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ОСТРОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ ПОЧЕК И ОСТРАЯ ПОЧЕЧНАЯ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬ: НЕКОТОРЫЕ УРОКИ МЕЖДУНАРОДНЫХ
ИНИЦИАТИВ
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ACUTE KIDNEY INJURY AND ACUTE RENAL FAILURE: SOME LESSONS
FROM INTERNATIONAL INITIATIVES
1Научно�исследовательский институт нефрологии, 2Кафедра пропедевтики внутренних болезней, 3Кафедра нефрологии и диализа
Санкт�Петербургского государственного медицинского университета им. акад. И.П, Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
В 2002 г группой экспертов Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI) разработано определение острой почечной недостаточно�
сти (ОПН) и создана система стратификации ее тяжести (RIFLE�критерии).  В 2004 г предложено понятие «острого
повреждения почек» (ОПП), а в 2007 г исследовательской группой Acute Kidney Injury Network (AKIN) представлена система
критериев диагностики и оценки выраженности данного состояния (AKIN�критерии), представляющая собой модифика�
цию классификационной схемы RIFLE. Обе системы неплохо зарекомендовали себя на практике для прогнозирования
развития ОПП и его исходов у пациентов, находящихся в критических состояниях. Однако ни схема RIFLE, ни схема AKIN
первоначально не предполагали включение пациентов с острыми первичными паренхиматозными повреждениями почек,
что не может устраивать нефрологическое сообщество. Предложена модификация системы AKIN, позволяющая устранить
данное ограничение.

Ключевые слова: острое повреждение почек, острая почечная недостаточность, определение, классификация

ABSTRACT
In 2002 a group of experts Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI) developed a definition of acute renal kidney failure (ARF) and
created a system of its risk stratification. (RIFLE�criteria). In 2004 was proposed a conception of «acute injury» (AKI), and in 2007
an experimental group Acute Kidney Injury Network (AKIN) offered a diagnostic criteria system and evaluation of the degree of
such condition (AKIN�criteria), which was a modification of RIFLE classification system. Both systems gave a good showing of
themselves in practice for the prediction of the development of AKI and its outcome in patients in critical condition. However, not
the RIFLE system, nor the AKIN system initially did not suppose to include the patients with acute primary parenchymatous renal
damage, which does not satisfy the nephrological community. A modification of the AKIN system, which allows to dismiss such
limitation, was proposed.

Key words: acute kidney injury, acute renal failure, definition, classification.
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ñÿ âðà÷ ïðàêòè÷åñêè ëþáîé ñïåöèàëüíîñòè. Ê ñî-

æàëåíèþ, áîëüøèíñòâî âîïðîñîâ, êàñàþùèõñÿ

äèàãíîñòèêè è, â îñîáåííîñòè, ëå÷åíèÿ ÎÏÍ, îñ-

òàþòñÿ íåðåøåííûìè [1].

Îòäåëüíóþ è î÷åíü áîëüøóþ ïðîáëåìó äî ïîñ-

ëåäíåãî âðåìåíè ïðåäñòàâëÿëî è îòñóòñòâèå ñêîëü-

íèáóäü îáùåïðèíÿòûõ ïîäõîäîâ ê îïðåäåëåíèþ è

êðèòåðèÿì îöåíêè òÿæåñòè ÎÏÍ. Íàïðèìåð, â àí-

ãëîÿçû÷íîé ëèòåðàòóðå ôèãóðèðóåò áîëåå 30 îïðå-

äåëåíèé îñòðîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè [2].

Òàêàÿ ñèòóàöèÿ íå ïîçâîëÿåò äàòü äàæå ìèíèìàëü-

íî îáúåêòèâíóþ îöåíêó ðåçóëüòàòàì èññëåäîâàíèé

ïî ýïèäåìèîëîãèè è èçó÷åíèþ èñõîäîâ ýòîãî ñîñòî-

ÿíèÿ. Â ÷àñòíîñòè, çàáîëåâàåìîñòü ÎÏÍ ïî äàí-

íûì ðÿäà ðàçðàáîòîê âàðüèðîâàëà îò 1 äî 31%, à

ëåòàëüíîñòü ñîñòàâëÿëà îò 19 äî 83% [2].

ÎÏÍ ÷àùå âñåãî îïðåäåëÿþò, êàê «âíåçàïíîå

è óñòîé÷èâîå ñíèæåíèå ôóíêöèè ïî÷åê» [2,3].

Íåòåðïèìîñòü ñëîæèâøåãîñÿ ïîëîæåíèÿ â îò-

íîøåíèè îïðåäåëåíèÿ è ñòðàòèôèêàöèè òÿæåñòè

ÎÏÍ òðåáîâàëà êàêîãî-òî ðåøåíèÿ, êîòîðîå ñîîò-

âåòñòâîâàëî áû ñîâðåìåííûì ïðåäñòàâëåíèÿì î

ôèçèîëîãèè è ïàòîôèçèîëîãèè ïî÷åê è, ñàìîå ãëàâ-

íîå, âîçìîæíîñòÿì ðåàëüíîé êëèíè÷åñêîé ïðàêòè-

Êàþêîâ È.Ã. 197022 Ñàíêò-Ïåòåðáóðã, óë. Ë.Òîëñòîãî 17, ÑÏáÃÌÓ

èì. àêàä. È.Ï. Ïàâëîâà, Íåôðîêîðïóñ, òåë.: 812-3463926; ôàêñ:

812-2349191; E-mail: kaukov@nephrolog.ru
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êè. Ïîïûòêà ïîèñêà òàêîãî ðåøåíèÿ ïðåäïðèíÿòà

ãðóïïîé ýêñïåðòîâ Acute Dialysis Quality Initiative

(ADQI), à ïîçæå – Acute Kidney Injury Network

(AKIN). Ðåçóëüòàòû èõ ðàáîòû îêàçàëèñü âî ìíî-

ãîì ñõîäíûìè ñ èòîãàìè äåÿòåëüíîñòè ó÷àñòíè-

êîâ êîìèòåòîâ K/DOQI è KDIGO, ðàçðàáîòàâøèõ

êîíöåïöèþ õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê è ïðåäëî-

æèâøèõ ïðèíöèïû ñòðàòèôèêàöèè òÿæåñòè äàííî-

ãî ñîñòîÿíèÿ [4,5].

Ïî÷êà âûïîëíÿåò â îðãàíèçìå î÷åíü áîëüøîå

÷èñëî ôóíêöèé. Ïîäàâëÿþùåå áîëüøèíñòâî ýòèõ

ôóíêöèé íàïðàâëåíî íà ïîääåðæàíèå îòíîñèòåëü-

íîãî ïîñòîÿíñòâà âíóòðåííåé ñðåäû îðãàíèçìà, òî

åñòü ãîìåîñòàç. Âûïîëíåíèå ãîìåîñòàòè÷åñêèõ

ôóíêöèé ïî÷åê îáåñïå÷èâàåòñÿ èíòðàðåíàëüíûìè

ïðîöåññàìè: ãëîìåðóëÿðíîé óëüòðàôèëüòðàöèåé,

êàíàëüöåâîé ðåàáñîðáöèåé, êàíàëüöåâîé ñåêðåöè-

åé, ñèíòåçîì áèîëîãè÷åñêè àêòèâíûõ âåùåñòâ è

íåêîòîðûìè äðóãèìè.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ðàçðàáîòàíî î÷åíü ìíîãî

ñïîñîáîâ, ïîçâîëÿþùèõ îöåíèâàòü âîçìîæíîñòè

ïî÷åê ïî âûïîëíåíèþ òîé èëè èíîé ôóíêöèè ó ÷å-

ëîâåêà. Îäíàêî ïîäàâëÿþùåå áîëüøèíñòâî ýòèõ

ìåòîäîâ èç-çà ñëîæíîñòè, äîðîãîâèçíû è îðãàíè-

çàöèîííûõ ïðîáëåì íå ïðèìåíèìî â øèðîêîé êëè-

íè÷åñêîé ïðàêòèêå, îñîáåííî ó áîëüíûõ ñ ÎÏÍ,

÷àñòî íàõîäÿùèõñÿ â êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿíèè [6].

Ó òàêèõ ïàöèåíòîâ äëÿ îöåíêè òÿæåñòè ïîâðåæäå-

íèÿ ïî÷åê ïðèõîäèòñÿ ïðèáåãàòü ê íàèáîëåå ïðî-

ñòûì è íåîáðåìåíèòåëüíûì äëÿ áîëüíîãî è ïåð-

ñîíàëà ñïîñîáàì: èçìåðåíèþ îáúåìà ìî÷è (äèó-

ðåçà), êîíöåíòðàöèè êðåàòèíèíà â ñûâîðîòêå êðîâè

(Scr) è, â ðÿäå ñèòóàöèé, êëèðåíñà êðåàòèíèíà (Ccr).

Âåëè÷èíà îáúåìà ìî÷è – èíòåãðàëüíàÿ, íî äî-

âîëüíî ìàëî ñïåöèôè÷íàÿ õàðàêòåðèñòèêà ôóíêöè-

îíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê, ïîñêîëüêó çàâèñèò îò

öåëîãî ðÿäà ýêñòðàðåíàëüíûõ è ðåíàëüíûõ ôàêòî-

ðîâ. Îäíàêî, åñëè äèóðåç ñíèæàåòñÿ íèæå íåîáõî-

äèìîãî ìèíèìóìà, ó ïàöèåíòà ðàçâèâàåòñÿ îëèãî-

óðèÿ (âûäåëåíèå çà ñóòêè ìåíåå 5 ìë ìî÷è/êã

ìàññû òåëà) [3]. Ïîÿâëåíèå îëèãîóðèè ÿâëÿåòñÿ

íåñîìíåííûì ïðèçíàêîì òÿæåëîãî ïîðàæåíèÿ ïî-

÷åê [2,3]. Êðîìå òîãî, ïðè îñòðîì ïîâðåæäåíèè

ïî÷åê èçìåíåíèÿ îáúåìà ìî÷è ìîãóò ïðîÿâëÿòüñÿ

çàäîëãî äî òîãî, êàê îòðåàãèðóþò äðóãèå îáùåïðè-

íÿòûå ìàðêåðû ðåíàëüíîé äèñôóíêöèè, íàïðèìåð,

Scr [6].

Êîíöåíòðàöèÿ êðåàòèíèíà â ñûâîðîòêå

êðîâè è êëèðåíñ êðåàòèíèíà ÿâëÿþòñÿ íàèáî-

ëåå ðàñïðîñòðàíåííûìè òåñòàìè ôóíêöèîíàëüíî-

ãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê â êëèíèêå. Îíè, â öåëîì, îòðà-

æàþò âåëè÷èíó ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè

(ÑÊÔ). Íåñìîòðÿ íà ñåðüåçíûå íåäîñòàòêè è ñó-

ùåñòâåííûå îãðàíè÷åíèÿ, â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå

ýòè ïàðàìåòðû (îñîáåííî Scr) íå èìåþò àëüòåðíà-

òèâ äëÿ îöåíêè ïî÷å÷íîé ôóíêöèè â îñòðîé ñèòóà-

öèè [3]. Ïðè ýòîì ïðèõîäèòñÿ ó÷èòûâàòü, ÷òî âîç-

ìîæíîñòü èñïîëüçîâàíèÿ áîëåå íàäåæíûõ ìåòîäîâ

îïðåäåëåíèÿ ÑÊÔ, ñâÿçàííûõ ñ ââåäåíèåì ýêçîãåí-

íûõ ãëîìåðóëîòðîïíûõ ìàðêåðîâ (èíóëèí, ïîëèôðóê-

òîçàí, ÝÄÒÀ, ÄÒÏÀ, ðåíòãåíîâñêèå êîíòðàñòû), â

ñèëó ñëîæíîñòè, òðóäîåìêîñòè, äëèòåëüíîñòè è

âûñîêîé ñòîèìîñòè ó ïàöèåíòîâ ñ ÎÏÍ, îñîáåííî

íàõîäÿùèõñÿ â êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿíèè, áëèçêà ê

íóëþ [3].

Íå èñêëþ÷åíî, ÷òî áîëåå ðåàëüíîé àëüòåðíà-

òèâîé Scr èëè êëèðåíñó êðåàòèíèíà â ïåðñïåêòèâå

ìîæåò ïîñëóæèòü öèñòàòèí Ñ. Åñòü è äàííûå î òîì,

÷òî ïðè îñòðîì ïîâðåæäåíèè ïî÷åê ñûâîðîòî÷íûé

óðîâåíü öèñòàòèíà Ñ ìîæåò ïðåâîñõîäèòü Scr â

êà÷åñòâå ðàííåãî äåòåêòîðà ñíèæåíèÿ ÑÊÔ [1,7]

Îäíàêî ñ êëèíè÷åñêèõ ïîçèöèé ìåñòî öèñòàòèíà Ñ

â êà÷åñòâå èíäåêñà òÿæåñòè ïî÷å÷íîé äèñôóíêöèè,

êàê ïðè îñòðîì [1], òàê è õðîíè÷åñêîì [8] ïîâðåæ-

äåíèè ïî÷åê â íàñòîÿùåå âðåìÿ íå îïðåäåëåíî.

Êðîìå òîãî, øèðîêîìó âíåäðåíèþ ýòîãî ïàðàìåò-

ðà â ïðàêòèêó ìîæåò âîñïðåïÿòñòâîâàòü âûñîêàÿ

ñòîèìîñòü òåñò-ñèñòåì äëÿ åãî èçìåðåíèÿ.

Êàê áû òî íè áûëî, â ïðàêòèêå âåäåíèÿ ïàöèåí-

òîâ ñ ÎÏÍ íåîáõîäèìîñòü òî÷íîãî îïðåäåëåíèÿ

çíà÷åíèÿ ÑÊÔ âîçíèêàåò äîâîëüíî ðåäêî. Ãîðàçäî

áîëåå âàæíûì ïðåäñòàâëÿåòñÿ îöåíêà òîãî îñòà-

åòñÿ ëè ôóíêöèÿ ïî÷åê ñòàáèëüíîé èëè èìååò òåí-

äåíöèþ ê óëó÷øåíèþ èëè óõóäøåíèþ. Â òàêîé ñè-

òóàöèè èçìåðåíèÿ Scr îêàçûâàþòñÿ âïîëíå ïðèåì-

ëåìûì êëèíè÷åñêèì òåñòîì [3].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ â ëèòåðàòóðå îáñóæäàåòñÿ

è âîçìîæíîñòü èñïîëüçîâàíèÿ, ïî êðàéíåé ìåðå, äëÿ

ïðîãíîçèðîâàíèÿ ðàçâèòèÿ è èñõîäîâ ÎÏÍ íåêîòî-

ðûõ äðóãèõ áèîìàðêåðîâ. Îáû÷íî îíè ïðåäñòàâ-

ëÿþò ñîáîé ñîåäèíåíèÿ, ýêñïðåññèðóþùèåñÿ â êà-

íàëüöåâîì àïïàðàòå ïî÷åê è â óñëîâèÿõ îñòðîãî

ïîâðåæäåíèÿ ýòîãî îðãàíà â ïîâûøåííûõ êîëè÷å-

ñòâàõ âûäåëÿþùèõñÿ â ìî÷ó. Ê íèì îòíîñÿòñÿ èí-

òåðëåéêèí-18, ìîëåêóëà ïî÷å÷íîãî ïîâðåæäåíèÿ-1,

íåéòðîôèë-ãåëàòèíàçà àññîöèèðîâàííûé ñ ëèïîêà-

ëèíîì, Na+/H+ îáìåííèê òèïà 3 (NHE-3), ðÿä ôåð-

ìåíòîâ, â íîðìå îáû÷íî ëîêàëèçóþùèõñÿ â ùåòî÷-

íîé êàéìå ïðîêñèìàëüíûõ êàíàëüöåâ è äð. [1,7].

Êëèíè÷åñêîå çíà÷åíèå ýòèõ ïîêàçàòåëåé òîëüêî íà-

÷èíàåò îöåíèâàòüñÿ.

Â ñèëó îáñòîÿòåëüñòâ, êðàòêî óïîìÿíóòûõ

âûøå, ýêñïåðòû ADQI ïðè ðàçðàáîòêå îïðåäåëå-

íèÿ è ñòðàòèôèêàöèè òÿæåñòè ÎÏÍ ñïðàâåäëèâî

ñî÷ëè íåîáõîäèìûì îðèåíòèðîâàòüñÿ íà ïðîñòûå

è äîñòóïíûå ïîêàçàòåëè. Èìè áûëî ïðåäëîæåíî

ñëåäóþùåå îïðåäåëåíèå ÎÏÍ – «âíåçàïíîå è óñ-

òîé÷èâîå ñíèæåíèå ãëîìåðóëÿðíîé ôèëüòðà-
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öèè èëè îáúåìà ìî÷è èëè òîãî è äðóãîãî âìåñ-

òå» [3]. Ïðè ýòîì ïî÷å÷íàÿ äèñôóíêöèÿ, ñóùåñòâó-

þùàÿ äàæå áîëå ÷åì â òå÷åíèå 1 ìåñÿöà, ìîæåò

ðàññìàòðèâàòüñÿ êàê «îñòðàÿ». Îáû÷íî ðàçâèòèå

ÎÏÍ ïðîèñõîäèò â òå÷åíèå 1–7 ñóòîê. Êðèòåðèåì

«óñòîé÷èâîñòè» äèñôóíêöèè ÿâëÿåòñÿ åå ðåãèñò-

ðàöèÿ â òå÷åíèå 24 ÷ è áîëåå [3].

Ðàññìàòðèâàÿ ïðîáëåìó îïðåäåëåíèÿ è ñòðà-

òèôèêàöèè òÿæåñòè ÎÏÍ, ýêñïåðòû ADQI èñõîäè-

ëè èç ðÿäà ïðèíöèïîâ:

– Èçìåíåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê äîëæíû îòñ÷èòû-

âàòüñÿ îò îïðåäåëåííîãî áàçàëüíîãî óðîâíÿ.

– Äîëæíà áûòü ó÷òåíà âîçìîæíîñòü îñòðîãî

óõóäøåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê ó ïàöèåíòîâ ñ óæå ñó-

ùåñòâóþùåé õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé äèñôóíêöèåé

(«ÎÏÍ íà ÕÏÍ»).

– Êðèòåðèè äèàãíîñòèêè è îöåíêè òÿæåñòè ÎÏÍ

äîëæíû áûòü ëåãêî ïðèìåíèìû â ðàçëè÷íûõ êëè-

íè÷åñêèõ öåíòðàõ.

– Äîëæíû áûòü îïðåäåëåíû ÷óâñòâèòåëüíîñòü

è ñïåöèôè÷íîñòü ýòèõ êðèòåðèåâ.

Ñèñòåìà òàêèõ êðèòåðèåâ, ïðåäëîæåííàÿ ýêñ-

ïåðòàìè ADQI, ïîëó÷èëà àááðåâèàòóðó RIFLE

(riflle – âèíòîâêà, àíãë): Risk (ðèñê), Injury (ïîâðåæ-

äåíèå), Failure (íåäîñòàòî÷íîñòü), Loss (óòðàòà

ôóíêöèè ïî÷åê), ESKD (end stage renal disease –

êîíå÷íàÿ ñòàäèÿ áîëåçíè ïî÷åê; òåðìèíàëüíàÿ ïî-

÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü – ÒÏÍ – ïî îòå÷åñòâåí-

íîé òåðìèíîëîãèè).

Ñðåäè îòìå÷åííûõ âûøå ïðèíöèïîâ ñòðàòèôè-

êàöèè òÿæåñòè ÎÏÍ íåîáõîäèìî îáðàòèòü âíèìà-

íèå íà «áàçàëüíûé óðîâåíü ôóíêöèè ïî÷åê». Â îñ-

íîâíîì ýòî îòíîñèòñÿ ê ïðîáëåìå îöåíêè ÑÊÔ. Â

ïîäàâëÿþùåì áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ ó ïàöèåíòîâ

ñ ïîäîçðåíèåì íà îñòðîå ïîâðåæäåíèå ïî÷åê èñ-

õîäíûå óðîâíè íè Scr, íè ÑÊÔ íå èçâåñòíû. Â äàí-

íîé ñâÿçè ýêñïåðòû ADQI ïðåäëîæèëè ïðîñòîé è

îðèãèíàëüíûé âûõîä. Êàê óæå îòìå÷àëîñü âûøå,

íà ïðàêòèêå äëÿ îöåíêè ÑÊÔ ïðè ÎÏÍ ðåàëüíî

èñïîëüçîâàòü çíà÷åíèÿ êîíöåíòðàöèè ñûâîðîòî÷íî-

ãî êðåàòèíèíà. Scr, â ñâîþ î÷åðåäü, çàâèñèò è îò

ðÿäà ýêñòðàðåíàëüíûõ ôàêòîðîâ (ñì. âûøå). Ïî-

ýòîìó, çíàÿ âåëè÷èíû òàêèõ ôàêòîðîâ, ìîæíî ðàñ-

ñ÷èòàòü çíà÷åíèÿ êîíöåíòðàöèè êðåàòèíèíà â ñû-

âîðîòêå êðîâè. Áàçîé äëÿ òàêèõ ðàñ÷åòîâ ïîñëó-

æèëè ðåçóëüòàòû õîðîøî èçâåñòíîãî èññëåäîâàíèÿ

Modification of Diet in Renal Disease (MDRD). Íà-

ïîìíèì, ÷òî â äàííîé ðàçðàáîòêå áûë âûâåäåí ðÿä

ýìïèðè÷åñêèõ ôîðìóë, ïîçâîëÿþùèõ ñ òîé èëè èíîé

ñòåïåíüþ íàäåæíîñòè âû÷èñëÿòü óðîâåíü ÑÊÔ,

èñõîäÿ, íàïðèìåð, èç çíà÷åíèé êîíöåíòðàöèè ñûâî-

ðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà, âîçðàñòà, ïîëà è ðàñû ïàöè-

åíòà («êðàòêàÿ» ôîðìóëà MDRD) [4]. Î÷åâèäíî,

îäíàêî, ÷òî åñëè çíàòü (èëè çàäàòü) çíà÷åíèå ÑÊÔ,

òî ìîæíî ðåøèòü è îáðàòíóþ çàäà÷ó: âû÷èñëèòü

âåëè÷èíó Scr, ñîîòâåòñòâóþùóþ îïðåäåëåííîìó

óðîâíþ ÑÊÔ. Â êà÷åñòâå òàêîãî çàäàííîãî óðîâíÿ

ÑÊÔ ýêñïåðòàìè ADQI áûëî ïðèíÿòî åå çíà÷åíèå

75 ìë/ìèí [3]. Íå îáñóæäàÿ ïîäðîáíî ìîòèâû âû-

áîðà èìåííî òàêîé âåëè÷èíû ÑÊÔ, îòìåòèì òîëü-

êî, ÷òî åå îáîñíîâàííîñòü ïîëó÷èëà ïîäòâåðæäå-

íèå â öåëîì ðÿäå ïîñëåäóþùèõ èññëåäîâàíèé, ðå-

Таблица 1
RIFLE�классификация

Класс

R (риск)

I (повреждение)

F (недостаточность)

L (утрата функции почек)

E (терминальная почечная
недостаточность)

СКФ�критерии

Нарастание Scr×1,5 или снижение СКФ бо�
лее чем на 25%
Нарастание Scr×2  или снижение СКФ более
чем на 50%
Нарастание Scr×3  или снижение СКФ более
чем на 75% или Scr>4 мг/дл (>354 мкмоль/л)
с быстрым нарастанием >0,5 мг/дл (>44
мкмоль/л)

Критерии диуреза

<0,5 мл/кг/ч × 6 ч

<0,5 мл/кг/ч × 12 ч

<0,3 мл/кг/ч × 24 ч или
анурия × 12 ч

Специфичность/
чувствительность

Высокая чувстви�
тельность

Высокая специ�
фичность

Персистирующая ОПН = полной потери функции почек> 4 недель

Терминальная почечная недостаточность> 3 мес

Примечание. Данная классификационная система включает отдельные критерии для креатинина и объема мочи (ОМ). Во
внимание должны приниматься значения критериев, которые приводят к выбору наиболее тяжелого класса повреждения
почек. Следует иметь в виду, что при исходно повышенной концентрации сывороточного креатинина F класс диагностиру�
ется и в тех случаях, когда нарастание Scr не достигает трехкратного превышения над базальным уровнем. В такой
ситуации должно происходить быстрое повышение Scr более чем на 44 мкмоль/л, до значений этого параметра свыше 354
мкмоль/л. Обозначение RIFLE�FC должно использоваться в случае «ОПН на ХПН». Аналогичным образом, если класс F
диагностируется на основе ОМ�критериев обозначение RIFLE�FO должно применяться при наличии олигоурии. «Высокая
чувствительность» означает, что большинство пациентов с такими признаками попадает в группы больных с умеренной
выраженностью почечной дисфункции, возможно, даже, без истинной почечной недостаточности (низкая специфич�
ность). При «высокой специфичности» практически нет сомнений в наличии тяжелого повреждения почек, хотя у ряда
больных оно может быть не диагностировано [2,3,6].
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çóëüòàòû êîòîðûõ, â ÷àñòíîñòè, ñóììèðîâàíû â

îäíîì èç íàøèõ ñîîáùåíèé [9]. Ïîñêîëüêó íà ïðàê-

òèêå, îñîáåííî ïðè âåäåíèè ïàöèåíòîâ ñ îñòðûì

ïîâðåæäåíèåì ïî÷åê, çà÷àñòóþ íàõîäÿùèõñÿ â òÿ-

æåëîì èëè êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿíèè, âðà÷àì îáû÷-

íî íå äî ïîäîáíûõ ïåðåðàñ÷åòîâ ýêñïåðòû ADQI

ïðåäëîæèëè ãîòîâóþ òàáëèöó, êîòîðàÿ ïîçâîëÿåò

áûñòðî ñîðèåíòèðîâàòüñÿ â äîëæíûõ èñõîäíûõ âå-

ëè÷èíàõ Scr (òàáë. 2).

Äðóãóþ âàæíóþ ïðîáëåìó ñîñòàâëÿåò îñòðîå

óõóäøåíèå ôóíêöèè ïî÷åê ó ïàöèåíòîâ ñ ïðåäñó-

ùåñòâóþùåé ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèåé («ÎÏÍ íà

ÕÏÍ»). Êàê ñïðàâåäëèâî îòìåòèëè ýêñïåðòû

ADQI, î÷åíü ÷àñòî ïîëó÷èòü îäíîçíà÷íûé îòâåò

íà âîïðîñ, èìååò ìåñòî äàííîå ñîñòîÿíèå âåñüìà

íå ïðîñòî. Îñîáåííî ýòî êàñàåòñÿ ñëó÷àåâ, êîãäà

èñõîäíûé óðîâåíü Scr (÷òî ÷àùå âñåãî è áûâàåò

íà ïðàêòèêå) íå èçâåñòåí. Ìàëî çäåñü ïîìîæåò è

ðàñ÷åòíîå áàçàëüíîå çíà÷åíèå ñûâîðîòî÷íîãî êðå-

àòèíèíà (ñì. òàáë. 2), ïîñêîëüêó îíî ìîæåò ñèëüíî

îòëè÷àòüñÿ îò èñòèííîãî. Íåëüçÿ îðèåíòèðîâàòü-

ñÿ è òîëüêî íà îòíîñèòåëüíîå íàðàñòàíèå Scr. Ïî-

ýòîìó â òàêèõ ñèòóàöèÿõ ïðèõîäèòüñÿ îïèðàòüñÿ

íà ñî÷åòàíèå îòíîñèòåëüíûõ è àáñîëþòíûõ êðè-

òåðèåâ (ñì. ïðèìå÷àíèå ê òàáë. 1). Êàê áû òî íè

áûëî, îñòðîå íàðàñòàíèå Scr, ïî êðàéíåé ìåðå, íà

44 ìêìîëü/ë äî óðîâíÿ ñâûøå 354 ìêìîëü/ë, ìî-

æåò ñëóæèòü îñíîâàíèåì äëÿ èäåíòèôèêàöèè ïà-

öèåíòîâ ñ ÎÏÍ, ó êîòîðûõ èñõîäíûé óðîâåíü ñû-

âîðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà íå íîðìàëåí [3].

Êàê ïîêàçàëè ðåçóëüòàòû ðÿäà èññëåäîâàíèé,

ñèñòåìà êðèòåðèåâ RIFLE íåïëîõî çàðåêîìåíäî-

âàëà ñåáÿ íà ïðàêòèêå, õîòÿ áû â îòíîøåíèè ïðåä-

ñêàçàíèÿ èñõîäîâ ó ïàöèåíòîâ ñ ÎÏÍ [1,2,7]. Â òî

æå âðåìÿ èñïîëüçîâàíèå äàííîé ñèñòåìû íàòîëê-

íóëîñü è íà ðÿä ïðîáëåì. Â ÷àñòíîñòè, âî ìíîãèõ

èññëåäîâàíèÿõ áûëî ïîêàçàíî, ÷òî äàæå ìèíèìàëü-

íûå èçìåíåíèÿ Scr (ìåíåå, ÷åì 44 ìêìîëü/ë) àñ-

ñîöèèðóþòñÿ ñ íàðàñòàíèåì ñìåðòíîñòè ó ãîñïè-

òàëèçèðîâàííûõ áîëüíûõ [10]. Êðîìå òîãî, âñòðå-

òèëèñü îïðåäåëåííûå òðóäíîñòè ïðè îöåíêå

òÿæåñòè ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê â êîíêðåòíûé ìîìåíò

âðåìåíè ó êîíêðåòíîãî ïàöèåíòà. Íàïðèìåð, ïðè

íàðàñòàíèè êîíöåíòðàöèè ñûâîðîòî÷íîãî êðåàòè-

íèíà ó áîëüíîãî ìîãëè ïîñëåäîâàòåëüíî âûÿâëÿòü-

ñÿ ñòàäèè ÎÏÍ îò R äî F [7]. Íàêîíåö, ïîä÷åðê-

íåì î÷åíü ñóùåñòâåííûé ñ íàøåé òî÷êè çðåíèÿ

ìîìåíò. Êàê îòìåòèëè ýêñïåðòû ADQI «êðèòåðèè

ÎÏÍ [RIFLE-êðèòåðèè, àâò.] ìîãóò ïðèìåíÿòü-

ñÿ êî âñåì ôîðìàì ÎÏÍ ó ïàöèåíòîâ íàõîäÿ-

ùèõñÿ â êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèÿõ çà èñêëþ÷å-

íèåì ïåðâè÷íûõ çàáîëåâàíèé ïî÷åê, òàêèõ êàê

ãëîìåðóëîíåôðèòû» [3]. Ïîíÿòíî, ÷òî òàêîé ïîä-

õîä, õîòÿ è îïðàâäàííûé òåìè ïîçèöèÿìè, èç êîòî-

ðûõ èñõîäèëè ýêñïåðòû ADQI, íå ìîæåò óäîâëåò-

âîðèòü íåôðîëîãè÷åñêîå ñîîáùåñòâî, ïîñêîëüêó

èñêëþ÷àåò èç ðàññìîòðåíèÿ áîëüøîé îáúåì îñò-

ðûõ ïîâðåæäåíèé ïî÷åê, âîçíèêàþùèõ íà ôîíå èõ

ïåðâè÷íîé ïàðåíõèìàòîçíîé ïàòîëîãèè («ðåíàëüíàÿ

ÎÏÍ»).

Ïðè îáñóæäåíèè èìåþùèõñÿ ïðîáëåì, ó÷àñò-

íèêàìè ãðóïïû ADQI, ïðåäñòàâèòåëÿìè òðåõ íå-

ôðîëîãè÷åñêèõ àññîöèàöèé (ASN, ISN è NKF) è Åâ-

ðîïåéñêîãî Îáùåñòâà Èíòåíñèâíîé Òåðàïèè

(European Society of Intensive Care Medicine) íà

âñòðå÷å â Âè÷åíöå (Èòàëèÿ) â 2004 ã. áûëî ïðåä-

ëîæåíà êîíöåïöèÿ «îñòðîãî ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê»

(ÎÏÏ – acute kidney injury – AKI). Ïðè ýòîì ÎÏÏ

ðàññìàòðèâàëîñü, êàê áîëåå øèðîêîå ïîíÿòèå, ÷åì

ñîáñòâåííî ÎÏÍ [10]. Òàì æå áûëà ñîçäàíî ñîîá-

ùåñòâî ýêñïåðòîâ ðàçëè÷íûõ ñïåöèàëüíîñòåé Acute

Kidney Injury Network (AKIN), êîòîðûì íàäëåæàëî

ïðîâîäèòü äàëüíåéøóþ ðàçðàáîòêó ïðîáëåìû ÎÏÏ.

Таблица 2
Оценка «базальных» значений Scr, мкмоль/л,

соответствующих величинам
СКФ 75 мл/мин/м2 (по Bouman)

Возраст, годы Мужчины Женщины

20�24 115 88
25�29 106 88
30�39 106 80
40�54 97 80
55�65 97 71
>65 88 71

Примечание. В отличие от оригинала приведены значения
Scr только для лиц европеоидной (кавказской) расы.

Таблица 3
Стадии острого повреждения почек по AKIN

Стадия

1

2

3

Критерии, основанные на Scr

Нарастание Scr, больше или равное 26,4 мкмоль/л или от 150 до 200%
(в 1,5�2 раза) от базального

Нарастание Scr, более чем на 200%, но менее чем на 300%  (более чем
в 2, но менее, чем в 3 раза) от базального

Нарастание Scr более чем на 300% (более, чем в 3 раза) от базально�
го или Scr равный или больше 354 мкмоль/л) с быстрым нарастани�
ем более 44 мкмоль/л

Критерии, основанные на объеме мочи

Менее чем 0,5 мл/кг/ч в течение боле чем
6 ч

Менее чем 0,5 мл/кг/ч в течение более
чем 12 ч

Менее чем 0,3 мл/кг/ч в течение 24 ч или
анурия в течение 12 ч
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Ïåðâûå ðåçóëüòàòû äåÿòåëüíîñòè äàííîé ãðóï-

ïû áûëè îïóáëèêîâàíû â 2007 ã. è êîñíóëèñü âîïðî-

ñîâ óòî÷íåíèÿ äèàãíîñòè÷åñêèõ êðèòåðèåâ è ñòðà-

òèôèêàöèè òÿæåñòè ÎÏÏ. Ñîãëàñíî çàêëþ÷åíèþ

ýêñïåðòîâ AKIN äèàãíîç ÎÏÏ ìîæåò óñòàíàâëè-

âàòüñÿ ïðè áûñòðîì (â òå÷åíèå 48 ÷àñîâ) ñíè-

æåíèè ôóíêöèè ïî÷åê, êîòîðîå â íàñòîÿùåå

âðåìÿ îïðåäåëÿåòñÿ êàê íàðàñòàíèå àáñîëþò-

íûõ çíà÷åíèé Scr íà 26,4 ìêìîëü/ë èëè áîëåå,

îòíîñèòåëüíîì ïîâûøåíèè êîíöåíòðàöèè ñû-

âîðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà ðàâíîì èëè áîëüøåì

50% (â 1,5 ðàçà îò áàçàëüíîãî óðîâíÿ) èëè ñíè-

æåíèè îáúåìà ìî÷è (äîêóìåíòèðîâàííàÿ îëè-

ãîóðèÿ ïðè äèóðåçå ìåíåå 0,5 ìë/êã ìàññû òåëà/

÷ â òå÷åíèå 6 ÷) [10]. Ïðè ýòîì òðåáóåòñÿ êàê

ìèíèìóì äâóêðàòíîå îïðåäåëåíèå Scr â òå÷åíèå

48 ÷.

Ýêñïåðòàìè AKIN òàêæå áûëà ïðåäëîæåíà

ñèñòåìà ñòðàòèôèêàöèè òÿæåñòè ÎÏÏ, ïðåäñòàâ-

ëÿþùàÿ ñîáîé ìîäèôèêàöèþ ñèñòåìû RIFLE

(òàáë. 3).

Äàííàÿ ñèñòåìà, îñíîâàííàÿ íà èçìåíåíèÿõ Scr

è (èëè) îáúåìà ìî÷è, âî ìíîãîì áëèçêà ê ñèñòåìå

RIFLE, íî âñå æå îòëè÷àåòñÿ îò íåå ïî ðÿäó ïðè-

çíàêîâ. Êëàññû L è E ïî ñèñòåìå RIFLE âûâåäåíû

èç äàííîé êëàññèôèêàöèè è ðàññìàòðèâàþòñÿ êàê

èñõîäû îñòðîãî ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê. Â òî æå âðå-

ìÿ, êàòåãîðèÿ R â ñèñòåìå RIFLE, ïî ñóòè, ñîâïà-

äàåò ñ êðèòåðèÿìè äèàãíîçà 1-é ñòàäèè ÎÏÏ â

ñèñòåìå AKIN, à êëàññû I è F ïî RIFLE – ñîîòâåò-

ñòâóþò ñòàäèÿì 2 è 3 ïî AKIN.

Ïîëíîñòüþ ñîãëàøàÿñü ñ òàêîé òðàêòîâêîé, çà-

ìåòèì òîëüêî, ÷òî îíà ïî-ïðåæíåìó îðèåíòèðîâà-

íà íà áîëüíûõ ñ îñòðûìè âòîðè÷íûìè ïî÷å÷íûìè

ïîâðåæäåíèÿìè è, ïî ñóòè, ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé

ñèñòåìó ñòðàòèôèêàöèè òÿæåñòè îñòðîé ïî÷å÷íîé

äèñôóíêöèè, íî íå îõâàòûâàåò ñëó÷àè îñòðûõ ïî-

âðåæäåíèé ïî÷åê íà ôîíå èõ ïåðâè÷íûõ ïàðåíõè-

ìàòîçíûõ çàáîëåâàíèé. Ýòî, íà íàø âçãëÿä, ðàñõî-

äèòñÿ ñ ñàìîé êîíöåïöèåé ÎÏÏ. Òàêàÿ òî÷êà çðå-

íèÿ, ïî-âèäèìîìó, ðàçäåëÿåòñÿ è àâòîðàìè ãëàâû,

ïîñâÿùåííîé îñòðîìó ïîâðåæäåíèþ ïî÷åê, â ïîñ-

ëåäíåì èçäàíèè ðóêîâîäñòâà ïîä ðåäàêöèåé B.M.

Brenner [11], à, òàêæå, íåêîòîðûìè äðóãèìè èññëå-

äîâàòåëÿìè äàííîé ïðîáëåìû. Íàïðèìåð, â ñâîåé

âåñüìà îáñòîÿòåëüíîé ðàáîòå S.S. Waikar è ñîàâò.

[1] îòìåòèëè, ÷òî «ñíèæåíèå ÑÊÔ íå âñåãäà íà-

áëþäàåòñÿ äàæå â ñëó÷àÿõ òÿæåëîãî ïàðåíõè-

ìàòîçíîãî ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê [âûäåëåíî

íàìè, àâò.], ÷òî, íàïðèìåð, ìîæåò èìåòü ìåñòî

ïðè âîë÷àíî÷íîì íåôðèòå». Â òî æå âðåìÿ «ðå-

äóêöèÿ ÑÊÔ ìîæåò âñòðå÷àòüñÿ â ñèòóàöèÿõ áåç

ÿâíîé [ïî÷å÷íîé-àâò.] ïàòîëîãèè, â ÷àñòíîñòè, ïðè

Таблица 4
Факторы риска ОПП

Наличие ХБП любой этиологии
Пожилой возраст
Диабет
Аутоиммунные болезни
Инфекции и обструкция мочевых путей
Нефротоксины (в том числе нефротоксические лекарства)
Сепсис
Травма
Шок
Множественная миелома
Гемотрансфузии
Заболевания печени
Нарушения гемокоагуляции
Беременность
Дизэлектролитемии
Инфаркт миокарда
Сердечная недостаточность
Кардиохирургические вмешательства
Гиповолемия
Гипоальбуминемия
Расовые особенности

Таблица 5
Модифицированная система диагностики и стратификации тяжести ОПП

Стадия

1

2

3

4

Критерии, основанные на Scr

Отсутствие изменений Scr, при нали�
чии других маркеров повреждения по�
чек

Нарастание Scr, больше или равное 26,4
мкмоль/л или от 150 до 200% (в 1,5�2
раза) от базального

Нарастание Scr, более чем на 200%, но
менее чем на 300%  (более чем в 2, но
менее, чем в 3 раза) от базального

Нарастание Scr более чем на 300% (бо�
лее, чем в 3 раза) от базального или
Scr равный или больше 354 мкмоль/л)
с быстрым нарастанием более 44
мкмоль/л

Критерии, основанные на СКФ*

Отсутствие изменений СКФ, или
снижение СКФ при нормальных
значениях Scr

Снижение СКФ более чем на
25%

Снижение СКФ более чем на
50%, но менее чем на 75%

Снижение СКФ более чем на
75%

Критерии, основанные на объеме мочи

Отсутствие изменений

Менее чем 0,5 мл/кг/ч в течение более
чем 6 ч

Менее чем 0,5 мл/кг/ч в течение более
чем 12 ч

Менее чем 0,3 мл/кг/ч в течение 24 ч
или анурия в течение 12 ч

Примечание. *Применяются при ОПП на фоне первичных паренхиматозных заболеваний почек. Для оценки СКФ следует
использовать клиренс креатинина (в случае необходимости при краткосрочном сборе мочи), но не «расчетные» методы
(MDRD, Cockcroft � Gault и др.).
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íåêîòîðûõ âàðèàíòàõ ïðåðåíàëüíîé àçîòåìèè».

Îòñþäà ñëåäóåò òî, ÷òî çàìåíà ïðèâû÷íîãî òåð-

ìèíà «ÎÏÍ» íà «ÎÏÏ» ìîæåò íå èìåòü ñóùå-

ñòâåííîãî ñìûñëà, ïîñêîëüêó äèàãíîñòè÷åñêèå êðè-

òåðèè AKIN ïîñòðîåíû ñóãóáî íà ôóíêöèîíàëüíûõ

ïàðàìåòðàõ.

Ïî íàøåìó ìíåíèþ, íåçíà÷èòåëüíàÿ ìîäèôè-

êàöèÿ äàííîé êëàññèôèêàöèîííîé ñèñòåìû ìîæåò

ñíÿòü îòìå÷åííîå âûøå ïðîòèâîðå÷èå.

Âî-ïåðâûõ, ñòîèò êîíêðåòèçèðîâàòü îïðåäåëå-

íèå ÎÏÏ, ÷åòêîé ðåäàêöèè êîòîðîãî ïî ïðèçíàíèþ

ñàìèõ ðàçðàáîò÷èêîâ äàííîé êîíöåïöèè ïîêà íå

ïðåäëîæåíî [10]. Ïîä ÎÏÏ ïðåäëàãàåòñÿ ïîíèìàòü

îñòðîå (÷àñû íåäåëè), ïîòåíöèàëüíî îáðàòè-

ìîå ïîâðåæäåíèå ïî÷å÷íîé ïàðåíõèìû ðàçëè÷-

íîé ýòèîëîãèè è ïàòîãåíåçà ñî ñíèæåíèåì èëè

áåç ñíèæåíèÿ ýêñêðåòîðíîé ôóíêöèè ïî÷åê.

Âî-âòîðûõ, öåëåñîîáðàçíî îòäåëüíî ðàññìàò-

ðèâàòü ôàêòîðû ðèñêà ÎÏÏ (òàáë. 4).

Â-òðåòüèõ, èìååò ñìûñë âûäåëèòü â êà÷åñòâå

ïåðâîé ñòàäèè ÎÏÏ ñîñòîÿíèÿ, õàðàêòåðèçóþùè-

åñÿ ïðåõîäÿùèì íàëè÷èåì ìàðêåðîâ ïî÷å÷íîãî

ïîâðåæäåíèÿ, è äîïîëíèòü òðàêòîâêó ñòàäèé èçìå-

íåíèÿìè ÑÊÔ.

Â-÷åòâåðòûõ, ñòîèò îòäåëüíî ðàññìàòðèâàòü

èñõîäû ÎÏÏ.

Èñõîäÿ èç âûñêàçàííûõ ïðåäëîæåíèé, êëàññè-

ôèêàöèîííàÿ ñèñòåìà ÎÏÏ ìîæåò âûãëÿäåòü ñëå-

äóþùèì îáðàçîì (òàáë. 5).

Ïðè ýòîì èñõîäû ÎÏÏ ìîãóò áûòü ïðåäñòàâ-

ëåíû ñëåäóþùèì îáðàçîì (òàáë. 6).

Êàê îòìå÷àþò ñàìè àâòîðû, ïðåäëîæèâøèå

ñèñòåìó AKIN, îíà íå èäåàëüíà è âîçìîæíîñòè åå

êëèíè÷åñêîãî èñïîëüçîâàíèÿ äîëæíû ïðîéòè ïðî-

âåðêó â äàëüíåéøèõ èññëåäîâàíèÿõ. Ðåçóëüòàòû

íåêîòîðûõ èç íèõ óæå îïóáëèêîâàíû, îäíàêî äàâàòü

èì îêîí÷àòåëüíóþ îöåíêó, ïî-âèäèìîìó, åùå ðàíî

[12,13]. Îäíàêî ìû ïîëàãàåì, ÷òî, ðàññìîòðåííûå

ïðèíöèïû äèàãíîñòèêè è ñòðàòèôèêàöèè òÿæåñòè

îñòðîãî ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê ñ òåìè èçìåíåíèÿìè è

äîïîëíåíèÿìè, êîòîðûå ïðåäëîæåíû âûøå, ìîãóò

áûòü èñïîëüçîâàíû â ïðàêòèêå îòå÷åñòâåííîé íå-

ôðîëîãèè è èíòåíñèâíîé òåðàïèè.
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Таблица 6
Исходы ОПП

Исход

Полное выздоровление

Выздоровление с дефектом

Терминальная почечная недостаточность

Характеристика

Нормализация функции почек, исчезновение маркеров повреждения почек

А) Персистирование маркеров почечного повреждения с восстановлением фун�
кции (СКФ>90 мл/мин)
Б) Умеренное или выраженное, стойкое снижение функции (СКФ<89>15 мл/
мин) с наличием или отсутствием маркеров почечного повреждения

СКФ<15 мл/мин или постоянная заместительная терапия
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ЗНАЧЕНИЕ «ПОТЕНЦИАЛЬНО УРЕМИЧЕСКИХ ТОКСИНОВ» В
РАЗВИТИИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПИТАНИЯ У ГЕМОДИАЛИЗНЫХ
БОЛЬНЫХ

A.A. Yakovenko, A.G. Kucher, U.U. Asanina, I.V. Bovkun, A.Sh. Rumiantsev,

S.O. Privalova

THE MEANING OF «POTENTIALLY UREMIC TOXINS» IN THE
DEVELOPMENT OF PROTEIN�ENERGY MALNUTRITION IN
HEMODIALYSIS PATIENTS
1Кафедра пропедевтики внутренних болезней Санкт�Петербургского государственного медицинского университета им. акад. И.П.
Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
Кратко рассмотрены основные механизмы развития недостаточности питания у пациентов с хронической болезнью почек
(ХБП) в стадии терминальной почечной недостаточности, получающих лечение гемодиализом (ГД). Подробно описана
роль лептина в этом процессе. Лептин является анорексигенным гормоном, который секретируется адипоцитами в кровь
в изменяющихся количествах и контролирует массу жировой ткани путем стимуляции обмена липидов в организме.
Лептин, влияя на дугообразное ядро гипоталамуса, приводит к ограничению объема потребляемых пищевых продуктов и
поддержанию липидного обмена на нормальном уровне. Лептин рассматривается как гормон, противодействующий ожи�
рению. В то же самое время у большинства больных с ожирением сообщалось об избыточной концентрации лептина в
крови, и эта гиперлептинемия была интерпретирована как доказательство снижения чувствительности к физиологическо�
му воздействию гормона. У гемодиализных больных имеет место более высокий уровень циркулирующего лептина, чем у
здоровых лиц. Ввиду того, что лептин участвует в регуляции потребления пищи и расходования энергии, было сделано
предположение, что гиперлептинемия у больных с терминальной почечной недостаточностью (ТПН), может являться од�
ним из факторов, опосредующих анорексию и развитие недостаточности питания (или истощения). Теоретически эти
взаимосвязи кажутся вполне логичными, однако результаты исследований в отношении связи гиперлептинемии и выра�
женности недостаточности питания при ТПН оказались противоречивыми. Наличие таких противоречий требует дальней�
ших научных изысканий в данном направлении.

Ключевые слова: недостаточность питания, лептин, гемодиализ.

ABSTRACT
Basic mechanisms of the development of protein�energy malnutrition in patients with chronic kidney disease (CKD) in the state
of terminal renal insufficiency, with hemodialysis (HD) treatment are shortly evaluated. The role of leptin is described in detail.
Leptin is anorexigenic hormone, which is secreted by blood adipocytes in various quantities and controls the mass of adipose
tissue, by means of lipid exchange stimulation in the organism. Leptin, by influencing the arcaute nucleus of hypothalamus, leads
to decreased food intake and maintenance of lipid exchange on a normal level. Leptin is perceived as hormone that’s prevents
overweight. At the same time in most overweight patients was noticed an increased level of leptin in blood, and such hyperleptinemia
was interpreted as a proof of decreased sensitivity to physiologic action of hormone. In hemodialysis patients was noticed a
higher level of circulating leptin, as opposed to healthy group. Keeping in mind that leptin participates in the regulation of food
intake and energy output, was made an assumption that hyperleptinemia in patients with end stage renal disease, can be one of
the factors, leading to anorexia and development of malnutrition (or cohexy). Theoretically, this interactions seem quite logical,
but the results of the investigations on the connections of hyperleptinemia and excess of malnutrition in end stage renal disease
were contradicting. The presence of such contradictions necessitates a more further scientific investigations in such direction.

Key words: protein�energy malnutrition, leptin, hemodialysis.

Ó 20–60% ïàöèåíòîâ ñ òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòüþ (ÒÏÍ), ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå

ãåìîäèàëèçîì (ÃÄ), âûÿâëÿåòñÿ íåäîñòàòî÷íîñòü

ïèòàíèÿ (ÍÏ) ðàçëè÷íîé ñòåïåíè òÿæåñòè [1-3].

Ýòî îáóñëîâëåíî ìíîãîîáðàçíûìè ïðè÷èíàìè, êî-

òîðûå ñâîéñòâåííû ñàìîé òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòè, à òàêæå ïðèñîåäèíåíèåì ôàêòî-

ðîâ, ñâÿçàííûõ ñ ïðîöåäóðîé ÃÄ [4,5]. Ê íèì îòíî-

ñÿòñÿ:

Êó÷åð À.Ã. 197022 Ñàíêò-Ïåòåðáóðã, óë. Ë. Òîëñòîãî 17, ÑÏáÃÌÓ

èì. àêàä. È.Ï. Ïàâëîâà, Íåôðîêîðïóñ, òåë.: (812)-234-35-20, ôàêñ:

(812)-234-91-91, E-mail: kaukov@nephrolog.ru
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1. Ïîòåðè áåëêà, àìèíîêèñëîò, ãëþêîçû, âîäî-

ðàñòâîðèìûõ âèòàìèíîâ â äèàëèçàò, êîòîðûå âîç-

ðàñòàþò ïðè èñïîëüçîâàíèè áèîëîãè÷åñêè íåñîâ-

ìåñòèìûõ ìåìáðàí è ìíîãîêðàòíîé îòìûâêè äèà-

ë è ç à ò î ð î â .

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 ãåìîäèàëèç-

íûõ 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

óðåìè÷åñêèõ òîêñèíîâ», â íîðìå âûâîäÿùèõñÿ ïî÷-

êàìè.

10. Ïðèçíàêè õðîíè÷åñêîãî âîñïàëåíèÿ.

Ðîëü ëåïòèíà â ðàçâèòèè íåäîñòàòî÷íîñ-

òè ïèòàíèÿ ó áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå

õðîíè÷åñêèì ÃÄ. Êëàññè÷åñêèìè ïðèçíàêàìè

òÿæåëîé óðåìè÷åñêîé èíòîêñèêàöèè ÿâëÿþòñÿ îò-

ñóòñòâèå àïïåòèòà, òîøíîòà è ðâîòà [6], êîòîðûå

÷àñòè÷íî ðåãðåññèðóþò ïîñëå íà÷àëà çàìåñòèòåëü-

íîé òåðàïèè ÃÄ. Äàííûé ôàêò ïîçâîëèë ïðåäïîëî-

æèòü ñóùåñòâîâàíèå «ïîòåíöèàëüíûõ óðåìè÷åñêèõ

òîêñèíîâ», âûäåëÿþùèõñÿ â íîðìå ñ ìî÷îé, óâå-

ëè÷åíèå êîíöåíòðàöèè êîòîðûõ ïðè ïðîãðåññèðîâà-

íèè ÒÏÍ îòâåòñòâåííî çà ðàçâèòèå ýòèõ ñèìïòî-

ìîâ [7, 8]. Ïîäòâåðäèòü ýòó òåîðèþ ïîçâîëèëî îò-

êðûòèå â 1994 ãîäó ãîðìîíà ëåïòèíà.

Ïåðâîå ñîîáùåíèå îá îòêðûòèè ãåíà îæèðåíèÿ

(ob) ñ èñïîëüçîâàíèåì ïîçèöèîííîãî êëîíèðîâàíèÿ

áûëî îïóáëèêîâàíî Y. Zhang è ñîàâò. â 1994 ãîäó

[9]. Äëÿ ïîçèöèîííîãî êëîíèðîâàíèÿ èñïîëüçîâàëè

èñêóññòâåííûå õðîìîñîìû äðîææåé. Áåëêó áûëî

ïðèñâîåíî íàçâàíèå «ëåïòèí» îò ãðå÷åñêîãî ñëîâà

«leptos» (òîíêèé) è ñôîðìóëèðîâàíî îïðåäåëåíèå:

ïðîäóêò ýêñïðåññèè ãåíà ob – ëåïòèí – ÿâëÿåòñÿ

àíîðåêñèãåííûì ãîðìîíîì, êîòîðûé ñåêðåòèðóåò-

ñÿ àäèïîöèòàìè â êðîâü â èçìåíÿþùèõñÿ êîëè÷å-

ñòâàõ è êîíòðîëèðóåò ìàññó æèðîâîé òêàíè ïóòåì

ñòèìóëÿöèè îáìåíà ëèïèäîâ â îðãàíèçìå. Ëåïòèí

ñîñòîèò èç 167 àìèíîêèñëîò, ìîëåêóëÿðíàÿ ìàññà

16 êÄà. Ïî ïðîñòðàíñòâåííîé ñòðóêòóðå ýòîò ïåï-

òèä îòíîñèòñÿ ê ãðóïïå α-ñïèðàëüíûõ áåëêîâ, â êî-

òîðóþ âõîäÿò òàêæå ãîðìîíû ðîñòà, ïðîëàêòèí,

öèòîêèíû [10]. Ïîäàâëÿþùåå êîëè÷åñòâî ëåïòèíà

ñåêðåòèðóåòñÿ áåëîé æèðîâîé òêàíüþ (ïîäêîæíûé

æèð), â íåçíà÷èòåëüíîì êîëè÷åñòâå – áóðîé æèðî-

âîé òêàíüþ (âíóòðåííèé æèð) [11, 12], òàêæå íå-

áîëüøîå êîëè÷åñòâî ëåïòèíà ñèíòåçèðóåòñÿ â ìûø-

öàõ, æåëóäêå è ðÿäå äðóãèõ òêàíåé è îðãàíîâ [13,

14]. Àäèïîöèòû âûäåëÿþò ëåïòèí â êðîâü ïðÿìî

ïðîïîðöèîíàëüíî ìàññå æèðîâîé òêàíè [15]. Ýêñï-

ðåññèÿ è ñåêðåöèÿ ëåïòèíà ðåãóëèðóåòñÿ òàêæå ìíî-

æåñòâîì äðóãèõ ôàêòîðîâ. Îáðàçîâàíèå ëåïòèíà

óâåëè÷èâàåòñÿ ïîä âëèÿíèåì èíñóëèíà, ãëþêîêîð-

òèêîñòåðîèäîâ (ÃÊÑ), ýñòðîãåíîâ, à ñíèæàåòñÿ ïî-

ñðåäñòâîì êàòåõîëàìèíîâ, àíäðîãåíîâ, ñâîáîäíûõ

æèðíûõ êèñëîò, ãîðìîíà ðîñòà, ãðåëèíà, ðÿäà öè-

òîêèíîâ [16–18]. Ó æåíùèí ñîäåðæàíèå ëåïòèíà

âûøå, ÷åì ó ìóæ÷èí àíàëîãè÷íîãî âîçðàñòà è âåñà

âñëåäñòâèå äèôôåðåíöèàëüíîãî ðàñïðåäåëåíèÿ

æèðà â îðãàíèçìå è âëèÿíèÿ ïîëîâûõ ñòåðîèäíûõ

ãîðìîíîâ [17]. Ïîëîâûå ðàçëè÷èÿ â êîíöåíòðàöèè

ëåïòèíà ñ âîçðàñòîì íèâåëèðóþòñÿ â ñâÿçè ñ ìå-

íîïàóçîé ó æåíùèí [19]. Äëÿ ñåêðåöèè ëåïòèíà õà-

ðàêòåðíà ñóòî÷íàÿ ðèòìè÷íîñòü. Ìàêñèìàëüíûé

óðîâåíü ãîðìîíà â ñûâîðîòêå ðåãèñòðèðóåòñÿ â

óòðåííèå ÷àñû, à ñàìûå íèçêèå ïîêàçàòåëè – â âå-

÷åðíèå. Ñåçîííîñòü èçìåíåíèé êîíöåíòðàöèè ëåï-

òèíà îòñóòñòâóåò [20]. Óðîâåíü ëåïòèíà â ïëàçìå

íå ñâÿçàí ñ ïðèåìîì ïèùè è íå ïîäâåðæåí âëèÿ-

íèþ èçîýíåðãåòè÷åñêîé êîíòðîëüíîé ïèùè ñ íèçêèì

ñîäåðæàíèåì èëè âûñîêèì ñîäåðæàíèåì æèðà [20,

21].

Â 1995 è 1996 ã.ã. áûëè èäåíòèôèöèðîâàíû ðå-

öåïòîðû ëåïòèíà [22–24]. Îíè ÿâëÿþòñÿ ÷ëåíàìè

ñóïåðñåìåéñòâà ðåöåïòîðîâ öèòîêèíîâ 1 êëàññà è

õàðàêòåðèçóþòñÿ ýêñïðåññèåé, êàê â öåíòðàëüíîé

íåðâíîé ñèñòåìå, òàê è íà ïåðèôåðèè [25]. Â îðãà-

íèçìå ëåïòèí ñâÿçûâàåòñÿ ñî ñïåöèôè÷åñêèìè ðå-

öåïòîðàìè (ob-R) [22]. Äî ñèõ ïîð áûëî èäåíòèôè-

öèðîâàíî íå ìåíåå 6 èçîôîðì ðåöåïòîðîâ ëåïòèíà

(ob-Ra, ob-Rb, ob-Rc, ob-Rd, ob-Re, ob-Rf) [23,24].

Ïîëíîôóíêöèîíàëüíîé ÿâëÿåòñÿ åäèíñòâåííàÿ óä-

ëèíåííàÿ ôîðìà ob-Rb. Òîëüêî ñâÿçàâøèñü ñ íåé,

ëåïòèí ìîæåò ðåàëèçîâàòü ñâîå äåéñòâèå [22]. Ó

÷åëîâåêà è æèâîòíûõ ðåöåïòîðû ob-Rb áûëè îá-

íàðóæåíû â ãèïîòàëàìóñå, íàäïî÷å÷íèêàõ, ïîäæå-

ëóäî÷íîé æåëåçå, æèðîâûõ è ìûøå÷íûõ òêàíÿõ.

Ôóíêöèè îñòàëüíûõ êîðîòêèõ èçîôîðì äî ñèõ ïîð

åùå òî÷íî íå îïðåäåëåíû [26].

Îäíîé èç ïåðâûõ áûëà óñòàíîâëåíà ôóíêöèÿ

ëåïòèíà ïî åãî âëèÿíèþ íà ýíåðãåòè÷åñêèé ìåòà-

áîëèçì – ïðèåì ïèùè è ðàñõîäîâàíèå ýíåðãèè, ñâÿ-

çàííûå ñ äåéñòâèåì ãîðìîíà â ãèïîòàëàìóñå. Ëåï-
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òèí, âëèÿÿ íà äóãîîáðàçíîå ÿäðî ãèïîòàëàìóñà, ñ

îäíîé ñòîðîíû, ïîäàâëÿåò ýêñïðåññèþ ãåíîâ è áèî-

ñèíòåç íåéðîïåïòèäà Y (ÍÏY), áåëêà, ðîäñòâåííî-

ãî áåëêó agouti (ÁðÁÀ) è ìåëàíèíêîíöåíòðèðóþùå-

ãî ãîðìîíà (ÌÊÃ) â íåéðîíàõ, êîòîðûå ñòèìóëèðó-

þò àïïåòèò, à ñ äðóãîé – àêòèâèðóåò ýêñïðåññèþ

ãåíîâ α-ìåëàíîöèòñòèìóëèðóþùåãî ãîðìîíà (α-

ÌÑÃ) è CART (cocaine amphetamine regulated

transcript) â íåéðîíàõ, êîòîðûå âûçûâàþò ñíèæå-

íèå ïîòðåáëåíèÿ ïèùè. Â îáîèõ ñëó÷àÿõ äåéñòâèå

ãîðìîíà íàïðàâëåíî íà îãðàíè÷åíèå îáúåìà ïî-

òðåáëÿåìûõ ïèùåâûõ ïðîäóêòîâ è ïîääåðæàíèå

ëèïèäíîãî îáìåíà íà íîðìàëüíîì óðîâíå çà ñ÷åò

èíäóöèðîâàíèÿ ýêñïðåññèè ýíçèìîâ îêèñëåíèÿ ëè-

ïèäîâ, ïîäàâëåíèÿ ýêñïðåññèè ãåíà àöåòèë – ÑîÀ

êàðáîêñèëàçû, ñèíòåçà æèðíûõ êèñëîò è ñèíòåçà

ëèïèäîâ, èíãèáèðîâàíèÿ ëèïîãåíåçà, ñòèìóëÿöèè

ëèïîëèòè÷åñêîé àêòèâíîñòè èçîëèðîâàííûõ àäèïî-

öèòîâ, ñòèìóëÿöèè àïîïòîçà àäèïîöèòîâ [13,20,21].

Â äàëüíåéøåì áûëè îïèñàíû äðóãèå ôóíêöèè ëåï-

òèíà: ñíèæåíèå ñåêðåöèè èíñóëèíà ïîäæåëóäî÷íîé

æåëåçîé, ïîâûøåíèå íàòðèéóðåçà è äèóðåçà, ïîâû-

øåíèå àêòèâíîñòè ñèìïàòè÷åñêîé íåðâíîé ñèñòå-

ìû, ïîâûøåíèå ýêñïðåññèè è äåéñòâèÿ ïðîñêëåðî-

òè÷åñêîãî öèòîêèíà òðàíñôîðìèðóåùåãî ôàêòîðà

ðîñòà-β1 (TGF-β1), óñèëåíèå ðîñòà îïóõîëåé è èõ

èíâàçèè çà ñ÷åò ñòèìóëÿöèè àíãèîãåíåçà, ó÷àñòèå

â ðåãóëÿöèè ðåïðîäóêòèâíîé ñèñòåìû, ðåãóëÿöèÿ îñ-

òåîáëàñòè÷åñêîé äèôôåðåíöèðîâêè, óñèëåíèå êàëü-

öèôèêàöèè ñîñóäèñòûõ êëåòîê è ïîòåíöèèðîâàíèå

ïðîòðîìáîòè÷åñêîé àãðåãàöèè òðîìáîöèòîâ ïî-

ñðåäñòâîì íåèçâåñòíîãî ðåöåïòîð-çàâèñèìîãî ìå-

õàíèçìà. Îïèñàíû òàêæå èíäóöèðîâàíèå Ò-êëå-

òî÷íîé àêòèâàöèè è ìîäèôèêàöèÿ ïðîäóöèðîâàíèÿ

îáùåé êàðòèíû Ò-êëåòî÷íûõ öèòîêèíîâ ïóòåì ïî-

ëÿðèçàöèè Ò-êëåòî÷íîé äèôôåðåíöèðîâêè â íàïðàâ-

ëåíèå Òh1 ðåàêöèè, ñòèìóëèðîâàíèå òåðìîãåíåçà

[27–30]. Èñõîäÿ èç îñíîâíûõ ñâîèõ ôóíêöèé, ëåï-

òèí ðàññìàòðèâàåòñÿ êàê ãîðìîí, ïðîòèâîäåéñòâó-

þùèé îæèðåíèþ. Â òî æå ñàìîå âðåìÿ ó áîëüøèí-

ñòâà áîëüíûõ ñ îæèðåíèåì ñîîáùàëîñü îá èçáû-

òî÷íîé êîíöåíòðàöèè ëåïòèíà â êðîâè [20], è ýòà

ãèïåðëåïòèíåìèÿ áûëà èíòåðïðåòèðîâàíà êàê äî-

êàçàòåëüñòâî ñíèæåíèÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê ôèçè-

îëîãè÷åñêîìó âîçäåéñòâèþ ëåïòèíà, ïðèâîäÿùåå

ê óâåëè÷åíèþ óðîâíÿ ëåïòèíà â ïëàçìå. Äî íàñòî-

ÿùåãî âðåìåíè õàðàêòåð è ïðè÷èíà ëåïòèíîðåçèñ-

òåíòíîñòè îñòàþòñÿ íå âïîëíå ÿñíûìè [31].

Ëåïòèí óñòðàíÿåòñÿ èç êðîâîòîêà ïóòåì êëó-

áî÷êîâîé ôèëüòðàöèè ñ ïîñëåäóþùèì ìåòàáîëè-

÷åñêèì ðàñùåïëåíèåì â êàíàëüöàõ ïî÷åê [20].

Äîêàçàíà ïðî÷íàÿ îòðèöàòåëüíàÿ êîððåëÿöèÿ ìåæ-

äó ëåïòèíîì è óðîâíåì êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè ó

áîëüíûõ ñ ðàçëè÷íîé ñòåïåíüþ õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷-

íîé íåäîñòàòî÷íîñòè [32]. Ó ãåìîäèàëèçíûõ áîëü-

íûõ, êàê ó ìóæ÷èí, òàê è ó æåíùèí, èìååò ìåñòî

áîëåå âûñîêèé óðîâåíü öèðêóëèðóþùåãî ëåïòèíà,

÷åì ó çäîðîâûõ ëèö [31,33,34]. Ïðè ýòîì ïîñëå

òðàíñïëàíòàöèè ïî÷åê ïðîèñõîäèò ðåäóöèðîâàíèå

óðîâíÿ ëåïòèíà ïëàçìû [35].

Êàê óæå óêàçûâàëîñü âûøå, äëÿ ÒÏÍ â öåëîì

õàðàêòåðíà ãèïåðëåïòèíåìèÿ. Ââèäó òîãî, ÷òî ëåï-

òèí ó÷àñòâóåò â ðåãóëÿöèè ïîòðåáëåíèÿ ïèùè è ðàñ-

õîäîâàíèÿ ýíåðãèè, áûëî ñäåëàíî ïðåäïîëîæåíèå,

÷òî ãèïåðëåïòèíåìèÿ ó áîëüíûõ ñ ÒÏÍ ìîæåò ÿâ-

ëÿòüñÿ îäíèì èç ôàêòîðîâ, îïîñðåäóþùèõ àíîðåê-

ñèþ è ðàçâèòèå íåäîñòàòî÷íîñòè ïèòàíèÿ (èëè èñ-

òîùåíèÿ) [36,37]. Òåîðåòè÷åñêè ýòè âçàèìîñâÿ-

çè êàæóòñÿ âïîëíå ëîãè÷íûìè, îäíàêî ðåçóëüòàòû

èññëåäîâàíèé â îòíîøåíèè ñâÿçè ãèïåðëåïòèíåìèè

è âûðàæåííîñòè íåäîñòàòî÷íîñòè ïèòàíèÿ ïðîòè-

âîðå÷èâû.

Òàê, â èññëåäîâàíèè M. Bossola è ñîàâò. â 2006

ãîäó [31] áûëî ïîêàçàíî, ÷òî óðîâåíü ëåïòèíà ñû-

âîðîòêè è ïîêàçàòåëè ñîîòíîøåíèÿ ëåïòèí/èíäåêñ

ìàññû òåëà íå îáíàðóæèâàþò ðàçëè÷èé ó ãåìîäè-

àëèçíûõ áîëüíûõ ñ àíîðåêñèåé è áåç àíîðåêñèè.

Òàêæå íå áûëî íàéäåíî ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûõ

ðàçëè÷èé, èñõîäÿ èç óðîâíÿ ëåïòèíà ñûâîðîòêè è

ñîîòíîøåíèÿ ëåïòèí/èíäåêñ ìàññû òåëà ìåæäó

áîëüíûìè ïðè ïîòðåáëåíèè ýíåðãèè <30 è > 30 êêàë/

êã/ñóòêè, èëè ìåæäó áîëüíûìè ïðè ïîòðåáëåíèè

áåëêà <1,2 èëè >1,2 ã/êã/ñóòêè, ÷òî íå ïîäòâåðæäà-

åò ãëàâíóþ ïàòîãåíåòè÷åñêóþ ðîëü ëåïòèíà â àíî-

ðåêñèè ó ãåìîäèàëèçíûõ áîëüíûõ. Íàèáîëåå âåðî-

ÿòíîé ïðè÷èíîé áîëåå âûñîêîãî óðîâíÿ ëåïòèíà

ñûâîðîòêè ó ãåìîäèàëèçíûõ áîëüíûõ ïî ñðàâíå-

íèþ ñî çäîðîâûìè ëþäüìè ÿâëÿåòñÿ îòíîñèòåëü-

íàÿ ëåïòèíîðåçèñòåíòíîñòü. Â ðàáîòàõ Ì. Kayardi

è ñîàâò. â 2006 ãîäó [38] âûÿâëåíà äîñòîâåðíàÿ

ïîçèòèâíàÿ êîððåëÿöèÿ ìåæäó óðîâíåì ëåïòèíà

ñûâîðîòêè è èíäåêñîì ìàññû òåëà, òîëùèíîé êîæ-

íî-æèðîâîé ñêëàäêè íàä òðèöåïñîì (êîòîðàÿ ñîîò-

âåòñòâóåò ïðîöåíòíîìó ñîäåðæàíèþ æèðà â îðãà-

íèçìå), ÷òî ïîçâîëÿåò èñïîëüçîâàòü ëåïòèí êàê

ìàðêåð íåäîñòàòî÷íîñòè ïèòàíèÿ ó ãåìîäèàëèçíûõ

áîëüíûõ è ñòàâèò ïîä ñîìíåíèå çíà÷èìîñòü ëåï-

òèíà â ïàòîãåíåçå íåäîñòàòî÷íîñòè ïèòàíèÿ ó áîëü-

íûõ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ÃÄ.

Â òî æå ñàìîå âðåìÿ ðàáîòà W. Cheung è ñî-

àâò. â 2005 ãîäó [39] ïîêàçàëà, ÷òî óðåìè÷åñêàÿ

êàõåêñèÿ îñëàáëåíà ó ìûøåé db/db – ìîäåëè íå-

äîñòàòî÷íîñòè ðåöåïòîðîâ ëåïòèíà. Íåôðîýêòîìèÿ

ó òàêèõ ìûøåé íå âåäåò ê èçìåíåíèÿì â ïðèáàâêå

âåñà òåëà, ñîñòàâå òåëà, îñíîâíîì îáìåíå è ïî-

òðåáëåíèè ïèùè. Òàêèì îáðàçîì, ëåïòèí ìîæåò

ñîõðàíÿòü ñïîñîáíîñòü ê ðåãóëÿöèè àïïåòèòà, ñî-

ñòàâà òåëà è èíòåíñèâíîñòè îáìåíà âåùåñòâ ïðè
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óðåìèè. Òàêæå íàãëÿäíî ïîêàçàíî, ÷òî óðåìè÷åñ-

êàÿ êàõåêñèÿ ó ýêñïåðèìåíòàëüíûõ æèâîòíûõ ìî-

æåò áûòü îñëàáëåíà çà ñ÷åò öåíòðàëüíîãî àíòàãî-

íèñòà α-ìåëàíîöèòñòèìóëèðóþùåãî ãîðìîíà, â

îñíîâå äåéñòâèÿ êîòîðîãî ëåæèò áëîêèðîâàíèå

ÌÊ4-Ð, îñíîâíîãî ðåöåïòîðà α-ìåëàíîöèòñòèìó-

ëèðóþùåãî ãîðìîíà. Ó ýòèõ æèâîòíûõ ïðè ïðèìå-

íåíèè àíòàãîíèñòà α-ìåëàíîöèòñòèìóëèðóþùåãî

ãîðìîíà íåôðýêòîìèÿ íå âûçûâàëà èçìåíåíèé àï-

ïåòèòà, à ïðè îòñóòñòâèè ïðèìåíåíèÿ öåíòðàëüíî-

ãî àíòàãîíèñòà α-ìåëàíîöèòñòèìóëèðóþùåãî ãîð-

ìîíà íåôðýêòîìèÿ ïðèâîäèëà ê ñíèæåíèþ àïïåòè-

òà. Òàêæå â ýêñïåðèìåíòå ïîêàçàíî, ÷òî öåíòðàëüíîå

ââåäåíèå áåëêà, ðîäñòâåííîãî áåëêó agouti, ó äèêèõ

ìûøåé ïîñëå íåôðýêòîìèè ïðèâîäèò ê óìåíüøå-

íèþ èíòåíñèâíîñòè óðåìè÷åñêîé êàõåêñèè (â âèäå

óâåëè÷åíèÿ ïîòðåáëåíèÿ ïèùè, ïðèðàùåíèþ âåñà

òåëà, êàê çà ñ÷åò îáåçæèðåííîé, òàê è çà ñ÷åò æè-

ðîâîé ìàññû), ÷òî ñâÿçàíî ñ òåì, ÷òî áåëîê, ðîä-

ñòâåííûé áåëêó agouti, ÿâëÿåòñÿ àíòàãîíèñòîì α-

ìåëàíîöèòñòèìóëèðóþùåãî ãîðìîíà.

Êðîìå òîãî, áûëà âûÿâëåíà çíà÷èìàÿ ïðÿìàÿ

êîððåëÿöèÿ ìåæäó ëåïòèíîì è êîíöåíòðàöèåé Ñ-

ðåàêòèâíîãî áåëêà (ÑÐÁ) ó áîëüíûõ ñ ÒÏÍ. Ýòî

íàâîäèò íà ìûñëü î òîì, ÷òî âîñïàëåíèå – âàæíûé

ôàêòîð, êîòîðûé ñïîñîáñòâóåò ãèïåðëåïòèíåìèè

ïðè ÒÏÍ [32]. Èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî ó áîëü-

íûõ íà ÃÄ ñ âûñîêèì óðîâíåì ÑÐÁ îòìå÷àëîñü

äîñòîâåðíîå ñíèæåíèå îáåçæèðåííîé ìàññû òåëà.

Îäíîâðåìåííî ó ýòèõ áîëüíûõ áûëî âûÿâëåíî çíà-

÷èìîå óâåëè÷åíèå êîíöåíòðàöèè ëåïòèíà ñûâîðîò-

êè, ÷åãî íå îòìå÷àëîñü ó ïàöèåíòîâ ñ ïðèðîñòîì

îáåçæèðåííîé ìàññû òåëà. Ñîçäàåòñÿ âïå÷àòëå-

íèå, ÷òî ãèïåðëåïòèíåìèÿ ìîæåò áûòü âàæíîé ïðè-

÷èíîé óðåìè÷åñêîé êàõåêñèè [36]. Â èññëåäîâàíèè

R. Pecoits-Filho è ñîàâò. â 2002 ã. [40] ñ ó÷àñòèåì

149 ãåìîäèàëèçíûõ áîëüíûõ îáíàðóæåíà ïîçèòèâ-

íàÿ êîððåëÿöèÿ ìåæäó èíòåðëåéêèíîì – 6 (IL-6) è

óðîâíåì ëåïòèíà ñûâîðîòêè. Ýòè ðåçóëüòàòû ïîçâî-

ëÿþò ïðåäïîëîæèòü, ÷òî, ïîâûøåííàÿ ïðè òåðìè-

íàëüíîé ÒÏÍ, êîíöåíòðàöèÿ ñâîáîäíîãî öèðêóëèðó-

þùåãî ëåïòèíà ìîæåò áûòü ñîïðÿæåíà ñ íåäîñòà-

òî÷íîñòüþ ïèòàíèÿ, ñâÿçàííîé ñ âîñïàëåíèåì [40].

S. Voegeling è G. Fantuzzi â 2001 ãîäó [41] ïîêàçàëè,

÷òî âîñïàëåíèå, èíäóöèðîâàííîå èíúåêöèÿìè ëèïî-

ïîëèñàõàðèäîâ, ñî÷åòàåòñÿ ñî çíà÷èìûì óâåëè÷å-

íèåì óðîâíÿ ëåïòèíà ñûâîðîòêè è ñ ìèíèìàëüíûì

óâåëè÷åíèåì êîíöåíòðàöèè ðàñòâîðèìûõ ëåïòèí-

ñâÿçûâàþùèõ ðåöåïòîðîâ, ÷òî, âåðîÿòíî, ñâèäå-

òåëüñòâóåò â ïîëüçó ó÷àñòèÿ ãèïåðëåïòèíåìèè â

ðàçâèòèè êàõåêñèè, ñâÿçàííîé ñ èíôåêöèåé. Êðîìå

òîãî, Q.H. Huang è ñîàâò. â 1999 ãîäó [42] íàøëè,

÷òî àíîðåêñèÿ, èíäóöèðîâàííàÿ èíúåêöèÿìè ëèïî-

ïîëèñàõàðèäîâ, ìîæåò áûòü óñòðàíåíà ïîñðåä-

ñòâîì öåíòðàëüíîãî àíòàãîíèñòà ±-ìåëàíîöèòñòè-

ìóëèðóþùåãî ãîðìîíà.

