá-
íàðóæåíî íå áûëî.

Таблица 7

Степени недостаточности питания
в зависимости от величины лабораторных

показателей

Показатели Норма Легкая Средняя Тяжелая

Альбумин, г/л 35�40 35�30 30�25 <25
Трансферрин, г/л 2 2,0�1,8 1,8�1,6 <1,6
Абсолютное число 1,8 1,8�1,5 1,5�0,9 <0,9
лимфоцитов,  (109/л)

Таблица 8

Расчет плотности тела

Возраст Мужчины Женщины

17�19 Р=1.1620�0,0630×(logS) P=1.1549�0.0678×(logS)
20�29 P=1.1631�0.0632×(logS) P=1.1599�0.0717×(logS)
30�39 P=1.1422�0.0544×(logS) P=1.1423�0.0632×(logS)
40�49 P=1.1620�0.0700×(logS) P=1.1333�0.0612×(logS)
>50 P=1.1715�0.0779×(logS) P=1.1339�0.0645×(logS)

Примечание: S – сумма кожных складок (в мм).

Таблица 9

Степени недостаточности питания
в зависимости от РМТ и ИМТ

Показатели Нормы Легкая Средняя Тяжелая

(МТ/РМТ)×100% 90�100 90�80 80�70 <70
Индекс Кетле (кг/м2) 26,0�19,0 18,9�17,5 17,4�15,5 <15,5

Примечания: МТ – масса тела, ИМТ– индекс массы тела,
РМТ – рекомендуемая масса тела.
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Ðåçóëüòàòû îñíîâíûõ òåðàïåâòè÷åñêèõ âìåøà-
òåëüñòâ.

Ïðè ïðèìåíåíèè ÈÀÏÔ âðåìÿ óäâîåíèÿ Scr ó
áîëüíûõ ñ ÕÁÏ è äîñòèãíóòûì öåëåâûì óðîâíåì
ÀÄ ñîñòàâèëî 41,8±4,2 ìåñ., òîãäà êàê ó ïàöèåíòîâ
ñ áîëåå âûñîêèìè ñðåäíåñóòî÷íûìè öèôðàìè ÀÄ
âðåìÿ óäâîåíèÿ S

cr
 ðàâíÿëîñü òîëüêî 22,9±2,9 ìå-

ñÿöà (p=0,003).
Àíòèïðîòåèíóðè÷åñêèé ýôôåêò ÈÀÏÔ è

ÀÒ
1
ð. Ðåçóëüòàòû îáñëåäîâàíèÿ 82 ïàöèåíòîâ ñ

ðàçëè÷íûìè ñòàäèÿìè ÕÁÏ, âûïîëíåííîãî â íàøåé
êëèíèêå, ïîêàçàëè, ÷òî äëÿ ýôôåêòèâíîãî ñíèæå-
íèÿ ïðîòåèíóðèè íåîáõîäèìî íå òîëüêî äîñòèæå-
íèå öåëåâîãî óðîâíÿ ÀÄ íî è äîñòàòî÷íîå ñíèæåíèå
ÀÄ íî÷üþ (íà 10–20% îò äíåâíîãî óðîâíÿ ÀÄ

ñð
),

êîòîðîå ðåãèñòðèðîâàëîñü ìåòîäîì ñóòî÷íîãî êàð-
äèîìîíèòîðèðîâàíèÿ. Ñóùåñòâåííûõ ðàçëè÷èé â
âûðàæåííîñòè àíòèïðîòåèíóðè÷åñêîãî äåéñòâèÿ
ÈÀÏÔ è ÀÒ

1
ð íå îáíàðóæåíî.

Âëèÿíèå ìîíîòåðàïèè ÈÀÏÔ è êîìáèíèðîâàí-

íîé òåðàïèè ÈÀÏÔ è âåðàïàìèëîì íà ïðîãðåñ-

ñèðîâàíèå ÄÍ. Ïðîâåäåíî îòêðûòîå ïðîñïåêòèâíîå
èññëåäîâàíèå ó áîëüíûõ ñ ÄÍ. Ëå÷åíèå êàïòîïðè-
ëîì ïîëó÷àëè 28 ÷åëîâåê, êîìáèíèðîâàííóþ òåðàïèþ
(êàïòîïðèë è âåðàïàìèë) – 27 áîëüíûõ. Êóìóëÿòèâ-
íàÿ ôóíêöèîíàëüíàÿ âûæèâàåìîñòü, ðàññ÷èòàííàÿ ïî
ðàçâèòèþ íà÷àëüíîé àçîòåìèè èëè óäâîåíèþ êðåàòè-
íèíà ñûâîðîòêè êðîâè çà ïåðèîä íàáëþäåíèÿ, ïîêà-
çàëà, ÷òî òåðàïèÿ êàïòîïðèëîì è âåðàïàìèëîì áîëåå
ýôôåêòèâíà â îòíîøåíèè çàìåäëåíèÿ òåìïîâ ïðîãðåñ-
ñèðîâàíèÿ ÄÍ ïî ñðàâíåíèþ ñ ìîíîòåðàïèåé êàïòîï-
ðèëîì (ðèñ.1). Êðîìå òîãî, ñî÷åòàíèå ÈÀÏÔ è
âåðàïàìèëà ïðèâîäèëî ê áîëåå ñóùåñòâåííîìó ñíè-
æåíèþ ïðîòåèíóðèè (ðèñ.2).

Ðàöèîíàëüíàÿ äèåòîòåðàïèÿ õðîíè÷åñêîé áî-
ëåçíè ïî÷åê. Ïîä íàáëþäåíèåì íàõîäèëèñü 150
áîëüíûõ ñ ÕÁÏ â äîäèàëèçíîì ïåðèîäå (III- IV ñò.),
ðàçäåëåííûå íà òðè ðàâíûå ãðóïïû â çàâèñèìîñòè
îò ñîäåðæàíèÿ áåëêà â ñóòî÷íîì ðàöèîíå. Ïåðâóþ
– ñîñòàâèëè ïàöèåíòû, ïîëó÷àþùèå êîìáèíèðîâàí-
íóþ ÌÁÄ ñ ñîåâûì èçîëÿòîì (0,6 áåëêà íà êã ÐÌÒ
â ñóòêè; 0,4 ã/êã ñ îáû÷íûì ðàöèîíîì ïëþñ 0,2 ã/êã
â âèäå ñîåâîãî èçîëÿòà SUPRO 760); âòîðóþ – ñòàí-
äàðòíóþ ÌÁÄ áåç äîáàâîê (0,6 ã/êã ÐÌÒ áåëêà â
ñóòêè); òðåòüþ – ñâîáîäíûé ðàöèîí (îêîëî 0,9 ã/êã
ÐÌÒ áåëêà â ñóòêè).

Íàáëþäåíèå ïðîâîäèëîñü íà ïðîòÿæåíèè 26±3
ìåñÿöà. Ñêîðîñòü ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ îöåíè-
âàëàñü ïî âåëè÷èíå ïðèðîñòà êðåàòèíèíåìèè (Scr).

Â ïåðâîé ãðóïïå ïðèðîñò Scr ïðàêòè÷åñêè îò-
ñóòñòâîâàë. Âî âòîðîé – êðåàòèíèíåìèÿ îñòàâà-
ëàñü îòíîñèòåëüíî ñòàáèëüíîé â òå÷åíèå 14
ìåñÿöåâ, ïîñëå ÷åãî îòìå÷åíî íàðàñòàíèå Scr

.
 Â

òðåòüåé – ñî âòîðîãî ìåñÿöà íàáëþäåíèÿ ïðîèñõî-

äèëî ïîâûøåíèå Scr. Â ñðåäíåì îòìå÷åíû ñòàòè-
ñòè÷åñêè äîñòîâåðíûå ðàçëè÷èÿ ìåæäó ïîêàçàòå-
ëÿìè ýòîé è ïåðâûõ äâóõ âûáîðîê.

Рис. 1. Функциональная выживаемость больных диабети�
ческой нефропатией при монотерапии каптоприлом (ИАПФ),
комбинированной терапии каптоприлом и верапамилом
(ИАПФ+ВП)  и в контрольной группе (р<0,01 логранк тест).

1 – нормолипидемия (уровень ТГ = 1.26±0.04 ммоль/л (n=23))
2 – гиперлипидемия (уровень ТГ = 2.28±0.14 ммоль/л (n=18))

Рис 3. Актуриальная выживаемость больных мезангиаль�
но�пролиферативным гломерулонефритом с нормо� и ги�
перлипидемией (Смирнов А. В., Добронравов В. А., 1994).

Рис. 2. Динамика суточной протеинурии у больных диабе�
тической нефропатией при монотерапии периндоприлом и
комбинированной терапии периндоприлом и верапамилом
(р=0.023).
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Ñîïîñòàâëåíèå äâóõ ïåðâûõ ãðóïï áîëüíûõ ïî
òåìïàì èçìåíåíèÿ Ccr òàêæå ïîêàçàëî, ÷òî ñêî-
ðîñòü ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ âî âòîðîé ãðóïïå
äîñòîâåðíî âûøå. Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû, íåñîì-
íåííî, ñâèäåòåëüñòâóþò îá îò÷åòëèâîì çàìåäëå-
íèè ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÏÍ ó ïàöèåíòîâ íà ÌÁÄ
ïî ñðàâíåíèþ ñ áîëüíûìè, ïîëó÷àþùèìè äèåòó
áåç îãðàíè÷åíèÿ áåëêà. Â òî æå âðåìÿ ÌÁÄ ñ ñî-
åâûì èçîëÿòîì â äàííîì ïëàíå ÿâíî áîëåå ýôôåê-
òèâíîé, ÷åì ñòàíäàðòíàÿ.

Äëèòåëüíîå, â òå÷åíèå 2,5 ëåò, èñïîëüçîâàíèå
áîëüíûìè ñ ÕÁÏ â äîäèàëèçíîì ïåðèîäå ìàëîáåë-
êîâûõ äèåò íå ïðèâîäèëî ê ðàçâèòèþ îòðèöàòåëü-
íîãî àçîòèñòîãî áàëàíñà, êîòîðûé, êàê èçâåñòíî,
ñïîñîáñòâóåò óñêîðåíèþ ïðîãðåññèðîâàíèÿ çàáî-
ëåâàíèé ïî÷åê.

Ãèïîëèïèäåìè÷åñêàÿ òåðàïèÿ. Ðåçóëüòàòû íàøèõ
äëèòåëüíûõ èññëåäîâàíèé îäíîçíà÷íî óêàçûâàþò,
÷òî ÄËÏ àññîöèèðóåòñÿ ñ áîëåå íèçêîé àêòóðèàëü-
íîé âûæèâàåìîñòüþ áîëüíûõ ìåçàíãèàëüíî-ïðîëè-
ôåðàòèâíûì ãëîìåðóëîíåôðèòîì (ðèñ. 3).

Èñïîëüçîâàíèå ñòàòèíîâ ó áîëüíûõ ÕÁÏ ïîçâî-
ëÿåò ñíèçèòü óðîâåíü îáùåãî ÕÑ ïëàçìû êðîâè íà
27-28%, ËÍÏ-ÕÑ òàêæå íà 27-28%, ïîíèçèòü ñîäåð-
æàíèå àïîïðîòåèíà â ïëàçìå êðîâè íà 18-29%. Ïî-
êàçàíî, ÷òî ïðèìåíåíèå ëîâàñòàòèíà â ñóòî÷íîé äîçå
20-60 ìã â òå÷åíèå 12 ìåñÿöåâ ïðè íåâîñïàëèòåëü-
íûõ íåôðîïàòèÿõ (ôîêàëüíî-ñåãìåíòàðíûé ãëîìå-
ðóëîñêëåðîç, ìåìáðàíîçíûé ãëîìåðóëîíåôðèò,
íåôðîñêëåðîç) ñîïðîâîæäàëîñü ïîëîæèòåëüíîé äè-

íàìèêîé îñíîâíûõ ïîêàçàòåëåé: àêòèâíîñòè: ïðîòå-
èíóðèè, ãèïîàëüáóìèíåìèè, ãèïåðëèïèäåìèè, îòåêîâ.

Êîððåêöèÿ íàðóøåíèé â ñèñòåìå ïåðåêèñíîå
îêèñëåíèå ëèïèäîâ-àíòèîêñèäàíòíàÿ çàùèòà ó
áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé áîëåçíüþ ïî÷åê. Ïðè îá-
ñëåäîâàíèè 373 áîëüíûõ ñ ÕÁÏ ïîêàçàíî, ÷òî ó
ïàöèåíòîâ èìååòñÿ ñòèìóëÿöèÿ ÏÎË è èñòîùåíèå
ôàêòîðîâ ÀÎÇ êðîâè. Òàê, â ïëàçìå óðîâåíü äèå-
íîâûõ êîíúþãàòîâ ñîñòàâèë â ñðåäíåì 2,79 DÅ/ìë,
÷òî â 1,5 ðàçà áîëüøå çíà÷åíèé ó äîíîðîâ (p<0,05),
à â ýðèòðîöèòàõ ïðîèñõîäèëî íàêîïëåíèå êîíå÷íî-
ãî ìåòàáîëèòà ÏÎË – ìàëîíîâîãî äèàëüäåãèäà
(28,8 ïî ñðàâíåíèþ ñ 22,9 íìîëü/ìã ëèïèäîâ ó çäî-
ðîâûõ ëþäåé, p<0,05). Â òî æå âðåìÿ, êîëè÷åñòâî
âîññòàíîâëåííûõ òèîëîâûõ ãðóïï ïëàçìû ñîñòà-
âèëî âñåãî 65% îò çíà÷åíèé ó äîíîðîâ (0,500
ìêìîëü/ìë, p<0,05). Â ãðóïïå èç 35 ïàöèåíòîâ áûëè
ïðîâåäåíû äâå ñõåìû àíòèîêñèäàíòíîé òåðàïèè,
äëèòåëüíîñòüþ ïî 4 íåäåëè, íåñêîëüêî îòëè÷àþ-
ùèåñÿ ïî äîçàì è ñî÷åòàíèþ ïðåïàðàòîâ. Íà ïåð-
âîì ýòàïå îáåèõ ïðîãðàìì òåðàïèè áîëüíûì
íàçíà÷àëñÿ åæåäíåâíî â/â 30% ðàñòâîð òèîñóëü-
ôàòà íàòðèÿ â òå÷åíèå 14 äíåé. Â òå÷åíèå 3-é è 4-é
íåäåëè ïàöèåíòàì ââîäèëè ïî 1 ìë 10% ìàñëÿíîãî
ðàñòâîðà òîêîôåðîëà 2 ðàçà â ñóòêè â/ì. Òåðàïèÿ
ïpèâåëà ê ñíèæåíèþ ópîâíåé äèåíîâûõ êîíúþãà-
òîâ ïëàçìû è ìàëîíîâîãî äèàëüäåãèäà ýpèòpîöèòîâ
ïðàêòè÷åñêè äî íîðìàëüíûõ çíà÷åíèé.

Ïîñòóïèëà â ðåäàêöèþ 09.10.2003 ã.
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Àêòóàëüíîñòü òåìû – âíå îáñóæäåíèÿ. Äîñòà-
òî÷íî ïîñìîòðåòü ñîäåðæàíèå êàðäèîëîãè÷åñêèõ
æóðíàëîâ è âñå íîâûå ðåêîìåíäàöèè ïî ëå÷åíèþ àð-
òåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè â ðàçëè÷íûõ óñëîâèÿõ, ñî-
ìíåíèé â íåðåøåííîñòè ïðîáëåìû íè ó êîãî íå
îñòàíåòñÿ.

Ìû óæå ïðèâûêëè ê òîìó, ÷òî îòå÷åñòâåííûå
êàðäèîëîãè â çàâèñèìîñòè îò ñòåïåíè êîðûñòè è íå-
æíîñòè ëþáâè ê òîé èëè èíîé ôàðìàöåâòè÷åñêîé ôèð-
ìå áóäóò ñ÷èòàòü ðåêîìåíäóåìûå ïðåïàðàòû
ïðåïàðàòàìè ïåðâîé ëèíèè. Àâòîð áûë ñâèäåòåëåì
äâóõ âûñòóïëåíèé âåäóùåãî îòå÷åñòâåííîãî êàðäè-
îëîãà À.È.Êàðïîâà, êîòîðûé â 1-ì äîêëàäå îáîçíà-
÷èë ëó÷øèì â ëå÷åíèè àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè
êàëüöèåâûå áëîêàòîðû, à ÷àñîì ïîçæå – ñ òåì æå
îäóøåâëåíèåì îòñòàèâàë ïðèîðèòåò èíãèáèòîðîâ
ÀÏÔ.

Â æóðíàëå Kidney International â ïðèëîæåíèè ¹82,
Vol.62, çà 2002 ãîä ïðèâåäåíû ìàòåðèàëû ïî ëå÷å-
íèþ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè ïðè çàáîëåâàíèè ïî-
÷åê. Ê ñîæàëåíèþ, ñèòóàöèÿ ïîëíîñòüþ ïîâòîðèëàñü.
Â ñòàòüå T.Rosenthal [1] – ãëàâíûå ïðåïàðàòû â ëå-
÷åíèè àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè – êàëüöèåâûå áëî-
êàòîðû. Ïðèâîäèòñÿ îáîñíîâàíèå ýòîãî ïîëîæåíèÿ.
Â ñòàòüå S.Klahr è J.Morrissey [2] ñ òîé æå óáåäè-
òåëüíîñòüþ ïîêàçàíû ïðåèìóùåñòâà èíãèáèòîðîâ
ÀÏÔ. Òàê æå îáîñíîâàííî ïîêàçàíà ýôôåêòèâíîñòü
áëîêàòîðîâ ðåöåïòîðîâ àíãèîòåíçèíà II [3]. Âñå ñòà-
òüè ïðåäåëüíî óáåäèòåëüíû. Êòî ó êîãî ó÷èëñÿ? Íî
åñëè îíè ó íàñ, òî ó÷åíèêè î÷åíü ñïîñîáíûå.

