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Äîëãîå âðåìÿ âîïðîñû ïðîôèëàêòèêè â íåôðî-
ëîãèè ðàññìàòðèâàëèñü â ðàìêàõ áîðüáû ñ èíôåê-
öèîííûìè è òîêñè÷åñêèìè àãåíòàìè, à ðåêîìåíäà-
öèè îãðàíè÷èâàëèñü ñîáëþäåíèåì ïðàâèë çäîðîâîãî
îáðàçà æèçíè. Äàííàÿ ñèòóàöèÿ îáúÿñíÿëàñü òåì,
÷òî â íåôðîëîãèè, â îòëè÷èå îò êàðäèîëîãèè, îò-
ñóòñòâîâàë åäèíûé ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèé ïîäõîä
íà îñíîâå îáùíîñòè ìåõàíèçìîâ ïðè ðàçëè÷íûõ
íîçîëîãè÷åñêèõ ôîðìàõ çàáîëåâàíèÿ. Íå áûëè óñ-
òàíîâëåíû è ñòðàòèôèöèðîâàíû ôàêòîðû ðèñêà, à,
ñëåäîâàòåëüíî, íåâîçìîæíî áûëî ðàçðàáàòûâàòü
êîíêðåòíûå ìåðû ïðîôèëàêòèêè. Íà ñîâðåìåííîì
óðîâíå ðàçâèòèÿ ìåäèöèíû ïåðâè÷íàÿ è âòîðè÷íàÿ
ïðîôèëàêòèêà çàáîëåâàíèé äîëæíà ïðåäóñìàòðè-
âàòü:

• 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.

Ê êîíöó XX âåêà, êîãäà áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî
ìåõàíèçìû ïðîãðåññèðîâàíèÿ ðàçëè÷íûõ ïî ýòèî-
ëîãèè è ïàòîãåíåçó íåôðîïàòèé èäåíòè÷íû, à ìåðû
ïðîôèëàêòèêè ìîãóò çàêëþ÷àòüñÿ â çàìåäëåíèè
òåìïîâ ïðîãðåññèðîâàíèÿ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íî-
ñòè [1–11], âîçíèê âîïðîñ î ñîçäàíèè åäèíîé êîí-
öåïòóàëüíîé ìîäåëè ïàòîôèçèîëîãè÷åñêîãî ñîñòî-
ÿíèÿ, êîòîðàÿ â ðàâíîé ìåðå ìîãëà áû îòðàæàòü
åäèíûå ïîäõîäû ê ïðîôèëàêòèêå ïðè ðàçíûõ íå-
ôðîïàòèÿõ.

Òàê âîçíèêëî ïðåäñòàâëåíèå î õðîíè÷åñêîé áî-
ëåçíè ïî÷åê, êîòîðàÿ âêëþ÷àëà â ñåáÿ ïîíÿòèÿ ïî-
âðåæäåíèÿ ïî÷å÷íîé ïàðåíõèìû, ñòåïåíü ñíèæå-
íèÿ ÑÊÔ è, íåïîñðåäñòâåííî, ñàìó ïî÷å÷íóþ íå-
äîñòàòî÷íîñòü [12].

Ïîä ÕÁÏ ñòàëè ïîíèìàòü «íàëè÷èå ïîâðåæäå-
íèÿ ïî÷åê èëè ñíèæåíèå óðîâíÿ ôóíêöèè ïî÷åê â
òå÷åíèå òðåõ è áîëåå ìåñÿöåâ, íåçàâèñèìî îò äè-
àãíîçà» [12]. Òàêèì îáðàçîì, òåðìèí ÕÁÏ áûë
ââåäåí, êàê íàäíîçîëîãè÷åñêîå ïîíÿòèå, îòðàæàþ-
ùåå ôóíêöèîíàëüíûå ðåçåðâû îðãàíà.

Â çàâèñèìîñòè îò ãðàäàöèé óðîâíÿ ÑÊÔ áûëî
âûäåëåíî ïÿòü ñòàäèé ÕÁÏ, ïðè ýòîì òîëüêî ïîñ-
ëåäíþþ, ïðè êîòîðîé ÑÊÔ ñîñòàâëÿåò ìåíåå 15 ìë/
ìèí, à áîëüíîìó òðåáóåòñÿ ÇÏÒ, ñòàëè èìåíîâàòü
ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ [12].

Ñ ââåäåíèåì ïîíÿòèÿ «õðîíè÷åñêîé áîëåçíè
ïî÷åê» è ðàçðàáîòêîé åå åäèíîé êîíöåïòóàëüíîé
ìîäåëè, íåôðîëîãè îáðåëè èíñòðóìåíò, ñ ïîìîùüþ
êîòîðîãî îíè òåïåðü ìîãëè îñóùåñòâëÿòü åäèíûé
ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèé ïîäõîä ê ðàçíûì íîçîëîãè-
÷åñêèì ôîðìàì íåôðîïàòèé íà îñíîâå îáùíîñòè
ìåõàíèçìîâ èõ ïðîãðåññèðîâàíèÿ. Âòîðîé, íåîáõî-
äèìîé çàäà÷åé ïðåâåíòèâíîãî íàïðàâëåíèÿ â íåôðî-
ëîãèè, ÿâèëîñü âûäåëåíèå è ñòðàòèôèêàöèÿ ôàêòî-
ðîâ ðèñêà (ÔÐ). Íàïîìíèì, ÷òî ïîä ôàêòîðàìè
ðèñêà ïîíèìàþò ðÿä ôàêòîðîâ âíåøíåé è âíóòðåí-
íåé ñðåäû, êîòîðûå:

• Aññîöèèðîâàíû ñ áîëüøîé ÷àñòîòîé âîçíèê-
íîâåíèÿ çàáîëåâàíèé, ïî äàííûì îäíîìîìåíòíûõ
ïîïóëÿöèîííûõ èññëåäîâàíèé.

• Óâåëè÷èâàþò ðèñê ðàçâèòèÿ çàáîëåâàíèÿ, ïî
äàííûì ïðîñïåêòèâíûõ ïîïóëÿöèîííûõ èññëåäîâà-
íèé.
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• Èõ óñòðàíåíèå èëè êîððåêöèÿ ñïîñîáñòâóþò
ñíèæåíèþ ðèñêà ðàçâèòèÿ çàáîëåâàíèÿ èëè ïðåäóï-
ðåæäåíèþ îáîñòðåíèé [13].

Â êîíöåïòóàëüíîé ìîäåëè «õðîíè÷åñêîé áîëåç-
íè ïî÷åê» âûäåëÿþò ñëåäóþùèå ãðóïïû ÔÐ. Âî-
ïåðâûõ, ÔÐ, ïîâûøàþùèå âîñïðèèì÷èâîñòü ïî÷å÷-
íîé ïàðåíõèìû ê ïîâðåæäàþùèì àãåíòàì. Âî-âòî-

ðûõ, ÔÐ èíèöèàöèè, ïîâðåæäåíèÿ ïî÷å÷íîé òêàíè. Çà-
òåì, ÔÐ ïðîãðåññèðîâàíèÿ ïî÷å÷íîãî ïîâðåæäåíèÿ è,
íàêîíåö, ÔÐ ÒÏÍ, êîòîðûå èìåþò çíà÷åíèå äëÿ ïðî-
ôèëàêòèêè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ è äðóãèõ îñëîæíåíèé
ó áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ÇÏÒ [14] (òàáë. 1).

Îäíàêî ñòîëü ïîäðîáíîå äåëåíèå ïðåäñòàâëÿ-
åòñÿ ñïîðíûì. Íàïðèìåð, ïðèíàäëåæíîñòü ê àôðè-

êàíñêîé ðàñå, áåçóñëîâíî, áóäåò
ôàêòîðîì ïîâûøåíèÿ âîñïðèèì-
÷èâîñòè ïî÷å÷íîé ïàðåíõèìû ê
ïîâðåæäåíèþ, íî è ïðîãðåññèðî-
âàòü ó òàêèõ ïàöèåíòîâ ÕÁÏ
òîæå áóäåò áûñòðåå. Åùå òðóä-
íåå ïðîâåñòè ãðàíü ìåæäó ôàê-
òîðàìè èíèöèàöèè è ïðîãðåññè-
ðîâàíèÿ ÕÁÏ (àðòåðèàëüíàÿ ãè-
ïåðòåíçèÿ, äèàáåò – ñì. òàáë. 1).
Ïî íàøåìó ìíåíèþ, â ðàññìàò-
ðèâàåìîé êëàññèôèêàöèè íå àê-
öåíòèðîâàíî òàêîå âàæíîå
ñâîéñòâî ôàêòîðîâ ðèñêà, êàê èõ
ìîäèôèöèðóåìîñòü èëè íåìî-
äèôèöèðóåìîñòü. Íàêîíåö, ó÷-
òåíû äàëåêî íå âñå èçâåñòíûå
íà ñåãîäíÿøíèé äåíü ôàêòîðû
ðèñêà.

Ñ ïðàêòè÷åñêîé òî÷êè çðåíèÿ
íàì ïðåäñòàâëÿåòñÿ áîëåå ðàöè-
îíàëüíûì ãîâîðèòü î ÔÐ ðàçâè-
òèÿ è ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ,
ïîäðàçäåëÿÿ èõ íà íåìîäèôèöè-
ðóåìûå è ïîòåíöèàëüíî ìîäèôè-
öèðóåìûå (òàáë. 2, 3), õîòÿ îò-
äèôôåðåíöèðîâàòü ìíîãèå ôàê-
òîðû ðàçâèòèÿ îò ôàêòîðîâ
ïðîãðåññèðîâàíèÿ íåâîçìîæíî.

Таблица 1

Классификация и характеристика факторов риска ХБП [14]

Типы

Факторы, повышаю�
щие восприимчи�
вость

Факторы инициации

Факторы прогресси�
рования

Факторы терминаль�
ной почечной недо�
статочности

Определение

Увеличение восприимчивости почеч�
ной паренхимы к повреждению

Вызывают непосредственное по�
вреждение почечной паренхимы

Способствуют дальнейшему повреж�
дению почечной паренхимы, после
его возникновенияи ускоряют сниже�
ние почечной функции

Увеличение сопутствующей заболева�
емостии смертности при почечной
недостаточности

Описание

Пожилой возраст, семейный анамнез по ХБП, Ї массы почеч�
ной паренхимы; низкий вес при рождении; расовые и этни�
ческие отличия; низкий уровень исходного образования

Диабет; высокое АД; аутоиммунные болезни; системные
инфекции; инфекции мочевого тракта; мочевые камни; об�
струкция нижних МВП; лекарственная токсичность; наслед�
ственные болезни

Высокий уровень протеинурии; высокое АД; плохой конт�
роль уровня гликемии при СД; возможно дислипидемия,
курение

Низкая доза диализа (Kt/V); временный сосудистый дос�
туп; низкий уровень альбумина; высокий уровень фосфора;
позднее обращение

Таблица 2

Факторы развития ХБП

Немодифицируемые

Пожилой возраст
Мужской пол
Исходно низкое число нефронов
(низкая масса тела при рождении)
Расовые и этнические особенности
Наследственные факторы
(в том числе семейный анамнез по ХБП)

Модифицируемые

Диабет
Артериальная гипертензия
Аутоиммунные болезни
Системные инфекции
Инфекции и конкременты мочевых путей
Обструкция нижних мочевых путей
Лекарственная токсичность
Высокое потребление белка
Дислипопротидемия
Табакокурение
Ожирение/метаболический синдром
Гипергомоцистеинемия
Беременность

Таблица 3

Факторы прогрессирования ХБП

Немодифицируемые

Пожилой возраст
Мужской пол
Исходно низкое число нефро�
нов (низкая масса тела при
рождении)
Расовые и этнические особен�
ности

Модифицируемые

Персистирующая активность основного патологи�
ческого процесса
Высокие уровни
�системного АД
�протеинурии
Плохой метаболический контроль СД
Ожирение/метаболический синдром
Дислипопротеидемия
Табакокурение
Анемия
Метаболический ацидоз
Беременность
Нарушения кальций�фосфорного обмена (гипер�
паратиреоз)
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Áîëåå òîãî, â íàñòîÿùåå âðåìÿ ìîæíî ñ÷èòàòü
äîêàçàííûì, ÷òî áîëüøèíñòâî èç òðàäèöèîííûõ ÔÐ
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé îäíîâðåìåííî
ÿâëÿþòñÿ è ÔÐ ÕÁÏ. Ê íèì îòíîñÿòñÿ: àðòåðèàëü-
íàÿ ãèïåðòåíçèÿ, ñàõàðíûé äèàáåò, äèñëèïîïðîòå-
èäåìèÿ, àíåìèÿ, ìåòàáîëè÷åñêèé ñèíäðîì, âîçðàñò,
ìóæñêîé ïîë è äð. (ðèñ. 1).

Ñ äðóãîé ñòîðîíû, â õîäå ýâîëþöèè ÕÁÏ è ñíè-
æåíèÿ ÑÊÔ, â îðãàíèçìå áîëüíîãî ôîðìèðóåòñÿ
öåëûé ðÿä áèîõèìè÷åñêèõ ñäâèãîâ, êîòîðûå ïðàê-
òè÷åñêè ïîëíîñòüþ ñîâïàäàþò ñ òàê íàçûâàåìû-
ìè, íåêëàññè÷åñêèìè èëè íåòðàäèöèîííûìè ÔÐ
ñåðäå÷íî- ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé (ðèñ. 2).

Åäèíñòâî ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèõ âçàèìîîòíîøå-
íèé ïî÷å÷íîé è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèé,
âûñòðàèâàþùèõñÿ ïî çàêîíó circulus vitiosus, ïî-
çâîëèëî íàì â 2005 ãîäó ñîçäàòü íîâóþ ïàòîãåíå-
òè÷åñêóþ êîíöåïöèþ, íàçâàííóþ íàìè êàðäèî-ðå-
íàëüíûé êîíòèíóóì [15] (ðèñ. 3). Äàííàÿ êîíöåï-
öèÿ íå òîëüêî ðàñøèðÿåò è óãëóáëÿåò ïîíÿòèå ÕÁÏ,
íî è îáðàùàåò âíèìàíèå âðà÷åé íà òîò ôàêò, ÷òî
ïî÷êà íå ïðîñòî «îðãàí-ìèøåíü» ïðè ñåðäå÷íî-ñî-
ñóäèñòîé ïàòîëîãèè, êàê ýòî áûëî ïðèíÿòî ñ÷èòàòü
ðàíåå (êîíöåïöèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîãî êîíòèíóó-
ìà), à îðãàí, àêòèâíî âêëþ÷àþùèéñÿ â öåïü ïàòî-
ãåíåòè÷åñêèõ ñîáûòèé (àòåðîãåíåç, ðåìîäåëèðîâà-

íèå è äð.). Òàêîå âêëþ÷åíèå ïðîèñõîäèò çà ñ÷åò
áèîõèìè÷åñêèõ ñäâèãîâ â îðãàíèçìå, îáóñëîâëåí-
íûõ íàðóøåíèåì íåýêñêðåòîðíûõ ôóíêöèé ïî÷åê,
êîòîðûå àññîöèèðóþòñÿ ñ íåòðàäèöèîííûìè ôàê-
òîðàìè ðèñêà ðàçâèòèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòî-
ëîãèè (ñì. ðèñ. 2). Âàæíî ïîä÷åðêíóòü, ÷òî, ðàñ-
ñìàòðèâàÿ êàðäèî-ðåíàëüíûé êîíòèíóóì, ðå÷ü ñëå-
äóåò âåñòè íå îá èçìåíåíèÿõ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé
ñèñòåìû ó áîëüíûõ ñ òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé íå-
äîñòàòî÷íîñòüþ (êàðäèî-ðåíàëüíûé ñèíäðîì) èëè
îá îñîáåííîñòÿõ òå÷åíèÿ è ïðîãíîçå êàðäèîâàñêó-
ëÿðíûõ áîëåçíåé ó ïàöèåíòîâ ñ «óìåðåííîé» èëè
«íà÷àëüíîé» ñòåïåíüþ ñíèæåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê.
Ïðè ãðàäàöèè ÑÊÔ îò 90 äî 45 ìë/ìèí âûäåëè-
òåëüíàÿ ôóíêöèÿ ïî÷åê ìîæåò ñîõðàíèòüñÿ äîñòà-
òî÷íîé, à óðîâíè àçîòèñòûõ ìåòàáîëèòîâ (êðåàòè-
íèí, ìî÷åâèíà) â ïëàçìå êðîâè îñòàþòñÿ ïðàêòè-
÷åñêè íîðìàëüíûìè. Îäíàêî â òàêèõ ñèòóàöèÿõ óæå
íàáëþäàåòñÿ íàðàñòàíèå ÷àñòîòû ñåðäå÷íî-ñîñó-
äèñòûõ îñëîæíåíèé, îáùåé è êàðäèîâàñêóëÿðíîé
ñìåðòíîñòè. Íàïðèìåð, â îáùåé ïîïóëÿöèè íàñå-
ëåíèÿ â âîçðàñòå 45–74 ëåò ñíèæåíèå ÑÊÔ íèæå
60 ìë/ìèí âûñòóïàëî â êà÷åñòâå íåçàâèñèìîãî ôàê-
òîðà ðèñêà îñòðîãî èíôàðêòà ìèîêàðäà (ÎÈÌ),
îáùåé è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ëåòàëüíîñòè [16]. Ïî
äàííûì äðóãîãî àíàëèçà, âêëþ÷àâøåãî îêîëî
500000 ÷åëîâåê, íèæíèé ïîðîã ñíèæåíèÿ ÑÊÔ, ïðè
êîòîðîì îòìå÷àëñÿ ðîñò îòíîñèòåëüíîãî ðèñêà ñåð-
äå÷íî-ñîñóäèñòîé ñìåðòíîñòè ðàâíÿëñÿ 75 ìë/ìèí/
1,73 ì2 [17]. Êðîìå òîãî, ó ëþäåé ñòàðøå 55 ëåò ñ
èñõîäíûì óðîâíåì ÑÊÔ ìåíåå 60 ìë/ìèí ðèñê ðàç-
âèòèÿ ÈÁÑ è åå îñëîæíåíèé, â òîì ÷èñëå ôàòàëü-
íûõ, ïðåâûøàë ðèñê ôîðìèðîâàíèÿ ÒÏÍ [18]. Ïðè
ýòîì ëþäè ñ ðàñ÷åòíîé ÑÊÔ (ðÑÊÔ) ≤ 53 ìë/ìèí
èìåëè ðèñê ïîÿâëåíèÿ ÈÁÑ íà 32% âûøå, ÷åì èí-
äèâèäóóìû ñ ðÑÊÔ ≥ 103 ìë/ìèí/1,73 ì2. Èíà÷å
ãîâîðÿ, ïîæèëûå ëþäè ñî ñíèæåííîé ÑÊÔ ñêîðåå
ïîãèáíóò îò ñåðäåÿíî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé, ÷åì
äîæèâóò äî íà÷àëà ÇÏÒ.

Рис. 1. Традиционные факторы риска ССБ и ХБП.
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• Микроальбуминурия
• Хронический воспалитель�
ный стресс
• Хронический окислительный
стресс
• Мелкие ЛНП ЛП(а)
• Гипергомоцистеинемия
• Гиперурикемия

Нетрадиционные факто�
ры риска сердечно�со�
судистых заболеваний

• Микроальбуминурия
• ↑ СРБ

• о�ЛНП

• Мелкие ЛНП ЛП(а)
• Гипергомоцистеинемия
• Гиперурикемия?

Рис. 2. Некоторые «нетрадиционные» факторы риска ССБ и
ХБП. Рис. 3. Кардио�ренальный континуум.
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Îñíîâíûå öåëè, ñîñòàâëÿþùèå ñòðàòåãèþ ïðå-
âåíòèâíîé íåôðîëîãèè, ìîãóò áûòü ñôîðìóëèðîâà-
íû ñëåäóþùèì îáðàçîì. Âî-ïåðâûõ, ýòî ñêðèíèíã
ÔÐ è ñàìîé ÕÁÏ. Âî-âòîðûõ, ýòî ìåðîïðèÿòèÿ ïî
êàðäèî- è ðåíîïðîòåêöèè. È, íàêîíåö, â-òðåòüèõ, ýòî
ðàííÿÿ êîððåêöèÿ ìåòàáîëè÷åñêèõ íàðóøåíèé ïî-
÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè ó ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àþùèõ
ÇÏÒ ñ öåëüþ ñíèæåíèÿ êàðäèîëåòàëüíîñòè è ïî-
âûøåíèå êà÷åñòâà æèçíè.

Àìåðèêàíñêàÿ Àññîöèàöèÿ Ñåðäöà è Ïî÷åê è
Cîâåò ïî Ñåðäå÷íî-Ñîñóäèñòûì Çàáîëåâàíèÿì
ÑØÀ íåäàâíî îïóáëèêîâàëè ñëåäóþùèå ðåêîìåí-
äàöèè ïî ñêðèíèíãó ÕÁÏ ó ïàöèåíòîâ ñ ñåðäå÷íî-
ñîñóäèñòûìè çàáîëåâàíèÿìè èëè ïðè íàëè÷èè èõ
ôàêòîðîâ ðèñêà [19].

Êëàññ I
1. Äëÿ îöåíêè ÑÊÔ ó âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ ñ ñåð-

äå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèåé äîëæíû èñïîëüçî-
âàòüñÿ óðàâíåíèÿ MDRD. ðÑÊÔ<60 ìë/ìèí/1,73ì2

ñëåäóåò ñ÷èòàòü íåíîðìàëüíîé (óðîâåíü äîêàçà-
òåëüíîñòè Â).

Êëàññ II
1. Ñ öåëüþ îáíàðóæåíèÿ ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê

ñëåäóåò èñïîëüçîâàòü ñîîòíîøåíèå àëüáóìèí/êðå-
àòèíèí â ðàçîâîé ïîðöèè ìî÷è. Ïàòîëîãè÷åñêèì
ñëåäóåò ñ÷èòàòü îòíîøåíèå >30 ìã/ã (óðîâåíü äî-
êàçàòåëüíîñòè B).

2. Âñå âçðîñëûå ïàöèåíòû ñ ñåðäå÷íî-ñîñóäè-
ñòîé ïàòîëîãèåé äîëæíû ïîäâåðãàòüñÿ ñêðèíèíãó
ÕÁÏ ñ îïðåäåëåíèåì ðÑÊÔ è îòíîøåíèÿ àëüáó-
ìèí/êðåàòèíèí (óðîâåíü äîêàçàòåëüíîñòè C).

Ïðèâåäåííûå âûøå ðåêîìåíäàöèè, íà íàø
âçãëÿä, íóæäàþòñÿ â îïðåäåëåííûõ êîììåíòàðèÿõ.
Êàê ìû óæå îòìå÷àëè ðàíåå [20], â ïîñëåäíåå âðå-
ìÿ ïîëó÷åíî íåìàëî äîêàçàòåëüñòâ òîãî, ÷òî óðî-
âåíü ýêñêðåöèè àëüáóìèíà ñ ìî÷îé íèæå îáùåïðè-
íÿòûõ êðèòåðèåâ ÌÀÓ («lowgrade MA») òàêæå àñ-
ñîöèèðóåòñÿ ñ íàðàñòàíèåì ðèñêà ðàçâèòèÿ
êàðäèîâàñêóëÿðíûõ çàáîëåâàíèé è ñîïðîâîæäàåòñÿ
ïîâûøåíèåì óðîâíÿ îáùåé ñìåðòíîñòè äàæå ó ïðàê-
òè÷åñêè çäîðîâûõ ëþäåé [21–24]. Â ñâÿçè ñ ÷åì,
ïî-âèäèìîìó, öåëåñîîáðàçíî ñ÷èòàòü íèæíèì ïîðî-
ãîì ÌÀÓ 15 ìã/ñóò (15 ìã àëüáóìèíà/ã êðåàòèíè-
íà), à íå 30 ìã/ñóò (30 ìã/ã), êàê ïðåäëàãàëîñü ðàíåå
[20].

Â ëþáîì ñëó÷àå ñëåäóåò ïîìíèòü î òåõ êàòå-
ãîðèÿõ ëþäåé, êîòîðûå äîëæíû ïîäâåðãàòüñÿ ñêðè-
íèíãó íà ìèêðîàëüáóìèíóðèþ:

• Äèàáåò
• Ãèïåðòåíçèÿ
• Ñåìåéíûé àíàìíåç ÕÁÏ
• Ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ ïàòîëîãèÿ
• Ñåìåéíûé àíàìíåç ïî ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé

ïàòîëîãèè

• Îæèðåíèå
• Ìåòàáîëè÷åñêèé ñèíäðîì
Òî, ÷òî óðîâåíü ðÑÊÔ<60 ìë/ìèí/1,73ì2 ñëåäó-

åò ñ÷èòàòü íåíîðìàëüíûì, â íàñòîÿùåå âðåìÿ ñî-
ìíåíèé íå âûçûâàåò. Îäíàêî ñòîèò íàïîìíèòü î
ðåçóëüòàòàõ ðàáîò, êîòîðûå ìû öèòèðîâàëè âûøå,
è êîòîðûå ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì ÷òî ìåíüøèå
ñòåïåíè ñíèæåíèÿ ÑÊÔ, íàïðèìåð, ìåíåå 74–75 ìë/
ìèí/1,73ì2, òàêæå àññîöèèðóþòñÿ ñ óõóäøåíèåì
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîãî ïðîãíîçà [17].

Êàê óæå îòìå÷àëîñü âûøå, äëÿ öåëåé ïðîôè-
ëàêòèêè î÷åíü âàæíî ðàçäåëèòü âñå ÔÐ ÕÁÏ íà
äâå ãðóïïû: íåìîäèôèöèðóåìûå è ïîòåíöèàëüíî
ìîäèôèöèðóåìûå. Â ïðàêòè÷åñêîé ðàáîòå, íå èìåÿ
âîçìîæíîñòè ïîâëèÿòü êàêèì-íèáóäü îáðàçîì íà
íåìîäèôèöèðóåìûå ôàêòîðû, òåì íå ìåíåå, íåîá-
õîäèìî èõ ó÷èòûâàòü â íåðàçðûâíîé ñâÿçè ñ ïî-
òåíöèàëüíî-ìîäèôèöèðóåìûìè ÔÐ. Íàïðèìåð, ïî-
æèëîé ìóæ÷èíà ñ óêàçàíèÿìè â àíàìíåçå íà íèç-
êèé âåñ ïðè ðîæäåíèè (<2,5 êã, ÷òî ìîæåò êîñâåííî
ñâèäåòåëüñòâîâàòü îá èñõîäíî íèçêîì ÷èñëå íå-
ôðîíîâ) ñ äèñëèïîïðîòåèäåìèåé IIá è ÈÁÑ ïîñòó-
ïàåò â êàðäèîõèðóðãè÷åñêîå îòäåëåíèå äëÿ ïðîâå-
äåíèÿ îïåðàöèè àîðòî-êîðîíàðíîãî øóíòèðîâàíèÿ
(ÀÊØ). Òàêîé ïàöèåíò â îáÿçàòåëüíîì ïîðÿäêå
äîëæåí áûòü îáñëåäîâàí íà ÌÀÓ, ó íåãî äîëæíà
áûòü îïðåäåëåíà ðÑÊÔ, à íå òîëüêî óðîâåíü êðåà-
òèíèíà ñûâîðîòêè, áîëüíîìó íåîáõîäèìî, ñêîððåãè-
ðîâàòü óðîâåíü ÀÄ. Ïîñëå ýòîãî ñëåäóåò îöåíèòü
óðîâåíü ðèñêà, òàê êàê ïàöèåíòó, âîçìîæíî, ïðåä-
ñòîÿò ðåíòãåíî-êîíòðàñòíûå èññëåäîâàíèÿ è òÿæå-
ëàÿ îïåðàöèÿ â óñëîâèÿõ èñêóññòâåííîãî êðîâîîá-
ðàùåíèÿ, ïðåäïîëàãàþùèå ñåðüåçíûå ãåìîäèíàìè-
÷åñêèå íàãðóçêè íà ïî÷êè ñ âåðîÿòíûì ðèñêîì
ðàçâèòèÿ îñòðîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ÎÏÍ).

Âî âñÿêîì ñëó÷àå, êàê ñâèäåòåëüñòâóþò íàøè
äàííûå, ó áîëüíûõ ñ ÈÁÑ, íî áåç ÿâíûõ ïðèçíàêîâ

Рис. 4. Взаимосвязь между изначальной скоростью клу�
бочковой фильтрации и длительностью пребывания боль�
ного в стационаре после оперативного вмешательства у
пациентов с операциями АКШ (собственные данные).
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«ïåðâè÷íîé» ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèè (ïðîòåèíóðèÿ, ãå-
ìàòóðèÿ) äëèòåëüíîñòü ïðåáûâàíèÿ áîëüíîãî â ñòà-
öèîíàðå, êàê ïîñëå îïåðàöèè ÀÊØ (ðèñ. 4), òàê è
áàëëîííîé êîðîíàðîàíãèîïëàñòèêè (ðèñ. 5) äîñòî-
âåðíî îáðàòíî ñâÿçàíà ñ èñõîäíûì óðîâíåì ðÑÊÔ.

Êðîìå òîãî, âåðîÿòíîñòü íàðàñòàíèÿ êîíöåíò-
ðàöèè ñûâîðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà íà 25% èëè áî-
ëåå îò íà÷àëüíîãî óðîâíÿ, ÷òî ñîîòâåòñòâóåò ðàç-
âèòèþ íåîëèãîóðè÷åñêîé ÎÏÍ â ïîñëåîïåðàöèîí-
íîì ïåðèîäå, òàêæå çàâèñåëà îò èñõîäíîãî óðîâíÿ
ðÑÊÔ (ðèñ. 6).

Êðàòêî îñòàíîâèìñÿ íà
òðåõ âàæíûõ ïîòåíöèàëüíî-
ìîäèôèöèðóåìûõ ôàêòîðàõ
ðèñêà: ïðîòåèíóðèè, ñèñòåìíîé
àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè è
äèñëèïîïðîòåèäåìè.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ òâåð-
äî óñòàíîâëåíî, ÷òî ÌÀÓ èëè
ïðîòåèíóðèÿ ÿâëÿþòñÿ ÔÐ ïðî-
ãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ. Ïðîòåè-
íóðèÿ ïðÿìî âûçûâàåò ïî-
âðåæäåíèå ýïèòåëèÿ è ìåçàí-
ãèÿ êëóáî÷êîâ, ñïîñîáñòâóåò
ðàçâèòèþ ãëîìåðóëîñêëåðîçà,
à ðåàáñîðáöèÿ áåëêà â ýïèòå-
ëèè ïðîêñèìàëüíûõ êàíàëüöåâ
èíèöèèðóåò ïðîöåññ ýïèòåëè-
àëüíî-ìåçåíõèìàëüíîé òðàíñ-
äèôôåðåíöèàöèè. Ñóòü ïîñëå-
äíåãî ïðîöåññà çàêëþ÷àåòñÿ â
òîì, ÷òî ýïèòåëèàëüíûå êëåò-
êè ïðîêñèìàëüíûõ êàíàëüöåâ,
ïîñëå ðåàáñîðáöèè áåëêà íà÷è-

íàþò ìåíÿòü ñâîé ôåíîòèï, ïðåâðàùàÿñü â ãëàäêî-
ìûøå÷íûå ôèáðîáëàñòû. Ïîñëåäíåå âåäåò ê íà-
êîïëåíèþ ìàòðèêñà èíòåðñòèöèÿ è, â êîíå÷íîì èòî-
ãå, ê ôîðìèðîâàíèþ òóáóëîèíòåðñòèöèàëüíîãî ñêëå-
ðîçà (ðèñ. 7). Â õîðîøî èçâåñòíîì, êðóïíîì,
ìíîãîóðîâíåâîì, ìåæäóíàðîäíîì èññëåäîâàíèè
MDRD è ðÿäå äðóãèõ áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî ìåæ-
äó óðîâíåì ÀÄ, âåëè÷èíîé ïðîòåèíóðèè ñóùåñòâó-
åò ñèíåðãèçì â äåéñòâèè â îòíîøåíèè ñêîðîñòè
ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ. ×åì âûøå óðîâåíü ÀÄ è
âåëè÷èíà ñóòî÷íîé ïðîòåèíóðèè, òåì áîëüøå ñêî-
ðîñòü ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ [25–30].

Èìåííî áëàãîäàðÿ ýòèì äàííûì áûëè óñòàíîâ-

Рис. 5. Взаимосвязь между скоростью клубочковой фильт�
рации и длительностью послеоперационного периода у
пациентов с ишемической болезнью сердца подвергшихся
баллонной ангиопластике или стентированию (собствен�
ные данные).

Рис.  6. Исходный уровень СКФ у больных с ИБС, перенес�
ших (0) и не перенесших (1) неолигоурическую ОПН в ран�
нем послеоперационном после АКШ (собственные данные).

Рис. 7. Протеинурия как фактор прогрессирования хронической болезни почек.
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ëåíû ðåêîìåíäàöèè ïî äîñòèæåíèþ öåëåâûõ çíà-
÷åíèé óðîâíÿ ÀÄ ïðè ëå÷åíèè (ðèñ. 8).

Èñõîäÿ èç ïðåäñòàâëåííûõ äàííûõ, ñëåäóåò
îæèäàòü, ÷òî óìåíüøåíèå ïðîòåèíóðèè äîëæíî
àññîöèèðîâàòüñÿ ñ çàìåäëåíèåì ïðîãðåññèðîâàíèÿ
ÕÁÏ. Äàííûé òåçèñ íàøåë ïîëíîå ïîäòâåðæäåíèå
â öåëîì ðÿäå î÷åíü ñåðüåçíûõ èññëåäîâàíèé
(EUCLID, REIN, MICROHOPE AIPRI, RENAAL,
IDNT, IRMA-2, NIDDM è äð.) [1]. Ïðè ýòîì îñ-
íîâíûìè ïðåïàðàòàìè, îáëàäàþùèìè àíòèïðîòå-
èíóðè÷åñêèì (è, îäíîâðåìåííî, àíòèãèïåðòåíçèâ-
íûì äåéñòâèåì) ÿâëÿþòñÿ:

• Èíãèáèòîðû àíãèîòåíçèí I-ïðåâðàùàþùåãî
ôåðìåíòà (è-ÀÏÔ).

• Àíòàãîíèñòû ðåöåïòîðîâ ïåðâîãî òèïà ê àí-
ãèîòåíçèíó II (à-ÀÒ

1
).

• Íåäèãèäðîïèðèäèíîâûå áëîêàòîðû êàëüöèå-
âûõ êàíàëîâ (íä-ÁÊÊ).

Èñïîëüçîâàíèå è-ÀÏÔ è/èëè à-ÀÒ
1
 ñ ðåíîïðîòåê-

òèâíîé öåëüþ èìååò íåêîòîðûå îòëè÷èÿ îò ðåêîìåí-
äàöèé èìåþùèõñÿ â ñîâðåìåííîé êàðäèîëîãèè.

• è-ÀÏÔ è (èëè) à-ÀÒ
1
 ñëåäóåò íàçíà÷àòü âñåì

áîëüíûì íà ðàííèõ ñòàäèÿõ ðàçâèòèÿ ÕÁÏ ïðè íà-
ëè÷èè ÌÀÓ èëè ïðîòåèíóðèè âíå çàâèñèìîñòè îò
óðîâíÿ ÀÄ.

• Êëèíè÷åñêèì ïðåäèêòîðîì ýôôåêòèâíîñòè
ðåíîïðîòåêòèâíîãî äåéñòâèÿ ïðåïàðàòîâ ÿâëÿåòñÿ
÷àñòè÷íàÿ (<2,5 ã/ñóò) èëè ïîëíàÿ (<0,5 ã/ñóò) ðå-
ìèññèÿ ïðîòåèíóðèè ÷åðåç íåñêîëüêî íåäåëü èëè
ìåñÿöåâ ïîñëå íà÷àëà ïðèåìà ìåäèêàìåíòîâ.

• Íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî è-ÀÏÔ è à-ÀÒ
1
 îêàçûâà-

þò ðåíîïðîòåêòèâíîå äåéñòâèå âíå çàâèñèìîñòè îò
ñèñòåìíîãî ãèïîòåíçèâíîãî ýôôåêòà, ïðè îòñóò-
ñòâèè äîñòèæåíèÿ öåëåâûõ çíà÷åíèé ÀÄ íåîáõî-
äèìî ïðèñîåäèíåíèå ãèïîòåíçèâíûõ ñðåäñòâ äðó-
ãèõ ãðóïï.

• Ïðè íàëè÷èè èçáûòî÷íîãî âåñà (èíäåêñ ìàñ-
ñû òåëà >27 êã/ì2) íåîáõîäèìî äîáèòüñÿ ñíèæå-
íèÿ ìàññû òåëà, ÷òî óñèëèâàåò àíòèïðîòåèíóðè÷åñ-
êèé ýôôåêò ïðåïàðàòîâ.

• Ïðè ÑÊÔ íèæå 50–55 ìë/ìèí/1,73 ì2 íàçíà÷å-
íèå èíãèáèòîðîâ ÀÏÔ ñëåäóåò ïðîâîäèòü íà ôîíå
ìàëîáåëêîâîé äèåòû: 0,6–0,7 ã/êã ìàññû òåëà, ÷òî

óâåëè÷èâàåò àíòèïðîòåèíóðè÷åñêèé ýôôåêò èíãè-
áèòîðîâ ÀÏÔ.

• Ïðè íåäîñòàòî÷íîì àíòèïðîòåèíóðè÷åñêîì
ýôôåêòå ïðèìåíåíèÿ ëþáîãî ïðåïàðàòà îäíîé èç
ãðóïï (è-ÀÏÔ èëè à-ÀÒ

1
) ìîæåò áûòü èñïîëüçîâà-

íà èõ êîìáèíàöèÿ.
Êàê ñâèäåòåëüñòâóþò ðåçóëüòàòû 19 áîëüøèõ

èññëåäîâàíèé, ðåçóëüòàòû êîòîðûõ áûëè îáîáùå-
íû â îäíîì èç íåäàâíèõ ìåòàíàëèçîâ [31], âî âñåõ
èç íèõ êðîìå îäíîãî, áûëà äîêàçàíà áîëüøàÿ ýô-
ôåêòèâíîñòü êîìáèíàöèè è-ÀÏÔ è à-ÀÒ

1
 ðåöåïòî-

ðîâ, ïî ñðàâíåíèþ ñ ìîíîòåðàïèåé. Îñíîâíîé ïðî-
áëåìîé â ïðàêòè÷åñêîì èñïîëüçîâàíèè ñî÷åòàííî-
ãî ïðèìåíåíèÿ è-ÀÏÔ è à-ÀÒ

1
 ÿâëÿåòñÿ âûñîêàÿ

ñòîèìîñòü òàêîãî ëå÷åíèÿ.
Ïî ñîâðåìåííûì äàííûì áëîêàòîðû êàëüöèå-

âûõ êàíàëîâ ñëåäóåò ðàññìàòðèâàòü, êàê ñðåäñòâà
êîìáèíèðîâàííîé òåðàïèè áîëüíûõ ñ ÕÁÏ. Îíè
äîëæíû äîïîëíÿòü áàçèñíîå ëå÷åíèå è-ÀÏÔ. Ñà-
ìîñòîÿòåëüíî ñ ðåíîïðîòåêòîðíîé öåëüþ ÁÊÊ ìî-
ãóò íàçíà÷àòüñÿ òîëüêî ïðè íàëè÷èè ïðîòèâîïîêà-
çàíèé èëè íåïåðåíîñèìîñòè è-ÀÏÔ èëè à-ÀÒ

1
. Ïðè

ýòîì ïðåäïî÷òåíèå ñëåäóåò îòäàâàòü íåäèãèäðî-
ïèðèäèíîâûì ÁÊÊ (äèëòèàçåì è âåðàïàìèë).

Ïðè îäèíàêîâîì ñ äèãèäðîïèðèäèíàìè ýôôåê-
òå â îòíîøåíèè ñíèæåíèÿ ÀÄ, òîëüêî íåäèãèäðî-
ïèðèäèíîâûå ÁÊÊ îáëàäàþò àíòèïðîòåèíóðè÷åñ-
êèìè, è, ñëåäîâàòåëüíî, ðåíîïðîòåêòèâíûìè ñâîé-
ñòâàìè [32].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ íå âûçûâàåò ñîìíåíèé, ÷òî
äèñëèïîïðîòåèäåìèÿ, õàðàêòåðèçóþùàÿñÿ âûñîêè-
ìè öèôðàìè îáùåãî ÕÑ, íå-ËÂÏ-ÕÑ è íèçêèìè çíà-
÷åíèÿìè ËÂÏ-ÕÑ, ÿâëÿåòñÿ ïðåäèêòîðîì ñíèæå-
íèÿ ôóíêöèè ïî÷åê ó ïðàêòè÷åñêè çäîðîâûõ ëþäåé
ìóæñêîãî ïîëà ñ èçíà÷àëüíî íîðìàëüíûìè öèôðà-
ìè êðåàòèíèíà ñûâîðîòêè êðîâè (n=4483, ñðîê íà-
áëþäåíèÿ ñ 1982 ïî 1996 ãã.) [33].

Ðàññìàòðèâàÿ ðîëü ãèïîëèïèäåìè÷åñêîé òåðà-
ïèè â ëå÷åíèè áîëüíûõ ñ ÕÁÏ, ñëåäóåò ïðèíèìàòü
âî âíèìàíèå òîò ôàêò, ÷òî îíà íå òîëüêî ñïîñîá-
ñòâóåò ñíèæåíèþ àòåðîãåíåçà, íî îáëàäàåò è ðå-
íîïðîòåêòèâíûì ýôôåêòîì. Ïîêàçàíî, íàïðèìåð,
÷òî ïðàâàñòàòèí ñäåðæèâàåò òåìïû ïðîãðåññèðî-
âàíèÿ ÕÁÏ, ïðè÷åì ýôôåêò åãî áîëåå çàìåòåí ó
ëèö ñ âûñîêîé ïðîòåèíóðèåé è áîëåå íèçêèìè çíà-
÷åíèÿìè áàçàëüíîé ÑÊÔ [34]. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ
èìåþòñÿ îáîñíîâàííûå ðåêîìåíäàöèè ïî íàçíà÷å-
íèþ ïàöèåíòàì ñ ÕÁÏ ñòàòèíîâ â äîçàõ, ñêîððåê-
òèðîâàííûõ ïî óðîâíþ ÑÊÔ (òàáë. 4).

Â çàêëþ÷åíèå ïîä÷åðêíåì, ÷òî êðóïíûå èññëå-
äîâàíèÿ ïî îöåíêå ýôôåêòèâíîñòè ïðîôèëàêòè÷åñ-
êèõ ìåðîïðèÿòèé ïðè ÕÁÏ ïîêàçàëè, ÷òî ñ ìîìåí-
òà îáðàùåíèÿ ê íåôðîëîãó, ïðè âûïîëíåíèè ñîîò-
âåòñòâóþùèõ ðåêîìåíäàöèé, ïðîãðåññèðîâàíèå

Рис. 8. Целевые уровни АД.
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ïî÷å÷íîé äèñôóíêöèè íå òîëüêî ìîæíî ïðèîñòàíî-
âèòü è, òåì ñàìûì, íàäîëãî îòäàëèòü íà÷àëî ÇÏÒ,
íî è ñóùåñòâåííî ñíèçèòü ðèñê ñåðäå÷íî-ñîñóäèñ-
òîé è îáùåé ñìåðòíîñòè [35].
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Таблица 4

Рекомендуемые суточные дозы статинов (мг)
при ХБП (К/DOQI, 2003)

Препарат Значение СКФ В сочетании
(мл/мин/1,73м2) с циклоспорином
≥30 <30 или ГД

Симвастатин 20�80 10�40 10�40
Правастатин 20�40 20�40 20�40
Ловастатин 20�80 10�40 10�40
Флювастатин 20�80 10�40 10�40
Аторвастатин 10�80 10�80 10�40
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×àñòîòà è ðàñïðîñòðàíåííîñòü õðîíè÷åñêîé áî-
ëåçíè ïî÷åê (ÕÁÏ), òðåáóþùåé ïðèìåíåíèÿ çàìåñ-
òèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè (ÇÏÒ), íà ïðîòÿæåíèè
ïîñëåäíåãî äåñÿòèëåòèÿ óâåëè÷èëèñü ïðàêòè÷åñêè
â 2 ðàçà [1, 2]. Åùå áîëåå òðåâîæíûì ÿâëÿåòñÿ ÷ðåç-
ìåðíî âûñîêèé êîýôôèöèåíò ñìåðòíîñòè ñðåäè ïî-
ïóëÿöèè áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå õðîíè÷åñ-
êèì ãåìîäèàëèçîì (ÃÄ). Â ÑØÀ óðîâåíü ëåòàëü-
íîñòè áîëüíûõ íà ãåìîäèàëèçå ñîñòàâëÿåò îêîëî 21
% [1], íåñìîòðÿ íà çíà÷èìûå äîñòèæåíèÿ â ìåòî-
äàõ ëå÷åíèÿ ñ ïðèìåíåíèåì õðîíè÷åñêîãî ÃÄ. Ïî-
ýòîìó ïðåäñòàâëÿåòñÿ âàæíîé èäåíòèôèêàöèÿ è ëå-
÷åíèå ñîñòîÿíèé, ñïîñîáñòâóþùèõ âûñîêîé ñìåðò-
íîñòè ãåìîäèàëèçíûõ áîëüíûõ.

Ìåõàíèçìû ðàçâèòèÿ íåäîñòàòî÷íîñòè
ïèòàíèÿ ó áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå

õðîíè÷åñêèì ãåìîäèàëèçîì
Îäíîé èç àêòóàëüíûõ ïðîáëåì ñîâðåìåííîãî

ãåìîäèàëèçà ÿâëÿåòñÿ ðàçâèòèå íåäîñòàòî÷íîñòè
ïèòàíèÿ (ÍÏ) ó áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ÃÄ
[3]. Ïîñëå ïÿòè ëåò òåðàïèè ãåìîäèàëèçîì äîëÿ
áîëüíûõ ñ ÍÏ ñîñòàâëÿåò 40–50% è ïðîäîëæàåò
íàðàñòàòü â äàëüíåéøåì [4]. Ñîñòîÿíèå ïèòàíèÿ
ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç íåçàâèñèìûõ ïðîãíîñòè÷åñêèõ
ôàêòîðîâ çàáîëåâàåìîñòè è ñìåðòíîñòè ó äèàëèç-
íûõ áîëüíûõ [3]. Ïðè íàëè÷èè íåäîñòàòî÷íîñòè
ïèòàíèÿ, ïî äàííûì B.A. Cooper è ñîàâò. [5], ðèñê
ñìåðòíîñòè áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ÃÄ,
óâåëè÷èâàåòñÿ íà 27%. Íåñìîòðÿ íà àêòóàëüíîñòü
äàííîé ïðîáëåìû, äî íàñòîÿùåãî ìîìåíòà íå ñó-
ùåñòâóåò åäèíîé òî÷êè çðåíèÿ íà ìåõàíèçìû ðàç-
âèòèÿ ÍÏ ó áîëüíûõ íà ÃÄ.

Äîêàçàííûì ôàêòîì ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî íèçêîå ïî-
òðåáëåíèå áåëêà è ýíåðãèè âñëåäñòâèå îãðàíè÷åí-
íûõ äèåòè÷åñêèõ ïðåäïèñàíèé, ðàññòðîéñòâ âêóñî-
âûõ îùóùåíèé è ñâÿçàííîé ñ óðåìèåé àíîðåêñèè
ÿâëÿåòñÿ ïðè÷èíîé ðàçâèòèÿ áåëêîâî-ýíåðãåòè÷åñ-
êîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ÁÝÍ) ó áîëüíûõ, ïîëó÷àþ-
ùèõ ëå÷åíèå õðîíè÷åñêèì ãåìîäèàëèçîì [6]. Ïðè
ýòîì äàëåêî çàøåäøèå ïðîÿâëåíèÿ íåäîñòàòî÷íî-
ñòè ïèòàíèÿ, ñâÿçàííûå òîëüêî ñ ïîòðåáëåíèåì
ïèòàòåëüíûõ âåùåñòâ, ñðàâíèòåëüíî ðåäêè, â òîì
÷èñëå è ó áîëüíûõ íà ÃÄ [2]. Òàêèì îáðàçîì, øè-
ðîêîå ðàñïðîñòðàíåíèå íåàäåêâàòíîãî íóòðèöèîí-
íîãî ñòàòóñà (ÍÑ), íåñìîòðÿ íà ñðàâíèòåëüíî àäåê-
âàòíîå ïîòðåáëåíèå ïèùåâîãî áåëêà è ýíåðãèè, íà-
âîäèò íà ìûñëü, ÷òî ÁÝÍ – ýòî íå åäèíñòâåííàÿ
ïðè÷èíà ïëîõîãî ñîñòîÿíèÿ ïèòàíèÿ ó áîëüíûõ, ïî-
ëó÷àþùèõ ëå÷åíèå õðîíè÷åñêèì ãåìîäèàëèçîì.
Êðîìå òîãî, îïðåäåëåíèå ÁÝÍ íå îáúÿñíÿåò íà-
áëþäàåìîãî ñî÷åòàíèÿ ìåòàáîëè÷åñêèõ è ãîðìî-
íàëüíûõ íàðóøåíèé, ïðèâîäÿùèõ ê ñîñòîÿíèÿì êà-
òàáîëèçìà áåëêà è óòðàòå îáåçæèðåííîé ìàññû
òåëà (òîùåé ìàññû òåëà), ñâÿçàííîé ñ óðåìèåé è
ñàìîé ïðîöåäóðîé ÃÄ. Äàííûé ôàêò, à òàêæå ðÿä
íàó÷íûõ ðàáîò [2, 7], ïîçâîëÿþò ïðåäïîëàãàòü, ÷òî
íåóäîâëåòâîðèòåëüíîå ñîñòîÿíèå ïèòàíèÿ, íàáëþ-
äàåìîå ó áîëüíûõ íà ÃÄ, ïðàâèëüíåå íàçûâàòü «óðå-
ìè÷åñêàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü ïèòàíèÿ», ïîñêîëüêó
ýòîò òåðìèí ñèìâîëèçèðóåò åäèíñòâåííóþ â ñâî-
åì ðîäå ôîðìó íåäîñòàòî÷íîñòè ïèòàíèÿ, ñâÿçàí-
íóþ ñ èíäóöèðîâàííûìè óðåìèåé è ÃÄ îñëîæíåíè-
ÿìè.

Òàêèì îáðàçîì, â íàñòîÿùèé ìîìåíò ìîæíî
ãîâîðèòü î íàëè÷èè ïî ìåíüøåé ìåðå 2-õ òèïîâ



15

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2008. Том 12. №1.

íåäîñòàòî÷íîñòè ïèòàíèÿ (ÍÏ) ó áîëüíûõ, ïîëó-
÷àþùèõ ëå÷åíèå õðîíè÷åñêèì ÃÄ [7, 8]. Òèï 1, ïðè
êîòîðîì îñíîâíîé ïðè÷èíîé ðàçâèòèÿ ÍÏ ÿâëÿåò-
ñÿ ïðåèìóùåñòâåííî ÁÝÍ, è òèï 2, â îñíîâå ðàçâè-
òèÿ êîòîðîãî ëåæèò «óðåìè÷åñêàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü
ïèòàíèÿ» ïðè íàëè÷èè àäåêâàòíîãî ïîòðåáëåíèÿ
îñíîâíûõ íóòðèåíòîâ. Ïðè ýòîì ñëåäóåò îòìåòèòü,
÷òî äâà ýòèõ òèïà íåäîñòàòî÷íîñòè ïèòàíèÿ ìîãóò
êàê ñóùåñòâîâàòü îòäåëüíî, òàê è ñî÷åòàòüñÿ ó
îòäåëüíî âçÿòîãî áîëüíîãî.

Ê îñíîâíûì ìåõàíèçìàì ðàçâèòèÿ «óðåìè÷åñ-
êîé íåäîñòàòî÷íîñòüè ïèòàíèÿ» ó áîëüíûõ íà ÃÄ
îòíîñÿò [6, 9]:

1. Ïîòåðè áåëêà, àìèíîêèñëîò, ãëþêîçû, âîäî-
ðàñòâîðèìûõ âèòàìèíîâ â äèàëèçàò, êîòîðûå âîç-
ðàñòàþò ïðè èñïîëüçîâàíèè áèîëîãè÷åñêè íå-
ñîâìåñòèìûõ ìåìáðàí è ìíîãîêðàòíîé îòìûâêè
äèàëèçàòîðîâ.

2. Íåäîñòàòî÷íàÿ àäåêâàòíîñòü äèàëèçà, ñïîñîá-
ñòâóþùàÿ ñíèæåíèþ àïïåòèòà, ïîÿâëåíèþ òîøíî-
òû, ðâîòû, óâåëè÷åíèþ ìåòàáîëè÷åñêîãî àöèäîçà.

3. Ýíäîêðèííûå ðàññòðîéñòâà â âèäå ñíèæåíèÿ
áèîëîãè÷åñêîé àêòèâíîñòè àíàáîëè÷åñêèõ ãîðìî-
íîâ – èíñóëèíà, ñîìàòîòðîïèíà, èíñóëèíîïîäîáíî-
ãî ôàêòîðà ðîñòà – 1, è óâåëè÷åíèÿ öèðêóëèðóþ-
ùåãî ïóëà êàòàáîëè÷åñêèõ ãîðìîíîâ, òàêèõ êàê ãëþ-
êàãîí, ïàðàòèðåîèäíûé ãîðìîí.

4. Íèçêàÿ ôèçè÷åñêàÿ àêòèâíîñòü äèàëèçíûõ
áîëüíûõ.

5. Èíòåðêóððåíòíûå çàáîëåâàíèÿ, ñðåäè êîòî-
ðûõ âåäóùóþ ðîëü èãðàþò èíôåêöèè, çàáîëåâàíèÿ
æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî òðàêòà ñî ñêðûòûìè êðîâî-
òå÷åíèÿìè è ò.ä.

6. Äåïðåññèâíûå ñîñòîÿíèÿ, ðàññòðîéñòâà ñíà.
7. Ëå÷åíèå ðàçëè÷íûìè ìåäèêàìåíòàìè, êîòîðûå

âëèÿþò íà àïïåòèò è ñîñòîÿíèå ïèòàíèÿ â öåëîì.
8. Ïîòåðè êðîâè, ñâÿçàííûå ñ ïðîöåäóðîé ÃÄ.

9. Ïîâûøåíèå â êðîâè óðîâíÿ «ïîòåíöèàëüíûõ óðå-
ìè÷åñêèõ òîêñèíîâ», â íîðìå âûâîäÿùèõñÿ ïî÷êàìè.

10. Ïðèçíàêè õðîíè÷åñêîãî âîñïàëåíèÿ.

Äèàãíîñòèêà è ìîíèòîðèíã
íåäîñòàòî÷íîñòè ïèòàíèÿ

Âûñîêàÿ ïðîãíîñòè÷åñêàÿ çíà÷èìîñòü íåäîñòà-
òî÷íîñòè ïèòàíèÿ ó ãåìîäèàëèçíûõ áîëüíûõ îáúÿñ-
íÿåò íåîáõîäèìîñòü ñâîåâðåìåííîé è òî÷íîé äè-
àãíîñòèêè ýòîãî ñîñòîÿíèÿ. Îäíàêî äî íàñòîÿùåãî
ìîìåíòà íå ñóùåñòâóåò åäèíîé ñèñòåìû ìåð, êî-
òîðàÿ îáåñïå÷èëà áû ïîëíóþ è íåäâóñìûñëåííóþ
îöåíêó ÍÑ ó ãåìîäèàëèçíûõ áîëüíûõ. Â èäåàëå,
ìàðêåð ÍÑ äîëæåí íå òîëüêî ïðîãíîçèðîâàòü ïî-
ñëåäñòâèÿ, íî òàêæå äîëæåí áûòü íåäîðîãîñòîÿ-
ùèì, âîñïðîèçâîäèìûì è ëåãêî âûïîëíèìûì òåñ-
òîì, êîòîðûé íå áûë áû ïîäâåðæåí âëèÿíèþ òàêèõ
ôàêòîðîâ, êàê âîñïàëåíèå, ïîë, âîçðàñò è ñèñòåì-
íûå çàáîëåâàíèÿ. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ â ðàñïîðÿ-
æåíèè äèåòîëîãîâ íå ñóùåñòâóåò èäåàëüíîãî ìàð-
êåðà íóòðèöèîííîãî ñòàòóñà, êîòîðûé îòâå÷àë áû
âñåì ýòèì òðåáîâàíèÿì. Òàêèì îáðàçîì, íà ñåãîä-
íÿøíèé äåíü äèàãíîñòèêà ÍÏ âêëþ÷àåò â ñåáÿ ñî-
âîêóïíîñòü àíòðîïîìåòðè÷åñêèõ, àíàìíåñòè÷åñ-
êèõ, áèîõèìè÷åñêèõ ïàðàìåòðîâ, êîòîðûå îáíàðó-
æèâàþò êîððåëÿöèþ ñ ÍÑ. Äèàãíîñòèêà ÍÏ äîëæíà
íîñèòü ñòðîãî èíäèâèäóàëüíûé ïîäõîä è âêëþ÷àòü
â ñåáÿ ñëåäóþùèå ýòàïû:

1 ýòàï – ïðîâåäåíèå äèåòè÷åñêîé îöåíêè.
2 ýòàï – ïðîâåäåíèå îöåíêè íóòðèöèîííîãî ñòà-

òóñà.
À. Äèåòè÷åñêàÿ îöåíêà.

Äèåòè÷åñêàÿ îöåíêà áîëüíûõ íà ÃÄ äîëæíà ïðî-
èçâîäèòüñÿ òîëüêî êâàëèôèöèðîâàííûì äèåòîëîãîì,
÷òî äàåò âîçìîæíîñòü áîëüíûì ïðàâèëüíî îñâîèòü
ìåòîäèêó çàïîëíåíèÿ ïèùåâûõ äíåâíèêîâ è âîçìîæ-
íîñòü áîëåå ïîëíîé àäàïòàöèè ê èõ ðåãóëÿðíîé äèå-

Градация нутриционных показателей в зависимости от степени НП

Показатель Пол Нормы Степень недостаточности питания
легкая средней тяжести тяжелая

Баллы � 3 2 1 0
Индекс массы тела, кг/м2 � 25,0 � 19.0 18,9 � 17,5 17,4 � 15,5 ниже 15,5
Отклонение ФМТ от РМТ, % � 100 � 90% 89 � 80% 79 � 70% ниже 70%
Кожно�жировая складка
над трицепсом, мм мужчины 10,5 � 9,5 9,5 � 8,4 8,4 � 7 4 ниже 7,4

женщины 14,5 � 13 13 � 11,6 11,6 � 10,1 ниже 10,1
Окружность мышц плеча, см мужчины 25,7 � 23 23 � 20,5 20,5 � 18 ниже 18

женщины 23,5 � 21 21 � 18,8 18,8 � 16,5 ниже 16,5
Обхват на уровне середины
плеча бесфистульной руки, см мужчины 29 � 26 26 � 23 23 � 20 ниже 20

женщины 28 � 25 25 � 22,5 22,5 � 19,5 ниже 19,5
Общий белок, г/л � более 65 65 � 55 55 � 45 ниже 45
Альбумин, г/л � более 35 35 � 30 30 �25 ниже 25
Абсолютное число лимфоцитов, тыс. � более 1,8 1,8 � 1,5 1,5 � 0,9 ниже 0,9
Трансферрин, г/л � более 2,0 2,0 � 1,8 1,8 � 1,6 ниже 1,6

После градации нутриционных показателей по баллам, их количество суммируются, где 27 баллов соответствует нормаль�
ному состоянию питания, 27 – 18 – легкой степени НП, 18 – 9 – средней степени и ниже 9 – тяжелой степени НП.
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òå. Äëÿ îöåíêè åæåäíåâíîãî ïîòðåáëåíèÿ áåëêîâ,
æèðîâ, óãëåâîäîâ, âèòàìèíîâ, îáùåé êàëîðèéíîñòè
ðàöèîíà ïàöèåíòû çàïîëíÿþò ïèùåâûå äíåâíèêè,
ãäå óêàçûâàþòñÿ êà÷åñòâåííûé è êîëè÷åñòâåííûé
ñîñòàâ ïîòðåáëÿåìîé èìè ïèùè. Â íåäàâíî ïðîâå-
äåííûõ èññëåäîâàíèÿõ áûëà ïîêàçàíà ìåíüøàÿ äî-
ñòîâåðíîñòü ÷àñòî èñïîëüçóåìûõ 3-äíåâíûõ ïèùå-
âûõ äíåâíèêîâ ïî ñðàâíåíèþ ñ 7-äíåâíûìè äíåâ-
íèêàìè, â ñâÿçè ñ ÷åì ïàöèåíòàì ðåêîìåíäóåòñÿ
çàïèñü ïèùåâûõ âîñïîìèíàíèé â òå÷åíèå íåäåëè
[10]. Ó÷åò ïèùåâûõ ïðîäóêòîâ â òå÷åíèå 7 äíåé
ïîçâîëÿåò îõâàòèòü âñå äèåòè÷åñêîå ðàçíîîáðàçèå,
õàðàêòåðíîå äëÿ êàæäîãî îòäåëüíî âçÿòîãî áîëü-
íîãî, à òàêæå íèâåëèðîâàòü âëèÿíèå ñàìîé ïðîöå-
äóðû ÃÄ íà ïîòðåáëåíèå ïèùè, ÷òî âåäåò ê áîëåå
àäåêâàòíîé è òî÷íîé îöåíêå ïîòðåáëåíèÿ êàê áåë-
êà, òàê è ýíåðãèè.

Òàêæå äëÿ áîëåå ïîëíîãî ïðåäñòàâëåíèÿ î ïîòðåá-
ëåíèè ïàöèåíòîì îñíîâíûõ ïèòàòåëüíûõ âåùåñòâ
ðåêîìåíäóåòñÿ ïðîâåäåíèå îöåíêè àïïåòèòà ñ ïîìî-
ùüþ øêàëû ADAT (Appetite and Diet Assessment Tool),
÷òî ïîçâîëÿåò îöåíèòü âëèÿíèå ñàìîé ïðîöåäóðû ÃÄ
íà àïïåòèò è äèåòè÷åñêèå ïðèâû÷êè.

Â. Îöåíêà íóòðèöèîííîãî ñòàòóñà.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ñóùåñòâóåò áîëüøîå êîëè-
÷åñòâî ìåòîäèê îöåíêè íóòðèöèîííîãî ñòàòóñà. Íî
íàèáîëåå ïîëíîé è òî÷íîé ìîæíî ñ÷èòàòü ìåòîäè-
êó êîìïëåêñíîãî ìåòîäà íóòðèöèîííîé îöåíêè [11].
Äàííûé ìåòîä âêëþ÷àåò â ñåáÿ îïðåäåëåíèÿ ñëå-
äóþùèõ ïîêàçàòåëåé:

1. Èíäåêñ ìàññû òåëà, êã/ì2

2. Îòêëîíåíèå ôàêòè÷åñêîé ìàññû òåëà (ÔÌÒ)
îò ðåêîìåíäîâàííîé ìàññû òåëà (ÐÌÒ), %

3. Êîæíî-æèðîâàÿ ñêëàäêà íàä òðèöåïñîì, ìì
4. Îáõâàò íà óðîâíå ñåðåäèíû ïëå÷à áåñôèñ-

òóëüíîé ðóêè, ñì
5. Îêðóæíîñòü ìûøö ïëå÷à, ñì
6. Îáùèé áåëîê, ã/ë
7. Àëüáóìèí, ã/ë
8. Àáñîëþòíîå ÷èñëî ëèìôîöèòîâ, òûñ.
9. Òðàíñôåððèí, ã/ë
Êàæäûé èç ïîêàçàòåëåé îöåíèâàåòñÿ â áàëëàõ

îò 0 äî 3 â çàâèñèìîñòè îò îòíîøåíèÿ ê îáùåïðè-
íÿòûì íîðìàì, äàííûå ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå.

Ðåêîìåíäàöèè ïî äèàãíîñòèêå è ìîíèòî-
ðèíãó íåäîñòàòî÷íîñòè ïèòàíèÿ [12]:
• Íà îòäåëåíèè õðîíè÷åñêîãî ãåìîäèàëèçà äîë-

æåí ðàáîòàòü êâàëèôèöèðîâàííûé äèåòîëîã.
• Íóòðèöèîííûé ñòàòóñ áîëüíîãî äîëæåí áûòü

îöåíåí äî íà÷àëà çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðà-
ïèè è ïîâòîðíî îöåíåí ÷åðåç 1 ìåñÿö ïîñëå íà÷àëà
ãåìîäèàëèçíîé òåðàïèè.

• Ïðè îòñóòñòâèè ïðèçíàêîâ ÍÏ ó áîëüíûõ â

âîçðàñòå äî 50 ëåò êîíòðîëü íóòðèöèîííîãî ñòàòó-
ñà íàäëåæèò ïðîâîäèòü ðàç â 6 ìåñÿöåâ.

• Ó áîëüíûõ ñòàðøå 50 ëåò è ó áîëüíûõ, ïîëó-
÷àþùèõ ëå÷åíèå ÃÄ ñâûøå 5 ëåò, íåîáõîäèìî ïðî-
âîäèòü êîíòðîëü íóòðèöèîííîãî ñòàòóñà êàæäûå 3
ìåñÿöà.

Ðåêîìåíäàöèè ïî ïîòðåáëåíèþ îñíîâíûõ
ïèòàòåëüíûõ âåùåñòâ ó áîëüíûõ íà ÃÄ
Çà íîðìàòèâû ïî ïîòðåáëåíèþ îñíîâíûõ ïèòà-

òåëüíûõ âåùåñòâ â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïðèíÿòû íîð-
ìû, ðåêîìåíäîâàííûå Àìåðèêàíñêîé àññîöèàöèåé
äèåòîëîãîâ [13]:

- ïîòðåáëåíèÿ áåëêà – 1,2 (50% áåëîê âûñîêîé
áèîëîãè÷åñêîé çíà÷èìîñòè) ã/êã/äåíü.

- ïîòðåáëåíèÿ êàëîðèé – 35 êêàë/êã/äåíü äî 60
ëåò è 30–35 êêàë/êã/äåíü ïîñëå 60 ëåò.

- ïîòðåáëåíèÿ æèðîâ – 30–35% îò êàëîðèé â
öåëîì.

À. Ïîòðåáëåíèå áåëêà.

Â õîäå áîëüøèíñòâà íàó÷íûõ èññëåäîâàíèé
ðåêîìåíäîâàííûé áåçîïàñíûé óðîâåíü ïîòðåáëå-
íèÿ áåëêà â ñóòêè ó êëèíè÷åñêè ñòàáèëüíûõ õðî-
íè÷åñêèõ ãåìîäèàëèçíûõ áîëüíûõ ñîñòàâëÿåò 1,2
(50% áåëîê âûñîêîé áèîëîãè÷åñêîé çíà÷èìîñòè) ã/
êã/äåíü, ÷òî ïîçâîëÿåò ïîääåðæèâàòü àçîòèñòûé
áàëàíñ íà íåéòðàëüíîì èëè ïîëîæèòåëüíîì óðîâ-
íå. Â íåäàâíèõ íàó÷íûõ èññëåäîâàíèÿõ ïîêàçàíî,
÷òî ïîòðåáëåíèå ïèùåâîãî áåëêà â äèàïàçîíå 1,2 –
1,4 ã/êã/äåíü ñîïðîâîæäàåòñÿ óâåëè÷åíèåì âûæè-
âàíèÿ ïàöèåíòîâ ïî ñðàâíåíèþ ñ ïîòðåáëåíèåì
áåëêà 1,2 ã/êã/äåíü, ïðèòîì ÷òî ïîòðåáëåíèå ïè-
ùåâîãî áåëêà ñâûøå 1,4 ã/êã/äåíü íå ïðèâîäèò ê
äàëüíåéøåìó óëó÷øåíèþ âûæèâàíèÿ áîëüíûõ.

Íåäàâíèìè èññëåäîâàíèÿìè áûëî ïîêàçàíî, ÷òî
ó áîëüíûõ ñ òåðìèíàëüíîé ñòàäèåé ÕÁÏ, ïîëó÷à-
þùèõ ëå÷åíèå õðîíè÷åñêèì ãåìîäèàëèçîì, èìååò
ìåñòî øèðîêîå ðàñïðîñòðàíåíèå ïîâûøåíèÿ óðîâ-
íÿ ìàðêåðîâ âîñïàëåíèÿ [7]. Õðîíè÷åñêîå âîñïà-
ëåíèå çà ñ÷åò ðàçëè÷íûõ ìåõàíèçìîâ, òàêèõ êàê
óâåëè÷åíèå àíîðåêñèè è êàòàáîëèçìà áåëêà, ñïî-
ñîáíî îòðèöàòåëüíî âëèÿòü íà íóòðèöèîííûé ñòà-
òóñ ãåìîäèàëèçíûõ áîëüíûõ, â ñâÿçè ñ ÷åì ïðè íà-
ëè÷èè ïðèçíàêîâ õðîíè÷åñêîãî âîñïàëåíèÿ ó áîëü-
íûõ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå õðîíè÷åñêèì ÃÄ,
íåîáõîäèìà êîððåêöèÿ ïîòðåáëåíèÿ ïèùåâîãî áåë-
êà â ñòîðîíó åãî óâåëè÷åíèÿ.

Á. Ïîòðåáëåíèå ýíåðãèè.

Ïîòðåáëåíèå ýíåðãèè ó êëèíè÷åñêè ñòàáèëüíûõ
õðîíè÷åñêèõ ãåìîäèàëèçíûõ áîëüíûõ ïî äàííûì
Àìåðèêàíñêîé àññîöèàöèè äèåòîëîãîâ äîëæíî ñî-
ñòàâëÿòü 35 êêàë/êã/äåíü â âîçðàñòå äî 60 ëåò, 30–
35 êêàë/êã/äåíü ïîñëå 60 ëåò. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ â
õîäå ðàçëè÷íûõ ðàáîò ïîêàçàíî, ÷òî äëÿ äîñòèæå-
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íèÿ îïòèìàëüíîãî óðîâíÿ ïîòðåáëåíèÿ ýíåðãèè, êî-
òîðîå ïîëíîñòüþ ïîêðûâàëî áû åæåäíåâíîå ðàñ-
õîäîâàíèå ýíåðãèè, ïðè ýòîì íå ïðèâîäÿ ê åå íà-
êîïëåíèþ â âèäå óâåëè÷åíèÿ æèðîâîé ìàññû òåëà.
Íåîáõîäèìî ïðîâåäåíèå ðàñ÷åòà îñíîâíîãî îáìå-
íà ñ ïîñëåäóþùåé ïîïðàâêîé íà ôèçè÷åñêóþ àê-
òèâíîñòü. Ðàñ÷åò îñíîâíîãî îáìåíà ìîæåò ïðîèç-
âîäèòüñÿ ëþáûì äîñòóïíûì ìåòîäîì: íåïðÿìàÿ
êàëîðèìåòðèÿ, èñïîëüçîâàíèå òàáëèö Schofield,
óðàâíåíèÿ Õàððèñà-Áåíèäèêòà, óðàâíåíèÿ Black.
Äàëåå äëÿ ðàñ÷åòà îïòèìàëüíîãî åæåäíåâíîãî ðàñ-
õîäîâàíèÿ ýíåðãèè íåîáõîäèìî óìíîæèòü îñíîâíîé
îáìåí íà ôàêòîð ôèçè÷åñêîé àêòèâíîñòè, êîòîðûé
â çíà÷èòåëüíîé ìåðå çàâèñèò îò òèïà ïðîôåññèî-
íàëüíîé äåÿòåëüíîñòè è ôèçè÷åñêîé íàãðóçêè, ñâÿ-
çàííîé ñ àêòèâíûì îòäûõîì. Ýòîò ôàêòîð îáû÷íî
âàðüèðóåò â ïðåäåëàõ 1,3–2,0.

Â. Ïîòðåáëåíèå îñíîâíûõ ìèíåðàëîâ.

Ðåêîìåíäàöèè ïî ïîòðåáëåíèþ îñíîâíûõ ìè-
íåðàëîâ [12]:

• ôîñôîð ìã/äåíü – 800-1000
• äèåòè÷åñêèé êîíòðîëü ôîñôàòîâ íå äîëæåí

ñòàâèòü ïîä óãðîçó ïîòðåáëåíèå ïèùåâîãî áåëêà
• êàëüöèé ìã/äåíü – ìåíåå 2000, âêëþ÷àÿ êàëü-

öèé, ïîëó÷åííûé èç âåùåñòâ, ñâÿçûâàþùèõ ôîñ-
ôàòû íà êàëüöèåâîé îñíîâå

• íàòðèé ìã/äåíü – íå áîëåå 2000 (èëè 5–6 ã/
ñóò. õëîðèäà íàòðèÿ)

• ìåæäèàëèçíàÿ ïðèáàâêà â âåñå íå äîëæíà ïðå-
âûøàòü 4–4,5% îò ñóõîãî âåñà òåëà

• êàëèé ìã/äåíü – 2000–3000 (8–17 ìã/êã/ñóò.)
• æåëåçî ìã/äåíü – åæåäíåâíîå ïîòðåáëåíèå 8

ìã æåëåçà äëÿ ìóæ÷èí è 15 ìã äëÿ æåíùèí, çà èñ-
êëþ÷åíèåì òåõ áîëüíûõ, êîòîðûå ïîëó÷àþò òåðà-
ïèþ æåëåçîì â/â.

Ëå÷åíèå íåäîñòàòî÷íîñòè ïèòàíèÿ
Â íàñòîÿùåì ïðîöåññ êîððåêöèè íåäîñòàòî÷-

íîñòè ïèòàíèÿ ó áîëüíûõ íà ÃÄ äîëæåí ïðîâîäèòüñÿ
êâàëèôèöèðîâàííûì äèåòîëîãîì ñîâìåñòíî ñ äè-
àëèçíûìè âðà÷àìè è âêëþ÷àòü â ñåáÿ ñëåäóþùèå
ýòàïû:

• Ìåðû îáùåãî õàðàêòåðà.
• Äèåòè÷åñêèå âìåøàòåëüñòâà.
• Ïðèìåíåíèå àíàáîëè÷åñêèõ ñðåäñòâ.
• Ñòèìóëÿòîðû àïïåòèòà.
À. Ìåðû îáùåãî õàðàêòåðà.

Ïðîâåäåíèå ìåð îáùåãî õàðàêòåðà òðåáóåò
ñîâìåñòíîé ðàáîòû âðà÷à-äèåòîëîãà è äèàëèçíûõ
âðà÷åé, ÷òî îáåñïå÷èâàåò áîëåå àäåêâàòíóþ è ñâî-
åâðåìåííóþ êîððåêöèþ íåäîñòàòî÷íîñòè ïèòàíèÿ
ó ãåìîäèàëèçíûõ áîëüíûõ. Îñíîâíîé çàäà÷åé âðà-
÷à-äèåòîëîãà íà íà÷àëüíîì ýòàïå êîððåêöèè ÍÏ
ÿâëÿåòñÿ òî÷íàÿ è ñâîåâðåìåííàÿ îöåíêà ÍÑ ñ

ïîñëåäóþùèì îáÿçàòåëüíûì ïîñòîÿííûì ìîíèòî-
ðèðîâàíèåì ÍÑ. Âðà÷-äèåòîëîã íà îñíîâàíèè ïèùå-
âûõ äíåâíèêîâ, çàïîëíåííûõ ïàöèåíòàìè, è õàðàê-
òåðà èõ ôèçè÷åñêîé àêòèâíîñòè äîëæåí èíäèâèäóà-
ëèçèðîâàòü îáúåì ïîòðåáëÿåìûõ ïèòàòåëüíûõ
âåùåñòâ è ýíåðãèè. Â òî æå âðåìÿ âðà÷àìè äèàëèçà
äîëæíî îáåñïå÷èòüñÿ ïîääåðæàíèå îïòèìàëüíîé
äîçû äèàëèçà ñ ó÷åòîì óðîâíÿ Kt/v è êîððåêöèÿ
ìåòàáîëè÷åñêîãî àöèäîçà, ÷òî ïîçâîëÿåò â çíà÷è-
òåëüíîé ìåðå ñíèçèòü îòðèöàòåëüíîå âëèÿíèå ïðè-
çíàêîâ òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè íà
ñîñòîÿíèå ÍÑ. Òàêæå ïðèìåíåíèå äèàëèçíûõ ìåì-
áðàí ñ ëó÷øåé áèîñîâìåñòèìîñòüþ ïîçâîëÿåò â
çíà÷èòåëüíîé ìåðå óìåíüøèòü âûðàæåííîñòü ïðè-
çíàêîâ õðîíè÷åñêîãî âîñïàëåíèÿ, êîòîðîå ñàìî ïî
ñåáå ñïîñîáíî îòðèöàòåëüíî âëèÿòü íà ÍÑ. Ëå÷å-
íèå ãàñòðîèíòåñòèíàëüíûõ ðàññòðîéñòâ ó ãåìîäèà-
ëèçíûõ áîëüíûõ òàêæå âåäåò ê çíà÷èòåëüíîìó
óëó÷øåíèÿ ÍÑ.

Á. Äèåòè÷åñêèå âìåøàòåëüñòâà.

Îáúåì äèåòè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà, íåîáõî-
äèìîãî ãåìîäèàëèçíîìó ïàöèåíòó, îïðåäåëÿåòñÿ
âðà÷îì-äèåòîëîãîì ïîñëå óòî÷íåíèÿ ñîñòîÿíèÿ
íóòðèöèîííîãî ñòàòóñà áîëüíîãî. Äèåòè÷åñêîå âìå-
øàòåëüñòâî íà÷èíàåòñÿ ñ ïîäáîðà îïòèìàëüíîé
äèåòû, èñõîäÿ èç íåîáõîäèìîãî îáúåìà ïîòðåáëÿ-
åìûõ ïèòàòåëüíûõ âåùåñòâ è èíäèâèäóàëüíûõ ïè-
ùåâûõ ïðèâû÷åê ïàöèåíòà. Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî
ñîáëþäåíèå äèåòè÷åñêèõ ïðåäïèñàíèé è èçìåíå-
íèå ïîêàçàòåëåé ÍÑ â îáÿçàòåëüíîì ïîðÿäêå äîë-
æíû êîíòðîëèðîâàòüñÿ âðà÷îì-äèåòîëîãîì. Ïðè
íåâîçìîæíîñòè äîñòèæåíèÿ ïîòðåáëåíèÿ ïèòàòåëü-
íûõ âåùåñòâ äî ìèíèìàëüíîãî óðîâíÿ ñ ïîìîùüþ
äèåòû íåîáõîäèìî íàçíà÷åíèå ïåðîðàëüíûõ ïèùå-
âûõ äîáàâîê, ñïåöèàëüíî ðàçðàáîòàííûõ äëÿ áîëü-
íûõ ñ çàáîëåâàíèåìÿ ïî÷åê (êåòîñòåðèë, àìèíåñ,
ñîåâûé èçîëÿò è äð.). Íàçíà÷åíèå ýíòåðàëüíîãî
çîíäîâîãî ïèòàíèÿ ñëåäóåò ïðîâîäèòü òîëüêî â ñëó-
÷àå íåýôôåêòèâíîñòè ïðèìåíåíèÿ ïåðîðàëüíûõ
äîáàâîê. Íàçíà÷åíèÿ ïàðåíòåðàëüíîãî ïèòàíèÿ ïî-
êàçàíî ãåìîäèàëèçíûì áîëüíûì ñ ÍÏ 3-é ñòåïåíè
èëè áîëüíûì ñ ïîòðåáëåíèåì ïèòàòåëüíûõ âåùåñòâ
íà óðîâíå ìåíåå 20 êêàë/êã/äåíü ïî ýíåðãèè è 0.8 ã/
êã/äåíü ïî áåëêó.

Â. Ïðèìåíåíèå àíàáîëè÷åñêèõ ñðåäñòâ.

Â ñëó÷àå òÿæåëîé ñòåïåíè íåäîñòàòî÷íîñòè
ïèòàíèÿ ó ãåìîäèàëèçíûõ áîëüíûõ, ðåçèñòåíòíîé
ê ëþáûì äèåòè÷åñêèì âìåøàòåëüñòâàì, äîëæåí
áûòü ðàññìîòðåí âîïðîñ î íåîáõîäèìîñòè íàçíà-
÷åíèÿ êóðñà àíàáîëè÷åñêèõ ñðåäñòâ (àíäðîãåíîâ)
â òå÷åíèå 3–6 ìåñÿöåâ ñ ÷àñòîòîé ââåäåíèÿ åæå-
íåäåëüíî èëè ðàç â äâà ìåñÿöà. Ïðè íàçíà÷åíèè
àíäðîãåíîâ âñåì áîëüíûì ïîêàçàí ïîñòîÿííûé
ìîíèòîðèíã ïîêàçàòåëåé ëèïèäíîãî îáìåíà, ñîñòî-
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ÿíèÿ ïå÷åíè, à ó ìóæ÷èí – ìàðêåðîâ ñîñòîÿíèÿ
ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû.

Ïðè ðàçâèòèè ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè ó
áîëüíûõ ïðîèñõîäèò ñíèæåíèå êîíöåíòðàöèè ãîð-
ìîíà ðîñòà è èíñóëèíîïîäîáíîãî ôàêòîðà ðîñòà-1
(IGF-1) â êðîâè è íàðóøåíèå èõ äåéñòâèÿ íà òêàíå-
âîì óðîâíå çà ñ÷åò ñíèæåíèÿ ýêñïðåññèè òÐÍÊ IGF-
1 è äåôåêòà â òðàíñäóêöèè ñèãíàëîâ ãîðìîíà ðîñ-
òà, ÷òî çíà÷èòåëüíî îñëàáëÿåò àíàáîëè÷åñêîå äåé-
ñòâèå ýòèõ ãîðìîíîâ, â ñâÿçè ñ ÷åì ó
ãåìîäèàëèçíûõ áîëüíûõ îïðàâäàíî íàçíà÷åíèå â
êà÷åñòâå àíàáîëè÷åñêèõ ñðåäñòâ ðåêîìáèíàíòíî-
ãî ãîðìîíà ðîñòà ÷åëîâåêà è ðåêîìáèíàíòíîãî IGF-
1 [14].

Ã. Ñòèìóëÿòîðû àïïåòèòà.

Êëàññè÷åñêèì ïðèçíàêîì òÿæåëîé óðåìè÷åñ-
êîé èíòîêñèêàöèè ÿâëÿåòñÿ îòñóòñòâèå àïïåòèòà,
âïëîòü äî àíîðåêñèè. Äî íàñòîÿùåãî âðåìåíè äî
êîíöà íåÿñåí ìåõàíèçì ðàçâèòèÿ äàííîãî ñîñòîÿ-
íèÿ íà ôîíå óðåìèè. Îäíèì èç âîçìîæíûõ ôàêòî-
ðîâ, âûçûâàþùèõ ñíèæåíèå àïïåòèòà ó ãåìîäèà-
ëèçíûõ áîëüíûõ, ÿâëÿåòñÿ óâåëè÷åíèå â êðîâè äè-
àëèçíûõ ïàöèåíòîâ àíîðåêñèãåííîãî ãîðìîíà –
ëåïòèíà [15, 16]. Ëåïòèí âëèÿåò íà àïïåòèò çà ñ÷åò
ðåäóêöèè îñíîâíûõ îðåêñèãåííûõ íåéðîòðàíñìèò-
òåðîâ, ñ îäíîé ñòîðîíû, è èíäóêöèè àíîðåêñèãåí-
íûõ íåéðîòðàíñìèòòåðîâ ñ äðóãîé ñòîðîíû â äó-
ãîîáðàçíîì ÿäðå ãèïîòàëàìóñà. Ê ëåêàðñòâåííûì
ïðåïàðàòàì, ñïîñîáíûì áëîêèðîâàòü ïîáî÷íûå ýô-
ôåêòû ãèïåðëåïòèíåìèè, îòíîñÿò ïðåïàðàòû, èçáè-
ðàòåëüíî áëîêèðóþùèå ÌÊ4-Ð, îñíîâíîé ðåöåïòîð
á-ìåëàíîöèòñòèìóëèðóþùåãî ãîðìîíà. Ê ýòîé
ãðóïïå îòíîñÿò ïðåïàðàòû íà îñíîâå áåëêà, ðîä-
ñòâåííîãî áåëêó agouti, êîòîðûå ðàçðàáàòûâàþòñÿ
êîìïàíèÿìè Amgen è Roche [16].

Òàêæå ïîêàçàíà ýôôåêòèâíîñòü èñïîëüçîâàíèÿ
äëÿ êîððåêöèè àíîðåêñèè ó ãåìîäèàëèçíûõ áîëü-
íûõ è äðóãîé ãðóïïû ñòèìóëÿòîðîâ àïïåòèòà, ê êî-
òîðîé îòíîñèòñÿ òàêîé ïðåïàðàò, êàê ìåãåñòðîëà
àöåòàò (ìåãåéñ) [17].
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ВВЕДЕНИЕ

Íà ïðîãíîç áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòüþ (ÕÑÍ) íåáëàãîïðèÿòíî âëèÿåò
íàëè÷èå õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê (ÕÁÏ) [1, 2],
îäíàêî ìåõàíèçìû, çà ñ÷åò êîòîðûõ ýòî ïðîèñõî-
äèò, íåäîcòàòî÷íî èçó÷åíû. Èçâåñòíà âûñîêàÿ ÷à-
ñòîòà êàëüöèíîçà ìèòðàëüíîãî è àîðòàëüíîãî êëà-
ïàíîâ ó áîëüíûõ, íàõîäÿùèõñÿ íà ïðîãðàììíîì
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СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ АССОЦИИРОВАНА СО
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MITRAL REGURGITATION IN PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILURE IS
ASSOCIATED WITH A DECLINED FUNCTIONAL STATE OF THE KIDNEYS
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ явилось определение связи между митральной регургитацией (МР) и скоростью клубочковой
фильтрации (СКФ) у больных с хронической сердечной недостаточностью (ХСН). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано
340 больных с ХСН (200 – мужчин, 140 – женщин, средний возраст – 58±13 лет). Причиной ХСН у 44 (13%) больных была
артериальная гипертензия, у 112 (33%) – ИБС, у 184 (54%) – их сочетание. Первый функциональный класс ХСН имели 112
(33%), II – 177(52%), III – 34 (10%), IV – 17 (5%) больных. Скорость клубочковой фильтрации рассчитывали по формуле
MDRD. РЕЗУЛЬТАТЫ. Фракция выброса (ФВ) левого желудочка составила 56,9±10,5%. Систолическая дисфункция диагно�
стирована у 90 (26%) больных. Митральная регургитация (МР) наблюдалась у 221 (65%) больного. СКФ составила 68,8±20,9
мл/мин/1,73м2 (от 19,2 до 149,7 мл/мин/1,73м2). У 114 (34%) СКФ была ниже 60 мл/мин/1,73м2. Наблюдалась прямая связь
между ФК ХСН и МР (r=0,35;р<0,001). Изменения эхоструктуры клапанов, включая уплотнение створок, отмечены у 228
(67%) больных. СКФ обратно коррелировала с выраженностью МР (r=�0,43;p<0,001). Многофакторный регрессионный
анализ показал, что выраженность МР ассоциирована со снижением функционального состояния почек независимо от
возраста пациентов. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Изменения эхоструктуры митрального клапана у больных с хронической сердечной
недостаточностью, обусловленной ИБС и (или) артериальной гипертензией, чаще наблюдаются у больных с СКФ менее 60
мл/мин/1,73м2. Степень выраженности митральной регургитации прямо ассоциирована со снижением функционального
состояния почек.