Íàëè÷èå ñòîëü ïðîòèâîïîëîæíûõ äàííûõ òðå-

áóåò äàëüíåéøèõ íàó÷íûõ èçûñêàíèé â äàííîì íà-

ïðàâëåíèè ñ öåëüþ óòî÷íåíèÿ ðîëè ëåïòèíà, à òàê-

æå äðóãèõ «ïîòåíöèàëüíûõ óðåìè÷åñêèõ òîêñèíîâ»,

â ïàòîãåíåçå íåäîñòàòî÷íîñòè ïèòàíèÿ ó áîëüíûõ,

ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ÃÄ.
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ДИСФУНКЦИИ МИОКАРДА, ОЦЕНИВАЕМЫЕ МЕТОДОМ ТКАНЕВОЙ
ДОППЛЕРОГРАФИИ И ФОСФОРНО�КАЛЬЦИЕВЫЙ БАЛАНС У
ПАЦИЕНТОВ НА ХРОНИЧЕСКОМ ГЕМОДИАЛИЗЕ

M.M. Volkov, A.V. Smirnov, O.A. Degtereva, E.V. Sheviakova

THE MYOCARDIAL DYSFUNCTION, EVALUATED BY MEANS OF TISSUE
DOPPLEROGRAPHY AND PHOSPHORUS�CALCIUM BALANCE IN PATIENTS
ON CHRONIC HEMODIALYSIS
1 Кафедрa пропедевтики внутренних болезней Санкт�Петербургского государственного медицинского университета им. акад. И.П.
Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить характер связи между функцией левого желудочка, оцениваемой при тканевом доп�
плерографическом исследовании (ТДИ) и показателями фосфорно�кальциевого баланса у пациентов на хроническом
гемодиализе (ГД). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 53 пациентов (29 мужчин, 24 женщины), в возрасте  51,6±12,9 лет,
находящихся на ГД 73,7±68,6 мес., не страдающих ревматизмом, инфекционным эндокардитом, кардиомиопатиями с
выполненным эхокардиографическим исследованием (ЭхоКГ), дополненным ТДИ. Пациентам определили уровни интакт�
ного паратгормона (ПТГ), щелочной фосфатазы (ЩФ), маркеров синтеза (остеокальцин) и резорбции (С�телопептиды
коллагена 1 типа) костей, фибриноген и С�реактивный белок  (СРБ).  Выраженность костно�суставных болей оценивали в
баллах. Для определения минеральной плотности костей (МПК) 25 пациентам выполнена денситометрия трех отделов
скелета. Рентгенологически оценивали толщину кортикальных слоев 2�й пястной кости и выраженность кальциноза брюш�
ной аорты. РЕЗУЛЬТАТЫ. Систолическая дисфункция по данным различных методов ЭхоКГ выявлена у 13,3–49,1% пациен�
тов. У всех пациентов обнаружена систолическая  дисфункция хотя бы одного сегмента. Диастолическая дисфункция
диагностирована у 58,5–94,3% больных. Диастолическая функция по E/A сегм была хуже у пациентов с более низкими
значениями МПК предплечья, c более выраженным кальцинозом брюшной аорты. Диастолическая функция  по E/A (ФК
МК) была хуже у пациентов с низкой МПК предплечья, меньшей толщиной кортикального слоя рентгенологически, боль�
шей выраженностью кальцификации брюшной аорты, более высоким уровнем СРБ. Скорость распространения ранней
диастолической волны была выше у пациентов с более высокими значениями МПК предплечья, более низкими уровнями
С�телопептидов коллагена 1 типа и остеокальцина. Систолическая функция по Vs ФК МК была ниже у пациентов с более
низкой МПК предплечья, более  высокими уровнями ПТГ, С�телопептидов коллагена 1 типа, СРБ, большей выраженностью
костно�суставных болей. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. ТДИ является более чувствительным методом в оценке сердечной функции по
сравнению с рутинными методами ЭхоКГ у больных на ГД. Впервые обнаружено, что при снижении МПК и выраженном
кальцинозе аорты были хуже систолическая и диастолическая функции ЛЖ по данным ТДИ.

Ключевые слова: хронический гемодиализ, тканевое допплерографическое исследование, систолическая, диастоли�
ческая функция левого желудочка, минеральная плотность костей, денситометрия, кальциноз аорты.

ABSTRACT
THE AIM. To determine the character of the connections between the left ventricular function, evaluated during the tissue
dopplerography investigation (TDI) and the parameters of phosphorus�calcium balance in hemodialysis patients (HD). PATIENTS
AND METHODS. 53 patients were evaluated (29 men, 24 women), in the mean age of 51,6 ± 12,9 years, who were on HD during 73,7
± 68,6 month, not suffering from rheumatism, infectious endocarditis, cardiomiopathias, with echocardiographic examination
performed (EchoCG), with additional TDI. The levels of intact parathormone (PTH), alkaline phosphatase (AP), bone markers of
synthesis (osteocalcin) and reabsorbtion (C�telopeptides of type 1 collagen), fibrinogen and C�reactive protein (CRP) were
evaluated. The extend of bone�joint pain was evaluated in points. For the evaluation of mineral bone density (MBD) densitometry
of the three parts on the skeleton was performed in 25 patients. By means of X�ray the thickness of the cortical layer of the 2nd

middle metacarpal bone and the extend of the calcification of abdominal aorta was evaluated. RESULTS. The systolic dysfunction
by means of various methods of EchoCG was discovered in 13,3�49,1% of the patients. In all patients was discovered at least one
segment systolic dysfunction. Diastolic dysfunction was diagnosed in 58,5�94,3% of the patients. Diastolic function by E/A
segment was worse in patients with lower values of MBD of forearm, with more expressed calcification of abdominal aorta.
Diastolic function by E/A (FC MC) was worse in patents with lower MBD of forearm, lower thickness of cortical layer by X�ray,
higher calcification of abdominal aorta, higher level of CRP. The speed of diffusion of early diastolic wave was higher in patients
with higher values of MBD of forearm, lower level of C�telopeptides of type 1 collagen and osteocalcin. The systolic function by
Vs ФК МК was lower in patients with lower MBD of forearm, higher levels of PTH, C�telopeptides of type 1 collagen, CRP, higher
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Âìåñòå ñ òåì êëèíè÷åñêèõ äàííûõ î ñâÿçè ìåæ-

äó íàðóøåíèÿìè ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî îáìåíà è

ôóíêöèåé ËÆ íåäîñòàòî÷íî. Òàê íå èçó÷åíà ñâÿçü

äèñôóíêöèè ìèîêàðäà ñ òàêèìè ïðîÿâëåíèÿìè ôîñ-

ôîðíî-êàëüöèåâîãî äèñáàëàíñà, êàê îñòåîäèñòðî-

ôèÿ, êàëüöèíîç ñîñóäîâ, à ìåõàíèçì ýòîé ñâÿçè îñ-

òàåòñÿ íåÿñíûì.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ: îïðåäåëèòü õàðàêòåð ñâÿ-

çè ìåæäó äèñôóíêöèåé ëåâîãî æåëóäî÷êà, îöåíè-

âàåìîé ìåòîäîì ÒÄÈ è ïîêàçàòåëÿìè ôîñôîðíî-

êàëüöèåâîãî áàëàíñà ó ïàöèåíòîâ íà ÃÄ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàíû 53 ïàöèåíòà (29 ìóæ÷èí è 24

æåíùèíû), 51,6±12,9 ëåò (22-72), íàõîäÿùèõñÿ íà

õðîíè÷åñêîì ÃÄ 73,7±68,6 ìåñ (3-264). Ïàöèåíòû,

ñòðàäàþùèå ðåâìàòèçìîì, èíôåêöèîííûì ýíäî-

êàðäèòîì, êàðäèîìèîïàòèÿìè èñêëþ÷àëèñü èç èñ-

ñëåäîâàíèÿ. Ó 59,6% áîëüíûõ äèàãíîñòèðîâàí õðî-

íè÷åñêèé ãëîìåðóëîíåôðèò, ó 15,4% – òóáóëî-èí-

òåðñòèöèàëüíûå çàáîëåâàíèÿ, ó 11,5% – ñèñòåìíûå

çàáîëåâàíèÿ ñîåäèíèòåëüíîé òêàíè. ÈÁÑ âûÿâëå-

íà ó 57,7% ïàöèåíòîâ, ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü

II è âûøå ôóíêöèîíàëüíîãî êëàññà – ó 58,3%.

Ïàöèåíòàì îïðåäåëèëè àçîòèñòûå ïîêàçàòåëè,

ýëåêòðîëèòû äî è ïîñëå ñåàíñà ÃÄ, ïðîèçâåäåíèå

Ñà õ Ð, èíòàêòíûé ïàðàòãîðìîí (ÏÒÃ), ùåëî÷íóþ

ôîñôàòàçó (ÙÔ), ìàðêåðû ñèíòåçà (îñòåîêàëüöèí)

è ðåçîðáöèè êîñòåé (Ñ-òåëîïåïòèäû êîëëàãåíà 1

òèïà), äèàëèçíûé èíäåêñ KT/V ïî Daugirdas. 25

ïàöèåíòàì âûïîëíèëè äåíñèòîìåòðèþ òðåõ îòäå-

ëîâ ñêåëåòà ìåòîäîì äâóõýíåðãåòè÷åñêîé ðåíòãå-

íîâñêîé àáñîðáöèîìåòðèè ñ îöåíêîé ìèíåðàëüíîé

ïëîòíîñòè êîñòåé (ÌÏÊ) ïî Ò- è Z-êðèòåðèÿì.

Êðîìå òîãî, áîëüíûì îïðåäåëèëè òîëùèíó êîðêî-

âûõ ñëîåâ 2-é ïÿñòíîé êîñòè ðåíòãåíîëîãè÷åñêè ïî

ôîðìóëå äèàìåòð êîñòè â ñåðåäèíå äèàôèçà ìèíóñ

äèàìåòð êîñòíîìîçãîâîãî êàíàëà. Äëÿ îöåíêè âû-

ðàæåííîñòè êàëüöèíîçà ñîñóäîâ èçìåðèëè ñóììàð-

íóþ ïðîòÿæåííîñòü êàëüöèíèðîâàííûõ ó÷àñòêîâ

ïåðåäíåé è çàäíåé ñòåíîê áðþøíîãî îòäåëà àîðòû

íà áîêîâûõ ðåíòãåíîãðàììàõ ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà

ïîçâîíî÷íèêà íà óðîâíå L1-L4. Çíà÷åíèÿ àðòåðè-

àëüíîãî äàâëåíèÿ (ÀÄ) îöåíèâàëè ïî äàííûì ñó-

òî÷íîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ. Âûðàæåííîñòü êîñòíî-

ñóñòàâíûõ áîëåé îïðåäåëÿëè ïðè îïðîñå ïàöèåí-

òîâ è îöåíèâàëè â áàëëàõ (îò 0 äî 10).

Êëèíèêî-ëàáîðàòîðíàÿ õàðàêòåðèñòèêà ïàöèåíòîâ

ïîêàçàíà â òàáë.1.

ВВЕДЕНИЕ

Ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ ëåòàëüíîñòü ïàöèåíòîâ,

ïîëó÷àþùèõ õðîíè÷åñêèé ãåìîäèàëèç (ÃÄ), â 10-

20 ðàç âûøå, ÷åì â îáùåé ïîïóëÿöèè [1], ïðè÷åì

çíà÷èòåëüíóþ äîëþ (äî 30%) â åå ñòðóêòóðå ñî-

ñòàâëÿåò ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü (ÑÍ)[2]. Òðà-

äèöèîííûå ýõîêàðäèîãðàôè÷åñêèå (ÝõîÊÃ) ìåòî-

äû äëÿ îïðåäåëåíèÿ êàê ñèñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè

ëåâîãî æåëóäî÷êà (ËÆ) ïî ôðàêöèè âûáðîñà (ÔÂ),

òàê è äèàñòîëè÷åñêîé ïî òðàíñìèòðàëüíîìó êðî-

âîòîêó íåäîñòàòî÷íî íàäåæíû ó ïàöèåíòîâ íà ÃÄ

âñëåäñòâèå çíà÷èòåëüíûõ êîëåáàíèé ñòåïåíè ãèä-

ðàòàöèè è, ñëåäîâàòåëüíî, ïðåäíàãðóçêè [3–5]. Êðî-

ìå òîãî, ýòè ìåòîäû ïîëóêîëè÷åñòâåííûå è çàâè-

ñÿò îò ñóáúåêòèâíûõ ôàêòîðîâ. Òêàíåâîå äîïïëå-

ðîãðàôè÷åñêîå èññëåäîâàíèå (ÒÄÈ) ïîçâîëÿåò

êîëè÷åñòâåííî îöåíèâàòü ñåðäå÷íóþ ôóíêöèþ, åãî

ðåçóëüòàòû ìåíüøå çàâèñÿò îò êîëåáàíèé ñòåïå-

íè ãèäðàòàöèè ïàöèåíòîâ [6]. Äîêàçàíî, ÷òî äàí-

íûå ÒÄÈ õîðîøî êîððåëèðóþò ñ ôðàêöèåé âûá-

ðîñà è ñîêðàòèìîñòüþ ËÆ, îïðåäåëÿåìûõ èíâà-

çèâíûìè ìåòîäàìè [7,8]. ÒÄÈ ñ÷èòàåòñÿ áîëåå

÷óâñòâèòåëüíûì äëÿ âûÿâëåíèÿ äèàñòîëè÷åñêîé

äèñôóíêöèè ïî ñðàâíåíèþ ñ ðóòèííûìè ìåòîäà-

ìè [9,10,11]. Ïîýòîìó ýòîò ìåòîä îöåíêè ôóíêöèè

ËÆ ó äèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ ÿâëÿåòñÿ ïðåäïî÷òè-

òåëüíûì ïî ñðàâíåíèþ ñ òðàäèöèîííîé ÝõîÊÃ [3,

11–13].

Â ãåíåçå ïîðàæåíèÿ ìèîêàðäà ó ïàöèåíòîâ ñ

ÕÁÏ âàæíóþ ðîëü èãðàþò íàðóøåíèÿ ôîñôîðíî-

êàëüöèåâîãî îáìåíà. Ïîêàçàíî íåáëàãîïðèÿòíîå

âëèÿíèå ãèïåðïàðàòèðåîçà [11,14,15], âûñîêîãî

óðîâíÿ ôîñôîðà è ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî ïðîèçâå-

äåíèÿ íà äèàñòîëè÷åñêóþ ôóíêöèþ ËÆ [12]. Áîëü-

øîå çíà÷åíèå â ïîðàæåíèè ìèîêàðäà èìååò äåôè-

öèò àêòèâíîé ôîðìû âèòàìèíà D – êàëüöèòðèîëà,

îñîáåííî ó ïàöèåíòîâ íà ÃÄ, îáóñëîâëåííûé ðåç-

êèì íàðóøåíèåì åãî îáðàçîâàíèÿ â ïî÷êàõ. Â íà-

ñòîÿùåå âðåìÿ óâåëè÷èâàåòñÿ äîêàçàòåëüíàÿ áàçà

êàðäèîïðîòåêòèâíûõ ýôôåêòîâ êàëüöèòðèîëà, ñî-

ñòîÿùèõ â ïîäàâëåíèè àêòèâíîñòè ðåíèí-àíãèîòåí-

çèí-àëüäîñòåðîíîâîé ñèñòåìû [16,17], òîðìîæåíèè

ãèïåðòðîôèè ìèîêàðäà [18], óëó÷øåíèè ñîêðàòè-

òåëüíîé ôóíêöèè ñåðäöà [19]. Íå ñëó÷àéíî îáíà-

ðóæåíî óëó÷øåíèå âûæèâàåìîñòè ó ïàöèåíòîâ íà

ÃÄ, äëèòåëüíî ïîëó÷àâøèõ êàëüöèòðèîë èëè åãî

äåðèâàòû [20]. Îäíàêî èçó÷åíèå âëèÿíèÿ âèòàìè-

íà D íà ñîñòîÿíèå ìèîêàðäà íå ÿâëÿåòñÿ öåëüþ

íàñòîÿùåé ðàáîòû.

extend of bone�joint pain. CONCLUSION. TDI is a more sensitive method of evaluation of cardiac function in comparison with
standard methods of EchoCG in patients on HD. For the first time was detected that with the decrease of MBD and extensive
calcification of aorta, the systolic and diastolic function of left ventricular was worse by the TDI data.

Key words: hemodialysis, tissue dopplerography investigation, systolic, diastolic, mineral bone density, densitometry, calcification
of aorta.
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Âñåì ïàöèåíòàì âûïîëíèëè ñòàíäàðòíóþ

ÝõîÊÃ è ÒÄÈ ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà (ËÆ)

íà óëüòðàçâóêîâîì ñêàíåðå Vivid7 Pro (GE). Ãëî-

áàëüíóþ ñèñòîëè÷åñêóþ ôóíêöèþ ìèîêàðäà îöå-

íèâàëè ïî ôðàêöèè âûáðîñà (ÔÂ) ìåòîäîì Simpson,

äèàñòîëè÷åñêóþ – ïî òðàíñìèòðàëüíîìó êðîâîòî-

êó ñ ðàñ÷åòîì îòíîøåíèÿ ðàííåãî (E) è ïîçäíåãî

(A) äèàñòîëè÷åñêîãî íàïîëíåíèÿ ëåâîãî æåëóäî÷-

êà (òðàíñ E/A), à òàêæå ïî ñêîðîñòè ðàñïðîñòðàíå-

íèÿ ðàííåé äèàñòîëè÷åñêîé âîëíû. Ïðè ÒÄÈ â ñïåê-

òðàëüíîì èìïóëüñíî-âîëíîâîì ðåæèìå îïðåäåëå-

íèå ãëîáàëüíîé ñèñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè ïðîâîäèëè

ïî çíà÷åíèÿì ìàêñèìàëüíîé ñèñòîëè÷åñêîé ñêîðî-

ñòè (Vs) äâèæåíèÿ ëàòåðàëüíîé ÷àñòè ôèáðîçíîãî

êîëüöà ìèòðàëüíîãî êëàïàíà (Vs ÔÊ ÌÊ) è ñðåä-

íåãî çíà÷åíèÿ ìàêñèìàëüíûõ ñèñòîëè÷åñêèõ ñêî-

ðîñòåé 12 ñåãìåíòîâ ñòåíêè ËÆ (Vs ñåãì). Ãëî-

áàëüíóþ äèàñòîëè÷åñêóþ ôóíêöèþ â ðåæèìå ÒÄÈ

îöåíèâàëè ïî îòíîøåíèþ äèàñòîëè÷åñêèõ ñêîðîñ-

òåé Å/A äâèæåíèÿ ÔÊ ÌÊ (E/A ÔÊ ÌÊ) è ïî ñðåä-

íåìó çíà÷åíèþ Å/A 12 áàçàëüíûõ è ñðåäèííûõ ñåã-

ìåíòîâ ìèîêàðäà ËÆ (E/A ñåãì). Ñðåäíèå àðèô-

ìåòè÷åñêèå çíà÷åíèÿ ïîêàçàòåëåé ñèñòîëè÷åñêîé

è äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè ïî äàííûì ðóòèííîé

ÝõîÊÃ ïîêàçàíû â òàáë. 2, ÒÄÈ – â òàáë. 3.

Ïðè ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêå ïðèìåíÿëè ðàí-

ãîâûå êîððåëÿöèè Ñïèðìåíà, χ2 -êðèòåðèé äëÿ ñðàâ-

íåíèÿ äîëåé â ãðóïïàõ è t-êðèòåðèé Ñòüþäåíòà äëÿ

ñðàâíåíèÿ ïîêàçàòåëåé â ãðóïïàõ. Êðèòè÷åñêèé

óðîâåíü äîñòîâåðíîñòè ïðèíèìàëè ðàâíûì 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ñèñòîëè÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ ïî äàííûì ðàçëè÷-

íûõ ìåòîäîâ ÝõîÊÃ âûÿâëåíà: ïðè îöåíêå ïî ÔÂ

(ìåíåå 55%) ó 13,3% ïàöèåíòîâ, ïðè îöåíêå ïî Vs

ÔÊ ÌÊ (Vs<8 ñì/ñåê) – ó 15,1%, ïî Vs ñåãì (<8

ñì/ñåê) – ó 49,1% (÷àùå, ÷åì ïðè îöåíêå ïî ÔÂ

(χ2 =15,9; p<0,001). Ó âñåõ ïàöèåíòîâ áûëà îáíà-

ðóæåíà ñèñòîëè÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ õîòÿ áû îäíî-

ãî ñåãìåíòà (Vs<8 ñì/ñåê), ïðè÷åì äîñòîâåðíî

÷àùå, ÷åì ñíèæåíèåì ÔÂ (χ2 =81,2; p<0,001).

Äèàñòîëè÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ îáíàðóæåíà: ïî

òðàíñ E/A<1 – ó 74,5%, ïî Vs ÔÊ ÌÊ< 8 ñì/ñåê –

ó 58,5%, ïî Vs ñåãì <8 ñì/ñåê – ó 50,9% ïàöèåí-

òîâ, ÷òî íåñêîëüêî ðåæå, ÷åì ïî òðàíñ E/A<1 (χ2

=6,9; p<0,009). Ñåãìåíòû ñ äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóí-

êöèåé (E/A<1) âûÿâëåíû ó 94,3% ïàöèåíòîâ, ÷àùå,

÷åì äèàñòîëè÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ ïî òðàíñ Å/À (χ2

=7,4; p=0,007). Êîëè÷åñòâî ñåãìåíòîâ ñ äèàñòîëè-

÷åñêîé äèñôóíêöèåé ïî äàííûì ÒÄÈ òåñíî êîððå-

ëèðîâàëî ñ ïîêàçàòåëåì òðàíñ Å/À (Rs=-0,48;

p=0,0003).

Áûëè îïðåäåëåíû ôàêòîðû, ñâÿçàííûå ñ ñèñ-

òîëè÷åñêîé è äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèåé.

Ñêîðîñòü ðàñïðîñòðàíåíèÿ ðàííåé äèàñ-

òîëè÷åñêîé âîëíû áûëà âûøå ó ïàöèåíòîâ ñ

áîëåå âûñîêèìè çíà÷åíèÿìè ÌÏÊ ïðåäïëå÷üÿ ïî

Ò-êðèòåðèþ (Rs= 0,45; p=0,024), ñ áîëåå íèçêèì

óðîâíåì Ñ-òåëîïåïòèäà êîëëàãåíà I òèïà (Rs= -0,40;

p=0,015), îñòåîêàëüöèíà (Rs= -0,45; p=0,006).

Äèàñòîëè÷åñêàÿ ôóíêöèÿ ËÆ, îöåíèâàå-

ìàÿ ìåòîäîì ÒÄÈ ïî E/A ñåãì, áûëà ëó÷øå ó

ïàöèåíòîâ ñ áîëåå âûñîêîé ÌÏÊ ïðåäïëå÷üÿ ïî

Ò-êðèòåðèþ (Rs= 0,50; p=0,010) è ìåíüøåé ïðîòÿ-

æåííîñòüþ êàëüöèíîçà áðþøíîé àîðòû (Rs=-

0,50;p=0,01). Òàê äèàñòîëè÷åñêàÿ ôóíêöèÿ (ïî ïî-

êàçàòåëþ Å/À ñåãì) ó ïàöèåíòîâ ñ îñòåîïîðîçîì

ïðåäïëå÷üÿ áûëà õóæå, ÷åì â ãðóïïå ñ íîðìàëüíîé

ÌÏÊ ïî Ò-êðèòåðèþ (ðèñóíîê) .

Таблица 1
Клинико�лабораторные показатели

пациентов

Показатели больных (n=53) Средние
значения (X±SD)

АД сист., мм рт ст. 149±24
АД диаст., мм рт.ст. 83±14
KT/V 1,43±0,36
Фосфор крови до ГД, ммоль/л 2,04±0,60
Кальций до ГД, ммоль/л 2,29±0,21
Са х Р, ммоль2/л2 4,67±1,38
ЩФ, МЕ/л 135±121
ПТГ, пг/мл 461±470
С�телопептиды коллагена I типа, пМ/л 2869±1644
Остеокальцин крови, нг/мл 255±76
МПК предплечья, Т�критерий �1,81±1,49
Толщина двух кортикальных слоев
2�й пястной кости, мм 4,61±0,81
Длина кальцинации стенок
брюшной аорты, мм 42±49

Таблица 2
Показатели систолической и диастолической

функции ЛЖ по данным рутинной ЭхоКГ

Показатели X±SD Пределы
колебаний

Фракция выброса по Simpson, % 62,3±9,5 39�83
E макс, см/сек 89,6±23,5 47�163
A макс., см/сек 98,1±21,9 60�161
Е/А по трансмитральному кровотоку 0,90±0,24 0,52�1,82
IVRT, мсек 103,7±22,5 59�155
DT, мсек 233,7±57,1 114�383
Скорость распространения ранней
диастолической волны, см/сек 48,0±13,2 25�80

Таблица 3
Значения систолической и диастолической

функции ЛЖ по данным ТДИ (Х±SD)

Е сегм, см/сек 8,61±1,71 5,92�13,67
А сегм, см/сек 9,16±1,59 4,67�12,5
Е/А сегм 0,98±0,31 0,58�1,99
E ФК МК, см/сек 10,5±3,3 5,0�17,0
A ФК МК, см/сек 11,1±3,1 5,0�21,0
Е/А ФК МК 1,06±0,57 0,42�3,20
Vs сегм, см/cек 8,12±0,99 6,67�10,92
Vs ФК МК, см/сек 9,83±2,42 5,00�16,00
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Äèàñòîëè÷åñêàÿ ôóíêöèÿ ËÆ ïî ïîêàçà-

òåëþ E/A ÔÊ ÌÊ áûëà ëó÷øå ó ïàöèåíòîâ ñ áî-

ëåå âûñîêèìè çíà÷åíèÿìè ÌÏÊ ïðåäïëå÷üÿ ïî Ò-

êðèòåðèþ (Rs= 0,44; p=0,030), áîëüøåé òîëùèíîé

êîðòèêàëüíîãî ñëîÿ 2-é ïÿñòíîé êîñòè ðåíòãåíîëî-

ãè÷åñêè (Rs= 0,51; p=0,021) è õóæå ïðè âûðàæåí-

íîì êàëüöèíîçå áðþøíîé àîðòû (Rs= -0,42; p=0,034),

áîëåå âûñîêîì óðîâíå ÑÐÁ (Rs= -0,41; p=0,048).

Ñèñòîëè÷åñêàÿ ôóíêöèÿ ïî ïîêàçàòåëþ Vs

ÔÊ ÌÊ áûëà ëó÷øå ó ïàöèåíòîâ ñ áîëüøèìè çíà-

÷åíèÿìè ÌÏÊ ïðåäïëå÷üÿ ïî Ò-êðèòåðèþ

(Rs=0,41; p=0,041), áîëåå íèçêèìè óðîâíÿìè ÏÒÃ

(Rs=-0,40; p=0,026), C-òåëîïåïòèäà êîëëàãåíà I òèïà

(Rs=-0,36; p=0,027), ÑÐÁ (Rs=-0,46; p=0,025), ìåíü-

øåé âûðàæåííîñòüþ êîñòíî-ñóñòàâíûõ áîëåé (Rs=-

0,35; p=0,027).

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî óðîâíè áûëè ÏÒÃ òåñ-

íî ñâÿçàíû ñî çíà÷åíèÿìè îñòåîêàëüöèíà (Rs= 0,53;

p<0,001) è Ñ-òåëîïåïòèäà êîëëàãåíà I òèïà (Rs=

0,54; p<0,001).

Ìû íå âûÿâèëè äîñòîâåðíîé ñâÿçè ìåæäó ïî-

êàçàòåëÿìè ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî îáìåíà è Vs

ñåãì. Â îáñëåäîâàííîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ ïîêàçà-

òåëè ðóòèííîé Ýõî-ÊÃ: òðàíñ Å/À è ôðàêöèÿ âûá-

ðîñà ËÆ íå áûëè äîñòîâåðíî ñâÿçàíû ñ ïîêàçàòå-

ëÿìè ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî îáìåíà.

ОБСУЖДЕНИЕ

Äëÿ îöåíêè ñèñòîëè÷åñêîé è äèàñòîëè÷åñêîé

ôóíêöèé ËÆ ìû èñïîëüçîâàëè ìåòîä ÒÄÈ, êîòî-

ðûé ïî äàííûì íåêîòîðûõ èññëåäîâàíèé ÿâëÿåòñÿ

áîëåå ÷óâñòâèòåëüíûìè ïî ñðàâíåíèþ ñ ðóòèííû-

ìè ìåòîäàìè äëÿ âûÿâëåíèÿ äèàñòîëè÷åñêîé äèñ-

ôóíêöèÿ ËÆ ó ïàöèåíòîâ íà ÃÄ [9, 10, 11]. Ìû ïîä-

òâåðäèëè ýòè ðåçóëüòàòû, à òàêæå îáíàðóæèëè, ÷òî

ÒÄÈ ÿâëÿåòñÿ áîëåå ÷óâñòâèòåëüíûì è â îòíîøå-

íèè ñèñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè. Òàê ïî íàøèì äàí-

íûì ñíèæåíèå ôðàêöèè âûáðîñà ïî Simpson áûëî

îáíàðóæåíî òîëüêî ó 13,3% îáñëåäîâàííûõ ïàöè-

åíòîâ, íî ñèñòîëè÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ õîòÿ áû îä-

íîãî ñåãìåíòà âûÿâëåíà ó âñåõ áîëüíûõ. Òàêæå

äîñòîâåðíî ÷àùå âñòðå÷àëàñü ñèñòîëè÷åñêàÿ äèñ-

ôóíêöèÿ, îöåíèâàåìàÿ ïî Vs ñåãì. Äèàñòîëè÷åñ-

êàÿ äèñôóíêöèÿ, îïðåäåëÿåìàÿ ïî íàëè÷èþ ñåãìåí-

òîâ ñ E/A <1, âûÿâëÿëàñü ÷àùå, ÷åì ïî ïîêàçàòå-

ëþ òðàíñ E/A<1, ÷òî òàêæå ïîçâîëÿåò ñ÷èòàòü ÒÄÈ

áîëåå ÷óâñòâèòåëüíûì äëÿ âûÿâëåíèÿ äèàñòîëè-

÷åñêîé äèñôóíêöèè. Íî áîëåå ñóùåñòâåííûì ÿâ-

ëÿåòñÿ ôàêò ñâÿçè ñåðäå÷íîé ôóíêöèè, îïðåäåëåí-

íîé ìåòîäîì ÒÄÈ, ñ ïîêàçàòåëÿìè ôîñôîðíî-êàëü-

öèåâîãî áàëàíñà. Ïîäîáíîé ñâÿçè ñ ðóòèííûìè

ïîêàçàòåëÿìè ÝõîÊÃ â îáñëåäîâàííîé ãðóïïå ïà-

öèåíòîâ âûÿâëåíî íå áûëî (çà èñêëþ÷åíèåì ïîêà-

çàòåëÿ ñêîðîñòè ðàñïðîñòðàíåíèÿ ðàííåé äèàñòî-

ëè÷åñêîé âîëíû).

Â îòëè÷èå îò íåêîòîðûõ èññëåäîâàòåëåé [12]

ìû íå íàøëè ñâÿçè ìåæäó óðîâíÿìè ôîñôîðà è

êàëüöèÿ ñûâîðîòêè è ôóíêöèÿìè ìèîêàðäà. Ïî íà-

øèì äàííûì, äèàñòîëè÷åñêàÿ ôóíêöèÿ, îöåíèâàå-

ìàÿ ïî ïîêàçàòåëÿì E/A ñåãì, E/A ÔÊ ÌÊ, ïî ñêî-

ðîñòè ðàñïðîñòðàíåíèÿ ðàííåé äèàñòîëè÷åñêîé âîë-

íû, à òàêæå ñèñòîëè÷åñêàÿ ôóíêöèÿ ïî Vs ÔÊ ÌÊ

áûëè õóæå ó ïàöèåíòîâ ñ áîëåå íèçêèìè çíà÷åíèÿ-

ìè ÌÏÊ ïðåäïëå÷üÿ ïî Ò-êðèòåðèþ. Òàêèì îáðà-

çîì, ñíèæåíèå ÌÏÊ ñî÷åòàëîñü ñ íàðóøåíèåì êàê

ñèñòîëè÷åñêîé, òàê è äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèé ñåð-

äöà. Ìû òàêæå íàøëè ñâÿçü ìåæäó äèàñòîëè÷åñ-

êîé äèñôóíêöèåé, îïðåäåëåííîé ïî ñðåäíèì çíà÷å-

íèÿì Å/À ñåãì è âûðàæåííîñòüþ êàëüöèôèêàöèè

áðþøíîé àîðòû. Äàííûõ â äîñòóïíîé ëèòåðàòóðå

î ïîäîáíîé çàâèñèìîñòè ìû íå íàøëè.

Ìû îáíàðóæèëè, ÷òî áîëåå âûñîêèå óðîâíè

ÏÒÃ, îñòåîêàëüöèíà, Ñ-òåëîïåïòèäà êîëëàãåíà I

òèïà ñûâîðîòêè îêàçàëèñü ñâÿçàíû ñ óõóäøåíèåì

êàê ñèñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè, îöåíèâàåìîé ïî ïîêà-

çàòåëþ ÒÄÈ Vs ÔÊ ÌÊ, òàê è äèàñòîëè÷åñêîé

ôóíêöèè, õàðàêòåðèçóåìîé ñêîðîñòüþ ðàñïðîñòðà-

íåíèÿ ðàííåé äèàñòîëè÷åñêîé âîëíû. Ýòè äàííûå

ñîãëàñóþòñÿ ñ âûâîäàìè Iqbal A. è ñîàâò. [11], êî-

òîðûå ïðè ãèïåðïàðàòèðåîçå âûÿâèëè ñíèæåíèå

äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèé ËÆ, îöåíèâàåìîé ïî êè-

íåòèêå ÔÊ ÌÊ, íî íå ïî òðàíñìèòðàëüíîìó ïîòî-

êó. Äðóãèå èññëåäîâàòåëè ó ïàöèåíòîâ ñ âûðàæåí-

íûì ãèïåðïàðàòèðåîçîì îòìåòèëè óëó÷øåíèå ñèñ-

òîëè÷åñêîé ôóíêöèè ËÆ (õàðàêòåðèçóåìîé

ôðàêöèåé âûáðîñà ËÆ) ïîñëå ïàðàòèðåîèäýêòîìèè

[14, 15]. Ýòè ðåçóëüòàòû ñîîòâåòñòâóþò íàøèì

äàííûì, ïîêàçàâøèì îáðàòíóþ êîððåëÿöèþ ìåæ-

äó óðîâíåì ÏÒÃ è ñèñòîëè÷åñêîé ôóíêöèåé. Ìå-

õàíèçì âëèÿíèÿ ãèïåðïàðàòèðåîçà íà ôóíêöèþ ËÆ

íå âïîëíå ÿñåí. Âåðîÿòíî, èìååò ìåñòî ïðÿìîå

âëèÿíèå ÏÒÃ íà ìèîêàðä, ïðèíèìàÿ âî âíèìàíèå

Диастолическая функция по данным ТДИ (Е/А сегм) в груп�
пах с различной МПК предплечья (p=0,020).
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ýôôåêò ïàðàòèðåîèäýêòîìèè. Âìåñòå ñ òåì èçâåñ-

òíî, ÷òî ãèïåðïàðàòèðåîç ñïîñîáñòâóåò ïðîãðåññè-

ðîâàíèþ ÃËÆ [21–23], êîòîðàÿ, â ñâîþ î÷åðåäü,

ìîæåò èãðàòü ðîëü â ôîðìèðîâàíèè äèàñòîëè÷åñ-

êîé äèñôóíêöèè. Ýòà ñâÿçü â îïðåäåëåííîé ìåðå

ìîæåò áûòü îáúÿñíåíà ôàêòîì ïðÿìîé àññîöèà-

öèè óðîâíåé ÃÏÒ è ÀÄ êàê ó ïàöèåíòîâ íà ÃÄ [24],

òàê è ñ ïåðâè÷íûì ãèïåðïàðàòèðåîçîì [25–27].

Ïîêàçàíî, ÷òî ñíèæåíèå ÏÒÃ ïîñëå ïàðàòèðåîè-

äýêòîìèè ïðèâîäèò ê óìåíüøåíèþ âûðàæåííîñòè

àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè êàê ïðè âòîðè÷íîì ãè-

ïåðïàðàòèðåîçå [28, 29], òàê è ïðè ïåðâè÷íîì ÃÏÒ

[27]. Õîðîøî èçâåñòíî, ÷òî ãèïåðïàðàòèðåîç òàê-

æå ïðèâîäèò ê ñíèæåíèþ ÌÏÊ [30–32], ÷òî ìîæåò

ñëóæèòü îäíèì èç îáúÿñíåíèé ñâÿçè ìåæäó ÌÏÊ

è ñîñòîÿíèåì ìèîêàðäà. Êðîìå òîãî, ïðè ãèïåðïà-

ðàòèðåîçå óñêîðÿåòñÿ êàëüöèôèêàöèÿ ñîñóäîâ, êëà-

ïàíîâ ñåðäöà [33, 34], ÷òî îêàçûâàåò íåáëàãîïðè-

ÿòíîå âëèÿþùèå íà ñîñòîÿíèå ìèîêàðäà.

Â ãåíåçå ïîðàæåíèÿ ìèîêàðäà, à òàêæå êîñò-

íîé ñèñòåìû âàæíóþ ðîëü èãðàåò äåôèöèò àêòèâ-

íîé ôîðìû âèòàìèíà D3 – êàëüöèòðèîëà, õàðàê-

òåðíûé äëÿ ÕÁÏ. Â íàñòîÿùåå äîêàçàíî, ÷òî äå-

ôèöèò êàëüöèòðèîëà ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ

ñïîñîáñòâóåò ïðîãðåññèðîâàíèþ ãèïåðòðîôèè ËÆ

[35] è ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè êëèíè÷åñêè [19].

Îäíàêî èçó÷åíèå âëèÿíèÿ âèòàìèíà D íà ìèîêàðä

íå ÿâëÿëîñü öåëüþ íàñòîÿùåé ðàáîòû.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ÒÄÈ ÿâëÿåòñÿ áîëåå ÷óâñòâèòåëüíûì ìåòîäîì

â îöåíêå ñåðäå÷íîé ôóíêöèè ïî ñðàâíåíèþ ñ ðó-

òèííûìè ìåòîäàìè ÝõîÊÃ ó áîëüíûõ íà ÃÄ. Âïåð-

âûå îáíàðóæåíî, ÷òî ïðè ñíèæåíèè ÌÏÊ è âûðà-

æåííîì êàëüöèíîçå àîðòû áûëè õóæå ñèñòîëè÷åñ-

êàÿ è äèàñòîëè÷åñêàÿ ôóíêöèè ËÆ ïî äàííûì ÒÄÈ.
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СВЯЗЬ МЕЖДУ РАЗВИТИЕМ  ЭПИЗОДОВ ИШЕМИИ МИОКАРДА И
ИЗМЕНЕНИЯМИ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ С ИБС,
ПОЛУЧАЮЩИХ ЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКИМ  ГЕМОДИАЛИЗОМ

V.A. Dobronravov, A.V. Smirnov, U.F. Vladimirova, E.A. Borovskaya

THE CONNECTION BETWEEN THE DEVELOPMENT OF ISCHEMIC
MYOCARDIAL EPISODES AND THE CHANGES OF BLOOD PRESSURE IN
CHRONIC HEMODIALYSIS PATIENTS WITH CHD
1Научно�исследовательский институт нефрологии Санкт�Петербургского государственного медицинского университета им.акад.
И.П.Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ изучение связей между ишемией миокарда (ИМ) и параметрами суточного профиля АД в прева�
лентной группе больных  ИБС, получающих лечение хроническим гемодиализом (ГД). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. В период с
2003 по 2007 гг. нами была исследована превалентная группа стабильных больных на программном гемодиализе с установ�
ленным диагнозом ИБС (n=61). Всем пациентам было выполнено синхронное мониторирование ЭКГ (КМ) и АД (у 61 в
течение первых последиализных суток, у 43 – в течение 2�х суток). Анализировали количество и суммарную продолжитель�
ность эпизодов ИМ; динамику изменений АД в ходе процедуры ГД; средние значения и расчетные индексы систоличес�
кого (САД), диастолического (ДАД), пульсового (ПАД) и среднего АД (АДср.) в дневное и ночное время междиализного
периода.   РЕЗУЛЬТАТЫ. Из 61 больного с установленным диагнозом ИБС, ишемические изменения при КМ были выявлены
в 57,4 % случаев (n=35). В 1�е сутки эпизоды ишемии выявлены у 34 из 61 (55,7%). В течение следующих суток ИМ
регистрировали почти в 2 раза реже: из 43 пациентов, завершивших 2�суточное КМ, депрессия ST обнаружена в 27 %
(n=12). В подавляющем большинстве, во вторые сутки ИМ была обнаружена у тех же пациентов, у которых она была в 1�е
сутки (11 из 12). В  группе больных с ИМ были достоверно выше дневные и средние значения ПАД за время КМ. Абсолют�
ные значения САД, ДАД, ПАД и АДср достоверно не отличались в различные периоды развития ИМ (в ходе сеанса
диализа, в 1�е и 2�е  междиализные сутки). У больных с ЭКГ�признаками ИМ  в первые сутки после ГД выявлены отрица�
тельные корреляционные связи между суммарным числом эпизодов ишемии и средними значениями ПАД ночью (R=�
0,498, p=0,003) и САД ночью (R=�0,462, p=0,008).В группе больных (n=12) с зарегистрированными в течение вторых суток
после ГД эпизодами депрессии ST,  количество и суммарная продолжительность последних были отчетливо обратно связаны
с САД днем и в 1�е, и во 2�е сутки; количество эпизодов ишемии – с дневным и ночным САД  в 1�е и 2�е сутки, с дневным
и ночным ПАД в 1�е сутки, а также с ПАД ночью во 2�е сутки. Кроме того, количество эпизодов ИМ было достоверно связано
с дневными и ночными значениями АДср.  в 1�ю ночь и во 2�й день. Показатели ИМ в 1�е сутки имели положительные
связи с расчетными индексами АД, связанными с выраженностью снижения от пороговых уровней дневного/ночного САД
и ДАД (101/86 и 61/48 мм рт.ст. соответственно). Пороговая ЧСС в каждом из случаев ИМ была достоверно связана только
с ДАД (р=0.007), но не с САД или ПАД. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Развитие ИМ у больных с ИБС на ГД отчетливо связано с выражен�
ностью снижения ДАД и САД в междиализный промежуток времени. Дальнейшее накопление клинических данных в этой
области и исследование механизмов влияния системного АД на коронарную перфузию может иметь важное значение для
улучшения результатов лечения ГД.

Ключевые слова: гемодиализ, артериальное давление, гипотензия, ИБС, ишемия миокарда, суточное мониторирование.

ABSTRACT
THE AIM. To evaluate the connections between myocardial ischemia (MI) and parameters of 24 hours’ blood pressure profile in
prevalent group of CHD hemodialysis patients (HD). PATIENTS AND METHODS. During the years 2003 – 2007 we investigated the
prevalent group of stable patients of programmed hemodialysis with the stated diagnosis of CHD (n=61). Synchronous ECG
monitoring (CM) and BP (in 61 patients during the 1st 24 hours after hemodialysis, and 43 – after the 2nd 24 hours) were performed
to all patients. The amount and total duration of MI; the dynamics of BP changes during the HD procedure; the mean values and
quantative indexes of systolic (SBP), diastolic (DBP), pulse (PBP) and mean BP (mBP) in the day and night time of interdialysis
period was analyzed.  RESULTS. Out of 61 patients with stated diagnosis of CHD, the ischemic changes during CM were detected
in 57,4 cases (n=35). During the 1st 24 hours the ischemic episodes were detected in 34 out of 61 patients (55,7 %). During the next
24 hours the MI was registered almost twice as rare: out of 43 patients, after the second daily CM, the depression of ST was
detected in 27 % (n=12). In overwhelming majority, during the second 24 hours the MI was detected in same patients as it was
during the first 24 hours (11 out of 12). In the group of patients with MI the day and mean values of PBP during CM were reliably
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higher. The absolute values of SBP, DBP, PBP and mBP reliably did not differ during various periods of development of MI (during
dialysis, 1st and 2nd interdialysis 24 hours). In patients with ECG signs of MI in the 1st 24 hour after HD the negative correlation
connections between total number of ischemic episodes and mean values of PBP at night (R=�0,498, p=0,003) and SBP at night
(R=�0,462, p=0,008) were detected. In the group of patients (n=12) with registered during the 2nd 24 hours after HD episodes of
depression of ST, the quantity and total duration of the last were obviously inversely connected with day SBP during 1st and 2nd 24
hours; the quantity of ischemic episodes  � with day and night SBP during 1st and 2nd 24 hours, with day and night PBP in 1st 24
hours, and also with night PBP during 2nd 24 hours. Besides that, the quantity of MI episodes was reliably connected with the day
and night values of mAP during the 1st night and 2nd day. The values of MI during the 1st 24 hours had positive connection with
quantative indexes of AP, connected with the extend of decrease of threshold levels of day/night SBP and DBP (101/86 and 61/
48 mm Hg accordingly). The threshold heart rate in each case of MI was reliably connected only with DBP (p=0,007), and not SBP
or PBP. CONCLUSION. The development of MI in patients with CHD on HD was obviously connected with the degree of DBP and
SBP decrease in interdialysis time period. The further accumulation of clinical data in this area and investigation of the mechanisms
of the influence of system BP on the coronary perfusion may have an important meaning for improvement of the HD treatment.

Key words: hemodialysis, blood pressure, hypotension, CHD, ischemic myocardium, daily monitoring.

òåðèåâ: ÷åòêî î÷åð÷åííîãî ñèíäðîìà ñòåíîêàðäèè,

ðàíåå âûÿâëåííûõ ïðè íàãðóçî÷íûõ òåñòàõ ýïèçî-

äîâ äåïðåññèè ñåãìåíòà ST, ñâèäåòåëüñòâ ïåðåíå-

ñåííîãî èíôàðêòà ìèîêàðäà, òèïè÷íûõ èçìåíåíèé

ïðè êîðîíàðîãðàôèè.

Â èññëåäîâàíèå íå âêëþ÷àëè áîëüíûõ ñ ñèñ-

òåìíîé ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèåé, òåêóùèìè îñòðû-

ìè çàáîëåâàíèÿìè – èíôåêöèÿìè, îñòðûìè êîðî-

íàðíûìè ñèíäðîìàìè, ïîñëå îïåðàòèâíûõ âìåøà-

òåëüñòâ, êðîâîòå÷åíèé, à òàêæå ñ ôðàêöèåé

âûáðîñà ëåâîãî æåëóäî÷êà <30%.

Âñåì ïàöèåíòàì áûëî âûïîëíåíî ñèíõðîííîå

ÊÌ ÝÊÃ è ÀÄ íà àïïàðàòå «Êàðäèîòåõíèêà

4000+ÀÄ» (Èíñòèòóò êàðäèîëîãè÷åñêîé òåõíèêè

«Èíêàðò», Ðîññèÿ) ñ àóñêóëüòàòèâíûì (òîíû Êîðîò-

êîâà) è îñöèëëîìåòðè÷åñêèì ìåòîäîì ðåãèñòðàöèè

ÀÄ. Â äíåâíûå ÷àñû èçìåðåíèå ÀÄ ïðîõîäèëî ñ

èíòåðâàëàìè îò 30 äî 60 ìèíóò, íî÷üþ (ñ 22 äî 6

÷àñîâ) – êàæäûå 60–90 ìèíóò. Ìîíèòîðû óñòàíàâ-

ëèâàëè íåïîñðåäñòâåííî ïåðåä ñåàíñîì ÃÄ. 43 ïà-

öèåíòàì îáñëåäîâàííîé ãðóïïû áûëî âûïîëíåíî

äâóõñóòî÷íîå ÊÌ. Â ïîñëåäíåì ñëó÷àå, âòîðûå

ñóòêè íàáëþäåíèÿ ó âñåõ ïàöèåíòîâ ïðèõîäèëèñü íà

ìåæäèàëèçíûé ïåðèîä, à ÊÌ ïðåêðàùàëè íåïîñðåä-

ñòâåííî ïåðåä íà÷àëîì ñëåäóþùåãî ñåàíñà ÃÄ.

Ïî äàííûì ÝÊÃ-ÊÌ àíàëèçèðîâàëè èøåìè÷åñ-

êèå èçìåíåíèÿ ñåãìåíòà ST, çà êîòîðûå ïðèíèìàëè

ýïèçîäû ãîðèçîíòàëüíîé äåïðåññèè ñåãìåíòà ST 1

ìì è áîëåå, êîñîâîñõîäÿùåé, êîñîíèñõîäÿùåé äåï-

ðåññèè ñåãìåíòà ST 1,5 ìì è áîëåå, ïðîäîëæèòåëü-

íîñòüþ íå ìåíåå 1 ìèíóòû [18]. Îöåíèâàëè òàêæå

ïîðîãîâóþ è ìàêñèìàëüíóþ ×ÑÑ, ïðîäîëæèòåëü-

íîñòü, âðåìÿ âîçíèêíîâåíèÿ, âûðàæåííîñòü è êî-

ëè÷åñòâî ýïèçîäîâ èøåìèè çà ñóòêè. Îöåíêà äàí-

íûõ ó÷èòûâàëà çàïèñè äíåâíèêà ìîíèòîðíîãî íà-

áëþäåíèÿ .

Àíàëèçèðîâàëè äèíàìèêó èçìåíåíèé ÀÄ â õîäå

ïðîöåäóðû ÃÄ, ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ÑÀÄ, ÄÀÄ, ÏÀÄ

è ÀÄñð. çà äíåâíîå, íî÷íîå âðåìÿ è ñóòêè â öåëîì.

ÀÄñð. ðàññ÷èòûâàëè ïî ôîðìóëå ÄÀÄ+1/3(ÑÀÄ+-

ÄÀÄ). Äëÿ îöåíêè äèíàìèêè ÑÀÄ è ÄÀÄ ïðè ñó-

ВВЕДЕНИЕ

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ ïà-

òîëîãèÿ îñòàåòñÿ îñíîâíîé ïðè÷èíîé çàáîëåâàåìî-

ñòè è ñìåðòíîñòè ó áîëüíûõ ñ òåðìèíàëüíîé ïî-

÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå

ìåòîäîì õðîíè÷åñêîãî ÃÄ [1]. Òàêîé âûñîêèé ïî-

êàçàòåëü ñìåðòíîñòè ó äèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ îáúÿñ-

íÿåòñÿ áîëüøîé ðàñïðîñòðàíåííîñòüþ ñåðäå÷íî-

ñîñóäèñòîé çàáîëåâàåìîñòè, äîëÿ êîòîðûõ â îáùåé

ñòðóêòóðå ëåòàëüíîñòè ýòîãî êîíòèíãåíòà ïàöèåí-

òîâ ñîñòàâëÿåò îò 36 äî 60% [2]. ÈÁÑ ÿâëÿåòñÿ

âåñüìà ðàñïðîñòðàíåííûì ñîñòîÿíèåì ó áîëüíûõ

íà ÃÄ [3] è îäíîé èç ãëàâíûõ ïðè÷èí ñìåðòíîñòè

[4,5]. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåí-

çèè (ÀÃ) ó ãåìîäèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ êîëåáëåòñÿ â

ïðåäåëàõ îò 50 äî 95% [6–8]. ÀÃ, â ÷àñòíîñòè, ïî-

âûøåíèå ñèñòîëè÷åñêîãî è ïóëüñîâîãî àðòåðèàëü-

íîãî äàâëåíèÿ ñâÿçàíû ñ óâåëè÷åíèåì ðèñêà êàð-

äèîâàñêóëÿðíûõ îñëîæíåíèé ó áîëüíûõ íà ÃÄ [9–

13]. Âìåñòå ñ òåì, â ðÿäå èññëåäîâàíèé íå òîëüêî

íå îáíàðóæåíî ñóùåñòâåííûõ ðàçëè÷èé â âûæèâà-

åìîñòè íîðìîòåíçèâíûõ è ãèïåðòåíçèâíûõ áîëü-

íûõ íà äèàëèçå [14], íî è ïðîäåìîíñòðèðîâàíî, ÷òî

ñíèæåíèå ÑÀÄ è ÄÀÄ àññîöèèðóþòñÿ ñ óâåëè÷å-

íèåì ñìåðòíîñòè [13,15–17].

Ðåçîííî ïðåäïîëàãàòü, ÷òî íèçêèå çíà÷åíèÿ ñè-

ñòåìíîãî ÀÄ ìîãóò áûòü ñâÿçàíû ñ óâåëè÷åíèåì

ñìåðòíîñòè äàííîé ïîïóëÿöèè ÷åðåç ìåõàíèçìû íà-

ðóøåíèÿ êîðîíàðíîé ïåðôóçèè. Â ñâÿçè ñ ýòèì, îñ-

íîâíîé öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü

èçó÷åíèå ñâÿçåé ìåæäó ÈÌ è ïàðàìåòðàìè ñóòî÷-

íîãî ïðîôèëÿ ÀÄ â ïðåâàëåíòíîé ãðóïïå áîëüíûõ

ÈÁÑ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå õðîíè÷åñêèì ãåìîäè-

àëèçîì.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Â ïåðèîä ñ 2003 ïî 2007 ãã. íàìè áûëà èññëåäî-

âàíà ïðåâàëåíòíàÿ ãðóïïà ñòàáèëüíûõ áîëüíûõ íà

ïðîãðàììíîì ãåìîäèàëèçå ñ óñòàíîâëåííûì äè-

àãíîçîì ÈÁÑ. Äèàãíîç ÈÁÑ óñòàíàâëèâàëè íà îñ-

íîâàíèè, êàê ìèíèìóì, îäíîãî èç ñëåäóþùèõ êðè-
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òî÷íîì èëè äâóõñóòî÷íîì ìîíèòîðèðîâàíèè èñ-

ïîëüçîâàëè ñëåäóþùèå ñòàíäàðòíûå ðàñ÷åòíûå

ïîêàçàòåëè:

– äîëþ èçìåðåíèé ñ ïðåâûøåíèåì âåðõíåãî

ïîðîãîâîãî óðîâíÿ ñîîòâåòñòâóþùåãî ÀÄ (äëÿ

ÑÀÄ 140 ìì ðò. ñò. äíåì, 120 ìì ðò. ñò. íî÷üþ;

äëÿ ÄÀÄ 90 ìì ðò. ñò. äíåì, 80 ìì ðò. ñò. íî÷üþ);

– îòíîøåíèå êîëè÷åñòâà èçìåðåíèé, â êîòîðûõ âå-

ëè÷èíû ÀÄ ïðåâûøàþò ïîðîãîâûé óðîâåíü ê îá-

ùåìó êîëè÷åñòâó èçìåðåíèé çà àíàëèçèðóåìûé

ïåðèîä (çà äåíü, íî÷ü èëè ñóòêè â öåëîì);

– äîëÿ èçìåðåíèé ñî ñíèæåíèåì ÀÄ îò íèæíå-

ãî ïîðîãîâîãî óðîâíÿ (äëÿ ÑÀÄ 101 ìì ðò. ñò. äíåì,

86 ìì ðò. ñò. íî÷üþ; äëÿ ÄÀÄ 61 ìì ðò. ñò. äíåì,

48 ìì ðò. ñò. íî÷üþ) – îòíîøåíèå êîëè÷åñòâà èç-

ìåðåíèé, â êîòîðûõ âåëè÷èíû ÀÄ íàõîäÿòñÿ íèæå

ïîðîãîâîãî óðîâíÿ ê îáùåìó êîëè÷åñòâó èçìåðå-

íèé çà àíàëèçèðóåìûé ïåðèîä (çà äåíü, íî÷ü èëè

ñóòêè â öåëîì);

– èíäåêñ âðåìåíè ãèïåðòåíçèè – âðåìÿ, â òå÷å-

íèå êîòîðîãî âåëè÷èíû ÀÄ ïðåâûøàþò âåðõíèé

ïîðîãîâûé óðîâåíü (ïàðàìåòð ðàññ÷èòûâàåòñÿ â

ïðîöåíòàõ ê äíåâíîìó, íî÷íîìó èëè îáùåìó âðå-

ìåíè çà ñóòêè);

– èíäåêñ âðåìåíè ãèïîòåíçèè – âðåìÿ, â òå÷å-

íèå êîòîðîãî âåëè÷èíû ÀÄ ìåíüøå íèæíåãî ïîðî-

ãîâîãî óðîâíÿ (ïàðàìåòð ðàññ÷èòûâàåòñÿ â ïðîöåí-

òàõ ê äíåâíîìó, íî÷íîìó èëè îáùåìó âðåìåíè çà

ñóòêè);

– èíäåêñ ïëîùàäè ãèïåðòåíçèè – ïëîùàäü ïîä

êðèâîé ôóíêöèè çàâèñèìîñòè ÀÄ îò âðåìåíè, îã-

ðàíè÷åííàÿ ñíèçó âåðõíèì ïîðîãîâûì óðîâíåì

ÑÀÄ èëè ÄÀÄ;

– èíäåêñ ïëîùàäè ãèïîòåíçèè – ïëîùàäü ïîä

êðèâîé ôóíêöèè çàâèñèìîñòè ÀÄ îò âðåìåíè, îã-

ðàíè÷åííàÿ ñâåðõó íèæíèì ïîðîãîâûì óðîâíåì

ÑÀÄ èëè ÄÀÄ;

– ïðèâåäåííûé èíäåêñ ïëîùàäè ãèïåðòåíçèè/

ãèïîòåíçèè – ñîîòâåòñòâóþùèé èíäåêñ ïëîùàäè,

äåëåííûé íà âðåìÿ àíàëèçèðóåìîãî âðåìåííîãî èí-

òåðâàëà (äíÿ, íî÷è èëè ñóòîê â öåëîì) ìîíèòîðè-

ðîâàíèÿ ÀÄ.

Â êàæäîì ñëó÷àå íà ìîìåíò ÊÌ ðåãèñòðèðî-

âàëè ñëåäóþùèå ðóòèííûå êëèíè÷åñêèå ïîêàçàòå-

ëè: ïîë, âîçðàñò, èíäåêñ ìàññû òåëà (ÈÌÒ), äëè-

òåëüíîñòü ëå÷åíèÿ íà ÃÄ, ñóììàðíîå âðåìÿ ïðî-

öåäóð ÃÄ â íåäåëþ, îáúåì óëüòðàôèëüòðàöèè, KT/

V â äåíü ÊÌ, ãåìîãëîáèí, àëüáóìèí, ãîìîöèñòåèí,

òðîïîíèí Ò, ïàðàòèðåîèäíûé ãîðìîí (ÏÒÃ), à òàê-

æå èíäåêñ ìàññû ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà

(ÈÌÌËÆ), ôðàêöèþ âûáðîñà (ÔÂ) ïî ìåòîäó

Teihholz, äîëþ áîëüíûõ, ïåðåíåñøèõ îñòðûé èí-

ôàðêò ìèîêàðäà (ÎÈÌ), à òàêæå ôàêò ïîñòîÿííî-

ãî ëå÷åíèÿ èíãèáèòîðàìè àíãèîòåíçèíïðåâðàùàþ-

ùåãî ôåðìåíòà (èÀÏÔ), áåòà-áëîêàòîðàìè è áëî-

êàòîðàìè ìåäëåííûõ êàëüöèåâûõ êàíàëîâ.

Âñåãî áûë îáñëåäîâàí 61 ïàöèåíò (ñóììàðíàÿ

êëèíè÷åñêàÿ õàðàêòåðèñòèêà ãðóïïû ïðåäñòàâëå-

íà â òàáë. 1).

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç ïîëó÷åííûõ äàííûõ

áûë ïðîâåäåí ñ èñïîëüçîâàíèåì ëèöåíçèîííîãî

ñòàíäàðòíîãî ïàêåòà ïðèêëàäíûõ ñòàòèñòè÷åñêèõ

ïðîãðàìì SPSS 12.0. Äëÿ âûÿâëåíèÿ ñâÿçåé ìåæ-

äó èçó÷àåìûìè ïîêàçàòåëÿìè â çàâèñèìîñòè îò

õàðàêòåðà èõ ðàñïðåäåëåíèÿ äàííûõ ïðèìåíÿëè

êîððåëÿöèîííûé àíàëèç Ïèðñîíà èëè Ñïèðìåíà. Äëÿ

ñðàâíåíèÿ ãðóïï èñïîëüçîâàëè t-êðèòåðèé Ñòüþäåí-

òà äëÿ íåïàðíûõ è ïàðíûõ ñðàâíåíèé, òåñòû Ìàí-

íà-Óèòíè è Âèëêîêñîíà. Òàêæå èñïîëüçîâàëè

ANOVA. Êðèòè÷åñêèì óðîâíåì äîñòîâåðíîñòè

íóëåâîé ãèïîòåçû îá îòñóòñòâèè ðàçëè÷èé è âëèÿ-

íèé ñ÷èòàëè çíà÷åíèå ð<0.05 (èëè <0,025 – ïðè ìà-

ëûõ âûáîðêàõ). Äàííûå ïðåäñòàâëåíû êàê ñðåä-

íåå è ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå (X±SD) èëè êàê ìå-

äèàíà ñ èíòåðêâàðòèëüíûì ðàçìàõîì (m:

25–75%).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Èç 61 áîëüíîãî ñ óñòàíîâëåííûì

äèàãíîçîì ÈÁÑ, èøåìè÷åñêèå èçìåíå-

íèÿ ïðè ÊÌ áûëè âûÿâëåíû â 57,4 %

ñëó÷àåâ (n=35). Â 1-å ñóòêè ýïèçîäû

èøåìèè âûÿâëåíû ó 34 èç 61 (55,7%). Â

òå÷åíèå ñëåäóþùèõ ñóòîê ÈÌ ðåãèñò-

ðèðîâàëè ïî÷òè â 2 ðàçà ðåæå: èç 43 ïà-

öèåíòîâ, çàâåðøèâøèõ 2-ñóòî÷íîå ÊÌ,

äåïðåññèÿ ST îáíàðóæåíà ó 27% (n=12).

Â ïîäàâëÿþùåì áîëüøèíñòâå, âî 2-å ñóò-

êè ÈÌ áûëà îáíàðóæåíà ó òåõ æå ïàöè-

åíòîâ, ó êîòîðûõ îíà áûëà â 1-å ñóòêè

(11 èç 12). Òîëüêî ó 1 èç íèõ ÈÌ áûëà

Таблица 1
               Клиническая характеристика группы больных,

включенных в исследование

Показатели X±SD или % Минимум Максимум

Пол (муж),% 57 � �
Возраст, годы 56±11 25 71
ИМТ, кг/м2 23±3 17 31
Длительность ГД, мес. 89±69 7 288
ФВ по Teihholz, % 66±14 31 86
ИММЛЖ, г/м2 156±52 69 358
Доза ГД, часы в неделю 12,4±1,0 6 15
Альбумин сыворотки, г/л 40,0±3,0 32 48
KT/V на момент KM 1,26±0,16 1,06 1,60
Ультрафильтрация, л 3,0±1,0 0,5 5,0
 Гемоглобин на момент KM, г/л 105,0±15,0 79 127
ОИМ, % 23 � �
Терапия иАПФ 37 � �
Терапия бета�блокаторами 56 � �
Терапия блокаторами Са каналов 40 � �
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êîíñòàòèðîâàíà âî 2-å ñóòêè, íî ïðè ýòîì îòñóò-

ñòâîâàëà â 1-å.

Ñðåäè áîëüíûõ ñ ÈÁÑ, ïðîøåäøèõ äâóõñóòî÷-

íîå ÊÌ (n=43), êîëè÷åñòâî âûÿâëåííûõ ýïèçîäîâ

ÈÌ áûëî äîñòîâåðíî áîëüøå â 1-å ñóòêè ïîñëå

ÃÄ â ñðàâíåíèè ñî 2-ìè ñóòêàìè (1-å ñóòêè ìåäèà-

íà 
25-75%

 =1(0-3), 2-å ñóòêè ìåäèàíà 
25-75%

=0(0-1);

p=0.00008). Îáùàÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü ÈÌ â 1-å

ñóòêè áûëà òàêæå çàêîíîìåðíî áîëüøå (1-å ñóòêè

ìåäèàíà 
25-75%

=6 (0-13) ìèí, 2-å ñóòêè ìåäè-

àíà 
25-75%

 =0(0-2); p=0.0003).

Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç áîëüíûõ ñ

ÈÁÑ íà ÃÄ ñ íàëè÷èåì è îòñóòñòâèåì

ýïèçîäîâ èøåìèè ïðè ÊÌ

Ñóùåñòâåííûõ ðàçëè÷èé â ãðóïïàõ áîëü-

íûõ ÈÁÑ ñ íàëè÷èåì è îòñóòñòâèåì ýïèçî-

äîâ ÈÌ â 1-å ñóòêè ÊÌ ïî îñíîâíûì êëèíè-

÷åñêèì ïîêàçàòåëÿì, âêëþ÷àÿ ïîë, âîçðàñò,

âûðàæåííîñòü ãèïåðòðîôèè è ÔÂ ëåâîãî

æåëóäî÷êà, áèîõèìè÷åñêèå ïîêàçàòåëè è

îáúåì ñîñóäèñòîé òåðàïèè, âûÿâëåíî íå

áûëî, çà èñêëþ÷åíèåì áîëåå âûñîêèõ ñðåä-

íèõ çíà÷åíèé ìàêñèìàëüíîé ×ÑÑ â õîäå ÊÌ

ó ëèö ñ ÈÌ (òàáë.2).

Â ýòîé æå ãðóïïå áîëüíûõ áûëè äîñòî-

âåðíî âûøå äíåâíûå è ñðåäíèå çíà÷åíèÿ

ÏÀÄ çà âðåìÿ ÊÌ. Ñðàâíèâàåìûå ãðóïïû

íå èìåëè äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé ïî äðóãèì

ñðåäíèì àáñîëþòíûì çíà÷åíèÿì ÑÀÄ, ÄÀÄ,

ÀÄñð. è ÏÀÄ äî ÃÄ, â ìåæäèàëèçíûíé ïåðèîä

(äíåì è íî÷üþ), à òàêæå ïî äèíàìèêå äàâëåíèÿ âî

âðåìÿ ñåàíñà ÃÄ (òàáë. 3).

Ó áîëüíûõ ñ íàëè÷èåì äåïðåññèè ST â òå÷åíèå

2-õ ïîñëåäèàëèçíûõ ñóòîê áûëè äîñòîâåðíî áîëü-

øå âîçðàñò è ÈÌÌËÆ â ñðàâíåíèè ñ ïàöèåíòàìè

áåç ÈÌ. Äðóãèõ ðàçëè÷èé ïî àíàëèçèðóåìûì êëè-

íè÷åñêèì ïîêàçàòåëÿì âûÿâëåíî íå áûëî (òàáë. 4).

Êðîìå òîãî, ïàöèåíòû ñ ÈÌ èìåëè äîñòîâåðíî

áîëåå âûñîêèå äíåâíûå

è ïðåääèàëèçíûå çíà÷å-

íèÿ ÑÀÄ è ÏÀÄ âî 2-é

äåíü è ïåðåä ñëåäóþ-

ùèì ÃÄ (òàáë. 5). Äðó-

ãèõ ðàçëè÷èé ïî àáñî-

ëþòíûì ñðåäíèì óðîâ-

íÿì ÑÀÄ, ÄÀÄ, ÏÀÄ è

ÀÄñð. â ìåæäèàëèçíûé

ïåðèîä, äî ïåðâîãî è

ñëåäóþùåãî ñåàíñà ÃÄ,

à òàêæå ïî äèíàìèêå

ÀÄ â õîäå ïðîöåäóðû

ÃÄ íå îáíàðóæåíî

(òàáë. 5).

Ïîêàçàòåëè ÈÌ è

àáñîëþòíûå çíà÷å-

íèÿ ÀÄ

Çíà÷åíèÿ ÑÀÄ,

ÄÀÄ, ÏÀÄ è ÀÄñð. äî-

ñòîâåðíî íå îòëè÷àëèñü

â ìîìåíò ðàçâèòèÿ ÈÌ

– â õîäå ñåàíñà äèàëè-

çà, â 1-å è 2-å ïîñëåäè-

àëèçíûå ñóòêè (ðèñ.1).

Таблица 2
                    Клинические показатели в группах больных

ИБС с наличием и отсутствием эпизодов ишемии при
КМ в 1�е сутки (представлены в виде X±SD)

Показатели Без ишемии Ишемия p
n=26 n=35

Мужчины, % 52 63 0,355
Возраст, годы 52±9 55±11 0,264
ИМТ, кг/мІ, 24±5 23±3 0,221
Длительность ГД, мес 96±73 95±66 0,934
ФВ по  Teihholz, % 66±11 64±14 0,610
ИММЛЖ, г/м2 153±53 153±59 0,950
Гемоглобин на момент KM, г/л 104,0±15,0 104±15 0,879
Прием иАПФ, % 37 42 0,687
Прием В�блокаторов, % 59 46 0,377
Прием блокаторов Са каналов, % 41 29 0,361
Кальций х фосфор, ммоль2/л2 5,32±1,27 5,31±1,36 0,980
ПТГ, пкмоль/л 94,0±96,0 68±71 0,271
Гомоцистеин, ммоль/л 19,6±10,0 17,6±10,4 0,516
Альбумин сыворотки, г/л 41,1±3,6 40,5±4,1 0,625
Общий холестерин, ммоль/л 5,20±1,19 5,06±1,66 0,721
Тропонин Т, нг/мл 0,084±0,019 0,078±0,019 0,880
Макс. ЧСС за время КМ, уд/мин 113±22 130±18 0,001

Таблица 3
       Динамика АД в ходе процедуры гемодиализа и значения АД

в течение 1�х суток после процедуры в группах больных ИБС с наличием
и отсутствием эпизодов ишемии при КМ в 1�е сутки

Показатели КМ Без ишемии Ишемия p
n=26 n=34

САД на момент установки КМ (перед сеансом ГД) 140±27 152±29 0,122
АДср. на момент установки КМ (перед сеансом ГД) 101±17 106±21 0,380
ДАД  на момент установки КМ (перед сеансом ГД) 82±14 83±18 0,821
ПАД на момент установки КМ (перед сеансом ГД) 59±21 68±20 0,076
Динамика САД во время сеанса ГД �11±26 �9±21 0,681
Динамика ДАД во время сеанса ГД �7±14 �6±13 0,867
Динамика Адср. во время сеанса ГД �8±17 �7±13 0,721
Динамика ПАД во время сеанса ГД �6±21 �3±20 0,593
САД в 1�й день после сеанса ГД 130±28 140±28 0,147
АДср.  в 1�й день после сеанса ГД 98±25 97±18 0,938
ДАД в 1�й день после сеанса ГД 77±14 76±14 0,877
ПАД в 1�й день после сеанса ГД 53±19 64±19 0,026
САД в 1�ю ночь после сеанса ГД 121±27 127±30 0,382
АДср. в 1�ю ночь после сеанса ГД 88±18 90±20 0,613
ДАД в 1�ю ночь после сеанса ГД 72±15 72±16 0,865
ПАД в 1�ю ночь после сеанса ГД 49±17 55±19 0,227
Среднее САД за время 2�х сут. КМ 121±24 134±27 0,106
Среднее АДср. за время 2�х сут. КМ 92±18 94±18 0,615
Среднее ДАД за время 2�х сут. КМ 75±15 75±14 0,994
Среднее ПАД за время 2�х сут. КМ 46±14 60±17 0,010
Последнее значение САД (перед очередным сеансом ГД) 136±35 150±30 0,177
Последнее значение АДср. (перед очередным сеансом ГД) 98±21 104±20 0,329
Последнее значение ДАД (перед очередным сеансом ГД) 79±16 82±18 0,622
Последнее значение ПАД (перед очередным сеансом ГД) 57±27 67±22 0,177
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Â ãðóïïå áîëüíûõ ñ ÝÊÃ-ïðèçíàêàìè ìèîêàð-

äèàëüíîé èøåìèè â ïåðâûå ñóòêè ïîñëå ÃÄ (n=34)

âûÿâëåíû îòðèöàòåëüíûå êîððåëÿöèîííûå ñâÿçè

ìåæäó ñóììàðíûì ÷èñëîì ýïèçîäîâ èøåìèè è

ñðåäíèìè çíà÷åíèÿìè ÏÀÄ íî÷üþ (R
speàrmen

= -0,498,

p=0,003) è ÑÀÄ íî÷üþ (R
speàrmen

= -0,462, p=0,008) â

1-å ñóòêè.

Â ãðóïïå áîëüíûõ (n=12) ñ çàðåãèñòðèðîâàííû-

ìè â òå÷åíèå âòîðûõ ñóòîê ïîñëå ÃÄ ýïèçîäàìè

äåïðåññèè ST, êîëè÷åñòâî è ñóììàðíàÿ ïðîäîëæè-

òåëüíîñòü ïîñëåäíèõ áûëè îò÷åòëèâî îáðàòíî ñâÿ-

çàíû ñ ÑÀÄ äíåì è â 1-å, è âî 2-å ñóòêè; êîëè÷å-

ñòâî ýïèçîäîâ èøåìèè – ñ äíåâíûì è íî÷íûì ÑÀÄ

â 1-å è 2-å ñóòêè, ñ äíåâíûì è íî÷íûì ÏÀÄ â 1-å

ñóòêè, à òàêæå ñ ÏÀÄ íî÷üþ âî 2-å ñóòêè. Êðîìå

òîãî, êîëè÷åñòâî ýïèçîäîâ ÈÌ áûëî äîñ-

òîâåðíî ñâÿçàíî ñ äíåâíûìè è íî÷íûìè

çíà÷åíèÿìè ÀÄñð. â 1-þ íî÷ü è âî 2-é äåíü

(òàáë. 6).

Ïîêàçàòåëè ÈÌ è èíäåêñû ÀÄ

Â äàííîé ãðóïïå êîëè÷åñòâî ýïèçîäîâ

èøåìèè â 1-å ñóòêè áûëî îáðàòíî ñâÿçàíî

ñ äîëåé èçìåðåíèé ñ ïðåâûøåíèåì âåðõ-

íåãî ïîðîãîâîãî óðîâíÿ è èíäåêñîì âðåìå-

íè ãèïåðòåíçèè ÑÀÄ íî÷üþ (â 1-å ñóòêè).

Ýòîò æå ïîêàçàòåëü íàõîäèëñÿ â ïðÿìîé

çàâèñèìîñòè îò äîëè èçìåðåíèé ñ íî÷íûì

ñíèæåíèåì ÑÀÄ è ÄÀÄ, èíäåêñà âðåìåíè

ãèïîòåíçèè ïî ÑÀÄ è ÄÀÄ íî÷üþ (òàáë.7).

Îò÷åòëèâàÿ êîððåëÿöèîííàÿ çàâèñè-

ìîñòü áûëà âûÿâëåíà ìåæäó êîëè÷åñòâîì

ýïèçîäîâ èøåìèè è èíäåêñàìè ïëîùàäè

ãèïîòåíçèè ÑÀÄ äíåì è íî÷üþ è ÄÀÄ íî-

÷üþ, ïðèâåäåííûì èíäåêñîì ïëîùàäè ãè-

ïîòåíçèè äíåâíîãî è íî÷íîãî ÑÀÄ è íî÷-

íîãî ÄÀÄ (òàáë. 7).

Àíàëîãè÷íûå çàêîíîìåðíîñòè êàñàëèñü è ñóì-

ìàðíîé ïðîäîëæèòåëüíîñòè ÈÌ â 1-å ñóòêè. Ýòîò

ïîêàçàòåëü èìåë îò÷åòëèâóþ ïðÿìóþ ñâÿçü ñ èí-

äåêñàìè ÑÀÄ è ÄÀÄ, îòðàæàþùèìè âûðàæåííîñòü

ãèïîòåíçèè (òàáë.8).

Êðîìå òîãî, ìàêñèìàëüíàÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü

ÈÌ áûëà òåñíî ñâÿçàíà ñ èíäåêñîì âðåìåíè ãèïî-

òåíçèè ÄÀÄ äíåì â 1-å ñóòêè (R
spearmen

=- 0,394,

p=0.021).

Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç òàêæå îò÷åòëèâî ïðî-

äåìîíñòðèðîâàë, ÷òî ó ëèö ñî ñíèæåíèåì êàê ÄÀÄ,

òàê è ÑÀÄ íèæå ïîðîãîâîãî óðîâíÿ â 1 ñóòêè áîëü-

øå è êîëè÷åñòâî ýïèçîäîâ ÈÌ, è èõ ïðîäîëæèòåëü-

íîñòü (ðèñ. 2).

Ñóììàðíàÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü ýïèçîäîâ äåï-

ðåññèè ST â òå÷åíèå 2-õ ïîñëåäèàëèçíûõ ñóòîê

èìåëà äîñòîâåðíûå îáðàòíûå ñâÿçè ñ äîëåé èçìå-

ðåíèé, ïðåâûøàþùèõ âåðõíèé ïîðîãîâûé óðîâåíü

ÑÀÄ, èíäåêñàìè âðåìåíè ãèïåðòåíçèè ÑÀÄ â äíåâ-

íîå è íî÷íîå âðåìÿ. Ïðÿìûå êîððåëÿöèîííûå çà-

âèñèìîñòè îáíàðóæåíû ìåæäó ïðîäîëæèòåëüíîñ-

òüþ ÈÌ è äîëåé èçìåðåíèé ñî ñíèæåíèåì ÑÀÄ îò

íèæíåãî ïîðîãîâîãî óðîâíÿ, èíäåêñàìè ïëîùàäè è

âðåìåíè ãèïîòåíçèè ÑÀÄ äíåì è íî÷üþ (òàáë.9).