Ïîêàçàòåëüíî, ÷òî òàêîé âñåìè ïðèçíàííûé àí-
òèãèïåðòåíçèâíûé ïðåïàðàò, êàê ñåëåêòèâíûé èíãè-
áèòîð β-àäðåíîáëîêàòîð – àòåíîëîë, äàâíî óæå
ïîÿâèâøèéñÿ íà ñòðàíèöàõ æóðíàëîâ, óïîìèíàåòñÿ
âñêîëüçü. Åãî ïðîäâèãàòü íå íóæíî.

Íåëüçÿ äâèãàòüñÿ äàëüøå, íå ïðîöèòèðîâàâ ãëàâ-
íîãî ñïåöèàëèñòà ñòðàíû ïî ãèïåðòîíèè – È.Å.×àçî-
âó. Â åå ëåêöèè íà îáúÿâëåííóþ òåìó ïîñëåäîâàòåëüíî
íàçâàíû âñå (!) âîçìîæíûå ïðåïàðàòû. Êàêèõ-ëèáî
àëüòåðíàòèâíûõ ñõåì íå ïðåäëîæåíî. È âñå æå íåêî-
òîðûå êîììåíòàðèè.

Ïîñêîëüêó òåìà ñòàòüè – ëå÷åíèå àðòåðèàëüíîé
ãèïåðòåíçèè (ÀÃ) ïðè çàáîëåâàíèÿõ ïî÷åê èëè, êàê
ëþáÿò ãîâîðèòü, «ïî÷å÷íîé ãèïåðòîíèè», òðåáóåòñÿ
óòî÷íèòü íåêîòîðûå ïîíÿòèÿ, äàòü ïðåäñòàâëåíèå î
«ïî÷å÷íîé ãèïåðòîíèè». Äåòàëüíî ýòîò âîïðîñ èçëî-
æåí íàìè â ìíîãî÷èñëåííûõ æóðíàëüíûõ ðàáîòàõ,
ìîíîãðàôèÿõ. Çäåñü æå ïîïûòàåìñÿ ïðèìèðèòü ðàç-
ëè÷íûå âçãëÿäû. Íà÷íåì ñ òîãî, ÷òî ñåãîäíÿ ãåíåòè-
÷åñêàÿ ïðèðîäà ýññåíöèàëüíîé ãèïåðòåíçèè (ÝÃ) íè ó
êîãî ñîìíåíèé íå âûçûâàåò. Âîïðîñ î ðîëè ãåíåòè-
÷åñêèõ ðàññòðîéñòâ ïðè «ïî÷å÷íîé ãèïåðòîíèè» â
ëèòåðàòóðå ñòûäëèâî îáõîäèòñÿ. Òàê äà èëè íåò?!
Ãîâîðèòü ñåãîäíÿ î ñèìïòîìàòè÷åñêîé «ïî÷å÷íîé
ãèïåðòîíèè», îáõîäÿ ðîëü ãåíåòè÷åñêèõ ðàññòðîéñòâ,
ïî ìåíüøåé ìåðå óïîäîáëÿòüñÿ ñòðàóñó. Ïîñêîëüêó
íàøè îïïîíåíòû ýòîò âîïðîñ íå îáñóæäàþò, ïðèâå-
äåì ñîáñòâåííûå äàííûå.

Èñõîäÿ èç ïîëîæåíèÿ îá àäåêâàòíîñòè êðèòåðèÿ
íàñëåäñòâåííîé îòÿãîùåííîñòè ïîíÿòèþ ãåíåòè÷åñ-
êîé îáóñëîâëåííîñòè [4], ìû èçó÷èëè ýòîò ïîêàçàòåëü
ó áîëüíûõ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé è ãëîìåðóëî-
íåôðèòîì [5, 6]. Âûÿñíèëîñü, ÷òî ó 61% íàøèõ áîëü-
íûõ, ó êîòîðûõ ãëîìåðóëîíåôðèò ïðîòåêàåò ñ ÀÃ,
ðîäèòåëè áîëåþò ÝÃ. Â òî æå âðåìÿ ó áîëüíûõ ãëî-
ìåðóëîíåôðèòîì ñ íîðìàëüíûì óðîâíåì ÀÄ ðîäè-
òåëè áîëåþò ÝÃ òîëüêî â 12% ñëó÷àåâ.
Äîñòîâåðíîñòü â âûñøåé ñòåïåíè óáåäèòåëüíàÿ.
Äàëåå, åñëè ðîäèòåëè áîëüíû ÝÃ, òî ó èõ äåòåé, ñòðà-
äàþùèõ ãëîìåðóëîíåôðèòîì, â 72% ñëó÷àåâ ÀÄ áó-
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äåò ïîâûøåíî, à åñëè ðîäèòåëè íîðìîòîíèêè, òî ó èõ
äåòåé, áîëåþùèõ ãëîìåðóëîíåôðèòîì, ÀÄ â äåáþòå
çàáîëåâàíèÿ áóäåò ïîâûøåíî òîëüêî â 18% ñëó÷àåâ.
Òàêàÿ ñâÿçü «ñèìïòîìàòè÷åñêîé» ÀÃ ïðè ãëîìåðó-
ëîíåôðèòå è ãåíåòè÷åñêè îáóñëîâëåííîé ÝÃ ó ðîäè-
òåëåé íå ìîãëà áû ñîñòîÿòüñÿ, åñëè áû ýòè ôîðìû
ÀÃ áûëè ñîâåðøåííî ðàçëè÷íû ïî ñâîåé ïðèðîäå. È
ýòî åùå íå âñå. Ïðè ÝÃ îòÿãîùåííàÿ íàñëåäñòâåí-
íîñòü ó äåòåé è ó âçðîñëûõ ñîñòàâëÿåò 62-64%, ïðè
ãëîìåðóëîíåôðèòå – äîñòèãàåò 82%, ïðè âàçîðåíàëü-
íîé ãèïåðòîíèè – 54 %. Ýòè äàííûå, ïîëó÷åííûå íàìè
â 1985 ã. [7], ïîçæå ïîäòâåðäèëè M. Schmid è ñîàâò.
[8], êîòîðûå ó 68,7% áîëüíûõ ñ ãèïåðòåíçèâíûì ãëî-
ìåðóëîíåôðèòîì îáíàðóæèëè îòÿãîùåííóþ ïî ÀÃ íà-
ñëåäñòâåííîñòü (ÎÀÃÍ), ïðè÷åì ó 50% èç ýòèõ
áîëüíûõ ÀÄ áûëî ïîâûøåíî ó îáîèõ ðîäèòåëåé. Â
ñëåäóþùåé ðàáîòå M. Schmid et al. [9] ïîêàçàí òàê-
æå ïîâûøåííûé ðèñê ðàçâèòèÿ ÀÃ ó áîëüíûõ ãëîìå-
ðóëîíåôðèòîì, èìåþùèõ ÎÀÃÍ.

×àñòîòà ýññåíöèàëüíîé ÀÃ â ïîïóëÿöèè è «ñèìï-
òîìàòè÷åñêîé» ñðåäè áîëüíûõ çàáîëåâàíèÿìè ïî÷åê
îäèíàêîâà. Òàê, ÷àñòîòà ÝÃ â ðàçíûõ âîçðàñòíûõ
ãðóïïàõ êîëåáëåòñÿ îò 10 äî 45%, ÀÃ ïðè ïî÷å÷íûõ
ïàðåíõèìàòîçíûõ çàáîëåâàíèÿõ áåç ïî÷å÷íîé íåäî-
ñòàòî÷íîñòè – îò 15 äî 21%, ïðè àìèëîèäîçå – 15%,
ñêëåðîçå ïî÷å÷íîé àðòåðèè – 33%, ñàõàðíîì äèàáå-
òå – 34%. Ìû áû íå íàñòàèâàëè íà ýòèõ äàííûõ, åñëè
áû îíè íå ñîâïàëè ñ ðåçóëüòàòàìè áîëüøèõ ýïèäåìè-
îëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, îïóáëèêîâàííûìè â ìè-
ðîâîé ëèòåðàòóðå. Îáðàòèòå âíèìàíèå, âåçäå
ñàêðàìåíòàëüíàÿ òðåòü ÷åëîâå÷åñòâà, òðåòü ëþáîé
âûáîðêè, áóäü òî çäîðîâûå èëè áîëüíûå çàáîëåâàíè-
ÿìè ïî÷åê, íàäïî÷å÷íèêîâ, ïî÷å÷íûõ àðòåðèé.

Î÷åâèäíî, ÷òî ïðèâåäåííûå çàêîíîìåðíîñòè ñëó-
÷àéíîñòüþ áûòü íå ìîãóò. Èíîãî îáúÿñíåíèÿ, êðîìå
íàñëåäñòâåííîé ïðåäðàñïîëîæåííîñòè, íàì â ãîëîâó
íå ïðèõîäèò. Îçíà÷àåò ëè ñêàçàííîå, ÷òî áåç ãåíåòè-
÷åñêîé ïðåäðàñïîëîæåííîñòè àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå
ïðè çàáîëåâàíèè ïî÷åê íå ìîæåò ïîâûøàòüñÿ? Íåò,
íè â êîåì ñëó÷àå.

Ïðåæäå ÷åì ãîâîðèòü î òàêèõ ñëó÷àÿõ, íåñêîëü-
êî ñëîâ î øèðîêî èçâåñòíûõ ìåõàíèçìàõ ãèïåðòî-
íèè. Èòàê, èçâåñòíî, ÷òî çàáîëåâàíèå ïî÷åê,
ïî÷å÷íûõ ñîñóäîâ íåèçáåæíî ñîïðîâîæäàåòñÿ ñòè-
ìóëÿöèåé àíãèîòåíçèíà II, çàäåðæêîé íàòðèÿ è âîäû,
ñíèæåíèåì ñåêðåöèè äåïðåññîðíûõ ïðîñòàãëàíäè-
íîâ. Íå îáîøëîñü áåç îáíàðóæåííûõ íàðóøåíèé
ôóíêöèè ýíäîòåëèÿ.

Íà ðîëè ýíäîòåëèÿ îñòàíîâèìñÿ ïîäðîáíåå. Ìû
íàäååìñÿ, ÷òî ïðî÷òåíèå ýòîé ñòàòüè ïîçâîëèò ÷èòà-
òåëþ íå òîëüêî ó÷àñòâîâàòü â äèñêóññèè, íî è ïîëó-
÷èòü íåêóþ èíôîðìàöèþ, êîòîðàÿ äî ñèõ ïîð íå ñòàëà
øèðîêî èçâåñòíîé. Íåñêîëüêî ñëîâ îá ýíäîòåëèíàõ.
Ïîñëåäíèå ÿâëÿþòñÿ ñåìåéñòâîì ïåïòèäîâ, ñîñòîÿ-

ùèõ èç 21 àìèíîêèñëîòû, ïðîäóöèðóåìîé ýíäîòåëèåì.
Ñóùåñòâóåò òðè èçîôîðìû ýíäîòåëèíà: ýíäîòåëèí 1,
ýíäîòåëèí 2, ýíäîòåëèí 3. Âñå ýòè òðè èçîôîðìû ïðî-
äóöèðóþòñÿ â ïî÷å÷íîé òêàíè (ïîä÷åðêíóòî íàìè, –
Á.Ø.). Ýíäîòåëèí 1 îáëàäàåò ìîùíûì âàçîêîíñòðèê-
òîðíûì äåéñòâèåì, îñîáåííî â ïî÷å÷íûõ ñîñóäàõ, è
ýòî äåéñòâèå ñîõðàíÿåòñÿ î÷åíü äîëãî. Ýíäîòåëèí ïðî-
äóöèðóåòñÿ èç ïðåýíäîòåëèíà ïóòåì ìíîãîñòóïåí÷à-
òîãî ïðîöåññà. Îáû÷íî ïðåýíäîòåëèí êîíâåíòèðóåòñÿ
ñíà÷àëà â òàê íàçûâàåìûé áîëüøîé ýíäîòåëèí, êîòî-
ðûé îáëàäàåò íåñóùåñòâåííîé âàçîêîíñòðèêòîðíîé àê-
òèâíîñòüþ, çàòåì îáðàçóåòñÿ ýíäîòåëèí ïîä
äåéñòâèåì ñïåöèôè÷åñêîé ýíäîïåïòèäàçû, íàçûâàåìîé
ýíäîòåëèí-êîíâåðòèðóþùèé ôåðìåíò. Â ïî÷êàõ íàõî-
äèòñÿ äâà ðåöåïòîðà äëÿ ýíäîòåëèíà: ýíäîòåëèí-À –
ðåöåïòîð, êîòîðûé ïðèñóòñòâóåò íà ãëàäêîé ìóñêóëà-
òóðå è áëàãîäàðÿ ñòèìóëÿöèè ýòîãî ðåöåïòîðà îñóùå-
ñòâëÿåòñÿ íàèáîëåå ìîùíûé âàçîêîíñòðèêòîðíûé
ýôôåêò ýíäîòåëèíà 1; è ýíäîòåëèí-Â – ðåöåïòîð, êîòî-
ðûé ëîêàëèçóåòñÿ â îñíîâíîì íà ýíäîòåëèàëüíûõ êëåò-
êàõ, è èõ ñòèìóëÿöèÿ ïðèâîäèò ê âûðàáîòêå
ýíäîòåëèé-ðåëàêñèðóþùåãî ôàêòîðà. Òàêèì îáðàçîì,
îñóùåñòâëÿåòñÿ ìåõàíèçì îáðàòíîé ñâÿçè. Èòàê, ïî-
âðåæäåíèå ýíäîòåëèÿ ìîæåò ïðèâîäèòü ê äëèòåëüíîé
èíòðàðåíàëüíîé âàçîêîíñòðèêöèè.

Åùå îäíèì ôàêòîðîì, âûçûâàþùèì ñòîéêóþ
ìåäóëëÿðíóþ èøåìèþ, è, êàê ñëåäñòâèå, âàçîêîíñò-
ðèêöèþ, ÿâëÿåòñÿ çàñòîé è îáñòðóêöèÿ êàïèëëÿðîâ
ìîçãîâîãî ñëîÿ ýðèòðîöèòàìè, òðîìáîöèòàìè è ëåé-
êîöèòàìè, ÷òî òàêæå ìîæåò èìåòü ìåñòî ïðè âîñïà-
ëåíèè. Âåäóùàÿ ðîëü ïðèíàäëåæèò ëåéêîöèòàì. È õîòÿ
èõ ðîëü â ïàòîãåíåçå íåôðîïàòèé äî êîíöà íå ÿñíà,
èçâåñòíî, ÷òî âûäåëåíèå ëåéêîöèòàìè ìåäèàòîðîâ
âîñïàëåíèÿ è óâåëè÷åíèå ëåéêîöèòàðíî-ýíäîòåëèàëü-
íîé àäãåçèè âûçûâàåò ìîùíîå ýíäîòåëèàëüíîå ïî-
âðåæäåíèå. Äèñáàëàíñ ìåæäó ýíäîòåëèíîì è
âûðàáàòûâàåìûì ýíäîòåëèåì NO (EDNO) ìîæåò
áûòü àññîöèèðîâàí ñ àêòèâàöèåé ëåéêîöèòîâ.

Îáðàòèòå âíèìàíèå íà òî, ÷òî âñå íàçâàííûå
ìåõàíèçìû íå ÿâëÿþòñÿ ñïåöèôè÷åñêèìè äëÿ ÝÃ èëè
ãëîìåðóëîíåôðèòà (ëþáîãî äðóãîãî ðåíîïàðåíõèìà-
òîçíîãî çàáîëåâàíèÿ). Òðóäíîñòè «ðàçâåäåíèÿ» ñèì-
ïòîìàòè÷åñêîé è ýññåíöèàëüíîé ãèïåðòåíçèé
âûíóæäàþò Å.Å.Ãîãèíà ãîâîðèòü îá «ýññåíöèàëèçà-
öèè» äëèòåëüíî òåêóùèõ «ñèìïòîìàòè÷åñêèõ» ãèïåð-
òîíèé. Íî «ýññåíöèàëèçàöèÿ» – ýòî íå òîëüêî
îáðåòåíèå ñâîéñòâ èçâåñòíîé íîçîëîãè÷åñêîé ôîðìû,
íî è íåîáõîäèìîñòü âûÿâëåíèÿ îáÿçàòåëüíîãî äëÿ
ïîñëåäíåé êîíêðåòíîãî ãåíåòè÷åñêîãî «ïîëîìà». Â
ñëó÷àå âûÿâëåíèÿ òàêîãî ïîëîìà î êàêîé ñèìïòîìà-
òè÷åñêîé ãèïåðòîíèè ìîæíî ãîâîðèòü?

Èòàê, îïèñàííûå èçìåíåíèÿ íåèçáåæíî ïîâåäóò
ê ïîâûøåíèþ ÀÄ. ×åì æå îòëè÷àåòñÿ ñèòóàöèÿ ñ
ÀÃ ïðè ÝÃ è ÃÍ?
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Íà íàø âçãëÿä, ñóòü ðàçâèòèÿ â ñëåäóþùåì: «ãå-
íåòè÷åñêè çäîðîâàÿ» ñèñòåìà ðåãóëÿöèè ÀÄ, íàõî-
äÿñü â ñîñòîÿíèè ñòðåññà, äîëæíà îòðåàãèðîâàòü
óñèëåíèåì ñåðäå÷íîãî âûáðîñà, ïîâûøåíèåì îáùå-
ãî ïåðåôåðè÷åñêîãî ñîïðîòèâëåíèÿ (ÎÏÑÑ), ðîñòîì
îáúåìà öèðêóëèðóþùåé êðîâè – ÎÖÊ (çàäåðæêà íà-
òðèÿ). Êîí÷àåòñÿ ñòðåññ, óñòðàíÿåòñÿ ñòèìóëÿöèÿ –
ÀÄ íîðìàëèçóåòñÿ. Èìåííî ýòî ìû âèäåëè íåî-
äíîêðàòíî ó íàøèõ áîëüíûõ. Òàêóþ ÀÃ ìû ïðåäëà-
ãàåì íàçûâàòü îáðàòèìîé, à ïîñêîëüêó ÂÎÇ
àðòåðèàëüíóþ ãèïåðòåíçèþ ïðè ÝÃ îáîçíà÷èëà êàê
õðîíè÷åñêóþ, îïèñàííóþ âûøå ìîæíî íàçâàòü îñò-
ðîé. Ýòî ïîëîæåíèå ïðèíöèïèàëüíî îòëè÷àåòñÿ îò
òðàäèöèîííîãî âçãëÿäà íà ïîíÿòèå «ñèìïòîìàòè÷åñ-
êàÿ ÀÃ», â êîòîðóþ, ñîãëàñíî òðàäèöèîííîìó âçãëÿ-
äó, âêëþ÷åíà ëþáàÿ àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ, ïðè
êîòîðîé ìîæíî áûëî áû îáíàðóæèòü êàêèå-ëèáî ñèì-
ïòîìû âîâëå÷åíèÿ ïî÷åê.