Ключевые слова: митральная регургитация, хроническая болезнь почек, хроническая сердечная недостаточность.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to determine the relations between mitral regurgitation (MR) and glomerular filtration rate (GFR)
in patients with chronic heart failure (CHF). PATIENTS AND METHODS. Under examination there were 340 patients with CHF (200
men and 140 women, mean age – 58±13 years). Arterial hypertension was the cause of CHF in 44 (13%) patients, IHD – in 112
(33%), their combination – in 184 (54%) patients. The first class of CHF was found in 112 (33%) patients, the second class – in 177
(52%), the third class – in 34 (10%), the fourth – in 17 (5%) patients. GFR was calculated by the MDRD formula. RESULTS. Ejection
fraction (EF) of the left ventricle was 56.9±10.5%. Systolic dysfunction was diagnosed in 90 (26%) patients. Mitral regurgitation
was observed in 221 (65%) patients. GFR was 68.8±20.9 ml/min/1.73 m2 (from 19.2 to 149.7 ml/min/1.73 m2). In 114 (34%)
patients GFR was lower than 60 ml/min/1.73 m2. There was a direct relation between CHF FC and MR (r=0.35; p<0.001). Changes
to the valve echostructure, cusp induration included, were noted in 228 (67%) patients. GFR had an inverse correlation with the MR
degree (r=0.43; p<0.001). Multivariate regression analysis has shown that the degree of MR is associated with the declined
functional state of the kidneys irrespective of the patients’ age. CONCLUSION. Changes to the mitral valve echostructure in
patients with chronic heart failure due to IHD and/or arterial hypertension was more often observed in patients with GFR less than
60 ml/min/1.73 m2. The degree of mitral regurgitation is directly associated with the decreased functional state of the kidneys.

Key words: mitral regurgitation, chronic kidney disease, chronic heart failure.

ãåìîäèàëèçå [3], ÷òî ñâÿçàíî ñ ãèïåðïàðàòèðåîçîì,
àòåðîñêëåðîçîì, à òàêæå íàëè÷èåì âîñïàëåíèÿ [4].

Â ïîñëåäíèå ãîäû ïðîÿâëÿåòñÿ çíà÷èòåëüíûé
èíòåðåñ ê êàëüöèíîçó êîðîíàðíûõ àðòåðèé ó áîëü-
íûõ ñ ÕÁÏ [3]. Óâåëè÷åíèå ñêîðîñòè ðàñïðîñòðà-
íåíèÿ ïóëüñîâîé âîëíû – ïîêàçàòåëÿ, õàðàêòåðèçó-
þùåãî æåñòêîñòü ñîñóäèñòîé ñòåíêè, êîððåëèðóåò
ñ êàëüöèíîçîì êîðîíàðíûõ àðòåðèé è àîðòû, íî íå
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âîãî æåëóäî÷êà, äèàìåòð ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ (ËÏ).
Ðàññ÷èòûâàëè îáúåì ëåâîãî æåëóäî÷êà â ñèñòîëó
(ÊÑÎ) è â äèàñòîëó (ÊÄÎ) ïî ôîðìóëå L. Teichholz.
Îïðåäåëÿëè ôðàêöèþ âûáðîñà (ÔÂ). Ñèñòîëè÷åñ-
êóþ ôóíêöèþ ñ÷èòàëè ñîõðàííîé ïðè ÔÂ áîëüøå
50% [9]. Â ðåæèìå öâåòîâîãî äîïëåðà äèàãíîñòè-
ðîâàëè ìèòðàëüíóþ ðåãóðãèòàöèþ ñ äåëåíèåì íà 4
ñòåïåíè âûðàæåííîñòè [12].

Ðåçóëüòàòû îáðàáîòàíû ñòàòèñòè÷åñêè ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì êðèòåðèÿ t Ñòüþäåíòà äëÿ íåñâÿçàí-
íûõ ïåðåìåííûõ, ïðîâîäèëñÿ îäíîôàêòîðíûé êîð-
ðåëÿöèîííûé àíàëèç, ìíîãîôàêòîðíûé ðåãðåññèîí-
íûé àíàëèç. Èñïîëüçîâàëè êîìïüþòåðíóþ
ïðîãðàììó Statistica for Windows 6.0. Ïîêàçàòåëè
ïðåäñòàâëåíû êàê Õ±SD. Ðàçëè÷èå ñ÷èòàëè äîñ-
òîâåðíûì ïðè Ð < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Â òàáëèöå, äàíà õàðàêòåðèñòèêà îñíîâíûõ êëè-
íè÷åñêèõ è ýõîêàðäèîãðàôè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé ó
áîëüíûõ ñ ÕÑÍ. Ôðàêöèÿ âûáðîñà ëåâîãî æåëó-
äî÷êà ñîñòàâèëà 56,9±10,5%. Ñèñòîëè÷åñêàÿ äèñ-
ôóíêöèÿ äèàãíîñòèðîâàíà ó 90 (26%) áîëüíûõ.
Ìèòðàëüíàÿ ðåãóðãèòàöèÿ íàáëþäàëàñü ó 221 (65%)
áîëüíîãî. ÑÊÔ ñîñòàâèëà 68,8±20,9 ìë/ìèí/1,73ì2

(îò 19,2 äî 149,7 ìë/ìèí/1,73ì2), ïðè ýòîì ó 114
(34%) áîëüíûõ ÑÊÔ áûëà íèæå 60 ìë/ìèí/1,73ì2.

Âûðàæåííîñòü (ñòåïåíü) ìèòðàëüíîé ðåãóðãè-
òàöèè ó 221 áîëüíîãî ñ ÕÑÍ ïðåäñòàâëåíà íà ðèñ.1.
Èçìåíåíèÿ ýõîñòðóêòóðû êëàïàíîâ, âêëþ÷àÿ óïëîò-
íåíèå ñòâîðîê, îòìå÷åíû ó 228 (67%) áîëüíûõ. Íà
ðèñ. 2 ïðåäñòàâëåíà ÷àñòîòà èçìåíåíèé ýõîñòðóê-
òóðû ìèòðàëüíîãî êëàïàíà ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ ñ ðàç-

ñ ÷èñëîì êàëüöèíèðîâàííûõ êëàïàíîâ ñåðäöà, ÷òî
ñâèäåòåëüñòâóåò î ñëîæíîì ãåíåçå êàëüöèôèêàöèè
ó áîëüíûõ íà ãåìîäèàëèçå è î íàëè÷èè ðàçëè÷èé â
ïàòîãåíåçå êàëüöèíîçà êîðîíàðíûõ àðòåðèé è êëà-
íàíîâ ñåðäöà [5].

Êàëüöèôèêàöèÿ ìèòðàëüíîãî êëàïàíà íàáëþäà-
åòñÿ íå òîëüêî ó áîëüíûõ íà ãåìîäèàëèçå, íî òàê-
æå ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ íà äîäèàëèçíîì ýòàïå, ïðè-
÷åì çíà÷èòåëüíî ÷àùå, ÷åì ó çäîðîâûõ ëþäåé, ñî-
ïîñòàâèìûõ ïî âîçðàñòó è ïîëó [6]. Êàëüöèíîç
ìèòðàëüíîãî êëàïàíà ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç ïðè÷èí
ìèòðàëüíîé ðåãóðãèòàöèè (ÌÐ) [7]. Âìåñòå ñ òåì
èçâåñòíî, ÷òî ÌÐ, â òîì ÷èñëå âûðàæåííàÿ, íåðåä-
êî íàáëþäàåòñÿ ó áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷-
íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ, íå îáóñëîâëåííîé ïîðàæå-
íèåì êëàïàíîâ ñåðäöà [8]. Ïðè ýòîì ñâÿçü ìåæäó
ÌÐ è ñíèæåíèåì ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî-
÷åê ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ áåç âûðàæåííîãî ñíèæåíèÿ
ôóíêöèè ïî÷åê, íå ÿñíà. Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ ÿâè-
ëîñü óòî÷íåíèå ñâÿçè ìåæäó ÌÐ è ñêîðîñòüþ êëó-
áî÷êîâîé ôèëüòðàöèè (ÑÊÔ) ó áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñ-
êîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàíî 340 áîëüíûõ (200 – ìóæ÷èí, 140
– æåíùèí) ñ ÕÑÍ â âîçðàñòå îò 18 äî 84 ëåò (ñðåä-
íèé âîçðàñò – 58±13 ëåò). ÕÑÍ äèàãíîñòèðîâàëè è
îöåíèâàëè ñîãëàñíî Íàöèîíàëüíûì Ðåêîìåíäàöè-
ÿì ÂÍÎÊ è ÎÑÑÍ ïî äèàãíîñòèêå è ëå÷åíèþ ÕÑÍ
(âòîðîé ïåðåñìîòð), 2006 [9]. Ïðè÷èíîé ÕÑÍ ó 44
(13%) áîëüíûõ áûëà àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ, ó
112 (33%) – ÈÁÑ, ó 184 (54%) – èõ ñî÷åòàíèå. Ñà-
õàðíûé äèàáåò èìåëè 66 (19%) áîëüíûõ. Èíôàðêò
ìèîêàðäà áûë â àíàìíåçå ó 180 (53%) ïàöèåíòîâ.
Ïåðâûé ôóíêöèîíàëüíûé êëàññ ÕÑÍ èìåëè 112
(33%), II – 177(52%), III – 34 (10%), IV – 17 (5%)
áîëüíûõ. Ñêîðîñòü êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè ðàñ-
ñ÷èòûâàëè ïî ôîðìóëå MDRD (Modification on Diet
in Renal Disease), õðîíè÷åñêóþ áîëåçíü ïî÷åê äè-
àãíîñòèðîâàëè ñîãëàñíî NKF K/DOQI, Guidelines,
2002. Â çàâèñèìîñòè îò âåëè÷èíû ÑÊÔ áîëüíûõ
ðàçäåëèëè íà 2 ãðóïïû: ïåðâóþ ñîñòàâèëè 114 áîëü-
íûõ, ó êîòîðûõ ÑÊÔ áûëà ìåíüøå 60 ìë/ìèí/1,73ì2,
âòîðóþ – 226 áîëüíûõ, ó êîòîðûõ ÑÊÔ áûëà ðàâíà
èëè áîëüøå 60 ìë/ìèí/1,73ì2.

Âñåì áîëüíûì ïðîâåäåíà ýõîêàðäèîãðàôèÿ â
Ì-ðåæèìå èìïóëüñíûì äàò÷èêîì 3,5 ÌÃö â ïîëî-
æåíèè áîëüíîãî íà ëåâîì áîêó. Èçìåðåíèÿ ïðîâî-
äèëè ñîãëàñíî ðåêîìåíäàöèÿì àìåðèêàíñêîãî ýõî-
êàðäèîãðàôè÷åñêîãî îáùåñòâà [10,11]. Èçìåðÿëè
òîëùèíó ìåææåëóäî÷êîâîé ïåðåãîðîäêè (ÌÆÏ) è
çàäíåé ñòåíêè ëåâîãî æåëóäî÷êà (ÇÑËÆ) â äèàñ-
òîëó, îïðåäåëÿëè êîíå÷íûé äèàñòîëè÷åñêèé ðàçìåð
(ÊÄÐ), êîíå÷íûé ñèñòîëè÷åñêèé ðàçìåð (ÊÑÐ) ëå-

Клинические и эхокардиографические
проявления у больных с хронической

сердечной недостаточностью

Параметры Значение

Больные с ХСН 340
Мужчины 200 (59%)
Женщины 140 (41%)

Возраст 58±13 лет

Причина ХСН:
Артериальная гипертензия 44 (13%)
Ишемическая болезнь сердца 112 (33%)
Сочетание АГ и ИБС 184 (54%)

Функциональный класс ХСН
I ФК 112 (33%)
II ФК 177(52%)
III ФК 34 (10%)
IV ФК 17 (5%)

Фракция выброса
M±SD 56,9±10,5%
Менее 50% 90 (26%)

Скорость клубочковой фильтрации
M±SD 68,8±20,9 мл/мин/1,73м2

Менее 60 мл/мин/1,73м2 114 (34%)
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íûì óðîâíåì ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè. Íà
ðèñ. 3, ïðåäñòàâëåíà ÷àñòîòà ìèòðàëüíîé ðåãóðãè-
òàöèè ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ ñ ðàçíûì óðîâíåì êëóáî÷-
êîâîé ôèëüòðàöèè. Íàáëþäàëàñü ïðÿìàÿ ñâÿçü
ìåæäó ÔÊ ÕÑÍ è ÌÐ (r=0,35;ð<0,001). Ñòåïåíü ÌÐ
îáðàòíî êîððåëèðîâàëà ñî ÑÊÔ (r=-0,43;p<0,001).

Ìíîãîôàêòîðíûé ðåãðåññèîííûé àíàëèç, â êî-
òîðûé â êà÷åñòâå íåçàâèñèìûõ ïåðåìåííûõ âêëþ-
÷àëè ïîë, âîçðàñò, íàëè÷èå ñàõàðíîãî äèàáåòà, ïðè-
÷èíó ÕÑÍ (ÀÃ,ÈÁÑ, ñî÷åòàíèå ÀÃ è ÈÁÑ), íàëè-
÷èå ÕÁÏ, à â êà÷åñòâå çàâèñèìîé ïåðåìåííîé –
ìèòðàëüíóþ ðåãóðãèòàöèþ, ïîêàçàë, ÷òî ÌÐ íåçà-
âèñèìî áûëà àññîöèèðîâàíà ñ âîçðàñòîì (p=0,02)
è íàëè÷èåì ÕÁÏ (ÑÊÔ ìåíüøå 60 ìë/ìèí/1,73ì2,
p=0,009).

ОБСУЖДЕНИЕ

Èçìåíåíèÿ ýõîñòðóêòóðû ìèòðàëüíîãî êëàïà-
íà ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ, îáóñëîâëåííîé ÈÁÑ è (èëè)
àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé ÷àùå íàáëþäàëèñü ó
áîëüíûõ ñ ÑÊÔ ìåíüøå 60 ìë/ìèí/1,73ì2. Ñòåïåíü
âûðàæåííîñòè ìèòðàëüíîé ðåãóðãèöèè áûëà ïðÿ-
ìî àññîöèèðîâàíà ñî ñíèæåíèåì ôóíêöèîíàëüíîãî
ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê.

Ìèòðàëüíàÿ ðåãóðãèòàöèÿ, ïðè îòñóòñòâèè êëà-
ïàííîãî ïîðîêà, ÷àùå íàáëþäàåòñÿ ó áîëüíûõ ñ
íàðóøåíèåì äèàñòîëè÷åñêîãî íàïîëíåíèÿ [13].
Íàëè÷èå ÕÁÏ íàðÿäó ñ ðåñòðèêòèâíûì òðàíñìèò-
ðàëüíûì êðîâîòîêîì è óâåëè÷åíèåì äèàìåòðà ëå-
âîãî ïðåäñåðäèÿ ÿâëÿþòñÿ íåçàâèñèìûìè ïðåäèê-
òîðàìè ëåòàëüíîãî èñõîäà ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ ñ ñèñ-
òîëè÷åñêîé äèñôóíêöèåé. Â ãðóïïå áîëüíûõ ñ ÕÑÍ
áåç ðåñòðèêòèâíîãî êðîâîòîêà ïðåäèêòîðîì ïëî-
õîãî èñõîäà ÿâëÿåòñÿ íàëè÷èå ÕÁÏ [14]. Ðÿä àâòî-
ðîâ ñ÷èòàþò, ÷òî ïëîõîé ïðîãíîç ó áîëüíûõ ñ ñî-
÷åòàíèåì ÕÑÍ è ÕÁÏ, ñâÿçàí ñ áîëüøåé âûðàæåí-
íîñòüþ ó ýòîé ãðóïïû áîëüíûõ äèàñòîëè÷åñêîé
äèñôóíêöèè [15,16]. Äàæå ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ ñ ñèñ-
òîëè÷åñêîé äèñôóíêöèåé ïðåäèêòîðîì íåáëàãîïðè-
ÿòíîãî èñõîäà ÿâëÿåòñÿ òÿæåñòü äèàñòîëè÷åñêîé
äèñôóíêöèè, îïðåäåëåííàÿ ñ ïîìîùüþ òêàíåâîãî
äîïëåðà [17,18,19].

Ó 125 áîëüíûõ, êàíäèäàòîâ íà òðàíñïëàíòàöèþ
ïî÷êè, îòíîøåíèå ñêîðîñòè ðàííåãî äèàñòîëè÷åñ-
êîãî íàïîëíåíèÿ ê ñêîðîñòè äâèæåíèÿ ìèòðàëüíî-
ãî êîëüöà (E/Ea) 15 è áîëüøå ÿâëÿëîñü ïðåäèêòî-
ðîì ïîâûøåíèÿ äàâëåíèÿ íàïîëíåíèÿ ëåâîãî æå-
ëóäî÷êà (ïîäòâåðæäåíî êàòåòåðèçàöèåé ñåðäöà) è
ëåòàëüíîãî èñõîäà [20].

Â îñíîâå ÕÑÍ ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ ÷àùå ëåæèò
äèàñòîëè÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ, ÷åì ñèñòîëè÷åñêàÿ
[21,22], ÷òî ïîäòâåðæäàþò è íåäàâíèå èññëåäîâà-
íèÿ, âûïîëíåííûå ñ ïîìîùüþ òêàíåâîãî äîïëåðà
[18,23]. Ðåñòðèêòèâíûé òèï òðàíñìèòðàëüíîãî êðî-

Рис. 1. Выраженность (степень) митральной регургитации
у больных с хронической сердечной недостаточностью
(n=221).

Рис. 2. Частота изменений эхоструктуры митрального кла�
пана у больных с хронической сердечной недостаточнос�
тью с разным уровнем клубочковой фильтрации.

Рис. 3. Частота митральной регургитации у больных с хро�
нической сердечной недостаточностью в зависимости от
наличия хронической болезни почек.
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âîòîêà àññîöèèðîâàí ñ óâåëè÷åíèåì óðîâíÿ ïðåä-
ñåðäíîãî íàòðèéóðåòè÷åñêîãî ïåïòèäà ó áîëüíûõ
ñ ÕÑÍ [24,25], ÷òî îñîáåííî âûðàæåíî ó áîëüíûõ
ñ ÕÁÏ [26].

Ðÿäîì àâòîðîâ ïîêàçàíî, ÷òî âûðàæåííîñòü
äèñôóíêöèè ìèîêàðäà ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ ñâÿçàíà ñ
ïîâûøåíèåì óðîâíÿ ïàðàòèðåîèäíîãî ãîðìîíà, èç-
âåñòíî, â ÷àñòíîñòè, ÷òî êàëüöèíîç ìèòðàëüíîãî
êëàïàíà è îêîëîêëàïàííûõ ñòðóêòóð ÷àùå íàáëþ-
äàåòñÿ ó áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ïî÷å÷íóþ çàìåñ-
òèòåëüíóþ òåðàïèþ [27], îäíàêî îí íåðåäêî èìååò
ìåñòî è ó áîëüíûõ ñ óìåðåííî ñíèæåííîé ôóíêöè-
åé ïî÷åê [28]. Äåãåíåðàòèâíûå èçìåíåíèÿ êëàïà-
íîâ ñåðäöà íåðåäêî íàáëþäàþòñÿ ó áîëüíûõ ïî-
æèëîãî è ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà è ýòî îäíà èç ïðè-
÷èí ðåìîäåëèðîâàíèÿ ñåðäöà ó ýòîé êàòåãîðèè
áîëüíûõ [29].

Âûðàæåííîñòü ìèòðàëüíîé ðåãóðãèòàöèè ó
áîëüíûõ íà ïðîãðàììíîì ãåìîäèàëèçå ñâÿçàíà ñ
âûðàæåííîñòüþ êàëüöèíîçà ìèòðàëüíîãî êëàïàíà
[4]. Èìåþòñÿ äàííûå î òîì, ÷òî ìèòðàëüíàÿ ðå-
ãóðãèòàöèÿ ÿâëÿåòñÿ ëó÷øèì ïðåäèêòîðîì ëåòàëü-
íîãî èñõîäà, ÷åì ôðàêöèÿ âûáðîñà [30]. Ìåæäó
òåì, äîñòàòî÷íî òî÷íàÿ äèàãíîñòèêà êàëüöèíîçà
ìèòðàëüíîãî êëàïàíà òðåáóåò ïðîâåäåíèÿ êîìïü-
þòåðíîé òîìîãðàôèè [31,32], äèàãíîñòèêà æå ìèò-
ðàëüíîé ðåãóðãèòàöèè ìåòîäîì ýõîêàðäèîãðàôèè íå
ïðåäñòàâëÿåò ñëîæíîñòè. Ïðîñòûå êðèòåðèè ïîçâî-
ëÿþò îöåíèòü âûðàæåííîñòü ìèòðàëüíîé ðåãóðãè-
òàöèè. Â ýòîé ñâÿçè ïðåäñòàâëÿåòñÿ âàæíûì óäå-
ëÿòü âíèìàíèå ýòîìó ñóùåñòâåííîìó â ïðîãíîñòè-
÷åñêîì îòíîøåíèè ïðèçíàêó.

Ïðåäñòàâëåííûå íàìè äàííûå ñâèäåòåëüñòâó-
þò, ÷òî èçìåíåíèÿ ýõîñòðóêòóðû ìèòðàëüíîãî êëà-
ïàíà ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ íàñòîëüêî ÷àñòî àññîöèè-
ðîâàíû ñ íàëè÷èåì ÕÁÏ (ñì. ðèñ. 2), ÷òî äîëæíû
íàñòðîèòü âðà÷à íà èñêëþ÷åíèå ÕÁÏ ó êàæäîãî
áîëüíîãî ñ ÕÑÍ, èìåþùåãî èçìåíåíèÿ ýõîñòðóê-
òóðû ìèòðàëüíîãî êëàïàíà, ïðè÷åì ýòî êàñàåòñÿ
íå òîëüêî êàëüöèíîçà. Ìèòðàëüíàÿ ðåãóðãèòàöèÿ ó
áîëüíûõ ñ ÕÑÍ, îáóñëîâëåííîé ÈÁÑ è (èëè) àðòå-
ðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé, àññîöèèðîâàíà ñî ñíèæå-
íèåì ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè. Ïðåäñòàâ-
ëåííûå äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò î ðîëè ñíèæåíèÿ
ôóíêöèè ïî÷åê â ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîì êîíòèíóó-
ìå (â áîëåå øèðîêîì ïëàíå â êàðäèî-ðåíàëüíîì
êîíòèíóóìå [33]), â êîòîðîì ìèòðàëüíàÿ ðåãóðãè-
òàöèÿ âíîñèò ñâîé âêëàä â ðåìîäåëèðîâàíèå ñåðä-
öà çà ñ÷åò ïîÿâëåíèÿ èëè óñóãóáëåíèÿ îáúåìíîé
ïåðåãðóçêè.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ìèòðàëüíàÿ ðåãóðãèòàöèÿ ó áîëüíûõ ñ õðîíè-
÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ àññîöèèðîâà-

íà ñî ñíèæåíèåì ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðà-
öèè. Îêàçûâàÿ âëèÿíèå íà ðåìîäåëèðîâàíèå ñåðä-
öà çà ñ÷åò ïîÿâëåíèÿ èëè óñóãóáëåíèÿ îáúåìíîé
ïåðåãðóçêè, ìèòðàëüíàÿ ðåãóðãèòàöèÿ ÿâëÿåòñÿ åùå
îäíèì ìåõàíèçìîì, ÷åðåç êîòîðûé ñíèæåíèå ôóí-
êöèè ïî÷åê ðåàëèçóåò ñâîé âêëàä â êàðäèî-ðåíàëü-
íûé êîíòèíóóì.
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ВВЕДЕНИЕ

Òåðìèíàëüíàÿ ïî÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü
(ÒÏÍ) ÿâëÿåòñÿ èñõîäîì ìíîãèõ çàáîëåâàíèé ïî-
÷åê. Àíåìèÿ ïðè õðîíè÷åñêèõ çàáîëåâàíèÿõ ïî÷åê
íà÷èíàåò ðàçâèâàòüñÿ ïðè óðîâíå êëóáî÷êîâîé ôèëü-
òðàöèè ìåíåå 30 ìë/ìèí. Ïðè êðåàòèíèíå ñûâîðîò-
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СТРУКТУРНО!ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ МЕМБРАН
ЭРИТРОЦИТОВ У БОЛЬНЫХ С ТЕРМИНАЛЬНОЙ ПОЧЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ И АНЕМИЕЙ: ВЛИЯНИЕ РЕКОМБИНАНТНОГО
ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО ЭРИТРОПОЭТИНА

V.A. Zhmurov, A.B. Frolova, D.E. Kovalchuk, S.A. Shvajbovich

STRUCTURAL!FUNCTIONAL ALTERATIONS OF ERYTHROCYTE
MEMBRANES IN PATIENTS WITH THE END!STAGE RENAL FAILURE AND
ANEMIA: IMPACT OF RECOMBINANT HUMAN ERYTHROPOIETIN
Кафедра пропедевтики внутренних болезней с курсом лучевой диагностики и лучевой терапии Тюменской государственной медицин�
ской академии, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ влияния препаратов эритропоэтина на состояния липидной фазы мембран эритроцитов
у больных с терминальной почечной недостаточностью (ТПН), получающих программный гемодиализ. ПАЦИЕНТЫ И МЕ�
ТОДЫ. Обследован 31 человек в возрасте 35–40 лет, находящийся на лечении программным бикарбонатным гемодиали�
зом по 12–15 часов в неделю. Все больные страдали анемией тяжелой степени: уровень гемоглобина не превышал 70 г/л.
Всем больным определяли  липидный профиль мембран эритроцитов: уровень фосфолипидов,  холестерина, а также
первичных и промежуточных продуктов липопероксидации и альфа�токоферола. В течение года все пациенты получали
препарат рчЭПО (Эпокрин) в дозе 2000МЕ подкожно 3 раза в неделю, в сочетании с пероральными  препаратами железа,
фолиевой кислотой. Контрольные заборы анализов крови проводились в динамике через 1,3,6 и 12 месяцев. РЕЗУЛЬТАТЫ.
Выявлено, что  у всех больных с тХПН и анемией в эритроцитах усилены процессы переоксидации липидов и снижены
механизмы антиоксидантной защиты. Через 1 год лечения препаратами рчЭПО, наряду с уменьшением выраженности
анемии, в мембранах эритроцитов снижается уровень продуктов липопероксидации, а также отмечается стабилизация
липидной фазы мембран эритроцитов и повышение уровня альфа�токоферола. Заключение. Применение рчЭПО у диа�
лизных больных уменьшает проявление анемии не только за счет влияния на механизмы кроветворения, но также за счет
стабилизации липидной фазы мембран эритроцитов.

Ключевые слова: Эритропоэтин, терминальная почечная недостаточность, анемия, липиды мембран.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was an analysis of the influence of erythropoietin preparations on the state of state of the lipid phase
of erythrocyte membranes in patients with the terminal chronic renal failure (tCRF) on hemodialysis. PATIENTS AND METHODS.
Under examination there were 31 subjects aged 35�40 years treated by program bicarbonate hemodialysis, 12�15 hours a week.
All the patients had anemia of heavy degree: the hemoglobin level was not higher than 70 g/l. In all the patients the lipid profile
of erythrocyte membranes was determined: the level of phospholipids, cholesterol as well as primary and intermediate products
of lipid peroxidation and alpha�tocopherol. During a year all  patients were given Epocrin in dose 2000 IU subcutaneously three
times a week in combination with peroral preparations of iron, folic acid. Control analyses of blood were made in dynamics within
1,3,6 and 12 months. RESULTS. It was found that in all patients with tCRF and anemia  processes of lipid peroxidation in
erythrocytes were intensified and the antioxidate defense mechanisms were weakened. After a year of treatment with rhEPO
Epocrin the level of lipid peroxidation products became lower in the erythrocyte membranes along with a decreased degree of
anemia. Stabilization of the lipid phase of the erythrocyte membranes was noted and an increased level of alpha�tocopherol.
CONCLUSION. Administration of Epocrin in dialysis patients was found to reduce manifestations of anemia not only owing to the
impact on the mechanisms of hematosis, but also due to stabilization of the lipid phase of the erythrocyte membranes.

Key words: erythropoietin, tCRF, anemia, membrane lipids.

êè êðîâè îò 0,2 äî 0,7 ììîëü/ë àíåìèÿ âñòðå÷àåòñÿ
ó 81% áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêèì ãëîìåðóëîíåôðèòîì
è 93% ïàöèåíòîâ ñ ïèåëîíåôðèòîì, à ïðè óðîâíå
êðåàòèíèíà áîëåå 0,7 ììîëü/ë îíà íàáëþäàåòñÿ ó
100% áîëüíûõ [1]. Îñíîâíûìè ïðè÷èíàìè àíåìèè
ó áîëüíûõ ñ ÒÏÍ ÿâëÿþòñÿ: îñòðûå è õðîíè÷åñ-
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ýðèòðîöèòîâ, à òàêæå èññëåäîâàíî âëèÿíèå ð÷ÝÏÎ
íà ïðîöåññû ïåðåîêñèäàöèè ëèïèäîâ è ëèïèäíûé
ïðîôèëü ìåìáðàí ó áîëüíûõ ñ òÕÏÍ, íàõîäÿùèõ-
ñÿ íà õðîíèîãåìîäèàëèçå.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ïîä íàáëþäåíèåì íàõîäèëèñü 31 ÷åëîâåê ñ
ÒÏÍ è àíåìèåé, íàõîäÿùèõñÿ íà ëå÷åíèè áèêàð-
áîíàòíûì ãåìîäèàëèçîì, àïïàðàò ôèðìû
«Fresenius» 4008S, ïî 12–15 äèàëèçíûõ ÷àñîâ â íå-
äåëþ, äèàëèçàòîð F6, ñêîðîñòü êðîâîòîêà 250-300
ìë/ìèí. Ñðåäíÿÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü çàìåñòèòåëü-
íîé òåðàïèè ãåìîäèàëèçîì ñîñòàâèëà 4,3+1,3 ãîäà.

Âñå ïàöèåíòû ñòðàäàëè õðîíè÷åñêèì ãëîìåðó-
ëîíåôðèòîì è àíåìèåé òÿæåëîé ñòåïåíè. Ñðåäíèé
âîçðàñò ïàöèåíòîâ ñîñòàâèë 37,53+2,3 ãîäà. Óðî-
âåíü ãåìîãëîáèíà ó âñåõ îáñëåäóåìûõ íå ïðåâû-
øàë 70ã/ë, êîëè÷åñòâî ýðèòðîöèòîâ 2,5 · 1012/ë, ãå-
ìàòîêðèò íå âûøå 23,48%. Âñå ïàöèåíòû â òå÷å-
íèå 1 ãîäà ïîëó÷àëè ïðåïàðàò ð÷ÝÏÎ ( Ýïîêðèí –
Ãîñ ÍÈÈ Îñîáî ÷èñòûõ ïðåïàðàòîâ, Ñàíêò-Ïåòåð-
áóðã) â äîçå 2000 ÌÅ ïîäêîæíî 3 ðàçà â íåäåëþ â
ñî÷åòàíèè ñ ïåðîðàëüíûìè ïðåïàðàòàìè æåëåçà è
ôîëèåâîé êèñëîòîé. Áîëüíûì áûëè ïðîâåäåíû èñ-
ñëåäîâàíèÿ ëèïèäíîãî ñîñòàâà ìåìáðàí ýðèòðîöè-
òîâ:

1. Îïðåäåëåíèå ñîäåðæàíèÿ ïðîäóêòîâ ïåðå-
êèñíîãî îêèñëåíèÿ ëèïèäîâ â ìåìáðàíàõ ýðèòðî-
öèòîâ: ïåðâè÷íûõ – äèåíîâûõ êîíúþãàòîâ (ÄÊ) [9],
ïðîìåæóòî÷íûõ – ìàëîíîâîãî äèàëüäåãèäà (ÌÄÀ)
[10].

2. Èññëåäîâàíèå óðîâíÿ îñíîâíîãî æèðîðàñòâî-
ðèìîãî àíòèîêñèäàíòà àëüôà-òîêîôåðîëà â ìåìá-
ðàíàõ ýðèòðîöèòîâ )[11].

3. Îïðåäåëåíèå ñîäåðæàíèÿ îñíîâíûõ ôðàêöèé
ôîñôîëèïèäîâ (ëèçîôîñôàòèäèëõîëèíà-ËÔÕ, ôîñ-
ôàòèäèëñåðèíà-ÔÑ, ñôèíãîìèåëèíà-ÑÌ, ôîñôàòè-
äèëõîëèíà-ÔÕ, ôîñôàòèäèëýòàíîëàìèíà-ÔÝ) è õî-
ëåñòåðèíà (ñâîáîäíîãî ÕË è ýôèðîâ ÕË) â ìåì-
áðàíàõ ýðèòðîöèòîâ ) [12,13].

Àíàëèç ïåðèôèðè÷åñêîé êðîâè ïðîâîäèëñÿ íà
ãåìîàíàëèçàòîðå Gen S Êóëüòåð. Îïðåäåëÿëè óðî-
âåíü ýðèòðîöèòîâ, ãåìîãëîáèíà, öâåòíîé ïîêàçàòåëü
(ÖÏ), óðîâåíü ðåòèêóëîöèòîâ, ñðåäíåå ñîäåðæàíèå
ãåìîãëîáèíà â ýðèòðîöèòàõ (ÌÑÍ), ñðåäíþþ êîí-
öåíòðàöèþ ãåìîãëîáèíà â ýðèòðîöèòàõ (ÌÑÍÑ).

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ ñòàòèñòè÷åñêîé çíà÷èìîñòè
ðàçëè÷íûõ íåïðåðûâíûõ âåëè÷èí, â çàâèñèìîñòè
îò ïàðàìåòðîâ ðàñïðåäåëåíèÿ, èñïîëüçîâàëñÿ íå-
ïàðíûé t-êðèòåðèé Ñòüþäåíòà èëè U-êðèòåðèé
Ìàííà-Óèòíè. Íåïðåðûâíûå ïåðåìåííûå ïðåä-
ñòàâëåíû â âèäå Õ+m âíå çàâèñèìîñòè îò èñïîëü-
çîâàííîãî êðèòåðèÿ. Ñðàâíåíèå ïîêàçàòåëåé äî
ïðèìåíåíèÿ ýðèòðîïîýòèíîâ, ÷åðåç 1, 3, 6 ìåñÿöåâ

êèå êðîâîïîòåðè, äåôèöèò æåëåçà, èíòîêñèêàöèÿ
àëþìèíèåì, ãåìîëèç ýðèòðîöèòîâ, äåôèöèò âèòà-
ìèíîâ ãðóïïû Â è ôîëèåâîé êèñëîòû, ãèïî- è àïëà-
çèÿ êîñòíîãî ìîçãà. Ðîëü ïåðå÷èñëåííûõ ôàêòîðîâ
â ïàòîãåíåçå àíåìèè â íàñòîÿùåå âðåìÿ íå ïîä-
âåðãàåòñÿ ñîìíåíèÿì, íî îñíîâíóþ ïðè÷èíó àíå-
ìèè ïðè ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè ñâÿçûâàþò ñ
îòíîñèòåëüíûì äåôèöèòîì ýíäîãåííîãî ýðèòðîïî-
ýòèíà.

Åùå â 1975 ã. Y.Yamata è H.Jacob [2] ïîêàçàëè,
÷òî â ýðèòðîöèòàõ áîëüíûõ óðåìèåé, íåñìîòðÿ íà
àäåêâàòíûé ãåìîäèàëèç, íàðóøåí ìåòàáîëèçì ãëþ-
êîçû, ÷òî ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç ïðè÷èí óñèëåííîé ïðî-
äóêöèè ÑÐ (ñâîáîäíûõ ðàäèêàëîâ), à M. Taccone-
Gallucci è ñîàâò. âûÿâèëè â ýðèòðîöèòàõ óðåìèêîâ
ïîâûøåíèå êîíöåíòðàöèè ìàëîíîâîãî äèàëüäåãè-
äà (ÌÄÀ) è óìåíüøåíèå ñîäåðæàíèÿ òîêîôåðîëà,
ÿâëÿþùåãîñÿ åñòåñòâåííûì àíòèîêñèäàíòîì. Âû-
ÿâëåííûå èçìåíåíèÿ ìåòàáîëèçìà ýðèòðîöèòîâ,
îáóñëîâëåííûå ñíèæåíèåì àêòèâíîñòè ïåíòîçî-
ôîñôàòíîãî øóíòà, ñîïðîâîæäàþòñÿ íàêîïëåíèåì
â ýðèòðîöèòàõ ÍÀÄ è ñíèæåíèåì ÍÀÄÔ. Ýòè îò-
êëîíåíèÿ îáíàðóæèâàþòñÿ íå òîëüêî ó áîëüíûõ íà
ãåìîäèàëèçå, íî è ïðè ñðàâíèòåëüíî óìåðåííîé àçî-
òåìèè [3].

Îäíîé èç âàæíûõ ïðè÷èí àíåìèè ó áîëüíûõ ñ
ÒÏÍ, ÿâëÿåòñÿ óìåíüøåíèå ïðîäîëæèòåëüíîñòè
æèçíè ýðèòðîöèòîâ ïîä âîçäåéñòâèåì ôàêòîðîâ
ïëàçìû, íàêàïëèâàþùèõñÿ ïðè óðåìèè [4]. Òàêèì
âåùåñòâîì ÿâëÿåòñÿ ïðîäóêò ëèïîïåðîêñèäàöèè-
ÌÄÀ, êîòîðûé ðàññìàòðèâàåòñÿ êàê âîçìîæíûé
óðåìè÷åñêèé òîêñèí [5]. Íàðóøåíèå ìåõàíèçìîâ
çàùèòû ýðèòðîöèòîâ îò îêèñëèòåëüíîãî ïîâðåæäå-
íèÿ ó áîëüíûõ ñ ÒÏÍ ñïîñîáñòâóåò ïîâûøåííîìó
ðàçðóøåíèþ ýðèòðîöèòîâ è ìîæåò áûòü îäíîé èç
ïðè÷èí ðàçâèòèÿ àíåìèè ïðè óðåìèè [6].

Èññëåäîâàíèå ñòðóêòóðíî-ôóíêöèîíàëüíîãî
ñîñòîÿíèÿ ýðèòðîöèòîâ ó áîëüíûõ ñ ÒÏÍ, íàõîäÿ-
ùèõñÿ íà ëå÷åíèè õðîíèîãåìîäèàëèçîì, ïîçâîëèëè
âûÿâèòü íàðóøåíèÿ ñòðóêòóðû ìåìáðàí ýðèòðîöè-
òîâ [7,8], êàê ñëåäñòâèå – óìåíüøåíèå ñòîéêîñòè,
óñèëåíèå ãåìîëèçà ýðèòðîöèòîâ, ñîêðàùåíèå ñðî-
êà èõ æèçíè.

Â òî æå âðåìÿ ïàòîãåíåç ïî÷å÷íîé àíåìèè ïîë-
íîñòüþ íå ðàñêðûò, â ÷àñòíîñòè, íåò èññëåäîâà-
íèé î âëèÿíèè ýðèòðîïîýòèíîâ íà ïðîöåññû ïåðå-
îêèñëåíèÿ ëèïèäîâ â ìåìáðàíàõ ýðèòðîöèòîâ è ñî-
ñòîÿíèå ëèïèäíîé ôàçû ìåìáðàí. Ïîýòîìó
ïðåäñòàâëÿåò èíòåðåñ èññëåäîâàíèå ìîðôî-ôóíê-
öèîíàëüíûõ ñâîéñòâ ýðèòðîöèòîâ íà ôîíå ïðèìå-
íåíèÿ ðåêîìáèíàíòíîãî ÷åëîâå÷åñêîãî ýðèòðîïîý-
òèíà (ð÷ÝÏÎ).

Ñ ó÷åòîì âûøåèçëîæåííîãî, íàìè áûëè ïðî-
âåäåíû èññëåäîâàíèÿ ëèïèäíîé ôàçû ìåìáðàí
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è 1 ãîä ïðèìåíåíèÿ ýðèòðîïîýòèíîâ ïðîâîäèëîñü ñ
èñïîëüçîâàíèåì íåïàðàìåòðè÷åñêîãî êðèòåðèÿ
Âèëêîêñîíà äëÿ ïàðíûõ âåëè÷èí.

Ðàçëè÷èÿ ñ÷èòàëèñü äîñòîâåðíûìè ïðè äâóñòî-
ðîííåì óðîâíå çíà÷èìîñòè ð ìåíåå 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Êàê ñëåäóåò èç ðåçóëüòàòîâ íàøåãî èññëåäî-
âàíèÿ (òàáëèöà), ó áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ïðåïàðàò
«Ýïîêðèí», óðîâíè ýðèòðîöèòîâ, ãåìîãëîáèíà è ãå-
ìàòîêðèòà â ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè äîñòîâåðíî
ïîâûøàþòñÿ è äîñòèãàþò ìàêñèìàëüíûõ çíà÷åíèé
ê 6 ìåñÿöàì ëå÷åíèÿ. Îòíîñèòåëüíîå ñîäåðæàíèå
ðåòèêóëîöèòîâ è ñðåäíåå ñîäåðæàíèå ãåìîãëîáèíà
â ýðèòðîöèòàõ (ÌÑÍ) òàêæå óâåëè÷èâàåòñÿ, íà÷è-
íàÿ ñ ïåðâîãî ìåñÿöà ëå÷åíèÿ, äîñòèãàÿ ìàêñèìó-
ìà ê êîíöó 1 ãîäà òåðàïèè. Ïðè ýòîì ó áîëüíûõ
ñðåäíÿÿ êîíöåíòðàöèÿ ãåìîãëîáèíà â ýðèòðîöèòàõ
(ÌÑÍÑ) íà ôîíå ëå÷åíèÿ «Ýïîêðèíîì» â äèíàìè-
êå ñóùåñòâåííî íå èçìåíÿåòñÿ, õîòÿ âûÿâëåíà òåí-
äåíöèÿ ê óâåëè÷åíèþ óêàçàííîãî ïîêàçàòåëÿ ê 6-
ìó ìåñÿöó ëå÷åíèÿ.

Òàêèì îáðàçîì, ïðîâåäåííûå èññëåäîâàíèÿ
ïîêàçàëè, ÷òî ýðèòðîïîýòèí «Ýïîêðèí» ó áîëüíûõ,
ïîëó÷àþùèõ ãåìîäèàëèç, îêàçûâàåò ïîçèòèâíîå
âëèÿíèå íà îñíîâíûå ïîêàçàòåëè êðàñíîé êðîâè.
Ìàêñèìàëüíûé ãåìàòîëîãè÷åñêèé ýôôåêò äàííî-
ãî ïðåïàðàòà îòìå÷àåòñÿ ÷åðåç 6 ìåñÿöåâ ëå÷å-
íèÿ.

Ïðè èññëåäîâàíèè ëèïèäíîé ôàçû ìåìáðàí
ýðèòðîöèòîâ íà ôîíå ïðèìåíåíèÿ äàííîãî ïðåïàðà-
òà îáíàðóæåíî, ÷òî ó áîëüíûõ óðîâåíü ÄÊ ñíèæà-
åòñÿ, íà÷èíàÿ ñ ïåðâîãî ìåñÿöà ëå÷åíèÿ, è äîñòî-
âåðíî îòëè÷àåòñÿ îò ïîêàçàòåëåé äî ëå÷åíèÿ óæå
÷åðåç 3 ìåñÿöà, äîñòèãàÿ ìèíèìàëüíîãî çíà÷åíèÿ
÷åðåç 1 ãîä. Ñîäåðæàíèå àëüôà-òîêîôåðîëà â ìåì-
áðàíàõ ýðèòðîöèòîâ õàðàêòåðèçóåòñÿ òåíäåíöèåé
ê ïîâûøåíèþ è äîñòèãàåò ìàêñèìàëüíûõ çíà÷å-
íèé ÷åðåç 6 ìåñÿöåâ ëå÷åíèÿ. Êðîìå òîãî, ó áîëü-
íûõ â ìåìáðàíàõ ýðèòðîöèòîâ ïðîèñõîäèò äîñòî-
âåðíîå ñíèæåíèå óðîâíÿ ËÔÕ. Âñëåäñòâèè óâåëè-
÷åíèÿ ñîäåðæàíèÿ îñíîâíûõ êëàññîâ ôîñôîëèïèäîâ
ó áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ «Ýïîêðèí», ñóùåñòâåííî
óâåëè÷èâàåòñÿ ñîäåðæàíèå ñóììàðíûõ ôîñôîëè-
ïèäîâ è îáùåãî õîëåñòåðèíà, íà÷èíàÿ ñ ïåðâîãî ìå-
ñÿöà ëå÷åíèÿ ñ äîñòèæåíèåì ìàêñèìóìà çíà÷åíèé
ê êîíöó ãîäà. Óêàçàííûå èçìåíåíèÿ ïðèâîäÿò ê óâå-
ëè÷åíèþ êîýôôèöèåíòà õë/ôë, êîòîðûé äîñòèãàåò
ìàêñèìóìà ê 6 ìåñÿöàì ëå÷åíèÿ, ñîõðàíÿÿñü íà
âûñîêîì óðîâíå è ê êîíöó ãîäà ïðèáëèæàÿñü ê ïî-
êàçàòåëÿì ó çäîðîâûõ ëèö.

Òàêèì îáðàçîì, ïðèìåíåíèå ýðèòðîïîýòèíà
«Ýïîêðèí» ó ãåìîäèàëèçíûõ áîëüíûõ ïðèâîäèò ê
íîðìàëèçàöèè ïîêàçàòåëåé ïåðîêñèäàöèè ëèïèäîâ,
ïîçèòèâíî âëèÿåò íà óðîâåíü àíòèîêñèäàíòà àëü-
ôà-òîêîôåðîëà, êðîìå òîãî ñíèæàåòñÿ óðîâåíü àã-
ðåññèâíûõ ôðàêöèé ÔË-ËÔÕ, ïîâûøàåòñÿ óðîâåíü
ñóììàðíûõ ÔË è îáùåãî ÕË. Óêàçàííûå ïîëîæè-

Показатели красной крови и липидной фазы мембран эритроцитов у больных с тХПН,
получающих гемодиализ и рчЭПО «Эпокрин» (Х+m)

Анализируемый У здоровых                   У больных с тХПН на фоне лечения «Эпокрином»
показатель лиц до лечения через 1 мес. через 3 мес. через 6 мес. через 1 год

Эритроциты, •1012/л 4,85+0,15 2,59+0,10 2,93+0,1* 3,05+0,07** 3,36+0,40* 2,96+0,12*

Гемоглобин г/л 150,0+5,30 70,48+2,95 85,09+2,95* 96+3,12** 101,43+19,54* 92,32+3,97*

ЦП 0,90+0,10 0,82+0,01 0,84+0,01 0,86+0,01*** 0,89+0,08* 0,86+0,01*

Ретикулоциты, % 0,7+0,01 0,64+0,02 0,68+0,03 0,68+0,01* 0,70+0,001*** 0,71+0,001*

Гематокрит % 44,50+7,1 23,24+0,77 24,75+0,77 27,24+0,63* 29, 03+2,79*** 26,54+1,14*

МСН пг 30,0+2,5 28,08+0,46 28,32+0,46 29,67+0,69 30,48+11,48 32,05+2,06***

МСНС г/л 340,00+22,30 316,5+2,88 316,25+2,88 320,60+9,83 323,01+9,83 320,80+10,32
ДК, мкмоль/л 15,03+0,08 50,18+3,80 44,23+3,66 33,95+2,83** 28,47+3,79* 22,89+3,11
МДА, мкмоль/л 35,96+0,08 46,50+4,27 45,81+3,61 45,15+1,81 44,23+1,63 38,66+1,83***

Альфа�токоферол,
мкмоль/л 4,99+0,45 3,49+0,64 3,55+0,01 3,62+0,02 3,78+0,02 3,24+0,05
ЛФХ, ммоль/л 0,45+0,06 0,56+0,03 0,51+0,02 0,49+0,05** 0,45+0,04 0,45+0,03
ФС, ммоль/л 0,55+0,07 0,27+0,03 0,31+0,04 0,32+0,01 0,32+0,02* 0,44+0,03*

СМ, ммоль/л 0,51+0,06 0,25+0,232 0,28+0,04 0,29+0,03 0,30+0,03* 0,41+0,03*

ФХ, ммоль/л 0,53+0,05 0,29+0,037 0,36+0,02** 0,37+0,03*** 0,38+0,05*** 0,42+0,03*

ФЭА, ммоль/л 0,49+0,05 0,29+0,237 0,34+0,02*** 0,37+0,03*** 0,38+0,04*** 0,39+0,02*

Суммарные фосфо�
липиды, ммоль/л 2,92+0,06 2,01+0,03 2,14+0,03* 2,23+0,03* 2,21+0,03* 2,46+0,02*

Свободный холестерин,
ммоль/л 1,89+0,08 0,84+0,13 0,96+0,06 1,03+0,03 1,30+0,08*** 1,30+0,04***

Эфиры холестерина,
ммоль/л 1,30+0,14 0,82+0,17 0,97+0,05 1,04+0,03 1,20+0,04* 1,19+0,03***

Общий холестерин,
ммоль/л 3,19+0,11 1,68+0,15 1,93+0,05 2,07+0,03*** 2,50+0,06** 2,49+0,05*

Коэффициент хл/фл 1,09 0,83 0,90 0,92 1,13 1,01

*р ≤ 0,001, **р ≤ 0,01, и ***р ≤ 0,05 по сравнению с показателями до лечения.
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òåëüíûå èçìåíåíèÿ â ëèïèäíîé ôàçå ìåìáðàí ýðèò-
ðîöèòîâ ñîõðàíÿþòñÿ ó áîëüíûõ äî êîíöà ãîäà òå-
ðàïèè.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ó áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ãåìîäèàëè-
çîì, îòìå÷åíû âûðàæåííûå ïðèçíàêè îêñèäàòèâ-
íîãî ñòðåññà: êîíòàêò êðîâè ñ èñêóññòâåííîé äèà-
ëèçíîé ìåìáðàíîé â õîäå ïðîöåäóðû ãåìîäèàëèçà
ïðèâîäèò ê îáðàçîâàíèþ áîëüøîãî êîëè÷åñòâà àê-
òèâíûõ ôîðì êèñëîðîäà ëåéêîöèòàìè. Êðîìå òîãî,
íà ôîíå ãåìîäèàëèçà ðàâíîâåñèå ìåæäó ïðîöåññà-
ìè, âåäóùèìè ê îáðàçîâàíèþ îêñèäàíòîâ è àíòè-
îêñèäàíòíîé àêòèâíîñòüþ, ñìåùàåòñÿ â ñòîðîíó
ïåðâûõ [14].

Íàìè âûÿâëåíî, ÷òî ó áîëüíûõ, íàõîäÿùèõñÿ
íà õðîíèîãåìîäèàëèçå è ñòðàäàþùèõ àíåìèåé,
èìåþòñÿ ïðèçíàêè äåñòàáèëèçàöèè ìåìáðàí ýðèò-
ðîöèòîâ, óãíåòåíèÿ ýíäîãåííîé ñèñòåìû àíòèîêñè-
äàíòíîé çàùèòû – ñíèæåíèå óðîâíÿ àëüôà-òîêîôå-
ðîëà, è àêòèâàöèè ïðîöåññîâ ïåðåîêèñëåíèÿ ëèïè-
äîâ â âèäå èçáûòî÷íîãî íàêîïëåíèÿ ïðîäóêòîâ
ëèïîïåðîêñèäàöèè – ÄÊ è ÌÄÀ.

Âûÿâëåíî ïîâûøåíèå óðîâíÿ àãðåññèâíûõ
ôðàêöèé ôîñôîëèïèäîâ – ËÔÕ, ñíèæåíèå óðîâíÿ
ôîñôîëèïèäîâ, ñîñòàâëÿþùèõ âíóòðåííèé ñëîé
ìåìáðàí – ÔÑ, ÔÝÀ è íàðóæíûé ñëîè ìåìáðàí –
ÔÕ, ÑÌ. Îòìå÷åíî òàêæå ñíèæåíèå óðîâíÿ õîëåñ-
òåðèíà, êàê ñâîáîäíîãî, òàê è ýôèðîñâÿçàííîãî, ÷òî
â ñâîþ î÷åðåäü ìîæåò áûòü îáúÿñíåíî ïîòåðåé
êàðíèòèíà â äèàëèçèðóþùèé ðàñòâîð [15].

Óêàçàííûå èçìåíåíèÿ ÿâëÿþòñÿ íåáëàãîïðèÿò-
íûìè äëÿ êëåòîê îðãàíèçìà, ïîñêîëüêó ïåðâè÷íûå
ïðîäóêòû ëèïîïåðîêñèäàöèè ÿâëÿþòñÿ íàèáîëåå
òîêñè÷íûìè è èíèöèèðóþò êàñêàä îêèñëèòåëüíûõ
ðåàêöèé [16]. Âñòðàèâàíèå ÌÄÀ â ìåìáðàíó ýðèò-
ðîöèòîâ èçìåíÿåò èîííóþ ïðîíèöàåìîñòü ìåìáðà-
íû è äåôîðìèðóåìîñòü êëåòîê [17].

Ñëåäîâàòåëüíî, ðàçðóøåíèå ôîñôîëèïèäíîãî
áèñëîÿ ìåìáðàíû è äåçèíòåãðàöèþ ýíåðãåòè÷åñ-
êîãî ãîìåîñòàçà ýðèòðîöèòîâ ìîæíî ñ÷èòàòü ñó-
ùåñòâåííûìè ôàêòîðàìè ñíèæåíèÿ èõ æèçíåñïî-
ñîáíîñòè è óìåíüøåíèÿ ñðîêîâ æèçíè. Â ðåçóëüòà-
òå ïîòåðè ÷àñòè ëèïèäíîãî áèñëîÿ è äðóãèõ
ìåòàáîëè÷åñêèõ íàðóøåíèé ñíèæàåòñÿ ñïîñîá-
íîñòü ýðèòðîöèòîâ ïðîòèâîñòîÿòü âûñîêîìó äàâ-
ëåíèþ, êîòîðîìó îíè ïîäâåðãàþòñÿ â ìèêðîöèðêó-
ëÿòîðíîì ðóñëå, à òàêæå ðÿäó äðóãèõ íåáëàãîïðè-
ÿòíûõ ôàêòîðîâ ïðè ÒÏÍ, â ÷àñòíîñòè ïðè
ïðîöåäóðå ãåìîäèàëèçà.

Êàê íàìè ïîêàçàíî, ïîëîæèòåëüíûé ýôôåêò ïðå-
ïàðàòîâ ð÷ÝÏÎ ïðîÿâëÿåòñÿ íå òîëüêî â óìåíü-
øåíèè âûðàæåííîñòè àíåìè÷åñêîãî ñèíäðîìà, íî
è â ñíèæåíèè àêòèâíîñòè ïðîöåññîâ ïåðîêñèäàöèè

ëèïèäîâ â ìåìáðàíàõ ýðèòðîöèòîâ, î ÷åì ñâèäå-
òåëüñòâóåò ñíèæåíèå óðîâíÿ ïðîäóêòîâ ëèïîïåðîê-
ñèäàöèè, ïîâûøåíèå óðîâíÿ àëüôà-òîêîôåðîëà è
ôîñôîëèïèäîâ. Ïðè ýòîì íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî
óìåíüøåíèå àêòèâíîñòè ïðîöåññîâ ïåðîêñèäàöèè
ëèïèäîâ íà ôîíå ïðèìåíåíèÿ ýðèòðîïîýòèíîâ ìî-
æåò áûòü ñâÿçàíî ñ áëîêèðîâàíèåì êàëüöèåâûõ
êàíàëîâ, ÷òî ïðèâîäèò ê óìåíüøåíèþ êîíöåíòðà-
öèè âíóòðèêëåòî÷íîãî êàëüöèÿ è, êàê ñëåäñòâèå,
ñíèæåíèþ àêòèâíîñòè ëèïîïåðîêñèäàöèè [18]. Êðî-
ìå òîãî, óìåíüøåíèå êîíöåíòðàöèè âíóòðèêëåòî÷-
íîãî êàëüöèÿ ìîæåò ïðèâîäèòü ê ñíèæåíèþ àêòèâ-
íîñòè ôîñôîëèïàçû À2 [19,20] ñ ïîñëåäóþùèì
óìåíüøåíèåì êîíöåíòðàöèè ëèçîôîñôàòèäèëõîëè-
íà (ËÔÕ), ÷òî è ïîêàçàíî â íàøèõ èññëåäîâàíèÿõ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ïðèìåíåíèå â ñîñòàâå êîìïëåêñíîé òåðàïèè ó
áîëüíûõ ñ ÒÏÍ ð÷ÝÏÎ «Ýïîêðèí» ïðèâîäèò ê íîð-
ìàëèçàöèè ïîêàçàòåëåé êðàñíîé êðîâè, ïîçèòèâ-
íî âëèÿåò íà ïðîöåññû ïåðîêñèäàöèè ëèïèäîâ è
óðîâåíü àëüôà-òîêîôåðîëà, ïðàêòè÷åñêè âîññòà-
íàâëèâàåò ëèïèäíóþ ñòðóêòóðó ìåìáðàí ýðèòðî-
öèòîâ. Êëèíèêî-ãåìàòîëîãè÷åñêèé è áèîõèìè÷åñ-
êèé ýôôåêò äàííîãî ïðåïàðàòà ñîõðàíÿåòñÿ íà ïðî-
òÿæåíèè 6 ìåñÿöåâ ëå÷åíèÿ è íåñêîëüêî
óìåíüøàåòñÿ ê êîíöó ãîäà ëå÷åíèÿ.

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ СПИСОК

1. Гуревич КЯ. Человеческий рекомбинантный эритро�
поэтин (Эпокрин) в лечении анемии. Фолиант, Санкт�Пе�
тербург, 2001; 15�16

2. Yamata Y, Jacob H. Abnormal red cell metabolism in
patients with chronic uremia: nature of defect and its
persistance despite adequate hemodialysis. Blood 1975; (45):
231�239

3. Taccone�Gallucci M, Giardini O, Neloni C et al. Red blood
cell lipid peroxidation in predialysis chronic renal failure. Clin
Nephrol 1987; (27): 238�241

4. Рябов СИ. Современные подходы к лечению гемоди�
ализом больных с хронической почечной недостаточнос�
тью. Нефрология 1999; (1): 8�13

5. Гринштейн ЮА, Терещенко ВП, Терещенко ЮА. Нару�
шение обмена липидов и морфофункциональная нестабиль�
ность мембран эритроцитов у больных с терминальной
почечной недостаточностью. Тер арх 1990; (6): 84�87

6. Eshbach JW. The anemia cronic renal failur:
pathophysiology and the effects of recombinant erythropoietin.
Kidney int 1989; 35(1): 134

7. Румянцев АГ, Морщакова ЕФ, Павлов АД. Эритропоэ�
тин. Гэотар�Мед, М., 2002; 6

8. Юданова ЛС, Яковлева ЕВ, Захаров НБ и др. Роль
нарушений структурно�функциональных свойств мембран
и энергообмена эритроцитов в прогрессировании анемии
у больных с терминальной почечной недостаточностью. Тер
арх 1992;(6): 64

9. Стальная ИД. Метод определения диеновой конъю�
гации ненасыщенных высших жирных кислот. Современ�
ные методы в биохимии. Медицина, М., 1977; 63�64

10. Стальная ИД, Гаришвили ТГ. Метод определения
малонового диальдегида с помощью тиобарбитуровой кис�
лоты. Современные методы в биохимии. Медицина, М., 1977;
67�68



28

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2008. Том 12. №1.

11. Спиричев ВВ, Матунин НИ, Витамин Е. Экспери�
ментальная витаминология. Медицина, Л., 1979; 18�57

12. Шталь Э. Хроматография в тонких слоях. Пер.с англ.
Мир, М., 1965; 508

13. Крылов ВИ, Виноградов АФ, Еремеева СИ. Метод
тонкослойной хроматографии липидов мембран эритро�
цитов. Лаб Дело 1975;(4): 205�206

14. Тугушева ФА, Зубина ИМ, Митрофанова ОВ. Окси�
дативный стресс и хроническая болезнь почек. Нефроло�
гия 2007; (3): 29�47

15. Шостка ГД, Румянцев АШ, Козлов ВВ и др. Влияние
ацетатного и бикарбонатного гемодиализа на метаболизм
белков и липидов у больных с хронической почечной недо�
статочностью. Тер арх 1990; (6): 88�92

16. Рудько ИА, Балашова ТС. Перекисное окисление ли�
пидов как возможный механизм повреждения эритроцитов

у больных с хронической почечной недостаточностью в ус�
ловиях гемодиализа. Тер арх 1992; (6): 66�69

17. Никифорова НВ, Соколовская ИВ, Гончар НА. Оцен�
ка процессов липопероксидации у больных с уремией. Тер
арх 1983;(6):39�41

18. Myssina S, Huber SM, Birca C. Inhibition of Erythrocyte
Cation Channels by Erythropoietin. J Am Nephrol 2003; (4):
2750

19. Владимиров ЮА Свободнорадикальное окисление
липидов и физические свойства липидного слоя биологи�
ческих мембран. Биофизика 1987;(5): 830�844

20. Владимиров ЮА, Арчаков АН. Перекисное окисле�
ние липидов в биологических мембранах. Наука, М., 1972;
162�170

Ïîñòóïèëà â ðåäàêöèþ 07.11.2007 ã.
Ïðèíÿòà â ïå÷àòü 19.02.2008 ã.



29

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2008. Том 12. №1.

© Â.Ë.Äóìàí, Å.Ì.Øèëîâ, Í.Þ.Áàòàíèíà, Í.Á.Êðîõèíà, 2008
ÓÄÊ 616.611-002-036.12:616.63]-039.3

Â.Ë. Äóìàí, Å.Ì. Øèëîâ, Í.Þ. Áàòàíèíà, Í.Á. Êðîõèíà

ФАКТОРЫ ПРОГРЕССИРОВАНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО
ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА С ИЗОЛИРОВАННЫМ МОЧЕВЫМ
СИНДРОМОМ

V.L. Duman, E.M. Shilov, N.Yu. Batanina, N.B. Krokhina

PROGRESSION FACTORS OF CHRONIC GLOMERULONEPHRITIS WITH
ISOLATED URINARY SYNDROME
Кафедра внутренних болезней Уральской государственной медицинской академии, Екатеринбург, кафедра нефрологии и гемодиали�
за Московской медицинской академии им. И.М.Сеченова, Москва, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ являлось изучение течения хронического гломерулонефрита (ХГН) с изолированным мочевым
синдромом (ИМС) и выявление наиболее существенных факторов, отрицательно влияющих на прогноз заболевания.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Ретроспективно оценено течение ХГН с ИМС у 123 женщин и 174 мужчин в возрасте от 15 до 77 лет
(32,72±0,82). Продолжительность заболевания  обследуемых составила от 1 года до 42 лет (11,16±0,42 лет) и достоверно не
различалась у женщин (11,92±0,67) и мужчин (10,61±0,53). За начало заболевания принимали дату, когда документально в
анализах мочи регистрировались стойкая протеинурия и (или) гематурия. РЕЗУЛЬТАТЫ. На основе проведенных исследо�
ваний сформировано две многофакторные модели. Первая модель – клинико�лабораторная для уточнения прогностичес�
кого значения таких факторов, как возраст на момент начала заболевания, наличие обострений и острого нефритического
синдрома в анамнезе, выраженность протеинурии и гематурии. Вторая модель – лабораторная. В ней изучалось влияние
на почечную выживаемость уровня иммуноглобулинов IgA, IgM, IgG и титра комплемента. В окончательный вариант клини�
ко�лабораторной модели (р=0,000) вошли такие факторы, как возраст старше 35 лет (р=0,010), наличие обострений в
анамнезе (р=0,073), наличие ОНС (р=0,074) и уровень протеинурии (р=0,000). В окончательный вариант лабораторной
модели (р=0,000) вошли такие показатели, как повышенный уровень IgA (р=0,000) и IgM (р=0,069). ЗАКЛЮЧЕНИЕ.  На
основе полученных результатов можно предполагать, что активность воспалительного процесса у больных ХГН с ИМС
прогностически неблагоприятна. Полученные данные о неблагоприятном прогностическом влиянии даже умеренной и
минимальной протеинурии позволяют усомниться в правильности существующей в настоящее время тактики ведения
больных ХГН с ИМС и требуют дальнейшего изучения показаний к применению иммуносупрессивной терапии у этой
категории больных.

Ключевые слова: гломерулонефрит, изолированный мочевой синдром, прогноз.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to study the course of chronic glomerulonephritis (CGN) with isolated urinary syndrome (IUS)
and to detect the most substantial factors having a negative influence on the disease prognosis. PATIENTS  METHODS. The
course of CGN with IUS was retrospectively assessed in 123 women and 174 men aged from 15 to 77 years (32.72±0.82). Duration
of the disease of the patients under investigation was from 1 year to 42 years (11.16±0.42 years) and did not reliably differ in
women (11.92±0.67) from that in men (10.61±0.53). The date when persistant proteinuria and/or hematuria was registered is
taken for the beginning of the disease. RESULTS. Two multifactorial models were formed on the basis of the investigations
performed. The first model is a clinico�laboratory model for specification of the prognostic value of such factors as age at the
moment of the disease beginning, exacerbations and acute nephritic syndrome ans in anamnesis, intensity of proteinuria and
hematuria. The second is a laboratory model. It dealt with the influence of the level of immunoglobulins IgA, IgM, IgG and
complement titer on kidney survival. The final variant of the clinico�laboratory model (p=0.000) included such factors as the age
more than 35 years (p=0.010), the presence of exacerbations in anamnesis (p=0.073), the presence of ANS (p=0.074) and the
proteinuria level (p=0.000). The final variant of the laboratory model (p=0.000) included such indices as higher level of IgA
(p=0.000) and IgM (p=0.069). CONCLUSION. The data obtained suggest that activity of the inflammatory process in CGN
patients with IUS is prognostically unfavorable. The data of the unfavorable prognostic influence of mild and even minimal
proteinuria show that the strategy of managing CGN patients with IUS may be considered as debatable and requiring further
analysis of indications to using immunosuppressive therapy in this category of patients.

Key words: glomerulonephritis, isolated urinary syndrome, prognosis.

ВВЕДЕНИЕ

Èçîëèðîâàííûé ìî÷åâîé ñèíäðîì (ÈÌÑ) – íàè-
áîëåå ÷àñòî âñòðå÷àþùàÿñÿ êëèíè÷åñêàÿ ôîðìà

õðîíè÷åñêîãî ãëîìåðóëîíåôðèòà (ÕÃÍ). Ñ ÈÌÑ
ïðîòåêàåò ìåçàíãèîïðîëèôåðàòèâíûé ãëîìåðóëî-
íåôðèò (ÌÏÃÍ) [1, 2]. Îí õàðàêòåðèçóåò â 80%
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ñëó÷àåâ òå÷åíèå áîëåçíè Áåðæå [3] – íàèáîëåå ðàñ-
ïðîñòðàíåííîé ãëîìåðóëÿðíîé áîëåçíè âî âñåì ìèðå
[4]. Áåññèìïòîìíîé ïðîòåèíóðèåé ìîæåò ïðîÿâ-
ëÿòüñÿ ìåìáðàíîçíàÿ íåôðîïàòèÿ (ÌÍ) [5], â 45%
ñëó÷àåâ ìåçàíãèîêàïèëëÿðíûé ãëîìåðóëîíåôðèò
(ÌÊÃÍ) [6] è îò 12 äî 50% ôîêàëüíûé ñåãìåíòàð-
íûé ãëîìåðóëîñêëåðîç (ÔÑÃÑ) [6–8].

Òàêòèêà âåäåíèÿ ïàöèåíòîâ ñ ÈÌÑ â îñíîâíîì
ñâîäèòñÿ ê äèñïàíñåðíîìó íàáëþäåíèþ çà áîëü-
íûìè è íàçíà÷åíèþ äåçàãðåãàíòîâ. Ïî-âèäèìîìó,
ýòî îáóñëîâëåíî òåì, ÷òî íàèáîëåå ÷àñòî âñòðå-
÷àþùàÿñÿ ïðè ÈÌÑ ìîðôîëîãè÷åñêàÿ ôîðìà ÕÃÍ
– ÌÏÃÍ ñ÷èòàåòñÿ ïðîãíîñòè÷åñêè áëàãîïðèÿò-
íîé ìîðôîëîãè÷åñêîé ôîðìîé çàáîëåâàíèÿ [9–11],
à ïðè èñïîëüçîâàíèè èììóíîñóïðåññèâíîé òåðàïèè
áîëüøèíñòâî àâòîðîâ íå ïîëó÷èëè äîñòîâåðíîãî
óëó÷øåíèÿ ïðîãíîçà ïðè áîëåçíè Áåðæå [12–14].
Ëèøü îòäåëüíûå àâòîðû ïðèìåíÿþò öèòîñòàòèêè
ïðè óìåðåííîé ïðîòåèíóðèè [15, 16].

Òåì íå ìåíåå, 10-ëåòíÿÿ âûæèâàåìîñòü ïðè
ÌÏÃÍ ñîñòàâëÿåò îò 64-79% [17, 18] äî 85-91%
[19–21], à â Àâñòðàëèè áîëåçíü Áåðæå ÿâëÿåòñÿ
ýòèîëîãè÷åñêèì ôàêòîðîì ó 41% áîëüíûõ, ïîëó-
÷àþùèõ çàìåñòèòåëüíóþ òåðàïèþ [20].

Òàêèì îáðàçîì, òðóäíî ñîãëàñèòüñÿ ñ îáùåïðè-
íÿòîé â íàñòîÿùåå âðåìÿ òàêòèêîé âåäåíèÿ áîëü-
íûõ ÕÃÍ ñ ÈÌÑ, à äëÿ îïòèìèçàöèè ëå÷åíèÿ ýòîé
êàòåãîðèè áîëüíûõ íåîáõîäèìî çíàòü íàèáîëåå
âàæíûå ôàêòîðû ïðîãðåññèðîâàíèÿ çàáîëåâàíèÿ.
Öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâëÿëîñü èçó÷å-
íèå òå÷åíèÿ ÕÃÍ ñ ÈÌÑ è âûÿâëåíèå íàèáîëåå
ñóùåñòâåííûõ ôàêòîðîâ, îòðèöàòåëüíî âëèÿþùèõ
íà ïðîãíîç çàáîëåâàíèÿ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ðåòðîñïåêòèâíî îöåíåíî òå÷åíèå ÕÃÍ ñ ÈÌÑ
ó 123 æåíùèí è 174 ìóæ÷èí â âîçðàñòå îò 15 äî 77
ëåò (32,72±0,82). Ïðîäîëæèòåëüíîñòü çàáîëåâàíèÿ
îáñëåäóåìûõ ñîñòàâèëà îò 1 ãîäà äî 42 ëåò
(11,16±0,42 ëåò) è äîñòîâåðíî íå ðàçëè÷àëîñü ó
æåíùèí (11,92±0,67) è ìóæ÷èí (10,61±0,53). Çà íà-
÷àëî çàáîëåâàíèÿ ïðèíèìàëè äàòó, êîãäà äîêóìåí-
òàëüíî â àíàëèçàõ ìî÷è ðåãèñòðèðîâàëèñü ñòîéêàÿ
ïðîòåèíóðèÿ è (èëè) ãåìàòóðèÿ.

Ó 135 áîëüíûõ (45,5%) áûëà óòî÷íåíà ìîðôî-
ëîãè÷åñêàÿ ôîðìà ÕÃÍ. Â 128 ñëó÷àÿõ ýòî áûë
ÌÏÃÍ, â 1 ñëó÷àå ÌÍ, â 4 – ÌÊÃÍ è â 2 – ÔÑÃÑ.
Òàêèì îáðàçîì, â 94,81% ñëó÷àåâ óòî÷íåííîãî
äèàãíîçà ïðè÷èíîé èçîëèðîâàííîãî ìî÷åâîãî ñèí-
äðîìà ÿâëÿëñÿ ÌÏÃÍ.

Ó 162 ïàöèåíòîâ (54,5%) äèàãíîç áûë ïîñòàâ-
ëåí êëèíè÷åñêè ïîñëå èñêëþ÷åíèÿ äðóãèõ ïðè÷èí
ïðîòåèíóðèè è ãåìàòóðèè. Îñíîâàíèåì äëÿ ïîñòà-
íîâêè äèàãíîçà ÿâëÿëàñü ñòîéêàÿ ïðîòåèíóðèÿ è

(èëè) ãåìàòóðèÿ. Â ðÿäå ñëó÷àåâ ïðè íàëè÷èè ãå-
ìàòóðèè äèàãíîç îñíîâûâàëñÿ òàêæå íà íàëè÷èè
èçìåíåííûõ ýðèòðîöèòîâ â ìî÷å ïî äàííûì ôàçî-
âî-êîíòðàñòíîé ìèêðîñêîïèè ìî÷åâîãî îñàäêà.

Ó 36 ïàöèåíòîâ (12,1%) èìåëà ìåñòî ÕÏÍ. Çà
ìîìåíò ïðèñîåäèíåíèÿ ÕÏÍ ïðèíèìàëè äàòó, êîã-
äà êðåàòèíèí êðîâè ïîâûøàëñÿ äî 125–130 ìêìîëü/
ë è ñîõðàíÿëñÿ íà ýòîì èëè áîëåå âûñîêîì óðîâíå
6 è áîëåå ìåñÿöåâ. Ñíèæåíèå ôóíêöèè ïî÷åê ðàç-
âèëîñü ÷åðåç 2–25 ëåò (9,70±0,93) îò ìîìåíòà äî-
êóìåíòàëüíîãî ïîäòâåðæäåíèÿ íàëè÷èÿ èçìåíåíèé
â ìî÷åâîì îñàäêå.

Äëÿ âûÿâëåíèÿ ïðè÷èí, âëèÿþùèõ íà ðàçâèòèå
ÕÏÍ ó áîëüíûõ ñ ÈÌÑ, â ãðóïïàõ áîëüíûõ ñ ñî-
õðàíåííîé è ñíèæåííîé ôóíêöèåé ïî÷åê èññëåäî-
âàíû íåêîòîðûå ôàêòîðû, êîòîðûå ìîãëè âëèÿòü
íà ïðîãíîç ÕÃÍ.

Êðèòåðèÿìè îáîñòðåíèÿ ñ÷èòàëè èçìåíåíèÿ
ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé: ïîâûøåíèå óðîâíÿ ïðî-
òåèíóðèè âûøå 1,0 ã/ë è óâåëè÷åíèå êîëè÷åñòâà
ýðèòðîöèòîâ â 2 è áîëåå ðàçà â îáùåì àíàëèçå ìî÷è,
ïîâûøåíèå âûøå íîðìû óðîâíÿ èììóíîãëîáóëèíîâ
è ñíèæåíèå òèòðà êîìïëåìåíòà êðîâè. Êðîìå òîãî,
ó÷èòûâàëè íàëè÷èå ïðèçíàêîâ âîñïàëåíèÿ ïî äàí-
íûì óðîâíÿ ñåðîìóêîèäà, ôèáðèíîãåíà, ãëîáóëèíîâ
â ñûâîðîòêå êðîâè.

Îáîñòðåíèå ðàñöåíèâàëîñü êàê îñòðûé íåôðè-
òè÷åñêèé ñèíäðîì (ÎÍÑ), åñëè ó áîëüíîãî, ñ ëàáî-
ðàòîðíûìè ïðèçíàêàìè îáîñòðåíèÿ, èìåëñÿ ïîäúåì
àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ, îòå÷íûé ñèíäðîì (îòå÷-
íîñòü âåê, îäóòëîâàòîñòü ëèöà, îòåêè íèæíèõ êî-
íå÷íîñòåé). Â ðÿäå ñëó÷àåâ èìåëî ìåñòî òðàíçè-
òîðíîå ñíèæåíèå ôóíêöèè ïî÷åê (ïîâûøåíèå óðîâ-
íÿ êðåàòèíèíà âûøå 120 ìêìîëü/ë).

Ïðè îöåíêå âëèÿíèÿ ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé
íà òå÷åíèå ÈÌÑ èç îáùåãî ìàññèâà èññëåäîâà-
íèé, êîòîðûå ïðîâîäèëèñü ïàöèåíòàì çà âðåìÿ äèñ-
ïàíñåðíîãî íàáëþäåíèÿ, áûëè âûáðàíû ïîêàçàòå-
ëè ñ íàèáîëüøèìè îòêëîíåíèÿìè îò íîðìû. Âî
âñåõ ñëó÷àÿõ ýòè ïîêàçàòåëè áûëè îöåíåíû â ïå-
ðèîä ñîõðàíåííîé ôóíêöèè ïî÷åê.

Äëÿ âûÿâëåíèÿ ôàêòîðîâ, âëèÿþùèõ íà ïî÷å÷-
íóþ âûæèâàåìîñòü, áîëüíûå áûëè ðàñïðåäåëåíû
â äâå ãðóïïû. Â ïåðâóþ âîøåë 261 ïàöèåíò ñ ñî-
õðàíåííîé ôóíêöèåé ïî÷åê, à âî âòîðóþ 36 áîëü-
íûõ ñ ÕÏÍ.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ïðîâîäèëàñü ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì ïàêåòà ïðîãðàìì SPSS âåðñèÿ 11.5.
Ïðèìåíÿëè äâóõâûáîðî÷íûé t-òåñò Student¢s, U-
òåñò Mann-Withney, ìîíîôàêòîðíûé àíàëèç ìåòî-
äîì Kaplan-Meier (ðàçëè÷èÿ ìåæäó ãðóïïàìè îöå-
íèâàëèñü ìåòîäîì log-rank), ðåãðåññèîííûé àíàëèç
Cox’a (ìåòîä èñïîëüçîâàíèÿ ïåðåìåííûõ
Backward: Wald). Ñðàâíåíèå äîëåé âàðèàíò (ïðî-
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öåíòîâ) â ðàçëè÷íûõ ãðóïïàõ íàáëþäåíèé ïðîâî-
äèëîñü ñ èñïîëüçîâàíèåì U-êðèòåðèÿ [22].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Äàííûå î äëèòåëüíîñòè çàáîëåâàíèÿ, âîçðàñòå
è ÷àñòîòå îáîñòðåíèé ïðè ÕÃÍ ñ èçîëèðîâàííûì
ìî÷åâûì ñèíäðîìîì ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 1.
Ñðàâíèâàåìûå ãðóïïû èìåëè îäèíàêîâóþ ïðîäîë-
æèòåëüíîñòü çàáîëåâàíèÿ, íî ðàçëè÷àëèñü â âîç-
ðàñòå íà ìîìåíò íà÷àëà çàáîëåâàíèÿ è ÷àñòîòå
îáîñòðåíèé. Ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÏÍ çàáîëåâàíèå íà-
÷èíàëîñü â áîëåå çðåëîì âîçðàñòå (30,2±2,5 ëåò)
ïî ñðàâíåíèþ ñ áîëüíûìè, ñ ñîõðàíåííîé ôóíêöè-
åé ïî÷åê (21,1±0,8 ãîä). Íàëè÷èå îáîñòðåíèé â
àíàìíåçå ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÏÍ áûëî â 2,2 ðàçà ÷àùå
(86,1%), ÷åì ó ïàöèåíòîâ ñ ñîõðàíåííîé ïî÷å÷íîé
ôóíêöèåé (37,9%), à òðè è áîëåå îáîñòðåíèé âñòðå-
÷àëèñü ïî÷òè â ïÿòü ðàç ÷àùå (ñîîòâåòñòâåííî â
29,7% è 6,1% ñëó÷àåâ). Â ÷åòûðå ðàçà ÷àùå ó ïà-
öèåíòîâ ñ ÕÏÍ èìåë ìåñòî ÎÍÑ â àíàìíåçå (ñî-
îòâåòñòâåííî 36,1% è 8,8% ñëó÷àåâ).

Âûðàæåííîñòü ïðîòåèíóðèè, ïðåäøåñòâîâàâ-
øåé íàðóøåíèþ ôóíêöèè ïî÷åê (ãðóïïà áîëüíûõ ñ
ÕÏÍ), áûëà â 3,5 ðàçà âûøå, ÷åì ó ïàöèåíòîâ ñ
ñîõðàíåííîé ôóíêöèåé ïî÷åê (ñîîòâåòñòâåííî
1,81±0,32 è 0,52±0,08; ð=0,000). Ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÏÍ

áûëè òàêæå âûøå âûðàæåííîñòü ãåìàòóðèè, óðî-
âåíü ôèáðèíîãåíà è ñåðîìóêîèäà êðîâè. Îäíàêî
äîñòîâåðíî ãðóïïû ðàçëè÷àëèñü òîëüêî ïî óðîâíþ
ñåðîìóêîèäà (òàáë. 2). Äîñòîâåðíî âûøå ó áîëü-
íûõ ñ ÕÏÍ áûë óðîâåíü IgA (òàáë. 3). Âûøå ó
ýòèõ ïàöèåíòîâ áûë óðîâåíü IgM è IgG, íî ñòàòèñ-
òè÷åñêè íå äîñòîâåðíî. Òèòð êîìïëåìåíòà áûë
íîðìàëüíûì â îáåèõ ãðóïïàõ

Âëèÿíèå ðàññìîòðåííûõ ôàêòîðîâ íà ïî÷å÷íûé
ïðîãíîç ïðè ÕÃÍ ñ ÈÌÑ áûëî îöåíåíî ïðè ïîìî-
ùè ìîíîôàêòîðíîãî àíàëèçà (òàáë. 4). Íå âûÿâëå-
íî âëèÿíèÿ íà ïî÷å÷íûé ïðîãíîç òàêèõ ôàêòîðîâ,
êàê ïîë, óðîâåíü IgG è òèòðà êîìïëåìåíòà êðîâè.
Îñòàëüíûå ôàêòîðû äîñòîâåðíî âëèÿëè íà ïî÷å÷-
íóþ âûæèâàåìîñòü.

Îòðèöàòåëüíîå âëèÿíèå íà ïî÷å÷íóþ âûæèâà-
åìîñòü îêàçûâàëî íàëè÷èå â àíàìíåçå îáîñòðåíèé
(ðèñ. 1). Òàê, ó ïàöèåíòîâ, íå èìåâøèõ â àíàìíåçå
îáîñòðåíèé, 5-, 10-, 15- è 20-ëåòíÿÿ ïî÷å÷íàÿ âû-
æèâàåìîñòü áûëà ñîîòâåòñòâåííî 98,8±0,9%,
97,9±1,2%, 95,4±2,8% è 91,6±4,6%. Ó áîëüíûõ ñ
íàëè÷èåì 1–2 îáîñòðåíèé â àíàìíåçå ôóíêöèÿ ïî-
÷åê áûëà ñîõðàíåíà ñîîòâåòñòâåííî ó 94,7±2,3%,
84,3±4,3%, 70,3±6,3% è 61,7±8,2% ïàöèåíòîâ, à ïðè
òðåõ è áîëåå îáîñòðåíèÿõ – ñîîòâåòñòâåííî ó
81,5±7,5%, 72,1±9,2%, 44,6±12,3% è 44,6±12,3%

áîëüíûõ.
Àíàëîãè÷íî âëèÿëî

íà ïî÷å÷íóþ âûæèâàå-
ìîñòü íàëè÷èå â àíàì-
íåçå ÎÍÑ (ðèñ. 2). Ó
áîëüíûõ áåç ÎÍÑ
(n=261) â ñðîêè 5, 10, 15
è 20 ëåò ôóíêöèÿ ïî÷åê
áûëà ñîõðàíåíà ñîîò-

Таблица 1

Длительность заболевания, возраст и частота обострений при ХГН
с изолированным мочевым синдромом, X±m

Группы Длительность Возраст в начале Количество обострений ОНС в анамнезе
ХГН (лет) заболевания (лет) в анамнезе

нет 1�2 ≥3 нет есть

1.Больные без ХПН (n=261) 11,0±0,5 21,1±0,8 162 83 16 238 23
62,1% 31,8% 6,1% 91,2% 8,8%

2.Больные с ХПН (n=36) 9,9±0,9 30,2±2,5 5 20 11 23 13
13,9% 55,6% 30,5% 63,9% 36,1%

р 0,350 0,000 <0,001 <0,05 <0,001 <0,001 <0,001

Таблица 2

Уровень протеинурии, гематурии, показатели фибриногена и серомукоида крови при ХГН с
изолированным мочевым синдромом, X±m

Группы Белок мочи (г/л) Эритроциты мочи (в п/зрения) Серомукоид (усл.ед.) Фибриноген (г/л)

1.Больные без ХПН 0,52±0,08, n=237 26,0±2,7, n=245 0,235±0,011, n=126 3,98±0,23, n=132
2.Больные с ХПН 1,81±0,32, n=33 39,8±8,5, n=34 0,336±0,046, n=17 5,15±0,39, n=17
р 0,000 0,08 0,003 0,072

Таблица 3

Уровень иммуноглобулинов и титра комплемента у больных ХГН
с изолированным мочевым синдромом, X±m

Группы IgA (г/л) IgM (г/л) IgG (г/л) СН
50 

(усл.ед)

1.Больные без ХПН 2,79±0,11, n=201 2,05±0,07, n=201 13,72±0,34, n=201 45,7±0,52, n=171
2.Больные с ХПН 3,66±0,32, n=31 2,43±0,23, n=31 14,56±0,90, n=31 47,9±1,08, n=25
р 0,006 0,073 0,366 0,129

Ig – иммуноглобулин; СН
50

 – титр комплемента.
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âåòñòâåííî ó 96,8±1,1%, 92,9±1,9%,
86,1±3,2% è 81,0±4,2% èññëåäóåìûõ,
à ïðè íàëè÷èè ÎÍÑ (n=36) – ñîîò-
âåòñòâåííî ó 83,6±6,7%, 75,0±7,9%
45,2±11,7% è 36,1±12,4% áîëüíûõ
(ð=0,0000).

Áîëüíûå, ó êîòîðûõ çà âðåìÿ íà-
áëþäåíèÿ óðîâåíü ïðîòåèíóðèè íå
ïðåâûøàë 0,3 ã/ë, èìåëè õîðîøóþ
ïî÷å÷íóþ âûæèâàåìîñòü: â ñðîêè 5,
10, 15 è 20 ëåò ôóíêöèÿ ïî÷åê áûëà
ñîõðàíåíà ñîîòâåòñòâåííî ó
98,8±0,8%, 98,1±1,1%, 94,5±2,7% è
91,3±4,1% ïàöèåíòîâ (ðèñ. 3). Åñëè çà
âðåìÿ íàáëþäåíèÿ óðîâåíü ïðîòåè-
íóðèè ïîâûøàëñÿ äî 0,4-1,0 ã/ë, ïðî-

Таблица 4

Влияние отдельных факторов на почечную выживаемость
у больных ХГН с ИМС (монофакторный анализа

методом Kaplan�Meier)
Фактор Влияние признака р

на прогноз

1. Пол Не влияет 0,505
2. Возраст на момент начала болезни > 35 лет ↓ 0,0003
3. Обострения в анамнезе ↓ 0,0000
4. ОНС в анамнезе ↓ 0,0000
5. Протеинурия> 1,0 г/л ↓ 0,0000
6. Гематурия >50 эритроцитов в поле зрения ↓ 0,0078
7. Серомукоид крови ↓ 0,0096
8. Фибриноген крови>4,5 г/л ↓ 0,0069
9. IgA>2,1 г/л ↓ 0,0009
10. IgM>2,5 г/л ↓ 0,0192
11. IgG Не влияет 0,1991
13. СН

50
Не влияет 0,163

↓ – ухудшает прогноз.