Â òî æå âðåìÿ äîñòîâåðíûõ ñâÿçåé ñ èíäåêñàìè

ÄÀÄ, ÏÀÄ è ÀÄñð. ìû íå âûÿâèëè.

Ïðàêòè÷åñêè àíàëîãè÷íûå çàâèñèìîñòè èìåëè

ìåñòî ìåæäó êîëè÷åñòâîì ýïèçîäîâ èøåìèè è èí-

äåêñàìè ÀÄ (òàáë. 10).

Ïîðîãîâàÿ ×ÑÑ, àáñîëþòíûå çíà÷åíèÿ è èí-

äåêñû ÀÄ

Îöåíèâàÿ ñâÿçü ïîðîãîâîé ×ÑÑ, êàê ïîêàçàòå-

ëÿ ñòåïåíè òîëåðàíòíîñòè ê ôèçè÷åñêîé íàãðóçêå

Таблица 4
Клинические показатели в группах больных ИБС

с  наличием и отсутствием эпизодов ишемии при КМ
во 2�е сутки после сеанса ГД

Показатели Без ишемии Ишемия p
n=31 n=12

Мужчины, % 48 67 0,292
Возраст, годы 49±9 57±8 0,022
ИМТ, кг/мІ 24±3 23±3 0,321
Длительность ГД, мес. 94±73 113±57 0,416
ФВ по  Teihholz, % 67±13 62±16 0,302
ИММЛЖ, г/м2 130±40 164±61 0,042
Макс. ЧСС за время КМ, уд/мин 128±23 119±15 0,218
Гемоглобин на момент KM, г/л 104,0±15,0 101±15 0,522
KT/V на момент KM 1,22±0,21 1,22±0,18 0,463
Прием иАПФ, % 45 42 0,841
Прием бета�блокаторов, % 40 58 0,292
Прием блокаторов Са каналов, % 39 33 0,751
Кальций x фосфор, ммоль2/л2 5,28±1,23 5,45±1,60 0,709
Тропонин Т, нг/мл 0,044±0,039 0,061±0,039 0,227
ПТГ, пкмоль/л 79,0 (20�130) 35,0(14�160) 0,933
Гомоцистеин, ммоль/л 16,0±6,0 19,0±10,0 0,244
Альбумин, г/л 42,0±3,0 41,0±4,0 0,449
Общий холестерин, ммоль/л 5,36±1,32 5,04±2,31 0,597

Рис. 1. Значения САД, ДАД, ПАД и АДср. в момент развития
ИМ в зависимости от времени возникновения эпизода – в
ходе ГД (n=7), в 1�е последиализные сутки (n=55), во 2�е
последиализные сутки (n=33). Ордината – мм рт.ст.  Все
попарные различия и тренды недостоверны (ANOVA).
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(ÔÍ), â 1-å ñóòêè ó ïàöèåíòîâ ñ

ÈÌ, ìû âûÿâèëè, ÷òî ýòîò ïî-

êàçàòåëü íàõîäèòñÿ â ïðÿìîé

ñâÿçè ñ ðÿäîì èíäåêñîâ, îòðà-

æàþùèõ âûðàæåííîñòü ïðåâû-

øåíèÿ ÄÀÄ ïîðîãîâîãî óðîâíÿ

â 90 ìì ðò.ñò. â 1-å ñóòêè – äî-

ëåé èçìåðåíèé ñ ïðåâûøåíèåì

ïîðîãîâîãî óðîâíÿ ÄÀÄ äíåì,

èíäåêñîì âðåìåíè ãèïåðòåíçèè

ÄÀÄ, èíäåêñîì ïëîùàäè ãèïåð-

òåíçèè ÄÀÄ äíåì è ïðèâåäåí-

íûé èíäåêñ ïëîùàäè ãèïåðòåí-

çèè ÄÀÄ äíåì (òàáë. 11).

Â õîäå äàëüíåéøåãî àíàëè-

çà ïîðîãîâîé ×ÑÑ è àáñîëþò-

íûõ çíà÷åíèé ÀÄ â êàæäîì èç

ñëó÷àåâ ÈÌ (n=95) áûëî âûÿâ-

ëåíî, ÷òî ïîðîãîâàÿ ×ÑÑ äîñ-

òîâåðíî ñâÿçàíà òîëüêî ñ ÄÀÄ,

íî íå ñ ÑÀÄ èëè ÏÀÄ (ðèñ. 3–

5).

ОБСУЖДЕНИЕ

Â äàííîì êëèíè÷åñêîì èñ-

ñëåäîâàíèè ìû íå èìåëè âîç-

ìîæíîñòè äåòàëüíîãî àíàëèçà

ñîñòîÿíèÿ êîðîíàðíûõ àðòåðèé,

ïîñêîëüêó àíãèîãðàôè÷åñêîå èñ-

ñëåäîâàíèå áûëî âûïîëíåíî

òîëüêî íåñêîëüêèì ïàöèåíòàì.

Âìåñòå ñ òåì, ó áîëüøåé ÷àñòè

îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ ÈÌ

áûëà çàðåãèñòðèðîâàíà â ïåð-

âûå ñóòêè, íî îòñóòñòâîâàëà âî

âòîðûå. Ýòî îáñòîÿòåëüñòâî

ñâèäåòåëüñòâóåò î òîì, ÷òî âû-

ðàæåííîñòü àòåðîñêëåðîòè÷åñêèõ èçìåíåíèé êîðî-

íàðíûõ àðòåðèé ó äèàëèçíûõ áîëüíûõ íå ÿâëÿåòñÿ

åäèíñòâåííûì ôàêòîðîì ÈÌ.

Åñòåñòâåííî, ÷òî îäíîé èç ÿâíûõ ïðè÷èí, ñïî-

ñîáñòâóþùèõ ðàçâèòèþ ÈÌ â ïåðèîä ÊÌ, ÿâëÿåò-

ñÿ ïðîâîêàöèÿ ÔÍ. Äåéñòâèòåëüíî, ó ÷àñòè áîëü-

íûõ ñ ÈÁÑ, èìåâøèõ ÈÌ â 1-å ñóòêè ïîñëå ÃÄ,

áûëè áîëåå âûñîêèå ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ìàêñèìàëü-

íîé ×ÑÑ, à, ñëåäîâàòåëüíî, è áîëåe çíà÷èòåëüíàÿ

íàãðóçêà íà ìèîêàðä â õîäå èññëåäîâàíèÿ, ïðè îò-

ñóòñòâèè ñóùåñòâåííûõ ðàçëè÷èé ïî îñíîâíûì êëè-

íè÷åñêèì ïîêàçàòåëÿì (ñì.òàáë.2). Âìåñòå ñ òåì,

ìàêñèìàëüíàÿ ×ÑÑ ïðè ÊÌ äîñòîâåðíî íå ðàçëè-

÷àëàñü ïðè íàëè÷èè è îòñóòñòâèè ÈÌ âî 2-å ñóòêè.

Â îáñëåäîâàííîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ ÈÁÑ íà

ÃÄ, èøåìè÷åñêèå èçìåíåíèÿ áûëè âûÿâëåíû òîëüêî

â 57,4% ñëó÷àåâ. Ýïèçîäû äåïðåññèè ST ó áîëü-

Таблица 5
Динамика АД в ходе процедуры гемодиализа и значения АД

в течение 1�х и 2�х суток после процедуры в группах больных
ИБС с наличием и отсутствием эпизодов ишемии при КМ

во 2�е сутки

Показатели Без ишемии Ишемия p
n=31 n=12

САД на момент установки КМ (перед сеансом ГД) 140±29 152±30 0,234
АДср. на момент установки КМ (перед сеансом ГД) 102±18 105±23 0,728
ДАД  на момент установки КМ (перед сеансом ГД) 84±15 81±22 0,677
ПАД на момент установки КМ (перед сеансом ГД) 58±22 71±18 0,078
Динамика САД во время сеанса ГД �17±22 �10±29 0,387
Динамика ДАД во время сеанса ГД �12±14 �4±11 0,068
Динамика Адср. во время сеанса ГД �13±15 �6±14 0,123
Динамика ПАД во время сеанса ГД �7±20 �6±27 0,955
САД в 1�й день после сеанса ГД 126±27 138±26 0,231
АДср.  в 1�й день после сеанса ГД 94±24 96±17 0,813
ДАД в 1�й день после сеанса ГД 74±13 75±15 0,703
ПАД в 1�й день после сеанса ГД 53±19 62±19 0,151
САД в 1�ю ночь после сеанса ГД 116±27 129±36 0,249
АДср. в 1�ю ночь после сеанса ГД 84±19 92±25 0,309
ДАД в 1�ю ночь после сеанса ГД 69±16 74±20 0,430
ПАД в 1�ю ночь после сеанса ГД 47±17 55±22 0,265
САД во 2�й день после сеанса ГД 128±24 146±24 0,032
АДср. во 2�й день после сеанса ГД 92±15 100±16 0,145
ДАД во 2�й день после сеанса ГД 75±12 78±15 0,570
ПАД во 2�й день после сеанса ГД 53±18 69±19 0,015
САД во2�ю ночь после сеанса ГД 129±29 138±31 0,395
АДср. во 2�ю ночь после сеанса ГД 93±20 96±21 0,677
ДАД во 2�ю ночь после сеанса ГД 75±17 75±18 0,998
ПАД во 2�ю ночь после сеанса ГД 54±19 63±21 0,207
Среднее САД за время 2�х сут. КМ 125±25 137±30 0,218
Среднее АДср. за время 2�х сут. КМ 91±18 96±20 0,475
Среднее ДАД за время 2�х сут. КМ 74±14 76±17 0,644
Среднее ПАД за все время 2�х сут.. КМ 51±15 61±20 0,124
Среднее дневное значение САД за 2 дня 127±25 142±24 0,083
Среднее дневное значение АДср. за 2 дня 94±19 98±16 0,476
Среднее дневное значение ДАД за 2 дня 75±13 77±15 0,716
Среднее дневное значение ПАД за 2 дня 52±16 65±18 0,025
Среднее ночное значение САД за 2 ночи 122±26 134±35 0,300
Среднее ночное значение АДср. за 2 ночи 89±19 94±23 0,465
Среднее ночное значение ДАД за 2 ночи 73±17 75±19 0,686
Среднее ночное значение ПАД за 2 ночи 50±15 58±23 0,186
САД (перед очередным сеансом ГД) 139±29 163±32 0,019
АДср. (перед очередным сеансом ГД) 100±19 109±22 0,179
ДАД (перед очередным сеансом ГД) 80±16 82±20 0,755
ПАД (перед очередным сеансом ГД) 58±21 81±23 0,002

Таблица 6
Корреляции показателей АД с cуммарной

продолжительностью и количеством
эпизодов ИМ (2�е сутки КМ)(n=12)

Параметры АД R
Spearman

t(N�2) p

Суммарная продолжительность ишемии (2�е сутки)

САД в 1�й день �0,644 �2,67 0,024
ПАД в 1й день �0,655 �2,74 0,021
ПАД в 1�ю ночь �0,802 �3,80 0,005
САД во 2�й день �0,642 �2,65 0,024
ПАД во 2�ю ночь �0,675 �2,89 0,016

Количество эпизодов ИМ (2�е сутки)

САД в 1�й день �0,712 �3,21 0,009
САД в 1�ю ночь �0,717 �2,91 0,020
АДср в 1�ю ночь �0,720 �2,93 0,019
САД во 2�й день �0,657 �2,76 0,020
АДср во 2�й день �0,732 �3,40 0,007
САД в 2�ю ночь �0,645 �2,67 0,023
ПАД во 2�ю ночь �0,649 �2,70 0,022

* – приведены только корреляции со значением р<0,025.
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íûõ ñ ÈÁÑ âñòðå÷àëèñü çíà÷è-

òåëüíî ÷àùå, à èõ ñóììàðíàÿ

ïðîäîëæèòåëüíîñòü áûëà äîñòî-

âåðíî áîëüøå â 1-å ïîñëåäèàëèç-

íûå ñóòêè, ÷òî, âåðîÿòíî, îáóñ-

ëîâëåíî âëèÿíèåì ñàìîé ïðîöå-

äóðû ÃÄ.

Äëÿ èçó÷åíèÿ ñâÿçè êîëåáà-

íèé ñèñòåìíîãî ÀÄ íà ÈÌ ìû

èñïîëüçîâàëè äëèòåëüíîå àìáó-

ëàòîðíîå ìîíèòîðèðîâàíèå, êîòî-

ðîå ó áîëüíûõ íà ÃÄ èìååò ñó-

ùåñòâåííûå ïðåèìóùåñòâà íå

òîëüêî âñëåäñòâèå áîëåå òî÷íî-

ãî èçìåðåíèÿ àáñîëþòíûõ çíà÷å-

íèé ÀÄ è íèâåëèðîâàíèÿ ýôôåê-

òà «áåëîãî õàëàòà», íî è áëàãî-

äàðÿ âîçìîæíîñòè äåòàëüíîãî

àíàëèçà äëèòåëüíûõ âðåìåííûõ

âàðèàöèé [19]. Ïîëó÷åííûå ïðè

1–2-õ ñóòî÷íîì ìîíèòîðèðîâà-

íèè ÝÊÃ è ÀÄ äàííûå ïîçâîëÿ-

þò ïîëó÷èòü áîëüøå èíôîðìàöèè, íåæåëè ðóòèí-

íîå, õîòÿ è ðåãóëÿðíîå èçìåðåíèå ÀÄ [20].

Ó áîëüíûõ ñ ÈÁÑ è ïðèçíàêàìè ÈÌ ïðè ÊÌ â

1-å ñóòêè áûëè äîñòîâåðíî âûøå äíåâíûå è ñðåä-

íèå çíà÷åíèÿ ÏÀÄ çà âðåìÿ ÊÌ áåç ñóùåñòâåí-

íûõ ðàçëè÷èé ïî äðóãèì ñðåäíèì àáñîëþòíûì çíà-

÷åíèÿì ÑÀÄ, ÄÀÄ, ÀÄñð è ÏÀÄ (ñì. òàáë. 3).

Äíåâíîå ÏÀÄ, íàðÿäó ñ äíåâíûì ÑÀÄ, áûëî âûøå

è ñðåäè òåõ áîëüíûõ, ó êîòîðûõ äåïðåññèÿ ST áûëà

âûÿâëåíà âî 2-å ñóòêè ïîñëå ÃÄ (ñì. òàáë. 5). Ñòîé-

êîå óâåëè÷åíèå ÏÀÄ â ñóùåñòâåííîé ñòåïåíè îï-

ðåäåëÿåòñÿ ñíèæåíèåì ýëàñòè÷íîñòè àîðòû [21].

Ñ äðóãîé ñòîðîíû, ñíèæåíèå ðàñòÿæèìîñòè àîðòû

ÿâëÿåòñÿ ôàêòîðîì, ïðåäðàñïîëàãàþùèì ê èçáû-

òî÷íîìó èíòðàäèàëèçíîìó ñíèæåíèþ ÀÄ [22].

Ó áîëüøèíñòâà áîëüíûõ â õîäå ïðîöåäóðû ÃÄ

çà ñ÷åò êîððåêöèè âîäíî-ýëåêòðîëèòíîãî áàëàíñà

ïðîèñõîäèò çàêîíîìåðíîå ñíèæåíèå ÀÄ. Ìîæíî

áûëî áû ïðåäïîëîæèòü, ÷òî ðèñê ðàçâèòèÿ ÈÌ

óâåëè÷èâàåòñÿ ïðè ãèïîòåíçèè íà ÃÄ, êîòîðîå îò-

÷åòëèâî àññîöèèðóåòñÿ ñ ÈÁÑ [22] è óâåëè÷åíèåì

ìàññû ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà [23]. Îäíàêî

äèíàìèêà ÑÀÄ, ÄÀÄ, ÏÀÄ è ÀÄñð. â õîäå ïðîöå-

äóðû ÃÄ äîñòîâåðíî íå îòëè÷àëàñü â ãðóïïàõ áîëü-

íûõ ñ íàëè÷èåì è îòñóòñòâèåì ÈÌ, òàêæå êàê è

îáúåì óëüòðàôèëüòðàöèè. Íå áûëî îáíàðóæåíî è

ðàçëè÷èé â àáñîëþòíûõ öèôðàõ ÀÄ âî âðåìÿ ýïè-

çîäîâ äåïðåññèè ST â õîäå ñàìîé ïðîöåäóðû ÃÄ, â

1-å è 2-å ïîñëåäèàëèçíûå ñóòêè (ñì. ðèñ. 1). Ýòè

äàííûå äàþò äîñòàòî÷íî îñíîâàíèé ñ÷èòàòü, ÷òî

èíòðàäèàëèçíûå êîëåáàíèÿ ÀÄ íå ÿâëÿþòñÿ ñóùå-

ñòâåííûì ôàêòîðîì ðàçâèòèÿ ÈÌ.

Таблица 7
Корреляции количества эпизодов ишемии и показатели АД в

1�е сутки (отражены только значимые корреляции)
 (n=34)

Расчетные индексы АД RSpearman t(N�2) p�level

Доля измерений с превышением верхнего
порогового уровня САД ночью �0,444 �2,81 0,008
Индекс времени гипертензии САД ночью �0,451 �2,86 0,007
Доля измерений со снижением САД от нижнего
порогового уровня ночью 0,494 3,21 0,003
Доля  измерений со снижением ДАД от нижнего
порогового уровня ночью 0,346 2,09 0,045
Индекс времени гипотензии САД (всего за 1�е сутки) 0,351 2,12 0,042
Индекс времени гипотензии САД ночью 0,464 2,96 0,006
Индекс времени гипотензии ДАД ночью 0,447 2,82 0,008
Индекс площади гипотензии САД всего 0,575 3,98 0,000
Индекс площади гипотензии САД днем 0,610 4,35 0,000
Индекс площади гипотензии САД ночью 0,524 3,48 0,001
Индекс площади гипотензии ДАД всего 0,468 3,00 0,005
Индекс площади гипотензии ДАД ночью 0,575 3,97 0,000
Приведенный индекс площади гипотензии САД всего 0,502 3,28 0,003
Приведенный индекс площади гипотензии САД днем 0,574 3,97 0,000
Приведенный индекс площади гипотензии САД ночью 0,555 3,77 0,001
Приведенный индекс площади гипотензии ДАД всего 0,518 3,43 0,002
Приведенный индекс площади гипотензии ДАД ночью 0,562 3,84 0,001

Рис.2. a) Количество эпизодов ИМ в 1�е последиализные
сутки в зависимости от наличия (1; n=8) и отсутствия (0;
n=26) снижения САД ниже порогового уровня (двухсторон�
ний тест Манна�Уитни); б) Количество эпизодов ИМ в 1�е
последиализные сутки в зависимости от наличия (1; n=15)
и отсутствия (0; n=19) снижения ДАД ниже порогового уров�
ня (двухсторонний тест Манна�Уитни)

á

à
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Ïðè äàëüíåéøåì èññëåäîâàíèè âçàèìîñâÿçåé

ìåæäó ïîêàçàòåëÿìè âûðàæåííîñòè èøåìèè ìèî-

êàðäà è ïàðàìåòðàìè ÀÄ ó áîëüíûõ ñ îáíàðóæåí-

íîé ïðè ÊÌ èøåìèåé ìèîêàðäà, áûëè ïîëó÷åíû,

íà ïåðâûé âçãëÿä, ïàðàäîêñàëüíûå ðåçóëüòàòû.

Òàê, â ãðóïïå áîëüíûõ ñ ÝÊÃ-ïðèçíàêàìè ÈÌ â

ïåðâûå ñóòêè ïîñëå ÃÄ âûÿâëåíû îòðèöàòåëüíûå

êîððåëÿöèîííûå ñâÿçè ìåæäó ñóììàðíûì ÷èñëîì

ýïèçîäîâ èøåìèè è ñðåäíèìè íî÷íûìè çíà÷åíèÿ-

ìè ÏÀÄ (R
speàrmen

= -0,498, p=0,003) è ÑÀÄ (R
speàrmen

=

-0,462, p=0,008). Ó áîëüíûõ ñ çàðåãèñòðèðîâàííû-

ìè â òå÷åíèå âòîðûõ ñóòîê ïîñëå ÃÄ ýïèçîäàìè

äåïðåññèè ST, êîëè÷åñòâî è ñóììàðíàÿ ïðîäîëæè-

òåëüíîñòü ïîñëåäíèõ òàêæå èìåëè äîñòîâåðíûå îá-

ðàòíûå ñâÿçè ñ ÑÀÄ äíåì â 1-å è 2-å ñóòêè, êîëè-

÷åñòâî ýïèçîäîâ èøåìèè – ñ äíåâ-

íûì è íî÷íûì ÑÀÄ â 1-å è 2-å

ñóòêè, ñ ÏÀÄ äíåì è íî÷üþ â 1-å

ñóòêè, à òàêæå íî÷üþ âî 2-å ñóò-

êè. Êðîìå òîãî, êîëè÷åñòâî ýïèçî-

äîâ ÈÌ áûëî ñâÿçàíî ñ äíåâíû-

ìè è íî÷íûìè çíà÷åíèÿìè ÀÄñð.

â 1-å ñóòêè; à òàêæå äíåâíûìè

óðîâíÿìè ÑÀÄ è ÀÄñð. âî âòîðûå

ñóòêè, à âñå ýòè ñâÿçè òàêæå íîñè-

ëè îáðàòíûé õàðàêòåð (ñì. òàáë.

6).

Cðàâíèòåëüíûé àíàëèç òàêæå

îò÷åòëèâî ïðîäåìîíñòðèðîâàë,

÷òî ó ëèö ñî ñíèæåíèåì êàê ÄÀÄ,

òàê è ÑÀÄ íèæå ïîðîãîâîãî óðîâ-

íÿ â 1-å ñóòêè áîëüøå è êîëè÷åñòâî ýïèçîäîâ ÈÌ,

è èõ ïðîäîëæèòåëüíîñòü (ñì. ðèñ. 2).

Êîððåëÿöèîííûé àíàëèç ïîêàçàòåëåé ÈÌ è ðàñ-

÷åòíûõ èíäåêñîâ ÀÄ ïîäòâåðäèë, ÷òî ÷èñëî ýïè-

çîäîâ èøåìèè â 1-å ñóòêè áûëî îáðàòíî ñâÿçàíî ñ

äîëåé èçìåðåíèé ñ ïðåâûøåíèåì âåðõíåãî ïîðîãî-

âîãî óðîâíÿ è èíäåêñîì âðåìåíè ãèïåðòåíçèè ÑÀÄ

íî÷üþ (â 1-å ñóòêè). Ýòîò æå ïîêàçàòåëü íàõîäèë-

ñÿ â ïðÿìîé çàâèñèìîñòè îò äîëè èçìåðåíèé ñ íî÷-

íûì ñíèæåíèåì ÑÀÄ è ÄÀÄ, èíäåêñà âðåìåíè ãè-

ïîòåíçèè ïî ÑÀÄ è ÄÀÄ íî÷üþ (ñì.òàáë.7). Îò-

÷åòëèâàÿ êîððåëÿöèîííàÿ çàâèñèìîñòü áûëà

âûÿâëåíà ìåæäó êîëè÷åñòâîì ýïèçîäîâ ÈÌ è èí-

äåêñàìè ïëîùàäè ãèïîòåíçèè ÑÀÄ äíåì è íî÷üþ,

ïðèâåäåííûì èíäåêñîì ïëîùàäè ãèïîòåíçèè äíåâ-

íîãî è íî÷íîãî ÑÀÄ è

íî÷íîãî ÄÀÄ (ñì.

òàáë.7).

Òàêèì îáðàçîì, ïî-

ëó÷åííûå äàííûå ïîçâî-

ëÿþò êîíñòàòèðîâàòü îò-

÷åòëèâóþ ñâÿçü ÈÌ ñ

àðòåðèàëüíîé ãèïîòåíçè-

åé ó áîëüíûõ ñ ÈÁÑ íà

ÃÄ. Î÷åâèäíî, ó ÷àñòè

ýòèõ ïàöèåíòîâ çàêîíî-

ìåðíîå ñíèæåíèå ÀÄ íà

ôîíå âàðèàöèé âíóòðèñî-

ñóäèñòîãî îáúåìà, áîëåå

âûðàæåííîå â ïåðâûå

÷àñû ïîñëå ÃÄ [24], ìî-

æåò áûòü â òåõ èëè èíûõ

óñëîâèÿõ ïðîëîíãèðîâàíî

íà áîëåå îòäàëåííûå

ñðîêè ìåæäèàëèçíîãî

ïåðèîäà, è ïðèíèìàòü

õðîíè÷åñêîå òå÷åíèå.

Âåðîÿòíî, îòñðî÷åííûå

Таблица 8
Суммарное время ишемии  и показатели АД за  1�е сутки:

результаты корреляционного анализа
(отражены только значимые корреляции; n=34)

Расчетные индексы АД R
Spearman

t(N�2) p

Доля измерений со снижением САД от нижнего
порогового уровня ночью в 1�е сутки  0,387  2,38 0,024
Доля измерений со снижением  ДАД от  нижнего
порогового уровня ночью  0,353  2,14 0,040
Индекс времени гипотензии САД ночью  0,377  2,30 0,028
Индекс площади гипотензии САД всего  0,427  2,67 0,012
Индекс площади гипотензии САД днем  0,422  2,63 0,013
Индекс площади гипотензии САД ночью  0,479  3,09 0,004
Индекс площади гипотензии ДАД ночью  0,433  2,72 0,011
Приведенный индекс площади гипотензии САД днем  0,419  2,61 0,014
Приведенный индекс площади гипотензии САД ночью  0,482  3,12 0,004
Приведенный индекс площади гипотензии ДАД ночью  0,405  2,51 0,017

Таблица 9
 Суммарное время ишемии  и показатели АД за  2�е сутки:
результаты корреляционного анализа (отражены только

значимые корреляции; n=12)

Расчетные индексы АД R
Spearman

t(N�2) p

Доля  измерений с превышением верхнего порогового уровня
САД всего за 2�е сутки  �0,722  �3,30 0,008
Доля измерений с превышением верхнего порогового уровня
САД ночью  �0,705 �3,14 0,010
Индекс времени гипертензии САД всего �0,640 �2,64 0,025
Индекс времени гипертензии САД днем �0,669 �2,85 0,017
Индекс времени гипертензии САД ночью �0,678 �2,92 0,015
Доля измерений со снижением САД от нижнего порогового
уровня всего за 2�е сутки 0,754 3,630 0,005
Доля измерений со снижением САД от нижнего порогового
уровня днем 0,736 3,434 0,006
Доля измерений со снижением САД  от нижнего порогового
уровня ночью 0,641 2,640 0,025
Индекс времени гипотензии САД всего  за 2�е сутки 0,754 3,630 0,005
Индекс времени гипотензии САД днем 0,754 3,630 0,005
Индекс времени гипотензии САД ночью 0,652 2,716 0,022
Индекс площади гипотензии САД всего за 2�е сутки 0,641 2,640 0,025
Индекс площади гипотензии САД ночью 0,641 2,640 0,025
Приведенный индекс площади гипотензии САД всего за 2�е сутки 0,641 2,640 0,025
Приведенный индекс площади гипотензии гипотензии САД днем 0,641 2,640 0,025
Приведенный индекс площади гипотензии гипотензии САД ночью 0,652 2,716 0,025

* – приведены только корреляции со значением р<0,025.
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ýïèçîäû ãèïîòåíçèè â ìåæäèàëèçíûé ïåðèîä ÿâëÿ-

þòñÿ ðåçóëüòàòîì íåñïîñîáíîñòè àäåêâàòíî óâå-

ëè÷èâàòü òîíóñ àðòåðèîë èç-çà àâòîíîìíîé äèñðå-

ãóëÿöèè è èçìåíåíèÿ áàëàíñà âàçîïðåññîðîâ/âàçî-

äèëÿòàòîðîâ, à òàêæå

íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ëå-

âîãî æåëóäî÷êà, êàê

ýòî ïîêàçàíî äëÿ ñëó-

÷àåâ èíòðàäèàëèçíîé

ãèïîòåíçèè [25].

Ìîæíî áûëî áû

ïðåäïîëîæèòü, ÷òî ñíè-

æåíèå ñèñòåìíîãî ÀÄ

ÿâëÿåòñÿ ñëåäñòâèåì

ÈÌ è ïîñëåäóþùåé

ëåâîæåëóäî÷êîâîé äèñ-

ôóíêöèè. Îäíàêî, òàêîå

ïðåäïîëîæåíèå ìàëî-

âåðîÿòíî, ïðèíèìàÿ âî

âíèìàíèå òî, ÷òî ïðî-

äîëæèòåëüíîñòü ãèïî-

òåíçèè íà ïîðÿäîê

áîëüøå ñóììàðíîé

äëèòåëüíîñòè ýïèçîäîâ

ÈÌ. Òàêæå ñëåäóåò

çàìåòèòü, ÷òî ñíèæå-

íèå ÀÄ â îáñëåäîâàííîé ãðóïïå

íå áûëî ñâÿçàíî ñ ñåðäå÷íîé íå-

äîñòàòî÷íîñòüþ, ïîñêîëüêó ÔÂ

áûëà >30%, à ó ïîäàâëÿþùåãî

áîëüøèíñòâà ïàöèåíòîâ íàõîäè-

ëàñü â íîðìàëüíûõ ïðåäåëàõ.

Ñëåäîâàòåëüíî, ìîæíî çàêëþ-

÷èòü, ÷òî ãèïîòåíçèÿ, â îñíîâíîì,

ïåðâè÷íà ïî îòíîøåíèþ ê ÈÌ ó

äèàëèçíûõ áîëüíûõ.

Äàâëåíèå â àîðòå ÿâëÿåòñÿ

âõîäíûì äàâëåíèåì â ñèñòåìó êîðîíàðíîãî êðîâî-

îáðàùåíèÿ. Ñæàòèå èíòðàìèîêàðäèàëüíûõ ñîñóäîâ

ïðè ñîêðàùåíèè îãðàíè÷èâàåò êðîâîòîê â ïåðèîä

ñèñòîëû, ïîýòîìó ïåðôóçèÿ ìèîêàðäà, îñîáåííî åãî

Таблица 10
              Корреляции количества эпизодов ишемии во 2�е сутки

и показатели АД (n=12)

Расчетные индексы АД RSpearman t(N�2) p

Доля  измерений с превышение порогового уровня САД
всего во  2�е сутки �0,749 �3,58 0,005
Доля измерений с превышением порогового уровня САД днем �0,645 �2,67 0,024
Доля измерений с превышением порогового уровня САД ночью �0,823 �4,57 0,001
Индекс времени гипертензии САД всего во 2�е сутки �0,646 �2,67 0,023
Индекс времени гипертензии САД ночью во 2�е сутки �0,766 �3,77 0,004
Доля измерений со снижением САД от нижнего порогового
уровня всего  во 2�е сутки 0,723 3,310 0,008
Доля измерений со снижением САД от нижнего порогового
уровня днем 0,694 3,044 0,012
Доля измерений со снижением САД  от нижнего порогового
уровня ночью 0,648 2,691 0,022
Индекс времени гипотензии САД всего  во 2�е сутки 0,723 3,310 0,008
Индекс времени гипотензии САД днем во 2�е сутки 0,723 3,310 0,008
Индекс времени гипотензии САД ночью во 2�е сутки 0,665 2,819 0,018
Индекс площади гипотензии САД всего во 2�е сутки 0,648 2,691 0,023
Индекс площади гипотензии САД ночью во 2�е сутки 0,648 2,691 0,023
Приведенный индекс площади гипотензии САД всего во 2�е сутки 0,648 2,691 0,023
Приведенный индекс площади гипотензии САД днем во 2�е сутки 0,648 2,691 0,023
Приведенный индекс площади гипотензии САД ночью во 2�е сутки 0,665 2,819 0,018

* – приведены только корреляции со значением р<0,025.

Таблица 11
 Связи пороговой ЧСС и показателей АД в 1�е сутки (n=34)

Расчетные индексы АД R
Spearman

T(N�2) p�level

Доля измерений с превышением верхнего порогового
уровня ДАД днем в 1�е сутки 0,363 2,21 0,035
Доля измерений с превышением верхнего порогового
уровня САД и ДАД днем во 2�е сутки 0,403 2,49 0,018
Индекс времени гипертензии ДАД в 1�е сутки 0,375 2,29 0,029
Индекс площади гипертензии ДАД днем в 1�е сутки 0,377 2,31 0,028
Приведенный индекс площади гипертензии ДАД
днем в 1�е сутки 0,380 2,32 0,027

Рис. 3. Зависимость между пороговой ЧСС и абсолютными
значениями САД, зарегистрированными в момент ИМ (кор�
реляционный анализ Spearmen).

Рис. 4. Зависимость между пороговой ЧСС и абсолютными
значениями ДАД, зарегистрированными в момент ИМ (кор�
реляционный анализ Spearmen).
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ñóáýíäîêàðäèàëüíûõ ñëîåâ â ôèçèîëîãè÷åñêèõ óñ-

ëîâèÿõ â áîëüøåé ñòåïåíè îïðåäåëÿåòñÿ äèàñòî-

ëè÷åñêèì äàâëåíèåì â àîðòå, íåæåëè ñèñòîëè÷åñ-

êèì [26–32]. C ýòèõ ïîçèöèé, äîñòàòî÷íî ëåãêî

îáúÿñíèòü çíà÷åíèå ñíèæåíèÿ ÄÀÄ â ðàçâèòèè îñ-

òðîé ÈÌ, à òàêæå ïðÿìóþ ñâÿçü ïîðîãîâîé ×ÑÑ ñ

òåêóùèì ÄÀÄ, îáíàðóæåííûå íàìè ó áîëüíûõ ñ

ÈÁÑ íà ÃÄ.

Â ýòîì ïëàíå íåëüçÿ íå óïîìÿíóòü ðÿä íàáëþ-

äåíèé, â êîòîðûõ ïîêàçàíà îò÷åòëèâàÿ ñâÿçü íèç-

êîãî ÄÀÄ è óâåëè÷åíèÿ ðèñêà ñìåðòè ó äèàëèçíûõ

áîëüíûõ [13,16]. Òàêæå íåáåçûíòåðåñíî, ÷òî äàí-

íûå, ïîëó÷åííûå ïðè èññëåäîâàíèÿõ ïîïóëÿöèé áåç

âûðàæåííîé äèñôóíêöèè ïî÷åê, óêàçûâàþò íà òî,

÷òî ÄÀÄ èìååò J-îáðàçíóþ ñâÿçü ñ ðèñêîì ñìåð-

òè è ðàçâèòèÿ èíôàðêòà ìèîêàðäà ó ïàöèåíòîâ ñ

ÈÁÑ [33–35]. Â ðàññìàòðèâàåìîì êîíòåêñòå òàê-

æå èíòåðåñíû äàííûå î ñíèæåíèè ðîëè äèàñòîëè-

÷åñêîé ãèïåðòåíçèè ñ âîçðàñòîì, à òàêæå î òîì, ÷òî

ó ëèö ñòàðøå 60 ëåò áîëåå âûñîêîå ÄÀÄ àññîöèè-

ðóåòñÿ ñî ñíèæåíèåì ðèñêà ÈÁÑ [36]. Ïðè ýòîì çà-

ìåòèì, ÷òî âîçðàñòíîå ðåìîäåëèðîâàíèå ñîñóäîâ

(àðòåðèîñêëåðîç) â çíà÷èòåëüíîé ñòåïåíè íàïîìè-

íàåò èçìåíåíèå ñòåíîê êðóïíûõ è ñðåäíèõ àðòåðèé

ó áîëüíûõ íà çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè.

Ðåçóëüòàòû ìíîãî÷èñëåííûõ èññëåäîâàíèé,

óêàçûâàþò íà îòðèöàòåëüíóþ ïðîãíîñòè÷åñêóþ

ðîëü ñíèæåíèÿ ÑÀÄ ó áîëüíûõ íà ÃÄ [16,17,37–

39]. Ýòè äàííûå ñ ó÷åòîì çíà÷èòåëüíîé ðàñïðîñò-

ðàíåííîñòè ÈÁÑ ñðåäè ýòîé êàòåãîðèè ïàöèåíòîâ,

ïî êðàéíåé ìåðå, îò÷àñòè ìîãóò îáúÿñíÿòüñÿ ïî-

ëó÷åííûìè íàìè ðåçóëüòàòàìè, óêàçûâàþùèìè íà

÷åòêóþ àññîöèàöèþ íèçêèõ çíà÷åíèé ÑÀÄ è ÈÌ.

Âåðîÿòíî, â óñëîâèÿõ ðàçâèòèÿ ÈÁÑ íà ãåìîäèà-

ëèçå ñíèæåíèå ñèñòîëè÷åñêîãî êîìïîíåíòà êîðîíàð-

íîãî êðîâîòîêà [32] ñòàíîâèòñÿ ñóùåñòâåííûì

ôàêòîðîì â ðàçâèòèè ÈÌ.

Ïàòîôèçèîëîãè÷åñêàÿ èíòåðïðåòàöèÿ òàêîé ñâÿ-

çè ñëîæíà, ïîñêîëüêó ïðàêòè÷åñêè îòñóòñòâóþò

èññëåäîâàíèÿ ìåõàíèçìîâ ñâÿçè ñèñòåìíîãî ÀÄ è

êîðîíàðíîé ïåðôóçèè ó äèàëèçíûõ áîëüíûõ ñ ÈÁÑ.

Ýêñïåðèìåíòàëüíûå äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò, ÷òî

äàæå â óñëîâèÿõ âûðàæåííîãî ñòåíîçà êîðîíàðíîé

àðòåðèè (80%) êðîâîòîê â ìèîêàðäå äèñòàëüíåå

ñóæåíèÿ ïîääåðæèâàåòñÿ çà ñ÷åò ëîêàëüíîé âàçî-

äèëÿòàöèè ñ ïîñëåäóþùèì ðàçâèòèåì ðåìîäåëè-

ðîâàíèÿ ìèêðîñîñóäîâ ñ òèïè÷íûìè ìîðôîëîãè-

÷åñêèìè è áèîõèìè÷åñêèìè èçìåíåíèÿìè [40].

Òàêîå ðåìîäåëèðîâàíèå ïðèâîäèò ê óâåëè÷åíèþ

ðåçèñòèâíîñòè ñîñóäîâ ìèîêàðäà, à ïîñëåäíÿÿ òåì

áîëüøå, ÷åì íèæå êîðîíàðíîå ïåðôóçèîííîå äàâ-

ëåíèå [41–43]. Ìîæíî ïðåäïîëîæèòü, ÷òî ýòè àäàï-

òàöèîííûå ìåõàíèçìû íåäîñòàòî÷íû äëÿ êîìïåí-

ñàöèè äîïîëíèòåëüíîãî íàðóøåíèÿ êîðîíàðíîãî

êðîâîòîêà ïðè ñíèæåíèè ñèñòåìíîãî ÀÄ, â òîì

÷èñëå ÑÀÄ.

Òàêæå âåðîÿòíî, ÷òî õðîíè÷åñêàÿ ñêëîííîñòü

ê ãèïîòåíçèè ó áîëüíûõ íà ãåìîäèàëèçå ÿâëÿåòñÿ

ìàðêåðîì âûðàæåííîãî ñèñòåìíîãî äèñáàëàíñà

âàçîêîíñòðèêöèè è âàçîäèëÿòàöèè íà ôîíå äèñôóí-

êöèè ýíäîòåëèÿ, ñâîéñòâåííîé äëèòåëüíîìó òå÷å-

íèþ õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê. Â ýòîì ñëó÷àå,

íàðóøåíèå ìèîêàðäèàëüíîé ìèêðîöèðêóëÿöèè, óñó-

ãóáëÿåìîå ÈÁÑ è óâåëè÷åíèåì ìàññû ìèîêàðäà

çà ñ÷åò ôèáðîçà è ãèïåðòðîôèè, ÿâëÿåòñÿ ëîêàëü-

íûì ïðîÿâëåíèåì ñèñòåìíûõ ñîñóäèñòûõ íàðóøå-

íèé. Äîïîëíèòåëüíûì ãèïîòåòè÷åñêèì ìåõàíèç-

ìîì, ïðîâîöèðóþùèì ÈÌ â óñëîâèÿõ íåñïîñîáíî-

ñòè ê ïîääåðæàíèþ äîñòàòî÷íîãî ñèñòåìíîãî

ïåðèôåðè÷åñêîãî ñîñóäèñòîãî ñîïðîòèâëåíèÿ, ÿâ-

ëÿåòñÿ íåäîñòàòî÷íîå óâåëè÷åíèå óäàðíîãî îáúå-

ìà âñëåäñòâèå äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè, ÷òî

ïðèâîäèò ê óâåëè÷åíèþ ×ÑÑ è óêîðî÷åíèþ ïðî-

äîëæèòåëüíîñòè äèàñòîëû, à, ñëåäîâàòåëüíî, ê íà-

ðóøåíèþ êîðîíàðíîé ïåðôóçèè. Êðîìå òîãî, ñèñ-

òåìíûå ïðîöåññû ðåìîäåëèðîâàíèÿ àðòåðèàëüíî-

ãî ðóñëà ïðè ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè òàêæå

êàñàþòñÿ è êîðîíàðíîãî ðóñëà. Íå èñêëþ÷åíî, ÷òî

ïðîöåññû àðòåðèîñêëåðîçà, óâåëè÷åíèÿ òîëùèíû

ñðåäíåé îáîëî÷êè è êàëüöèôèêàöèè â àðòåðèÿõ ñåð-

äöà, ïðîòåêàþùèå ïàðàëëåëüíî ñ ðàçâèòèåì àòå-

ðîñêëåðîçà, äåëàþò áîëåå ÷óâñòâèòåëüíûì ìèî-

êàðäèàëüíîå êðîâîîáðàùåíèå ê êîëåáàíèÿì ÀÄ,

îñîáåííî ïðè íàëè÷èè êîðîíàðíîãî àòåðîñêëåðîçà.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, ðàçâèòèå ÈÌ ó áîëüíûõ ñ ÈÁÑ

íà ÃÄ îò÷åòëèâî ñâÿçàíî ñ âûðàæåííîñòüþ ñíè-

æåíèÿ ÄÀÄ è ÑÀÄ â ìåæäèàëèçíûé ïðîìåæóòîê

âðåìåíè. Ñïîñîáíîñòü ïîääåðæèâàòü ÀÄ äíåì âî

âðåìÿ ôóíêöèîíàëüíûõ íàãðóçîê è íî÷üþ ÿâëÿåò-

Рис. 5. Зависимость между пороговой ЧСС и абсолютными
значениями ПАД, зарегистрированными в момент ИМ (кор�
реляционный анализ Spearmen).
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ñÿ ãåìîäèíàìè÷åñêèì ôàêòîðîì, çàùèùàþùèì

ñåðäöå îò èøåìèè. Äàëüíåéøåå íàêîïëåíèå êëèíè-

÷åñêèõ äàííûõ â ýòîé îáëàñòè è èññëåäîâàíèå ìå-

õàíèçìîâ âëèÿíèÿ ñèñòåìíîãî ÀÄ íà êîðîíàðíóþ

ïåðôóçèþ ìîæåò èìåòü ñóùåñòâåííîå çíà÷åíèå äëÿ

óëó÷øåíèÿ ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ áîëüíûõ íà ÃÄ.
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ВВЕДЕНИЕ

Ïðè âñåì ìíîãîîáðàçèè çàáîëåâàíèé ñåðäå÷-

íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû, îäíèì èç íàèáîëåå çíà÷è-

ìûõ ñðåäè íèõ ñ ñîöèàëüíîé è ýïèäåìèîëîãè÷åñ-

êîé òî÷êè çðåíèÿ ÿâëÿåòñÿ èøåìè÷åñêàÿ (êîðîíàð-

íàÿ) áîëåçíü ñåðäöà (ÈÁÑ). Êàê èçâåñòíî,

êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ è òÿæåñòü ýòîãî ïàòîëî-

ãè÷åñêîãî ïðîöåññà îïðåäåëÿþòñÿ ëîêàëèçàöèåé
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СОСТОЯНИЕ ФУНКЦИИ ПОЧЕК У МУЖЧИН С КОРОНАРНОЙ
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

I.G. Kayukov, A.V. Smirmov, V.M. Sedov, Lhaahuu Od-Erdene, A.V. Dulaev,

V.M. Pizin

THE STATE OF RENAL FUNCTION IN MALES WITH CORONARY HEART
DISEASE
Кафедры нефрологии и диализа1, пропедевтики внутренних болезней2, факультетской хирургии3 Санкт�Петербургского государствен�
ного медицинского университета им. акад. И.П. Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ РАБОТЫ. Проанализировать взаимоотношения между выраженностью повреждений коронарных артерий и уров�
нем расчетной скорости клубочковой фильтрации (рСКФ) у мужчин с ишемической болезнью сердца (ИБС) без призна�
ков «первичной» почечной патологии с учетом влияния ряда традиционных факторов риска сердечно�сосудистой болезни
(артериальная гипертензия, дислипидемия, возраст, табакокурение). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 300 пациен�
тов�мужчин с ИБС, подтвержденной коронарной ангиографией (КА). Результаты КА оценены с помощью полуколичествен�
ных методов. РЕЗУЛЬТАТЫ. Тяжесть повреждений коронарного русла оказалась тесно обратно связана с величиной рСКФ,
уровнем артериальной гипертензии, возрастом и некоторыми показателями липидограммы сыворотки крови. Величины
рСКФ у курящих пациентов с ИБС оказались значимо ниже, чем у никогда не куривших. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Результаты иссле�
дования свидетельствуют о том, что почечная дисфункция весьма часто встречается у пациентов с ИБС, не имеющих
явных признаков «первичной» патологии почек. При этом такие факторы как выраженность артериальной гипертензии,
дислипидемия, возраст и привычка к табакокурению, по�видимому, выступают в качестве предикторов не только тяжести
коронарного атеросклероза, но и почечного повреждения у таких больных.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, хроническая болезнь почек, скорость клубочковой фильтрации, факто�
ры риска.

ABSTRACT
THE AIM. To analyze the interactions between the damage degree of coronary arteries and the calculated glomerular filtration rate
(GFR) in males with ischemic cardiac disease (CHD) without the signs of «primary» renal pathology, taking into consideration the
influence of various traditional risk factors of cardio�vascular disease (arterial hypertension, dislipidemia, age, smoking). PATIENTS
AND METHODS. 300 males suffering from CHD, with proven coronary angiography (CA) were evaluated. The results of CA were
evaluated with semiquantative methods. RESULTS. The severity of the coronary channel damage was in reverse connection with
the values of GFR, arterial hypertension levels, age and some figures of blood serum lipidogram. The values of GFR of smoking
patients with CHD were much lower, than of ones never smoked. CONCLUSION. The results of the investigation show that the renal
dysfunction is often seen in patients with CHD, while they do not have the obvious signs of «primary» renal pathology. And with
that, such factors as extend of arterial hypertension, dislipidemia, age and smoking habits, probably, act as the predictors, not
only of the severity of the coronary arteriosclerosis, but also of a renal damage in such patients.

Key words: coronary heart disease, chronic kidney disease, glomerular filtration rate, risk factors.

àòåðîñêëåðîòè÷åñêèõ áëÿøåê â ðàçëè÷íûõ îòäå-

ëàõ êîðîíàðíîãî ðóñëà è ñòåïåíüþ îêêëþçèè ïðî-

ñâåòà âåíå÷íûõ àðòåðèé.

Âïåðâûå î âûñîêîé ÷àñòîòå êîðîíàðíîãî àòå-

ðîñêëåðîçà ó áîëüíûõ ñ òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòüþ (ÒÏÍ), ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå

õðîíè÷åñêèì ãåìîäèàëèçîì (ÃÄ) áûëî ñîîáùåíî

A. Lindner è ñîàâò. â 1974 ãîäó [1]. Â íàñòîÿùåå

âðåìÿ óñòàíîâëåíî, ÷òî ó ïàöèåíòîâ â âîçðàñòå 25–

35 ëåò, íàõîäÿùèõñÿ íà ÃÄ, ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ

ñìåðòíîñòü â 375 ïðåâûøàåò òàêîâûå ïîêàçàòåëè â
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îáùåé ïîïóëÿöèè òîé æå âîçðàñòíîé ãðóïïû. Ñóùå-

ñòâåííî, ÷òî äàæå ó ïàöèåíòîâ 75 ëåò è ñòàðøå îíà

îñòàåòñÿ â 5 ðàç âûøå îáû÷íûõ ïîêàçàòåëåé [2].

Âñëåäñòâèå ëåòàëüíûõ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ

îñëîæíåíèé ó áîëüíûõ íà ÃÄ îáùàÿ ïðîäîëæèòåëü-

íîñòü æèçíè çíà÷èòåëüíî ñîêðàùåíà è ñðàâíèìà ñ

òàêîâîé ïðè çëîêà÷åñòâåííûõ îïóõîëÿõ ðàçëè÷íîé

ëîêàëèçàöèè ñ ìîìåíòà èõ âûÿâëåíèÿ [3]. Ñ ñàìî-

ãî íà÷àëà ïóáëèêàöèè äàííûõ A. Lindner è ñîàâò.

âîçíèêëà ãèïîòåçà îá óñêîðåíèè ðàçâèòèÿ àòåðîñê-

ëåðîçà ó áîëüíûõ íà ãåìîäèàëèçå [1]. Äàííàÿ ãè-

ïîòåçà íå òîëüêî íå îòâåðãàåòñÿ â íàøè äíè, íî è

íàõîäèò äîïîëíèòåëüíûå äîêàçàòåëüñòâà. Èçâåñ-

òíî, ÷òî ó áîëüíûõ íà ãåìîäèàëèçå øèðîêî ïðåä-

ñòàâëåíû òàê íàçûâàåìûå íåòðàäèöèîííûå ôàêòî-

ðû ðèñêà óñêîðåííîãî àòåðîãåíåçà: îêèñëèòåëüíûé

ñòðåññ, äèñëèïîïðîòåèäåìèÿ, õàðàêòåðèçóþùàÿñÿ

âûñîêîé êîíöåíòðàöèåé íàèáîëåå àòåðîãåííûõ îêèñ-

ëåííûõ ôîðì ëèïîïðîòåèäîâ íèçêîé ïëîòíîñòè è ëè-

ïîïðîòåèäà (à), ãèïåðãîìîöèñòåèíåìèÿ, íàðóøåíèÿ

êàëüöèé-ôîñôîðíîãî îáìåíà è äð. [4]. Îäíàêî òå

ôàêòû, ÷òî áîëåå 40% áîëüíûõ ê ìîìåíòó íà÷àëà

òåðàïèè ÃÄ óæå èìåþò òå èëè èíûå êëèíè÷åñêèå

ïðîÿâëåíèÿ àòåðîñêëåðîçà [5,6], à ó áîëüøåé ÷àñ-

òè èç îñòàâøèõñÿ êëèíèêî-èíñòðóìåíòàëüíûå ïðè-

çíàêè ñïåöèôè÷åñêîãî ñîñóäèñòîãî ïðîöåññà íà÷è-

íàþò ïðîÿâëÿòüñÿ â ïåðâûå 2 ãîäà ëå÷åíèÿ [6] ãî-

âîðÿò î òîì, ÷òî ðàçâèòèå àòåðîñêëåðîçà, îáû÷íî

òðåáóþùåãî äåñÿòèëåòèÿ, íà÷èíàåòñÿ çàäîëãî äî

ôîðìèðîâàíèÿ òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé íåäîñòà-

òî÷íîñòè [5–9].

Ê íàñòîÿùåìó âðåìåíè íàêîïëåíî íåìàëî äàí-

íûõ, êîòîðûå ìîãóò ñâèäåòåëüñòâîâàòü î âëèÿíèè

íàðóøåíèé ôóíêöèè ïî÷åê óìåðåííîé èëè ëåãêîé

ñòåïåíè íà ïðîãíîç ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëå-

âàíèé (è èõ îñëîæíåíèé). Ïðè ýòîì ïîêàçàíî, ÷òî

ñíèæåíèå ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè (ÑÊÔ)

ìîæåò ðàññìàòðèâàòüñÿ êàê íåçàâèñèìûé ôàêòîð

ðèñêà íåáëàãîïðèÿòíûõ èñõîäîâ ó ëèö ñ èçíà÷àëü-

íîé ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèåé [10, 11]. Â

áîëüøèíñòâå êðóïíûõ, ðàíäîìèçèðîâàííûõ èññëå-

äîâàíèé, ïîñâÿùåííûõ â îñíîâíîì îöåíêå ýôôåê-

òèâíîñòè ïðèìåíåíèÿ ðàçëè÷íûõ ïðåïàðàòîâ, ïàðàë-

ëåëüíî áûëî îòìå÷åíî, ÷òî ñíèæåíèå ÑÊÔ <60 ìë/

ìèí/1,73ì2 , ÿâëÿþùåéñÿ îïðåäåëåííîé ïîðîãîâîé

âåëè÷èíîé, îòìå÷àåòñÿ íå ìåíåå, ÷åì ó 30-40%

ïàöèåíòîâ è ñîïðÿæåíî ñ âûñîêèì ðèñêîì íåáëà-

ãîïðèÿòíûõ îñëîæíåíèé [12–14].

Ñ äðóãîé ñòîðîíû, H.Z. Hillege è ñîàâò. [15] ïðè

îöåíêå ðàçëè÷íûõ ãåìîäèíàìè÷åñêèõ è ñåðîëîãè-

÷åñêèõ ôàêòîðîâ â êà÷åñòâå ïðîãíîñòè÷åñêèõ ïðè-

çíàêîâ ó áîëüíûõ ñ òÿæåëîé, íî ñòàáèëüíîé ñåð-

äå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ, íåîæèäàííî îáíàðóæè-

ëè, ÷òî íàèáîëüøåé ïðîãíîñòè÷åñêîé çíà÷èìîñòüþ

â îòíîøåíèè îáùåé ñìåðòíîñòè äàííîé êàòåãîðèè

áîëüíûõ ÿâëÿåòñÿ ñòåïåíü ñíèæåíèÿ ÑÊÔ: ÷åì

íèæå ÑÊÔ, òåì âûøå ðèñê ëåòàëüíîãî èñõîäà. Ýòè

æå àâòîðû óñòàíîâèëè, ÷òî áîëåå íèçêèå çíà÷åíèÿ

ÑÊÔ ó áîëüíûõ ñ îñòðûì èíôàðêòîì ìèîêàðäà

(ÎÈÌ) ÿâëÿþòñÿ ïðåäèêòîðîì ðàçâèòèÿ ñåðäå÷-

íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (èñêëþ÷àÿ áîëüíûõ ñ êàðäè-

îãåííûì øîêîì è îñòðîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íî-

ñòüþ) [16].

Ñíèæåíèå ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè ó

áîëüíûõ, íàõîäÿùèõñÿ íà ëå÷åíèè â îòäåëåíèè èí-

òåíñèâíîé òåðàïèè, ÿâëÿåòñÿ ñóùåñòâåííûì ôàê-

òîðîì, âëèÿþùèì íà âûæèâàåìîñòü ïàöèåíòîâ [17].

Âíóòðèáîëüíè÷íàÿ ñìåðòíîñòü âñëåäñòâèå ÎÈÌ

ïðè íîðìàëüíûõ çíà÷åíèÿõ ÑÊÔ ñîñòàâëÿëà 2%, à

ïðè ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè ëåãêîé, ñðåäíåé è

òÿæåëîé ñòåïåíè ñîîòâåòñòâåííî ðàâíÿëàñü 6%,

14% è 21% [18,19].

Ñíèæåíèå ôóíêöèè ïî÷åê ëåãêîé èëè ñðåäíåé

ñòåïåíè òÿæåñòè ÷àñòî âûÿâëÿåòñÿ ó áîëüíûõ ñ

ýññåíöèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé. Ïðè àíàëèçå ðåçóëü-

òàòîâ èññëåäîâàíèÿ NHANES III (National Health

and Nutrition Examination Surveys), ïðîâåäåííîãî â

ÑØÀ, íà÷àëüíàÿ ãèïåðêðåàòèíèíåìèÿ (ó ìóæ÷èí

≥ 1,6 ìã/äë; ó æåíùèí ≥ 1,4 ìã/äë) âûÿâëÿëàñü ó

9,1% ïðè ãèïåðòåíçèè ëþáûõ ñòåïåíåé è òîëüêî ó

1,1% ëèö ñ íîðìàëüíûìè öèôðàìè ÀÄ (âñåãî áûëî

îáñëåäîâàíî 16589 ÷åë.). Îäíàêî [20] ïðè îðèåí-

òèðîâêå íà ÑÊÔ, ÷òî ñ ñîâðåìåííîé òî÷êè çðåíèÿ

ÿâëÿåòñÿ áîëåå ïðàâèëüíûì, ïðîöåíò ëèö ñ ýññåí-

öèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé è ñíèæåííîé ôóíêöèåé ïî-

÷åê (ÑÊÔ <60 ìë/ìèí/1,73ì2) âîçðàñòàë äî 14,6%

[21]. Â èññëåäîâàíèè HOT (The Hypertension

Optimal Treatment) áûëè ïðîàíàëèçèðîâàíû ðåçóëü-

òàòû ÷åòûðåõëåòíåãî íàáëþäåíèÿ çà 18790 ïàöè-

åíòàìè ñ ýññåíöèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé, ó áîëüøèí-

ñòâà èç êîòîðûõ (90%) íå îòìå÷àëîñü êëèíèêî-

èíñòðóìåíòàëüíûõ ïðèçíàêîâ àòåðîñêëåðîòè÷åñêî-

ãî ïîðàæåíèÿ ñîñóäîâ. Óðîâåíü ñûâîðîòî÷íîãî

êðåàòèíèíà âûøå 3 ìã/äë ñëóæèë êðèòåðèåì èñ-

êëþ÷åíèÿ. Ó ïàöèåíòîâ ñ íà÷àëüíûì óðîâíåì êðå-

àòèíèíà >1,5 ìã/äë, îòíîñèòåëüíûé ðèñê ðàçâèòèÿ

ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé è îáùåé ñìåðò-

íîñòè áûë â äâà ðàçà âûøå, ÷åì â ãðóïïå áîëüíûõ

ñ íîðìîêðåàòèíèíåìèåé.

Ó ëèö ñðåäíåãî è ïîæèëîãî âîçðàñòà íàëè÷èå

ãèïåðêðåàòèíèíåìèè (ó ìóæ÷èí ≥ 1,5 ìã/äë; ó æåí-

ùèí ≥ 1,3 ìã/äë) óâåëè÷èâàëî ðèñê ðàçâèòèÿ èí-

ñóëüòà íà 60% [22], à äåìåíöèè ñîñóäèñòîãî òèïà

íà 37% [23].

Â èññëåäîâàíèè ALLHAT (The Antihypertensive

and Lipid- Lowering Treatment to Prevent Heart Attack

Trial) [24] áûëè ïðîàíàëèçèðîâàíû äàííûå äèíàìè-

÷åñêîãî íàáëþäåíèÿ çà 42418 ïàöèåíòàìè ñ àðòå-
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ðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé è íàëè÷èåì îäíîãî èëè áî-

ëåå ôàêòîðà ðèñêà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé áîëåçíè

(ÑÑÁ) â ñâåòå ðåêîìåíäàöèé K/DOQI â îòíîøå-

íèè êëàññèôèêàöèè õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê

(ÕÁÏ) [25]. Èç îáùåãî ÷èñëà ëèö, âçÿòûõ ïîä íà-

áëþäåíèå, ó 15,1% ðàñ÷åòíàÿ ñêîðîñòü êëóáî÷êî-

âîé ôèëüòðàöèè (ðÑÊÔ) áûëà â íîðìå (≥ 90 ìë/

ìèí/1,73ì2), à ó 56,7% èìåëîñü íàðóøåíèå ôóíê-

öèè ïî÷åê ëåãêîé ñòåïåíè (ðÑÊÔ = 60-89 ìë/ìèí/

1,73ì2 ), ó 17,2% îòìå÷àëàñü ñðåäíÿÿ ñòåïåíü íà-

ðóøåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê (ðÑÊÔ = 30-59 ìë/ìèí/

1,73ì2 ), à ó 0,6% âûÿâëÿëàñü ïî÷å÷íàÿ íåäîñòà-

òî÷íîñòü (ðÑÊÔ ≤ 29 ìë/ìèí/1,73ì2). Ïðèâåäåí-

íûå çíà÷åíèÿ ðÑÊÔ ñîîòâåòñòâîâàëè ñòàäèÿì 1-5,

ïðèíÿòîé NKF êëàññèôèêàöèè ÕÁÏ [25–27]. Íàëè-

÷èå â àíàìíåçå îñòðîãî èíôàðêòà ìèîêàðäà èëè

èíñóëüòà ó ïàöèåíòîâ ñî II–V ñòàäèÿìè ÕÁÏ ñîîò-

âåòñòâåííî ðåãèñòðèðîâàëèñü â 19,2%, 23,4%, 28,7%

è â 26,9% ñëó÷àåâ. Àíàëîãè÷íàÿ ñòðàòèôèêàöèÿ

áîëüíûõ ïî ñòàäèÿì ÕÁÏ ñ ó÷åòîì äàííûõ àíàì-

íåçà î ïðîâåäåííûõ èíâàçèâíûõ êàðäèîëîãè÷åñêèõ

ïîñîáèÿõ (àîðòî-êîðîíàðíîå øóíòèðîâàíèå, êîðî-

íàðîàíãèîïëàñòèêà, äðóãèå âèäû ðåâàñêóëÿðèçàöèè

ìèîêàðäà), ïîçâîëèëî óñòàíîâèòü ñëåäóþùóþ èõ

÷àñòîòó: 9,2%, 13,6%, 17,2% è 14,4% ñëó÷àåâ ñîîò-

âåòñòâåííî ñòàäèÿì ÕÁÏ ñî 2-é ïî 5-þ. Äàííîå

èññëåäîâàíèå ïîçâîëèëî íå òîëüêî ïîäòâåðäèòü

çíà÷åíèå ÑÊÔ â êà÷åñòâå ôàêòîðà ðèñêà ÑÑÁ, íî è

îáðàòèòü âíèìàíèå ìåäèöèíñêîé îáùåñòâåííîñòè

íà íåîáõîäèìîñòü èñïîëüçîâàíèÿ ðàñ÷åòíûõ ôîð-

ìóë ÑÊÔ âî âñåõ ñëó÷àÿõ ÑÑÁ è íå îðèåíòèðîâàòü-

ñÿ òîëüêî íà óðîâåíü ñûâîðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà

[25–27].

R. Vanholder è ñîàâò. [28] ïîäâåðãëè ìåòààíà-

ëèçó 40 èññëåäîâàíèé, îïóáëèêîâàííûõ ñ 1986 ïî

2003 ãîä, â êîòîðûõ ðàññìàòðèâàëîñü âëèÿíèå íà-

÷àëüíîãî íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê, îöåíèâàåìîé

ïî óðîâíþ êðåàòèíèíà ñûâîðîòêè êðîâè èëè ïî âå-

ëè÷èíå ÑÊÔ, ó ëèö ñ äîêàçàííîé ÑÑÁ íà ñåðäå÷íî-

ñîñóäèñòûå èñõîäû. Îáùóþ áàçó äàííûõ ñîñòà-

âèëè 425312 ïàöèåíòîâ. Â 19 èç 40 ðàáîò (47,5%) çà

êîíå÷íóþ òî÷êó íàáëþäåíèÿ ïðèíèìàëè îáùóþ

ñìåðòíîñòü, à â îñòàëüíûõ 21 (52,5%) â êà÷åñòâå

èñõîäîâ àíàëèçèðîâàëèñü ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå

îñëîæíåíèÿ è ñìåðòíîñòü îò íèõ. Êîíêðåòíûå íî-

çîëîãè÷åñêèå ôîðìû ÑÑÁ â öåëîì áûëè èçâåñòíû

â 22,5% ñëó÷àåâ: Ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåíòîâ â

îáúåäèíåííîé áàçå äàííûõ ñîñòàâèë 64 ãîäà (55-

77 ëåò), à ñðåäíèé ñðîê íàáëþäåíèÿ – 3 ãîäà (îò

0,11 äî 8,3 ëåò). Ñðåäíåå çíà÷åíèå ÑÊÔ, ðàññ÷è-

òàííîé ïî êëèðåíñó êðåàòèíèíà èëè ïî ôîðìóëå

MDRD è, ïðè êîòîðûõ îòìå÷àëîñü îò÷åòëèâîå óâå-

ëè÷åíèå ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîãî ðèñêà ñîñòàâèëî 60

ìë/ìèí/1,73ì2, ïðè÷åì íàèáîëåå âûñîêèé óðîâåíü

ÑÊÔ â êà÷åñòâå íåçàâèñèìîãî ôàêòîðà ðèñêà ñåð-

äå÷íî-ñîñóäèñòûõ èñõîäîâ ó áîëüíûõ ÑÑÁ ñîñòà-

âèë 90 ìë/ìèí [29]. Ïî-âèäèìîìó, âñëåäñòâèå ðàç-

ëè÷èé â ìàòåìàòè÷åñêîì àïïàðàòå, ñðåäíèé óðî-

âåíü ÑÊÔ, ðàññ÷èòàííûé ïî ôîðìóëå MDRD,

êîòîðûé âûñòóïàë â êà÷åñòâå ôàêòîðà ðèñêà ÑÑÁ,

áûë íåñêîëüêî íèæå (57 ìë/ìèí) ïî ñðàâíåíèþ ñî

ÑÊÔ, ðàññ÷èòàííîé ïî ôîðìóëå Cockcroft-Gault

(65,5 ìë/ìèí). Âàæíî ïîä÷åðêíóòü, ÷òî ñíèæåíèå

ÑÊÔ âûñòóïàëî â êà÷åñòâå íåçàâèñèìîãî ñåðäå÷-

íî-ñîñóäèñòîãî ôàêòîðà ðèñêà, òàê êàê â 34 èç 40

ðàáîò (85%) ïðè ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêå ðåçóëü-

òàòîâ äåéñòâèå äðóãèõ òðàäèöèîííûõ ôàêòîðîâ

ðèñêà èñêëþ÷àëîñü. Àâòîðû öèòèðóåìîé ðàáîòû

òàêæå ïðîâåëè äîïîëíèòåëüíûé àíàëèç äàííûõ 31

îïóáëèêîâàííîãî ñîîáùåíèÿ. Â ýòó ðàçðàáîòêó âîø-

ëè 8755 ïàöèåíòîâ, ó êîòîðûõ îòìå÷àëñÿ ïî êðàé-

íåé ìåðå îäèí èç ôàêòîðîâ ðèñêà ÑÑÁ â íà÷àëå

íàáëþäåíèÿ: ãèïåðòåíçèÿ èëè äèàáåò, ñåðäå÷íàÿ

íåäîñòàòî÷íîñòü èëè äèñôóíêöèÿ ëåâîãî æåëóäî÷-

êà, ïîæèëîé âîçðàñò. Â êà÷åñòâå êîíå÷íûõ èñõî-

äîâ â 51,6% èññëåäîâàíèé ïðèíèìàëàñü ñìåðò-

íîñòü, à â 48,4% ðàáîò – ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå îñ-

ëîæíåíèÿ è ñìåðòíîñòü. Ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåíòîâ

â îáùåé áàçå äàííûõ ñîñòàâèë 66 ëåò (îò 30 äî 77

ëåò), ñðåäíèé ñðîê íàáëþäåíèÿ – 3,9 ëåò (îò 0,4 äî

10 ëåò). Ïîðîãîâûé óðîâåíü ÑÊÔ â îòíîøåíèè ðèñ-

êà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ èñõîäîâ â ñðåäíåì áûë

îïðåäåëåí, êàê 63,9 ìë/ìèí. Îäíàêî îäíîé èç ðà-

áîò îí ðàâíÿëñÿ 90 ìë/ìèí [30]. Áîëüøèíñòâî èñ-

ñëåäîâàòåëåé (28 ðàáîò, èëè 90,3%) ïðè ñòàòèñòè-

÷åñêîì àíàëèçå íàáëþäàëè íåçàâèñèìîñòü âëèÿíèÿ

ÑÊÔ íà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå èñõîäû îò äðóãèõ

ôàêòîðîâ ðèñêà ÑÑÁ.

 Ñ öåëüþ îöåíêè ðàñïðîñòðàíåííîñòè ðàííèõ

íàðóøåíèé ôóíêöèè ïî÷åê â îáùåé ïîïóëÿöèè íà-

ñåëåíèÿ â èññëåäîâàíèÿõ äî 2002 ãîäà, ò.å. äî ìî-

ìåíòà ñîçäàíèÿ è ïðèíÿòèÿ ìèðîâûì ñîîáùåñòâîì

ïîíÿòèÿ è êëàññèôèêàöèè ÕÁÏ [25], èñïîëüçîâàëèñü

óðîâíè êðåàòèíèíà ñûâîðîòêè êðîâè. Ïî ðåçóëüòà-

òàì Framingham Heart Study ðàñïðîñòðàíåííîñòü

ãèïåðêðåàòèíèíåìèè (>1,5 ìã/äë ó ìóæ÷èí è >1,4

ìã/äë ó æåíùèí) îöåíèâàëàñü êàê 8% ó ìóæñêîãî

íàñåëåíèÿ è 8,9% ó æåíùèí [31]. Ïî äàííûì ðåãè-

ñòðà îöåíêè çäîðîâüÿ íàñåëåíèÿ ÑØÀ, äîëÿ ëèö ñ

ïîâûøåííûìè âåëè÷èíàìè ñûâîðîòî÷íîãî êðåàòè-

íèíà (>1,2 ìã/äë ó ìóæ÷èí è >1,4 ìã/äë ó æåíùèí)

ñîñòàâèëà 9,3% ó ìóæñêîé è 5,6% ó æåíñêîé ÷àñòè

íàñåëåíèÿ. Â ðàñ÷åò ïðèíèìàëèñü òàêæå áîëåå

âûñîêèå çíà÷åíèÿ êðåàòèíèíà è ñëó÷àè çàáîëåâà-

íèé ïî÷åê ñ ïðîãðåññèðóþùèì íàðàñòàíèåì êðåà-

òèíèíåìèè [32]. C.A. Jones è ñîàâò., ïðîàíàëèçèðî-

âàâ ðåçóëüòàòû NHANES-III (The Third National

Health and Nutritional Examination Survey), ïîêàçàëè,
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÷òî ó 9,7% ìóæ÷èí è ó 1,8% æåíùèí óðîâåíü êðåà-

òèíèíà ñûâîðîòêè êðîâè ïðåâûøàë 1,5 ìã/äë [33].

Ñ ó÷åòîì ïîñëåäíèõ ðåêîìåíäàöèé NKF (Íà-

öèîíàëüíîãî Ïî÷å÷íîãî Ôîíäà ÑØÀ) ïî ÕÁÏ C.M.

Clase è ñîàâò. [34] ïîâòîðíî îáðàòèëèñü ê ïîïóëÿ-

öèîííîìó èññëåäîâàíèþ NHANES-III, êàê ê êðóï-

íåéøåìó â ÑØÀ. Îíî ïðîâîäèëîñü ñ 1988 ïî 1994

ãîäû. Àâòîðû ïðåñëåäîâàëè öåëü îöåíèòü ðàñïðî-

ñòðàíåííîñòü õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê â ïîïó-

ëÿöèè íàñåëåíèÿ ÑØÀ ïî ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé

ôèëüòðàöèè, ðàññ÷èòàâ åå ïî ðàñøèðåííîé ôîðìó-

ëå MDRD
7
 èëè ïî óðàâíåíèþ Cockcroft-Gault. Îá-

ùóþ áàçó äàííûõ, ïðèãîäíûõ äëÿ ðàñ÷åòîâ, ñîñòà-

âèëè ñâåäåíèÿ, ïîëó÷åííûå îò 13251 ðåñïîíäåíòîâ.

Ðåçóëüòàòû ïîêàçàëè, ÷òî ïðè ðàñ÷åòå ÑÊÔ ïî óðàâ-

íåíèþ MDRD
7
 58% íàñåëåíèÿ ÑØÀ (÷åðíûõ è

áåëûõ) èìåþò ÑÊÔ<80 ìë/ìèí/1,73 ì2; ó 13% ÑÊÔ

íèæå 60 ìë/ìèí/1,73 ì2, à ó 0,26% ïîïóëÿöèè çíà-

÷åíèÿ ÑÊÔ ñîñòàâëÿþò 30 ìë/ìèí/1,73 ì2. Ïðè

ðàñ÷åòå ÑÊÔ ïî ôîðìóëå Cockcroft-Gault òå æå

ãðàäàöèè ÑÊÔ áûëè âûÿâëåíû ñîîòâåòñòâåííî ó

39, 14 è 0,81% ó÷àñòíèêîâ èññëåäîâàíèÿ NHANES-

III [34]. Âûñîêàÿ ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÕÁÏ (ÑÊÔ

< 60 ìë/ìèí/1,73 ì2) îòìå÷àåòñÿ òàêæå â ñòðàíàõ

Åâðîïû [35], ßïîíèè [36], à òàêæå â íåêîòîðûõ ðå-

ãèîíàõ Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè [37–40].

Â íåäàâíî îïóáëèêîâàííîé ðàáîòå D. Nitsch è

ñîàâò. èññëåäîâàòåëè ïîâòîðíî îáðàòèëèñü ê àíà-

ëèçó áàçû äàííûõ êðóïíîãî êîãîðòíîãî èññëåäîâà-

íèÿ (n=9651) SAPALDIA (The Swiss Cohort Study

on Air Pollution and Lung Diseases in Adults), ïðîâå-

äåííîãî â Øâåéöàðèè è èçíà÷àëüíî ïðåñëåäóþùå-

ãî öåëü îïðåäåëèòü ðîëü çàãðÿçíåííîé âîçäóøíîé

ñðåäû â âîçíèêíîâåíèè ëåãî÷íûõ çàáîëåâàíèé.

Ëàáîðàòîðíûå äàííûå, äîñòóïíûå äëÿ îöåíêè ôóí-

êöèè ïî÷åê, áûëè ïîëó÷åíû ó 6317 ÷åëîâåê [35].

Ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÕÁÏ (ðÑÊÔ < 60 ìë/ìèí/1,73

ì2) çíà÷èòåëüíî âàðüèðîâàëà ó ìóæ÷èí (13%) è

æåíùèí (36%), îñîáåííî â âîçðàñòå 65 ëåò è ñòàð-

øå. Âûñîêàÿ ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÕÁÏ ïîäòâåðæ-

äåíà è â ðåçóëüòàòå ýïèäåìèîëîãè÷åñêîãî ïðîñïåê-

òèâíîãî èññëåäîâàíèÿ â ã. Õèñèàìå (ßïîíèÿ) ñ îá-

ùèì íàñåëåíèåì 7000 ÷åë., íà ïðèìåðå âûáîðêè ñ

÷èñëîì îáñëåäîâàííûõ 2634 ÷åë [36].

Òàêèì îáðàçîì, ìîæíî êîíñòàòèðîâàòü âûñî-

êóþ ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÕÁÏ, îñîáåííî ðàííèõ åå

ñòàäèé ñðåäè íàñåëåíèÿ ðàçëè÷íûõ ãåîãðàôè÷åñ-

êèõ çîí. Ñëåäóåò åùå ðàç ïîä÷åðêíóòü, ÷òî ðå÷ü

èäåò î ëèöàõ ñðåäíåãî è äàæå ìîëîäîãî âîçðàñòîâ

áåç ïåðâè÷íîé ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèè, ðàñïðîñòðàíåí-

íîñòü ÕÁÏ ñðåäè ëèö ïîæèëîãî âîçðàñòà çàêîíî-

ìåðíî îêàçûâàåòñÿ åùå âûøå.

Âîïðîñ î ñâÿçè íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê â

îáùåé ïîïóëÿöèè íàñåëåíèÿ ñ áîëåå âûñîêîé ÷àñ-

òîòîé ÑÑÁ è åå îñëîæíåíèÿìè âïåðâûå áûë èçó-

÷åí âî Ôðýìèíãýìñêîì èññëåäîâàíèè – The

Framingham Heart Study [41]. Â èññëåäîâàíèå áûëî

âêëþ÷åíî 6223 ó÷àñòíèêîâ (ñðåäíèé âîçðàñò 54 ãîäà,

54% æåíùèí), ñðîê íàáëþäåíèÿ çà êîòîðûìè ñî-

ñòàâèë 15 ëåò. Â êà÷åñòâå ïîêàçàòåëÿ ñíèæåíèÿ

ôóíêöèè ïî÷åê áûë âûáðàí óðîâåíü ñûâîðîòî÷íî-

ãî êðåàòèíèíà: îò 1,5 äî 3,0 ìã/äë ó ìóæ÷èí è îò 1,4

äî 3,0 ìã/äë ó æåíùèí. Âåðõíèé ïðåäåë êîíöåíòðà-

öèè êðåàòèíèíà áûë îáîçíà÷åí äëÿ òîãî, ÷òîáû

èñêëþ÷èòü ñëó÷àè âûðàæåííîé ïî÷å÷íîé íåäîñòà-

òî÷íîñòè. Ñ íà÷àëà ìîìåíòà íàáëþäåíèÿ ó 8,7%

ìóæ÷èí è ó 8,0% æåíùèí îòìå÷àëîñü ñíèæåíèå

ôóíêöèè ïî÷åê. Ê êîíöó 15-ëåòíåãî ñðîêà íàáëþ-

äåíèÿ íè ó ìóæ÷èí, íè ó æåíùèí ñíèæåíèå ôóíê-

öèè ïî÷åê íå áûëî ñâÿçàíî ñ óâåëè÷åíèåì ðèñêà

ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé, îäíàêî ó ìóæ-

÷èí ãèïåðêðåàòèíèíåìèÿ àññîöèèðîâàëàñü ñ óâå-

ëè÷åíèåì ðèñêà îáùåé ñìåðòíîñòè. Àâòîðû äàí-

íîãî èññëåäîâàíèÿ âûíóæäåíû êîíñòàòèðîâàòü îò-

ðèöàòåëüíûé ðåçóëüòàò è ñäåëàòü âûâîä î òîì, ÷òî

óâåëè÷åíèå ðèñêà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíå-

íèé ñêîðåå îïðåäåëÿåòñÿ íå ñíèæåíèåì ôóíêöèè

ïî÷åê, à ñîïóòñòâóþùèìè ôàêòîðàìè ðèñêà ÑÑÁ.