Â ñâÿçè ñî ñêàçàííûì óìåñòíî âñïîìíèòü
Ã.Ô.Ëàíãà [10], êîòîðûé îïèñûâàë âåñüìà çíà÷èòåëü-
íûå èçìåíåíèÿ ïî÷åê ïðè ãèïåðòîíè÷åñêîé áîëåçíè.
À.Ë.Ìÿñíèêîâ [11] òàêæå óêàçûâàë íà ïî÷å÷íûå ñèì-
ïòîìû ãèïåðòîíè÷åñêîé áîëåçíè (ÃÁ), îñîáåííî ÿðêî
ïðîÿâëÿþùèåñÿ â ïåðèîä ãèïåðòîíè÷åñêîãî êðèçà.

Â ïðîòèâîïîëîæíîñòü ñèòóàöèè ñ îñòðîé àðòåðè-
àëüíîé ãèïåðòåíçèåé ïðè ãåíåòè÷åñêîé äåôåêòíîñòè
ñèñòåìû ðåãóëÿöèè ÀÄ ïîñëåäíÿÿ íåñïîñîáíà âîñ-
ñòàíàâëèâàòüñÿ ïîñëå «óäàðà» è íà÷èíàåò ôóíêöèî-
íèðîâàòü â ðåæèìå, õîðîøî èçâåñòíîì íàì èç
îïèñàíèé ìåõàíèçìîâ ïîâûøåíèÿ àðòåðèàëüíîãî äàâ-
ëåíèÿ ïðè àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè.

Çäåñü ïîçâîëüòå îòâëå÷üñÿ è âñïîìíèòü, ÷òî òåð-
ìèíû «ýññåíöèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ» è «ãèïåðòîíè÷åñ-
êàÿ áîëåçíü» ïîÿâèëèñü çíà÷èòåëüíî ïîçæå, ÷åì
óçíàëè î ñàìîé ãèïåðòîíèè. È äàëåêî íå âñåãäà åå
ñâÿçûâàëè ñ çàáîëåâàíèÿìè ïî÷åê. Â êíèãå «Áðàéòî-
âà áîëåçíü ïî÷åê» â 1914 ãîäó åå àâòîðû Ò.Ôàðð è
Ô.Ôîëüãàðä [12] èñïîëüçîâàëè òåðìèí «äîáðîêà÷å-
ñòâåííûé íåôðîñêëåðîç». È äåëî íå òîëüêî â äâóñìûñ-
ëåííîñòè òåðìèíîëîãèè.

Îáîçíà÷åííàÿ âûøå íåîïðåäåëåííîñòü ïîíÿòèé
âûíóæäàåò áëóæäàòü è â ðàçäåëå òåðàïèè, èñêóññò-
âåííî ïðèäóìûâàÿ ðàçëè÷íûå ñõåìû ëå÷åíèÿ «ðàç-
íûõ» ôîðì ãèïåðòîíèé.

Ìû ïðåäëàãàåì ñëåäóþùèå ïóòè «ïðèìèðåíèÿ».
1. Îñíîâîïîëàãàþùåå ïîíÿòèå – íîçîëîãè÷åñêàÿ

ôîðìà – ãèïåðòîíè÷åñêàÿ áîëåçíü èëè ýññåíöèàëü-
íàÿ ãèïåðòåíçèÿ, ÷òî ìîæíî ñ÷èòàòü ñèíîíèìàìè, ýòî
ñòîéêîå õðîíè÷åñêîå ïîâûøåíèå ñèñòîëè÷åñêîãî
è/èëè äèàñòîëè÷åñêîãî äàâëåíèÿ, âûçâàííîå èíèöè-
àëüíî ãåíåòè÷åñêèìè ðàññòðîéñòâàìè (ãåíåòè÷åñêèå
ïîëèãåííûå ñòðóêòóðíûå äåôåêòû), îáóñëîâëèâàþ-
ùèìè ïàòîëîãè÷åñêè âûñîêóþ àêòèâíîñòü ïðåññîð-
íûõ ìåõàíèçìîâ äëèòåëüíîãî äåéñòâèÿ. Ãèïåðòåíçèÿ

çàêðåïëÿåòñÿ ñ ìîìåíòà èñòîùåíèÿ äåïðåññîðíîé
ôóíêöèè ïî÷åê. Âàæíûì êðèòåðèåì íîçîëîãè÷íîñòè
ÀÃ ìîæíî ñ÷èòàòü ñòðóêòóðíûå èçìåíåíèÿ ìèîêàð-
äà (ãèïåðòðîôèÿ), ñîñóäîâ (óòîëùåíèå ìåäèè, ïåðè-
âàñêóëÿðíûé ñêëåðîç).

2. Íàçâàííûå âûøå «ïðè÷èíû» ñ÷èòàòü ôàêòî-
ðàìè ðèñêà, äîïîëíèòü èõ çàáîëåâàíèÿìè ïî÷åê, ãè-
ïîôèçà, ïî÷å÷íûõ àðòåðèé, íàäïî÷å÷íèêîâ.
Ðåàëèçàöèÿ çàáîëåâàíèÿ âîçìîæíà èñêëþ÷èòåëüíî (!)
ïðè íàëè÷èè ãåíåòè÷åñêîé ïðåäðàñïîëîæåííîñòè.
Èíà÷å ãîâîðÿ, ïîðàæåíèå îðãàíîâ, ïðèíèìàþùèõ ó÷à-
ñòèå â ðåãóëÿöèè àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ, ÿâëÿåòñÿ
íå ïðè÷èíîé (ýòèîëîãèåé) ÀÃ, à ïðîâîöèðóþùèì çàê-
ðåïëåíèå àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè ôàêòîðîì (ôàê-
òîðîì ðèñêà).

3. Âîçíèêøèå ÀÃ ïðè çàáîëåâàíèÿõ ïî÷åê, ãèïî-
ôèçà, ïî÷å÷íûõ àðòåðèé, íàäïî÷å÷íèêîâ è èñ÷åçàþ-
ùèå ñ âûçäîðîâëåíèåì îò îñíîâíîãî çàáîëåâàíèÿ
ñ÷èòàòü «îáðàòèìûìè» (îñòðûìè), äåçàäàïòàöèîí-
íûìè [13] è íå èìåþùèìè íè÷åãî îáùåãî ñî ñòîéêîé
õðîíè÷åñêîé ÀÃ. Äëÿ òàêîé (îáðàòèìîé) ÀÃ ãèïåðò-
ðîôèÿ ìèîêàðäà, óòîëùåíèå ìåäèè ñîñóäîâ, ïåðèâàñ-
êóëÿðíûé ñêëåðîç íå õàðàêòåðíû.

4. Ñ÷èòàòü îñíîâíûìè ïàòîãåíåòè÷åñêèìè ìåõà-
íèçìàìè çàêðåïëåíèÿ ÀÃ íàðóøåíèÿ ÐÀÀÑ, íàòðèé-
îáúåì-çàâèñèìûå ðàññòðîéñòâà è ïàòîëîãèþ
ýíäîòåëèÿ ïðè âàæíåéøåì ôàêòîðå – óòðàòå äåïðåñ-
ñîðíîé ôóíêöèè ïî÷åê.

Âîò òåïåðü ìîæíî îáñóäèòü ïðîáëåìû òåðàïèè è
îòâåòèòü íà ïîñòàâëåííûé â íàçâàíèè ñòàòüè âîïðîñ.

Èòàê, êàêèå îòïðàâíûå îðèåíòèðû äëÿ ðåøåíèÿ
ïðîáëåìû ëå÷åíèÿ ÀÃ ïðè íàëè÷èè òåõ èëè èíûõ èç-
ìåíåíèé â ïî÷êàõ?

Èç âûøåèçëîæåííîãî äîëæíî áûëî ñòàòü î÷åâèä-
íûì, ÷òî ïàòîãåíåòè÷åñêîé òåðàïèè «ñèìïòîìàòè÷åñ-
êîé ïî÷å÷íîé ÀÃ» íå ñóùåñòâóåò. Ñ äðóãîé ñòîðîíû
– áåç ó÷àñòèÿ ïî÷åê, áåç íàðóøåíèÿ ïî÷å÷íûõ ìåõà-
íèçìîâ áàðîñòàòà çàêðåïëåíèÿ ÀÃ ïðè åå ýññåíöè-
àëüíîì âàðèàíòå ïðîèçîéòè íå ìîæåò. Ñêàçàííîå
äèêòóåò åäèíûé ïîäõîä ê âåäåíèþ âñåõ áîëüíûõ ñ
ÀÃ. È, îòäàâàÿ äàíü èñêîííî îòå÷åñòâåííîìó ïîäõî-
äó – ëå÷èòü áîëüíîãî, à íå áîëåçíü, áóäåì ó÷èòû-
âàòü îñîáåííîñòè ÀÃ ó êîíêðåòíîãî áîëüíîãî, èìåÿ â
âèäó ïîðàæåíèå ïî÷åê.

Íåïðåëîæíîé îñòàåòñÿ íåîáõîäèìîñòü óñòðàíå-
íèÿ ôàêòîðîâ ðèñêà (îæèðåíèå, àòåðîñêëåðîç, ÈÁÑ,
êóðåíèå, ãèïîäèíàìèÿ). Ñëåäóþùèì îðèåíòèðîì ìû
áû ñ÷èòàëè ó÷åò ïîñòîÿííî ñóùåñòâóþùåãî ïåðåèç-
áûòêà íàòðèÿ ó âñåõ áîëüíûõ ÀÃ. Ñåãîäíÿ â óâëå÷å-
íèè ãåíåòèêîé, íîâûìè äàííûìè î ðîëè ýíäîòåëèÿ,
âîçíèêàåò îïðåäåëåííûé ïåðåêîñ â íàøåì ïðåäñòàâ-
ëåíèè. Ýòî ìîæíî ïîíÿòü, íî íå ïðèíÿòü. Íàïîìíèì
(ìîæåò áûòü, êîãî-íèáóäü ïðîéìåò) äàâíî èçâåñòíûå
èñòèíû. Îáû÷íî íàøà ïèùà ñîäåðæèò îêîëî 10–15
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ãðàììîâ ñîëè êàæäûé äåíü (3–4 ÷àéíûå ëîæêè). Ýòî
çíà÷èòåëüíî ïðåâûøàåò íîðìó. Èçâåñòíî, ÷òî â ñî-
ñòîÿíèè ôèçèîëîãè÷åñêîãî ðàâíîâåñèÿ íàòðèé (êàê
èçâåñòíî, õèìè÷åñêàÿ ôîðìóëà ñîëè NaCl) âûâîäèò-
ñÿ èç îðãàíèçìà â ìèíèìàëüíûõ êîëè÷åñòâàõ, òàê ÷òî
â ïðèíöèïå ÷åëîâåêó äîñòàòî÷íî 0,5 ãðàììîâ ñîëè â
ñóòêè. Èçáûòîê ñîëè – îñíîâíàÿ ïðè÷èíà âîçíèêíî-
âåíèÿ èçáûòêà æèäêîñòè. Ïðè ýòîì óâåëè÷èâàåòñÿ
îáùåå êîëè÷åñòâî öèðêóëèðóþùåé êðîâè (åå æèäêîé
÷àñòè – ïëàçìû) â ñîñóäàõ. Îòñþäà óâåëè÷åíèå íà-
ãðóçêè íà ñåðäöå è, åñòåñòâåííî, ïîäúåì äàâëåíèÿ.
Îäíàêî Na ÿâëÿåòñÿ íåîòúåìëåìîé ÷àñòüþ æèçíå-
äåÿòåëüíîñòè êàæäîé êëåòêè æèâîãî îðãàíèçìà, ïî-
ýòîìó îí ïðîíèêàåò âî âñå êëåòêè âìåñòå ñ âîäîé,
âûçûâàÿ èõ îòåê, â òîì ÷èñëå è â êëåòêè, âûñòèëàþ-
ùèå (â îäèí ñëîé) âíóòðåííþþ ñòåíêó âñåõ ñîñóäîâ,
– ýíäîòåëèàëüíûå êëåòêè. Îíè îòåêàþò è óìåíüøà-
þò ïðîñâåò ñîñóäîâ, ÷òî ÿâëÿåòñÿ âòîðûì, âåñüìà
âàæíûì êîìïîíåíòîì ìåõàíè÷åñêîãî ïîäúåìà ÀÄ.
Îòåêøèå ýíäîòåëèàëüíûå êëåòêè çíà÷èòåëüíî ñíè-
æàþò ñâîþ ôóíêöèîíàëüíóþ ñïîñîáíîñòü, à âåäü
èìåííî îíè ÿâëÿþòñÿ îñíîâíûìè ðåãóëÿòîðàìè äàâ-
ëåíèÿ. Êàê óæå áûëî ñêàçàíî, ýíäîòåëèàëüíûå êëåò-
êè âûñòèëàþò âñå ñîñóäû â îäèí ñëîé, à êàïèëëÿðû è
âîâñå ñîñòîÿò òîëüêî èç íèõ, è åñëè èõ ñîáðàòü è âçâå-
ñèòü, òî âåñ ñîñòàâèò ïî÷òè 2 êã – ýòî áîëüøå ÷åì
âåñ ïå÷åíè! Ïîñëå ìåõàíè÷åñêîãî ïîäúåìà àðòåðè-
àëüíîãî äàâëåíèÿ íà÷èíàþò «ðàáîòàòü» ðàçëè÷íûå
ýíäîêðèííûå, ãîðìîíàëüíûå è äðóãèå ôàêòîðû, íà-
ïðàâëåííûå íà ïîäúåì è ïîääåðæàíèå äàâëåíèÿ.
Ïðîñòàÿ ëîãèêà – èç-çà ñóæåíèÿ ñîñóäîâ â ðàçëè÷-
íûå îðãàíû òêàíè îðãàíèçìà íà÷èíàåò ïîñòóïàòü
ìåíüøå êðîâè, à äëÿ èõ ïîëíîöåííîãî êðîâîñíàáæå-
íèÿ ñåðäöå íà÷èíàåò ñîêðàùàòüñÿ ÷àùå – âîò âàì
ïðè÷èíà òàõèêàðäèè ïðè ïîäúåìå ÀÄ. Îäíàêî ïðè
ýòîì ìîæåò çíà÷èòåëüíî óìåíüøàòüñÿ ñåðäå÷íûé
âûáðîñ è îðãàíèçì ïðèíèìàåò «âîëåâîå» ðåøåíèå
åùå áîëüøå ñóçèòü ñîñóäû, òî åñòü ïîäíÿòü äàâëå-
íèå. Äàííàÿ ñèòóàöèÿ íàïîìèíàåò àäàïòèâíóþ ðåàê-
öèþ íà êðîâîïîòåðþ. Ïðîäîëæàþùååñÿ íåàäåêâàòíîå
ñíàáæåíèå îðãàíîâ êðîâüþ (íåñìîòðÿ íà «ïðèíÿòûå
îðãàíèçìîì ìåðû») âûçûâàåò çàäåðæêó âûäåëåíèÿ
Na, ÷òîáû óâåëè÷èòü êîëè÷åñòâî (îáúåì) êðîâè (ïî-
ìíèòå, Na çàäåðæèâàåò âîäó!), è, òàêèì îáðàçîì, çà-
ìûêàåòñÿ ìàññà ïîðî÷íûõ êðóãîâ, âûçûâàþùèõ è
ïîääåðæèâàþùèõ âûñîêîå äàâëåíèå. Äðóãèìè ñëî-
âàìè, âîçíèêàåò ãèïåðòîíè÷åñêàÿ áîëåçíü.

Âû óëîâèëè íàøó ïîçèöèþ? Ìû íàñòàèâàåì íà
òîì ïîëîæåíèè, ÷òî çàäåðæêà íàòðèÿ èãðàåò èñêëþ-
÷èòåëüíî âàæíóþ ðîëü â ïîääåðæàíèè ÀÃ. Âêëàä çà-
äåðæêè íàòðèÿ ìîæåò áûòü ðàçëè÷íûì ó êàæäîãî
áîëüíîãî, íî, ïî íàøåìó ãëóáîêîìó óáåæäåíèþ, áåç
óñòðàíåíèÿ ýòîé çàäåðæêè ïîëíîöåííîå ëå÷åíèå ÀÃ
íåâîçìîæíî.

Íå ïîâòîðÿÿñü, îòìåòèì èñêëþ÷èòåëüíóþ âàæ-
íîñòü ïîëíîãî èñêëþ÷åíèÿ ñîëè èç ðàöèîíà. È ïóñòü
ýòî òðåáîâàíèå íå ïîêàæåòñÿ ôîðìàëüíûì. Äî «ïîë-
íîãî îáåññîëèâàíèÿ» îðãàíèçìà ýôôåêòèâíîãî ëå÷å-
íèÿ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè ñàìûìè ìîùíûìè
ãèïîòåíçèâíûìè ïðåïàðàòàìè äîáèòüñÿ íåâîçìîæíî.
Ïîñêîëüêó â äàííîé ñòàòüå ðå÷ü èäåò î ãèïåðòåíçèè
íà ôîíå ïî÷å÷íîãî çàáîëåâàíèÿ, íàñòîÿùàÿ ðåêîìåí-
äàöèÿ îñîáåííî àêòóàëüíà. Íî, ïî íàøåìó ìíåíèþ,
îáåññîëèâàíèå àêòóàëüíî ïðè ëþáîé ôîðìå ÀÃ.