Рис. 1. Влияние обострений на почечный прогноз у больных
ХГН с изолированным мочевым синдромом. 1 – без обо�
стрений (n=167); 2 – 1�2 обострения (n=103); 3 – 3 и более
обострений (n=27); + – незавершенные наблюдения; Р

1�2
=

0,0001; Р
1�3

= 0,0000; Р
2�3

=0,0321.

Рис. 2. Влияние ОНС на почечный прогноз ХГН с изолиро�
ванным мочевым синдромом. 1 – без ОНС в анамнезе
(n=261); 2 – наличие ОНС в анамнезе (n=36); + – незавер�
шенные наблюдения; р=0,000.

Рис. 3. Влияние уровня протеинурии на почечный прогноз у
больных ХГН с изолированным мочевым синдромом. 1 –
протеинурия до 0,3 г/л (n=172); 2 – протеинурия 0,4�1,0 г/л
(n=50); 3 – протеинурия более 1,0 г/л (n=47); Р

1�2
= 0,0000; Р

1�3
=

0,0000; Р
2�3

=0,0318.

Рис. 4. Влияние выраженности гематурии на скорость про�
грессирования ХГН с ИМС. 1 – 1�10 эритроцитов в поле
зрения (n=142); 2 – 11�49 эритроцитов в поле зрения (n=85);
3 – ≥ 50 эритроцитов в поле зрения (n=52); + – незавершен�
ные наблюдения; р=0,0078.
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ãíîç äîñòîâåðíî óõóäøàëñÿ è ïî÷å÷íàÿ âûæèâàå-
ìîñòü ñîñòàâèëà ñîîòâåòñòâåííî 93,8±3,5%,
90,9±4,4%, 66,1±12,6 è 56,7±13,9%, à ïðè óðîâíå
ïðîòåèíóðèè 1,0 ã/ë è áîëåå ïî÷å÷íûé ïðîãíîç áûë
åùå õóæå, è â ýòè ñðîêè ôóíêöèÿ ïî÷åê áûëà ñî-
õðàíåíà ñîîòâåòñòâåííî ó 88,1±5,0%, 73,7±7,9%,
40,5±11,0% è 15,2±12,3% (ð=0,0000).

Îòðèöàòåëüíî âëèÿëà íà ïî÷å÷íóþ âûæèâàå-
ìîñòü âûðàæåííîñòü ãåìàòóðèè (ðèñ. 4). Ó ïàöè-
åíòîâ ñ óðîâíåì ãåìàòóðèè ≤10 ýðèòðîöèòîâ â ïîëå
çðåíèÿ â òå÷åíèå 5, 10, 15 è 20 ëåò ïî÷å÷íàÿ ôóíê-
öèÿ áûëà ñîõðàíåíà ó 98,1±1,0%, 95,3±2,2%,
85,9±4,8% è 80,8±6,2% áîëüíûõ. Â òî âðåìÿ êàê
ïðè íàëè÷èè ýïèçîäîâ ñ ãåìàòóðèåé, ïðåâûøàâøåé
50 ýðèòðîöèòîâ â ïîëå çðåíèÿ, ïî÷å÷íàÿ âûæèâàå-
ìîñòü ñîîòâåòñòâåííî áûëà 91,4±4,2%, 79,9±7,3%,
62,4±10,6% è 55,4±11,5% (ð=0,0078).

Ïîâûøåííûé óðîâåíü IgA òàêæå íåáëàãîïðè-
ÿòíî âëèÿë íà ïðîãíîç ïðè ÕÃÍ ñ ÈÌÑ (ðèñ. 5).
Ïðè íîðìàëüíîì óðîâíå IgA (≤2,0 ã/ë) â òå÷åíèå 5,
10, 15 è 20 ëåò ôóíêöèÿ ïî÷åê áûëà ñîõðàíåíà ó
96,7±2,0%, 93,6±3,2%, 90,8±4,2% è 90,8±4,2% áîëü-
íûõ. Ïðè ïîâûøåíèè IgA äî 2,1-4,0 ã/ë ïî÷å÷íàÿ
âûæèâàåìîñòü ñíèæàëàñü ñîîòâåòñòâåííî äî
94,9±2,2%, 92,9±2,9%, 78,4±6,5% è 70,2±8,1%, à ïðè
óðîâíå IgA áîëåå 4,0 ã/ë – ñîîòâåòñòâåííî äî
90,2±4,6%, 82,7±6,7%, 56,0±11,9% è 31,4±15,5%
(ð=0,0009).

Îòðèöàòåëüíî âëèÿëè íà ïðîãíîç ïî÷å÷íîé âû-
æèâàåìîñòè óðîâåíü IgM>2,5 ã/ë, ïîâûøåíèå óðîâ-
íÿ ñåðîìóêîèäà, ôèáðèíîãåíà è âîçðàñò ñòàðøå 35
ëåò â íà÷àëå çàáîëåâàíèÿ.

Ïîñêîëüêó âîçìîæíà âçàèìîñâÿçü ìåæäó îò-
äåëüíûìè ôàêòîðàìè, âëèÿþùèìè íà ïî÷å÷íóþ
âûæèâàåìîñòü, äëÿ âûÿâëåíèÿ íàèáîëåå çíà÷èìûõ

ïðè÷èí, îáëàäàþùèõ ñàìîñòîÿòåëüíûì ýôôåêòîì,
ïðîâåäåí ìíîãîôàêòîðíûé àíàëèç ñ ïîìîùüþ ðåã-
ðåññèîííîé ìîäåëè Cox’à. Ñôîðìèðîâàíî äâå ìíî-
ãîôàêòîðíûå ìîäåëè.

Ïåðâàÿ ìîäåëü – êëèíèêî-ëàáîðàòîðíàÿ äëÿ
óòî÷íåíèÿ ïðîãíîñòè÷åñêîãî çíà÷åíèÿ òàêèõ ôàê-
òîðîâ, êàê âîçðàñò, íà ìîìåíò íà÷àëà çàáîëåâàíèÿ,
íàëè÷èÿ îáîñòðåíèé è îñòðîãî íåôðèòè÷åñêîãî ñèí-
äðîìà â àíàìíåçå, âûðàæåííîñòè ïðîòåèíóðèè è
ãåìàòóðèè. Âòîðàÿ ìîäåëü – ëàáîðàòîðíàÿ. Â íåé
èçó÷àëîñü âëèÿíèå íà ïî÷å÷íóþ âûæèâàåìîñòü
óðîâíÿ èììóíîãëîáóëèíîâ IgA, IgM, IgG è òèòðà
êîìïëåìåíòà. Â îêîí÷àòåëüíûé âàðèàíò êëèíèêî-
ëàáîðàòîðíîé ìîäåëè (ð=0,000) âîøëè òàêèå ôàê-
òîðû, êàê âîçðàñò ñòàðøå 35 ëåò (ð=0,010), íàëè-
÷èå îáîñòðåíèé â àíàìíåçå (ð=0,073), íàëè÷èå ÎÍÑ
(ð=0,074) è óðîâåíü ïðîòåèíóðèè (ð=0,000). Â îêîí-
÷àòåëüíûé âàðèàíò ëàáîðàòîðíîé ìîäåëè (ð=0,000)
âîøëè òàêèå ïîêàçàòåëè, êàê ïîâûøåííûé óðîâåíü
IgA (ð=0,000) è IgM (ð=0,069).

ОБСУЖДЕНИЕ

Ïîëó÷åííûå äàííûå ïîçâîëÿþò ãîâîðèòü îá
îòíîñèòåëüíî áëàãîïðèÿòíîì òå÷åíèè ÕÃÍ ñ ÈÌÑ,
÷òî ñîîòâåòñòâóåò äàííûì ëèòåðàòóðû [4, 20]. Òåì
íå ìåíåå, ó 12,1% áîëüíûõ ÕÃÍ ñ ÈÌÑ, êîòîðûå
íàõîäèëèñü ïîä íàøèì íàáëþäåíèåì, ðàçâèëàñü
ÕÏÍ. Àíàëèç ïðè÷èí, êîòîðûå ïîòåíöèàëüíî ìîã-
ëè ñïîñîáñòâîâàòü ðàçâèòèþ ÕÏÍ, âûÿâèë ðÿä
ôàêòîðîâ, ñïîñîáñòâóþùèõ åå ðàçâèòèþ.

Âîçðàñò ïàöèåíòîâ íà ìîìåíò íà÷àëà çàáîëå-
âàíèÿ îêàçûâàë äîñòîâåðíîå âëèÿíèå íà ðàñ÷åò-
íóþ ïî÷å÷íóþ âûæèâàåìîñòü áîëüíûõ ñ ÈÌÑ êàê
ïî äàííûì ìîíîôàêòîðíîãî àíàëèçà ìåòîäîì
Kaplan-Meier, òàê è â ðåãðåññèîííîé ìîäåëè Cox’à.
Ðàçâèòèå çàáîëåâàíèÿ â âîçðàñòå ñòàðøå 35 ëåò
óõóäøàëî ïî÷å÷íóþ âûæèâàåìîñòü áîëüíûõ ÕÃÍ
ñ ÈÌÑ. Ïîëó÷åííûå äàííûå ñîãëàñóþòñÿ ñ ìíå-
íèåì Å.Ì.Øèëîâà ñ ñîàâòîðàìè [17], êîòîðûå òàê-
æå ïîëó÷èëè îòðèöàòåëüíîå âëèÿíèå íà ïî÷å÷íóþ
âûæèâàåìîñòü ïðè ÌÏÃÍ íà÷àëà çàáîëåâàíèÿ ïîñ-
ëå 40 ëåò.

Ïîëó÷åííîå ïðè ìîíîôàêòîðíîì è ìíîãîôàê-
òîðíîì àíàëèçå îòðèöàòåëüíîå âëèÿíèå îáîñòðå-
íèé è ÎÍÑ íà ïî÷å÷íóþ âûæèâàåìîñòü ó áîëüíûõ
ÕÃÍ ñ ÈÌÑ ÿâëÿåòñÿ ïîäòâåðæäåíèåì ïîëîæå-
íèÿ îá îòðèöàòåëüíîì âëèÿíèè âîñïàëèòåëüíîãî
ïðîöåññà â ïî÷êàõ íà ïðîãíîç ðàçâèòèÿ íåôðîñêëå-
ðîçà è ñîâïàäàåò ñ äàííûìè ëèòåðàòóðû [17]. Îá
ýòîì æå ñâèäåòåëüñòâóåò âûÿâëåííîå íåãàòèâíîå
âëèÿíèå ïðîòåèíóðèè (ïî äàííûì ìîíî- è ìíîãî-
ôàêòîðíîãî àíàëèçà) íà ïî÷å÷íóþ âûæèâàåìîñòü
ó áîëüíûõ ÕÃÍ ñ ÈÌÑ. Ýòî òàêæå ñîâïàäàåò ñ
ìíåíèåì ðÿäà àâòîðîâ [17, 23]. Îäíàêî, ïî íàøèì

Рис. 5. Влияние уровня IgА на скорость прогрессирования
ХГН с ИМС. 1 – IgAЈ2,0 г/л (n=81); 2 – 2 – IgА 2,1�4,0 г/л
(n=108); 3 – 3 � IgА>4,0 г/л (n=43); 4 – + � незавершенные
наблюдения; 5 – р=0,0009.
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äàííûì, ïðè ÕÃÍ ñ ÈÌÑ ïðîãíîñòè÷åñêè íåáëà-
ãîïðèÿòíîé ÿâëÿåòñÿ íå òîëüêî ìàññèâíàÿ (áîëåå
3,0 ã/ë), íî äàæå óìåðåííàÿ (áîëåå 1,0 ã/ë) ïðîòåè-
íóðèÿ è, ÷òî íàèáîëåå âàæíî, ìèíèìàëüíàÿ ïðîòå-
èíóðèÿ, ïðåâûøàþùàÿ 0,4 ã/ë.

Î âëèÿíèè ãåìàòóðèè íà ïî÷å÷íóþ âûæèâàå-
ìîñòü â ëèòåðàòóðå èìåþòñÿ ïðîòèâîðå÷èâûå ìíå-
íèÿ. Îäíè àâòîðû ñ÷èòàþò, ÷òî ó áîëüíûõ ñ ýïèçî-
äàìè ìàêðîãåìàòóðèè ïðîãíîç äàæå áîëåå áëàãî-
ïðèÿòåí [20, 23]. Â äðóãèõ ïóáëèêàöèÿõ
óêàçûâàåòñÿ íà íåáëàãîïðèÿòíûé ïðîãíîç ïðè âû-
ðàæåííîé ãåìàòóðèè [17, 24]. Ïîëó÷åííûå â íàøåì
èññëåäîâàíèè äàííûå (ðåçóëüòàòû ìîíîôàêòîðíî-
ãî àíàëèçà) ïîçâîëÿþò ãîâîðèòü î íåáëàãîïðèÿò-
íîì âëèÿíèè âûðàæåííîé ãåìàòóðèè (áîëåå 50 ýðèò-
ðîöèòîâ â ïîëå çðåíèÿ) íà ïðîãíîç ïðè ÈÌÑ. Êðî-
ìå òîãî, åñëè ó÷èòûâàòü, ÷òî ãåìàòóðèþ îáû÷íî
ñâÿçûâàþò ñ ìåçàíãèàëüíîé ïðîëèôåðàöèåé, à âû-
ðàæåííàÿ ìåçàíãèàëüíàÿ ïðîëèôåðàöèÿ âñòðå÷àåò-
ñÿ ó ïàöèåíòîâ ñ áîëåå áûñòðûì ïðîãðåññèðîâà-
íèåì áîëåçíè Áåðæå [25], òî îòðèöàòåëüíîå âëèÿ-
íèå ãåìàòóðèè íà ïî÷å÷íóþ âûæèâàåìîñòü
ÿâëÿåòñÿ âïîëíå ëîãè÷íûì äëÿ êîíöåïöèè î íåáëà-
ãîïðèÿòíîì âëèÿíèè îáîñòðåíèé íà ïðîãíîç ïî÷å÷-
íîé âûæèâàåìîñòè.

Îòðèöàòåëüíîå âëèÿíèå ïîâûøåííîãî óðîâíÿ
IgA íà ïî÷å÷íóþ âûæèâàåìîñòü, óñòàíîâëåííîå ïî
äàííûì ìîíîôàêòîðíîãî è ìíîãîôàêòîðíîãî àíà-
ëèçà, ñîãëàñóåòñÿ ñ äàííûìè Å.Ì.Øèëîâà è ñîàâò.
[17], êîòîðûå õîòÿ è íå ïîëó÷èëè äîñòîâåðíîãî âëè-
ÿíèÿ IgA ñûâîðîòêè êðîâè íà ïî÷å÷íóþ âûæèâàå-
ìîñòü, íî óñòàíîâèëè äîñòîâåðíîå îòðèöàòåëüíîå
âëèÿíèÿ îòëîæåíèÿ IgA â áàçàëüíîé ìåìáðàíå êëó-
áî÷êîâ è ïðè ñî÷åòàííîì îòëîæåíèè IgA â áàçàëü-
íîé ìåìáðàíå êëóáî÷êîâ è ìåçàíãèè. Ýòîìó òàê-
æå ñîîòâåòñòâóåò ìíåíèå î òîì, ÷òî ïàöèåíòû ñ
áîëåçíüþ Áåðæå èìåþò ìíîãî ãóìîðàëüíûõ è êëå-
òî÷íûå îòêëîíåíèé, êîòîðûå âîçìîæíî ñïîñîáñòâó-
þò îòëîæåíèþ IgA äåïîçèòîâ â êëóáî÷êàõ [26].

Îòðèöàòåëüíîå âëèÿíèå íà ïî÷å÷íóþ âûæèâà-
åìîñòü ïîâûøåííîãî óðîâíÿ IgM (äàííûå ìîíî-
ôàêòîðíîãî è ìíîãîôàêòîðíîãî àíàëèçà), ñåðîìó-
êîèäà è ôèáðèíîãåíà (äàííûå ìîíîôàêòîðíîãî àíà-
ëèçà) òàêæå ÿâëÿþòñÿ ïîäòâåðæäåíèåì ïîëîæåíèÿ
î íåáëàãîïðèÿòíîì âëèÿíèè âîñïàëèòåëüíîãî ïðî-
öåññà â ïî÷êàõ íà ïðîãíîç ó áîëüíûõ ÕÃÍ ñ ÈÌÑ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ðåçþìèðóÿ âûøåèçëîæåííîå, ìîæíî ñêàçàòü,
÷òî àêòèâíîñòü âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà ó áîëü-
íûõ ÕÃÍ ñ ÈÌÑ ïðîãíîñòè÷åñêè íåáëàãîïðèÿòíà.
Ïîëó÷åííûå äàííûå î íåáëàãîïðèÿòíîì ïðîãíîñ-
òè÷åñêîì âëèÿíèè äàæå óìåðåííîé è ìèíèìàëüíîé
ïðîòåèíóðèè ïîçâîëÿþò óñîìíèòüñÿ â ïðàâèëüíîñ-

òè ñóùåñòâóþùåé â íàñòîÿùåå âðåìÿ òàêòèêè âå-
äåíèÿ áîëüíûõ ÕÃÍ ñ ÈÌÑ è òðåáóþò äàëüíåé-
øåãî èçó÷åíèÿ ïîêàçàíèé ê ïðèìåíåíèþ èììóíî-
ñóïðåññèâíîé òåðàïèè ó ýòîé êàòåãîðèè áîëüíûõ.
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ  ДИАБЕТИЧЕСКОЙ НЕФРОПАТИИ У
БОЛЬНЫХ  С АЛЛЕЛЬНЫМИ  ВАРИАНТАМИ С677Т ПОЛИМОРФИЗМА
ГЕНА МТГФР  ПО РЕЗУЛЬТАТАМ 7!ЛЕТНЕГО КАТАМНЕЗА
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PREVALENCE OF DIABETIC NEPHROPATHY IN PATIENTS WITH ALLELE
VARIANTS OF C677T POLYMORPHISM OF
METHYLENETETRAHYDROFOLATE REDUCTASE GENE BY THE RESULTS OF
7!YEARS CATAMNESIS

Городской диабетологический центр для детей и подростков, кафедра факультетской педиатрии Cанкт�Петербургской государствен�
ной педиатрической медицинской академии, Санкт�Петербург, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ являлось 7�летнее катамнестическое наблюдение больных с сахарным диабетом 1 типа c раз�
личными аллельными вариантами гена метилентетрагидрофолатредуктазы (МТГФР).  ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. В исследо�
вание были включены 98 пациентов с различными генотипами. РЕЗУЛЬТАТЫ. Полученные данные показали  частоту развития
диабетической нефропатии  (ДН) у лиц с ТТ генотипом (0,30) выше по сравнению с пациентами, имеющими генотип СС
(0,11) и СТ (0,09) (р<0,05). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Результаты исследования подтверждают, что у пациентов с сахарным диабетом
I типа определение ТТ генотипа может быть использовано  в качестве одного из критериев прогноза развития ДН в
клинической практике.

Ключевые слова: диабетическая нефропатия,  генетика  диабетической нефропатии, С677Т полиморфизм  МТГФР.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was a 7�years catamnestic observation of patients with I type diabetes with different allele variants
of the methylenetetrahydrofolate reductase (MTHFR) gene. PATIENTS AND METHODS. The investigation included 96 patients
with different genotypes. RESULTS. The data obtained have shown the frequency of the development of diabetic nephropathy
(DN) in patients with TT genotype (0.30) to be higher  than in patients having  genotype CC (0.11) and CT (0.09) (p<0.05).
CONCLUSION. The results of the investigation have confirmed that the genotype TT determination in patients with I type diabetes
mellitus can be used as one of criteria of prediction of the development of DN in clinical practice.

Key words: diabetic nephropathy, diabetic nephropathy genetics, C677T MTHFR polymorphism.

ВВЕДЕНИЕ

Äèàáåòè÷åñêàÿ íåôðîïàòèÿ (ÄÍ) ïðîäîëæàåò
çàíèìàòü âåäóùåå ìåñòî ñðåäè ïðè÷èí ðàííåé èí-
âàëèäèçàöèè è ñìåðòíîñòè áîëüíûõ ñ ñàõàðíûì
äèàáåòîì 1 òèïà (ÑÄ). Ñîâðåìåííàÿ òàêòèêà âå-
äåíèÿ ÄÍ ïðåäïîëàãàåò ìàêñèìàëüíî ðàííþþ äè-
àãíîñòèêó, ïðîôèëàêòèêó è ëå÷åíèå [1, 2]. Ó÷èòû-
âàÿ äîêàçàííóþ ðîëü íàñëåäñòâåííûõ ôàêòîðîâ â
ôîðìèðîâàíèè íåôðîïàòèè [3, 4], áîëüøîé èíòåðåñ
ïðè îáñëåäîâàíèè ïàöèåíòîâ ñ ÑÄ ïðåäñòàâëÿþò
ìåòîäû ìîëåêóëÿðíî-ãåíåòè÷åñêîãî àíàëèçà.

Âûÿâëåíèå êîíêðåòíûõ ãåíåòè÷åñêèõ ìàðêåðîâ
ìîæåò ïîçâîëèòü èäåíòèôèöèðîâàòü ãðóïïó ïîâû-
øåííîãî ðèñêà ðàçâèòèÿ â äèàáåòè÷åñêîé ïîïóëÿ-
öèè. Ñ ïîçèöèé ïðàêòè÷åñêîé ìåäèöèíû èíòåðåñ
ïðåäñòàâëÿåò ïîëèìîðôèçìû ãåíîâ, ÿâëÿþùèõñÿ,
ñ îäíîé ñòîðîíû, äèàãíîñòè÷åñêèìè ìàðêåðàìè

ïðåäðàñïîëîæåííîñòè ê ÄÍ, à ñ äðóãîé – ôåíîòè-
ïè÷åñêàÿ ýêñïðåññèÿ êîòîðûõ äîñòóïíà ôàðìàêîëî-
ãè÷åñêîé êîððåêöèè. Âûÿâëåíèå òàêèõ ÄÍÊ-ïîëèìîð-
ôèçìîâ ó áîëüíûõ ÑÄ äàñò âîçìîæíîñòü ñâîåâðå-
ìåííî ïðîâîäèòü ïðåâåíòèâíóþ ïàòîãåíåòè÷åñêóþ
êîððåêöèþ áèîõèìè÷åñêèõ íàðóøåíèé, îáóñëîâëåííûõ
ãåíåòè÷åñêèìè ôàêòîðàìè, ïðîÿâèòü ïîâûøåííîå
âíèìàíèå ê ïðîáëåìå êîìïåíñàöèè óãëåâîäíîãî îá-
ìåíà ó ëèö «ãðóïïû íàñëåäñòâåííîãî ðèñêà» è òåì
ñàìûì óëó÷øèòü ïðîãíîç çàáîëåâàíèÿ [5].

Ñ ýòîé òî÷êè çðåíèÿ íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé èí-
òåðåñ ïðåäñòàâëÿåò Ñ677Ò ïîëèìîðôèçì ãåíà ìå-
òèëåíòåòðàãèäðîôîëàòðåäóêòàçû (ÌÒÃÔÐ), àññî-
öèèðîâàííûé ñ ïîâûøåíèåì â ïëàçìå ýíäîòåëèî-
òîêñè÷íîãî âåùåñòâà ãîìîöèñòåèíà (Hcy). Ãåí
ÌÒÃÔÐ ëîêàëèçîâàí íà 21 õðîìîñîìå è êîäèðóåò
îáðàçîâàíèå ôåðìåíòà 5,10-ìåòèëåíòåòðàãèäðîôî-
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ëàòðåäóêòàçû. Çàìåíà â ìîëåêóëå ÄÍÊ öèìèòè-
äèíà íà òèìèäèí ïðèâîäèò ê çàìåùåíèþ àëàíèíà
íà âàëèí â êîäèðóåìîé áåëêîâîé ìîëåêóëå è, êàê
ñëåäñòâèå, ê ïðîäóêöèè ò.í. òåðìîëàáèëüíîé ôîð-
ìû ìåíåå àêòèâíîãî ôåðìåíòà. Â ñâÿçè ñ ýòèì ó
ãîìîçèãîò (ÒÒ) ïðè ýòîì íàáëþäàåòñÿ ñíèæåíèå
àêòèâíîñòè äàííîãî ôåðìåíòà äî 30%, à ó ãåòåðî-
çèãîò (ÑÒ) – äî 65% îò îáû÷íîãî óðîâíÿ. Íàëè÷èå
ÒÒ-ãåíîòèïà âåäåò ê çàêîíîìåðíîìó ïîâûøåíèþ
óðîâíÿ ýíäîòåëèîòîêñè÷íîãî âåùåñòâà ãîìîöèñòå-
èíà (ñì. ðèñóíîê) ïðèìåðíî â 2 ðàçà ïî ñðàâíåíèþ
ñ ÑÑ-ñóáúåêòàìè. Ïðè ýòîì óðîâåíü ãîìîöèñòåè-
íà ó ãåòåðîçèãîò (ÑÒ) íå ïîâûøåí [6].

Öåëûì ðÿäîì èññëåäîâàíèé ïðîäåìîíñòðèðî-
âàíà ñâÿçü Ñ677Ò ïîëèìîðôèçìà, àññîöèàöèèðîâàí-
íîãî ñ ãîìîöèñòèíåìèåé ñ âåíîçíûìè òðîìáîçà-
ìè, ïîðàæåíèåì ïåðèôåðè÷åñêèõ, öåðåáðàëüíûõ è
êàðäèàëüíûõ ñîñóäîâ, èíôàðêòîì ìèîêàðäà [7], à
òàêæå íåôðî- è ðåòèíîïàòèåé ïðè ñàõàðíîì äèàáå-
òå 2 òèïà [8].

Öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâëÿëîñü íà-
áëþäåíèå â êàòàìíåçå äåòåé è ïîäðîñòêîâ ñ ÑÄ 1
òèïà äëÿ èçó÷åíèÿ ÷àñòîòû ðàçâèòèÿ ÄÍ â ãðóïïàõ
ñ ðàçëè÷íûìè àëëåëüíûìè âàðèàíòàìè Ñ677Ò ïî-
ëèìîðôèçìà ãåíà ÌÒÃÔÐ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â õîäå íàøåãî èññëåäîâàíèÿ ïîä íàáëþäåíè-
åì íàõîäèëîñü 98 áîëüíûõ ÑÄ 1 òèïà (50 ëèö ìóæ-
ñêîãî è 48 æåíñêîãî ïîëà). Äåòè è ïîäðîñòêè, âêëþ-
÷åííûå â èññëåäîâàíèå, ÿâëÿëèñü æèòåëÿìè Ñàíêò-
Ïåòåðáóðãà è íå áûëè ñâÿçàíû óçàìè ðîäñòâà.
Âîçðàñò ïàöèåíòîâ ñîñòàâëÿë îò 11 äî 17 ëåò
(13,2+2,2). Äëèòåëüíîñòü çàáîëåâàíèÿ íà ìîìåíò
ïðîâåäåíèÿ ìîëåêóëÿðíî-ãåíåòè÷åñêîãî îáñëåäî-
âàíèÿ ñîñòàâëÿëà îò 1 äî 8 ëåò (5,1± 2,5). Óðîâåíü
ãëèêèðîâàííîãî ãåìîãëîáèíà (ÍbA1c) ñîñòàâëÿë
7,9±0,8%.

ÄÍÊ îáñëåäóåìûõ áîëüíûõ âûäåëåíà ôåíîë-
õëîðîôîðìíûì ìåòîäîì. Ñ677Ò ïîëèìîðôèçì ãåíà
ÌÒÃÔÐ îïðåäåëÿëè ïóòåì ÏÖÐ ñ ïîñëåäóþùèì
ðåñòðèêöèîííûì àíàëèçîì. Â 1999 ã. íàìè áûëà
óñòàíîâëåíà ñâÿçü Ñ677Ò ïîëèìîðôèçìà ãåíà ìå-
òèëåíòåòðàãèäðîôîëàòðåäóêòàçû (ÌÒÃÔÐ) ñ ÄÍ
ïðè ÑÄ 1 òèïà [8]. Èññëåäîâàíèÿ áûëè ïðîâåäåíû
íà áàçå Ëàáîðàòîðèè ìîëåêóëÿðíîé ãåíåòèêè
ÑÏáÃÏÌÀ (íàó÷íûé ðóêîâîäèòåëü – ä.ì.í., ïðîô.
Øâàðö Å.È.) [9]. Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ÿâèëèñü
îñíîâîé äëÿ íàñòîÿùåé ðàáîòû.

Äëèòåëüíîñòü êàòàìíåñòè÷åñêîãî íàáëþäåíèÿ
çà ïàöèåíòàìè â óñëîâèÿõ ñïåöèàëèçèðîâàííîãî
äèàáåòîëîãè÷åñêîãî öåíòðà ñîñòàâèëà 7 ëåò. Â êîì-
ïëåêñ îáÿçàòåëüíûõ îáñëåäîâàíèé âêëþ÷åí òåñò
íà íàëè÷èå ìèêðîàëüáóìèíóðèè (ÌÀÓ) ñ èñïîëü-

çîâàíèåì òåñò-ïîëîñîê «Micral-test» (Boerenger
Mannheim). Êðèòåðèåì äèàãíîñòèêè íà÷èíàþùåé-
ñÿ ÄÍ ñëóæèëà ìèêðîàëüáóìèíóðèÿ (ÌÀÓ) â ïðå-
äåëàõ 30-300 ìã/cóò (êëàññèôèêàöèÿ C.E. Ìîgensen
è ñîàâò.,1983). Îáÿçàòåëüíûì óñëîâèåì äëÿ óñòà-
íîâëåíèÿ äèàãíîçà ÄÍ ÿâëÿëñÿ ïîâòîðíûé ïîëîæè-
òåëüíûé òåñò ÌÀÓ, ïðîâåäåíèå ïîäòâåðæäåíèÿ â
ñòàäèè êîìïåíñàöèè èëè ñóáêîìïåíñàöèè óãëåâîä-
íîãî îáìåíà ïðè îòñóòñòâèè àêòèâíîãî âîñïàëè-
òåëüíîãî ïðîöåññà â ìî÷åâûäåëèòåëüíîé ñèñòåìå.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà äàííûõ ïðîâåäåíà
ñ ïðèìåíåíèåì ïàêåòà ñòàòèñòèêè SPSS â âåðñèè
10.0. Èñïîëüçîâàí òåñò Ëåâåíà íà ãîìîãåííîñòü
äèñïåðñèé.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Â ðåçëüòàòå êàòàìíåñòè÷åñêîãî íàáëþäåíèÿ
äåòåé è ïîäðîñòêîâ ñ ÑÄ 1 òèïà ñ ðàçëè÷íûìè àë-
ëåëüíûìè âàðèàíòàìè Ñ677Ò ïîëèìîðôèçìà ãåíà
ÌÒÃÔÐ. Â íà÷àëå èññëåäîâàíèÿ 98 ïàöèåíòàì áûëî
ïðîâåäåíî ãåíîòèïèðîâàíèå, ïî ðåçóëüòàòàì êîòî-
ðîãî áîëüíûå áûëè ðàçäåëåíû íà òðè ãðóïïû – ãî-
ìîçèãîòíûå íîñèòåëè íîðìàëüíîãî àëëåëÿ – ÑÑ-
ãåíîòèï (36), ãåòåðîçèãîòû ÑÒ-ãåíîòèï (41) è ãî-
ìîçèãîòíûå íîñèòåëè ïîëèìîðôíîãî àëëåëÿ (21)
ñîîòâåòñòâåííî. Áîëüíûå ñ ÒÒ-ãåíîòèïîì ïðåä-
ñòàâëÿëè ñîáîé «ãðóïïó íàñëåäñòâåííîãî ðèñêà» ïî
ðàçâèòèþ ÄÍ.

Íà ïåðâîì ãîäó íàáëþäåíèÿ ìèêðîàëüáóìèíó-
ðèÿ âûÿâëåíà ó 3 ïîäðîñòêîâ (2 áîëüíûõ ñ ÒÒ è 1 ñ
ÑÑ ãåíîòèïîì). Â äàëüíåéøåì ÷àñòîòà âñòðå÷àå-
ìîñòè â èññëåäóåìîé ãðóïïå óâåëè÷èâàëàñü ñ êàæ-
äûì ãîäîì íàáëþäåíèÿ. Ýòîò ôàêò ÿâëÿëñÿ îæè-
äàåìûì, ó÷èòûâàÿ, ÷òî äëèòåëüíîñòü ãèïåðãëèêå-
ìèè áåçóñëîâíî ïðåäñòàâëÿåò îñíîâíîé ôàêòîð
ðàçâèòèÿ ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé ïðè ÑÄ, â ÷àñò-
íîñòè, ÄÍ. Îäíàêî ðàñïðîñòðàíåííîñòü íåôðîïà-
òèè îêàçàëàñü ðàçëè÷íîé â ãðóïïàõ ñ ðàçëè÷íûìè

Частота встречаемости диабетической
нефропатии  у больных с различными

генотипами  МТГФР (результаты
7�летнего катамнеза )

Генотип//наличие ДН ДН+ (%n) ДН� (%n)

СС (n) 4 (0,11) 32 (0, 88)
СТ(n) 4 (0,09) 37 (0,90)
ТТ(n) 7 (0,30) 14 (0,70)

• р<0,05 (Статистическая обработка данных проведена с
применением пакета статистики SPSS в версии 10.0. Ис�
пользован тест Левена на гомогенность дисперсий). МТГФР
– метилентетрагидрофолатредуктаза, СС, СТ, ТТ – различ�
ные генотипы МТГФР. ДН(+) – пациенты с диабетической
нефропатией; ДН(�) – пациенты без диабетической нефро�
патией; n – количество пациентов в группе; %n – относи�
тельное количество  от  числа пациентов c  отдельным
генотипом.
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àëëåëüíûìè âàðèàíòàìè Ñ677Ò ïîëèìîðôèçìà ãåíà
ÌÒÃÔÐ. Òàê, ÷åðåç 3 ãîäà íàáëþäåíèÿ (ìèêðîàëü-
áóìèíóðè÷åñêàÿ ñòàäèÿ) âûÿâëåíà åùå ó 1 ïàöè-
åíòà ñ ÑÑ ãåíîòèïîì, ñîñòàâëÿÿ íà òîò ìîìåíò
(0,06) îò îáùåãî ÷èñëà áîëüíûõ ñ äàííûì àëëåëü-
íûì âàðèàíòîì è 2-õ ïàöèåíòîâ ñ ÑÒ ãåíîòèïîì –
(0,07), ñîîòâåòñòâåííî. Ïðè ýòîì, íà÷èíàþùàÿñÿ
ÄÍ äèàãíîñòèðîâàíà åùå ó 2-õ ïàöèåíòîâ èç ãðóï-
ïû «íàñëåäñòâåííîãî ðèñêà», â öåëîì ñîñòàâëÿÿ
(0,30). Àíàëîãè÷íàÿ òåíäåíöèÿ â ðàñïðîñòðàíåííî-
ñòè íåôðîïàòèè â íàáëþäàåìûõ ãðóïïàõ ñîõðàíÿ-
ëàñü ïðè ïîñëåäóþùåì íàáëþäåíèè [10]. Ðåçóëü-
òàòû 7-ëåòíåãî êàòàìíåñòè÷åñêîãî íàáëþäåíèÿ
ïàöèåíòîâ ñ ÑÄ 1 òèïà ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå.

Êàê âèäíî èç ïðåäñòàâëåííûõ â òàáëèöå äàí-
íûõ, âûÿâëåíà äîñòîâåðíî áîëåå âûñîêàÿ ÷àñòîòà
ÄÍ ó ëèö èç ãðóïïû «íàñëåäñòâåííîãî ðèñêà», ïî
ñðàâíåíèþ ñ áîëüíûìè, èìåþùèìè ÑÑ è ÑÒ ãåíî-
òèï (ð<0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ

Ìíîãî÷èñëåííûå èññëåäîâàíèÿ äåìîíñòðèðó-
þò ðîëü ìåòàáîëè÷åñêèõ íàðóøåíèé è äëèòåëüíî-
ñòè äèàáåòà êàê îñíîâíûõ ôàêòîðîâ ðèñêà ðàçâè-
òèÿ ÄÍ. Îäíàêî êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ è áûñò-
ðîòà ïðîãðåññèðîâàíèÿ äàëåêî íå âñåãäà
êîððåëèðóþò ñ óðîâíåì êîìïåíñàöèè óãëåâîäíîãî

îáìåíà, äëèòåëüíîñòüþ è(èëè) ïðîâî-
äèìûì ëå÷åíèåì. Ó ðÿäà áîëüíûõ äè-
àáåòè÷åñêîå ïîðàæåíèå ïî÷åê ðàçâèâà-
åòñÿ äîñòàòî÷íî ðàíî íà ôîíå õîðîøåé
è óäîâëåòâîðèòåëüíîé êîìïåíñàöèè, ó
äðóãèõ ïàöèåíòîâ ïî÷êè îñòàþòñÿ èí-
òàêòíûìè ïîñëå 40 ëåò ïëîõî êîìïåí-
ñèðîâàííîãî äèàáåòà. Èçó÷åíèå íà ïî-
ïóëÿöèîííîì è ñåìåéíîì óðîâíÿõ, íå-
ñîìíåííî, ñâèäåòåëüñòâóåò î íàëè÷èè
ãåíåòè÷åñêîãî êîìïîíåíòà â ýòèîïàòî-
ãåíåçå ÄÍ [4].

Îñíîâîé ìîëåêóëÿðíî-ãåíåòè÷åñêî-
ãî ïîäõîäà ê èçó÷åíèþ ëþáîé ïàòîëî-
ãèè, â òîì ÷èñëå è ÄÍ, ÿâëÿåòñÿ ïðåä-
ñòàâëåíèå îá àññîöèàöèè îïðåäåëåííûõ
àëëåëåé ïîëèìîðôíûõ ãåíåòè÷åñêèõ
ìàðêåðîâ ñ ïðåäðàñïîëîæåííîñòüþ èëè
óñòîé÷èâîñòüþ ê ïàòîëîãèè. Åñëè ïðî-
äóêò ýêñïðåññèè ãåíà (íàïðèìåð, ôåð-
ìåíò) ìîæåò ïðÿìî èëè êîñâåííî ó÷à-
ñòâîâàòü â ðàçâèòèè çàáîëåâàíèÿ, òî åãî
(ãåí) ïðèíÿòî ñ÷èòàòü «êàíäèäàòíûì».
Â ñâÿçè ñ ýòèì âûáîð òàêèõ ãåíîâ îñó-
ùåñòâëÿåòñÿ èñõîäÿ èç ïðåäñòàâëåíèé
î ïàòîãåíåçå çàáîëåâàíèÿ. Èçâåñòíî,
÷òî îáùèì «êîðíåì» âñåõ äèàáåòè÷åñ-

êèõ àíãèîïàòèé è ñàìûì ðàííèì èõ ïðîÿâëåíèåì
ÿâëÿåòñÿ èçìåíåíèå ðàáîòû êëåòîê ýíäîòåëèÿ ñî-
ñóäîâ – ýíäîòåëèàëüíàÿ äèñôóíêöèÿ. Èññëåäîâà-
íèÿ ïîêàçàëè, ÷òî ïðîìåæóòî÷íûé ïðîäóêò îáìåíà
àìèíîêèñëîòû ìåòèîíèíà ãîìîöèñòåèí â ïîâûøåí-
íîé êîíöåíòðàöèè îáëàäàåò ýíäîòåëèîòîêñè÷åñêèì
ýôôåêòîì [10] è ÿâëÿåòñÿ íåçàâèñèìûì ôàêòîðîì
ðèñêà ïîðàæåíèÿ ñîñóäîâ ðàçëè÷íîé ëîêàëèçàöèè.
Ìíîãî÷èñëåííûå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè äîñòîâåð-
íî áîëåå âûñîêóþ ÷àñòîòó âñòðå÷àåìîñòè ÒÒ ãå-
íîòèïà ó áîëüíûõ ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèåé, â òîì
÷èñëå ïðè ÄÍ ó áîëüíûõ ñ ÑÄ 1 è 2 òèïà [8, 9].

Îñíîâíîé öåëüþ íàøåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâëÿëîñü
èçó÷åíèå öåëåñîîáðàçíîñòè âûÿâëåíèÿ ÒÒ ãåíîòè-
ïà ÌÒÃÔÐ â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå, êàê ãåíåòè÷åñ-
êîãî ôàêòîðà ðèñêà ðàçâèòèÿ ÄÍ ó äåòåé è ïîäðîñ-
òêîâ ñ ÑÄ. Íàáëþäåíèå â äèíàìèêå ïàöèåíòîâ ÑÄ
«ãðóïïû ðèñêà» (ÒÒ ãåíîòèï ÌÒÃÔÐ) ïîêàçàëî, ÷òî
äèàáåòè÷åñêîå ïîðàæåíèå ïî÷åê ó òàêèõ ïàöèåí-
òîâ ðàçâèâàëîñü ÷àùå, ÷åì â ãðóïïå áîëüíûõ ñ
äðóãèìè ãåíîòèïàìè (ÑÑ è ÑÒ). Â ñâÿçè ñ ýòèì,
ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ ïîêàçûâàþò
öåëåñîîáðàçíîñòü ìîëåêóëÿðíî-ãåíåòè÷åñêîãî îá-
ñëåäîâàíèÿ äåòåé è ïîäðîñòêîâ ñ ÑÄ â äåáþòå îñ-
íîâíîãî çàáîëåâàíèÿ äëÿ âûÿâëåíèÿ ëèö, èìåþ-
ùèõ íàñëåäñòâåííûé ðèñê ðàçâèòèÿ íåôðîïàòèè.
Ïðîãíîñòè÷åñêàÿ çíà÷èìîñòü îïðåäåëåíèÿ ÒÒ ãå-

ТГФ – тетрагидрофолат,
1 – метилентетрагидрофолат редуктаза,
2 – метионинсинтетаза,
3 – серингидроксиметилтрансфераза,
4 – цистотионин β�синтетаза,
5 – метионинаденозилтрансфераза,
6 – S�аденозилметилтрансфераза,
7 – S�аденозилгомоцистеингидролаза.

Пути метаболизма гомоцистеина.
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íîòèïà ÌÒÃÔÐ îáóñëîâëåíà òàêæå âîçìîæíîñòüþ
ôàðìàêîëîãè÷åñêîé êîððåêöèè ïîâûøåííîé êîíöåí-
òðàöèè ãîìîöèñòåèíà. Ïî äàííûì èññëåäîâàíèé,
ïðèìåíåíèå ôîëèåâîé êèñëîòû è åå ïðîèçâîäíûõ,
èíîãäà â ñî÷åòàíèè ñ âèòàìèíàìè Â

6
 è Â

12
, ïðèâî-

äèò ê íîðìàëèçàöèè óðîâíÿ ãîìîöèñòåèíà (ñì. ðè-
ñóíîê) è, ñëåäîâàòåëüíî, íèâåëèðîâàíèþ îäíîãî èç
çíà÷èìûõ ôàêòîðîâ ðàçâèòèÿ ñîñóäèñòîé ïàòîëî-
ãèè [12].

Òàêèì îáðàçîì, íàðÿäó ñ îñíîâíûìè ôàêòîðà-
ìè ðèñêà, òàêèìè, êàê ìåòàáîëè÷åñêèå íàðóøåíèÿ,
äëèòåëüíîñòü ÑÄ, ãåíåòè÷åñêèå ôàêòîðû ÿâëÿþò-
ñÿ çíà÷èìûìè â ðàçâèòèè ÄÍ. Èñïîëüçîâàíèå ìå-
òîäîâ ìîëåêóëÿðíî-ãåíåòè÷åñêîãî àíàëèçà, â ÷àñ-
òíîñòè îïðåäåëåíèå ÒÒ ãåíîòèïà ÌÒÃÔÐ, ó áîëü-
íûõ ÑÄ ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç êðèòåðèåâ ïðè
ôîðìèðîâàíèè ãðóïïû ðèñêà ïî ðàçâèòèþ íåôðî-
ïàòèè, à òàêæå ïîêàçàíèåì ê ðàçðàáîòêå äîïîëíè-
òåëüíûõ ê ìåòàáîëè÷åñêîìó êîíòðîëþ ìåòîäîâ
ïðîôèëàêòèêè è ëå÷åíèÿ ÄÍ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Íàáëþäåíèå â äèíàìèêå äåòåé è ïîäðîñòêîâ ñ
ÑÄ 1 òèïà ïîêàçàëî áîëåå âûñîêóþ ÷àñòîòó ðàçâè-
òèÿ ÄÍ ó ëèö ñ ÒÒ ãåíîòèïîì ãåíà ÌÒÃÔÐ ïî ñðàâ-
íåíèþ ñ ïàöèåíòàìè, èìåþùèìè ÑÒ è ÑÑ ãåíîòè-
ïû. Ðàçëè÷èÿ äîñòèãëè ñòàòèñòè÷åñêîé äîñòîâåðíî-
ñòè (ð<0,05). Ïîëó÷åííûå äàííûå ïîêàçûâàþò
âëèÿíèå ãîìîçèãîòíîãî íîñèòåëüñòâà Ñ677Ò ïîëè-
ìîðôèçìà ãåíà ÌÒÃÔÐ (ÒÒ ãåíîòèï) â ôîðìèðîâà-
íèè ïðåäðàñïîëîæåííîñòè ê ÄÍ ïðè ÑÄ 1 òèïà. Ðå-
çóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ îïðàâäûâàþò öåëåñîîáðàç-
íîñòü îïðåäåëåíèÿ äàííîãî ãåíåòè÷åñêîãî ìàðêåðà

â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå ó ïàöèåíòîâ ñ ÑÄ 1 òèïà,
êàê îäíîãî èç êðèòåðèåâ ïðîãíîçà ðàçâèòèÿ ÄÍ.
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ПОКАЗАТЕЛИ ЭХОКАРДИОГРАФИИ  У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК И ИХ ДИНАМИКА ПОД ВЛИЯНИЕМ ТЕРАПИИ
СПИРОНОЛАКТОНОМ

A.M. Essaian, A.Zh. Karabaeva, I.G. Kayukov

ECHOCARDIOGRAPHY INDICES IN PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY
DISEASE AND THEIR DYNAMICS UNDER THE INFLUENCE OF
SPIRONOLACTONE THERAPY
Кафедра нефрологии и диализа факультета последипломного обучения Санкт�Петербургского государственного медицинского уни�
верситета им. акад. И.П. Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ РАБОТЫ. Изучить состояние миокарда у больных с ХБП III�V стадии и влияние на него терапии спиронолактоном.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 46 пациентов с ХБП III�IV ст. и 83 пациента с ХБП V ст. на программном гемодиализе
(ГД), из которых 38 получали спиронолактон в течение 6 месяцев в дозе 25 мг/сут. Изучаемые параметры ЭхоКГ включали
определение размеров левого желужочка (ЛЖ), массы миокарда левого желудочка (ММЛЖ) по формуле ASE, относитель�
ной толщины стенки левого желудочка (ОТС). Проводилась индексация ММЛЖ к площади поверхности тела (ИММЛЖ).
Гипертрофию и ремоделирование ЛЖ диагностировали при ИММЛЖ 125 г/м2 и более у мужчин и 110 г/м2 и более у
женщин, увеличение ОТС расценивалось при значениях 0,45 и более. Тип ремоделирования определялся в соответствии
с современными представлениями: нормальная геометрия, концентрическая гипертрофия, эксцентрическая гипертро�
фия и концентрическое ремоделирование. РЕЗУЛЬТАТЫ. Показана динамика эхокардиографических параметров левого
желудочка под влиянием терапии спиронолактоном в группе больных, принимавших (1 группа) и не принимавших спиро�
нолактон (2 группа): левое предсердие (ЛП) 4,58±0,11 до терапии спиронолактоном и 4,4±0,11 после терапии спиронолак�
тоном в 1 группе и 4,03±0,11 и 3,9±0,09 соответственно во второй группе; КДР 4,15±0,13 до терапии спиронолактоном и
3,94±0,17 после терапии спиронолактоном в 1 группе и 4,99±0,13 и 5,01±0,1 соответственно во второй группе; толщина
задней стенки левого желудочка (ТЗСЛЖ) 1,29±0,03 и 1,23±0,04 в 1 группе и 1,19±0,03 и 1,21±0,03 во второй группе; ММЛЖ
238,46±19,11 и 206,18±21,45 в 1 группе и 293,39±17,13 и 291,52±15,43 во второй группе, ИММЛЖ 132,2±10,81 и 113,32±11,75
в 1 группе и 173,57±10,47 и 176,94±10,06 во 2 группе. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Терапия спиронолактоном в дозе 25 мг/сут у больных
с анурией на гемодиализе обеспечивает достоверное снижение толщины задней стенки, массы и объема миокарда левого
желудочка и размера левого предсердия.
Ключевые слова: хроническая болезнь почек, гипертрофия левого желудочка, альдостерон, спиронолактон, хронический
гемодиализ.

ABSTRACT
THE AIN of the work was to study the myocardium state in patients with CKD of the III�IV stages and the influence of spironolactone
therapy. PATIENTS AND METHODS. The investigation included 46 patients with CKD of the III�IV stages and 83 patients with V
stage CKD treated by program hemodialysis (HD). Spironolactone was given to 38 of them during 6 months (25 mg/day).The
parameters of EchoCG under study included determination of the left ventzicle (LV) sizes, left ventricle myocardium mass
(LVMM) by ASE formula, relative thickness of the left ventricle wall (RTW). Indexation of LVMM to the body surface area (ILVMM)
was carried on.  Hypertrophy and remodeling of LV was diagnosed at ILVMM 125 g/m2 and more in men and 110 g/m2 and more
in women, increased RTW was estimated at values 0.45 and more. The remodeling type was determined according to current
notions: normal geometry, concentric hypertrophy, eccentric hypertrophy and concentric remodeling. RESULTS. The dynamics of
the left ventricle echographic parameters was shown under the influence of spironolactone in a group of patients taking
spironolactone (1st group) and not taking spironolactone (2nd group): left atrium (LA) was 4.58±0.11 before spironolactone
therapy and 4.4±011 after spironolactone therapy in the 1st group and 4.03±0.11 and 3.9±0.09 respectively in the 2nd group; FDS
was 4.15±0.13 before spironolactone therapy and 3.94±0.17 after spironolactone therapy in the 1st group and 4.99±0.13 and
5.01±0.1 respectively in the 2nd group; TDWLV was 1.29±0.03 and 1.23±0.04 in the 1st group and 1.19±0.03 and 1.21±0.03 I the 2nd
group; LVMM was 238.46±19.11 and 206.18±21.45 in the 1st group and 293.39±17.13 and 291.52±15.43 in the 2nd group, ILVMM
was 132.2±10.81 and 113.32±11.75 in the 1st group and 173.57±10.47 and 176.94±10.06 in the 2nd group. CONCLUSION.
Spironolactone therapy in dosage 25 mg/day in patients with anuria on hemodialysis results in a reliably decreased thickness of
the posterior wall, mass and volume of the left ventricle myocardium and left atrium size.
Key words: chronic kidney disease, hypertrophy of the left ventricle, aldosterone, spironolactone, chronic hemodialysis.

ВВЕДЕНИЕ

Êàðäèîâàñêóëÿðíûå îñëîæíåíèÿ ó áîëüíûõ ñ
õðîíè÷åñêîé áîëåçíüþ ïî÷åê (ÕÁÏ) âûÿâëÿþòñÿ

ñ âûñîêîé ÷àñòîòîé è îêàçûâàþò ñóùåñòâåííîå
âëèÿíèå íà ïðîãíîç. Êàê ñâèäåòåëüñòâóþò äàííûå
Åâðîïåéñêîé àññîöèàöèè äèàëèçà è òðàíñïëàíòàöèè,
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Ïî÷å÷íûõ ðååñòðîâ ÑØÀ [1] è ßïîíèè [2], Ðîñ-
ñèéñêîãî ðåãèñòðà õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé íåäîñòà-
òî÷íîñòè [3] ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå îñëîæíåíèÿ –
âåäóùàÿ ïðè÷èíà ñìåðòíîñòè ñðåäè ïàöèåíòîâ ñ
òåðìèíàëüíîé ñòàäèåé çàáîëåâàíèé ïî÷åê íà ïî-
÷å÷íîé çàìåñòèòåëüíîé òåðàïèè, ñîñòàâëÿþùàÿ â
ñòðóêòóðå îáùåé ñìåðòíîñòè ó äàííîé êàòåãîðèè
ïàöèåíòîâ äî 52%. Â ñòðóêòóðå îáùåé ëåòàëüíîñ-
òè áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷-
íîñòüþ (ÕÏÍ) èíôàðêòû ìèîêàðäà ñîñòàâëÿþò 7–
25%, âíåçàïíàÿ ñåðäå÷íàÿ ñìåðòü – 12–27%, çàñ-
òîéíàÿ ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü – äî 37%,
òàìïîíàäà ñåðäöà – 3–8% [4]. Âàæíî îòìåòèòü,
÷òî âûñîêèé ðèñê êàðäèîâàñêóëÿðíûõ îñëîæíåíèé
âîçíèêàåò óæå íà ðàííèõ ñòàäèÿõ ñíèæåíèÿ ôóíê-
öèè ïî÷åê, ñ ñàìûì âûñîêèì ðèñêîì ñìåðòíîñòè
ñðåäè ìîëîäûõ ïàöèåíòîâ, ÷òî îáóñëîâëåíî êîìï-
ëåêñíûì âëèÿíèåì íà ìèîêàðä è ñîñóäû ãåìîäè-
íàìè÷åñêèõ, ìåòàáîëè÷åñêèõ è ýíäîêðèííûõ íàðó-
øåíèé, ñîïðîâîæäàþùèõ ïî÷å÷íóþ äèñôóíêöèþ
[5]. Îñíîâíûìè ôàêòîðàìè, îïðåäåëÿþùèìè ïî-
âðåæäåíèÿ ïî÷åê è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû
ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ, ñ÷èòàþòñÿ àíãèîòåíçèí II è
àëüäîñòåðîí. Åñëè ðàíåå ñ÷èòàëîñü, ÷òî îñíîâíàÿ
ðîëü â ýòèõ ïðîöåññàõ ïðèíàäëåæèò àíãèîòåíçèíó
II, òî â ïîñëåäíåå âðåìÿ ýòà òî÷êà çðåíèÿ ïðåòåð-
ïåëà èçìåíåíèÿ. Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü óñòàíîâëå-
íà âàæíàÿ ðîëü àëüäîñòåðîíà êàê ñàìîñòîÿòåëü-
íîãî ìåäèàòîðà êàðäèîâàñêóëÿðíûõ îñëîæíåíèé è
äîêàçàíî, ÷òî àëüäîñòåðîí ìîæåò âûçûâàòü èíäóê-
öèþ êëåòî÷íîãî ôèáðîçà, ãèïåðòðîôèþ ãëàäêîìû-
øå÷íûõ êëåòîê ñîñóäîâ, àïîïòîç êàðäèîìèîöèòîâ
[6, 7].

Îñíîâíûì ñòðóêòóðíûì èçìåíåíèåì ñåðäöà
ïðè ÕÁÏ â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïðèçíàíà ãèïåðòðî-
ôèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà (ÃËÆ). Ñ÷èòàëîñü, ÷òî ÃËÆ
íîñèò êîìïåíñàòîðíûé õàðàêòåð, ÿâëÿÿñü ñâîåãî
ðîäà ìåõàíèçìîì àäàïòàöèè ìèîêàðäà ê óñëîâè-
ÿì óâåëè÷åííîé ïðåä- è ïîñòíàãðóçêè. Îäíàêî äàí-
íûå Ôðåìèíãåìñêîãî èññëåäîâàíèÿ, ïîêàçàâøåãî
çíà÷èòåëüíîå óâåëè÷åíèå ðèñêà îñòðîãî èíôàðêòà
ìèîêàðäà, âíåçàïíîé ñìåðòè è äðóãèõ ñåðäå÷íî-
ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé ó áîëüíûõ ñ ÃËÆ, ïîëíî-
ñòüþ îïðîâåðãëè ýòî ïîëîæåíèå [8]. Äàëüíåéøèå
èññëåäîâàíèÿ âûÿâèëè, ÷òî ñòðóêòóðíî-ôóíêöèî-
íàëüíûå èçìåíåíèÿ ìèîêàðäà ïðè àðòåðèàëüíîé
ãèïåðòîíèè (ÀÃ) íå âñåãäà ñîïðîâîæäàþòñÿ óâå-
ëè÷åíèåì ìàññû ìèîêàðäà. Ïîýòîìó â íàñòîÿùåå
âðåìÿ ïðèíÿò òåðìèí «ðåìîäåëèðîâàíèå», îáúåäè-
íÿþùèé ïðîöåññû ãèïåðòðîôèè è äèëàòàöèè ëåâî-
ãî æåëóäî÷êà, ïðèâîäÿùèå ê èçìåíåíèÿì ãåîìåò-
ðèè è ñôåðè÷íîñòè. Ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèå ïîñëåä-
ñòâèÿ ýòîãî ïðîöåññà âêëþ÷àþò ðàçâèòèå
íàðóøåíèé ðèòìà ñåðäöà, èøåìèþ ìèîêàðäà, íà-

ðóøåíèå ñèñòîëè÷åñêîé è äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè
ëåâîãî æåëóäî÷êà [8]. Ðåçóëüòàòû Ôðåìèíãåìñêî-
ãî èññëåäîâàíèÿ ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî ÃËÆ
ÿâëÿåòñÿ áîëåå ñèëüíûì ïðåäèêòîðîì íåáëàãîï-
ðèÿòíîãî ïðîãíîçà, ÷åì äðóãèå èçâåñòíûå ôàêòî-
ðû ðèñêà. Ïîêàçàíî, ÷òî ó æåíùèí ÃËÆ – áîëåå
çíà÷èìûé ôàêòîð ðèñêà, ÷åì ó ìóæ÷èí â îòíîøå-
íèè óâåëè÷åíèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñìåðòíîñòè
[9].  Äðóãèìè èññëåäîâàòåëÿìè áûëî óñòàíîâëåíî,
÷òî ðèñê ñåðüåçíûõ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ ñîáû-
òèé âîçðàñòàåò ïàðàëëåëüíî íàðàñòàíèþ ìàññû
ëåâîãî æåëóäî÷êà (ËÆ), äàæå ïðè çíà÷åíèÿõ ïîñ-
ëåäíåãî íèæå îáû÷íî èñïîëüçóåìûõ ïîðîãîâûõ
[10].   

Öåëüþ íàøåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü èçó÷åíèå
ñîñòîÿíèÿ ìèîêàðäà ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ III-V ñòà-
äèè è âëèÿíèå íà íåãî òåðàïèè ñïèðîíîëàêòîíîì.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Íàìè îáñëåäîâàíî 46 ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ III-IV
ñò. è 83 ïàöèåíòà ñ ÕÁÏ V ñò. íà ïðîãðàììíîì
ãåìîäèàëèçå (ÃÄ), èç êîòîðûõ 38 ïîëó÷àëè ñïèðî-
íîëàêòîí â òå÷åíèå 6 ìåñÿöåâ â äîçå 25 ìã/ñóò.
Èçó÷àåìûå ïàðàìåòðû ÝõîÊÃ âêëþ÷àëè îïðåäå-
ëåíèå ðàçìåðîâ ËÆ, ìàññû ìèîêàðäà ëåâîãî æå-
ëóäî÷êà (ÌÌËÆ) ïî ôîðìóëå ASE, îòíîñèòåëüíîé
òîëùèíû ñòåíêè ëåâîãî æåëóäî÷êà (ÎÒÑ). Ïðîâî-
äèëàñü èíäåêñàöèÿ ÌÌËÆ ê ïëîùàäè ïîâåðõíîñ-
òè òåëà (ÈÌÌËÆ). Ãèïåðòðîôèþ è ðåìîäåëèðî-
âàíèå ËÆ äèàãíîñòèðîâàëè ïðè ÈÌÌËÆ 125 ã/ì2

è áîëåå ó ìóæ÷èí è 110 ã/ì2 è áîëåå ó æåíùèí,
óâåëè÷åíèå ÎÒÑ ðàñöåíèâàëîñü ïðè çíà÷åíèÿõ 0,45
è áîëåå. Òèï ðåìîäåëèðîâàíèÿ îïðåäåëÿëñÿ â ñî-
îòâåòñòâèè ñ ñîâðåìåííûìè ïðåäñòàâëåíèÿìè:
íîðìàëüíàÿ ãåîìåòðèÿ, êîíöåíòðè÷åñêàÿ ãèïåðòðî-
ôèÿ, ýêñöåíòðè÷åñêàÿ ãèïåðòðîôèÿ è êîíöåíòðè÷åñ-
êîå ðåìîäåëèðîâàíèå.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà äàííûõ âûïîëíÿ-
ëàñü ñ èñïîëüçîâàíèåì ïàêåòà ïðèêëàäíûõ ïðî-
ãðàìì Statistiña 6.0. Ðàçëè÷èÿ ïðèçíàâàëèñü äîñ-
òîâåðíûìè ïðè ð<0,05. Çíà÷èìîñòü ðàçëè÷èé ìåæ-
äó ãðóïïàìè îöåíèâàëàñü ñ ïîìîùüþ t-êðèòåðèÿ
Ñòüþäåíòà.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Äàííûå ÝõîÊÃ-ïàðàìåòðîâ ó ïàöèåíòîâ ñ ðàç-
íûìè ñòàäèÿìè ÕÁÏ ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 1.

Êàê âèäíî èç òàáë. 1, òîëùèíà ñòåíîê ËÆ è,
ñîîòâåòñòâåííî, ÌÌËÆ è ÈÌÌËÆ â îáåèõ ãðóï-
ïàõ ïàöèåíòîâ çíà÷èòåëüíî ïðåâûøàåò íîðìàëüíûå
ïîêàçàòåëè. Ïðè ñðàâíåíèè áîëüíûõ ñ ÕÁÏ III-IV
ñò. è ÕÁÏ V ñò. îòìå÷åíî, ÷òî âñå ïàðàìåòðû, çà
èñêëþ÷åíèåì ÇÑËÆ, ËÏ è ÎÒÑ, äîñòîâåðíî ðàç-
ëè÷àþòñÿ ìåæäó ãðóïïàìè.
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Ïðè îïðåäåëåíèè òèïà ÃËÆ âûÿâëåíî, ÷òî ïî-
÷òè ó âñåõ ïàöèåíòîâ (95,5%) èìååòñÿ íàðóøåííàÿ
ãåîìåòðèÿ ËÆ è òîëüêî ó 4,5% – íîðìàëüíàÿ ñôå-
ðè÷íîñòü. Íàèáîëüøèé ïðîöåíò ñîîòâåòñòâóåò êîí-
öåíòðè÷åñêîé ãèïåðòðîôèè (50,6% îáñëåäîâàííûõ),
äàëåå ñëåäóåò êîíöåíòðè÷åñêîå ðåìîäåëèðîâàíèå
(29,2%) è ýêñöåíòðè÷åñêàÿ ãèïåðòðîôèÿ (15,7%).

Äàëåå áîëüíûå ñ ÕÁÏ V ñò. áûëè ðàíäîìèçè-
ðîâàíû íà 2 ãðóïïû îòíîñèòåëüíî ïðèåìà ñïèðîíî-
ëàêòîíà. Â ïåðâóþ âîøëè ïàöèåíòû, ïðèíèìàâøèå
ñïèðîíîëàêòîí, âî âòîðóþ – íå ïðèíèìàâøèå. Ó ïà-
öèåíòîâ 1-é ãðóïïû äèíàìèêó ïîêàçàòåëåé ÝõîÊÃ
óäàëîñü ïðîñëåäèòü ó 21 áîëüíîãî, 2-é ãðóïïû – ó
23, äàííûå ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 2.

Êàê ñëåäóåò èç äàííûõ òàáë. 2, ó áîëüíûõ íà
ôîíå ïðèåìà ñïèðîíîëàêòîíà îòìå÷åíî äîñòîâåð-
íîå óìåíüøåíèå ËÏ, ÊÄÐ, ÒÇÑËÆ, ÌÌËÆ è
ÈÌÌËÆ.

Àíàëèç ñîñòîÿíèÿ äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè
ìèîêàðäà âûÿâèë íàðóøåíèå åå ïî I òèïó ó 33 áîëü-
íûõ è ïî II òèïó ó 1 áîëüíîãî ñ ÕÁÏ III–IV ñò., ó 39
áîëüíûõ ñ ÕÁÏ V ñò. ïî I òèïó è ó 1 áîëüíîãî – ïî
II òèïó. Ïîñëå ïðèåìà ñïèðîíîëàêòîíà ó 14 ïàöèåí-
òîâ íà ÃÄ, ðàíåå èìåâøèõ I òèï äèàñòîëè÷åñêîé
äèñôóíêöèè, îòìå÷åíà íîðìàëèçàöèÿ äèàñòîëè÷åñ-
êîé ôóíêöèè.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ðåçóëüòàòû íàøåãî èññëåäîâàíèÿ ñâèäåòåëü-
ñòâóþò î òîì, ÷òî ó
ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ êàê ñ
äîäèàëèçíûìè ñòàäèÿ-
ìè, òàê è íà ëå÷åíèè
ÃÄ, ðàçìåðû ËÆ çíà÷è-
òåëüíî ïðåâûøàþò
íîðìàëüíûå âåëè÷èíû.
Ãèïåðòðîôèÿ è ðåìîäå-
ëèðîâàíèå ìèîêàðäà ó
áîëüíûõ ñî ñíèæåíèåì
ôóíêöèè ïî÷åê èìååò
ìíîãîôàêòîðíóþ ïðè-
ðîäó. Âûäåëÿþò ÷åòû-
ðå ãðóïïû ïðè÷èí, ñïî-

ñîáñòâóþùèõ ñòðóêòóðíî-ôóíêöèîíàëüíîé ïåðå-
ñòðîéêå ìèîêàðäà ïðè ÕÏÍ. Ê ïåðâîé îòíîñÿò ôàê-
òîðû, âûçûâàþùèå óâåëè÷åíèå ïðåä- è ïîñòíàã-
ðóçêè íà ìèîêàðä, òàêèå êàê ãèïåðòåíçèÿ, ãèïåðâî-
ëåìèÿ, àíåìèÿ, ñáðîñ êðîâè ïî àðòåðèîâåíîçíîé
ôèñòóëå [11, 12]. Êî âòîðîé – ïðè÷èíû, îáóñëîâëè-
âàþùèå óìåíüøåíèå ñíàáæåíèÿ ìèîêàðäà êèñëî-
ðîäîì: àòåðîñêëåðîç, êàëüöèíîç êîðîíàðíûõ àðòå-
ðèé, äèñëèïîïðîòåèäåìèÿ, óðåìè÷åñêèé ïåðèêàðäèò
[13, 14]. Ê òðåòüåé – ôàêòîðû, îêàçûâàþùèå
èîíîòðîôè÷åñêîå äåéñòâèå íà ñîêðàòèòåëüíóþ ñïî-
ñîáíîñòü ìèîêàðäà ïðè ýëåêòðîëèòíûõ íàðóøåíè-
ÿõ: ãèïåðêàëèåìèÿ, ãèïåðìàãíèåìèÿ, ìåòàáîëè÷åñ-
êèé àöèäîç [13]. ×åòâåðòóþ ãðóïïó ñîñòàâëÿþò ôàê-
òîðû, óãíåòàþùèå ìåòàáîëèçì ìèîêàðäà:
óðåìè÷åñêèå òîêñèíû (ìî÷åâèíà, êðåàòèíèí, ïóðè-
íû, îêñàëàòû, ãóàíèäèíû, ñðåäíèå ìîëåêóëû (ïà-
ðàòãîðìîí, β2-ìèêðîãëîáóëèí), íèçêîìîëåêóëÿðíûå
âåùåñòâà (ãîìîöèñòåèí, ãèïïóðîâàÿ êèñëîòà è äð),
êàòåõîëàìèíû [13, 15]. Íàðÿäó ñ âûøåóêàçàííû-
ìè ïðè÷èíàìè â ôîðìèðîâàíèè ÃËÆ ïðèíèìàåò
ó÷àñòèå íàðóøåíèå íåéðîãóìîðàëüíûõ ñèñòåì, â
÷àñòíîñòè àêòèâàöèÿ ðåíèí-àíãèîòåíçèí-àëüäîñòå-
ðîíîâîé ñèñòåìû è âòîðè÷íûé ãèïåðïàðàòèðåîç
âñëåäñòâèå íàðóøåíèÿ ôîðôîðíî-êàëüöèåâîãî îá-
ìåíà [6, 13].

Ãåîìåòðè÷åñêàÿ ìîäåëü ÃËÆ îïðåäåëÿåòñÿ
ñî÷åòàííûì âîçäåéñòâèåì ãåìîäèíàìè÷åñêèõ è
íåéðîãóìîðàëüíûõ ôàêòîðîâ. Â ëèòåðàòóðå íåò
åäèíîãî ìíåíèÿ îòíîñèòåëüíî ðàñïðîñòðàíåííîñ-
òè òèïîâ ãåîìåòðèè. Ðÿä àâòîðîâ ñ÷èòàåò, ÷òî ðàñ-
ïðåäåëåíèå âàðèàíòîâ ðåìîäåëèðîâàíèÿ çàâèñèò îò
òÿæåñòè çàáîëåâàíèÿ, ïðè ýòîì êîíöåíòðè÷åñêîå
ðåìîäåëèðîâàíèå è êîíöåíòðè÷åñêàÿ ÃËÆ âñòðå-
÷àþòñÿ ïðè áîëåå òÿæåëîì òå÷åíèè [17–22]. Ñ÷è-
òàåòñÿ, ÷òî ýòè òèïû ÿâëÿþòñÿ íàèáîëåå ðàñïðîñ-
òðàíåííûìè ïðè ýññåíöèàëüíîé ãèïåðòîíèè [23, 24].
Êðîìå òîãî, â ñâÿçè ñ òåì, ÷òî êîíöåíòðè÷åñêîå
ðåìîäåëèðîâàíèå è êîíöåíòðè÷åñêàÿ ÃËÆ õàðàê-
òåðèçóþòñÿ çíà÷èòåëüíûì íàðóøåíèåì äèàñòîëè-

Таблица 1

Показатели ЭхоКГ у больных с ХБП, X±m

Показатель ХБП III�IV ст. ХБП V ст. Достоверность
(n=46) (n=83) различий, p

ЛП, см 4,61±0,09 4,32±0,08 р>0,05
КДР, см 4,97±0,98 4,56±0,1 р<0,001
ТЗСЛЖ, см 1,31±0,42 1,24±0,02 р>0,05
ТМЖП, см 1,43±0,55 1,25±0,02 р<0,001
ММЛЖ, г 347,89±21,12 262,47±13,06 р<0,001
ИММЛЖ, г/м2 179,35±10,2 166,2±15,2 р<0,001
ОТС 0,56±0,02 0,56±0,01 р>0,05

Таблица 2

 Динамика показателей ЭхоКГ
у больных с ХБП Vст. при приеме спиронолактона, Х±m

Показатель Больные с ХБП V ст., принимавшие Больные с ХБП V ст., не принимавшие
спиронолактон (n=21) спиронолактон (n=23)

исходно через 6 мес исходно через 6 мес

ЛП, см 4,58±0,11 4,4±0,11*** 4,03±0,11 3,9±0,09
КДР, см 4,15±0,13 3,94±0,17** 4,99±0,13 5,01±0,1
ТЗСЛЖ, см 1,29±0,03 1,23±0,04* 1,19±0,03 1,21±0,03
ТМЖП, см 1,26±0,03 1,23±0,04 1,24±0,03 1,23±0,04
ММЛЖ, г 238,46±19,11 206,18±21,45** 293,39±17,13 291,51±15,43
ИММЛЖ, г/м2 132,2±10,81 113,32±11,75** 173,57±10,47 176,94±10,06
ОТС, 0,62±0,02 0,65±0,03 0,49±0,02 0,48±0,01

Примечание: * р<0,05, ** р<0,01, *** р<0,001� достоверность отличий относительно приема
спиронолактона.
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÷åñêîé ôóíêöèè, ïîâûøåíèåì ìèîêàðäèàëüíîãî
ìåðèäèîíàëüíîãî ñòðåññà, à òàêæå èçìåíåíèÿìè
ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ è ïðàâîãî æåëóäî÷êà, îíè îòíî-
ñÿòñÿ ê ïðîãíîñòè÷åñêè íàèáîëåå íåáëàãîïðèÿò-
íûì. Â òî æå âðåìÿ äðóãèìè àâòîðàìè êàê íàèáî-
ëåå ðàñïðîñòðàíåííûå ðàññìàòðèâàþòñÿ ýêñöåíò-
ðè÷åñêàÿ ÃËÆ è íîðìàëüíàÿ ãåîìåòðèÿ ëåâîãî
æåëóäî÷êà [25–27].

Íåñêîëüêî èíà÷å îáñòîèò äåëî ó áîëüíûõ íà ÃÄ.
Ïî äàííûì ëèòåðàòóðû, ó ýòèõ ïàöèåíòîâ íàèáî-
ëåå ðàñïðîñòðàíåíû êîíöåíòðè÷åñêàÿ (â 74% ñëó-
÷àåâ) è ýêñöåíòðè÷åñêàÿ ãèïåðòðîôèÿ ËÆ (â 26%).

Êîíöåíòðè÷åñêàÿ ÃËÆ ðàçâèâàåòñÿ â ðåçóëü-
òàòå ïåðåãðóçêè äàâëåíèåì (óâåëè÷åíèå ïðåäíàã-
ðóçêè íà ìèîêàðä), ïðè ýòîì íàáëþäàåòñÿ óâåëè-
÷åíèå òîëùèíû êàðäèîìèîöèòîâ, ÷òî âåäåò ê
óìåíüøåíèþ îáúåìà ËÆ. Â óñëîâèÿõ ïåðåãðóçêè
äàâëåíèåì (÷òî íàáëþäàåòñÿ ïðè ÀÃ) ýòîò âèä
ðåìîäåëèðîâàíèÿ îáåñïå÷èâàåò âûñîêîå äàâëåíèå
â ËÆ, íåîáõîäèìîå äëÿ ïðåîäîëåíèÿ ïîâûøåííîãî
ñîïðîòèâëåíèÿ òîêó êðîâè. Ïðè ýòîì ïðîèñõîäèò
óâåëè÷åíèå ÷èñëà ïàðàëëåëüíî ðàñïîëîæåííûõ
ìèîôèáðèëë, à áëàãîäàðÿ ñóììèðîâàíèþ íàïðÿæå-
íèÿ îòäåëüíûõ ìèîôèáðèëë è äîñòèãàåòñÿ ïîâû-
øåíèå äàâëåíèÿ â ïîëîñòè ËÆ.

Ïåðåãðóçêà îáúåìîì (çàäåðæêà æèäêîñòè, íà-
òðèÿ, àíåìèÿ, ñáðîñ ïî av-ôèñòóëå) ïðèâîäèò ê ðàç-
âèòèþ ýêñöåíòðè÷åñêîé ãèïåðòðîôèè (ñ óâåëè÷å-
íèåì ïîñòíàãðóçêè íà ìèîêàðä), ïðè ýòîì íàáëþ-
äàåòñÿ óäëèíåíèå ìèîöèòîâ è óâåëè÷åíèå îáúåìà
ËÆ. Â óñëîâèÿõ ïåðåãðóçêè äàâëåíèåì ðåìîäåëè-
ðîâàíèå íàïðàâëåíî íà ñîçäàíèå áîëüøåãî óäàðíî-
ãî îáúåìà. Ó÷èòûâàÿ ôèçèîëîãè÷åñêîå îãðàíè÷å-
íèå, íå ïîçâîëÿþùåå ñàðêîìåðó çíà÷èòåëüíî
óìåíüøèòü ñâîþ äëèíó, ïîâûøåíèå óäàðíîãî îáúå-
ìà äîñòèãàåòñÿ çà ñ÷åò óâåëè÷åíèÿ ÷èñëà ïîñëå-
äîâàòåëüíî ðàñïîëîæåííûõ ñàðêîìåðîâ, ÷òî â ñâîþ
î÷åðåäü ïðèâîäèò ê óâåëè÷åíèþ îáúåìà ïîëîñòè
ËÆ. Ðàñòÿæåíèå âûçûâàåò áîëüøåå íàïðÿæåíèå
ñòåíîê ËÆ äëÿ îáåñïå÷åíèÿ îäíîãî è òîãî æå äàâ-
ëåíèÿ â åãî ïîëîñòè. Ïîýòîìó âîçíèêàåò íåîáõîäè-
ìîñòü â óòîëùåíèè ñòåíîê ËÆ, òàêèì îáðàçîì
ïåðåãðóçêà îáúåìîì âåäåò ê äèëàòàöèè ïîëîñòè è
ðàçâèòèþ ýêñöåíòðè÷åñêîé ãèïåðòðîôèè [5, 16].

Âàæíîñòü îïðåäåëåíèÿ ãåîìåòðèè ËÆ ñîñòîèò
â òîì, ÷òî èìåííî õàðàêòåð íàðóøåíèÿ ñòðóêòóðû
ìèîêàðäà îêàçûâàåò çíà÷èòåëüíîå âëèÿíèå íà ïðî-
ãíîç. Âî Ôðåìèíãåìñêîì èññëåäîâàíèè áûë ïðî-
àíàëèçèðîâàí ïðîãíîç áîëüíûõ ñ ðàçëè÷íûìè òè-
ïàìè ãåîìåòðèè ËÆ è âûÿâëåíî, ÷òî êîíöåíòðè-
÷åñêàÿ ãèïåðòðîôèÿ èìååò õóäøèé ïðîãíîç â
ñðàâíåíèè ñ ýêñöåíòðè÷åñêîé, äàëåå ñëåäóåò êîí-
öåíòðè÷åñêîå ðåìîäåëèðîâàíèå, êîòîðîå èìååò
òàêæå áîëüøåå êîëè÷åñòâî îñëîæíåíèé, ÷åì íîð-

ìàëüíàÿ ãåîìåòðèÿ. Òàêèì îáðàçîì, îïðåäåëåíèå
ÎÒÑ è ÈÌÌËÆ èìååò çíà÷åíèå â îöåíêå ïðîãíî-
çà [12].

Êðîìå çíà÷èòåëüíîãî âëèÿíèÿ íà ïðîãíîç, ãåî-
ìåòðèÿ ËÆ ÿâëÿåòñÿ èíäèêàòîðîì ðàçâèòèÿ íàðó-
øåíèé ðèòìà: êîíöåíòðè÷åñêàÿ ãèïåðòðîôèÿ è
àñèììåòðè÷íàÿ ãèïåðòðîôèÿ ìåææåëóäî÷êîâîé
ïåðåãîðîäêè ñîïðÿæåíû ñ ðèñêîì ðàçâèòèÿ æåëó-
äî÷êîâûõ àðèòìèé [28]. Òàêæå óñòàíîâëåíî, ÷òî
ðåìîäåëèðîâàíèå ëåâîãî æåëóäî÷êà óâåëè÷èâàåò
ðèñê ðàçâèòèÿ ïðåäñåðäíûõ íàðóøåíèé ðèòìà, â
÷àñòíîñòè ïðîäåìîíñòðèðîâàíî óâåëè÷åíèå ÷àñòî-
òû ôèáðèëëÿöèè ïðåäñåðäèé â 1,45 ðàçà ïðè óâåëè-
÷åíèè ÌÌËÆ íà êàæäûå 40 ã/ì2 è íà 28 % ïðè
óòîëùåíèè ñòåíêè ËÆ íà êàæäûå 4 ìì [8].

Íàðóøåíèå ãåîìåòðèè âëå÷åò çà ñîáîé äèàñ-
òîëè÷åñêóþ, à âïîñëåäñòâèè è ñèñòîëè÷åñêóþ äèñ-
ôóíêöèþ ËÆ. Õîòÿ ñóùåñòâóåò ìíåíèå, ÷òî ðàç-
âèòèå ñèñòîëè÷åñêîé è äèàñòîëè÷åñêîé íåäîñòà-
òî÷íîñòè ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé åäèíûé ïðîöåññ [29].
Yu C.M. è ñîàâò. [30] èññëåäîâàëè ó 399 ÷åëîâåê
ñèñòîëè÷åñêóþ ôóíêöèþ ñ ïîìîùüþ òêàíåâîé äîï-
ëåðîãðàôèè, ïðè êîòîðîé îöåíèâàëàñü ïèêîâàÿ ñêî-
ðîñòü ñîêðàùåíèÿ ìèîêàðäà â 12 ñåãìåíòàõ ñ âû-
÷èñëåíèåì ñðåäíåãî çíà÷åíèÿ. Áûëî óñòàíîâëåíî
çíà÷èìîå ñíèæåíèå ýòîãî ïîêàçàòåëÿ ó ïàöèåíòîâ
ñ ôðàêöèåé âûáðîñà ìåíåå 50% è ó ëèö ñ ïðèçíà-
êàìè íàðóøåíèÿ äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè è íîð-
ìàëüíûìè çíà÷åíèÿìè ôðàêöèè âûáðîñà â ñðàâíå-
íèè ñî çäîðîâûìè ëèöàìè. Ñíèæåíèå ñðåäíåé ïè-
êîâîé ñêîðîñòè ñîêðàùåíèÿ ìèîêàðäà âûÿâëåíî ó
52% áîëüíûõ ñ äèàñòîëè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäî-
ñòàòî÷íîñòüþ è íîðìàëüíîé ôðàêöèåé âûáðîñà.

Ó áîëüíûõ ñ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ íàè-
áîëåå ÷àñòî êîíñòàòèðóþò I òèï (ïñåâäîíîðìàëü-
íûé) äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè, õàðàêòåðèçóþ-
ùèéñÿ íàðóøåíèåì ðåëàêñàöèè ËÆ. Ïîñëåäíåå
ïðèâîäèò ê òîìó, ÷òî ïîñëå ôàçû ðàííåé äèàñòîëû
(ïèê Å) â ïðåäñåðäèè îñòàåòñÿ çíà÷èòåëüíîå êîëè-
÷åñòâî îñòàòî÷íîé êðîâè, ïîýòîìó îñíîâíîé îáúåì
êðîâè ïîñòóïàåò â ëåâûé æåëóäî÷åê â ôàçó àêòèâ-
íîé ñèñòîëû ïðåäñåðäèé (ïèê À). Ê íàðóøåíèþ
ðåëàêñàöèè ËÆ ÷àùå âñåãî ïðèâîäÿò àðòåðèàëü-
íàÿ ãèïåðòåíçèÿ è ÃËÆ, ïðè êîòîðîé ãèïåðòðîôè-
ðîâàííûé ìèîêàðä òåðÿåò ñïîñîáíîñòü ðàññëàá-
ëÿòüñÿ òàêæå áûñòðî, êàê è íîðìàëüíûé. Îäíàêî ó
äèàëèçíûõ áîëüíûõ íåðåäêî äèàñòîëè÷åñêàÿ äèñ-
ôóíêöèÿ íàáëþäàåòñÿ áåç ñîïóòñòâóþùåé ÃËÆ,
÷òî ÿâëÿåòñÿ ñëåäñòâèåì ãèïåðãèäðàòàöèè. Êðî-
ìå òîãî, ó ýòèõ áîëüíûõ íà äèàñòîëè÷åñêóþ ôóíê-
öèþ îêàçûâàþò âëèÿíèå âîçðàñò è êà÷åñòâî äèà-
ëèçà. II òèï äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè (ðåñòðèê-
òèâíûé) ñâèäåòåëüñòâóåò î áîëåå çíà÷èòåëüíîì
ðàññòðîéñòâå ôóíêöèè ËÆ è ñîïðîâîæäàåòñÿ çíà-
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÷èòåëüíûì ïàäåíèåì ñîêðàòèòåëüíîé ñïîñîáíîñ-
òè ìèîêàðäà [16].

Â íàøåì èññëåäîâàíèè äèàñòîëè÷åñêàÿ äèñ-
ôóíêöèÿ ïî I òèïó äèàãíîñòèðîâàíà ó 71,7% áîëü-
íûõ ñ ÕÁÏ III-IV ñò. è ó 47% áîëüíûõ ñ ÕÁÏ V ñò.
Â ãðóïïå áîëüíûõ ñ ÕÁÏ V ñò., íå ïðèíèìàâøèõ
ñïèðîíîëàêòîí, ïðè ïîâòîðíîì îáñëåäîâàíèè ÷åðåç
6 ìåñ. ó 1 áîëüíîãî îòìå÷åí ïåðåõîä I òèïà äèàñ-
òîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè âî II, à â ãðóïïå áîëüíûõ,
ïðèíèìàâøèõ ñïèðîíîëàêòîí, íàîáîðîò – ó îäíîãî
ïàöèåíòà îòìå÷åí ïåðåõîä II òèïà â I.

Ñ öåëüþ ñíèæåíèÿ è ïðîôèëàêòèêè êàðäèîâàñ-
êóëÿðíûõ îñëîæíåíèé ïðè õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòè (ÕÑÍ) ïðèìåíÿþò ðàçëè÷íûå
ãðóïïû àíòèãèïåðòåíçèâíûõ ïðåïàðàòîâ (àíòàãîíè-
ñòû àíãèîòåíçèíîâûõ ðåöåïòîðîâ, èíãèáèòîðû
ÀÏÔ, äèóðåòèêè, áåòà-àäðåíîáëîêàòîðû). Îòêðû-
òèå ïàòîãåíåòè÷åñêîé ðîëè àëüäîñòåðîíà â ðàçâè-
òèè ôèáðîçà ñåðäöà è ñîñóäîâ ñïîñîáñòâîâàëî èçó-
÷åíèþ âëèÿíèÿ àíòàãîíèñòîâ àëüäîñòåðîíîâûõ ðå-
öåïòîðîâ íà ïðîÿâëåíèÿ ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè
è ïðîôèëàêòèêó ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé.
Çíà÷èìûì ÿâëÿåòñÿ ðàíäîìèçèðîâàííîå ïëàöåáî-
êîíòðîëèðóìîå èññëåäîâàíèå RALES Mortality Trial
ïî îöåíêå âëèÿíèÿ íèçêèõ äîç ñïèðîíîëàêòîíà íà
ñìåðòíîñòü áîëüíûõ ñ ÕÑÍ III-IV ÔÊ è ñ ôðàêöè-
åé âûáðîñà ËÆ ìåíåå 35%, êîòîðûå ïîëó÷àëè
ñòàíäàðòíóþ òåðàïèþ, âêëþ÷àâøóþ èíãèáèòîðû
ÀÏÔ, ïåòëåâûå äèóðåòèêè è ñåðäå÷íûå ãëèêîçè-
äû. Èññëåäîâàíèå áûëî äîñðî÷íî ïðèîñòàíîâëåíî
ïîñëå òîãî, êàê áûëà îáíàðóæåíà çíà÷èòåëüíî áî-
ëåå íèçêàÿ ñìåðòíîñòü â ãðóïïå áîëüíûõ, ëå÷åí-
íûõ ñïèðîíîëàêòîíîì, ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëüíîé
ãðóïïîé. Ñìåðòíîñòü îò âñåõ ïðè÷èí â ãðóïïå áîëü-
íûõ, ëå÷åííûõ ñïèðîíîëàêòîíîì, áûëà íà 27%
íèæå, ÷åì ñðåäè áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ ïëàöåáî
(ð=0,0001). Ñìåðòíîñòü îò ñåðäå÷íûõ ïðè÷èí ñíè-
çèëàñü íà 31%, îáùåå ÷èñëî ãîñïèòàëèçàöèé – ïðè-
ìåðíî íà 17%, à ãîñïèòàëèçàöèé â ñâÿçè ñ äåêîì-
ïåíñàöèåé ÕÑÍ – ïðèìåðíî íà 36%. Îáùåå ÷èñëî
ñëó÷àåâ ñìåðòè è ãîñïèòàëèçàöèé ïðè äîáàâëåíèè
ñïèðîíîëàêòîíà óìåíüøèëîñü ïðèìåðíî íà 22%
(Ð<0,0002).