Ê òàêîìó æå âûâîäó ïðèøëè àâòîðû äðóãîãî

ïðîñïåêòèâíîãî èññëåäîâàíèÿ NHANES-I (The first

National Health and Nutrition Examination Survey).

Áàçó äàííûõ ñîñòàâèëè 2352 ó÷àñòíèêà, à ñðîê íà-

áëþäåíèÿ ðàâíÿëñÿ 18 ãîäàì. Òàê æå êàê è â ïðå-

äûäóùåì èññëåäîâàíèè, â êà÷åñòâå ïîêàçàòåëÿ

ôóíêöèè ïî÷åê áûë èçáðàí óðîâåíü ñûâîðîòî÷íî-

ãî êðåàòèíèíà (îò 104 äî 146 ììîëü/ë ó æåíùèí è

îò 122 äî 177 ììîëü/ë ó ìóæ÷èí). Îòíîñèòåëüíûé

ðèñê îáùåé è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñìåðòíîñòè

õîòÿ è îïðåäåëÿëñÿ ñíèæåíèåì ôóíêöèè ïî÷åê, îä-

íàêî ïîñëå ó÷åòà äðóãèõ òðàäèöèîííûõ ôàêòîðîâ

ðèñêà ÑÑÁ äàííàÿ ñâÿçü òåðÿëàñü [42]. Â äàííîì

ñëó÷àå ìû ñïåöèàëüíî óäåëèëè ìåñòî äâóì âûøå-

ïðèâåäåííûì èññëåäîâàíèÿì, òàê êàê îíè ÿâëÿþò-

ñÿ ñêîðåå èñêëþ÷åíèåì èç îáùèõ ïðåäñòàâëåíèé,

ñôîðìèðîâàâøèõñÿ çà ïîñëåäíèå 3–5 ëåò â íåôðî-

ëîãèè è êàðäèîëîãèè. Â ïîñëåäóþùåì äàííûå ðà-

áîòû íåîäíîêðàòíî êðèòèêîâàëèñü íà ñòðàíèöàõ ìå-

äèöèíñêîé ïå÷àòè è, ïðåæäå âñåãî, çà íåàäåêâàòíûé,

ñ òî÷êè çðåíèÿ ñîâðåìåííûõ ïðåäñòàâëåíèé, âûáîð

ïîêàçàòåëåé ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê â

âèäå óðîâíÿ ñûâîðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà, à íå ðàñ-

÷åòíîé ôîðìóëû ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè

[43].

Äàííûå ïîïðàâêè áûëè ó÷òåíû â èññëåäîâàíèè

NHANES-II (The Second National Health and

Nutrition Examination Survey). NHANES-II ïðåä-

ñòàâëÿëî ñîáîé ïðîñïåêòèâíîå èññëåäîâàíèå áîëü-

øîé è ðåïðåçåíòàòèâíîé âûáîðêè ãåíåðàëüíîé ïî-
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ïóëÿöèè ÑØÀ, íàñ÷èòûâàâøåé 14407 ó÷àñòíèêîâ

â âîçðàñòå îò17 äî 74 ëåò, êîòîðûå ïðîõîäèëè êîí-

òðîëüíûå èññëåäîâàíèÿ ñ 1976 ïî 1989 ãîäû. Ðåò-

ðîñïåêòèâíûé àíàëèç äàííûõ èññëåäîâàíèÿ ñ ó÷å-

òîì óðîâíÿ ñûâîðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà ñ ïîñëåäó-

þùèì ðàñ÷åòîì ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè

ïî ôîðìóëå MDRD áûë ïðîâåäåí ó 6354 ñóáúåê-

òîâ. Óðîâíè ðÑÊÔ áûëè îïðåäåëåíû êàê ≥ 90 ìë/

ìèí/1,73 ì2, îò 70 äî 89 ìë/ ìèí/1,73 ì2 è < 70 ìë/

ìèí/1,73 ì2. Â ñîîòâåòñòâèè ñ âûáðàííîé øêàëîé

ãðàäàöèè ðÑÊÔ ïîêàçàòåëè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé

ñìåðòíîñòè ñîñòàâèëè 4,6; 8,6 è 20,5 ñëó÷àåâ íà

1000 ÷åëîâåêî-ëåò. Ïîñëå ó÷åòà òàêèõ ôàêòîðîâ,

êàê âîçðàñò, ðàñà, ïîë, óðîâåíü ñèñòîëè÷åñêîãî ÀÄ,

êîíöåíòðàöèÿ îáùåãî õîëåñòåðèíà ïëàçìû êðîâè,

èíäåêñ ìàññû òåëà, ñàõàðíûé äèàáåò, èíôàðêò ìè-

îêàðäà è èíñóëüò â àíàìíåçå, êóðåíèå, ìàëîïîäâèæ-

íûé îáðàç æèçíè, óðîâåíü îáðàçîâàíèÿ, îòíîñèòåëü-

íûé ðèñê ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé è îáùåé ñìåðòíîñ-

òè ïðè ðÑÊÔ < 70 ìë/ìèí/1,73 ì2 ñîñòàâèë

ñîîòâåòñòâåííî: 1,68 (1,33-2,13; p<0,001) è 1,51 (1,19-

1,914 p<0,0010 [44]. Àâòîðû îäíîçíà÷íî ïðèõîäÿò

ê âûâîäó î òîì, ÷òî óìåðåííîå ñíèæåíèå ñêîðîñòè

êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè ÿâëÿåòñÿ ìîùíûì è íå-

çàâèñèìûì ôàêòîðîì ðèñêà îáùåé è ñåðäå÷íî- ñî-

ñóäèñòîé ñìåðòíîñòè â îáùåé ïîïóëÿöèè íàñåëå-

íèÿ. Ó÷èòûâàÿ òî îáñòîÿòåëüñòâî, ÷òî ñ âîçðàñ-

òîì îòìå÷àåòñÿ ñíèæåíèå ÑÊÔ, òåìïû êîòîðîãî

ïîñëå 40 ëåò îöåíèâàþòñÿ ïî êëèðåíñó êðåàòèíèíà

êàê 0,75 ìë/ìèí/ãîä [45], à ïî ôîðìóëå MDRD è

Cockcroft-Gault ñîîòâåòñòâåííî 0,6 è 1 ìë/ìèí/ãîä

[34], ïðåäñòàâëÿëî èíòåðåñ îöåíèòü çíà÷åíèå ñíè-

æåíèÿ ÑÊÔ êàê íåçàâèñèìîãî ôàêòîðà ðèñêà ÑÑÁ

ó ëèö ïîæèëîãî âîçðàñòà. Â èññëåäîâàíèè CHS (The

Cardiovascular Health Study) áûëî âêëþ÷åíî 5888

ëèö â âîçðàñòå 65 ëåò è ñòàðøå, ïî äàííûì, ïîëó-

÷åííûì èç ÷åòûðåõ êðóïíûõ êëèíè÷åñêèõ öåíòðîâ

ÑØÀ [46]. ×àñòîòà êëèíè÷åñêè ÿâíûõ ñåðäå÷íî-

ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé (îñëîæíåíèÿ ÈÁÑ, èíñóëüò)

ñîñòàâèëè 20% ó ëèö ñî ÑÊÔ >60 ìë/ ìèí/1,73 ì2,

25% ïðè ÑÊÔ îò 40 äî 59 ìë/ ìèí/1,73 ì2 è áîëåå

30% ó ïàöèåíòîâ ññî ÑÊÔ ìåíåå 40 ìë/ ìèí/1,73

ì2 (p<0,001 äëÿ ëèíåéíîãî òðåíäà). Òàêàÿ æå ñâÿçü

ñíèæåíèÿ ÑÊÔ áûëà îáíàðóæåíà è ïðè ñóáêëèíè-

÷åñêèõ ïðîÿâëåíèÿõ ÑÑÁ. Ê ïîñëåäíèì áûëè îò-

íåñåíû óâåëè÷åíèå òîëùèíû êîìïëåêñà èíòèìà-

ìåäèà, ãèïåðòðîôèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà, ñíèæåíèå

ôóíêöèè âûáðîñà ëåâîãî æåëóäî÷êà. Ñâÿçü íèçêèõ

çíà÷åíèé ÑÊÔ ñ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûìè ïðîÿâëå-

íèÿìè íîñèëè íåçàâèñèìûé îò äðóãèõ ôàêòîðîâ ðèñ-

êà õàðàêòåð.

D.E. Weiner è ñîàâò. îáúåäèíèëè äàííûå ÷åòû-

ðåõ êðóïíûõ ïîïóëÿöèîííûõ èññëåäîâàíèé, ïðîâå-

äåííûõ â ÑØÀ: Îáùàÿ áàçà äàííûõ âêëþ÷àëà

22634 ñóáúåêòà. Ñêîðîñòü êëóáî÷êîâîé ôèëüòðà-

öèè ðàññ÷èòûâàëè ïî ôîðìóëå MDRD, àíàëèçèðî-

âàëèñü òàêèå ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå ñîáûòèÿ, êàê

îñòðûé èíôàðêò ìèîêàðäà, èíñóëüò, ëåòàëüíûé èñ-

õîä, âñëåäñòâèå ÈÁÑ èëè åå îñëîæíåíèé. Êàê îò-

íîñèòåëüíûé ðèñê êàê ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ ñîáû-

òèé (1,19; 95% CI: 1,07- 1,32; p<0,001), òàê è îáùàÿ

ñìåðòíîñòü (1,36; 95% CI: 1,21- 1,53; p<0,001) áûëè

îò÷åòëèâî âûøå ó ëèö ñî ÑÊÔ < 60 ìë/ìèí/1,73

ì2. Ïðåäèêòîðíîå çíà÷åíèå íèçêîé ÑÊÔ â îòíîøå-

íèè ÑÑÁ íå çàâèñåëî îò äåéñòâèÿ äðóãèõ òðàäèöè-

îííûõ ôàêòîðîâ ðèñêà [47].

Áîëüøèíñòâî ïîïóëÿöèîííûõ èññëåäîâàíèé,

ïðåñëåäóþùèõ öåëü âûÿñíåíèÿ ñâÿçè ñíèæåíèÿ

ÑÊÔ ñ ÑÑÁ è åå îñëîæíåíèÿìè, áûëè âûïîëíåíû

â ÑØÀ, ãäå ñóùåñòâåííûì ôàêòîðîì ìîãóò ÿâèòü-

ñÿ ðàçëè÷èÿ â ÷àñòîòå ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ è ïî-

÷å÷íûõ çàáîëåâàíèé ó íåãðîèäíîé è áåëîé ðàñû

[34]. Â ñâÿçè ñ ýòèì, çàñëóæèâàþò âíèìàíèÿ èñ-

ñëåäîâàíèÿ, âûïîëíåííûå â äðóãèõ ðåãèîíàõ ìèðà

ñ íàñåëåíèåì, ðàçëè÷àþùèìñÿ ïî ñîöèàëüíî-êóëü-

òóðíîìó óðîâíþ ðàñïðîñòðàíåííîñòè ïàòîëîãèè

ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû è ïî÷åê, ÷òî â êî-

íå÷íîì èòîãå âàæíî äëÿ âûíåñåíèÿ ñóæäåíèé î

âñåîáùåé çàêîíîìåðíîñòè, ñóùåñòâóþùåé ìåæäó

ñíèæåíèåì ÑÊÔ è ÑÑÁ.

Â Åâðîïå íàèáîëåå êðóïíîå èññëåäîâàíèå âû-

ïîëíåíî â ãîëëàíäñêîì ãîðîäå Õîîðí (The Hoorn

Study) [48]. Ïî äèçàéíó ýòî áûëî ïðîñïåêòèâíîå,

ïîïóëÿöèîííîå, êîãîðòíîå èññëåäîâàíèå, êîòîðîå

ïåðâîíà÷àëüíî áûëî îðèåíòèðîâàíî íà èçó÷åíèå

ðàñïðîñòðàíåííîñòè íàðóøåíèÿ òîëåðàíòíîñòè ê

ãëþêîçå è äðóãèõ ôàêòîðîâ ðèñêà ÑÑÁ ó ïîñòîÿí-

íûõ æèòåëåé áåëîé ðàñû. Îáñëåäîâàí 631 ó÷àñò-

íèê â âîçðàñòå 50–75 ëåò, ñðåäíèé ñðîê íàáëþäåíèÿ

ñîñòàâèë 10,2 ëåò, ôóíêöèþ ïî÷åê îöåíèâàëè ïî ôîð-

ìóëàì Cockcroft-Gault è MDRD â îïèñàíèè A.S.

Levey è ñîàâò. (1999) ñ âêëþ÷åíèåì â ðàñ÷åòû çíà-

÷åíèé àëüáóìèíà ñûâîðîòêè êðîâè [49]. Óðîâåíü

ÑÊÔ, âàðüèðîâàë îò16,8 äî 116,9 ìë/ìèí/1,73 ì2. Â

ýòîì èíòåðâàëå çíà÷åíèé ïîêàçàòåëÿ, íà êàæäîå

óìåíüøåíèå ÑÊÔ íà 5 ìë/ìèí/1,73 ì2 ðèñê ñåðäå÷-

íî-ñîñóäèñòîé ñìåðòíîñòè âîçðàñòàë íà 26%. Â èòî-

ãå óìåíüøåíèå ðÑÊÔ ñ 90 äî 60 ìë/ ìèí/1,73 ì2

ðèñê ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñìåðòíîñòè óâåëè÷èâàë-

ñÿ â 4 ðàçà. Ñâÿçü ñíèæåíèÿ ÑÊÔ ñ èñõîäàìè ÑÑÁ

áûëà íåçàâèñèìà îò íàëè÷èÿ àðòåðèàëüíîé ãèïåð-

òåíçèè èëè ñàõàðíîãî äèàáåòà, óêàçàíèé â àíàìíåçå

íà ïðåäøåñòâóþùóþ ÑÑÁ, ëèïèäíîãî ïðîôèëÿ,

óðîâíÿ ãîìîöèñòåèíà ïëàçìû êðîâè, ìàðêåðîâ ýí-

äîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèè èëè âîñïàëåíèÿ.

Ïðè ðåòðîñïåêòèâíîì àíàëèçå äàííûõ ïîïóëÿ-

öèîííîãî èññëåäîâàíèÿ, ïðîâåäåííîãî â Âåëèêîáðè-

òàíèè (n=7690; âîçðàñò îò 40 äî 59 ëåò) â òå÷åíèå
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15 ëåò, îêàçàëîñü, ÷òî ëèöà ñ èñõîäíûì çíà÷åíèåì

êðåàòèíèíà ñûâîðîòêè êðîâ áîëåå 1,3 ìã/äë èìåëè

ðèñê âîçíèêíîâåíèÿ èíñóëüòà íà 60% âûøå, ÷åì

ó÷àñòíèêè èññëåäîâàíèÿ ñ íîðìîêðåàòèíèíåìèåé.

Ïðè çíà÷åíèè óðîâíÿ êðåàòèíèíà áîëåå 1,6 ìã/äë

ðèñê ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé è îáùåé ñìåðòíîñòè è

÷àñòîòà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ èøåìè÷åñêèõ îñ-

ëîæíåíèé âîçðàñòàëà íà 20% [22]. Ê ñîæàëåíèþ, â

öèòèðóåìîé ðàáîòå çíà÷åíèÿ ÑÊÔ íå ðàññ÷èòûâà-

ëèñü.

Â ÿïîíñêîì èññëåäîâàíèè (The Hisayama Study),

âêëþ÷àâøåì 2634 ó÷àñòíèêà â âîçðàñòå 40 ëåò è

ñòàðøå è ïðîäîëæàâøåìñÿ 12 ëåò, áûëà óñòàíîâ-

ëåíà ÷åòêàÿ ñâÿçü ñíèæåíèÿ ðÑÊÔ ñ ÷àñòîòîé ÈÁÑ

ó ìóæ÷èí è ñ ÷àñòîòîé èøåìè÷åñêîãî èíñóëüòà ó

æåíùèí [36].

Â óæå öèòèðîâàííîé ðàáîòå R. Vanholder è ñî-

àâò. [28] áûë ïðîâåäåí ìåòààíàëèç äàííûõ, îïóá-

ëèêîâàííûõ ñ 1980 ïî 2003 ãîäû (14 ñîîáùåíèé), â

êîòîðûõ áûëè îáñëåäîâàíû ëèöà áåç ïðåäøåñòâó-

þùåé ÑÑÁ. Îáùóþ áàçó äàííûõ ñîñòàâèëè 39441

÷åëîâåê, ñðåäíèé âîçðàñò ðàâíÿëñÿ 55,5 ãîäàì (50–

65 ëåò), à ñðîê íàáëþäåíèÿ êîëåáàëñÿ îò 5,4 äî 16,1

ëåò (â ñðåäíåì – 9,85 ëåò). Ñðåäíåå çíà÷åíèå ðÑÊÔ,

ïðè êîòîðîì ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíî âîçðàñòàë

ðèñê ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé è ñìåðòíî-

ñòè ñîñòàâèë 72,2 ìë/ìèí/1,73 ì2 . Â áîëüøåé ÷àñ-

òè ðàáîò (71,4% èëè 10 ðàáîò) áûë óñòàíîâëåí íå-

çàâèñèìûé õàðàêòåð ïðåäèêòîðíîãî çíà÷åíèÿ ñíè-

æåíèÿ ÑÊÔ îò äðóãèõ òðàäèöèîííûõ ôàêòîðîâ

ðèñêà. Àâòîðû òàêæå ïîäâåðãëè àíàëèçó îáùóþ

áàçó äàííûõ âñåõ 85 îïóáëèêîâàííûõ èññëåäîâà-

íèé, âêëþ÷àâøóþ 552258 ñóáúåêòîâ áåç ó÷åòà íà-

ëè÷èÿ èëè îòñóòñòâèÿ ê íà÷àëó èññëåäîâàíèÿ ñåð-

äå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè èëè äðóãèõ ôàêòîðîâ

ðèñêà ÑÑÁ. Ñëåäóåò ïîä÷åðêíóòü, ÷òî èç 85 èñ-

ñëåäîâàíèé òîëüêî â 3-õ íå áûëî íàéäåíî ñâÿçè

ìåæäó ñíèæåíèåì ÑÊÔ è ðèñêîì âîçíèêíîâåíèÿ

ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè. Îäíèì èç íàèáî-

ëåå âàæíûõ âûâîäîâ ÿâëÿåòñÿ òîò ôàêò, ÷òî ðèñê

ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñìåðòíîñòè è îñëîæíåíèé

äîñòîâåðíî âîçðàñòàåò óæå ïðè óìåðåííîì ñíèæå-

íèè ÑÊÔ âíå çàâèñèìîñòè îò ìåòîäà åå ðàñ÷åòà.

Ïðè àíàëèçå 14 ðàáîò çíà÷åíèå êðèòè÷åñêîãî (äëÿ

ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîãî ïðîãíîçà) óðîâíÿ ñíèæåíèÿ

ÑÊÔ áûëî óñòàíîâëåíî â 75 ìë/ìèí/1,73 ì2.

Åñòü âñå îñíîâàíèÿ ïîëàãàòü, ÷òî íåçàâèñèìûé

õàðàêòåð ñâÿçè ìåæäó ñíèæåíèåì ÑÊÔ è ðèñêîì

ÑÑÁ íîñèò ãëîáàëüíûé, ýïèäåìèîëîãè÷åñêèé õàðàê-

òåð è ñâîéñòâåíåí íå òîëüêî ïîïóëÿöèè ÑØÀ, Åâ-

ðîïû, ßïîíèè, êàê ýòî áûëî óêàçàíî âûøå. Îí îò-

ìå÷àåòñÿ è â äðóãèõ ðåãèîíàõ ìèðà è â ÷àñòíîñòè

â Êèòàå [50], Íîâîé Çåëàíäèè [51], Èçðàèëå [52].

Èñïîëüçîâàíèå áîëåå íàäåæíûõ ìåòîäîâ îöåíêè

ÑÊÔ ñâèäåòåëüñòâóåò î òîì, ÷òî êàê òîëüêî ýòîò

ïîêàçàòåëü íà÷èíàåò ñíèæàòüñÿ, ïîÿâëÿåòñÿ ëèíåé-

íàÿ çàâèñèìîñòü ìåæäó ñòåïåíüþ åå ïàäåíèÿ è

ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé è îáùåé ñìåðòíîñòüþ [53].

Áîëüíûå ñî ñíèæåííîé ÑÊÔ èìåþò áîëüøèé ðèñê

óìåðåòü îò ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé

[54,55], ÷åì äîæèòü äî ðàçâèòèÿ òåðìèíàëüíîé ïî-

÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè è ïåðåéòè íà çàìåñòè-

òåëüíóþ ïî÷å÷íóþ òåðàïèþ [56]. Âïîëíå ïîíÿòíî,

÷òî äàííûå îáñòîÿòåëüñòâà çàñòàâëÿþò áîëåå àê-

òèâíî îñóùåñòâëÿòü ìåðû êàðäèî- è ðåíîïðîòåê-

öèè. Äîêàçàíî, ÷òî çàìåäëåíèå òåìïîâ ñíèæåíèÿ

ÑÊÔ õîòÿ áû íà 10% ñîïðîâîæäàåòñÿ çíà÷èòåëü-

íûì ìåäèöèíñêèì è ýêîíîìè÷åñêèì ýôôåêòàìè

[57]. Îäíàêî ëþáûå ïðåâåíòèâíûå ìåðîïðèÿòèÿ

âîçìîæíû òîëüêî òîãäà, êîãäà èìååòñÿ åäèíûé ïîä-

õîä ê èäåíòèôèêàöèè ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà è

ê ñòðàòèôèêàöèè áîëüíûõ, â äàííîì ñëó÷àå ïàöè-

åíòîâ ñî ñíèæåíèåì ÑÊÔ. Íàäî ñêàçàòü, ÷òî äî

2002 ãîäà òàêîãî åäèíîãî ïîäõîäà íå ñóùåñòâîâà-

ëî, õîòÿ ôàêòîâ, ñâèäåòåëüñòâóþùèõ î çíà÷åíèè

ñíèæåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê â óâåëè÷åíèè ðèñêà ÑÑÁ

ê òîìó âðåìåíè áûëî íàêîïëåíî äîñòàòî÷íî. Â

íàèáîëåå ðàííèõ ðàáîòàõ èññëåäîâàòåëè îðèåíòè-

ðîâàëèñü, êàê ïðàâèëî, íà óðîâåíü ñûâîðîòî÷íîãî

êðåàòèíèíà è î÷åíü ÷àñòî ïðèõîäèëè ê ðàçëè÷íûì

âûâîäàì. Äîñòàòî÷íî âñïîìíèòü êðóïíûå ýïèäå-

ìèîëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ âî Ôðýìèíãåìå [41]

è àìåðèêàíñêîå ïîïóëÿöèîííîå èññëåäîâàíèå

NHANES-I [42], ðåçóëüòàòû êîòîðûõ ïðèâîäèëèñü

âûøå.

Ñèòóàöèÿ ñóùåñòâåííûì îáðàçîì èçìåíèëàñü,

êîãäà â 2002 ãîäó Íàöèîíàëüíûì Ïî÷å÷íûì Ôîí-

äîì ÑØÀ ñ öåëüþ èäåíòèôèêàöèè è ñòðàòèôèêà-

öèè áîëüíûõ ñ íàðóøåíèÿìè ôóíêöèè ïî÷åê áûëà

ïðåäëîæåíà êëàññèôèêàöèÿ ÕÁÏ, â îñíîâó êîòîðîé

áûëà ïîëîæåíà ãðàäàöèÿ ñòåïåíåé ñíèæåíèÿ ðàñ-

÷åòíîé ÑÊÔ.

Â ñâÿçè ñ ýòèì öåëüþ íàñòîÿùåé ðàáîòû áûëî

ïðîàíàëèçèðîâàòü âçàèìîîòíîøåíèÿ ìåæäó âûðà-

æåííîñòüþ ïîâðåæäåíèé êîðîíàðíûõ àðòåðèé è

óðîâíåì ð-ÑÊÔ ó ìóæ÷èí ñ ÈÁÑ áåç ïðèçíàêîâ

«ïåðâè÷íîé» ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèè ñ ó÷åòîì âëèÿ-

íèÿ ðÿäà òðàäèöèîííûõ ôàêòîðîâ ðèñêà ÑÑÁ (àð-

òåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ, äèñëèïèäåìèÿ, âîçðàñò,

òàáàêîêóðåíèå).

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â ïåðèîä ñ 01.11.2004 ã. ïî 30.05.2006 ã. áûëî

ïðîâåäåíî ðåòðîñïåêòèâíîå îáñëåäîâàíèå 300

áîëüíûõ ñ íàëè÷èåì ÈÁÑ ïîäòâåðæäåííûì êîðî-

íàðíîé àíãèîãðàôèåé. Âñå ïàöèåíòû ïðîõîäèëè îá-

ñëåäîâàíèå è ëå÷åíèå íà áàçå êëèíèêè ôàêóëüòåò-

ñêîé õèðóðãèè è â êàðäèîëîãè÷åñêîì îòäåëåíèè
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êëèíèêè ïðîïåäåâòèêè âíóòðåííèõ áîëåçíåé Ñàíêò-

Ïåòåðáóðãñêîãî ãîñóäàðñòâåííîãî ìåäèöèíñêîãî

óíèâåðñèòåòà (ÑÏáÃÌÓ) èì. àêàä. È.Ï.Ïàâëîâà.

Ñëåäóåò èìåòü â âèäó, ÷òî ïåðâîíà÷àëüíî â

ðàçðàáîòêó âîøëî íåñêîëüêî áîëüøå áîëüíûõ, â

òîì ÷èñëå 17 æåíùèí è 21 ïàöèåíò ñ ÑÄ òèïà 2,

îäíàêî èç-çà ìàëî÷èñëåííîñòè ýòèõ ãðóïï îíè áûëè

èñêëþ÷åíû èç àíàëèçà. Â èññëåäîâàíèå íå âêëþ-

÷àëè ïàöèåíòîâ ñ íàëè÷èåì ïåðâè÷íîé ïî÷å÷íîé

ïàòîëîãèè, êîòîðóþ îòâåðãàëè íà îñíîâàíèè äàí-

íûõ ðóòèííîãî êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîãî îáñëåäîâà-

íèÿ. Â êîíå÷íîì èòîãå êðèòåðèÿìè âêëþ÷åíèÿ

ñòàëè:

1. Íàëè÷èå ÈÁÑ, ïîäòâåðæäåííîé ñ ïîìîùüþ

êîðîíàðíîé àíãèîãðàôèè (â òîì ÷èñëå áîëüíûå, êî-

òîðûå â äàëüíåéøåì ïîäâåðãàëèñü îïåðàòèâíûì

âìåøàòåëüñòâàì: êîðîíàðíîé áàëëîííîé àíãèîïëà-

ñòèêå, ñòåíòèðîâàíèþ èëè îïåðàöèè àîðòî-êîðîíàð-

íîãî øóíòèðîâàíèÿ).

2. Ìóæñêîé ïîë.

Êðèòåðèÿìè èñêëþ÷åíèÿ áûëè:

1. Æåíñêèé ïîë.

2. Íàëè÷èå ìî÷åâîãî ñèíäðîìà èëè àíàìíåñ-

òè÷åñêèõ óêàçàíèé íà íàëè÷èå ïåðâè÷íîé ïàòîëî-

ãèè ïî÷åê.

3. Íàëè÷èå ñàõàðíîãî äèàáåòà.

4. Âîçðàñò ñòàðøå 80 ëåò.

5. Ïàöèåíòû ñ åäèíñòâåííîé ïî÷êîé.

Îñíîâíàÿ ÷àñòü èíôîðìàöèè áûëà ïîëó÷åíà

ïóòåì àíàëèçà èìåþùåéñÿ ìåäèöèíñêîé äîêóìåí-

òàöèè (èñòîðèè áîëåçíè è àìáóëàòîðíûå êàðòû,

âîøåäøèõ â èññëåäîâàíèå ïàöèåíòîâ). Ó ÷àñòè

áîëüíûõ äîïîëíèòåëüíî áûëè îïðåäåëåíû êëèíè-

êî-ëàáîðàòîðíûå ïîêàçàòåëè, íåîáõîäèìûå, ãëàâ-

íûì îáðàçîì, äëÿ àäåêâàòíîé îöåíêè ôóíêöèîíàëü-

íîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê.

Îñíîâíûå êëèíè÷åñêèå ïîêàçàòåëè, êîòî-

ðûå ó÷èòûâàëèñü ïðè ïðîâåäåíèè èññëåäîâàíèÿ

1. Âîçðàñò.

2. Äëèòåëüíîñòü ãîñïèòàëèçàöèè, â òîì ÷èñëå

ïðîäîëæèòåëüíîñòü ïðåáûâàíèÿ ïàöèåíòà â ñòàöè-

îíàðå ïîñëå îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà.

3. Õàðàêòåðèñòèêà âûïîëíåííîé îïåðàöèè (÷èñ-

ëî ïëàñòèê áåç ñòåíòà, ÷èñëî ïëàñòèê ñî ñòåíòîì,

÷èñëî íàëîæåííûõ øóíòîâ – â ñëó÷àå ïðîâåäåíèÿ

îïåðàöèè ÀÊØ).

4. ×àñòîòà ïåðåíåñåííûõ èíôàðêòîâ ìèîêàðäà

è èíñóëüòîâ, ïî äàííûì àíàìíåçà.

5. Íàñëåäñòâåííîñòü â îòíîøåíèè ïàòîëîãèè

ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû.

6. Íàëè÷èå ïðèâû÷êè ê òàáàêîêóðåíèþ (êóðèò

–1, íå êóðèò – 0, áðîñèë êóðèòü – 2).

7. Ôóíêöèîíàëüíûé êëàññ ñòåíîêàðäèè (ïî êëàñ-

ñèôèêàöèè Êàíàäñêîãî ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîãî îá-

ùåñòâà).

8. Êëàññ ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ïî êëàñ-

ñèôèêàöèè NYHA).

9. Âûðàæåííîñòü àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè

(óðîâíè ÀÄ, ïîëó÷åííûå ïðè ïåðâè÷íîì îñìîòðå

(ÀÄ 1), öèôðû ÀÄ, çàðåãèñòðèðîâàííûå ïðè îñìîò-

ðå áîëüíîãî êàðäèîëîãîì (ÀÄÊ) è àíåñòåçèîëîãîì

(ÀÄÀ), à òàêæå ìàêñèìàëüíî èçâåñòíûå âåëè÷è-

íû ÀÄ (ÌàêñÀÄ) â àíàìíåçå ïî ìåäèöèíñêîé äî-

êóìåíòàöèè. Ïî ïîëó÷åííûì äàííûì ðàññ÷èòûâà-

ëè ïóëüñîâîå äàâëåíèå (ÀÄÏ), êàê ÀÄÑ ìèíóñ

ÀÄÄ è ñðåäíåå ÀÄ (ÀÄñð.), êàê ÀÄÄ ïëþñ 1/3(ÀÄÑ

ìèíóñ ÀÄÄ ) (òàáë.1).

10. Ïîñòîÿííî ïîëó÷àåìàÿ ëåêàðñòâåííàÿ òå-

ðàïèÿ.

Êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûå è êëèíèêî-áèîõèìè-

÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ ïðåäïîëàãàëè îïðåäåëåíèå

ðÿäà îáùåïðèíÿòûõ ïîêàçàòåëåé.

Êëèíè÷åñêèé àíàëèç êðîâè: ðåãèñòðèðîâàëè

óðîâíè ãåìîãëîáèíà, ýðèòðîöèòîâ, òðîìáîöèòîâ,

ëåéêîöèòîâ, ëèìôîöèòîâ â ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè,

à òàêæå ÑÎÝ.

Ðåçóëüòàòû êëèíèêî-áèîõèìè÷åñêèõ èññëå-

äîâàíèé âêëþ÷àëè îïðåäåëåíèå êîíöåíòðàöèé êðå-

àòèíèíà, ìî÷åâèíû, íàòðèÿ, êàëèÿ, îáùåãî è èîíè-

çèðîâàííîãî êàëüöèÿ, îáùåãî áåëêà, àëüáóìèíà,

ôèáðèíîãåíà, ÀËÒ, ÀñÀÒ, îáùåãî áèëèðóáèíà è Ñ-

ðåàêòèâíîãî áåëêà â ñûâîðîòêå èëè ïëàçìå êðîâè.

Îöåíèâàëèñü òàêæå ïîêàçàòåëè ëèïèäîãðàììû

ñûâîðîòêè êðîâè: êîíöåíòðàöèè îáùåãî õîëåñòåðè-

íà (ÎÕ), òðèãëèöåðèäîâ (ÒÃ), ëèïîïðîòåèäîâ âûñî-

êîé ïëîòíîñòè (ËÏÂÏ) íèçêîé ïëîòíîñòè (ËÏÍÏ)

è î÷åíü íèçêîé ïëîòíîñòè (ËÏÎÍÏ).

Ìåòîäèêà îöåíêè ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòî-

ÿíèÿ ïî÷åê. Êàê óæå óêàçûâàëîñü âûøå, ó âñåõ

ïàöèåíòîâ ðåãèñòðèðîâàëè ñîäåðæàíèå â ñûâîðîò-

êå êðîâè êðåàòèíèíà «àâòîàíàëèçàòîðíûì» («êè-

íåòè÷åñêèì») ìåòîäîì, îñíîâàííîì íà ðåàêöèè

Таблица 1
Измерения артериального давления

Регистрация АД Систолическое АД Диастолическое АД Пульсовое АД Среднее АД

При первичном осмотре АДС1 АДД1 АДП1 АДср1
При осмотре кардиологом АДСК АДДК АДПК АДсрК
При осмотре анестезиологом АДСА АДДА АДПА АДсрА
Максимально известные уровни АД МаксАДС МаксАДД МаксАДП МаксАДср.
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ßôôå, è ìî÷åâèíû. Ýòè ïàðàìåòðû îïðåäåëÿëèñü

ïðè ïîñòóïëåíèè íà ãîñïèòàëèçàöèþ, âûáèðàëèñü

ìàêñèìàëüíûå èõ çíà÷åíèÿ çà ïåðèîä ïðåáûâàíèÿ

áîëüíîãî â ñòàöèîíàðå è ó÷èòûâàëèñü èõ âåëè÷è-

íû ïðè âûïèñêå ïàöèåíòà. Âñå îïðåäåëåíèÿ êëèíè-

êî-áèîõèìè÷åñêèõ ïàðàìåòðîâ ïðîâîäèëèñü îáùå-

ïðèíÿòûìè ìåòîäàìè ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàíäàð-

òíûõ ëàáîðàòîðíûõ àâòîàíàëèçàòîðîâ (Synchron

CX9 ALX, ôèðìû Beckman, ÑØÀ).

Âñåì áîëüíûì ïðîâîäèëè ðàñ÷åò ñêîðîñòè êëó-

áî÷êîâîé ôèëüòðàöèè (ÑÊÔ) ïî êðàòêîé ôîðìóëå

MDRD [49].

ÑÊÔ, ìë/ìèí/1,73 ì2 = 186×(Scr)-1,154
×(Âç)-0,203 ,

ãäå Scr – êîíöåíòðàöèÿ êðåàòèíèíà â ñûâîðîò-

êå êðîâè, âûðàæàåòñÿ â ìã/äë (Scr, ìã/100 ìë =

Scr, ìêìîëü/ë: 88,4), Âç – âîçðàñò, ãîäû.

Ìåòîäû âûïîëíåíèÿ àíãèîêîðîíàðîãðàôèè.

Ðåøåíèå î âûïîëíåíèè îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ

çàêðåïëÿëîñü â «Èíôîðìàòèðîâàííîì ñîãëàøåíèè».

Ïîñëåäíåå ÿâëÿëîñü þðèäè÷åñêèì äîêóìåíòîì, â

êîòîðîì îòðàæàëèñü ïîêàçàíèÿ ê ïðîâåäåíèþ âìå-

øàòåëüñòâà, ïîäòâåðæäàëàñü ñòåïåíü îñâåäîìëåí-

íîñòè ïàöèåíòà î åãî ðèñêå, óêàçûâàëèñü óñëîâèÿ

ïðîâåäåíèÿ îïåðàöèè, îïðåäåëÿëîñü ñîãëàñèå ïà-

öèåíòà íà åå âûïîëíåíèå.

Îïåðàöèÿ ïðîèçâîäèëàñü íàòîùàê. Íàêàíóíå

áîëüíûå ïðîäîëæàëè ïðèåì îáû÷íûõ äëÿ íèõ ëå-

êàðñòâ. Çà 4–5 äíåé äî ïëàíîâîãî âìåøàòåëüñòâà

îáû÷íî îòìåíÿëñÿ ôåíèëèí, ïðîòèâîàðèòìè÷åñêèå

ïðåïàðàòû (çà èñêëþ÷åíèåì β-àäðåíîáëîêàòîðîâ

è áëîêàòîðîâ êàëüöèåâûõ êàíàëîâ) è ñåðäå÷íûå

ãëèêîçèäû. Íàçíà÷åíèå ïîñëåäíèõ ñîõðàíÿëîñü

òîëüêî ó áîëüíûõ, ñòðàäàþùèõ òàõèñèñòîëè÷åñêîé

ôîðìîé ìåðöàòåëüíîé àðèòìèè. Ïåðåä âìåøàòåëü-

ñòâîì ïàöèåíòó ïðåäëàãàëîñü îïîðîæíèòü ìî÷å-

âîé ïóçûðü è êèøå÷íèê.

Ïðè ïëàíîâîì ïðîâåäåíèè îïåðàöèè îñóùåñòâ-

ëÿëàñü ñòàíäàðòíàÿ ìåòîäèêà ìåäèêàìåíòîçíîé

ïîäãîòîâêè. Çà 24–72 ÷àñà äî îïåðàöèè íàçíà÷àëè

òèêëèä (òèêëîïåäèí) ïî 250 ìã. äâà ðàçà â ñóòêè è

àñïèðèí 125 ìã. â ñóòêè. Ýêñòðåííàÿ êîðîíàðíàÿ

àíãèîãðàôèÿ, êîòîðàÿ âûïîëíÿëàñü â ëþáîå âðåìÿ

ñóòîê, íå ïðåäïîëàãàëà êàêîé-ëèáî çàâèñèìîñòè îò

ïðèåìà ïèùè è ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ. Çà 30

ìèíóò äî îïåðàöèè áîëüíîìó ââîäèëèñü íèòðàòû è

(èëè) àíòàãîíèñòû êàëüöèåâûõ êàíàëîâ, ñåäàòèâ-

íûå ñðåäñòâà.

Â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ àíãèîãðàôèÿ êîðîíàð-

íûõ àðòåðèé îñóùåñòâëÿëàñü â óñëîâèÿõ ìåñòíîãî

îáåçáîëèâàíèÿ. Ýòî ïîçâîëÿëî ñîõðàíÿòü íåîáõî-

äèìûé êîíòàêò ñ áîëüíûì. Ëèøü â íåêîòîðûõ ñè-

òóàöèÿõ èñïîëüçîâàëîñü îáùåå îáåçáîëèâàíèå. Ìå-

ñòíàÿ àíåñòåçèÿ ñî÷åòàëàñü ñ íåéðîëåïòàíàëüãå-

çèåé.

Ïðè âûïîëíåíèè êîðîíàðíîé àíãèîãðàôèè â

áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ èñïîëüçîâàëîñü ïóíêöèÿ áåä-

ðåííîé àðòåðèè. Îíà îñóùåñòâëÿëîñü ïî èçâåñò-

íûì ïðèíöèïàì Ñåëüäèíãåðà. Ïóíêöèÿ áåäðåíîé

àðòåðèè ïðîèçâîäèëàñü ïîä ìåñòíîé àíåñòåçèåé,

êîòîðàÿ îñóùåñòâëÿëàñü èíôèëüòðàöèåé òêàíåé 30-

40 ìë 0,5% èëè 1% ðàñòâîðîì íîâîêàèíà. Ìåñòî

ïóíêöèè íà 2 ñì. íèæå ïóïàðòîâîé ñâÿçêè.

Ïîñëå óñïåøíîãî ïðîâåäåíèÿ ïóíêöèè â ïðîñâåò

àðòåðèè ââîäèëñÿ èíòðàäüþñåð, ïî êîòîðîìó ïðî-

âîäèëñÿ ïðîâîäíèêîâûé êàòåòåð. Àíãèîãðàììû

çàïèñûâàëèñü â ïðîåêöèÿõ, ïëàíèðóåìûõ äëÿ êîíò-

ðîëÿ ðåçóëüòàòà îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà.

Îáû÷íî âûáèðàëèñü ïðîåêöèè, â êîòîðûõ õîðîøî

âèäåí ó÷àñòîê ñîñóäà ñî ñòåíîçîì, à òàêæå îòõî-

äÿùèå îò ïîðàæåííîãî ñîñóäà âåòâè.

Â êà÷åñòâå êîíòðàñòîâ, êàê ïðàâèëî, èñïîëüçî-

âàëèñü ñîâðåìåííûå èîäñîäåðæàùèå íèçêî- èëè

èçîîñìîëÿðíûå íåèîííûå ðåíòãåíîêîíòðàñòíûå

ñðåäñòâà: èîãåêñîë (îìíèïàê), èîïðàìèä (óëüòðà-

âèñò), èîäèêñàíîë (âèçèïàê).

Ìåòîäèêà ïðîâåäåíèÿ ïîëóêîëè÷åñòâåííîé

îöåíêè âûðàæåííîñòè êîðîíàðíûõ ïîâðåæäå-

íèé. Ñîãëàñíî ìèðîâîé ïðàêòèêå ïðè îöåíêå ðåçóëü-

òàòîâ àíãèîêîðîíàðîãðàôèè ìû ïîëüçîâàëèñü íî-

ìåíêëàòóðîé ñåãìåíòîâ âåíå÷íûõ àðòåðèé ÂÀRI.

Èññëåäîâàòåëè, ïðèíèìàâøèå ó÷àñòèå â òàêèõ èñ-

ïûòàíèÿõ, êàê CASS, TIMI è BARI, ñîñòàâèëè ñòàí-

äàðòíóþ ñèñòåìó íàèìåíîâàíèé. Èõ ðåêîìåíäàöèè

ñîãëàñóþòñÿ ñ êëàññèôèêàöèåé E.L. Alderman è M.

Stadius (ðèñ. 1) [58].

Íåïîñðåäñòâåííî äëÿ âûÿñíåíèÿ òÿæåñòè ïî-

âðåæäåíèé êîðîíàðíîãî ðóñëà ìû èñïîëüçîâàëè

ïÿòü ìåòîäîâ ïîëóêîëè÷åñòâåííîé îöåíêè âûðà-

æåííîñòè êîðîíàðíûõ ïîâðåæäåíèé, êîòîðûå â íà-

ñòîÿùåå âðåìÿ øèðîêî ïðèìåíÿþòñÿ â ïðàêòèêå

êàðäèîëîãèè è êàðäèîõèðóðãèè. Áîëüøèíñòâî èç íèõ

ïî ñóòè ïðåäñòàâëÿëè ñîâðåìåííûå ìîäèôèêàöèè

õîðîøî ñåáÿ çàðåêîìåíäîâàâøèõ ïîäõîäîâ – D.R.

Sullivan è ñîàâò. [59] è G.G. Gensini [60] è ïîçâîëÿ-

ëè îöåíèòü ñòåïåíü âîâëå÷åíèÿ êîðîíàðíûõ ñîñó-

äîâ â àòåðîãåíåç.

Ìåòîä Ê1 – îöåíêà ñîñòîÿíèÿ ñîñóäîâ

(«vessels score»). Ó÷èòûâàëè ñòåïåíü ïîðàæåíèÿ

ïðîêñèìàëüíûõ ÷àñòåé íàèáîëåå êðóïíûõ àðòåðèé

(ÏÊÀ, ÎÂ, ÏÌÆÂ). Ñòåíîç áîëåå 70% îöåíèâàëè

â 1 áàëë. Ïðè ýòîì ñòåíîç ãëàâíîãî ñòâîëà ËÊÀ

îöåíèâàëñÿ â 1 áàëë ïðè ñòåïåíè ñòåíîçà áîëåå

50%. Ñóììàðíàÿ îöåíêà – îò 0 äî 3 áàëëîâ [59–

61].

Ìåòîä Ê2 – îöåíêà ñîñòîÿíèÿ ñîñóäîâ

(«vessels score»). Ó÷èòûâàëè ñòåïåíü ïîðàæåíèÿ
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ìàêñèìàëüíî ïîðàæåííîãî ñåãìåíòà íàèáîëåå

êðóïíûõ àðòåðèé (ÏÊÀ, ÎÂ, ÏÌÆÂ, ËÊÀ). Ñòå-

íîç áîëåå 50% îöåíèâàëè â 1 áàëë. Ñóììàðíàÿ îöåí-

êà îò 0 äî 3 áàëëîâ [62].

Ìåòîä Ê3 – ñóììèðîâàëè ñòåïåíè ìàêñèìàëü-

íîãî ñòåíîçà (â %) ïðîêñèìàëüíîãî ñåãìåíòà íàè-

áîëåå êðóïíûõ àðòåðèé (ÏÊÀ, ÏÌÆÂ, ÎÂ, ËÊÀ)

Ñóììàðíàÿ îöåíêà îò 0 äî 400%.

Ìåòîä Ê4 – îöåíêà ðàñïðîñòðàíåííîñòè

êîðîíàðíîãî àòåðîñêëåðîçà («extent score»). Ïðè

èñïîëüçîâàíèè ìåòîäà Ê4 [59], êàê è ñïîñîáà Ê5

[60,61], âûäåëÿëîñü 8 îñíîâíûõ áàññåéíîâ êîðîíàð-

íîãî ðóñëà (ðèñ. 2).

Ïî ìåòîäó Ê4 ïîâðåæäåíèþ êàæäîãî ñåãìåí-

òà ïðèïèñûâàåòñÿ îò 5 äî 20 áàëëîâ: 1 – ëåâàÿ ãëàâ-

íàÿ âåíå÷íàÿ àðòåðèÿ – 5 áàëëîâ, 2 – ëåâàÿ íèñõî-

äÿùàÿ àðòåðèÿ – 20 áàëëîâ, 3 – ãëàâíàÿ äèàãîíàëü-

íàÿ âåòâü – 10 áàëëîâ, 4 – ïåðâàÿ ìåææåëóäî÷êîâàÿ

ïðîáîäàþùàÿ âåòâü – 5 áàëëîâ, 5 – ïðîêñèìàëü-

íûé ñåãìåíò îãèáàþùåé àðòåðèè ïðè ñòåíîçå ìåíü-

øå 50% – 10 áàëëîâ, ïðè ñòåíîçå áîëüøå 50% – 20

áàëëîâ, 6 – ïðîêñèìàëüíûé ñåãìåíò êðàåâîé âåòâè

ïðè ñòåíîçå ìåíüøå 50% – 10 áàëëîâ, ïðè ñòåíîçå

áîëüøå 50% – 20 áàëëîâ, 7 – ñåãìåíò ïðàâîé êîðî-

íàðíîé àðòåðèè – 20 áàëëîâ, 8 – çàäíèé ñåãìåíò

íèñõîäÿùåé àðòåðèè – 10 áàëëîâ. Òàêèì îáðàçîì,

ìàêñèìàëüíàÿ ñóììàðíàÿ ñòåïåíü ïîâðåæäåíèÿ

ìîæåò ñîñòàâèòü 100 áàëëîâ.

Ìåòîä Ê5 – îöåíêà âûðàæåííîñòè ñòåíîçà

ñîñóäîâ («stenosis score»). Îöåíèâàëè òÿæåñòü ïî-

âðåæäåíèÿ 8 îñíîâíûõ áàññåéíîâ êîðîíàðíîãî ðóñ-

ëà ïî ñïåöèàëüíîé øêàëå (òåõ æå ñàìûõ, ÷òî è ïðè

èñïîëüçîâàíèè ìåòîäà Ê4 – ñì. ðèñ. 2). Ñóììàðíàÿ

îöåíêà îò 0 äî 32 áàëëîâ. Ñòåïåíü òÿæåñòè ñòåíîçà

äåëèëàñü íà 4 êàòåãîðèè è îöåíèâàëàñü â áàëëàõ: 1

áàëë – ïðè ñòåíîçå îò 1% äî 49%, 2 áàëëà ïðè ñòå-

íîçå îò 50% äî 74%, 3 áàëëà ïðè ñòåíîçå îò 75% äî

99%, 4 áàëëà ïðè ñòåíîçå 100%, ò.å. ïðè ïîëíîé îêê-

ëþçèè. Ñóììèðîâàëèñü áàëëû êàæäîãî èç âîñüìè

ñåãìåíòîâ è ìàêñèìàëüíî òåîðåòè÷åñêè ýòà ñóììà

íå äîëæíà ïðåâûøàòü 32 [60,61] (ñì. ðèñ.2).

Êëèíèêî-ëàáîðàòîðíàÿ õàðàêòåðèñòèêà

îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ. Ñëåäóåò èìåòü â âèäó,

÷òî íå âñå áîëüíûå, âêëþ÷åííûå â íàñòîÿùóþ ðà-

áîòó, ïðîõîäèëè âåñü êîìïëåêñ îáñëåäîâàíèé. Íà-

ïðèìåð, ïîêàçàòåëè ëèïèäîãðàììû áûëè èçó÷åíû

ó 130 ïàöèåíòîâ, ÝõîÊÃ – ó 191 áîëüíîãî, íå ó âñåõ

èñïûòóåìûõ áûë èçâåñòåí óðîâåíü êðåàòèíèíà â

ñûâîðîòêå êðîâè äî ïðîâåäåíèÿ àíãèîêîðîíàðîãðà-

ôèè èëè îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà íà âåíå÷íûõ

àðòåðèÿõ è ò.ä. Êðîìå òîãî, â ðÿäå ñëó÷àåâ ìû íå

ðàñïîëàãàëè ðåçóëüòàòàìè êîðíàðîàíãèîãðàôèè,

ïðèãîäíûìè äëÿ ïîëóêîëè÷åñòâåííîé îáðàáîòêè,

÷òî ïîçâîëèëî åå ïðîâåñòè òîëüêî ó 253 ÷åëîâåê.

Рис.1. Сегменты венечных артерий в соответствии с но�
менклатурой BARI [Фернадо Мендес Сант’Анна, 2005]. 1 –
Проксимальный сегмент ствола правой венечной артерии,
2 – средний сегмент ствола правой венечной артерии, 3 –
дистальный сегмент ствола правой венечной артерии, 4 –
задний сегмент нисходящей артерии, 5 – задний предсер�
дно�желудочковый сегмент, 6 – первый правый заднелате�
ральный сегмент, 7 – второй правый заднелатеральный
сегмент, 8 – третий заднелатеральный сегмент, 9 – задний
сегмент ветвей перегородки, 10 – острые краевые сегмен�
ты, 11 – сегмент левой главной венечной артерии, 12 – про�
ксимальный сегмент ПМЖ артерии, 13 –средний сегмент
ПМЖ артерии, 14 – дистальный сегмент ПМЖ артерий, 15
– сегмент диагональной ветви, 15а – латеральный сегмент
первой диагональной ветви, 16 – сегмент второй диаго�
нальной ветви, 16а – латеральный сегмент второй диаго�
нальной ветви, 17 – ПМЖ�сегмент ветвей перегородки, 18
– проксимальный сегмент огибающей артерии, 19 – сред�
ний сегмент огибающей артерии, 19а – дистальный сег�
мент огибающей артерии, 20 – первый тупоугольный
сегмент краевой ветви, 20а – латеральный первый тупоу�
гольный сегмент краевой ветви, 22 – третий тупоугольный
сегмент краевой ветви, 22а – латеральный второй тупоу�
гольный сегмент краевой ветви, 23 – сегмент – продолже�
ние огибающей артерии в ПЖ борозде, 24 – сегмент первой
заднелатеральной ветви, 25 – сегмент второй левой задне�
латеральной ветви, 26 – третий заднелатеральной сегмент
нисходящей артерий, 27 – левый заднелатеральный сег�
мент нисходящей артерии, 28 – сегмент промежуточной
ветви, 28а – латеральный сегмент промежуточной ветви, 29
– сегмент третьей диагональной артерии, 29а – латераль�
ный сегмент третьей диагональной ветви. ПМЖ – пере�
дний межжелудочковый; ПЖ – предсердно�желудочковый.

Рис. 2. Основные бассейны коронарного русла. ПКА  – пра�
вая коронарная артерия, гл. ст. ЛКА – главный ствол левой
коронарной артерии, ОВ – огибающая ветвь, ПМЖВ – пе�
редняя межжелудочковая ветвь, ДВ – диагональная ветвь,
КВ – краевая ветвь.
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Ïîýòîìó îñíîâíûå ñâåäåíèÿ î ÷èñëå ïàöèåíòîâ,

îáñëåäîâàííûõ ñ ïîìîùüþ òîãî èëè èíîãî ìåòî-

äà, ïðèâåäåíû â òàáë. 2–5. Êðîìå òîãî, ïðè îïèñà-

íèè ðåçóëüòàòîâ èññëåäîâàíèÿ â ñëó÷àå íåîáõîäè-

ìîñòè íèæå áóäåò óêàçûâàòüñÿ ÷èñëî íàáëþäåíèé,

íà îñíîâàíèè èçó÷åíèÿ êîòîðûõ ïîëó÷åíû ñîîòâåò-

ñòâóþùèå êîíêðåòíûå äàííûå.

Èç ÷èñëà îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ îòÿãîùåí-

íóþ íàñëåäñòâåííîñòü ïî ÈÁÑ (íàëè÷èå äàííîãî

çàáîëåâàíèÿ ó áëèæàéøèõ, êðîâíûõ ðîäñòâåííèêîâ)

èìåëè 39,7% ïàöèåíòîâ. Êðîìå òîãî, ó 190 èç 300

îáñëåäóåìûõ (65,6%) ê ìîìåíòó âêëþ÷åíèÿ â èñ-

ñëåäîâàíèå áûë ïåðåíåñåí îäèí èëè áîëåå èíôàð-

êòîâ ìèîêàðäà (ÎÈÌ). Ó 19 (6,3%) áîëüíûõ â

àíàìíåçå èìåëè ìåñòî ýïèçîäû îñòðûõ íàðóøåíèé

ìîçãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ (ÎÍÌÊ) èëè òðàíçè-

òîðíîé èøåìè÷åñêîé àòàêè. Èç 158

îáñëåäîâàííûõ ìóæ÷èí, ó êîòîðûõ

óäàëîñü ïîëó÷èòü ñâåäåíèÿ î êóðåíèè:

íèêîãäà íå êóðèëè – 78 ÷åëîâåê

(26%), áðîñèëè êóðèòü – 52 ïàöèåí-

òîâ (17,3%), ïðîäîëæàëè êóðèòü – 28

èñïûòóåìûõ (0,8%).

Íà ìîìåíò âêëþ÷åíèÿ â èññëåäî-

âàíèå (n=282) ó 10 áîëüíûõ îòìå÷àë-

ñÿ I ÔÊ ñòåíîêàðäèè, ó 54 ïàöèåíòîâ

– II ÔÊ, ó 180 ÷åëîâåê íàáëþäàëñÿ III

ÔÊ ñòåíîêàðäèè è, íàêîíåö, ó 38 èñ-

ïûòóåìûõ âûÿâëÿëñÿ IV ÔÊ ñòåíîêàð-

äèè (ïî êëàññèôèêàöèè Êàíàäñêîãî

ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîãî îáùåñòâà).

Còåïåíü âûðàæåííîñòè ñåðäå÷-

íîé íåäîñòàòî÷íîñòè â îáùåé ãðóïïå

îáñëåäîâàííûõ ìóæ÷èí (ïî êëàññè-

ôèêàöèè NYHA) ñîñòàâèëà: I ÔÊ –

46 áîëüíûõ, II ÔÊ – 100 ïàöèåíòîâ, 3

ÔÊ – 12 ÷åëîâåê, à ó îñòàëüíûõ èñïû-

òóåìûõ íå îòìå÷àëîñü íàëè÷èÿ ñåðäå÷-

íîé íåäîñòàòî÷íîñòè.

Ñâåäåíèÿ îá óðîâíå ÀÄ â îñíîâíîé

ãðóïïå èññëåäîâàííûõ áîëüíûõ ïðåä-

ñòàâëåíû â òàáë. 3.

Â òàáë. 4 ïðèâåäåíû äàííûå, õàðàê-

òåðèçóþùèå ñîñòîÿíèå ìåòàáîëèçìà

ëèïèäîâ â îñíîâíîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ.

Êëèíèêî-ëàáîðà-

òîðíàÿ õàðàêòåðèñòè-

êà ôóíêöèîíàëüíîãî

ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê ó ïà-

öèåíòîâ ñ ÈÁÑ ïðè

ïåðâè÷íîì îáñëåäîâà-

íèè ïðåäñòàâëåíà â

òàáë. 5.

Ñòàòèñòè÷åñ-

Таблица 2
Клиническая  характеристика основной

группы обследованных контингентов

Характеристики Число наблюдений

Мужчины 300
Описания КГ, доступные для
полуколичественного анализа 253
*Пациенты с коронароангиопластикой
и стентированием 38
*Пациенты с коронароангиопластикой
без стентирования 52
*Пациенты с АКШ 109
Возраст, годы (X±m; min�max) 54,3±0,55; 30�75
Длительность госпитализации, суток
(X±m; min�max) 34,6±1,40; 6�152

Примечание. *Остальным больным была выполнена коро�
нароангиография, но от оперативного вмешательства было
решено отказаться или оно было отложено по тем или иным
причинам.

Таблица 3
Значения величин АД в основной группе

обследованных больных

Показатели АД Число Среднее Максимум Минимум
наблюдений значение (X±m)

АДС1, мм рт.ст. 298 136,7±1,1 220 90
АДД1, мм рт.ст. 298 83,8 ±0,6 140 60
АДП1, мм рт.ст. 298 52,2 ±0,8 100 20
АДСК, мм рт.ст. 299 133,4±1,1 180 100
АДДК, мм рт.ст. 299 83,1±0,6 110 60
АДПК, мм рт.ст. 299 50,4±0,8 85 20
АДСА, мм рт.ст. 295 135,7±0,54 210 105
АДДА, мм рт.ст. 295 83,2±0,5 120 60
АДПА, мм рт.ст. 295 52,4±0,7 110 20
МаксАДС, мм рт.ст 224 171,7±2,2 280 110
МаксАДД, мм рт.ст. 274 98,8±0,9 160 70
МаксАДП, мм.рт.ст. 274 71,6±1,6 160 20
АДср1, мм рт.ст. 298 101,6±1,1 167 70
АДсрА, мм рт.ст. 295 100,0±0,8 126 76
АДсрК, мм рт.ст 299 100,9±1,1 150 77

Примечание. Не у всех пациентов были известны максимальные значения
АД в анамнезе.

Таблица 4
Показатели липидограммы сыворотки крови в основной

группе обследованных больных

Показатели Число Среднее Минимум Максимум
наблюдений значение (X±m)

ОХ, ммоль/л 240 5,6±0,08 1,0 10,5
ЛПВП, ммоль/л 127 1,1±0,04 0,58 5,7
ЛПОНП, ммоль/л 123 1,0±0,05 0,35 3,7
ЛПНП, ммоль/л 123 3,4±0.10 0,66 7,5
ТГ, ммоль/л 145 2,0±0,09 0,55 6,37

Таблица 5
Клинико�лабораторная характеристика функционального состояния

почек у основной группы обследованных больных

Показатели Число Среднее Минимум Максимум
наблюдений значение (X±m)

Креатинин сывортки крови, ммоль/л 281 0,09±0,001 0,05 0,16
Мочевина сыворотки крови, ммоль/л 242 5,9±0,11 2,1 14,6
СКФ MDRD, мл/мин 263 80,3±0,9 39,8 155,5
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êóþ îáðàáîòêó ïîëó÷åííûõ ðåçóëüòàòîâ ïðîâîäèëè

ñ èñïîëüçîâàíèåì îáùåóïîòðåáèòåëüíûõ ìåòîäîâ

ïàðàìåòðè÷åñêîé è íåïàðàìåòðè÷åñêîé ñòàòèñòè-

êè. Ïðèìåíÿëè t-êðèòåðèé Ñòúþäåíòà äëÿ íåçàâè-

ñèìûõ è çàâèñèìûõ âûáîðîê. Íàëè÷èå ñâÿçè ìåæ-

äó ïðèçíàêàìè ïîäòâåðæäàëîñü ïóòåì îöåíêè ëè-

íåéíîãî êîýôôèöèåíòà êîððåëÿöèè Ïèðñîíà è

íåïàðàìåòðè÷åñêîãî êîýôôèöèåíòà êîððåëÿöèè

Ñïèðìåíà. Èñïîëüçîâàëèñü òàêæå ìåòîäû îäíî-

ôàêòîðíîãî äèñïåðñèîííîãî è ìíîæåñòâåííîãî ëè-

íåéíîãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçîâ (ïðîöåäóðà ïîøà-

ãîâîãî èñêëþ÷åíèÿ). Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ

ïðåäñòàâëÿëèñü â âèäå ñðåäíåãî àðèôìåòè÷åñêî-

ãî (Õ) ± îøèáêà ñðåäíåé (m, SE), ± ñòàíäàðòíîå

îòêëîíåíèå (SD) èëè ± äîâåðèòåëüíûé èíòåðâàë.

Êðèòè÷åñêèé óðîâåíü íóëåâîé ñòàòèñòè÷åñêîé ãè-

ïîòåçû (îá îòñóòñòâèè ðàçëè÷èé) ïðèíèìàëè ðàâ-

íûì 0,05. Âñå ðàñ÷åòû ïðîâîäèëèñü íà ïåðñîíàëü-

íîé ÝÂÌ ñ èñïîëüçîâàíèåì ïàêåòà ïðèêëàäíûõ

ïðîãðàìì «STATISTICA 6.0».

РЕЗУЛЬТАТЫ

Èñõîäíûé óðîâåíü ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòî-

ÿíèÿ ïî÷åê ó ïàöèåíòîâ ñ ÈÁÑ. Ïåðâè÷íûé àíà-

ëèç îñíîâíîé ãðóïïû îáñëåäóåìûõ êîíòèíãåíòîâ ñ

ÈÁÑ ïîêàçàë, ÷òî èñõîäíûé óðîâåíü ÑÊÔ ïðè ïî-

ñòóïëåíèè â êëèíèêó ïðåâûøàë 90 ìë/ìèí òîëüêî ó

70 ïàöèåíòîâ, ýòî ñîñòàâèëî 23,6% îò îáùåãî ÷èñ-

ëà îáñëåäóåìûõ áîëüíûõ. Òîãäà êàê ó áîëüøèí-

ñòâà ïàöèåíòîâ, ò.å. ó 206 áîëüíûõ (68,8%), ÑÊÔ

ñîñòàâèëà 89–60 ìë/ìèí, à ó 23 ÷åëîâåê (7,6%) áûëà

äàæå íèæå 60 ìë/ìèí, ÷òî ñîãëàñíî êëàññèôèêà-

öèè ÕÁÏ ôîðìàëüíî ìîæåò ñîîòâåòñòâîâàòü 2-é è

3-é ñòàäèÿì ÕÁÏ (ðèñ. 3). Ñëåäóåò íàïîìíèòü, ÷òî

êðèòåðèÿìè âêëþ÷åíèÿ ïàöèåíòîâ â èññëåäîâàíèå,

áûëè òîëüêî áîëüíûå ñ ÈÁÑ áåç ïåðâè÷íîé ïàòî-

ëîãèè ïî÷åê.

Âçàèìîñâÿçè ìåæäó òÿæåñòüþ ïîâðåæäå-

íèé êîðîíàðíûõ àðòåðèé è óðîâíåì ÑÊÔ. Ïðî-

âåäåíèå äàæå ïðîñòîãî âàðèàíòà êîððåëÿöèîííîãî

àíàëèçà – êîýôôèöèåíòà ðàíãîâîé êîððåëÿöèè Ñïèð-

ìåíà ïîêàçàëî, ÷òî òÿæåñòü ïîâðåæäåíèé âåíå÷-

íûõ àðòåðèé îïðåäåëåííàÿ áîëüøèíñòâîì ìåòîäîâ

áûëà îáðàòíî ñâÿçàíà ñ èñõîäíûì óðîâíåì ÑÊÔ,

ò. å. âåëè÷èíà êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè îò÷åòëèâî

Рис. 3. Число наблюдений пациентов с различными уров�
нями исходной СКФ.

Показатели rs t p

K1 � СКФ �0,031 �0,460 0,646
K2 � СКФ �0,180 �2,761 0,006
K3 � СКФ �0,182 �2,785 0,006
K4 � СКФ �0,264 �4,108 0,0005
K5 � СКФ �0,235 �3,641 0,0003

Таблица 6
Коэффициенты ранговой корреляции Спир�

мена между исходным уровнем СКФ (MDRD) и
полуколичественными оценками тяжести
повреждений коронарных артерий (K1�K5)

Рис. 4. Взаимосвязи между исходным уровнем СКФ (MDRD1,
мл/мин) и полуколичественной оценкой тяжести поврежде�
ния коронарных артерий (К4 � баллы) по методу  D.R. Sullivan
[1990].

Рис. 5. Взаимосвязь между исходным уровнем СКФ (MDRD1,
мл/мин) и полуколичественной оценкой тяжести поврежде�
ния коронарных артерий метод  К5 (“stenosis score”).
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ñíèæàëîñü ïî ìåðå íàðàñòàíèÿ òÿæåñòè êîðîíàð-

íîãî àòåðîñêëåðîçà (òàáë. 6).

Âçàèìîîòíîøåíèÿ ìåæäó âåëè÷èíîé ÑÊÔ è òÿ-

æåñòüþ ïîâðåæäåíèÿ êîðîíàðíûõ àðòåðèé îöåíåí-

íûõ ïî ìåòîäó Ê4 («extent score»). ïðîäåìîíñòðè-

ðîâàíû íà ðèñ. 4.

Àíàëîãè÷íûå âçàèìîñâÿçè âûÿâëåíû ïðè îöåí-

êå ïîâðåæäåíèÿ êîðîíàðíîãî ðóñëà ïî ìåòîäó Ê5

(«stenosis score» – ðèñ.5).

Íå óäèâèòåëüíî, ÷òî ìåæäó ñòåïåíüþ âû-

ðàæåííîñòè è ðàñïðîñòðàíåííîñòè êîðîíàðíî-

ãî àòåðîñêëåðîçà (Ê1-Ê5) è ôóíêöèîíàëüíûì

êëàññîì ñòåíîêàðäèè â íàøèõ èññëåäîâàíèÿõ

áûëà óñòàíîâëåíà äîñòîâåðíàÿ, ïðÿìàÿ ñâÿçü

(òàáë. 7).

Ó÷èòûâàÿ íàëè÷èå ýòîé âçàèìîñâÿçè, ìû

òàêæå ïîïûòàëèñü ïðîàíàëèçèðîâàòü âçàèìî-

îòíîøåíèÿ ìåæäó ôóíêöèîíàëüíûì êëàññîì

ñòåíîêàðäèè è çíà÷åíèÿìè ÑÊÔ. Ïðèìåíåíèå

îäíîôàêòîðíîãî äèñïåðñèîííîãî àíàëèçà â äàí-

íîì ñëó÷àå ïîêàçàëî, ÷òî â öåëîì íàáëþäàåò-

ñÿ âëèÿíèå ôóíêöèîíàëüíîãî êëàññà ñòåíîêàðäèè

íà ÑÊÔ (ðèñ. 6). Áîëåå äåòàëüíûé ñòàòèñòè÷åñêèé

àíàëèç, âûïîëíåííûé ñ ïîìîùüþ LSD-òåñòà ïîêà-

çàë, ÷òî íàèáîëåå äîñòîâåðíûå ðàçëè÷èÿ â óðîâ-

íÿõ ÑÊÔ îòìå÷àþòñÿ ìåæäó ïàöèåíòàìè ñ III è

IV ôóíêöèîíàëüíûìè êëàññàìè ñòåíîêàðäèè.

Àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ êàê ôàêòîð

ðàçâèòèÿ êîðîíàðíîãî àòåðîñêëåðîçà è ïî-

âðåæäåíèÿ ïî÷åê ó ïàöèåíòîâ ñ ÈÁÑ. Õîðîøî

èçâåñòíî, ÷òî àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ ÿâëÿåòñÿ

âàæíûì ôàêòîðîì ðèñêà ïîâðåæäåíèÿ, êàê êîðî-

íàðíûõ àðòåðèé, òàê è ïî÷åê. Äåéñòâèòåëüíî, ñî-

ãëàñíî íàøèì äàííûì, âûÿâëåíî áîëüøîå ÷èñëî

îáðàòíûõ êîððåëÿöèé ìåæäó ðàçëè÷íûìè îöåíêà-

ìè ÀÄ (ñèñòîëè÷åñêîãî, äèàñòîëè÷åñêîãî è ïóëü-

ñîâîãî) è âåëè÷èíîé ÑÊÔ (òàáë. 8, ðèñ. 7).

Ïðè ðàñ÷åòå ñðåäíåãî äàâëåíèÿ è ïðîâåäåíèè

êîððåëÿöèîííîãî àíàëèçà ñ ÑÊÔ âûÿâëåíû òàêæå

Таблица 7
Коэффициенты ранговой корреляции Спирмена
между функциональным классом стенокардии и

полуколичественными оценками тяжести
повреждений коронарных артерий (К1�К5)

Показатели r
s

t р

K1 (vessels score) � класс стенокардии 0,189 3,031 0,003
K2 (vessels score) � класс стенокардии 0,308 5,117 0,000001
K3 (stenosis score) � класс стенокардии 0,351 5,913 0,000
K4 (extent score) � класс стенокардии 0,266 4,349 0,00002
K5 (stenosis score) � класс стенокардии 0,312 5,185 0,000

Рис. 6. Взаимосвязи между функциональным классом сте�
нокардии и величиной СКФ.

Таблица 8
 Коэффициенты ранговой корреляции

Спирмена между уровнями СКФ и
величинами артериального давления

Показатели rs t p

СКФ –  MaксАДС �0,221 �3,276 0,001
СКФ – MaксАДД �0,189 �2,778 0,006
СКФ –  MaксАДП �0,204 �3,019 0,003
СКФ – АДC1 �0,259 �4,341 0,00002
СКФ – АДД1 �0,236 �3,916 0,0001
СКФ – АДП1 �0,195 �3,210 0,001
СКФ – АДСА �0,199 �3,256 0,001
CКФ – АДДА �0,107 �1,718 0,087
СКФ –  АДПA �0,158 �2,566 0,011
СКФ – АДСК �0,175 �2,878 0,004
СКФ – АДДК �0,165 �2,699 0,007
СКФ – АДПК �0,134 �2,187 0,029

Рис. 7. Взаимосвязь между СКФ и уровнем систолического
артериального давления при поступлении.

Таблица 9
Взаимосвязи между уровнями среднего

артериального давления и скоростью
клубочковой фильтрации

СКФ – МаксАДср �0,192 �2,97 0,003
СКФ – АДср1 �0,269 �4,69 0,000
СКФ – АДсрА �0,204 �3,47 0,000
СКФ – АДсрК �0,185 �3,17 0,001
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äîñòîâåðíûå îáðàòíûå âçàèìîñâÿçè ìåæäó íèìè

(òàáë. 9).

Ïðè ýòîì, íàïðèìåð, íàèáîëåå âûñîêèå öèôðû

ñèñòîëè÷åñêîãî ÀÄ â ìîìåíò ïåðâè÷íîãî îñìîòðà

îòìå÷àëèñü ó ïàöèåíòîâ ñ âåëè÷èíîé ÑÊÔ îò 59

äî 30 ìë/ìèí (ðèñ. 9).

Ñîãëàñíî ïîëó÷åííûì äàííûì âûÿâëåíî áîëüøîå

êîëè÷åñòâî äîñòîâåðíûõ ïðÿìûõ êîððåëÿöèé ìåæäó

ñòåïåíüþ âûðàæåííîñòè è ðàñïðîñòðàíåííîñòè êîðî-

íàðíîãî àòåðîñêëåðîçà è çíà÷åíèÿìè ÀÄ (òàáë. 10).

Рис. 8. Величина систолического артериального давления
при поступлении в зависимости от уровня СКФ.

Таблица 10
Коэффициенты ранговой корреляции

Спирмена между  полуколичественными
оценками тяжести повреждения коронарных

артерий  и величинами артериального
давления

Показатели rs t p

К2 � АДС1 0,211 3,301 0,001
К3 � АДД1 0,179 2,789 0,006
К4 � АДП1 0,166 2,575 0,0101
К4 � АДС1 0,212 3,313 0,002
К4 � АДСК 0,132 2,030 0,044
К5 � АДС1 0,151 2,339 0,020
К5 � АДП1 0,200 3,120 0,002
К5 � АДСА 0,146 2,236 0,026
К5 � АДДА 0,130 1,988 0,048
К5 � АДСК 0,144 2,221 0,027

Рис.9. Влияние степени повреждения коронарных артерий
и артериальной гипертензии на величину СКФ (результа�
ты множественной пошаговой линейной регрессии; F=11,2;
P 

модели
 = 0,00023).

Âûïîëíåíèå ìíîæåñòâåííîãî ïîøàãîâîãî ðåã-

ðåññèîííîãî àíàëèçà ñ âêëþ÷åíèåì îöåíîê òÿæåñ-

òè êîðîíàðíîãî àòåðîñêëåðîçà è ïîêàçàòåëåé ÀÄ

äàëî îñíîâàíèå ïîëàãàòü, ÷òî ñòåïåíü âûðàæåííî-

ñòè àòåðîñêëåðîòè÷åñêîãî ïðîöåññà â êîðîíàðíîì

ðóñëå è óðîâåíü ñèñòîëè÷åñêîãî ÀÄ, äåéñòâèòåëü-

íî, íåçàâèñèìî íåãàòèâíî ñâÿçàíû ñ âåëè÷èíîé

ÑÊÔ. Âî âñÿêîì ñëó÷àå, îêàçàëîñü, ÷òî âåëè÷èíà

ÑÊÔ íàõîäèòñÿ â îáðàòíîé çàâèñèìîñòè îò çíà÷å-

íèÿ îöåíêè òÿæåñòè ïîâðåæäåíèÿ êîðîíàðíîãî êðî-

âîîáðàùåíèÿ (K4 – «extent score») è âåëè÷èíû ñè-

ñòîëè÷åñêîãî ÀÄ, çàôèêñèðîâàííîãî ó ïàöèåíòà ïðè

ïîñòóïëåíèè â ñòàöèîíàð (ðèñ. 9).

Äèñëèïèäåìèÿ êàê ôàêòîð ðèñêà ñíèæåíèÿ

ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè è ïîâðåæ-

äåíèÿ êîðîíàðíûõ àðòåðèé. Âàæíûì ôàêòîðîì,

êîòîðûé ó÷àñòâóåò êàê â ïðîãðåññèðîâàíèè ÕÁÏ,

òàê è êîðîíàðíîãî àòåðîñêëåðîçà, ÿâëÿþòñÿ íàðó-

øåíèå îáìåíà ëèïèäîâ. Â ñâÿçè ñ ýòèì ìû ïîñòà-

ðàëèñü ïðîñëåäèòü âçàèìîîòíîøåíèÿ ìåæäó ïîêà-

çàòåëÿìè ëèïèäîãðàììû

ñûâîðîòêè êðîâè, ïîêàçà-

òåëÿìè ñîñòîÿíèÿ ôóíê-

öèè ïî÷åê è ïîëóêîëè÷å-

ñòâåííûìè îöåíêàìè ïî-

ðàæåíèÿ êîðîíàðíûõ

àðòåðèé. Òåì íå ìåíåå, íà

íàøåì ìàòåðèàëå òîëüêî

êîíöåíòðàöèÿ õîëåñòåðèíà

ëèïîïðîòåèäîâ âûñîêîé

ïëîòíîñòè â ñûâîðîòêå

Таблица 11
Коэффициенты корреляции Пирсона между тяжестью повреждения

коронарных артерий и показателями липидограммы

Тяжесть повреждения ОХС ХС ЛПВП ХС ЛПОНП ХС ЛПНП ТГ Коэффициент
коронарных артерий атерогенности

K1 �0,07 �0,10 0,00 �0,03 �0,06 0,03
К2 0,07 �0,21 �0,02 0,12 0,02 0,22
К3 �0,03 �0,18 �0,07 0,04 �0,08 0,13
К4 �0,02 �0,07 �0,04 0,02 �0,07 0,07
К5 �0,03 �0,20 �0,04 0,02 �0,10 0,16

Примечание.  Достоверные корреляции (p<0,05) выделены жирным шрифтом.
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êðîâè äîñòîâåðíî îáðàòíî êîððåëèðîâàëà ñ íåêî-

òîðûìè ïîëóêîëè÷åñòâåííûìè îöåíêàìè âûðàæåí-

íîñòè êîðîíàðíîãî àòåðîñêëåðîçà (òàáë. 11).

Ñîãëàñíî íàøèì äàííûì, îêàçàëîñü, ÷òî ó èçó-

÷åííûõ áîëüíûõ òîëüêî óðîâåíü ÕÑ ËÏÎÍÏ äîñ-

òîâåðíî îáðàòíî ñâÿçàí ñ âåëè÷èíîé ÑÊÔ (ðèñ. 10).

Рис.10. Взаимосвязь между концентрацией холестерина
липопротеидов очень низкой плотности и исходным уров�
нем СКФ.

Рис. 11. Влияние концентрации холестерина липопротеи�
дов очень низкой плотности в сыворотке крови и тяжести
поражения коронарных артерий на величину СКФ (резуль�
таты множественной пошаговой линейной регрессии; F=6,62;
P модели = 0,002).

Рис. 12. Влияние курения на величину СКФ.