È åùå. Ðåêîìåíäóåòñÿ èñïîëüçîâàòü ïèùó, áîãà-
òóþ êàëèåì (êàëèé ÿâëÿåòñÿ â íåêîòîðîì ðîäå àíòà-
ãîíèñòîì Na, ò.å. âûòåñíÿåò åãî èç êëåòêè). Òàêèå
ïðîäóêòû, êàê ÷åðíîñëèâ, àáðèêîñû, òûêâà, êàïóñòà,
êàðòîôåëü, øèïîâíèê, ãðåöêèå îðåõè, èçþì.

Ñëåäóþùèì îðèåíòèðîì äîëæíî áûòü ÷åòêîå
ïðåäñòàâëåíèå î ðàçëè÷íîé ñèëå ãèïîòåíçèâíûõ
ñðåäñòâ. Çíàíèå è ó÷åò ìåõàíèçìà äåéñòâèÿ ëåêàð-
ñòâåííîãî ïðåïàðàòà î÷åíü âàæíî, íî ñèëà ïðåïàðàòà
äîëæíà ïðèíèìàòüñÿ âî âíèìàíèå â ïåðâóþ î÷åðåäü.
Òàêîé ïîäõîä íå èñêëþ÷àåò íåâîçìîæíîñòè èñïîëü-
çîâàíèÿ íóæíîãî ïî àäåêâàòíîñòè ïðåïàðàòà ïðè íà-
ëè÷èè ïðîòèâîïîêàçàíèé èëè èíäèâèäóàëüíûõ
îñîáåííîñòåé ðàçâèòèÿ çàáîëåâàíèÿ.

Ïîñêîëüêó ðå÷ü èäåò î âûðàæåííîé ãèïåðòåíçèè
(ñ «ìÿãêîé» è «ïîãðàíè÷íîé» ìîæíî ñïðàâèòüñÿ îã-
ðàíè÷åíèåì ñîëè), òî ïîïðîáóåì îáîñíîâàòü íàøå
ïðåäëîæåíèå. Èòàê, âûáèðàåì «ñèëüíûå» ïðåïàðà-
òû. Ýòî àòåíîëîë è äèóðåòèêè (ôóðîñåìèä). Íàïîì-
íèì ìåõàíèçìû àíòèãèïåðòåíçèâíîãî äåéñòâèÿ
β-àäðåíîáëîêàòîðîâ: 1) óìåíüøåíèå ñåðäå÷íîãî âûá-
ðîñà â ðåçóëüòàòå îñëàáëåíèÿ ñîêðàòèòåëüíîé ñïî-
ñîáíîñòè ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà è óðåæåíèÿ
ðèòìà ñîêðàùåíèé ñåðäöà; 2) òîðìîæåíèå ñåêðåöèè
ðåíèíà; 3) ïåðåñòðîéêà áàðîðåôëåêòîðíûõ ìåõàíèç-
ìîâ äóãè àîðòû è êàðîòèäíîãî ñèíóñà; 4) óìåíüøå-
íèå âûñâîáîæäåíèÿ íîðàäðåíàëèíà èç îêîí÷àíèé
ïîñòãàíãëèîíàðíûõ ñèìïàòè÷åñêèõ íåðâíûõ âîëîêîí
â ðåçóëüòàòå áëîêàäû ïðåñèíàïòè÷åñêèõ β

2
-àäðåíî-

ðåöåïòîðîâ; 5) óâåëè÷åíèå âûñâîáîæäåíèÿ âàçîäè-
ëàòèðóþùèõ âåùåñòâ (ïðîñòàãëàíäèíîâ Å

2
 è I

2
, îêñèäà

àçîòà, ïðåäñåðäíîãî íàòðèéóðåòè÷åñêîãî ôàêòîðà è
äð.); 6) óìåíüøåíèå îáùåãî ïåðèôåðè÷åñêîãî ñîïðî-
òèâëåíèÿ; 7) âëèÿíèå íà ñîñóäîäâèãàòåëüíûå öåíòðû
ïðîäîëãîâàòîãî ìîçãà.

β
1
-ñåëåêòèâíûå àäðåíîáëîêàòîðû ïðàêòè÷åñêè

áåçîïàñíû ó áîëüíûõ ñ îáñòðóêòèâíûìè çàáîëåâà-
íèÿìè ëåãêèõ (áðîíõèàëüíîé àñòìîé è õðîíè÷åñêèì
áðîíõèòîì), íå âûçûâàþò ñóùåñòâåííûõ íàðóøåíèé
ëèïèäíîãî ñîñòàâà êðîâè è ìåòàáîëèçìà ãëþêîçû. Êàê
èçâåñòíî, β

1
-ñåëåêòèâíûå àäðåíîáëîêàòîðû ïðåä-

ñòàâëåíû äîâîëüíî áîëüøèì ÷èñëîì ïðåïàðàòîâ.
Óáåäèòåëüíûõ äàííûõ î ïðåèìóùåñòâå òîãî èëè èíî-
ãî êîíêðåòíîãî ïðåïàðàòà ìû íå âèäåëè. Åñòåñòâåí-
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íî, áîëüøå ïèøóò î íîâûõ ïðåïàðàòàõ. Àòåíîëîë –
ïàòðèàðõ â ýòîé ãðóïïå, î íåì óæå ñòîëüêî íàïèñàíî,
÷òî íè÷åãî íîâîãî íå ïðèäóìàåøü. Îò ñåáÿ äîáà-
âèì, ÷òî àòåíîëîë ïðåêðàñíî òàðèðóåòñÿ, åãî òåðà-
ïåâòè÷åñêàÿ øèðîòà îãðîìíà (îò 12,5 äî 150 ìã/ñóò),
ïðèâûêàíèå äàæå ïðè äëèòåëüíîì ïðèìåíåíèè áûâà-
åò ðåäêî. Íî, ïîâòîðèì: âñå ñêàçàííîå «ðàáîòàåò»
òîëüêî ïðè îáåññîëèâàíèè!

Î äèóðåòèêàõ óæå íè÷åãî íîâîãî íå ñêàæåøü.
Íî âñå æå. Ìû óæå óïîìèíàëè öåëåñîîáðàçíîñòü
èñïîëüçîâàíèÿ «ïåòëåâûõ äèóðåòèêîâ», ê êîòîðûì
îòíîñÿòñÿ ïðåïàðàòû, äåéñòâóþùèå â ïåòëå Ãåíëå
íåôðîíà: ôóðîñåìèä, ýòàêðèíîâàÿ êèñëîòà, áóìå-
òàíèä. Ýòè ïðåïàðàòû ñêîðåå äèóðåòèêè, ÷åì ãè-
ïîòåíçèâíûå ñðåäñòâà, èõ íàòðèéóðåòè÷åñêîå
äåéñòâèå áîëåå ñèëüíîå, äèóðåòè÷åñêèé ýôôåêò
íàñòóïàåò ñðàâíèòåëüíî áûñòðî. Åùå ðàç ïîâòî-
ðèì, íàì íåîáõîäèìî ìàêñèìàëüíî áûñòðî îñâî-
áîäèòü îðãàíèçì ãèïåðòîíèêà îò ñîëè. Ïðè èõ
äîñòàòî÷íîì äèóðåòè÷åñêîì äåéñòâèè âîçìîæåí
è ãèïîòåíçèâíûé ýôôåêò. Íà÷àëî äåéñòâèÿ ïðåïà-
ðàòîâ ïðè â/â ââåäåíèè – óæå ÷åðåç 5 ìèí., ïðîäîë-
æèòåëüíîñòü – äî 2 ÷àñ. Ïðè ïðèåìå âíóòðü ýòè
æå ïîêàçàòåëè ñîñòàâëÿþò ñîîòâåòñòâåííî 30 ìèí.
è 6 ÷àñ. Â ïðàêòèêå ëå÷åíèÿ ÀÃ èõ ìîæíî èñïîëü-
çîâàòü äëÿ êóïèðîâàíèÿ êðèçà. Òåðàïåâòè÷åñêàÿ
øèðîòà äèóðåòèêîâ äàííîãî êëàññà äîñòàòî÷íî âå-
ëèêà è ñîñòàâëÿåò äëÿ ôóðîñåìèäà – 40–120 ìã,
ýòàêðèíîâîé êèñëîòû – 50–100 ìã, áóìåòàíèäà –
0,5–2 ìã. Íî â ñëó÷àå íåîáõîäèìîñòè (ïî÷å÷íàÿ íå-
äîñòàòî÷íîñòü) äîçà ôóðîñåìèäà, íàïðèìåð, ìî-
æåò áûòü ïîâûøåíà äî 1200 ìã.

Åñòåñòâåííî, ìû áîèìñÿ ïîòåðü êàëèÿ. Íå ñëå-
äóåò ïåðåîöåíèâàòü âîçìîæíîñòè ñïèðîíîëàêòîíà.
Ëó÷øå èñïîëüçîâàòü êîìáèíàöèþ ñïèðîíîëàêòîíà è
ìàññèâíîãî ââåäåíèÿ êàëèÿ ñ ïðîäóêòàìè.

Ñîãëàñèòåñü, íè÷åãî ïîäîáíîãî Âû â ïîñëåäíèå
ãîäû íå ÷èòàëè! Íî ìû âûíóæäåíû áûëè ñãóùàòü
êðàñêè. Èíà÷å ìû íàïèñàëè áû 1001-þ ñòàòüþ íà
òåìó î ëå÷åíèè ãèïåðòîíèè. Ïðèáàâëåíèå â íàçâàíèå
«íîâåéøåå», «ñîâðåìåííîå», «íîâîå» ñïðàâåäëèâî
òîëüêî äëÿ çàãîëîâêà.

Íî íå íàäî âïàäàòü â êðàéíîñòè. Âñå ñóùåñòâó-
þùèå ïðåïàðàòû äëÿ ëå÷åíèÿ àðòåðèàëüíîé ãèïåð-
òåíçèè èìåþò ïðàâî íà èñïîëüçîâàíèå. Ê íèì íàäî
îáðàùàòüñÿ ïðè âåñüìà íåçíà÷èòåëüíîì ïîäúåìå
àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ. Íå íàäî çàáûâàòü îá èí-
äèâèäóàëüíîé íåïåðåíîñèìîñòè ëþáîãî (!) ïðåïà-
ðàòà. Ýòî êàñàåòñÿ ëþáîãî, åùå ðàç ïîä÷åðêíåì –
ëþáîãî ïðåïàðàòà. Áîëüíîãî íóæíî ïðåäóïðåäèòü
î òàêîé âîçìîæíîñòè.

Çàòåì íå ìåíåå âàæíûì íóæíî ñ÷èòàòü íåîáõîäè-
ìîñòü òîíêîãî òàðèðîâàíèÿ äîçû è ñõåìû íàçíà÷åíèÿ
òîãî èëè èíîãî ïðåïàðàòà. Ñóùåñòâóþùèé ñòàíäàðò-
íûé ïîäõîä ñ íàçíà÷åíèåì ëåêàðñòâ íà áîëåå èëè ìå-
íåå äëèòåëüíûé ñðîê â ëó÷øåì ñëó÷àå ñ
ñàìîêîíòðîëåì, íå äàåò íóæíîãî ðåçóëüòàòà. Ïåðåêëà-
äûâàíèå ðåøåíèÿ íà ïëå÷è áîëüíîãî èëè, ÷òî åùå õóæå,
æåñòêàÿ ñõåìà íàçíà÷åíèÿ, íåçàâèñèìî îò ðåàêöèè
ñîñóäèñòîãî òîíóñà, ÿâëÿþòñÿ ãëóáîêî îøèáî÷íûìè.

Â çàêëþ÷åíèå, íå õîòèì îáèäåòü ôàðìàöåâòè÷åñ-
êèå ôèðìû – îíè òàê ñòàðàþòñÿ, îíè ïîääåðæèâàþò
íàøó ìåäèöèíó, âðà÷åé, îñîáåííî âåäóùèõ êëèíèöèñ-
òîâ, êàê îñîáî íóæäàþùèõñÿ. Íàäî ñêàçàòü, ÷òî ïðåä-
ëàãàåìûå ïðåïàðàòû äåéñòâèòåëüíî íå ïëîõè, íî
áîëüøèíñòâî èç íèõ õîðîøè äëÿ ëå÷åíèÿ ìÿãêîé ãè-
ïåðòîíèè.

Çàêîí÷èì õîðîøî èçâåñòíûì ïðèçûâîì: ïðåäëà-
ãàåìûå ñõåìû ëå÷åíèÿ, ñòàíäàðòû, õîðîøè, ñîñòàâ-
ëåíû î÷åíü ãðàìîòíûìè êëèíèöèñòàìè, çíàþùèìè
ïðåäìåò ðàçãîâîðà íå òîëüêî â òåîðèè, íî ëå÷èì ìû
êîíêðåòíîãî áîëüíîãî ñî âñåìè îñîáåííîñòÿìè òå-
÷åíèÿ êîíêðåòíîãî çàáîëåâàíèÿ è, ÷òî íå ìåíåå âàæ-
íî, åãî õàðàêòåðîëîãè÷åñêèìè îñîáåííîñòÿìè. È,
ïîñëåäíåå: êàê íè çàìàí÷èâî ñäåëàòü ïðèÿòíîå òîé
èëè èíîé ôàðìàöåâòè÷åñêîé ôèðìå, èñõîäèòå èç èí-
òåðåñîâ òîëüêî áîëüíîãî.
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– Ïðè îáñëåäîâàíèè ïàöèåíòîâ ñ ïàòîëîãèåé ïî-
÷åê âàæíóþ èíôîðìàöèþ äàåò îïðåäåëåíèå ñóòî÷-
íîé ïðîòåèíóðèè. Îäíàêî íå âñåãäà ýòî âîçìîæíî,
îñîáåííî â àìáóëàòîðíîé ïðàêòèêå. Ñóùåñòâóþò
ëè àëüòåðíàòèâíûå ìåòîäû îöåíêè ïðîòåèíóðèè, íå
òðåáóþùèå ñáîðà ñóòî÷íîé ìî÷è?

Îòâåò:

Îòâå÷àåò äîêòîð ìåäèöèíñêèõ íàóê, ïðî-

ôåññîð, ðóêîâîäèòåëü êóðñà íåôðîëîãèè è äèà-

ëèçà ôàêóëüòåòà ïîñëåäèïëîìíîãî îáðàçîâàíèÿ

Ñàíêò-Ïåòåðáóðãñêîãî ãîñóäàðñòâåííîãî ìå-

äèöèíñêîãî óíèâåðñèòåòà èì.àêàä. È.Ï.Ïàâëî-

âà À.Ì.Åñàÿí

– Ïðåæäå, ÷åì ãîâîðèòü î ìåòîäàõ äèàãíîñòè-
êè èíòåíñèâíîñòè ïðîòåèíóðèè, îñòàíîâèìñÿ íà íå-
êîòîðûõ òåðìèíîëîãè÷åñêèõ è ìåòîäîëîãè÷åñêèõ
àñïåêòàõ äàííîé ïðîáëåìû.

Òåðìèíîì «ïðîòåèíóðèÿ» îáîçíà÷àþò ïîâûøåí-
íóþ ýêñêðåöèþ ñ ìî÷îé àëüáóìèíà èëè êàêèõ-ëèáî
äðóãèõ ïðîòåèíîâ, òåðìèí «àëüáóìèíóðèÿ» óêàçû-
âàåò íà ïîâûøåííóþ ýêñêðåöèþ èìåííî àëüáóìè-
íà. «Ìèêðîàëüáóìèíóðèÿ» – ýòî ýêñêðåöèÿ
àëüáóìèíà ñ ìî÷îé, ïðåâûøàþùàÿ íîðìàëüíûå
çíà÷åíèÿ ó çäîðîâûõ (> 30 ìã/24 ÷), íî åå êîíöåíò-
ðàöèÿ â ìî÷å íå äîñòèãàåò óðîâíÿ ÷óâñòâèòåëüíî-
ñòè ðóòèííîãî òåñòà íà àëüáóìèí (<300 ìã/24 ÷) è
òðåáóåò èñïîëüçîâàíèÿ ñïåöèàëüíûõ âûñîêîòî÷íûõ
ìåòîäîâ.

Â íîðìå ó çäîðîâûõ ëþäåé â ìî÷å îïðåäåëÿ-
þòñÿ ñëåäû áåëêà (< 150 ìã/24 ÷).

Ïîâûøåííàÿ ýêñêðåöèÿ àëüáóìèíà ÿâëÿåòñÿ
÷óâñòâèòåëüíûì ìàðêåðîì ïîâðåæäåíèé ïî÷åê,
âûçâàííûõ ñàõàðíûì äèàáåòîì, ãëîìåðóëîïàòèÿ-

ìè, àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé. Ïðè òÿæåëûõ äå-
ñòðóêòèâíûõ ïîâðåæäåíèÿõ áàçàëüíîé ìåìáðàíû
êàïèëëÿðîâ êëóáî÷êîâ â ìî÷å îïðåäåëÿþòñÿ òàêæå
êðóïíîìîëåêóëÿðíûå áåëêè – ãëîáóëèíû. Â ýòîì
ñëó÷àå ãîâîðÿò î íåñåëåêòèâíîé ïðîòåèíóðèè. Åñëè
ïðè ýëåêòðîôîðåçå áåëêîâ ìî÷è îïðåäåëÿþòñÿ òîëü-
êî àëüáóìèíû (>90%), ãîâîðÿò î ñåëåêòèâíîé ïðî-
òåèíóðèè. Ñåëåêòèâíàÿ ïðîòåèíóðèÿ õàðàêòåðíà äëÿ
áîëåçíè ìèíèìàëüíûõ èçìåíåíèé. Ïðèñóòñòâèå â
ìî÷å íèçêîìîëåêóëÿðíûõ áåëêîâ (ëåãêèõ öåïåé)
ìîæåò óêàçûâàòü íà íåêîòîðûå âàðèàíòû òóáóëî-
èíòåðñòèöèàëüíîé ïàòîëîãèè (äèñïðîòåèíåìèè).