Ïî ðåçóëüòàòàì íàøåãî èññëåäîâàíèÿ ïîñëå 6-
ìåñÿ÷íîãî ïðèåìà ñïèðîíîëàêòîíà îòìå÷åíî äîñ-
òîâåðíîå óìåíüøåíèå çàäíåé ñòåíêè, ìàññû è îáúå-
ìà ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà è ðàçìåðà ëåâîãî
ïðåäñåðäèÿ. Òîëùèíà ÌÆÏ äîñòîâåðíî íå èçìå-
íèëàñü, ÷òî ñâÿçàíî, âåðîÿòíî, ñ íåáîëüøèì ñðî-
êîì íàáëþäåíèÿ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÃËÆ è âàðèàíòû ðåìîäå-
ëèðîâàíèÿ ìèîêàðäà è ñîñóäîâ ïðè ÕÏÍ èìåþò

ìíîãîôàêòîðíóþ ïðèðîäó. Íåñìîòðÿ íà ìíîæåñòâî
ýêñïåðèìåíòàëüíûõ è êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé,
ñâåäåíèÿ î ðåìîäåëèðîâàíèè ìèîêàðäà è òèïàõ
ãåîìåòðèè ËÆ ó áîëüíûõ ñ ñî÷åòàííîé êàðäèîðå-
íàëüíîé ïàòîëîãèåé äîñòàòî÷íî ñêóäíû, à äàííûõ,
ïîëó÷åííûõ â ïîïóëÿöèè æèòåëåé Ðîññèè, ïðàêòè-
÷åñêè íåò. Îòêðûòèå ïàòîãåíåòè÷åñêîé ðîëè àëü-
äîñòåðîíà â ðàçâèòèè ôèáðîçà ñåðäöà è ñîñóäîâ
ñïîñîáñòâîâàëî èçó÷åíèþ âëèÿíèÿ àíòàãîíèñòîâ
àëüäîñòåðîíîâûõ ðåöåïòîðîâ íà ïðîÿâëåíèÿ ñåð-
äå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè è ïðîôèëàêòèêó ñåðäå÷-
íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé. Îäíàêî íåîáõîäèìî
îòìåòèòü, ÷òî íåò ïîëíîé ÿñíîñòè â ìåõàíèçìàõ
ðàçâèòèÿ ýòèõ îñëîæíåíèé, â ñâÿçè ñ ÷åì îíè îñòà-
þòñÿ ïðåäìåòîì èññëåäîâàíèé è íà ñåãîäíÿøíèé
äåíü, à èçó÷åíèå ìåõàíèçìîâ ðàçâèòèÿ è ïðîãðåñ-
ñèðîâàíèÿ ãèïåðòðîôèè ìèîêàðäà ïðè ÕÏÍ îñòà-
åòñÿ àêòóàëüíîé ïðîáëåìîé ñîâðåìåííîé íåôðîëî-
ãèè.
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КАЛЬЦИНОЗ КЛАПАННОГО АППАРАТА СЕРДЦА И СОСТОЯНИЕ
МИОКАРДА У ПАЦИЕНТОВ В ДОДИАЛИЗНОМ ПЕРИОДЕ
ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК

M.M. Volkov, A.V. Smirnov, O.A. Degtereva, E.V. Shevyakova, I.I. Trofimenko,
U.Ya. Panina

CARDIAC VALVULAR CALCIFICATION AND STATE OF THE MYOCARDIUM
IN PATIENTS IN THE PREDIALYSIS PERIOD OF CHRONIC KIDNEY DISEASE
Кафедра пропедевтики внутренних болезней, Научно�исследовательский институт нефрологии Санкт�Петербургского государствен�
ного медицинского университета им.акад. И.П.Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: определить характер связи между кальцинозом митрального (МК) и аортального (АК) клапанов
сердца и состоянием  миокарда у пациентов в додиализном периоде хронической болезни почек (ХБП). ПАЦИЕНТЫ И
МЕТОДЫ. В исследование были включены 317 пациентов в додиализном периоде с ХБП 1�5 стадий, 46,1% мужчин и 53,9%
женщин, среднего возраста 50,7±15,2 лет с выполненной доплер�эхокардиографией. Пациенты с хроническим гломеруло�
нефритом составляли 30,7%, с диабетической нефропатией  29,4%, с гипертонической болезнью 17,7%, с прочими забо�
леваниями – 22,0%. РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. Кальциноз сердечных клапанов в обследованной группе выявлен у
22,1% пациентов: АК – у 6,3%, МК – 4,1% и обоих клапанов у 11,7%. При кальцинозе АК и МК чаще отмечался их стеноз
(p<0,001 и p=0,002 соответственно) и приклапанная регургитация 1�й и выше степени (p=0,002 и p=0,053). В группе
пациентов с наличием кальциноза АК или МК были больше диаметр аорты (p=0,005), левого (p<0,001) и правого предсер�
дий (p<0,001), правого желудочка (p=0,007), толщина стенок правого (p<0,001) и левого желудочков (p<0,001), больше
диаметр и давление в легочной артерии (p<0,001), более выражена диастолическая дисфункция по показателю Е/А
(p<0,001), больше градиенты давления на МК (p<0,001) и АК (p<0,001) и потоки через МК (p<0,001) и АК (p<0,001). По
данным многофакторного анализа с кальцинозом клапанов связаны следующие независимые факторы: диаметр предсер�
дий (p<0,001), максимальные градиенты давления на АК (p<0,001), МК (p<0,001), показатель E/A (p<0,001), степень аор�
тальной регургитации (p=0,004), диаметр ЛА (p=0,041). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Кальциноз МК и АК независимо от других факторов
приводит к стенозу и недостаточности клапанов, повышению максимальных градиентов и максимальных потоков на АК,
МК, дилатации предсердий, ЛА, диастолической дисфункции.

Ключевые слова: кальциноз митрального и аортального клапанов, хроническая болезнь почек, додиализный период,
доплер�эхокардиография, диастолическая дисфункция, дилатация предсердий, гипертрофия левого желудочка.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to determine the character of relationship between mitral valve (MV) calcification and aortal
valve (AV) calcification and the state of myocardium in patients in the predialysis period of chronic kidney disease (CKD).
PATIENTS AND METHODS. The investigation included 317 patients in the predialysis period with CKD of the I�V stages, 46.1% of
men and 53.9% of women, mean age 50.7±15.2 years with Doppler�echocardiography performed. Patients with chronic
glomerulonephritis made up 30.7%, with diabetic nephropathy – 29.4%, with essential hypertension �17.7%, with other diseases
�22.0%. RESULTS. Cardiac valvular calcification was revealed in 22.1% of the examined patients: AV – in 6.3%, MV – 4.1% and of
both valves in 11.7%. In calcification of AV and MV their stenosis was noted more often (p<0.001 and p= 0.002 respectively) as well
as perivalvular regurgitation of the1 degree and higher (p=0.002 and p=0.053). Patients with calcification of AV and MV had
greater diameter of the aorta (p=0.005), left (p<0.001) and right atriums (p<0.001), right ventricle (p=0.007), thickness of walls of
the right (p<0.001) and left (p<0.001) ventricles, greater diameter and pressure in the pulmonary artery (p<0.001), more pronounced
diastolic dysfunction by the E/A index (p<0.001), higher pressure gradients on MV (p<0.001) and AV (p<0.001) and flows through
MV (p<0.001) and AV (p<0.001). By the data of multifactor analysis the following independent factors are associated with valvular
calcification: diameter of the atriums (p<0.001), maximum gradient of pressure on AV (p<0.001), MV (p<0.001), the E/A index
(p<0.001), the aortal regurgitation degree (p=0.004), LA diameter (p=0.041). CONCLUSION. MV and AV calcification, irrespective
of other factors, results in insufficiency of the valves, increased maximum gradients and maximum flows on AV and MV, dilatation
of the atriums, LA, diastolic dysfunction.

Key words: calcification of the mitral and aortal valves, chronic kidney disease, predialysis period, Doppler�echocardiography,
diastolic dysfunction, atrium dilatation, hypertrophy of the left ventricle
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ВВЕДЕНИЕ

Ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå áîëåçíè ÿâëÿþòñÿ îñ-
íîâíîé ïðè÷èíîé ñìåðòè áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé
áîëåçíüþ ïî÷åê (ÕÁÏ)[1–3]. Êàëüöèíîç êëàïàííî-
ãî àïïàðàòà ñåðäöà ïðè ÕÁÏ âñòðå÷àåòñÿ çíà÷è-
òåëüíî ÷àùå, ÷åì â îáùåé ïîïóëÿöèè [4], â áîëåå
ìîëîäîì âîçðàñòå è ñî÷åòàåòñÿ ñ áîëåå âûñîêîé
çàáîëåâàåìîñòüþ è ñìåðòíîñòüþ ïàöèåíòîâ, ïî-
ëó÷àþùèõ ãåìîäèàëèç (ÃÄ) [5–9].

Ñâÿçü ìåæäó íàëè÷èåì è âûðàæåííîñòüþ êàëü-
öèíîçà êëàïàíîâ è ñîñòîÿíèåì âíóòðèñåðäå÷íîé ãå-
ìîäèíàìèêè èçó÷åíà ó ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àþùèõ äè-
àëèçíîå ëå÷åíèå è â îáùåé ïîïóëÿöèè. Â.Þ. Øèëî ñ
ñîàâò. [10] ñðàâíèëè ãðóïïû ïàöèåíòîâ ñ ðàçíîé âû-
ðàæåííîñòüþ êàëüöèíîçà êëàïàíîâ è îáíàðóæèëè,
÷òî ïðè âûðàæåííîì êàëüöèíîçå áûëè áîëüøå ðàç-
ìåðû ëåâîãî æåëóäî÷êà (ËÆ), ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ
(ËÏ), íèæå ôðàêöèÿ âûáðîñà (ÔÂ) ËÆ, õóæå äèàñ-
òîëè÷åñêàÿ ôóíêöèÿ. Êàëüöèíîç ìèòðàëüíîãî êëà-
ïàíà (ÌÊ) ó ïàöèåíòîâ, íàõîäÿùèõñÿ íà ïåðèòîíå-
àëüíîì äèàëèçå, ñëóæèë èíäåêñîì ñíèæåíèÿ ñèñòî-
ëè÷åñêîé ôóíêöèè ËÆ, äèëàòàöèè ËÆ, ËÏ è
ìèòðàëüíîé ðåãóðãèòàöèè [11]. Èñïîëüçóÿ ìíîãîôàê-
òîðíûå ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ, J.E. Ventura ñ ñîàâò.
[12] îáíàðóæèëè, ÷òî êàëüöèíîç àîðòàëüíîãî êëàïà-
íà (ÀÊ) ÿâëÿëñÿ íåçàâèñèìûì îò ãèïåðòåíçèè, àíå-
ìèè è ãèïåðãèäðàòàöèè ôàêòîðîì ðàçâèòèÿ ÃËÆ, ÷òî,
ïî ìíåíèþ àâòîðîâ, îáóñëîâëåíî óâåëè÷åíèåì ñî-
ïðîòèâëåíèÿ âûáðîñó êðîâè è ïîâûøåíèåì ïèêîâîé
ñêîðîñòè êðîâîòîêà è ãðàäèåíòà äàâëåíèÿ íà ÀÊ.

Ïðè ðåòðîñïåêòèâíîì àíàëèçå áîëåå ÷åì 24 000
äîïëåð-ýõîêàðäèîãðàôè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, âû-
ïîëíåííûõ ïî êëèíè÷åñêèì ïîêàçàíèÿì â îáùåé
ïîïóëÿöèè ñ èñïîëüçîâàíèåì ìíîãîôàêòîðíûõ ìå-
òîäîâ, ïîêàçàíî, ÷òî êàëüöèôèêàöèÿ ôèáðîçíîãî
êîëüöà ÌÊ ñâÿçàíà ñ òàêèìè íåçàâèñèìûìè ôàê-
òîðàìè, êàê ÃËÆ, ìèòðàëüíàÿ è òðèêóñïèäàëüíàÿ
ðåãóðãèòàöèÿ, àîðòàëüíûé ñòåíîç, óâåëè÷åíèå ËÏ,
äèàñòîëè÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ [13].

Òàêèì îáðàçîì, â íåìíîãî÷èñëåííûõ ðàáîòàõ
îáíàðóæåíà ñâÿçü ìåæäó êàëüöèíîçîì êëàïàííîãî
àïïàðàòà è ñòðóêòóðíûìè èçìåíåíèÿìè ñåðäöà. Íî
ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî èìåþùèåñÿ äàííûå îòíî-
ñÿòñÿ ê äèàëèçíîìó ýòàïó ÕÁÏ è îáùåé ïîïóëÿ-
öèè. Ïîäðîáíîãî èññëåäîâàíèÿ, âûïîëíåííîãî íà
äîäèàëèçíîì ýòàïå, íàìè íå îáíàðóæåíî.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ: îïðåäåëèòü õàðàêòåð ñâÿ-
çè ìåæäó êàëüöèíîçîì ÌÊ è ÀÊ ñåðäöà è ñîñòîÿ-
íèåì ìèîêàðäà ó ïàöèåíòîâ â äîäèàëèçíîì ïåðèî-
äå ÕÁÏ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàíû 317 ïàöèåíòîâ, ìóæ÷èí 46,1%,
æåíùèí 53.9%, â äîäèàëèçíîì ïåðèîäå ÕÁÏ, ñðåä-

íåãî âîçðàñòà 50,7±15,2 ëåò (14–84 ãîäà), íå ñòðà-
äàþùèõ ðåâìàòèçìîì, èíôåêöèîííûì ýíäîêàðäè-
òîì, êàðäèîìèîïàòèÿìè. Ýòèîëîãèÿ ÕÁÏ ïðåäñòàâ-
ëåíà: õðîíè÷åñêèì ãëîìåðóëîíåôðèòîì – ó 30,7%
ïàöèåíòîâ, õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì è òóáóëî-
èíòåðñòèöèàëüíûìè çàáîëåâàíèÿìè – ó 3,2%, ïî-
ëèêèñòîçîì ïî÷åê – ó 2,2%, äèàáåòè÷åñêîé íåôðî-
ïàòèåé – ó 29,4%, ãèïåðòîíè÷åñêîé áîëåçíüþ – ó
17,7%, èøåìè÷åñêîé áîëåçíüþ ïî÷åê – ó 6,6%, ñè-
ñòåìíûìè çàáîëåâàíèÿìè ñîåäèíèòåëüíîé òêàíè è
âàñêóëèòàìè – ó 9,2%, ïðî÷èìè – ó 0,9%. ÈÁÑ
âûÿâëåíà êëèíè÷åñêè è ïî äàííûì ñóòî÷íîãî ìî-
íèòîðèðîâàíèÿ ÝÊÃ ó 41,1% ïàöèåíòîâ, ñåðäå÷íàÿ
íåäîñòàòî÷íîñòü II è âûøå ôóíêöèîíàëüíîãî êëàñ-
ñà ïî êëàññèôèêàöèè NYHA – ó 34,1 % ïàöèåíòîâ.
Ïî ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè (ÑÊÔ), îï-
ðåäåëåííîé ïî ôîðìóëå MDRD, 1-ÿ ñòàäèÿ ÕÁÏ
(ÑÊÔ 90 è âûøå ìë/ìèí) îáíàðóæåíà ó 7,6% ïàöè-
åíòîâ, 2-ÿ ñòàäèÿ (ÑÊÔ – 60-89 ìë/ìèí) – ó 34,7%,
3-ÿ ñòàäèÿ (ÑÊÔ 30-59 ìë/ìèí) – ó 31,5%, 4-ÿ ñòà-
äèÿ (ÑÊÔ 15-29 ìë/ìèí) – ó 18,3%, 5-ÿ ñòàäèÿ (ÑÊÔ
14 ìë/ìèí è ìåíåå) – ó 7,9%.

Óðîâíè àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ îöåíèâàëè ïî
äàííûì ñóòî÷íîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ, êîòîðîå âû-
ïîëíåíî ó 170 ïàöèåíòîâ. Ó 101 ïàöèåíòà îïðåäå-
ëèëè èíòàêòíûé ïàðàòãîðìîí (ÏÒÃ).

Âñåì ïàöèåíòàì áûëà âûïîëíåíà äîïëåð-ýõî-
êàðäèîãðàôèÿ íà óëüòðàçâóêîâîì ñêàíåðå Vivid 7Pro
(GF) ñ îïðåäåëåíèåì äèàìåòðà àîðòû íà óðîâíå
ÀÊ, ðàçìåðîâ ïîëîñòåé ËÏ è ïðàâîãî ïðåäñåðäèÿ
(ÏÏ), òîëùèíû ìèîêàðäà ËÆ è ïðàâîãî æåëóäî÷-
êà (ÏÆ), äèàìåòðà è äàâëåíèÿ â ëåãî÷íîé àðòåðèè
(ËÀ), ìàêñèìàëüíûõ ãðàäèåíòîâ äàâëåíèÿ è ìàê-
ñèìàëüíûõ ñêîðîñòåé êðîâîòîêà íà âñåõ êëàïàíàõ.
Ãëîáàëüíóþ ñèñòîëè÷åñêóþ ôóíêöèþ ËÆ îöåíè-
âàëè ïî ïîêàçàòåëþ ÔÂ ìåòîäîì Teihholtz, äèàñ-
òîëè÷åñêóþ ôóíêöèþ – ïî ñîîòíîøåíèþ òðàíñìèò-
ðàëüíûõ ïîòîêîâ â ðàííþþ è ïîçäíþþ äèàñòîëó
(Å/À). Ñîñòîÿíèå êëàïàíîâ îïðåäåëÿëè â B ðåæè-
ìå (2D). Èçìåíåíèÿ ÀÊ è ÌÊ îöåíèâàëè êàê íîð-
ìó, óïëîòíåíèå, êàëüöèíîç êëàïàííûõ ñòðóêòóð (êëà-
ïàííîãî êîëüöà èëè ñòâîðîê) áåç ðàçâèòèÿ ñòåíîçà
è ñ ôîðìèðîâàíèåì ñòåíîçà, êîòîðûé äèàãíîñòè-
ðîâàëè ïî óìåíüøåíèþ ïëîùàäè îòâåðñòèÿ êëàïà-
íà è ïîâûøåíèþ íà íåì ìàêñèìàëüíîãî ãðàäèåíòà
äàâëåíèÿ. Òàêæå îïðåäåëÿëè ñòåïåíü âûðàæåííî-
ñòè êàëüöèíîçà êëàïàíîâ (1–3-é ñòåïåíè). Ìàññó
ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà (ÌÌËÆ) ðàññ÷èòû-
âàëè ïî ôîðìóëå R.B. Devereux [14], èíäåêñ ìàñ-
ñû ÌÌËÆ (ÈÌÌËÆ) – êàê îòíîøåíèå ÌÌËÆ ê
ïëîùàäè ïîâåðõíîñòè òåëà. Ó 167 ïàöèåíòîâ îïðå-
äåëèëè òîëùèíó êîìïëåêñà èíòèìà-ìåäèÿ ñîííûõ
àðòåðèé (ÊÈÌ) c äâóõ ñòîðîí íà òðåõ óðîâíÿõ, ó÷è-
òûâàëè ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ýòîãî ïîêàçàòåëÿ.
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Ñðåäíèå çíà÷åíèÿ îñíîâíûõ ïîêàçàòåëåé äîï-
ëåð-ýõîêàðäèîãðàôèè ïîêàçàíû â òàáë. 1.

Ñòàòèñòè÷åñêèå ìåòîäû. Ñòàòèñòè÷åñêóþ îá-
ðàáîòêó ìàòåðèàëà âûïîëíÿëè ñ èñïîëüçîâàíèåì
ïðîãðàììû Statistica v6. Ïðèìåíÿëè ðàíãîâûå êîð-
ðåëÿöèè Ñïèðìåíà, U-êðèòåðèé Âèëêîêñîíà-Ìàí-
íà-Óèòíè äëÿ ñðàâíåíèÿ ïîêàçàòåëåé â 2 ãðóïïàõ,
χ2-êðèòåðèé Ïèðñîíà ïðè ñðàâíåíèè ÷àñòîòíûõ
âåëè÷èí, ìíîæåñòâåííûé ðåãðåññèîííûé àíàëèç,
äèñêðèìèíàíòíûé àíàëèç. Êðèòè÷åñêèé óðîâåíü
äîñòîâåðíîñòè ïðèíèìàëè ðàâíûì 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Êàëüöèíîç êëàïàíîâ âûÿâëåí ó 70 ïàöèåíòîâ
(22,1%), ïðè÷åì ÷àùå îáîèõ êëàïàíîâ, ÷åì êàæäî-
ãî êëàïàíà â îòäåëüíîñòè (îáà êëàïàíà ïî ñðàâíå-
íèþ ñ ÀÊ χ2=5.8; p=0,016; ðèñ.1).

Â îáñëåäîâàííîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñòåíîç ÀÊ
îáíàðóæåí ó 8,5% , ÌÊ – ó 2,8% áîëüíûõ. Ñòåíîç
ÀÊ ÷àùå îïðåäåëÿëñÿ ïðè íàëè÷èè êàëüöèíîçà ýòî-
ãî êëàïàíà (ó 50,0% ïàöèåíòîâ), ÷åì áåç êàëüöèíî-
çà (1,2%; χ 2=119,4; p<0,001). Ñòåíîç ÌÊ áûë âû-

ÿâëåí ó 19,6% ïàöèåíòîâ ñ êàëü-
öèíîçîì ÌÊ, à áåç êàëüöèíîçà
ÌÊ ñòåíîç íå ðàçâèâàëñÿ
(χ2=13,75 p=0,002). Ïðè êàëüöè-
ôèêàöèè ÌÊ ìèòðàëüíàÿ ðåãóð-
ãèòàöèÿ 1 è áîëåå ñòåïåíè èìåëà
òåíäåíöèþ ê áîëåå ÷àñòîìó âû-
ÿâëåíèþ (54,0%) ïî ñðàâíåíèþ ñ
ãðóïïîé áîëüíûõ áåç êàëüöèíîçà
(39,3%: χ2=3,73 p=0,053). Àîð-
òàëüíàÿ ðåãóðãèòàöèÿ 1 è âûøå
ñòåïåíè ïðè êàëüöèíîçå ÀÊ îï-
ðåäåëÿëàñü ó 21,1% ïàöèåíòîâ,
áåç êàëüöèíîçà – ó 6,2% (χ2=13,75
p=0,002).

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ ñâÿçè ìåæ-
äó íàëè÷èåì êàëüöèíàöèè ñåð-
äå÷íûõ êëàïàíîâ è ñîñòîÿíèåì

ìèîêàðäà ñðàâíèëè ïîêàçàòåëè äîïëåð-ýõîêàðäèîã-
ðàôèè â ãðóïïàõ ïàöèåíòîâ ñ êàëüöèíîçîì ÌÊ, ÀÊ
èëè îáîèõ è áåç êàëüöèíîçà (òàáë. 2).

Â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ êàëüöèíîçîì êëàïàíîâ
áûëè áîëüøå äèàìåòð àîðòû, ðàçìåðû ïîëîñòåé
îáîèõ ïðåäñåðäèé, äèàìåòð ÏÆ, òîëùèíà ñòåíîê
îáîèõ æåëóäî÷êîâ, ëåãî÷íîé àðòåðèè, ìàêñèìàëü-
íàÿ âåëè÷èíà ãðàäèåíòà äàâëåíèÿ íà ÌÊ è ÀÊ, ìàê-
ñèìàëüíàÿ ñêîðîñòü êðîâîòîêà ÷åðåç ÀÊ è ÌÊ,
áûëà õóæå äèàñòîëè÷åñêàÿ ôóíêöèÿ, îöåíèâàåìàÿ
ïî ïîêàçàòåëþ Å/À.

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ýòè ãðóïïû ðàçëè÷àëèñü
ïî ìíîãèì âàæíûì, âëèÿþùèì íà ñîñòîÿíèå ìèî-
êàðäà, ïîêàçàòåëÿì. Ó ïàöèåíòîâ ñ êàëüöèíîçîì
áûë ñòàðøå âîçðàñò (p<0,001), áûëà áîëüøå òîë-
ùèíà ÊÈÌ (p<0,001), îòðàæàþùàÿ âûðàæåííîñòü
àòåðîñêëåðîçà, ÷àùå âñòðå÷àëñÿ ñàõàðíûé äèàáåò
(p<0,001), ÈÁÑ (p<0,001), ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷-
íîñòü (p<0,001), áûëî âûøå ÀÄ (p<0,001), íèæå
ÑÊÔ (p=0,033), îòìå÷àëàñü òåíäåíöèÿ ê áîëåå âû-
ñîêèì çíà÷åíèÿì ïàðàòãîðìîíà (p=0,089).

Ïîýòîìó äëÿ îïðåäåëåíèÿ íåçàâèñèìîãî îò ýòèõ
ôàêòîðîâ âëèÿíèÿ êàëüöèíîçà íà ñîñòîÿíèå ìèî-
êàðäà ìû èñïîëüçîâàëè ìíîãîôàêòîðíûå ìåòîäû
(ìíîæåñòâåííûé ðåãðåññèîííûé àíàëèç). Íà ðàç-
ìåðû ËÏ íåãàòèâíî âëèÿëè (R2=0,28;
F=37,1;p<0,001): íàëè÷èå êàëüöèíîçà êëàïàíîâ
(t=3,39; p<0,001), âûñîêèé óðîâåíü ñèñòîëè÷åñêîãî
ÀÄ (t=7,49; p<0,001). Ïðîäîëüíûé ðàçìåð ÏÏ áûë
áîëüøå (R2=0,21; F=18,1;p<0,001): ïðè êàëüöèíîçå
êëàïàíîâ (t=3,97; p<0,001), âûñîêîì ñèñòîëè÷åñêîì
ÀÄ (t=5,49; p<0,001), íèçêîé ÑÊÔ (t=3,18; p<0,002).
Ìàêñèìàëüíûé ãðàäèåíò äàâëåíèÿ íà ÌÊ áûë
áîëüøå ó ïàöèåíòîâ (R2=0,27; F=23,6; p<0,001): ñ
êàëüöèíîçîì êëàïàíîâ (t=4,96; p<0,001), áîëåå âû-
ñîêèì óðîâíåì ñèñòîëè÷åñêîãî ÀÄ (t=3,63; p<0,001),

Таблица 1

Данные доплер�эхокардиографии

Показатель Средние Пределы
значения (X±SD) колебаний

Диаметр аорты, мм 33,6±4,3 25�49
ЛП, мм 46,7±6,2 26�62
ПП продольный размер, мм 49,6±6,8 32�76
Передняя стенка ПЖ, мм 3,9±0,9 2,0�8,0
Диаметр ПЖ, мм 26,3±4,0 16�50
Диаметр ЛЖ диаст., мм 48,1±6,0 32�78
Межжелудочковая перегородка, мм 12,2±2,9 6�24
ЛЖ, задняя стенка, мм 11,4±2,3 6�20
Относительная толщина стенки ЛЖ 0,48±0,11 0,26�0,95
ИММЛЖ, г/м2 117,9±43,1 41,9�339,5
ЛА, диаметр, мм 24,2±4,0 16�55
ЛА, давление, мм рт.ст 28,0±12,8 15,4�100,0
Е/А 1,08±0,42 0,34�3,11
MK, максимальный поток, см/сек 0,96±0,21 0,38�2,29
MK, максимальный градиент давления, мм рт.ст 3,84±1,95 0,57�21
AК, максимальный поток, см/сек 1,67±0,52 0,59�4,64
AК, максимальный градиент давления, мм рт.ст 11,2±7,5 1,9�84,9

Рис.1. Частота кальциноза сердечных клапанов.
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íèçêèìè çíà÷åíèÿìè ãåìîãëîáèíà (t=5,20; p<0,001).
Ìàêñèìàëüíûé ãðàäèåíò äàâëåíèÿ íà ÀÊ îêàçàë-
ñÿ âûøå (R2=0,11; F=46,8; p<0,001) ïðè íàëè÷èè
êàëüöèíîçà êëàïàíîâ (t=6,84; p<0,001), à óðîâíè ÀÄ
è ãåìîãëîáèíà âëèÿíèÿ íå îêàçûâàëè (p>0,1).
ÈÌÌËÆ áûë âûøå (R2=0,28; F=27,1;p<0,001): ó
ïàöèåíòîâ ñ áîëåå âûñîêèì óðîâíåì ñèñòîëè÷åñ-
êîãî ÀÄ (t=5,73; p<0,001), íèçêîé ÑÊÔ (t=2,57;
p<0,011), ïðè÷åì êàëüöèíîç êëàïàíîâ íåçàâèñèìî
îò ïðåäûäóùèõ ôàêòîðîâ íà ÈÌÌËÆ íå âëèÿë
(p>0,1). Ïîêàçàòåëü Å/À, îòðàæàþùèé äèàñòîëè-
÷åñêóþ äèñôóíêöèþ, îêàçàëñÿ íèæå (R2=0,14;
F=8,5;p<0,001): ïðè íàëè÷èè êàëüöèíîçà êëàïàíîâ
(t=3,33; p=0,001), íèçêîì ãåìîãëîáèíå (t=3,18;
p=0,002), íèçêîé ÑÊÔ (t=4,21; p<0,001), à óðîâåíü
ÀÄ â ýòîé ìîäåëè íà Å/À íå âëèÿë (p>0,1). Äèà-
ìåòð ËÀ áûë áîëüøå (R2=0,17; F=20,4; p<0,001):
ïðè êàëüöèíîçå êëàïàíîâ (t=2,50; p=0,013) âûñîêîì
ñèñòîëè÷åñêîì ÀÄ (t=5,54; p<0,001). Òàêèì îáðà-
çîì, êàëüöèíîç êëàïàíîâ îêàçûâàåò íåáëàãîïðèÿò-
íîå âëèÿíèå íà ðàçìåðû ïðåäñåðäèé, ËÀ, ìàêñè-
ìàëüíûå ãðàäèåíòû äàâëåíèÿ íà ÌÊ è ÀÊ, äèàñ-
òîëè÷åñêóþ ôóíêöèþ íåçàâèñèìî îò óðîâíÿ
ãèïåðòåíçèè, àíåìèè è ÑÊÔ. Íà ãèïåðòðîôèþ ËÆ
íåçàâèñèìîãî âëèÿíèÿ êëàïàííîé êàëüöèôèêàöèè íå
âûÿâëåíî.

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ íàèáîëåå çíà÷èìîé ãðóïïû
äîïëåð-ýõîêàðäèîãðàôè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé, ñâÿ-
çàííûõ ñ êàëüöèíîçîì êëàïàíîâ, ìû èñïîëüçîâà-
ëè ìíîãîôàêòîðíûå ìåòîäû (äèñêðèìèíàíòíûé
àíàëèç). Êàëüöèíîç àîðòàëüíîãî, ìèòðàëüíîãî èëè
îáîèõ êëàïàíîâ áûë ñâÿçàí ñ ñîâîêóïíîñòüþ ñëå-
äóþùèõ íåçàâèñèìûõ ôàêòîðîâ (F=17,3; p<0,001):
äèàìåòðîì ËÏ (p<0,001), ìàêñèìàëüíûìè ãðàäè-
åíòàìè äàâëåíèÿ íà ÀÊ (p<0,001), ÌÊ (p<0,001),

ïîêàçàòåëåì E/A
(p<0,001), ñòåïåíüþ
àîðòàëüíîé ðåãóð-
ãèòàöèè (p=0,004),
äèàìåòðîì ËÀ
(p=0,041).

Ïðîàíàëèçèðî-
âàíû ôàêòîðû, ñâÿ-
çàííûå ñ îòäåëüíî ñ
êàëüöèíîçîì ÌÊ è
ÀÊ. Ïî äàííûì äèñ-
êðèìèíàíòíîãî àíà-
ëèçà, êàëüöèíîç ÀÊ
(èçîëèðîâàííûé èëè
â ñî÷åòàíèè ñ êàëü-
öèíîçîì ÌÊ) áûë
ñâÿçàí ñ ãðóïïîé
ñëåäóþùèõ ïîêàçà-
òåëåé (F=19,2;

p<0,001): äèàìåòðîì ËÏ (p=0,002), ìàêñèìàëüíû-
ìè ãðàäèåíòàìè äàâëåíèÿ íà ÀÊ (p<0,001), ÌÊ
(p<0,001), âåëè÷èíîé E/A (p<0,001), âûðàæåííîñ-
òüþ àîðòàëüíîé ðåãóðãèòàöèè (p=0,040). Êàëüöè-
íîç ÌÊ (òîëüêî ýòîãî êëàïàíà èëè â ñî÷åòàíèè ñ
ÀÊ), ïî äàííûì äèñêðèìèíàíòíîãî àíàëèçà, àñ-
ñîöèèðîâàëñÿ ñî ñëåäóþùèìè íåçàâèñèìûìè ïî-
êàçàòåëÿìè (F=30,0; p<0,001): äèàìåòðîì ËÏ
(p=0,0012), ìàêñèìàëüíûì ãðàäèåíòîì äàâëåíèÿ
íà ÌÊ (p<0,001), çíà÷åíèåì E/A (p<0,001). Âî âñåõ
ýòèõ ìîäåëÿõ âûÿâëåíà âûñîêîäîñòîâåðíàÿ íåçà-
âèñèìàÿ ñâÿçü ìåæäó êëàïàííûì êàëüöèíîçîì è
ðàçìåðîì ÏÏ ïðè âêëþ÷åíèè ýòîãî ïîêàçàòåëÿ â
ìîäåëè äèñêðèìèíàíòíîãî àíàëèçà âìåñòî ïîêà-
çàòåëÿ äèàìåòðà ËÏ (p<0,001). Âìåñòå ñ òåì íå
âûÿâëåíî íåçàâèñèìîé îò âûøåïåðå÷èñëåííûõ
ôàêòîðîâ ñâÿçè êàëüöèíîçà êëàïàíîâ ñ ãèïåðòðî-
ôèåé ËÆ. Âåðîÿòíî, ýòî îáóñëîâëåíî òåñíîé ñâÿ-
çüþ ÈÌÌËÆ ñ äðóãèìè ïîêàçàòåëÿìè, â òîì
÷èñëå âõîäÿùèìè â ìíîãîôàêòîðíûå ìîäåëè äèñ-
êðèìèíàíòíîãî àíàëèçà: äèàìåòðîì àîðòû
(Rs=0,42; p<0,001), òîëùèíîé ïåðåäíåé ñòåíêè ÏÆ
(Rs=0,37; p<0,001), äèàìåòðîì ËÆ (Rs=0,52;
p<0,001), ÔÂ (Rs=-0,23; p<0,001), ðàçìåðîì ÏÏ
(Rs=0,42; p<0,001), ËÀ (Rs=0,52; p<0,001), Å/À
(Rs=-0,38; p<0,001), ìàêñèìàëüíûì ãðàäèåíòîì
äàâëåíèÿ íà ÀÊ (Rs=0,26; p<0,001), âûðàæåííîñ-
òüþ ìèòðàëüíîé (Rs=0,25; p<0,001) è àîðòàëüíîé
ðåãóðãèòàöèè (Rs=0,35; p<0,001).

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ïîêàçàòåëè ìàêñèìàëü-
íûõ ãðàäèåíòîâ äàâëåíèÿ è ìàêñèìàëüíûõ ïîòî-
êîâ íà ÌÊ è ÀÊ îêàçàëèñü î÷åíü òåñíî âçàèìî-
ñâÿçàíû (Rs=0,98; p<0,001 è Rs=0,94; p<0,001 ñîîò-
âåòñòâåííî), ïîýòîìó ïîêàçàòåëè ìàêñèìàëüíûõ
ñêîðîñòåé ïîòîêîâ íà êëàïàíàõ òàêæå ñèëüíî ñâÿ-

Таблица 2

Показатели доплер�эхокардиографии в группах, различающихся по
наличию кальциноза клапанов сердца (n=317)

Показатели Кальциноз Кальциноза Z p
есть (X±SD) нет (X±SD)

Диаметр аорты, мм 34,8±4,2 33,3±4,3 2,84 0,005
ЛП, мм 45,4±5,7 40,6±6,0 5,96 <0,001
ПП, продольный размер, мм 54,0±7,1 48,7±6,3 5,20 <0,001
Передняя стенка ПЖ, мм 4,3±0,8 3,8±0,9 4,07 <0,001
Диаметр ПЖ, мм 27,3±3,5 26,1±4,1 2,70 0,007
Межжелудочковая перегородка, мм 13,9±2,7 11,8±2,8 5,61 <0,001
ЛЖ, задняя стенка, мм 12,8±2,0 11,0±2,3 5,76 <0,001
Относительная толщина стенки ЛЖ 0,54±0,10 0,46±0,10 5,61 <0,001
ИММЛЖ, г/м2 136,9±45,8 110,9±40,3 5,48 <0,001
ЛА, диаметр, мм 25,6±3,06 23,8±4,2 4,25 <0,001
ЛА, давление, мм рт.ст 34,4±16,1 26,0±10,8 5,11 <0,001
Е/А 0,84±0,23 1,14±0,44 5,10 <0,001
MK, максимальный поток, см/сек 1,09±0,28 0,92±0,17 5,28 <0,001
MK, максимальный градиент давления,  мм рт.ст 5,07±3,00 3,48±1,33 5,20 <0,001
AК, максимальный поток, см/сек 2,03±0,66 1,57±0,43 6,70 <0,001
AК, максимальный градиент давления, мм рт.ст 17,6±13,2 9,3±2,8 6,98 <0,001
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çàíû ñ íàëè÷èåì êàëüöèíîçà, êàê è ïîêàçàòåëè ìàê-
ñèìàëüíûõ ãðàäèåíòîâ äàâëåíèÿ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Êàëüöèíîç ñåðäå÷íûõ êëàïàíîâ ïðèâîäèò ê ïî-
âûøåííîé çàáîëåâàåìîñòè è ñìåðòíîñòè ïàöèåí-
òîâ ñ ÕÁÏ, ïîëó÷àþùèõ äèàëèçíîå ëå÷åíèå [6–9].
Îí ÷àùå, ÷åì â îáùåé ïîïóëÿöèè âñòðå÷àåòñÿ ó
ïàöèåíòîâ â äîäèàëèçíîì ïåðèîäå ÕÁÏ [15] è åùå
÷àùå íà çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè
[4,10,12,16,17,18].

Ïî íàøèì äàííûì, êàëüöèíîç êëàïàíîâ íà äî-
äèàëèçíîì ýòàïå ÕÁÏ áûë âûÿâëåí ó 22,1% ïàöè-
åíòîâ: èçîëèðîâàííûé êàëüöèíîç ÌÊ – ó 4,1%, ÀÊ
– ó 6,3% è îáîèõ êëàïàíîâ ó 11,7% ïàöèåíòîâ. Ó
ýòèõ ïàöèåíòîâ ÷àùå îòìå÷àëàñü ïðèêëàïàííàÿ
ðåãóðãèòàöèÿ è ñòåíîçèðîâàíèå êëàïàíîâ, ÷òî ïîä-
òâåðæäàëîñü áîëåå âûñîêèìè çíà÷åíèÿìè ìàêñè-
ìàëüíîãî äàâëåíèÿ è ìàêñèìàëüíûõ ïîòîêîâ íà
êëàïàíàõ.

Ìû ñðàâíèëè ïîêàçàòåëè â ãðóïïàõ ïàöèåíòîâ
ñ êàëüöèíîçîì è áåç êàëüöèíîçà êëàïàíîâ è îáíà-
ðóæèëè, ÷òî â ïåðâîé ãðóïïå áûëè áîëüøå ðàçìå-
ðû îáîèõ ïðåäñåðäèé, ÏÆ, çíà÷èòåëüíåå ãèïåðò-
ðîôèÿ ËÆ è ÏÆ, áîëüøå äèàìåòð è äàâëåíèå â
ËÀ, áîëåå âûðàæåíà äèàñòîëè÷åñêàÿ äèñôóíêöèè
ËÆ ïî ïîêàçàòåëþ Å/À, âûøå ìàêñèìàëüíûå ãðà-
äèåíòû äàâëåíèÿ è ìàêñèìàëüíûå ïîòîêè ÷åðåç
ÌÊ è ÀÊ. Ïðè èñïîëüçîâàíèè ìíîãîôàêòîðíûõ
ìåòîäîâ áûëî âûÿâëåíî, ÷òî êàëüöèíîç êëàïàíîâ
(ÌÊ, ÀÊ èëè îáîèõ) áûë ñâÿçàí ñ ñîâîêóïíîñòüþ
ñëåäóþùèõ íåçàâèñèìûõ ýõîêàðäèîãðàôè÷åñêèõ
ïîêàçàòåëåé: ðàçìåðàìè ïðåäñåðäèé, ËÀ, âåëè÷è-
íîé ìàêñèìàëüíûõ ãðàäèåíòîâ äàâëåíèÿ íà ÀÊ è
ÌÊ, âûðàæåííîñòüþ äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè.
Îáíàðóæåííàÿ íàìè çàâèñèìîñòü ìåæäó êàëüöè-
íîçîì êëàïàíîâ è äèëàòàöèåé ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ,
à òàêæå áîëåå âûðàæåííîé äèàñòîëè÷åñêîé äèñ-
ôóíêöèåé ñîîòâåòñòâóåò äàííûì ðÿäà àâòîðîâ
[10,11,13]. Íî ìû â îòëè÷èå îò ýòèõ èññëåäîâàòå-
ëåé íå íàøëè ñâÿçè êàëüöèíîçà ñ ðàçìåðàìè è ÔÂ
ËÆ. Ïðè èçó÷åíèè ôàêòîðîâ, ñâÿçàííûõ ñ êàëüöè-
íîçîì ÀÊ, ìû òàêæå êàê è J.E. Ventura è ñîàâò.
[12] îáíàðóæèëè ñâÿçü ìåæäó êàëüöèíîçîì ÀÊ è
ïîâûøåíèåì ìàêñèìàëüíûõ ãðàäèåíòîâ äàâëåíèÿ
è ïîòîêîâ íà ÀÊ, ÷òî, î÷åâèäíî, îáóñëîâëåíî ôîð-
ìèðîâàíèåì êëàïàííîãî ñòåíîçà. Ïðè ñðàâíåíèè
ãðóïï ïàöèåíòîâ ñ êàëüöèíîçîì è áåç êàëüöèíîçà
êëàïàíîâ, ìû òàê æå êàê è äðóãèå èññëåäîâàòåëè
[12,13], âûÿâèëè áîëåå âûðàæåííóþ ÃËÆ ïðè êàëü-
öèíîçå, ñâÿçàííóþ ïðåäïîëîæèòåëüíî ñ áîëåå ÷àñ-
òûì ôîðìèðîâàíèåì ñòåíîçîâ è íåäîñòàòî÷íîñòè
êëàïàíîâ. Ïî íàøèì äàííûì ÈÌÌËÆ è òîëùèíà
ñòåíîê ËÆ çíà÷èòåëüíî ðàçëè÷àëèñü â ãðóïïàõ ñ

êàëüöèíîçîì è áåç êàëüöèíîçà êëàïàíîâ. Îäíàêî
ïðè äèñêðèìèíàíòíîì àíàëèçå îêàçàëîñü, ÷òî ïî-
êàçàòåëü ÈÌÌËÆ íå ÿâëÿåòñÿ íåçàâèñèìûì ôàê-
òîðîì, ñâÿçàííûì ñ êàëüöèíàöèåé êëàïàííîãî àï-
ïàðàòà. Ýòîò ïàðàäîêñàëüíûé ôàêò ìîæíî îáúÿñ-
íèòü òåì, ÷òî ÈÌÌËÆ òåñíî êîððåëèðóåò ñ
äðóãèìè çíà÷èìûìè ïîêàçàòåëÿìè, âõîäÿùèìè â
ìíîãîôàêòîðíóþ ìîäåëü äèñêðèìèíàíòíîãî àíàëè-
çà.

 Ñ ïîìîùüþ ìíîãîôàêòîðíûõ ìîäåëåé ìû îá-
íàðóæèëè íåêîòîðûå îñîáåííîñòè ïîêàçàòåëåé, àñ-
ñîöèèðîâàííûõ ñ êàëüöèíîçîì ÀÊ è ÌÊ â îòäåëü-
íîñòè. Òàê, êàëüöèíîç ÀÊ áûë òåñíî ñâÿçàí ñ ìàê-
ñèìàëüíûì ãðàäèåíòîì äàâëåíèÿ íà ÀÊ (÷òî
ïîäòâåðæäàåòñÿ äàííûìè J.E. Ventura è ñîàâò.
[12]), êàëüöèíîç ÌÊ – ñîîòâåòñòâåííî íà ìèòðàëü-
íîì. Ýòè èçìåíåíèÿ, âåðîÿòíî, ñâÿçàíû ñî ñòåíî-
çèðîâàíèåì êàëüöèíèðîâàííûõ êëàïàíîâ. Àîðòàëü-
íàÿ ðåãóðãèòàöèÿ îêàçàëàñü áîëåå âûðàæåííîé ó
ïàöèåíòîâ ñ êàëüöèíîçîì êàê ÀÊ, òàê è ÌÊ, â òî
âðåìÿ êàê íàëè÷èå è âûðàæåííîñòü ìèòðàëüíîé ðå-
ãóðãèòàöèè íå áûëè ñâÿçàíû ñ êàëüöèíàöèåé êëàïà-
íîâ. Ýòè ðåçóëüòàòû, âåðîÿòíî, îáóñëîâëåíû áîëåå
÷àñòûì ñòåíîçèðîâàíèåì êàëüöèíèðîâàííûõ àîð-
òàëüíûõ êëàïàíîâ ïî ñðàâíåíèþ ñ ìèòðàëüíûìè.

Âàæíî îòìåòèòü, ÷òî áîëüíûå ñ êàëüöèíîçîì è
áåç êàëüöèíîçà êëàïàíîâ ðàçëè÷àþòñÿ ïî ìíîãèì
ïîêàçàòåëÿì, ñïîñîáíûì îêàçûâàòü ñóùåñòâåííîå
íåãàòèâíîå âëèÿíèå íà ñîñòîÿíèå ìèîêàðäà. Ïî íà-
øèì äàííûì è ëèòåðàòóðíûì èñòî÷íèêàì, êàëü-
öèíîç êëàïàíîâ òåñíî ñâÿçàí ñ àòåðîñêëåðîçîì è
àðòåðèîñêëåðîçîì. Ïîýòîìó îïðåäåëÿåòñÿ ñèëüíàÿ
ñâÿçü êàëüöèíîçà êëàïàíîâ ñ ÈÁÑ [16,19,20], êàëü-
öèôèêàöèåé ñîñóäîâ [21], ïîâûøåííîé æåñòêîñòüþ
àðòåðèàëüíîé ñòåíêè [22], òî åñòü ñ ôàêòîðàìè, íå-
áëàãîïðèÿòíî âëèÿþùèìè íà ñîñòîÿíèå ìèîêàðäà.
Ó ïàöèåíòîâ â äîäèàëèçíîì ïåðèîäå ÕÁÏ è íà ÃÄ
ñ êàëüöèíèðîâàííûìè êëàïàíàìè áûë ñòàðøå âîç-
ðàñò [10,16,17,19,20], âûøå óðîâåíü àðòåðèàëüíîãî
äàâëåíèÿ [16,19,20,23], áîëüøå âûðàæåí ôîñôîð-
íî-êàëüöèåâûé äèñáàëàíñ [17,20,23,24,25,26], íèæå
ñêîðîñòü êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè [19,27,28], ÷àùå
íàáëþäàëñÿ ãèïåðïàðàòèðåîç [23,25,26,29], äåôèöèò
àêòèâíîé ôîðìû âèòàìèíà D [29]. Âèòàìèí D îêà-
çûâàåò ðÿä âàæíûõ êàðäèîïðîòåêòèâíûõ ýôôåêòîâ.
Äîêàçàíî, ÷òî ïðè åãî äåôèöèòå ïîâûøàåòñÿ àê-
òèâíîñòü ðåíèí-àíãèîòåíçèí-àëüäîñòåðîíîâîé ñè-
ñòåìû [30, 31], ÷òî ïðèâîäèò ê ðîñòó àðòåðèàëüíî-
ãî äàâëåíèÿ ó ïàöèåíòîâ [32,33]. Ïðîòèâîâîñïàëè-
òåëüíûé ýôôåêò àêòèâíîé ôîðìû âèòàìèíà D –
êàëüöèòðèîëà, èìååò ïðÿìîå îòíîøåíèå ê ðàçâèòèþ
àòåðîñêëåðîçà, êàëüöèôèêàöèè ñîñóäîâ [34] è ñåð-
äå÷íûõ êëàïàíîâ [29]. Áëàãîäàðÿ àíòèïðîëèôåðàòèâ-
íîìó ýôôåêòó âèòàìèí D òîðìîçèò ïðîãðåññèðîâà-
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íèå ãèïåðòðîôèè ìèîêàðäà [35], óëó÷øàåò ñîêðàòè-
òåëüíóþ ñïîñîáíîñòü ìèîêàðäà è óìåíüøàåò âû-
ðàæåííîñòüþ ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè [36]. Íå
óäèâèòåëüíî, ÷òî ýòè ýôôåêòû âèòàìèíà D ïðèâî-
äÿò ê ñíèæåíèþ çàáîëåâàåìîñòè è ñìåðòíîñòè îò
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé ó ïàöèåíòîâ íà
ÃÄ, ïîëó÷àâøèõ ëå÷åíèå êàëüöèòðèîëîì è åãî äå-
ðèâàòàìè [37, 38]. Òàêèì îáðàçîì, ïîðàæåíèå ìè-
îêàðäà îáóñëîâëåíî íå òîëüêî èçìåíåíèÿìè ãåìî-
äèíàìèêè çà ñ÷åò êàëüöèíîçà êëàïàíîâ, à òàêæå
äðóãèìè ìíîãî÷èñëåííûìè ôàêòîðàìè. Äëÿ òîãî
÷òîáû îïðåäåëèòü, îêàçûâàåò ëè êàëüöèíîç êàëà-
ïàíîâ íåçàâèñèìîå îò ïåðå÷èñëåííûõ ôàêòîðîâ
âëèÿíèå íà ñîñòîÿíèå ìèîêàðäà, ìû èñïîëüçîâàëè
ìíîæåñòâåííûé ðåãðåññèîííûé àíàëèç. Îáíàðóæå-
íî, ÷òî êàëüöèôèêàöèÿ êëàïàíîâ íåáëàãîïðèÿòíî
âëèÿåò íà ñîñòîÿíèå ìèîêàðäà (ðàçìåðû ïðåäñåð-
äèé, ËÀ, ìàêñèìàëüíûå ãðàäèåíòû äàâëåíèÿ íà
êëàïàíàõ, äèàñòîëè÷åñêóþ ôóíêöèþ) íåçàâèñèìî
îò óðîâíÿ ãèïåðòåíçèè, àíåìèè, ÑÊÔ. Íåçàâèñèìî-
ãî âëèÿíèÿ êàëüöèíîçà íà ÃËÆ íå âûÿâëåíî.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Êàëüöèíîç ÌÊ è ÀÊ íåçàâèñèìî îò äðóãèõ ôàê-
òîðîâ ïðèâîäèò ê ñòåíîçó è íåäîñòàòî÷íîñòè êëà-
ïàíîâ, ïîâûøåíèþ ìàêñèìàëüíûõ ãðàäèåíòîâ è
ìàêñèìàëüíûõ ïîòîêîâ íà ÀÊ, ÌÊ äèëàòàöèè ïðåä-
ñåðäèé, ËÀ, äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè.
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REVERSIBILITY OF STRUCTURAL CHANGES OF THE RATS KIDNEY
MEDULLA CAUSED BY SUBCHRONIC INTAKE OF ETHYLENE GLYCOL
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ явилось комплексное морфофункциональное изучение воздействия этиленгликоля на мозговое
вещество почки, оценка обратимости вызываемых изменений и особенностей распределения кальциевых депозитов в
условиях экспериментального нефролитиаза. МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Эксперимент был поставлен на 20 самцах крыс
Wistar массой 200�250 г. Все животные были разделены на 4 группы, по 5 крыс в каждой. Крысы 1�й группы получали в
качестве питья чистую воду, 2�й группы – 1% раствор этиленгликоля  в течение 21 сут., что индуцировало развитие
экспериментального нефролитиаза. Животным 3�й группы, предварительно получавшим этиленгликоль на протяжении 21
суток,  по окончании этого периода в течение 3�х недель через зонд вводили в желудок в 2%�й крахмальной взвеси
препарат из культуры тканей Марены сердцелистной (Rubia Cordifolia) в дозе 75 мг/кг. Животные 4�й группы одновремен�
но получали препарат Марены сердцелистной и 1%�й раствор этиленгликоля в течение 21 дня. РЕЗУЛЬТАТЫ. Показана
обратимость морфологической перестройки почки, вызванной субхроническим воздействием этиленгликоля, и протек�
тивное действие приема препарата из культуры тканей Марены сердцелистной. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Введение препарата из
культуры тканей Марены сердцелистной приводит к обратимости морфологических изменений мозгового вещества поч�
ки, вызванных субхроническим приемом этиленгликоля.

Ключевые слова: почка, соли кальция, камнеобразование.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was a complex morpho�functional study of the action of ethylene glycol on the kidney medullary
substance, estimation of reversibility of the resulting changes and specificities of the distribution of calcium deposits under
conditions of experimental nephrolithiasis. MATERIAL AND METHODS. The experiment was carried out in 20 male Wistar rats,
body mass 200�250 g. The animals were divided into 4 groups, 5 rats in each. Rats of the 1st group were given pure water, 2nd
group – 1% of ethylene glycol during 21 days that induced the development of experimental nephrolithiasis. The 3rd group
animals, previously given ethylene glycol during 21 days, after this period received 2% starch suspension with a preparation from
tissue culture of Rubia Cordifolia in dosage 75 mg/kg during 3 weeks. The 4th group animals simultaneously received the
preparation from Rubia Cordifolia and a 1% solution of ethylene glycol during 21 days. RESULTS. The work has shown reversibility
of the morphological alterations in the kidney caused by subchronic effects of ethylene glycol, and protective action of the
preparation from tissue culture of Rubia Cordifolia. CONCLUSION. Administration of the preparation from tissue culture of Rubia
Cordifolia results in reversible morphological alterations to the medullary substance of the kidney caused by subchronic intake
of ethylene glycol.

Key words: kidney, calcium salts, nephrolithiasis.

ВВЕДЕНИЕ

Â ýêîíîìè÷åñêè ðàçâèòûõ ñòðàíàõ ìèðà äî 10%
íàñåëåíèÿ ñòðàäàþò ìî÷åêàìåííîé áîëåçíüþ [1–
4]. Îäíèì èç èíäóêòîðîâ íåôðîëèòèàçà ÿâëÿåòñÿ
ýòèëåíãëèêîëü, øèðîêî èñïîëüçóåìûé â õèìè÷åñ-
êîì ïðîèçâîäñòâå, (ïðîèçâîäñòâî ïîëèýôèðíûõ ðå-
çèí, âîëîêîí è ïëåíîê). Ýòèëåíãëèêîëü ñîäåðæèòñÿ
â ðàçëè÷íûõ àíòèôðèçàõ, â òîì ÷èñëå è àâòîìî-
áèëüíûõ, ïðîòèâîîáëåäåíåâàþùèõ æèäêîñòÿõ, ïî-

âåðõíîñòíî-àêòèâíûõ âåùåñòâàõ, ñóðôàêòàíòàõ è
ýìóëüãàòîðàõ. Èñïîëüçîâàíèå ñîåäèíåíèé ýòèëåí-
ãëèêîëÿ â êà÷åñòâå àâòîìîáèëüíûõ îõëàæäàþùèõ
æèäêîñòåé, îïðåäåëÿåò øèðîêèé ñïåêòð íåãàòèâ-
íûõ âîçäåéñòâèé íà ÷åëîâå÷åñêèé îðãàíèçì. Êàê
ïîêàçàë ðÿä èññëåäîâàíèé, ïðè îòðàâëåíèè ýòèëåí-
ãëèêîëåì ÷àùå âñåãî ïîðàæàåìûì îðãàíîì ÿâëÿ-
åòñÿ ïî÷êà. Òîêñè÷åñêèå ïîâðåæäåíèÿ ýòîãî îðãà-
íà ïðè ñóáõðîíè÷åñêîì âîçäåéñòâèè ýòèëåíãëèêî-
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êàïñóëû ïî÷å÷íîãî òåëüöà, êàíàëüöåâ íåôðîíîâ,
ñîáèðàòåëüíûõ òðóáîê.

Ãèñòîõèìè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëè íà
ïàðàôèíîâûõ è êðèîñòàòíûõ ñðåçàõ òîëùèíîé 15–
20 ìêì. Äëÿ îïðåäåëåíèÿ ñîåäèíåíèé êàëüöèÿ èñ-
ïîëüçîâàëè ìåòîäèêó Êîññà, îñíîâàííóþ íà ïðåâðà-
ùåíèè ñîåäèíåíèé êàëüöèÿ â ñîåäèíåíèÿ ñåðåáðà,
êîòîðûå ïîä äåéñòâèåì ñâåòà âíîâü âîññòàíàâëè-
âàëèñü â ìåòàëëè÷åñêîå ñåðåáðî. Îöåíèâàëè õà-
ðàêòåð îòëîæåíèÿ è ðàñïðåäåëåíèÿ êàëüöèåâûõ
äåïîçèòîâ, èõ ñðåäíèå ðàçìåðû, îñîáåííîñòè ëî-
êàëèçàöèè â ìîçãîâîì âåùåñòâå ïî÷êè è îáðàòè-
ìîñòü âûçâàííûõ ýòèëåíãëèêîëåì èçìåíåíèé.

Ìîðôîìåòðè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ ïðîâîäèëè ñ
èñïîëüçîâàíèåì ïðîãðàììíûõ ïàêåòîâ ImageJ 1.34
[9] è AxioVision 3.1. Â êàæäîì ñëó÷àå ïðîâîäèëè
30 ìîðôîìåòðè÷åñêèõ èçìåðåíèé êàæäîãî ïîêàçà-
òåëÿ. Ðåçóëüòàòû ðàáîòû ïðåäñòàâëåíû â âèäå çíà-
÷åíèé Õ (ñðåäíÿÿ), m (îøèáêà ñðåäíåé), p<0,05.
Îöåíêó ìåæãðóïïîâûõ ðàçëè÷èé ïðîâîäèëè ïî êðè-
òåðèþ Õîëìà-Ñèäàêà ïðè íîðìàëüíîì ðàñïðåäå-
ëåíèè ïðèçíàêà è ðàâåíñòâå äèñïåðñèé èëè ïî êðè-
òåðèþ Äàíà (SigmaStat 3.5 äëÿ Windows, Systat
Software, Inc., ÑØÀ, 2006).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ó æèâîòíûõ êîíòðîëüíîé ãðóïïû (ãðóïïà 1) íà-
áëþäàëè íîðìàëüíóþ ãèñòîëîãè÷åñêóþ êàðòèíó
ñòðîåíèÿ êîðêîâîãî è ìîçãîâîãî âåùåñòâà ïî÷êè.
Äèàìåòð ñîáèðàòåëüíûõ òðóáî÷åê íà âåðøèíå è
ïî õîäó ïî÷å÷íîãî ñîñî÷êà õàðàêòåðèçîâàëñÿ îä-
íîðîäíîñòüþ, â ñðåäíåì ñîñòàâëÿë 19,33±1,41
ìêì (òàáëèöà). Êàëüöèåâûå äåïîçèòû ó êðûñ èí-
òàêòíîé ãðóïïû ãèñòîõèìè÷åñêè íå âåðèôèöèðî-
âàíû.

Ó ãðóïïû æèâîòíûõ ñ ýêñïåðèìåíòàëüíî âûç-
âàííûì íåôðîëèòèàçîì (ãðóïïà 2) â êîðêîâîì âå-
ùåñòâå íàáëþäàëèñü äåôîðìàöèÿ ïî÷å÷íûõ òåëåö,
ðàñøèðåíèå êàïèëëÿðíûõ ïåòåëü ñîñóäèñòûõ êëó-
áî÷êîâ, â îòäåëüíûõ ñëó÷àÿõ – ëîêàëüíîå óòîëùå-
íèå è äåñòðóêöèÿ íàðóæíîãî ëèñòêà êàïñóëû ïî-
÷å÷íîãî òåëüöà. Îòìå÷åíû äèñòðîôè÷åñêèå èçìå-
íåíèÿ ýïèòåëèÿ êàíàëüöåâ íåôðîíîâ, â âèäå
ãèäðîïè÷åñêîé äèñòðîôèè, ðàñøèðåíèå êàíàëüöå-
âîé ñèñòåìû, ñëóùåííûé ýïèòåëèé è áåëêîâûå äå-
ïîçèòû â ïðîñâåòå êàíàëüöåâ.

ëÿ îáóñëîâëåíû ôîðìèðîâàíèåì êðèñòàëëîâ îêñà-
ëàòà è äðóãèõ ñîåäèíåíèé êàëüöèÿ [5]. Âçàèìîäåé-
ñòâèå ïîñëåäíèõ ñ ýïèòåëèåì ïî÷å÷íûõ êàíàëüöåâ
èãðàåò çíà÷èìóþ ðîëü â ïàòîãåíåçå íåôðîëèòèàçà.

Öåëüþ íàñòîÿùåé ðàáîòû ÿâèëîñü êîìïëåêñ-
íîå ìîðôîôóíêöèîíàëüíîå èçó÷åíèå âîçäåéñòâèÿ
ýòèëåíãëèêîëÿ íà ìîçãîâîå âåùåñòâî ïî÷êè, îöåí-
êà îáðàòèìîñòè âûçûâàåìûõ èçìåíåíèé è îñîáåí-
íîñòåé ðàñïðåäåëåíèÿ êàëüöèåâûõ äåïîçèòîâ â óñ-
ëîâèÿõ ýêñïåðèìåíòàëüíîãî íåôðîëèòèàçà.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Ýêñïåðèìåíò áûë ïîñòàâëåí íà 20 ñàìöàõ êðûñ
Wistar ìàññîé 200–250 ã. Âñå æèâîòíûå áûëè ðàç-
äåëåíû íà 4 ãðóïïû, ïî 5 êðûñ â êàæäîé. Èññëåäî-
âàíèå ïðîâåäåíî ñîãëàñíî ïðàâèëàì ðàáîòû ñ ëà-
áîðàòîðíûìè æèâîòíûìè. Êðûñû 1-é ãðóïïû ïî-
ëó÷àëè â êà÷åñòâå ïèòüÿ ÷èñòóþ âîäó,
ìî÷åêàìåííàÿ áîëåçíü íå èíèöèèðîâàëàñü, äàííàÿ
ãðóïïà îñòàâàëàñü èíòàêòíîé è èñïîëüçîâàëàñü â
êà÷åñòâå êîíòðîëüíîé. Æèâîòíûå 2-é ãðóïïû íà
ôîíå ñòàíäàðòíîé äèåòû ïîëó÷àëè â êà÷åñòâå ïè-
òüÿ 1%-é ðàñòâîð ýòèëåíãëèêîëÿ â òå÷åíèå 21 ñóò.,
÷òî èíäóöèðîâàëî ðàçâèòèå ýêñïåðèìåíòàëüíîãî
íåôðîëèòèàçà. Äàííàÿ ìîäåëü ìî÷åêàìåííîé áî-
ëåçíè ÿâëÿåòñÿ îáùåïðèíÿòîé è íàèáîëåå àäåêâàò-
íî èìèòèðóåò íåôðîëèòèàç ÷åëîâåêà [6–8]. Æèâîò-
íûì 3-é ãðóïïû, ïðåäâàðèòåëüíî ïîëó÷àâøèì ýòè-
ëåíãëèêîëü íà ïðîòÿæåíèè 21 ñóòîê, ïî îêîí÷àíèè
ýòîãî ïåðèîäà â òå÷åíèå 3 íåäåëü ÷åðåç çîíä ââî-
äèëè â æåëóäîê â 2%-é êðàõìàëüíîé âçâåñè ïðåïà-
ðàò èç êóëüòóðû òêàíåé Ìàðåíû ñåðäöåëèñòíîé
(Rubia Cordifolia) â äîçå 75 ìã/êã. Æèâîòíûå 4-é ãðóï-
ïû îäíîâðåìåííî ïîëó÷àëè ïðåïàðàò Ìàðåíû ñåð-
äöåëèñòíîé è 1%-é ðàñòâîð ýòèëåíãëèêîëÿ â òå÷å-
íèå 21 äíÿ.

Äëÿ ãèñòîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ æèâîòíûõ
äåêàïèòèðîâàëè ïîä ëåãêèì ýôèðíûì íàðêîçîì ïî
îáùåïðèíÿòûì ìåòîäàì. Ìàòåðèàëîì èññëåäîâà-
íèÿ ïîñëóæèëà ïî÷êà êðûñû. Îðãàí ôèêñèðîâàëè â
10% ðàñòâîðå ôîðìàëèíà, îáðàáàòûâàëè ïî ñòàí-
äàðòíîé ìåòîäèêå, çàëèâàëè â ïàðàôèí. Ïîïåðå÷-
íûå ñðåçû ÷åðåç ïî÷å÷íûé ñîñî÷åê òîëùèíîé 5
ìêì îêðàøèâàëè ãåìàòîêñèëèíîì è ýîçèíîì. Îöå-
íèâàëè õàðàêòåð èçìåíåíèé êîðêîâîãî è ìîçãîâîãî
âåùåñòâà ïî÷êè: ñîñòîÿíèå ñîñóäèñòûõ êëóáî÷êîâ,

Размеры просвета собирательных трубок и кальциевых депозитов, Х±m

Морфометрические показатели Интактная Экспериментальный Группа Группа
группа нефролитиаз лечения профилактики

Средний размер просвета собирательных трубок, мкм 19,33±1,41 40,93±2,1* 33,41±2,21* 17,04±0,52
Средний размер кальциевых депозитов, мкм � 10,1±0,62 7,5±1,09 8,17±0,48

Примечание: * � данные достоверно отличны от показателей контрольной группы, р<0,05.
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Рис.1. Экспериментальный нефролитиаз.  Гидропическая
дистрофия эпителия, слущенные эпителиоциты и белко�
вые депозиты в просвете собирательных трубок. Окраска
гематоксилином и эозином. Х400.

Рис. 2. Слущивание переходного эпителия с обнажением
базального слоя. Лимфогистиоцитарная инфильтрация в
прилежащих отделах интерстиция почки. Окраска гематок�
силином и эозином. Х200.

Рис. 3. Экспериментальный нефролитиаз. Очаговая лим�
фогистиоцитарная инфильтрация интерстиция почки. Ок�
раска гематоксилином и эозином. Х200.

Рис. 4. Экспериментальный нефролитиаз. Кальциевые де�
позиты (черные) в интерстиции почечного сосочка, по по�
верхности эпителия, с преимущественной локализацией на
вершине почечного сосочка. Слущенные эпителиоциты в
просвете расширенных собирательных трубочек. Окраска
по методу Косcа. Х200.

Рис. 5. Локализация кальциевых депозитов на поверхности
эпителия почечной чашечки. Окраска по методу Косcа. Х200.

Рис. 6. Вершина почечного сосочка. Единичные интерсти�
циально расположенные кальциевые депозиты. Окраска по
методу Косcа. Х400.
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Â ìîçãîâîì âåùåñòâå â öåëîì îòìå÷àëè ðàñ-
øèðåíèå ñèñòåìû ñîáèðàòåëüíûõ òðóáî÷åê (ñì.
òàáëèöó), ïðè÷åì íàèáîëüøåãî ðàçìåðà áûëè ñî-
áèðàòåëüíûå òðóáêè íà âåðøèíå ïî÷å÷íîãî ñîñî÷-
êà (äî 83,9 ìêì). Íà ñâåòîîïòè÷åñêîì óðîâíå áûëè
âûÿâëåíû äèñòðîôè÷åñêèå èçìåíåíèÿ ýïèòåëèÿ, åãî
äåñêâàìàöèÿ è áåëêîâûå äåïîçèòû â ïðîñâåòå ñî-
áèðàòåëüíûõ òðóáîê (ðèñ. 1), ñëóùèâàíèå ïåðåõîä-
íîãî ýïèòåëèÿ ïî÷å÷íîãî ñîñî÷êà è ëîõàíêè, îáíà-
æåíèå áàçàëüíîãî ñëîÿ ýïèòåëèÿ (ðèñ. 2). Õàðàê-
òåðíîé ÷åðòîé ÿâëÿëàñü î÷àãîâàÿ èíòåðñòèöèàëüíàÿ
è ñóáýïèòåëèàëüíàÿ (ïîä ïåðåõîäíûì ýïèòåëèåì)
ëèìôîãèñòèîöèòàðíàÿ èíôèëüòðàöèÿ ïàðåíõèìû
ìîçãîâîãî âåùåñòâà ïî÷êè (ðèñ. 2, 3).

Ãèñòîõèìè÷åñêè îïðåäåëÿëè çíà÷èòåëüíîå êî-
ëè÷åñòâî êàëüöèåâûõ äåïîçèòîâ (äî 100 è áîëåå â
ïîëå çðåíèÿ). Ïîñëåäíèå áûëè íåïðàâèëüíîé îêðóã-
ëîé ôîðìû, ÷àñòî ñ îáðàçîâàíèåì «øèïèêîâ», áî-
êîâûõ âûðîñòîâ. Êðèñòàëëû ðàñïîëàãàëèñü â èí-
òåðñòèöèè êîðêîâîãî è ìîçãîâîãî âåùåñòâà ïî÷êè,
ñ ïðåèìóùåñòâåííîé ëîêàëèçàöèåé â èíòåðñòèöèè
ïî÷å÷íîãî ñîñî÷êà, íà âåðøèíå ñîñî÷êà ïî ïîâåð-
õíîñòè ýïèòåëèÿ (ðèñ. 4). Â åäèíè÷íûõ ñëó÷àÿõ îò-
ìå÷åíî íàëè÷èå ñîåäèíåíèé êàëüöèÿ â ïðîñâåòå
ñîáèðàòåëüíûõ òðóáîê. Ñðåäíèé ðàçìåð êàëüöèå-
âûõ äåïîçèòîâ ñîñòàâèë 10,1±0,62 ìêì.

Â ñëó÷àå ïðèåìà ïðåïàðàòà ñ 21-ãî äíÿ (ãðóïïà
ëå÷åíèÿ, ãðóïïà 3) îáíàðóæèâàëè äèñòðîôè÷åñêèå
èçìåíåíèÿ ýïèòåëèÿ ñîáèðàòåëüíûõ òðóáîê, ñëóùè-
âàíèå ýïèòåëèÿ ñ ðàñïîëîæåíèåì ýïèòåëèîöèòîâ â
ïðîñâåòå ñîáèðàòåëüíûõ òðóáîê. Íà âåðøèíå ïî-
÷å÷íîãî ñîñî÷êà îòìå÷àëè ðàñøèðåíèå èõ ïðîñâå-
òà (72,14 ìêì). Ïåðåõîäíûé ýïèòåëèé ïî÷å÷íîãî
ñîñî÷êà óïëîùåí, ìåñòàìè ñëóùåí ñ îáíàæåíèåì
êëåòîê áàçàëüíîãî ñëîÿ. Õàðàêòåðíî âûðàæåííîå
ñíèæåíèå êîëè÷åñòâà êàëüöèåâûõ äåïîçèòîâ (10-
20 â ïîëå çðåíèÿ) â èíòåðñòèöèè ìîçãîâîãî âåùå-
ñòâà ïî÷êè. Îòìå÷åíà ïðåèìóùåñòâåííàÿ ëîêàëè-
çàöèÿ ñîåäèíåíèé êàëüöèÿ â îáëàñòè ëîõàíêè, â
îòäåëüíûõ ñëó÷àÿõ íàáëþäàëñÿ Ñà-ïîçèòèâíûé
ìàòåðèàë íà âåðøèíå ñîñî÷êà, êàê â èíòåðñòèöèè,
òàê è ïî ïîâåðõíîñòè ýïèòåëèÿ (ðèñ. 5). Òàêèå åäè-
íè÷íûå îáðàçîâàíèÿ âñòðå÷àëèñü è â ïðîñâåòå ñî-
áèðàòåëüíûõ òðóáîê. Ñðåäíèé ðàçìåð êàëüöèåâûõ
äåïîçèòîâ ñîñòàâèë 7,5±1,09 ìêì.

Â ñëó÷àå ïðîôèëàêòè÷åñêîãî ïðèåìà ïðåïàðà-
òà èç êóëüòóðû òêàíåé Ìàðåíû ñåðäöåëèñòíîé ñ
ïåðâîãî äíÿ ýêñïåðèìåíòà (ãðóïïà 4) îòìå÷åíû
óìåðåííî âûðàæåííûå äèñòðîôè÷åñêèå èçìåíåíèÿ
ïî÷å÷íîãî ýïèòåëèÿ ñ åäèíè÷íûìè ñëóùåííûìè
êëåòêàìè â ïðîñâåòå ñîáèðàòåëüíûõ òðóáîê. Ïå-
ðåõîäíûé ýïèòåëèé íà÷àëüíûõ îòäåëîâ ìî÷åâûâî-
äÿùèõ ïóòåé (÷àøå÷íî-ëîõàíî÷íàÿ ñèñòåìà ïî÷-
êè) ñîõðàíåí. Îòìå÷åíà îäíîðîäíîñòü ðàçìåðîâ

ïðîñâåòà ñîáèðàòåëüíûõ òðóáî÷åê ïî÷å÷íîãî ñî-
ñî÷êà, ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ñîñòàâèëè 17,04±0,52 ìêì.
Ïðè ãèñòîõèìè÷åñêîì èññëåäîâàíèè âûÿâëÿëè åäè-
íè÷íûå (äî 5 â ïîëå çðåíèÿ) êàëüöèé-ïîçèòèâíûå
îáðàçîâàíèÿ íà âåðøèíå è â èíòåðñòèöèè ïî÷å÷íî-
ãî ñîñî÷êà (ðèñ. 6). Ñðåäíèé ðàçìåð êàëüöèåâûõ
äåïîçèòîâ ñîñòàâèë 8,17±0,48 ìêì.

ОБСУЖДЕНИЕ

Âûÿâëåííûå ìîðôîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ â
ãðóïïàõ èññëåäîâàíèÿ è âàðèàíòû ðàñïðåäåëåíèÿ
êàëüöèåâûõ äåïîçèòîâ èìåëè îòëè÷èòåëüíûå îñî-
áåííîñòè â çàâèñèìîñòè îò ñðîêîâ âîçäåéñòâèÿ
ýòèëåíãëèêîëÿ íà îðãàíèçì æèâîòíîãî, à òàêæå ñõå-
ìû ïðèåìà ïðåïàðàòà èç êóëüòóðû òêàíåé Ìàðåíû
ñåðäöåëèñòíîé.

Íàáëþäàåìûå ïðè âîçäåéñòâèè ýòèëåíãëèêîëÿ
èçìåíåíèÿ ñèñòåìû ñîáèðàòåëüíûõ òðóáîê ïî÷êè
â âèäå ãèäðîïè÷åñêîé äèñòðîôèè è ñëóùèâàíèÿ ýïè-
òåëèÿ, âûðàæåííîå ðàñøèðåíèå èõ ïðîñâåòà íà âåð-
øèíå ïî÷å÷íîãî ñîñî÷êà, ëèìôîãèñòèîöèòàðíûå
èíôèëüòðàòû ñâèäåòåëüñòâóþò î íàëè÷èè ïðîöåñ-
ñîâ íåôðîëèòèàçà. Ýòî ïîäòâåðæäàåòñÿ ãèñòîõè-
ìè÷åñêèì âåðèôèöèðîâàíèåì áîëüøîãî êîëè÷åñòâà
ñîåäèíåíèé êàëüöèÿ ñ ïðåèìóùåñòâåííîé ëîêàëè-
çàöèåé â îáëàñòè âåðøèíû ïî÷å÷íîãî ñîñî÷êà.
Äàííûå ôàêòû ñîîòâåòñòâóþò ëèòåðàòóðíûì äàí-
íûì, ñîãëàñíî êîòîðûì àãðåãàòû êðèñòàëëîâ êàëü-
öèÿ âíà÷àëå ôèêñèðóþòñÿ íà àïèêàëüíûõ ìåìáðà-
íàõ ïîâðåæäåííûõ ýïèòåëèàëüíûõ êëåòîê, çàòåì
òðàíñïîðòèðóþòñÿ â èíòåðñòèöèé è êîíöåíòðèðó-
þòñÿ â îñíîâíîì íà ïîâåðõíîñòè ïî÷å÷íîãî ñîñî÷-
êà, ãäå è ïðîèñõîäèò ïîñëåäóþùåå ôîðìèðîâàíèå
êàìíåé [10–12].

Îáðàòèìîñòü âûçâàííûõ ýòèëåíãëèêîëåì ìîð-
ôîôóíêöèîíàëüíûõ èçìåíåíèé ïî÷êè ïðè ïðèåìå
ïðåïàðàòà èç êóëüòóðû òêàíåé Ìàðåíû ñåðäöåëèñ-
òíîé èëëþñòðèðóåòñÿ çíà÷èòåëüíûì ñíèæåíèåì
ñòåïåíè âûðàæåííîñòè ñòðóêòóðíûõ èçìåíåíèé
ïî÷êè, óìåíüøåíèåì êîëè÷åñòâà êàëüöèåâûõ äå-
ïîçèòîâ áîëåå ÷åì â 5 ðàç è èõ ðàçìåðîâ ó æèâîò-
íûõ ãðóïïû ëå÷åíèÿ (ãðóïïà 3).

Ïîêàçàíî ïðîòåêòèâíîå äåéñòâèå äàííîãî ïðå-
ïàðàòà íà ïàðåíõèìó ïî÷êè ïðè ïðîôèëàêòè÷åñêîì,
îäíîâðåìåííîì ïðèåìå ïðåïàðàòà èç êóëüòóðû òêà-
íåé Ìàðåíû ñåðäöåëèñòíîé è ýòèëåíãëèêîëÿ. Â ýòèõ
óñëîâèÿõ îòìå÷åíû ìèíèìàëüíûå ñðåäè ýêñïåðè-
ìåíòàëüíûõ ãðóïï ìîðôîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ
ïî÷êè, êîòîðûå õàðàêòåðèçîâàëèñü óìåðåííî âû-
ðàæåííûìè äèñòðîôè÷åñêèìè èçìåíåíèìè ýïèòå-
ëèÿ, îäíîðîäíûì ïðîñâåòîì ñîáèðàòåëüíûõ òðó-
áîê íà ïðîòÿæåíèè âíóòðåííåé è íàðóæíîé çîíû
ìîçãîâîãî âåùåñòâà ïî÷êè, åäèíè÷íûìè êàëüöèå-
âûìè äåïîçèòàìè.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ââåäåíèå ïðåïàðàòà èç êóëüòóðû òêàíåé Ìàðå-
íû ñåðäöåëèñòíîé ïðèâîäèò ê îáðàòèìîñòè ìîð-
ôîëîãè÷åñêèõ èçìåíåíèé ìîçãîâîãî âåùåñòâà ïî÷-
êè, âûçâàííûõ ñóáõðîíè÷åñêèì ïðèåìîì ýòèëåí-
ãëèêîëÿ. Ïðîôèëàêòè÷åñêèé ïðèåì äàííîãî
ïðåïàðàòà îêàçûâàåò íå òîëüêî ëå÷åáíûé, íî è ïðî-
òåêòèâíûé ýôôåêò íà ïî÷êó.
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ON THE ROLE OF PROCESSES OF FREE RADICAL OXIDATION IN THE
DEVELOPMENT OF EXPERIMENTAL NEPHROLITHIASIS
Кафедры фармакологии и гистологии Алтайского государственного медицинского университета, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ явилось изучение процесса свободно�радикального окисления в почках и крови крыс с экспе�
риментальной мочекаменной болезнью. МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Эксперименты проведены на самцах крыс Wistar, получав�
ших в виде питья на протяжении 21 дня 1%�й раствор этиленгликоля. Гистохимически в почечных срезах определяли
наличие кристаллов оксалата кальция. Биохимическими методами оценивали оксидантный (тиобарбитуратреактивные
продукты, общая оксидантная активность) и антиоксидантный (каталаза, супероксиддисмутаза, глутатионпероксидаза,
общая антиоксидантная активность) статусы почек и крови. РЕЗУЛЬТАТЫ. В ходе экспериментов в срезах почек всех крыс,
потреблявших этиленгликоль, зафиксировали значительное  количество Са�позитивных кристаллов, локализованных пре�
имущественно на поверхности почечного сосочка. Развитие нефролитиаза сопровождалось мощной активацией свобод�
но�радикального окисления как в почках, так и в крови животных. Одновременно выявлялось ослабление антиоксидантной
защиты, обусловленное в основном угнетением активности глутатионпероксидазы. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, в усло�
виях экспериментального оксалатного нефролитиаза у крыс происходит активация свободно�радикального окисления в
почках и крови животных. Этот процесс сопровождается ослаблением активности глутатионпероксидазы, одного из основ�
ных антиоксидантных ферментов.

Ключевые слова:   экспериментальный нефролитиаз, свободно�радикальное окисление.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to study the process of free�radical oxidation in the kidneys and blood of rats with experimental
urolithiasis. MATERIAL AND METHODS. Experiments were carried out in male Wistar rats given 1% solution of ethylene glycol in
drinking water during 21 days. The presence of calcium oxalate crystals in kidney slices was determined  histochemically
Biochemical methods  were used to assess  the oxidant (thiobarbiturate reactive products, total oxidant activity) and antioxidant
(catalase, superoxiddismutase, glutathione peroxidase, total antioxidant activity) status of the kidneys and blood. RESULTS.
Considerable number of Ca�positive crystals localized mainly on the surface of the renal papilla was determined in kidney slices
of all rats receiving ethylene glycol. Progression of nephrolithiasis was accompanied by intense activation of free�radical oxidation
both in the kidneys and in blood. Abatement of antioxidant defense was simultaneously observed due to the inhibition of activity
of glutathione peroxidase. CONCLUSION. Thus, activation of free�radical oxidation in the kidneys and blood of animals takes
place under conditions of experimental oxalate nephrolithiasis in rats. This process is followed by weakened activity of glutathione
peroxidase as one of the main antioxidant enzymes.

Key words: experimental nephrolithiasis, free�radical oxidation.

ВВЕДЕНИЕ

Â ïîñëåäíèå ãîäû ïðåäïðèíèìàþòñÿ èíòåíñèâ-
íûå óñèëèÿ, íàïðàâëåííûå íà âûÿñíåíèå ïàòîãåíå-
çà ìî÷åêàìåííîé áîëåçíè (ÌÊÁ), êîòîðîé ñòðàäà-
åò äî 10% íàñåëåíèÿ ðàçâèòûõ ñòðàí ìèðà [1–4].
Íåñìîòðÿ íà ñóùåñòâåííûé ïðîãðåññ â ëå÷åíèè,
îáóñëîâëåííûé øèðîêèì âíåäðåíèåì ìåòîäîâ óäà-
ëåíèÿ êàìíåé (îïåðàöèÿ, äðîáëåíèå, ëèòîëèç è èõ
ðàçíîâèäíîñòè), ïîçâîëÿþùèõ ñ óñïåõîì èçáàâ-
ëÿòüñÿ îò îáðàçîâàâøèõñÿ ïî÷å÷íûõ êîíêðåìåí-
òîâ, ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèå ìåõàíèçìû, îáóñëîâëè-

âàþùèå ðàçâèòèå íåôðîëèòèàçà, âûÿñíåíû íå äî
êîíöà, ÷òî ÷ðåâàòî ïîÿâëåíèåì âîçâðàòíûõ êàì-
íåé, ò.å. ðåöèäèâèðîâàíèåì çàáîëåâàíèÿ [5].

Ñåãîäíÿ ðÿäîì èññëåäîâàòåëåé âûäâèíóòî
ïðåäïîëîæåíèå î òîì, ÷òî êëþ÷åâàÿ ðîëü â ïàòî-
ãåíåçå íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííîãî îêñàëàòíîãî
íåôðîëèòèàçà ïðèíàäëåæèò àêòèâíûì ôîðìàì êèñ-
ëîðîäà (ÀÔÊ), ãåíåðèðóåìûì â ïî÷êå â ðåçóëüòà-
òå àêòèâàöèè ñâîáîäíî-ðàäèêàëüíîãî îêèñëåíèÿ
(ÑÐÎ), âîçíèêàþùåé â ïðîöåññå âçàèìîäåéñòâèÿ
êðèñòàëëîâ îêñàëàòà êàëüöèÿ ñ êëåòêàìè ýïèòåëèÿ
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ïî÷å÷íûõ êàíàëüöåâ. Ïðè÷åì ïðÿìûå è êîñâåííûå
ïîäòâåðæäåíèÿ ýòîãî ïðåäïîëîæåíèÿ ïîëó÷åíû êàê
in vitro íà êëåòî÷íûõ êóëüòóðàõ, èìèòèðóþùèõ ðàç-
ëè÷íûå îòäåëû íåôðîíà, òàê è in vivo â ýêñïåðè-
ìåíòàõ íà æèâîòíûõ è â õîäå êëèíè÷åñêèõ íàáëþ-
äåíèé [6–14].

Öåëüþ íàñòîÿùåé ðàáîòû ÿâèëàñü îöåíêà îê-
ñèäàíòíîãî è àíòèîêñèäàíòíîãî ñòàòóñà êðîâè è
ïî÷åê êðûñ â óñëîâèÿõ ðàçâèòèÿ ýêñïåðèìåíòàëü-
íîãî îêñàëàòíîãî íåôðîëèòèàçà.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Ìî÷åêàìåííóþ áîëåçíü èíèöèèðîâàëè ó ñàì-
öîâ êðûñ Wistar ìàññîé 200–250 ã, ïîòðåáëÿâøèõ
íà ïðîòÿæåíèè 3 íåäåëü â êà÷åñòâå ïèòüÿ 1%-é
ðàñòâîð ýòèëåíãëèêîëÿ.

Àêòèâíîñòü ïðîöåññîâ ÑÐÎ îöåíèâàëè ïî ñî-
âîêóïíîñòè ïîêàçàòåëåé îêñèäàíòíîãî è àíòèîêñè-
äàíòíîãî ñòàòóñà.

Ïîêàçàòåëè îêñèäàíòíîãî ñòàòóñà îïðåäåëÿëè
â ãîìîãåíàòå êîðêîâîãî âåùåñòâà ïî÷åê è â ïëàç-
ìå êðîâè. Ñóììàðíûé ïîêàçàòåëü êîíöåíòðàöèè
âñåõ ïðîîêñèäàíòîâ è ñâîáîäíî-ðàäèêàëüíûõ ìå-
òàáîëèòîâ – îáùóþ îêñèäàíòíóþ àêòèâíîñòü
(ÎÎÀ) – îöåíèâàëè ïî èíòåíñèâíîñòè îêðàñêè ôëó-
îðåñöåíòíîãî êîìïëåêñà, îáðàçóþùåãîñÿ ïðè âçà-
èìîäåéñòâèè ïðîäóêòîâ ïåðåêèñíîãî îêèñëåíèÿ
ÒÂÈÍ-80 ñ òèîáàðáèòóðîâîé êèñëîòîé. Äîïîëíè-
òåëüíî îïðåäåëÿëè êîíöåíòðàöèþ â òêàíè ìàëîíî-
âîãî äèàëüäåãèäà (ÌÄÀ) è äðóãèõ òèîáàðáèòóðàò-
ðåàêòèâíûõ ïðîäóêòîâ îêèñëåíèÿ æèðíûõ êèñëîò
(ÒÁÐÏ).