Òåì íå ìåíåå, ïðîâåäåíèå ìíîæåñòâåííîãî ïî-

øàãîâîãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà ïîêàçàëî, ÷òî íà

âåëè÷èíó ÑÊÔ íåãàòèâíîå íåçàâèñèìîå âëèÿíèå

ìîæåò îêàçàòü íå òîëüêî óðîâåíü ÕÑ ËÏÎÍÏ â

ñûâîðîòêå êðîâè, íî è âåëè÷èíà îäíîé èç îöåíîê

òÿæåñòè ïîâðåæäåíèÿ êîðîíàðíûõ àðòåðèé (ðèñ. 11).

Ïîëó÷åííûå äàííûå ïîçâîëÿþò ïîëàãàòü, ÷òî ó

ïàöèåíòîâ ñ ÈÁÑ ìåæäó ïîâðåæäåíèÿìè êîðîíàð-

íîãî ðóñëà è ïî÷åê ñóùåñòâóþò ãëóáèííûå ñâÿçè,

êîòîðûå íå îïðåäåëÿþòñÿ íàëè÷èåì òîëüêî ôàê-

òîðîâ ðèñêà ðàçâèòèÿ è ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÈÁÑ è

ÕÁÏ. Íå èñêëþ÷åíî, ÷òî îäíèì èç ìåõàíèçìîâ

ñîïðÿãàþùèõ ïîâðåæäåíèÿ êîðîíàðíûõ àðòåðèé è

ïî÷åê ó ïàöèåíòîâ ñ ÈÁÑ ìîæåò áûòü íàëè÷èå ãå-

íåðàëèçèðîâàííîé ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèè.

Îäíàêî äëÿ ïîäòâåðæäåíèÿ ýòîãî ïðåäïîëîæåíèÿ

íåîáõîäèìû äîïîëíèòåëüíûå èññëåäîâàíèÿ.

Òàáàêîêóðåíèå êàê ôàêòîð ðèñêà ïî÷å÷íîé

äèñôóíêöèè ó ïàöèåíòîâ ñ ÈÁÑ. Îöåíèâàÿ çíà-

÷èìîñòü ðàçëè÷íûõ ôàêòîðîâ ðèñêà ïðîãðåññèðî-

âàíèÿ ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê, ó ïàöèåíòîâ ñ ÈÁÑ, ìû

òàêæå ñìîãëè ïîäòâåðäèòü, ÷òî òàáàêîêóðåíèå

ìîæåò èìåòü îïðåäåëåííîå çíà÷åíèå â ðàçâèòèè

ïî÷å÷íîé äèñôóíêöèè. Âî âñÿêîì ñëó÷àå âåëè÷èíà

Рис.13. Взаимосвязь между возрастом и исходной величи�
ной скорости клубочковой фильтрации у пациентов – муж�
чин с ишемической болезнью сердца.

Рис. 14. Взаимосвязи между возрастом и полуколичествен�
ной оценкой тяжести повреждения коронарных артерий (k4
� баллы) по методу D.R.Sullivan et al., 1990 г.
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ÑÊÔ ó êóðÿùèõ áîëüíûõ îêàçàëàñü äîñòîâåðíî

íèæå, ÷åì ó íèêîãäà íå êóðèâøèõ (ðèñ.12). Èíòå-

ðåñíî, îäíàêî, ÷òî íà íàøåì ìàòåðèàëå ìû íå ñìîã-

ëè äîêàçàòü íàëè÷èÿ äîñòîâåðíîé ñâÿçè ìåæäó ïðè-

ñòðàñòèåì ïàöèåíòà ê òàáàêîêóðåíèþ è òÿæåñòüþ

ïîâðåæäåíèé êîðîíàðíûõ àðòåðèé (K1-K5; r îò -

0,01 äî +0,03; ð>0,1 âî âñåõ ñëó÷àÿõ).

Âîçðàñò, êàê ôàêòîð ðèñêà ðàçâèòèÿ ïî-

÷å÷íîé äèñôóíêöèè ïðè ÈÁÑ. Óñóãóáëåíèå òÿ-

æåñòè êîðîíàðíûõ è ïî÷å÷íûõ ïîâðåæäåíèé ñ âîç-

ðàñòîì îáùåèçâåñòíî. Íà îñíîâå íàøåãî ìàòåðè-

àëà ìû âûÿâèëè ÷åòêóþ âçàèìîñâÿçü ìåæäó

âîçðàñòîì è óðîâíåì ÑÊÔ ó ïàöèåíòîâ ñ ÈÁÑ (ðèñ.

13).

Òàêæå îáíàðóæåíû ïðÿìûå êîððåëÿöèè ìåæäó

îöåíêàìè òÿæåñòè ïîâðåæäåíèÿ êîðîíàðíûõ àðòå-

ðèé è âîçðàñòîì (òàáë. 12, ðèñ.14).

Âûïîëíåíèå ìíîæåñòâåííîãî ïîøàãîâîãî ðåã-

ðåññèîííîãî àíàëèçà ïîêàçàëî, ÷òî è âîçðàñò è òÿ-

æåñòü ïîâðåæäåíèÿ êîðîíàðíûõ àðòåðèé íåçàâèñè-

ìî íåãàòèâíî âëèÿþò íà âåëè÷èíó ÑÊÔ (ðèñ. 15).

ОБСУЖДЕНИЕ

Ïðèñòóïàÿ ê îáñóæäåíèþ ïîëó÷åííûõ ðåçóëü-

òàòîâ, ïîä÷åðêíåì, ÷òî öåëüþ íàøåé ðàáîòû ÿâ-

ëÿëîñü óòî÷íåíèå âçàèìîîòíîøåíèÿ ìåæäó ñòåïå-

íüþ âûðàæåííîñòè êîðîíàðíîãî àòåðîñêëåðîçà è

òÿæåñòüþ ïî÷å÷íîé äèñôóíêöèè ñ ó÷åòîì âëèÿíèÿ

òðàäèöèîííûõ ôàêòîðîâ ðèñêà ðàçâèòèÿ è ïðîãðåñ-

ñèðîâàíèÿ, êàê èøåìè÷åñêîé áîëåçíè ñåðäöà, òàê

è õðîíè÷åñêîé äèñôóíêöèè ïî÷åê. Äëÿ ýòîãî ìû

âêëþ÷èëè â íàøó ðàçðàáîòêó ïàöèåíòîâ-ìóæ÷èí ñ

ÈÁÑ (n=300) áåç ïåðâè÷íîé ïàòîëîãèè ïî÷åê, êî-

òîðûì âûïîëíÿëàñü äèàãíîñòè÷åñêàÿ àíãèîãðàôèÿ

êîðîíàðíûõ ñîñóäîâ è ïîëóêîëè÷åñòâåííûìè ìå-

òîäàìè îöåíèâàëàñü ñòåïåíü àòåðîñêëåðîòè÷åñêèõ

ïîâðåæäåíèé êîðîíàðíûõ àðòåðèé [59-62].

Îöåíêà ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê áà-

çèðîâàëàñü íà êîíöåíòðàöèè ñûâîðîòî÷íîãî êðåà-

òèíèíà ñ èñïîëüçîâàíèåì ðàñ÷åòíîãî ñïîñîáà îï-

ðåäåëåíèÿ ÑÊÔ è êðèòåðèåâ ÕÁÏ, ïðåäëîæåííûõ

Íàöèîíàëüíûì Ïî÷å÷íûì Ôîíäîì ÑØÀ [25].

Äëÿ ðàñ÷åòà ÑÊÔ ïðèìåíÿëàñü êðàòêàÿ ôîð-

ìóëà MDRD [49], õîðîøî çàðåêîìåíäîâàâøàÿ ñåáÿ

íà ïðàêòèêå.

Ïåðâè÷íûé àíàëèç îáñëåäîâàííîãî êîíòèíãåí-

òà ïàöèåíòîâ ñ ÈÁÑ ïîêàçàë, ÷òî èñõîäíûé óðî-

âåíü ÑÊÔ âûøå 90 ìë/ìèí, êîòîðûé ñ ó÷åòîì êðè-

òåðèåâ ÕÁÏ NKF ìîæíî ïðèíÿòü çà íîðìó, îòìå-

÷àëñÿ òîëüêî ó 62 ÷åëîâåê (23,6%), òîãäà êàê ó

áîëüøèíñòâà îáñëåäîâàííûõ – 181 ïàöèåíò (68,8%)

ÑÊÔ ñîñòàâèëà îò 89-60 ìë/ìèí, à ó 20 áîëüíûõ

(7,6%) áûëà äàæå íèæå 60 ìë/ìèí, ÷òî ñîãëàñíî

êëàññèôèêàöèè ÕÁÏ ôîðìàëüíî ìîæåò ñîîòâåò-

ñòâîâàòü 2-é è 3-é ñòàäèÿì ÕÁÏ (ñì. ðèñ. 3).

Òàêèì îáðàçîì, äàæå ïðîñòîé ñïîñîá îöåíêè

ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê ó áîëüíûõ ÈÁÑ

ñ ïîìîùüþ ðàñ÷åòíîé ôîðìóëû ÑÊÔ ïîçâîëèë

âûÿâèòü âûñîêóþ ÷àñòîòó ôîðìèðîâàíèÿ ðåíàëü-

íîé äèñôóíêöèè (äî 76,4%) ó ïàöèåíòîâ ñ àòåðîñê-

ëåðîçîì êîðîíàðíûõ àðòåðèé. Òàê êàê, îñíîâíîé

çàäà÷åé íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ áûëî âûÿâëå-

íèå ñâÿçè ìåæäó ñòåïåíüþ àòåðîñêëåðîòè÷åñêîãî

ïîðàæåíèÿ âåíå÷íûõ àðòåðèé è äèñôóíêöèåé ïî÷åê,

åñòåñòâåííî, ÷òî ïåðâûì îáúÿñíåíèåì ïðè÷èíû

ïîäîáíûõ âçàèìîîòíîøåíèé ìîãëî ñòàòü ïðåäïî-

ëîæåíèå î ïàðàëëåëèçìå ïðîöåññîâ àòåðîãåíåçà

êîðîíàðíûõ è ïî÷å÷íûõ àðòåðèé. Îðèåíòèðóÿñü íà

äàííûå ìèðîâîé ëèòåðàòóðû, ìîæíî áûëî áû çà-

ðàíåå îòâåðãíóòü äàííîå ïðåäïîëîæåíèå, îäíàêî â

õîäå íàøåé ðàáîòû ìû ïðåäïðèíÿëè öåëûé ðÿä ìåð

ñ öåëüþ ïðåäóïðåäèòü ïîäîáíûé, ñëèøêîì ïðîñòîé

ñïîñîá îáúÿñíåíèÿ èçó÷àåìîé âçàèìîñâÿçè. Ñ ýòîé

öåëüþ, â õîäå îòáîðà áîëüíûõ öåëåíàïðàâëåííî

ó÷èòûâàëàñü êëèíè÷åñêèå êðèòåðèè âàçîðåíàëüíîãî

àòåðîñêëåðîçà, à òàêæå èñïîëüçîâàëàñü àíãèîãðà-

ôèÿ ïî÷å÷íûõ ñîñóäîâ â ñîìíèòåëüíûõ ñëó÷àÿõ.

Â äîïîëíåíèè ê ýòîìó ñëåäóåò çàìåòèòü, ÷òî

äàæå ïðè îáíàðóæåíèè ìèíèìàëüíî ãåìîäèíàìè-

÷åñêè çíà÷èìîãî ñòåíîçà ïî÷å÷íûõ àðòåðèé ó 18

Таблица 12
Коэффициенты ранговой корреляции

Спирмена между возрастом и некоторыми
полуколичественными оценками тяжести

повреждений коронарных артерий

Показатели r
s

t p

К2 � Возраст 0,158 2,371 0,019
К3 � Возраст 0,182 2,733 0,007
К4 � Возраст 0,269 4,125 0,00005
К5 � Возраст 0,228 3,455 0,0007

Рис. 15. Влияние степени повреждения коронарных арте�
рий и возраста на величину СКФ (результаты множествен�
ной пошаговой линейной регрессии; F=20,4; Pмодели =
0,0001).
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èç 300 îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ, âûÿâèòü âçàèìî-

ñâÿçü ìåæäó ñòåïåíüþ âûðàæåííîñòè àòåðîñêëå-

ðîòè÷åñêîãî ïîðàæåíèÿ ïî÷å÷íûõ àðòåðèé è ðåíàëü-

íîé äèñôóíêöèåé ïðàêòè÷åñêè íå óäàëîñü. Ïî-âè-

äèìîìó, ïðè÷èíó âçàèìîñâÿçè àòåðîñêëåðîçà

êîðîíàðíûõ àðòåðèé ñ ïî÷å÷íîé äèñôóíêöèåé ñëå-

äóåò èñêàòü â ïðåäåëàõ áîëåå øèðîêèõ âçàèìîîò-

íîøåíèé ìåæäó ÈÁÑ è ÕÁÏ. Ýòî îçíà÷àåò, ÷òî â

îöåíêå ñòåïåíè ñíèæåíèÿ ÑÊÔ â êà÷åñòâå íåçàâè-

ñèìîãî ôàêòîðà ðèñêà êîðîíàðíîãî àòåðîñêëåðîçà

ñëåäóåò èñõîäèòü íå ñòîëüêî èç ïðåäñòàâëåíèé î

ðîëè ïàäåíèÿ âûäåëèòåëüíîé ôóíêöèè ïî÷åê, ñêîëü-

êî èç îöåíêè íåýêñêðåòîðíûõ ôóíêöèé ïî÷åê (ìå-

òàáîëè÷åñêîé, ãîðìîíàëüíîé è äð.), èíäèêàòîðîì

êîòîðûõ âî ìíîãîì ñëóæèò ñòåïåíü ñíèæåíèÿ ÑÊÔ.

Äëÿ âûÿñíåíèÿ òÿæåñòè ïîâðåæäåíèé êîðîíàð-

íîãî ðóñëà áûëî èñïîëüçîâàíî 5 ìåòîäîâ ïîëóêî-

ëè÷åñòâåííîé îöåíêè âûðàæåííîñòè êîðîíàðíûõ

ïîâðåæäåíèé, êîòîðûå â íàñòîÿùåå âðåìÿ øèðîêî

ïðèìåíÿþòñÿ â ïðàêòèêå êàðäèîëîãèè è êàðäèîõè-

ðóðãèè. Òàêóþ îöåíêó, êàê óæå îòìå÷àëîñü âûøå,

ïðîâîäèëè íà îñíîâå ðåçóëüòàòîâ äèàãíîñòè÷åñêîé

àíãèîêîðîíàðîãðàôèè.

Ïðîâåäåíèå äàæå ïðîñòîãî âàðèàíòà êîððåëÿ-

öèîííîãî àíàëèçà – êîýôôèöèåíòà ðàíãîâîé êîððå-

ëÿöèè Ñïèðìåíà, ïîêàçàëî, ÷òî òÿæåñòü ïîâðåæ-

äåíèé âåíå÷íûõ àðòåðèé îïðåäåëåííàÿ áîëüøèí-

ñòâîì ìåòîäîâ áûëà îáðàòíî ñâÿçàíà ñ èñõîäíûì

óðîâíåì ÑÊÔ, ò.å. âåëè÷èíà êëóáî÷êîâîé ôèëüòðà-

öèè îò÷åòëèâî ñíèæàëîñü ïî ìåðå íàðàñòàíèÿ òÿ-

æåñòè êîðîíàðíîãî àòåðîñêëåðîçà (ñì. òàáë. 6, ðèñ.

4 è 5).

Ó÷èòûâàÿ íàëè÷èå âçàèìîñâÿçè ìåæäó ïîëó-

êîëè÷åñòâåííûìè îöåíêàìè òÿæåñòüþ ïîâðåæäå-

íèÿ êîðîíàðíûõ àðòåðèé è âåëè÷èíîé ÑÊÔ, áûëè

òàêæå ïðîàíàëèçèðîâàíû âçàèìîîòíîøåíèÿ ìåæ-

äó ôóíêöèîíàëüíûì êëàññîì ñòåíîêàðäèè è çíà-

÷åíèÿìè ÑÊÔ. Ïðèìåíåíèå îäíîôàêòîðíîãî äèñ-

ïåðñèîííîãî àíàëèçà â äàííîì ñëó÷àå ïîêàçàëî, ÷òî

â öåëîì íàáëþäàåòñÿ âëèÿíèå ôóíêöèîíàëüíîãî

êëàññà ñòåíîêàðäèè íà ÑÊÔ. Áîëåå äåòàëüíûé àíà-

ëèç, âûïîëíåííûé ñ ïîìîùüþ LSD-òåñòà ïîêàçàë,

÷òî íàèáîëåå äîñòîâåðíûå ðàçëè÷èÿ â óðîâíÿõ ÑÊÔ

îòìå÷àþòñÿ ìåæäó ïàöèåíòàìè ñ III è IV ôóíêöè-

îíàëüíûìè êëàññàìè ñòåíîêàðäèè (ñì. ðèñ. 6). Íå

óäèâèòåëüíî, ÷òî àíàëèç âçàèìîñâÿçåé ìåæäó ïî-

ëóêîëè÷åñòâåííûìè îöåíêàìè âûðàæåííîñòè êîðî-

íàðíîãî àòåðîñêëåðîçà (ïî äàííûì àíãèîãðàôèè) è

ôóíêöèîíàëüíûì êëàññîì ñòåíîêàðäèè âûÿâèë

âïîëíå îæèäàåìûå äîñòîâåðíûå ïðÿìûå çàâèñè-

ìîñòè.

Òàêèì îáðàçîì, ðåçóëüòàòû äàííîãî ôðàãìåí-

òà ðàáîòû óáåäèòåëüíî ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì,

÷òî ìåæäó òÿæåñòüþ ïîâðåæäåíèé âåíå÷íûõ ñî-

ñóäîâ ó ïàöèåíòîâ ñ ÈÁÑ è óðîâíåì ÑÊÔ, äåéñòâè-

òåëüíî, èìååòñÿ îò÷åòëèâàÿ îáðàòíàÿ ñâÿçü, êîòî-

ðóþ íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü â ïðàêòèêå êàðäèîëî-

ãèè, íåôðîëîãèè è, ïî-âèäèìîìó, êàðäèîõèðóðãèè.

Âàæíî èìåòü â âèäó, ÷òî ñåãîäíÿ óæå íå âûçû-

âàåò óäèâëåíèÿ îáùíîñòü ôàêòîðîâ ðèñêà ðàçâè-

òèÿ è ïðîãðåññèðîâàíèÿ õðîíè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé

ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû è ïî÷åê. Â ñâÿçè ñ

ýòèì ìíîãèå ëå÷åáíûå ñòðàòåãèè îêàçûâàþòñÿ

îäèíàêîâî ïîëåçíûìè êàê äëÿ èñõîäíî êàðäèîëî-

ãè÷åñêîãî, òàê è äëÿ íåôðîëîãè÷åñêîãî áîëüíîãî.

[26, 27, 63–65].

Ðîëü àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè, êàê îäíîãî èç

âàæíåéøèõ ôàêòîðîâ ðèñêà ðàçâèòèÿ è ìåõàíèçìà

ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ, â íàñòîÿùåå âðåìÿ áåññïîð-

íà. Îäíàêî òðàäèöèîííî áûëî ïðèíÿòî ñ÷èòàòü, ÷òî

òîëüêî òÿæåëàÿ, íåêîíòðîëèðóåìàÿ ãèïåðòåíçèÿ ìî-

æåò ïðèâîäèòü ê ðàçâèòèþ ãëîìåðóëîñêëåðîçà, àçî-

òåìèè è ñìåðòè áîëüíûõ îò ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷-

íîñòè [66]. Òåì íå ìåíåå, â ïîñëåäíèå ãîäû âíèìà-

íèå ïðèâëåêëî ñîñòîÿíèå ôóíêöèè ïî÷åê ó áîëüíûõ

ñ ìÿãêèìè ôîðìàìè ýññåíöèàëüíîé ãèïåðòåíçèè íà

ôîíå àäåêâàòíîé ãèïîòåíçèâíîé òåðàïèè [67,68].

Â íàøåé ðàáîòå ïðè àíàëèçå ïîëó÷åííûõ äàí-

íûõ îïðåäåëåííóþ ïðîáëåìó ñîñòàâèëà îöåíêà

âûðàæåííîñòè ãèïåðòåíçèè. Äåëî â òîì, ÷òî äàëå-

êî íå ó âñåõ áîëüíûõ óðîâíè ÀÄ ðåãèñòðèðîâàëèñü

äîñòàòî÷íî ðåãóëÿðíî. Ïîýòîìó â ðàçðàáîòêó ìû

âçÿëè öèôðû ÀÄ, ïîëó÷åííûå ïðè ïåðâè÷íîì îñ-

ìîòðå (ïðè ïîñòóïëåíèè áîëüíîãî â êëèíèêó), öèô-

ðû ÀÄ çàðåãèñòðèðîâàííûå ïðè îñìîòðàõ áîëüíî-

ãî êàðäèîëîãîì è àíåñòåçèîëîãîì, à òàêæå ìàêñè-

ìàëüíî èçâåñòíûå âåëè÷èíû ÀÄ â àíàìíåçå.

Äåéñòâèòåëüíî, ñîãëàñíî íàøèì äàííûì âûÿâ-

ëåíî áîëüøîå ÷èñëî îáðàòíûõ êîððåëÿöèé ìåæäó

ðàçëè÷íûìè îöåíêàìè ñèñòîëè÷åñêîãî, äèàñòîëè-

÷åñêîãî è ïóëüñîâîãî ÀÄ è âåëè÷èíîé ÑÊÔ (ñì.

òàáë. 8). Àíàëîãè÷íûå êîððåëÿöèè íàáëþäàëèñü è

ïðè ðàñ÷åòå ñðåäíåãî àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ (ñì.

òàáë. 9). Ïðè ýòîì, íàïðèìåð, îñîáåííî âûñîêèå

öèôðû ñèñòîëè÷åñêîãî ÀÄ â ìîìåíò ïåðâè÷íîãî

îñìîòðà îòìå÷àëèñü ó ïàöèåíòîâ ñ âåëè÷èíîé ÑÊÔ

îò 59 äî 30 ìë/ìèí (ñì. ðèñ. 8).

Ìåæäó òåì ìû ïîïûòàëèñü ïðîàíàëèçèðîâàòü:

íàñêîëüêî âçàèìîñâÿçàíû âåëè÷èíû ÀÄ, ñòåïåíü

ïîâðåæäåíèÿ êîðîíàðíûõ àðòåðèé è óðîâåíü ÑÊÔ.

Ñîãëàñíî íàøèì äàííûì âûÿâëåíî áîëüøîå

êîëè÷åñòâî äîñòîâåðíûõ ïðÿìûõ êîððåëÿöèé ìåæ-

äó âûðàæåííîñòüþ êîðîíàðíîãî àòåðîñêëåðîçà è

âåëè÷èíàìè ÀÄ, ò.å. ÷åì âûøå óðîâíè ÀÄ, òåì

áîëüøå ñòåïåíü ïîðàæåíèÿ êîðîíàðíûõ àðòåðèé

(ñì. òàáë. 10).

Âûïîëíåíèå ìíîæåñòâåííîãî ïîøàãîâîãî ðåã-

ðåññèîííîãî àíàëèçà ñ âêëþ÷åíèåì îöåíîê òÿæåñ-
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òè êîðîíàðíîãî àòåðîñêëåðîçà è ïîêàçàòåëåé ÀÄ

äàëî îñíîâàíèå ïîëàãàòü, ÷òî è ñòåïåíü ðàñïðîñò-

ðàíåííîñòè àòåðîñêëåðîòè÷åñêîãî ïðîöåññà â êî-

ðîíàðíîì ðóñëå è óðîâåíü ñèñòîëè÷åñêîãî äàâëå-

íèÿ ïðè ïîñòóïëåíèè íåçàâèñèìî íåãàòèâíî ñâÿçà-

íû ñ âåëè÷èíîé ÑÊÔ. Âî âñÿêîì ñëó÷àå, îêàçàëîñü,

÷òî âåëè÷èíà ÑÊÔ íàõîäèòñÿ â îáðàòíîé çàâèñè-

ìîñòè îò çíà÷åíèÿ îöåíêè òÿæåñòè ïîâðåæäåíèÿ

êîðîíàðíîãî êðîâîîáðàùåíèÿ (K4 – «extent score»)

è âåëè÷èíû ñèñòîëè÷åñêîãî ÀÄ, çàôèêñèðîâàííî-

ãî ó ïàöèåíòà ïðè ïîñòóïëåíèè â ñòàöèîíàð (ñì.

ðèñ. 9). Ýòîò ôðàãìåíò íàøåé ðàáîòû ïîäòâåðæ-

äàåò, ÷òî ó ïàöèåíòîâ ñ ÈÁÑ àðòåðèàëüíàÿ ãèïåð-

òåíçèÿ ÿâëÿåòñÿ íåçàâèñèìûì ôàêòîðîì ðèñêà

àòåðîñêëåðîòè÷åñêîãî ïîâðåæäåíèÿ, êàê êîðîíàð-

íûõ àðòåðèé, òàê è ïî÷å÷íîé äèñôóíêöèè.

Ñëåäóþùèì âàæíûì ôàêòîðîì ðèñêà ïðîãðåñ-

ñèè êàê ÕÁÏ, òàê è êîðîíàðíîãî àòåðîñêëåðîçà ÿâ-

ëÿåòñÿ äèñëèïîïðîòåèíåìèÿ. Êàê óæå èçâåñòíî,

ãèïåðëèïèäåìèÿ óõóäøàåò ïðîãíîç ëþáîãî ïî÷å÷-

íîãî çàáîëåâàíèÿ. Êðîìå òîãî, ãèïîëèïèäåìè÷åñ-

êàÿ òåðàïèÿ (ïðåèìóùåñòâåííî ñòàòèíû) ñïîñîá-

ñòâóåò ñîõðàíåíèþ ôóíêöèè ïî÷åê [69]. Îäíàêî

ëèøü â ïîñëåäíåå âðåìÿ âíèìàíèå èññëåäîâàòå-

ëåé áûëî îáðàùåíî íà èçó÷åíèå ñâÿçè ìåæäó äèñ-

ëèïîïðîòåèäåìèåé è ôóíêöèîíàëüíûì ñîñòîÿíèåì

ïî÷åê ó ëèö áåç ïåðâè÷íîé îðãàííîé ïàòîëîãèè. Ïî

ðåçóëüòàòàì ýïèäåìèîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé

áûëî îòìå÷åíî, ÷òî ãèïåðõîëåñòåðèíåìèÿ [70], ãè-

ïåðòðèãëèöåðèäåìèÿ [71] è íèçêèå çíà÷åíèÿ õîëåñ-

òåðèíà ëèïîïðîòåèäîâ âûñîêîé ïëîòíîñòè [72] ÿâ-

ëÿþòñÿ íåçàâèñèìûìè ïðåäèêòîðàìè ñíèæåíèÿ

ôóíêöèè ïî÷åê â îáùåé ïîïóëÿöèè óñëîâíî çäîðî-

âîãî íàñåëåíèÿ. Íà íàøåì ìàòåðèàëå ìû ïîïûòà-

ëèñü óòî÷íèòü: íàñêîëüêî âçàèìîñâÿçàíû ïîêàçà-

òåëè ëèïèäîãðàììû ñûâîðîòêè êðîâè, ñòåïåíü ïî-

ðàæåíèÿ êîðîíàðíûõ àðòåðèé è ÑÊÔ ó áîëüíûõ ñ

ÈÁÑ. Îêàçàëîñü, ÷òî ó íàøèõ ïàöèåíòîâ ñ ÈÁÑ,

òîëüêî êîíöåíòðàöèÿ õîëåñòåðèíà ëèïîïðîòåèäîâ

âûñîêîé ïëîòíîñòè â ñûâîðîòêå êðîâè äîñòîâåðíî

îáðàòíî êîððåëèðîâàëà ñ íåêîòîðûìè ïîëóêîëè÷å-

ñòâåííûìè îöåíêàìè âûðàæåííîñòè êîðîíàðíîãî

àòåðîñêëåðîçà. Êðîìå òîãî, âåëè÷èíà êîýôôèöèåí-

òà àòåðîãåííîñòè áûëà çíà÷èìî ïðÿìî ñâÿçàíà ñ

îäíîé èç îöåíîê òÿæåñòè ïîâðåæäåíèÿ âåíå÷íûõ

ñîñóäîâ (ñì. òàáë. 11). Íàïðîòèâ, ó èçó÷åííûõ íàìè

áîëüíûõ òîëüêî óðîâåíü ÕÑ ËÏÎÍÏ áûë äîñòî-

âåðíî îáðàòíî ñâÿçàí ñ âåëè÷èíîé ÑÊÔ (ñì.

ðèñ.10). Ïîëó÷åííûå äàííûå ïîäòâåðæäàþò ôàêò

óñóãóáëåíèÿ ðàññòðîéñòâ ìåòàáîëèçìà ëèïèäîâ ïî

ìåðå óõóäøåíèÿ ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê

è ïî ìåðå íàðàñòàíèÿ âûðàæåííîñòè êîðîíàðíîãî

àòåðîñêëåðîçà. Îäíàêî íà îñíîâå ýòèõ ðåçóëüòàòîâ

íåëüçÿ äàòü îòâåò íà âîïðîñ î òîì, êàêèå èçìåíå-

íèÿ (ôóíêöèè ïî÷åê èëè îáìåíà ëèïèäîâ) ÿâëÿþò-

ñÿ ïåðâè÷íûìè. Ìîæíî ïðåäïîëàãàòü, ÷òî áîëü-

øàÿ âûðàæåííîñòü äèñëèïîïðîòåäåìèè ïðè àòåðîñ-

êëåðîçå ïðèâîäèò ê ïîâðåæäåíèÿì ïî÷å÷íîé òêàíè

è ñíèæåíèþ ôóíêöèè ïî÷åê. Ñ äðóãîé ñòîðîíû, âîç-

ìîæíî, ÷òî ñíèæåíèå ÑÊÔ, âûçâàííîå êàêèìè-

ëèáî äðóãèìè ïðè÷èíàìè ó ïàöèåíòîâ ñ ÈÁÑ óñè-

ëèâàåò òÿæåñòü ìåòàáîëè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé àòå-

ðîñêëåðîçà.

Òåì íå ìåíåå, ïðîâåäåíèå ìíîæåñòâåííîãî ïî-

øàãîâîãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà ïîêàçàíî, ÷òî íà

âåëè÷èíó ÑÊÔ íåãàòèâíîå íåçàâèñèìîå âëèÿíèå

ìîæåò îêàçàòü íå òîëüêî óðîâåíü ÕÑ ËÏÎÍÏ â

ñûâîðîòêå êðîâè, íî è âåëè÷èíà îäíîé èç îöåíîê

òÿæåñòè ïîâðåæäåíèÿ êîðîíàðíûõ àðòåðèé (Ê3, ñì.

ðèñ. 11). Ïîëó÷åííûå äàííûå ïîçâîëÿþò ïîëàãàòü,

÷òî ó ïàöèåíòîâ ñ ÈÁÑ ìåæäó ïîâðåæäåíèÿìè

êîðîíàðíîãî ðóñëà è ïî÷åê ñóùåñòâóþò ãëóáèííûå

ñâÿçè, êîòîðûå íå îïðåäåëÿþòñÿ íàëè÷èåì òîëüêî

ôàêòîðîâ ðèñêà ðàçâèòèÿ è ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÈÁÑ

è ÕÁÏ. Íå èñêëþ÷åíî, ÷òî îäíèì èç ìåõàíèçìîâ,

ñîïðÿãàþùèõ àòåðîñêëåðîòè÷åñêîå ïîâðåæäåíèå

êîðîíàðíûõ àðòåðèé è ïî÷åê ó ïàöèåíòîâ ñ ÈÁÑ,

ìîæåò áûòü íàëè÷èå ãåíåðàëèçèðîâàííîé ýíäîòå-

ëèàëüíîé äèñôóíêöèè [63]. Îäíàêî äëÿ ïîäòâåðæ-

äåíèÿ ýòîãî ïðåäïîëîæåíèÿ íåîáõîäèìû äîïîëíè-

òåëüíûå èññëåäîâàíèÿ.

Òàáàêîêóðåíèå, ÿâëÿþùååñÿ êëàññè÷åñêèì

ôàêòîðîì ðèñêà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè â

îáùåé ïîïóëÿöèè íàñåëåíèÿ, òàêæå ñâÿçàíî ñ áîëü-

øåé ðàñïðîñòðàíåííîñòüþ ÕÁÏ. Ýïèäåìèîëîãè÷åñ-

êèå èññëåäîâàíèÿ ñâèäåòåëüñòâóþò, ÷òî êóðåíèå –

ýòî äîçîçàâèñèìûé ôàêòîð ðèñêà ñíèæåíèÿ ÑÊÔ è

ïîÿâëåíèÿ ìèêðîàëüáóìèíóðèè [73].

Èç 158 îáñëåäîâàííûõ ìóæ÷èí, ó êîòîðûõ óäà-

ëîñü ïîëó÷èòü ñâåäåíèÿ î êóðåíèè: íèêîãäà íå êó-

ðèëè – 78 ÷åëîâåê (49,1%), áðîñèëè êóðèòü – 52

ïàöèåíòà (33,2%), ïðîäîëæàëè êóðèòü – 28 èñïû-

òóåìûõ (17,7%).

Âî âñÿêîì ñëó÷àå, âåëè÷èíà ÑÊÔ ó êóðÿùèõ

áîëüíûõ îêàçàëîñü äîñòîâåðíî íèæå, ÷åì ó íèêîã-

äà íå êóðèâøèõ (ñì. ðèñ. 12). Èíòåðåñíî, îäíàêî,

÷òî íà íàøåì ìàòåðèàëå ìû íå ñìîãëè äîêàçàòü

íàëè÷èÿ äîñòîâåðíîé ñâÿçè ìåæäó òàáàêîêóðåíè-

åì è òÿæåñòüþ ïîâðåæäåíèé êîðîíàðíûõ àðòåðèé.

Òàê èëè èíà÷å, îöåíèâàÿ çíà÷èìîñòü ðàçëè÷íûõ

ôàêòîðîâ ðèñêà ïðîãðåññèðîâàíèÿ ïîâðåæäåíèÿ

ïî÷åê, ó ïàöèåíòîâ ñ ÈÁÑ ìû ñìîãëè ïîêàçàòü, ÷òî

êóðåíèå ìîæåò èìåòü îïðåäåëåííîå çíà÷åíèå â

ðàçâèòèè ïî÷å÷íîé äèñôóíêöèè ó äàííîé êàòåãî-

ðèè áîëüíûõ. Íå èñêëþ÷åíî, ÷òî òàáàêîêóðåíèå

âåäåò ê ðàçâèòèþ ãåíåðàëèçèðîâàííîé ýíäîòåëè-

àëüíîé äèñôóíêöèè, ëåæàùåé â îñíîâå, êàê óâåëè-

÷åíèÿ ðèñêà âîçíèêíîâåíèÿ è ïðîãðåññèðîâàíèÿ
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àòåðîñêëåðîçà, òàê è ïîðàæåíèÿ ïî÷åê ñ ðàçâèòè-

åì ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè [74]. Âî âñÿêîì ñëó-

÷àå, ó êóðèëüøèêîâ âûÿâëÿëàñü áîëüøàÿ ÷àñòîòà

ðàçâèòèÿ ìèêðîàëüáóìèíóðèè (ÌÀÓ) [75].

Èçâåñòíî, ÷òî âîçðàñò, à òî÷íåå – èçìåíåíèÿ,

ñâÿçàííûå ñ íèì, îòíîñÿòñÿ ê âàæíûì äåìîãðàôè-

÷åñêèì ôàêòîðàì, âëèÿþùèì íà óðîâåíü êàðäèî-

âàñêóëÿðíîãî ðèñêà. Â ÷àñòíîñòè, âêëþ÷åíèå ïîæè-

ëûõ áîëüíûõ â äèàëèçíûå ïðîãðàììû îáóñëîâëèâà-

åò áîëåå âûñîêîå ðàñïðîñòðàíåíèå êîìîðáèäíûõ

ñîñòîÿíèé è óâåëè÷åíèå ðèñêà ñìåðòè îò êîðîíàð-

íîé áîëåçíè. Ýòî ïðèâîäèò ê óõóäøåíèþ ðåçóëüòà-

òîâ ëå÷åíèÿ ïî÷å÷íûõ áîëüíûõ â öåëîì, ÷òî äàâíî

ïîäòâåðæäåíî âî ìíîãèõ èññëåäîâàíèÿõ [76–78].

Ìû âûÿâèëè ÷åòêóþ îáðàòíóþ âçàèìîñâÿçü

ìåæäó âîçðàñòîì è óðîâíåì ÑÊÔ ó ïàöèåíòîâ ñ

ÈÁÑ (ñì. ðèñ. 13). Òàêæå îáíàðóæåíû çíà÷èìûå

ïðÿìûå êîððåëÿöèîííûå çàâèñèìîñòè ìåæäó âîç-

ðàñòîì ïàöèåíòîâ è áîëüøèíñòâîì îöåíîê òÿæåñ-

òè ïîâðåæäåíèé êîðîíàðíûõ àðòåðèé (ñì. òàáë.12).

Ïðè ýòîì âûïîëíåíèå ìíîæåñòâåííîãî ïîøàãîâî-

ãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà ïîêàçàëî, ÷òî è âîçðàñò

è òÿæåñòü ïîâðåæäåíèÿ êîðîíàðíûõ àðòåðèé íåçà-

âèñèìî è íåãàòèâíî âëèÿþò íà âåëè÷èíó ÑÊÔ (ñì.

ðèñ. 15).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, ðåçóëüòàòû íàøåãî èññëåäîâà-

íèÿ ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî ïî÷å÷íàÿ äèñôóí-

êöèÿ âåñüìà ÷àñòî âñòðå÷àåòñÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ÈÁÑ,

íå èìåþùèõ ÿâíûõ ïðèçíàêîâ «ïåðâè÷íîé» ïàòî-

ëîãèè ïî÷åê. Ïðè ýòîì òàêèå ôàêòîðû, êàê âûðà-

æåííîñòü àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè, äèñëèïèäåìèÿ,

âîçðàñò è ïðèâû÷êà ê òàáàêîêóðåíèþ, ïî-âèäèìî-

ìó, âûñòóïàþò â êà÷åñòâå ïðåäèêòîðîâ íå òîëüêî

òÿæåñòè êîðîíàðíîãî àòåðîñêëåðîçà, íî è ïî÷å÷-

íîãî ïîâðåæäåíèÿ ó òàêèõ áîëüíûõ.

Íà íàø âçãëÿä, ïîëó÷åííûå äàííûå ÿâëÿþòñÿ

îäíèì èç îò÷åòëèâûõ ïîäòâåðæäåíèé ñïðàâåäëè-

âîñòè êîíöåïöèè êàðäèîðåíàëüíîãî êîíòèíóóìà [64].
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ВВЕДЕНИЕ

×àñòîòà è ðàñïðîñòðàíåííîñòü òåðìèíàëüíîé

ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ÒÏÍ), òðåáóþùåé ïðè-
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Ì.Â. Âàäþõèíà1

ОСОБЕННОСТИ ПАТОГЕНЕЗА НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПИТАНИЯ У
БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ,
ПОЛУЧАЮЩИХ ЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКИМ ГЕМОДИАЛИЗОМ

A.A. Yakovenko, U.U. Asanina, A.G. Kucher, I.V. Bovkun, A.Sh. Rumiantsev,

M.V. Vaduhina

THE FEATURES OF PATHOGENESIS OF PROTEIN�ENERGY MALNUTRITION
IN HEMODIALYSIS PATIENTS WITH CHRONIC RENAL INSUFFICIENCY
1 Кафедра пропедевтики внутренних болезней Санкт�Петербургского государственного медицинского университета им. акад. И.П.
Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Уточнить значение лептина в развитии недостаточности питания (НП) у больных, получающих
лечение хроническим гемодиализом. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовали 86 больных с хронической болезнью почек 5
стадии, получающих лечение ГД, из них 40 женщин и 46 мужчин в возрасте 52,2 ± 1,3 лет. Причиной ТПН во всех случаях был
первичный гломерулонефрит. Все больные получали лечение программным гемодиализом в течение 6,4 ± 1,1 лет. Для
оценки ежедневного потребления белков, жиров, углеводов, общей калорийности рациона пациенты заполняли пищевые
дневники в течение недели. Для оценки нутриционного статуса использовали калиперометрию и интегральную двухчас�
тотную импедансометрию помощью прибора КМ – АР – 01 фирмы «Диамант», Россия, с определением мышечной и
жировой массы. У 78 пациентов определяли концентрацию лептина плазмы крови посредством радиоиммунного анализа
(Active Human Leptin Elisa, 10 – 23100i, DSL, США). РЕЗУЛЬТАТЫ. Выявлена взаимосвязь между гиперлептинемией и
недостаточностью питания у больных, получающих лечение хроническим гемодиализом. Показано, что гиперлептинемия
способствует развитию недостаточности питания преимущественно на ранних сроках гемодиализной терапии и у больных
с повышенной жировой массой тела. Установлено, что биоимпедансометрия является более предпочтительным методом
для оценки состава тела больных на ГД, по сравнению с калиперометрией. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Гиперлептинемия может яв�
ляться одним из патогенетических факторов, участвующих в развитии НП у ряда пациентов с ТПН.

Ключевые слова: недостаточность питания, лептин, гемодиализ.

ABSTRACT
THE AIM. To specify the role of leptin in the development of protein�energy malnutrition (MN) in hemodialysis patents. PATIENTS
AND METHODS. 86 HD patents with chronic renal disease stage 5, out of whom 40 women and 46 mane of mean age 52,2 =� 1,3
years, were evaluated. The cause of ESRD in all cases was primary glomerulonephritis. All patients were treated with programmed
hemodialysis during the mean of 6,4 ±1,1 years. For the evaluation of the daily consumption of proteins, fats, carbohydrates, total
calorie content the patients filled out food diaries during one week. For the evaluation of the nutritional status caliperometry and
integral dual�frequency impedancemetry with the KM�AP� 01 device produced by “Diamant”, Russia with the determination of
muscular and fatty mass were used. In 78 patients was measured the concentration of leptin in blood serum by means of
radioimmuno assay (Active Human Leptine Elisa, 10 – 23100i, DSL, USA). RESULTS. The interconnection between hyperleptinemia
and malnutrition in chronic hemodialysis patients was determined. It was shown the hyperleptinemia contributes to the development
of malnutrition mainly in the early periods of hemodialysis therapy and in patients with increased fat body mass. It was determined
that bioimpedancemetry is preferred method for the evaluation of body mass composition of the HD patients, in comparison with
caliperometry. CONCLUSION. Hyperleptinemia can be one of the pathogenetic factors, participating in the development of MN
in various patients with TNI.

Key words: protein�energy malnutrition, leptin, hemodialysis.

ìåíåíèÿ çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè (ÇÏÒ),

íà ïðîòÿæåíèè ïîñëåäíåãî äåñÿòèëåòèÿ óâåëè÷è-

ëèñü ïðàêòè÷åñêè â 2 ðàçà [1,2]. Åùå áîëåå òðå-

âîæíûì ÿâëÿåòñÿ ÷ðåçìåðíî âûñîêèé êîýôôèöè-

åíò ñìåðòíîñòè ñðåäè ïîïóëÿöèè áîëüíûõ, ïîëó÷à-

þùèõ ëå÷åíèå õðîíè÷åñêèì ãåìîäèàëèçîì (ÃÄ).
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ëèïèäíîãî îáìåíà íà íîðìàëüíîì óðîâíå çà ñ÷åò

èíäóöèðîâàíèÿ ýêñïðåññèè ýíçèìîâ îêèñëåíèÿ ëè-

ïèäîâ, ïîäàâëåíèÿ ýêñïðåññèè ãåíà àöåòèë – ÑîÀ

êàðáîêñèëàçû, ñèíòåçà æèðíûõ êèñëîò è ñèíòåçà

ëèïèäîâ, èíãèáèðîâàíèÿ ëèïîãåíåçà, ñòèìóëÿöèè

ëèïîëèòè÷åñêîé àêòèâíîñòè èçîëèðîâàííûõ àäèïî-

öèòîâ, ñòèìóëÿöèè àïîïòîçà àäèïîöèòîâ [8,9]. Â

äàëüíåéøåì áûëè îïèñàíû äðóãèå ôóíêöèè ëåïòè-

íà: ñíèæåíèå ñåêðåöèè èíñóëèíà ïîäæåëóäî÷íîé

æåëåçîé, ïîâûøåíèå íàòðèéóðåçà è äèóðåçà, ïîâû-

øåíèå àêòèâíîñòè ñèìïàòè÷åñêîé íåðâíîé ñèñòå-

ìû, ïîâûøåíèå ýêñïðåññèè è äåéñòâèÿ ïðîñêëåðî-

òè÷åñêîãî öèòîêèíà ôàêòîðà-β1 (TGF-β1), óñèëå-

íèå ðîñòà îïóõîëåé è èõ èíâàçèè çà ñ÷åò ñòèìóëÿöèè

àíãèîãåíåçà, ó÷àñòèå â ðåãóëÿöèè ðåïðîäóêòèâíîé

ñèñòåìû, ðåãóëÿöèþ îñòåîáëàñòè÷åñêîé äèôôåðåí-

öèðîâêè, óñèëåíèå êàëüöèôèêàöèè ñîñóäèñòûõ êëå-

òîê è ïîòåíöèèðîâàíèå ïðîòðîìáîòè÷åñêîé àãðå-

ãàöèè òðîìáîöèòîâ ïîñðåäñòâîì íåèçâåñòíîãî ðå-

öåïòîð-çàâèñèìîãî ìåõàíèçìà, èíäóöèðîâàíèå

Ò-êëåòî÷íîé àêòèâàöèè è ìîäèôèêàöèÿ ïðîäóöèðî-

âàíèÿ îáùåé êàðòèíû Ò-êëåòî÷íûõ öèòîêèíîâ ïó-

òåì ïîëÿðèçàöèè Ò-êëåòî÷íîé äèôôåðåíöèðîâêè â

íàïðàâëåíèå Òh1 ðåàêöèè, ñòèìóëèðîâàíèå òåðìî-

ãåíåçà [10-12]. Ó áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå

õðîíè÷åñêèì ÃÄ, êàê ìóæ÷èí, òàê è æåíùèí, èìå-

åò ìåñòî áîëåå âûñîêèé óðîâåíü öèðêóëèðóþùåãî

ëåïòèíà, ÷åì ó çäîðîâûõ ëèö [13,14], ïðè òîì, ÷òî

ïîñëå òðàíñïëàíòàöèè ïî÷åê ïðîèñõîäèò ðåäóöèðî-

âàíèå óðîâíÿ ëåïòèíà ïëàçìû [15]. Ââèäó òîãî, ÷òî

ëåïòèí ïîäàâëÿåò àïïåòèò è óâåëè÷èâàåò ðàñõîäî-

âàíèå ýíåðãèè, áûëî âûñêàçàíî ïðåäïîëîæåíèå, ÷òî

ãèïåðëåïòèíåìèÿ ó áîëüíûõ íà ÃÄ ìîæåò ÿâëÿòü-

ñÿ îäíèì èç ôàêòîðîâ, îïîñðåäóþùèõ ðàçâèòèå

íåäîñòàòî÷íîñòè ïèòàíèÿ ó äàííîé ïîïóëÿöèè áîëü-

íûõ [14,16].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ. Óòî÷íèòü çíà÷åíèå ëåïòè-

íà â ðàçâèòèè íåäîñòàòî÷íîñòè ïèòàíèÿ ó áîëüíûõ,

ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå õðîíè÷åñêèì ãåìîäèàëèçîì.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàëè 86 áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé áîëåç-

íüþ ïî÷åê 5 ñòàäèè, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ÃÄ, èç

íèõ 40 æåíùèí è 46 ìóæ÷èí â âîçðàñòå 52,2±1,3

ëåò. Ïðè÷èíîé ÒÏÍ âî âñåõ ñëó÷àÿõ áûë ïåðâè÷-

íûé ãëîìåðóëîíåôðèò.

Âñå áîëüíûå ïîëó÷àëè ëå÷åíèå ïðîãðàììíûì

ãåìîäèàëèçîì â òå÷åíèå 6,4±1,1 ëåò. Ëå÷åíèå ïðî-

âîäèëîñü áèêàðáîíàòíûì ÃÄ íà àïïàðàòàõ «èñêóñ-

ñòâåííàÿ ïî÷êà» ôèðì «Hospal Integra», «Bellco»,

«Braun», «Fresenius» ñ èñïîëüçîâàíèåì âîäû, ïîä-

âåðãíóòîé ãëóáîêîé î÷èñòêå ìåòîäîì îáðàòíîãî

îñìîñà, êàïèëëÿðíûõ äèàëèçàòîðîâ ñ ïëîùàäüþ

1,2–2,0 ì2. Ñåàíñû äèàëèçà ïðîâîäèëèñü òðè ðàçà

Â ÑØÀ óðîâåíü ëåòàëüíîñòè áîëüíûõ íà ãåìîäè-

àëèçå ñîñòàâëÿåò îêîëî 21% [1], íåñìîòðÿ íà çíà-

÷èìûå äîñòèæåíèÿ â ìåòîäàõ ëå÷åíèÿ ñ ïðèìåíå-

íèåì õðîíè÷åñêîãî ÃÄ. Ïîýòîìó ïðåäñòàâëÿåòñÿ

âàæíîé èäåíòèôèêàöèÿ è ëå÷åíèå ñîñòîÿíèé, ñïî-

ñîáñòâóþùèõ âûñîêîé ñìåðòíîñòè ãåìîäèàëèçíûõ

áîëüíûõ.

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 [5]. Íåñìîòðÿ íà àêòóàëüíîñòü äàí-

íîé ïðîáëåìû, äî íàñòîÿùåãî ìîìåíòà íå ñóùå-

ñòâóåò åäèíîé òî÷êè çðåíèÿ íà ìåõàíèçìû ðàçâè-

òèÿ ÍÏ ó áîëüíûõ íà ÃÄ. Ê îñíîâíûì ïðè÷èíàì

ðàçâèòèÿ ÍÏ îòíîñÿò: ñíèæåíèå ïîòðåáëåíèÿ îñ-

íîâíûõ íóòðèåíòîâ âñëåäñòâèå ðàçëè÷íûõ ôàêòî-

ðîâ, ÷òî ïðèâîäèò ê ðàçâèòèþ áåëêîâî-ýíåðãåòè-

÷åñêîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ÁÝÍ) ó áîëüíûõ, ïîëó-

÷àþùèõ ëå÷åíèå õðîíè÷åñêèì ãåìîäèàëèçîì;

ìåòàáîëè÷åñêèå íàðóøåíèÿ, ñâîéñòâåííûå ñàìîé

ÒÏÍ (â ÷àñòíîñòè, óâåëè÷åíèåì óðîâíÿ «ïîòåíöè-

àëüíûõ óðåìè÷åñêèõ òîêñèíîâ», â íîðìå âûâîäÿ-

ùèõñÿ ïî÷êàìè); à òàêæå âëèÿíèå ôàêòîðîâ, ñâÿ-

çàííûõ ñ ïðîöåäóðîé ÃÄ [6]. Íå ìåíåå âàæíîé ïðåä-

ñòàâëÿåòñÿ ðîëü õðîíè÷åñêîãî âîñïàëåíèÿ â

ðàçâèòèè ÍÏ ó áîëüíûõ íà ÃÄ [6,7].

Ñðåäè «ïîòåíöèàëüíûõ óðåìè÷åñêèõ òîêñèíîâ»

îñîáûé èíòåðåñ, â ñâÿçè ñ ðàçâèòèåì ÍÏ ó áîëü-

íûõ íà ÃÄ, çàñëóæèâàåò îòêðûòûé â 1994 ãîäó ãîð-

ìîí ëåïòèí. Ëåïòèí – ýòî àíîðåêñèãåííûé ãîðìîí,

êîòîðûé ñåêðåòèðóåòñÿ àäèïîöèòàìè â êðîâü â èç-

ìåíÿþùèõñÿ êîëè÷åñòâàõ è êîíòðîëèðóåò ìàññó

æèðîâîé òêàíè ïóòåì ñòèìóëÿöèè îáìåíà ëèïèäîâ

â îðãàíèçìå. Îäíîé èç ïåðâûõ áûëà óñòàíîâëåíà

ôóíêöèÿ ëåïòèíà ïî åãî âëèÿíèþ íà ýíåðãåòè÷åñ-

êèé ìåòàáîëèçì – ïðèåì ïèùè è ðàñõîäîâàíèå ýíåð-

ãèè, ñâÿçàííûå ñ äåéñòâèåì ãîðìîíà â ãèïîòàëà-

ìóñå. Ëåïòèí, âëèÿÿ íà äóãîîáðàçíîå ÿäðî ãèïîòà-

ëàìóñà, ñ îäíîé ñòîðîíû, ïîäàâëÿåò ýêñïðåññèþ

ãåíîâ è áèîñèíòåç íåéðîïåïòèäà Y (ÍÏY), áåëêà,

ðîäñòâåííîãî áåëêó agouti (ÁðÁÀ) è ìåëàíèíêîí-

öåíòðèðóþùåãî ãîðìîíà (ÌÊÃ) â íåéðîíàõ, êîòî-

ðûå ñòèìóëèðóþò àïïåòèò, à ñ äðóãîé – àêòèâèðó-

åò ýêñïðåññèþ ãåíîâ α-ìåëàíîöèòñòèìóëèðóþùå-

ãî ãîðìîíà (à-ÌÑÃ) è CART (cocaine amphetamine

regulated transcript) â íåéðîíàõ, êîòîðûå âûçûâàþò

ñíèæåíèå ïîòðåáëåíèå ïèùè. Â îáîèõ ñëó÷àÿõ äåé-

ñòâèå ãîðìîíà íàïðàâëåíî íà îãðàíè÷åíèå îáúåìà

ïîòðåáëÿåìûõ ïèùåâûõ ïðîäóêòîâ è ïîääåðæàíèå
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â íåäåëþ, ïî 4–5,5 ÷àñîâ. Ó âñåõ ïàöèåíòîâ ïðîâå-

äåíî òðàäèöèîííîå êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîå îáñëåäî-

âàíèå. Äëÿ îöåíêè åæåäíåâíîãî ïîòðåáëåíèÿ áåë-

êîâ, æèðîâ, óãëåâîäîâ, îáùåé êàëîðèéíîñòè ðàöèî-

íà ïàöèåíòû çàïîëíÿëè ïèùåâûå äíåâíèêè, ãäå

óêàçûâàëñÿ êà÷åñòâåííûé è êîëè÷åñòâåííûé ñîñòàâ

ïîòðåáëÿåìîé èìè ïèùè â òå÷åíèå íåäåëè [17]. Äëÿ

îöåíêè íóòðèöèîííîãî ñòàòóñà èñïîëüçîâàëè êàëè-

ïåðîìåòðèþ ñ ðàñ÷åòîì æèðîâîé ìàññû òåëà (ñî-

äåðæàíèå æèðà â îðãàíèçìå äîëæíî ñîñòàâëÿòü 10–

23% îò îáùåé ìàññû òåëà), îêðóæíîñòè ìûøö ïëå-

÷à (ÎÌÏ) (íîðìàëüíîé ñ÷èòàëàñü îêðóæíîñòü â

ïðåäåëàõ 23–25,5 ñì ó ìóæ÷èí è 21–23 ñì ó æåí-

ùèí), àêòèâíîé ìàññû òåëà [18]. Êðîìå òîãî, áîëü-

íûì âûïîëíÿëàñü èíòåãðàëüíàÿ äâóõ÷àñòîòíàÿ

èìïåäàíñîìåòðèÿ ñ ïîìîùüþ ïðèáîðà ÊÌ – ÀÐ –

01 ôèðìû «Äèàìàíò» (Ðîññèÿ), ñ îïðåäåëåíèåì

ìûøå÷íîé (íîðìàëüíûì ñ÷èòàëè äèàïàçîí 23,1–

27% îò îáùåé ìàññû òåëà) è æèðîâîé ìàññû (íîð-

ìàëüíûì ñ÷èòàëè äèàïàçîí 10–23% îò îáùåé ìàñ-

ñû òåëà) [18]. Ó 78 ïàöèåíòîâ îïðåäåëÿëè êîíöåíò-

ðàöèþ ëåïòèíà ïëàçìû êðîâè ïîñðåäñòâîì

ðàäèîèììóííîãî àíàëèçà (Active Human Leptin

Elisa, 10 – 23100i, DSL, ÑØÀ). Äèàïàçîí íîðìàëü-

íûõ çíà÷åíèé äëÿ æåíùèí – 1,1–27,5 íã/ìë, à äëÿ

ìóæ÷èí – 0,5–13,8 íã/ìë. Êðîâü äëÿ îïðåäåëåíèÿ

ëåïòèíà çàáèðàëàñü íåïîñðåäñòâåííî ïåðåä ñåàí-

ñîì ÃÄ. Ïëàçìó îòäåëÿëè ïóòåì öåíòðèôóãèðîâà-

íèÿ ïðè 4îÑ, à çàòåì çàìîðàæèâàëè ïðè -20îÑ äî

ïðîâåäåíèÿ èññëåäîâàíèÿ. Îöåíêà ñîñòîÿíèÿ ïè-

òàíèÿ áîëüíîãî ïðîèçâîäèëàñü ñ ïîìîùüþ ìåòîäà

êîìïëåêñíîé íóòðèöèîííîé îöåíêè [18, 19]. Çà íîð-

ìàòèâû ïî ïîòðåáëåíèþ îñíîâíûõ ïèòàòåëüíûõ

âåùåñòâ áûëè âçÿòû íîðìû, ðåêîìåíäîâàííûå

àìåðèêàíñêîé àññîöèàöèåé äèåòîëîãîâ [20].

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç ïðîâîäèëè ñ èñïîëüçî-

âàíèåì ïàðàìåòðè÷åñêèõ è íåïàðàìåòðè÷åñêèõ

ìåòîäîâ ïðè ïîìîùè ïàêåòà ïðèêëàäíûõ ïðîãðàìì

Statistica, ver 6,0. Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîé ñ÷èòà-

ëè âåëè÷èíó äâóñòîðîííåãî ð<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Îñíîâíûå êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûå ïîêàçàòåëè

îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 1.

Â öåëîì ãðóïïà õàðàêòåðèçîâàëîñü íàëè÷èåì

óìåðåííîé àíåìèè, ëèìôîïåíèè, ãèïîàëüáóìèíåìèè

ïðè ñîõðàíåíèè óðîâíÿ îáùåãî áåëêà íà íèæíåé

ãðàíèöå íîðìû. Ïîêàçàòåëè îáùåãî õîëåñòåðèíà è

òðèãëèöåðèäîâ êîëåáàëèñü â ïðåäåëàõ âàðèàíòà

íîðìû. Óðîâåíü àçîòåìèè è ïîêàçàòåëè ýëåêòðî-

ëèòíîãî îáìåíà ñîîòâåòñòâîâàëè òåðìèíàëüíîé

ñòàäèè ÕÏÍ. Âåëè÷èíà ïîêàçàòåëÿ Kt/V ñâèäå-

òåëüñòâîâàëà îá àäåêâàòíîñòè äîçû ÃÄ. Ïîêàçà-

òåëè êèñëîòíî-îñíîâíîãî ñîñòîÿíèÿ ñâèäåòåëüñòâî-

âàëè î íàëè÷èè íåçíà÷èòåëüíîãî ìåòàáîëè÷åñêîãî

àöèäîçà.

Äàííûå àíòðîïîìåòðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé è

ïîêàçàòåëåé ñîñòàâà òåëà, ïîëó÷åííûå ïî äàííûì

êàëèïåðîìåòðèè è áèîèìïåäàíñîìåòðèè, ïðèâåäå-

íû â òàáë. 2.

Ïîêàçàòåëè ôàêòè÷åñêîé ìàññû òåëà è ÈÌÒ

äîñòîâåðíî íå îòëè÷àëèñü ìåæäó ìóæ÷èíàìè è

æåíùèíàìè, ïðè ýòîì ÈÌÒ ó ìóæ÷èí âàðüèðîâàë

â ïðåäåëàõ âàðèàíòà íîðìû, à ó æåíùèí íåñêîëüêî

Таблица 1
Клинико�лабораторные показатели

обследованных больных (Х±m)

Показатель Величина

Гемоглобин, г/л 87,69±1,67
Лимфоциты, тыс. 1,7±0,36
Общий белок, г/л 64,62±0,51
Альбумин, г/л 30,51±0,35
Холестерин, ммоль/л 4,62±0,12
Триглицериды, ммоль/л 1,51±0,12
Креатинин, до ГД, ммоль/л 1,05±0,02
Мочевина, до ГД, ммоль/л 30,02±0,72
Калий, до ГД, ммоль/л 5,76±0,08
Натрий, до ГД, ммоль/л 139,36±0,32
Кальций, до ГД, ммоль/л 2,26±0,03
Фосфор, до ГД, ммоль/л 2,03±0,07
Kt/V, у.е. 1,35±0,02
рН 7,36±0,01
SB, ммоль/л 20,5±0,3
BE –5,27±0,48

Таблица 2
Основные антропометрические показатели и показатели состава тела, полученные
по данным калиперометрии и биоимпедансометрии, в зависимости от пола (Х±m)

Показатель Женщины Мужчины P

Фактическая масса тела, кг 65,6±2,7 71,9±1,8 0,059
Рекомендуемая масса тела, кг 53,02±0,43 71,92±0,69 <0,001
ФМТ/РМТ, % 123,62±0,91 99,69±0,27 <0,001
ИМТ, кг/м2 25,3±0,9 23,5±0,5 0,072
Кожно�жировая складка над трицепсом по данным калиперометрии, мм 17,26±0,31 11,31±0,73 <0,001
Жировая масса по данным калиперометрии, % 34,08±0,83 21,63±0,84 <0,001
Окружность плеча, см 28,3±0,7 28,1±0,4 0,840
ОМП по данным калиперометрии, см 22,54±0,70 24,59±0,36 0,840
Жировая масса по данным биоимпедансометрии, % 25,98±1,41 16,38±1,42 <0,001
Мышечная масса по данным биоимпедансометрии, % 12,17±0,22 13,81±0,19 <0,001
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ïðåâûøàë ïðåäåëüíî äîïóñòèìûå çíà÷åíèÿ. Ñ ó÷å-

òîì îòíîøåíèÿ ÔÌÒ/ÐÌÒ ó æåíùèí îòìå÷àëàñü

ñêëîííîñòü ê îæèðåíèþ, ïðè ýòîì ìóæ÷èíû õàðàê-

òåðèçîâàëèñü òåíäåíöèåé ê ñîõðàíåíèþ íîðìàëü-

íîãî âåñà (ð<0,001). Êàê ïî äàííûì êàëèïåðîìåò-

ðèè, òàê è ïî ðåçóëüòàòàì áèîèìïåäàíñîìåòðèè, ó

ìóæ÷èí ïîêàçàòåëè æèðîâîé ìàññû áûëè íîðìàëü-

íûìè, à ó æåíùèí – ïîâûøåííûìè (ð<0,001) Ïî-

êàçàòåëè ìûøå÷íîé ìàññû áûëè ñíèæåíû ó ìóæ-

÷èí è ó æåíùèí íåçàâèñèìî îò èñïîëüçóåìîãî ìå-

òîäà îïðåäåëåíèÿ. Îäíàêî, ïî äàííûì

áèîèìïåäàíñîìåòðèè, ìûøå÷íàÿ ìàññà áûëà äî-

ñòîâåðíî âûøå ó ìóæ÷èí ïî ñðàâíåíèþ ñ æåíùè-

íàìè (ð<0,001), ïî äàííûì êàëèïåðîìåòðèè, ýòè ðàç-

ëè÷èÿ áûëè íåäîñòîâåðíû (ð=0,840). Ïðè ýòîì ïî-

êàçàòåëè ìûøå÷íîé ìàññû, ïî äàííûì

áèîèìïåäàíñîìåòðèè êàê ó ìóæ÷èí, òàê è ó æåí-

ùèí, áûëè íèæå ïðåäåëüíî äîïóñòèìûõ âåëè÷èí.

Ïðè àíàëèçå äàííûõ æèðîâîé ìàññû, ïîëó÷åí-

íûõ ìåòîäàìè áèîèìïåäàíñîìåòðèè è êàëèïåðî-

ìåòðèè, áûëî îáðàùåíî âíèìàíèå íà çíà÷èòåëüíóþ

ðàçíèöó â ïîêàçàòåëÿõ, â ñâÿçè ñ ÷åì ðåçóëüòàòû

îïðåäåëåíèÿ æèðîâîé ìàññû, ïîëó÷åííûå ïðè ïî-

ìîùè êàëèïåðîìåòðèè è áèîèìïåäàíñîìåòðèè,

ñðàâíèëè ïî ìåòîäó Áëýíäà-Àëüòìàíà. Êîýôôèöè-

åíò êîððåëÿöèè ìåæäó ïîêàçàòåëÿìè ñîñòàâèë 0,505

p<0,0001. Ñðåäíÿÿ ðàçíîñòü ìåæäó èçìåðåíèÿìè

ñîñòàâèëà 24,36%, à ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå

7,83%. Êîýôôèöèåíò êîððåëÿöèè ìåæäó ðàçíîñòüþ

èçìåðåíèé îáîèìè ìåòîäàìè è æèðîâîé ìàññîé,

îïðåäåëåííîé ïî ðåçóëüòàòàì êàëèïåðîìåòðèè, ñî-

ñòàâèë 0,416 p<0,0001. Âñå ýòî ãîâîðèò î íàëè÷èè

ñèñòåìàòè÷åñêèõ ðàñõîæäåíèé äàííûõ äâóõ ìåòî-

äîâ. Èç òàáë. 2 âèäíî, ÷òî êàëèïåðîìåòðèÿ äàåò

çàâûøåíèå æèðîâîé ìàññû íà 16% ó æåíùèí è íà

15% ó ìóæ÷èí.

Ïðè ïðîâåäåíèè îöåíêè íóòðèöèîííîãî ñòàòóñà

áîëüíûõ ñ ïîìîùüþ êîìïëåêñíîãî ìåòîäà íóòðè-

öèîííîé îöåíêè áûëè ïîëó÷åíû ñëåäóþùèå äàí-

íûå, ïðåäñòàâëåííûå â òàáë. 3.

Ó âñåõ ïàöèåíòîâ âûÿâëåíû ïðè-

çíàêè ÍÏ, ÍÏ 1-é ñòåïåíè îïðåäåëÿ-

ëàñü ó 75 áîëüíûõ (87%), ÍÏ 2-é ñòå-

ïåíè ó 11 áîëüíûõ (13%), áîëåå òÿæå-

ëûõ ñòåïåíåé ÍÏ âûÿâëåíî íå áûëî.

Ðåçóëüòàòû àäåêâàòíîñòè ïîòðåá-

ëåíèÿ îñíîâíûõ ïèòàòåëüíûõ âåùåñòâ

ïðåäñòàâëåíû íà ðèñ. 1.

Áîëüíûå, ïèòàâøèåñÿ àäåêâàòíî,

ñîñòàâëÿëè íå áîëåå ïîëîâèíû âñåõ

îáñëåäîâàííûõ (47%). Ñðåäè âàðèàí-

òîâ íåàäåêâàòíîãî ïèòàíèÿ ïðåîáëà-

äàëà íåäîñòàòî÷íàÿ ýíåðãîîáåñïå÷åí-

íîñòü (40%) (p=0,0007).

Ïðè îöåíêå îñíîâíûõ êëèíèêî-ëà-

áîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé ñ ó÷åòîì

ñòåïåíè òÿæåñòè íåäîñòàòî÷íîñòè ïè-

òàíèÿ áûëè ïîëó÷åíû ñëåäóþùèå ðå-

çóëüòàòû, ïðåäñòàâëåííûå â òàáë. 4.

 Таблица 3
Результаты оценки степени тяжести

недостаточности питания в зависимости
от пола

1 степень 2 степень 3 степень Всего

Женщины 35 5 0 40
% 45,5 % 46,7 % 0,00 %
Мужчины 40 6 0 46
% 54,5 % 53,3 % 0,00 %
всего 75 11 0 86

Рис. 1. Распределение больных по типам адекватности по�
требления основных питательных веществ. Норма – нор�
мальное питание, Нед белка – недостаточное потребление
белка, Нед энергии – недостаточное потребление калорий,
смешанный тип – недостаточное потребление белка и кало�
рий.

Таблица 4
Лабораторные данные в зависимости от степени тяжести

недостаточности питания (Х±m)

Показатели Недостаточность Недостаточность Р
питания 1�й ст. n=75 питания 2�й ст. n=11

Гемоглобин, г/л 87,96±1,75 85,81±5,52 0,1
Лимфоциты, тыс. 1662±67 1578±225 0,670
Общий белок, г/л 65,16±0,46 60,9±2,3 0,005
Альбумин, г/л 30,86±0,33 28,09±1,42 0,008
Холестерин, ммоль/л 4,67±0,13 4,25±0,25 0,1
Триглицериды, ммоль/л 2,16±0,13 1,67±0,17 0,179
Креатинин до ГД, ммоль/л 1,07±0,02 0,90±0,07 0,1
Мочевина до ГД, ммоль/л 30,31±0,73 27,9±2,64 0,1
Калий до ГД, ммоль/л 5,77±0,08 5,66±0,26 0,1
Натрий до ГД, ммоль/л 139,35±0,33 139,43±1,03 0,1
Кальций до ГД, ммоль/л 2,25±0,03 2,31±0,05 0,1
Фосфор до ГД, ммоль/л 2,04±0,07 1,89±0,19 0,1
Kt/V, у.е. 1,36±0,02 1,30±0,07 0,444
рН 7,36±0,01 7,39±0,02 0,199
SB, ммоль/л 20,5±0,3 21,0±1,3 0,657
BE –5,34±0,49 –4,81±1,80 0,717
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Ñðåäè ïðåäñòàâëåííûõ ïîêàçàòåëåé ëèøü êîí-

öåíòðàöèÿ îáùåãî áåëêà è àëüáóìèíà êðîâè äîñ-

òîâåðíî ñíèæàëèñü ïî ìåðå ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÍÏ

(ð<0,005 è ð<0,008, ñîîòâåòñòâåííî).

Õàðàêòåð èçìåíåíèé àíòðîïîìåòðè÷åñêèõ ïî-

êàçàòåëåé è ïîêàçàòåëåé ñîñòàâà òåëà, ïîëó÷åííûå

ïî äàííûì êàëèïåðîìåòðèè è áèîèìïåäàíñîìåò-

ðèè, â çàâèñèìîñòè îò íàëè÷èÿ ÍÏ ïðåäñòàâëåí â

òàáë. 5.

Êàê âèäíî èç òàáë. 5, ÈÌÒ ó ïàöèåíòîâ ñ 1-2

ñòåïåíüþ òÿæåñòè ÍÏ îñòàâàëñÿ â ïðåäåëàõ íîð-

ìàëüíûõ çíà÷åíèé. Îòíîøåíèå ÔÌÒ/ÐÌÒ ïðè 1-é

ñòåïåíè ÍÏ áûëî âûøå íîðìû, à ïðè 2-é ñòåïåíè

ÍÏ íåñêîëüêî íèæå íîðìû. Ïðè íàðàñòàíèè ñòå-

ïåíè ÍÏ äîñòîâåðíî ñíèæàëñÿ ÈÌÒ è îòíîøåíèå

ÔÌÒ/ÐÌÒ (ð<0,002 è ð<0,017, ñîîòâåòñòâåííî).

Äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé ìåæäó âåëè÷èíîé æèðîâîé

ìàññû, êàê ïî äàííûì êàëèïåðîìåòðèè, òàê è ïî

äàííûì áèîèìïåäàíñîìåòðèè, â çàâèñèìîñòè îò

ñòåïåíè òÿæåñòè ÍÏ âûÿâëåíî íå áûëî. Äîñòîâåð-

íûõ ðàçëè÷èé ìåæäó âåëè÷èíîé ìûøå÷íîé ìàññû

ïî äàííûì áèîèìïåäàíñîìåòðèè â çàâèñèìîñòè îò

ñòåïåíè òÿæåñòè ÍÏ âûÿâëåíî íå áûëî, â òîæå

âðåìÿ îòìå÷àëîñü äîñòîâåðíîå ñíèæåíèå ïîêàçà-

òåëÿ ìûøå÷íîé ìàññû ïî äàííûì êàëèïåðîìåò-

ðèè (ð<0,02).

Ïðè îïðåäåëåíèè ëåïòèíà íîðìàëüíûé óðîâåíü

ãîðìîíà áûë âûÿâëåí ó 37 áîëüíûõ (47%), ó 41

ïàöèåíòà (53%) áûëà âûÿâëåíà ãèïåðëåïòèíåìèÿ.

×àñòîòà ãèïåðëåïòèíåìèè â çàâèñèìîñòè îò ïîëà

ïðåäñòàâëåíà íà ðèñ. 2.

Óðîâåíü ëåïòèíà ó ìóæ÷èí ÷àùå

áûë íîðìàëüíûì, ó æåíùèí – ïîâû-

øåííûì χ2=7,47 ð=0,006.

Ïðè îöåíêå îñíîâíûõ êëèíèêî-ëà-

áîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé â çàâèñèìî-

ñòè îò óðîâíÿ ëåïòèíà ïëàçìû êðîâè

áûëè ïîëó÷åíû ñëåäóþùèå ðåçóëüòà-

òû, ïðåäñòàâëåííûå â òàáë. 6.

Äîñòîâåðíîãî âëèÿíèÿ óðîâíÿ ëåï-

òèíà íà îñíîâíûå êëèíèêî-ëàáîðàòîð-

íûå ïîêàçàòåëè (ãåìîãëîáèí, ëèìôî-

öèòû, îáùèé áåëîê, àëüáóìèí, òðèãëè-

öåðèäû, êðåàòèíèí, ìî÷åâèíà, êàëèé,

íàòðèé, êàëüöèé, ôîñôîð, Kt/V) è ïî-

êàçàòåëè êèñëîòíî-îñíîâíîãî ðàâíîâå-

ñèÿ âûÿâëåíî íå áûëî. Îòìå÷àëñÿ äî-

ñòîâåðíî áîëåå âûñîêèé óðîâåíü õî-

ëåñòåðèíà (ð<0,008) ó áîëüíûõ ñ

ãèïåðëåïòèíåìèåé, ïî ñðàâíåíèþ ñ ïà-

Рис. 2. Частота гиперлептинемии в зависимости от пола.

Таблица 6
Клинико�лабораторные показатели в зависимости

от уровня лептина плазмы крови (Х±m)

Показатели Нормальный Повышенный Р
уровень лептина, уровень лептина,
n=37 n=41

Гемоглобин, г/л 85,43±2,78 91,0±2,27 0,1
Лимфоциты, тыс. 1,6±111 1,6±78 0,1
Общий белок, г/л 65,0±0,82 64,51±0,72 0,1
Альбумин, г/л 30,32±0,54 30,56±0,53 0,1
Холестерин, ммоль/л 4,20±0,16 5,16±0,16 0,008
Триглицериды, ммоль/л 2.03±0.23 2.22±0.14 0,1
Креатинин, до ГД, ммоль/л 1,05±0,03 1,03±0,03 0,1
Мочевина, до ГД, ммоль/л 29,57±1,07 30,45±1,03 0,1
Калий, до ГД, ммоль/л 5,78±0,1 5,75±0,13 0,1
Натрий, до ГД, ммоль/л 139,76±0,59 138,89±0,38 0,1
Кальций, до ГД, ммоль/л 2,28±0,04 2,26±0,04 0,1
Фосфор, до ГД, ммоль/л 1,96±0,11 2,08±0,1 0,1
Kt/V, у.е. 1,34±0,04 1,38±0,03 0,1
рН 7,36±0,01 7,37±0,01 0,1
SB, ммоль/л 20,4±0,6 20,6±0,4 0,1
BE �5,3±0,8 �5,1±0,5 0,1

Таблица 5
Антропометрические показатели и показатели состава тела, полученные по данным

калиперометрии и биоимпедансометрии, в зависимости от степени тяжести
недостаточности питания (Х±m)

Показатели Недостаточность Недостаточность Р
питания 1�й ст. N=75 питания 2�й ст. N=11

ФМТ/РМТ, % 113,2±2,8 94,3±6,0 0,017
ИМТ, кг/м2 24,9±0,5 20,3±1,1 0,002
Кожно�жировая складка над трицепсом по данным калиперометрии, мм 14,4±0,6 11,5±2,1 0,135
Жировая масса по данным калиперометрии, % 27,52±0,90 26,75±3,4 0,774
ОМП по данным калиперометрии, см 23,98±0,42 21,30±0,79 0,02
Жировая масса по данным биоимпедансометрии, % 21,52±1,24 16,19±2,64 0,161
Мышечная масса по данным биоимпедансометрии, % 12,96±0,18 13,61±0,46 0,264
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öèåíòàìè ñ íîðìàëüíûì óðîâíåì ëåïòèíà êðîâè.

Õàðàêòåð èçìåíåíèé àíòðîïîìåòðè÷åñêèõ ïî-

êàçàòåëåé è ïîêàçàòåëåé ñîñòàâà òåëà, ïîëó÷åííûõ

ïî äàííûì êàëèïåðîìåòðèè è áèîèìïåäàíñîìåò-

ðèè, â çàâèñèìîñòè îò óðîâíÿ ëåïòèíà ïëàçìû êðî-

âè ïðåäñòàâëåí â òàáë. 7.