Íàëè÷èå áåëêà â ìî÷å – ýòî áîëåå, ÷åì äèàã-
íîñòè÷åñêèé òåñò ïðè çàáîëåâàíèÿõ ïî÷åê. Ðåçóëü-
òàòû êðóïíûõ ìíîãîöåíòðîâûõ èññëåäîâàíèé
ïîêàçàëè: 1) ÷òî íàëè÷èå èëè äàæå ñëåäû áåëêà èëè
àëüáóìèíà â ìî÷å ÿâëÿþòñÿ ðàííèìè ïðåäèêòîðà-
ìè ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê; 2) ïåðñèñòèðóþùàÿ ïðîòåè-
íóðèÿ àññîöèèðóåò ñ ïðîãðåññèðóþùèì ñíèæåíèåì
ôóíêöèè ïî÷åê; 3) âûðàæåííîñòü ïðîòåèíóðèè ïðÿ-
ìî êîððåëèðóåò ñî ñêîðîñòüþ ïðîãðåññèðîâàíèÿ ïî-
÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè; 4) òåðàïåâòè÷åñêèå
âìåøàòåëüñòâà, ñïîñîáñòâóþùèå ñíèæåíèþ ïðîòå-
èíóðèè, ïðèâîäÿò ê çàìåäëåíèþ òåìïîâ ïðîãðåññè-
ðîâàíèÿ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè; 5) ïðîòåèíóðèÿ
ÿâëÿåòñÿ ñòðîãèì è íåçàâèñèìûì ïðåäèêòîðîì ïî-
âûøåííîãî ðèñêà ðàçâèòèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ
îñëîæíåíèé è ñìåðòíîñòè, îñîáåííî ó äèàáåòèêîâ,
ãèïåðòîíèêîâ è ïîæèëûõ, à òàêæå ó ëèö ñ ïî÷å÷íîé
ïàòîëîãèåé; 6) ñóùåñòâóåò ïðÿìàÿ êîððåëÿöèÿ ìåæäó
âåëè÷èíîé ïðîòåèíóðèè è ñìåðòíîñòüþ îò ñåðäå÷-
íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè [1].

Òàêèì îáðàçîì, âàæíà íå òîëüêî êîíñòàòàöèÿ
ôàêòà ïðîòåèíóðèè, íî òàêæå äîñòàòî÷íî òî÷íîå
îïðåäåëåíèå åå èíòåíñèâíîñòè. «Çîëîòûì ñòàíäàð-
òîì» ÿâëÿåòñÿ îïðåäåëåíèå ñóòî÷íîé ïðîòåèíóðèè,
êîòîðàÿ ïîçâîëÿåò íèâåëèðîâàòü âëèÿíèå ôàêòîðà
ñóòî÷íûõ êîëåáàíèé èíòåíñèâíîñòè ýêñêðåöèè áåë-
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êà ñ ìî÷îé. Ìåòîäèêà ýòà îáùåèçâåñòíà è íåò íå-
îáõîäèìîñòè â åå îïèñàíèè. Îäíàêî îíà íå ëèøåíà
íåäîñòàòêîâ. Â ïåðâóþ î÷åðåäü ýòî îòíîñèòñÿ ê
íåîáõîäèìîñòè òî÷íîãî îïðåäåëåíèÿ îáúåìà ñóòî÷-
íîé ìî÷è, ÷òî íå âñåãäà âîçìîæíî, îñîáåííî â àì-
áóëàòîðíûõ óñëîâèÿõ.

 Ìåòîä ðàñ÷åòà îòíîøåíèÿ êîíöåíòðàöèé

áåëêà â ìî÷å (Upr) ê êðåàòèíèíó ìî÷è (Ucr) –

(Upr/Ucr) â ðàçîâûõ ïîðöèÿõ ìî÷è (îáû÷íî óòðåí-
íåé) ëèøåí ýòèõ íåäîñòàòêîâ. Îí èñêëþ÷àåò ôàê-
òîð îøèáêè îïðåäåëåíèÿ îáúåìà ñóòî÷íîé ìî÷è,
ñëîæíîñòè ñáîðå ìî÷è ó òÿæåëûõ ïîñòåëüíûõ
áîëüíûõ (íåîáõîäèìîñòü êàòåòåðèçàöèè!) è, íåìà-
ëîâàæíî, ñóùåñòâåííî äåøåâëå. Äàííûé ïîêàçà-
òåëü âûñîêî äîñòîâåðíî êîððåëèðóåò ñ âåëè÷èíîé
ñóòî÷íîé ïðîòåèíóðèè [2, 3]. Òàêàÿ çàêîíîìåðíîñòü
áûëà äîêàçàíà ó áîëüíûõ ñ äèàáåòè÷åñêîé íåôðî-
ïàòèåé [4] è ïðè íåäèàáåòè÷åñêèõ ïîðàæåíèÿõ ïî-
÷åê [5].

Ýòà ïðîñòàÿ ïðîöåäóðà äîñòàòî÷íî òî÷íà è íå
çàâèñèò îò âûðàæåííîñòè ïðîòåèíóðèè, ñòåïåíè
ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè è èñõîäíîãî ïî÷å÷íîãî
çàáîëåâàíèÿ [2].

Òàê, P. Ruggenenti et al. [5], îáñëåäîâàâ 177 ïà-
öèåíòîâ ñ íåäèàáåòè÷åñêîé íåôðîïàòèåé, ïðèøëè
ê çàêëþ÷åíèþ, ÷òî: 1) îòíîøåíèå Upr/Ucr, îïðåäå-
ëåííîå â ðàçîâîé óòðåííåé ïîðöèè ìî÷è ÿâëÿåòñÿ
ïðîñòûì è àäåêâàòíûì èíäèêàòîðîì ñóòî÷íîé ýê-
ñêðåöèè áåëêà; 2) äàííûé ïîêàçàòåëü ÿâëÿåòñÿ íà-
äåæíûì ïðåäèêòîðîì ïðîãðåññèðîâàíèÿ ïî÷å÷íîãî
çàáîëåâàíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ íåäèàáåòè÷åñêîé íåôðî-
ïàòèåé; 3) ïî ñðàâíåíèþ ñ îïðåäåëåíèåì ñóòî÷íîé
ïðîòåèíóðèè îòíîøåíèå Upr/Ucr â óòðåííåé ìî÷å
äàæå â áîëüøåé ñòåïåíè ñîîòâåòñòâóåò òåìïàì
ñíèæåíèÿ ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè è ïðî-
ãðåññèðîâàíèþ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè. Ñëåäî-
âàòåëüíî – ýòî ïðîñòàÿ è íåäîðîãîñòîÿùàÿ
ïðîöåäóðà îöåíêè âûðàæåííîñòè ïî÷å÷íîé ïàòîëî-
ãèè è åå ïðîãíîçà.

×èñëîâûå çíà÷åíèÿ ïðè ýòîì âûðàæàþòñÿ â
ìèëëèãðàììàõ íà äåöèëèòð è ñîîòâåòñòâóþò ñó-
òî÷íîé ýêñêðåöèè áåëêà â ãðàììàõ. Íàïðèìåð, åñëè
êîíöåíòðàöèÿ áåëêà â ðàçîâîé ïîðöèè ìî÷è ïàöè-

åíòà ðàâíà 150 ìã/äë, à êðåàòèíèíà – 50 ìã/äë, òî
ïðåäïîëàãàåìàÿ ñóòî÷íàÿ ïðîòåèíóðèÿ äîëæíà
áûòü ðàâíà 3 ã/24 ÷àñà.

Ó íàñ â ñòðàíå ïðèíÿòà ñèñòåìà èçìåðåíèé ÑÈ,
ïîýòîìó êðàéíå âàæíî ïðàâèëüíî ïðåîáðàçîâàòü
åäèíèöû èçìåðåíèé.

Äëÿ ïåðåðàñ÷åòà êîíöåíòðàöèè êðåàòèíèíà â
ìî÷å, âûðàæåííîé â ìêìîëü/ë íà ìã/äë, èñïîëüçó-
åòñÿ êîýôôèöèåíò 88,4.

Äëÿ íàãëÿäíîñòè ïðèâîäèì ïðèìåð èç êëèíè÷åñ-
êîé ïðàêòèêè:

Ó áîëüíîãî N ïðè îáñëåäîâàíèè â íàøåé êëè-
íèêå áûëè óñòàíîâëåíû ñëåäóþùèå ïàðàìåòðû:

Ucr – 4,4 ììîëü/ë
Upr – 3,2 ã/ë
Ñëåäîâàòåëüíî,
Ucr – 4,4 ììîëü/ë = 4400 ìêìîëü/ë = (4400 :

88,4) ìã/äë = 50 ìã/äë,
Upr – 3,2 ã/ë = 320 ìã/äë
Òàêèì îáðàçîì, Upr/Ucr = 6,4 ã/24 ÷àñà.
Ñóòî÷íàÿ ïîòåðÿ áåëêà, îïðåäåëåííàÿ îáû÷-

íûì ìåòîäîì, ó íàøåãî ïàöèåíòà áûëà ðàâíà 5,7
ã/24 ÷àñà, ÷òî âïîëíå ñîãëàñóåòñÿ ñ ïîëó÷åííûì
íàìè ðåçóëüòàòîì.
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Èñòîðèÿ ãåìîäèàëèçà ïðîøëà äîëãèé è òðóä-
íûé ïóòü. Îñíîâíûå åå âåõè ìû ïîñòàðàëèñü êðàòêî
ñóììèðîâàòü â òàáëèöå. 

Â 1828 ã. íåìåöêèé õèìèê Â¸ëåð (Wohler), ó÷èâ-
øèéñÿ ó èçâåñòíîãî øâåäñêîãî õèìèêà Áåðöåëèóñà,
ñèíòåçèðîâàë ìî÷åâèíó è îïèñàë åå ìîëåêóëÿðíóþ
ñòðóêòóðó [26], îïðîâåðãíóâ ãîñïîäñòâóþùèå â òî
âðåìÿ â ôèëîñîôèè âçãëÿäû î áîæåñòâåííîé ïðèðî-
äå îðãàíè÷åñêèõ âåùåñòâ. Ñ÷èòàëîñü, ÷òî òîëüêî
Áîã ìîã ñîçäàâàòü îðãàíè÷åñêèå âåùåñòâà, êîòîðûå
ëåæàò â îñíîâå æèçíè. Â¸ëåð ïîëó÷èë îðãàíè÷åñêîå
âåùåñòâî – ìî÷åâèíó èç äâóõ íåîðãàíè÷åñêèõ âå-
ùåñòâ: àììîíèÿ è óãëåêèñëîãî ãàçà. 

Â 1854 ã. øîòëàíäñêèé ïðîôåññîð õèìèè Òîìàñ
Ãðýõýì îïóáëèêîâàë ñâîé òðóä «Îñìîòè÷åñêàÿ
ñèëà» [1], ãäå âïåðâûå îïèñàë ïðèìåíåíèå ïîëóïðî-
íèöàåìîé ìåìáðàíû èç îáðàáîòàííîãî ïåðãàìåí-
òà äëÿ ðàçäåëåíèÿ êîëëîèäíûõ è êðèñòàëëîèäíûõ
ðàñòâîðîâ. Òîìàñ Ãðýõýì ñïðîåêòèðîâàë äèàëèçà-
òîð â ôîðìå «îáðó÷à», ýêñïåðèìåíòàëüíî äîêàçàâ
çàêîíû äèôôóçèè è îñìîñà, ñòàâøèå êëàññè÷åñêè-
ìè è çàëîæèâøèå îñíîâû ñîâðåìåííîãî äèàëèçà.
Ïðîöåññ äèôôóçèè êðèñòàëëîèäîâ ÷åðåç ïåðãàìåí-
òíóþ áóìàãó áûë íàçâàí äèàëèçîì [2]. 

Êðîìå òîãî, îí îïèñàë âçàèìîñâÿçü ñêîðîñòè
äèôôóçèè ðàñòâîðåííîãî âåùåñòâà ñ ðàçìåðîì åãî
ìîëåêóëû, ïîêàçàâ, ÷òî ÷åì áîëüøå ìîëåêóëà, òåì
ìåäëåííåå ñêîðîñòü äèôôóçèè. Ãðýõýì ïðåäñêàçàë,
÷òî íåêîòîðûå èç ïîëó÷åííûõ èì äàííûõ, îñîáåí-
íî èìåþùèå îòíîøåíèå ê îñìîñó, íàéäóò ïðèìå-
íåíèå â ìåäèöèíå. 

Ñëåäóþùèì âàæíåéøèì ýòàïîì â èñòîðèè ðàç-
âèòèÿ ãåìîäèàëèçà ÿâëÿåòñÿ ñîçäàíèå ïåðâîãî óñ-
òðîéñòâà äëÿ óäàëåíèÿ ðàñòâîðåííûõ â êðîâè
æèâîòíûõ âåùåñòâ ÷åðåç ïîëóïðîíèöàåìóþ ìåì-
áðàíó â ôàðìàêîëîãè÷åñêîé ëàáîðàòîðèè Ìåäèöèí-
ñêîé øêîëû Äæîíà Õîïêèíñà â Áàëòèìîðå ñïóñòÿ
ïî÷òè 50 ëåò. 

Äæîí Äæåêîá Àáåëü è åãî êîëëåãè Ðàóíòðè
(Rowntree) è Ò¸íåð (Turner) [3] ïðîâîäèëè ýêñïå-
ðèìåíòàëüíûå èññëåäîâàíèÿ íà íåôðýêòîìèðîâàí-
íûõ ñîáàêàõ ïðè ïîìîùè ñâîåãî àïïàðàòà
«vividiffusion», êîòîðûé îíè íàçâàëè èñêóññòâåí-

íîé ïî÷êîé. Îíè ïîêàçàëè, ÷òî ñ åãî ïîìîùüþ ó
æèâîòíûõ ìîãëè áûòü óäàëåíû ñóùåñòâåííûå êî-
ëè÷åñòâà íåáåëêîâîãî àçîòà. Îäíàêî ïëîùàäü äè-
àëèçèðóþùåé ïîâåðõíîñòè (0,32 ì2) â èõ àïïàðàòå
áûëà íåáîëüøîé è íåäîñòàòî÷íîé äëÿ ïðèìåíåíèÿ
ó ÷åëîâåêà. 

Àáåëü èñïîëüçîâàë â êà÷åñòâå ïðîòèâîñâåðòûâà-
þùåãî ñðåäñòâà ãèðóäèí, êîòîðûé îí ïîëó÷àë ïî ñîá-
ñòâåííîé ìåòîäèêå ðàçðóøåíèåì ãîëîâîê ïèÿâîê.  

Ïåðâûé êëèíè÷åñêèé ãåìîäèàëèç áîëüíîìó óðå-
ìèåé âûïîëíèë âðà÷ èç Ãåðìàíèè Äæîðäæ Õààñ [5]
â îêòÿáðå 1924 ã. Â êà÷åñòâå àíòèêîàãóëÿíòà îí
èñïîëüçîâàë î÷èùåííóþ ôîðìó ãèðóäèíà, àíòèãåí-
íûå ñâîéñòâà êîòîðîãî íå ïîçâîëèëè ïðîâîäèòü
ïðîöåäóðû áîëåå 30–60 ìèíóò. 

Â 1925 ã. Õààñ ïîñëå ìíîãèõ íåóäà÷ ñìîã ïðî-
èçâåñòè ñâîþ ïåðâóþ ïàðòèþ ãåïàðèíà, âíèìàíèå
ê êîòîðîìó ïðèâëåêëà ðàáîòà àìåðèêàíñêèõ ïðî-
ôåññîðîâ Õîâåëëà è Õîëòà (1918)* [27]. Â ýêñïåðè-
ìåíòàõ íà æèâîòíûõ Õààñ âûÿâèë âûñîêóþ
ýôôåêòèâíîñòü ãåïàðèíà è â 1927 ã. âïåðâûå èñ-
ïîëüçîâàë åãî â ëå÷åíèè áîëüíîãî ãåìîäèàëèçîì. 

Òàêèì îáðàçîì, Õààñ âïåðâûå ñëîæèë âñå ÷àñ-
òè âìåñòå. Îí ðàçðàáîòàë äèàëèçàòîð ñ áîëüøîé
ïîâåðõíîñòüþ ìåìáðàíû (1,5–2,1 ì2), íàøåë ðà-
áî÷óþ ìåìáðàíó ñ àäåêâàòíûì ðàñïðåäåëåíèåì
êðîâè, ñòàë ïðèìåíÿòü íàñîñ ïî êðîâè è î÷èùåí-
íóþ ôîðìó ãåïàðèíà.