Àêòèâíîñòü àíòèîêñèäàíòíîé ñèñòåìû èññëå-
äîâàëè â ãîìîãåíàòå êîðêîâîãî âåùåñòâà ïî÷åê è
â ãåìîëèçàòå ýðèòðîöèòîâ. Äëÿ îöåíêè àíòèîêñè-
äàíòíîãî ñòàòóñà êëåòîê îïðåäåëÿëè ïîêàçàòåëè
îáùåé àíòèîêñèäàíòíîé àêòèâíîñòè (ÎÀÀ) è àê-
òèâíîñòè àíòèîêñèäàíòíûõ ôåðìåíòîâ: êàòàëàçû
(ÊÀÒ), ñóïåðîêñèääèñìóòàçû (ÑÎÄ) è ãëóòàòèîí-
ïåðîêñèäàçû (ÃÏÎ). ÎÀÀ îöåíèâàëè ïî ñòåïåíè
èíãèáèðîâàíèÿ Fe2+/àñêîðáàò-èíäóöèðîâàííîãî

îêèñëåíèÿ ÒÂÈÍ-80 ãîìîãåíàòîì òêàíè (ãåìîëè-
çàòîì ýðèòðîöèòîâ). Àêòèâíîñòü ÊÀÒ îïðåäåëÿëè
ïî ïîäàâëåíèþ ôåðìåíòîì îêèñëåíèÿ ìîëèáäàòà
íàòðèÿ ïåðåêèñüþ âîäîðîäà. Àêòèâíîñòü ÑÎÄ îöå-
íèâàëè ïî ñîäåðæàíèþ â ïðîáå íèòðîôîðìàçàíà,
îêðàøåííîãî ïðîäóêòà âîññòàíîâëåíèÿ íèòðîòåò-
ðàçîëèÿ ñóïåðîêñèäàíòíûìè ðàäèêàëàìè. Ìàðêå-
ðîì àêòèâíîñòè ÃÏÎ ñëóæèëî îïðåäåëåíèå íåîêèñ-
ëåííîãî ãëóòàòèîíà ïî öâåòíîé ðåàêöèè ñ ðåàêòè-
âîì Ýëëìàíà.

Ìîðôîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ïî÷åê êðûñ
ïðîèçâîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì ñâåòîîïòè÷åñêîé
ìèêðîñêîïèè. Â êà÷åñòâå ôèêñèðóþùåé æèäêîñòè
èñïîëüçîâàëè 10%-é ðàñòâîð ôîðìàëèíà. Äëÿ îöåí-
êè èçìåíåíèé êîðêîâîãî è ìîçãîâîãî âåùåñòâà ïî÷-
êè ñðåçû òêàíè òîëùèíîé 4–6 ìêì îêðàøèâàëè ãå-
ìàòîêñèëèíîì è ýîçèíîì. Íà ñðåçàõ òîëùèíîé 10–
15 ìêì ãèñòîõèìè÷åñêèì ìåòîäîì Êîññà
îïðåäåëÿëè íàëè÷èå ñîåäèíåíèé êàëüöèÿ. Â ðåçóëü-
òàòå ôèêñèðóþòñÿ îòëîæåíèÿ êàëüöèÿ ÷åðíîãî öâå-
òà, ÿäðà – êðàñíûå, îñòàëüíûå òêàíåâûå ñòðóêòó-
ðû – ðîçîâûå. Óâåëè÷åíèå ×100, ×400.

Äàííûå, ïîëó÷åííûå ó æèâîòíûõ ñ ýêñïåðèìåí-
òàëüíîé ìî÷åêàìåííîé áîëåçíüþ, ñðàâíèâàëè ñ ïî-
êàçàòåëÿìè èíòàêòíûõ êðûñ.

Ðåçóëüòàòû îáðàáàòûâàëè ñòàòèñòè÷åñêèì
ìåòîäîì âàðèàöèîííûõ ðÿäîâ ñ èñïîëüçîâàíèåì
êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Èçó÷åíèå àêòèâíîñòè ïðîöåññîâ ñâîáîäíî-ðà-
äèêàëüíîãî îêèñëåíèÿ â ôèçèîëîãè÷åñêèõ óñëîâè-
ÿõ âûÿâèëî ðÿä îñîáåííîñòåé îêñèäàíòíîãî è àí-
òèîêñèäàíòíîãî ñòàòóñà ïî÷åê è êðîâè. Êàê âèäíî
èç òàáëèöû, êîíöåíòðàöèÿ ÌÄÀ è äðóãèõ òèîáàð-
áèòóðàòðåàêòèâíûõ ïðîäóêòîâ ïåðåêèñíîãî îêèñ-
ëåíèÿ ëèïèäîâ â ãîìîãåíàòå êîðêîâîãî âåùåñòâà
ïî÷åê â òðè ðàçà ïðåâûøàëà óðîâåíü ÒÁÐÏ â ïëàç-
ìå êðîâè. Èíòåðåñíî, ÷òî ïðè ýòîì ó èíòàêòíûõ
æèâîòíûõ îáùàÿ îêñèäàíòíàÿ àêòèâíîñòü ïî÷åê
äîñòîâåðíî íå îòëè÷àëàñü îò ñîîòâåòñòâóþùåãî

Показатели свободно�радикального окисления у крыс с экспериментальной
 мочекаменной болезнью (X±m)

Показатель                               Почки                                  Кровь

интактные крысы крысы с нефролитиазом интактные крысы крысы с нефролитиазом

ТБРП, мкМ 7,3±0,40 12,9±1,03* 2,6±0,26 3,9±0,42*
ООА, % 54,3±2,36 66,8±1,67* 51,6±3,69 73,4±0,92*
КАТ, % 13,2±0,66 15,5±1,06 15,6±0,69 22.0±1,99*
СОД, % 19,6±1,85 18,4±1,90 24,8±2,53 16,4±1,99*
ГПО, % 45,2±1,89 30,1±1,85* 57,8±2,04 32,3±3,29*
ОАА, % 20,9±2,69 18,2±1,73 67,9±0,90 60,1±1,17*

Примечание: ТБРП – тиобарбитуратреактивные продукты, ООА – общая оксидантная активность, КАТ – каталаза, СОД –
супероксиддисмутаза, ГПО – глутатионпероксидаза, ОАА – общая антиоксидантная активность. Звездочками отмечены
достоверные изменения в сравнении с показателями интактных животных.



60

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2008. Том 12. №1.

ïîêàçàòåëÿ â êðîâè. Âìåñòå ñ òåì, èíòåãðàòèâíûé
ïîêàçàòåëü àíòèîêñèäàíòíîé àêòèâíîñòè ÎÀÀ â
íåôðîöèòàõ, êàê ñëåäóåò èç òàáëèöû, áûë ïî÷òè â
òðè ðàçà íèæå, ÷åì â êðîâè. Ðàçëè÷èÿ àêòèâíîñòè
ÃÏÎ â ïî÷êàõ è â êðîâè áûëè âûðàæåíû çíà÷è-
òåëüíî ìåíüøå. Ñðàâíåíèå ïîêàçàòåëåé ÊÀÒ è
ÑÎÄ íåôðîöèòîâ è êðîâè èíòàêòíûõ æèâîòíûõ íå
âûÿâèëî ñóùåñòâåííûõ îòëè÷èé â àêòèâíîñòè èñ-
ñëåäóåìûõ àíòèîêñèäàíòíûõ ôåðìåíòîâ.

Äëèòåëüíîå ïîòðåáëåíèå ýòèëåíãëèêîëÿ ïðèâå-
ëî ê ðàçâèòèþ âûðàæåííîé êðèñòàëëóðèè, ïîäòâåð-
æäàåòñÿ äàííûìè ìîðôîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâà-
íèÿ. Åñëè â ïî÷êàõ èíòàêòíûõ æèâîòíûõ íå âûÿâ-
ëÿëîñü äîñòîâåðíûõ ïðèçíàêîâ íàëè÷èÿ êàëüöèåâûõ
äåïîçèòîâ, òî ïðè èññëåäîâàíèè ñðåçîâ ïî÷åê âñåõ
êðûñ ñ ÌÊÁ áûëà çàôèêñèðîâàíà èíàÿ êàðòèíà. Â
ïî÷êàõ ïîñëåäíèõ îòìå÷åíî áîëüøîå êîëè÷åñòâî
âêëþ÷åíèé «êàëüöèé-ïîçèòèâíîãî ìàòåðèàëà» (äî
100 è áîëåå â ïîëå çðåíèÿ) íåïðàâèëüíîé îêðóãëîé
ôîðìû, ÷àñòî ñ «âûïÿ÷èâàíèÿìè» â èíòåðñòèöèé
êîðêîâîãî è ìîçãîâîãî âåùåñòâà ïî÷êè, ñ ïðåèìó-
ùåñòâåííîé ëîêàëèçàöèåé â èíòåðñòèöèè ïî÷å÷íî-
ãî ñîñî÷êà, íà åãî âåðøèíå ïî ïîâåðõíîñòè ýïèòå-
ëèÿ. Â åäèíè÷íûõ ñëó÷àÿõ îòìå÷åíî íàëè÷èå «êàëü-
öèé-ïîçèòèâíîãî ìàòåðèàëà» â ïðîñâåòå
ñîáèðàòåëüíûõ òðóáîê. Ñðåäíèé ðàçìåð îïèñàííûõ
âêëþ÷åíèé ñîñòàâèë 10,1±2,79 ìêì.

Íà ôîíå ðàçâèâøåãîñÿ íåôðîëèòèàçà áûëè çà-
ðåãèñòðèðîâàíû ïðèçíàêè ìîùíîé àêòèâàöèè ñâî-
áîäíî-ðàäèêàëüíîãî îêèñëåíèÿ êàê â ïî÷êàõ, òàê è
â êðîâè æèâîòíûõ. Îêàçàëîñü, ÷òî íàêîïëåíèå îê-
ñàëàòîâ â ïî÷å÷íîé òêàíè ïîâûøàåò îáùóþ îê-
ñèäàíòíóþ àêòèâíîñòü íåôðîöèòîâ íà 10%, à êðîâè
– íà 20% ïî ñðàâíåíèþ ñ ïîêàçàòåëÿìè èíòàêòíûõ
êðûñ. Ïðè ýòîì êîíöåíòðàöèÿ ÌÄÀ è äðóãèõ òèî-
áàðáèòóðàòðåàêòèâíûõ ïðîäóêòîâ ïåðåêèñíîãî îêèñ-
ëåíèÿ ëèïèäîâ â ïîðàæåííûõ ïî÷êàõ âûðîñëà â äâà
ðàçà (ñì. òàáëèöó). Äîñòîâåðíûé ðîñò ïîêàçàòåëÿ
ÒÁÐÏ îòìå÷àëñÿ è â êðîâè æèâîòíûõ ñ ÌÊÁ.

Èçìåíåíèå àíòèîêñèäàíòíîãî ñòàòóñà ïî÷åê â
óñëîâèÿõ ýêñïåðèìåòàëüíîé ìî÷åêàìåííîé áîëåç-
íè çàêëþ÷àëîñü ãëàâíûì îáðàçîì â ïîäàâëåíèè
àêòèâíîñòè ãëóòàòèîíïåðîêñèäàçû. Ñîãëàñíî ïîëó-
÷åííûì ðåçóëüòàòàì, ïðåäñòàâëåííûì â òàáëèöå,
ïîêàçàòåëü àêòèâíîñòè ÃÏÎ â ïî÷êàõ æèâîòíûõ,
ïîðàæåííûõ íåôðîëèòèàçîì, áûë íà 33% íèæå ñî-
îòâåòñòâóþùèõ çíà÷åíèé ó çäîðîâûõ æèâîòíûõ.
Ïðè ýòîì ñóùåñòâåííîå óìåíüøåíèå àêòèâíîñòè
ÃÏÎ íå îòðàçèëîñü íà ïîêàçàòåëå îáùåé àíòèîê-
ñèäàíòíîé àêòèâíîñòè ïî÷åê. Êàê âèäíî èç òàáëè-
öû, àêòèâíîñòü ÊÀÒ è ÑÎÄ â ïî÷êàõ æèâîòíûõ ñ
ýêñïåðèìåíòàëüíîé ìî÷åêàìåííîé áîëåçíüþ òàê-
æå äîñòîâåðíî íå îòëè÷àëàñü îò çíà÷åíèé â îðãà-
íàõ èíòàêòíûõ êðûñ.

Â òî æå âðåìÿ, â êðîâè êðûñ, ïîòðåáëÿâøèõ
ýòèëåíãëèêîëü, âûÿâëÿëèñü áîëåå ñóùåñòâåííûå èç-
ìåíåíèÿ àíòèîêñèäàíòíîé àêòèâíîñòè. Êàê è â ïî÷-
êàõ, íàèáîëüøèå èçìåíåíèÿ êîñíóëèñü ãëóòàòèîí-
ïåðîêñèäàçû. Àêòèâíîñòü ýòîãî ýíçèìà â êðîâè
æèâîòíûõ ñ ÌÊÁ ñíèæàëàñü íà 44%. Îäíîâðåìåí-
íî ôèêñèðîâàëîñü çíà÷èòåëüíîå (íà 33%) óãíåòå-
íèå àêòèâíîñòè ñóêöèíàòäåãèäðîãåíàçû. Óêàçàííûå
èçìåíåíèÿ, ïî-âèäèìîìó, îáåñïå÷èëè ñóùåñòâåí-
íîå ñíèæåíèå èíòåãðàòèâíîãî ïîêàçàòåëÿ îáùåé
àíòèîêñèäàíòíîé àêòèâíîñòè ýðèòðîöèòîâ. Âìåñ-
òå ñ òåì, â êðîâè êðûñ ñ ýêñïåðèìåíòàëüíîé ìî÷å-
êàìåííîé áîëåçíüþ ðåãèñòðèðîâàëñÿ äîñòîâåðíûé
ðîñò àêòèâíîñòè êàòàëàçû.

ОБСУЖДЕНИЕ

Â ðåçóëüòàòå ïîòðåáëåíèÿ 1%-íîãî ðàñòâîðà
ýòèëåíãëèêîëÿ íà ïðîòÿæåíèè 21 äíÿ ó âñåõ êðûñ
ðàçâèëñÿ âûðàæåííûé íåôðîëèòèàç. Èñïîëüçîâàí-
íàÿ íàìè ìîäåëü ìî÷åêàìåííîé áîëåçíè ÿâëÿåòñÿ
îáùåïðèíÿòîé è íàèáîëåå àäåêâàòíî èìèòèðóåò
îêñàëàòíûé íåôðîëèòèàç ÷åëîâåêà [15–19]. Ïîïà-
äàÿ â îðãàíèçì æèâîòíîãî, ýòèëåíãëèêîëü áûñòðî
âñàñûâàåòñÿ è ìåòàáîëèçèðóåòñÿ â ïå÷åíè äî ãëè-
êîëåâîé êèñëîòû. Ïîñëåäíÿÿ îêèñëÿåòñÿ äî ãëèîê-
ñèëîâîé êèñëîòû ñ ïîñëåäóþùèì îáðàçîâàíèåì
ùàâåëåâîé êèñëîòû, ñîëè êîòîðîé è îáåñïå÷èâàþò
ñîçäàíèå â ïî÷êàõ ãèïåðîêñàëàòóðèè, óñëîâèÿ, íå-
îáõîäèìîãî äëÿ èíèöèèðîâàíèÿ ïðîöåññà íóêëåà-
öèè, àãðåãàöèè è ðîñòà êðèñòàëëîâ îêñàëàòà êàëü-
öèÿ ñ ïîñëåäóþùèì îòëîæåíèåì ñîîòâåòñòâóþùèõ
êàìíåé. Âíà÷àëå àãðåãàòû êðèñòàëëîâ ôèêñèðóþò-
ñÿ íà àïèêàëüíûõ ìåìáðàíàõ ïîâðåæäåííûõ êëå-
òîê ïî÷å÷íîãî ýïèòåëèÿ, çàòåì òðàíñïîðòèðóþòñÿ
â èíòåðñòèöèé è êîíöåíòðèðóþòñÿ â îñíîâíîì íà
ïîâåðõíîñòè ïî÷å÷íîãî ñîñî÷êà, ãäå è ïðîèñõîäèò
ïîñëåäóþùåå ôîðìèðîâàíèå êàìíåé [2, 18, 20–23].

Ýêñïåðèìåíòû íà æèâîòíûõ ïîêàçàëè, ÷òî â
ôèçèîëîãè÷åñêèõ óñëîâèÿõ â ïî÷êàõ è â êðîâè çäî-
ðîâûõ æèâîòíûõ ñîîòíîøåíèå îêñèäàíòíîãî è àí-
òèîêñèäàíòíîãî ñòàòóñîâ íåñêîëüêî îòëè÷àåòñÿ.
Åñëè â íåôðîöèòàõ ïðåîáëàäàë óðîâåíü îêñèäàíò-
íîé àêòèâíîñòè, òî â êðîâè èíòàêòíûúõ êðûñ ïîêà-
çàòåëè àíòèîêñèäàíòíîãî ñòàòóñà îòíîñèòåëüíî
ïðåâîñõîäèëè çíà÷åíèÿ îêñèäàíòíîãî.

Çàìåòèì, ÷òî ñîäåðæàíèå ñâîáîäíûõ ðàäèêà-
ëîâ è êîíöåíòðàöèÿ òèîáàðáèòóðàòðåàêòèâíûõ ïðî-
äóêòîâ ïåðîêñèäàöèè ëèïèäîâ â ïî÷êàõ èíòàêòíûõ
æèâîòíûõ âàðüèðóåò â øèðîêèõ ïðåäåëàõ. Ðàíåå
íàìè áûëî ïîêàçàíî, ÷òî õîòÿ ÎÎÀ ïî÷åê çäîðî-
âûõ æèâîòíûõ ìîæåò ïðåâûøàòü çíà÷åíèÿ ïîêà-
çàòåëÿ â êðîâè, à ñîäåðæàíèå ÒÁÐÏ â íåôðîöèòàõ
íå âñåãäà äîñòèãàåò òàêîãî âûñîêîãî óðîâíÿ, êàê â
íàñòîÿùåì èññëåäîâàíèè [24]. È âñå æå, íåñìîò-
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ðÿ íà óêàçàííûå êîëåáàíèÿ ïîêàçàòåëåé îêñèäàíò-
íîãî ñòàòóñà, àêòèâíîñòü ïðîöåññîâ ÑÐÎ â ïî÷êàõ
íåñêîëüêî âûøå, ÷åì â êðîâè. Âîçìîæíî, óñèëåí-
íîå îáðàçîâàíèå àêòèâíûõ ôîðì êèñëîðîäà (ÀÔÊ)
îáóñëîâëåíî âûñîêèì óðîâíåì ìåòàáîëèçìà â ïî÷-
êå. Íå èñêëþ÷åíî, ÷òî ðîñò ïîêàçàòåëåé îêñèäàí-
òíîé àêòèâíîñòè çäåñü îáåñïå÷èâàþò íå òîëüêî
ñâîáîäíûå ðàäèêàëû, îáðàçóþùèåñÿ â íåôðîöèòàõ,
íî è ïðîîêñèäàíòû, âûâîäèìûå ñ ìî÷îé. Íàêîïëå-
íèþ â ïî÷êàõ ñâîáîäíûõ ðàäèêàëîâ è èõ ìåòàáî-
ëèòîâ ìîæåò ñïîñîáñòâîâàòü è áîëåå íèçêàÿ àíòè-
îêñèäàíòíàÿ àêòèâíîñòü íåôðîíà.

È äåéñòâèòåëüíî, ïîêàçàòåëü ÎÀÀ â ïî÷êàõ èí-
òàêòíûõ êðûñ áûë ñóùåñòâåííî íèæå, ÷åì â êðîâè,
÷òî, ïî-âèäèìîìó, â çíà÷èòåëüíîé ñòåïåíè îïðåäå-
ëÿëîñü áîëåå íèçêèì óðîâíåì àêòèâíîñòè ãëóòàòè-
îíïåðîêñèäàçû, ñ÷èòàþùåéñÿ ãëàâíûì àíòèîêñè-
äàíòíûì ýíçèìîì ïî÷êè. Àêòèâíîñòü êàòàëàçû è
ñóïåðîêñèääèñìóòàçû â ïî÷êàõ è êðîâè çäîðîâûõ
êðûñ ñóùåñòâåííî íå ðàçëè÷àëàñü. Çäåñü óìåñòíî
íàïîìíèòü, ÷òî èíòåãðàòèâíûé ïîêàçàòåëü îáùåé
àíòèîêñèäàíòíîé àêòèâíîñòè îòðàæàåò óðîâåíü êàê
ôåðìåíòíûõ, òàê è íåôåðìåíòíûõ àíòèîêñèäàíòîâ
â òêàíè. Ïðè ýòîì àíòèîêñèäàíòíûå ôåðìåíòû âû-
ïîëíÿþò ñâîþ ôóíêöèþ âíóòðè êëåòîê, à íèçêîìî-
ëåêóëÿðíûå æèðî- è âîäîðàñòâîðèìûå àíòèîêñè-
äàíòû íåéòðàëèçóþò ñâîáîäíûå ðàäèêàëû âî âíå-
êëåòî÷íîì ñåêòîðå, òàê ÷òî áîëåå íèçêàÿ ÎÀÀ â
ïî÷êàõ, êðîìå óìåíüøåíèÿ àêòèâíîñòè ÃÏÎ, âïîë-
íå ìîæåò çàâèñåòü è îò óðîâíÿ íåôåðìåíòíîé àí-
òèîêñèäàíòíîé çàùèòû.

Îäíèì èç íàèáîëåå âïå÷àòëÿþùèõ ðåçóëüòàòîâ
3-íåäåëüíîãî ïðèåìà ýòèëåíãëèêîëÿ, íàðÿäó ñ îá-
ðàçîâàíèåì è îòëîæåíèåì êðèñòàëëîâ îêñàëàòà
êàëüöèÿ, ÿâèëàñü ïàðàëëåëüíàÿ àêòèâàöèÿ ñâîáîä-
íî-ðàäèêàëüíîãî îêèñëåíèÿ. Ïðè ýòîì îáðàçîâàíèå
ÀÔÊ áûëî èíäóöèðîâàíî êàê â ïî÷êàõ, òàê è â êðî-
âè æèâîòíûõ. Êàê âèäíî èç òàáëèöû, ýòî ïðèâåëî ê
ðåçêîìó óâåëè÷åíèþ ñîäåðæàíèÿ òèîáàðáèòóðàò-
ðåàêòèâíûõ ïðîäóêòîâ, îñîáåííî â ïî÷å÷íîé òêà-
íè (ðîñò â 1,75 ðàçà), à òàêæå îáùåé îêñèäàíòíîé
àêòèâíîñòè, íàèáîëåå âûðàæåííîå â êðîâè (ðîñò íà
42%). Áîëüøèíñòâî èññëåäîâàòåëåé, çàíèìàþùèõ-
ñÿ äàííîé ïðîáëåìîé, ïîëàãàþò, ÷òî ñâåðõíàñûùå-
íèå êàíàëüöåâîé ìî÷è ñîëÿìè ùàâåëåâîé êèñëîòû
(ãèïåðîêñàëóðèÿ) ÿâëÿåòñÿ íåîáõîäèìûì óñëîâè-
åì îáðàçîâàíèÿ è âûïàäåíèÿ êðèñòàëëîâ, êîòîðûå
âñòóïàþò â íåïîñðåäñòâåííîå âçàèìîäåéñòâèå ñ
ýïèòåëèåì ïî÷å÷íûõ êàíàëüöåâ. Ýòî âçàèìîäåé-
ñòâèå è ÿâëÿåòñÿ èíäóêòîðîì ñâîáîäíî-ðàäèêàëü-
íîãî îêèñëåíèÿ, ÷òî ïðèâîäèò ê ãåíåðèðîâàíèþ ÀÔÊ
è ðàçâèòèþ â ïî÷êå îêñèäàòèâíîãî ñòðåññà. Îáðà-
çîâàâøèåñÿ ñâîáîäíûå ðàäèêàëû, â ñâîþ î÷åðåäü,
îêàçûâàþò ïðÿìîå âîçäåéñòâèå íà ìåìáðàíû êà-

íàëüöåâûõ êëåòîê, âûçûâàÿ èõ ïîâðåæäåíèå è èíè-
öèèðóÿ ïðîöåññ âîñïàëèòåëüíîé èíôèëüòðàöèè. À
ïîâðåæäåííûå ó÷àñòêè êàíàëüöåâ ÿâëÿþòñÿ èäå-
àëüíûì ìåñòîì äëÿ ïðèêðåïëåíèÿ êðèñòàëëîâ îê-
ñàëàòà ñ èõ ïîñëåäóþùèì ðîñòîì è îáðàçîâàíèåì
àãðåãàòîâ. Èññëåäîâàíèÿ, ïðîâåäåííûå íà êëåòî÷-
íûõ êóëüòóðàõ è ìîäåëÿõ íåôðîëèòèàçà ó êðûñ,
ïîäòâåðäèëè, ÷òî êðèñòàëëóðèÿ âåäåò ê ðàçâèòèþ
îêñèäàòèâíîãî ñòðåññà, êîòîðûé ïðîÿâëÿåòñÿ â
âèäå íàêîïëåíèÿ â ïî÷å÷íûõ êëåòêàõ, êðîâè è ìî÷å
òèîáàðáèòóðàòðåàêòèâíûõ ïðîäóêòîâ, äèåíîâûõ
êîíúþãàòîâ, ñóïåðîêñèäíîãî è ãèäðîêñèëüíîãî ðà-
äèêàëîâ, ïåðåêèñè âîäîðîäà, à òàêæå ãåíåðèðóþ-
ùèõ èõ ýíçèìîâ [6, 14, 25–29]. Ïàðàëëåëüíî â ìî÷å
íàðÿäó ñ ãèïåðîêñàëóðèåé âûÿâëÿåòñÿ óâåëè÷åíèå
ýêñêðåöèè ìàðêåðíûõ ýíçèìîâ, ñâèäåòåëüñòâóþùèõ
î ïîâðåæäåíèè êàíàëüöåâîãî ýïèòåëèÿ è ðàçâèòèè
àïîïòîçà [7, 8, 11, 16, 19, 30–32].

Àíàëèçèðóÿ óðîâåíü àíòèîêñèäàíòíîé çàùèòû,
îòìåòèì, ÷òî îñíîâíûì ýôôåêòîì, çàôèêñèðîâàí-
íûì íàìè â óñëîâèÿõ ýêñïåðèìåíòàëüíîé ÌÊÁ, ÿâè-
ëîñü ñóùåñòâåííîå ïîäàâëåíèå àêòèâíîñòè ãëóòà-
òèîíïåðîêñèäàçû â êðîâè è ïî÷êàõ ïîäîïûòíûõ æè-
âîòíûõ. Ñíèæåíèå àêòèâíîñòè ÃÏÎ – íàèáîëåå
÷àñòî âñòðå÷àþùååñÿ èçìåíåíèå ñðåäè àíòèîêñè-
äàíòíûõ ôåðìåíòîâ ïðè ìî÷åêàìåííîé áîëåçíè.
Ýòîò ýôôåêò áûë çàôèêñèðîâàí êàê â ýêñïåðèìåí-
òå, òàê è â êëèíèêå [7, 8, 14, 27]. Êàê èçâåñòíî, ãëóòà-
òèîíïåðîêñèäàçà ÿâëÿåòñÿ âàæíûì àíòèîêñèäàíò-
íûì ôåðìåíòîì, ñóáñòðàòîì êîòîðîãî âûñòóïàþò
ñàìûé ðåàêòèâíûé âèä êèñëîðîäà – ãèäðîêñèëüíûé
ðàäèêàë, à òàêæå ïåðåêèñü âîäîðîäà è ðàçëè÷íûå
ãèäðîïåðåêèñè ëèïèäîâ. Ïî âñåé âåðîÿòíîñòè, ñòîëü
ñóùåñòâåííîå ñíèæåíèå àêòèâíîñòè ýòîãî ôåðìåí-
òà â íàøèõ ýêñïåðèìåíòàõ ñâÿçàíî ñ èçìåíåíèåì
ðåäîêñ-áàëàíñà ãëóòàòèîíà (GSH), âîçíèêàþùèì
ïðè ÌÊÁ. Îáùåèçâåñòíî, ÷òî GSH, íåáåëêîâûé êîì-
ïîíåíò òèîëäèñóëüôèäíîé ñèñòåìû, èãðàåò âàæíóþ
ðîëü â ðåãåíåðàöèè íåôåðìåíòíûõ àíòèîêñèäàíòîâ.
Îäíîâðåìåííî åãî âîññòàíîâëåííàÿ ôîðìà ÿâëÿåò-
ñÿ êîìïîíåíòîì, îáåñïå÷èâàþùèì íîðìàëüíîå ôóí-
êöèîíèðîâàíèå ðÿäà ãëóòàòèîíçàâèñèìûõ ôåðìåí-
òîâ, â òîì ÷èñëå è ÃÏÎ. Îñîáîå çíà÷åíèå ïðè ýòîì
èìååò áàëàíñ îêèñëåííîé è âîññòàíîâëåííîé ôîðì
GSH. Âîññòàíàâëèâàÿ àêòèâíîñòü äðóãèõ íåôåðìåí-
òíûõ àíòèîêñèäàíòîâ â óñëîâèÿõ îêñèäàòèâíîãî
ñòðåññà, ãëóòàòèîí ïåðåõîäèò â îêèñëåííóþ ôîðìó,
à âîçíèêàþùèé äåôèöèò âîññòàíîâëåííîãî GSH,
âåðîÿòíåå âñåãî, è ÿâëÿåòñÿ ïðè÷èíîé ñíèæåíèÿ àê-
òèâíîñòè ãëóòàòèîíïåðîêñèäàçû. È äåéñòâèòåëüíî,
ïðè ìî÷åêàìåííîé áîëåçíè ôàêò ñíèæåíèÿ ñîäåð-
æàíèÿ ãëóòàòèîíà è èçìåíåíèÿ åãî ðåäîêñ-áàëàíñà
â ñòîðîíó ïðåîáëàäàíèÿ îêèñëåííîé ôîðìû çàðåãè-
ñòðèðîâàí ìíîãèìè àâòîðàìè [7, 8, 14, 27, 30, 33, 34].
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Îòíîñèòåëüíî äðóãèõ àíòèîêñèäàíòíûõ ôåð-
ìåíòîâ íå ñóùåñòâóåò ñòîëü îäíîçíà÷íîãî ìíåíèÿ.
Â íàøèõ ýêñïåðèìåíòàõ íå âûÿâëåíî ñóùåñòâåí-
íûõ èçìåíåíèé àêòèâíîñòè êàòàëàçû è ñóïåðîêñèä-
äèñìóòàçû â ïî÷êàõ êðûñ ñ íåôðîëèòèàçîì, à â
êðîâè íà ôîíå ñíèæåíèÿ ÑÎÄ àêòèâíîñòü ÊÀÒ äàæå
äîñòîâåðíî âîçðàñòàëà. Èìåþùèåñÿ ëèòåðàòóðíûå
ñâåäåíèÿ íîñÿò ïðîòèâîðå÷èâûé õàðàêòåð. Â îä-
íèõ ýêñïåðèìåíòàõ ïîêàçàíî ñíèæåíèå àêòèâíîñòè
ÑÎÄ è ÊÀÒ [8, 27], â äðóãèõ – â íà÷àëå áîëåçíè (7
äåíü) îáíàðóæèâàëîñü ïîâûøåíèå, à â êîíöå ïåðè-
îäà íàáëþäåíèÿ (42-é äåíü) – ñíèæåíèå ýòèõ ïîêà-
çàòåëåé [26], â-òðåòüèõ – àêòèâíîñòü êàòàëàçû âà-
ðüèðîâàëà îò ñíèæåííîé äî ïîâûøåííîé â çàâèñè-
ìîñòè îò èñïîëüçîâàííîãî òèïà êëåòî÷íûõ êóëüòóð
[7]. Òàê ÷òî íå èñêëþ÷åíî, ÷òî àêòèâíîñòü ýòèõ àí-
òèîêñèäàíòíûõ ôåðìåíòîâ çàâèñèò îò ñòàäèè çà-
áîëåâàíèÿ è îò îòäåëà íåôðîíà, ãäå ðàçâèâàåòñÿ
ïàòîëîãè÷åñêèé ïðîöåññ, õîòÿ ïîñëåäíåå ïðåäñòàâ-
ëÿåòñÿ íàì âåñüìà ñîìíèòåëüíûì.

Â çàêëþ÷åíèå îòìåòèì, ÷òî ïðÿìàÿ ñâÿçü, âû-
ÿâëåííàÿ ìåæäó ðàçâèòèåì îêñàëàòíîãî íåôðîëè-
òèàçà è àêòèâàöèåé ñâîáîäíî-ðàäèêàëüíîãî îêèñ-
ëåíèÿ îòêðûâàåò íîâûå ìíîãîîáåùàþùèå ïåðñïåê-
òèâû â ëå÷åíèè ýòîé ðàñïðîñòðàíåííîé ïî÷å÷íîé
ïàòîëîãèè.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Â óñëîâèÿõ ýêñïåðèìåíòàëüíîãî îêñàëàòíîãî
íåôðîëèòèàçà ó êðûñ ïðîèñõîäèò àêòèâàöèÿ ñâî-
áîäíî-ðàäèêàëüíîãî îêèñëåíèÿ â ïî÷êàõ è êðîâè.
Ýòîò ïðîöåññ ñîïðîâîæäàåòñÿ îñëàáëåíèåì àêòèâ-
íîñòè ãëóòàòèîíïåðîêñèäàçû, îäíîãî èç îñíîâíûõ
àíòèîêñèäàíòíûõ ôåðìåíòîâ.
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ВЛИЯНИЕ СПИРОНОЛАКТОНА НА ТЕЧЕНИЕ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ
ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ И ГИПЕРТРОФИЮ
МИОКАРДА У КРЫС WISTAR

A.Zh. Karabaeva, M.M. Parastaeva, O.N. Beresneva, A.V. Smirnov,
A.M. Essaian, I.G. Kayukov

THE INFLUENCE OF SPIRONOLACTONE ON THE COURSE OF
EXPERIMENTAL CHRONIC RENAL FAILURE AND MYOCARDIUM
HYPERTROPHY IN WISTAR RATS
Кафедра нефрологии и диализа факультета последипломного обучения, научно�исследовательский институт нефрологии Санкт�
Петербургского государственного медицинского университета им. акад. И.П.Павлова, Санкт�Петербург, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить влияние терапии спиронолактоном на течение экспериментальной хронической почеч�
ной недостаточности (ХПН) и гипертрофию миокарда у крыс. МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Исследование выполнено на крысах
линии Wistar с экспериментальной ХПН (модель 5/6 нефрэктомии). Первую группу составили животные, которые получали
после нефрэктомии спиронолактон (0,2 мг/сут), вторую – животные с ХПН, не получавшие препарат, третью (контрольную)
– ложнооперированные крысы. Перед забоем у всех животных измеряли среднее артериальное давление(АД), регистри�
ровали частоту сердечных сокращений (ЧСС), собирали суточную мочу. В сыворотке крови, взятой во время забоя, опре�
деляли содержание альдостерона, мочевины, креатинина, электролитов, общего белка. После забоя рассчитывали индекс
гипертрофии миокарда. РЕЗУЛЬТАТЫ. В 1�й группе индекс гипертрофии миокарда достоверно не отличался от  3�й
группы (2,52±0,06 и 2,35±0,09 соответственно, р>0,05), в то время как во 2�й группе (2,8±0,11) была получена достоверная
разница относительно контроля (р<0,05). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Блокада рецепторов альдостерона спиронолактоном обеспечи�
вает кардиопротективный эффект у крыс линии Wistar с 5/6 нефрэктомией.

Ключевые слова: альдостерон, спиронолактон, артериальная гипертензия, гипертрофия левого желудочка, экспери�
ментальная хроническая почечная недостаточность.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to estimate the influence of spironolactone therapy on progression of experimental chroic renal
failure (CRF) and myocardium hypertrophy in rats. MATERIAL AND METHODS. The investigation was performed in Wistar rats with
experimental CRF (model of 5/6 nephrectomy). The first group of animals was given spironolactone (0.2 mg/day) after nephrectomy.
The animal of the second group did not receive spironolactone. The third group (control) consisted of sham�operated rats. Mean
arterial pressure and heart rate were measured, daily urine was collected. In the blood serum taken during killing the content of
aldosterone, urea, creatinine, electrolytes and total protein were determined. RESULTS. The myocardium hypertrophy index in the
first group did not reliably differ from the third group (2.52±0.06 and 2.35± 0.09 respectively, p>0.05), while in the second group
(2.8±0.11) a reliable difference was obtained relative to control (p<0.05). CONCLUSION. Blockade of aldosterone receptors with
spironolactone provides a cardioprotective effect in Wistar rats with 5/6 nephrectomy.

Key words: aldosterone, spironolactone, arterial hypertension, left ventricle hypertrophy, experimental chronic renal failure.

ВВЕДЕНИЕ

Êàðäèîâàñêóëÿðíûå íàðóøåíèÿ ÷àñòî âûÿâëÿ-
þòñÿ ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêîé áîëåçíüþ ïî÷åê
(ÕÁÏ) [1, 2, 3], à ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ ñìåðòíîñòü
íåôðîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ â 10–20 ðàç ïðåâûøàåò
àíàëîãè÷íûå ïîêàçàòåëè â îáùåé ïîïóëÿöèè [4, 5].

Ïàòîëîãè÷åñêèå ïðîöåññû â ìèîêàðäå ïðè ÕÁÏ
âêëþ÷àþò ðàçâèòèå ãèïåðòðîôèè, èíòåðñòèöèàëü-
íîãî ìèîêàðäèàëüíîãî ôèáðîçà, èçìåíåíèå àðòåðè-

îë è êàïèëëÿðíîãî ëîæà [6, 7]. Ïåðå÷èñëåííûå
ñòðóêòóðíûå îòêëîíåíèÿ ñïîñîáñòâóþò óìåíüøå-
íèþ ïåðôóçèè ìèîêàðäà [8], èçìåíåíèþ ìåòàáî-
ëèçìà â êàðäèîìèîöèòàõ: ïåðåðàñïðåäåëåíèþ êàëü-
öèÿ âíóòðè êëåòîê [9], íàðóøåíèþ àäðåíåðãè÷åñ-
êîãî îòâåòà [10], îêèñëèòåëüíûõ ïðîöåññîâ [11] è
ýíåðãîäåôèöèòó [12], ïðèâîäÿ ñî âðåìåíåì ê ñèñ-
òîëè÷åñêîé è äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè. Ê íà÷à-
ëó ïî÷å÷íîé çàìåñòèòåëüíîé òåðàïèè áîëåå ïîëî-
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âèíû ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ èìååò ïðèçíàêè ñåðäå÷íî-
ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè, îáóñëîâëåííîé äåéñòâèåì
ñîâîêóïíîñòè òàêèõ ôàêòîðîâ, êàê ãèïåðòåíçèÿ,
àíåìèÿ, ãèïåðëèïèäåìèÿ, àòåðîñêëåðîç, óðåìè÷åñ-
êèå òîêñèíû, ñðåäíèå ìîëåêóëû, âòîðè÷íûé ãèïåð-
ïàðàòèðåîç, îáóñëîâëåííûé íàðóøåíèÿìè ôîñôîð-
íî-êàëüöèåâîãî ãîìåîñòàçà [6, 8, 12]. Â ïðîãðåññè-
ðîâàíèè ÕÁÏ è ðàçâèòèè êàðäèîâàñêóëÿðíûõ
èçìåíåíèé ñóùåñòâåííóþ ðîëü èãðàåò òàêæå ðå-
íèí-àíãèîòåíçèí-àëüäîñòåðîíîâàÿ ñèñòåìà
(ÐÀÀÑ). Ïðè ýòîì îñíîâíûìè ôàêòîðàìè, îïðåäå-
ëÿþùèìè ïîâðåæäåíèå ïî÷åê è ñåðäå÷íî-ñîñóäè-
ñòîé ñèñòåìû ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ, ñ÷èòàþò àíãèî-
òåíçèí II è àëüäîñòåðîí [13]. Óñòàíîâëåíî, ÷òî ïî-
âûøåíèå êîíöåíòðàöèé àëüäîñòåðîíà è
àíãèîòåíçèíà II òîðìîçèò âûðàáîòêó ðåíèíà. Îä-
íàêî çíà÷åíèþ àëüäîñòåðîíà â êà÷åñòâå íåçàâèñè-
ìîãî ôàêòîðà ðàçâèòèÿ êàðäèîâàñêóëÿðíûõ è ïî-
÷å÷íûõ ïîâðåæäåíèé âíèìàíèå ñòàëè óäåëÿòü ñðàâ-
íèòåëüíî íåäàâíî [14].

Ñâîå ñïåöèôè÷åñêîå äåéñòâèå ãîðìîí îêàçû-
âàåò ÷åðåç ìèíåðàëêîðòèêîèäíûå ðåöåïòîðû (ÌÐ),
ðàñïîëîæåííûå â êëåòêàõ ýïèòåëèÿ (ýïèòåëèàëüíûå
êëåòêè äèñòàëüíîãî îòäåëà íåôðîíà, äèñòàëüíîãî
îòäåëà òîëñòîãî êèøå÷íèêà, ïðÿìîé êèøêè, ñëþí-
íûõ è ïîòîâûõ æåëåç), îñóùåñòâëÿþùèõ òðàíñïîðò
Na+. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ, êðîìå êëàññè÷åñêèõ ýïè-
òåëèàëüíûõ èäåíòèôèöèðîâàíû è íåýïèòåëèàëüíûå
ÌÐ, ëîêàëèçîâàííûå â êàðäèîìèîöèòàõ, ãëàäêîìû-
øå÷íûõ êëåòêàõ (ÃÌÊ) ñîñóäîâ, ïî÷êàõ è öåíò-
ðàëüíîé íåðâíîé ñèñòåìå. Îáíàðóæåí ëîêàëüíûé
ñèíòåç àëüäîñòåðîíà â ÃÌÊ ñîñóäîâ è ìèîêàðäå
[15, 16, 17]. Ïîëàãàþò, ÷òî èìåííî ñ âîçäåéñòâèåì
íà íåýïèòåëèàëüíûå ÌÐ è ñâÿçàí ïàòîëîãè÷åñêèé
ýôôåêò ãîðìîíà íà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòóþ ñèñòåìó
[18]. Ïîëó÷åíû äîêàçàòåëüñòâà åãî âëèÿíèÿ íà ïðî-
öåññ ðåìîäåëèðîâàíèÿ è ôîðìèðîâàíèÿ êîëëàãåíà
â îðãàíàõ, íà èçìåíåíèå ýíäîòåëèàëüíîé ôóíêöèè,
ïðîãðåññèðîâàíèå ïî÷å÷íûõ è êàðäèîâàñêóëÿðíûõ
ïîðàæåíèé [19, 20, 21, 22].

C öåëüþ êîððåêöèè íàðóøåíèé ñåðäå÷íî-ñîñó-
äèñòîé ñèñòåìû ïàöèåíòàì ñ õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷-
íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ íàçíà÷àþò áëîêàòîð àëü-
äîñòåðîíîâûõ ðåöåïòîðîâ ñïèðîíîëàêòîí [23]. Ïðî-
âåäåíû èññëåäîâàíèÿ ïðèìåíåíèÿ ñïèðîíîëàêòîíà
ó ïàöèåíòîâ íà õðîíè÷åñêîì ãåìîäèàëèçå. Ïîêà-
çàíî, ÷òî ìàëûå äîçû ïðåïàðàòà, íå îêàçûâàÿ çíà-
÷èòåëüíîãî âëèÿíèÿ íà óðîâåíü êàëèÿ, ñïîñîáñòâó-
þò áëîêèðîâàíèþ íåáëàãîïðèÿòíûõ ýôôåêòîâ àëü-
äîñòåðîíà â íåýïèòåëèàëüíûõ òêàíÿõ [24]. Îäíàêî
èññëåäîâàíèÿ ýòè íåìíîãî÷èñëåííû è âûïîëíåíû
ëèøü íà íåñêîëüêèõ ïàöèåíòàõ.

Â ñâÿçè ñ ýòèì öåëüþ íàøåãî èññëåäîâàíèÿ
ÿâèëîñü èçó÷åíèå âëèÿíèÿ áëîêàòîðà ðåöåïòîðîâ

àëüäîñòåðîíà ñïèðîíîëàêòîíà íà òå÷åíèå óðåìèè
è ñîñòîÿíèå ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû ó êðûñ
ñ ýêñïåðèìåíòàëüíîé õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé íåäî-
ñòàòî÷íîñòüþ (ÕÏÍ).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Èññëåäîâàíèå âûïîëíåíî íà 47 âçðîñëûõ ñàì-
öàõ êðûñ (ìàññà 180–200 ã) Wistar (ïèòîìíèê Ðàï-
ïîëîâî). Ñ öåëüþ ñîçäàíèÿ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷-
íîñòè æèâîòíûõ ïîäâåðãëè õèðóðãè÷åñêîìó âìå-
øàòåëüñòâó – ðåçåêöèè 5/6 ïî÷å÷íîé òêàíè.
Îïåðàöèè ïðîâîäèëè â äâà ýòàïà ñ èíòåðâàëîì â 1
íåäåëþ. Â êà÷åñòâå íàðêîçà ïðèìåíÿëè òèîïåíòàë
íàòðèÿ (50 ìã/êã). Äëÿ äîñòóïà ê ïî÷êàì èñïîëüçî-
âàëè çàäíåïîÿñíè÷íûé ðàçðåç. Íà ïåðâîì ýòàïå
âûïîëíÿëè ðåçåêöèþ 2/3 ìàññû ëåâîé ïî÷êè ïî ìå-
òîäèêå C. Harris [25]. Âòîðîé ýòàï çàêëþ÷àëñÿ â
óäàëåíèè âñåé ïðàâîé ïî÷êè. Ñ öåëüþ ñîõðàíåíèÿ
íàäïî÷å÷íèêîâ ïåðåä ðåçåêöèåé ïî÷êè äåêàïñóëè-
ðîâàëè. Îïåðàöèîííûé ãåìîñòàç îñóùåñòâëÿëè ñ
ïîìîùüþ ìåäèöèíñêîé ãåìîñòàòè÷åñêîé ãóáêè è
âðåìåííîãî ïåðåæàòèÿ ïî÷å÷íîé àðòåðèè ìÿãêèì
çàæèìîì, âðåìÿ èøåìèè ïî÷êè ñîñòàâëÿëî 3–5
ìèíóò.

Íà ñëåäóþùèé äåíü ïîñëå âòîðîãî ýòàïà îïå-
ðàöèè êðûñû â ñîîòâåòñòâèè ñ öåëüþ èññëåäîâà-
íèÿ áûëè ðàçäåëåíû íà ýêñïåðèìåíòàëüíûå ãðóï-
ïû. Æèâîòíûå ïåðâîé ãðóïïû ñ ïèòüåâîé âîäîé
ïîëó÷àëè áëîêàòîð àëüäîñòåðîíîâûõ ðåöåïòîðîâ
ñïèðîíîëàêòîí (Gedeon Richter, Âåíãðèÿ) â äîçå 0,2
ìã/ñóò. Ñ öåëüþ ïðåäóïðåæäåíèÿ ãèïåðêàëèåìèè
êðûñàì äàâàëè ôóðîñåìèä (Aventis Pharma Ltd,
Èíäèÿ) â äîçå 0,25 ìã/ñóò. Âòîðóþ ãðóïïó ñîñòà-
âèëè æèâîòíûå ñ ýêñïåðèìåíòàëüíîé ÕÏÍ, íå ïî-
ëó÷àâøèå ñïèðîíîëàêòîí. Êîíòðîëåì ÿâëÿëèñü ëîæ-
íîîïåðèðîâàííûå êðûñû (òðåòüÿ ãðóïïà). Íàáëþ-
äåíèå çà æèâîòíûìè ïðîâîäèëè 10 íåäåëü ïîñëå
âòîðîãî ýòàïà íåôðýêòîìèè, ÷òî ñîîòâåòñòâîâàëî
ïðèìåðíî 7 ãîäàì æèçíè ÷åëîâåêà (ïðîäîëæèòåëü-
íîñòü æèçíè êðûñû – îêîëî 2,5–3 ëåò).

Ïåðåä çàáîåì ó âñåõ êðûñ èçìåðÿëè ñðåäíåå
ñèñòåìíîå àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå (ÀÄ) ìàíæåòî÷-
íûì ìåòîäîì, ïîäñ÷èòûâàëè ÷àñòîòó ñåðäå÷íûõ
ñîêðàùåíèé (×ÑÑ). Ýëåêòðîãðàììó è êðèâóþ äàâ-
ëåíèÿ â îêêëþçèîííîé ìàíæåòå ðåãèñòðèðîâàëè íà
ñàìîïèñöå Í-338-2Ï ïðè ñêîðîñòè ïðîòÿæêè ëåí-
òû 10 ìì/ñ. Óðîâåíü ÀÄ ñîîòâåòñòâîâàë âåëè÷è-
íå äàâëåíèÿ â ìàíæåòå â ìîìåíò ïðåêðàùåíèÿ
ïóëüñîâûõ êîëåáàíèé. Äëÿ êàæäîãî æèâîòíîãî âû-
ïîëíÿëè 4–5 èçìåðåíèé.

Çà ñóòêè äî îêîí÷àíèÿ ñðîêà íàáëþäåíèÿ êðûñ
ïîìåùàëè â èíäèâèäóàëüíûå ìåòàáîëè÷åñêèå êà-
ìåðû äëÿ ñáîðà ìî÷è. Çàáîð êðîâè îñóùåñòâëÿëè
â ìîìåíò çàáîÿ æèâîòíûõ. Â ïëàçìå êðîâè îïðå-
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äåëÿëè êîíöåíòðàöèþ àëüäîñòåðîíà (ÊÀÏ) – èì-
ìóíîôåðìåíòíûì ìåòîäîì, â ñûâîðîòêå êðîâè è
ìî÷å èçìåðÿëè êîíöåíòðàöèè ìî÷åâèíû, êðåàòèíè-
íà, êàëèÿ, íàòðèÿ, îáùåãî áåëêà. Ïðè îöåíêå ïîêà-
çàòåëåé ìî÷è ó÷èòûâàëè îáúåì ñóòî÷íîãî äèóðå-
çà êàæäîé êðûñû. Ñòåïåíü ãèïåðòðîôèè ìèîêàðäà
ëåâîãî æåëóäî÷êà îöåíèâàëè ïî èíäåêñó ãèïåðòðî-
ôèè, îïðåäåëÿåìîìó êàê îòíîøåíèå ìàññû ëåâîãî
æåëóäî÷êà ê ìàññå òåëà æèâîòíîãî [26, 27].

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó äàííûõ âûïîëíÿ-
ëè ñ èñïîëüçîâàíèåì ïàêåòà ïðèêëàäíûõ ïðîãðàìì
Statistiña 6.0. Ðàçëè÷èÿ ïðèçíàâàëè äîñòîâåðíûìè
ïðè ð<0,05. Çíà÷èìîñòü ðàçëè÷èé ìåæäó ãðóïïàìè
îöåíèâàëè ñ ïîìîùüþ t-êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Äàííûå áèîõèìè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé ñûâîðîò-
êè êðîâè è ÊÀÏ ó êðûñ ñ ýêñïåðèìåíòàëüíîé óðå-
ìèåé è êðûñ êîíòðîëüíîé ãðóïïû ïðåäñòàâëåíû â
òàáë. 1.

Èç ðåçóëüòàòîâ, ïðèâåäåííûõ â òàáëèöå, ñëå-
äóåò, ÷òî ó æèâîòíûõ 1-é è 2-é ãðóïï â ñðàâíåíèè ñ
êîíòðîëüíîé ãðóïïîé îòìå÷åíû äîñòîâåðíî áîëü-
øèå ïîêàçàòåëè ìî÷åâèíû, êðåàòèíèíà, êàëèÿ. Êðî-
ìå òîãî, âî âñåõ îïûòíûõ ãðóïïàõ ÊÀÏ ïðåâûøà-
åò óðîâåíü êîíòðîëüíîé ãðóïïû. Îäíàêî â ãðóïïå
êðûñ, ïîëó÷àâøèõ ïîñëå íåôðýêòîìèè ñïèðîíîëàê-
òîí, â ñðàâíåíèè ñ êîíòðîëüíûìè æèâîòíûìè îò-
ìå÷åíà äîñòîâåðíî áîëüøàÿ ÊÀÏ.

Â õîäå ýêñïåðèìåíòà ó æèâîòíûõ òàêæå áûëà

èçìåðåíà ñóòî÷íàÿ ýêñêðåöèÿ ýëåêò-
ðîëèòîâ, àçîòèñòûõ ìåòàáîëèòîâ è
áåëêà. Äàííûå ïðèâåäåíû â òàáë. 2.
Èç ðåçóëüòàòîâ, ïðåäñòàâëåííûõ â
òàáëèöå, ñëåäóåò, ÷òî â îïûòíûõ
ãðóïïàõ îòìå÷åíà äîñòîâåðíî áîëü-
øàÿ ñóòî÷íàÿ ýêñêðåöèÿ êàëèÿ è áåë-
êà ñ ìî÷îé â ñðàâíåíèè ñ êîíò-
ðîëüíîé ãðóïïîé. Îäíàêî â ãðóïïå 1
ïðîòåèíóðèÿ áûëà âûðàæåíà â ìåíü-
øåé ñòåïåíè, ÷åì â ãðóïïå 2. Êðîìå
òîãî, ó âñåõ æèâîòíûõ ñ íåôðýêòî-
ìèåé îòìå÷åí äîñòîâåðíî áîëåå âû-
ñîêèé ñóòî÷íûé äèóðåç ïî ñðàâíåíèþ
ñ êîíòðîëüíûìè êðûñàìè. Çíà÷èìî-
ãî ðàçëè÷èÿ ïî ýòîìó ïîêàçàòåëþ
ìåæäó ãðóïïàìè 1 è 2 íå âûÿâëåíî.

Â äàííîé ðàáîòå òàêæå îöåíèâà-
ëè âëèÿíèå òåðàïèè ñïèðîíîëàêòîíîì
íà ìàññó ìèîêàðäà êðûñ ñ ýêñïåðè-
ìåíòàëüíîé ÕÏÍ. Â êà÷åñòâå ïîêà-
çàòåëÿ èñïîëüçîâàëè èíäåêñ ãèïåðò-
ðîôèè ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà
(ÌËÆ). Âûÿñíèëîñü, ÷òî â ãðóïïå

æèâîòíûõ, ïðèíèìàâøèõ ñïèðîíîëàêòîí, èíäåêñ ãè-
ïåðòðîôèè ÌËÆ äîñòîâåðíî íå îòëè÷àåòñÿ îò ñî-
îòâåòñòâóþùåãî èíäåêñà â êîíòðîëüíîé ãðóïïå. Â
òî æå âðåìÿ ó êðûñ ñ óðåìèåé, íå ïîëó÷àâøèõ áëî-
êàòîð àëüäîñòåðîíîâûõ ðåöåïòîðîâ, îòìå÷åíî äî-
ñòîâåðíîå óâåëè÷åíèå ìàññû ìèîêàðäà ÷åðåç 10
íåäåëü ïîñëå íåôðýêòîìèè. Ðåçóëüòàòû ïðèâåäå-
íû íà ðèñóíêå.

Ðåçóëüòàòû èçìåðåíèÿ ñðåäíåãî ÀÄ è ×ÑÑ ó
ýêñïåðèìåíòàëüíûõ æèâîòíûõ ïðåäñòàâëåíû â
òàáë. 3. Èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî, ÷òî ê êîíöó ñðîêà
íàáëþäåíèÿ ó âñåõ æèâîòíûõ, ïîäâåðãíóòûõ 5/6 íå-

Таблица 1

Биохимические показатели сыворотки крови
крыс с экспериментальной уремией
и ложнооперированных крыс, Х±m

Показатель 1 группа (n=15) 2 группа (n=15) Контроль (n=17)

Альдостерон, пг/мл 281,67±39,02* 207,55±32,86 145,42±17,41
Калий, ммоль/л 7,91±0,3* 7,73±0,2* 4,51±0,22
Натрий, ммоль/л 149,5±1,5 152,3±1,5 149±1,6
Мочевина, ммоль/л 18,6±2,5** 18,7±0,9** 6,1±0,2
Креатинин, ммоль/л 0,07±0,003** 0,07±0,003** 0,04±0,002
Общий белок, г/л 62,9±1,2 62,8±1,8 63,6±1,9

Примечание: * – р<0,05, ** – р<0,05 относительно группы контроля.

Таблица 2

Биохимические показатели мочи крыс
с экспериментальной уремией

и ложнооперированных крыс, Х±m
Показатель 1 группа(n=15) 2 группа(n=15) Контроль(n=17)

Калий, ммоль/24 ч 2,02±0,15** 2,1±0,21* 0,92±0,08
Натрий, ммоль/24 ч 0,16±0,03 0,24±0,07 0,26±0,07
Мочевина, ммоль/24 ч 5,66±0,9 6,54±0,45 4,4±0,62
Креатинин, моль/24 ч 0,08±0,01 0,08±0,01 0,08±0,01
Протеинурия, ммоль/24 ч 0,04±0,01*** 0,07±0,02* 0,01±0,001
Суточный диурез, мл 13,56±1,78*** 12,16±1,26*** 3,79±0,36

Примечание: * – р<0,05, ** – р<0,001, *** – р<0,01 относительно группы
контроля.

Рисунок. Индекс гипертрофии миокарда левого желудочка
крыс. К – контрольная группа; 1 – группа крыс с  ХПН, полу�
чавшая спиронолактон; 2 – группа крыс с ХПН, не получав�
шая спиронолактон; → – различия достоверны, р<0.05.
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ôðýêòîìèè, ïðîèñõîäèò äîñòîâåðíûé ðîñò óðîâíÿ
ÀÄ îòíîñèòåëüíî êîíòðîëüíîé ãðóïïû. Çíà÷èìûõ
ðàçëè÷èé ïî ýòîìó ïîêàçàòåëþ ìåæäó ãðóïïàìè 1
è 2 â íàøåì ýêñïåðèìåíòå íå îòìå÷àëîñü. ×ÑÑ âî
âñåõ ãðóïïàõ äîñòîâåðíî íå îòëè÷àëàñü.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ïðîâåäåííîå èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî, ÷òî ó ýê-
ñïåðèìåíòàëüíûõ æèâîòíûõ îòìå÷àåòñÿ ïîâûøå-
íèå óðîâíåé ìî÷åâèíû è êðåàòèíèíà â ñûâîðîòêå
êðîâè, ñóòî÷íîé ýêñêðåöèè êàëèÿ è áåëêà ñ ìî÷îé,
óðîâíÿ ÀÄ, ÷òî îáóñëîâëåíî ñíèæåíèåì ìàññû
äåéñòâóþùèõ íåôðîíîâ è ðàçâèòèåì ïî÷å÷íîé íå-
äîñòàòî÷íîñòè íà ôîíå íåôðýêòîìèè. Ïîëó÷åííûå
íàìè ðåçóëüòàòû ñîãëàñóþòñÿ ñ äàííûìè äðóãèõ
ýêñïåðèìåíòàëüíûõ èññëåäîâàíèé [28].

Êðîìå òîãî, ó æèâîòíûõ 2-é ãðóïïû îòìå÷åíà
äîñòîâåðíî áîëüøàÿ ÊÀÏ, îáúÿñíÿåìàÿ ïðèåìîì
ñïèðîíîëàêòîíà. Òàê êàê ñïèðîíîëàêòîí íàõîäèò-
ñÿ â êîíêóðåíòíûõ âçàèìîîòíîøåíèÿõ ñ àëüäîñòå-
ðîíîì â îòíîøåíèè ìèíåðàëêîðòèêîèäíûõ ðåöåï-
òîðîâ, òî ïðè ýêçîãåííîì ââåäåíèè îí ñâÿçûâàåò
ýòè ðåöåïòîðû, ÷òî ïðèâîäèò ê ïîäàâëåíèþ ìåõà-
íèçìà îáðàòíîé ñâÿçè è ïîâûøåíèþ ÊÀÏ [29].

Â íàøåì èññëåäîâàíèè ó âñåõ æèâîòíûõ ñ ýê-
ñïåðèìåíòàëüíîé ÕÏÍ ðàçâèâàëàñü ãèïåðòðîôèÿ
ìèîêàðäà. Ñëåäóåò ïîä÷åðêíóòü, ÷òî ïàòîãåíåç
ãèïåðòðîôèè ìèîêàðäà ïðè óðåìèè äî íàñòîÿùåãî
âðåìåíè íåäîñòàòî÷íî ÿñåí. Íà íà÷àëüíîì ýòàïå
ðàçâèòèÿ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè îíà ìîæåò ðàñ-
ñìàòðèâàòüñÿ êàê êîìïåíñàòîðíàÿ ðåàêöèÿ íà óâå-
ëè÷åíèå ïðåäíàãðóçêè íà ñåðäöå â óñëîâèÿõ ôîð-
ìèðóþùåéñÿ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè. Îäíàêî ïî
ìåðå ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÏÍ àäàïòèâíûå ìåõàíèç-
ìû ïåðåõîäÿò â äåçàäàïòèâíûå, è ãèïåðòðîôèÿ
âûñòóïàåò â êà÷åñòâå îäíîé èç îñíîâíûõ ïðè÷èí
íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ëåâîãî æåëóäî÷êà [11, 19]. Êðî-
ìå òîãî, ïðè âñåé âàæíîñòè àðòåðèàëüíîé ãèïåð-
òåíçèè â ðàçâèòèè ãèïåðòðîôèè ÌËÆ ñëåäóåò âñå
æå îòìåòèòü, ÷òî ýòî íå åäèíñòâåííàÿ ïðè÷èíà åå
âîçíèêíîâåíèÿ.

Â òå÷åíèå ïîñëåäíåãî äåñÿòèëåòèÿ ïåðåñìîò-
ðåí âîïðîñ íåêîòîðûõ ïàòîãåíåòè÷åñêèõ àñïåêòîâ
êàðäèîâàñêóëÿðíûõ îñëîæíåíèé ïðè çàáîëåâàíèÿõ
ïî÷åê. Â ÷àñòíîñòè óñòàíîâëåíî, ÷òî íå òîëüêî

àíãèîòåíçèí II, íî è àëüäîñòåðîí âûñòóïàåò â êà-
÷åñòâå ïîâðåæäàþùåãî ôàêòîðà, ïðè÷åì àëüäîñ-
òåðîí ïðîÿâëÿåò ñâîè íåáëàãîïðèÿòíûå ýôôåêòû
êàê â ñîâîêóïíîñòè ñ àíãèîòåíçèííîì II, òàê è ñà-
ìîñòîÿòåëüíî [30, 31]. Â ýêñïåðèìåíòàëüíûõ ðà-
áîòàõ ïîêàçàíî, ÷òî àëüäîñòåðîí ÿâëÿåòñÿ îäíèì
èç âåäóùèõ ôàêòîðîâ ãèïåðòðîôèè è ôèáðîçèðîâà-
íèÿ ìèîêàðäà, ñîñóäîâ è ïî÷åê â óñëîâèÿõ ïî÷å÷-
íîé íåäîñòàòî÷íîñòè [30]. Îí ïðîÿâëÿåò ñâîå íå-
áëàãîïðèÿòíîå äåéñòâèå ÷åðåç êëàññè÷åñêèé ìè-
íåðàëêîðòèêîèäíûé ìåõàíèçì. Ñâÿçûâàÿñü ñ
ìèíåðàëêîðòèêîèäíûìè ðåöåïòîðàìè, äàííûé ãîð-
ìîí çàïóñêàåò ðÿä ïàòîëîãè÷åñêèõ ïðîöåññîâ, ìîð-
ôîëîãè÷åñêèì ñóáñòðàòîì äåéñòâèÿ êîòîðûõ ÿâ-
ëÿþòñÿ âîñïàëåíèå è ôèáðèíîèäíûé íåêðîç ìåë-
êèõ àðòåðèé è àðòåðèîë, ñòèìóëÿöèÿ
òðàíñôîðìèðóþùåãî ôàêòîðà ðîñòà-β, íàêîïëåíèå
ýêñòðàöåëëþëÿðíîãî ìàòðèêñà. Ïîä âëèÿíèåì àëü-
äîñòåðîíà ðàçâèâàþòñÿ àïîïòîç êàðäèîìèîöèòîâ,
èçìåíåíèÿ êàïèëëÿðíîãî ëîæà, óãíåòåíèå ñèñòåìû
ôèáðèíîëèçà [30, 32]. Îäíèì èç ìåõàíèçìîâ, ñ ïî-
ìîùüþ êîòîðîãî ãîðìîí âûçûâàåò ïîâðåæäåíèå
ìèîêàðäà è ñîñóäîâ, ìîæåò áûòü åãî âîçäåéñòâèå
íà ñèñòåìó àêòèâàòîðîâ ïëàçìèíîãåíà. Óâåëè÷è-
âàÿ ýêñïðåññèþ PAI-1 â ýíäîòåëèàëüíûõ êëåòêàõ,
ÃÌÊ ñîñóäîâ, àëüäîñòåðîí ñïîñîáñòâóåò ôèáðî-
çèðîâàíèþ òêàíåé, ðàçâèòèþ è ïðîãðåññèðîâàíèþ
ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèè, ãèïåðòðîôèè è ðåìî-
äåëèðîâàíèÿ ìèîêàðäà è ñîñóäîâ [33, 34].

Íå èñêëþ÷åíî, ÷òî ãîðìîí ó÷àñòâóåò â ïðîöåñ-
ñå ôèáðîãåíåçà è çà ñ÷åò ïðÿìîãî âîçäåéñòâèÿ íà
ñîîòâåòñòâóþùèå ðåöåïòîðû, ëîêàëèçîâàííûå â
öèòîçîëå ñîñóäèñòûõ ôèáðîáëàñòîâ. Ïðè àêòèâà-
öèè äàííûå ðåöåïòîðû òåðÿþò ñîîòâåòñòâóþùèé
áåëîê (heat shock protein) è èõ ìîíîìåðíûå ôîðìû
ïðîíèêàþò â êëåòî÷íîå ÿäðî, ñâÿçûâàþòñÿ òàì ñ
ó÷àñòêîì ÄÍÊ, îòâåòñòâåííûì çà ýêñïðåññèþ
mÐÍÊ êîëëàãåíà I òèïà [14].

Îòêðûòèå ïàòîãåíåòè÷åñêîé ðîëè àëüäîñòåðî-
íà â ðàçâèòèè ôèáðîçà ñåðäöà è ñîñóäîâ ñïîñîá-
ñòâîâàëî èçó÷åíèþ âëèÿíèÿ àíòàãîíèñòîâ àëüäîñ-
òåðîíîâûõ ðåöåïòîðîâ íà ïðîÿâëåíèÿ ñåðäå÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòè è ïðîôèëàêòèêó ñåðäå÷íî-ñîñó-
äèñòûõ îñëîæíåíèé. Îäíàêî íåîáõîäèìî îòìåòèòü,
÷òî íåò ïîëíîé ÿñíîñòè â ìåõàíèçìàõ ïàòîãåíåçà
ýòèõ îñëîæíåíèé, â ñâÿçè ñ ÷åì îíè îñòàþòñÿ ïðåä-
ìåòîì èññëåäîâàíèé è íà ñåãîäíÿøíèé äåíü.

Ðåçóëüòàòû íàøåãî èññëåäîâàíèÿ äåìîíñòðè-
ðóþò, ÷òî â ãðóïïå æèâîòíûõ, ïîëó÷àâøèõ áëîêà-
òîð àëüäîñòåðîíîâûõ ðåöåïòîðîâ ñïèðîíîëàêòîí,
èíäåêñ ãèïåðòðîôèè ìèîêàðäà äîñòîâåðíî íå îò-
ëè÷àëñÿ îò èíäåêñà ãèïåðòðîôèè ìèîêàðäà æèâîò-
íûõ êîíòðîëüíîé ãðóïïû. Íàøè äàííûå ñîîòíîñÿòñÿ
ñ äàííûìè äðóãèõ àâòîðîâ è ïîäòâåðæäàþò, ÷òî

Таблица 3

Показатели АД и ЧСС у крыс с эксперимен�
тальной уремией, Х±m

Группа крыс АД, мм рт. ст. ЧСС/мин

1�я группа 151,3±2,7* 393,8±17,6
2�я группа 151,4±2,3* 369±14,1
Контроль 121,15±1,8 347,8±10,3

Примечание: * – р<0,001 относительно группы контроля.
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áëîêàäà ìèíåðàëêîðòèêîèäíûõ ðåöåïòîðîâ ñïîñîá-
ñòâóåò ñíèæåíèþ ÃËÆ è, ñîîòâåòñòâåííî, ñíèæà-
åò ðèñê ðàçâèòèÿ êàðäèîâàñêóëÿðíûõ îñëîæíåíèé
[31, 35].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, àíàëèç ïîëó÷åííûõ íàìè ðå-
çóëüòàòîâ ïîçâîëÿåò çàêëþ÷èòü, ÷òî àëüäîñòåðîí
ÿâëÿåòñÿ âàæíûì ôàêòîðîì ðàçâèòèÿ è ïðîãðåñ-
ñèðîâàíèÿ ãèïåðòðîôèè ìèîêàðäà ïðè ÕÏÍ, à áëî-
êàäà ðåöåïòîðîâ àëüäîñòåðîíà ñïèðîíîëàêòîíîì ó
êðûñ ëèíèè Wistar ñ 5/6 íåôðýêòîìèåé îáåñïå÷è-
âàåò êàðäèîïðîòåêòèâíûé ýôôåêò.
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ФУНКЦИЯ ПОЧЕК В УСЛОВИЯХ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО
ОКСАЛАТНОГО НЕФРОЛИТИАЗА

V.M. Bryukhanov, Ya.F. Zverev, V.V. Lampatov, A.Yu. Zharikov, O.V. Azarova,
Yu.G. Motin

FUNCTION OF THE KIDNEYS UNDER CONDITIONS OF EXPERIMENTAL
OXALATE NEPHROLITHIASIS
Кафедры фармакологии и гистологии Алтайского государственного медицинского университета, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ явилось изучение функции почек крыс в условиях экспериментального оксалатного нефролити�
аза. МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Самцы крыс Wistar на протяжении 3 недель получали в виде питья 1%�ный раствор этиленг�
ликоля. В моче, собранной за сутки, определяли концентрацию оксалата, кальция и  фосфора, а также активность маркерных
ферментов лактатдегидрогензы (ЛДГ), γ�глютамилтрансферазы (ГГТ) и N�ацетил�β�D�глюкозаминидазы (НАГ). Гистохи�
мически методом Косса на почечных срезах крыс определяли наличие кальций�позитивных отложений. РЕЗУЛЬТАТЫ.
Ежедневное употребление крысами этиленгликоля сопровождалось развитием гипероксалурии, что обусловлено повы�
шенным образованием в печени ионов оксалата и созданием оксалатного сверхнасыщения в канальцевой моче. В ходе
экспериментов выяснилось, что ферментативная активность мочи на фоне этиленгликоля существенно увеличивалась.
Активность НАГ выросла почти в 20 раз, ГГТ – в 3,7 раза. Активность ЛДГ, повышавшаяся к исходу первой недели в 7,5 раза,
затем постепенно возвращалась к исходному уровню. Эти изменения свидетельствуют о повреждении мембран клеток
канальцев, сопровождающимся цитолизом, а также о выраженном нарушении функции почечных канальцев. Морфологи�
ческое исследование срезов почек показало наличие многочисленных кальций�позитивных депозитов, локализованных в
основном на поверхности почечного сосочка. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В результате экспериментов с длительным потреблением
крысами этиленгликоля получены неопровержимые свидетельства развития кальций�оксалатного нефролитиаза. На это
указывают развившиеся гипероксалурия, ферментурия и наличие кальций�позитивных включений на поверхности почеч�
ных сосочков. Перечисленные изменения являются признаками экспериментальной мочекаменной болезни у крыс.

Ключевые слова:  этиленгликоль, нефролитиаз, функция почек.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to study kidney functions in rats under conditions of experimental oxalate nephrolithiasis.
MATERIAL AND METHODS. Male Wistar rats were given drinking water with 1% solution of ethylene glycol during 3 weeks. The
concentration of oxalate, calcium and phosphorus was determined in daily urine. Activity of marker enzymes lactate dehydrogenase
(LDG), γ�glutamil transferase (GGT) and N�acetyl�β�D�glucosaminidase (NAG) was also determined. The presence of calcium�
positive deposits on kidney slices was determined by the Koss histological method. RESULTS. Daily using ethylene glycol by rats
was followed by the development of hyperoxaluria, which was due to increased formation of oxalate ions in the liver and appearance
of oxalate supersaturation in tubule urine. In the experiments it was shown that enzymatic activation of urine against the background
of ethylene glycol was substantially increased. Activity of NAG became 20 times higher, GGT – 3.7 times higher. LDG activity which
had become 7.5 times higher by the end of the first week, then gradually returned to the initial level. These changes are evidence
of injuries to the tubule cell membranes, followed by cytolysis and of pronounced impairment of the renal tubule function.
Morphological investigation of kidney slices has detected numerous calcium�positive deposits localized mainly on the renal
papilla surface. CONCLUSION. Experiments with continuous intake by rats of ethylene glycol have given an irrefutable proof of
progression of calcium�oxalate nephrolithiasis. It points to the developed hyperoxaluria, fermenturia and the presence of calcium
positive inclusions on the renal papilla surface. The above changes are signs of experimental urolithiasis in rats.

Key words: ethylene glycol, urolithiasis, kidney function.

ВВЕДЕНИЕ

Îêñàëàòíûé íåôðîëèòèàç – íàèáîëåå ÷àñòî
âñòðå÷àþùèéñÿ òèï ìî÷åêàìåííîé áîëåçíè (ÌÊÁ).
Â ñîâðåìåííîì ìèðå íà åãî äîëþ ïðèõîäèòñÿ áî-
ëåå 50% ïàöèåíòîâ, ñòðàäàþùèõ ÌÊÁ [1–3]. Ïî-

ýòîìó ïðîáëåìà ëå÷åíèÿ è ïðîôèëàêòèêè îêñàëàò-
íîãî íåôðîëèòèàçà îñòàåòñÿ âåñüìà àêòóàëüíîé,
íåñìîòðÿ íà ïîÿâëåíèå â ïîñëåäíèå ãîäû íîâûõ
äîñòàòî÷íî ýôôåêòèâíûõ è ðàäèêàëüíûõ ìåòîäîâ
ðàçðóøåíèÿ è óäàëåíèÿ ìî÷åâûõ êîíêðåìåíòîâ.
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Òåì íå ìåíåå, ýòè ìåòîäû íå ëèêâèäèðóþò ïðè÷è-
íó çàáîëåâàíèÿ, ÷òî îáóñëîâëèâàåò ïðîäîëæåíèå
ïîèñêîâ ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ, îáåñïå÷èâàþùèõ
âîçìîæíîñòè ïàòîãåíåòè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ÌÊÁ.
Îäíîé èç ïðåäïîñûëîê ýòîãî ÿâëÿåòñÿ ñîçäàíèå
àäåêâàòíûõ ìîäåëåé çàáîëåâàíèÿ äëÿ èçó÷åíèÿ
íîâûõ òåðàïåâòè÷åñêèõ ïîäõîäîâ â óñëîâèÿõ äîê-
ëèíè÷åñêèõ èñïûòàíèé [4–9]. Öåëüþ íàñòîÿùåé
ðàáîòû ÿâèëîñü ìîäåëèðîâàíèå ìî÷åêàìåííîé
áîëåçíè ó êðûñ ñ ïîìîùüþ ýòèëåíãëèêîëÿ è èññëå-
äîâàíèå ôóíêöèè ïî÷åê â óñëîâèÿõ ýêñïåðèìåíòàëü-
íîãî êàëüöèé-îêñàëàòíîãî íåôðîëèòèàçà.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Ýêñïåðèìåíòû ïðîâîäèëèñü íà ñàìöàõ êðûñ
Wistar, êîòîðûå íàõîäèëèñü â èíäèâèäóàëüíûõ êëåò-
êàõ, ïðèñïîñîáëåííûõ äëÿ ñáîðà ìî÷è â óñëîâèÿõ
ñòàíäàðòíîé äèåòû. Â òå÷åíèå òðåõ íåäåëü æèâîò-
íûå ïîëó÷àëè â âèäå ïèòüÿ 1%-é ðàñòâîð ýòèëåíã-
ëèêîëÿ. ×åðåç êàæäûå 7 äíåé ïðîèçâîäèëè ñóòî÷-
íûé ñáîð ìî÷è, â êîòîðîé îïðåäåëÿëè ïîêàçàòåëè
ñóòî÷íîé ýêñêðåöèè èîíîâ îêñàëàòà, ôîñôàòà è
êàëüöèÿ. Îêñàëàòû â ìî÷å îïðåäåëÿëèñü ìåòîäîì
âûñîêîýôôåêòèâíîé æèäêîñòíîé õðîìàòîãðàôèè
(ÂÝÆÕ) ñ èñïîëüçîâàíèåì â êà÷åñòâå ýëþåíòîâ
80%-ãî ðàñòâîðà àöåòîíèòðèëà ïðè ãðàäèåíòå îò 0
äî 100% è ôîñôàòíîãî áóôåðà (pÍ=7). Äåòåêòèðî-
âàíèå ïðîâîäèëîñü ïðè äëèíå âîëíû λ=210 íì. Äëÿ
ðàñ÷åòîâ ïðèìåíÿëñÿ êàëèáðîâî÷íûé ãðàôèê, êî-
òîðûé ñòðîèëè, èñïîëüçóÿ ñòàíäàðòíûé ðàñòâîð
îêñàëàò-èîíà â êîíöåíòðàöèè 4 ìã/ìë. Îïðåäåëå-
íèå ôîñôàòîâ îñóùåñòâëÿëè ìåòîäîì ôîòîýëåêò-
ðîêîëîðèìåòðèè (ÔÝÊ) ïðè äëèíå âîëíû λ=590 íì.
Ìåòîäèêà îñíîâàíà íà ðåàêöèè îáðàçîâàíèÿ ôîñ-
ôîðíî-ìîëèáäåíî-âàíàäèåâîãî êîìïëåêñà, êîòîðûé
èìååò õàðàêòåðíóþ æåëòóþ îêðàñêó. Èîíû êàëü-
öèÿ â ìî÷å îïðåäåëÿëèñü ìåòîäîì ïëàìåííîé ôî-
òîìåòðèè.

Îäíîâðåìåííî â ìî÷å ïðîèçâîäèëè èçìåðåíèå
ôåðìåíòàòèâíîé àêòèâíîñòè. Â êà÷åñòâå ïîêàçà-
òåëåé áûëè âûáðàíû òðè ôåðìåíòà: ëàêòàòäåãèä-
ðîãåíàçà – ËÄÃ (ÊÔ1.1.1.27), γ-ãëþòàìèëòðàíñôå-
ðàçà – ÃÃÒ (ÊÔ2.3.2.2), N-àöåòèë-β-D-ãëþêîçàìè-
íèäàçà – ÍÀÃ (ÊÔ3.2.1.52), êîòîðûå ÿâëÿþòñÿ
òèïè÷íûìè ìàðêåðàìè ïîâðåæäåíèÿ ýïèòåëèÿ ïî-
÷å÷íûõ êàíàëüöåâ. Àêòèâíîñòü ËÄÃ îïðåäåëÿëàñü
ìåòîäîì ñïåêòðîôîòîìåòðèè ïðè äëèíå âîëíû
λ=340 íì. Â îñíîâå ìåòîäà ëåæèò ðåàêöèÿ âîññòà-
íîâëåíèÿ ïèðóâàòà äî ìîëî÷íîé êèñëîòû. Ýòà ðå-
àêöèÿ êàòàëèçèðóåòñÿ ËÄÃ, à åå ñêîðîñòü ïðîïîð-
öèîíàëüíà àêòèâíîñòè ôåðìåíòà. Êàòàëèòè÷åñêàÿ
àêòèâíîñòü ÃÃÒ, äëÿ èçìåðåíèÿ êîòîðîé èñïîëüçî-
âàëñÿ ìåòîä ÔÝÊ, ðàññ÷èòûâàëàñü ïðîïîðöèîíàëü-
íî êîëè÷åñòâó n-íèòðîàíèëèíà, îáðàçóþùåãîñÿ â

ðåçóëüòàòå ðåàêöèè âçàèìîäåéñòâèÿ L-γ-ãëóòàìèë-
3-êàðáîêñè-4-íèòðîàíèëèäà è ãëèöèëãëèöèíà. Äå-
òåêòèðîâàíèå n-íèòðîàíèëèíà îñóùåñòâëÿëè íà
ôîòîýëåêòðîêîëîðèìåòðå ïðè äëèíå âîëíû λ=400
íì. Îïðåäåëåíèå ÍÀÃ ïðîâîäèëîñü ïî ìîäèôèöè-
ðîâàííîé ìåòîäèêå Maruch [10]. Ñîãëàñíî ýòîé
ìåòîäèêå àêòèâíîñòü ÍÀÃ ïðîïîðöèîíàëüíà êîëè-
÷åñòâó n-íèòðîôåíîëà, îáðàçóþùåãîñÿ â ðåçóëüòà-
òå ðåàêöèè ãèäðîëèçà n-íèòðî-N-àöåòèë-β-ãëþêî-
çàìèäà, êîòîðóþ êàòàëèçèðóåò óêàçàííûé ôåðìåíò.
Èçìåðåíèå êîëè÷åñòâà n-íèòðîôåíîëà ïðîèçâîäè-
ëîñü ñïåêòðîôîòîìåòðè÷åñêè ïðè äëèíå âîëíû
λ=400 íì. Àêòèâíîñòü âñåõ îïðåäåëÿåìûõ ôåðìåí-
òîâ ðàññ÷èòûâàëàñü îòíîñèòåëüíî êîíöåíòðàöèè
êðåàòèíèíà â ìî÷å, âûðàæàâøåéñÿ â ìã/ë, è îáî-
çíà÷àëàñü â åäèíèöàõ, êàê U/ìã êðåàòèíèíà.

Ìîðôîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ïî÷åê êðûñ
ïðîèçâîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì ñâåòîîïòè÷åñêîé
ìèêðîñêîïèè. Â êà÷åñòâå ôèêñèðóþùåé æèäêîñòè
ïðèìåíÿëè 10%-é ðàñòâîð ôîðìàëèíà. Äëÿ îöåíêè
èçìåíåíèé êîðêîâîãî è ìîçãîâîãî âåùåñòâà ïî÷êè
ñðåçû òêàíè òîëùèíîé 4–6 ìêì îêðàøèâàëè ãåìà-
òîêñèëèíîì è ýîçèíîì. Íà ñðåçàõ òîëùèíîé 10–15
ìêì ãèñòîõèìè÷åñêèì ìåòîäîì Êîññà îïðåäåëÿ-
ëè íàëè÷èå ñîåäèíåíèé êàëüöèÿ. Â ðåçóëüòàòå ôèê-
ñèðóþòñÿ îòëîæåíèÿ êàëüöèÿ ÷åðíîãî öâåòà, ÿäðà
– êðàñíûå, îñòàëüíûå òêàíåâûå ñòðóêòóðû – ðî-
çîâûå. Óâåëè÷åíèå Õ100, Õ400.

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû îáðàáàòûâàëè ñòàòè-
ñòè÷åñêèì ìåòîäîì âàðèàöèîííûõ ðÿäîâ ñ èñïîëü-
çîâàíèåì êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïðèìåíåíèå ýòèëåíãëèêîëÿ ïðèâåëî ê ðàçâèòèþ
ó âñåõ æèâîòíûõ âûðàæåííîãî îêñàëàòíîãî íåôðî-
ëèòèàçà. Äèíàìèêà ýêñêðåöèè ñ ìî÷îé èññëåäóå-
ìûõ èîíîâ ïðåäñòàâëåíà â òàáë. 1.

Èç òàáëèöû âèäíî, ÷òî äëèòåëüíîå ïîòðåáëå-
íèå ýòèëåíãëèêîëÿ ïðèâîäèëî ê ñóùåñòâåííîìó óâå-
ëè÷åíèþ ýêñêðåöèè ñ ìî÷îé èîíîâ îêñàëàòà. Óæå
ê êîíöó ïåðâîé íåäåëè ýêñïåðèìåíòà âûäåëåíèå
ñîëåé ùàâåëåâîé êèñëîòû â 2,3 ðàçà ïðåâîñõîäèëî
èñõîäíûé óðîâåíü. Ê îêîí÷àíèþ æå ïåðèîäà íàáëþ-
äåíèÿ ýêñêðåöèÿ îêñàëàòîâ áûëà âûøå êîíò-
ðîëüíûõ çíà÷åíèé áîëåå ÷åì â 3 ðàçà. Ýêñêðåöèÿ
äðóãèõ ôèêñèðóåìûõ èîíîâ íå èçìåíÿëàñü ñòîëü
ñóùåñòâåííî, õîòÿ áûëà ïîäâåðæåíà äîâîëüíî çíà-
÷èòåëüíûì êîëåáàíèÿì. Ïî âñåé âåðîÿòíîñòè, ïîñ-
ëåäíåå áûëî îáóñëîâëåíî ñîîòâåòñòâóþùèìè êî-
ëåáàíèÿìè ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè
(ÑÊÔ), çàôèêñèðîâàííûìè ïî õîäó ýêñïåðèìåíòà.
Òàê, ê êîíöó âòîðîé íåäåëè íàáëþäåíèÿ ïàäåíèå
ÑÊÔ îáóñëîâèëî ñíèæåíèå ýêñêðåöèè âñåõ îïðå-
äåëÿåìûõ èîíîâ.
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Â òàáë. 2 ïðåäñòàâëåíû ðåçóëüòàòû èçìåíåíèÿ
âûäåëåíèÿ èç îðãàíèçìà îñíîâíûõ ìàðêåðíûõ ôåð-
ìåíòîâ, ïîêàçûâàþùèõ íàëè÷èå ïîâðåæäåíèÿ ïî-
÷å÷íîãî ýïèòåëèÿ, ïî õîäó óïîòðåáëåíèÿ êðûñà-
ìè ýòèëåíãëèêîëÿ. Èç äàííûõ, ïðåäñòàâëåííûõ â
òàáëèöå, ñëåäóåò, ÷òî ïðèìåíåíèå ýòèëåíãëèêîëÿ
ïðèâåëî ê ðàçâèòèþ âûðàæåííîé ôåðìåíòóðèè. Óæå
ê èñõîäó ïåðâîé íåäåëè ýêñïåðèìåíòà ýêñêðåöèÿ
ËÄÃ ïðîÿâèëà íàèâûñøóþ ÷óâñòâèòåëüíîñòü â
ñðàâíåíèè ñ äðóãèìè ôåðìåíòàìè, äîñòèãíóâ ìàê-
ñèìóìà. Çàòåì â ïðîöåññå àäàïòàöèè ïî÷êè ê ïà-
òîëîãè÷åñêèì óñëîâèÿì àêòèâíîñòü ëàêòàòäåãèä-
ðîãåíàçû â ìî÷å ïîñòåïåííî ñíèæàëàñü è ê îêîí-
÷àíèþ òðåòüåé íåäåëè ïðàêòè÷åñêè âîçâðàùàëàñü
ê èñõîäíûì çíà÷åíèÿì. Äèíàìèêà ÃÃÒ íåñêîëüêî
îòëè÷àëàñü. Äëÿ ýòîãî ôåðìåíòà áûëî õàðàêòåðíî
ìåíåå èíòåíñèâíîå íàðàñòàíèå ýêñêðåöèè ñ ìî÷îé,
êîãäà ÷åðåç íåäåëþ ïîñëå íà÷àëà ïðèåìà ýòèëåí-
ãëèêîëÿ ýòîò ïîêàçàòåëü «ëèøü» â 2 ðàçà ïðåâîñ-

õîäèë èñõîäíûé óðîâåíü. Çàòåì âûäåëåíèå γ-ãëþ-
òàìèëòðàíñôåðàçû ïðîäîëæàëî âîçðàñòàòü, ïðå-
âîñõîäÿ èñõîäíûå çíà÷åíèÿ óæå â 3,8 ðàçà, è óñòà-
íàâëèâàëîñü ïðèìåðíî íà ýòîì æå óðîâíå âïëîòü äî
êîíöà ïåðèîäà íàáëþäåíèÿ. Íàèáîëåå âïå÷àòëÿþ-
ùèé ïðèðîñò áûë õàðàêòåðåí äëÿ ýêñêðåöèè ÍÀÃ.
Ïîêàçàòåëü àêòèâíîñòè ýòîãî ôåðìåíòà â ìî÷å, óñ-
òàíîâèâøèñü ê êîíöó ïåðâîé íåäåëè íà óðîâíå â 13–
15 ðàç ïðåâûøàþùåì êîíòðîëüíûé, ñîõðàíÿëñÿ â
ýòèõ ïðåäåëàõ íà ïðîòÿæåíèè âñåãî ýêñïåðèìåíòà.