Ó áîëüíûõ ñ ãèïåðëåïòèíåìèåé ïîêàçàòåëè

ÔÌÒ/ÐÌÒ è ÈÌÒ, êîæíî-æèðîâàÿ ñêëàäêà íàä

òðèöåïñîì ïî äàííûì êàëèïåðîìåòðèè äîñòîâåð-

íî âûøå, ÷åì ó áîëüíûõ ñ íîðìàëüíûì óðîâíåì

ëåïòèíà ïëàçìû êðîâè (ð<0,001 è ð<0,001, ð<0,001,

ñîîòâåòñòâåííî). Ïðè ãèïåðëåïòèíåìèè ïî ðåçóëü-

òàòàì êàëèïåðîìåòðèè (ð<0,003) è ïî äàííûì áèî-

èìïåäàíñîìåòðèè (ð<0,001) óðîâåíü æèðîâîé ìàñ-

ñû áûë äîñòîâåðíî âûøå ïî ñðàâíåíèþ ñ áîëüíû-

ìè, ó êîòîðûõ îòìå÷àëñÿ íîðìàëüíûé óðîâåíü

ëåïòèíà êðîâè. Â ïðîòèâîïîëîæ-

íîñòü ýòîìó ó áîëüíûõ ñ ãèïåðëåï-

òèíåìèåé ïîêàçàòåëè ìûøå÷íîé

ìàññû áûëè äîñòîâåðíî íèæå ïî

ñðàâíåíèþ ñ ïàöèåíòàìè, ó êîòîðûõ

îòìå÷àëñÿ íîðìàëüíûé óðîâåíü

ëåïòèíà êðîâè, ïî ðåçóëüòàòàì áèî-

èìïåäàíñîìåòðèè (ð<0,001). Ïî

äàííûì êàëèïåðîìåòðèè ýòè ðàçëè-

÷èÿ áûëè íåäîñòîâåðíû (ð<0,054).

Ïðè ïðîâåäåíèè êîððåëÿöèîííî-

ãî àíàëèçà óðîâíÿ ëåïòèíà ñ àíòðî-

ïîìåòðè÷åñêèìè ïîêàçàòåëÿìè è ïî-

êàçàòåëÿìè ñîñòàâà òåëà, ïîëó÷åííû-

ìè ïî äàííûì êàëèïåðîìåòðèè è

áèîèìïåäàíñîìåòðèè, è êëèíèêî-ëà-

áîðàòîðíûìè äàííûìè, äàííûìè

àíàìíåçà ïîëó÷åíû ðåçóëüòàòû,

ïðåäñòàâëåííûå â òàáë. 9.

Êîýôôèöèåíò êîððåëÿöèè ìåæ-

äó óðîâíåì ëåïòèíà ïëàçìû êðîâè

è âåëè÷èíîé % æèðîâîé ìàññû ïî

äàííûì êàëèïåðîìåòðèè îêàçàëñÿ

íèæå, ÷åì ïî äàííûì áèîèìïåäàí-

ñîìåòðèè (p<0,05). Êîýôôèöèåíò

êîððåëÿöèè ìåæäó óðîâíåì ëåïòè-

íà ïëàçìû êðîâè è îáúåìîì ìûøö

ïëå÷à ïî ðåçóëüòàòàì êàëèïåðî-

ìåòðèè áûë çíà÷èòåëüíî íèæå, ïî

ñðàâíåíèþ ñ êîýôôèöèåíòîì êîð-

ðåëÿöèè ìåæäó óðîâíåì ëåïòèíà è

% ìûøå÷íîé ìàññîé ïî äàííûì

áèîèìïåäàíñîìåòðèè (p<0,0002). Â

Таблица 7
Данные антропометрических показателей и показателей состава тела, полученных

по данным калиперометрии и биоимпедансометрии, в зависимости от уровня лептина
плазмы крови (Х±m)

Показатели Нормальный уровень Повышенный уровень Р
лептина, n=37 лептина, n=41

ФМТ/РМТ, % 96,2±2,0 125,6±4,1 <0,001
ИМТ, кг/м2 21,7±0,4 27,0±0,8 <0,001
Кожно�жировая складка над трицепсом
по данным калиперометрии, мм 10,8±0,5 17,2±1,0 <0,001
Жировая масса по данным калиперометрии, % 23,82±0,31 31,16±1,04 <0,003
ОМП по данным калиперометрии, см 22,71±0,48 24,36±0,66 0,054
Жировая масса по данным биоимпедансометрии, % 13,92±1,39 27,47±1,16 <0,001
Мышечная масса по данным биоимпедансометрии, % 14,08±0,18 12,08±0,19 <0,001

Таблица 9
Результаты корреляционного анализа уровня лептина с

антропометрическими показателями и показателями состава
тела, полученными по данным калиперометрии и биоимпе�

дансометрии, и лабораторными данными, данными анамнеза

Показатели n R Р

Жировая масса по данным калиперометрии, % 78 0,496 < 0,05
ОМП по данным калиперометрии, см 78 0,258 0,022
Жировая масса по данным биоимпедансометрии, % 59 0,702 < 0,05
Мышечная масса по данным биоимпедансометрии, % 59 � 0,732 < 0,05
Длительность ГД, годы 78 � 0,226 0,046
Холестерин, ммоль/л 78 0,319 0,019
Энергообеспеченность, ккал/кг 78 � 0,39 < 0,05

Рис. 3. Данные корреляционного анализа уровня лептина у больных с избы�
точной массой тела и длительностью ГД.
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ñâÿçè ñ ýòèì ïðè äàëüíåéøåì ñòàòèñòè÷åñêîì àíà-

ëèçå èñïîëüçîâàëè äàííûå áèîèìïåäàíñîìåòðèè.

Ïðîâåäåí ìíîæåñòâåííûé ïîøàãîâûé ðåãðåññèîí-

íûé àíàëèç, â êîòîðîì â êà÷åñòâå çàâèñèìîé ïåðå-

ìåííîé èñïîëüçîâàëè ëåïòèí, à â êà÷åñòâå íåçàâè-

ñèìûõ – äëèòåëüíîñòü ÃÄ, õîëåñòåðèí, êàëîðèé-

íîñòü ïèòàíèÿ, % ìûøå÷íîé ìàññû òåëà ïî äàííûì

áèîèìïåäàíñîìåòðèè, % æèðîâîé ìàññû òåëà ïî

äàííûì áèîèìïåäàíñîìåòðèè. Â ðåçóëüòàòå ïîëó-

÷åíà ñëåäóþùàÿ ìîäåëü:

Ëåïòèí = 322,7 – 19,2 × f – 0,9 × Ê

R2= 0,571 F=37,3 p<0,000001.

ãäå f – ìûøå÷íàÿ ìàññà, %, Ê – êàëîðèéíîñòü ïè-

òàíèÿ, êêàë/êã.

Ïðè ïðîâåäåíèè êîððåëÿöèîííîãî àíàëèçà óðîâ-

íÿ ëåïòèíà ó áîëüíûõ ñ èçáûòî÷íîé ìàññîé òåëà è

äëèòåëüíîñòüþ ÃÄ ïîëó÷åíû ðåçóëüòàòû, ïðåäñòàâ-

ëåííûå íà ðèñ. 3.

Ïîëó÷åíà äîñòîâåðíàÿ íåãàòèâíàÿ êîððåëÿöèÿ

ìåæäó óðîâíåì ëåïòèíà ó áîëüíûõ ñ èçáûòî÷íîé

ìàññîé òåëà è äëèòåëüíîñòüþ ÃÄ, äîñòîâåðíîé

êîððåëÿöèè ìåæäó óðîâíåì ëåïòèíà ó áîëüíûõ ñ

íîðìàëüíîé èëè ïîíèæåííîé ìàññîé òåëà è äëè-

òåëüíîñòüþ ÃÄ ïîëó÷åíî íå áûëî.

ОБСУЖДЕНИЕ

Â õîäå ïðîâåäåííîãî èññëåäîâàíèÿ îöåíèâàëñÿ

îäèí èç îñíîâíûõ ïîêàçàòåëåé íóòðèöèîííîãî ñòà-

òóñà – ïðîöåíò æèðîâîé ìàññû îò îáùåé ìàññû

òåëà äâóìÿ ìåòîäàìè: êàëèïåðîìåòðèåé è èíòåã-

ðàëüíîé äâóõ÷àñòîòíîé áèîèìïåäàíñîìåòðèåé. Â

õîäå àíàëèçà äàííûõ ïðîöåíò æèðîâîé ìàññû ïî

äàííûì êàëèïåðîìåòðèè áûë çíà÷èòåëüíî âûøå ïî

ñðàâíåíèþ ñ ðåçóëüòàòàìè áèîèìïåäàíñîìåòðèè.

Äàííûé ôàêò è ðåçóëüòàòû ðÿäà èññëåäîâàíèé, ñðàâ-

íèâàþùèõ ðàçëè÷íûå ìåòîäû îöåíêè ñîñòàâà òåëà

÷åëîâåêà [21], ñêëîíèëè íàñ ê âûâîäó î ïðåäïî÷-

òèòåëüíîñòè èñïîëüçîâàíèÿ áèîèìïåäàíñîìåòðèè

äëÿ îöåíêè ñîñòàâà òåëà áîëüíûõ íà ÃÄ, ïî ñðàâ-

íåíèþ ñ êàëèïåðîìåòðèåé, ÷òî ïîçâîëÿåò ïîëó÷èòü

áîëåå äîñòîâåðíóþ èíôîðìàöèþ î ñîñòàâå òåëà

ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ÃÄ. Ïðè àíàëèçå

íóòðèöèîííîãî ñòàòóñà âûÿâëåíî, ÷òî èçìåíåíèå

ñîñòàâà òåëà áîëüíûõ íà ÃÄ â áîëüøåé ñòåïåíè

ñâÿçàíî ñ äîñòîâåðíûì óìåíüøåíèåì ìûøå÷íîé

ìàññû ïðè ñîõðàíåíèè, à â ðÿäå ñëó÷àåâ è óâåëè-

÷åíèè, îáúåìà æèðîâîé ìàññû òåëà ïî ñðàâíåíèþ

ñ íîðìàëüíûìè ïîêàçàòåëÿìè. Ïðè ýòîì ñòåïåíü

ÍÏ äîñòîâåðíî íå âëèÿëà íà ïðîöåíò êàê æèðîâîé,

òàê è ìûøå÷íîé ìàññû. Îäíàêî óðîâåíü àëüáóìè-

íà êðîâè, êàê íàèáîëåå íàäåæíîãî ìàðêåðà ÍÏ [22],

äîñòîâåðíî ñíèæàëñÿ â çàâèñèìîñòè îò ñòåïåíè

òÿæåñòè ÍÏ. Ýòî ïîäòâåðæäàåò ôàêò, ÷òî ãèïî-

àëüáóìèíåìèÿ áîëåå ÷óâñòâèòåëüíûé ïî ñðàâíå-

íèþ ñ èíñòðóìåíòàëüíûìè ìåòîäàìè êðèòåðèé

òÿæåñòè ÍÏ.

Ïðè îïðåäåëåíèè óðîâíÿ ëåïòèíà êðîâè ó 53%

áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ÃÄ, âûÿâëåíà ãè-

ïåðëåïòèíåìèÿ. Îíà äîñòîâåðíî ÷àùå âñòðå÷àëàñü

ó æåíùèí, ÷åì ó ìóæ÷èí. Ýòî äîêàçûâàåò, ÷òî ó

äèàëèçíûõ áîëüíûõ, íåñìîòðÿ íà èçìåíåííûé ãî-

ìåîñòàç, ñîõðàíÿþòñÿ ïîëîâûå ðàçëè÷èÿ â óðîâíå

ëåïòèíà, ïîäîáíûå òåì, ÷òî âñòðå÷àþòñÿ ó çäîðî-

âûõ ëèö [23]. Ïðè àíàëèçå âëèÿíèÿ ãèïåðëåïòèå-

ìèè íà ëàáîðàòîðíûå ïîêàçàòåëè ïîëó÷åíà äîñòî-

âåðíàÿ ñâÿçü òîëüêî ñ óðîâíåì îáùåãî õîëåñòåðè-

íà êðîâè. Íàðàñòàíèå óðîâíÿ îáùåãî õîëåñòåðèíà

êðîâè ïðè ãèïåðëåïòèíåìèè, âåðîÿòíî, ìîæåò áûòü

îáúÿñíåíî ðàçâèòèåì ëåïòèíîðåçèñòåíòíîñòè ñ

áëîêàäîé öåíòðàëüíîãî ìåõàíèçìà äåéñòâèÿ ëåï-

òèíà, çàêëþ÷àþùåãîñÿ â ïîääåðæàíèå ëèïèäíîãî

îáìåíà íà íîðìàëüíîì óðîâíå [8, 9, 24, 25].

Îöåíêà âëèÿíèÿ êîíöåíòðàöèè ëåïòèíà ïëàçìû

êðîâè íà ñîñòàâ òåëà âûÿâèëà äèàìåòðàëüíî ïðî-

òèâîïîëîæíûå ðåçóëüòàòû â îòíîøåíèè æèðîâîé è

ìûøå÷íîé ìàññ òåëà. Òàê, ïðîöåíò æèðîâîé ìàñ-

ñû, îïðåäåëÿåìîé êàê êàëèïåðîìåòðè÷åñêè, òàê è

ìåòîäîì áèîèìïåäàíñîìåòðèè, îêàçàëñÿ äîñòîâåð-

íî âûøå ïðè áîëåå âûñîêîì óðîâíå ëåïòèíà ïëàç-

ìû êðîâè, â òî âðåìÿ êàê ïðîöåíò ìûøå÷íîé ìàñ-

ñû áûë äîñòîâåðíî íèæå ó áîëüíûõ ñ ãèïåðëåïòè-

íåìèåé.

Ïàðàäîêñ óâåëè÷åíèÿ ïîêàçàòåëåé æèðîâîé

òêàíè ïðè ãèïåðëåïòèíåìèè ó ãåìîäèàëèçíûõ áîëü-

íûõ, ñ ó÷åòîì îñíîâíîé ôóíêöèè ëåïòèíà, çàêëþ-

÷àþùåéñÿ â ïðîòèâîäåéñòâèè îæèðåíèþ çà ñ÷åò

îãðàíè÷åíèÿ îáúåìà ïîòðåáëÿåìûõ ïèùåâûõ ïðî-

äóêòîâ è ïîääåðæàíèÿ ëèïèäíîãî îáìåíà íà íîð-

ìàëüíîì óðîâíå, íàïîìèíàåò ñõîæåå íàðàñòàíèå

óðîâíÿ ëåïòèíà ïëàçìû êðîâè ó ëþäåé ñ îæèðåíè-

åì [13]. Ôàêò ãèïåðëåïòèíåìèè ó áîëüíûõ íà ÃÄ

ñâèäåòåëüñòâóåò î ðàçâèòèè ëåïòèíîðåçèñòåíòíî-

ñòè íà ôîíå óðåìèè, õàðàêòåð è ïðè÷èíà êîòîðîé

äî íàñòîÿùåãî âðåìåíè îñòàþòñÿ íå âïîëíå ÿñíû-

ìè [13, 26]. Ê íàèáîëåå âåðîÿòíûì ïðè÷èíàì ëåï-

òèíîðåçèñòåíòíîñòè ó áîëüíûõ íà ÃÄ â íàñòîÿùåå

âðåìÿ îòíîñÿò [8, 9, 26, 27]:

– íàðóøåíèÿ ôóíêöèîíèðîâàíèÿ ðåöåïòîðà ob-

Rb, ÷òî âåäåò ê ñíèæåíèþ ýôôåêòèâíîñòè äåéñòâèÿ

ãîðìîíà;

– òîðìîæåíèå ïîñòðåöåïòîðíûõ ìåõàíèçìîâ

ïðîâåäåíèÿ ãîðìîíàëüíîãî ñèãíàëà;

– ñíèæåíèå ñïîñîáíîñòè ëåïòèíà ïðîíèêàòü ÷å-

ðåç ãåìàòîýíöåôàëè÷åñêèé áàðüåð;

– äèñðåãóëÿöèÿ ñèíòåçà ëåïòèíà è åãî ñåêðåöèè

â êðîâü.
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Ñ ó÷åòîì ëèòåðàòóðíûõ äàííûõ, íàèáîëåå âå-

ðîÿòíîé ïðè÷èíîé ëåïòèíîðåçèñòåíòíîñòè ó áîëü-

íûõ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå õðîíè÷åñêèì ÃÄ, ÿâëÿ-

åòñÿ íàðóøåíèå òðàíñïîðòà ëåïòèíà ÷åðåç ãåìà-

òîýíöåôàëè÷åñêèé áàðüåð, â ïîëüçó ÷åãî

ñâèäåòåëüñòâóåò ïàäåíèå îòíîøåíèÿ êîíöåíòðàöèé

ëåïòèíà â ñïèííîìîçãîâîé æèäêîñòè è ñûâîðîòêå

êðîâè ó áîëüíûõ íà ÃÄ [28, 29, 27], à òàêæå çàìåò-

íîå ñíèæåíèå ñîîòíîøåíèÿ ïëàçìà/ñïèííîìîçãîâàÿ

æèäêîñòü ó êðûñ fa/fa è ó êðûñ Koletsky ñ íàðóøå-

íèÿìè ýêñïðåññèè ìåìáðàííûõ ðåöåïòîðîâ ëåïòè-

íà [9]. Òàêæå ó áîëüíûõ íà ÃÄ áîëüøîå çíà÷åíèå

óäåëÿåòñÿ âîçìîæíîé äèñðåãóëÿöèè ñèíòåçà ëåï-

òèíà, çàêëþ÷àþùåéñÿ â èçìåíåíèè ñîîòíîøåíèÿ

ñèíòåçà ñâîáîäíûõ áèîàêòèâíûõ ôîðì ëåïòèíà è

áèîëîãè÷åñêè àêòèâíûõ ôðàãìåíòîâ ëåïòèíà â ñòî-

ðîíó ïîñëåäíèõ [30]. Óâåëè÷åíèå ñèíòåçà áèîëîãè-

÷åñêè àêòèâíûõ ôðàãìåíòîâ ëåïòèíà, êîòîðûå îá-

ëàäàþò çíà÷èòåëüíî ìåíåå âûðàæåííûì öåíòðàëü-

íûì ìåõàíèçìîì äåéñòâèÿ, ÷åì ñâîáîäíûå

áèîàêòèâíûå ôîðìû ëåïòèíà, âåäåò ê çíà÷èòåëü-

íîìó óìåíüøåíèþ âûðàæåííîñòè îñíîâíîé ôóíê-

öèè ëåïòèíà â öåëîì [31]. Ðÿä ýêñïåðèìåíòàëüíûõ

ðàáîò [28,32] íàâîäèò íà ìûñëü, ÷òî ðåçèñòåíòíîñòü

ê ëåïòèíó ìîæåò áûòü ÷àñòè÷íîé èëè çàâåðøåí-

íîé. Åñëè ðåçèñòåíòíîñòü ÷àñòè÷íàÿ, êàê ïðè îæè-

ðåíèè, èíäóöèðîâàííîì íåñáàëàíñèðîâàííûì ïèòà-

íèåì, òî ïðè âûñîêèõ êîíöåíòðàöèÿõ ëåïòèí ñîõðà-

íÿåò ñïîñîáíîñòü âëèÿòü íà æèðîâóþ òêàíü è îáìåí

ëèïèäîâ; åñëè ðåçèñòåíòíîñòü çàâåðøåííàÿ, êàê ýòî

íàáëþäàëîñü ó ìûøåé db/db ïðè îòñóòñòâèè ôóíê-

öèîíàëüíîãî ob-Rb, òî äàæå ïðè âûñîêèõ êîíöåíò-

ðàöèÿõ ëåïòèí óòðà÷èâàåò ñâîé öåíòðàëüíûé ìå-

õàíèçì äåéñòâèÿ. Íàëè÷èå ëåïòèíîðåçèñòåíòíîñ-

òè âåäåò ê áëîêèðîâàíèþ öåíòðàëüíîãî äåéñòâèÿ

ëåïòèíà, çàêëþ÷àþùåãîñÿ âî âëèÿíèè åãî íà íåé-

ðîïåïòèäû, ó÷àñòâóþùèå â ðåãóëÿöèè àïïåòèòà. Â

ðåçóëüòàòå ëåïòèí óòðà÷èâàåò ñïîñîáíîñòü êàê îã-

ðàíè÷èâàòü îáúåì ïîòðåáëÿåìûõ ïèùåâûõ ïðîäóê-

òîâ, òàê è ïîääåðæèâàòü ëèïèäíûé îáìåí íà íîð-

ìàëüíîì óðîâíå. Òàêèì îáðàçîì, ïîëó÷åííûå íàìè

äàííûå î íàðàñòàíèè ïîêàçàòåëåé æèðîâîé òêàíè

ïðè ãèïåðëåïòèíåìèè ó ãåìîäèàëèçíûõ áîëüíûõ

ïîäòâåðæäàþò íàëè÷èå ëåïòèíîðåçèñòåíòíîñòè íà

ôîíå óðåìèè ó äàííîé ïîïóëÿöèè áîëüíûõ, à ôàêò

îá îòðèöàòåëüíîì âëèÿíèè ëåïòèíà íà êàëîðèé-

íîñòü ïèòàíèÿ ó ýòèõ æå áîëüíûõ, âåðîÿòíåå âñå-

ãî, ñëóæèò äîêàçàòåëüñòâîì ðàçâèòèÿ ó ãåìîäèà-

ëèçíûõ áîëüíûõ íå ïîëíîé, à ÷àñòè÷íîé ëåïòèíî-

ðåçèñòåíòíîñòè. Ïðè ýòîì ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî

äîñòîâåðíîå íàðàñòàíèå ÈÌÒ, ñîîòíîøåíèÿ ÔÌÒ/

ÐÌÒ òàêæå ìîæåò áûòü îáúÿñíåíî íàðàñòàíèåì

ïðîöåíòà æèðîâîé òêàíè íà ôîíå ëåïòèíîðåçèñòåí-

òíîñòè.

Ñíèæåíèå ìûøå÷íîé ìàññû íà ôîíå ãèïåðëåï-

òèíåìèè ó áîëüíûõ íà ÃÄ, âåðîÿòíî, ñâÿçàíî ñ îä-

íèì èç ïåðèôåðè÷åñêèõ öèòîêèíîïîäîáíûõ äåé-

ñòâèé ëåïòèíà [33]. Â õîäå ðàçëè÷íûõ ðàáîò ïîêà-

çàíî îòðèöàòåëüíîå âëèÿíèå ëåïòèíà íà ìûøå÷íóþ

òêàíü [32,34]. Îíî îñóùåñòâëÿåòñÿ áëàãîäàðÿ íå-

ñêîëüêèì ìåõàíèçìàì, à èìåííî çà ñ÷åò:

1. Óâåëè÷åíèÿ ãèäðîëèçà áåëêà è ðàñùåïëåíèÿ

ìûøå÷íîãî áåëêà ïóòåì àêòèâàöèè ÿäåðíîãî ôàê-

òîðà òðàíñêðèïöèè-kB (NF-kB) èëè ubiquitin-

proteasome proteolytic system.

2. Óâåëè÷åíèÿ òåðìîãåíåçà.

3. Ïîâûøåíèÿ ïîòðåáíîñòè â êèñëîðîäå.

4. Ýêñïðåññèè òÐÍÊ íåñîïðÿæåííîãî áåëêà

(UCP).

5. Óâåëè÷åíèÿ äâèãàòåëüíîé àêòèâíîñòè.

Âñå ýòè ôàêòîðû âìåñòå èëè ïî îòäåëüíîñòè

âåäóò ê ðàçâèòèþ íåãàòèâíîãî àçîòèñòîãî áàëàíñà

è óòðàòå îáåçæèðåííîé ìàññû òåëà.

Îòðèöàòåëüíîå âëèÿíèå äëèòåëüíîñòè ÃÄ íà

óðîâåíü ëåïòèíà ó áîëüíûõ ñ èçáûòî÷íîé ìàññîé

òåëà, è îòñóòñòâèå ýòîé ñâÿçè ó áîëüíûõ ñ íîðìàëü-

íûìè èëè íèçêèìè ïîêàçàòåëÿìè æèðîâîé ìàññû

òåëà, âåðîÿòíåå âñåãî, ìîæåò áûòü îáúÿñíåíî ïî-

ñòåïåííûì ñíèæåíèåì ìàññû æèðà, íà÷èíàÿ ñî

âòîðîãî ãîäà ãåìîäèàëèçíîé òåðàïèè, è ñ ïîñëåäó-

þùèì íàðàñòàíèåì ñêîðîñòè ñíèæåíèÿ, íà÷èíàÿ ñ

7 ãîäà ÃÄ òåðàïèè [21], òàê êàê ïîäàâëÿþùåå êî-

ëè÷åñòâî ëåïòèíà ñåêðåòèðóåòñÿ áåëîé æèðîâîé

òêàíüþ (ïîäêîæíûé æèð), â ìåíüøåì êîëè÷åñòâå

– áóðîé æèðîâîé òêàíüþ (âíóòðåííèé æèð) [35] è

ëèøü íåáîëüøîå êîëè÷åñòâî ëåïòèíà ñèíòåçèðóåòñÿ

â äðóãèõ îðãàíàõ è òêàíÿõ [8]. Äàííûé ôàêò ïîçâî-

ëÿåò ãîâîðèòü î ëåïòèíå êàê î ôàêòîðå, ñïîñîáñòâó-

þùåì ðàçâèòèþ ÍÏ ó áîëüíûõ íà ðàííèõ ñòàäèÿõ

ÃÄ òåðàïèè, ñ ïîñòåïåííûì îñëàáëåíèåì äàííîãî

âëèÿíèÿ, íà÷èíàÿ ñ 7 ãîäà ÇÏÒ.

Ïðèíèìàÿ âî âíèìàíèå çíà÷èìóþ ðîëü ãèïåð-

ëåïòèíåìèè â ïàòîãåíåçå ÍÏ ó áîëüíûõ, ïîëó÷àþ-

ùèõ ëå÷åíèå õðîíè÷åñêèì ÃÄ, îñîáîå âíèìàíèå

ñëåäóåò óäåëèòü ïðîáëåìå êîððåêöèè ýòîãî ñîñòî-

ÿíèÿ ó äàííîé ïîïóëÿöèè áîëüíûõ. Â íàñòîÿùåì

âñå ìåòîäû êîððåêöèè ãèïåðëåïòèíåìèè ìîæíî

ðàçäåëèòü íà 2 îñíîâíûõ òèïà:

1). ïðèìåíåíèå íîâåéøèõ ìåòîäîâ ÇÏÒ;

2). ïðèìåíåíèå ôàðìàêîëîãè÷åñêèõ ïðåïàðàòîâ.

Ïðè ïðèìåíåíèè îáû÷íûõ ìåòîäèê ÃÄ íå ïðî-

èñõîäèò óäàëåíèÿ «ïîòåíöèàëüíûõ óðåìè÷åñêèõ

òîêñèíîâ», â òîì ÷èñëå ëåïòèíà, êàê ñ ïðèìåíåíè-

åì ñèíòåòè÷åñêèõ, òàê è äðóãèõ òèïîâ ìåìáðàí

[36], ÷òî ïîäòâåðæäàåòñÿ äàííûìè íàøåãî èññëå-

äîâàíèÿ. Ïðè ýòîì èñïîëüçîâàíèå ÃÄ íà îñíîâå

ïîëèñóëüôîíîâûõ äèàëèçàòîðîâ ñî ñâåðõâûñîêîé

ñêîðîñòüþ òîêà êðîâè (High-flux ÃÄ) â õðîíè÷åñ-
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êîì ðåæèìå ñïîñîáñòâóåò ñòîéêîìó óäàëåíèþ ëåï-

òèíà èç êðîâè [36]. Òàêæå ïðèìåíåíèå íàèáîëåå

ñîâðåìåííûõ ìåòîäîâ ÇÏÒ, à èìåííî on-line ãåìî-

äèàôèëüòðàöèè, âåäåò ê ñòîéêîìó ñíèæåíèþ óðîâ-

íÿ ëåïòèíà ïëàçìû êðîâè [37].

Ê ëåêàðñòâåííûì ïðåïàðàòàì, ñïîñîáíûì áëî-

êèðîâàòü ïîáî÷íûå ýôôåêòû ãèïåðëåïòèíåìèè,

îòíîñÿò ïðåïàðàòû, èçáèðàòåëüíî áëîêèðóþùèå

ÌÊ4-Ð, îñíîâíîé ðåöåïòîð α-ìåëàíîöèòñòèìóëè-

ðóþùåãî ãîðìîíà. Ê ýòîé ãðóïïå îòíîñÿò ïðåïàðà-

òû íà îñíîâå áåëêà, ðîäñòâåííîãî áåëêó agouti, êî-

òîðûå ðàçðàáàòûâàþòñÿ êîìïàíèÿìè Amgen è

Roche [14].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Áèîèìïåäàíñîìåòðèÿ ÿâëÿåòñÿ áîëåå ïðåä-

ïî÷òèòåëüíûì ìåòîäîì äëÿ îöåíêè ñîñòàâà òåëà

áîëüíûõ íà ÃÄ, ïî ñðàâíåíèþ ñ êàëèïåðîìåòðèåé.

2. Âûÿâëåíà âçàèìîñâÿçü ìåæäó ãèïåðëåïòè-

íåìèåé è íåäîñòàòî÷íîñòüþ ïèòàíèÿ ó áîëüíûõ,

ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå õðîíè÷åñêèì ãåìîäèàëèçîì.

3. Ãèïåðëåïòèíåìèÿ ñïîñîáñòâóåò ðàçâèòèþ íå-

äîñòàòî÷íîñòè ïèòàíèÿ ïðåèìóùåñòâåííî íà ðàí-

íèõ ñðîêàõ ãåìîäèàëèçíîé òåðàïèè è ó áîëüíûõ ñ

ïîâûøåííîé æèðîâîé ìàññîé òåëà.
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ВВЕДЕНИЕ

Ïîä ôèçè÷åñêîé ðàáîòîñïîñîáíîñòüþ ïîíèìà-

åòñÿ ñïîñîáíîñòü ïàöèåíòà âûïîëíÿòü ìàêñèìàëü-

íî âîçìîæíûé îáúåì ìåõàíè÷åñêîé ðàáîòû â òå-

÷åíèå îïðåäåëåííîãî âðåìåíè [1]. Èçâåñòíî, ÷òî ó

ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêîé áîëåçíüþ ïî÷åê V ñòà-

äèè ôèçè÷åñêàÿ ðàáîòîñïîñîáíîñòü ñíèæåíà [2].

Ïðè÷èíîé ýòîãî ñëóæàò óðåìè÷åñêàÿ èíòîêñèêà-

öèÿ, êà÷åñòâî äèàëèçà, âûðàæåííîñòü àíåìèè, ïà-

òîëîãèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû è ðÿä äðó-

ãèõ ôàêòîðîâ. Ñðåäè íèõ âàæíîå ìåñòî çàíèìàåò

© Í.Þ.Êîðîñòåëåâà, À.Ø.Ðóìÿíöåâ, Å.Â.Øåâÿêîâà, Î.À.Äåãòåðåâà, 2008
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ФИЗИЧЕСКАЯ РАБОТОСПОСОБНОСТЬ У БОЛЬНЫХ С
КОНЦЕНТРИЧЕСКОЙ И ЭКСЦЕНТРИЧЕСКОЙ ГИПЕРТРОФИЕЙ ЛЕВОГО
ЖЕЛУДОЧКА, ПОЛУЧАЮЩИХ ЛЕЧЕНИЕ ПРОГРАММНЫМ
ГЕМОДИАЛИЗОМ

N.U. Korosteleva, A.Sh. Rumiantseva, E.V. Sheviakova, O.A. Degtereva

PHYSICAL WORK CAPACITY IN PATIENTS WITH CONCENTRIC AND
EXCENTRIC LEFT VENTRICULAR HYPERTROPHY, TREATED WITH
PROGRAMME HEMODIALYSIS
1 Научно�исследовательский институт нефрологии и 2 кафедра пропедевтики Санкт�Петербургского государственного медицинского
университета им. акад. И.П.Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ РАБОТЫ – оценить влияние гипертрофии левого желудочка и ее формы на эффективность дозированных физичес�
ких нагрузок у больных, получающих лечение ГД. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовали 107 клинически стабильных боль�
ных, получающих ГД. У всех пациентов проводили эргоспирометрию, эхокардиографию. РЕЗУЛЬТАТЫ. У 80% больных
выявлена ГЛЖ: у 52 – концентрическая и у 37 – эксцентрическая форма. Исходно физическая работоспособность была
снижена у всех обследованных, МПК не превышало 25 мл/мин/кг. Регулярные физические тренировки способствовали
увеличению МПК на 15%. У больных с ГЛЖ был достигнут минимальный эффект по сравнению с пациентами без ГЛЖ.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Наличие эксцентрической ГЛЖ, длительность ГД более 1 года и тренировки менее 7 раз в неделю снижали
эффективность ЛФК.

Ключевые слова: гемодиализ, физическая работоспособность, ГЛЖ.

ABSTRACT
THE AIM. To asses the influence of the left ventricular hypertrophy and its forms of the efficiency of dosed physical activity in
hemodialysis patients. PATIENTS AND METHODS. 107 clinically stable hemodialysis patients were evaluated. All patients had
spiroergometry and echocardiography. RESULTS. In 80% of the patients the left ventricular hypertrophy was revealed: in 52 –
concentric and in 37 – eccentric forms. Initial physical work capacity was decreased in all patients, maximum oxygen consumption
(MOS) did not exceed 25 ml/min/kg. Regular physical training contributed to the increase of the MOC to 15%. In patients with LVH
the effect was minimal as opposed to the patients without it. CONCLUSION. The presence of eccentric LVH, the duration of
hemodialysis for more than 1 year and training less than 7 times per week decreased the efficiency of physical training.

Key words: hemodialysis, physical capacity, LVH.

íåòðåíèðîâàííîñòü áîëüíûõ [3]. Ïðèìåíåíèå äî-

çèðîâàííûõ ôèçè÷åñêèõ íàãðóçîê ó áîëüíûõ, ïîëó-

÷àþùèõ ëå÷åíèå ïðîãðàììíûì ãåìîäèàëèçîì (ÃÄ)

ìîæåò óëó÷øèòü èõ ðàáîòîñïîñîáíîñòü. Ïðåäëî-

æåíû ðàçëè÷íûå ïðîãðàììû ôèçè÷åñêîé ðåàáèëè-

òàöèè [4–6]. Îäíàêî, ðåçóëüòàòèâíîñòü èõ òðóäíî

ñðàâíèâàòü, ó÷èòûâàÿ íåîäíîðîäíîñòü èçó÷àâøèõ-

ñÿ âûáîðîê.

Ñòðóêòóðíî-ôóíêöèîíàëüíûå èçìåíåíèÿ ìèî-

êàðäà ïðè õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê îêàçûâàþò

íåãàòèâíîå âëèÿíèå íà ïðîãíîç ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ,

íåçàâèñèìî îò ñòàäèè è ïðèìåíÿåìûõ ìåòîäîâ

ëå÷åíèÿ [7, 8]. Òåì íå ìåíåå, âàæíûé ïðàêòè÷åñ-

êèé âîïðîñ î òîì, êàê äîëæíî âëèÿòü íàëè÷èå ñòðóê-
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òóðíûõ èçìåíåíèé ìèîêàðäà íà òàêòèêó è ñòðàòå-

ãèþ ëå÷åáíîé ôèçêóëüòóðû ó äàííîé êàòåãîðèè

áîëüíûõ íå èçó÷åí.

Â ñâÿçè ñ ýòèì, öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâà-

íèÿ áûëî îöåíèòü âëèÿíèå íàëè÷èÿ ãèïåðòðîôèè

ëåâîãî æåëóäî÷êà è åå ôîðìû íà ýôôåêòèâíîñòü

äîçèðîâàííûõ ôèçè÷åñêèõ íàãðóçîê ó áîëüíûõ ñ

ÕÁÏ V ñòàäèè, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ÃÄ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàëè 107 ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ V ñò, ïîëó-

÷àþùèõ ÃÄ. Â ãðóïïå áûëè 61 ìóæ÷èíà è 46 æåí-

ùèí â âîçðàñòå 49,9±1,5 ëåò. Ñðåäíÿÿ äëèòåëüíîñòü

äèàëèçíîé òåðàïèè ñîñòàâèëà 27,9±2,7 ìåñ. Ðàñïðå-

äåëåíèå ïàöèåíòîâ ïî ïîëó, âîçðàñòó è îñíîâíîé

ïàòîëîãèè ïðåäñòàâëåíî â òàáë. 1.

Áîëüøèíñòâî ïàöèåíòîâ ñîñòàâëÿëè áîëüíûå

õðîíè÷åñêèì ãëîìåðóëîíåôðèòîì (74,7%). Â ñðåä-

íåì áîëüíûå ñ ãèïåðòîíè÷åñêîé áîëåçíüþ è õðî-

íè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì áûëè ñòàðøå, ÷åì ïàöè-

åíòû ñ õðîíè÷åñêèì ãëîìåðóëîíåôðèòîì è àóòî-

ñîìíî-äîìèíàíòíûì ïîëèêèñòîçîì ïî÷åê. ×èñëî

ìóæ÷èí â öåëîì ïî ãðóïïå îêàçàëîñü áîëüøå, ÷åì

æåíùèí (ñîîòâåòñòâåííî 61 è 46 ÷åëîâåê, ð=0,027),

÷òî ó÷èòûâàëè ïðè äàëüíåéøåé ñòàòèñòè÷åñêîé

îáðàáîòêå äàííûõ.

Ó âñåõ ïàöèåíòîâ ïðîâåäåíî òðàäèöèîííîå êëè-

íèêî-ëàáîðàòîðíîå îáñëåäîâàíèå. Âñåì áîëüíûì

âûïîëíÿëàñü ýðãîñïèðìåòðèÿ, äîçó äèàëèçà ðàñ-

ñ÷èòûâàëè ïî J.T.Daugirdas, 1995 [9], à òàêæå îï-

ðåäåëÿëè èíäåêñ Ñêðèáíåðà [10] è èíäåêñ Ëîóðè

[11].

Ïîñëå êîíòðîëüíîãî îáñëåäîâàíèÿ è óòî÷íåíèÿ

ñòåïåíè ôèçè÷åñêîé ðàáîòîñïîñîáíîñòè áîëüíûì

íàçíà÷àëàñü èíäèâèäóàëüíàÿ ïðîãðàììà ôèçè÷åñ-

êèõ òðåíèðîâîê ïîä êîíòðîëåì âðà÷à ËÔÊ. Äëè-

òåëüíîñòü íàáëþäåíèÿ çà ïàöèåíòàìè – 12 ìåñÿ-

öåâ. Êðèòåðèè âêëþ÷åíèÿ: ïàöèåíòû ñ ÕÁÏ V ñòà-

äèè, îòñóòñòâèå êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ ïðèçíàêîâ

îáîñòðåíèÿ îñíîâíîãî çàáîëåâàíèÿ. Êðèòåðèè èñ-

êëþ÷åíèÿ: íåæåëàíèå çàíèìàòüñÿ ËÔÊ, îòñóòñòâèå

ãîñïèòàëèçàöèé â òå÷åíèå ïðåäøåñòâóþùèõ 3 ìå-

ñÿöåâ, íàëè÷èå îñëîæíåíèé âî âðåìÿ ïðîöåäóðû ÃÄ

â òå÷åíèå ïðåäøåñòâóþùåãî ìåñÿöà, íàëè÷èå ïðè-

çíàêîâ ñàõàðíîãî äèàáåòà, íàëè÷èå êëèíè÷åñêèõ

ïðèçíàêîâ ÈÁÑ, ïàòîëîãèÿ îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî

àïïàðàòà, íàëè÷èå êëèíè÷åñêè çíà÷èìîé ïîëèíåâ-

ðîïàòèè, ïðèçíàêè àêòèâíîñòè õðîíè÷åñêîãî ãåïà-

òèòà, íåêîððèãèðóåìàÿ àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ,

íàëè÷èå õðîíè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé äûõàòåëüíîé

ñèñòåìû, ðåãóëÿðíàÿ òåðàïèÿ ýðèòðîïîýòèíîì èëè

àíàáîëè÷åñêèìè ñòåðîèäàìè, áåëêîâî-ýíåðãåòè-

÷åñêàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü 3–4 ñòåïåíè.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ïîëó÷åííûõ äàí-

íûõ ïðîâîäèëè ñ ïðèìåíåíèåì îáùåïðèíÿòûõ ìå-

òîäîâ ïàðàìåòðè÷åñêîé è íåïàðàìåòðè÷åñêîé ñòà-

òèñòèêè. Êðèòè÷åñêèé óðîâåíü äîñòîâåðíîñòè íó-

ëåâîé ñòàòèñòè÷åñêîé ãèïîòåçû (îá îòñóòñòâèè

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

âûÿâëåíèÿ ìåæäóãðóïïîâûõ ðàçëè÷èé èñïîëüçîâàëè

îäíîôàêòîðíûé è òðåõôàêòîðíûé

äèñïåðñèîííûé àíàëèç, ïàðíûé

êðèòåðèé Âèëêîêñîíà. Ñòàòèñòè-

÷åñêàÿ îáðàáîòêà ìàòåðèàëà âû-

ïîëíÿëàñü ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàí-

äàðòíîãî ïàêåòà ïðîãðàìì ïðè-

êëàäíîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà

(Statistica for Windows v. 6.0).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Â ñîîòâåòñòâèè ñ öåëüþ èñ-

ñëåäîâàíèÿ ïàöèåíòû áûëè ðàñ-

ïðåäåëåíû íà 2 ãðóïïû – áåç ÃËÆ

(18 ïàöèåíòîâ) è ñ ÃËÆ (89 ïàöè-

åíòîâ).

Â òàáë. 2 ïðåäñòàâëåíû èñõîä-

íûå ïîêàçàòåëè ÝÕÎÊÃ â çàâèñè-

ìîñòè îò äëèòåëüíîñòè äèàëèçíîé

òåðàïèè è ðåãóëÿðíîñòè òðåíèðî-

âîê.

Äèàìåòð ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ è

ëåâîãî æåëóäî÷êà, à òàêæå âåëè-

÷èíà ôðàêöèè âûáðîñà íå ïðåâû-

øàëè íîðìàëüíûõ çíà÷åíèé ó

Таблица 1
Распределение больных по возрасту, полу и основному

заболеванию, приведшему к развитию ХБП

Диагноз Число Возраст, М : Ж
больных Х±m

1 Хронический гломерулонефрит 80 (74,7%) 40,3±2,0 50 : 30
2 Гипертоническая болезнь 5 (4,7%) 53,5±2,2 3 : 2
3 Аутосомно�доминантный поликистоз почек 8 (7,5%) 44,4±2,5 3 : 5
4 Хронический пиелонефрит 14 (13,1%) 52,5±3,7 5 : 9

Всего 107 49,9±1,5 61 : 46
Р 1/2<0,0001 1/2<0,02

1/3<0,0001 1/4<0,0001
1/4<0,0001 2/3<0,001
2/4<0,01 3/4<0,001

Таблица 2
Исходные показатели ЭХОКГ в зависимости от длительности

диализной терапии и регулярности тренировок, X±m

Показатель ГЛЖ нет ГЛЖ есть Р
N=18 N=89

Диаметр левого предсердия, мм 40,4±1,2 45,4±2,1 НД
Диаметр левого желудочка в диастолу, мм 40,5±1,8 40,7±0,5 НД
Межжелудочковая перегородка в диастолу, мм 11,5±0,3 13,1±0,2 <0,003
Задняя стенка левого желудочка в диастолу, мм 11,2±0,8 12,8±0,1 <0,001
Индекс массы миокарда ЛЖ, г/м2 113,7±8,8 183,0±13,7 <0,001
EF, % 69,7±3,1 66,1±2,6 НД
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áîëüíûõ îáåèõ ãðóïï, ðàçëè÷èÿ íåäîñòîâåðíû. Â

ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ ÃËÆ âåëè÷èíà ÌÆÏËÆ

(1,31±0,02 è 1,15±0,03, p<0,003), ÇÑËÆ (1,28±0,01 è

1,12±0.08, p<0,001) è ÈÌÌËÆ (183,0±13,7 è

113,7±8,8, p<0,001) áûëè âûøå. Ñîîòíîøåíèå âå-

ëè÷èíû ÌÆÏËÆ è ÇÑËÆ â ãðóïïå áåç ÃËÆ ñî-

ñòàâèëî 1,03±0,02, â ãðóïïå ñ ÃËÆ 1,02±0,01, p>0,1.

Ïàöèåíòîâ ñ àñèììåòðè÷íîé ÃËÆ âûÿâëåíî íå

áûëî. Ñðåäè ïàöèåíòîâ ñ ÃËÆ ó 52 (58%) áûëà

âûÿâëåíà êîíöåíòðè÷åñêàÿ ÃÆ è ó 37 (42%) – ýêñ-

öåíòðè÷åñêàÿ ÃËÆ.

Â òàáë. 3 ïðèâåäåíû îñíîâíûå

êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûå ïîêàçàòåëè

îáñëåäîâàííûõ äî íà÷àëà òðåíè-

ðîâîê.

Áîëüíûå ñ ÃËÆ èìåëè áîëü-

øóþ äëèòåëüíîñòü çàìåñòèòåëü-

íîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè (ñîîòâåò-

ñòâåííî 26,5±2,6 è 36,7±3,9 ìåñ,

p<0,05). Ïî âîçðàñòó, âåëè÷èíå

äîçû äèàëèçà è ñòåïåíè ðåäóêöèè

ìî÷åâèíû ïîäãðóïïû íå ðàçëè÷à-

ëèñü. Îäíàêî, ó áîëüíûõ áåç ÃËÆ

áûëà âûøå âåëè÷èíà èíäåêñà Ëî-

óðè (ñîîòâåòñòâåííî 57±1,7 è

48,9±1,3, p<0,019) è èíäåêñà Ñêðèá-

íåðà (ñîîòâåòñòâåííî 42,7±1,2 è

36,7±1,0, p<0,019). Ïî óðîâíþ àçî-

òèñòûõ ïîêàçàòåëåé è ýëåêòðîëèò-

íîìó ñîñòàâó êðîâè, âûðàæåííîñ-

òè àíåìèè, êîíöåíòðàöèè îáùåãî

áåëêà è àëüáóìèíà, ÏÒÃ, ïîêàçà-

òåëÿì ëèïèäîãðàììû ïîäãðóïïû

íå ðàçëè÷àëèñü.

Â òàáë. 4 ïðèâåäåíû ïîêàçàòåëè, õàðàêòåðèçó-

þùèå ôèçè÷åñêóþ ðàáîòîñïîñîáíîñòü ïàöèåíòîâ.

Âñå ïîêàçàòåëè ôèçè÷åñêîé ðàáîòîñïîñîáíîñòè ïðè

íàãðóçêå ó îáñëåäîâàííûõ áûëè ñíèæåíû. Ïðè ýòîì

ó ïàöèåíòîâ áåç ÃËÆ îòìå÷àëèñü ìåíåå âûñîêèå

çíà÷åíèÿ ïîòðåáëåíèå êèñëîðîäà â ïîêîå (ñîîòâåò-

ñòâåííî 2,20±0,49 è 4,47±0,25 ìë/êã/ìèí, p<0,006) è

METS (ñîîòâåòñòâåííî 0,669±0,142 è 1,236±0,075,

p<0,003). Äàæå â ïîêîå ó ïàöèåíòîâ îáåèõ ãðóïï îò-

ìå÷àëàñü òåíäåíöèÿ ê òàõèêàðäèè, óâåëè÷åíèå ÌÎÄ,

ìåíåå âûðàæåííîå ó áîëüíûõ áåç ÃËÆ (ñîîòâåòñòâåí-

íî 0,120±0,011 è

0,175±0,007 ë/êã,

p<0,003). Óâåëè÷å-

íèå ÌÎÄ ïðè ìàê-

ñèìàëüíîé íàãðóçêå

íå äîñòèãàëî äîë-

æíûõ âåëè÷èí â

îáåèõ ïîäãðóïïàõ.

Â òàáë. 5 ïðè-

âåäåíî ðàñïðåäå-

ëåíèå áîëüíûõ â

çàâèñèìîñòè îò

íàëè÷èÿ ÃËÆ, äëè-

òåëüíîñòè ÃÄ è

÷àñòîòû òðåíèðî-

âîê. Âçàèìîñâÿçè

ìåæäó íàëè÷èåì

ÃËÆ è äëèòåëüíî-

ñòüþ ÃÄ òåðàïèè

íå âûÿâëåíî

Таблица 3
Основные клинико�лабораторные показатели

у обследованных пациентов, X±m

Показатель ГЛЖ нет ГЛЖ есть Р
N=18 N=89

Возраст, лет 45,8±1,3 46,9±2,4 НД
Длительность ГД, мес 26,5±2,6 36,7±3,9 <0,05
Доза диализа (KT/V) 1,22±0,20 1,24±0,04 НД
ИМТ, кг/м2 22,04±0,8 23,9±1,1 НД
Степень редукции мочевины, % 65,7±3,4 67,2±1,9 НД
Индекс Лоури (KT) 57±1,7 48,9±1,3 <0,019
Индекс Скрибнера 42,7±1,2 36,7±1,0 <0,019
Креатинин до ГД, ммоль/л 1,102±0,114 0,968±0,024 НД
Мочевина до ГД, ммоль/л 26,0±3,1 25,9±0,8 НД
Калий до ГД, ммоль/л 4,97±0,22 5,25±0,11 НД
Натрий до ГД, ммоль/л 138,2±0,8 137,7±0,5 НД
Кальций, ммоль/л 2,22±0,06 2,28±0,04 НД
Фосфор до ГД, ммоль/л 2,48±0,27 2.18±0.17 НД
Гемоглобин, г/л 86,1±3,3 82,9±2,3 НД
Гематокрит, % 24,8±1,5 24,5±0,7 НД
Систолическое АД, мм рт ст 123,5±4,7 140,4±2,3 <0,006
Диастолическое АД, мм рт ст 76,7±2,3 85,1±1,0 <0,004
Пульсовое АД, мм рт ст 49,5±2,0 55,4±1,6 <0,05
Среднее гемодинамическое АД, мм рт ст 94±3,7 103.5±1.4 <0,028
Общий белок, г/л 72,0±3,0 71,2±1,1 НД
Альбумин, г/л 36,1±2,1 38,1±0,9 НД
ПТГ, нмоль/мл 600±102 590±51 НД
Холестерин, ммоль/л 5,4±0,2 5,2±0,1 НД

Таблица 4
Характеристика физической работоспособности обследованных, X±m

Показатель ГЛЖ нет ГЛЖ есть Р
N=18 N=89

Потребление O
2
 в покое, мл 186±42 280±15 <0,029

Потребление O
2 

в покое, мл/мин/кг 2,20±0,49 4,47±0,25 <0,006
O2 пульс в покое, мл 1,86±0,40 2,97±0,18 <0,03
O

2
 пульс при максимальной нагрузке, мл 11,32±1,28 10,09±0,45 НД

O
2
 пульс при максимальной нагрузке, мл/кг 0,140±0,014 0,158±0,007 НД

METS в покое 0,669±0,142 1,236±0,075 <0,003
METS при максимальной нагрузке 5,31±0,43 5,99±0,20 НД
МПК, мл/мин/кг 18,88±1,50 20,80±0,56 НД
Выполненная работа, Дж 22165±4544 17523±1725 НД
Мощность максимальной нагрузки Вт 54,3±7,2 46,5±3,2 НД
Мощность максимальной нагрузки, Вт/кг 0,703±0,100 0,730±0,048 НД
Длительность выполнения максимальной нагрузки, мин 6,18±0,56 5,30±0,18 НД
ЧСС в покое 91,7±4,0 93,9±1,9 НД
ЧСС при максимальной нагрузке 137,9±4,1 144,9±2,9 НД
ЧСС при максимальной нагрузке, % должной 81,0±2,5 77,6±1,5 НД
Минутный объем дыхания в покое, л 9.47±1.06 11.07±0.50 НД
Минутный объем дыхания в покое, л/кг 0,120±0,011 0,175±0,007 <0,003
Минутный объем дыхания при максимальной нагрузке, л 65,27±5.51 64,38±2,57 НД
Минутный объем дыхания при максимальной нагрузке, л/кг 0,845±0,061 0,979±0,037 НД
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(ÒÌÔ χ2=0,300 p>0,1). Êîëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ, òðå-

íèðîâàâøèõñÿ 7 ðàç â íåäåëþ, áûëî áîëüøå, ÷åì

òðåíèðîâàâøèõñÿ 3 ðàçà â íåäåëþ, ÷òî ó÷èòûâàëè

ïðè äàëüíåéøåé ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêå äàííûõ.

Â òàáë. 6 ïðèâåäåíû ïîêàçàòåëè ôèçè÷åñêîé

ðàáîòîñïîñîáíîñòè îáñëåäîâàííûõ ÷åðåç 12 ìå-

ñÿöåâ îò íà÷àëà òðåíèðîâîê. Ïîòðåáëåíèå êèñëî-

ðîäà â ïîêîå óâåëè÷èëîñü â ãðóïïå áîëüíûõ áåç

ÃËÆ è íå èçìåíèëîñü ó ïàöèåíòîâ ñ ÃËÆ, ïî ýòî-

ìó ïîêàçàòåëþ ïàöèåíòû îáåèõ ãðóïï ïåðåñòàëè

ðàçëè÷àòüñÿ. Êèñëîðîäíûé ïóëüñ â ïîêîå óâåëè÷èë-

ñÿ â ãðóïïå ïàöèåíòîâ áåç ÃËÆ è íå èçìåíèëñÿ ó

áîëüíûõ ñ ÃËÆ, ïî ýòîìó ïîêàçàòåëþ ïàöèåíòû

îáåèõ ãðóïï òàêæå ïåðåñòàëè ðàçëè÷àòüñÿ. Êèñëî-

ðîäíûé ïóëüñ ïðè ìàêñèìàëüíîé íàãðóçêå óâåëè-

÷èëñÿ ó áîëüíûõ áåç ÃËÆ è íå èçìåíèëñÿ ó ïàöè-

åíòîâ ñ ÃËÆ. METS óâåëè÷èëñÿ ó áîëüíûõ áåç

ÃËÆ è íå èçìåíèëñÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ÃËÆ. METS

ïðè ìàêñèìàëüíîé íàãðóçêå óâåëè÷èëñÿ â îáåèõ

ãðóïïàõ. ÌÏÊ óâåëè÷èëîñü â îáåèõ ãðóïïàõ. Âû-

ïîëíåííàÿ ðàáîòà óâåëè÷èëàñü â îáåèõ ãðóïïàõ, íî

â áîëüøåé ñòåïåíè ó ïàöèåíòîâ áåç ÃËÆ. Ìîù-

íîñòü ìàêñèìàëüíîé íàãðóçêè â îáåèõ ãðóïïàõ âîç-

ðîñëà ïî÷òè â 2 ðàçà. Äëèòåëüíîñòü

âûïîëíåíèÿ ìàêñèìàëüíîé íàãðóçêè â

îáåèõ ãðóïïàõ äîñòîâåðíî íå èçìåíè-

ëàñü. Âåëè÷èíà ×ÑÑ â ïîêîå è ïðè ìàê-

ñèìàëüíîé íàãðóçêå äîñòîâåðíî íå èç-

ìåíèëèñü. ÌÎÄ â ïîêîå óâåëè÷èëñÿ ó

ïàöèåíòîâ áåç ÃËÆ. ÌÎÄ ïðè ìàêñè-

ìàëüíîé íàãðóçêå óâåëè÷èëñÿ â îáåèõ

ãðóïïàõ. Â ðåçóëüòàòå ïðîèçîøåäøèõ

èçìåíåíèé äîñòîâåðíîñòü ðàçëè÷èé

ìåæäó ãðóïïàìè ïàöèåíòîâ áåç ÃËÆ è ñ ÃËÆ ñðå-

äè ïîêàçàòåëåé, ïðåäñòàâëåííûõ â òàáë. 5 îòìå-

÷åíà òîëüêî äëÿ îáúåìà âûïîëíåííîé ðàáîòû.

Â ñâÿçè ñ òåì, ÷òî íà ïîêàçàòåëè ôèçè÷åñêîé

ðàáîòîñïîñîáíîñòè êðîìå íàëè÷èÿ ÃËÆ ìîãëè ïî-

âëèÿòü åå òèï, äëèòåëüíîñòü ÃÄ è ÷àñòîòà òðåíè-

ðîâîê, äàëåå äëÿ áîëüíûõ ñ ÃËÆ áûë ïðîâåäåí

òðåõôàêòîðíûé äèñïåðñèîííûé àíàëèç, ãäå â êà÷å-

ñòâå íåçàâèñèìûõ ïåðåìåííûõ èñïîëüçîâàëè òèï

ÃËÆ, äëèòåëüíîñòü ÃÄ è ÷àñòîòó òðåíèðîâîê. Â

ðåçóëüòàòå áûëî ïîêàçàíî, ÷òî ýòè ôàêòîðû âëèÿ-

þò íà âåëè÷èíó êèñëîðîäíîãî ïóëüñà, ÌÏÊ, îáúåì

âûïîëíåííîé ðàáîòû, ÌÎÄ.

Òàê âåëè÷èíà êèñëîðîäíîãî ïóëüñà áûëà ìàê-

ñèìàëüíà ó áîëüíûõ ñ ÊÃËÆ, òðåíèðîâàâøèõñÿ 7

ðàç â íåäåëþ ñ äëèòåëüíîñòüþ ÃÄ ìåíåå 12 ìåñÿ-

öåâ è ìèíèìàëüíà ó ïàöèåíòîâ ñ ÝÃËÆ, òðåíèðî-

âàâøèõñÿ 3 ðàçà â íåäåëþ ñ äëèòåëüíîñòüþ ÃÄ

áîëåå 12 ìåñÿöåâ: ñîîòâåòñòâåííî 0,190±0,012 ìë/

êã è 0,130±0,014 ìë/êã (F=4,23 p<0,041).

Âåëè÷èíà ÌÏÊ áûëà ìàêñèìàëüíà ó áîëüíûõ

ñ ÊÃËÆ, òðåíèðîâàâøèõñÿ 7 ðàç â íåäåëþ ñ äëè-

òåëüíîñòüþ ÃÄ ìåíåå 12 ìåñÿöåâ è ìèíèìàëüíà ó

ïàöèåíòîâ ñ ÝÃËÆ,

òðåíèðîâàâøèõñÿ 3

ðàçà â íåäåëþ ñ äëè-

òåëüíîñòüþ ÃÄ áî-

ëåå 12 ìåñÿöåâ: ñî-

î ò â å ò ñ ò â å í í î

25,7±1,7 ìë/ìèí/êã è

14,3±2,1 ìë/ìèí/êã

(F=5,26 p<0,021).

Îáúåì âûïîë-

íåííîé ðàáîòû ìàê-

ñèìàëåí ó áîëüíûõ

ñ ÊÃËÆ, òðåíèðî-

âàâøèõñÿ 7 ðàç â íå-

äåëþ ñ äëèòåëüíîñ-

òüþ ÃÄ ìåíåå 12

ìåñÿöåâ è ìèíèìà-

ëåí ó ïàöèåíòîâ ñ

ÝÃËÆ, òðåíèðîâàâ-

øèõñÿ 3 ðàçà â íåäå-

ëþ ñ äëèòåëüíîñòüþ

Таблица 5
Распределение больных в зависимости от наличия ГЛЖ,

длительности ГД и частоты тренировок

Длительность ГД и частота тренировок ГЛЖ нет ГЛЖ есть Всего

ГД<12  мес тренировки 3 раза/нед 5 (42%) 7 (48%) 12 (11%)
ГД<12 мес тренировки 7 раз/нед 5 (17%) 25 (83%) 30 (28%)
ГД>12 мес тренировки 3 раза/нед 4 (17%) 20 (83%) 24 (23%)
ГД>12 мес тренировки 7 раз/нед 4 (9%) 38(91%) 41 (38%)
Всего 18 (17%) 89 (83%) 107 (100%)

Таблица 6
Характеристика физической работоспособности обследованных

через 12 месяцев от начала тренировок, X±m

Показатель ГЛЖ нет ГЛЖ есть Р
N=18 N=89

Потребление O
2
 в покое, мл 246±69 289±18 НД

Потребление O2 в покое, мл/мин/кг 2,92±0,79 4,58±0,28 НД
O

2
 пульс в покое, мл 2,79±0,64 3,21±0,20 НД

O
2
 пульс при максимальной нагрузке, мл 13,05±0,696 10,49±0,34 НД

O2 пульс при максимальной нагрузке, мл/кг 0,152±0,012 0,166±0,004 НД
METS в покое 1,00±0,21 1,39±0,12 НД
METS при максимальной нагрузке 7,78±1,92 6,46±0,18 НД
МПК, мл/мин/кг 21,18±1,87 22,75±0,67 НД
Выполненная работа, Дж 29676±3745 20844±2193 <0,05
Мощность максимальной нагрузки Вт 129,0±11,8 122,5±4,2 НД
Мощность максимальной нагрузки, Вт/кг 1,575±0,014 1,949±0,062 НД
Длительность выполнения максимальной нагрузки, мин 6,63±0,67 5,70±0,22 НД
ЧСС в покое 88,8±6,6 91,3±2,0 НД
ЧСС при максимальной нагрузке 139,9±8,2 139,3±2,8 НД
ЧСС при максимальной нагрузке, % должной 75,6±3,7 77,7±1,2 НД
Минутный объем дыхания в покое, л 13,7±2,5 11,3±0,50 НД
Минутный объем дыхания в покое, л/кг 0,168±0,026 0,183±0,009 НД
Минутный объем дыхания при максимальной нагрузке, л 81,12±6,54 73,17±7,15 НД
Минутный объем дыхания при максимальной нагрузке, л/кг 0,971±0,088 1,196±0,143 НД
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ÃÄ áîëåå 12 ìåñÿöåâ: ñîîòâåòñòâåííî 18009±3561

Äæ è 37156±5166 Äæ (F=5,36 p<0,023).

Âåëè÷èíà ÌÎÄ ïðè ìàêñèìàëüíîé íàãðóçêå

ìàêñèìàëüíà ó áîëüíûõ ñ ÊÃËÆ, òðåíèðîâàâøèõ-

ñÿ 7 ðàç â íåäåëþ è ìèíèìàëüíà ó ïàöèåíòîâ ñ

ÝÃËÆ, òðåíèðîâàâøèõñÿ 3 ðàçà â íåäåëþ: ñîîò-

âåòñòâåííî 1,10±0,37 ë/êã è 2,03±0,39 ë/êã (F=5,36

p<0,023).

Ïðè ïðîâåäåíèè òðåõôàêòîðíîãî àíàëèçà íå

âûÿâëåíî ñî÷åòàííîãî âëèÿíèÿ òèï ÃËÆ, äëèòåëü-

íîñòü ÃÄ è ÷àñòîòû òðåíèðîâîê íà ìàêñèìàëüíóþ

ìîùíîñòü (F=0,554 p>0,1) è äëèòåëüíîñòü (F=0,658

p>0,1) âûïîëíåíèÿ ôèçè÷åñêîé íàãðóçêè.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ãðóïïà îáñëåäîâàííûõ íàìè ïàöèåíòîâ áûëà

ïðåäñòàâëåíà ïðåèìóùåñòâåííî áîëüíûìè ñ õðî-

íè÷åñêèì ãëîìåðóëîíåôðèòîì ñðåäíåãî âîçðàñòà,

óìåðåííîé âûðàæåííîñòüþ àíåìèè, óäîâëåòâîðè-

òåëüíûì êà÷åñòâîì äèàëèçíîé òåðàïèè, íîðìàëü-

íûìè çàïàñàìè ñîìàòè÷åñêîãî è âèñöåðàëüíîãî

áåëêà. Áîëüøèíñòâî èç íèõ èìåëè ïðèçíàêè ñòðóê-

òóðíûõ èçìåíåíèé ìèîêàðäà â âèäå ÃËÆ. Ïðèçíà-

êîâ íàðóøåíèÿ ãëîáàëüíîé ñîêðàòèìîñòè ìèîêàð-

äà âûÿâëåíî íå áûëî. Ïðè ñðàâíåíèè îñíîâíûõ

êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé ãðóïïàìè ïà-

öèåíòîâ ñ ÃËÆ îòëè÷àëàñü óìåðåííûì ïîâûøå-

íèåì ÀÄ, áîëüøåé äëèòåëüíîñòüþ äèàëèçíîé òå-

ðàïèè. Íåñêîëüêî íåîæèäàííûì îêàçàëîñü, ÷òî ó

ïàöèåíòîâ áåç ÃËÆ âåëè÷èíà èíäåêñà Ñêðèáíåðà

è èíäåêñà Ëîóðè áûëè âûøå, ÷åì ó áîëüíûõ ñ ÃËÆ,

õîòÿ ïî âåëè÷èíå äîçû äèàëèçà (KT/V) ãðóïïû íå

ðàçëè÷àëèñü. Â èíäåêñàõ Ëîóðè è Ñêðèáíåðà ìà-

òåìàòè÷åñêè áîëüøåå âëèÿíèå íà âåëè÷èíó ïîêà-

çàòåëÿ îêàçûâàåò äëèòåëüíîñòè ñåàíñà ÃÄ. Èçâå-

ñòíî, ÷òî óâåëè÷åíèå äëèòåëüíîñòü ñåàíñà ÃÄ ñî-

ïðîâîæäàåòñÿ ëó÷øèì äåòîêñèêàöèîííûì

ýôôåêòîì è àññîöèèðóåòñÿ ñ áîëüøåé ïðîäîëæè-

òåëüíîñòüþ è êà÷åñòâîì æèçíè ïàöèåíòîâ [12–14].

Âåðîÿòíî, ýòè æå îáñòîÿòåëüñòâà ìîãóò îáúÿñíèòü

âûÿâëåííûå íàìè ðàçëè÷èÿ.

Èñõîäíûå âåëè÷èíû ÌÏÊ, METS, îáúåì âû-

ïîëíåííîé ðàáîòû, ìàêñèìàëüíàÿ ìîùíîñòü ôèçè-

÷åñêîé íàãðóçêè áûëè ñóùåñòâåííî ñíèæåíû ïî

ñðàâíåíèþ ñî çäîðîâûìè ëèöàìè, ÷òî ñâèäåòåëü-

ñòâîâàëî î ñíèæåíèè íå òîëüêî ôèçè÷åñêîé ðàáî-

òîñïîñîáíîñòè, íî è âûíîñëèâîñòè îáñëåäîâàííûõ.

Ôèçè÷åñêàÿ ðàáîòîñïîñîáíîñòü è âûíîñëèâîñòü ó

êëèíè÷åñêè ñòàáèëüíûõ äèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ â

ïåðâóþ î÷åðåäü çàâèñÿò îò ñîñòîÿíèÿ ñåðäå÷íî-

ñîñóäèñòîé è äûõàòåëüíîé ñèñòåì. Îäíàêî äàæå â

ïîêîå ó ïàöèåíòîâ áåç ÃËÆ âåëè÷èíû ïîòðåáëå-

íèÿ êèñëîðîäà, METS è ÌÎÄ áûëè íèæå, ÷åì ó

áîëüíûõ ñ ÃËÆ. Ýòî ïîçâîëÿåò äóìàòü, ÷òî ÃËÆ

ïðè çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè ìîæåò â

êàêîé-òî ìåðå âûïîëíÿòü êîìïåíñàòîðíóþ ôóíê-

öèþ. Íåëüçÿ íå çàìåòèòü ïðè ýòîì, ÷òî ïîääåðæà-

íèå ãåìîäèíàìèêè íà äîñòàòî÷íîì äëÿ ïîâñåäíåâ-

íîé æèçíåäåÿòåëüíîñòè óðîâíå äîñòàåòñÿ äîðîãîé

öåíîé, åñëè ó÷èòûâàòü, ê êàêèì ïîñëåäñòâèÿì ÃËÆ

â êîíöå êîíöîâ ïðèâîäèò.

Èñïîëüçîâàíèå äîçèðîâàííûõ ôèçè÷åñêèõ íà-

ãðóçîê â òå÷åíèå 12 ìåñÿöåâ îêàçàëî ïîëîæèòåëü-

íîå âëèÿíèå íà ïàöèåíòîâ îáåèõ ãðóïï. Ïðè ýòîì

íàèëó÷øèå ðåçóëüòàòû áûëè ïîëó÷åíû ó áîëüíûõ

áåç ÃËÆ. Óâåëè÷åíèå êèñëîðîäíîãî ïóëüñà è ÌÎÄ

â ýòîé ãðóïïå ñâèäåòåëüñòâîâàëî î òîì, ÷òî óëó÷-

øåíèå ïîêàçàòåëåé ôèçè÷åñêîé ðàáîòîñïîñîáíîñ-

òè ïðîèçîøëî çà ñ÷åò àêòèâèçàöèè ðàáîòû êàðäèî-

ðåñïèðàòîðíîé ñèñòåìû. Ôîðìàëüíî âåëè÷èíà ïî-

êàçàòåëåé ôèçè÷åñêîé ðàáîòîñïîñîáíîñòè ó

áîëüíûõ áåç ÃËÆ ñòàëà òàêîé æå, êàê è ó áîëüíûõ

áåç ÃËÆ, îäíàêî ýòî ïðîèçîøëî áåç èçìåíåíèé ñî-

íîãðàôè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé, àññîöèèðîâàííûõ ñ

ÃËÆ.

Íà ðåçóëüòàòû òðåíèðîâîê ó áîëüíûõ ñ ÃËÆ

îêàçàëè âëèÿíèå äëèòåëüíîñòü äèàëèçíîé òåðàïèè,

÷àñòîòà òðåíèðîâîê è òèï ÃËÆ. Ïðè ýêñöåíòðè÷åñ-

êîé ÃËÆ ýôôåêòèâíîñòü ôèçè÷åñêèõ òðåíèðîâîê

áûëà íèæå ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíöåíòðè÷åñêîé ÃËÆ.

Ó÷èòûâàÿ ìåõàíèçìû ðàçâèòèÿ ýêñöåíòðè÷åñêîé

ÃËÆ ìîæíî ïðåäïîëàãàòü, ÷òî äëÿ ïîëó÷åíèÿ ìàê-

ñèìàëüíîãî ýôôåêòà ôèçè÷åñêèõ òðåíèðîâîê ó äàí-

íîé êàòåãîðèè áîëüíûõ íåîáõîäèìà èíòåíñèôèêà-

öèÿ äèàëèçíîé òàêòèêè ñ öåëüþ äîñòèæåíèÿ íîð-

ìîâîëåìèè. Â îäíîì èç íåäàâíèõ èññëåäîâàíèé

áûëî ïîêàçàíî, ÷òî ïîäîáíûé ïîäõîä ñïîñîáñòâó-

åò óìåíüøåíèþ âûðàæåííîñòè ÃËÆ [15]. Óëó÷øå-

íèþ èçó÷àåìûõ ïîêàçàòåëåé ó áîëüíûõ ñ ÃËÆ ñïî-

ñîáñòâîâàëè òàêæå äëèòåëüíîñòü ÃÄ ìåíåå ãîäà è

ïðîâåäåíèå åæåäíåâíûõ òðåíèðîâîê.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ïðèìåíåíèå äîçèðîâàííûõ ôèçè÷åñêèõ íàãðó-

çîê ýôôåêòèâíî â êîìïëåêñíîé ïðîãðàììå ðåàáè-

ëèòàöèè áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ÃÄ. Íàè-

ëó÷øèå ðåçóëüòàòû ìîãóò áûòü ïîëó÷åíû ó ïàöè-

åíòîâ â ïåðèîäå àäàïòàöèè ê ÃÄ. Äîïîëíèòåëüíûìè

ôàêòîðàìè, ñíèæàþùèìè ðåçóëüòàòèâíîñòü ëå÷åá-

íîé ôèçêóëüòóðû ÿâëÿþòñÿ îòñóòñòâèå åæåäíåâ-

íûõ òðåíèðîâîê è íàëè÷èå ýêñöåíòðè÷åñêîé ÃËÆ.
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ СОЛЕЙ
МАГНИЯ В КОРРЕКЦИИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО КАЛЬЦИЙ�
ФОСФАТНОГО НЕФРОЛИТИАЗА

A.A. Spasov, I.N. Iejitsa, M.V. Haritonova, M.S. Kravchenco, G.L. Snigur,

V.B. Pisarev

THE EXPERIMENTAL BASIS FOR THE EFFICIENCY OF MAGNESIUM SALTS
IN THE CORRECTION OF THE EXPERIMENTAL CALCIUM�PHOSPHATE
NEPHROLITHIASIS
1Научно�исследовательский институт фармакологии, 2кафедра патологической анатомии Волгоградского государственного меди�
цинского университета, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ. Изучение влияния солей магния на развитие кальций�фосфатного нефролитиаза. МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. 42 белые
крысы�самцы находились на кальцийизбыточной диете в течение 70 дней (содержание элементарного кальция в диете
было в 1,8 раза выше суточной потребности). После того, как у животных с моделируемой патологией уровни кристаллурии
и кальцурии стали достоверно отличаться от контрольных, им перорально через зонд вводили магния хлорид, магния L�
аспарагинат, их комбинации с витамином В

6
, магния сульфат и магне В

6
 в дозе 50 мг элементарного магния на 1 кг массы

тела. РЕЗУЛЬТАТЫ. Через 70 дней диеты у животных отмечался высокий уровень кальция и фосфатов в моче (на 49% и 40%
выше, чем в группе интактного контроля), в 2 раза выросло соотношение Ca/Mg мочи, появилась кристаллурия. Объемная
доля кальцификатов в почечной паренхиме составила 14%. В группах, получавших соли магния и их комбинации с витами�
ном В

6
, отмечался более низкий уровень кальция и фосфатов в сыворотке крови и моче, меньшая выраженность кристал�

лурии, меньший объем и размер кальцификатов. Наиболее эффективными оказались мангия L�аспарагинат, его
комбинация с витамином В

6
 и магне В

6
. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Представляется перспективным дальнейшее изучение данных

солей магния в качестве средств для лечения кальций�фосфорного нефролитиаза.

Ключевые слова: кальция фосфат, гиперкальциурия, нефролитиаз, магний, магния хлорид, магния L�аспарагинат, пи�
ридоксина гидрохлорид.

ABSTRACT
THE AIM. To study the influence of magnesium salt on the development of calcium�phosphate nephrolithiasis. MATERIALS AND
METHODS. 42 male rats were on a calcium superfluous diet during 70 days (the content of elementary calcium in the diet
exceeded in 1,8 times the normal daily need). After the level of crystaluria and calciuria of the animals with model�based
pathology was reliably different from the control group, magnesium chloride, magnesium L – asparaginat, its combinations with
vitamin B6, magnesium sulphate and magne�B6 in the dose of 50 mg of elementary magnesium on kg body weight was
introduced per os through the stomach pump. RESULTS. After 70 days of the diet was noted the higher level of calcium and
phosphate in the urine (to 49 % and 40 % than in the control group), twice increased the urine Ca/Mg ratio, appeared crystaluria.
Inclusion volume fraction of calcificates in renal parenchyma was 14 %. In groups receiving magnesium salts and its combinations
with vitamin B6, was noted the lower level of calcium and phosphates in blood serum and urine, lower extend of crystaluria, lower
volume and size of calcificates. The most effective was magnesium L – asparaginat, its combination with vitamin B6 and magne�
B6. CONCLUSION. The further study of following magnesium salts as the remedy for the treatment of calcium�phosphate
nephrolithiasis seems very promising.

Key words: calcium�phosphate, hypercalciuria, nephrolithiasis, magnesium, magnesium chloride, magnesium L – asparaginat,
piridoxinum hydrochloride.

ïðè ýòîì ó 70–80% ïàöèåíòîâ â ñîñòàâ êàìíåé âõî-

äÿò êàëüöèÿ îêñàëàò è êàëüöèÿ ôîñôàò [1]. Ïðè ýòîì

ôîñôàò êàëüöèÿ ìîæåò ñëóæèòü îñíîâîé äëÿ îáðà-

çîâàíèÿ ÿäðà êðèñòàëëîâ êàëüöèÿ îêñàëàòà in vitro

è in vivo è óñèëèâàåò àãðåãàöèþ êðèñòàëëîâ êàëü-

öèÿ îêñàëàòà [2, 3]. A. Schmiedl, P.O. Schwille ïîêà-

Ñïàñîâ À.À. 400131, ã. Âîëãîãðàä, ïë. Ïàâøèõ Áîðöîâ, 1. ÍÈÈ
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çàëè, ÷òî ó áîëüíûõ èäèîïàòè÷åñêîé âîçâðàòíîé

ãèïåðêàëüöèóðèåé, ñîïðîâîæäàþùåéñÿ íåôðîëèòè-

àçîì, ÷àñòî íàáëþäàåòñÿ ñíèæåíèå óðîâíÿ ìàãíèÿ

â ýðèòðîöèòàõ [4]. Íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî â ðÿäå

ðåãèîíîâ æåñòêîñòü âîäû îáóñëîâëåíà èìåííî ñî-

ëÿìè êàëüöèÿ ïðè îòíîñèòåëüíî íèçêîì ñîäåðæà-

íèè ñîëåé ìàãíèÿ, ÷òî ÿâëÿåòñÿ ôàêòîðîì ðèñêà

ðàçâèòèÿ íåôðîëèòèàçà.

Öåëüþ íàñòîÿùåé ñåðèè ýêñïåðèìåíòîâ áûëî

èññëåäîâàíèå âëèÿíèÿ ñîëåé ìàãíèÿ íà ëèòîãåí-

íîñòü ìî÷è ïðè ãèïåðêàëüöèåâîé äèåòå.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Äëÿ èññëåäîâàíèÿ âëèÿíèÿ ñîëåé ìàãíèÿ íà

ôîðìèðîâàíèå êàëüöèé-ôîñôàòíîãî íåôðîëèòèàçà

ýêñïåðèìåíòû áûëè âûïîëíåíû íà 48 áåëûõ áåñ-

ïîðîäíûõ êðûñàõ-ñàìöàõ, èñõîäíîé ìàññîé 180–

250 ã. Ïåðâàÿ «èíòàêòíàÿ» ãðóïïà æèâîòíûõ ñîñòàâ-

ëÿëà êîíòðîëü. Îñòàëüíûå êðûñû ïîëó÷àëè äèåòó,

ñîäåðæàâøóþ êàçåèí (20%), êðàõìàë (70%), êóêó-

ðóçíîå ìàñëî (5%), DL-ìåòèîíèí (0,3%), õîëè-

íà áèòàðòðàò (0,2%), ICN ïîëèâèòàìèííóþ

ñìåñü (1%), ïîëèìèíåðàëüíóþ ñìåñü AIN-76

(3,5%) ñ âûñîêèì ñîäåðæàíèåì êàëüöèÿ ãèä-

ðîôîñôàòà (ñîäåðæàíèå ýëåìåíòàðíîãî êàëü-

öèÿ â 1,8 ðàçà âûøå ñóòî÷íîé ïîòðåáíîñòè)

(òàáë. 1).