* Ïåðâîîòêðûâàòåëåì ãåïàðèíà ÿâëÿåòñÿ ìîëîäîé àìåðèêàí-

ñêèé ñòóäåíò – ìåäèê èç Áîñòîíà Äæåé Ìàêëèí, ðàáîòàâøèé â

ôèçèîëîãè÷åñêîé ëàáîðàòîðèè ãîñïèòàëÿ Äæîíà Õîïêèíñà â Áàë-

òèìîðå, êîòîðûé ýêñòðàãèðîâàë ãåïàðèí èç ïå÷åíè ñîáàê è ïåð-

âûì îïèñàë åãî àíòèêîàãóëÿíòíûå ñâîéñòâà [4].
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Ê ñîæàëåíèþ, ýòè ðàííèå òåõíè÷åñêèå óñïåõè
â ëå÷åíèè áîëüíûõ ñ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ
îñòàâàëèñü íåçàìå÷åííûìè, ïîêà áîëåå ïîçäíÿÿ
ðàáîòà Âèëüÿìà Êîëüôà ñíîâà íå äîêàçàëà, ÷òî
äèàëèç áûë æèçíåñîõðàíÿþùåé ôîðìîé ëå÷åíèÿ
áîëüíûõ, ñòðàäàþùèõ îò ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íî-
ñòè. Ê ýòîìó âðåìåíè ïðîèçîøëè è äðóãèå ïåðåìå-
íû, ñïîñîáñòâîâàâøèå äàëüíåéøåìó ðàçâèòèþ
ãåìîäèàëèçà: ïðîìûøëåííîå ïðîèçâîäñòâî ãåïàðè-
íà (1933 ã.) è ýôôåêòèâíûõ öåëëîôàíîâûõ ìåìá-
ðàí (1935 ã.). 

Â 1937 ã. Âèëüÿì Òîëõàéìåð èç Íüþ-Éîðêà
îïóáëèêîâàë ðåçóëüòàòû ñâîèõ ýêñïåðèìåíòîâ ó
íåôðýêòîìèðîâàííûõ ñîáàê [28]. Òîëõàéìåð çàèí-
òåðåñîâàëñÿ ïðîáëåìîé èñêóññòâåííîé ïî÷êè, áó-
äó÷è ñòóäåíòîì Àáåëÿ â Óíèâåðñèòåòå Äæîíà
Õîïêèíñà. Îí ìîäåðíèçèðîâàë óñòðîéñòâî Àáåëÿ,
çàìåíèâ êîëëîäèåâóþ ìåìáðàíó äîñòóïíîé è ýô-
ôåêòèâíîé öåëëîôàíîâîé ìåìáðàíîé. Â êà÷åñòâå
àíòèêîàãóëÿíòà èñïîëüçîâàëñÿ ãåïàðèí. Íåäîñòàò-
êîì áûëà ìàëàÿ ïëîùàäü ïîâåðõíîñòè ìåìáðàíû.

Ìîëîäîé âðà÷ Âèëüÿì Êîëüô, ðàáîòàâøèé â
Ãðîíèíãåíñêîì óíèâåðñèòåòå (Ãîëëàíäèÿ), íà÷àë
ýêñïåðèìåíòèðîâàòü ñ ïåðâûìè ñîáñòâåííûìè êîí-
ñòðóêöèÿìè àïïàðàòà «Èñêóññòâåííàÿ ïî÷êà» åùå
äî íà÷àëà Âòîðîé ìèðîâîé âîéíû. Èì äâèãàëî ãëó-
áîêîå ïîòðÿñåíèå îò ñìåðòè 22-ëåòíåãî ñûíà ôåð-
ìåðà ñ óðåìèåé, êîòîðîãî îí ëå÷èë â íà÷àëå ñâîåé
ìåäèöèíñêîé ïðàêòèêè. 

Ê 1943 ã. Êîëüô ñîâìåñòíî ñ Áåðêîì [6] ñîçäàë
àïïàðàò ñ áîëüøîé ïîâåðõíîñòüþ ìåìáðàíû, ïðè-
ãîäíûé äëÿ êëèíè÷åñêîãî ïðèìåíåíèÿ. Àïïàðàò
ïðåäñòàâëÿë ñîáîé öèëèíäðè÷åñêèé áàðàáàí, íà

êîòîðûé íàìàòûâàëè öåëëîôàíîâóþ òðóáêó äëèíîé
30–40 ì. Íèæíÿÿ ÷àñòü âðàùàþùåãîñÿ â ãîðèçîí-
òàëüíîé ïëîñêîñòè áàðàáàíà ïîãðóæàëàñü â ñòàöèî-
íàðíûé ðåçåðâóàð, ñîäåðæàùèé 70 ë (ïîçäíåå
100 ë) äèàëèçèðóþùåãî ðàñòâîðà. 

Ñ 17 ìàðòà 1943 ã. ïî 27 èþëÿ 1944 ã. íà åãî
àïïàðàòå ëå÷èëîñü 15 áîëüíûõ, è òîëüêî îäèí âû-
æèë. Ýòî áûë ìóæ÷èíà, ëå÷åííûé ñóëüôàíèëàìè-
äàìè îò äîëåâîé ïíåâìîíèè. Àíóðèÿ íà ôîíå
ëå÷åíèÿ ñóëüôàíèëàìèäàìè áûëà â òî âðåìÿ ÷àñ-
òûì îñëîæíåíèåì. Áîëüíîìó ïðîâåäåíà îäíà ïðî-
öåäóðà ãåìîäèàëèçà ñî ñíèæåíèåì ìî÷åâèíû êðîâè
îò 220 äî 102 ìã%. Íà ñëåäóþùèé äåíü ìî÷åòî÷-
íèêè áîëüíîãî áûëè ðàçáëîêèðîâàíû îò ñóëüôàíè-
ëàìèäíûõ êðèñòàëëîâ, è ó áîëüíîãî âîññòàíîâèëñÿ
äèóðåç. Ñàì Êîëüô ñ÷èòàë, ÷òî ïðèìåíåíèå èñêóñ-
ñòâåííîé ïî÷êè íå áûëî îïðåäåëÿþùèì ôàêòîðîì
â âûçäîðîâëåíèè ýòîãî áîëüíîãî. 

Ïîýòîìó ïåðâîé áîëüíîé, êîòîðàÿ âûæèëà
áëàãîäàðÿ ëå÷åíèþ èñêóññòâåííîé ïî÷êîé, ñ÷èòà-
åòñÿ ïàöèåíò ¹17 – 67-ëåòíÿÿ æåíùèíà, ïîñòóïèâ-
øàÿ 3 ñåíòÿáðÿ 1945 ã. ñ ÎÏÍ, òàêæå, âåðîÿòíî,
âûçâàííîé ñóëüôàíèëàìèäàìè, íàçíà÷åííûìè åé ïî
ïîâîäó õîëåöèñòèòà. Ñîñòîÿíèå åå ïðîãðåññèâíî
óõóäøàëîñü. Óðîâåíü ìî÷åâèíû êðîâè óâåëè÷èëñÿ
îò 200 äî 400 ìã%. Ãåìîäèàëèç ïðîäîëæàëñÿ 11
÷àñîâ. Êîëüôó óäàëîñü âûâåñòè áîëüíóþ èç óðåìè-
÷åñêîé êîìû. Ôóíêöèÿ ïî÷åê âîññòàíîâèëàñü, è áîëü-
íàÿ îñòàëàñü â æèâûõ.11 ñåíòÿáðÿ 1945 ã. Êîëüô ñìîã
ïðîäåìîíñòðèðîâàòü, ÷òî åãî óñòðîéñòâî ýôôåêòèâ-
íî äëÿ ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ ÎÏÍ. Ýòî áûëî êðèòè÷åñ-
êîé âåõîé â ðàçâèòèè ãåìîäèàëèçà, ïîòîìó ÷òî âïåðâûå
áûë îñîçíàí åå ñïàñèòåëüíûé ïîòåíöèàë. 

История гемодиализа
1854
1913

1916
1924
1943
1945
1946

1946

1960
1960

1964

1964
1964
1966
1967
1973
1982

1985
1985
1997

Томас Грэхэм (Thomas Graham)
Джон Джекоб Абель (John Jacob Abel)

Джей Маклин (Jay McLean)
Джордж Хаас (George Haas)
Вильям Кольф (Willem Kolff)

Нильс Олваль (Nils Alwall)

Фредерик Киил (Frederik Kiil)
Белдинг Скрибнер (Belding Scribner)

Альберт Бэбб (Albert Babb)

Чарльз Мион (Charles Mion)

Джеймс Чимино (James Cimino)
Ричард Стюарт (Richard Stewart)
США

Джозеф Эшбах (Joseph W Eschbach)
Франк Готч (Frank Gotch) и Джон Сарджент (John Sargent)
США

Определение законов диффузии и осмоса [1], термин «диализ» [2]
Первый экспериментальный гемодиализ (на собаках) [3], тер�
мин «искусственная почка»
Открытие гепарина [4]
Первый клинический гемодиализ (больной с уремией) [5]
Первый аппарат «Искусственная почка», пригодный для клини�
ческого применения [6,7]
Первый больной, спасенный благодаря гемодиализу [8]
Первое руководство по гемодиализу [9]
Первый диализатор с контролируемой ультрафильтрацией
[10,11]
Первый эффективный и надежный диализатор [12]
Тефлоновый а/в шунт Скрибнера–Квинтона [13]
Начало хронического гемодиализа [14]
Центральная распределительная система [15], диализный кон�
центрат [16]
Ацетатный гемодиализ [17]
EDTA – Европейская Ассоциация диализа и трансплантации [18]
Артериовенозная фистула [19,20]
Капиллярный диализатор [21]
Закон по финансированию диализной программы через систе�
му социального обеспечения [22]
Вакцина против гепатита В
Начало применения ЭПО [23]
Оценка адекватности диализа (Kt/V) [24]
Практические рекомендации NKF�DOQI [25]
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Â 1946 ã. Êîëüô èçäàë ñâîé êëàññè÷åñêèé òðóä
«Íîâûå ïóòè ëå÷åíèÿ óðåìèè» [9], ñòàâøèé ïåð-
âûì â ìèðå ðóêîâîäñòâîì ïî ëå÷åíèþ áîëüíûõ
ãåìîäèàëèçîì. 

Â òî æå âðåìÿ (1945) ãðóïïà èññëåäîâàòåëåé â
Øâåöèè, âîçãëàâëÿåìàÿ Íèëüñîì Îëâàëåì, íà÷àëà
ãåìîäèàëèç íà ïî÷êå âåðòèêàëüíîãî áàðàáàííîãî òèïà
[10,11]. Íåêîòîðûå óíèêàëüíûå òåõíè÷åñêèå êîíöåï-
öèè óñòðîéñòâà Îëâàëÿ ïîçâîëèëè ïðåîäîëåòü ìíîãèå
èç ïðîáëåì ñèñòåìû Êîëüôà. Óñòðîéñòâî Îëâàëÿ ïî-
çâîëÿëî âûïîëíÿòü óëüòðàôèëüòðàöèþ êàê çà ñ÷åò ïî-
ëîæèòåëüíîãî äàâëåíèÿ ñî ñòîðîíû êðîâè, òàê è
îòðèöàòåëüíîãî äàâëåíèÿ ñî ñòîðîíû äèàëèçàòà. Êëè-
íè÷åñêèé äèàëèç â Øâåöèè áûë íà÷àò â 1946 ã. [29].

Ñ 1948 ã. Îëâàëü íà÷àë ýêñïåðèìåíòû íà êðîëè-
êàõ ïî ðàçðàáîòêå «ïðèæèâàåìûõ» êàòåòåðîâ [30].
Îí ïåðâûì îïèñàë òåõíèêó àðòåðèîâåíîçíîãî øóí-
òèðîâàíèÿ, íî âûáîð ìàòåðèàëîâ (ñòåêëÿííûå êà-
íþëè) íå îáåñïå÷èâàë äëèòåëüíîãî
ôóíêöèîíèðîâàíèÿ ñîñóäèñòîãî äîñòóïà.

Ðàáîòû Êîëüôà è Îëâàëÿ ñòèìóëèðîâàëè ïîÿâëå-
íèå äèàëèçíûõ áðèãàä, à òàêæå ðàçðàáîòêó è ïðîìûø-
ëåííîå ïðîèçâîäñòâî àïïàðàòîâ «èñêóññòâåííàÿ
ïî÷êà» (ÀÈÏ) âî âñåì ìèðå. 

Âî âðåìÿ âîéíû â Êîðåå â 1952 ã. øèðîêî èñ-
ïîëüçîâàëèñü ÀÈÏ Êîëüôà–Áðèãýìà (Kolff–
Brigham). Âîåííûé âðà÷, ïîëêîâíèê Ïîëü Òåøàí
(Paul Teschan) ñòîëêíóëñÿ ñ ïðîáëåìîé ãèïåðêàëè-
åìèè ó òÿæåëîðàíåíûõ ñîëäàò, êîòîðûì ïðîâîäè-
ëèñü ìàññèâíûå çàìåñòèòåëüíûå ïåðåëèâàíèÿ
êðîâè. Ïðèìåíåíèå ãåìîäèàëèçà îêàçàëîñü óñïåø-
íûì, ìíîæåñòâî âðà÷åé óçíàëè îá èñêóññòâåííîé
ïî÷êå è áûëè îáó÷åíû ðàáîòå íà íåé. 

Ñëàáûì ìåñòîì îñòàâàëîñü óñòðîéñòâî äèà-
ëèçàòîðà (áîëüøîé îáúåì çàïîëíåíèÿ, òðóäíîñòè
ñáîðêè, ïîñòîÿííûå ïðîñà÷èâàíèÿ êðîâè âî âðåìÿ
ïðîöåäóðû). Ýòè ïðîáëåìû áûëè ðåøåíû â íîð-
âåæñêîé óíèâåðñèòåòñêîé êëèíèêå â Îñëî (1960)
äîêòîðîì Ôðåäåðèêîì Êèèëîì [12], êîòîðûé ìî-
äåðíèçèðîâàë äèàëèçàòîð Ñêåããñà–Ëåîíàðäñà. Åãî

Немецкий химик Вёлер Томас Грэхэм (1805–1869) Джон Джекоб Абель (1857–1938)

Нильс Олваль (1904–1986)Вильям КольфДжордж Хаас (1886–1971)
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óñòðîéñòâî îáåñïå÷èâàëî áîëüøóþ ðàáî÷óþ ïî-
âåðõíîñòü, óìåíüøèëñÿ îáúåì çàïîëíåíèÿ êðîâüþ.
Â ðåçóëüòàòå çàìåíû öåëëþëîçíî-àöåòàòíîé ìåì-
áðàíû íà êóïðîôàíîâóþ âîçðîñëà ýôôåêòèâíîñòü
äèàëèçàòîðà. Îí ñòàë ëåãêèì â îáðàùåíèè, íå òðå-
áîâàë íàñîñà ïî êðîâè.

Áåëäèíã Ñêðèáíåð, ïîñåòèâ Åâðîïó, íàòîëêíóë-
ñÿ íà îäèí èç äèàëèçàòîðîâ Êèèëà è êóïèë åãî çà
1000 $. Âîçâðàòèâøèñü â Ñèýòë ñ óñòðîéñòâîì, åìó
óäàëîñü çà 6 ìåñÿöåâ âîñïðîèçâåñòè ïåðâûé äèà-
ëèçàòîð Êèèëà, êîòîðûé íå ïðîïóñêàë è íå øóíòè-
ðîâàë êðîâü èç îäíîé äîðîæêè êðîâè â äðóãóþ.
Âàæíåéøèì óñîâåðøåíñòâîâàíèåì áûëî äàëüíåé-
øåå óìåíüøåíèå îáúåìà çàïîëíåíèÿ êðîâüþ çà
ñ÷åò ñîêðàùåíèÿ êîëè÷åñòâà ñåêöèé äèàëèçàòîðà
äî äâóõ (â îðèãèíàëüíîé ìîäåëè áûëî 4 ñåêöèè) è
íåêîòîðîãî èçìåíåíèÿ ãåîìåòðèè ïîòîêà äèàëèçè-
ðóþùåãî ðàñòâîðà. 

Íà÷àëîì õðîíè÷åñêîãî ãåìîäèàëèçà ñ÷èòàþò
1960 ã. Ýòî ñòàëî âîçìîæíûì áëàãîäàðÿ òîìó, ÷òî
Áåëäèíãó Ñêðèáíåðó è Âåéíó Êâèíòîíó óäàëîñü
ðåøèòü ïðîáëåìó äîëãîâðåìåííîãî ñîñóäèñòîãî äî-
ñòóïà. 10 àïðåëÿ 1960 ã. íà ÷èêàãñêîé âñòðå÷å
ASAIO Êâèíòîí (Quinton), Äèëëàðä (Dillard) è
Ñêðèáíåð[13] âïåðâûå ñîîáùèëè îá óñòðîéñòâå,
ïîçâîëèâøåì ïðîâîäèòü ïîâòîðíûå ïðîöåäóðû ãå-
ìîäèàëèçà áîëüíûì ñ ÕÏÍ. Äâå êàíþëè èç òîíêî-
ñòåííûõ òåôëîíîâûõ òðóáîê èìïëàíòèðîâàëèñü â
ëó÷åâóþ àðòåðèþ è ïîäêîæíóþ âåíó (v. Cephalica)
â íèæíåé ÷àñòè ïðåäïëå÷üÿ. Íàðóæíûå êîíöû øóí-
òà ñîåäèíÿëèñü èçîãíóòîé òåôëîíîâîé áàéïàñíîé
òðóáêîé. 

Êëàéä Øèëäc (Clyde Shields), 39-ëåòíèé ìàøè-
íèñò, ïîñòóïèë â öåíòð îñòðîãî ãåìîäèàëèçà Âà-
øèíãòîíñêîãî óíèâåðñèòåòà ñ ïðîãðåññèðóþùåé
ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ. 9 ìàðòà 1960 ã. åìó
áûë óñòàíîâëåí àðòåðèîâåíîçíûé øóíò, è îí ñòàë
ïåðâûì áîëüíûì, êîòîðîãî ëå÷èëè õðîíè÷åñêèì

ãåìîäèàëèçîì. Âòîðûì áîëüíûì áûë Õàðâè Ãåí-
òðè (Harvey Gentry), 23-ëåòíèé ïðîäàâåö îáóâè.
Àðòåðèîâåíîçíûé øóíò åìó èìïëàíòèðîâàëè 23
ìàðòà 1960 ã. Ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ îáîèõ áîëüíûõ
îêàçàëèñü óñïåøíûìè. Îíè áûëè ïîëíîñòüþ ðåà-
áèëèòèðîâàííûìè õðîíè÷åñêèìè äèàëèçíûìè áîëü-
íûìè. 