Òàêèì îáðàçîì, â ýêñïåðèìåíòàõ ñ äëèòåëüíûì
ïðèåìîì êðûñàìè ýòèëåíãëèêîëÿ áûëî çàôèêñèðî-
âàíî ðåçêîå óâåëè÷åíèå ýêñêðåöèè ñ ìî÷îé òàêèõ
ìàðêåðíûõ ôåðìåíòîâ, êàê ëàêòàòäåãèäðîãåíàçà,
γ-ãëþòàìèëòðàíñôåðàçà è N-àöåòèë-β-D-ãëþêîçà-
ìèíèäàçà, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î çíà÷èòåëüíûõ íà-
ðóøåíèÿõ ôóíêöèè ïî÷åê. Êîñâåííî ýòî ìîæåò óêà-
çûâàòü è íà ïðîãðåññèðîâàíèå ìî÷åêàìåííîé áî-
ëåçíè.

Таблица 1

Динамика экскреции ионов кальция, фосфора и оксалата у крыс в условиях приема
этиленгликоля (X±m)

Показатель Исходные данные Первая неделя Вторая неделя Третья неделя

Экскреция креатинина, мкМ/сутки 9,8±1,19 7,7±1,85 5,0±0,56* 12,3±2,19
Экскреция кальция, мМ/сутки 2,5±0,43 3,5±0,77 1,4±0,30 1,9±0,23
Экскреция фосфора, мг/сутки 16,7±1,78 28,3±5,49 13,4±2,76 20,1±2,22
Экскреция оксалата, мг/сутки 28,4±3,97 66,0±11,5* 53,8±10,1* 91,8±13,5*

Примечание: здесь и в таблице 2 звездочками обозначены достоверные отличия от исходных данных.
Таблица 2

Динамика ферментурии у крыс в условиях приема этиленгликоля (X±m)

Показатель Исходные данные Первая неделя Вторая неделя Третья Неделя

Экскреция креатинина, мкМ/сутки 9,8±1,19 7,7±1,85 5,0±0,56* 12,3±2,19
Экскреция ЛДГ 0,32±0,02 2,42±0,21* 1,71±0,29* 0,38±0,08
Экскреция ГГТ 0,70±0,14 1,39±0,24* 2,60±0,28* 2,42±0,20*
Экскреция НАГ 0,0077±0,0021 0,13±0,013* 0,16±0,019* 0,13±0,018*

Примечание: количественные показатели экскреции всех ферментов даны в пересчете на экскрецию креатинина и приве�
дены в единицах U/мг креатинина в сутки.

Рис. 2. Скопление кальциевых депозитов на поверхности
эпителия и на вершине почечного сосочка. Слущенный эпи�
телий и белковые депозиты в просвете собирательных тру�
бок. Окраска по методу Косса. ×200.

Рис. 1. Вершина почечного сосочка. Негативная реакция на
соединения кальция. Окраска по методу Косса. ×200.
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 Ïðÿìûå äîêàçàòåëüñòâà ðàçâèòèÿ íåôðîëèòè-
àçà â õîäå íàøèõ ýêñïåðèìåíòîâ áûëè ïîëó÷åíû â
ðåçóëüòàòå ìîðôîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ. Íà
ðèñ. 1 ïðåäñòàâëåí ñðåç ïî÷êè èíòàêòíîé êðûñû,
íà êîòîðîì äîñòîâåðíîãî íàëè÷èÿ êàëüöèåâûõ äå-
ïîçèòîâ íå âûÿâëÿåòñÿ. Íà ðèñ. 2 ïðåäñòàâëåí
òèïè÷íûé ñðåç ïî÷êè êðûñû, íà ïðîòÿæåíèè òðåõ
íåäåëü ïîòðåáëÿâøåé ýòèëåíãëèêîëü. Íà ñðåçå îò-
ìå÷åíî íàëè÷èå «êàëüöíé-ïîçèòèâíîãî ìàòåðèàëà»
(äî 100 è áîëåå âêëþ÷åíèé â ïîëå çðåíèÿ) íåïðà-
âèëüíîé ôîðìû, ÷àñòî ñ âûïÿ÷èâàíèÿìè â èíòåð-
ñòèöèé êîðêîâîãî è ìîçãîâîãî âåùåñòâà ïî÷êè ñ
ïðåèìóùåñòâåííîé ëîêàëèçàöèåé â èíòåðñòèöèè
ïî÷å÷íîãî ñîñî÷êà, íà âåðøèíå ñîñî÷êà ïî ïîâåð-
õíîñòè ýïèòåëèÿ. Â åäèíè÷íûõ ñëó÷àÿõ îòìå÷åíî
íàëè÷èå «êàëüöèé-ïîçèòèâíîãî ìàòåðèàëà» â ïðî-
ñâåòå ñîáèðàòåëüíûõ òðóáîê. Ñðåäíèé ðàçìåð Ca-
ïîçèòèâíûõ âêëþ÷åíèé ñîñòàâèë 10,1±2,79 ìêÌ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Èçâåñòíî, ÷òî îäíèì èç îñíîâíûõ çâåíüåâ ïà-
òîãåíåçà ìî÷åêàìåííîé áîëåçíè ÿâëÿåòñÿ îáðàçî-
âàíèå â ïî÷å÷íûõ êàíàëüöàõ íåðàñòâîðèìûõ ñî-
åäèíåíèé, êîòîðûå ïðè îïðåäåëåííûõ èçìåíåíèÿõ
ôèçèêî-õèìè÷åñêèõ óñëîâèé îêðóæàþùåé ñðåäû,
íàêàïëèâàÿñü, ìîãóò ñâÿçûâàòüñÿ ìåæäó ñîáîé è
ôîðìèðîâàòü êðóïíûå êðèñòàëëû (êàìíè), ïîâðåæ-
äàþùèå ñòåíêè êàíàëüöåâ. Ïðè ýòîì áîëåå 80%
âñåõ ïî÷å÷íûõ êàìíåé ñîñòîÿò èç íåðàñòâîðèìûõ
ñîëåé êàëüöèÿ, ÷àùå âñåãî ïðåäñòàâëåííûõ îêñà-
ëàòîì. Ïîýòîìó ïðè ìîäåëèðîâàíèè íåôðîëèòèàçà
ñîçäàþòñÿ òàêèå ýêñïåðèìåíòàëüíûå óñëîâèÿ, êî-
òîðûå ïðîâîöèðóþò óñèëåííîå îáðàçîâàíèå â ïî÷-
êàõ ñîëè CaC

2
O

4
. Îäíèì èç òàêèõ óñëîâèé ÿâëÿåò-

ñÿ âòîðè÷íàÿ èñêóññòâåííàÿ ãèïåðîêñàëóðèÿ. Ïî
ñîâðåìåííûì ïðåäñòàâëåíèÿì âòîðè÷íàÿ ãèïåðîê-
ñàëóðèÿ ìîæåò âîçíèêàòü â ðåçóëüòàòå ïðèìåíå-
íèÿ ýòèëåíãëèêîëÿ [11,12]. Ýòèëåíãëèêîëü – ýòî íèç-
êîìîëåêóëÿðíûé äâóõàòîìíûé ñïèðò, îäíèì èç ïðî-
äóêòîâ ìåòàáîëèçìà êîòîðîãî ÿâëÿåòñÿ
îêñàëàò-èîí. Ïîïàäàÿ â îðãàíèçì, ýòèëåíãëèêîëü
îêèñëÿåòñÿ äî ãëèîêñàëåâîé êèñëîòû, èç êîòîðîé
çàòåì îáðàçóåòñÿ îêñàëàò-èîí. Ýòîò ïðîöåññ ïðî-
òåêàåò â öèòîïëàçìå è ïåðîêñèñîìàõ ãåïàòîöèòîâ,
ãäå êàòàëèçèðóåòñÿ äâóìÿ ðàçíûìè ôåðìåíòàìè:
ëàêòàòäåãèäðîãåíàçîé è ãëèêîëàòîêñèäàçîé ñîîò-
âåòñòâåííî [12,13]. Ïîýòîìó õðîíè÷åñêîå ïðèìå-
íåíèå äàííîãî âåùåñòâà ïðèâîäèò ê ðàçâèòèþ âòî-
ðè÷íîé ãèïåðîêñàëóðèè

Ïðîâåäåííûå íàìè ýêñïåðèìåíòû ïîêàçàëè, ÷òî
â óñëîâèÿõ äëèòåëüíîãî íåïðåðûâíîãî óïîòðåáëå-
íèÿ êðûñàìè 1%-ãî ðàñòâîðà ýòèëåíãëèêîëÿ ïðî-
èñõîäèò çíà÷èòåëüíîå óâåëè÷åíèå ýêñêðåöèè îêñà-
ëàòîâ ñ ìî÷îé. Èñõîäÿ èç ïîëó÷åííûõ ðåçóëüòà-

òîâ, ìîæíî ñ ïîëíûì îñíîâàíèåì ïîëàãàòü, ÷òî
ðåçêîå óâåëè÷åíèå âûäåëåíèÿ îêñàëàòîâ èç îðãà-
íèçìà (ãèïåðîêñàëóðèÿ) îáóñëîâèëî ñîçäàíèå èõ
âûñîêîé êîíöåíòðàöèè â ïðîñâåòå ïî÷å÷íûõ êà-
íàëüöåâ âïëîòü äî ñâåðõíàñûùåíèÿ, ÷òî, â ñâîþ
î÷åðåäü, îáåñïå÷èëî óñëîâèÿ äëÿ âûïàäåíèÿ êðè-
ñòàëëîâ è ïîñëåäóþùåãî îáðàçîâàíèÿ êàìíåé.

Êàê èçâåñòíî, ñóùåñòâóþò ìåõàíèçìû ãîðìî-
íàëüíîé ðåãóëÿöèè îáìåíà ôîñôîðà è êàëüöèÿ. Ïî-
ýòîìó ìû èçíà÷àëüíî ïðåäïîëàãàëè, ÷òî íà ôîíå
óïîòðåáëåíèÿ êðûñàìè ýòèëåíãëèêîëÿ, êîòîðûé íå
âëèÿåò ïðÿìî íà ýòîò îáìåí, ñêîðåå âñåãî íå ïðî-
èçîéäåò ñóùåñòâåííûõ èçìåíåíèé äèíàìèêè êàëü-
öèéóðåçà. Ýòî ïðåäïîëîæåíèå ïîäòâåðäèëîñü â õîäå
íàøèõ ýêñïåðèìåíòîâ – âñå èçìåíåíèÿ ïî÷å÷íîé
ýêñêðåöèè ôîñôîðà è êàëüöèÿ íîñèëè íåäîñòîâåð-
íûé õàðàêòåð, õîòÿ âûäåëåíèå ýòèõ èîíîâ èç îðãà-
íèçìà è ïîäâåðãàëîñü êîëåáàíèÿì. Òåì íå ìåíåå,
ïðîâåäåííûå îïûòû ïîêàçàëè, ÷òî êîëè÷åñòâî
èîíîâ Ca2+, âûäåëÿþùåãîñÿ çà ñóòêè ñ ìî÷îé â
óñëîâèÿõ äëèòåëüíîãî íåïðåðûâíîãî óïîòðåáëåíèÿ
êðûñàìè ýòèëåíãëèêîëÿ, âïîëíå äîñòàòî÷íî, ÷òî-
áû ïðîðåàãèðîâàòü ñ ïîâûøåííûì êîëè÷åñòâîì
îêñàëàòà è îáðàçîâàòü íåðàñòâîðèìóþ ñîëü
CaC

2
O

4
 â ïî÷å÷íûõ êàíàëüöàõ. Íàøè ðàñ÷åòû ïî-

êàçàëè, ÷òî ñîãëàñíî ñòåõèîìåòðèè äàííîé ðåàê-
öèè äëÿ ñâÿçûâàíèÿ 90 ìã îêñàëàò-èîíà, ò.å. òîãî
êîëè÷åñòâà, êîòîðîå õàðàêòåðèçóåò ìàêñèìàëüíûé
óðîâåíü ãèïåðîêñëóðèè â íàøèõ ýêñïåðèìåíòàõ,
íåîáõîäèìî ëèøü 1,02 ììîëü èîíîâ êàëüöèÿ, à ìû
çàôèêñèðîâàëè çíà÷åíèÿ, êîëåáàâøèåñÿ â äèàïàçî-
íå 1,4 – 3,5 ììîëü/ñóòêè.

Âàæíî îòìåòèòü, ÷òî èçìåíåíèÿ ýêñêðåòîðíîé
àêòèâíîñòè ïî÷åê êðûñ íà ôîíå ýòèëåíãëèêîëÿ ñî-
ïðîâîæäàëèñü óâåëè÷åíèåì ôåðìåíòàòèâíîé àê-
òèâíîñòè ìî÷è. Îäíèì èç êëþ÷åâûõ ôåðìåíòîâ,
ïîçâîëÿþùèõ îöåíèòü ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå
íåôðîíà, ÿâëÿåòñÿ N-àöåòèë-β-D-ãëþêîçàìèíèäà-
çà. Àêòèâíîñòü ýòîãî ôåðìåíòà ëîêàëèçîâàíà â ëè-
çîñîìàõ. Ïðè ýòîì ÍÀÃ, èìåÿ äîñòàòî÷íî áîëü-
øóþ ìîëåêóëÿðíóþ ìàññó (130–160 kDa), â íîðìå
ïðàêòè÷åñêè íå ïðîíèêàåò ÷åðåç áàçàëüíóþ ìåì-
áðàíó è íå îáíàðóæèâàåòñÿ â ìî÷å [14]. Ýòè äàí-
íûå íàøëè ïîäòâåðæäåíèå è â íàøèõ ýêñïåðèìåí-
òàõ – â êîíòðîëå àêòèâíîñòü ÍÀÃ áûëà î÷åíü íå-
çíà÷èòåëüíà. Îäíàêî óæå ê èñõîäó ïåðâîé íåäåëè
óïîòðåáëåíèÿ êðûñàìè ýòèëåíãëèêîëÿ îíà âîçðîñ-
ëà ìíîãîêðàòíî è çàòåì íà ïðîòÿæåíèè âñåãî ýêñ-
ïåðèìåíòà îñòàâàëàñü íà íåèçìåííî âûñîêîì óðîâ-
íå. Ó÷èòûâàÿ, ÷òî âûäåëåíèå ëèçîñîìàëüíûõ ôåð-
ìåíòîâ â ìî÷ó ìîæåò ïðîèñõîäèòü áåç íàðóøåíèÿ
öåëîñòíîñòè ïëàçìàòè÷åñêîé ìåìáðàíû êëåòîê êà-
íàëüöåâ, ò.å. ïóòåì âíóòðèêëåòî÷íîé ñåêðåöèè è ýê-
çîöèòîçà, àêòèâíîñòü ÍÀÃ â ìî÷å ìîæåò ñâèäå-
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òåëüñòâîâàòü â ïåðâóþ î÷åðåäü î ôóíêöèîíàëüíîì
íàðóøåíèè ïî÷åê [14–20]. Ïîýòîìó ìû ïîëàãàåì,
÷òî çàôèêñèðîâàííàÿ â õîäå íàøèõ îïûòîâ ïîâû-
øåííàÿ àêòèâíîñòü äàííîãî ôåðìåíòà îáúÿñíÿåò-
ñÿ ñåðüåçíîé äèñôóíêöèåé ïî÷å÷íûõ êàíàëüöåâ.

Â õîäå íàøèõ ýêñïåðèìåíòîâ íàáëþäàëîñü óâå-
ëè÷åíèå àêòèâíîñòè â ìî÷å åùå îäíîãî ôåðìåíòà
– γ-ãëþòàìèëòðàíñôåðàçû. Ïîäîáíàÿ êàðòèíà íà-
áëþäàëàñü è äðóãèìè àâòîðàìè [16, 21, 22]. Ãàì-
ìà-ãëþòàìèëòðàíñôåðàçà – ìåìáðàííîñâÿçàííûé
ôåðìåíò, êîòîðûé âñòðå÷àåòñÿ âî ìíîãèõ ïàðåí-
õèìàòîçíûõ îðãàíàõ. Îäíàêî íàèáîëüøåå åãî êî-
ëè÷åñòâî îáíàðóæèâàåòñÿ â ïî÷êàõ. Îòìåòèì, ÷òî
â óñëîâèÿõ åæåäíåâíîãî óïîòðåáëåíèÿ êðûñàìè
ýòèëåíãëèêîëÿ íàáëþäàëñÿ ñóùåñòâåííûé ïîñëå-
äîâàòåëüíûé ðîñò àêòèâíîñòè ÃÃÒ íà ïðîòÿæå-
íèè âñåãî îïûòà, ÷òî, ïî-âèäèìîìó, îáóñëîâëåíî
ïîâðåæäåíèåì ìåìáðàí êëåòîê ïî÷å÷íûõ êàíàëü-
öåâ, âîçíèêàþùèì â íàøèõ ýêñïåðèìåíòàëüíûõ
óñëîâèÿõ.

Êàðòèíó èçìåíåíèÿ ôåðìåíòàòèâíîé àêòèâíî-
ñòè ìî÷è êðûñ íà ôîíå ýòèëåíãëèêîëÿ äîïîëíÿåò
äèíàìèêà àêòèâíîñòè ëàêòàòäåãèäðîãåíàçû. Îêà-
çàëîñü, ÷òî ïåðâàÿ íåäåëÿ ýêñïåðèìåíòà ñîïðîâîæ-
äàëàñü ïî÷òè ïÿòèêðàòíûì óâåëè÷åíèåì òàêîâîé,
÷òî ìîæåò ñâèäåòåëüñòâîâàòü î çíà÷èòåëüíîì öè-
òîëèçå êëåòîê êàíàëüöåâ, ïîñêîëüêó ËÄÃ – ýòî öè-
òîçîëüíûé ôåðìåíò, è â ìî÷å åãî ïîâûøåííàÿ àê-
òèâíîñòü íàáëþäàåòñÿ ëèøü â óñëîâèÿõ ðàçðóøå-
íèÿ êëåòîê. Óñèëåíèå âûñâîáîæäåíèÿ ËÄÃ èç
êëåòî÷íûõ êóëüòóð ïîä âëèÿíèåì êðèñòàëëîâ îê-
ñàëàòà è ïîâûøåíèå àêòèâíîñòè ôåðìåíòà â ìî÷å
in vivo â óñëîâèÿõ îêñàëàòíîãî íåôðîëèòèàçà òàê
æå áûëî çàôèêñèðîâàíî ðÿäîì èññëåäîâàòåëåé [15,
23–26]. Îäíàêî, íà÷èíàÿ ñî âòîðîé íåäåëè óïîòðåá-
ëåíèÿ êðûñàìè ýòèëåíãëèêîëÿ, àêòèâíîñòü ËÄÃ
ïîñòóïàòåëüíî ñíèæàëàñü, è â ðåçóëüòàòå ê êîíöó
îïûòîâ îíà óìåíüøèëàñü äî êîíòðîëüíûõ çíà÷å-
íèé. Ïî âñåé âèäèìîñòè, ýòî îáúÿñíÿåòñÿ òåì, ÷òî
ïðîöåññ öèòîëèçà ïîñòåïåííî îñëàáåâàåò, âåðîÿò-
íî, â ðåçóëüòàòå àêòèâèçàöèè çàùèòíûõ ñèñòåì,
ïðåäîòâðàùàþùèõ ðàçðóøåíèå êëåòêè.

Òàêèì îáðàçîì, èñõîäÿ èç àíàëèçà ïîëó÷åííûõ
ðåçóëüòàòîâ, ìîæíî ïðåäïîëîæèòü, ÷òî íà ôîíå
åæåäíåâíîãî óïîòðåáëåíèÿ êðûñàìè ýòèëåíãëèêî-
ëÿ âîçíèêàåò âòîðè÷íàÿ ãèïåðîêñàëóðèÿ, ÷òî, ïî-
âèäèìîìó, îáóñëîâëåíî ïîâûøåííûì îáðàçîâàíè-
åì èîíîâ îêñàëàòà â ðåçóëüòàòå ìåòàáîëèçìà ýòè-
ëåíãëèêîëÿ â ïå÷åíè, êîòîðûå â áîëüøèíñòâå ñâîåì
âûäåëÿþòñÿ èç îðãàíèçìà ñ ìî÷îé. Êàê ñëåäñòâèå
ýòîãî, â íåôðîíå âîçíèêàëî âûðàæåííîå ïîâðåæ-
äåíèå êëåòî÷íûõ ìåìáðàí, ñîïðîâîæäàþùååñÿ
öèòîëèçîì íà ðàííèõ ýòàïàõ ýêñïåðèìåíòà. Âñå ýòî
ïðîÿâëÿëîñü ñóùåñòâåííûì íàðóøåíèåì ôóíêöèè

êëåòîê ïî÷å÷íûõ êàíàëüöåâ. Ðàçâèòèå íåôðîëèòè-
àçà ïîäòâåðäèëîñü â õîäå ãèñòîõèìè÷åñêîãî èñ-
ñëåäîâàíèÿ ñðåçîâ ïî÷åê êðûñ, ïîëó÷àâøèõ ýòèëåí-
ãëèêîëü. Ìíîæåñòâåííûå êàëüöèé-ïîçèòèâíûå äå-
ïîçèòû âûÿâëÿëèñü ãëàâíûì îáðàçîì íà
ïîâåðõíîñòè ïî÷å÷íîãî ñîñî÷êà, ÷òî ïîëíîñòüþ
ñîîòâåòñòâóåò îáû÷íîé ëîêàëèçàöèè êðèñòàëëîâ
îêñàëàòà êàê ó ëþäåé, òàê è ó ýêñïåðèìåíòàëüíûõ
æèâîòíûõ [4, 6, 16, 19].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Â ðåçóëüòàòå ýêñïåðèìåíòîâ ñ äëèòåëüíûì ïî-
òðåáëåíèåì êðûñàìè ýòèëåíãëèêîëÿ ïîëó÷åíû íåî-
ïðîâåðæèìûå ñâèäåòåëüñòâà ðàçâèòèÿ ó âñåõ èñ-
ïîëüçîâàííûõ æèâîòíûõ êàëüöèé-îêñàëàòíîãî íå-
ôðîëèòèàçà. Íà ýòî óêàçûâàþò ðàçâèâøèåñÿ
ãèïåðîêñàëóðèÿ, ôåðìåíòóðèÿ è íàëè÷èå êàëüöèé-
ïîçèòèâíûõ âêëþ÷åíèé íà ïîâåðõíîñòè ïî÷å÷íûõ
ñîñî÷êîâ. Ïåðå÷èñëåííûå èçìåíåíèÿ ÿâëÿþòñÿ ïðè-
çíàêàìè ýêñïåðèìåíòàëüíîé ìî÷åêàìåííîé áîëåç-
íè ó êðûñ.
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Ïðèìåíåíèå ýíäîâèäåîõèðóðãè÷åñêèõ òåõíîëî-
ãèé ïðè îïåðàöèÿõ íà îðãàíàõ çàáðþøèííîãî ïðî-
ñòðàíñòâà ÿâëÿåòñÿ âåñüìà ïåðñïåêòèâíûì. Ýòî
ñâÿçàíî ñ òåì, ÷òî ýòîò îïåðàòèâíûé ïðèåì ìèíè-
ìàëåí ïî óðîâíþ èíâàçèâíîñòè, à âûñîêàÿ òðàâìà-
òè÷íîñòü îïåðàöèé íà îðãàíàõ çàáðþøèííîãî ïðî-
ñòðàíñòâà îáúÿñíÿåòñÿ, â îñíîâíîì, õèðóðãè÷åñ-
êèì äîñòóïîì [1–3].

Ïåðâûå øàãè ýíäîâèäåîõèðóðãèè íåðàçðûâíî
ñâÿçàíû ñ óðîëîãèåé: ïåðâàÿ äèàãíîñòè÷åñêàÿ ëà-
ïàðîñêîïèÿ áûëà âûïîëíåíà â 1901 ãîäó, à ïåðâàÿ
ëå÷åáíàÿ ëàïàðîñêîïèÿ, ïðîèçâåäåííàÿ ÷åðåç 30
ëåò, áûëà âûïîëíåíà ïðèâû÷íûì äëÿ óðîëîãîâ öè-
ñòîñêîïîì [4,5,6,7,8].

Íàðÿäó ñ îñâîåíèåì íîâûõ ìåòîäèê îïåðàöèé
íà îðãàíàõ áðþøíîé ïîëîñòè, è êàê ëîãè÷åñêîå ïðî-
äîëæåíèå ëàïàðîñêîïèè â ïîñëåäíèå ãîäû ñòàëà
ñòðåìèòåëüíî ðàçâèâàòüñÿ ýíäîâèäåîõèðóðãèÿ çàá-
ðþøèííîãî ïðîñòðàíñòâà òðàíñïåðèòîíåàëüíûì
äîñòóïîì [1,8,10].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ëàïàðîñêîïè÷åñêèì äîñòó-
ïîì îñóùåñòâëÿþò óðåòåðîëèòîòîìèþ ìíîãèå àâ-
òîðû [1,2,3,8,9,12,15,17,19,20,23,29].

Âñå àâòîðû îòìå÷àþò çíà÷èòåëüíîå óëó÷øå-
íèå ðåçóëüòàòîâ îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ êàìíåé ìî-
÷åòî÷íèêîâ ñ ïðèìåíåíèåì ýíäîâèäåîõèðóðãè÷åñ-
êèõ ìåòîäèê ïî ñðàâíåíèþ ñ òðàäèöèîííîé õèðóð-
ãèåé. Â ÷àñòíîñòè I.Eraky [1] ïðîâåë àíàëèç
ðåçóëüòàòîâ îòêðûòûõ óðåòåðîëèòîòîìèé (23 íà-
áëþäåíèÿ) è ëàïàðîñêîïè÷åñêèõ (20 íàáëþäåíèé).
Íåñìîòðÿ íà çíà÷èòåëüíî áîëüøóþ ïðîäîëæèòåëü-
íîñòü ëàïàðîñêîïè÷åñêîé óðåòåðîëèòîòîìèè (355
ìèí. ïðîòèâ 165 ìèí. ïðè îòêðûòîé), ñðîê ïðåáû-
âàíèÿ â ñòàöèîíàðå è ïîëíàÿ ðåàáèëèòàöèÿ íàñòó-
ïàëà ðàíüøå ïðè ëàïàðîñêîïè÷åñêîì äîñòóïå.

Òðàíñïåðèòîíåàëüíûå ìåòîäèêè ïðè ëå÷åíèè
êàìíåé ìî÷åòî÷íèêîâ îñâîåíû íàñòîëüêî õîðîøî,
÷òî I. Eraky [1] ñ÷èòàåò òðàíñïåðèòîíåàëüíûé äî-
ñòóï àëüòåðíàòèâîé îòêðûòîé õèðóðãèè, ÷òî ñîâïà-
äàåò ñ ìíåíèåì ðÿäà äðóãèõ àâòîðîâ [13,15].

Íàðÿäó ñ ðàçâèòèåì òðàíñïåðèòîíåàëüíîãî äî-
ñòóïà ê îðãàíàì çàáðþøèííîãî ïðîñòðàíñòâà
èíòåíñèâíî ðàçâèâàåòñÿ è ýêñòðàïåðèòîíåàëüíûé
äîñòóï.

Âïåðâûå ïðÿìóþ ëþìáîñêîïèþ (ðåòðîïåðèòî-
íåîñêîïèþ) ñ öåëüþ âûïîëíåíèÿ ñèìïàòýêòîìèè â
1969 ã. îñóùåñòâèë Ì. Bartel. Â íàøåé ñòðàíå Ì.Í.
Çåëüáåðìàíîì è È.Â. Áàåâûì [5] áûëà ðàçðàáî-
òàíà ìåòîäèêà ïðÿìîé ëþìáîñêîïèè ñ öåëüþ äîñ-
òóïà ê ïî÷êàì è ìî÷åòî÷íèêàì. Îíè èññëåäîâàëè
è àíàòîìè÷åñêè îáîñíîâàëè âîçìîæíîñòè âíåáðþ-
øèííîãî îïåðàòèâíîãî äîñòóïà ê îðãàíàì çàáðþ-
øèííîãî ïðîñòðàíñòâà è ðàçðàáîòàëè ìåòîäèêó
ïðÿìîé ðåòðîïåðèòîíåîñêîïèè.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ðåòðîïåðèòîíåàëüíûé ýí-
äîâèäåîõèðóðãè÷åñêèé äîñòóï øèðîêî èñïîëüçóþò
äëÿ âûïîëíåíèÿ óðåòåðîëèòîòîìèè ìíîãèå àâòîðû
[3,8,9,12,15,17,20,23].

Â.Ï. Ðóáëåâñêèé [9] ïðîâåë ñðàâíèòåëüíûé àíà-
ëèç ìåæäó òðàíñàáäîìèíàëüíûì è ðåòðîïåðèòî-
íåàëüíûì äîñòóïàìè ïðè âûïîëíåíèè óðåòåðîëè-
òîòîìèè. Ïðè ýòîì ñðåäíÿÿ êðîâîïîòåðÿ ñîñòàâ-
ëÿëà 450ìë è 92 ìë ñîîòâåòñòâåííî, ñðåäíÿÿ
äëèòåëüíîñòü ëàïàðîñêîïè÷åñêîé óðåòåðîëèòîòî-
ìèè ñîñòàâèëà 3,2 ÷àñà, â òî âðåìÿ êàê ëþìáîñêî-
ïè÷åñêàÿ – 2,2 ÷àñà.

H.T.Gangal è ñîàâò. [17] ïðåäñòàâèëè ïðèìåíå-
íèå ðåòðîïåðèòîíåàëüíîãî äîñòóïà â êà÷åñòâå ñòàí-
äàðòà ïðè óðåòåðîëèòîòîìèè ïî ïîâîäó ìî÷åêàìåí-
íîé áîëåçíè. D.D. Gaur [18] ñ÷èòàåò, ÷òî îñíîâ-
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íûì ïðåïÿòñòâèåì ê ðåòðîïåðèòîíåàëüíîìó äîñ-
òóïó ÿâëÿåòñÿ òðóäíîñòü ñîçäàíèÿ è óäåðæàíèÿ
ðàáî÷åé ïîëîñòè. Äëÿ ýòîé öåëè îíè ïðåäëîæèëè
áàëëîííûé äèññåêòîð è óñîâåðøåíñòâîâàëè ìåòî-
äèêó îïåðàöèè ïóòåì ñîçäàíèÿ ðåòðîïåðèòîíåóìà,
ïîääåðæàííóþ ìíîãèìè èññëåäîâàòåëÿìè [5, 17,
22].

Ñ. Rioja Sanz è ñîàâò. [23], àíàëèçèðóÿ íåäîñòàò-
êè ðåòðîïåðèòîíåàëüíîãî äîñòóïà, ðåêîìåíäîâàëè
èñïîëüçîâàòü êîìáèíèðîâàííûé ïîäõîä. Àâòîðû
ïðåäëîæèëè íà÷èíàòü îïåðàöèþ ñ ëþìáîñêîïèè, íî
â òåõíè÷åñêè ñëîæíûõ ñëó÷àÿõ ïåðåõîäèòü íà ëà-
ïàðîñêîïè÷åñêèé äîñòóï.

Ð. Escovar Diaz è ñîàâò. [15], èññëåäóÿ çàêîíî-
ìåðíîñòè ïðèìåíåíèÿ ðåòðîïåðèòîíåàëüíîãî äîñ-
òóïà ó òó÷íûõ ïàöèåíòîâ, ïîêàçàëè, ÷òî èçáûòî÷-
íûé âåñ ÿâëÿåòñÿ ôàêòîðîì, óäëèíÿþùèì îïåðà-
öèþ, íî íå óäëèíÿþùèì ïåðèîä ðåàáèëèòàöèè.

Ïîñëå äîñòèæåíèÿ îïðåäåëåííîãî îïûòà ýíäî-
âèäåîõèðóðãèè ïðè êàìíÿõ ìî÷åòî÷íèêà áûëè ïðî-
àíàëèçèðîâàíû îñëîæíåíèÿ ýòîãî ìåòîäà ëå÷åíèÿ
è ìåðû èõ ïðîôèëàêòèêè. Áîëüøèíñòâî ïóáëèêà-
öèé ñâèäåòåëüñòâóåò î áîëåå ðåäêîì ðàçâèòèè îñ-
ëîæíåíèé ïðè ýíäîâèäåîõèðóðãè÷åñêèõ îïåðàöè-
ÿõ ïî ñðàâíåíèþ ñ òðàäèöèîííûìè, ÷òî ñâÿçàíî ñ
èõ ìàëîé èíâàçèâíîñòüþ [16,21,25,26,27].

Ïîêàçàíèÿìè ê ïðèìåíåíèþ ýíäîâèäåîõèðóðãè-
÷åñêîãî ñïîñîáà îïåðàöèè ÿâëÿþòñÿ êëàññè÷åñêèå
ïîêàçàíèÿ ê îòêðûòîìó îïåðàòèâíîìó ëå÷åíèþ
êàìíåé ìî÷åòî÷íèêîâ, íî ïðè óâåðåííîñòè õèðóðãà
â âîçìîæíîñòè âûïîëíåíèÿ îïåðàöèè ïðåäëîæåí-
íûì ñïîñîáîì. Ìíîãèå àâòîðû ñ÷èòàþò, ÷òî ÷åì
ïðîùå ïðåäëàãàåìàÿ îïåðàöèÿ, òåì ïðåäïî÷òèòåëü-
íåå ñòàíîâèòñÿ èñïîëüçîâàíèå ýíäîâèäåîõèðóðãè-
÷åñêîé ìåòîäèêè [1,3,8,9,12].

Ïðîòèâîïîêàçàíèåì ê ïðèìåíåíèþ ýíäîâèäåî-
õèðóðãè÷åñêîãî äîñòóïà ïðè êàìíÿõ ìî÷åòî÷íèêîâ
íà ñåãîäíÿøíèé äåíü, ñ ó÷åòîì õèðóðãè÷åñêîãî
îïûòà îïåðèðóþùåé áðèãàäû è èíñòðóìåíòàëüíîé
áàçû, ÿâëÿþòñÿ ôàêòîðû, çàòðóäíÿþùèå è óäëèíÿ-
þùèå îïåðàöèþ: îæèðåíèå, ðóáöîâûé ïðîöåññ
âñëåäñòâèå ïåðåíåñåííûõ ðàíåå îïåðàöèé â ýòîé
îáëàñòè. Â ñëó÷àå ïðîâåäåíèÿ ýíäîâèäåîõèðóðãè-
÷åñêîé îïåðàöèè â ñëîæíûõ óñëîâèÿõ è â òå÷åíèå
äëèòåëüíîãî âðåìåíè, âî-ïåðâûõ, ïîâûøàåòñÿ ðèñê
âîçíèêíîâåíèÿ îñëîæíåíèé, âî-âòîðûõ, ñîìíèòåëü-
íîé ñòàíîâèòñÿ ìàëîèíâàçèâíîñòü. Ïðè íåâîçìîæ-
íîñòè äîñòè÷ü öåëè îïåðàöèè – óäàëèòü êàìåíü èç
ìî÷åòî÷íèêà èëè ëèêâèäèðîâàòü âîçíèêøåå âî âðå-
ìÿ îïåðàöèè îñëîæíåíèå ýíäîâèäåîõèðóðãè÷åñêèì
ìåòîäîì, õèðóðã äîëæåí áûòü âñåãäà ãîòîâ âåð-
íóòüñÿ ê òðàäèöèîííîìó äîñòóïó [10,11,12,14,18,22].

Ýíäîâèäåîõèðóðãè÷åñêèå òåõíîëîãèè ïðè óðå-
òåðîëèòèàçå îáëàäàþò ðÿäîì íåîñïîðèìûõ ïðå-

èìóùåñòâ â ñâÿçè ñî ñíèæåíèåì òðàâìàòè÷íîñòè
îïåðàöèè. Áîëü â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå âû-
ðàæåíà ìåíüøå, ÷åì ïðè òðàäèöèîííûõ âìåøà-
òåëüñòâàõ; çíà÷èòåëüíî ñîêðàòèëàñü èíòðàîïåðà-
öèîííàÿ êðîâîïîòåðÿ; ñíèçèëàñü ÷àñòîòà è òÿæåñòü
îñëîæíåíèé, ïðîäîëæèòåëüíîñòü íàõîæäåíèÿ â ñòà-
öèîíàðå ñîêðàòèëàñü äî 5 ðàç, à ïåðèîä íåòðóäîñ-
ïîñîáíîñòè â 3-4 ðàçà ïî ñðàâíåíèþ ñ îáû÷íûìè
âìåøàòåëüñòâàìè; íà 20–25% ñíèçèëàñü ñòî-
èìîñòü ëå÷åíèÿ; ñíèçèëàñü ïîòðåáíîñòü â ìåäè-
êàìåíòàõ [7,9,13,15,24,29].

Âìåñòå ñ òåì, ïðîáëåìà ïðèìåíåíèÿ ýêñòðà-
ïåðèòîíåàëüíîãî äîñòóïà ïðè ýíäîâèäåîõèðóðãè-
÷åñêèõ îïåðàöèÿõ, ïðåèìóùåñòâî êîòîðûõ áåññïîð-
íî ïî ñðàâíåíèþ ñ òðàäèöèîííûìè äîñòóïàìè, íà-
õîäèòñÿ íà óðîâíå ïîèñêà îïòèìàëüíûõ ìåòîäèê
[18,20,21].

Ïðè ëþìáîñêîïè÷åñêîì äîñòóïå ê îðãàíàì çàá-
ðþøèííîãî ïðîñòðàíñòâà áîëüíîé ìîæåò íàõî-
äèòüñÿ â ïîëîæåíèè íà ñïèíå, íà áîêó è íà æèâîòå.
Ëàòåðîïîçèöèÿ ïîçâîëèëà ðåøèòü ìíîãèå âîïðîñû
– îðãàíû áðþøíîé ïîëîñòè ñìåùàþòñÿ ïîä âîç-
äåéñòâèåì ñîáñòâåííîé òÿæåñòè, ÷òî ñíèæàåò íà-
ïðÿæåíèå ñ ïàðèåòàëüíîé áðþøèíû. Äîñòàòî÷íóþ
äëÿ ìàíèïóëÿöèè ïîëîñòü â çàáðþøèííîé êëåò÷àòêå
óäàåòñÿ ñîçäàòü ïðè ìèíèìàëüíîì äàâëåíèè èíñóô-
ëèðóåìîãî ãàçà – 6–8 ìì Hg. Ýòî âàæíî ñ òî÷êè
çðåíèÿ ïðîôèëàêòèêè òàêèõ îñëîæíåíèé, êàê òîðà-
êîöåðâèêàëüíàÿ ýìôèçåìà, ýìôèçåìà ñðåäîñòåíèÿ,
ïíåâìîòîðàêñ, ãàçîâàÿ ýìáîëèÿ; ïðè ìàëûõ öèô-
ðàõ äàâëåíèÿ ãàçà óìåíüøàåòñÿ àáñîðáöèÿ ÑÎ

2
.

Äàæå â ñëó÷àå ïåðôîðàöèè áðþøèíû ïîëîñòü íè-
êîãäà ïîëíîñòüþ íå ñïàäàåòñÿ è ñîõðàíÿåòñÿ âîç-
ìîæíîñòü ìàíèïóëÿöèé. Â ëàòåðîïîçèöèè ïàöèåí-
òà ïî ñðàâíåíèþ ñ äîðñàëüíîé è âåíòðàëüíîé, ïî-
ÿâëÿåòñÿ ãîðàçäî áîëüøå âîçìîæíîñòåé äëÿ
ìàíåâðà èíñòðóìåíòàìè. Îíà áîëåå óíèâåðñàëüíà
â ïëàíå äîñòóïà ê ëþáîé òî÷êå ìî÷åòî÷íèêà â çàá-
ðþøèííîì ïðîñòðàíñòâå [3,4,5,6,7,8,14,18,20].

Äëÿ ïîäõîäà ê âåðõíèì è ñðåäíèì îòäåëàì
ìî÷åòî÷íèêà â êëàññè÷åñêîé îïåðàòèâíîé óðîëî-
ãèè â îñíîâíîì èñïîëüçóåòñÿ ðàçðåç ïî Ôåäîðîâó
– îò êîñòîâåðòåáðàëüíîãî óãëà â êîñîïîïåðå÷íîì
íàïðàâëåíèè â ñòîðîíó ïóïêà, à òàêæå ðàçðåç ïî
ìåòîäó Áåðãìàíà–Èçðàýëÿ – îò ñåðåäèíû XII ðåáðà
êíèçó è êïåðåäè ïî íàïðàâëåíèþ ê ãðåáíþ ïîä-
âçäîøíîé êîñòè, îòñòóïÿ îò íåãî êíóòðè íà 3–4 ñì
[1,2,5,7].

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ ëîêàëèçàöèè ýíäîïîðòà ïðè
ýíäîõèðóðãè÷åñêèõ âìåøàòåëüñòâàõ ïðè êàìíÿõ
ìî÷åòî÷íèêà íåîáõîäèìî ñîáëþäåíèå äâóõ îñíîâ-
íûõ óñëîâèé: ïåðâîå – ìèíèìàëüíàÿ òðàâìàòèçà-
öèÿ òêàíåé, â ÷àñòíîñòè, îòñóòñòâèå íàðóøåíèÿ
öåëîñòíîñòè áðþøèíû, ïëåâðû è êðóïíûõ ñîñóäîâ,
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âòîðîå – àäåêâàòíîñòü äîñòóïà ùåëè îïåðàöèè, ò.å.
ñîçäàíèå óñëîâèé äëÿ îò÷åòëèâîé âèçóàëèçàöèè è
âîçìîæíîñòè íåîáõîäèìûõ ìàíèïóëÿöèé [12, 21, 25,
26, 27, 28].

Àíàòîìè÷åñêè îïòèìàëüíàÿ òî÷êà óñòàíîâêè
ýíäîâèäåîñèñòåìû äîëæíà ðàñïîëàãàòüñÿ íà 2–3
ñì íèæå ðåáåðíîé äóãè ïî ñðåäíåé ïîäìûøå÷íîé
ëèíèè. Ïóíêöèÿ â ýòîé òî÷êå áåçîïàñíà äëÿ ïëåâ-
ðû, êðóïíûõ ñîñóäîâ è íåðâîâ. Äëÿ äîñòèæåíèÿ öåëè
îïåðàöèè íåîáõîäèìà óñòàíîâêà èíñòðóìåíòàëüíûõ
ýíäîïîðòîâ. Îïòèìàëüíî äëÿ îïåðàòîðà, åñëè èí-
ñòðóìåíòû ñõîäÿòñÿ â çîíå îïåðàöèè ïîä ïðÿìûì
óãëîì. Ó÷èòûâàÿ âîçìîæíîñòü êîíâåðñèè, òî÷êè
òðîàêàðíûõ ïóíêöèé æåëàòåëüíî ñâåñòè ê ïðîåê-
öèè àíàòîìè÷åñêè îáîñíîâàííûõ, êëàññè÷åñêèõ
ëþìáîòîìè÷åñêèõ ðàçðåçîâ. Îïòèìàëüíîé ëîêàëè-
çàöèåé èíñòðóìåíòàëüíûõ ýíäîïîðòîâ ÿâëÿþòñÿ
ïðîåêöèè ðàçðåçîâ – ïî Ôåäîðîâó èëè Áåðãìàíó–
Èçðàýëþ [1,2,10,14,20].

Càìà ýíäîâèäåîõèðóðãè÷åñêàÿ îïåðàöèÿ óñëîâ-
íî ìîæåò áûòü ðàçäåëåíà íà ñëåäóþùèå ýòàïû:
ñîçäàíèå ïåðâè÷íîé ïîëîñòè; ñîçäàíèå íàïðàâëåí-
íîãî ðåòðîïåðèòîíåóìà; âûïîëíåíèå îïåðàòèâíîãî
ïðèåìà (äîñòèæåíèå öåëè îïåðàöèè); çàâåðøåíèå
îïåðàöèè [12,15,18,20].

Äëÿ âûïîëíåíèÿ óðåòåðîëèòîòîìèè ïðè ëîêà-
ëèçàöèè êàìíÿ îò íèæíåãî ïîëþñà ïî÷êè äî ïåðå-
êðåñòà ìî÷åòî÷íèêà ñ ïîäâçäîøíûìè ñîñóäàìè
îáû÷íî äîñòàòî÷íî íàëîæåíèå ýíäîïîðòîâ ïî ïå-
ðåäíåé, ñðåäíåé è çàäíåé àêñèëëÿðíûì ëèíèÿì â
ïðîåêöèè ðàçðåçà ïî Èçðàýëþ [6,7,19,22].

Ïðîõîäèìîñòü ìî÷åòî÷íèêà ââåðõ è âíèç ïðî-
âåðÿåòñÿ êàòåòåðîì, ââåäåííûì ÷åðåç ðàáî÷èé
òðîàêàð. Ñ ïîìîùüþ ýòîãî êàòåòåðà ìîæíî ïðî-
ìûòü ìî÷åòî÷íèê äëÿ óäàëåíèÿ èç íåãî êðèñòàë-
ëîâ ñîëåé, ñëèçè, çàñòîéíîé ìî÷è. [7,22,23].

Åñëè êàìåíü áûë êðóïíûì, âûçâàë èçìåíåíèå
ñòåíêè ìî÷åòî÷íèêà è îêðóæàþùèõ òêàíåé, ïîòðå-
áîâàë áîëüøîãî ðàçðåçà, â êîòîðûé ïðîëàáèðîâàëà
ñëèçèñòàÿ, íåîáõîäèìî óøèâàòü ìî÷åòî÷íèê îä-
íèì-äâóìÿ øâàìè èç ðàññàñûâàþùèõñÿ íèòåé, ñâî-
äÿ àäâåíòèöèþ, ïðè ýòîì, ñòàðàÿñü íå ñóçèòü ïðî-
ñâåòà îðãàíà. Â òîì ñëó÷àå, êîãäà êðàÿ ðàíû ìî-
÷åòî÷íèêà ñîïðèêàñàþòñÿ, øâû íà íåãî ìîæíî íå
íàêëàäûâàòü [2,15,20,22].

Âñåì ïàöèåíòàì ýíäîâèäåîõèðóðãè÷åñêàÿ óðå-
òåðîëèòîòîìèÿ ÷àùå âñåãî âûïîëíÿåòñÿ ïîä ýíäîò-
ðàõåàëüíûì íàðêîçîì [1,2,3,7,12,17]. Ïðè ëîêàëè-
çàöèè êîíêðåìåíòà â âåðõíåé è ñðåäíåé òðåòè ìî-
÷åòî÷íèêà ïðèìåíÿåòñÿ ëþìáîñêîïè÷åñêèé
ðåòðîïåðèòîíåàëüíûé äîñòóï. Ïðè ðàñïîëîæåíèè
êîíêðåìåíòîâ â íèæíåé òðåòè ìî÷åòî÷íèêà èñïîëü-
çóåòñÿ òðàíñïåðèòîíåàëüíûé äîñòóï [4]. Îáû÷íî
óñòàíàâëèâàþòñÿ òðè-÷åòûðå ýíäîïîðòà [12,22].

Îñîáåííîñòüþ ðåòðîïåðèòîíåàëüíîãî äîñòóïà ÿâ-
ëÿåòñÿ ñîçäàíèå äîñòàòî÷íîãî ïðîñòðàíñòâà – ïî-
ëîñòè äëÿ ìàíèïóëÿöèé è âûõîäà ÷åðåç ôàñöèþ
Ãåðîòà íà çîíû ìî÷åòî÷íèêà. Äî îïåðàöèè ÷àñòè
ïàöèåíòîâ óñòàíàâëèâàþò ñòåíò [6,7,8,23,29].

Ýíäîâèäåîõèðóðãè÷åñêèé ìåòîä ëå÷åíèÿ áîëü-
íûõ ñ ìî÷åêàìåííîé áîëåçíüþ ïîñëå äèñòàíöèîí-
íîé óäàðíîâîëíîâîé ëèòîòðèïñèè ÿâëÿåòñÿ ñîâðå-
ìåííûì ïåðñïåêòèâíûì ìàëîèíâàçèâíûì âìåøà-
òåëüñòâîì, ïîçâîëÿþùèì óäàëèòü êàìåíü è
âîññòàíîâèòü ôóíêöèþ ïî÷åê [23].
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НОВЫЕ МЕТОДЫ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ ПРИ ЭКСТРОФИИ
МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ У ДЕТЕЙ

Zh.B. Beknazarov, A.T. Tadzhibaev

NEW METHODS OF SURGICAL CORRECTION IN EXSTROPHY OF THE
URINARY BLADDER IN CHILDREN
Кафедра хирургии с курсом детской хирургии Ташкентского института усовершенствования врачей, Кафедра госпитальной хирургии
детского возраста Ташкентского педиатрического медицинского института, Узбекистан

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Обоснование новых методов оперативных вмешательств при экстрофии мочевого пузыря. ПАЦИ�
ЕНТЫ И МЕТОДЫ. Изучены результаты 45 операций  у детей  с экстрофией мочевого пузыря. Применены модифициро�
ванные методы оперативного устранения  дефектов мочевого пузыря, передней брюшной стенки и лобковых костей.
Больные были распределены на 3 группы: 1�я группа – 16 больным проведена одноэтапная операция с приближением
лобковых костей без остеотомии; 2�я группа – 22 больным проведена цистосфинктероуретропластика с приближением
лонного сочленения без остеотомии и поперечным ушиванием апоневроза наружной косой и прямых мышц живота; 3�я
группа – одноэтапная операция с приближением лобковых костей без остеотомии в модификации клиники, была прове�
дена 7 больным. РЕЗУЛЬТАТЫ. В первой группе отмечалось высокое число различных осложнений; в раннем послеопера�
ционном периоде их было 15, что составило 93,75%, в более позднем периоде 19 – 118,75%. Во второй группе,  в раннем
послеоперационном периоде осложнений не было, в более позднем периоде было всего 12 осложнений – 54,54%. У
больных третьей группы, оперированных новым методом приближения лобковых костей, осложнений в раннем послеопе�
рационном периоде не было. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. При экстрофии мочевого пузыря у детей показана ранняя одноэтапная
оперативная коррекция порока. Эффективность данной  методики прямо пропорциональна возрасту больного и является
основной причиной успешности реконструктивно�пластических операций при экстрофии мочевого пузыря. Все лечебные
мероприятия экстрофии мочевого пузыря необходимо заканчивать к  дошкольному возрасту. К отведению мочи в кишеч�
ник необходимо прибегать только  после неудачно выполненных реконструктивно�пластических операций.

Ключевые слова: экстрофия мочевого пузыря, пластика мочевого пузыря, пластика передней брюшной стенки, остеотомия.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to substantiate new methods of operative interventions in cases of exstrophy of the urinary
bladder. PATIENTS AND METHODS. Results of 45 operations in children with exstrophy of the urinary bladder were analyzed.
Modified methods were used for elimination of defects of the urinary bladder, anterior abdominal wall and share bones. The
patients were divided into 3 groups: the first group consisted of 16 patients; in them a one�stage operation was performed for
bringing near the share bones without osteotomy. In the second group (22 patients) cystosphincterourethroplasty was made for
bringing near symphys pubis without osteotomy and with transversal suture of aponeurosis of the external oblique and rectal
abdominal muscles. In the third group (7 patients) a one�stage operation was performed for bringing near the share bones
without osteotomy in the clinic’s modification. RESULTS. High incidence of different complications was noted in the first group;
there were 15 (93.75%) complications in the early postoperative period, in the later period there were 19 (118.75%). In the second
group there were no complications in the early postoperative period, and in the late period there were only 12 complications
(54.54%). In the patients of the third group operated by the new modified method of bringing share bones nearer there were no
complications in the early postoperative period. CONCLUSION. Early one�stage operative correction of the defect is indicated in
children with exstrophy of the urinary bladder. Effectiveness of this technique is in direct proportion to the patient’s age and is the
main cause of successful reconstructive plastic operations for exstrophy of the urinary bladder. All medical measures for
exstrophy of the urinary bladder must be completed by the preschool age. Diversion of urine into intestine should be used but
after failed reconstructive�plastic operations.

Key words: exstrophy of the urinary bladder, urinary bladder plasty, plasty of the anterior abdominal wall, osteotomy.

ВВЕДЕНИЕ

Ýêñòðîôèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ (ÝÌÏ) ÿâëÿåòñÿ
íàèáîëåå òÿæåëûì óðîãåíèòàëüíûì ïîðîêîì, êî-
òîðûé õàðàêòåðèçóåòñÿ íåçàðàùåíèåì ïåðåäíåé
áðþøíîé ñòåíêè, ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, óðåòðû è òàçî-
âîãî êîëüöà.

ÝÌÏ – ðåäêèé ïîðîê ðàçâèòèÿ, âñòðå÷àåòñÿ 1

íà 30–50 òûñÿ÷ íîâîðîæäåííûõ [1]. Ýòîò ïîðîê íà-
áëþäàåòñÿ ó ìàëü÷èêîâ â 2–6 ðàç ÷àùå, ÷åì ó äå-
âî÷åê [2], ïî íàøèì äàííûì 4:1. Ïîëîâèíà äåòåé 
ñ ÝÌÏ íå äîæèâàþò äî 10-ëåòíåãî âîçðàñòà, à 2/
3  ïîãèáàþò ê 20 ãîäàì. Â ëèòåðàòóðå âñòðå÷àþò-
ñÿ  îïèñàíèÿ åäèíè÷íûõ ñëó÷àåâ, êîãäà íåîïåðèðî-
âàííûå áîëüíûå æèâóò 50 ëåò è áîëåå, îäíàêî ó
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íèõ íåðåäêî (1,1–4%)  ðàçâèâàþò-
ñÿ çëîêà÷åñòâåííûå îïóõîëè îò-
êðûòîãî îðãàíà [3].

Ëå÷åíèå ÝÌÏ òîëüêî õèðóð-
ãè÷åñêîå, îíî äîëæíî ðàçðåøàòü
ñëåäóþùèå çàäà÷è: 1. Ñîçäàíèå
ñîîòâåòñòâóþùåãî  ðåçåðâóàðà,
ñîáèðàþùåãî ìî÷ó è îïîðîæíÿå-
ìîãî ïî æåëàíèþ áîëüíîãî; 2. Ïëà-
ñòèêó äåôåêòà ïåðåäíåé áðþøíîé
ñòåíêè; 3. Ôîðìèðîâàíèå  íàðóæ-
íûõ ïîëîâûõ îðãàíîâ; 4. Ïðèáëè-
æåíèå ëîáêîâûõ êîñòåé [4].

Ýòè ïîëîæåíèÿ íå ïîòåðÿëè
àêòóàëüíîñòè è äî íàñòîÿùåãî âðå-
ìåíè. Íåñìîòðÿ íà çíà÷èòåëüíûå 
óñïåõè ìåäèöèíû, è äåòñêîé óðî-
ëîãèè â ÷àñòíîñòè, äàííàÿ ïðîáëå-
ìà îñòàåòñÿ íàèáîëåå ñëîæíîé. Âñå õèðóðãè÷åñêèå
âìåøàòåëüñòâà ïðè ÝÌÏ ìîæíî ðàçäåëèòü íà òðè
îñíîâíûå ãðóïïû: 1 – ðåêîíñòðóêòèâíî-ïëàñòè÷åñ-
êèå  îïåðàöèè, 2 – îòâåäåíèå ìî÷è â êèøå÷íèê è 3 –
ñîçäàíèå èçîëèðîâàííîãî ìî÷åâîãî ïóçûðÿ [5].

Â ðàçíîå âðåìÿ èññëåäîâàòåëè âûáèðàëè ðàç-
ëè÷íûå ìåòîäû  õèðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà.
Îïåðàöèè ïðîâîäèëèñü â 2–3 ýòàïà. Ïåðâûì ýòà-
ïîì ïðîâîäèëè öèñòîïëàñòèêó, âòîðûì ýòàïîì ñôèí-
êòåðîïëàñòèêó ñ ïðèáëèæåíèåì ëîííûõ êîñòåé ðàç-
ëè÷íûìè ñïîñîáàìè è òðåòüèì ýòàïîì óðåòðîïëà-
ñòèêó. Ýêñòðîôèðîâàííûé ïóçûðü èìååò
íîðìàëüíîå êðîâîîáðàùåíèå è íîðìàëüíûé íåéðî-
ìûøå÷íûé àïïàðàò, à ïîòîìó, êàê òîëüêî ïðîèçâî-
äèòñÿ ïëàñòèêà ïóçûðÿ, îí ñïîñîáåí èìåòü ïîëíî-
öåííóþ ôóíêöèþ äåòðóçîðà [6]. Â ïîñëåäíèå äâà
äåñÿòèëåòèÿ ìíîãèå õèðóðãè ñòàëè îòäàâàòü ïðåä-
ïî÷òåíèå ïðîâåäåíèþ îäíîýòàïíûõ îïåðàöèé [7, 8].
Ïîñëå âñåõ ðåêîíñòðóêòèâíî-ïëàñòè÷åñêèõ îïåðà-
öèé îòìå÷àþòñÿ ðàçëè÷íûå îñëîæíåíèÿ. Îäíèì èç
îñíîâíûõ îñëîæíåíèé ÿâëÿþòñÿ íåäåðæàíèå è íå-
óäåðæàíèå ìî÷è, ðàñõîæäåíèå ïîñëåîïåðàöèîííîé
ðàíû, óðåòðàëüíûå è ïóçûðíî-øåå÷íûå ñâèùè, ïó-
çûðíî-ìî÷åòî÷íèêîâûå ðåôëþêñû, êàìíè ìî÷åâî-
ãî ïóçûðÿ, ïèåëîíåôðèò è öèñòèò.

Ïðîâåäåííûå ìîðôîëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ
ïîêàçàëè, ÷òî õàîòè÷åñêîå ðàñïîëîæåíèå ìûøå÷-
íûõ âîëîêîí ñî÷åòàåòñÿ ñ îòñóòñòâèåì è íåäîðàç-
âèòèåì íåðâíûõ ãàíãëèåâ, à òàêæå ñ òÿæåëûìè
ñêëåðîòè÷åñêèìè èçìåíåíèÿìè ñòåíêè ìî÷åâîãî
ïóçûðÿ, è ýòè ïðîöåññû óñóãóáëÿþòñÿ, åñëè ïðîâî-
äèòü îïåðàöèè â áîëåå ïîçäíèå ñðîêè [9]. Îäíàêî
ïðàâèëüíûå ïîêàçàíèÿ, ñîâåðøåíñòâîâàíèå îïåðà-
òèâíîé òåõíèêè, òùàòåëüíîå íàáëþäåíèå è óõîä â
ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå îáåñïå÷èâàþò  õîðî-
øèå ðåçóëüòàòû ðåêîíñòðóêòèâíûõ îïåðàöèé [10].

Öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü îáî-
ñíîâàíèå íîâûõ ìåòîäîâ îïåðàòèâíûõ âìåøà-
òåëüñòâ ïðè ÝÌÏ äëÿ ïðîôèëàêòèêè âûøåîïèñàí-
íûõ îñëîæíåíèé.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â íàøåé êëèíèêå ñ 1992 ãîäà âåäåòñÿ ðàçðà-
áîòêà   ðàííèõ îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ – â ïå-
ðèîä íîâîðîæäåííîñòè. Çà ýòîò ïåðèîä â íàøåé
êëèíèêå áûëè èçó÷åíû ðåçóëüòàòû 45 îïåðàöèé 
áîëüíûõ äåòåé ñ ÝÌÏ â âîçðàñòå îò ïåðèîäà íî-
âîðîæäåííîñòè äî 14 ëåò (òàáë. 1).

Ê ìîìåíòó âûïîëíåíèÿ îäíîýòàïíîé ðåêîíñò-
ðóêòèâíî-ïëàñòè÷åñêîé îïåðàöèè ïðè ÝÌÏ ó äå-
òåé íàøà êëèíèêà ïðîøëà íåñêîëüêî ýòàïîâ ñâîåãî
ðàçâèòèÿ. Òðàäèöèîííî ìû ïðèäåðæèâàåìñÿ ôèçè-
îëîãè÷íîãî âîññòàíîâëåíèÿ ìî÷åèñïóñêàíèÿ è êîí-
òèíåíöèè ó äåòåé ïóòåì âîññòàíîâëåíèÿ àíàòîìè-
÷åñêè íîðìàëüíîé ñèíòîïèè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, ïðè-
áëèæåíèÿ ëîáêîâûõ êîñòåé, ôèçèîëîãè÷íîãî
ïîëîæåíèÿ ìûøö è àïîíåâðîçà ïåðåäíåé áðþøíîé
ñòåíêè èç ìåñòíûõ òêàíåé.

Ïåðâûé ýòàï ïðîäîëæàëñÿ äî 1992 ãîäà. Çà ýòîò
ïåðèîä 24 áîëüíûì ïåðåñàäèëè ìî÷åòî÷íèêè â ñèã-
ìîâèäíóþ êèøêó ñ àíòèðåôëþêñíûì ìåõàíèçìîì
â ìîäèôèêàöèè êëèíèêè. Ïðè èçó÷åíèè îòäàëåííûõ
ðåçóëüòàòîâ ó ýòèõ áîëüíûõ îòìå÷àëñÿ õðîíè÷åñ-
êèé ïèåëîíåôðèò, èõ ìû íå âêëþ÷èëè â íàøå èñ-
ñëåäîâàíèå.

Ñ 1996 ãîäà, íà÷àëî âòîðîãî ýòàïà ðàçâèòèÿ,
âñåì áîëüíûì èñïîëüçîâàëè îäíîýòàïíóþ ðåêîí-
ñòðóêòèâíî-ïëàñòè÷åñêóþ îïåðàöèþ ñîáñòâåííû-
ìè òêàíÿìè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è ïåðåäíåé áðþø-
íîé ñòåíêè – öèñòîñôèíêòåðîóðåòðîïëàñòèêó
(ÖÑÓÏ).

Ìû ïðèìåíèëè îäíîýòàïíóþ ðåêîíñòðóêòèâíî-

Пол                              Возраст детей Количество

1�30 дней 1�12 месяц 1�3 лет 4�7 лет 8�14 лет

Мальчики 5 16 10 4 1 36
Девочки 1 4 2 2 – 9
Всего 6 20 12 6 1 45

Таблица 1

Распределение детей с экстрофией мочевого пузыря
по возрасту и полу

Группы                                 Возраст детей Всего

1�30 дней 1�12 месяц 1�3 лет 4�7 лет 8�14 лет

I группа 1 8 3 2 1 16
II группа 2 9 8 4 – 22
III группа 3 3 1 – – 7
Всего 6 20 12 6 1 45

Таблица 2

Распределение больных с экстрофией мочевого пузыря
по группам в зависимости от вида операции и возраста
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ïëàñòè÷åñêóþ îïåðàöèþ 16 áîëüíûì ñ ïðèáëèæå-
íèåì ëîáêîâûõ êîñòåé áåç îñòåîòîìèè.

Ïîñòóïèâøèå áîëüíûå â íàøó êëèíèêó áûëè
âñåñòîðîííå îáñëåäîâàíû, çàòåì â çàâèñèìîñòè îò
ñîñòîÿíèÿ ñëèçèñòîé îáîëî÷êè, ðàçìåðà ýêñòðîôè-
ðîâàííîãî ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è ðàñõîæäåíèÿ ëîáêî-
âûõ êîñòåé ïðîâîäèëîñü îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå
(òàáë. 2).

Ó I ãðóïïû âñåì áîëüíûì áûëà îñóùåñòâëåíà
ÖÑÓÏ ñ ïðèáëèæåíèåì ëîáêîâûõ êîñòåé áåç îñ-
òåîòîìèè (òàáë. 3).

Îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå íà÷èíàëè ñ çàêðûòèÿ ìî-
÷åâîãî ïóçûðÿ ñ ïðèáëèæåíèåì ëîííûõ êîñòåé
áåç îñòåîòîìèè. Ïîñëå îáû÷íîé öèñòîïëàñòèêè
àññèñòåíò ðîòèðóåò (ìàíóàëüíî)  áîëüøèå âåðòå-
ëû ñ îáåèõ ñòîðîí, ÷òîáû ñáëèçèòü ëîííûå êîñòè.
È ãîðèçîíòàëüíûì ìàòðàöíûì øâîì íàêëàäûâà-
ëè ëàòåðàëüíî íåéëîíîâóþ íèòü 2/0, â êàëüöèôèöè-
ðîâàííîé ÷àñòè êîñòè, óçëîì êïåðåäè, ÷òîáû ïðå-
äîòâðàòèòü ýðîçèþ â óðåòðó, è ñïåöèàëüíûì ïðè-
ñïîñîáëåíèåì ôèêñèðîâàëè â ýòîì ïîëîæåíèè,
çàòåì ïðîâîäèëè ñôèíêòåðîóðåòðîïëàñòèêó ñ îáû÷-
íîé ïðîäîëüíîé ïëàñòèêîé ïåðåäíåé áðþøíîé ñòåí-
êè. Â ðàííåì è â áîëåå ïîçäíåì ïîñëåîïåðàöèîí-
íîì ïåðèîäå ó áîëüíûõ îòìå÷àëèñü ðàçëè÷íûå
îñëîæíåíèÿ.

Ñ 2001 ãîäà íà÷èíàåòñÿ âòîðîé ýòàï ðàçâèòèÿ
ðåêîíñòðóêòèâíî-ïëàñòè÷åñêîé îïåðàöèè: âûïîëíå-
íèå 22 áîëüíûì îäíîýòàïíîé îïåðàöèè ïî Ã.À. Áà-
èðîâó â ìîäèôèêàöèè êëèíèêè, â âîçðàñòå îò ïå-
ðèîäà íîâîðîæäåííîñòè äî 6 ëåò.

Ó÷èòûâàÿ îïûò ðåçóëüòàòîâ îïåðàöèé ó ïðåäû-
äóùåé ãðóïïû ìû íåñêîëüêî èçìåíèëè íåêîòîðûå
ïðèíöèïû ðåêîíñòðóêòèâíî-ïëàñòè÷åñêîé îïåðàöèè:
1 – ùàäÿùèì è ÷àñòè÷íûì âûäåëåíèåì ïîïåðå÷-
íî-ïîëîñàòîé íàðóæíîé ìûøöû øåéêè ìî÷åâîãî
ïóçûðÿ îò âíóòðåííåé ïîâåðõíîñòè ëîííûõ êîñòåé,
ìû óøèâàëè åå íàä ñôîðìèðîâàííîé øåéêîé ìî-
÷åâîãî ïóçûðÿ ñ ïîñëåäóþùèì ãîôðèðîâàíèåì  ïî
Äåðæàâèíó; 2 – àïîíåâðîç íàðóæíîé êîñîé è ïðÿ-
ìîé ìûøöû æèâîòà è êîæó íàä íåé óøèâàëè ïîïå-
ðå÷íî.

Ïðè íåäîðàçâèòèè ëîííîãî ñî÷ëåíåíèÿ è äèàñ-
òàçà ìåæäó íèìè áîëåå 5 ñì ïðèáëèæåíèå ñèìôè-
çà áåç îñòåîòîìèè ïðåäñòàâëÿåò áîëüøèå òðóäíî-
ñòè. Îäíàêî è ïåðåäíÿÿ, è çàäíÿÿ îñòåîòîìèè ÿâ-

ëÿþòñÿ ÷ðåçâû÷àéíî
òðàâìàòè÷íîé îïåðàöèåé.
Ïðè áîëüøîì ðàñõîæäå-
íèå ñèìôèçà, êîãäà äèàñ-
òàç äîñòèãàåò 7–9 ñì, ïî-
ïûòêà ïðèáëèæåíèÿ ñèì-
ôèçà è óøèâàíèå åãî
îáû÷íî áûâàåò íåóäà÷-

íûì. ×àñòî â ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå
ïðîèñõîäèò ðàñõîæäåíèå ëîííîãî ñî÷ëåíåíèÿ, è îí
ïðèíèìàåò ñâîå ïåðâîíà÷àëüíîå ïîëîæåíèå. Ïîýòî-
ìó ïðè áîëüøèõ ðàñõîæäåíèÿõ ñèìôèçà ïîñëå âû-
ïîëíåíèÿ ÖÑÓÏ çàêðûòèå ïåðåäíåé áðþøíîé ñòåí-
êè îñóùåñòâëÿåòñÿ óøèâàíèåì àïîíåâðîçà â  ïî-
ïåðå÷íîì íàïðàâëåíèè. Ïðè ýòîì êðàÿ ïðÿìûõ
ìûøö æèâîòà óøèâàþòñÿ ïðîäîëüíî è ïî âîçìîæ-
íîñòè áåç íàòÿæåíèÿ.

Ïîñëå âîññòàíîâëåíèÿ öåëîñòíîñòè ìî÷åâîãî
ïóçûðÿ, ñôèíêòåðà è óðåòðû, ìåäèàëüíûå ëèñòêè
ìûøå÷íî-àïîíåâðîòè÷åñêîé ïëàñòèíêè ïîäøèâà-
þòñÿ ê ðàñùåïëåííûì ïó÷êàì àïîíåâðîçà, ïðèêðåï-
ëÿåìîãî ê íèæíåìó êðàþ ëîííîãî ñî÷ëåíåíèÿ â
ïîïåðå÷íîì íàïðàâëåíèè, îáðàçóÿ èñêóññòâåííûå
ñâÿçêè øåéêè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ. Íàä íèì ïîïåðå÷-
íî óøèâàþòñÿ ïîäêîæíî-æèðîâîé ñëîé è êîæà.

Íàìè áûë ðàçðàáîòàí íîâûé ñïîñîá çàêðûòèÿ
äåôåêòà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è ïåðåäíåé áðþøíîé
ñòåíêè èç ìåñòíûõ òêàíåé ñ ïðèáëèæåíèåì ëîáêî-
âûõ êîñòåé áåç îñòåîòîìèè. Ïðåäëîæåííûå ñïî-
ñîáû îòëè÷àþòñÿ òåì, ÷òî ïîñëå ñîîòâåòñòâóþ-
ùåé ìîáèëèçàöèè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïðîèçâîäèòñÿ
Y-îáðàçíîå óøèâàíèå ýòèõ êðàåâ, âèêðèëîì èëè ïðî-
ëåíîì (7/0), áåç çàõâàòà ñëèçèñòîé îáîëî÷êè äî
øåéêè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ.

Ðàçðåçîì, âûïîëíåííûì ïî ãðàíèöå ïåðåõîäà
ñëèçèñòîé ìî÷åâîãî ïóçûðÿ íà êîæó ïåðåäíåé
áðþøíîé ñòåíêè, âûäåëÿþòñÿ êðàÿ ñòåíêè ìî÷å-
âîãî ïóçûðÿ è óøèâàíèåì ýòèõ êðàåâ Y-îáðàçíûì
øâîì âîññòàíàâëèâàåòñÿ öåëîñòíîñòü ïóçûðÿ, çà-
òåì ïðîâîäèòñÿ ñôèíêòåðîóðåòðîïëàñòèêà (ïàòåíò
íà èçîáðåòåíèå  IAP 03079, 27.06.2006). Ïîñëå âîñ-
ñòàíîâëåíèÿ öåëîñòíîñòè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, ñôèí-
êòåðà è óðåòðû ïðîâîäèëè ïðèáëèæåíèå ñèìôèçà
ëîáêîâûõ êîñòåé. Ïðîøèâàÿ õðÿùåâóþ ÷àñòü ëîá-
êîâûõ êîñòåé Ï-îáðàçíûì øâîì, ñèíòåòè÷åñêîé
íèòüþ 2/0, è çàêðåïëÿÿ ñïåöèàëüíûì àïïàðàòîì,
íàì óäàëîñü ñîêðàòèòü äèàñòàç îò 4 äî 2 ñì. Ýô-
ôåêòèâíîñòü ìåòîäèêè çàâèñåëà îò âîçðàñòà è âå-
ëè÷èíû äèàñòàçà ëîáêîâûõ êîñòåé. Ïîñëå ÷åãî
ìåäèàëüíûå ëèñòêè ìûøå÷íî-àïîíåâðîòè÷åñêîé
ïëàñòèíêè ñâåðõó ïîäøèâàþòñÿ ê ðàñùåïëåííûì
ïó÷êàì àïîíåâðîçà, ïðèêðåïëÿåìîãî ê íèæíåìó
êðàþ ëîííîãî ñî÷ëåíåíèÿ â ïîïåðå÷íîì íàïðàâëå-
íèè, ÷òî ñíèìàëî íàïðÿæåíèå ïåðåäíåé áðþøíîé

                                  Возраст детей Всего

1�30 дней 1�12 месяц 1�3 лет 4�7 лет 8�14 лет

Количество больных 2 8 3 2 1 16
Диастаз симфиза 4,6 и 5,2 4,2±0,8 4,9±0,6 7,4±0,5 7,3 4,9±0,8

Таблица 3

Распределение больных с экстрофией мочевого пузыря
в зависимости от расхождения симфиза и возраста
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ñòåíêè è îáðàçîâûâàëî èñêóññòâåííóþ ñâÿçêó øåé-
êè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ. Íàä íèì ïîïåðå÷íî óøèâà-
þòñÿ ïîäêîæíî-æèðîâîé ñëîé è êîæà. Ýôôåêòèâ-
íîñòü ìåòîäèêè îáóñëîâëåíà â ïðåäîòâðàùåíèå
îòðèöàòåëüíîãî âëèÿíèÿ âíóòðèáðþøíîãî äàâëåíèÿ
è íàïðÿæåíèÿ ìûøå÷íîãî ñëîÿ íà ëèíèþ øâà, ÷òî
ïðåäîòâðàùàåò ðàñõîæäåíèå ðàíû è ëîííûõ êîñ-
òåé (ïàòåíò íà èçîáðåòåíèå IAP 03153, 01.06.2006).

Ñ êîíöà 2004 ãîäà íà÷èíàåòñÿ ñëåäóþùèé, òðå-
òèé, ýòàï – âûïîëíåíèå îäíîìîìåíòíîé ÖÑÓÏ ñ
ïðèáëèæåíèåì ñèìôèçà ëîáêîâûõ êîñòåé â ìîäè-
ôèêàöèè êëèíèêè. Òàê êàê îäíèì èç îñíîâíûõ ïðî-
áëåì ïðè ÝÌÏ â íàøåì èññëåäîâàíèè, ÿâèëîñü ïðè-
áëèæåíèå ñèìôèçà ëîáêîâûõ êîñòåé, ÷òî òîëüêî
ïîñëå ýòîãî âîçìîæíî ôèçèîëîãè÷íîå, àíàòîìè÷åñ-
êîå âçàèìîîòíîøåíèå âíóòðåííèõ ïîëîâûõ îðãàíîâ,
ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, àïîíåâðîçà ïåðåäíåé áðþøíîé
ñòåíêè è ïðÿìûõ ìûøö æèâîòà, íàìè áûë ðàçðà-
áîòàí íîâûé  ìåòîä ïðèáëèæåíèÿ ñèìôèçà ëîáêî-
âûõ êîñòåé. Ïîñëå ïðîâåäåíèÿ îäíîýòàïíîé ÖÑÓÏ,
ïðîèçâîäèëè ïðèáëèæåíèå ñèìôèçà ëîáêîâûõ êîñ-
òåé ïðîâåäåíèåì ÷åðåç çàïèðàòåëüíûå îòâåðñòèÿ
òàçà ñ îáåèõ ñòîðîí â áåçñîñóäèñòîé çîíå òðåõ 
ëàâñàíîâûõ íèòåé 2/0 ïîä ýëåìåíòàìè ñåìåííîãî
êàíàòèêà ó ìàëü÷èêîâ è íàä êðóãëîé ñâÿçêîé ìàòêè
ó äåâî÷åê è çàâÿçûâàëè èõ óçëîì êïåðåäè ñèìôè-
çà, ÷òîáû ïðåäîòâðàòèòü ýðîçèþ â óðåòðó. Óïðó-
ãèå ñâîéñòâà ëàâñàíîâîé íèòè ïðî÷íî ôèêñèðóþò
ëîííîå ñî÷ëåíåíèå â çàäàííîì ïîëîæåíèè, è ïðå-
ïÿòñòâóþò ðàñõîæäåíèþ ñèìôèçà áåç èñïîëüçîâà-
íèÿ ñïåöèàëüíûõ àïïàðàòîâ (ïîëîæèòåëüíîå ðåøå-
íèå íà çàÿâêó IAP 2006 0243). Íàì óäàëîñü ñíè-
çèòü ðàçìåðû äèàñòàçà îò 3 äî 1 ñì. Ïîñëå
ïðèáëèæåíèÿ ëîáêîâûõ êîñòåé ïðîâîäèëè ïëàñòè-
êó ïåðåäíåé áðþøíîé ñòåíêè ïðîäîëüíûì óøèâà-
íèåì. Ïî äàííîé ìåòîäèêå îïåðèðîâàíî 7 áîëü-
íûõ.   

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ó 16 äåòåé ïåðâîé ãðóïïû îòìå÷àëèñü ñëåäó-
þùèå îñëîæíåíèÿ: â ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîííîì
ïåðèîäå ó 1 íîâîðîæäåííîãî è 8 äåòåé ãîäîâàëîãî
âîçðàñòà (56,25%) ïðîèçîøëî ðàñõîæäåíèå ëîííî-
ãî ñèìôèçà, à òàêæå ïîëíîå ðàñõîæäåíèå ðàíû ó
íîâîðîæäåííîãî. Ó äåòåé îò 1 ãîäà äî 3-õ ëåò èç 3
áîëüíûõ ïîñëå ñáëèæåíèÿ ëîíà ðàñõîæäåíèå ïðî-
èçîøëî ó 2 ïàöèåíòîâ (12,5%). Â ñëåäóþùèõ âîç-
ðàñòíûõ ãðóïïàõ áîëüíûõ îò 4 äî 14 ëåò íè ó îäíî-
ãî áîëüíîãî èç 3 òàêæå íå óäàëàñü ïîïûòêà ñáëè-
æåíèÿ ëîííîãî ñèìôèçà. Âñåãî 15 îñëîæíåíèé –
93,75%. Â áîëåå ïîçäíåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïå-
ðèîäå îòìå÷àëèñü ñëåäóþùèå îñëîæíåíèÿ: ïóçûð-
íî-øåå÷íûå ñâèùè – 4 (25%), èíôåêöèÿ ìî÷åâûõ
ïóòåé – 2  (12,5%), ìàëûå ðàçìåðû ìî÷åâîãî ïó-

çûðÿ – 2 (12,5%), íåäåðæàíèå ìî÷è – 2 (12,5%),
íåóäåðæàíèå ìî÷è – 3 (18,75%), êàìíè ìî÷åâîãî
ïóçûðÿ – 3 (18,75%), ïóçûðíî-ìî÷åòî÷íèêîâûé ðåô-
ëþêñ – 3  (18,75%). Âñåãî 19 îñëîæíåíèé – 118,75%.

Âî âðåìÿ âòîðîãî ýòàïà ðàçâèòèÿ – ïðîâåäåíèÿ
îäíîìîìåíòíîé öèñòîñôèíêòåðîóðåòðîïëàñòèêè ñ
ïîïåðå÷íûì óøèâàíèåì ïåðåäíåé áðþøíîé ñòåí-
êè 22 áîëüíûì îòìå÷àëèñü ñëåäóþùèå îñëîæíå-
íèÿ: êîæíî-ïóçûðíûå ñâèùè – 3 (13,64%), êîæíî-
óðåòðàëüíûå ñâèùè – 4 (18,18%), èíôåêöèÿ ìî÷å-
âûõ ïóòåé – 2 (9%), íåäåðæàíèå ìî÷è – 1 (4,54%),
íåóäåðæàíèå ìî÷è – 2 (9%). Âñåãî 12 îñëîæíåíèé
– 54,54%.

Âî âðåìÿ òðåòüåãî ýòàïà ðàçâèòèÿ – âûïîëíå-
íèÿ îäíîìîìåíòíîé öèñòîñôèíêòåðîóðåòðîïëàñòè-
êè 7 áîëüíûì, ñ ïðèáëèæåíèåì ëîáêîâûõ êîñòåé
ïî âûøåîïèñàííîé ìåòîäèêå, áëèæàéøèå è îòäà-
ëåííûå ðåçóëüòàòû ïîêàçàëè äîñòàòî÷íî õîðîøóþ
ýôôåêòèâíîñòü îäíîìîìåíòíîé ðåêîíñòðóêòèâíî-
ïëàñòè÷åñêîé îïåðàöèè. Íèêàêèõ âûøåîïèñàííûõ
îñëîæíåíèé è ðàñõîæäåíèÿ ëîáêîâûõ êîñòåé íå îò-
ìå÷àëîñü íè ó îäíîãî áîëüíîãî, ÷òî ñîñòàâèëî 100%
õîðîøåãî ðåçóëüòàòà.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ïî-âèäèìîìó, èç-çà áîëüøîãî ðàñõîæäåíèÿ ëîá-
êîâûõ êîñòåé â ðàííåì ïåðèîäå ïîñëå îïåðàöèè
íàáëþäàëèñü ðàçëè÷íûå îñëîæíåíèÿ.

Â ðàçâèòèè ïóçûðíî-ìî÷åòî÷íèêîâîãî ðåôëþê-
ñà èãðàåò áîëüøóþ ðîëü àíàòîìè÷åñêàÿ îñîáåí-
íîñòü: âåëè÷èíà óãëà ñîåäèíåíèÿ þêñòàâåçèêàëü-
íîãî è èíòðàìóðàëüíîãî îòäåëîâ ìî÷åòî÷íèêà, êî-
òîðàÿ ñ âîçðàñòîì ðåáåíêà ìåíÿåòñÿ. Ó äåòåé
ìëàäøåãî âîçðàñòà è íîâîðîæäåííûõ ýòîò óãîë
áëèçîê ê âåðòèêàëüíîìó, òîãäà êàê ó äåòåé ñòàð-
øåãî âîçðàñòà è âçðîñëûõ ïóçûðíî-ìî÷åòî÷íèêî-
âûé ñåãìåíò ðàñïîëàãàåòñÿ ïîä êîñûì óãëîì, ÷òî
ïðåäîòâðàùàåò ðàçâèòèå ÏÌÐ, ÷åãî ìû è äîáèâà-
åìñÿ íàëîæåíèåì Y-îáðàçíîãî øâà.            

Íåäîðàçâèòèå òðåõ ïëîñêèõ áîêîâûõ ìûøå÷-
íûõ ïàð è äâóõ ïðÿìûõ ìûøö æèâîòà ñîçäàþò
áîëüøóþ ïðîáëåìó ïëàñòèêè ïåðåäíåé áðþøíîé
ñòåíêè. Â íîðìå øåñòü ìûøå÷íûõ ãðóïï ñ îãðîì-
íîé ñèëîé ïûòàþòñÿ ðàñòÿíóòü áåëóþ ëèíèþ æè-
âîòà, äâå æå íàïðÿæåííûõ ïðÿìûõ ìûøöû æèâî-
òà ïðîòèâîäåéñòâóþò ýòîé ñèëå, ðàçãðóæàÿ áåëóþ
ëèíèþ. Ïðè ïðîäîëüíîì óøèâàíèè ýòà ñèëà ïðèâî-
äèò ê íàðóøåíèþ ñòàòèêè áðþøíîé ñòåíêè, èç-çà
îòñóòñòâèÿ äâóõ ïðÿìûõ ìûøö æèâîòà, â ñâÿçè ñ
÷åì îòìå÷àåòñÿ ñêëîííîñòü ê ðàñõîæäåíèþ ïîñ-
ëåîïåðàöèîííûõ øâîâ, êðîìå òîãî, ïîñëå îïåðàöèè
çàòðóäíÿåòñÿ êàøåëü è àêò äåôåêàöèè, óñèëèâàåò-
ñÿ îïàñíîñòü âîçíèêíîâåíèÿ ïíåâìîíèè. Ýôôåêòèâ-
íîñòü ìåòîäèêè çàêëþ÷àåòñÿ â ïðåäîòâðàùåíèè
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îòðèöàòåëüíîãî âëèÿíèÿ âíóòðèáðþøíîãî äàâëåíèÿ
è íàïðÿæåíèÿ ìûøå÷íîãî ñëîÿ íà ëèíèþ øâà, è
ñîîòâåòñòâåííî ïðåäîòâðàùàåò ðàñõîæäåíèå ðàíû.

Y-îáðàçíûé øîâ, íàêëàäûâàåìûé íà ìî÷åâîé
ïóçûðü, ïðåäîòâðàùàåò îáðàçîâàíèå ïóçûðíî-ìî-
÷åòî÷íèêîâîãî ðåôëþêñà, îáóñëîâëåííûé ôîðìè-
ðîâàíèåì ïîëîæåíèÿ antiflexio ìî÷åâîãî ïóçûðÿ.
Ïðè ýòîì ìû èñõîäèëè èç òîãî, ÷òî îäíîìîìåíò-
íàÿ îïåðàöèÿ ïîçâîëèëà íàì ñíèçèòü îáùåå êîëè-
÷åñòâî îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ. Òàêæå ýòîò
ìåòîä îïåðàöèè ïîçâîëèë íàì ñîçäàòü äîïîëíè-
òåëüíîå ïðåïÿòñòâèå åñòåñòâåííîé äåðèâàöèè
ìî÷è, ÷òî ñòèìóëèðîâàëî óâåëè÷åíèå îáúåìà ìî-
÷åâîãî ïóçûðÿ. 

     
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ñðåäè ôàêòîðîâ, îïðåäåëÿþùèõ óñïåõ ðàííåé
îïåðàöèè, âûäåëÿþòñÿ: îòñóòñòâèå èíôèöèðîâàíèÿ
âåðõíèõ ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé è âîñïàëåíèÿ ñëè-
çèñòîé ìî÷åâîãî ïóçûðÿ; ïóçûðíûé ýïèòåëèé íå
ïåðåðîæäåí; ñáëèæåíèå ëîííûõ êîñòåé ó íîâîðîæ-
äåííûõ äîñòèãàåòñÿ áåç îñòåîòîìèè; îïåðàöèÿ, ïðî-
èçâåäåííàÿ â ïåðâûå ÷àñû è äíè æèçíè ïðåäîõðà-
íÿåò îò âîñõîäÿùåé èíôåêöèè, íîðìàëèçàöèÿ àíà-
òîìè÷åñêèõ ñîîòíîøåíèé âåäåò ê ãàðìîíè÷íîìó
ðàçâèòèþ ðåáåíêà.