Ïëàí èññëåäîâàíèÿ ïðåäñòàâëåí íà ðèñ. 1.

Â ìî÷å è ïëàçìå êðîâè óðîâåíü êàëüöèÿ

îöåíèâàëè êîëîðèìåòðè÷åñêèì ìåòîäîì ïî ðå-

àêöèè îáðàçîâàíèÿ îêðàøåííîãî êîìïëåêñà ñ

î-êðåçîëôòàëåèíîì, íåîðãàíè÷åñêèõ ôîñôàòîâ

– ñ ìîëèáäàòîì àììîíèÿ, êðåàòèíèíà – ïî ðå-

àêöèè ßôôå ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàíäàðòíûõ íà-

áîðîâ ôèðìû «Ëàõåìà» (×åõèÿ). Ñîäåðæàíèå

ìàãíèÿ îïðåäåëÿëè â ïëàçìå, ýðèòðîöèòàõ è

ìî÷å æèâîòíûõ ñïåêòðîôîòîìåòðè÷åñêèì ìåòî-

äîì ïî öâåòíîé ðåàêöèè ñ òèòàíîâûì æåëòûì ïî

ìåòîäó H.O. Kunkel, P.B. Pearson [7]. Ñáîð ìî÷è

êðûñ îñóùåñòâëÿëè â ìåòàáîëè÷åñêèõ êàìåðàõ

ïîñëå ïåðîðàëüíîé âîäíîé íàãðóçêè â òå÷åíèå ñó-

òîê. Äëÿ èçó÷åíèÿ ìî÷åâîãî îñàäêà è èçìåðåíèÿ

ðÍ îòáèðàëîñü 1 ìë èç ïåðâîé òðåõ÷àñîâîé ïîðöèè

ìî÷è, öåíòðèôóãèðîâàëè åå ïðè 3000 îá/ìèí è èçó-

÷àëè 10 ìêë îñàäêà ïîä ìàëûì (îê. 15, îá. 9) è

áîëüøèì (îê. 15, îá. 40) óâåëè÷åíèåì ìèêðîñêîïà

Áèîëàì ËÎÌÎ (ã. Ñàíêò-Ïåòåðáóðã). Â ïðîöåññå

ìèêðîñêîïèè îöåíèâàëñÿ âèä êðèñòàëëîâ. Óðîâåíü

îêñàëàòîâ â ìî÷å îïðåäåëÿëñÿ òèòðèìåòðè÷åñêè

ïî ìåòîäó Ñèâîðèíîâñêîãî [8]. Äëÿ îöåíêè ôóíê-

öèè ïî÷å÷íûõ êàíàëüöåâ ðàññ÷èòûâàëèñü ñëåäóþ-

ùèå îòíîñèòåëüíûå ïîêàçàòåëè:

Ôðàêöèîííàÿ ýêñêðåöèÿ ìàãíèÿ (ÔÝMg)[9]:

%100
)()(7.0

)()(
×

××

×

=

CrUMgP

CrPMgU
ФЭМg ,

ãäå U(Mg) è U(Cr) – êîíöåíòðàöèÿ ñîîòâåòñòâåííî

ìàãíèÿ è êðåàòèíèíà â ìî÷å, ììîëü/ë; P(Mg) è

P(Cr) – êîíöåíòðàöèÿ ñîîòâåòñòâåííî ìàãíèÿ è êðå-

àòèíèíà â ïëàçìå êðîâè, ììîëü/ë.

Ôðàêöèîííàÿ ýêñêðåöèÿ êàëüöèÿ/ôîñôàòîâ

(ÔÝÑà/Ð) [10]:

%100
)()/(

)()/(
/ ×

×

×

=

CrUPCaP

CrPPCaU
PФЭCa ,

ãäå U – êîíöåíòðàöèÿ êàëüöèÿ/ôîñôîðà/ êðåàòèíè-

íà â ìî÷å, ììîëü/ë; P – êîíöåíòðàöèÿ êàëüöèÿ/ôîñ-

ôàòîâ/êðåàòèíèíà â ïëàçìå êðîâè, ììîëü/ë.

Äëÿ îöåíêè ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòè êëóáî÷-

êîâ ðàññ÷èòûâàëñÿ êëèðåíñ êðåàòèíèíà Cl(Cr):

6024)(

)(
)(

××

×

=

CrP

VCrU
CrCl ,

ãäå U(Cr) – êîíöåíòðàöèÿ êðåàòèíèíà â ñóòî÷íîé

Таблица 1
Состав кальцийсбалансированной

и гиперкальциевой полиминеральной смеси
(Parmar N.S., 2006)

Состав Гиперкальциевая Кальцийсбаланси�
микроэлементов смесь, г/кг рованая смесь

Кальция гидрофосфат 560 312
Хлорид натрия 69 69
Калия фосфат 230 230
Калия хлорид 112 112
Магния карбонат 35 35
Магния сульфат 20 20
Карбонат цинка 1,6 1,6
Карбонат меди 0,3 0,3
Селенит натрия 0,01 0,01
Сульфат хром калия 0,55 0,55
Йодид калия 0,01 0,01
Крахмал 0 250

Рис. 1. План исследования по изучению влияния солей маг�
ния на уролитиаз в условиях гиперкальциевой диеты.
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ìî÷å, ììîëü/ë; P(Cr) – êîíöåíòðàöèÿ êðåàòèíèíà

â ïëàçìå êðîâè, ììîëü/ë; V – ñóòî÷íûé äèóðåç, ìë.

Òàêæå îöåíèâàëèñü îòíîøåíèå êîíöåíòðàöèè

êàëüöèÿ ê êîíöåíòðàöèè ìàãíèÿ è êîíöåíòðàöèè êðå-

àòèíèíà ê êîíöåíòðàöèè îêñàëàòà â ñóòî÷íîé ìî÷å

[11]. Ïîñëåäíèé ïîêàçàòåëü êîñâåííî õàðàêòåðèçóåò

çàâèñèìîñòü ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòè êëóáî÷-

êîâ îò óðîâíÿ îêñàëàòîâ â ìî÷å.

Ïîñëå òîãî, êàê ó æèâîòíûõ ñ ìîäåëèðóåìîé

ïàòîëîãèåé óðîâíè êðèñòàëëóðèè è êàëüöèóðèè ñòà-

ëè äîñòîâåðíî îòëè÷àòüñÿ îò êîíòðîëüíûõ, èì ÷å-

ðåç çîíä ââîäèëè ñîëè ìàãíèÿ: Mg L-àñïàðàãèíàò

è Mg õëîðèä â ÷èñòîì âèäå è â êîìáèíàöèè ñ âèòà-

ìèíîì Â
6
, Mg ñóëüôàò, à òàêæå ìàãíèéñîäåðæàùèé

ïðåïàðàò ìàãíå Â
6 

(Mg ëàêòàò ñ âèòàìèíîì Â
6
)

ôèðìû Sanofi Aventis (Ôðàíöèÿ) â äîçå 50 ìã ýëå-

ìåíòàðíîãî ìàãíèÿ íà 1 êã ìàññû òåëà. Ñîîòíî-

øåíèå ìàãíèé/ïèðèäîêñèí ñîñòàâëÿëî 10:1.

×åðåç 35 äíåé ââåäåíèÿ ñîëåé çàáîé æèâîòíûõ

ïðîâîäèëè ìåòîäîì äåêàïèòàöèè ïîä ýôèðíûì íàð-

êîçîì ñ ñîáëþäåíèåì ïðàâèë ëàáîðàòîðíîé ïðàê-

òèêè ïðè ïðîâåäåíèè äîêëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé

â ÐÔ (ÃÎÑÒ Ð 50258-92, ÃÎÑÒ Ç 51000.3-96 è

51000.4-96).

Äëÿ ìîðôîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé ïî÷êè ôèê-

ñèðîâàëè â òå÷åíèå 24 ÷àñîâ â íåéòðàëüíîì çàáó-

ôåðåííîì 4% ðàñòâîðå ôîðìàëèíà (ðÍ 7,4). Çàëè-

âàëè â ïàðàôèíîâûå áëîêè ïî îáùåïðèíÿòûì ìîð-

ôîëîãè÷åñêèì ìåòîäèêàì. Íà ñàííîì ìèêðîòîìå

èçãîòàâëèâàëè ïîïåðå÷íûå ñðåçû ïî÷åê òîëùèíîé

3–5 ìêì, îêðàøèâàëè ãåìàòîêñèëèíîì è ýîçèíîì.

Ñ ïîìîùüþ ïðîãðàììû «ÂèäåîÒåñòÌîðôî-4»

(Ðîññèÿ, ÑÏá, 2004) îïðåäåëÿëè îáúåìíóþ äîëþ

êàëüöèôèêàòîâ (%) è èõ ðàçìåðû (ìêì2).

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ïîëó÷åííûõ ðå-

çóëüòàòîâ ïðîâîäèëè ñ ïîìîùüþ ïðîãðàììû

Statistika 6.0 ñ èñïîëüçîâàíèåì îäíîôàêòîðíîãî

äèñïåðñèîííîãî àíàëèçà è êðèòåðèÿ Äóíêàíà.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Â äàííûõ èññëåäîâàíèÿõ ÷åðåç 35 äíåé ïîñëå

íà÷àëà ýêñïåðèìåíòàëüíîé äèåòû ìàññà òåëà æè-

âîòíûõ è äèóðåç äîñòîâåðíî íå èçìåíèëèñü. Ó êðûñ,

ïîëó÷àâøèõ äèåòó, ñîäåðæàùóþ èçáûòî÷íûå êî-

ëè÷åñòâà êàëüöèÿ, îòìå÷àëîñü ñòàòèñòè÷åñêè çíà-

÷èìîå óâåëè÷åíèå â ìî÷å êîëè÷åñòâà êðèñòàëëîâ

êàëüöèÿ ôîñôàòà (ñ 2±1 äî 15±4; ð=0,005), êîíöåí-

òðàöèè êàëüöèÿ (ñ 3,43±0,24 äî 4,80±0,25 ìÌ/ë,

ð=0,001), êîíöåíòðàöèè ôîñôàòîâ (ñ 18,02±0,72 äî

26,29±1,46 ìÌ/ë, ð=0,00027). Ñîîòíîøåíèå Ña/Mg

ìî÷è âîçðîñëî íà 61% (ð=0,018). Óðîâåíü îêñàëà-

òîâ, ðÍ ìî÷è, êëèðåíñ êðåàòèíèíà ó æèâîòíûõ, ïî-

ëó÷àâøèõ ãèïåðêàëüöèåâóþ äèåòó, äîñòîâåðíî íå

èçìåíèëèñü (òàáë. 2).

Â óñëîâèÿõ ãèïåðêàëüöèåâîé äèåòû ñíèçèëñÿ

óðîâåíü ìàãíèÿ â ïëàçìå êðîâè (ñ 1,17±0,03 äî

1,10±0,02 ìÌ/ë, ð=0,07), ýðèòðîöèòàõ (ñ 1,82±0,02

äî 1,75±0,03 ìÌ/ë, ð=0,048) è ìî÷å (ñ 9,10±0,65 äî

8,27±1,19 ìÌ/ë, ð=0,526). Â ïëàçìå êðîâè âûðîñëà

êîíöåíòðàöèÿ êàëüöèÿ (ñ 2,36±0,15 äî 2,95±0,24 ìÌ/

ë, ð=0,044) è ôîñôàòîâ (ñ 1,19±0,084 äî 1,57±0,065

ìÌ/ë, ð=0,0021) (òàáë. 3).

Ôðàêöèîííàÿ ýêñêðåöèÿ êàëüöèÿ è ôîñôàòîâ ó

æèâîòíûõ ñ ýêñïåðèìåíòàëüíîé ïàòîëîãèåé âîçðîñ-

ëà íà 39,5% è 34% ñîîòâåòñòâåííî. Ôðàêöèîííàÿ

ýêñêðåöèÿ ìàãíèÿ óâåëè÷èëàñü íà 18,7% (ð=0,327)

(ñì. òàáë. 3).

Ïîñëå ôîðìèðîâàíèÿ ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîé

ýêñïåðèìåíòàëüíîé ïàòîëîãèè æèâîòíûì â òå÷å-

íèå 35 äíåé ââîäèëè ñîëè ìàãíèÿ.

Â äàëüíåéøåì, â ãðóïïå, íà ïðîòÿæåíèè 10 íå-

äåëü ïîëó÷àâøåé òîëüêî äèåòó, îáîãàùåííóþ êàëü-

öèÿ ôîñôàòîì, ïàòîëîãèÿ ïðîãðåññèðîâàëà: òàê,

óðîâåíü êàëüöèÿ è ôîñôàòîâ â ìî÷å âûðîñ íà 67%

(ð<0,0001) è 60% (ð<0,0001) ñîîòâåòñòâåííî, óñè-

ëèëàñü êðèñòàëëóðèÿ (äî 79 êðèñòàëëîâ â 10 ìêë

ìî÷åâîãî îñàäêà, ð<0,0001). Êîíöåíòðàöèè ìàãíèÿ

è îêñàëàòîâ â ìî÷å ñíèçèëèñü íà 17% (p=0,015) è

22% (ð=0,085) ñîîòâåòñòâåííî. Âîçðîñëè ôðàêöè-

îííàÿ ýêñêðåöèÿ ôîñôîðà – íà 64% (p=0,011), ôðàê-

öèîííàÿ ýêñêðåöèÿ êàëüöèÿ – íà 70% (p<0,0001),

ôðàêöèîííàÿ ýêñêðåöèÿ ìàãíèÿ – íà 43% (p=0,089).

Ïîâûøåíèå â ïëàçìå êðîâè êîíöåíòðàöèè êàëüöèÿ

íà 25% (p=0,0044) è ôîñôàòîâ íà 24% (p=0,0072)

ñîïðîâîæäàëîñü ñíèæåíèåì óðîâíÿ ìàãíèÿ â ïëàç-

ìå êðîâè íà 23% (p=0,0011), â ýðèòðîöèòàõ – íà 12%

(p=0,0034). Êëèðåíñ êðåàòèíèíà äîñòîâåðíî íå èç-

ìåíèëñÿ. Îòìå÷åíî óâåëè÷åíèå ñîîòíîøåíèÿ Ca/

Mg â ìî÷å â 2 ðàçà (ð<0,0001) (ñì. òàáë. 2). Ìàññà

æèâîòíûõ è äèóðåç ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî íå ðàç-

ëè÷àëèñü.

Ïðè ìîðôîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè â ãðóïïå

æèâîòíûõ, ïîëó÷àâøèõ ìàãíèé-ñáàëàíñèðîâàííóþ

êàëüöèé-èçáûòî÷íóþ äèåòó, îòìå÷àëîñü áîëüøîå

êîëè÷åñòâî êðóïíûõ (205,3 ìêì2) êàëüöèôèêàòîâ

âî âñåõ îòäåëàõ ìîçãîâîãî âåùåñòâà è ñîáèðàòåëü-

íûõ òðóáî÷êàõ, îáúåìíàÿ äîëÿ êîòîðûõ ñîñòàâèëà

14%. Â êîðêîâîì âåùåñòâå ïàòîëîãè÷åñêèå âêëþ-

÷åíèÿ îòñóòñòâîâàëè (òàáë. 4; ðèñ. 2).

Ó æèâîòíûõ, ïîëó÷àâøèõ ñîëè ìàãíèÿ, ïî ñî-

âîêóïíîñòè ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé íåôðîëèòèàç

ïðîòåêàë â áîëåå ëåãêîé ôîðìå ïî ñðàâíåíèþ ñ

ãðóïïîé ýêñïåðèìåíòàëüíîé ïàòîëîãèè.

Íà 71-é äåíü ó æèâîòíûõ, êîòîðûì ââîäèëè èçó-

÷àåìûå ñîëè ìàãíèÿ, îòìå÷àëñÿ ñòàòèñòè÷åñêè

çíà÷èìî áîëåå íèçêèé óðîâåíü ôîñôàòîâ, êàëüöèÿ

è êðèñòàëëîâ â ìî÷å, ÷åì â ãðóïïå, ïîëó÷àþùåé

äèåòó, ïåðåíàñûùåííóþ êàëüöèåì.
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Ó æèâîòíûõ, ïîëó÷àâøèõ ñîëè ìàãíèÿ, óðîâåíü

ìàãíèÿ â ýðèòðîöèòàõ ñòàë ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷è-

ìî âûøå, ÷åì â íîðìå (1,80±0,03 ììîëü/ë) è ïðè

ïàòîëîãèè (1,59±0,05 ììîëü/ë). Ïî óðîâíþ ìàãíèÿ

â ýðèòðîöèòàõ ãðóïïû, ïîëó÷àâøèå ñîëè ìàãíèÿ,

ðàñïîëîæèëèñü â ñëåäóþùåì ïîðÿäêå: Mg õëîðèä

â êîìáèíàöèè ñ âèòàìèíîì Â
6
 [2,14±0,05 ìÌ/ë] >

Mg L-àñïàðàãèíàò â êîìáèíàöèè ñ âèòàìèíîì Â
6

[2,02±0,06 ìÌ/ë] > Mg L-àñïàðàãèíàò [1,90±0,04

ììîëü/ë] > Ìàãíå Â
6
 [1,91±0,02 ìÌ/ë] > Mg õëîðèä

[1,88±0,02 ìÌ/ë] > Mg ñóëüôàò [1,84±0,04 ììîëü/

ë]. Ïðè ýòîì áûëè îáíàðóæåíû ñëåäóþùèå ñòàòè-

ñòè÷åñêè çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ: ãðóïïû, ïîëó÷àâøèå

Mg L-àñïàðàãèíàò è Mg õëîðèä â êîìáèíàöèÿõ ñ

âèòàìèíîì Â
6 
äîñòîâåðíî

 
îòëè÷àëèñü äðóã îò äðó-

ãà è îò îñòàëüíûõ èçó÷àåìûõ ñîëåé ìàãíèÿ. Â òî

æå âðåìÿ óðîâåíü ìàãíèÿ â ýðèòðîöèòàõ æèâîòíûõ,

ïîëó÷àâøèõ Mg õëîðèä è Mg L-àñïàðàãèíàò, èìåë

ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ ëèøü ñ ãðóïïîé

ýêñïåðèìåíòàëüíîé ïàòîëîãèè. Íåîáõîäèìî îòìå-

òèòü, ÷òî, íåñìîòðÿ íà ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå

ìåæãðóïïîâûå ðàçëè÷èÿ, â ãðóïïàõ æèâîòíûõ, ïî-

ëó÷àâøèõ ïðåïàðàòû ìàãíèÿ, âñå èçìåíåíèÿ áûëè

â ïðåäåëàõ âåðõíèõ ãðàíèö ôèçèîëîãè÷åñêîé íîð-

ìû (ñì. òàáë. 3).

Êîíöåíòðàöèÿ ìàãíèÿ â ìî÷å ïîñëå ââåäåíèÿ

ñîëåé äîñòîâåðíî ïîâûñèëàñü ïî ñðàâíåíèþ ãðóï-

ïàìè êîíòðîëÿ è ïàòîëîãèè. Ðåçóëüòàò ðàíæèðîâà-

íèÿ ãðóïï ïî ïîêàçàòåëþ êîíöåíòðàöèè ìàãíèÿ â

ìî÷å âûãëÿäèò ñëåäóþùèì îáðàçîì: Mg L-àñïà-

ðàãèíàò â êîìáèíàöèè ñ âèòàìèíîì Â
6
 [12,89±0,30

ììîëü/ë] > Mg õëîðèä â êîìáèíàöèè ñ âèòàìèíîì Â
6

[12,45±0,59 ììîëü/ë]> Ìàãíå Â
6
 [12,40±0,56 ìÌ/ë]

> Mg L-àñïàðàãèíàò [11,61±0,53 ììîëü/ë] > Mg 

õëîðèä [11,22±0,44 ìÌ/ë] > Mg ñóëüôàò [11,10±0,29

ìÌ/ë]. Ãðóïïà æèâîòíûõ, ïîëó÷àâøèõ Mg L-àñïà-

ðàãèíàò â êîìáèíàöèè ñ âèòàìèíîì Â
6
,
 
ñòàòèñòè-

÷åñêè çíà÷èìî ïðåâîñõîäèëà ãðóïïû Mg õëîðèäà è

Mg ñóëüôàòà. Ãðóïïà Mg L-àñïàðàãèíàòà â êîìáè-

íàöèè ñ âèòàìèíîì Â
6 

äîñòîâåðíî îòëè÷àëàñü îò

âñåõ äðóãèõ ãðóïï, à Mg õëîðèäà â êîìáèíàöèè ñ

âèòàìèíîì Â
6
 – îò Mg õëîðèäà.

Â ãðóïïàõ êðûñ, ïîëó÷àâøèõ ñîëè ìàãíèÿ, ïðî-

èçîøëî ñíèæåíèå êîíöåíòðàöèè êàëüöèÿ â ïëàçìå

êðîâè íà 12–14%, ôîñôàòîâ – íà 11–17% ïî ñðàâ-

íåíèþ ñ ãðóïïîé ýêñïåðèìåíòàëüíîé ïàòîëîãèè (ñì.

òàáë. 3).

Äàííûå èçìåíåíèÿ ñîïðîâîæäàëèñü óìåíüøå-

íèåì êàëüöèóðèè è ôîñôàòóðèè íà 20-30%, èíòåí-

ñèâíîñòü êðèñòàëëóðèè ñíèçèëàñü â 2 ðàçà. Ïîñëå

ïåðîðàëüíîãî ââåäåíèÿ ñîëåé ìàãíèÿ ñíèçèëîñü

ñîîòíîøåíèå Ñà/Mg ìî÷è, êîòîðîå áûëî ìèíèìàëü-

íûì â ãðóïïå, ïîëó÷àâøåé Mg L-àñïàðàãèíàò â êîì-

áèíàöèè ñ âèòàìèíîì Â
6
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ãðóïïàõ æèâîòíûõ, ïîëó÷àâøèõ ñîëè ìàãíèÿ, äîñ-

òîâåðíî íå èçìåíèëñÿ.

Ïî ñòåïåíè êîððåêöèè ãèïåðêàëüöèóðèè è ãèïåð-

ôîñôàòóðèè, âûäåëåíèÿ êðèñòàëëîâ ôîñôàòà êàëü-

öèÿ èññëåäóåìûå ñîëè ïðîÿâèëè ñõîäíóþ ýôôåê-

òèâíîñòü.

Â õîäå ìîðôîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé ó æè-

âîòíûõ, ïîëó÷àâøèõ ñîëè ìàãíèÿ áûëè âûÿâëåíû

ñëåäóþùèå èçìåíåíèÿ. Ó êðûñ, êîòîðûì ââîäèëè

Mg L-àñïàðàãèíàò â ñî÷åòàíèè ñ âèòàìèíîì Â
6
,

îòìå÷àëèñü åäèíè÷íûå êàëüöèôèêàòû â êîðêîâîì

è ìîçãîâîì âåùåñòâå (ïðåèìóùåñòâåííî âî âíóò-

ðåííåé çîíå). Â íàðóæíîé çîíå ìîçãîâîãî âåùåñòâà

îïðåäåëÿëîñü óìåðåííîå êîëè÷åñòâî êàëüöèôèêà-

òîâ (98,7 ìêì2), îáúåìíàÿ äîëÿ êîòîðûõ ñîñòàâè-

ëà 4% (ñì. òàáë. 4; ðèñ. 2). Ó æèâîòíûõ, ïîëó÷àâ-

øèõ Mg L-àñïàðàãèíàò, îòìå÷àëèñü åäèíè÷íûå

êàëüöèôèêàòû â êîðêîâîì è íàðóæíîé çîíå ìîçãî-

âîãî âåùåñòâà (111,3 ìêì2). Âî âíóòðåííåé çîíå

ìîçãîâîãî âåùåñòâà ñîäåðæàëîñü áîëüøåå êîëè-

÷åñòâî êàëüöèôèêàòîâ, îáúåìíàÿ äîëÿ êîòîðûõ

äîñòèãàëà 5% (ñì. òàáë. 4; ðèñ. 2).

Â ïî÷êàõ æèâîòíûõ, ïîëó÷àâøèõ Mg õëîðèä â

ñî÷åòàíèè ñ âèòàìèíîì Â
6
, îòìå÷àëîñü óìåðåí-

íîå êîëè÷åñòâî êàëüöèôèêàòîâ ïðåèìóùåñòâåííî

â êîðêîâîì âåùåñòâå (193,4 ìêì2). Îäíàêî âî âíóò-

ðåííåé çîíå ìîçãîâîãî âåùåñòâà êîëè÷åñòâî êàëü-

öèôèêàòîâ áûëî âûðàæåííîå – îáúåìíàÿ äîëÿ ñî-

ñòàâëÿëà 12% (ñì. òàáë. 4; ðèñ. 2).

Ïðè ââåäåíèè Mg õëîðèäà îòìå÷àëîñü óìåðåí-

íîå êîëè÷åñòâî êàëüöèôèêàòîâ âî âíóòðåííåé çîíå

ìîçãîâîãî âåùåñòâà (îáúåìíàÿ äîëÿ – 10%, ðàç-

ìåðàìè äî 181,2 ìêì2). Â íàðóæíîé çîíå ìîçãîâîãî

âåùåñòâà íàõîäèëèñü åäèíè÷íûå êàëüöèôèêàòû. Â

êîðêîâîì âåùåñòâå ïàòîëîãè÷åñêèå îòëîæåíèÿ ñî-

ëåé êàëüöèÿ îòñóòñòâîâàëè (ñì. òàáë. 4; ðèñ. 2).

Ïðè ââåäåíèè Mg ñóëüôàòà îòìå÷àëîñü âûðà-

æåííîå êîëè÷åñòâî êàëüöèôèêàòîâ âî âíóòðåííåé

çîíå ìîçãîâîãî âåùåñòâà. Â íàðóæíîé çîíå ìîçãî-

âîãî âåùåñòâà íàõîäèëèñü åäèíè÷íûå ìåëêèå êàëü-

öèôèêàòû (îáúåìíàÿ äîëÿ – 5%; 93,8 ìêì2) (ñì.

òàáë. 4; ðèñ. 2).

Таблица 4
Влияние солей магния на морфометрические

параметры кальцификатов почечной
паренхимы при пероральном введении

(50 мг элементарного магния /кг массы тела
животного) в условиях диеты с высоким
содержанием кальция, 70�й день диеты/

35�й день введения солей

Группы Объемная Размеры,
доля, % от мкм2

поля зрения

Интактный контроль 0 �
Диета 14 205,3±15,5
Диета + Mg L�аспарагинат В6 4 98,7±7,2*
Диета + L�аспарагинат 5 111,3±14,1 *
Диета + Mg хлорид вит. В6 12 193,4±16,4
Диета + Mg хлорид 10 181,2±9,2
Диета + Mg сульфат 5 93,8±3,6*
Диета + магне В6 4 55,8±6,1*

Примечание: Статистическую обработку полученных ре�
зультатов проводили с помощью t  критерия Стьюдента;  *
–  отличия достоверны от группы животных, получавших
магний�сбалансированную кальций�избыточную диету.

Рис. 2. Влияние солей магния на объемную  долю кальцификатов  почечной паренхимы при пероральном введении (50 мг
элементарного магния на кг массы тела животного) в условиях гиперкальциевого нефролитиаза, 70 день диеты/35 день
введения солей. Примечание: А – контроль, Б – магний�сбалансированная кальций�избыточная диета, В – животные на
магний�сбалансированной кальций�избыточной диете, получавшие Mg сульфат, Г – животные на магний�сбалансиро�
ванной кальций�избыточной диете, получавшие Mg хлорид в комбинации с пиридоксином, Д – животные на магний�
сбалансированной кальций�избыточной диете, получавшие Mg хлорид, Е – животные на магний�сбалансированной
кальций�избыточной диете, получавшие магнеB6. Ж – животные на магний�сбалансированной кальций�избыточной дие�
те, получавшие Mg L�аспарагинат, З – животные на магний�сбалансированной кальций�избыточной диете, получавшие
Mg L�аспарагинат в комбинации с пиридоксином. Окраска гематоксилином и эозином. об. ×5, ок. ×10.
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Â ãðóïïå æèâîòíûõ, ïîëó÷àâøèõ ìàãíå Â
6
, îò-

ìå÷àëèñü åäèíè÷íûå êàëüöèôèêàòû â êîðêîâîì,

íàðóæíîé è âíóòðåííåé çîíàõ ìîçãîâîãî âåùåñòâà

(îáúåìíàÿ äîëÿ – 4%; 55,8 ìêì2). Âî âíóòðåííåé

çîíå ìîçãîâîãî âåùåñòâà ó íåñêîëüêèõ æèâîòíûõ

êîëè÷åñòâî êàëüöèôèêàòîâ áûëî óìåðåííîå (ñì.

òàáë. 4; ðèñ. 2).

Òàêèì îáðàçîì, äàííûå ïðîâåäåííîãî ìîðôî-

ëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ ñâèäåòåëüñòâóþò î çíà-

÷èòåëüíîì óìåíüøåíèè îáúåìíîé äîëè êàëüöèôè-

êàòîâ ó æèâîòíûõ, ïîëó÷àâøèõ Mg L-àñïàðàãèíàò

è åãî êîìáèíàöèþ ñ âèòàìèíîì Â
6
, Mg ñóëüôàò,

ìàãíå Â
6
, ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé æèâîòíûõ ñ íå-

ôðîëèòèàçîì.

ОБСУЖДЕНИЕ

Â õîäå èññëåäîâàíèé áûëî ïîêàçàíî, ÷òî ó æè-

âîòíûõ, ïîëó÷àâøèõ êàëüöèéôîñôàò-èçáûòî÷íóþ

äèåòó, ïîâûøåíèå êîíöåíòðàöèè êàëüöèÿ è ôîñôà-

òîâ â êðîâè è ìî÷å ñîïðîâîæäàëîñü ñíèæåíèåì

óðîâíÿ ìàãíèÿ è îêñàëàòîâ. Ýòî ïîäòâåðæäàåò

äàííûå îá àíòàãîíèñòè÷åñêèõ îòíîøåíèÿõ êàëüöèÿ,

ôîñôàòîâ, ìàãíèÿ è îêñàëàòîâ íà ýòàïå èõ àäñîðá-

öèè â êèøå÷íèêå [12]. Ñîëè ìàãíèÿ â áîëüøèõ äî-

çàõ ïðè ïåðîðàëüíîì ââåäåíèè ïðèâîäÿò ê ñíèæå-

íèþ óðîâíÿ ôîñôàòîâ è êàëüöèÿ â êðîâè è ìî÷å,

âñëåäñòâèå ÷åãî ïðîèñõîäèò ñíèæåíèå âûðàæåí-

íîñòè êðèñòàëëóðèè, òîðìîçèòñÿ êàëüöèôèêàöèÿ

ïî÷å÷íîé ïàðåíõèìû. Ïî äàííûì T. Murayama è

ñîàâò., âûñîêàÿ ýêñêðåöèÿ êàëüöèÿ ñ ìî÷îé íàïðÿ-

ìóþ ñâÿçàíà ñ ïîâûøåííûì ðèñêîì ôîðìèðîâà-

íèÿ êàëüöèé-îêñàëàòíûõ è êàëüöèé-ôîñôàòíûõ êîí-

êðåìåíòîâ, ïîýòîìó ñíèæåíèå ýêñêðåöèè êàëüöèÿ

ïðè òåðàïèè ñîëÿìè ìàãíèÿ â óñëîâèÿõ ãèïåðêàëü-

öèåâîé äèåòû ÿâëÿåòñÿ áëàãîïðèÿòíûì ôàêòîðîì

[13]. Ñîãëàñíî äàííûì S. Bisaz è ñîàâò., ìàãíèé íà

20 % ïîâûøàåò ðàñòâîðèìîñòü ôîñôàòîâ è ïðå-

ïÿòñòâóåò èõ ïðåöèïèòàöèè [14]. Ìîæíî ïðåäïîëî-

æèòü, ÷òî âûðàæåííûé àíòèëèòîãåííûé ýôôåêò

ìàãíèÿ L-àñïàðàãèíàòà â êîìáèíàöèè ñ âèòàìèíîì

Â
6
 îáúÿñíÿåòñÿ ïîâûøåíèåì áèîäîñòóïíîñòè ìàã-

íèÿ â ïðèñóòñòâèè ïèðèäîêñèíà [15, 16], à òàêæå

òåì, ÷òî àñïàðàãèíîâàÿ êèñëîòà âõîäèò â ñîñòàâ

èíãèáèòîðà óðîëèòèàçà óðîïîíòèíà [17].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, â ðåçóëüòàòå ââåäåíèÿ â ðàöè-

îí áîëüøèõ êîëè÷åñòâ êàëüöèÿ ãèäðîôîñôàòà ó

æèâîòíûõ ñôîðìèðîâàëñÿ êàëüöèéôîñôàòíûé íå-

ôðîëèòèàç. Ñîëè ìàãíèÿ ïðè ïåðîðàëüíîì ââåäå-

íèè ñíèæàëè óðîâåíü êàëüöèÿ è ôîñôàòîâ â êðîâè è

ìî÷å, óìåíüøàëè âûðàæåííîñòü êðèñòàëëóðèè,

ïðåïÿòñòâîâàëè äàëüíåéøåìó ðàçâèòèþ íåôðî-

êàëüöèíîçà. Ïðè ýòîì íàèáîëåå ýôôåêòèâíûìè

áûëè: ìàãíèÿ L-àñïàðàãèíàò, åãî ñî÷åòàíèå ñ âè-

òàìèíîì Â
6
, ìàãíå Â

6 
è ìàãíèÿ ñóëüôàò. Òàêèì îá-

ðàçîì, ïðåäñòàâëÿåòñÿ ïåðñïåêòèâíûì äàëüíåéøåå

èçó÷åíèå äàííûõ ñîëåé ìàãíèÿ â êà÷åñòâå ñðåäñòâ

äëÿ ëå÷åíèÿ êàëüöèé-ôîñôàòíîãî íåôðîëèòèàçà.

Ðàáîòà âûïîëíåíà ïðè ïîääåðæêå Ðîññèéñ-

êîãî Ôîíäà Ôóíäàìåíòàëüíûõ Èññëåäîâàíèé, ðå-

ãèîíàëüíûé ãðàíò ÐÔÔÈ «Ïîâîëæüå» ¹ 07-04-

96606 «Íàðóøåíèÿ ãîìåîñòàçà ìàãíèÿ è åãî êîð-

ðåêöèÿ â ïàòîãåíåçå ôîðìèðîâàíèÿ óðîëèòèàçà».
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ явилось проведение сравнительной оценки эффективности современных методов лечения боль�
ных коралловидным нефролитиазом. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Под наблюдением находилось 138 больных коралловидным
нефролитиазом, которые в соответствии с классификацией, предложенной на IV Всесоюзном съезде урологов (1990),
были разделены на 4 группы, больные были обследованы до проведенного лечения, в ближайшем послеоперационном
периоде и через 6 мес. – 9 лет после выписки из клиники. Обследование включало общеклинические, лабораторные,
ультразвуковые, рентгенологические и радиологические методы исследования. Плотность камня определяли по шкале
Хоунсфилда. Чаще всего больным выполняли дистанционную ударно�волновую литотрипсию и чрескожную нефролитот�
рипсию. РЕЗУЛЬТАТЫ. После проведенного лечения полное разрушение коралловидного камня было отмечено у 90,6%
больных. При этом наиболее эффективной была «сандвич»�терапия, включающая чрескожную нефролитотрипсию с пос�
ледующей дистанционной ударно�волновой литотрипсией резидуальных камней. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Выбор метода лечения
больных коралловидным нефролитиазом зависит от формы, объема и плотности камня, клинических проявлений заболе�
вания, имеющихся осложнений, функции почек и состояния уродинамики верхних мочевыводящих путей.

Ключевые слова: коралловидный нефролитиаз, дистанционная ударно�волновая литотрипсия, чрескожная нефроли�
тотрипсия.

ABSTRACT
THE AIM. A comparative evaluation of the efficiency of the modern methods of treatment of patients with coral nephrolithiasis.
PATIENTS AND METHODS. Under medical observation were 138 patients with coral nephrolithiasis, who were, according to the
classification proposed on the IV all�union urologists’ congress (1990), divided into 4 groups, the patents were examined before
the treatment, in the near postoperative period and after 6 month – 9 years after the discharge. The examination included the
clinical, laboratory, ultrasound, X�ray and radiological methods. The density of the calculus was determined by the Hounsfield
scale. More often the patents had the distant shock�wave lithotripsy and percutaneous nephrolithotripsy. RESULTS. After the
treatment the total destruction of the coral calculi was noted in 90,6% patients The most effective was the «sandwich» therapy,
which included percutaneous nephrolithotripsy with the following distant shock�wave lithotripsy of residual calculi. CONCLUSION.
The choice of the method of the treatment of the patients with coral nephrolithiasis depends on the form, volume and density of
the calculi, clinical manifestations of the illness, complications, renal function and the state of the urodynamics of the upper
urinary tract.

Key words: coral nephrolithiasis, distant shock�wave lithotripsy, percutaneous nephrolithotripsy.

ВВЕДЕНИЕ

Ìî÷åêàìåííàÿ áîëåçíü ÿâëÿåòñÿ àêòóàëüíîé

ïðîáëåìîé ñîâðåìåííîé ìåäèöèíû, òàê êàê çàíè-

ìàåò îäíî èç âåäóùèõ ìåñò ñðåäè óðîëîãè÷åñêèõ

çàáîëåâàíèé [1, 2]. Ïî äàííûì ÍÈÈ óðîëîãèè Ðîñ-

ìåäòåõíîëîãèé (Ìîñêâà), â Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè

íà äîëþ ìî÷åêàìåííîé áîëåçíè â ñòðóêòóðå óðî-

ëîãè÷åñêîé çàáîëåâàåìîñòè ïðèõîäèòñÿ îò 28,3 äî

33,9% [3]. Â ïîñëåäíèå ãîäû âîçðîñëà ÷àñòîòà

âûÿâëåíèÿ êîðàëëîâèäíîãî íåôðîëèòèàçà, êîòîðûé

äèàãíîñòèðóþò ó 8–35% áîëüíûõ ìî÷åêàìåííîé

áîëåçíüþ [2, 4, 5].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ äèñêóòàáåëüíûì è ïðîòè-

âîðå÷èâûì ÿâëÿåòñÿ îïðåäåëåíèå ïîäõîäîâ ê ëå-

÷åíèþ áîëüíûõ êîðàëëîâèäíûì íåôðîëèòèàçîì [1,

6-8]. Â ìèðîâîé ïðàêòèêå â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïðè-

ìåíÿþò ÷åòûðå îñíîâíûõ ìåòîäà ëå÷åíèÿ áîëü-

íûõ ñ êîðàëëîâèäíûìè êàìíÿìè ïî÷åê: 1) äèñòàí-

öèîííóþ óäàðíî-âîëíîâóþ ëèòîòðèïñèþ (ÄÓÂË)

êàê ñàìîñòîÿòåëüíûé ìåòîä ëå÷åíèÿ; 2) ÷ðåñêîæ-

íóþ íåôðîñòîìèþ â ñî÷åòàíèè ñ êîíòàêòíûì äðîá-

ëåíèåì êàìíÿ; 3) ÷ðåñêîæíóþ íåôðîëèòîòðèïñèþ

(×ÍÀÒ) ñ ïîñëåäóþùåé äèñòàíöèîííîé óäàðíî-âîë-

Òêà÷óê Â.Í., 197022, Ñàíêò-Ïåòåðáóðã, óë. Ë.Òîëñòîãî, 17,  Ñàíêò-

Ïåòåðáóðãñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò èì.

àêàä. È.Ï.Ïàâëîâà, êàôåäðà óðîëîãèè. Òåë.: (812)-234-66-68
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íîâîé ëèòîòðèïñèåé ðåçèäóàëüíûõ ôðàãìåíòîâ (ò.í.

êîìáèíèðîâàííàÿ «ñàíäâè÷»-òåðàïèÿ); 4) îòêðûòîå

îïåðàòèâíîå óäàëåíèå êàìíÿ ïóòåì ïèåëîëèòîòî-

ìèè, ïèåëîêàëèêîëèòîòîìèè, ñåêöèîííîé íåôðîëè-

òîòîìèè è äðóãèõ âìåøàòåëüñòâ. Îäíàêî â ïîñëå-

îïåðàöèîííîì ïåðèîäå ó 32–50% áîëüíûõ âûÿâëÿ-

þò ðàçëè÷íûå îñëîæíåíèÿ: óõóäøåíèå ôóíêöèè

ïî÷åê, îáîñòðåíèå õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà

âïëîòü äî åãî ãíîéíûõ ôîðì è óðîñåïñèñà, ïî÷å÷-

íîå êðîâîòå÷åíèå è äð. [9–12]. Âûáðàòü íàèìåíåå

òðàâìàòè÷íîå ïîñîáèå ïðè ëå÷åíèè áîëüíûõ êîðàë-

ëîâèäíûì íåôðîëèòèàçîì – îäíà èç ñàìûõ ñëîæ-

íûõ çàäà÷ â óðîëîãè÷åñêîé ïðàêòèêå. Ñâîåîáðàçèå

ïàòîãåíåçà êëèíè÷åñêîé êàðòèíû çàáîëåâàíèÿ è

ìåòîäîâ åãî ëå÷åíèÿ ïîçâîëèëè âûäåëèòü êîðàë-

ëîâèäíûé íåôðîëèòèàç â ñàìîñòîÿòåëüíóþ íîçî-

ëîãè÷åñêóþ ôîðìó [7, 9, 10].

Öåëüþ íàñòîÿùåé ðàáîòû ÿâèëîñü ïðîâåäåíèå

ñðàâíèòåëüíîé îöåíêè ýôôåêòèâíîñòè ñîâðåìåííûõ

ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ áîëüíûõ êîðàëëîâèäíûì íåôðî-

ëèòèàçîì.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ïîä íàøèì íàáëþäåíèåì íàõîäèëîñü 138 áîëü-

íûõ êîðàëëîâèäíûì íåôðîëèòèàçîì, êîòîðûå â ñî-

îòâåòñòâèè ñ êëàññèôèêàöèåé, ïðåäëîæåííîé íà IV

Âñåñîþçíîì ñúåçäå óðîëîãîâ [13, 14], áûëè ðàçäå-

ëåíû íà 4 ãðóïïû. Ê ïåðâîé ãðóïïå (Ê
1
) áûëè îòíå-

ñåíû 19 (13,8%) áîëüíûõ ñ ÷àñòè÷íî êîðàëëîâèä-

íûìè êàìíÿìè ïî÷åê, îñíîâíîé îáúåì êîòîðûõ

çàíèìàë ëîõàíêó, íî èìåëèñü íåáîëüøèå îòðîãè â

îäíó èç ÷àøå÷åê. Âòîðóþ ãðóïïó (Ê
2
) ñîñòàâèëè

33 (23,9%) áîëüíûõ ñ ÷àñòè÷íî êîðàëëîâèäíûìè

êàìíÿìè ïî÷åê, çàíèìàþùèõ ëîõàíêó è îäíó èç

÷àøå÷åê, ò.å. áîëåå 60% îáúåìà ÷àøå÷íî-ëîõà-

íî÷íîé ñèñòåìû. Ê òðåòüåé ãðóïïå (Ê
3
) áûëè îò-

íåñåíû 39 (28,3%) áîëüíûõ ñ ÷àñòè÷íî êîðàëëî-

âèäíûìè êàìíÿìè ïî÷åê, çàíèìàþùèõ ëîõàíêó è

íå ìåíåå äâóõ ÷àøå÷åê, ò.å. 60–80% îáúåìà ÷à-

øå÷íî-ëîõàíî÷íîé ñèñòåìû. Â ÷åòâåðòóþ ãðóïïó

(Ê
4
) áûëè âêëþ÷åíû 47 (34,1%) áîëüíûõ ñ ïîëíû-

ìè êîðàëëîâèäíûìè êàìíÿìè ïî÷åê, çàíèìàþùèõ

âñþ ÷àøå÷íî-ëîõàíî÷íóþ ñèñòåìó ïî÷êè èëè áî-

ëåå 80% åå îáúåìà.

Â òàáë. 1 îòðàæåí õàðàêòåð ëå÷åíèÿ íàáëþäà-

åìûõ íàìè áîëüíûõ êîðàëëîâèäíûì íåôðîëèòèà-

çîì â çàâèñèìîñòè îò âèäà êàìíÿ. Õàðàêòåð ëå÷å-

íèÿ áîëüíûõ êîðàëëîâèäíûì íåôðîëèòèàçîì áûë

îïðåäåëåí â ïåðâóþ î÷åðåäü âèäîì êàìíÿ, à òàê-

æå è èìåþùèìèñÿ îñëîæíåíèÿìè áîëåçíè, â ïåð-

Таблица 1
Распределение больных с коралловидными камнями почек

по виду камней и характеру лечения

Группы

больных

К
1

К
2

К
3

К
4

Всего

Вид камня

Частично
коралловидные
камни, основной
объем которых
занимает лоханку,
но имеются
небольшие отроги
в одну из чашечек

Частично
коралловидные
камни, занимаю�
щие лоханку и
одну из чашечек

Частично
коралловидные
камни, занимаю�
щие лоханку и две
чашечки

Полные
коралловидные
камни

Число

больных

19

33

39

47

138

ДУВЛ
( м о н о �

терапия)

10

2

–

–

12
(8,7%)

ДУВЛ со�

стентом

9

21

4

–

34
(24,6%)

ДУВЛ c
чрескож�
ной
нефросто�

мией

–

10

12

–

22
(15,9%)

Чрескожная не�
фростомия с
контактной ли�

тотрипсией

–

–

13

–

13
(9,4%)

Чрескожная ли�
тотрипсия с
последующей
ДУВЛ резиду�

ального камня

–

–

8

14

22
(15,9%)

Характер лечения

Открытое опе�
ративное вме�
ш а т е л ь с т в о

(моно�терапия)

–

–

2

4

6
(4,3%)

Открытое опера�
тивное вмеша�
тельство + ДУВЛ
резидуального

камня

–

–

–

29

29
(21,0%)
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âóþ î÷åðåäü àêòèâíîñòüþ õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåô-

ðèòà, ñîñòîÿíèåì óðîäèíàìèêè âåðõíèõ ìî÷åâû-

âîäÿùèõ ïóòåé è ôóíêöèîíàëüíûì ñîñòîÿíèåì ïî÷-

êè.

Âîçðàñò áîëüíûõ êîëåáàëñÿ îò 22 äî 65 ëåò è â

ñðåäíåì ñîñòàâèë 47,5±3,6 ëåò. Æåíùèí áûëî 75

(54,3%), ìóæ÷èí – 63 (45,7%). Â ëåâîé ïî÷êå êî-

ðàëëîâèäíûå êàìíè íàõîäèëèñü ó 67 (48,6%) áîëü-

íûõ, â ïðàâîé – ó 71 (51,4%) áîëüíîãî. Ó 12 (8,7%)

áîëüíûõ êîðàëëîâèäíûå êàìíè áûëè ðåöèäèâíû-

ìè.

Â èññëåäóåìóþ ãðóïïó íå áûëè âêëþ÷åíû áîëü-

íûå, êîòîðûì ïî ïîâîäó êîðàëëîâèäíîãî íåôðîëè-

òèàçà áûëà âûïîëíåíà íåôðýêòîìèÿ.

Íàáëþäàåìûå íàìè ïàöèåíòû ñ êîðàëëîâèäíû-

ìè êàìíÿìè áûëè îáñëåäîâàíû â äèíàìèêå: äî

ïðîâåäåííîãî ëå÷åíèÿ ïðè èõ ãîñïèòàëèçàöèè, â

áëèæàéøåì ïåðèîäå ïîñëå âûïîëíåííîãî ëå÷åíèÿ

è ÷åðåç 6 ìåñ. – 9 ëåò ïîñëå âûïèñêè. Îáñëåäîâà-

íèå áûëî êîìïëåêñíûì è âêëþ÷àëî îáùåêëèíè÷åñ-

êèå, ëàáîðàòîðíûå, óëüòðàçâóêîâûå, ðåíòãåíîëîãè-

÷åñêèå è ðàäèîëîãè÷åñêèå ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ.

Îñíîâíûìè êðèòåðèÿìè äèàãíîñòèêè êîðàëëî-

âèäíîãî íåôðîëèòèàçà áûëè äàííûå, îïðåäåëÿþ-

ùèå ðàçìåð è ïëîòíîñòü êàìíÿ ïî øêàëå Õîóíñ-

ôèëäà («H»), åãî ñòåðåîìåòðè÷åñêîå ðàñïîëîæå-

íèå, ñòåïåíü àêòèâíîñòè âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà

â ïî÷êå, ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå ïî÷åê, ñîñòîÿ-

íèå óðîäèíàìèêè âåðõíèõ ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé,

àíãèîàðõèòåêòîíèêó ïî÷êè.

Óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå è äîïïëåðîãðà-

ôèþ ïî÷åê âûïîëíÿëè íà àïïàðàòå «Aloka-Prosaund-

4000». Âñåì áîëüíûì âûïîëíÿëè îáçîðíûé ñíèìîê

ìî÷åâûõ ïóòåé è ýêñêðåòîðíóþ óðîãðàôèþ. Äëÿ

îöåíêè ñîñòîÿíèÿ óðîäèíàìèêè âåðõíèõ ìî÷åâû-

âîäÿùèõ ïóòåé èñïîëüçîâàëè êëàññèôèêàöèþ, ïðåä-

ëîæåííóþ Ì.Ô.Òðàïåçíèêîâîé è ñîàâò. (1980). Ó

âñåõ áîëüíûõ ñ ïîìîùüþ êîìïüþòåðíîé òîìîãðà-

ôèè îïðåäåëÿëè ïëîòíîñòü êàìíÿ â åäèíèöàõ «H».

Îïðåäåëÿëè ôîðìó, ðàçìåð è îáúåì êîíêðåìåíòîâ

è ñòåïåíü âûðàæåííîñòè ðåòåíöèîííûõ èçìåíåíèé

÷àøå÷íî-ëîõàíî÷íîé ñèñòåìû ïî÷åê. Îïðåäåëåíèå

ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê âêëþ÷àëî èçó-

÷åíèå óðîâíÿ êðåàòèíèíà è ìî÷åâèíû ñûâîðîòêè

êðîâè, ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè è êàíàëü-

öåâîé ðåàáñîðáöèè âîäû ïî ïðîáå Ðåáåðãà-Òàðåå-

âà, îïðåäåëåíèå îñìîðåãóëèðóþùåé ôóíêöèè ïî÷åê

ñ ðàñ÷åòîì ïîêàçàòåëåé ïî ìåòîäèêå, îïèñàííîé

Þ.Â.Íàòî÷èíûì (1972), âûïîëíåíèå ðàäèîèçîòîï-

íîé ðåíîãðàôèè.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ìàòåðèàëà âûïîë-

íÿëè ñ èñïîëüçîâàíèåì ïðîãðàìì Statistiña-6. Äëÿ

îöåíêè ìåæãðóïïîâûõ çíà÷åíèé ïðèìåíÿëè t-êðè-

òåðèé Ñòúþäåíòà, à ïðè ñðàâíåíèè ÷àñòîòíûõ âå-

ëè÷èí èñïîëüçîâàëè χ2-êðèòåðèé Ïèðñîíà. Ðàçëè-

÷èÿ ïðèçíàâàëèñü äîñòîâåðíûìè ïðè ð < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Îñíîâíûìè êðèòåðèÿìè îöåíêè ðåçóëüòàòîâ

ïðîâåäåííîãî ëå÷åíèÿ áîëüíûõ êîðàëëîâèäíûì

íåôðîëèòèàçîì áûëè: 1) ñòåïåíü îñâîáîæäåíèÿ

ïî÷êè îò êàìíÿ ïîñëå çàâåðøåíèÿ îñíîâíîãî ëå÷å-

íèÿ; 2) ðåöèäèâ êàìíåîáðàçîâàíèÿ â îïåðèðîâàí-

íîé ïî÷êå; 3) íàëè÷èå îñëîæíåíèé â áëèæàéøåì

ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå (êðîâîòå÷åíèå, îáî-

ñòðåíèå ïèåëîíåôðèòà, ïî÷å÷íàÿ êîëèêà è äð.); 4)

òå÷åíèå õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà â îòäàëåííîì

ïåðèîäå; 5) ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå îïåðèðîâàí-

íîé ïî÷êè â áëèæàéøåì è îòäàëåííîì ïîñëåîïå-

ðàöèîííîì ïåðèîäàõ; 6) ñîñòîÿíèå âíóòðèïî÷å÷íî-

ãî êðîâîòîêà ïîñëå ïðîâåäåííîãî ëå÷åíèÿ.

Â òàáë. 2 ïðèâåäåíû äàííûå î ñòåïåíè îñâî-

áîæäåíèÿ ïî÷êè îò êîðàëëîâèäíîãî êàìíÿ ïîñëå

âûïîëíåííîãî ëå÷åíèÿ. Ïîëíîå ðàçðóøåíèå (óäà-

ëåíèå) êàìíÿ ñðàçó æå ïîñëå ïðîâåäåííîãî ëå÷å-

íèÿ èìåëî ìåñòî ó 125 (90,6%) èç 138 áîëüíûõ êî-

ðàëëîâèäíûì íåôðîëèòèàçîì, â òîì ÷èñëå ó 61

(95,3%) èç 64 áîëüíûõ ïîñëå ÄÓÂË, ó 10 (79,6%)

èç 13 áîëüíûõ ïîñëå ÷ðåñêîæíîé íåôðîëèòîòðèï-

ñèè, ó âñåõ 22 (100%) áîëüíûõ ïîñëå «ñàíäâè÷»-

                                                                                                                                                                Таблица 2
Эффективность лечения больных коралловидным нефролитиазом

Характер лечения                          Результаты лечения

Количество полное частичное камень разрушить
больных разрушение разрушение (удалить)

(удаление) (удаление) не удалось
камня камня

1. ДУВЛ (монотерапия) 12 12 – –
2. ДУВЛ (со стентом) 34 30 3 1
3. ДУВЛ (с чрескожной нефростомией) 22 19 2 1
4. ЧНЛТ 13 10 1 2
5. ЧНЛТ + ДУВЛ 22 22 – –
6. Открытое оперативное вмешательство 6 5 1 –
7. Открытое оперативное вмешательство + ДУВЛ 29 27 2 –
ВСЕГО 138 125 (90,6%) 9 (6,5%) 4 (2,9%)
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òåðàïèè, âêëþ÷àþùåé ÷ðåñêîæíóþ íåôðîëèòîòðèï-

ñèþ ñ ïîñëåäóþùåé ÄÓÂË ðåçèäóàëüíûõ ôðàãìåí-

òîâ, ó 5 (83,3%) èç 6 áîëüíûõ ïîñëå âûïîëíåíèÿ

îòêðûòîãî îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà è ó 27

(93,1%) èç 29 áîëüíûõ ïîñëå âûïîëíåíèÿ îòêðûòî-

ãî îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà ñ ïîñëåäóþùåé

ÄÓÂË ðåçèäóàëüíûõ ôðàãìåíòîâ. Çà ïîëíîå ðàç-

ðóøåíèå êàìíÿ ìû, êàê è äðóãèå àâòîðû [6, 10. 15],

ïðèíèìàëè òàêóþ ñòåïåíü åãî äåçèíòåãðàöèè, êîã-

äà ôðàãìåíòû ðàçðóøåííîãî êàìíÿ èìåëè ìåíåå 3

ìì â äèàìåòðå. Ïðè ýòîì íåîáõîäèìî îòìåòèòü,

÷òî ýôôåêòèâíîñòü ïðîâåäåííîãî ëå÷åíèÿ çàâèñå-

ëà îò ôîðìû, ðàçìåðà è ïëîòíîñòè êîðàëëîâèäíîãî

êàìíÿ ïî÷êè.

Ýôôåêòèâíûì ëå÷åíèå áîëüíûõ êîðàëëîâèä-

íûì íåôðîëèòèàçîì ñ ïîìîùüþ äèñòàíöèîííîé èëè

êîíòàêòíîé ëèòîòðèïñèè ñëåäóåò ñ÷èòàòü íå òîëü-

êî ïîëíóþ äåçèíòåãðàöèþ êàìíÿ, íî è îòõîæäåíèå

âñåõ ôðàãìåíòîâ ðàçðóøåííîãî êàìíÿ â òå÷åíèå 3

ìåñ. ïîñëå ïðîöåäóðû [9, 15]. Äëèòåëüíîñòü ïåðè-

îäà îòõîæäåíèÿ ôðàãìåíòîâ ðàçðóøåííîãî êàìíÿ

áûëà ðàçëè÷íîé. Åñëè ê ìîìåíòó âûïèñêè áîëü-

íûõ èç ñòàöèîíàðà îòõîæäåíèå âñåõ ôðàãìåíòîâ

ðàçðóøåííîãî êàìíÿ áûëî îòìå÷åíî òîëüêî ó 56

(46,7%) èç 120 áîëüíûõ ýòîé ãðóïïû, òî ïðè êîíò-

ðîëüíîì îáñëåäîâàíèè ÷åðåç 3 ìåñ. ïîñëå ïðîöå-

äóðû ïîëíîå îòõîæäåíèå âñåõ ôðàãìåíòîâ áûëî

âûÿâëåíî ó âñåõ 120 áîëüíûõ è åùå ó 5 (55,6%) èç

9 áîëüíûõ ñ ÷àñòè÷íûì ðàçðóøåíèåì êàìíÿ. Òà-

êèì îáðàçîì, ÷åðåç 3 ìåñ. ïîñëå âûïîëíåííîãî

ëå÷åíèÿ ïîëíîñòüþ èçáàâèëèñü îò êîðàëëîâèäíîãî

êàìíÿ 130 (94,2%) èç 138 áîëüíûõ. Îñòàëèñü â ïî÷-

êå êðóïíûå ôðàãìåíòû ðàçðóøåííîãî êàìíÿ ó 4

(2,9%) áîëüíûõ è êàìíè ðàçðóøèòü íå óäàëîñü åùå

ó 4 (2,9%) áîëüíûõ.

Îäíèì èç âàæíûõ êðèòåðèåâ îöåíêè ýôôåêòèâ-

íîñòè ëå÷åíèÿ áîëüíûõ êîðàëëîâèäíûì íåôðîëè-

òèàçîì ÿâëÿåòñÿ ðåöèäèâ êàìíåîáðàçîâàíèÿ. Äèñ-

òàíöèîííàÿ óäàðíî-âîëíîâàÿ ëèòîòðèïñèÿ, ÷ðåñêîæ-

íàÿ ëèòîòðèïñèÿ è îòêðûòîå îïåðàòèâíîå

âìåøàòåëüñòâî íå ÿâëÿþòñÿ ýòèîòðîïíûì ìåòî-

äîì ëå÷åíèÿ íåôðîëèòèàçà, à

ïîýòîìó ðåöèäèâû çàáîëåâàíèÿ

ìîãóò èìåòü ìåñòî ïðè ëþáîì

èç ýòèõ ñïîñîáîâ òåðàïèè. Ïî

äàííûì ëèòåðàòóðû [1, 6, 8, 16],

ðåöèäèâ êîðàëëîâèäíîãî íåôðî-

ëèòèàçà ñïóñòÿ 3-6 ëåò ïîñëå

ëå÷åíèÿ âûÿâëÿþò ó 7,6–28,5%

ïàöèåíòîâ.

Ðåöèäèâ êîðàëëîâèäíîãî

íåôðîëèòèàçà ñïóñòÿ 5 ëåò ïîñ-

ëå ïîëíîãî ðàçðóøåíèÿ (óäàëå-

íèÿ) êàìíÿ è îòõîæäåíèÿ âñåõ

ôðàãìåíòîâ ðàçðóøåííîãî êàìíÿ ÷åðåç 3 ìåñ. ïîñ-

ëå âìåøàòåëüñòâà áûë âûÿâëåí ó 12 (9,2%) èç 130

íàáëþäàåìûõ íàìè áîëüíûõ (òàáë. 3). Ðåæå ðåöè-

äèâíûå êàìíè áûëè äèàãíîñòèðîâàíû ïîñëå ×ÍËÒ

â ñî÷åòàíèè ñ ÄÓÂË (4,5%), ÷åì ïîñëå îòêðûòûõ

îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ â ñî÷åòàíèè ñ ÄÓÂË

(7,1%) è ÄÓÂË â âèäå ìîíîòåðàïèè (7,7%). Åùå

÷àùå ðåöèäèâ íåôðîëèòèàçà áûë îòìå÷åí ïîñëå

×ÍËÒ â âèäå ìîíîòåðàïèè (20%) è îòêðûòîãî îïå-

ðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà (40%). Èç 12 áîëüíûõ ñ

ðåöèäèâíûì êàìíåîáðàçîâàíèåì ó 6 êàìíè áûëè

âûÿâëåíû â òå÷åíèå ïåðâîãî ãîäà ïîñëå ëå÷åíèÿ, ó

4 – â òå÷åíèå âòîðîãî ãîäà, à ó 2 – ÷åðåç 3-5 ëåò

ïîñëå ïðîâåäåííîãî ëå÷åíèÿ. ×àñòîòà ðåöèäèâà

êàìíåîáðàçîâàíèÿ â çíà÷èòåëüíîé ñòåïåíè çàâèñåëà

îò âèäà êîðàëëîâèäíîãî êàìíÿ. Òàê ïðè Ê
1
 è Ê

2

ðåöèäèâ êàìíåîáðàçîâàíèÿ áûë âûÿâëåí ó 5,8%

áîëüíûõ ïðè Ê
3
 – ó 7,7% (p < 0,05), à ïðè Ê

4
 – ó

12,8% ïàöèåíòîâ (p < 0,001).

Ïî÷òè ó âñåõ áîëüíûõ, ñòðàäàþùèõ êîðàëëî-

âèäíûìè êàìíÿìè ïî÷åê, äî ëå÷åíèÿ âûÿâëÿþò

õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò [2, 7, 9]. Â ïîñëåîïåðà-

öèîííîì ïåðèîäå ó 32–50% áîëüíûõ èìååò ìåñòî

îáîñòðåíèå õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà âïëîòü äî

åãî ãíîéíûõ ôîðì è óðîñåïñèñà [4, 11, 12].

Ó âñåõ íàáëþäàåìûõ íàìè áîëüíûõ ïåðåä ëå-

÷åíèåì áûë äèàãíîñòèðîâàí õðîíè÷åñêèé ïèåëî-

íåôðèò, â òîì ÷èñëå ó 85 (61,6%) – â ëàòåíòíîé

ôàçå âîñïàëåíèÿ, à ó 53 (38,4%) – â ôàçå ðåìèññèè.

Âñåì áîëüíûì ïåðåä ëå÷åíèåì êîðàëëîâèäíîãî

íåôðîëèòèàçà äëÿ ïðîôèëàêòèêè îáîñòðåíèÿ ïèå-

ëîíåôðèòà â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå íàçíà÷à-

ëè àíòèáèîòèêè ôòîðõèíêëîíîâîãî èëè öåôàëîñïî-

ðèíîâîãî ðÿäà. Ïîìèìî òðàäèöèîííîé àíòèáàêòå-

ðèàëüíîé òåðàïèè 83 (60,1%) áîëüíûì

îäíîâðåìåííî íàçíà÷àëè ïðåïàðàò ñèñòåìíîé ýí-

çèìîòåðàïèè âîáýíçèì ïî 500 ìã (5 òàáëåòîê) 3 ðàçà

â ñóòêè çà 30 ìèí. äî åäû â òå÷åíèå 4 íåäåëü, â

òîì ÷èñëå 2 íåäåëè – ïåðåä îïåðàòèâíûì âìåøà-

òåëüñòâîì è åùå 2 íåäåëè – ïîñëå ïðîâåäåííîãî

îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ. Ãðóïïó ñðàâíåíèÿ ñîñòàâè-

Таблица 3
Рецидив камнеобразования после различных методов лечения

больных коралловидным нефролитиазом в течение 5 лет

Характер лечения Количество Рецидив
больных камнеобразования

1. ДУВЛ (монотерапия) 12 1 (8,3%)
2. ДУВЛ (со стентом) 32 3 (9,4%)
3. ДУВЛ (с чрескожной нефростомией) 21 1 (4,8%)
4. ЧНЛТ 10 2 (20,0%)
5. ЧНЛТ + ДУВЛ 22 1 (4,5%)
6. Открытое оперативное вмешательство 5 2 (40,0%)
7. Открытое оперативное вмешательство + ДУВЛ 28 2 (7,1%)
ВСЕГО 130 12 (9,2%)
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ëè 55 (39,9%) áîëüíûõ êîðàëëîâèäíûì íåôðîëèòè-

àçîì, êîòîðûå ïîäâåðãàëèñü òîëüêî àíòèáèîòèêî-

òåðàïèè.

Îêàçàëîñü, ÷òî ó áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ âîáýí-

çèì, óæå ïåðåä îïåðàòèâíûì âìåøàòåëüñòâîì ñó-

ùåñòâåííî ñíèçèëàñü àêòèâíîñòü âîñïàëèòåëüíî-

ãî ïðîöåññà â ïî÷êå. Åñëè äî íàçíà÷åíèÿ âîáýíçè-

ìà ó 55 (66,3%) èç 83 áîëüíûõ áûë äèàãíîñòèðîâàí

õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò â ëàòåíòíîé ôàçå âîñïà-

ëåíèÿ, òî ÷åðåç 2 íåäåëè ïîñëå íàçíà÷åíèÿ âîáýí-

çèìà â êîìáèíàöèè ñ àíòèáèîòèêîòåðàïèåé ïåðåä

îïåðàòèâíûì âìåøàòåëüñòâîì ëàòåíòíàÿ ôàçà

õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà áûëà âûÿâëåíà òîëü-

êî ó 7 (12,7%) èç íèõ, ÷òî â 5,2 ðàçà ðåæå, à ó îñ-

òàëüíûõ áîëüíûõ ýòîé ãðóïïû áûëà äèàãíîñòèðî-

âàíà ôàçà ðåìèññèè õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà.

Ýòî ïîçâîëèëî âûïîëíèòü îïåðàòèâíîå âìåøàòåëü-

ñòâî ïðè ìèíèìàëüíîì ÷èñëå îáîñòðåíèé õðîíè-

÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðè-

îäå. Òàê, â áëèæàéøåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèî-

äå îáîñòðåíèå âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà â ïî÷êå

ó áîëüíûõ êîðàëëîâèäíûì íåôðîëèòèàçîì, ïîëó-

÷àþùèõ âîáýíçèì, áûëî äèàãíîñòèðîâàíî ó 4

(4,8%) èç 83 áîëüíûõ, òîãäà êàê ó áîëüíûõ, ïîä-

âåðãàþùèõñÿ òîëüêî àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè,

– ó 22 (40,0%) èç 55 ïàöèåíòîâ (p < 0,001). Ïîëîæè-

òåëüíàÿ äèíàìèêà êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîé ñèìïòî-

ìàòèêè õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà ó áîëüíûõ êî-

ðàëëîâèäíûì íåôðîëèòèàçîì ïîä âëèÿíèåì âîáýí-

çèìà ñîïðîâîæäàëàñü ñóùåñòâåííûì óëó÷øåíèåì

ïîêàçàòåëåé ðåîëîãè÷åñêèõ ñâîéñòâ êðîâè è èììó-

íèòåòà è íå íàðóøàëî ôóíêöèþ ïî÷êè.

ОБСУЖДЕНИЕ

Îáîáùàÿ ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû, íåîáõîäèìî

îòìåòèòü, ÷òî âûáîð ìåòîäà ëå÷åíèÿ áîëüíûõ êî-

ðàëëîâèäíûì íåôðîëèòèàçîì çàâèñèò îò ðàçìåðîâ

è ôîðìû êàìíÿ è èìåþùèõñÿ îñëîæíåíèé. Íàáëþ-

äàåìûì íàìè áîëüíûì ÷àùå âñåãî áûëè âûïîë-

íåíû ñîâðåìåííûå êîìáèíèðîâàííûå ìàëîèíâàçèâ-

íûå âìåøàòåëüñòâà: ÄÓÂË è ×ÍËÒ, à îòêðûòîå

îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå â êà÷åñòâå ìîíîòåðàïèè áûëî

ïðîâåäåíî òîëüêî 6 (4,3%) ïàöèåíòàì èç 138. Âìå-

ñòå ñ òåì åùå 10–15 ëåò íàçàä ïîêàçàíèÿ ê îòêðû-

òûì îïåðàòèâíûì âìåøàòåëüñòâàì ó áîëüíûõ êî-

ðàëëîâèäíûì íåôðîëèòèàçîì çà÷àñòóþ äîñòèãàëè

55–70 % [1, 7, 8, 17], à M.Goel è ñîàâò. [18] è K.Tazi

è ñîàâò. [19] è â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïîëàãàþò, ÷òî

îòêðûòîå îïåðàòèâíîå âìåøàòåëüñòâî ó áîëüíûõ

ñ êîðàëëîâèäíûìè êàìíÿìè ïî ñðàâíåíèþ ñ êîì-

áèíèðîâàííûì ëå÷åíèåì (ÄÓÂË è ×ÍËÒ) ÿâëÿåò-

ñÿ ýêîíîìè÷åñêè áîëåå âûãîäíûì.

Ñîâðåìåííûå êîìáèíèðîâàííûå ìàëîèíâàçèâ-

íûå âìåøàòåëüñòâà ó áîëüíûõ êîðàëëîâèäíûì

íåôðîëèòèàçîì îêàçàëèñü âûñîêî ýôôåêòèâíûìè,

èáî ñðàçó æå ïîñëå ïðîâåäåííîãî ëå÷åíèÿ ïîëíîå

ðàçðóøåíèå êàìíÿ èìåëî ìåñòî ó 90,6% ïàöèåí-

òîâ. Ïðè ýòîì íàèáîëåå ýôôåêòèâíîé áûëà ò.í.

«ñàíäâè÷»-òåðàïèÿ (100%), âêëþ÷àþùàÿ ×ÍËÒ ñ

ïîñëåäóþùåé ÄÓÂË ðåçèäóàëüíûõ êàìíåé. Ýòîò

ìåòîä ëå÷åíèÿ êîðàëëîâèäíûõ êàìíåé ïî÷åê ÿâ-

ëÿåòñÿ ìèíèìàëüíî èíâàçèâíûì, âûñîêî ýôôåêòèâ-

íûì è èìååò ìàëî îñëîæíåíèé äàæå ïðè êðóïíûõ

êîíêðåìåíòàõ (Ê
3
 è Ê

4
).

Äëÿ äåçèíòåãðàöèè êîðàëëîâèäíîãî êàìíÿ ïî÷-

êè ñëåäóåò èñïîëüçîâàòü íèçêîýíåðãåòè÷íûå óäàð-

íî-âîëíîâûå èìïóëüñû, ïðîâîäèòü ïîýòàïíîå ôðàê-

öèîííîå ðàçðóøåíèå êàìíÿ îò åãî ïåðèôåðèè ê ëî-

õàíêå è ðàçðóøàòü çà îäèí ñåàíñ íå áîëåå 1,5–2,0

ñì3 åãî îáúåìà.

Ïîñëå ðàçðóøåíèÿ êîðàëëîâèäíîãî êàìíÿ â ÷à-

øå÷íî-ëîõàíî÷íîé ñèñòåìå ïî÷êè îñòàåòñÿ áîëü-

øîå êîëè÷åñòâî ôðàãìåíòîâ ðàçðóøåííîãî êàìíÿ.

Ïîýòîìó âàæíîå çíà÷åíèå ïðè ïðîâåäåíèè ÄÓÂË

áîëüíûì êîðàëëîâèäíûì íåôðîëèòèàçîì èìååò

óñòàíîâëåíèå ìî÷åòî÷íèêîâîãî ñòåíòà èëè ÷ðåñ-

êîæíîé íåôðîñòîìû íåïîñðåäñòâåííî ïåðåä ïåð-

âûì ñåàíñîì ëèòîòðèïñèè, ÷òî è áûëî âûïîëíåíî

ó 53 (81,5%) èç 65 ïàöèåíòîâ ýòîé ãðóïïû äëÿ ìè-

íèìèçàöèè ðèñêà âîçíèêíîâåíèÿ îáòóðàöèîííûõ

îñëîæíåíèé.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Âûáîð òîãî èëè èíîãî ìåòîäà ëå÷åíèÿ áîëü-

íûõ êîðàëëîâèäíûì íåôðîëèòèàçîì çàâèñèò îò

ôîðìû, îáúåìà è ïëîòíîñòè êàìíÿ, êëèíè÷åñêèõ

ïðîÿâëåíèé çàáîëåâàíèÿ, èìåþùèõñÿ îñëîæíåíèé,

ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïîðàæåííîé è ïðîòè-

âîïîëîæíîé ïî÷êè, ñîñòîÿíèÿ óðîäèíàìèêè âåðõ-

íèõ ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé.
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Å.Ò. Ãîëîùàïîâ1, Ã.Á. Ëóêè÷åâ1, Í.Þ. Êðþêîâà1

ИЗМЕНЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КРОВОТОКА В ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ
ЖЕЛЕЗЕ У БОЛЬНЫХ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ГИПЕРПЛАЗИЕЙ ПРИ
ЛЕЧЕНИИ ИНГИБИТОРОМ 5�АЛЬФА  РЕДУКТАЗЫ  (ДУТАСТЕРИД)

E.T. Goloshapov, G.B. Lukichev, N.U. Krukova

THE CHANGES IN THE BLOOD FLOW CIRCULATION IN THE PROSTATE
GLAND IN THE PATIENTS WITH BENIGN HYPERPLASIA IN TREATMENT
WITH INHIBITORS OF 5�ALFA REDUCTASE (DUTASTERID)
1 Кафедра урологии Санкт�Петербургского государственного медицинского университета им. акад. И.П.Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ явилось изучение изменений показателей кровотока в предстательной железе у больных добро�
качественной гиперплазией при лечении дутастеридом. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Было обследовано 29 пациентов с добро�
качественной гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ) (средний возраст – 65,21±6,27 лет). Всем пациентам с помощью
УЗИ и доплерографического исследования определяли максимальную систолическую и конечную диастолическую скоро�
сти артериального кровотока, венозную скорость, индекс резистентности и пульсационный индекс до начала лечения, а
также через 1, 3 и 6 месяцев лечения. РЕЗУЛЬТАТЫ. Было зарегистрировано снижение артериальной и венозной скорос�
тей кровотока в предстательной железе, индекса резистентности и пульсационного индекса (р<0,005), максимально выра�
женное в первые два месяца лечения. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Применение дутастерида у больных ДГПЖ в течение 1�2 месяцев
вызывает статистически значимое снижение кровотока в ней, что позволяет надеяться на уменьшение кровопотери во
время и после трансуретральной резекции (ТУР). Приём дутастерида может служить одним из этапов предоперационной
подготовки больных ДГПЖ.

Ключевые слова: ДГПЖ, кровоток в предстательной железе, ТУР предстательной железы, интраоперационная кровопотеря.

ABSTRACT
THE AIM. To study the changes of indices of the prostate gland blood flow of the patients with the benign hyperplasia, during the
treatment with Dutasterid. PATIENTS AND METHODS. 29 patients with benign hyperplasia of prostate gland (BHPG) (mean age
65, 21±6,27) were examined. In all patients by means of ultrasound and dopplerometry was examined the maximal systolic and
final diastolic velocities of arterial blood flow, venal velocity, resistance index and pulsating index before the treatment, and also
after 1, 3 and 6 month of treatment. RESULTS. The decrease of arterial and venous blood flow velocities in prostate gland,
resistance index and pulsating index (p < 0,005), with its maximum in the first two month of treatment was noted. CONCLUSION.
The use of Dutasterid in patients with BHPG during 1�2 month leads to statistically significant decrease in its blood flow, which
allows to think about the decrease of blood loss during and after transurethral resection (TUR). The use of Dutasterid can serve
as one of the stages of preoperative preparation of the patients with BHPG.

Key words: BHPG, prostate gland blood flow, TUR of prostate gland, intraoperative blood loss.

ВВЕДЕНИЕ

Ìíîãî÷èñëåííûå ñîâðåìåííûå ìåòîäû êîíñåð-

âàòèâíîãî ëå÷åíèÿ äîáðîêà÷åñòâåííîé ãèïåðïëàçèè

ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ïîçâîëÿþò çíà÷èòåëüíî

óìåíüøèòü èððèòàòèâíóþ è îáñòðóêòèâíóþ ñèìï-

òîìàòèêó çàáîëåâàíèÿ, çàìåäëèòü ïðîãðåññèðîâà-

íèå ðîñòà äîáðîêà÷åñòâåííîé ãèïåðïëàçèè ïðåäñòà-

òåëüíîé æåëåçû (ÄÃÏÆ), îòñðî÷èòü îïåðàòèâíîå

âìåøàòåëüñòâî, íî ïîëíîñòüþ íå èñêëþ÷àþò åãî

âîçìîæíîñòè.