Êëàéä Øèëäñ ïðîæèë áîëåå 11 ëåò íà èíòåð-
ìèòòèðóþùåì ãåìîäèàëèçå è óìåð â 1971 ã. â âîç-
ðàñòå 50 ëåò îò èíôàðêòà ìèîêàðäà. Õàðâè Ãåíòðè
â 1968 ã. áûëà ïðîèçâåäåíà ïåðåñàäêà ïî÷êè îò
ìàòåðè è îí óìåð, èãðàÿ â ãîëüô, îò èíôàðêòà ìèî-
êàðäà â 1987 ã., ñïóñòÿ 27 ëåò îò íà÷àëà ëå÷åíèÿ [31]. 

Ðîñò ïîïóëÿöèè õðîíè÷åñêèõ äèàëèçíûõ áîëü-
íûõ ñòèìóëèðîâàë ïîèñê è ðàçðàáîòêó áîëåå ïðî-
ñòûõ è äåøåâûõ ÀÈÏ è âñïîìîãàòåëüíîãî
îáîðóäîâàíèÿ. Â 1964 ã. â Âàøèíãòîíñêîì óíèâåð-
ñèòåòå â Ñèýòëå áûëè ðåøåíû åùå äâå êðóïíûå
ïðîáëåìû, ÷òî ñïîñîáñòâîâàëî ïîñëåäóþùåìó áû-
ñòðîìó ðàñïðîñòðàíåíèþ õðîíè÷åñêîãî ãåìîäèà-
ëèçà âî âñåì ìèðå. 

Áèîèíæåíåð Áýáá ñ êîëëåãàìè [15,16] ðàçðàáî-
òàë êîíöåïöèþ ïðîïîðöèîíàëüíîãî ñìåøèâàíèÿ êîí-
öåíòðèðîâàííûõ äèàëèçíûõ ðàñòâîðîâ ñ âîäîé.
Áûëà ñîçäàíà ñèñòåìà öåíòðàëèçîâàííîãî ïðèãî-
òîâëåíèÿ äèàëèçèðóþùåãî ðàñòâîðà èç êîíöåíòðà-
òà. Ýòà ñèñòåìà áûëà ðàññ÷èòàíà íà 10 äèàëèçíûõ
ìåñò. Îíà èìåëà 3 ïðîïîðöèîíàëüíûõ íàñîñà, â òîì
÷èñëå è äëÿ áèêàðáîíàòíîãî êîíöåíòðàòà, íåîáõî-
äèìîñòü â êîòîðîì îòïàëà ïîñëå ðàçðàáîòîê Ìèî-
íà è ñîàâòîðîâ [17]. Ñèñòåìà îáåñïå÷èâàëà
ñìåøèâàíèå êîíöåíòðàòà ñ âîäîé â ñîîòíîøåíèè
1:34. Ïðèìåíÿâøàÿñÿ ðàíåå ñêîðîñòü ïîäà÷è äèà-
ëèçèðóþùåãî ðàñòâîðà (2 ë/ìèí) áûëà óìåíüøåíà
äî 500 ìë/ìèí. 

Òåì íå ìåíåå îñòàâàëèñü ïðîáëåìû, ñâÿçàííûå
ñ ïðåöèïèòàöèåé êàðáîíàòà êàëüöèÿ è ìàãíèÿ. Ìèîí
è ñîàâòîðû [17] ïðåäëîæèëè çàìåíèòü áèêàðáîíàò-
íûé äèàëèçèðóþùèé ðàñòâîð àöåòàòíûì äëÿ ðå-
øåíèÿ ýòîé ïðîáëåìû. Ýòî ïðåäëîæåíèå
áàçèðîâàëîñü íà îòêðûòèè 1949 ã., ñäåëàííîì
Mudge, Manning è Gilman [32], ÷òî àöåòàò íàòðèÿ
ìîæåò áûòü èñòî÷íèêîì îñíîâàíèé. Àöåòàò ñòàë
ñòàíäàðòîì è ïðîäîëæàë èñïîëüçîâàòüñÿ äî ñåðå-
äèíû – êîíöà 70-õ ãîäîâ. 

Â òå æå ãîäû Áýááîì è ñîàâòîðàìè áûëà ñêîí-
ñòðóèðîâàíà ìèíè-ñèñòåìà äëÿ äîìàøíåãî äèàëè-
çà. Ýòà ñèñòåìà èñïîëüçîâàëà ïðîïîðöèîíàëüíîå
ðàçâåäåíèå êîíöåíòðàòà äëÿ èíäèâèäóàëüíûõ ìà-
øèí, ÷òî ïîçäíåå ñòàëî ïðîòîòèïîì ïðèêðîâàòíûõ
äèàëèçíûõ ñèñòåì, èñïîëüçóåìûõ ñåé÷àñ âî âñåì
ìèðå. Èíòåðåñíî, ÷òî ýòè àïïàðàòû ïîçäíåå âåð-
íóëèñü â áîëüíèöû, òàê êàê îáåñïå÷èâàëè ìîíèòî-
ðèíã äèàëèçíûõ ïàðàìåòðîâ è ïîçâîëÿëè ïîäáèðàòü

Белдинг Скрибнер
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ñîñòàâ äèàëèçàòà äëÿ ïîòðåáíîñòåé îòäåëüíûõ
áîëüíûõ – ïðåèìóùåñòâî, íåäîñòóïíîå äëÿ öåíò-
ðàëüíûõ ñèñòåì. 

Çàìåòíóþ ðîëü â ðàçâèòèè äèàëèçà èãðàëè
ASAIO – Àìåðèêàíñêîå Îáùåñòâî èñêóññòâåííûõ
âíóòðåííèõ îðãàíîâ (ïåðâàÿ êîíôåðåíöèÿ â èþíå
1955 ã.) [33] è EDTA – Åâðîïåéñêàÿ Àññîöèàöèÿ
äèàëèçà è òðàíñïëàíòàöèè (ñåíòÿáðü 1964 ã.) [18].
Ýòè îðãàíèçàöèè ïîçâîëÿëè ñïåöèàëèñòàì âñòðå-
÷àòüñÿ, ïðåäñòàâëÿòü è îáñóæäàòü ðåçóëüòàòû ñâî-
èõ èññëåäîâàíèé è êëèíè÷åñêèõ ýêñïåðèìåíòîâ. 

Îäíà èç íàèáîëåå âàæíûõ ïðîãðåññèâíûõ ðàç-
ðàáîòîê â ðàçâèòèè õðîíè÷åñêîãî äèàëèçà áûëà
ñäåëàíà äîêòîðîì Äæåêîì ×èìèíî ñîâìåñòíî ñ
Ìàéêîì Áðåñ÷èà (Mike Brescia), Êåíîì Ýïïåëîì
(Ken Appel) [19,20]. Â 1964 ã. îí âûïîëíèë ïåðâûé
äèàëèç, èñïîëüçóÿ àðòåðèàëèçèðîâàííóþ âåíó. Ïî-
ÿâèëàñü è ñòàëà øèðîêî èñïîëüçîâàòüñÿ àðòåðèî-
âåíîçíàÿ ôèñòóëà, êîòîðàÿ ïîìîãëà ðàñøèðèòü
èíòåðåñ ê õðîíè÷åñêîìó äèàëèçó. 

Â 1956 ã. ìîëîäîé âðà÷ èç Ìè÷èãàíñêîãî óíèâåð-
ñèòåòà Ðè÷àðä Ñòþàðò [21] óâëåêñÿ ðàçðàáîòêîé
ïîëîâîëîêîííûõ (òàê íàçûâàåìûõ «êàïèëëÿðíûõ»)
äèàëèçàòîðîâ. Ïîòðåáîâàëîñü 11 ëåò, ïîêà ïåðâûå
äèàëèçàòîðû ñòàëè äîñòóïíû äëÿ òåñòèðîâàíèÿ. 

Âàæíîé âåõîé â óñêîðåíèè äàëüíåéøåãî ðàçâè-
òèÿ ãåìîäèàëèçà ñòàëî ïðèíÿòèå â 1973 ã. â ÑØÀ
çàêîíà ïî ôèíàíñèðîâàíèþ äèàëèçíîé ïðîãðàììû
÷åðåç ñèñòåìó Ñîöèàëüíîãî îáåñïå÷åíèÿ [22]. Ñ
ïîÿâëåíèåì àäåêâàòíîãî ôèíàíñèðîâàíèÿ öåíòðû
íà÷àëè ðàñøèðÿòüñÿ è îòêðûâàòüñÿ ïîâñþäó â Ñî-
åäèíåííûõ Øòàòàõ. Êðîìå òîãî, äðóãèå ñòðàíû
íà÷àëè ïðèíèìàòü ïîäîáíûå ïðîãðàììû. 

Â ñåðåäèíå 60-õ áûë îòêðûò àâñòðàëèéñêèé
àíòèãåí, à â 1977 ã. Ìàðòèí Ôýâåðî (Martin Favero),
ðóêîâîäèòåëü Öåíòðà êîíòðîëÿ è ïðåäóïðåæäåíèÿ
çàáîëåâàíèé â ÑØÀ, ñ ñîàâòîðàìè îïóáëèêîâàë íà-
áîð ðåêîìåíäàöèé ïî ïðåäóïðåæäåíèþ ãåïàòèòà Â
íà ãåìîäèàëèçå. Ñóòü ðåêîìåíäàöèé: òåñòèðîâàíèå
âñåõ áîëüíûõ íà ïîâåðõíîñòíûé àíòèãåí Â è â ñëó-
÷àå åãî îáíàðóæåíèÿ ïðîâåäåíèå òàêèì áîëüíûì
ïðîöåäóð ãåìîäèàëèçà íà îòäåëüíûõ ìàøèíàõ è ñ
îòäåëüíûì ïåðñîíàëîì, à òàêæå òùàòåëüíàÿ î÷è-
ñòêà è äåçèíôåêöèÿ ïîâåðõíîñòåé îáîðóäîâàíèÿ.
Ðåçóëüòàòû áûëè îøåëîìëÿþùèìè, îõâàò ãåïàòè-
òîì Â ñðåäè áîëüíûõ è ïåðñîíàëà ñíèçèëñÿ äåñÿ-
òèêðàòíî. Ýòî áûëî îáóñëîâëåíî êàê âûïîëíåíèåì
ðåêîìåíäàöèé, òàê è äîñòóïíîñòüþ ñ 1982 ã. âàêöè-
íû ïðîòèâ ãåïàòèòà Â. Íåôðîëîãè÷åñêèå ìåäñåñ-
òðû áîëåå, ÷åì êàêàÿ-ëèáî äðóãàÿ ãðóïïà â
äèàëèçíîì ñîîáùåñòâå, áûëè «êîììàíäîñ» èíôåê-
öèîííîãî êîíòðîëÿ [34]. 

Â ñåðåäèíå 70-õ èñïîëüçîâàíèå äèàëèçàòîðîâ ñ
áîëüøîé ïîâåðõíîñòüþ óâåëè÷èëî àöåòàòíóþ íà-

ãðóçêó íà áîëüíûõ. Ýòî ïðèâåëî ê óâåëè÷åíèþ ãå-
ìîäèíàìè÷åñêèõ îñëîæíåíèé âî âðåìÿ ãåìîäèà-
ëèçà è ïîñëåäóþùåìó âîçâðàòó áèêàðáîíàòíîãî
äèàëèçà ñ ðàçäåëüíûìè ïðîïîðöèîíàëüíûìè íàñî-
ñàìè. 
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Æóðíàë «Íåôðîëîãèÿ» ïóáëèêóåò ñîîáùåíèÿ ïî àê-

òóàëüíûì âîïðîñàì êëèíè÷åñêîé è ýêñïåðèìåíòàëüíîé

íåôðîëîãèè è ñìåæíûõ îáëàñòåé (ôèçèîëîãèÿ è ïàòîëî-

ãèÿ âîäíî-ñîëåâîãî ãîìåîñòàçà, ñîñòîÿíèå ïî÷åê ïðè äðó-

ãèõ çàáîëåâàíèÿõ, ìåòîäû ýôôåðåíòíîé òåðàïèè è ò.ä.).

Æóðíàë ïðåäñòàâëÿåò èíôîðìàöèþ â ñëåäóþùåì âèäå:

– Ïåðåäîâûå ñòàòüè

– Îáçîðû è ëåêöèè

– Îðèãèíàëüíûå ñòàòüè

– Êðàòêèå ñîîáùåíèÿ

– Íàáëþäåíèÿ èç ïðàêòèêè

– Ìåòîäè÷åñêèå ñîîáùåíèÿ

– Äèñêóññèÿ è èíôîðìàöèÿ (äèñêóññèîííûå ñòà-

òüè, ðåöåíçèè, ïèñüìà â ðåäàêöèþ, ñîîáùåíèÿ î ïëàíàõ

ïðîâåäåíèÿ êîíôåðåíöèé, ñèìïîçèóìîâ, ñúåçäîâ ïî íå-

ôðîëîãèè â Ðîññèè è çà ðóáåæîì, îò÷åòû î íèõ, àííîòà-

öèè íîâûõ êíèã ïî íåôðîëîãèè è ò.ä.)

– Ìàòåðèàëû äëÿ ïîñëåäèïëîìíîãî îáðàçîâàíèÿ

ïî íåôðîëîãèè

– Ðåêëàìà.

Â ðàçäåëå «Ïåðåäîâûå ñòàòüè» ïóáëèêóþòñÿ ðàáîòû,

âûïîëíåííûå ïðåèìóùåñòâåííî ïî çàêàçàì ðåäàêöèè.

Âñå ïðåäñòàâëÿåìûå ìàòåðèàëû ðåöåíçèðóþòñÿ è

îáñóæäàþòñÿ ðåäàêöèîííîé êîëëåãèåé.

Îáùèå ïðàâèëà. Ðóêîïèñü ñòàòüè äîëæíà áûòü ïðåä-

ñòàâëåíà â äâóõ ýêçåìïëÿðàõ, íàïå÷àòàííîé øðèôòîì íå

ìåíåå 12 ÷åðåç 2 èíòåðâàëà íà îäíîé ñòîðîíå áåëîé áó-

ìàãè ôîðìàòà À4 (210õ295 ìì) ñ ïîëÿìè â 2,5 ñì ïî îáå

ñòîðîíû òåêñòà.

Òåêñò è òàáëèöû äîëæíû áûòü ïðîäóáëèðîâàíû

íà äèñêåòå (3,5 äþéìà)! Òåêñòîâûé ôàéë äîëæåí èìåòü

ðàñøèðåíèå, ñîîòâåòñòâóþùåå òîìó ðåäàêòîðó, â êîòî-

ðîì îí áûë íàáðàí (TXT èëè DOC), â íåì íå äîëæíî

áûòü ïåðåíîñîâ, èìåíà ôàéëîâ äîëæíû áûòü ëàòèíñêè-

ìè. Æåëàòåëüíî íå âûðàâíèâàòü ïðàâóþ ãðàíèöó òåêñòà,

íå äåëàòü â íàáðàííîì òåêñòå íèêàêèõ âûäåëåíèé (ïîëó-

æèðíûé øðèôò, êóðñèâ è ò.ä.). Âñå âûäåëåíèÿ ñëåäóåò

îòìå÷àòü â ðàñïå÷àòêå. Íå íàäî ââîäèòü íåöèôðîâûå ñèì-

âîëû (êâàäðàòû, êðóæêè è ò. ä.).

Ðóêîïèñü ñòàòüè äîëæíà âêëþ÷àòü: 1) òèòóëüíûé ëèñò;

2) ðåôåðàò; 3) êëþ÷åâûå ñëîâà; 4) ââåäåíèå; 5) ïàöèåíòû

è ìåòîäû (ìàòåðèàë è ìåòîäû – äëÿ ýêñïåðèìåíòàëüíûõ

ðàáîò); 6) ðåçóëüòàòû; 7) îáñóæäåíèå; 8) çàêëþ÷åíèå; 9)

òàáëèöû; 10) ïîäïèñè ê ðèñóíêàì; 11) èëëþñòðàöèè; 12)

áèáëèîãðàôè÷åñêèé ñïèñîê; 13) ñâåäåíèÿ îá àâòîðàõ.

Äëÿ îáçîðîâ, ëåêöèé, äèñêóññèîííûõ ñòàòåé íàëè-

÷èå ðåôåðàòà íå òðåáóåòñÿ. Ðóáðèêàöèÿ ýòèõ ðàáîò

ìîæåò áûòü ïðîèçâîëüíîé.

Ê ñòàòüå äîëæíî áûòü ïðèëîæåíî îôèöèàëüíîå íà-

ïðàâëåíèå ó÷ðåæäåíèÿ, â êîòîðîì ïðîâåäåíà ðàáîòà. Íà

ïåðâîé ñòðàíèöå ñòàòüè äîëæíà áûòü âèçà è ïîäïèñü íà-

ó÷íîãî ðóêîâîäèòåëÿ, çàâåðåííàÿ êðóãëîé ïå÷àòüþ ó÷-

ðåæäåíèÿ. Íà ïîñëåäíåé ñòðàíèöå ñòàòüè äîëæíû áûòü

ïîäïèñè âñåõ àâòîðîâ.

Îáúåì îðèãèíàëüíîé ñòàòüè, êàê ïðàâèëî, íå äîëæåí

ïðåâûøàòü 10 – 15 ìàøèíîïèñíûõ ñòðàíèö, êðàòêèõ ñî-

îáùåíèé è çàìåòîê èç ïðàêòèêè – 6 – 8 ñòðàíèö, ëåêöèé è

îáçîðîâ – 20 – 25 ñòðàíèö.