Ïðè ÝÌÏ ïîêàçàíà ðàííÿÿ îïåðàòèâíàÿ êîððåê-
öèÿ ïîðîêà, òàê êàê ýôôåêòèâíîñòü ðàííåãî îïåðà-
òèâíîãî âìåøàòåëüñòâà, âêëþ÷àÿ ïðèáëèæåíèå
ëîáêîâûõ êîñòåé áåç îñòåîñèíòåçà, ïðè ïëàñòèêå
ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ó äåòåé ïðÿìî ïðîïîðöèîíàëüíà
âîçðàñòó áîëüíîãî. Ðàçðàáîòàííûå ñïîñîáû çàêðû-
òèÿ äåôåêòà ïåðåäíåé áðþøíîé ñòåíêè è ìî÷åâîãî
ïóçûðÿ ñ  ïðèáëèæåíèåì ëîáêîâûõ êîñòåé ÿâëÿþò-
ñÿ îñíîâíîé ïðè÷èíîé óñïåøíîñòè ðåêîíñòðóêòèâ-
íî-ïëàñòè÷åñêèõ îïåðàöèé ïðè ÝÌÏ. Àêóøåðàì-

ãèíåêîëîãàì, íåîíàòîëîãàì, ïåäèàòðàì è äðóãèì
ïðàêòè÷åñêèì âðà÷àì, êîòîðûå ðàáîòàþò ñ íîâî-
ðîæäåííûìè, ðåêîìåíäóåòñÿ ðàííåå íàïðàâëåíèå
äåòåé ñ ÝÌÏ â ñïåöèàëèçèðîâàííûé ñòàöèîíàð.
Âñå ëå÷åáíûå ìåðîïðèÿòèÿ ïðè ÝÌÏ íåîáõîäèìî
çàêàí÷èâàòü ê  äîøêîëüíîìó âîçðàñòó. Ê îòâåäå-
íèþ ìî÷è â êèøå÷íèê íåîáõîäèìî ïðèáåãàòü òîëü-
êî  ïîñëå íåóäà÷íî âûïîëíåííûõ ðåêîíñòðóêòèâíî-
ïëàñòè÷åñêèõ îïåðàöèé.
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ÌÅÌÁÐÀÍÎÇÍÎ-ÏÐÎËÈÔÅÐÀÒÈÂÍÛÉ
ÃËÎÌÅÐÓËÎÍÅÔÐÈÒ

Áîëüøèíñòâî äåòñêèõ è þíîøåñêèõ ñëó÷àåâ
ìåìáðàíîçíî-ïðîëèôåðàòèâíîãî ãëîìåðóëîíåôðè-
òà (ÌÏÃÍ) ÿâëÿþòñÿ èäèîïàòè÷åñêèìè. Âòîðè÷-
íûå ôîðìû, ïðåîáëàäàþùèå âî âçðîñëîé ïîïóëÿ-
öèè, ñâÿçàíû èëè ñ êðèîãëîáóëèíåìèåé èëè HCV
èíôåêöèåé (òàáë. 7). Ó ïðèìåðíî 50% ïàöèåíòîâ
îòìå÷àåòñÿ ëèáî íåôðîòè÷åñêèé óðîâåíü ïðîòåè-
íóðèè, ëèáî ÿâíûé íåôðîòè÷åñêèé ñèíäðîì, àññî-
öèèðîâàííûé ñ ãåìàòóðèåé, ãèïåðòåíçèåé è óìåðåí-
íûì óõóäøåíèåì ôóíêöèè ïî÷åê.

Ïàòîãåíåç
Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî â ïàòîãåíåçå ÌÏÃÍ òèïà 1 îñ-

íîâîé ÿâëÿåòñÿ ãëîìåðóëÿðíàÿ äåïîçèöèÿ èììóí-
íûõ êîìïëåêñîâ èç ìèêðîöèðêóëÿöèè. Èììóííûå
êîìïëåêñû ïðåèìóùåñòâåííî ëîêàëèçóþòñÿ â ìå-
çàíãèè è ñóáýíäîòåëèàëüíîì ïðîñòðàíñòâå.

Èììóííûå êîìïëåêñû àêòèâèðóþò êîìïëåìåíò
÷åðåç êëàññè÷åñêèé ïóòü, âåäóùèé ê ãåíåðàöèè
õåìîòîêñè÷åñêèõ ôàêòîðîâ (Ñ5à), îïñîíèíîâ (Ñ3à)
è ìåìáðàí àòàêóþùåãî êîìïëåêñà (Ñ5b – Ñ9). Õå-
ìîòîêñè÷åñêèå ôàêòîðû îïîñðåäóþò íàêîïëåíèå
ëåéêîöèòîâ è òðîìáîöèòîâ. Ëåéêîöèòû âûñâîáîæ-
äàþò îêñèäàíòû è ïðîòåàçû, êîòîðûå îïîñðåäóþò
ïîâðåæäåíèå êàïèëëÿðíîé ñòåíêè è âûçûâàþò ïðî-
òåèíóðèþ. Öèòîêèíû è ôàêòîðû ðîñòà, âûñâîáîæ-
äàþùèåñÿ êàê ýêçîãåííûìè, òàê è ýíäîãåííûìè
ãëîìåðóëÿðíûìè êëåòêàìè, ïðèâîäÿò ê ìåçàíãèàëü-
íîé ïðîëèôåðàöèè è ýêñïàíñèè ìàòðèêñà.

Ïàòîôèçèîëîãè÷åñêàÿ îñíîâà ÌÏÃÍ ñâÿçàíà
ñ íåêîíòðîëèðóåìîé ñèñòåìíîé àêòèâàöèåé àëüòåð-
íàòèâíîãî ïóòè êàñêàäà êîìïëåìåíòà. Ó íåêîòî-
ðûõ ïàöèåíòîâ óòðàòà ðåãóëÿöèè ñèñòåìû êîìïëå-
ìåíòà âûçûâàåòñÿ Ñ3 íåôðèòè÷åñêèì ôàêòîðîì –
àóòîàíòèòåëîì, íàïðàâëåííûì ïðîòèâ Ñ3 êîíâåð-
òàçû àëüòåðíàòèâíîãî ïóòè. Áûëî íàéäåíî, ÷òî ãî-
ìîçèãîòíûé äåôèöèò ôàêòîðà Í – ðàñòâîðèìîãî
ðåãóëÿòîðà ñèñòåìû êîìïëåìåíòà, îáðàçóþùåãî-
ñÿ â ïå÷åíè, ÷àñòî àññîöèèðîâàí ñ ÌÏÃÍ òèïà 2.

Âûñîêàÿ ÷àñòîòà ðåöèäèâîâ â ïî÷å÷íûõ òðàíñ-
ïëàíòàíòàõ ïîäòâåðæäàåò ðîëü öèðêóëèðóþùåãî

ôàêòîðà â ïàòîãåíåçå ÌÏÃÍ òèïà 2.
Ïàòîëîãèÿ
Ñâåòîîïòè÷åñêè ïîâðåæäåíèÿ õàðàêòåðèçóþò-

ñÿ ïðèçíàêàìè ìåçàíãèàëüíîé ïðîëèôåðàöèè è óòîë-

..

Taблица 7

Вторичные формы МПГН

Инфекции
Хронические гепатиты В и С, бактериальные эндокардиты,
инфицированные желудочко�предсердные шунты, лепра,
малярия, микоплазма, ВИЧ

Аутоиммунные заболевания
Смешанная криоглобулинемия, СКВ, ревматоидный артрит,
синдром Сьегрена

Злокачественные новообразования
Лимфомы, лейкемии
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ùåíèåì ìåìáðàí êàïèëëÿðîâ êëóáî÷êà âñëåäñòâèå
íàëè÷èÿ ïåðèôåðè÷åñêèõ èììóííûõ äåïîçèòîâ êà-
ïèëëÿðíîé ñòåíêè è óñèëåíèÿ êîíòóðà («òðàìâàé-
íûå ðåëüñû») ãëîìåðóëÿðíûõ áàçàëüíûõ ìåìáðàí
(ÃÁÌ). Êàæäûé èç ýòèõ ïðèçíàêîâ ìîæåò áûòü
âûðàæåí â ðàçëè÷íîé ñòåïåíè. Ïðè èäèîïàòè÷åñ-
êîì ÌÏÃÍ ïðîëèôåðàöèÿ èìååò òèïè÷íóþ åäèíî-
îáðàçíóþ äèôôóçíóþ ôîðìó, â îòëè÷èå îò íåðåãó-
ëÿðíîé âîâëå÷åííîñòè â ïðîöåññ, íàáëþäàåìîé ïðè
ïðîëèôåðàòèâíîé ôîðìå âîë÷àíî÷íîãî íåôðèòà.
Ïîëóëóíèÿ ìîãóò áûòü êàê ïðè èäèîïàòè÷åñêîì,
òàê è ïðè âòîðè÷íîì âàðèàíòàõ. Ïðè ïðîãðåññèðî-
âàíèè ïîâðåæäåíèé íàáëþäàåòñÿ óìåíüøåíèå êëå-
òî÷íîñòè, íàêîïëåíèå ìàòðèêñà èëè, ïðè äëèòåëü-
íîì òå÷åíèè, íàðàñòàíèå ïðèçíàêîâ ñêëåðîçèðîâà-
íèÿ.

Ïîçæå, ïî ìåðå ïðîãðåññèðîâàíèÿ çàáîëåâàíèÿ,
âûÿâëÿþòñÿ òóáóëÿðíàÿ àòðîôèÿ, èíòåðñòèöèàëü-
íûé è ñîñóäèñòûé ôèáðîç.

ÌÏÃÍ òèïà 1 (ìåçàíãèîêàïèëëÿðíûé ÃÍ; 80%
ñëó÷àåâ ÌÏÃÍ) óëüòðàñòðóêòóðíî õàðàêòåðèçóåò-
ñÿ ñóáýíäîòåëèàëüíûìè èììóíîêîìïëåêñíûìè
îòëîæåíèÿìè, êîòîðûå â ñâîþ î÷åðåäü ñòèìóëè-
ðóþò ðåïëèêàöèþ ìàòåðèàëà áàçàëüíîé ìåìáðà-
íû è íåêîòîðûõ ñóáýïèòåëèàëüíûõ äåïîçèòîâ.

Äëÿ ÌÏÃÍ òèïà 2 (áîëåçíü ïëîòíûõ äåïîçè-
òîâ; 10-20% ñëó÷àåâ ÌÏÍÃ) ïàòîãíîìîíè÷íû èí-
òðàìåìáðàíîçíûå ïëîòíûå äåïîçèòû âíóòðè áà-
çàëüíîé ìåìáðàíû êëóáî÷êîâ, êàíàëüöåâ è êàïñó-
ëû Áîóìåíà.

Ïðè ÌÏÃÍ òèïà 1 èììóíîãèñòîëîãè÷åñêè îò-
ìå÷àþòñÿ ìåçàíãèàëüíîå è ñóáýíäîòåëèàëüíîå
îêðàøèâàíèå ãðàíóëÿðíûõ îòëîæåíèé íà IgG, M, C1q
è Ñ3, à òàêæå áîëåå ñëàáîå è âàðèàáåëüíîå îêðà-
øèâàíèå íà IgA è ôèáðèíîãåí. Â ñëó÷àå ÌÏÃÍ
òèïà 2 íàõîäÿò äåïîçèòû âäîëü ïåðèôåðè÷åñêèõ ãëî-
ìåðóëÿðíûõ è òóáóëÿðíûõ áàçàëüíûõ ìåìáðàí.

Ïðîãíîç
ÌÏÃÍ òèïà 1 èìååò òåíäåíöèþ ê ìåäëåííîìó

ïðîãðåññèðîâàíèþ ñ íåçíà÷èòåëüíûì êîëè÷åñòâîì
ñïîíòàííûõ ðåìèññèé. Ñîîáùàëîñü, ÷òî äåñÿòè-
ëåòíÿÿ âûæèâàåìîñòü ñîñòàâëÿåò 50%. Ïîâòîðíàÿ
áèîïñèÿ, ïðîâåäåííàÿ ïîñëå äëèòåëüíîãî êóðñà
òåðàïèè, äîêóìåíòèðîâàëà ðåãðåññèþ ìåçàíãèîêà-
ïèëëÿðíûõ ïîâðåæäåíèé, íî ñ ÷àñòîé ïåðñèñòåíöè-
åé ìåçàíãèàëüíîé ãèïåðêëåòî÷íîñòè.

ÌÏÃÍ òèïà 2 îáû÷íî ïðîòåêàåò áîëåå àãðåñ-
ñèâíî, ÷åì ÌÏÃÍ òèïà 1. Õîòÿ, ïðèìåðíî ó 20%
ïàöèåíòîâ ñ ÌÏÃÍ òèïà 2 ìîæåò íàáëþäàòüñÿ
îòíîñèòåëüíî ñòàáèëüíîå òå÷åíèå. Áîëåå áëàãîïðè-
ÿòíûé ðåçóëüòàò ñâîéñòâåíåí ïàöèåíòàì ñ àñèìï-
òîìàòè÷åñêîé ãåìàòóðèåé è ñóáíåôðîòè÷åñêîé ïðî-
òåèíóðèåé, êîòîðûå èìåþò ôîêàëüíûå è óìåðåí-
íûå ìåìáðàíîïðîëèôåðàòèâíûå ïðèçíàêè ïðè

íåôðîáèîïñèè. ÌÏÃÍ ðåöèäèâèðóåò â ïî÷å÷íûõ
òðàíñïëàíòàòàõ ñ ÷àñòîòîé 20–30% ïðè òèïå 1 è
80–100% ïðè òèïå 2. Îäíàêî êëèíè÷åñêàÿ çíà÷è-
ìîñòü ðåöèäèâèðîâàíèÿ óìåðåííà è ìåíåå ÷åì â
10–20% ñëó÷àåâ ðåöèäèâ îòâåòñòâåíåí çà îòòîð-
æåíèå òðàíñïëàíòàòà.

IgA ÍÅÔÐÎÏÀÒÈß
IgA íåôðîïàòèÿ (IgAÍ) – ìåçàíãèîïðîëèôåðà-

òèâíûé ãëîìåðóëîíåôðèò, ÿâëÿþùèéñÿ íàèáîëåå ÷à-
ñòûì ãëîìåðóëÿðíûì çàáîëåâàíèåì. Â ïîäàâëÿþ-
ùåì áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ IgAÍ – ïåðâè÷íîå èçî-
ëèðîâàííîå çàáîëåâàíèå ïî÷åê. Òåì íå ìåíåå
èìååòñÿ íåìàëî êëèíè÷åñêèå ñèòóàöèé, êîòîðûå,
ïî-âèäèìîìó, ïðåäðàñïîëàãàþò ê âòîðè÷íîé IgAÍ
(òàáë. 8). Êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ ïåðâè÷íîé IgA
íåôðîïàòèè îáû÷íî âîçíèêàþò âî âòîðîé èëè òðå-
òüåé äåêàäå æèçíè, ïðåèìóùåñòâåííî ó ëèö ìóæñ-
êîãî ïîëà.

Ïðèáëèçèòåëüíî ó 40–50% ïàöèåíòîâ èìååòñÿ
ðåöèäèâèðóþùàÿ ìàêðîñêîïè÷åñêàÿ ãåìàòóðèÿ,
êîòîðàÿ îáû÷íî ñî÷åòàåòñÿ ñ èíôåêöèåé ðåñïèðà-
òîðíîãî òðàêòà. Àñèìïòîìàòè÷åñêàÿ ãåìàòóðèÿ ñ
ïðîòåèíóðèåé èëè áåç íåå îòìå÷àåòñÿ â 30–50%
ñëó÷àåâ. Íåôðîòè÷åñêèé ñèíäðîì èìååò ìåñòî
òîëüêî ó 5% âñåõ áîëüíûõ ñ IgA è áîëåå õàðàêòå-
ðåí äëÿ äåòåé è ïîäðîñòêîâ.

Ïàòîãåíåç
Ïîòåíöèàëüíûå ìåõàíèçìû, ëåæàùèå â îñíîâå

äåïîçèöèè IgA è ïðîãðåññèè ïîðàæåíèÿ ïî÷åê, ïðåä-
ñòàâëåíû íà ðèñ 3.

Ó ëþäåé ïðîäóöèðóåòñÿ äâà èçîòèïà èèìóíîã-
ëîáóëèíà À ïîäêëàññîâ IgA 1 è IgA 2. Ïëàçìàòè-
÷åñêèå êëåòêè, àññîöèèðîâàííûå ñ ãàñòðîèíòåñòè-

Таблица 8

Заболевания, связанные с гломерулярными
отложениями IgA

Первичные причины
– IgA нефропатия
– Пурпура Шенляйн–Геноха

Вторичные причины
– Заболевания печени: алкогольный цирроз, гепатит В, хро�
нический шистозоматоз
– Заболевания кишечника: целиакия, хронический язвен�
ный колит, болезнь Крона
– Заболевания кожи: герпетиформный дерматит, псориаз
– Заболевание легких: саркоидоз, гемосидероз, кистозный
фиброз
– Опухоли: карцинома легкого, гортани, поджелудочной же�
лезы, фунгоидный микоз
– Системные иммунгые расстройства: псориазный артрит,
анкилозирующий спондилит, синдром Сьегрена, синдром
Бехчета, синдром Рейтера, фамильная иммунная тромбо�
цитопения.
– Заболевания, сочетающиеся с IgA нефритом: болезнь ми�
нимальных изменений, АNСА�позитивный васкулит, диа�
бетическая нефропатия, мембранозная нефропатия,
гранулематоз Вегенера.
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íàëüíûì è ðåñïèðàòîðíûì òðàêòîì, ïðîäóöèðóþò
IgA1 è IgA 2, òîãäà êàê ïëàçìàòè÷åñêèå êëåòêè
êîñòíîãî ìîçãà, ëèìôàòè÷åñêèõ óçëîâ è ñåëåçåíêè
ïðîäóöèðóþò ïðåèìóùåñòâåííî IgA1. Ãëîìåðóëÿð-
íûå äåïîçèòû IgA â IgAÍ, ïî-âèäèìîìó, îòíîñÿò-
ñÿ èñêëþ÷èòåëüíî ê ïîäêëàññó IgA1.

Íà÷àëî IgAÍ ìîæåò áûòü ñâÿçàíî ñ èíôåêöè-
åé ðåñïèðàòîðíîãî òðàêòà. Èìåþùèåñÿ äàííûå
ïîçâîëÿþò ïîëàãàòü, ÷òî èììóíèòåò ñëèçèñòûõ,
êîòîðûé ÷àñòè÷íî îñóùåñòâëÿåòñÿ IgA, ñíèæàåò-
ñÿ ó ïàöèåíòîâ ñ IgAÍ. Ñíèæåííûé îòâåò IgA íà
àíòèãåíû ñëèçèñòîé ìîæåò çàïóñêàòü óâåëè÷åíèå
ïðîäóêöèè ïîëèìåðíîé ôîðìû IgA1 êîñòíûì ìîç-
ãîì, ÷òî ïðèâîäèò ê íàðàñòàíèþ ñûâîðîòî÷íîãî
óðîâíÿ IgA1. Îäíàêî òîëüêî óâåëè÷åíèå ïðîäóê-
öèè IgA, ïî-âèäèìîìó, íåäîñòàòî÷íî äëÿ ðàçâèòèÿ
IgAÍ, òàê êàê ó ïàöèåíòîâ ñ IgA-ñåêðåòèðóþùåé
ìèåëîìîé íàáëþäàþòñÿ ïîâûøåííûå óðîâíè ñû-
âîðîòî÷íîãî IgA, íî ðåäêî ðàçâèâàåòñÿ IgAÍ.

Íåäàâíèå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî èìååò-
ñÿ äåôåêò â ãàëàêòîçèëèðîâàíèè IgA 1 êàê â ñûâî-
ðîòêå, òàê è â ïî÷êå ó ïàöèåíòîâ ñ IgAÍ. Äåôåêò-
íîå ãàëàêòîçèëèðîâàíèå IgA1 âîçìîæíî áëàãîäà-
ðÿ óìåíüøåíèþ β1,3-ãàëàêòîçèë òðàíñôåðàçíîé
àêòèâíîñòè, ÷òî ìîæåò ñíèæàòü ïå÷åíî÷íûé êëè-
ðåíñ IgA 1 è çàïóñêàòü ñâÿçûâàíèå IgA1 êîìïëåê-
ñîâ ñ ãëîìåðóëÿðíûìè ìåçàíãèàëüíûìè êëåòêàìè.
Äåïîçèòû IgA1 â ïî÷êå ñòèìóëèðóþò ïðîäóêöèþ
ðàçëè÷íûõ öèòîêèíîâ è ôàêòîðîâ êëåòêàìè ïî÷êè
è öèðêóëèðóþùèìè êëåòêàìè âîñïàëåíèÿ, ïðèâîäÿ
ê õàðàêòåðíûì ãèñòîïàòîëîãè÷åñêèì ïðèçíàêàì
ìåçàíãèàëüíî-êëåòî÷íîé ïðîëèôåðàöèè è ýêñòðà-
öåëëþëÿðíîé äåïîçèöèè â ìàòðèêñå.

Ìåçàíãèàëüíûå îòëîæåíèÿ IgA ÷àñòî ñîïðîâîæ-
äàþòñÿ äåïîçèòàìè Ñ3, äàâàÿ îñíîâàíèÿ ïîëàãàòü,
÷òî ñèñòåìà êîìïëåìåíòà òàêæå âîâëåêàåòñÿ â
ïî÷å÷íîå ïîâðåæäåíèå. Ìåçàíãèàëüíàÿ IgA àêòè-

âàöèÿ Ñ3, âîçìîæíî, ðåàëèçóåòñÿ ÷åðåç àëüòåðíà-
òèâíûé, ìàííîçî-ñâÿçûâàþùèé- ëåêòèíîâûé (MBL)
ïóòü, è ýòî â îáÿçàòåëüíîì ïîðÿäêå âåäåò ê ãåíå-
ðàöèè C5b-9 êîìïëåêñà, êîòîðûé â ñóáëèòè÷åñêèõ
êîíöåíòðàöèÿõ ìîæåò ñòèìóëèðîâàòü ìåçàíãèàëü-
íûå êëåòêè ê ïðîäóöèðîâàíèþ âîñïàëèòåëüíûõ
ìåäèàòîðîâ. Ñóùåñòâîâàíèå ôàìèëüíûõ ôîðì
IgAÍ ïðåäïîëàãàåò âîâëå÷åíèå ãåíåòè÷åñêèõ ñî-
ñòàâëÿþùèõ â ïàòîãåíåç IgA íåôðîïàòèè. Çâåíüå-
âîé àíàëèç ãåíîìà (genome-wide linkage analysis),
ïðîâåäåííûé â íåäàâíåì ìóëüòèöåíòðîâîì èññëå-
äîâàíèè ïîêàçàë, ÷òî íàëè÷èå â 60% âíóòðèðîä-
ñòâåííîé ñâÿçè ïðè IgAÍ ïî 6q22-23 ëîêóñó.

Ïàòîëîãèÿ
Ïðè ñâåòîîïòè÷åñêîé ìèêðîñêîïèè èçìåíåíèÿ

ìîãóò áûòü ìèíèìàëüíû. Íàèáîëåå îáû÷íûì ïðî-
ÿâëåíèåì ÿâëÿåòñÿ ìåçàíãèàëüíàÿ ïðîëèôåðàöèÿ,
êîòîðàÿ ìîæåò áûòü ôîêàëüíî-ñåãìåíòàðíîé, íî
÷àñòî áûâàåò äèôôóçíîé è ãëîáàëüíîé. Ïîëóëóíèÿ
ìîãóò óñóãóáëÿòü äèôôóçíûé ìåçàíãèîïðîëèôåðà-
òèâíûé ãëîìåðóëîíåôðèò. Â ñðàâíåíèè ñ äðóãèìè
õðîíè÷åñêèìè ãëîìåðóëÿðíûìè çàáîëåâàíèÿìè ãëî-
ìåðóëîñêëåðîç ñ òóáóëÿðíîé àòðîôèåé è èíòåðñòè-
öèàëüíûì ôèáðîçîì ïðè IgAÍ íå ÿâëÿþòñÿ õàðàê-
òåðíûìè ñâåòîîïòè÷åñêèìè ïðèçíàêàìè.

Èììóíîãèñòîëîãèÿ: ìåçàíãèàëüíûå IgA äåïî-
çèòû ÿâëÿþòñÿ îïðåäåëÿþùèì ïðèçíàêîì äàííîãî
çàáîëåâàíèÿ. IgA l äåïîçèòû ìîãóò èíîãäà íàáëþ-
äàòüñÿ â ñòåíêàõ êàïèëëÿðîâ ãëîìåðóë è èõ ïðè-
ñóòñòâèå àññîöèèðóåòñÿ ñ íåáëàãîïðèÿòíûì ïðî-
ãíîçîì. Â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ îòëîæåíèå IgM
ñîïðîâîæäàåò IgA. Ñ3 äåïîçèòû îáû÷íî âûÿâëÿ-
þòñÿ è èìåþò òàêîå æå ðàñïðåäåëåíèå, êàê è IgA.
Òàê æå ìîæåò íàáëþäàòüñÿ ïîçèòèâíîå îêðàøè-
âàíèå íà Ñ4 è Ñ1q. Ìåçàíãèàëüíûå è ïàðàìåçàíãè-
àëüíûå ýëåêòðîííîïëîòíûå äåïîçèòû ÿâëÿþòñÿ
óëüòðàñòðóêòóðíûì ïðîÿâëåíèåì IgAÍ. Èíîãäà
ìîæåò íàáëþäàòüñÿ ôîêàëüíîå èñòîí÷åíèå áàçàëü-
íîé ìåìáðàíû.

Äèôôåðåíöèàëüíûé äèàãíîç
IgAÍ íåôðîïàòèÿ äîëæíà áûòü îòäèôôåðåíöè-

ðîâàíà îò ïóðïóðû Øåíëÿéí-Ãåíîõà.
Ïóðïóðà Øåíëÿéí-Ãåíîõà (Schînlein-Henoch

purpura) õàðàêòåðèçóåòñÿ íàëè÷èåì ñèñòåìíûõ
ñèìïòîìîâ (ìåëêîòî÷å÷íîé ïóðïóðû, àðòðàëãèè,
àáäîìèíàëüíûõ áîëåé) è ìîðôîëîãè÷åñêèìè èçìå-
íåíèÿìè â ïî÷å÷íîì áèîïòàòå, ïîõîæèìè íà IgAÍ.
Ïðè áèîïñèè êîæè áîëüíûõ ñ ïóðïóðîé Øåíëÿéí-
Ãåíîõà â ñîñóäàõ ÷àñòî íàõîäÿò äåïîçèòû IgA. Íà
îñíîâå ñåìåéíûõ èññëåäîâàíèé áûëî îòìå÷åíî, ÷òî
ïóðïóðà Øåíëÿéí-Ãåíîõà è IgAN ìîãóò áûòü âà-
ðèàíòàìè îäíîãî è òîãî æå ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðî-
öåññà. Îäíàêî ôàêòîðû, ïðèâîäÿùèå ê ñèñòåìíîé
àêòèâàöèè IgA-ñîäåðæàùèõ èììóííûõ êîìïëåêñîâ

Рис. 3. Потенциальные механизмы, обуславливающие гло�
мерулярную депозицию IgA и прогрессию почечного забо�
левания при IgAN [Donadio J, Grande JP. 2002; NEJM
10:738�748].
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ïðè ïóðïóðå Øåíëÿéí-Ãåíîõà, èëè ëîêàëèçîâàííîé
àêòèâàöèè ïðè IgAÍ âûÿâëåíû íå áûëè.

Ïðè IgAN, êàê ïðè âîë÷àíî÷íîì íåôðèòå, îò-
ìå÷àåòñÿ çíà÷èòåëüíàÿ ñòåïåíü âàðèàáåëüíîñòè ãè-
ñòîëîãè÷åñêèõ èçìåíåíèé. Ñ1q äåïîçèòû õàðàêòåð-
íû äëÿ ïàöèåíòîâ ñ âîë÷àíî÷íûì íåôðèòîì è ìå-
íåå ÷àñòî âûÿâëÿþòñÿ ïðè IgAÍ. Êëèíè÷åñêèå è
ñåðîëîãè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ ÑÊÂ îáåñïå÷èâàþò íå-
îáõîäèìûå äèàãíîñòè÷åñêèå êðèòåðèè.

Ïðîãíîç
Îáû÷íî IgAÍ ïðîãðåññèðóåò ìåäëåííî è ïðè-

âîäèò ê òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè
20–30% ïàöèåíòîâ â òå÷åíèå 20–25 ëåò.

Ãèñòîëîãè÷åñêàÿ ñèñòåìà îöåíêè èäåíòèôèöè-
ðóåò äèôôóçíûé ïðîëèôåðàòèâíûé ãëîìåðóëîíåô-
ðèò, ñòåïåíü ãëîáàëüíîãî ãëîìåðóëÿðíîãî ñêëåðî-
çà, èíòåðñòèöèàëüíîãî ôèáðîçà è ïîëóëóíèé êàê ìàð-
êåðîâ íåáëàãîïðèÿòíîãî ïðîãíîçà (òàáë. 9).

IgAÍ ðåöèäèâèðóåò â 20–60% òðàíñïëàíòàòîâ.
Ðåöèäèâèðîâàíèå çàáîëåâàíèÿ ïðèâîäèò ê óõóäøå-
íèþ ïî÷å÷íîé ôóíêöèè è ïîòåðå òðàíñïëàíòàòà â
15% ñëó÷àåâ, íåçàâèñèìî îò òîãî, ïîëó÷åí îí îò
òðóïà èëè æèâîãî äîíîðà.

ÄÈÀÁÅÒÈ×ÅÑÊÀß ÍÅÔÐÎÏÀÒÈß
Äèàáåòè÷åñêàÿ íåôðîïàòèÿ (ÄÍ) ðàçâèâàåòñÿ

ïðèìåðíî ó 15–20% áîëüíûõ ñ äèàáåòîì òèïà 1 è
20–40% ïàöèåíòîâ ñ äèàáåòîì òèïà 2. Íåôðîòè-
÷åñêèé ñèíäðîì ÿâëÿåòñÿ õàðàêòåðíûì îñëîæíå-
íèåì äèàáåòè÷åñêîé íåôðîïàòèè. Îí îáû÷íî ïî-
ÿâëÿåòñÿ ïîñëå äëèòåëüíîãî ïåðèîäà ïîñòåïåííî-

ãî íàðàñòàíèÿ ïðîòåèíóðèè è ÷àñòî ïðî-
ãðåññèðóåò âïëîòü äî òåðìèíàëüíîé ïî-
÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè. Íåôðîòè÷åñêèé
ñèíäðîì âûÿâëÿåòñÿ ó 87% ïàöèåíòîâ ñ
íåôðîïàòèåé ïðè äèàáåòå òèïà 1 è 70% –
ïðè äèàáåòå òèïà 2. Òåðìèíàëüíàÿ ïî÷å÷-
íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü ðàçâèâàåòñÿ áîëåå
÷åì â 75% ñëó÷àåâ â òå÷åíèå 15 ëåò îò
ìîìåíòà ðåãèñòðàöèè âûðàæåííîé ïðîòå-
èíóðèè.

Ïàòîãåíåç
Äèàáåòè÷åñêàÿ íåôðîïàòèÿ õàðàêòå-

ðèçóåòñÿ íàêîïëåíèåì ýêñòðàöåëëþëÿðíî-
ãî ìàòðèêñà (ÝÖÌ) â ãëîìåðóëÿðíîì ìå-
çàíãèè è òóáóëîèíòåðñòèöèè. Ýòî ìîæåò
áûòü îáúÿñíåíî äèñáàëàíñîì ìåæäó ñèí-
òåçîì è äåãðàäàöèåé êîìïîíåíòîâ ÝÖÌ,
âåäóùèì ê ïàòîëîãè÷åñêîìó íàêîïëåíèþ
êîëëàãåíà, ôèáðîíåêòèíà è ëàìèíèíîâ.

Ïàòîãåíåç äèàáåòè÷åñêîé íåôðîïàòèè
ñëîæåí. Îí ïðåäïîëàãàåò âçàèìîäåéñòâèå
ðàçíûõ ôàêòîðîâ: ãåíåòè÷åñêèõ, ãåìîäè-

íàìè÷åñêèõ (ïîâûøåííîå ñèñòåìíîå è
èíòðàãëîìåðóëÿðíîå äàâëåíèå, àêòèâàöèÿ ðåíèí-
àíãèîòåíçèí-àëüäîñòåðîíîâîé ñèñòåìû (RAAS) ñ
ñîîòâåòñòâóþùèìè ãåìîäèíàìè÷åñêèìè ñäâèãàìè,
íàðàñòàíèå óðîâíÿ ýíäîòåëèíà è äðóãèõ âàçîàêòèâ-
íûõ ãîðìîíîâ), ìåòàáîëè÷åñêèõ ðàññòðîéñòâ è

îêèñëèòåëüíîãî ñòðåññà ñ ôîðìèðîâàíèåì êîíå÷-
íûõ ïðîäóêòîâ ÷ðåçìåðíîãî ãëèêèðîâàíèÿ (AGEs)
è àêòèâíûõ êèñëîðîäíûõ ðàäèêàëîâ (ðèñ. 4).

Ôàêòîðû ðèñêà, ñâÿçàííûå ñ ðàçâèòèåì ÄÍ,
âêëþ÷àþò âîçðàñò, íååâðîïåîèäíóþ ðàñó è ìóæñ-
êîé ïîë.

Íàëè÷èå ÄÍ â íåêîòîðûõ ñåìüÿõ ñ äèàáåòîì
êàê òèïà 1, òàê è òèïà 2, ïðèâåëî ê ïîíèìàíèþ òîãî,
÷òî ãåíåòè÷åñêàÿ ïðåäðàñïîëîæåííîñòü ñïîñîá-
ñòâóåò ðàçâèòèþ ýòîãî çàáîëåâàíèÿ. Ïîëèìîðôèçì
ãåíîâ àíãèîòåíçèíà è àíãèîòåíçèí-1 êîíâåðòèðóþ-
ùåãî ýíçèìà â õðîìîñîìå 17 è ãåíåòè÷åñêèé äå-
ôåêò â ðåãóëÿöèè ïðîäóêöèè ãëèêîçîàìèíîãëèêàíîâ

Таблица 9

Прогностические маркеры при  IgAН  [Barratt J,
Feehally J. JASN 2005; 16: 2088�2097]

Клинические Гистопатологические

Плохой прогноз Полохой прогноз
Пожилой возраст Светооптическая микроскопия
Длительность симптоматики Спайки с капсулой и полулуния
Существенная протеинурия Гломерулярный склероз
Гипертензия Тубулярная атрфия
Почечная недостаточность Интерстициальный фиброз
Увеличение индекса массы тела Утолщение сосудистой стенки

Хороший прогноз Иммунофлуоресценция
Рецидивирующая микроскопическая Отложение IgA в капиллярных
гематурия петлях

Не влияет на прогноз Ультраструктура
Пол Мезангиолизис
Этнос Дефекты ГБМ
Уровень IgA

Хороший прогноз
Минимальные светооптические
нарушения

Не влияет на прогноз
Интенсивность отложений IgA1
Дополнительное отложение
IgM, IgG, C3

Рис. 4. Гемодинамические и негемодинамические факторы
в патогенезеДН (модифицировано по van Dijk C., Berl T, [Clin
Sci 2004; 107: 125�136].
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ýíäîòåëèàëüíûìè è ìåçàíãèàëüíûìè êëåòêàìè
òàêæå êîððåëèðîâàë ñ ïðåäðàñïîëîæåííîñòüþ ê
ðàçâèòèþ ÄÍ. Êðîìå òîãî, âåðîÿòíîñòü ïîÿâëåíèÿ
äèàáåòè÷åñêîé íåôðîïàòèè ñâÿçàíà ñ ãåíåòè÷åñ-
êèì ëîêóñîì õðîìîñîìû18q22.3-q23. Ñîâñåì íå-
äàâíî áûëî ïîêàçàíî, ÷òî ïàöèåíòû ñ äèàáåòîì è
áîëåå êîðîòêèì àëëåëüíûì âàðèàíòîì ãåíà êàðíî-
çèíàçû CNDP1 (CNDP1 Ìàíãåéì) â õðîìîñîìå
18, èìåþò áîëüøèå óðîâíè êàðíîçèíàçû è ìåíåå
ïðåäðàñïîëîæåíû ê ðàçâèòèþ íåôðîïàòèè, ÷åì
ëèöà ñ áîëüøèì ÷èñëîì ïîâòîðåíèé ëèçèíà â ëèäè-
ðóþùåì ïåïòèäå CNDP1 ãåíà. Ôåðìåíò êàðíîçè-
íàçà ñïîñîáñòâóåò äåãðàäàöèè äèïåïòèäà êàðíîçè-
íà, íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî êàðíîçèí, êàê ñîîáùàëîñü,
èíãèáèðóåò ôîðìèðîâàíèå AGE-ìîëåêóë.

Ïîêàçàíî, ÷òî ãèïåðãëèêåìèÿ âåäåò ê íàêîïëåíèþ
AGE â òêàíÿõ ïàöèåíòîâ ñ äèàáåòîì. Óðîâíè öèðêóëè-
ðóþùèõ AGE ïîâûøàþòñÿ ïðè äèàáåòå, â ÷àñòíîñòè,
ó ïàöèåíòîâ ñ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ, ïîñêîëüêó
AGE â íîðìå ýêñêðåòèðóþòñÿ ñ ìî÷îé.

AGE èíäóöèðóþòñÿ ïðè ýêñïðåññèè è àêòèâà-
öèè ìíîãî÷èñëåííûõ òðàíñêðèïöèîííûõ ôàêòîðîâ,
âîâëå÷åííûõ â ðàçâèòèå äèàáåòè÷åñêîé íåôðîïà-
òèè, âêëþ÷àÿ ÿäåðíûé ôàêòîð kB(NF-êÂ) è ïðîòå-
èíêèíàçó Ñ (PKC). Äàííûé ýôôåêò ìîæåò áûòü êàê
ïðÿìûì (÷åðåç AGE ðåöåïòîðû), òàê è íåïðÿìûì
(÷åðåç ãåíåðàöèþ ñâîáîäíûõ ðàäèêàëîâ, ïðèâîäÿ-
ùóþ ê ïðîäóêöèè öèòîêèíîâ, ìîëåêóë àäãåçèè è
õåìîêèíîâ). Ïðè ñàõàðíîì äèàáåòå â ðåçóëüòàòå
íåíîðìàëüíîé ìåòàáîëè÷åñêîé ñðåäû, ñâÿçàííîé ñ
ãèïåðãëèêåìèåé è ãèïåðëèïèäåìèåé, óâåëè÷èâàþòñÿ
ROS. ROS ñïîñîáíû àêòèâèðîâàòü NF-kB è PKC
â âàñêóëÿðíûõ ýíäîòåëèàëüíûõ êëåòêàõ, óâåëè÷è-
âàÿ ïðîäóêöèþ öèòîêèíîâ è ýêñòðàöåëëþëÿðíîãî
ìàòðèêñà, ïëàçìèíîãåííîãî àêòèâàòîðà èíãèáèòî-
ðà (PAI-1) è âàçîêîíñòðèêòîðíîãî ýíäîòåëèíà 1.
Áîëåå òîãî, PKC îïîñðåäóåò àêòèâíîñòü ñîñóäèñ-
òîãî ýíäîòåëèàëüíîãî ôàêòîðà ðîñòà. Ýòè èçìåíå-
íèÿ ìîãóò âåñòè ê óòîëùåíèþ áàçàëüíîé ìåìáðà-
íû, ñîñóäèñòîé îêêëþçèè, óâåëè÷åííîé ñîñóäèñòîé
ïðîíèöàåìîñòè è óñèëåííîìó àíãèîãåíåçó.

Ãèïåðãëèêåìèÿ ëèøü ÷àñòè÷íî îòâåòñòâåííà çà
ãëîìåðóëÿðíóþ ãèïåðôèëüòðàöèþ ïðè ÄÍ. Ðàííèå
ãåìîäèíàìè÷åñêèå èçìåíåíèÿ âêëþ÷àþò â ñåáÿ
íèçêîå ñîñóäèñòîå ñîïðîòèâëåíèå ïðèíîñÿùåé è
âûíîñÿùåé àðòåðèîë, çíà÷èòåëüíîå óâåëè÷åíèå
ïëàçìîòîêà, óìåðåííîå óâåëè÷åíèå ãëîìåðóëÿðíî-
ãî êàïèëëÿðíîãî äàâëåíèÿ, âåäóùåãî ê ïîâûøåíèþ
ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè. Ïîâûøåííûé
óðîâåíü íàòðèéóðåòè÷åñêîãî ïåïòèäà (ANP), çà-
äåðæêà æèäêîñòè è íàòðèÿ âñëåäñòâèå óäâîåíèÿ åãî
ðåàáñîðáöèè êî-òðàíñïîðòåðàìè â ïðîêñèìàëüíîì
êàíàëüöå è óìåíüøåííàÿ àêòèâíîñòü RAAS î÷åâèä-
íî ñâÿçàíû ñ èíäóêöèåé ãèïåðôèëüòðàöèè ó äèàáå-

òèêîâ ïðè ïëîõîì ãëèêåìè÷åñêîì êîíòðîëå. Âêëàä â
èçìåíåíèÿ ïî÷å÷íîé ãåìîäèíàìèêè âíîñèò è ïðÿ-
ìàÿ âàçîäèëàòàöèÿ, îïîñðåäîâàííàÿ îñìîòè÷åñêèì
ýôôåêòîì ãèïåðãëèêåìèè èëè ñîðáèòîëèíäóöèðîâàí-
íîé àêòèâàöèåé ïîëèîëüíîãî ïóòè. Èçìåíåíèÿ ïðî-
äóêöèè ñóáñòàíöèé, âëèÿþùèõ íà ñîñóäèñòûé òîíóñ,
íàïðèìåð, îêñèäà àçîòà (NO), â óñëîâèÿõ äèàáåòà
ñïîñîáíû âûçâàòü äèñáàëàíñ ìåæäó íèìè, êîòîðûé
òàêæå ìîæåò áûòü â êàêîé-òî ìåðå îòâåòñòâåííûì
çà ðàçâèòèå ãèïåðôèëüòðàöèè.

Òóáóëîèíòåðñòèöèàëüíûå èçìåíåíèÿ, êîòîðûå
ñòðîãî êîððåëèðóþò ñ ñîñòîÿíèåì ôóíêöèè ïî÷åê,
íå ÿâëÿþòñÿ ïðîñòî íèæåëåæàùèì îòðàæåíèåì
ãëîìåðóëÿðíîãî ïîâðåæäåíèÿ.

Ïðåäïîëîæèòåëüíûå ìåõàíèçìû, ïîñðåäñòâîì
êîòîðûõ âûçûâàåòñÿ íåãëîìåðóëÿðíàÿ ïî÷å÷íàÿ
äèñôóíêöèè, ìîãóò áûòü ñâÿçàíû ñ îäíîâðåìåí-
íîé ýêñïîçèöèåé ïðîñêëåðîòè÷åñêèõ öèòîêèíîâ â
êëóáî÷êå è òóáóëîèíòåðñòèöèè, à òàêæå òóáóëîòîê-
ñè÷íîñòüþ, îáóñëîâëåííîé íàðàñòàíèåì ñîäåðæà-
íèÿ áåëêà â ôèëüòðàòå.

Ïàòîëîãèÿ
Óòîëùåíèå áàçàëüíûõ ìåìáðàí ìîæåò îáíà-

ðóæèâàòüñÿ êàê â ñàìîì íà÷àëå, òàê è â òå÷åíèå
ïåðâûõ 2 ëåò ïîñëå âûÿâëåíèÿ ñàõàðíîãî äèàáåòà
è ñëóæèò ÷óâñòâèòåëüíûì èíäèêàòîðîì íàëè÷èÿ
äàííîãî çàáîëåâàíèÿ.

Â äîïîëíåíèå ê èçìåíåíèÿì â òîëùèíå è êîí-
ôèãóðàöèè êàïèëëÿðíûõ áàçàëüíûõ ìåìáðàí â
êëóáî÷êå ìîãóò áûòü ðàñïîçíàíû ÷åòûðå ðàçëè÷-
íûõ òèïà ïîâðåæäåíèÿ.

Äèôôóçíûé ãëîìåðóëîñêëåðîç õàðàêòåðèçóåò-
ñÿ óâåëè÷åíèåì ìåçàíãèàëüíîãî ìàòðèêñà, ïîâðåæ-
äåíèåì öåëûõ ãëîìåðóëÿðíûõ ïåòåëü è âîâëå÷åíè-
åì áîëüøåé ÷àñòè êëóáî÷êà. Ìîæåò ïðèñóòñòâî-
âàòü ìåçàíãèàëüíàÿ êëåòî÷íàÿ ïðîëèôåðàöèÿ

Íîäóëÿðíûé ãëîìåðóëîñêëåðîç (òåëüöà Êè-
ìåëüñòèëà–Âèëñîíà) – íàèáîëåå õàðàêòåðíîå ïî-
âðåæäåíèå ïðè ÄÍ. Îáû÷íî îí õàðàêòåðèçóåòñÿ
óçåëêîâûì íàêîïëåíèåì ãîìîãåííîãî ýîçèíîôèëü-
íîãî ìàòåðèàëà â ìåçàíãèè. Ýòè ïîâðåæäåíèÿ
îáû÷íî áûâàþò àöåëëþëÿðíûìè â öåíòðå, íî íå
ïî ïåðèôåðèè. Â ïðîöåññ ìîæåò áûòü âîâëå÷åíî
íåñêîëüêî ëîáóë êëóáî÷êà, à óçåëêè ÷àñòî èìåþò
ðàçëè÷íûé ðàçìåð.

Ïîâðåæäåíèÿ â âèäå «êàïñóëÿðíîé êàïëè»

è «ôèáðèíîâîé øàïî÷êè» ÿâëÿþòñÿ ãîìîãåííû-
ìè ýîçèíîôèëüíûìè ñòðóêòóðàìè âàðèàáåëüíîãî
ðàçìåðà. Îíè ìîãóò ëîêàëèçîâàòüñÿ ìåæäó áàçàëü-
íîé ìåìáðàíîé è ïðèëåæàùèì ïàðèåòàëüíûì ýïè-
òåëèåì Áîóìåíîâîé êàïñóëû, ìåæäó ñëîÿìè áà-
çàëüíîé ìåìáðàíû êàïñóëû èëè íàõîäÿòñÿ âíóòðè
ïðîñâåòà îäíîé èëè áîëåå äèëàòèðîâàííûõ êàïèë-
ëÿðíûõ ïåòåëü ãëîìåðóëû, ñîîòâåòñòâåííî.
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Àðòåðèè è àðòåðèîëû. Ãèàëèíîç àðòåðèîë ñ
âîâëå÷åíèåì, êàê ýôôåðåíòíîé, òàê è àôôåðåíòíîé
àðòåðèîë îòíîñèòåëüíî ñïåöèôè÷åí äëÿ ÄÍ è ÷àñ-
òî ñâÿçàí ñ ÍÑ.

Òóáóëîèíòåðñòèöé. Òóáóëÿðíàÿ áàçàëüíàÿ
ìåìáðàíà ÷àñòî óòîëùåíà è ìîæåò áûòü ðàñùåï-
ëåíà è ðàññëîåíà. Èíîãäà êëåòêè ïðîêñèìàëüíûõ
êàíàëüöåâ èìåþò íåæíóþ âàêóîëèçàöèþ öèòîïëàç-
ìû è ñîäåðæàò ëèïèäû, îáû÷íî ó ïàöèåíòîâ ñ ìà-
íèôåñòàöèåé íåôðîòè÷åñêîãî ñèíäðîìà. Èíîãäà âû-
ÿâëÿþòñÿ òàê íàçûâàåìûå èçìåíåíèÿ Àðìàíè-Ýï-
øòåéí, ñâÿçàííûå ñ íàëè÷èåì ãëèêîãåíà â
êàíàëüöàõ. Òóáóëÿðíàÿ àòðîôèÿ è èíòåðñòèöèàëü-
íûé ôèáðîç îáû÷íû ïðè ïðîãðåññèè ïðîöåññà è
ìîãóò ñîïðîâîæäàòüñÿ õðîíè÷åñêèìè âîñïàëèòåëü-
íûìè èíôèëüòðàòàìè.

Èììóíîãèñòîëîãèÿ. Ïðè ÄÍ ìîãóò íàáëþäàòü-
ñÿ äèôôóçíî-ëèíåéíûå èëè ãðàíóëÿðíûå ëîêàëèçà-
öèè IgG âäîëü ãëîìåðóëÿðíûõ êàïèëëÿðíûõ ìåìá-
ðàí, â ìåçàíãèè è òóáóëÿðíûõ áàçàëüíûõ ìåìáðà-
íàõ. Îòëîæåíèå IgG ìîæåò ñîïðîâîæäàòüñÿ
äåïîçèöèåé IgM, IgA, C3, ôèáðèíîãåíà. Èíîãäà íå-
çíà÷èòåëüíîå êîëè÷åñòâî èììóíîãëîáóëèíîâ è êîì-
ïëåìåíòà îòìå÷àåòñÿ â óçåëêàõ, õàðàêòåðíûõ äëÿ
ïî÷å÷íîãî ïîâðåæäåíèÿ ïðè äèàáåòå.

Ýëåêòðîííàÿ ìèêðîñêîïèÿ. Â êàïèëëÿðíîé ñòåí-
êå ìîðôîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ ïðåäñòàâëåíû êàê
â ÃÁÌ, êîòîðàÿ ñòàíäàðòíî óòîëùåíà, òàê è â ýïè-
òåëèàëüíûõ êëåòêàõ, êîòîðûå äåìîíñòðèðóþò âà-
ðèàáåëüíîå ñëèÿíèå íîæêîâûõ îòðîñòêîâ ïîäîöè-
òîâ. Ìîãóò íàáëþäàòüñÿ íîäóëÿðíûå ïîâðåæäåíèÿ
ìåçàíãèÿ, ñîñòîÿùèå èç êîëëàãåíîâûõ ôèáðèëë,
ìàëåíüêèõ ëèïèäíûõ ÷àñòè÷åê è êëåòî÷íûõ ôðàã-
ìåíòîâ. Êëåòî÷íîñòü óìåíüøåíà â öåíòðàëüíûõ
çîíàõ óçåëêîâ è óâåëè÷åíà – â ïåðèôåðè÷åñêèõ. Ïî
ïåðèôåðèè íîäóëÿðíûõ ïîâðåæäåíèé ìîãóò îòìå-
÷àòüñÿ ñëóùåííûå ýíäîòåëèàëüíûå êëåòêè. Ïðî-
ñâåòû êàïèëëÿðîâ âîêðóã óçåëêîâîãî ïîâðåæäåíèÿ
ìîãóò ñîäåðæàòü ïîëóñôåðè÷åñêèå ýëåêòðîííî-
ïëîòíûå ìàòåðèàëû, òàê íàçûâàåìûå «ôèáðèíîâûå
øàïî÷êè». Ïðè äèôôóçíûõ ïîâðåæäåíèÿõ íàáëþ-
äàåòñÿ ãëîáàëüíàÿ ýêñïàíñèÿ ìåçàíãèàëüíîãî ìàò-
ðèêñà ñ êîëëàãåíîâûìè ôèáðèëëàìè è ìåëêèìè
ëèïèäíûìè ÷àñòè÷êàìè. Èíîãäà ýëåêòðîííîïëîò-
íûå äåïîçèòû âûÿâëÿþòñÿ â ïàðàìåçàíãèàëüíûõ
è ñóáýïèòåëèàëüíûõ îáëàñòÿõ. Ýëåêòðîííîïëîòíûå
äåïîçèòû âîêðóã ñîñóäèñòîé ñòåíêè ñîîòâåòñòâó-
þò ãèàëèíîâûì èçìåíåíèÿì, âèäèìûì ïðè ñâåòî-
âîé ìèêðñêîïèè. Â êàíàëüöàõ óëüòðàñòðóêòóðíû-
ìè èçìåíåíèÿìè ÿâëÿþòñÿ óâåëè÷åííîãî ðàçìåðà
ìèòîõîíäðèè è óòîëùåííûå áàçàëüíûå ìåìáðàíû.

Äèôôåðåíöèàëüíûé äèàãíîç
Äèôôóçíîå ïîâðåæäåíèå, â ÷àñòíîñòè íà ðàí-

íåé ñòàäèè ðàçâèòèÿ, êîãäà ìåçàíãèàëüíûå êëåòêè

ïðîëèôåðèðóþò, ìîæåò áûòü ïåðåïóòàíî ñ ãåíå-

ðàëèçîâàííîé ôîðìîé ìåçàíãèîïðîëèôåðàòèâ-

íîãî ãëîìåðóëîíåôðèòà. Ïðèðîäà èçìåíåíèÿ êà-
ïèëëÿðíîé ñòåíêè äîëæíà áûòü îòäèôôåðåíöèðîâà-
íà îò òîé, êîòîðàÿ íàáëþäàåòñÿ ïðè ìåìáðàíîçíîì

ãëîìåðóëîíåôðèòå. Ïðè èñïîëüçîâàíèè ìåòàìèí-
ñåðåáðÿíîé êðàñêè (PASM) ñ äîêðàøèâàíèåì PAS,
â ñëó÷àå äèàáåòè÷åñêîé íåôðîïàòèè âñÿ êàïèëëÿð-
íàÿ ñòåíêà êðàñèòñÿ â ÷åðíûé öâåò, òîãäà êàê ïðè
ìåáðàíîçíîì ãëîìåðóëîíåôðèòå ÃÁÌ îêðàøèâàåò-
ñÿ â ÷åðíûé, à ñóáýïèòåëèàëüíûå äåïîçèòû – â ðî-
çîâûé. Ýëåêòðîííàÿ ìèêðîñêîïèÿ – îïðåäåëÿþùèé
ìåòîä äëÿ òàêîé äèôôåðåíöèàëüíîé äèàãíîñòèêè.
Íàëè÷èå ëèíåéíîãî îêðàøèâàíèÿ êàïèëëÿðíûõ ñòå-
íîê íà àëüáóìèí ïðè èììóíîãèñòîõèìèè, äîïîëíåí-
íîå ïîÿâëåíèåì óòîëùåííîé ÃÁÌ è îòñóòñòâèå
èììóííûõ äåïîçèòîâ ïðè ýëåêòðîííîé ìèêðîñêî-
ïèè, èñêëþ÷àåò âîçìîæíîñòü èììóíîêîìïëåêñíî-
îïîñðåäîâàííîãî ãëîìåðóëîíåôðèòà.

Íîäóëÿðíàÿ ôîðìà äèàáåòè÷åñêîãî ãëîìåðóëîñ-
êëåðîçà íå äîëæíà áûòü ïåðåïóòàíà ñ äðóãèìè ïÿ-
òüþ çàáîëåâàíèÿìè, ïðè êîòîðûõ êëóáî÷êè âîâëå-
êàþòñÿ â ïðîöåññ: àìèëîèäîç, áîëåçíü îòëîæå-

íèÿ ëåãêèõ öåïåé, èììóíîòàêòîèäíûé

ãëîìåðóëîíåôðèò, ìåìáðàíîçíî-ïðîëèôåðà-

òèâíûé ãëîìåðóëîíåôðèò è ðåïàðàòèâíàÿ

ôàçà òðîìáîòè÷åñêîé ìèêðîàíãèîïàòèè. Íà
ïðàêòèêå ñî÷åòàíèå íàëè÷èÿ íîäóëÿðíîãî ìåçàí-
ãèîëèçèñà, êàïñóëÿðíûõ êàïåëü è ôèáðèíîâûõ øà-
ïîê ñ ãèàëèíîçîì ïðèíîñÿùåé è âûíîñÿùåé àðòå-
ðèîë ÿâëÿåòñÿ äîñòàòî÷íûìè äëÿ äèàãíîñòèêè ÄÍ.

ÀÌÈËÎÈÄÎÇ
Àìèëîèäîç – òåðìèí, ïðèìåíÿåìûé äëÿ îáî-

çíà÷åíèÿ çàáîëåâàíèé ðàçëè÷íîé ýòèîëîãèè, îäíèì
èç ïàòîëîãè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ êîòîðûõ ÿâëÿåòñÿ
íàêîïëåíèå ôèáðèëëÿðíûõ ïðîòåèíîâ â ýêñòðàöåë-
ëþëÿðíîì ïðîñòðàíñòâå.

Ýòèîëîãèÿ/Êëàññèôèêàöèÿ
Àìèëîèäîç ìîæåò áûòü êëàññèôèöèðîâàí íà:
Ïåðâè÷íûé àìèëîèäîç ñ AL-àìèëîèäîì (Igλ:

75–80%; Igk-light-chains) è AH-àìèëîèäîì (Igγ-
heavy chains) ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ïëàçìàêëåòî÷-
íóþ äèñêðàçèþ, êîòîðàÿ îáû÷íî õàðàêòåðèçóåòñÿ
ñèñòåìíîé äåïîçèöèåé àìèëîèäà è óâåëè÷åíèåì
ìîíîêëîíàëüíûõ ïëàçìàòè÷åñêèõ êëåòîê â êîñòíîì
ìîçãå – ìîíîêëîíàëüíàÿ Â-êëåòî÷íàÿ íåîïëàçèÿ.

Âòîðè÷íûé àìèëîèäîç ñ ÀÀ – àìèëîèäîì

(ñûâîðîòî÷íûé àìèëîèä À)
Íàñëåäñòâåííàÿ ôîðìà ïðè ñåìåéíîé ñðåäèçåì-

íîìîðñêîé ëèõîðàäêå (ìóòàöèè êðèîïèðèíà /NALP3
ãåíà è SAA èçîôîðìû ïðåäøåñòâåííèêà).

Õðîíè÷åñêîå âîñïàëåíèå/èíôåêöèîííûå çàáîëå-
âàíèÿ: õðîíè÷åñêèé áðîíõèò, ðåâìàòîèäíûé àðòðèò,
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ïñîðèàç, áîëåçíü Áåõòåðåâà (Morbus Bechterew),
ñèíäðîì Ðåéòåðà, ñèíäðîì Ñòèëëà, ÑÊÂ, ñèíäðîì
Ñüåãðåíà, áîëåçíü Êðîíà, ÿçâåííûé êîëèò, òóáåð-
êóëåç, îñòåîìèåëèò, áðîíõîýêòàçèÿ.

Íåîïëàçèè: Áîëåçíü Õîäæêèíà, ìàêðîãëîáóëèíå-
ìèÿ Âàëüäåíñòðåìà, ïî÷å÷íî-êëåòî÷íàÿ êàðöèíîìà.

Äðóãèå çàáîëåâàíèÿ: áîëåçíü Êàñòåëüìàíà.
Ñèñòåìíûé ñåíèëüíûé àìèëîèäîç ñ AS (ñå-

íèëüíûé àìèëîèä), ïðîèñõîäÿùèé èç « äèêîãî» òèïà
òðàíñòèðåòèíà (ïðåàëüáóìèíà).

Íàñëåäñòâåííûé àìèëîèäîç àóòîñîìíî-äîìè-
íàíòíûå çàáîëåâàíèÿ âñëåäñòâèè ìóòàöèè ðàçëè÷-
íûõ ãåíîâ:

– Òðàíñòèðåðèí (TTR) – àóòîñîìíî-äîìèíàíò-
íûé TTR-àìèëîèäîç

– Àïîëèïîïðîòåèí À-1 (ñåìåéíàÿ àìèëîèäïî-
ëèíåéðîïàòèÿ)

– Ãåëñîëèí (ñåìåéíàÿ ôèíñêàÿ öåðåáðàëüíàÿ
àìèëîèäíåéðîïàòèÿ)

– Öèñòàòèí Ñ (ôàìèëüíàÿ èñëàíäñêàÿ àïîïëåê-
ñèÿ)

ßòðîãåííûé àìèëîèäîç â âèäå β2-ìèêðîãëî-
áóëÿðíîãî àìèëîèäà, êîòîðûé ðàçâèâàåòñÿ â òå÷å-
íèå äîëãîâðåìåííîãî ãåìîäèàëèçà.

Ëîêàëèçîâàííûå ôîðìû àìèëîèäîçà, ñâÿçàí-
íûå ñ áîëåçíüþ Àëüöãåéìåðà (Aβ) è äèàáåòîì òèïà
2.

Õàðàêòåðèñòèêè 4 îñíîâíûõ òèïîâ ñèñòåìíîãî
àìèëîèäîçà ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 10.

Àìèëîèäîç íåäàâíî êëàññèôèöèðîâàí íà ðàç-
ëè÷íûå ôîðìû íà îñíîâå õèìè÷åñêîé ïðèðîäû èõ

àìèëîèäíûõ áåëêîâûõ ïðåäøåñòâåííèêîâ è êàê
áûëî âûÿâëåíî áîëåå ÷åì 24 ðàçëè÷íûõ ïðîòåèíà,
íà ñåãîäíÿøíèé äåíü ÿâëÿþòñÿ ãåíåòè÷åñêè îáóñ-
ëîâëåííûìè ó ëþäåé (Ïðèëîæåíèå 1).

Ïàòîãåíåç
Ïðåäïîñûëêîé äëÿ ðàçâèòèÿ ñèñòåìíîãî àìè-

ëîèäîçà ÿâëÿåòñÿ ïðèñóòñòâèå àìèëîèäîãåííîãî
ïðîòåèíà â ïëàçìå. Â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ, ïðåä-
øåñòâåííèê – ýòî íîðìàëüíûé ïðîòåèí, èìåþùèé-
ñÿ â íåíîðìàëüíî âûñîêîé êîíöåíòðàöèè, èëè ïðî-
òåèí ñ èçìåíåííîé êîíôîðìàöèåé, âûçâàííîé òî-
÷å÷íîé ìóòàöèåé, ÷òî íàáëþäàåòñÿ ïðè
áîëüøèíñòâå ñåìåéíûõ ôîðì àìèëîèäîçà. Èìå-
þòñÿ äîïîëíèòåëüíûå ìåõàíèçìû, êîòîðûå íåèç-
âåñòíû, òàê êàê ó íåêîòîðûõ ðàçâèâàåòñÿ àìèëîè-
äîç, ïîêà ó äðóãèõ åãî íåò, íåñìîòðÿ íà ïîÿâëåíèå
òàêîãî æå ïðåàìèëîèäíîãî ñîñòîÿíèÿ. Âîïðîñ ÿâ-
ëÿåòñÿ ëè ðàñùåïëåíèå (cleavage) áåëêà-ïðåäøå-
ñòâåííèêà âàæíûì äëÿ ôèáðèëëîãåíåçà îñòàåòñÿ
ñïîðíûì.

Íà íàñòîÿùèé ìîìåíò ìàëî èçâåñòíî î ìîëå-
êóëÿðíûõ ìåõàíèçìàõ, êîòîðûå èãðàþò ðîëü â äå-
ïîçèöèè àìèëîèäíûõ ôèáðèëë â ñïåöèôè÷åñêèõ
òêàíÿõ-ìèøåíÿõ, òàêèì îáðàçîì ïðèâîäÿ ê ðàçëè÷-
íûì êëèíè÷åñêèì ñèíäðîìàì ïðè àìèëîèäîçå.
Ýòîò ôåíîìåí ìîæåò áûòü ñâÿçàííûì ñ âíóòðåí-
íèìè õàðàêòåðèñòèêàìè àìèëîèäîãåííûõ öåïåé.
Ñïåöèôè÷åñêèå âçàèìîäåéñòâèÿ ñ òêàíåâûìè ãëè-
êîçîàìèíãëèêàíàìè èëè ðåöåïòîðàìè êëåòî÷íîé
ïîâåðõíîñòè, òàêèìè êàê ìóëüòèëèãàíäíûé ðåöåï-
òîð äëÿ ïðîãðåññèðóþùåãî ãëèêîçèëèðîâàíèÿ êî-

Таблица 10

Характеристики основных типов системного амилоидоза

ТИП

AL
(первичный)

ATTR
(семейный)

AA
(реактив�
ный)

Aβ2M

Состав фибрилл

Моноклональные Ig
легкие цепи

Транстиретин

Амилоид A�
протеин

β2 микроглобулин

Белок
предшественник

λ или k легкая
цепьсоотношение  λ
к k: 3:1

Вариантные формы
транстиретина

Сывороточный
амилоид А�белок
(SAA)

β2 микроглобулин

Основное
заболевание

Плазмаклеточ�
ная дискразия

Наследствен�
ный

Хронические
воспалительные
заболевания

Длительный
гемодиализ

Клинические признаки

Кардиомиопатия,
нефропатия, гепатомегалия,
симптом “подушки” плеча
(shoulder�pad sign),
кистевой туннельный
синдром (carpal tunnel
syndrome)

Периферическая и
автономная нейропатия,
кардиомиопатия, катаракта
(vitreous opacities)

Нефропатия, гепатомега�
лия, гастроэнтеропатия

Остеоартикулярные
расстройства, костные
кисты, кистевой туннельный
синдром (carpal tunnel
syndrome)

Лабораторные
признаки

M�протеинурия,
белок Бен�
Джонса в моче

Мутация гена
транстиретина

Повышенный
уровень SAA,
CRP в
сыворотке

Повышенные
уровни β2
микроглобулина
в сыворотке
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íå÷íûõ ïðîäóêòîâ, ìîãóò òàê æå èìåòü çíà÷åíèå â
òêàíåâîé ñïåöèôè÷íîñòè.

Ïàòîëîãèÿ
Àìèëîèäîç äèàãíîñòèðóåòñÿ ïóòåì âûÿâëåíèÿ

òêàíåâûõ äåïîçèòîâ áëåäíî-ðîçîâîãî öâåòà â ñðå-
çàõ, îêðàøåííûõ êîíãî-êðàñíûì, èëè îðàíæåâîãî
öâåòà è ÿáëî÷íî-çåëåíîãî öâåòà ïðè ïîëÿðèçàöèîí-
íîé ìèêðîñêîïèè.

Ìîðôîëîãè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ äåïîçèòîâ íå äèô-
ôåðåíöèðóþò ïåðâè÷íûé è âòîðè÷íûé àìèëîèä.

Àìèëîèä ìîæåò ïîâðåæäàòü âñå êîìïàðòìåíòû
ïî÷êè, íî êëóáî÷êè ïîâðåæäàþòñÿ çàìåòíî ÷àùå.

Êëóáî÷êè. Äåïîçèòû àìèëîèäà îãðàíè÷åíû
ìåçàíãèàëüíûìè îáëàñòÿìè íà íà÷àëüíûõ ýòàïàõ.
Ìåçàíãèàëüíûå êëåòêè íå óâåëè÷èâàþòñÿ â ðàç-
ìåðå, íî îíè ñìåùàþòñÿ ê ïåðèôåðèè ýîçèíîôèëü-
íûìè ìàññàìè. Ïðè íîäóëÿðíîé ôîðìå ìåçàíãèé
ðàñøèðÿåòñÿ çà ñ÷åò áîëüøèõ ìàññ àìèëîèäà, êî-
òîðûå ñäàâëèâàþò è êîìïðîìåòèðóþò ãëîìåðóëÿð-
íûå êàïèëëÿðû. Ïî ìåðå ïðîãðåññèðîâàíèÿ îòëîæå-
íèå äåïîçèòîâ èíôèëüòðèðóåò êàïèëëÿðíóþ ñòåíêó:
âíà÷àëå äåïîçèòû îãðàíè÷èâàþòñÿ ñóáýíäîòåëè-
àëüíûì ðåãèîíîì, ïðè ðàçâèòûõ ôîðìàõ èìåþòñÿ
áîëüøèå ñóáýïèòåëèàëüíûå ìàññû àìèëîèäà, ôîð-
ìèðóþùèå øèïû, êîòîðûå ïðîåöèðóþòñÿ â ìî÷å-
âîå ïðîñòðàíñòâî. Øèïû ÿâëÿþòñÿ ñåðåáðîïîçè-
òèâíûìè è òèîôëàâèí Ò-ïîçèòèâíûìè.

Â òÿæåëûõ ñëó÷àÿõ, îáëèòåðàöèÿ ãëîìåðóë àìè-
ëîèäîì ñòàíîâèòñÿ ïîëíîé ñ ðåäóêöèåé àôèííîñòè
äëÿ êîíãî êðàñíîãî. Ýïèòåëèàëüíàÿ ïðîëèôåðàöèÿ
è ôîðìèðîâàíèå ïîëóëóíèé ðåäêè ïðè àìèëîèäîçå.

Ñîñóäû âñåõ ðàçìåðîâ âîâëåêàþòñÿ â ïðîöåññ,
äåïîçèòû àìèëîèäà èíôèëüòðèðóþò öåëèêîì ñîñó-
äèñòóþ ñòåíêó êàê àðòåðèé, òàê è âåí.

Òóáóëÿðíûå áàçàëüíûå ìåìáðàíû òàê æå ÷àñ-
òî ñîäåðæàò àìèëîèäíûå äåïîçèòû ïðåèìóùå-
ñòâåííî â äèñòàëüíûõ òðóáî÷êàõ. Â êëåòêàõ òóáó-
ëÿðíîãî ýïèòåëèÿ ìîãóò íàáëþäàòüñÿ èçìåíåíèÿ,
ñâÿçàííûå ñ ýêñêðåöèåé ïðîòåèíà, â âèäå ãèàëèíî-
âûõ êàïåëü. Îáû÷íî èìåþòñÿ áåëêîâûå öèëèíä-
ðû, êîòîðûå íå èìåþò ôðàãìåíòàöèè, â îòëè÷èå îò
öèëèíäðîâ Áåí-Äæîíñà ïðè ìíîæåñòâåííîé ìèåëî-
ìå.

Îáðàáîòêà ñðåçîâ, îêðàøåííûõ êîíãî-êðàñíûì,
òðèïñèíîì èëè ïåðìàíãàíàòîì êàëèÿ, ïîçâîëÿåò
äèôôåðåíöèðîâàòü AL è ÀÀ àìèëîèäû. Ïðè ýòîé
îáðàáîòêå ÀÀ àìèëîèä äåïîçèòû òåðÿþò äâîéíîå
ëó÷åïðåëîìëåíèå, òîãäà êàê AL äåïîçèòû àìèëîè-
äà îñòàþòñÿ ñòðîãî ïîçèòèâíûìè, òàê êàê îíè óñ-
òîé÷èâû ê ïðîòåîëèçó.

Èììóíîãèñòîõèìè÷åñêè ìîæåò íàáëþäàòüñÿ
íåñïåöèôè÷åñêîå îêðàøèâàíèå äëÿ íåêîòîðûõ èì-
ìóíîãëîáóëèíîâ è êîìïîíåíòîâ êîìïëåìåíòà â ìå-
çàíãèè, êàïèëëÿðíîé ñòåíêå è íà óðîâíå àìèëîèä-

íûõ äåïîçèòîâ. Ñïåöèôè÷åñêèå àíòèòåëà ïðîòèâ
ÀÀ àìèëîèäà è ëåãêèõ öåïåé ïîìîãàþò â îïðåäå-
ëåíèè ñîñòàâà àìèëîèäà, íî ðåçóëüòàòû èíîãäà
òðóäíî èíòåðïðåòèðîâàòü èç-çà íåèçâåñòíûõ àíòè-
ãåíîâ.

Ïðè ýëåòðîííîé ìèêðîñêîïèè â çîíå äåïîçèòîâ
ìîãóò íàáëþäàòüñÿ õàðàêòåðíûå, áåñïîðÿäî÷íî
îðèåíòèðîâàííûå, íå ñâÿçàííûå ìåæäó ñîáîé ôèá-
ðèëëû øèðèíîé 8–10 íì è äëèíîé îò 30 íì. äî 1
ìê. Â äîïîëíåíèå, ýïèòåëèàëüíûå êëåòêè, êîíòàê-
òèðóþùèå ñ ôèáðèëëàìè, íåèçìåííî èìåþò ñëèÿ-
íèå íîæêîâûõ îòðîñòêîâ, òîãäà êàê íåâîâëå÷åííûå
ýïèòåëèàëüíûå êëåòêè ìîãóò èìåòü íîðìàëüíûå ïå-
äèêóëû.

Äèôôåðåíöèàëüíàÿ äèàãíîñòèêà
Íîäóëÿðíóþ ôîðìó ãëîìåðóëÿðíîãî àìèëîèäî-

çà ñëåäóåò îòëè÷àòü îò äèàáåòà è äðóãèõ ôîðì
íîäóëÿðíîãî êëóáî÷êîâîãî ñêëåðîçà.

Ôèáðèëëÿðíûé ãëîìåðóëîíåôðèò

Ýòî ðåäêîå çàáîëåâàíèå, âñòðå÷àþùååñÿ ìå-
íåå ÷åì â 1% ïî÷å÷íûõ áèîïñèé è îáû÷íî ñîïðî-
âîæäàþùååñÿ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ, íåôðî-
òè÷åñêèì óðîâíåì ïðîòåèíóðèè è ìèêðîãåìàòóðè-
åé. Óëüòðàñòðóêòóðíî îíî õàðàêòåðèçóåòñÿ
äåïîçèöèåé áåñïîðÿäî÷íî îðãàíèçîâàííûõ, âûòÿ-
íóòûõ, íå ñâÿçàííûõ ìåæäó ñîáîé ôèáðèëë â ïðå-
äåëàõ 20 íì â ìåçàíãèè è áàçàëüíîé ìåìáðàíå. Ýòè
ôèáðèëëû îáû÷íî îêðàøèâàþòñÿ íà IgG è Ñ3, ñ
áîëüøåé âàðèàáåëüíîñòüþ è ñëàáî ïîçèòèâíî â îò-
íîøåíèè äðóãèõ èììóíîãëîáóëèíîâ. Ñâåòîîïòè÷åñ-
êàÿ ìèêðîñêîïèÿ âûÿâëÿåò ðàçëè÷íûå ãèñòîëîãè÷åñ-
êèå ïðèçíàêè: ìåìáðàíîïðîëèôåðàòèâíûé, ìåçàíãè-
îïðîëèôåðàòèâíûé, äèôôóçíî-ïðîëèôåðàòèâíûé
ãëîìåðóëîíåôðèòû è ýêñòðàêàïèëëÿðíóþ ïðîëèôå-
ðàöèþ. Îêðàøèâàíèå íà àìèëîèä íåãàòèâíî. Äåïî-
çèöèÿ ôèáðèëë îãðàíè÷åíà ïî÷êîé.

Èììóíîòàêòîèäíûé ãëîìåðóëîíåôðèò îï-
ðåäåëÿåòñÿ ïðèñóòñòâèåì íàäëåæàùèì îáðàçîì
óïîðÿäî÷åííûõ ìèêðîòðóáî÷åê, êîòîðûå îáû÷íî
èìåþò áîëåå 30 íì â äèàìåòðå â ÃÁÌ è â ìåçàí-
ãèè. Ìèêðîòðóáî÷êè ìîãóò áûòü âèäíû â ñóáýïè-
òåëèàëüíîì ïðîñòðàíñòâå ñ îáðàçîâàíèåì øèïîâ
áàçàëüíîé ìåáðàíû. Èììóíîãèñòîëîãè÷åñêè èíîã-
äà âûÿâëÿåòñÿ ãðàíóëÿðíîå îêðàøèâàíèå ìîíîòè-
ïè÷íîãî IgG (êàïïà èëè ëàìáäà) è Ñ3 âäîëü êàïèë-
ëÿðíûõ ïåòåëü è ìàçàíãèè. Ïðè ñâåòîâîé ìèêðîñêî-
ïèè ìîãóò íàáëþäàòüñÿ àòèïè÷åñêèé ìåìáðàíîçíûé
èëè ìåìáðàíîçíî-ïðîëèôåðàòèâíûé òèïû èçìåíåíèÿ
êëóáî÷êà. Äåïîçèòû íå îêðàøèâàþòñÿ êîíãî-êðàñ-
íûì. Èììóíîòàêòîèäíûé ãëîìåðóëîíåôðèò ìîæåò
áûòü ñâÿçàí ñ ìîíîêëîíàëüíîé ãàììîïàòèåé è/èëè
ãåìàòîëîãè÷åñêèì çëîêà÷åñòâåííûì ïðîöåññîì. Â
íåêîòîðûõ ñëó÷àÿõ íàáëþäàþòñÿ ãèïîêîìïëåìåí-
òåìèÿ è îêêóëüòíàÿ êðèîãëîáóëèíåìèÿ.
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ÏÎÑÒÒÐÀÍÑÏËÀÍÒÀÖÈÎÍÍÛÉ
ÍÅÔÐÎÒÈ×ÅÑÊÈÉ ÑÈÍÄÐÎÌ

Ïîñëå òðàíñïëàíòàöèè ïî÷êè áîëåå ÷åì ó 43%
ðåöèïèåíòîâ ðàçâèâàåòñÿ ïðîòåèíóðèÿ ñâûøå 1,0
ã/ñóò, è áîëåå ÷åì ó 13% èç íèõ ïîÿâëÿåòñÿ ïðîòå-
èíóðèÿ íåôðîòè÷åñêîãî óðîâíÿ. Ïðîòåèíóðèÿ áî-
ëåå >1,0 ã/ñóò – ýòî îäèí èç ñàìûõ òî÷íûõ ïðåäèê-
òîðîâ ïîòåðè òðàíñïëàíòàòà (ðåàêöèè îòòîðæåíèÿ).
1- è 5-ëåòíÿÿ âûæèâàåìîñòü òðàíñïëàíòàòà ó ðå-
öèïèåíòîâ ñ ðàçâèòèåì ïîñòòðàíñïëàíòàöèîííîãî
ÍÑ ñîñòàâëÿåò 75% è 37%, ñîîòâåòñòâåííî, â ñðàâ-
íåíèè ñ 87% è 52%, ó êîòîðûõ òàêîâîãî íåò.

Íåêîòîðûå èçìåíåíèÿ ïî÷åê â ðàííåì ïîñòòðàí-
ñïëàíòàöèîííîì ïåðèîäå (îáû÷íî 1 ìåñ), âêëþ÷àÿ
ïîâðåæäåíèÿ, âîçíèêàþùèå âî âðåìÿ çàáîðà è õðà-
íåíèÿ òðàíñïëàíòàòà, îñòðûé òóáóëÿðíûé íåêðîç
èëè îñòðîå îòòîðæåíèå ñïîñîáíû èíäóöèðîâàòü
ïðîòåèíóðèþ. Ïðè âèäèìîé ñîõðàííîñòè êëóáî÷-
êîâ â áèîïòàòå îíè ìîãóò èìèòèðîâàòü áîëåçíü
ìèíèìàëüíûõ èçìåíåíèé. Ïðîòåèíóðèÿ â ýòèõ ñëó-
÷àÿõ îáû÷íî óìåðåííà è äîëæíà áûñòðî ñíèæàòü-
ñÿ â òå÷åíèå íåñêîëüêèõ íåäåëü, â áîëüøèíñòâå
ñëó÷àåâ ñ ïîëíîé ðåìèññèåé â òå÷åíèå ìåñÿöà.

Ïàòîãåíåç
Õðîíè÷åñêèé ôèáðîç òðàíñïëàíòàòà ÿâëÿåòñÿ

ìóëüòèôàêòîðíûì. Îí ìîæåò áûòü ðåçóëüòàòîì
èììóííîãî îòâåòà âî âçàèìîäåéñòâèè ñî ñëåäóþ-
ùèìè óñëîâèÿìè: ãèïåðôèëüòðàöèÿ, ïîæèëîé âîç-
ðàñò äîíîðîâ, ïðåòðàíñïëàíòàíòíàÿ èøåìèÿ, äîíîð-
ñêèé íåôðîñêëåðîç èëè öèêëîñïîðèí À.

Ïàòîëîãèÿ
Ãëîìåðóëîïàòèÿ òðàíñïëàíòàíòà ïî-âèäèìîìó

ÿâëÿåòñÿ ÷àñòîé ïðè÷èíîé ïîñòòðàíñïëàíòàöèîí-
íîãî íåôðîòè÷åñêîãî ñèíäðîìà. Îíà õàðàêòåðèçó-
åòñÿ óâåëè÷åíèåì êëóáî÷êîâ ñ íàáóõàíèåì ýíäî-
òåëèàëüíûõ è ìåçàíãèàëüíûõ êëåòîê, ýêñïàíñèåé
ìåçàíãèàëüíîãî ìàòðèêñà è ãëîáàëüíûì èëè ñåã-

ìåíòàðíûì óòîëùåíèåì è óäâîåíèåì ãëîìåðóëÿð-
íîé áàçàëüíîé ìåìáðàíû. ×àñòî ìîãóò íàáëþäàòü-
ñÿ ìåçàíãèîëèçèñ è èíôèëüòðàöèÿ êëóáî÷êîâ ìî-
íîíóêëåàðíûìè êëåòêàèì. Ãëîìåðóëû â áèîïñèÿõ
òðàíñïëàíòàòà ìîãóò òàêæå èìåòü íåñïåöèôè÷åñ-
êèå èçìåíåíèÿ, âêëþ÷àÿ ôîêàëüíî-ñåãìåíòàðíûé
èëè ãëîáàëüíûé ñêëåðîç èëè óìåðåííîå èøåìè÷åñ-
êîå ïîâðåæäåíèå, õàðàêòåðèçóþùååñÿ êëóáî÷êàìè
ìàëîãî ðàçìåðà, óìåðåííûì ñìîðùèâàíèåì èëè
êîëëàïñîì ãëîìåðóëÿðíûõ êàïèëëÿðîâ.

Ñïåöèôè÷åñêèå õðîíè÷åñêèå ñîñóäèñòûå èçìå-
íåíèÿ õàðàêòåðèçóþòñÿ óòîëùåíèåì èíòèìû àðòå-
ðèé, ðàçðóøåíèåì ýëàñòè÷åñêîé ìåìáðàíû è èí-
ôèëüòðàöèåé âîñïàëèòåëüíûìè êëåòêàìè ñîñóäèñ-
òîé ñòåíêè. Ïðîëèôåðàöèÿ ìèîôèáðîáëàñòîâ â
ðàñøèðåííîé èíòèìå è ôîðìèðîâàíèå âòîðè÷íîé
«íåîèíòèìû» òàêæå ÿâëÿåòñÿ õàðàêòåðíûì ïðèçíà-
êîì.

Êàíàëüöû àòðîôèðîâàíû, èíòåðñòèöèé ôèáðî-
çèðîâàí è îáû÷íî ñîäåðæèò óìåðåííûå ìîíîíóê-
ëåàðíûå êëåòî÷íûå èíôèëüòðàòû.

Èììóíîãèñòîõèìèÿ: ó ïàöèåíòîâ ñ òðàíñïëàí-
òàöèîííîé ãëîìåðóëîïàòèåé âûÿâëÿåò îêðàøèâàíèå
íà IgM íà ïåðèôåðèè ãëîìåðóë è â ìåçàíãèè, òàêæå
÷àñòî ïðèñóòñòâóþò C3 è IgA, IgG è C1q.

Ïðè ýëåêòðîííîé ìèêðîñêîïèè òðàíñïëàíòàöè-
îííàÿ ãëîìåðóëîïàòèÿ õàðàêòåðèçóåòñÿ ðàñøèðå-
íèåì ñóáýíäîòåëèàëüíîãî ïðîñòðàíñòâà êàïèëëÿð-
íîé ñòåíêè ñ äåïîçèöèåé ýëåêòðîííî-ïðîçðà÷íîãî
ìàòåðèàëà. Íîæêîâûå îòðîñòêè ãëîìåðóëÿðíûõ
âèñöåðàëüíûõ ýïèòåëèàëüíûõ êëåòîê ìîãóò ñëè-
âàòüñÿ, ýëåêòðîííîïëîòíûå äåïîçèòû, õàðàêòåðíûå
äëÿ èììóííûõ êîìïëåêñîâ, îòñóòñòâóþò.

Ïðîãíîç
Ñðåäè ðàçëè÷íûõ ïðè÷èí ïîñòòðàíñïëàíòàöè-

îííîãî ÍÑ, õðîíè÷åñêàÿ íåôðîïàòèÿ òðàíñïëàíòà-
òà ñâÿçûâàåòñÿ ñ íàèáîëüøåé âåðîÿòíîñòüþ îò-
òîðæåíèÿ (84%), íàèìåíüøåé âåðîÿòíîñòüþ ðåìèñ-
ñèè (9%) è ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ ôóíêöèîíèðîâàíèÿ
òðàíñïëàíòàòà (14 ìåñ îò íà÷àëà ÍÑ äî îòòîðæå-
íèÿ). Âûÿâëåíèå òðàíñïëàíòàöèîííîé ãëîìåðóëîïà-
òèè â áèîïòàòå ïî÷êè ñâÿçûâàåòñÿ ñ óñêîðåííîé
óòðàòîé òðàíñïëàíòàòà.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Ìíîãèå ïðèîáðåòåííûå è ñåìåéíûå ïî÷å÷íûå

çàáîëåâàíèÿ âåäóò ê íåôðîòè÷åñêîìó ñèíäðîìó.
Ïðîòåèíóðèÿ ìîæåò áûòü èíäóöèðîâàíà ìíîãèìè
òèïàìè ïîâðåæäåíèÿ ïîäîöèòà, âêëþ÷àÿ âíóòðåí-
íèå è âíåøíèå ïîâðåæäàþùèå ôàêòîðû. Ïîâðåæ-
äåíèå ïîäîöèòîâ ÷àñòî âåäåò ê ðåîðãàíèçàöèè ùå-
ëåâîé äèàôðàãìû è ñëèÿíèþ íîæêîâûõ îòðîñòêîâ,
êîòîðîå ìîæíî íàáëþäàòü ïðè âñåõ ôîðìàõ íåôðî-
òè÷åñêîãî ñèíäðîìà. Ïðîãðåññ ìîëåêóëÿðíîé áèî-

Таблица 11

Причины пострансплантационного НС

Хроническая трансплантационная гломерулопатия
Хроническая трансплантационная гломерулопатия + острый
гломерулит
Хроническая трансплантационная гломерулопатия + ФСГС
Рецидивирующие гломерулярные заболевания

IgA нефропатия
ФСГС
Мембранозная гломерулопатия
Волчаночный нефрит

De novo гломерулярное заболевание (19%)
Болезнь минимальных изменений
ФСГС
Диабетическая нефропатия
IgA нефропатия
Мембранознопролиферативный ГН

Неопределенные гломерулярные заболевания
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ëîãèè â ïîñëåäíåå âðåìÿ ïîêàçàë, ÷òî ïîäîöèòû
ÿâëÿþòñÿ êëþ÷åâûì çâåíîì â ïàòîãåíåçå íå òîëü-
êî ãåíåòè÷åñêèõ, íî è ìíîãèõ ïðèîáðåòåííûõ ãëî-
ìåðóëîïàòèé, òàêèõ êàê ôîêàëüíî-ñåãìåíòàðíûé
ãëîìåðóëîñêëåðîç, ìåìáðàíîçíûé ãëîìåðóëîíåô-
ðèò è äèàáåòè÷åñêàÿ íåôðîïàòèÿ.
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Амилоидный Предшественник Системный  (S) Синдром или
протеин или локализованный (L) вовлеченная ткань

AL Легкие цепи  иммуноглобулина S, L Первичный
Миелома�ассоциированный

AH Тяжелые цепи иммуноглобулина S, L Первичный
Миелома�ассоциированный
Семейный

ATTR Транстирерин S Снильный системный
Aβ

2
M β

2
�микроглобулин S Гемодиализ

AA (Apo) сывороточный AA S Вторчиный, реактивный
AApoA�I Аполипопротеин A�I S Семейный
AApoA�II Аполипопротеин A�II S Семейный
AGel Гесолин (Gelsolin) S Семейный
ALys Лизозим (Lysozyme) S Семейный
AFib Фибриноген α�цепь S Семейный
ACys Цистатин  C S Семейный
ABri ABriPP L Семейная деменция
ADan ADanPP L Семейная деменция
Aβ Aβ белковый предшественник (AвPP) L Болезь Альцгеймера,  старение
APrP Прион (Prion)  протеин L Спонгиформная энцефалопатия
ACal (Про)кальцитонин L C�клеточная опухоль

щитовидной железы
AIAPP Островковый амилоидный полипептид L Островки Лангерганса

Инсулома
AANF Желудочковый натрийуретический фактор L Сердечный желудочек
APro Пролактин L Стареющий гипофиз

Пролактинома
AIns Инсулин L Ятрогенный
AMed Лактадерин L Старческая аорта, медия
AKer Керато�эпителин L Роговица; семейный
A(tbn) Без названия L Опухоль Пиндборга

(Pindborg)
ALac Лактоферин L Роговица; семейный

Ïðèëîæåíèå 2. Ìîðôîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ ïî÷åê, ñîïðîâîæäàþùèåñÿ ðàçâèòèåì íåôðî-

òè÷åñêîãî ñèíäðîìà.

Рис. 1. А,B. Светооптическая микрофотография клубочка пациетна с  болезнью минимальных изменений и нефротичес�
ким синдромом (PAS; увеличение A – 100×, B – 400×). Гломерулы выглядят нормальными.

А В
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Рис. 1. С,D. Электроннные
микрофотографии
фрагмента клубочка
пациента с болезнью
минимальных изменений.
Набухание и слияние
ножковых отростков
подоцитов и микровиллез�
ная трансформация
висцерального эпителия
(увеличение: C: 3000×;
D: 7000×) (BM – базальная
мебрана, E – эндотелий,
M – мезангий, P – подоцит).

Рис. 2 (A�C). Фокально�сегментарный гломерулосклероз (ФСГС). Малое (A: 200×) и большое (B: 400×) увеличение клубоч�
ков пациента с ФСГС. Имеется сегментарный коллапс гломерулярных петель с адгезией к капсуле Боумена (в начале
проксимального канальца) и увеличение мезангиального склероза. Пенистые клетки в наличии (PAS). Иммуногистохимия
(C) показывает депозицию C1q в склерозированном сегменте клубочка с вовлечением мезангия (увеличение 400×).

Рис. 3 (A�C). Мембранозный гломерулонефрит (МГ). Световая микроскопия клубочка пациента с мембранозным гломеру�
лонефритом выявляет утолщение ГБМ (PAS, увеличение 200×). Иммуногистохимия демонстрирует гранулярное отложение
в капиллярной стенке IgG (B, увеличение 400×) и C3 (C, увеличение 400×).

Рис. 3 (D, E). Мембранозный
гломерулонефрит. Электрон�
номикроскопически выявлля�
ются нерегулярно утощенная
ГБМ и большие субэпители�
альные электронноплотные
депозиты (стрелки). Увели�
чение: D: 3000×, E: 7000×; BM
– базальная мембрана, E –
эндотелиальная клетка, P –
подоцит).
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Рис. 4 (A�D). Мембранозно�пролиферативный гломерулонефрит (МПГН). Тип I МПГН при малом (A: 200×) и большом (B:
400×) увеличении. Клубочек имеет повышенную увеличенную мезангиальную и лейкоцитарную клеточность. Наблюдаются
лобулярная акцентуация, сегментарное увеличение мезангиального матрикса и утолщенные двухконтурные капиллярные
стенки («трамвайные рельсы») периферических капиллярныых стенок (PAS). Иммуногистохимия (C, D): диффузное гломе�
рулярное прокрашивание периферических капиллярных стенок и мезангия на C3 (C и D, увеличение 200× и 400×, соответ�
ствено).
Рис. 4 (E, F). МПГН. На электронных микрофотграфиях выявляется увеличение клеточности, субэндотелиальные депозиты,
(стрелки), нарастание мезангиального матрикса и диффузное слияние ножковых отростков подоцитов; сегментарное
удвоение базальной мембраны (увеличение E, F: 3000×). (BM�базальная мембрана, E�эндотелиальная клетка, M�мезан�
гий, P�подоцит).

Рис. 5.  IgA  нефропатия.
(IgAN). Светооптическая
микроскопия демонст�
рирует умеренное рас�
ширение  стволового
мезангиального  реги�
она и фокальную гипер�
клеточность (A: PAS,
увеличение 400×). Имму�
ногистохимия (B) иллю�
стрирует наличие
депозитов IgA в мезан�
гии (увеличение 400×).

Рис. 6 (A, В). Диабетическая нефропатия (ДН). На микрофотографиях – клубочки, содержащие ацеллюлярные узелки,
харакетрные для диабетического нодулярного гломерулосклероза и субинтимального гиалинового утолщения принося�
щей (стрелка) и эфферентной (наконечник стрелки) артериол. Канальцы с утощенной базальной мембраной,окруженные
воспалительным клеточным инфильтратом (PAS; A: 200×, B: 400×).

А В C
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Рис. 7 (A,В). Амилоидоз.
Аморфные депозиты
локализуются в мезан�
гиальных областях клу�
бочка (A: PAS, 400×).
Оранжевые депозиты  в
срезе, окрашенные кон�
го�ротом (B, 400×).

Рис. 7 (C,D). Амилоидоз. Электрон�
ные микрофотографии отложения
неветвистых фибрилл, располага�
ющихся в виде бепорядочных масс
внутри клубочка (увеличение: A�
3000×; B� 30000×; E – эндотелий,
M – мезангий, P – подоцит).

Рис. 8. Трансплантационная гломерулопатия. Клубочки трансплантата с признаками хронического отторжения с утощением
и фокальным удвоением капиллярных стенок, адгезией моноцитов в просвете капилляра и экспансией мезангиального
матрикса (PAS, увеличение: A � 200×, B � 400×). Иммуногистохимическое окрашивание C4d у того же пациента (C) в виде
линейных отложений в расширенных перитубулярных капиллярах.

Рис. 6 (С,D). Диабетическая нефро�
патия (ДН). Электронные микрофо�
тографии, представляющие наличие
нодулярного гломерулосклероза. Ме�
зангий значительно расширен за счет
материала мезангиального матрик�
са, в котором присутствует неболь�
шое количество атрофированных
мезангиальных клеток. ГБМ перифе�
рических капиллярных петель утол�
щены. Может так же наблюдаться
слияние ножковых отростков подоци�
тов (увеличение: C: 3000×, D: 7000×)

Ïîñòóïèëà â ðåäàêöèþ 05.02.2007
Ïðèíÿòà â ïå÷àòü 07.06.2007
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Ïîñâÿùàåòñÿ ïàìÿòè ïðîôåññîðà

Ïàâëèíû ×àíêîâîé (1942 – 2006),

÷üÿ áåçâðåìåííàÿ ñìåðòü ÿâèëàñü

íåâîñïîëíèìîé ïîòåðåé äëÿ íàøåãî

îáðàçîâàíèÿ è íàøåé äðóæáû.

Íåäàâíî èñïîëíèëîñü 225 ëåò ñ òîãî äíÿ, êàê
ðîäèëñÿ âûäàþùèéñÿ ôðàíöóçñêèé êëèíèöèñò è
ïàòîëîã Ðåíå Ëàýííåê, âðà÷, êîòîðûé èçîáðåë ñòå-
òîñêîï è ââ¸ë àóñêóëüòàöèþ â êëèíè÷åñêóþ ïðàê-
òèêó.

Ïðåäøåñòâåííèêè
Â 1761 ã. Äæîâàííè Áàòòèñòà Ìîðãàíüè (1682–

1771), ïðîôåññîð è êîíñóëüòàíò êàôåäðû àíàòîìèè
è õèðóðãèè Óíèâåðñèòåòà Ïàäóè, Èòàëèÿ, îïóáëè-
êîâàë â Âåíåöèè òðóä ñâîåé æèçíè – «De sedibus è
causis morborum â anatomen indagatis» (î ìåñòîíà-
õîæäåíèè è ïðè÷èíàõ áîëåçíåé, âûÿâëåííûõ àíà-
òîìîì). Ýòà êëàññè÷åñêàÿ ðàáîòà, êîòîðàÿ ñîçäà-
âàëàñü â òå÷åíèå ìíîãèõ ëåò è áûëà çàêîí÷åíà â
åãî ïðåêëîííûå ãîäû, çàëîæèëà îñíîâû ñîâðåìåí-
íîé ïàòîëîãèè. Âûïîëíÿÿ àóòîïñèè óìåðøèõ ïàöè-
åíòîâ, îí íå òîëüêî äîêóìåíòèðîâàë è îïèñûâàë
ðàçëè÷íûå èçìåíåíèÿ îðãàíîâ, íî òàêæå è íàõîäèë
âçàèìîñâÿçè ìåæäó ñèìïòîìàìè áîëåçíè, ïðèâåä-
øåé ê ñìåðòè, è ïàòîëîãè÷åñêèìè èçìåíåíèÿìè,
îáíàðóæåííûìè post mortem. Îí ðàçîñëàë ïèñüìà
äðóçüÿì ïî âñåé Èòàëèè, ñîîáùàÿ î ñâîèõ îòêðû-
òèÿõ. Òå, â ñâîþ î÷åðåäü, ïðîèçâîäÿ íàáëþäåíèÿ è
âñêðûòèÿ, ïîäòâåðæäàëè ïîëó÷åííûå äàííûå. Ôóí-
äàìåíòàëüíàÿ ðàáîòà Ìîðãàíüè âêëþ÷àëà 70 ãëàâ
ñîáðàííûõ â 5 òîìîâ. Âðà÷è âïåðâûå ïîëó÷èëè
ïðåäîñòàâëåííóþ Ìîðãàíüè íàäåæíóþ èíôîðìà-
öèþ íå òîëüêî î ðàçëè÷íûõ èçìåíåíèÿõ îðãàíîâ,
âîçíèêàþùèõ ïðè ðàçíûõ çàáîëåâàíèÿõ, íî òàêæå

è êëèíè÷åñêèå äàííûå î ñèìïòîìàõ, ïðèâîäÿùèõ ê
ýòèì èçìåíåíèÿì [1, 2].

Â òîì æå 1761 ã. â Âåíå áûëà èçäàíà êíèãà ïîä
íàçâàíèåì «Inventum novum ex percussione thoracis
humani ut signo abstrusos interni pectoris morbos
detegendi« («Íîâûé ñïîñîá, êàê ïðè ïîìîùè âûñ-
òóêèâàíèÿ ãðóäíîé êëåòêè ÷åëîâåêà îáíàðóæèòü
ñêðûòûå âíóòðè ãðóäè áîëåçíè»). Àâòîð, Äæîçåô
Ëåîïîëüä Àóýíáðóããåð (1722–1809), áûë â òî âðå-
ìÿ âðà÷îì â ýëèòíîì èñïàíñêîì âîåííîì ãîñïèòà-
ëå [2, 3] (ðèñ. 1). Âûäàþùàÿñÿ ðàáîòà âêëþ÷àëà
95 ñòðàíèö. Àóåíáðóããåð â êíèãå èçëàãàë ñâî¸ îò-
êðûòèå ïåðêóññèè ãðóäíîé êëåòêè. Ñòó÷à ïàëüöà-
ìè ïî ãðóäè ïàöèåíòîâ è ñëóøàÿ ïðîèçâîäèìûå

Рис. 1. Л. Ауэнбрюггер (1722 – 1809).
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çâóêè, îí ìîã îïðåäåëèòü çäîðîâûå èëè ïîðàæ¸í-
íûå îáëàñòè ãðóäíîé ïîëîñòè. ßñíûé çâóê óêàçû-
âàë íà îòñóòñòâèå ïàòîëîãèè â ãðóäíîé êëåòêå, òîã-
äà êàê òóïîé è íèçêèé çâóê áûë ïðèçíàêîì áîëåçíè.
Àóýíáðóããåð âïîñëåäñòâèè ïîäòâåðäèë ñâÿçü ìåæ-
äó ðàçíûìè çâóêàìè è ëåãî÷íûìè áîëåçíÿìè ïó-
ò¸ì ïîñìåðòíûõ èññëåäîâàíèé è ýêñïåðèìåíòîâ íà
òðóïàõ. Òàêèì îáðàçîì, îí ýôôåêòèâíî èñïîëüçî-
âàë ïðèíöèï «óäàðà» êàê äèàãíîñòè÷åñêèé èíñòðó-
ìåíò ïðè áîëåçíÿõ ãðóäíîé êëåòêè [4, 5]. Â ïðåäèñ-
ëîâèè ê ñâîåé êíèãå, Ë. Àóýíáðóããåð íàïèñàë:
«…çäåñü ÿ ïðåäñòàâëÿþ íîâûé ñïîñîá, êîòîðûé ÿ
èçîáð¸ë äëÿ âûÿâëåíèÿ áîëåçíåé ãðóäíîé êëåòêè.
Îí ñîñòîèò â ïåðêóññèè ãðóäíîé êëåòêè, íà îñíî-
âàíèè êîòîðîé, â ñîîòâåòñòâèè ñ õàðàêòåðîì èçâëå-
êàåìûõ ñïåöèôè÷åñêèõ çâóêîâ, ôîðìèðóåòñÿ ïðåä-
ñòàâëåíèå î âíóòðåííåì ñîñòîÿíèè ãðóäíîé ïîëîñ-
òè. Ïóáëèêóÿ ñâîè îòêðûòèÿ, êàñàþùèåñÿ äàííîãî
âîïðîñà, ÿ íå áûë ïîáóæäàåì íè çóäîì ê ïèñàòåëü-
ñòâó, íè ïðèñòðàñòèåì ê óìîçðèòåëüíûì ðàññóæ-
äåíèÿì, íî æåëàíèåì ïðåäñòàâèòü ìîèì ñîáðàòü-
ÿì ïëîäû ñåìèëåòíèõ íàáëþäåíèé è ðàçìûøëåíèé.
Äåëàÿ ýòî, ÿ ñîçíàþ îïàñíîñòè, ñ êîòîðûìè ÿ äîë-
æåí ñòîëêíóòüñÿ, òàê êàê òàêîâà âñåãäà áûëà ñóäüáà
òåõ, êòî îïèñàë è óñîâåðøåíñòâîâàë èñêóññòâà è
íàóêè ñâîèìè îòêðûòèÿìè, áûòü îñàæäàåìûìè çà-
âèñòüþ, çëîáîé, íåíàâèñòüþ, çëîñëîâèåì è êëåâå-
òîé... » [3]. Íîâûé ìåòîä äèàãíîñòèêè ñíà÷àëà áûë
îñòàâëåí áåç âíèìàíèÿ ñîâðåìåííèêàìè âåíñêîãî
âðà÷à. Ðàñöâåò ìåòîäà ïåðêóññèè ïðîèçîøåë òîëü-
êî ïîñëå 1808 ã., êîãäà Æàí-Íèêîëÿ Êîðâèçàð (1755–
1821), ëè÷íûé âðà÷ Íàïîëåîíà Áîíàïàðòà, ïåðåâ¸ë
ðàáîòó Àóýíáðóããåðà ñ ëàòèíñêîãî íà ôðàíöóçñêèé
ÿçûê è äîïîëíèë å¸ ñâîèìè ñîáñòâåííûìè íàáëþ-
äåíèÿìè [1, 2, 3, 5].

Îïóáëèêîâàâ ñâîé ñîáñòâåííûé ïåðåâîä
«Inventum Norum», Êîðâèçàð óêàçûâàë: «Ýòî èìåí-
íî åãî (Àóýíáðóããåðà) è çàìå÷àòåëüíîå îòêðûòèå,
êîòîðîå ïî ïðàâó ïðèíàäëåæèò åìó, ÿ íàäåþñü âîç-
âðàòèòü ê æèçíè». Ñ ïåðâûì àíãëèéñêèì ïåðåâî-
äîì «Inventum Novum» ñýðîì Äæîíîì Ôîðáñîì
(1787–1861) â 1824 ã. ïåðêóññèÿ ñòàëà øèðîêî èñ-
ïîëüçîâàòüñÿ â Âåëèêîáðèòàíèè è Ñîåäèíåííûõ
Øòàòàõ [4]. Ïåðêóññèÿ, òàêèì îáðàçîì, ïîëó÷èëà
ñâî¸ ïðèçíàíèå è ÿâëÿåòñÿ ñåãîäíÿ îäíèì èç îñ-
íîâíûì ôèçèêàëüíûõ ìåòîäîâ îáñëåäîâàíèÿ.

Èìåííî, â ýïîõó, êîòîðàÿ áûëà îòìå÷åíà ðåâî-
ëþöèÿìè, âîéíàìè è íàó÷íûì ïðîãðåññîì, ðîäèë-
ñÿ îäèí èç âåëè÷àéøèõ âðà÷åé âñåõ âðåìåí è äåëî
åãî æèçíè íàâñåãäà îñòàëîñü â èñòîðèè ìåäèöèíû.

Ðåíå Ëàýííåê: Curriculum vitae
Ðåíå Òåîôèë Ãèàöèíò Ëàýííåê ðîäèëñÿ 17 ôåâ-

ðàëÿ 1781 ã. â Êâèìïåðå, â çàïàäíîé Áðåòàíè, â ñå-

ìüå àäâîêàòà, êîòîðûé óâëåêàëñÿ ïîýçèåé (ðèñ. 2).
Ïðåäêè ñî ñòîðîíû îòöà ñ XVI âåêà ÿâëÿëèñü ÷ëå-
íàìè Ïàðëàìåíòà Áðåòàíè è ôðàíöóçñêîãî Êîðî-
ëåâñêîãî Ñóäà. Åãî ìàòü óìåðëà îò òóáåðêóë¸çà, à
åãî îòåö íå áåñïîêîèëñÿ î ñóäüáàõ ñâîèõ äåòåé.
Êîãäà þíîìó Ðåíå áûëî ñåìü ëåò, îí è åãî áðàò
áûëè îòäàíû íà ïîïå÷åíèè èõ äÿäè Ãèëüîìà Ëàýí-
íåêà, êîòîðûé áûë ó÷åíèêîì âèäíîãî àíãëèéñêîãî
õèðóðãà Äæîíà Õàíòåðà (1724–1798), à òàêæå äå-
êàíîì Óíèâåðñèòåòà â Íàíòå. Ïîñêîëüêó ìîëîäîé
÷åëîâåê ðîñ â äîñòàòêå, îí èçó÷àë òèïè÷íûå äëÿ
òîãî âðåìåíè íàóêè: ðåëèãèþ, ãðàììàòèêó, ãåîãðà-
ôèþ, ëàòèíñêèé ÿçûê, äîñòèãàÿ â íèõ ñîâåðøåíñòâà.
Â âîçðàñòå 11 ëåò îí óñïåøíî ïåðåâåë íåêîòîðûå
ïðîèçâåäåíèÿ Âåðãèëèÿ íà ôðàíöóçñêèé ÿçûê. Ïîç-
æå îí âûó÷èë ãðå÷åñêèé ÿçûê, ÷òî äàëî åìó âîç-
ìîæíîñòü ïðî÷èòàòü Ãèïïîêðàòà â îðèãèíàëå. Îí
èçó÷èë äðåâíèé êåëüòñêèé ÿçûê áðèòòîâ è íàøåë
èíòåðåñíûå ñîîòâåòñòâèÿ ñ ñàíñêðèòîì äðåâíåé
Èíäèè. Îí óâë¸êñÿ èãðîé íà ôëåéòå, è ïî åãî ñîá-
ñòâåííîìó ïðèçíàíèþ, çàíèìàëñÿ èíîãäà áîëüøå
øåñòè ÷àñîâ â äåíü. Îí íàïèñàë óñïåøíûå ïîýòè-
÷åñêèå ïðîèçâåäåíèÿ ïîä ïñåâäîíèìîì Cenneal (îò
Laånnec, ÷èòàòü íàîáîðîò) [1, 6].

Ðåíå Ëàýííåê óñïåøíî îêîí÷èë Èíñòèòóò
«Tardivel». Â 1795 ã. íà÷àë îáó÷àòüñÿ ìåäèöèíå â
Íàíòå. Ïîä ðóêîâîäñòâîì ñâîåãî äÿäè ìîëîäîé Ëà-
ýííåê èçó÷àë àíàòîìèþ, ôèçèîëîãèþ, ïàòîëîãèþ è
òåðàïèþ. Â âîçðàñòå 14 ëåò, îí ðàáîòàë â Âîåííîì
Ãîñïèòàëå â Íàíòå â äîëæíîñòè õèðóðãà òðåòüåãî
êëàññà [1, 6]. Â 1800 ã. îí ïîñòóïèë äîáðîâîëüöåì â
êà÷åñòâå âîåííîãî âðà÷à íà ñëóæáó â àðìèþ ãåíåðà-
ëà Áðþíå, êîòîðàÿ íà òîò ìîìåíò âîåâàëà ñî ñòîðîí-
íèêàìè êîðîëÿ â Áðåòàíè è Íîðìàíäèè. Îêðóæåíèå è
àòìîñôåðà ëàãåðÿ âäîõíîâèëè åãî íàïèñàòü ïîýìó ïîä
íàçâàíèåì «Âîéíà ïðèõîòåé» [1].

Рис. 2. Рене Теофиль Гиацинт Лаэннек (1781–1826).
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Â 1801 ã. Ðåíå Ëàýííåê óåõàë â Ïàðèæ, ÷òîáû
ïðîäîëæèòü ìåäèöèíñêîå îáðàçîâàíèå â Øêîëå Ìå-
äèöèíû (L’Ecole de Mådecine) ïîä ðóêîâîäñòâîì
Êîðâèçàðà. Áëàãîäàðÿ ïðèîáðåòåííîìó èñêóññòâó
ñòåíîãðàôèè, òàëàíòëèâûé ñòóäåíò îñòàâëÿë äëÿ
ñëåäóþùèõ ïîêîëåíèé çàïèñè ñâîèõ ëåêöèé, íàçâàí-
íûå «Àôîðèçìû, ïîëó÷åííûå èç ëåêöèé ãðàæäàíèíà
Êîðâèçàðà», êîòîðûå äî ñèõ ïîð õðàíÿòñÿ â Íàíòå
[1, 6]. Â 1802 ã. Ëàýííåê èçäàë ñâîþ ïåðâóþ ðàáîòó
î êàëüöèôèêàöèè ìèòðàëüíîãî êëàïàíà ñ ðàñøèðå-
íèåì ëåâîãî æåëóäî÷êà, â êîòîðîé èñïîëüçîâàë ïà-
òîëîãîàíàòîìè÷åñêèé ìàòåðèàë. Çàòåì ïîñëåäîâà-
ëè íàó÷íîå ñîîáùåíèå î ïåðèòîíèòå, àíàòîìè÷åñ-
êîå îïèñàíèå ïîääåëüòîâèäíîé ñóìêè. Êðîìå òîãî,
îí èçó÷èë êàïñóëû ïå÷åíè, ñåëåç¸íêè è ïî÷åê. Óïîð-
íàÿ ðàáîòà ìîëîäîãî Ëàýííåêà áûëà âîçíàãðàæäå-
íà â 1803 ã., êîãäà îí áûë óäîñòîåí ïåðâîãî ïðèçà ïî
Ìåäèöèíå è Õèðóðãèè Øêîëû Ìåäèöèíû [1, 6]. Â
ýòîì æå ãîäó îí ðåãóëÿðíî ïóáëèêîâàëñÿ â Æóðíàëå
Ìåäèöèíû, ãäå ïîÿâèëèñü ñîîáùåíèå î ìåíèíãèòå è
èññëåäîâàíèÿ î ïíåâìîíèè [6]. Ïîñòåïåííî Ëàýííåê
çàðåêîìåíäîâàë ñåáÿ êàê ñàìûé ïðèçíàííûé ïàòî-
ëîã ñâîåãî âðåìåíè. Ðàáîòàÿ áåç ìèêðîñêîïà è âîî-
ðóæåííûé òîëüêî ëóïîé, îí îïèñàë ñ áîëüøîé òî÷-
íîñòüþ àòðîôè÷åñêóþ ôîðìó öèððîçà ïå÷åíè (Öèð-
ðîç Ëàýííåêà) è äàë íàçâàíèå áîëåçíè (îò ãðå÷åñêîãî
Kirros – æåëòûé) [1, 5, 6, 7].

Â ïåðèîä ñ 1803 ïî 1804 ã. ã. Ðåíå Ëàýííåê óïîðíî
òðóäèëñÿ íàä ïðîáëåìîé òóáåðêóë¸çà. Â òî âðåìÿ
ïîëîâèíà ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ ñòðàäà-
ëà îò òóáåðêóëåçà – ãðóäíîé áîëåçíè, êîòîðàÿ áûëà
èçâåñòíà åù¸ Ãèïïîêðàòó, è ÷åé ýòèîïàòîãåíåç îñ-
òàâàëñÿ òàéíîé â òå÷åíèå ìíîãèõ ñòîëåòèé [1, 2].
Áûëî èçâåñòíî, ÷òî áîëåçíü õàðàêòåðèçóåòñÿ íà-
ëè÷èåì êàøëÿ, êðîâîõàðêàíüÿ è ëèõîðàäêîé, íî íèê-
òî íå ïðåäïîëàãàë åå èíôåêöèîííóþ ïðèðîäó. Ïîñ-
ëå âûïîëíåíèÿ òûñÿ÷è àóòîïñèé, Ëàýííåê âìåñòå
ñ ñîêóðñíèêîì Áîéëîì îáúåäèíèë ðàçëè÷íûå êëè-
íè÷åñêèå ôîðìû òóáåðêóëåçà â îäíî çàáîëåâàíèå,
êîòîðîå õàðàêòåðèçîâàëîñü íàëè÷èåì áóãîðêîâ
(tubercles) âî âñåõ ïîðàæ¸ííûõ îðãàíàõ. Èìåííî
áóãîðîê, ãëàâíàÿ îòëè÷èòåëüíàÿ ìîðôîëîãè÷åñêàÿ
ìàðêà áîëåçíè, è äàëà íàçâàíèå ôàòàëüíîìó çàáî-
ëåâàíèþ – òóáåðêóë¸ç. Êðîìå òîãî, â îäíîé èç ñâî-
èõ ëåêöèé, ïðî÷èòàííîé â ìàðòå 1804 ã. Ëàýííåê
òî÷íî ñôîðìóëèðîâàë ïîíÿòèå «phthisis pulmonum»
– ëåãî÷íàÿ ÷àõîòêà (ðèñ. 3), êîòîðîå îí îïðåäåëÿë
òîëüêî êàê òÿæåëîå ïîâðåæäåíèå ëåãêèõ ïðè òó-
áåðêóë¸çå [2, 4, 6]. Â òî æå ñàìîå âðåìÿ îí íå âå-
ðèë â èíôåêöèîííóþ ïðèðîäó áîëåçíè. Äåñÿòèëå-
òèÿ ñïóñòÿ íåìåöêèé âðà÷ Ðîáåðò Êîõ (1843–1910)
ïîëîæèò êîíåö ìíîãîëåòíèì ñïîðàì. Â ñâîåé ýïî-
õàëüíîé ëåêöèè «Uber dieTuberkulose» («Î Òóáåð-
êóëåçå»), ïðåäñòàâëåííîé 24 ìàðòà 1882 ã. Áåðëèí-

ñêîé Àññîöèàöèè Ôèçèîëîãîâ, îí áåññïîðíî äîêà-
æåò, ÷òî òóáåðêóë¸ç âûçûâàåòñÿ îáíàðóæåííûìè
èì áàêòåðèÿìè, è ýòà ñåíñàöèîííàÿ íîâîñòü îáëå-
òåëà âåñü ìèð â òå÷åíèå îäíîãî äíÿ [8].

Äàæå îïûòíûé êëèíèöèñò Ëàýííåê íå âåðèë â
èíôåêöèîííóþ ïðèðîäó òóáåðêóë¸çà, è îí ïðèäàâàë
îñîáîå çíà÷åíèå ðîëè ïèùè, ýìîöèîíàëüíîãî íàïðÿ-
æåíèÿ è êëèìàòà äëÿ êëèíè÷åñêîãî ðàçâèòèÿ áî-
ëåçíè. Ñîõðàíèëàñü çàïèñü åãî êîíñóëüòàöèè ïàöè-
åíòêè (1823), ãäå ïðåäñòàâëåíû ìíîãî÷èñëåííûå
ãèãèåíè÷åñêèå è äèåòè÷åñêèå ðåêîìåíäàöèè: «Ñìå-
íèòü âîçäóõ, ïîêèíóòü íà íåêîòîðîå âðåìÿ ïàðèæñ-
êèé êëèìàò. Ïîåõàòü íà þã Ôðàíöèè è ïîïóòåøå-
ñòâîâàòü ïî ïîáåðåæüþ Ñðåäèçåìíîãî ìîðÿ…
Âäûõàòü âîçäóõ ðàñòåíèé, îñîáåííî ïðèáðåæíûõ.
Òùàòåëüíî èçáåãàòü õîëîäà è ñûðîñòè… Åñòü òîëü-
êî ëåãêîïåðåâàðèâàåìóþ ïèùó; îòäàâàòü ïðåäïî÷-
òåíèå ë¸ãêèì ñòóäåíèñòûì áóëüîíàì èç ìÿñà ïòè-
öû, ñ äîáàâëåíèåì íåáîëüøîãî êîëè÷åñòâà ãîâÿ-
äèíû è îâîùåé. Ìîëîêî, ìîëî÷íûå ïðîäóêòû,
ìîëîêî îñëèöû â ñîîòâåòñòâóþùèé ñåçîí, ìàêàðîí-
íûå èçäåëèÿ è ïðîäóêòû, ñîäåðæàùèå êðàõìàë, íå-
æèðíûå è ëåãêîïåðåâàðèâàåìûå ñîðòà ðûá, ôðóê-
òû, çàñàõàðåííûå è ïðèãîòîâëåííûå â âèäå êîìïî-
òîâ, ÿâëÿþòñÿ íàèáîëåå ïîäõîäÿùåé ïèùåé…
Ðàçâëåêàòüñÿ, çàíèìàòüñÿ ðàçíîîáðàçíûìè è ïðè-
ÿòíûìè äåëàìè... Óâåëè÷èòü ïðîäîëæèòåëüíîñòü
ñíà, ëîæèòüñÿ ñïàòü ðàíüøå è âñòàâàòü ïîçæå. Ïðî-
áîâàòü ïðèíèìàòü ïðèïîäíÿòîå ïîëîæåíèå â êðî-
âàòè ïóò¸ì èñïîëüçîâàíèÿ äâóõ ïîäóøåê…» [9].
Ëàýííåê áûë óâåðåí, ÷òî èñïàðåíèÿ ìîðñêèõ ðàñ-
òåíèé îáëàäàþò àíòèòóáåðêóë¸çíûìè ñâîéñòâàìè.
Îí ñîçäàâàë èñêóññòâåííóþ ìîðñêóþ àòìîñôåðó,
ïîêðûâàÿ ïîë ìîðñêèìè âîäîðîñëÿìè â îäíîì èç
çàëîâ ãîñïèòàëÿ «La Charite» â Ïàðèæå, ãäå îí ðà-
áîòàë â òå÷åíèå äîëãîãî âðåìåíè.

Â 1804, îí çàùèòèë äîêòîðñêóþ äèññåðòàöèþ
«Propositions sur la doctrine d’Hippocrate, relativment
a la medecine practique» («Ñâÿçü äðåâíåé äîêòðèíû
Ãèïïîêðàòà è ïðàêòè÷åñêîé ìåäèöèíû»), êîòîðóþ îí
ïîñâÿòèë ñâîåìó äÿäå Ãèéîìó Ëàýííåêó. Ìîëîäîé
ó÷åíûé âûðàçèë ñâî¸ ìíåíèå î òîì, ÷òî ïîä èìå-
íåì Ãèïïîêðàòà ñêðûâàëàñü ãðóïïà äðåâíåãðå÷åñ-
êèõ âðà÷åé. Îí ïîä÷åðêíóë, ÷òî ãëàâíûé ïîäõîä â
ó÷åíèè Ãèïïîêðàòà áûë ñîñðåäîòî÷åí íà ïðîãíîçå
áîëåçíè, òîãäà êàê äèàãíîç îñòàâàëñÿ â ñòîðîíå. Äëÿ
ìîëîäîãî Ëàýííåêà äèàãíîç áûë ãëàâíîé öåëüþ ìå-
äèöèíû è ñåðäöåì èñêóññòâà âðà÷à [1, 6]. Â òîì æå
ãîäó, âìåñòå ñ Ãèéîìîì Äþïþèòðåíîì (1777–1835),
îí îñíîâàë Ôðàíöóçñêîå Àíàòîìè÷åñêîå Îáùåñòâî,
ïðåäñåäàòåëåì êîòîðîãî ïîçæå ñòàë. Ïî ñâîåé ñîá-
ñòâåííîé èíèöèàòèâå îí îñíîâàë Âðà÷åáíîå Íàó÷-
íîå Îáùåñòâî (Athenee Medical) â 1808 ã., êîòîðîå
ïîçæå îáúåäèíèëîñü ñ Ïàðèæñêèì Àêàäåìè÷åñêèì
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Îáùåñòâîì (Societe Academique de Paris). Âñêîðå
ïîñëå ýòîãî îí áûë íàçíà÷åí ëè÷íûì âðà÷îì êàðäè-
íàëà Äæîçåôà Ôåøà (1763–1839), äÿäè Íàïîëåîíà
I, îäíàêî êàðäèíàë áûë ñîñëàí ïîñëå ïàäåíèÿ Íàïî-
ëåîíà â 1814 ã. Ñ 1805 ã. Ðåíå Ëàýííåê ðàáîòàë ïðàê-
òèêóþùèì âðà÷îì, äàâàë ÷àñòíûå óðîêè àíàòîìèè
è ïðîäîëæàë ïå÷àòàòüñÿ â Æóðíàëå Ìåäèöèíû. Îí
ñäåëàë èíòåðåñíûå íàáëþäåíèÿ îá àòàêàõ ãðóäíîé
æàáû, îò êîòîðîé ñòðàäàë è ñàì. Îí îïðåäåëèë áî-
ëåçíü êàê «cardiac neuralgia» (ñåðäå÷íàÿ íåâðàëãèÿ)
âñëåäñòâèå òîãî, ÷òî ïðè ïðîâåäåíèè àóòîïñèè îí
÷àñòî íå ìîã íàéòè ïàòîëîãè÷åñêèõ ïîâðåæäåíèé êî-
ðîíàðíûõ ñîñóäîâ [6].

Â 1816 ã. Ðåíå Ëàýííåêó ïðåäëîæèëè àêàäåìè-
÷åñêèé ïîñò â èçâåñòíîì Ïàðèæñêîì ãîñïèòàëå
«Necker», ãäå åìó áûëî ïîðó÷åíî ðóêîâîäèòü êëè-
íèêîé âíóòðåííèõ áîëåçíåé íà ñòî êîåê [1, 6]. Ïðà-
âèëà âíóòðåííåãî ðàñïîðÿäêà, ââåä¸ííûå èì, èí-
òåðåñíû ñâîåé àêòóàëüíîñòüþ ïî ñåé äåíü: «…
Êîãäà ïàöèåíò ïîñòóïàåò â âîåííûé ëàçàðåò, ñòó-
äåíò äîëæåí îïèñàòü ïðèçíàêè áîëåçíè â ñîîòâåò-
ñòâèè ñî ñâîèìè çíàíèÿìè. Ïîñëå ýòîãî ÿ îáñëå-
äóþ ïàöèåíòà, è ñîîáùó îá îáíàðóæåííûõ ìíîþ
ñèìïòîìàõ. ß îáðàùàþ îñîáîå âíèìàíèå íà òå,
êîòîðûå èëè ïîìîãóò óñòàíîâèòü äèàãíîç èëè ïî-
çâîëÿò ïîäîáðàòü ïðàâèëüíîå ëå÷åíèå. Çàòåì ÿ
âûñêàæó ñâî¸ ìíåíèå, êîòîðîå áóäåò ó÷èòûâàòü
äàííûå, ïîëó÷åííûå ïðè ïîñëåäóþùåì îáñëåäî-
âàíèè… Êîãäà ïîÿâëÿåòñÿ íîâûé ñèìïòîì, ÿ ðåêî-
ìåíäóþ çàïèñûâàòü åãî â èñòîðèþ áîëåçíè, è åñëè
ïàöèåíò óìèðàåò, ðåçóëüòàòû àóòîïñèè òàêæå çà-
ïèñûâàþòñÿ è ñðàâíèâàþòñÿ. Òîãäà ñëó÷àé áóäåò
ïåðåñìîòðåí è îáñóæäåí êàæäûì… »[1].

Ðåíå Ëàýííåê: Opus Magnum
×àñòûå è òðóäíî äèôôåðåíöèðóåìûå áîëåçíè

äûõàòåëüíîé ñèñòåìû áûëè îäíîé èç ñàìûõ íåðàç-
ðåøèìûõ ïðîáëåì ìåäèöèíû òîé ýïîõè. Îòìå÷àÿ
òðóäíîñòè â äèàãíîñòèêå ëåãî÷íûõ áîëåçíåé, Ëàýí-
íåê ïèñàë: «Áîëåçíè ãðóäíûõ îðãàíîâ, ìíîãî÷èñëåí-
íûå â ÷èñëå è ðàçíîîáðàçèè, ïî÷òè âñåãäà èìåþò
ñõîäíûå ïðèçíàêè… Íåëüçÿ îòðèöàòü, ÷òî ïåðêóñ-
ñèÿ îñòàâëÿåò áîëüøîå êîëè÷åñòâî íåðàçðåø¸ííûõ
âîïðîñîâ. Îãðàíè÷åííàÿ ðàìêàìè èññëåäîâàíèÿ çâó-
êà â ïîëîé è òâåðäîé ñòðóêòóðå, ïåðêóññèÿ ìîæåò
áûòü ïðèìåíåíà òîëüêî ïðè îïðåäåë¸ííîì ÷èñëå
îðãàíè÷åñêèõ ïîâðåæäåíèé, ââîäÿ â çàáëóæäåíèå â
äðóãèõ, îòëè÷íûõ ïî ïðèðîäå, ñëó÷àÿõ è ýòî, â îñ-
íîâíîì, îáíàðóæèâàåòñÿ òîëüêî â ñåðü¸çíûõ ñëó-
÷àÿõ, â òî âðåìÿ, êàê íåò íèêàêèõ äàííûõ î íà÷àëå
çàáîëåâàíèÿ» [1].

Ïðàêòèêà ïîêàçûâàëà, ÷òî íà ñåêöèîííîì ñòî-
ëå â ë¸ãêèõ íåðåäêî îáíàðóæèâàëè êàâåðíû, êîòî-
ðûå îñòàâàëèñü íåðàñïîçíàííûìè êëèíèöèñòàìè

ïðè æèçíè. Ïîñòåïåííî ñòàëî ÿñíî, ÷òî íåîáõîäèì
íîâûé ìåòîä îáñëåäîâàíèÿ ïàöèåíòîâ è äàëüíåé-
øåãî íàáëþäåíèÿ çà ãðóäíûìè áîëåçíÿìè, ñðåäè
êîòîðûõ îñîáåííî âûäåëÿëñÿ òóáåðêóëåç. Ýòîò
ìåòîä ïðåäñòàâëÿþùèé òðóä åãî æèçíè, áûë ââå-
äåí Ðåíå Ëàýííåêîì – èçîáðåòåíèå ñòåòîñêîïà è
âíåäðåíèå àóñêóëüòàöèè â åæåäíåâíóþ êëèíè÷åñ-
êóþ ïðàêòèêó. Íåïîñðåäñòâåííàÿ àóñêóëüòàöèÿ,
èçâåñòíàÿ åù¸ Ãèïïîêðàòó, ïðè êîòîðîé âðà÷ ïîìå-
ùàåò ñâî¸ óõî íåïîñðåäñòâåííî íà ãðóäü ïàöèåíòà,
îêàçàëîñü, íå âñåãäà áûëà ïðèåìëåìîé è ðåäêî
èñïîëüçîâàëàñü ïðè ôèçèêàëüíîì îáñëåäîâàíèè
ïàöèåíòîâ [1, 2, 6]. Ïîìîã êîíêðåòíûé ñëó÷àé, ïðî-
èçîøåäøèé â 1816 ã., è Ëàýííåê îïèñûâàë åãî òàê:
«â 1816 ã. ÿ êîíñóëüòèðîâàë ìîëîäóþ ïàöèåíòêó, ó
êîòîðîé áûëè îáùèå ïðèçíàêè ñåðäå÷íîé áîëåçíè,
è ó êîòîðîé ïàëüïàöèÿ è ïåðêóññèÿ äàëè ìàëî ðå-
çóëüòàòîâ èç-çà å¸ ïîëíîòû. Âîçðàñò è ïîë ïàöèåí-
òêè íå ïîçâîëÿëè ìíå ïðîâåñòè òîò òèï îñìîòðà,
êîòîðûé ÿ òîëüêî ÷òî îïèñàë; ÿ âñïîìíèë èçâåñò-
íîå àêóñòè÷åñêîå ÿâëåíèå: åñëè óõî ïðèëîæèòü ê
îäíîìó êîíöó ïîëåíà, òî ìîæíî óñëûøàòü î÷åíü
îò÷åòëèâî ïîñòóêèâàíèå ïî äðóãîìó êîíöó. ß ïî-

Рис.  4. Стетоскоп Лаэннека.

Рис. 3. Тяжелый туберкулёз легких. Рисунок Лаэннека.
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íÿë, ÷òî äëÿ âûïîëíåíèÿ ìîåé çàäà÷è ìîæíî áûëî
áû èñïîëüçîâàòü òî, ÷òî èìååòñÿ ïîä ðóêîé. ß âçÿë
æóðíàë äëÿ çàïèñåé, ñâåðíóë åãî â ïëîòíûé ðóëîí, îäèí
êîíåö êîòîðîãî ÿ ïðèñòàâèë ê ïðåêàðäèàëüíîé îáëàñ-
òè, è ïðèëîæèâ äðóãîé êîíåö ê ñâîåìó óõó, áûë ñòîëü
æå óäèâëåí, ñêîëü è óäîâëåòâîðåí, òåì, ÷òî óñëûøàë
áèåíèå ñåðäöà áîëåå ÿñíî è îò÷¸òëèâî, ÷åì êîãäà-
ëèáî ÿ ñëûøàë ïðè ïðÿìîì ïðèêëàäûâàíèè óõà ê ãðó-
äè» [1, 5, 6, 7]. Óñïåõ âäîõíîâèë åãî êàê ê ââåäåíèþ â
ïðàêòèêó àóñêóëüòàöèè â ãîñïèòàëå «Necker», òàê è ê
ðåøåíèþ çàäà÷è óëó÷øåíèÿ èíñòðóìåíòà. Ïåðâîíà-
÷àëüíî ëèñò áóìàãè («cornet de papier») áûë çàìåíåí
äåðåâÿííûì öèëèíäðîì, êîòîðûé áûë ñîçäàí ïîñëå
ýêñïåðèìåíòèðîâàíèÿ ñ ðàçëè÷íûìè òèïàìè ìàòåðè-
àëîâ. Ýòîò èíñòðóìåíò áûë ïðèáëèçèòåëüíî îäèí ôóò
äëèíîé è îò 1/2 äî 2 äþéìîâ â äèàìåòðå, ïåðôîðèðî-
âàííûé â öåíòðå, ñ îäåâàåìîé ïðè àóñêóëüòàöèè ñúåì-
íîé ãîëîâêîé. Îí áûë âûïîëíåí èç äâóõ ÷àñòåé äëÿ
òîãî, ÷òîáû áûëî ëåã÷å åãî íîñèòü (ðèñ. 4). Ïîçæå
Ëàýííåê äîáàâèë ê îáîèì êîíöàì äèñêè – äëÿ óäîá-
ñòâà óõà âðà÷à è ëó÷øåãî êîíòàêòà ñ òåëîì ïàöèåíòà
[1, 6]. Îí ïîñòåïåííî íà÷àë èçó÷àòü äàííûå âûñëó-
øèâàíèÿ ëåãêèõ è ñåðäöà çäîðîâûõ ëþäåé. «Âåçèêó-
ëÿðíûé çâóê« ïðè íîðìàëüíîì äûõàíèè ñðàâíèâàëñÿ
ñ ïðèãëóøåííûì øóìîì, êîòîðûé ìîæíî óñëûøàòü
îêîëî êðîâàòè ñïÿùåãî ÷åëîâåêà. Êðåïèòàöèÿ, òèïè÷-
íàÿ äëÿ ïíåâìîíèè, áûëà îïèñàíà êàê «çâóê òðåñêà
ïðè æàðêå íà ñêîâîðîäêå èëè çâóê, êîãäà ëîïàåòñÿ ïðè
íàäóâàíèè âûñóøåííûé ïóçûðü». Çâóê, îáíàðóæåí-
íûé ïðè âûñëóøèâàíèè êàâåðí â ë¸ãêèõ, Ëàýííåê íà-
çâàë ïåêòîðèëîêâèÿ (pectoriloquism; ëàò.: pectus – ãðóäü;
loquitor – ãîâîðèòå), áóêâàëüíî îáîçíà÷àâøèé ðàçãî-
âîð â ãðóäè. Ïîñëå ìíîãèõ íàáëþäåíèé çíà÷èòåëü-
íûõ ïëåâðàëüíûõ ýêññóäàòîâ è ýìïèåìû, îí îïèñàë
ñïåöèôè÷åñêèé òèï áðîíõîôîíèè è íàçâàë åãî ýãîôî-
íèÿ (aegophony; ãðå÷.: aigos-êîçåë; phonos-ãîëîñ) [1, 4,
6]. Ëàýííåê òàêæå îïèñàë ñåðäå÷íûå çâóêè è øóìû,
íî îí íåïðàâèëüíî ñâÿçàë ïîÿâëåíèå âòîðîãî òîíà ñ
ñèñòîëîé ïðåäñåðäèé [6]. Êàê è Ìîðãàíüè, îí ïðîáî-
âàë ñâÿçàòü àóñêóëüòàòèâíûå äàííûå, âûñëóøèâàå-
ìûå ïåðåä ñìåðòüþ ñ ìîðôîëîãè÷åñêèìè èçìåíåíè-
ÿìè íà àóòîïñèè [1, 5, 6, 7]. Ìîëîäîé ó÷åíûé íàçâàë
íîâûé èíñòðóìåíò «ñòåòîñêîï», îñíîâûâàÿñü íà ãðå-
÷åñêèõ ñëîâàõ stethos (ãðóäü) è scopein (íàáëþäåíèå).
Îí ïðåäñòàâèë äîêëàä íà îáñóæäåíèå Ôðàíöóçñêîé
Àêàäåìèè Ìåäèöèíû 28 èþíÿ 1818 ã., íî ïåðâîíà÷àëü-
íî ñîîáùåíèå áûëî ïðèíÿòî ñî ñêåïòèöèçìîì. Íå-
ñìîòðÿ íà ýòî, Ëàýííåê ïðîäîëæàë ñâîè èññëåäîâàíèÿ,
è â 1819 ã. èçäàë îäíó èç êëàññè÷åñêèõ ðàáîò â èñòîðèè
ìåäèöèíû – «De l’Auscultation Mådiate ou Traitå du
Diagnostic des Maladies des Poumons et du Cîåur, fondå
principalement ser ce mode d’exploratio» («Î ïîñðåä-
ñòâåííîé àóñêóëüòàöèè ïðè ðàñïîçíàâàíèè áîëåçíåé
ë¸ãêèõ è ñåðäöà, îñíîâàííîì ãëàâíûì îáðàçîì íà

ýòîì íîâîì ñïîñîáå èññëåäîâàíèÿ»). Àâòîð, Ðåíå Ëà-
ýííåê, ñäåëàë ïðåäëîæåíèå ïðîäàâàòü êíèãó âìåñòå
ñ íåîáû÷íûì ïîäàðêîì – äåðåâÿííûì ñòåòîñêîïîì
äëÿ àóñêóëüòàöèè [1, 6, 7]. Ðàáîòà ìîëîäîãî ó÷åíîãî
áûëà âñòðå÷åíà ïåðâîíà÷àëüíî ñî ñäåðæàííîñòüþ è
ñêåïòèöèçìîì. Â ìåäèöèíñêîì îáùåñòâå ïîÿâèëèñü
îïïîíåíòû âî ãëàâå ñ èçâåñòíûì â òî âðåìÿ ïàðèæñ-
êèì êëèíèöèñòîì Ôðàíñóà Áðóññå (1772–1838), êîòî-
ðûå îòðèöàëè äîñòîèíñòâà íîâîãî ìåòîäà. Àóñêóëü-
òàöèÿ, îäíàêî, ïîñòåïåííî íàõîäèëà ñâîé ïóòü â êëè-
íè÷åñêóþ ïðàêòèêó. Äîêòîðà ñî âñåé Åâðîïû
ïðèåçæàëè â Necker, ÷òîáû ñëóøàòü ëåêöèè è ó÷à-
ñòâîâàòü âî âðà÷åáíûõ îáõîäàõ Ðåíå Ëàýííåêà. Åãî
èìÿ ñòàëî îäíèì èç ñèìâîëîâ èçâåñòíîé «Ïàðèæñ-
êîé Øêîëû», è îí áûë óäîñòîåí ïî÷åñòåé – ñòàë ïîë-
íîïðàâíûì ÷ëåíîì Ôðàíöóçñêîé Àêàäåìèè Ìåäèöè-
íû, ïðîôåññîðîì â Êîëëåæ äå Ôðàíñ, ðûöàðåì Ïî-
÷åòíîãî Ëåãèîíà [1, 6]. Â àïðåëå 1826 ã., âñåãî çà
íåñêîëüêî ìåñÿöåâ äî åãî ñìåðòè, áûëî èçäàíî íîâîå
èñïðàâëåííîå èçäàíèå åãî ðàáîòû. Îíî áûëî îáîãà-
ùåíî íîâûìè íàáëþäåíèÿìè, òîãäà êàê íàçâàíèå áûëî
ñîêðàùåíî: «Traitå du Diagnostic des Maladies des
Poumons et du Cîåur» («Òðàêòàò î ðàñïîçíàâàíèè çà-
áîëåâàíèé ë¸ãêèõ è ñåðäöà»). [1, 6, 7]. Â ýòîì èçäà-
íèè áûëè òî÷íî îïèñàíû ýìôèçåìà ë¸ãêèõ, ïíåâìî-
òîðàêñ, áðîíõîýêòàçû è àóñêóëüòàòèâíûå äàííûå ïðè
îò¸êå ë¸ãêîãî [4, 5, 6, 7].

Ëàýííåê áûë ïîëíîñòüþ èñòîù¸í «ãàëîïèðóþùèì
òóáåðêóë¸çîì», äèàãíîç êîòîðîãî îí ïîñòàâèë ñåáå
ñàì, è îñòàâèë ñâîþ ïàðèæñêóþ êàðüåðó. Ñìåðòü
ïðèøëà ê íåìó 13 àâãóñòà 1826 â Êåðëóàíåê, ìàëåíü-
êîì ïîìåñòüå íà ïîáåðåæüå çàëèâà Äþàðí. [1, 2, 6,
7]. Ââåäåííàÿ Ðåíå Ëàýííåêîì àóñêóëüòàöèÿ èñïîëü-
çóåòñÿ âñåìè ïîñëåäóþùèìè ïîêîëåíèÿìè äî íàñòî-
ÿùåãî âðåìåíè, à ñòåòîñêîï ïðåâðàòèëñÿ â îäèí èç
ñèìâîëîâ ìåäèöèíñêîé ïðîôåññèè…
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К ЮБИЛЕЮ ВЛАДИМИРА ЯКОВЛЕВИЧА ПЛОТКИНА

1 ÿíâàðÿ 2008 ãîäà èñïîëíèëîñü 70 ëåò çàìåñ-
òèòåëþ äåêàíà ïî íàó÷íîé ðàáîòå, çàñëóæåííîìó
äåÿòåëþ íàóêè è òåõíèêè Óêðàèíû, äîêòîðó ìåäè-
öèíñêèõ íàóê ïðîôåññîðó êàôåäðû òåðàïèè ìåäè-
öèíñêîãî ôàêóëüòåòà Ñàíêò-Ïåòåðáóðãñêîãî Ãîñó-
äàðñòâåííîãî Óíèâåðñèòåòà Âëàäèìèðó ßêîâëåâè-
÷ó Ïëîòêèíó. Â.È. Ïëîòêèí ïîñëå îêîí÷àíèÿ â 1960 ã.
I Ëåíèíãðàäñêîãî ìåäèöèíñêîãî èíñòèòóòà èì. È.Ï.
Ïàâëîâà â òå÷åíèå 3,5 ëåò ðàáîòàë â ×óäîâñêîé
ðàéîííîé áîëüíèöå Íîâãîðîäñêîé îáëàñòè ó÷àñò-
êîâûì òåðàïåâòîì è çàìåñòèòåëåì ãëàâíîãî âðà-
÷à ïî ëå÷åáíîé ÷àñòè, à çàòåì â òå÷åíèå 23 ëåò
ïðåïîäàâàë â 1-ì Ëåíèíãðàäñêîì ìåäèöèíñêîì èí-
ñòèòóòå èì. È.Ï. Ïàâëîâà, ãäå ïðîøåë ïóòü îò
êëèíè÷åñêîãî îðäèíàòîðà è àññèñòåíòà ïðîôåññî-
ðà äî äîöåíòà êàôåäðû ïðîïåäåâòèêè âíóòðåííèõ
áîëåçíåé. Â 1965 ã. Âëàäèìèð ßêîâëåâè÷ çàùèòèë
êàíäèäàòñêóþ äèññåðòàöèþ, à â 1985 ã. – äîêòîðñ-
êóþ äèññåðòàöèþ. Â 1987 ã. Â.ß. Ïëîòêèí áûë èç-
áðàí ïî êîíêóðñó çàâåäóþùèì êàôåäðîé âíóòðåí-
íèõ áîëåçíåé Ëóãàíñêîãî ìåäèöèíñêîãî óíèâåðñè-
òåòà, îðãàíèçîâàë êàôåäðó ïîñëåäèïëîìíîãî
îáðàçîâàíèÿ, ãäå ïðåïîäàâàë áîëåå 12 ëåò. Â 1988 ã.
åìó ïðèñâîåíî çâàíèå ïðîôåññîðà, à â 1998 ã. – çàñ-
ëóæåííîãî äåÿòåëÿ íàóêè è òåõíèêè Óêðàèíû. Â 1999
ã. îí áûë ïðèãëàøåí íà êàôåäðó òåðàïèè âíîâü îá-
ðàçîâàííîãî ìåäèöèíñêîãî ôàêóëüòåòà Ñàíêò-Ïå-
òåðáóðãñêîãî ãîñóäàðñòâåííîãî óíèâåðñèòåòà.

Ïåäàãîãè÷åñêàÿ è íàó÷íàÿ äåÿòåëüíîñòü Â.ß.
Ïëîòêèíà îñíîâàíà íà áîëüøîì êëèíè÷åñêîì îïû-
òå âðà÷à è íàó÷íîãî ðàáîòíèêà. Êóðñû ëåêöèé, ÷è-
òàåìûå Â.ß. Ïëîòêèíûì, äëÿ ñòóäåíòîâ III–IV êóð-
ñîâ è âðà÷åé îòëè÷àåò âûñîêèé ïðîôåññèîíàëèçì
è íîâèçíà. Âëàäèìèð ßêîâëåâè÷ ÿâëÿåòñÿ ðåäàê-
òîðîì ìåòîäè÷åñêîãî ïîñîáèÿ «Âíóòðåííèå áîëåç-
íè» â 3 ÷àñòÿõ äëÿ âðà÷åé-èíòåðíîâ (1997 ã.), àâòî-
ðîì ïåðâûõ â Ñàíêò-Ïåòåðáóðãå ìåòîäè÷åñêèõ
óêàçàíèé äëÿ ñòóäåíòîâ ìåäèöèíñêîãî èíñòèòóòà
ïî êóðñó «Óõîä çà áîëüíûìè» (1986 ã.), ñîàâòîðîì
êîìïüþòåðíîé ïðîãðàììû äëÿ ñòóäåíòîâ «Íåî-
òëîæíàÿ êàðäèîëîãèÿ» (2001 ã.), îðãàíèçàòîðîì ñòó-
äèè «Òåëåìåäèöèíà» íà ôàêóëüòåòå.

Çíà÷èòåëüíàÿ ÷àñòü íàó÷íûõ èññëåäîâàíèé
Âëàäèìèðà ßêîâëåâè÷à áûëà ñâÿçàíà ñ âîïðîñàìè
íåôðîëîãèè.

Â.ß. Ïëîòêèí ðàçðàáîòàë íîâîå íàïðàâëåíèå â
îòå÷åñòâåííîé íåôðîëîãèè: «Ðîëü ïðîòåèíóðèè â ïðî-
ãðåññèðîâàíèè çàáîëåâàíèé ïî÷åê» (1974–1987 ãã.),
êîòîðîå áûëî ïîäòâåðæäåíî è ïðèçíàíî êàê â Ðîñ-
ñèéñêîé Ôåäåðàöèè, òàê è çà ðóáåæîì. Âëàäèìèð
ßêîâëåâè÷ òàêæå øèðîêî èçâåñòåí, êàê áëåñòÿùèé
êëèíè÷åñêèé ìîðôîëîã, çàíèìàÿñü ìíîãî ëåò ýëåê-
òðîííîé ìèêðîñêîïèåé ïî÷å÷íûõ áèîïòàòîâ.

Â.ß. Ïëîòêèí òàêæå ïðåäëîæèë è âíåäðèë ðÿä
íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèõ ïðîãðàìì (1987–1999 ãã.), êî-
òîðûå ïîçâîëèëè âûÿñíèòü ðîëü ýêîëîãè÷åñêèõ è
ïðîôåññèîíàëüíûõ ôàêòîðîâ â ðàçâèòèè íåïðîôåñ-
ñèîíàëüíûõ çàáîëåâàíèé âíóòðåííèõ îðãàíîâ ó
øàõòåðîâ è ðàáî÷èõ êîêñî-õèìè÷åñêîãî ïðîèçâîä-
ñòâà Ëóãàíñêîé îáëàñòè, îáîñíîâàë ìåòîäû èõ ïðî-
ôèëàêòèêè è ëå÷åíèÿ, îðãàíèçîâàë è âîçãëàâèë íå-
ôðîëîãè÷åñêóþ ñëóæáó Ëóãàíñêà è Ëóãàíñêîé îá-
ëàñòè: â 1994–1999 ãã. ðàáîòàë ãëàâíûì íåôðîëîãîì
(1994–1999 ãã.).

Â.ß. Ïëîòêèí – íàó÷íûé ðóêîâîäèòåëü ïðîåêòà
Ìèíèñòåðñòâà îáðàçîâàíèÿ ÐÔ (ñ 2001 ã. ïî íàñòî-
ÿùåå âðåìÿ) «Èçó÷åíèå ìîëåêóëÿðíûõ ìåõàíèçìîâ
ôóíêöèé ðàçâèòèÿ êîððåêöèè äèñôóíêöèé â îðãàíèç-
ìå ÷åëîâåêà». Â íàñòîÿùåå âðåìÿ â ðàìêàõ ïðî-
åêòà ðàçðàáàòûâàåòñÿ ãèïîòåçà î ðîëè ýíòåðîâè-
ðóñà è ïîëèìîðôèçìà ãåíîâ âîñïàëåíèÿ, àïîïòîçà,
ñèíòåçà è ðàçðóøåíèÿ êîëëàãåíà â ïàòîãåíåçå èøå-
ìè÷åñêîé áîëåçíè ñåðäöà è òàêèõ îñëîæíåíèé îñò-
ðîãî ïåðèîäà èíôàðêòà ìèîêàðäà, êàê êàðäèîãåí-
íûé øîê è ðàçðûâ ìèîêàðäà.
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Â.ß. Ïëîòêèí ÿâëÿåòñÿ àâòîðîì 3 àâòîðñêèõ
ñâèäåòåëüñòâ, 2 ïàòåíòîâ è 221 íàó÷íîé ðàáîòû. Ïîä
åãî ðóêîâîäñòâîì ïîäãîòîâëåíî 2 äîêòîðà ìåäèöèí-
ñêèõ íàóê è 9 êàíäèäàòîâ ìåäèöèíñêèõ íàóê.

Â.ß. Ïëîòêèí – âðà÷ âûñøåé êàòåãîðèè, â 1996ã.
Ñòàæèðîâàëñÿ 6 ìåñÿöåâ â Ãàðâàðäñêîì óíèâåð-
ñèòåòå (Áîñòîí, ÑØÀ), èñïîëíÿë îáÿçàííîñòè ãëàâ-
íîãî íåôðîëîãà Ëåíèíãðàäñêîé îáëàñòè, áûë ïðåä-
ñåäàòåëåì îáëàñòíîãî íàó÷íîãî îáùåñòâà òåðàïåâ-
òîâ, äåéñòâèòåëüíûì ÷ëåíîì Íüþ-Éîðêñêîé
àêàäåìèè íàóê, âêëþ÷åí â ñïðàâî÷íèê Marquis
Who’s Who «Who’s Who in the World» (NY, USA).

Êîëëåêòèâ êàôåäðû ñåðäå÷íî ïîçäðàâëÿåò
Âëàäèìèðà ßêîâëåâè÷à ñ þáèëååì! Æåëàåì åìó
çäîðîâüÿ, ñ÷àñòüÿ è äàëüíåéøèõ òâîð÷åñêèõ óñ-
ïåõîâ.

Ñîòðóäíèêè êàôåäðû òåðàïèè ìåäèöèíñ-

êîãî ôàêóëüòåòà Ñàíêò-Ïåòåðáóðãñêîãî

ãîñóäàðñòâåííîãî óíèâåðñèòåòà.

Ðåäêîëëåãèÿ æóðíàëà «Íåôðîëîãèÿ» ïðèñî-

åäèíÿåòñÿ ê ïîçäðàâëåíèÿì â àäðåñ þáèëÿðà è

æåëàåò åìó çäîðîâüÿ è òâîð÷åñêèõ óñïåõîâ.

Ãîæåíêî Àíàòîëèé Èâàíîâè÷, äîêòîð ìåäèöèí-
ñêèõ íàóê, ïðîôåññîð, çàñëóæåííûé äåÿòåëü íàóêè
è òåõíèêè Óêðàèíû. Äèðåêòîð Óêðàèíñêîãî íàó÷-
íî-èññëåäîâàòåëüñêîãî èíñòèòóòà ìåäèöèíû òðàíñ-
ïîðòà, çàâåäóþùèé êàôåäðîé îáùåé è êëèíè÷åñ-
êîé ïàòîëîãè÷åñêîé ôèçèîëîãèè Îäåññêîãî ãîñóäàð-
ñòâåííîãî ìåäèöèíñêîãî óíèâåðñèòåòà, ãëàâíûé
ðåäàêòîð æóðíàëà «Àêòóàëüíûå ïðîáëåìû òðàíñ-
ïîðòíîé ìåäèöèíû».

Ðîäèëñÿ 13 ôåâðàëÿ 1948 ãîäà. Â 1972 ã. îêîí-
÷èë ëå÷åáíûé ôàêóëüòåò ×åðíîâèöêîãî ãîñóäàð-
ñòâåííîãî ìåäèöèíñêîãî èíñòèòóòà, â 1974 ã. – àñ-
ïèðàíòóðó ýòîãî âóçà. Ñ 1980 ïî 1989 ã. – çàâåäóþ-
ùèé êàôåäðîé ïàòîëîãè÷åñêîé ôèçèîëîãèè
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ГОЖЕНКО АНАТОЛИЙ ИВАНОВИЧ (К 60!ЛЕТИЮ
СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ)

×åðíîâèöêîãî ìåäèöèíñêîãî èíñòèòóòà. Â 1989–
1992 ãã. – çàâåäóþùèé îòäåëîì Âñåñîþçíîãî ÍÈÈ
ãèãèåíû âîäíîãî òðàíñïîðòà. Â 1992–1999 ãã. – çà-
ìåñòèòåëü ãåíåðàëüíîãî äèðåêòîðà ïî íàó÷íîé ðà-
áîòå Óêðàèíñêîãî ÍÏÎ «Ìåäèöèíà òðàíñïîðòà».
Ñ 1999 ã. – çàâåäóþùèé êàôåäðîé îáùåé è êëèíè-
÷åñêîé ïàòîëîãè÷åñêîé ôèçèîëîãèè Îäåññêîãî ãî-
ñóäàðñòâåííîãî ìåäèöèíñêîãî óíèâåðñèòåòà, à ñ
2004 ã. – îäíîâðåìåííî äèðåêòîð Óêðàèíñêîãî íà-
ó÷íî-èññëåäîâàòåëüñêîãî èíñòèòóòà ìåäèöèíû
òðàíñïîðòà Ìèíèñòåðñòâà çäðàâîîõðàíåíèÿ Óêðà-
èíû.

Ó÷åíèê ïðîôåññîðà Á.À.Ïàõìóðíîãî. Îñíîâ-
íûå íàïðàâëåíèÿ íàó÷íûõ èññëåäîâàíèé: ïàòîôè-
çèîëîãèÿ ïî÷åê è âîäíî-ñîëåâîãî îáìåíà, êëèíè-
÷åñêàÿ ïàòîôèçèîëîãèÿ, ïàòîôèçèîëîãèÿ ðåïðîäóê-
òèâíîé ñèñòåìû, ïðèêëàäíàÿ ôèçèîëîãèÿ.

Îñíîâàë Óêðàèíñêóþ íàó÷íóþ øêîëó êëèíè÷åñ-
êèõ ïàòîôèçèîëîãîâ.

Àâòîð 42 èçîáðåòåíèé, çàùèùåííûõ àâòîðñêèìè
ñâèäåòåëüñòâàìè è ïàòåíòàìè. Îïóáëèêîâàë áîëåå
600 íàó÷íûõ ðàáîò, 10 ìîíîãðàôèé è 4 ó÷åáíèêà.

Ïîä íàó÷íûì ðóêîâîäñòâîì ïðîôåññîðà
À.È.Ãîæåíêî çàùèùåíû 8 äîêòîðñêèõ è 27 êàíäè-
äàòñêèõ äèññåðòàöèé.

×ëåí ñïåöèàëèçèðîâàííîãî ó÷åíîãî ñîâåòà ïî
çàùèòå äîêòîðñêèõ äèññåðòàöèé.

×ëåí ðåäàêöèîííûõ êîëëåãèé 6 íàó÷íûõ æóð-
íàëîâ Óêðàèíû è Ðîññèè.

Ðåäêîëëåãèÿ æóðíàëà «Íåôðîëîãèÿ» ïîçäðàâ-
ëÿåò Àíàòîëèÿ Èâàíîâè÷à ñ þáèëååì, æåëàåò åìó
çäîðîâüÿ è äàëüíåéøèõ òâîð÷åñêèõ äîñòèæåíèé.
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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

äðóãèõ çàáîëåâàíèÿõ, ìåòîäû ýôôåðåíòíîé òåðàïèè è

ò.ä.). Æóðíàë ïðåäñòàâëÿåò èíôîðìàöèþ â ñëåäóþùåì

âèäå:

– Ïåðåäîâûå ñòàòüè

– Îáçîðû è ëåêöèè

– Îðèãèíàëüíûå ñòàòüè

– Êðàòêèå ñîîáùåíèÿ

– Íàáëþäåíèÿ èç ïðàêòèêè

– Ìåòîäè÷åñêèå ñîîáùåíèÿ

– Äèñêóññèÿ è èíôîðìàöèÿ (äèñêóññèîííûå ñòà-

òüè, ðåöåíçèè, ïèñüìà â ðåäàêöèþ, ñîîáùåíèÿ î ïëàíàõ

ïðîâåäåíèÿ êîíôåðåíöèé, ñèìïîçèóìîâ, ñúåçäîâ ïî íå-

ôðîëîãèè â Ðîññèè è çà ðóáåæîì, îò÷åòû î íèõ, àííîòà-

öèè íîâûõ êíèã ïî íåôðîëîãèè è ò.ä.)

– Ìàòåðèàëû äëÿ ïîñëåäèïëîìíîãî îáðàçîâàíèÿ

ïî íåôðîëîãèè

– Ðåêëàìà.

Â ðàçäåëå «Ïåðåäîâûå ñòàòüè» ïóáëèêóþòñÿ ðàáîòû,

âûïîëíåííûå ïðåèìóùåñòâåííî ïî çàêàçàì ðåäàêöèè.

Âñå ïðåäñòàâëÿåìûå ìàòåðèàëû ðåöåíçèðóþòñÿ è

îáñóæäàþòñÿ ðåäàêöèîííîé êîëëåãèåé.

Îáùèå ïðàâèëà. Ðóêîïèñü ñòàòüè äîëæíà áûòü ïðåä-

ñòàâëåíà â äâóõ ýêçåìïëÿðàõ, íàïå÷àòàííîé øðèôòîì íå

ìåíåå 12 ÷åðåç 2 èíòåðâàëà íà îäíîé ñòîðîíå áåëîé áó-

ìàãè ôîðìàòà À4 (210õ295 ìì) ñ ïîëÿìè â 2,5 ñì ïî îáå

ñòîðîíû òåêñòà.

Òåêñò è òàáëèöû äîëæíû áûòü ïðîäóáëèðîâàíû

íà äèñêåòå (3,5 äþéìà)! Òåêñòîâûé ôàéë äîëæåí èìåòü

ðàñøèðåíèå, ñîîòâåòñòâóþùåå òîìó ðåäàêòîðó, â êîòî-

ðîì îí áûë íàáðàí (TXT èëè DOC), â íåì íå äîëæíî

áûòü ïåðåíîñîâ, èìåíà ôàéëîâ äîëæíû áûòü ëàòèíñêè-

ìè. Æåëàòåëüíî íå âûðàâíèâàòü ïðàâóþ ãðàíèöó òåêñòà,

íå äåëàòü â íàáðàííîì òåêñòå íèêàêèõ âûäåëåíèé (ïîëó-

æèðíûé øðèôò, êóðñèâ è ò.ä.). Âñå âûäåëåíèÿ ñëåäóåò

îòìå÷àòü â ðàñïå÷àòêå. Íå íàäî ââîäèòü íåöèôðîâûå ñèì-

âîëû (êâàäðàòû, êðóæêè è ò. ä.).

Ðóêîïèñü ñòàòüè äîëæíà âêëþ÷àòü: 1) òèòóëüíûé ëèñò;

2) ðåôåðàò; 3) êëþ÷åâûå ñëîâà; 4) ââåäåíèå; 5) ïàöèåíòû

è ìåòîäû (ìàòåðèàë è ìåòîäû – äëÿ ýêñïåðèìåíòàëüíûõ

ðàáîò); 6) ðåçóëüòàòû; 7) îáñóæäåíèå; 8) çàêëþ÷åíèå; 9)

òàáëèöû; 10) ïîäïèñè ê ðèñóíêàì; 11) èëëþñòðàöèè; 12)

áèáëèîãðàôè÷åñêèé ñïèñîê; 13) ñâåäåíèÿ îá àâòîðàõ.

Äëÿ îáçîðîâ, ëåêöèé, äèñêóññèîííûõ ñòàòåé íàëè-

÷èå ðåôåðàòà íå òðåáóåòñÿ. Ðóáðèêàöèÿ ýòèõ ðàáîò

ìîæåò áûòü ïðîèçâîëüíîé.

Ê ñòàòüå äîëæíî áûòü ïðèëîæåíî îôèöèàëüíîå íà-

ïðàâëåíèå ó÷ðåæäåíèÿ, â êîòîðîì ïðîâåäåíà ðàáîòà. Íà

ïåðâîé ñòðàíèöå ñòàòüè äîëæíà áûòü âèçà è ïîäïèñü íà-

ó÷íîãî ðóêîâîäèòåëÿ, çàâåðåííàÿ êðóãëîé ïå÷àòüþ ó÷-

ðåæäåíèÿ. Íà ïîñëåäíåé ñòðàíèöå ñòàòüè äîëæíû áûòü

ïîäïèñè âñåõ àâòîðîâ.

Îáúåì îðèãèíàëüíîé ñòàòüè, êàê ïðàâèëî, íå äîëæåí

ïðåâûøàòü 10 – 15 ìàøèíîïèñíûõ ñòðàíèö, êðàòêèõ ñî-

îáùåíèé è çàìåòîê èç ïðàêòèêè – 6 – 8 ñòðàíèö, ëåêöèé è

îáçîðîâ – 20 – 25 ñòðàíèö.

Ïðè óïîìèíàíèè îòäåëüíûõ ôàìèëèé àâòîðîâ â òåê-

ñòå èì äîëæíû ïðåäøåñòâîâàòü èíèöèàëû (ôàìèëèè

èíîñòðàííûõ àâòîðîâ ïðèâîäÿòñÿ â îðèãèíàëüíîé òðàíñ-

êðèïöèè). Â òåêñòå ñòàòüè áèáëèîãðàôè÷åñêèå ññûëêè

äàþòñÿ àðàáñêèìè öèôðàìè â êâàäðàòíûõ ñêîáêàõ. Â

áèáëèîãðàôè÷åñêèå ñïèñêè íå ðåêîìåíäóåòñÿ âêëþ÷àòü

äèññåðòàöèîííûå ðàáîòû, òàê êàê îçíàêîìëåíèå ñ íèìè

çàòðóäíèòåëüíî.

Òèòóëüíûé ëèñò äîëæåí ñîäåðæàòü: 1) èíèöèàëû

è ôàìèëèè àâòîðîâ; 2) íàçâàíèå ñòàòüè, êîòîðîå äîëæíî

áûòü èíôîðìàòèâíûì è äîñòàòî÷íî êðàòêèì; 3) ïîëíîå

íàçâàíèå ó÷ðåæäåíèÿ è îòäåëà (êàôåäðû, ëàáîðàòîðèè),

â êîòîðîì âûïîëíÿëàñü ðàáîòà (àááðåâèàòóðû, íàïðè-

ìåð, ÍÈÈ, ÑÏáÃÌÓ è ò. ä., íåäîïóñòèìû).

Ðåôåðàò ïå÷àòàåòñÿ íà îòäåëüíîé ñòðàíèöå, îí äîë-

æåí áûòü ñòðóêòóðèðîâàííûì è âêëþ÷àòü ÷åòûðå îáÿ-

çàòåëüíûå ðóáðèêè: à) öåëü èññëåäîâàíèÿ; á) ïàöèåíòû

è ìåòîäû (ìàòåðèàë è ìåòîäû – äëÿ ýêñïåðèìåíòàëüíûõ

ðàáîò); â) ðåçóëüòàòû; ã) çàêëþ÷åíèå. Îáúåì ðåôåðàòà

äîëæåí áûòü íå áîëåå 200 – 250 ñëîâ. Íà ýòîé æå ñòðàíè-

öå ïîìåùàþòñÿ «êëþ÷åâûå ñëîâà» (îò 3 äî 10 ñëîâ), ñïî-

ñîáñòâóþùèå èíäåêñèðîâàíèþ ñòàòüè â èíôîðìàöèîí-

íî-ïîèñêîâûõ ñèñòåìàõ.

Îðèãèíàëüíûå ñòàòüè äîëæíû èìåòü ñëåäóþùóþ

ñòðóêòóðó:

Ââåäåíèå. Â íåì ôîðìóëèðóåòñÿ öåëü è íåîáõîäè-

ìîñòü ïðîâåäåíèÿ èññëåäîâàíèÿ, êðàòêî îñâåùàåòñÿ ñî-

ñòîÿíèå âîïðîñà ñî ññûëêàìè íà íàèáîëåå çíà÷èìûå

ïóáëèêàöèè.

Ïàöèåíòû è ìåòîäû (ìàòåðèàë è ìåòîäû – äëÿ ýêñ-

ïåðèìåíòàëüíûõ ðàáîò). Ïðèâîäÿòñÿ êîëè÷åñòâåííûå è

êà÷åñòâåííûå õàðàêòåðèñòèêè áîëüíûõ èëè äðóãèõ îáúåê-

òîâ èññëåäîâàíèÿ (çäîðîâûå ëþäè, ýêñïåðèìåíòàëüíûå

æèâîòíûå, ïàòîëîãîàíàòîìè÷åñêèé ìàòåðèàë è ò.ä.). Óïî-

ìèíàþòñÿ âñå ìåòîäû èññëåäîâàíèé, ïðèìåíÿâøèåñÿ â

ðàáîòå, âêëþ÷àÿ ìåòîäû ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêè äàí-

íûõ. Ïðè óïîìèíàíèè àïïàðàòóðû è íîâûõ ëåêàðñòâ â ñêîá-

êàõ óêàçûâàéòå ïðîèçâîäèòåëÿ è ñòðàíó, ãäå îí íàõîäèòñÿ.

Ðåçóëüòàòû. Èõ ñëåäóåò ïðåäñòàâëÿòü â ëîãè÷åñêîé

ïîñëåäîâàòåëüíîñòè â òåêñòå, òàáëèöàõ è íà ðèñóíêàõ. Â

òåêñòå íå ñëåäóåò ïîâòîðÿòü âñå äàííûå èç òàáëèö è ðèñóí-

êîâ, íàäî óïîìèíàòü òîëüêî íàèáîëåå âàæíûå èç íèõ. Â

ðèñóíêàõ íå ñëåäóåò äóáëèðîâàòü äàííûå, ïðèâåäåííûå â

òàáëèöàõ. Ïîäïèñè ê ðèñóíêàì è îïèñàíèå äåòàëåé íà íèõ

ïîä ñîîòâåòñòâóþùåé íóìåðàöèåé íàäî ïðåäñòàâëÿòü íà

îòäåëüíîé ñòðàíèöå. Âåëè÷èíû èçìåðåíèé äîëæíû ñîîò-

âåòñòâîâàòü Ìåæäóíàðîäíîé ñèñòåìå åäèíèö (ÑÈ), çà èñ-

êëþ÷åíèåì ïîêàçàòåëåé, òðàäèöèîííî èçìåðÿåìûõ â äðó-

ãèõ åäèíèöàõ.

Ìåñòî, ãäå â òåêñòå äîëæíû áûòü ïîìåùåíû ðèñóíîê

èëè òàáëèöà, îòìå÷àåòñÿ íà ïîëå ñòðàíèöû êâàäðàòîì, â

êîòîðûé ïîìåùàåòñÿ íîìåð ðèñóíêà èëè òàáëèöû.

Îáñóæäåíèå. Íàäî âûäåëÿòü íîâûå è âàæíûå àñïåê-

òû ðåçóëüòàòîâ èññëåäîâàíèÿ è ïî âîçìîæíîñòè ñîïîñ-

òàâëÿòü èõ ñ äàííûìè äðóãèõ èññëåäîâàòåëåé, íå ñëåäóåò

ïîâòîðÿòü ñâåäåíèÿ, óæå ïðèâîäèâøèåñÿ â ðàçäåëå «Ââå-

äåíèå», è ïîäðîáíûå äàííûå èç ðàçäåëà «Ðåçóëüòàòû». Â

îáñóæäåíèå ìîæíî âêëþ÷èòü îáîñíîâàííûå ðåêîìåí-

äàöèè.

Çàêëþ÷åíèå äîëæíî êðàòêî ñóììèðîâàòü îñíîâíûå

èòîãè ðàáîòû.

Îáúåäèíåíèå ðóáðèê (íàïðèìåð, «Ðåçóëüòàòû è

îáñóæäåíèå») íåäîïóñòèìî!

Òàáëèöû. Êàæäàÿ òàáëèöà ïå÷àòàåòñÿ íà îòäåëüíîé

ñòðàíèöå ÷åðåç äâà èíòåðâàëà è äîëæíà èìåòü íàçâàíèå è
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ïîðÿäêîâûé íîìåð ñîîòâåòñòâåííî ïåðâîìó óïîìèíà-

íèþ åå â òåêñòå. Êàæäûé ñòîëáåö â òàáëèöå äîëæåí èìåòü

êðàòêèé çàãîëîâîê (ìîæíî èñïîëüçîâàòü àááðåâèàòóðû).

Âñå ðàçúÿñíåíèÿ, âêëþ÷àÿ ðàñøèôðîâêó àááðåâèàòóð,

íàäî ðàçìåùàòü â ñíîñêàõ. Óêàçûâàéòå ñòàòè÷åñêèå ìå-

òîäû, èñïîëüçîâàííûå äëÿ ïðåäñòàâëåíèÿ âàðèàáåëüíîñ-

òè äàííûõ è äîñòîâåðíîñòè ðàçëè÷èé.

Ïðè ïðåäñòàâëåíèè íà äèñêåòå òàáëèöû ñëåäóåò çà-

ïèñûâàòü â îòäåëüíûé ôàéë (ò.å. åñëè ñòàòüÿ ñîäåðæèò

òàáëèöû, æåëàòåëüíî èìåòü äâà ôàéëà, òåêñò áåç òàáëèö è

îòäåëüíî òàáëèöû). Ïðè íàáîðå òàáëèö íå íàäî èñïîëü-

çîâàòü íèêàêèå ñèìâîëû, èìèòèðóþùèå ëèíåéêè (ïñåâ-

äîãðàôèêó, äåôèñ, ñèìâîë ïîä÷åðêèâàíèÿ).

Ïîäïèñè ê èëëþñòðàöèÿì ïå÷àòàþòñÿ íà îòäåëüíîé

ñòðàíèöå ÷åðåç 2 èíòåðâàëà ñ íóìåðàöèåé àðàáñêèìè

öèôðàìè, ñîîòâåòñòâóþùåé íîìåðàì ðèñóíêîâ. Ïîäïèñü

ê êàæäîìó ðèñóíêó ñîñòîèò èç åãî íàçâàíèÿ è «ëåãåíäû»

(îáúÿñíåíèÿ ÷àñòåé ðèñóíêà, ñèìâîëîâ: ñòðåëîê è äðó-

ãèõ åãî äåòàëåé). Â ïîäïèñÿõ ê ìèêðîôîòîãðàôèÿì íàäî

óêàçûâàòü ñòåïåíü óâåëè÷åíèÿ, ñïîñîá îêðàñêè èëè èìï-

ðåãíàöèè.

Èëëþñòðàöèè (ðèñóíêè, äèàãðàììû, ôîòîãðàôèè)

ïðåäñòàâëÿþòñÿ â äâóõ ýêçåìïëÿðàõ (ôîòîãðàôèè – íà ãëÿí-

öåâîé áóìàãå). Íà îáîðîòíîé ñòîðîíå ðèñóíêîâ ìÿãêèì

êàðàíäàøîì äîëæíû áûòü óêàçàíû: ôàìèëèÿ àâòîðà (òîëü-

êî ïåðâîãî), íîìåð ðèñóíêà, îáîçíà÷åíèå âåðõà ðèñóíêà.

Ðèñóíêè íå äîëæíû áûòü ïåðåãðóæåíû òåêñòîâûìè íàä-

ïèñÿìè.

Èëëþñòðàöèè æåëàòåëüíî ïðîäóáëèðîâàòü íà äèñêå-

òå â ôîðìàòàõ *PCX, *TIF, *BMP, *JPG. Èëëþñòðàöèè,

êàê ïðàâèëî, ïóáëèêóþòñÿ â ÷åðíî-áåëîì âèäå. Èëëþñ-

òðàöèè ìîãóò áûòü îïóáëèêîâàíû â öâåòíîì ôîðìà-

òå çà ñ÷åò àâòîðîâ. Àâòîðû, æåëàþùèå ïîìåñòèòü èë-

ëþñòðàöèè â òàêîì âèäå äîëæíû ïðåäâàðèòåëüíî ñîãëà-

ñîâîâàòü äàííûé âîïðîñ ñ ðåäàêöèåé.

Áèáëèîãðàôè÷åñêèé ñïèñîê ïå÷àòàåòñÿ íà îòäåëüíîì

(ûõ) ëèñòå (àõ) ÷åðåç 2 èíòåðâàëà, êàæäûé èñòî÷íèê ñ íîâîé

ñòðîêè ïîä ïîðÿäêîâûì íîìåðîì. Â ñïèñêå âñå ðàáîòû

ïåðå÷èñëÿþòñÿ  â ïîðÿäêå  öèòèðîâàíèÿ (ññûëîê íà íèõ â

òåêñòå), à íå ïî àëôàâèòó ôàìèëèé ïåðâûõ àâòîðîâ. Ïî-

ðÿäîê ñîñòàâëåíèÿ áèáëèîãðàôè÷åñêîãî ñïèñêà ñëåäóþùèé:

à) àâòîð (û) êíèãè èëè ñòàòüè; á) íàçâàíèå êíèãè èëè ñòàòüè;

â) âûõîäíûå äàííûå. Ïðè àâòîðñêîì êîëëåêòèâå äî 4 ÷åëî-

âåê âêëþ÷èòåëüíî óïîìèíàþòñÿ âñå àâòîðû (ñ èíèöèàëàìè

ïîñëå ôàìèëèè), ïðè áîëüøèõ àâòîðñêèõ êîëëåêòèâàõ óïî-

ìèíàþòñÿ òðè ïåðâûõ àâòîðà è äîáàâëÿåòñÿ «è äð.» (â èíîñ-

òðàííîé ëèòåðàòóðå «et al.»). Â íåêîòîðûõ ñëó÷àÿõ â êà÷å-

ñòâå àâòîðîâ êíèã âûñòóïàþò èõ ðåäàêòîðû èëè ñîñòàâèòå-

ëè, ïîñëå ôàìèëèè ïîñëåäíåãî èç íèõ â ñêîáêàõ ñëåäóåò

ñòàâèòü «ðåä.» (â èíîñòðàííûõ ññûëêàõ «ed.»).

Â áèáëèîãðàôè÷åñêîì îïèñàíèè êíèãè (ïîñëå íàçâà-

íèÿ) ïðèâîäÿòñÿ íàçâàíèå èçäàòåëüñòâà, ãîðîä, ãîä èçäà-

íèÿ (âñå ÷åðåç çàïÿòóþ), ïîñëå òî÷êè ñ çàïÿòîé – íîìåðà

ñòðàíèö, íà êîòîðûå êîíêðåòíî ññûëàåòñÿ àâòîð. Åñëè

ññûëêà äàåòñÿ íà ãëàâó èç êíèãè, ñíà÷àëà óïîìèíàþòñÿ

àâòîðû è íàçâàíèå ãëàâû, ïîñëå òî÷êè – ñ çàãëàâíîé áóêâû

ñòàâèòñÿ «Â» («In»:) è ôàìèëèÿ(è) àâòîðà(îâ) èëè âûñòó-

ïàþùåãî â åãî êà÷åñòâå ðåäàêòîðà, çàòåì íàçâàíèå êíèãè è

âûõîäíûå äàííûå åå.

Â áèáëèîãðàôè÷åñêîì îïèñàíèè ñòàòüè èç æóðíàëà

(ïîñëå åå íàçâàíèÿ) ïðèâîäèòñÿ ñîêðàùåííîå íàçâàíèå

æóðíàëà è ãîä èçäàíèÿ (ìåæäó íèìè çíàê ïðåïèíàíèÿ íå

ñòàâèòñÿ), çàòåì ïîñëå òî÷êè ñ çàïÿòîé – íîìåð îòå÷åñòâåí-

íîãî æóðíàëà (äëÿ èíîñòðàííûõ  æóðíàëîâ – ¹ òîìà, â

ñêîáêàõ ¹ æóðíàëà), ïîñëå äâîåòî÷èÿ ïîìåùàþòñÿ öèô-

ðû ïåðâîé è ïîñëåäíåé (÷åðåç òèðå) ñòðàíèö. Â îïèñàíèÿõ

ñòàòåé èç èíîñòðàííûõ æóðíàëîâ, èìåþùèõ ñêâîçíóþ íó-

ìåðàöèþ ñòðàíèö íà ïðîòÿæåíèè òîìà, óêàçàíèå íîìåðà

æóðíàëà íåîáÿçàòåëüíî.

Íàçâàíèÿ îòå÷åñòâåííûõ æóðíàëîâ â áèáëèîãðàôè-

÷åñêîì ñïèñêå ñëåäóåò ïðèâîäèòü â îáùåïðèíÿòûõ ñî-

êðàùåíèÿõ, èíîñòðàííûõ – â ðåêîìåíäîâàííûõ Index

Medicus.
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