Ïðè óïîìèíàíèè îòäåëüíûõ ôàìèëèé àâòîðîâ â òåê-

ñòå èì äîëæíû ïðåäøåñòâîâàòü èíèöèàëû (ôàìèëèè

èíîñòðàííûõ àâòîðîâ ïðèâîäÿòñÿ â îðèãèíàëüíîé òðàíñ-

êðèïöèè). Â òåêñòå ñòàòüè áèáëèîãðàôè÷åñêèå ññûëêè

äàþòñÿ àðàáñêèìè öèôðàìè â êâàäðàòíûõ ñêîáêàõ. Â áèá-

ëèîãðàôè÷åñêèå ñïèñêè íå ðåêîìåíäóåòñÿ âêëþ÷àòü äèñ-

ñåðòàöèîííûå ðàáîòû, òàê êàê îçíàêîìëåíèå ñ íèìè

çàòðóäíèòåëüíî.

Òèòóëüíûé ëèñò äîëæåí ñîäåðæàòü: 1) èíèöèàëû

è ôàìèëèè àâòîðîâ; 2) íàçâàíèå ñòàòüè, êîòîðîå äîëæíî

áûòü èíôîðìàòèâíûì è äîñòàòî÷íî êðàòêèì; 3) ïîëíîå

íàçâàíèå ó÷ðåæäåíèÿ è îòäåëà (êàôåäðû, ëàáîðàòîðèè),

â êîòîðîì âûïîëíÿëàñü ðàáîòà (àááðåâèàòóðû, íàïðè-

ìåð, ÍÈÈ, ÑÏáÃÌÓ è ò. ä., íåäîïóñòèìû).

Ðåôåðàò ïå÷àòàåòñÿ íà îòäåëüíîé ñòðàíèöå, îí äîë-

æåí áûòü ñòðóêòóðèðîâàííûì è âêëþ÷àòü ÷åòûðå îáÿ-

çàòåëüíûå ðóáðèêè: à) öåëü èññëåäîâàíèÿ; á) ïàöèåíòû

è ìåòîäû (ìàòåðèàë è ìåòîäû – äëÿ ýêñïåðèìåíòàëüíûõ

ðàáîò); â) ðåçóëüòàòû; ã) çàêëþ÷åíèå. Îáúåì ðåôåðàòà

äîëæåí áûòü íå áîëåå 200 – 250 ñëîâ. Íà ýòîé æå ñòðàíè-

öå ïîìåùàþòñÿ «êëþ÷åâûå ñëîâà» (îò 3 äî 10 ñëîâ), ñïî-

ñîáñòâóþùèå èíäåêñèðîâàíèþ ñòàòüè â

èíôîðìàöèîííî-ïîèñêîâûõ ñèñòåìàõ.

Îðèãèíàëüíûå ñòàòüè äîëæíû èìåòü ñëåäóþùóþ

ñòðóêòóðó:

Ââåäåíèå. Â íåì ôîðìóëèðóåòñÿ öåëü è íåîáõîäè-

ìîñòü ïðîâåäåíèÿ èññëåäîâàíèÿ, êðàòêî îñâåùàåòñÿ ñî-

ñòîÿíèå âîïðîñà ñî ññûëêàìè íà íàèáîëåå çíà÷èìûå

ïóáëèêàöèè.

Ïàöèåíòû è ìåòîäû (ìàòåðèàë è ìåòîäû – äëÿ ýêñ-

ïåðèìåíòàëüíûõ ðàáîò). Ïðèâîäÿòñÿ êîëè÷åñòâåííûå è

êà÷åñòâåííûå õàðàêòåðèñòèêè áîëüíûõ èëè äðóãèõ îáúåê-

òîâ èññëåäîâàíèÿ (çäîðîâûå ëþäè, ýêñïåðèìåíòàëüíûå æè-

âîòíûå, ïàòîëîãîàíàòîìè÷åñêèé ìàòåðèàë è ò.ä.).

Óïîìèíàþòñÿ âñå ìåòîäû èññëåäîâàíèé, ïðèìåíÿâøèåñÿ

â ðàáîòå, âêëþ÷àÿ ìåòîäû ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêè äàí-

íûõ. Ïðè óïîìèíàíèè àïïàðàòóðû è íîâûõ ëåêàðñòâ â ñêîá-

êàõ óêàçûâàéòå ïðîèçâîäèòåëÿ è ñòðàíó, ãäå îí íàõîäèòñÿ.

Ðåçóëüòàòû. Èõ ñëåäóåò ïðåäñòàâëÿòü â ëîãè÷åñêîé

ïîñëåäîâàòåëüíîñòè â òåêñòå, òàáëèöàõ è íà ðèñóíêàõ. Â

òåêñòå íå ñëåäóåò ïîâòîðÿòü âñå äàííûå èç òàáëèö è ðèñóí-

êîâ, íàäî óïîìèíàòü òîëüêî íàèáîëåå âàæíûå èç íèõ. Â

ðèñóíêàõ íå ñëåäóåò äóáëèðîâàòü äàííûå, ïðèâåäåííûå â

òàáëèöàõ. Ïîäïèñè ê ðèñóíêàì è îïèñàíèå äåòàëåé íà íèõ

ïîä ñîîòâåòñòâóþùåé íóìåðàöèåé íàäî ïðåäñòàâëÿòü íà

îòäåëüíîé ñòðàíèöå. Âåëè÷èíû èçìåðåíèé äîëæíû ñîîò-

âåòñòâîâàòü Ìåæäóíàðîäíîé ñèñòåìå åäèíèö (ÑÈ), çà èñ-

êëþ÷åíèåì ïîêàçàòåëåé, òðàäèöèîííî èçìåðÿåìûõ â

äðóãèõ åäèíèöàõ.

Ìåñòî, ãäå â òåêñòå äîëæíû áûòü ïîìåùåíû ðèñóíîê

èëè òàáëèöà, îòìå÷àåòñÿ íà ïîëå ñòðàíèöû êâàäðàòîì, â

êîòîðûé ïîìåùàåòñÿ íîìåð ðèñóíêà èëè òàáëèöû.

Îáñóæäåíèå. Íàäî âûäåëÿòü íîâûå è âàæíûå àñïåê-

òû ðåçóëüòàòîâ èññëåäîâàíèÿ è ïî âîçìîæíîñòè ñîïîñ-

òàâëÿòü èõ ñ äàííûìè äðóãèõ èññëåäîâàòåëåé, íå ñëåäóåò

ïîâòîðÿòü ñâåäåíèÿ, óæå ïðèâîäèâøèåñÿ â ðàçäåëå «Ââå-

äåíèå», è ïîäðîáíûå äàííûå èç ðàçäåëà «Ðåçóëüòàòû». Â

îáñóæäåíèå ìîæíî âêëþ÷èòü îáîñíîâàííûå ðåêîìåí-

äàöèè.

Çàêëþ÷åíèå äîëæíî êðàòêî ñóììèðîâàòü îñíîâíûå

èòîãè ðàáîòû.

Îáúåäèíåíèå ðóáðèê (íàïðèìåð, «Ðåçóëüòàòû è îá-

ñóæäåíèå») íåäîïóñòèìî!

Òàáëèöû. Êàæäàÿ òàáëèöà ïå÷àòàåòñÿ íà îòäåëüíîé

ñòðàíèöå ÷åðåç äâà èíòåðâàëà è äîëæíà èìåòü íàçâàíèå è

ïîðÿäêîâûé íîìåð ñîîòâåòñòâåííî ïåðâîìó óïîìèíà-
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íèþ åå â òåêñòå. Êàæäûé ñòîëáåö â òàáëèöå äîëæåí èìåòü

êðàòêèé çàãîëîâîê (ìîæíî èñïîëüçîâàòü àááðåâèàòóðû).

Âñå ðàçúÿñíåíèÿ, âêëþ÷àÿ ðàñøèôðîâêó àááðåâèàòóð,

íàäî ðàçìåùàòü â ñíîñêàõ. Óêàçûâàéòå ñòàòè÷åñêèå ìå-

òîäû, èñïîëüçîâàííûå äëÿ ïðåäñòàâëåíèÿ âàðèàáåëüíîñ-

òè äàííûõ è äîñòîâåðíîñòè ðàçëè÷èé.

Ïðè ïðåäñòàâëåíèè íà äèñêåòå òàáëèöû ñëåäóåò çà-

ïèñûâàòü â îòäåëüíûé ôàéë (ò.å. åñëè ñòàòüÿ ñîäåðæèò

òàáëèöû, æåëàòåëüíî èìåòü äâà ôàéëà, òåêñò áåç òàáëèö è

îòäåëüíî òàáëèöû). Ïðè íàáîðå òàáëèö íå íàäî èñïîëü-

çîâàòü íèêàêèå ñèìâîëû, èìèòèðóþùèå ëèíåéêè (ïñåâ-

äîãðàôèêó, äåôèñ, ñèìâîë ïîä÷åðêèâàíèÿ).

Ïîäïèñè ê èëëþñòðàöèÿì ïå÷àòàþòñÿ íà îòäåëüíîé

ñòðàíèöå ÷åðåç 2 èíòåðâàëà ñ íóìåðàöèåé àðàáñêèìè

öèôðàìè, ñîîòâåòñòâóþùåé íîìåðàì ðèñóíêîâ. Ïîäïèñü

ê êàæäîìó ðèñóíêó ñîñòîèò èç åãî íàçâàíèÿ è «ëåãåíäû»

(îáúÿñíåíèÿ ÷àñòåé ðèñóíêà, ñèìâîëîâ: ñòðåëîê è äðó-

ãèõ åãî äåòàëåé). Â ïîäïèñÿõ ê ìèêðîôîòîãðàôèÿì íàäî

óêàçûâàòü ñòåïåíü óâåëè÷åíèÿ, ñïîñîá îêðàñêè èëè èìï-

ðåãíàöèè.

Èëëþñòðàöèè (ðèñóíêè, äèàãðàììû, ôîòîãðàôèè)

ïðåäñòàâëÿþòñÿ â äâóõ ýêçåìïëÿðàõ (ôîòîãðàôèè – íà ãëÿí-

öåâîé áóìàãå). Íà îáîðîòíîé ñòîðîíå ðèñóíêîâ ìÿãêèì

êàðàíäàøîì äîëæíû áûòü óêàçàíû: ôàìèëèÿ àâòîðà (òîëü-

êî ïåðâîãî), íîìåð ðèñóíêà, îáîçíà÷åíèå âåðõà ðèñóíêà.

Ðèñóíêè íå äîëæíû áûòü ïåðåãðóæåíû òåêñòîâûìè íàä-

ïèñÿìè.

Èëëþñòðàöèè æåëàòåëüíî ïðîäóáëèðîâàòü íà äèñêå-

òå â ôîðìàòàõ *PCX, *TIF, *BMP, *JPG.

Áèáëèîãðàôè÷åñêèé ñïèñîê ïå÷àòàåòñÿ íà îòäåëüíîì

(ûõ) ëèñòå (àõ) ÷åðåç 2 èíòåðâàëà, êàæäûé èñòî÷íèê ñ íîâîé

ñòðîêè ïîä ïîðÿäêîâûì íîìåðîì. Â ñïèñêå âñå ðàáîòû

ïåðå÷èñëÿþòñÿ  â ïîðÿäêå  öèòèðîâàíèÿ (ññûëîê íà íèõ â

òåêñòå), à íå ïî àëôàâèòó ôàìèëèé ïåðâûõ àâòîðîâ. Ïî-

ðÿäîê ñîñòàâëåíèÿ áèáëèîãðàôè÷åñêîãî ñïèñêà ñëåäóþùèé:

à) àâòîð (û) êíèãè èëè ñòàòüè; á) íàçâàíèå êíèãè èëè ñòàòüè;

â) âûõîäíûå äàííûå. Ïðè àâòîðñêîì êîëëåêòèâå äî 4 ÷åëî-

âåê âêëþ÷èòåëüíî óïîìèíàþòñÿ âñå àâòîðû (ñ èíèöèàëàìè

ïîñëå ôàìèëèè), ïðè áîëüøèõ àâòîðñêèõ êîëëåêòèâàõ óïî-

ìèíàþòñÿ òðè ïåðâûõ àâòîðà è äîáàâëÿåòñÿ «è äð.» (â èíîñ-

òðàííîé ëèòåðàòóðå «et al.»). Â íåêîòîðûõ ñëó÷àÿõ â êà÷åñòâå

àâòîðîâ êíèã âûñòóïàþò èõ ðåäàêòîðû èëè ñîñòàâèòåëè, ïîñ-

ëå ôàìèëèè ïîñëåäíåãî èç íèõ â ñêîáêàõ ñëåäóåò ñòàâèòü

«ðåä.» (â èíîñòðàííûõ ññûëêàõ «ed.»).

Â áèáëèîãðàôè÷åñêîì îïèñàíèè êíèãè (ïîñëå íàçâà-

íèÿ) ïðèâîäÿòñÿ íàçâàíèå èçäàòåëüñòâà, ãîðîä, ãîä èçäà-

íèÿ (âñå ÷åðåç çàïÿòóþ), ïîñëå òî÷êè ñ çàïÿòîé – íîìåðà

ñòðàíèö, íà êîòîðûå êîíêðåòíî ññûëàåòñÿ àâòîð. Åñëè

ññûëêà äàåòñÿ íà ãëàâó èç êíèãè, ñíà÷àëà óïîìèíàþòñÿ

àâòîðû è íàçâàíèå ãëàâû, ïîñëå òî÷êè – ñ çàãëàâíîé áóêâû

ñòàâèòñÿ «Â» («In»:) è ôàìèëèÿ(è) àâòîðà(îâ) èëè âûñòó-

ïàþùåãî â åãî êà÷åñòâå ðåäàêòîðà, çàòåì íàçâàíèå êíèãè è

âûõîäíûå äàííûå åå.

Â áèáëèîãðàôè÷åñêîì îïèñàíèè ñòàòüè èç æóðíàëà

(ïîñëå åå íàçâàíèÿ) ïðèâîäèòñÿ ñîêðàùåííîå íàçâàíèå

æóðíàëà è ãîä èçäàíèÿ (ìåæäó íèìè çíàê ïðåïèíàíèÿ íå

ñòàâèòñÿ), çàòåì ïîñëå òî÷êè ñ çàïÿòîé (â ñêîáêàõ) – íîìåð

îòå÷åñòâåííîãî æóðíàëà (äëÿ èíîñòðàííûõ  æóðíàëîâ –

¹ òîìà, â ñêîáêàõ ¹ æóðíàëà), ïîñëå äâîåòî÷èÿ ïîìåùà-

þòñÿ öèôðû ïåðâîé è ïîñëåäíåé (÷åðåç òèðå) ñòðàíèö. Â

îïèñàíèÿõ ñòàòåé èç èíîñòðàííûõ æóðíàëîâ, èìåþùèõ

ñêâîçíóþ íóìåðàöèþ ñòðàíèö íà ïðîòÿæåíèè òîìà, óêà-

çàíèå íîìåðà æóðíàëà íåîáÿçàòåëüíî.

Íàçâàíèÿ îòå÷åñòâåííûõ æóðíàëîâ â áèáëèîãðàôè-

÷åñêîì ñïèñêå ñëåäóåò ïðèâîäèòü â îáùåïðèíÿòûõ ñî-

êðàùåíèÿõ, èíîñòðàííûõ – â ðåêîìåíäîâàííûõ Index

Medicus.

Ïðèìåðû:
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2. Íîçäðà÷åâ ÀÄ. Ôóíêöèîíàëüíàÿ ìîðôîëîãèÿ ñåð-

äå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû. Â: ×àçîâ ÅÈ, ðåä. Áîëåçíè îð-

ãàíîâ êðîâîîáðàùåíèÿ. Ìåäèöèíà, Ì., 1997; 8-89

3. Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership

skills for nurses, 2nd ed. Delmar Publishers, Albany (N.Y.),

1996; 44-50

4. Phillips SY, Whisnant YP. Hypertension and stroke.
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pathophysiology, diagnosis  and management, 2nd ed. Raven

Press, New York, 1996; 465-478
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1. Øåñòàêîâà ÌÂ, ×óãóíîâà ËÀ, Øàìõàëîâà ÌØ è äð.

Äèàáåòè÷åñêàÿ íåôðîïàòèÿ: ôàêòîðû ðèñêà áûñòðîãî ïðî-

ãðåññèðîâàíèÿ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè. Òåð Àðõ 1999;

(6): 45-49

2. Davis LK, Angus RM, Calverley MA. Oral

corticosteroids in patients with chronic obstructive

pulmonare disease. Lancet 1999; 354 (15): 456-460

3. Zucchelli P, Zuccala A. Can we accurately diagnose

nephrosclerosis? Nephrol Dial Transplant 1995; 10 [Suppl

6]: 2-5

Ñâåäåíèÿ îá àâòîðàõ ïå÷àòàþòñÿ íà îòäåëüíîì ëèñ-

òå. Âêëþ÷àþò: ôàìèëèþ, èìÿ, îò÷åñòâî (ïîëíîñòüþ), ìå-

ñòî ðàáîòû, äîëæíîñòü, ó÷åíóþ ñòåïåíü è çâàíèå, ïîëíûé

ïî÷òîâûé àäðåñ, íîìåð òåëåôîíà (ñ óêàçàíèåì êîäà ãî-

ðîäà è, åñëè ñòàòüÿ ïðåäñòàâëÿåòñÿ íå èç Ðîññèè, òî è ñòðà-

íû) êàæäîãî àâòîðà. Ñëåäóåò óêàçàòü, ñ êåì èç àâòîðîâ

ðåäàêöèÿ ìîæåò âåñòè ïåðåïèñêó è ïî âîçìîæíîñòè óêà-

çàòü íîìåð åãî ôàêñà è E-mail.

Ðåäêîëëåãèÿ îñòàâëÿåò çà ñîáîé ïðàâî ñîêðàùàòü è

ðåäàêòèðîâàòü ñòàòüè.

Ñòàòüè, ðàíåå îïóáëèêîâàííûå èëè íàïðàâëåííûå â

äðóãîé æóðíàë èëè ñáîðíèê, íå ïðèíèìàþòñÿ.

Ðàáîòû, îôîðìëåííûå íå â ñîîòâåòñòâèè ñ óêàçàí-

íûìè ïðàâèëàìè, âîçâðàùàþòñÿ àâòîðàì áåç ðàññìîò-

ðåíèÿ.
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