Èçâåñòíî, ÷òî, íåñìîòðÿ íà ñîâåðøåíñòâîâà-

íèå îïåðàòèâíîé òåõíèêè, ïîâûøåííàÿ êðîâîòî÷è-

âîñòü âî âðåìÿ òðàíñóðåòðàëüíîé ðåçåêöèè (ÒÓÐ),

à òàêæå â ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå îñ-

òà¸òñÿ ñàìûì ÷àñòûì îñëîæíåíèåì ýòîé îïåðà-

öèè. ×àñòîòà êðîâîòå÷åíèé êîëåáëåòñÿ îò 0,7% äî

10% [1,2]. Â îñîáî òÿæ¸ëûõ ñëó÷àÿõ íåáëàãîïðè-

ÿòíîå ñî÷åòàíèå êðîâîòå÷åíèÿ è åãî ïîñëåäñòâèé

ñ òÿæ¸ëûìè èíòåðêóðåíòíûìè çàáîëåâàíèÿìè è ïî-

æèëûì âîçðàñòîì ïàöèåíòà ìîæåò çíà÷èòåëüíî óä-

ëèíÿòü ïîñëåîïåðàöèîííûé ïåðèîä. Ïîèñê ìåòîäîâ

óìåíüøåíèÿ ðèñêà êðîâîòå÷åíèé ïðè îïåðàöèÿõ íà

ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçå âêëþ÷àåò â ñåáÿ íå òîëü-
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Ñàíêò-Ïåòåðáóðãñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò

èì. àêàä. È.Ï.Ïàâëîâà, êàôåäðà óðîëîãèè, e-mail: dr_lu@inbox.ru
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êî ñîâåðøåíñòâîâàíèå îïåðàòèâíûõ ìåòîäîâ ëå-

÷åíèÿ, ïîâûøåíèå õèðóðãè÷åñêîãî ìàñòåðñòâà, íî

è èñïîëüçîâàíèå ïàòîãåíåòè÷åñêè îïðàâäàííûõ êîí-

ñåðâàòèâíûõ ìåòîäîâ êîððåêöèè ãåìîñòàçà. Îäíèì

èç ïåðñïåêòèâíûõ íàïðàâëåíèé îáñóæäàåìîé ïðî-

áëåìû íà íàø âçãëÿä ÿâëÿåòñÿ ïðèìåíåíèå ïðåïà-

ðàòîâ, áëîêèðóþùèõ 5-àëüôà-ðåäóêòàçó (5-ÀÐ) [4-

11,13]. Îòìå÷åíî, ÷òî ó ïàöèåíòîâ, ïðèíèìàþùèõ

â òå÷åíèå 5-6 ìåñÿöåâ ôèíàñòåðèä, ÷àñòîòà è âû-

ðàæåííîñòü èíòðà- è ïîñëåïåðàöèîííûõ êðîâîòå-

÷åíèé çíà÷èòåëüíî óìåíüøàþòñÿ.

Â íåäàâíèõ ðàáîòàõ, âûøåäøèõ èç êðóïíåéøèõ

óðîëîãè÷åñêèõ êëèíèê Åâðîïû (êîðîëåâñêèé ãîñïè-

òàëü â Ëîíäîíå [12], óðîëîãè÷åñêàÿ êëèíèêà óíè-

âåðñèòåòñêîãî ãîñïèòàëÿ Ñòîêãîëüìà [13], óíèâåð-

ñèòåò Áàðñåëîíû [14] è äð.[7-11]) áûëî ïîêàçàíî,

÷òî ó ïàöèåíòîâ, äëèòåëüíî ïðèíèìàþùèõ ôèíàñ-

òåðèä, ÷àñòîòà è âûðàæåííîñòü èíòðà- è ïîñëåîïå-

ðàöèîííûõ êðîâîòå÷åíèé ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ, ïîä-

âåðãøèõñÿ ÒÓÐ, çíà÷èòåëüíî óìåíüøàþòñÿ.

Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî ïîä äåéñòâèåì èíãèáèòîðîâ 5-ÀÐ

ïðîèñõîäèò óìåíüøåíèå âûðàáîòêè äèãèäðîòåñòî-

ñòåðîíà è ýíäîòåëèàëüíîãî ôàêòîðà ðîñòà ñ ñîîò-

âåòñòâóþùèì óãíåòåíèåì àíãèîãåíåçà â òêàíè ïðî-

ñòàòû [15,16] è óìåíüøåíèåì ïëîòíîñòè ìèêðîöèð-

êóëÿòîðíîãî ðóñëà [17,18].

Â ïîñëåäíèå 2 ãîäà â êà÷åñòâå èíãèáèòîðà 5-

ÀÐ øèðîêî ïðèìåíÿåòñÿ ïðåïàðàò íîâîãî ïîêîëå-

íèÿ äóòàñòåðèä, êîòîðûé äåéñòâóåò íà 5-ÀÐ ïåð-

âîãî è âòîðîãî òèïîâ. Èìåþòñÿ ïóáëèêàöèè, ïîä-

òâåðæäàþùèå âûñîêóþ ýôôåêòèâíîñòü ïðåïàðàòà

äëÿ çàìåäëåíèÿ ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÄÃÏÆ. Ïðè ýòîì

ñâîéñòâà ïðåïàðàòà âëèÿòü íà êðîâîñíàáæåíèå ïðåä-

ñòàòåëüíîé æåëåçû èçó÷åíî íåäîñòàòî÷íî.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ïîä íàøèì íàáëþäåíèåì íàõîäèëîñü 29 ïàöè-

åíòîâ, ñòðàäàþùèõ ÄÃÏÆ. Ñðåäíèé âîçðàñò áîëü-

íûõ ñîñòàâèë 65,21 ± 6,27 ëåò. Ó âñåõ áîëüíûõ ïðî-

âîäèëè ïîäðîáíîå îáùåêëèíè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå,

îïðåäåëÿëè âûðàæåííîñòü ñèìïòîìîâ ÄÃÏÆ ïî

ìåæäóíàðîäíîé øêàëå IPSS, âûïîëíÿëè ïàëüöåâîå

èññëåäîâàíèå ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ÷åðåç àì-

ïóëó ïðÿìîé êèøêè, ïðîâîäèëè óðîäèíàìè÷åñêèå

èññëåäîâàíèÿ, îïðåäåëÿëè óðîâåíü ïðîñòàòè÷åñêîãî

ñïåöèôè÷åñêîãî àíòèãåíà â êðîâè. Â èññëåäîâàíèå

âêëþ÷àëèñü ïàöèåíòû, óðîâåíü ïðîñòàòàñïåöèôè-

÷åñêîãî àíòèãåíà (ÏÑÀ) êîòîðûõ áûë íèæå 4 íã/

ìë. Âñåì èññëåäóåìûì áîëüíûì âûïîëíÿëîñü

òðàíñðåêòàëüíîå óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå

ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, ïðè êîòîðîì îïðåäåëÿëñÿ

îáú¸ì ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, íàëè÷èå è âûðà-

æåííîñòü ãèïî- è ãèïåðýõîãåííûõ ó÷àñòêîâ â íåé,

îïðåäåëÿëñÿ óðîâåíü îñòàòî÷íîé ìî÷è. Ñ ïîìîùüþ

ìåòîäèêè äîïëåðîãðàôè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ áîëü-

íûì ïðîèçâîäèëè èçìåðåíèÿ ìàêñèìàëüíîé ñèñòî-

ëè÷åñêîé è êîíå÷íîé äèàñòîëè÷åñêîé ñêîðîñòåé àð-

òåðèàëüíîãî êðîâîòîêà, âåíîçíîé ñêîðîñòè, îïðå-

äåëÿëñÿ èíäåêñ ðåçèñòåíòíîñòè è ïóëüñàöèîííûé

èíäåêñ. Äàííûå èçìåðåíèÿ âûïîëíÿëèñü â ïàðàóðåò-

ðàëüíîé, ìåäèàëüíîé è áàçàëüíîé ÷àñòÿõ ïðåäñòà-

òåëüíîé æåëåçû ñïðàâà è ñëåâà.

 Ïîëó÷åííûå äàííûå áûëè îáðàáîòàíû ñ ïî-

ìîùüþ êîìïüþòåðíîé ïðîãðàììû Statistica 6.0.

Èññëåäîâàíèÿ âûïîëíåíû â äâà ýòàïà. Íà ïåðâîì

ýòàïå èñõîäíûå äàííûå ïðîâåðåíû íà íå ïðîòèâî-

ðå÷èå íîðìàëüíîìó çàêîíó ðàñïðåäåëåíèÿ íà óðîâ-

íå çíà÷èìîñòè 0,05, ÷òî ïîçâîëèëî íà âòîðîì ýòàïå

èñïîëüçîâàòü t-êðèòåðèé (Ñòüþäåíòà) â èíòåðåñàõ

ïðîâåðêè ãèïîòåç î íåçàâèñèìîñòè õàðàêòåðèñòèê

ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ïî ýòàïàì ëå÷åíèÿ.

Äóòàñòåðèä íàçíà÷àëè â äîçå 0,5 ìã â ñóòêè

åæåäíåâíî, ïîâòîðíûå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàòåëåé

ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû îñóùåñòâëÿëèñü ÷åðåç 1

ìåñÿö, 3 ìåñÿöà è 6 ìåñÿöåâ íåïðåðûâíîãî ïðè¸ìà

ïðåïàðàòà.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïðè òðàíñóðåòðàëüíîì óëüòðàçâóêîâîì èññëå-

äîâàíèè (ÒÐÓÇÈ) âûÿâëåíî ïîâûøåíèå ýõîãåííî-

ñòè òêàíè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû è ïîÿâëåíèÿ ãè-

ïåðýõîãåííûõ ó÷àñòêîâ â íåé, ÷òî, ïî íàøåìó ìíå-

íèþ, îáóñëîâëåíî ñêëåðîçèðîâàíèåì òêàíåé

æåëåçû. Ïàöèåíòû ñóáúåêòèâíî îòìå÷àëè óëó÷øå-

íèå àêòà ìî÷åèñïóñêàíèÿ, ÷òî îáúåêòèâíî ïðîÿâ-

ëÿëîñü ïîâûøåíèåì ìàêñèìàëüíîé ñêîðîñòè ìî-

÷åèñïóñêàíèÿ íà 2,21 ± 0.12 ìë â ñåêóíäó.

Èñïîëüçîâàíèå ìåòîäèêè äîïëåðîãðàôè÷åñêîãî

èññëåäîâàíèÿ ïîçâîëÿåò îöåíèòü êðîâîòîê â ïðåä-

ñòàòåëüíîé æåëåçå. Íà ðèñ.1 íàãëÿäíî âèäíî ñòàòè-

ñòè÷åñêè äîñòîâåðíîå ñíèæåíèå àðòåðèàëüíîãî êðî-

Рис. 1. Динамика максимальной систолической скорости
кровотока в различных сегментах предстательной железы
на фоне приёма дутастерида.
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âîòîêà â çàâèñèìîñòè îò äëèòåëüíîñòè ïðè¸ìà ïðå-

ïàðàòà (p<0,000001). Íà ðèñ. 2 è 3 ïðåäñòàâëåíû

õàðàêòåðèñòèêè àðòåðèàëüíîãî êðîâîòîêà â ïðåäñòà-

òåëüíîé æåëåçå íà ôîíå ïðè¸ìà äóòàñòåðèäà.

Èç ðèñ. 1,2,3 ñëåäóåò, ÷òî âî âñåõ èññëåäóåìûõ

çîíàõ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû íà ôîíå ïðè¸ìà äó-

òàñòåðèäà îòìå÷àåòñÿ ñíèæåíèå ñêîðîñòíûõ ïî-

êàçàòåëåé àðòåðèàëüíîãî êðîâîòîêà, êàê â ñèñòî-

ëè÷åñêóþ, òàê è â äèàñòîëè÷åñêóþ ôàçó, à òàêæå

ïóëüñàöèîííîãî èíäåêñà (p<0,0005).

Ðèñ. 4 ïîäòâåðæäàåò ïðåäûäóùèå äàííûå î

ñíèæåíèè ñêîðîñòíûõ ïîêàçàòåëåé àðòåðèàëüíîãî

è âåíîçíîãî êðîâîòîêà. Ñíèæåíèå ðåçèñòåíòíîñòè,

ïî-âèäèìîìó, îáúÿñíÿåòñÿ óìåíüøåíèåì ïëîùàäè

êàïèëëÿðíîé ñåòè âñëåäñòâèå ñêëåðîçèðîâàíèÿ òêà-

íè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû.

Íà ðèñ. 5 ïðåäñòàâëåíà äèíàìèêà ñíèæåíèÿ

ñêîðîñòè âåíîçíîãî êðîâîòîêà â ïðåäñòàòåëüíîé æå-

ëåçå ñïóñòÿ 1, 3 è 6 ìåñÿöåâ ïîñëå íà÷àëà ïîñòîÿí-

íîãî ïðè¸ìà äóòàñòåðèäà. Ñëåäóåò îòìåíèòü ñòà-

òèñòè÷åñêè äîñòîâåðíîå çíà÷åíèå óìåíüøåíèÿ ñíè-

æåíèÿ ñêîðîñòè âåíîçíîãî êðîâîòîêà (p<0,008).

ОБСУЖДЕНИЕ

Èñïîëüçóåìûé íàìè ïðåïàðàò äóòàñòåðèä ÿâ-

ëÿåòñÿ èíãòáèòîðîì 5-àëüôà-ðåäóêòàçû 1 è 2 òè-

ïîâ ïîñëåäíåãî ïîêîëåíèÿ. Äîêàçàíî åãî ïîëîæè-

òåëüíîå âëèÿíèå íà ïîêàçàòåëè óðîäèíàìèêè,

óìåíüøåíèå ÷àñòîòû ñëó÷àåâ îñòðîé çàäåðæêè

ìî÷è. Ìàëîèçó÷åííûì àñïåêòîì ÿâëÿåòñÿ ïðèìå-

íåíèå ïðåïàðàòà äëÿ ïðîôèëàêòèêè èíòðà- è ïîñëå-

ïåðàöèîííûõ êðîâîòå÷åíèé. Èç âûøåïðåäñòàâëåí-

íûõ äàííûõ âèäíî, ÷òî ñïóñòÿ ìåñÿö ïîñëå íà÷àëà

ïðè¸ìà ïðåïàðàòà âûÿâëÿåòñÿ èçìåíåíèå äîïëåðîã-

ðàôè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé, ñâèäåòåëüñòâóþùåå î

ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíîì ñíèæåíèè ñêîðîñòíûõ

ïîêàçàòåëåé êðîâîòîêà â ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçå.

Àíàëèç ïîêàçàòåëåé êðîâîòîêà ñâèäåòåëüñòâóåò îá

óìåíüøåíèè ïëîùàäè êàïèëëÿðíîé ñåòè, ÷òî îáóñ-

ëîâëåíî ñêëåðîçèðîâàíèåì òêàíè æåëåçû è óãíå-

òåíèåì àíãèîãåíåçà. Ïîñëåäíåå îáñòîÿòåëüñòâî

áîëüøèíñòâî èññëåäîâàòåëåé ñâÿçûâàþò ñ óãíå-

òåíèåì àêòèâíîñòè ýíäîòåëèàëüíîãî ôàêòîðà ðîñ-

òà ïîä âîçäåéñòâèåì èíãèáèòîðîâ 5-ÀÐ. Îïðåäå-

ë¸ííûé èíòåðåñ ïðåäñòàâëÿåò ñîïîñòàâëåíèå èçó-

÷àåìûõ ïàðàìåòðîâ ñïóñòÿ 3 ìåñÿöà ïîñëå íà÷àëà

ïðè¸ìà ïðåïàðàòà è 6 ìåñÿöåâ. Õàðàêòåðíî, ÷òî

äîñòîâåðíîé ðàçíèöû ìåæäó ñðàâíèâàåìûìè ïî-

êàçàòåëÿìè íå ïîëó÷åíî. Â ýòîé ñâÿçè âûäâèãàåò-

ñÿ ïðåäëîæåíèå óìåíüøèòü ñðîêè ïðè¸ìà äóòàñ-

òåðèäà äëÿ ïðîôèëàêòèêè êðîâîòå÷åíèé âî âðåìÿ

ÒÓÐ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ äî

1–2 ìåñÿöåâ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ïðèìåíåíèå äóòàñòåðèäà ó áîëüíûõ ñ ÄÃÏÆ

â òå÷åíèå 1–2 ìåñÿöåâ âûçûâàåò ñòàòèñòè÷åñêè

Рис. 2. Динамика конечной диастолической скорости кро�
вотока в различных сегментах предстательной железы на
фоне приёма дутастерида.

Рис. 3. Динамика пульсационного индекса в различных сег�
ментах предстательной железы на фоне приёма дутастерида.

Рис. 4. Динамика индекса резистентности в различных сег�
ментах предстательной железы на фоне приёма дутастерида.

Рис. 5. Динамика венозной скорости кровотока в различных
сегментах предстательной железы на фоне приёма дутас�
терида.
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çíà÷èìîå ñíèæåíèå êðîâîòîêà â íåé, ÷òî ÿâëÿåòñÿ

ïðèçíàêàìè, ïîçâîëÿþùèìè íàäåÿòüñÿ íà óìåíü-

øåíèå èíòðàîïåðàöèîííîé êðîâîïîòåðè. Ïðè¸ì

äóòàñòåðèäà â òå÷åíèå 1–2 ìåñÿöåâ ìîæåò ñëó-

æèòü îäíèì èç ýòàïîâ ïðåäîïåðàöèîííîé ïîäãîòîâ-

êè, íàïðàâëåííûì íà ïðîôèëàêòèêó èíòðà- è ïîñ-

ëåîïåðàöèîííûõ îñëîæíåíèé ïðè ÒÓÐ ïðåäñòàòåëü-

íîé æåëåçû.
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ПРОФИЛАКТИКА  КАМНЕОБРАЗОВАНИЯ ПРИ  ДВУСТОРОННЕМ
РЕЦИДИВИРУЮЩЕМ НЕФРОЛИТИАЗЕ

E.T. Goloshapov, E.V. Glazunova, T.A. Savenkova

THE CALCULI FORMATION PROPHYLAXIS IN RECURRENT BILATERAL
NEPHROLITHIASIS
1 Кафедра урологии Санкт�Петербургского государственного медицинского университета им. акад. И.П. Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: определить взаимосвязь между рецидивным камнеобразованием у больных билатеральным
нефролитиазом и нарушениями в системе гемостаза для проведения патогенетической коррекции с использованием
активаторов фибринолиза и цитратных смесей. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. В исследование были включены 436 больных с
различными клиническими формами нефролитиаза в зависимости от вариантов течения заболевания, среди которых у
110 (25,2%) был односторонний камень почки, 56 (12,8%) больных лечили по поводу камня мочеточника, у 270 (62,0%) были
двусторонние рецидивные камни почек и мочеточников. Средний возраст обследованных больных нефролитиазом соста�
вил 48,6±1,3 года, при билатеральных рецидивирующих камнях средний возраст женщин значительно отличался от
возраста мужчин, если у мужчин он составил 55,7±2,7 года, то у женщин 46,1±2.2 года. Пациентам проводились общекли�
нические, а также специальные исследования, позволяющие оценить состояние гемокоагуляции, фибринолитическую
активность  крови (ФАК) и мочи (ФАМ). РЕЗУЛЬТАТЫ. Проведенное исследование позволило установить, что показатели
гемокоагуляции свидетельствуют о выраженном повышении свертывающей активности крови у больных рецидивирую�
щим билатеральным нефролитиазом по сравнению с группами пациентов, имеющими единичные, впервые выявленные
конкременты в мочевых путях. Более выраженное угнетение фибринолиза отмечается в послеоперационном периоде.
Изучение ФАМ  после операции показало резкое снижение этого показателя на 3, 7 и 14 дни. Для профилактики рецидив�
-ного камнеобразования был применен способ, заключающийся в использовании цитратных смесей и активаторов фиб�
ринолиза, способствующих лизису в мочевых путях фибрина. Результаты исследования ФАК у больных, получавших
цитраты и никотиновую кислоту, установили повышение её уровня уже к концу первой недели после операции. ЗАКЛЮЧЕ�
НИЕ. Угнетение ФАК и ФАМ при нефролитиазе представляет опасность рецидивирования конкрементов в почках. Остав�
шиеся в лоханке и чашечках фибриновые сгустки, уплотняются и адсорбируют на своей поверхности кристаллы солей,
которые становятся ядром рецидивного конкремента. В целях метафилактики рецидивного камнеобразования показаны
способы  и средства, повышающие фибринолитические свойства мочи и крови.

Ключевые слова:  рецидивирующий двусторонний нефролитиаз,  профилактика камнеобразования, активаторы фиб�
ринолиза и цитратные смеси.

ABSTRACT
THE AIM. To evaluate the interrelation between recurrent calculi formation in patients with bilateral nephrolithiasis and the
dysfunction in homeostasis system for the pathogenetic correction by fibrinolysis activators and citrate mixtures. PATIENTS AND
METHODS. In this study 436 patients with various clinical forms of nephrolithiasis, depending on clinical course, out of whom 110
(25,5%) had one sided renal calculi, 56 (12,8%) were treated regarding urether calculi, 270 (62,0%) had bilateral recurrent renal
and urether calculi. The mean age of the patients with nephrolithiasis was 48,6 ± 1,3, in the case of bilateral calculi the mean age
of women radically differed from that of men, and if the men’s the mean age was 55,7 ± 2,7, women’s it was 46,1± 2,2.  All patents
had clinical and special investigations, which let us evaluate the state of hemocoagulation, blood (BFA) and urine (UFA) fibrolitic
activity. RESULTS. The conducted study states that hemocoagulation data shows a pronounced increase of the blood coagulating
activity in patients with recurrent bilateral nephrolithiasis in comparison with the groups with solitary, firstly revealed concretions
of the urinary tract. The more apparent depression of fibrinolysis was noted in the postoperative period. The study of UFA after the
operation showed the acute decrease of this index on the 3, 7 and 14 day. For the prophylaxis of the calculi recurrence was used
a method, based on the use of citrate mixtures and fibrinolisis activators, which help the lysis of the fibrin in the urinary tract. The
results of the BFA investigation in patients receiving the citrates and nicotinic acid showed the increase in its levels by the end of
first week after the operation. CONCLUSION. The depression of BFA and UFA during nephrolithiasis pose hazard to the recurrence
of the renal concretions. Left in the pelvis and calyx of the kidney the fibrin clots condense and adsorb on their surface the salt
crystals, which become a nucleus of recurring concretions. In an effort of metaprophylaxis of recurring nephrolithiasis indicated
the means and remedies which increase fibrinolitic behavior of urine and blood.

Key words: recurrent bilateral nephrolithiasis, calculi formation prophylaxis, fibrinolysis activators and citrate mixtures.
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ВВЕДЕНИЕ

Ìî÷åêàìåííàÿ áîëåçíü, íå ñìîòðÿ íà íîâåéøèå

òåõíîëîãèè è ðàçðàáîòêè, è â òðåòüåì òûñÿ÷åëå-

òèè íå îòñòóïàåò îò ÷åëîâå÷åñòâà. Äàííûå ýïèäå-

ìèîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé êîíñòàòèðóþò

íåóêëîííûé ðîñò çàáîëåâàåìîñòè ìî÷åêàìåííîé

áîëåçíüþ âî âñåõ ñòðàíàõ ìèðà [1–3]. Â Ðîññèéñ-

êîé Ôåäåðàöèè â 1999 è â 2000 ãîäàõ íà 100.000

íàñåëåíèÿ áûëî âïåðâûå âûÿâëåíî ñîîòâåòñòâåí-

íî 136 è 143 áîëüíûõ ìî÷åêàìåííîé áîëåçíüþ [4].

Â Ãåðìàíèè è Ôðàíöèè ðàñïðîñòðàíåííîñòü áîëü-

íûõ íåôðîëèòèàçîì ñ 1979 ïî 2000 ã. ïîâûñèëàñü ñ

4,0% äî 4,7%. Áîëåå òîãî, â 2000 ãîäó ìî÷åâûå

êàìíè îáíàðóæèâàëèñü óæå ó 9,7% ìóæ÷èí â âîç-

ðàñòå 50 – 64 ëåò è 5,9% æåíùèí ýòîé âîçðàñòíîé

ãðóïïû [2,5]. Ïî äàííûì àóòîïñèè èç 27133 èññëå-

äîâàíèé ÷àñòîòà íåôðîëèòèàçà ñîñòàâèëà 6,0% [6].

Îñîáåííî òðåâîæíîé îñòàåòñÿ ñèòóàöèÿ ñ ðåöèäèâ-

íûì êàìíåîáðàçîâàíèåì, ñîñòàâëÿþùèì 42,0 –

50,0% [7,8]. Íåôðîëèòèàç ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç íàè-

áîëåå çíà÷èìûõ, â ìåäèêî-äåìîãðàôè÷åñêîì îò-

íîøåíèè, çàáîëåâàíèé ìî÷åâîé ñèñòåìû, â ñèëó

÷åãî âîïðîñû åãî ðàñïðîñòðàíåííîñòè è ìåòàôè-

ëàêòèêè ïîñòîÿííî çàíèìàþò âíèìàíèå êëèíèöèñ-

òîâ è îðãàíèçàòîðîâ çäðàâîîõðàíåíèÿ. Êàê ïåðâè÷-

íîå, òàê è ðåöèäèâíîå êàìíåîáðàçîâàíèå â ìî÷å-

âûõ ïóòÿõ ñëåäóåò îòíåñòè çà ñ÷åò íåäîñòàòî÷íîãî

âíèìàíèÿ â îòíîøåíèè ïðîâåäåíèÿ ìåòàáîëè÷åñ-

êèõ èññëåäîâàíèé, àäåêâàòíîé ïðîôèëàêòèêè è ìå-

òàôèëàêòèêè íåôðîëèòèàçà.

Ñîâðåìåííûå, âûñîêîòåõíîëîãè÷íûå ìåòîäû

ëå÷åíèÿ, òàêèå êàê ÷ðåñêîæíûå âìåøàòåëüñòâà,

êîíòàêòíàÿ è ýêñòðàêîðïîðàëüíàÿ ëèòîòðèïñèÿ, ñî-

çäàþò âïå÷àòëåíèå î ñîâåðøåíñòâå ëå÷åíèÿ. Ïðè

ýòîì íåðåäêî çàáûâàåòñÿ, ÷òî êàìåíü ïî÷êè, ìî-

÷åòî÷íèêà èëè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ëèøü ñèìïòîì èëè

ïðèçíàê íàðóøåíèÿ ïðîöåññîâ îáìåíà è íîðìàëü-

íîãî ïàññàæà ìî÷è. Î÷åíü âàæíûì ÿâëÿåòñÿ ïî-

ëîæåíèå, êîíñòàòèðóþùåå, ÷òî ïîñëå óäàëåíèÿ êàì-

íÿ è âîññòàíîâëåíèÿ îòòîêà ìî÷è íåîáõîäèìà àäåê-

âàòíàÿ ïàòîãåíåòè÷åñêè îïðàâäàííàÿ êîððåêöèÿ

äëÿ ïðåäóïðåæäåíèÿ êàìíåîáðàçîâàíèÿ. Åäèíîé

òî÷êè çðåíèÿ íà ïðèðîäó ëèòîãåíåçà â íàñòîÿùåå

âðåìÿ íåò, ïîòîìó ÷òî, êàê ìû ñ÷èòàåì, ìîíîïðè-

÷èíû íå ñóùåñòâóåò, åñòü ìíîæåñòâî ôàêòîðîâ,

ñïîñîáñòâóþùèõ ôîðìèðîâàíèþ è ðîñòó êðèñòàë-

ëîâ. Àíàëèç ñëîæíûõ ïðîöåññîâ êðèñòàëëîãåíåçà

íà îñíîâå îïðåäåëåíèÿ ýëåìåíòàðíûõ ñòðóêòóðíûõ

åäèíèö è ïðîòåêàþùèõ â íèõ ýëåìåíòàðíûõ ÿâëå-

íèé ïîçâîëÿåò îïðåäåëÿòü îñíîâíûå ïðè÷èííûå

àñïåêòû ïåòðîãåíåçà. Ïðè ýòîì â ïîäõîäàõ ê òàêî-

ìó àíàëèçó ðàçëè÷àþòñÿ ÷åòûðå àñïåêòà: 1) ôèçè-

êî-õèìè÷åñêàÿ îñíîâà ïðîöåññà, îáóñëîâëèâàþùàÿ

ñîñòîÿíèÿ ðîñòà, ðàñòâîðåíèÿ è ðàâíîâåñèÿ â ðàç-

íûõ êîìáèíàöèÿõ; 2) ôàêòîðû, îïðåäåëÿþùèå õîä

ïðîöåññà, ñðåäè êîòîðûõ íàèáîëåå âàæíûìè ÿâëÿ-

þòñÿ ÷èñëî ôàç è èõ ñîñòàâû, ïåðåñûùåíèå, òåì-

ïåðàòóðà, äàâëåíèå (ãèäðîñòàòè÷åñêîå è ñòðåññî-

âîå), äåôåêòíîñòü êðèñòàëëîâ; 3) ìîëåêóëÿðíûå è

ìàêðîñêîïè÷åñêèå ìåõàíèçìû ðîñòà – ðàñòâîðå-

íèÿ (âêëþ÷àþùèå ïîãðàíè÷íûå ïðîöåññû çàõâàòà

êðèñòàëëîì ÷àñòèö è àäñîðáöèè, îáúåìíûå ïðîöåñ-

ñû äèôôóçèè è êîíâåêöèè â ðàñòâîðå, äèôôóçèè è

ðàçâèòèÿ íàïðÿæåíèé â êðèñòàëëå) è 4) îñîáåííîñ-

òè âåùåñòâà, â êîòîðûõ ðåàëèçóþòñÿ ýòè ïðîöåñ-

ñû [9]. Òàêîâû òåîðåòè÷åñêèå ïðåäïîñûëêè âîç-

íèêíîâåíèÿ è ðîñòà ëþáîãî êðèñòàëëà, â òîì ÷èñ-

ëå è áèîëîãè÷åñêîãî ïðîèñõîæäåíèÿ.

Òðàíñôîðìèðóÿ ýòè ïîëîæåíèÿ íà ìåäèêî-áèî-

ëîãè÷åñêóþ îñíîâó, ìîæíî êîíñòàòèðîâàòü, ÷òî: à)

ôèçèêî-õèìè÷åñêàÿ ñîñòàâëÿþùàÿ ëèòîãåíåçà –

ýòî îðãàííàÿ ãèïåðêàëüöèåìèÿ è ãèïåðêàëüöèóðèÿ,

ãèïîìàãíèéåìèÿ ëþáîãî ãåíåçà; á) ôàêòîðû, îïðå-

äåëÿþùèå õîä ïðîöåññà, – âûñîêàÿ êîíöåíòðàöèÿ

ìî÷è, íàëè÷èå ìàòðè÷íûõ ñòðóêòóð, òàêèõ êàê ôèá-

ðèí, íàíîáàêòåðèè è ñëóùåííûå ýïèòåëèàëüíûå

êëåòêè; â) ìîëåêóëÿðíûå è ìàêðîñêîïè÷åñêèå ìå-

õàíèçìû ðîñòà – ðàñòâîðåíèÿ – ëèòè÷åñêèå êîì-

ïîíåíòû (óðîêèíàçà, ïëàçìèí), âûðàáàòûâàåìûå â

ïî÷êàõ è ìî÷åâûõ ïóòÿõ; ã) îñîáåííîñòè ñòðîåíèÿ

ñòðóêòóðû, â êîòîðîé ðåàëèçóåòñÿ ðîñò êðèñòàë-

ëîâ – ðàçëè÷íûå àíàòîìè÷åñêèå îñîáåííîñòè ìî-

÷åâîãî òðàêòà.

Íà ñåãîäíÿ, â ñâÿçè ñî ñëîæíîñòüþ è ìíîãî-

ôîðìíîñòüþ ïðè÷èí ëèòîãåíåçà, îòñóòñòâóåò åäè-

íàÿ ñèñòåìà ìåòàôèëàêòèêè êàìíåîáðàçîâàíèÿ ó

áîëüíûõ, ñòðàäàþùèõ íåôðîëèòèàçîì. Ñëîæíîñòü

ýòîãî âîïðîñà çàêëþ÷àåòñÿ â òîì, ÷òî êàæäûé

áîëüíîé íåôðîëèòèàçîì èíäèâèäóàëåí ïî êëèíè÷åñ-

êèì ïðîÿâëåíèÿì, àíàòîìè÷åñêèì îñîáåííîñòÿì,

à òàê æå ïî ìîðôîëîãèè è õèìè÷åñêîé ñòðóêòóðå

ìî÷åâîãî êàìíÿ, ïîýòîìó ïîèñê óíèâåðñàëüíûõ

ñïîñîáîâ ïðîôèëàêòèêè ðåöèäèâîâ êàìíåîáðàçîâà-

íèÿ â ìî÷åâûõ ïóòÿõ ïðîäîëæàåò îñòàâàòüñÿ àê-

òóàëüíûì. Ìåòàñòàáèëüíîå ñîñòîÿíèå ñîëåé â íà-

ñûùåííîì ðàñòâîðå ëåãêî ìîæåò áûòü ðàçðóøå-

íî, ýòó ðîëü èãðàþò íàíîáàêòåðèè, ôèáðèíîâûå

êîìïëåêñû, ìóêîïðîòåèíû, ñóëüôàíèëàìèäû, êîë-

ëàãåí, ýëàñòèí è, êîíå÷íî, ãèïåðêàëüöèåìèÿ è ãè-

ïåðêàëüöèóðèÿ.

Íàèáîëåå òÿæåëîé ôîðìîé ìî÷åêàìåííîé áî-

ëåçíè ÿâëÿåòñÿ äâóñòîðîííèé ðåöèäèâèðóþùèé íå-

ôðîëèòèàç, êîòîðûé ïî òÿæåñòè òå÷åíèÿ èç óðîëî-

ãè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé çàíèìàåì âòîðîå ìåñòî ïîñ-

ëå çëîêà÷åñòâåííûõ îïóõîëåé.

Îäíîé èç íàèáîëåå îáîñíîâàííûõ êîíöåïöèé,

îáúÿñíÿþùèõ ìåõàíèçì çàðîæäåíèÿ êîíêðåìåíòîâ

â ïî÷êàõ, ÿâëÿþòñÿ ðàáîòû [10–13] î çíà÷åíèè ôàê-
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òîðîâ ñâåðòûâàþùåé ñèñòåìû êðîâè è ôèáðèíî-

ëèçà â âîçíèêíîâåíèè ìî÷åâûõ êîíêðåìåíòîâ, ñî-

ãëàñíî êîòîðîé â íîðìàëüíûõ óñëîâèÿõ ñîäåðæà-

ùèéñÿ â ìî÷å óðîìóêîèä ðàçëàãàåòñÿ ïëàçìèíîì,

êîòîðûé îáðàçóåòñÿ â ðåçóëüòàòå àêòèâàöèè ïëàç-

ìèíîãåíà (ôåðìåíòîì óðîêèíàçîé). Ñíèæåíèå óðîâ-

íÿ óðîêèíàçû íàðóøàåò óêàçàííîå âçàèìîîòíîøå-

íèå, â ðåçóëüòàòå ÷åãî óðîìóêîèä ñòàíîâèòñÿ ìàò-

ðèöåé, íà êîòîðîé ïðîèñõîäèò âûïàäåíèå ñîëåé è

îáðàçóþòñÿ êîíêðåìåíòû. Â ýòèõ ñîîáùåíèÿõ óïî-

ìèíàåòñÿ î âîçìîæíîì çíà÷åíèè ôàêòîðîâ ñâåð-

òûâàíèÿ êðîâè â ãåíåçå ìî÷åêàìåííîé áîëåçíè,

îäíàêî, åäèíè÷íûå èññëåäîâàíèÿ ïî ýòîé ïðîáëå-

ìå íå â ïîëíîé ìåðå îñâåùàþò èçìåíåíèÿ â ñèñòå-

ìå ãåìîêîàãóëÿöèè è ôèáðèíîëèçà ó áîëüíûõ áè-

ëàòåðàëüíûì è ðåöèäèâèðóþùèì íåôðîëèòèàçîì.

Ïåðñïåêòèâíûì íàïðàâëåíèåì â èññëåäîâàíèè ëè-

òîãåíåçà ÿâëÿþòñÿ äàííûå î ðîëè ñâîáîäíî-ðàäè-

êàëüíîãî îêèñëåíèÿ â ýêñïåðèìåíòå [14,15] è èñ-

ïîëüçîâàíèå öèòðàòîâ â ëå÷åíèè íåôðîëèòèàçà.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â óðîëîãè÷åñêîé êëèíèêå ÑÏáÃÌÓ èì. àêàä.

È.Ï. Ïàâëîâà ïðîâåäåí êîìïëåêñíûé àíàëèç ñî-

ñòîÿíèÿ ñèñòåìû ãåìîñòàçà, ìèêðîöèðêóëÿöèè,

ôèáðèíîëèçà ó 436 áîëüíûõ ñ ðàçëè÷íûìè êëèíè-

÷åñêèìè ôîðìàìè íåôðîëèòèàçà â çàâèñèìîñòè îò

âàðèàíòîâ òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ. Òàê ó 110 (25,2%)

îáñëåäîâàííûõ áûë îäíîñòîðîííèé êàìåíü ïî÷êè,

56 (12,8%) áîëüíûõ ëå÷èëè ïî ïîâîäó êàìíÿ ìî÷å-

òî÷íèêà, ó 270 (62,0%) áûëè äâóñòîðîííèå ðåöè-

äèâíûå êàìíè ïî÷åê è ìî÷åòî÷íèêîâ (òàáë. 1).

Ñðåäè îáñëåäîâàííûõ íàìè áîëüíûõ íåôðîëè-

òèàçîì ïðåîáëàäàëè ëèöà æåíñêîãî ïîëà – èõ áûëî

265 (60,7%), òîãäà êàê ìóæ-

÷èí – 171 (39,3%). Â ãðóïïå

áîëüíûõ ñ êàìíÿìè ïî÷åê

÷àñòîòà çàáîëåâàíèÿ ó æåí-

ùèí áîëåå ÷åì â 3 ðàçà ïðå-

âûøàëà ÷àñòîòó çàáîëåâàå-

ìîñòè ìóæ÷èí. Ïî÷òè â 2 ðàçà

áîëüøå áûëî áîëüíûõ æåí-

ùèí ñ êàìíÿìè ìî÷åòî÷íè-

êîâ. Ñðåäè áîëüíûõ â ãðóïïå

áîëüíûõ ñ áèëàòåðàëüíûì íåôðîëèòèàçîì, ÷èñëåí-

íîñòü ìóæ÷èí áûëà íåñêîëüêî âûøå, îíà ñîñòàâ-

ëÿëà 51%.

Ñðåäíèé âîçðàñò îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ íå-

ôðîëèòèàçîì ñîñòàâèë 48,6±1,3 ãîäà. Ó æåíùèí ñ

êàìíÿìè ìî÷åòî÷íèêîâ ñðåäíèé âîçðàñò ñîñòàâèë

40.2±1.7 ãîäà, ó ìóæ÷èí ñ ýòîé æå ôîðìîé íåôðî-

ëèòèàçà – 41.0±4.4 (ð>0.05), ïðè áèëàòåðàëüíûõ ðå-

öèäèâèðóþùèõ êàìíÿõ ñðåäíèé âîçðàñò æåíùèí

çíà÷èòåëüíî îòëè÷àëñÿ (ð<0,001) îò âîçðàñòà ìóæ-

÷èí, åñëè ó ìóæ÷èí îí ñîñòàâèë 55,7±2,7 ãîäà, òî ó

æåíùèí 46,1±2.2 ãîäà. Ïàöèåíòàì ïðîâîäèëèñü

îáùåêëèíè÷åñêèå, áèîõèìè÷åñêèå, èíñòðóìåíòàëü-

íûå, ðåíòãåíîëîãè÷åñêèå è ðàäèîèçîòîïíûå ìåòî-

äû, à òàêæå ñïåöèàëüíûå èññëåäîâàíèÿ, ïîçâîëÿ-

þùèå îöåíèòü ñîñòîÿíèå âñåõ ôàç ñâåðòûâàþùåé

ñèñòåìû êðîâè è ôèáðèíîëèòè÷åñêóþ àêòèâíîñòü

êðîâè è ìî÷è [17].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç ïîêàçàòåëåé ãåìîêîàãó-

ëÿöèè ó áîëüíûõ íåôðîëèòèàçîì ñ ðàçëè÷íûìè êëè-

íè÷åñêèìè ôîðìàìè ïðåäñòàâëåí â òàáë. 2. Ïîêà-

çàòåëè ãåìîêîàãóëÿöèè ñâèäåòåëüñòâóþò î âûðà-

æåííîì ïîâûøåíèè ñâåðòûâàþùåé àêòèâíîñòè

êðîâè ó áîëüíûõ ðåöèäèâèðóþùèì áèëàòåðàëüíûì

íåôðîëèòèàçîì ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïàìè ïàöèåí-

òîâ, èìåþùèìè åäèíè÷íûå, âïåðâûå âûÿâëåííûå

êîíêðåìåíòû â ìî÷åâûõ ïóòÿõ.

Èññëåäîâàíèÿ ôèáðèíîëèòè÷åñêîé àêòèâíîñòè

ìî÷è ó áîëüíûõ íåôðîëèòèàçîì ñ ðàçëè÷íûìè ôîð-

ìàìè ÌÊÁ ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 3. Áîëåå âûðà-

æåííûå èçìåíåíèÿ ôèáðèíîëèçà îòìå÷àþòñÿ â ïîñ-

ëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå, ÷òî ïðåäñòàâëåíî â òàáë.

Таблица 1
Распределение больных нефролитиазом по вариантам

клинического   течения заболевания и полу

Клиническая форма нефролитиаза Число Мужчин Женщин Соотношение
наблюдений M:Ж

Камень почки 110 28 82 1: 2.92
Камень мочеточника 56 16 40 1: 2,5
Билатеральный рецидивирующий 270 142 128 1: 0.90
Всего 436 186 250 1:1,34

Таблица 2
Сравнительная характеристика показателей гемокоагуляции у больных с различными

клиническими формами нефролитиаза (Х±m)

Показатели коагулограммы Контроль Камень почки Камень мочеточника Билатеральный
(n=30) (n=110) (n=56) рецидивирующий (n=270)

Время свертывания крови, с 491,6±18,3P 460,3±11,7 >0,05 427,5±15,9 <0,05 360,0±10,1 <0,001
Время рекальцификации, с 110,2± 5,2P 108,7±5,1>0,05 106,9±3,1>0,05 67,1±2,5<0,01
Фибриноген, г/л 2,79 ±0,11P 3,88 ±0,09<0,01 4,11 ±0,21<0,01 6,14 ±0,19< 0,001
Гепарин, с 12,8 ±0,7P 10,4 ±l,l>0,05 11,3 ±0,7>0,05 9,5±1,6< 0,01
Тромбиновое время, с 30,1 ±1,2Р 31,4 ±1,9 >0,05 29,7 ±1,1 >0,05 21,3 ±3,1 <0,01
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4. Èçó÷åíèå ÔÀÌ â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå

ïîêàçàëî ðåçêîå ñíèæåíèå ýòîãî ïîêàçàòåëÿ íà 3, 7

è 14 äíè. Èñõîäÿ èç ïðèâåäåííûõ äàííûõ, äëÿ ïðî-

ôèëàêòèêè ðåöèäèâíîãî êàìíåîáðàçîâàíèÿ áûë

ïðèìåíåí ñïîñîá, êîòîðûé çàêëþ÷àëñÿ â èñïîëüçî-

âàíèè â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå öèòðàòíûõ

ñìåñåé, êîòîðûå ñâÿçûâàþò èîíû êàëüöèÿ, èäóùèå

íà ôîðìèðîâàíèå êîíêðåìåíòà (Áëåìîðåí) è àêòè-

âàòîðîâ ôèáðèíîëèçà, ñïîñîáñòâóþùèõ ëèçèñó â

ìî÷åâîé ñèñòåìå íèòåé ôèáðèíà. Íà÷èíàÿ ñî 2 äíÿ

ïîñëå îïåðàöèè áîëüíûì íàçíà÷àþò âíóòðü 2 ðàçà

â ñóòêè áëåìîðåí â äîçå 6 ã è èíüåêöèè íèêîòèíî-

âîé êèñëîòû. Èíúåêöèè ïðîäîëæàëè 5–7 äíåé. Â

ñðåäíåì áîëüíîé ïîëó÷àë â ñòàöèîíàðå 2.0 ã íèêî-

òèíîâîé êèñëîòû. Ëå÷åíèå öèòðàòíûìè ñìåñÿìè è

àêòèâàòîðàìè ôèáðèíîëèçà ïðîäîëæàëîñü ïîñëå

âûïèñêè áîëüíûõ èç ñòàöèîíàðà. Áîëüíûå ïîëó÷à-

ëè íèêîòèíàìèä ïî 0.03 ã 2 ðàçà â ñóòêè íåäåëüíû-

ìè êóðñàìè ñ íåäåëüíûìè ïåðåðûâàìè â òå÷åíèå

4–5 ìåñÿöåâ è áëåìîðåí ïî 3,0 ã â ñóòêè ñ òàêîé æå

ïåðèîäè÷íîñòüþ. Ïî äàííîé ñõåìå ìåòàôèëàêòè-

êà êàìíåîáðàçîâàíèÿ áûëà îñóùåñòâëåíà ó 130

áîëüíûõ íåôðîëèòèàçîì. Ó âñåõ

áîëüíûõ ýòîé ãðóïïû íà ôîíå ïðî-

âåäåíèÿ ëåêàðñòâåííîé ðåãóëÿöèè

ôèáðèíîëèçà èçó÷àëè â äèíàìèêå íà

ðàçíûõ ýòàïàõ îïåðàòèâíîãî ëå÷å-

íèÿ âñå ïîêàçàòåëè êîàãóëîãðàììû,

ôèáðèíîëèòè÷åñêóþ àêòèâíîñòü

êðîâè è ìî÷è. Äëÿ ñðàâíåíèÿ ïîëó-

÷åííûõ ðåçóëüòàòîâ áûëà èñïîëü-

çîâàíà ãðóïïà

áîëüíûõ (36 ÷åëî-

âåê), êîòîðûì â

ïîñëåîïåðàöèîí-

íîì ïåðèîäå öèò-

ðàòíûå ñìåñè è

àêòèâàòîðû ôèá-

ðèíîëèçà íå íàçíà-

÷àëè.

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ ôèáðèíîëèòè÷åñêîé

àêòèâíîñòè êðîâè ó áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ (1 ãðóï-

ïà) è íå ïîëó÷àâøèõ (II ãðóïïà) öèòðàòíûå ñìåñè è

àêòèâàòîðû ôèáðèíîëèçà, ïðåäñòàâëåíû íà ðèñóí-

êå. Ó áîëüíûõ 1-é ãðóïïû ïåðåä îïåðàöèåé ôèáðè-

íîëèòè÷åñêàÿ àêòèâíîñòü êðîâè ðàâíÿëàñü

5.23±0.19%, îäíàêî, åñëè íà 7-å ñóòêè ïîñëåîïåðà-

öèîííîãî ïåðèîäà ýòîò ïîêàçàòåëü ó áîëüíûõ, íå

ïîëó÷àâøèõ àêòèâàòîðû ôèáðèíîëèçà, ñîñòàâèë

2.71±0.29%, òî ó áîëüíûõ ïåðâîé ãðóïïû, ïîëó÷àâ-

øèõ áëåìîðåí è íèêîòèíîâóþ êèñëîòó, – 6.0±0.3 %

(ð<0.01). Ñëåäîâàòåëüíî, óæå ê êîíöó ïåðâîé íåäå-

ëè ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèîäà ÔÀÊ ó áîëüíûõ,

ïîëó÷àâøèõ öèòðàòíûå ñìåñè è íèêîòèíîâóþ êèñ-

ëîòó, áûëà âûøå èñõîäíîãî óðîâíÿ. Ê êîíöó âòîðîé

íåäåëè ÔÀÊ íåñêîëüêî ïîâûñèëàñü è ó áîëüíûõ âòî-

ðîé ãðóïïû – 3.94±0.27%, íî ó áîëüíûõ, ïîëó÷àâ-

øèõ ñòèìóëÿòîðû ôèáðèíîëèçà, ïîâûñèëàñü â áîëü-

øåé ñòåïåíè è ñîñòàâèëà – 6.95±0.22% (ð< 0,001).

×åðåç 21 ñóòêè â êîíòðîëüíîé ãðóïïå ÔÀÊ ðàâíÿ-

ëàñü 2.61±0.18%, à ó áîëüíûõ, ëå÷èâøèõñÿ ïî ïðåä-

ëîæåííîé ìåòîäèêå, – 8.12±0.21% (ð<0,001). Íà ãðà-

Таблица 3
Фибринолитическая активность мочи у больных

нефролитиазом при различных вариантах клинического
течения заболевания (Х±m)

Форма клинического течения Фибринолитическая  Р
нефролитиаза активность мочи 10�5 г/л/с

Камень почки (n=110) 6,67±0,17 <0,01
Камень мочеточника (n=56) 7,95±0,17 >0,05
Билатеральный рецидивирующий (n=270) 3,29±0,22 <0,001
Здоровые лица 8,51±0,32

Таблица 4
Показатели ФАМ у больных нефролитиазом, перенесших пиело�

и уретеролитотомии в послеоперационном периоде  (X±m)

Показатели ФАМ 3�и сутки 7�е сутки 14�е сутки 21�е сутки
до операции 10�5 (г/л)/с 10�5 (г/л)/с 10�5 (г/л)/с 10�5 (г/л)/с 10�5 (г/л)/с

6,20±0,41 3,96±0,40;p<0,001 3,84±0,39;p<0,001 1,88±0,84;p<0,001 4,53±0,24;p<0,05

Таблица 5
Отдаленные результаты оперативного лечения больных нефролитиазом

в зависимости от назначения активаторов фибринолиза (Х±m)

Изучаемые показатели Больные, не получавшие Больные, получавшие в
результатов лечения цитраты и активаторы послеоперационном периоде цитраты

фибринолиза(n=40) и активаторы фибринолиза (n=128)

Наличие рецидивного камнеобразования  6 чел, (15%)  2 чел, (1,5%)
Спонтанное отхождение камней  5 чел, (12,5%)  0
Атаки пиелонефрита  6 чел,(15,0%)  0
Пиелонефрит в фазе ремиссии  11 чел, (27,5%)  90 чел, (70,3%)
Скорость клубочковой фильтрации (мл/мин)  70,23±4,1  88,6±3,9; р< 0,01
Реабсорбируемая фракция воды (%)  96,9±0,6  98,2±0,3; р> 0,05
Фибринолитическая активность крови (%)  6,17±0,52  10,5±0,8; р <0,001
Фибринолитическая активность мочи 10�5(г/л)/с  6,41±0,078  9,72±0,56; р <0,01
Фибриноген (г/л)  4,8±0,31  2,9+0,22; р< 0,001
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ôèêå (ñì. ðèñóíîê) íàãëÿäíî îòðàæåíî, ÷òî ïðè èñ-

ïîëüçîâàíèè àêòèâàòîðîâ ôèáðèíîëèçà â ïîñëåîïå-

ðàöèîííîì ïåðèîäå ó áîëüíûõ áèëàòåðàëüíûì íå-

ôðîëèòèàçîì ÔÀÊ èìååò òåíäåíöèþ ê íàðàñòàíèþ.

Ó áîëüíûõ, êîòîðûì ëåêàðñòâåííàÿ ðåãóëÿöèÿ ôèá-

ðèíîëèçà íå ïðîâîäèëàñü, è îíè ïîëó÷àëè îáùåïðè-

íÿòîå ïðîòèâîðåöèäèâíîå ëå÷åíèå, ÔÀÊ ñóùå-

ñòâåííî óìåíüøàëàñü è, äàæå ÷åðåç 2 íåäåëè íå

äîñòèãàëà èñõîäíûõ, äîîïåðàöèîííûõ ïîêàçàòåëåé.

ОБСУЖДЕНИЕ

Èç êëèíè÷åñêèõ íàáëþäåíèé çà áîëüíûìè îáå-

èõ ãðóïï îòìå÷åíî, ÷òî ó áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ â

ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå öèòðàòû è íèêîòèíî-

âóþ êèñëîòó, áûëè â ìåíüøåé ñòåïåíè âûðàæåíû

áîëåâûå îùóùåíèÿ, ëó÷øå ïðîèñõîäèëî çàæèâëå-

íèå ïîñëåîïåðàöèîííîé ðàíû, íå íàáëþäàëîñü îáî-

ñòðåíèé ïèåëîíåôðèòà. Ïðàêòè÷åñêèé èíòåðåñ èìå-

åò èçó÷åíèå âëèÿíèÿ ââåäåíèÿ áîëüíûì íåôðîëè-

òèàçîì öèòðàòíûõ ïðåïàðàòîâ è àêòèâàòîðîâ

ôèáðèíîëèçà íà óðîâåíü ôèáðèíîëèòè÷åñêîé àêòèâ-

íîñòè ìî÷è (ÔÀÌ). Äî îïåðàöèè ïðè íåôðîëèòèà-

çå â çíà÷èòåëüíîé ìåðå ñíèæåíà óðîêèíàçíàÿ àê-

òèâíîñòü ìî÷è, íî åù¸ â áîëüøåé ñòåïåíè ïðîèñ-

õîäèò ñíèæåíèå çàùèòíûõ êîìïëåêñîâ â

ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå, êîãäà âîçðàñòàåò âîç-

ìîæíîñòü ðåöèäèâíîãî êàìíåîáðàçîâàíèÿ. Ïðè

ñðàâíåíèè äèíàìèêè ÔÀÌ ó áîëüíûõ íåôðîëèòèà-

çîì, ïîëó÷àâøèõ (130 ÷åë.) è íå ïîëó÷àâøèõ (36

÷åë.) â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå áëåìîðåí è

íèêîòèíîâóþ êèñëîòó âûÿâëåíî ñóùåñòâåííîå ðàç-

ëè÷èå â ïîêàçàòåëÿõ ÔÀÌ â ñðàâíèâàåìûõ ãðóï-

ïàõ. Åñëè â êîíòðîëüíîé ãðóïïå ÔÀÌ ïîñëå îïåðà-

öèè èìååò òåíäåíöèþ ê ñíèæåíèþ è ëèøü íåñêîëü-

êî óâåëè÷èâàåòñÿ ê êîíöó òðåòüåé íåäåëè, òî ó

áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ áëåìîðåí è àêòèâàòîðû ôèá-

ðèíîëèçà, óæå â êîíöå ïåðâîé íåäåëè óðîâåíü ÔÀÌ

ïðåâûøàåò äîîïåðàöèîííûé. ×åðåç 14 äíåé ïîñëå

îïåðàöèè ÔÀÌ ó áîëüíûõ ýòîé ãðóïïû ðàâíÿåòñÿ

(9.10±0.22)10-5 (ã/ë)/ñ, ÷òî äîñòîâåðíî (ð<0.05) îò-

ëè÷àåòñÿ îò äîîïåðàöèîííîãî óðîâíÿ –

(6.20±0.40)•10-5 (ã/ë)/c, à ÷åðåç 3 íåäåëè äîñòèãàåò

(10.60±0.34)10-5 (ã/ë)/ñ, ÷òî ïðåâûøàåò ïîêàçàòåëè

ÔÀÌ ó çäîðîâûõ ëèö (ð<0.05). Èç ïðåäñòàâëåííî-

ãî ñëåäóåò, ÷òî ó áîëüíûõ íåôðîëèòèàçîì â ïîñëå-

îïåðàöèîííîì ïåðèîäå èìåþò ìåñòî ñóùåñòâåí-

íûå ñäâèãè â ñèñòåìå ãåìîñòàçà, íàïðàâëåííûå â

ñòîðîíó ïîâûøåííîãî òðîìáîîáðàçîâàíèÿ è óãíå-

òåíèÿ ôèáðèíîëèòè÷åñêîé ñèñòåìû, à íàçíà÷åíèå

â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå öèòðàòíûõ ñìåñåé

è àêòèâàòîðîâ ôèáðèíîëèçà â çíà÷èòåëüíîé ìåðå

íåéòðàëèçóåò îòðèöàòåëüíîå äåéñòâèå îïåðàòèâíî-

ãî âìåøàòåëüñòâà è óìåíüøàåò âåðîÿòíîñòü ðå-

öèäèâíîãî êàìíåîáðàçîâàíèÿ.

Äëÿ èçó÷åíèÿ ýôôåêòèâíîñòè íàçíà÷åíèÿ â ïîñ-

ëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå àêòèâàòîðîâ ôèáðèíîëè-

çà ïî ðåêîìåíäîâàííîé íàìè ñõåìå ÷åðåç 1 ãîä

ïîñëå óäàëåíèÿ êàìíåé áûëî îáñëåäîâàíî 168 áîëü-

íûõ, èç íèõ 28 â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ïîëó-

÷àëè öèòðàòû è àêòèâàòîðû ôèáðèíîëèçà, à 40 èõ

íå ïîëó÷àëè. Îá ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ ñóäèëè ïî

íàëè÷èþ èëè îòñóòñòâèþ ðåöèäèâíîãî êàìíåîáðà-

çîâàíèÿ, íàëè÷èþ àòàê ïèåëîíåôðèòà, ôóíêöèîíàëü-

íîìó ñîñòîÿíèþ ïî÷åê, ïîêàçàòåëÿì ÔÀÌ è ÔÀÊ,

êîíöåíòðàöèè ôèáðèíîãåíà â êðîâè. Â òàáë. 5 ïðåä-

ñòàâëåíû ðåçóëüòàòû ñîïîñòàâëåíèÿ èçó÷åííûõ

äàííûõ ó íàáëþäàåìûõ íàìè áîëüíûõ íåôðîëèòè-

àçîì ÷åðåç 12 ìåñÿöåâ ïîñëå îïåðàöèè. Ýòè äàí-

íûå ñâèäåòåëüñòâóþò î ñóùåñòâåííûõ ðàçëè÷èÿõ

â ïîêàçàòåëÿõ ãåìîñòàçà è ÔÀÌ ó ëèö, êîòîðûì â

ïîñëåîïåðàùîííîì ïåðèîäå ïðîâîäèëàñü êîìïëåê-

ñíàÿ òåðàïèÿ è ëèö, êîòîðûì àêòèâàòîðû ôèáðèíî-

ëèçà íå íàçíà÷àëèñü.

Îäíèì èç îñíîâíûõ ïîêàçàòåëåé ýôôåêòèâíîñ-

òè ïîñëåîïåðàöèîííîãî ëå÷åíèÿ ÿâëÿåòñÿ ÷àñòîòà

ðåöèäèâèðîâàíèÿ êîíêðåìåíòîâ. Ñðåäè 128 áîëü-

íûõ, êîòîðûå â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ïîëó-

÷àëè öèòðàòû è íèêîòèíàìèä, òîëüêî ó äâóõ (1,5%)

áûëè âûÿâëåíû ðåöèäèâíûå êàìíè ïî÷åê, ïðè÷è-

íîé êîòîðûõ, ïî íàøåìó ìíåíèþ, ÿâèëèñü ïîñëå-

îïåðàöèîííûå ñòðèêòóðû ïèåëîóðåòåðàëüíîãî ñåã-

ìåíòà. Èç 40 áîëüíûõ, íå ïîëó÷àâøèõ â ïîñëåîïå-

ðàöèîííîì ïåðèîäå öèòðàòíûõ ïðåïàðàòîâ è

àêòèâàòîðîâ ôèáðèíîëèçà, èñòèííîå ðåöèäèâíîå

êàìíåîáðàçîâàíèå ÷åðåç 1 ãîä äèàãíîñòèðîâàíî ó

6 (15%), ÷òî â 10 ðàç ïðåâûøàåò ãðóïïó ñðàâíå-

íèÿ. Êðîìå ýòîãî, åù¸ ó 5 (12.5%) áîëüíûõ ýòîé

ãðóïïû â òå÷åíèå ïåðâîãî ãîäà ïîñëå îïåðàöèè

èìåëî ìåñòî ñïîíòàííîå îòõîæäåíèå êàìíåé. Âàæ-

íî îòìåòèòü, ÷òî ó áîëüøèíñòâà (70,3 %) áîëüíûõ,

ïîëó÷àâøèõ öèòðàòû è àêòèâàòîðû ôèáðèíîëèçà,

÷åðåç ãîä ïîñëå îïåðàöèè èìåëà ìåñòî ðåìèññèÿ

õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà, òîãäà êàê â ãðóïïå

ñðàâíåíèÿ òîëüêî ó 27.5% (ò.å. â 3 ðàçà íèæå), ïðè

ýòîì ýòèîëîãè÷åñêàÿ è ïàòîãåíåòè÷åñêàÿ òåðàïèÿ

Фибринолитическая активность крови у больных нефроли�
тиазом с учетом приёма цитратных смесей и активаторов
фибринолиза в послеоперационном периоде.
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ïèåëîíåôðèòà â ñðàâíèâàåìûõ ãðóïïàõ áûëà àíà-

ëîãè÷íîé. Ïðè ýòîì ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ÷åðåç

12 ìåñÿöåâ ïîñëå îïåðàöèè ó áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ

öèòðàòíóþ òåðàïèþ è àêòèâàòîðû ôèáðèíîëèçà

ÔÀÌ íå îòëè÷àëàñü îò ïîêàçàòåëÿ, èìåþùåãîñÿ ó

çäîðîâûõ ëèö – (8.51±0.32)10-5 (ã/ë)/ñ. Ñðåäè òåñ-

òîâ êîàãóëîãðàììû îáðàùàåò íà ñåáÿ âíèìàíèå

ñóùåñòâåííîå ðàçëè÷èå (ð<0,01) â êîíöåíòðàöèè

ôèáðèíîãåíà. Â êðîâè áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ àêòè-

âàòîðû ôèáðèíîëèçà, êîíöåíòðàöèÿ ôèáðèíîãåíà

ñîñòàâèëà – 2.9±0.22 ã/ë, â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ –

4,8±0.31 ã/ë. Ñëåäîâàòåëüíî, óðîâåíü ôèáðèíîãåíà

ñóùåñòâåííî ñíèæàåòñÿ íà ôîíå òåðàïèè öèòðàò-

íûìè ñìåñÿìè è àêòèâàòîðàìè ôèáðèíîëèçà è íîð-

ìàëèçàöèÿ åãî îñòà¸òñÿ ñòàáèëüíîé äëèòåëüíîå

âðåìÿ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Äèíàìèêà èçìåíåíèé â ñèñòåìå ãåìîñòàçà ïðè

íåôðîëèòèàçå õàðàêòåðèçóåòñÿ óñèëåíèåì ïðîöåñ-

ñà òðîìáîîáðàçîâàíèÿ ñ îäíîâðåìåííûì óãíåòå-

íèåì ÔÀÊ è ÔÀÌ, ÷òî ïðåäñòàâëÿåò îñîáóþ îïàñ-

íîñòü äëÿ ðåöèäèâèðîâàíèÿ êîíêðåìåíòîâ â ïî÷-

êàõ, èáî îñòàâøèåñÿ â ëîõàíêå è ÷àøå÷êàõ

ôèáðèíîâûå ñãóñòêè, íå ïîäâåðãøèåñÿ ëèçèñó, óï-

ëîòíÿþòñÿ è àäñîðáèðóþò íà ñâîåé ïîâåðõíîñòè

êðèñòàëëèçóþùèåñÿ ñîëè, êîòîðûå ñòàíîâÿòñÿ ÿä-

ðîì ðåöèäèâíîãî êîíêðåìåíòà. Â öåëÿõ ìåòàôèëàê-

òèêè ðåöèäèâíîãî êàìíåîáðàçîâàíèÿ ïîêàçàíû ñïî-

ñîáû è ñðåäñòâà, ïîâûøàþùèå ôèáðèíîëèòè÷åñ-

êèå ñâîéñòâà ìî÷è è êðîâè. Ñóììèðóÿ ïîëó÷åííûå

äàííûå, ìîæíî çàêëþ÷èòü, ÷òî ïîä âëèÿíèåì òå-

ðàïèè öèòðàòíûìè ñìåñÿìè è àêòèâàòîðàìè ôèá-

ðèíîëèçà ó áîëüíûõ íåôðîëèòèàçîì ïðîèñõîäèò

íîðìàëèçàöèÿ îñíîâíûõ ïàðàìåòðîâ êîàãóëîãðàì-

ìû.

Ñòîéêèé ïîëîæèòåëüíûé ýôôåêò, îòìå÷åííûé

â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå íà ôîíå ïðåäëîæåí-

íîé òåðàïèè, îáúÿñíÿåòñÿ, â ïåðâóþ î÷åðåäü, âîñ-

ñòàíîâëåíèåì ïðîõîäèìîñòè ñîñóäèñòîãî ðóñëà

ïî÷åê è óñèëåíèåì âûðàáîòêè ñîáñòâåííîãî àêòè-

âàòîðà ïëàçìèíîãåíà – óðîêèíàçû. Ðåêîìåíäóåìûé

ñïîñîá ìåòàôèëàêòèêè êàìíåîáðàçîâàíèÿ ïðè ðå-

öèäèâèðóþùåì áèëàòåðàëüíîì íåôðîëèòèàçå, îñ-

íîâàííûé íà êîððåêöèè íàðóøåíèé â ñèñòåìå ãå-

ìîñòàçà, âåñüìà ýôôåêòèâåí, ïðîñò, íå òðåáóåò

ñïåöèàëüíîãî îáîðóäîâàíèÿ.

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ СПИСОК

1. Kavanagh JP. The incidence of calcium oxalate and
calcium phosphate cristallyria in urine from non sone formers.
9th Eur. Symp. on Urolithiasis 2001; 223�224

2. Hesse A, Braendle E, Wilbert D et al. Study on the
prevalence and incidence of urolithiasis in Germany comparing
the years 1979 vs. 2000. Eur Urol 2003; 44: 709�713

3. Knoll T, Heger K, Haecker A et al. Percutaneous
nephrolithotomy: experience with 348 cases. Eur Urol 2004; 2
[Suppl 3]: 13

4. Лопаткин НА, Мартов АГ. Состояние и перспективы
развития урологической помощи в Российской Федерации.
Мат. Росс. съезда урологов (10) М.; 2002: 5�26

5. Daudon M. Epidemiology of nephrolitiasis in France.
Ann Urol (Paris) 2005; 39 (6): 209�231

6. Grosse H. Frequenz, lokalization und Begleiterkrankungen
der Harn steine. Analyse von 1671 Urolithiasis – Obduktionen.
Z Urol Nephrol 1990; 83 (9): 469�474

7. Pak CYC. Kidney Stone. Lancet 1998; 351: 1797�1801
8. Silva JAM, Guerra PG, Raggi P et al. Stone recurrence

rate and metaphylaxis in patients underwent extracorporeal
shock wave lithotripsy. 10th Eur. Symp. on Urolithiasis 2002;
279�281

9. Гликин АЭ. Полиминерально – метасоматический
кристаллогенез. Изд�во «Журнал Нева», СПб., 2004; 320

10. Chariton СA. Fibrinolysis and Urolithiasis. Lancet
1967;(3): 1199�1200

11. Charlton CA. A urinary detergent and urolithiasis. Brit J
Urol 1989; (63): 561�564

12. Hesse A, Siener R. Current aspects of epidemiology
and nutrition in urinary stones. World J Urol 1997; (15): 165�171

13. Hesse A, Siener R, Heynck H et al. The influence of
dietary factors on the risk of urinary stone formation. Scanning
Microsc Int 1993; (7): 1119�1127

14. Зверев ЯФ, Брюханов ВМ, Талалаев ОС и др. О роли
процессов свободно�радикального окисления в развитии
экспериментального нефролитиаза. Нефрология 2008; 12
(1): 58�63

15. Coe FL, Evan A, Worcester E. Kidney stone disease. J
Clin Invest 2005; 115(10):2598�2608

16. Tungsanda K, Sriboonlue P, Futrakul P et al. Renal tubular
cell damage and oxidative stress in renal stone patients and
the effect of potassium citrate treatment. Urol Res 2005; 33
(1): 65�69

17. Голощапов ЕТ. Метод определения фибринолити�
ческой активности мочи. Лаб дело 1987; (5): 355�356

Ïîñòóïèëà â ðåäàêöèþ 14.02.2008 ã.

Ïðèíÿòà â ïå÷àòü 10.06.2008 ã.



95

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2008. Том 12. №3.

© À.Ò.Òàäæèáàåâ, Æ.Á.Áåêíàçàðîâ, 2008

ÓÄÊ 616.62-007.46-089.844-06:611.621-089.48]-053

À.Ò. Òàäæèáàåâ1, Æ.Á. Áåêíàçàðîâ2

ДРЕНИРОВАНИЕ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ ПОСЛЕ РЕКОНСТРУКТИВНО�
ПЛАСТИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ ПО ПОВОДУ ЭКСТРОФИИ МОЧЕВОГО
ПУЗЫРЯ У ДЕТЕЙ

A.T. Tadjibaev, G.B. Beknasarov

THE URINARY BLADDER DRAINAGE AFTER THE RECONSTRUCTIVE AND
PLASTIC OPERATIONS IN CHILDREN WITH BLADDER EXTROPHY
1Кафедра госпитальной хирургии детского возраста Ташкентского педиатрического медицинского института, 2 кафедра хирургии с
курсом детской хирургии Ташкентского института усовершенствования врачей, Узбекистан

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ – создать простой и эффективный способ дренирования мочевого пузыря (МП) после реконструк�
тивно�пластических операций при экстрофии мочевого пузыря (ЭМП). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Изучены результаты опе�
раций по поводу ЭМП у 18 детей в возрасте от 1 месяца до 3�х лет. Независимо от состояния слизистой оболочки и
размеров стенки МП, всем больным была выполнена одномоментная  цистосфинктероуретропластика. Для дренирования
МП нами был применён 4 канальный катетер собственной конструкции. Наша конструкция предохраняет от закупорки
слизисто�экссудативными выделениями, и тем самым предотвращает обтурацию, что повышает эффективность дрени�
рования и надёжность устройства. РЕЗУЛЬТАТЫ. В раннем послеоперационном периоде у 4 больных образовались моче�
вые свищи: пузырные – у 2, пузырно�шеечный – у 1 и уретрально�кожный – у 1, что в сумме составило 22,2%.
Пузырно�мочеточниковый рефлюкс зарегистрирован у 2 детей (11,1%). Хронический пиелонефрит развился у 6 пациен�
тов (33,3%). Наш метод дренирования МП в принципе не отличался от общепризнанных способов. Однако мы отказались
от катетеризации мочеточников. У пациентов значительно сократилась вероятность образования кожно�мочевых свищей,
пузырно�мочеточникового рефлюкса и хронического пиелонефрита. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Отказ от длительного дренирования
мочеточников и МП во время проведения реконструктивно�пластических операций, по поводу ЭМП, достоверно уменьша�
ет образование пузырно�мочеточникового рефлюкса, хронического пиелонефрита и цистита. Использование нашего катете�
ра при реконструктивно�пластических операциях на сегодняшний день является наиболее оптимальным методом и уменьшает
число осложнений. Относительно частая встречаемость мочевых свищей при цистосфинктероуретропластике требует даль�
нейшего усовершенствования способов дренирования и пластики передней брюшной стенки, МП, шейки МП и уретры.

Ключевые слова: экстрофия мочевого пузыря, пластика мочевого пузыря, дренирование мочевого пузыря.

ABSTRACT
THE AIM. To create an easy and simple method of urinary bladder drainage (UB) after the reconstructive and plastic operations
on extrophy of bladder (EUB). PATIENTS AND METHODS. The results of the operations on EUB in 18 children from the age of 1
month to 3 years old were studied. Independently on the state of mucous tunic and the size of the UB wall, to all patients was
performed single�step cistosphincteroplasty. For the urinary bladder drainage we used a four channel catheter of our construction.
Our construction guards from clotting by mucosal�excudative discharge, and by that means prevents obturation, which increases
the efficiency of drainage and dependability of the device. RESULTS. In the early post operative period 4 patients had urinary
fistulas, vesicle – 2 patients, vesicocervical – 1 patients and urethra�cutaneous – 1, which in total amounted to 22,2 %. Vesicouretheral
reflux was noted in 2 children (11,1 %). Chronic pyelonephritis developed in 6 patients (33,3 %). Our method of drainage in general
did not differ from the standard methods. Although we refused from the catheterization of urether. In our patients significantly
decreased the possibility of the formation of the uerthercutanous fistulas, vesicoureteral reflux, and chronic pyelonephritis.
CONCLUSION. The refusal from long�term drainage of the UB and urether during the reconstructive and plastic surgery, regarding
EUB, reliably decreases the formation of vesicoureteral reflux, chronic pyelonephritis and cystitis. The use of our catheter during
reconstructive and plastic surgeries now a days is optimal method and decreases the rate of complications. Relatively high
frequency of urinary fistulas during cistosphincteroplasty needs further improvement in drainage methods and the plastics of the
front abdominal wall, UB, UB cervix and urethra.

Key words: bladder extrophy, bladder drainage, bladder plastics.
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ВВЕДЕНИЕ

Õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå ýêñòðîôèè ìî÷åâîãî

ïóçûðÿ (ÝÌÏ) ó äåòåé ÿâëÿåòñÿ ñëîæíîé ïðîáëå-

ìîé äåòñêîé õèðóðãèè [1–3], òàê êàê äî íàñòîÿùå-

ãî âðåìåíè ñðåäè ñïåöèàëèñòîâ íåò îáùåïðèíÿòî-

ãî ìåòîäà ëå÷åíèÿ, à èìåþùèåñÿ õèðóðãè÷åñêèå

ñïîñîáû îáåñïå÷èâàþò óñïåõ òîëüêî â 65–71% ñëó-

÷àåâ [4–7]. Íåîáõîäèìî ïðèçíàòü òî, ÷òî äîñòèã-

íóòûå ðåçóëüòàòû ÿâëÿþòñÿ êðóïíûì äîñòèæåíè-
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òðàìóðàëüíîãî îòäåëà ìî÷åòî÷íèêîâ, ïîòîìó ÷òî,

íåçàâèñèìî èç êàêîãî ìàòåðèàëà îíè ñäåëàíû, êà-

òåòåðû ÿâëÿþòñÿ èíîðîäíûì òåëîì.

Ñëåäîâàòåëüíî, äèôôåðåíöèðîâàííûé ïîäõîä ê

ñïîñîáó äðåíèðîâàíèÿ ÌÏ ïðè ðåêîíñòðóêòèâíî-

ïëàñòè÷åñêèõ îïåðàöèÿõ è åãî îáúåêòèâíàÿ  îöåí-

êà ÿâëÿþòñÿ îáÿçàòåëüíûìè òðåáîâàíèÿìè â ïðàê-

òè÷åñêîé ìåäèöèíå.

Öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü ñî-

çäàíèå ïðîñòîãî è ýôôåêòèâíîãî ñïîñîáà äðåíèðî-

âàíèÿ ÌÏ âî âðåìÿ ïðîâåäåíèÿ ðåêîíñòðóêòèâíî-

ïëàñòè÷åñêèõ îïåðàöèé ïî ïîâîäó ÝÌÏ è â ïîñëå-

îïåðàöèîííîì ïåðèîäå.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ïîä íàøèì íàáëþäåíèåì íàõîäèëèñü 18 äåòåé,

â âîçðàñòå îò 1 ìåñÿöà äî 3 ëåò, îïåðèðîâàííûå ïî

ïîâîäó ÝÌÏ. Íåçàâèñèìî îò ñîñòîÿíèÿ ñëèçèñòîé

îáîëî÷êè è ðàçìåðîâ ñòåíêè ÌÏ, âñåì áîëüíûì

áûëà âûïîëíåíà îäíîìîìåíòíàÿ  öèñòîñôèíêòåðî-

óðåòðîïëàñòèêà. Äëÿ äðåíèðîâàíèÿ ÌÏ íàìè áûë

ïðèìåí¸í 4-õ êàíàëüíûé êàòåòåð ñîáñòâåííîé êîí-

ñòðóêöèè. Êàòåòåð ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ïîëèýòèëå-

íîâóþ òðóáêó (ðèñ. 1), êîòîðàÿ èçãîòàâëèâàåòñÿ ïîä

ãîðÿ÷èì ïàðîì. Â ïðîöåññå íàòÿæåíèÿ îáà êîíöà

êàòåòåðà äîâîäÿòñÿ äî ñîîòâåòñòâóþùåãî äèàìåò-

ðà è ìåæäó íèìè îñòàâëÿåòñÿ øèðîêàÿ ÷àñòü (ðèñ.

2). Íà øèðîêîé ÷àñòè ïîëèýòèëåíîâîé òðóáêè äå-

ëàþò äâà ïðîäîëüíûõ ðàçðåçà, â âåðõíåé ÷àñòè

ñïðàâà îò ñåðåäèíû è íà íèæíåé ÷àñòè ñëåâà îò

ñåðåäèíû (ñì. ðèñ. 2 – À, Á). Îäèí êîíåö êàòåòåðà

ïðîâîäèòñÿ ÷åðåç ðàçðåçû è íàòÿãèâàåòñÿ (ðèñ. 3),

â ðåçóëüòàòå ÷åãî îáðàçóåòñÿ ïðåäëàãàåìûé êàòå-

òåð (ðèñ. 4). Âñëåäñòâèå òàêîãî âûâîðà÷èâàíèÿ

îáðàçóþòñÿ 4 êàíàëà, äâà ñâåðõó (1–2) è äâà ñíèçó

(3–4), îâàëüíîé ôîðìû (ñì. ðèñ. 4), êîòîðûå ïðå-

äîõðàíÿþò îò çàêóïîðêè ñëèçèñòî – ýêññóäàòèâíû-

Рис.1. Полиэтиленовая трубка, из которой изготавливается
катетер.

Рис.2. Процесс изготовления катетера (объяснения в тек�
сте).

åì ïëàñòè÷åñêîé õèðóðãèè è â ýòîì óñïåõå íåëüçÿ

îòðèöàòü çíà÷åíèÿ ñïîñîáà äðåíèðîâàíèÿ ìî÷åâî-

ãî ïóçûðÿ (ÌÏ). Èìåþòñÿ ìíîãî ðàçëè÷íûõ ìå-

òîäîâ äðåíèðîâàíèÿ ÌÏ âî âðåìÿ è ïîñëå îïåðà-

òèâíîãî ëå÷åíèÿ ÝÌÏ.

Ã.À. Áàèðîâ [8] âî âðåìÿ ðåêîíñòðóêòèâíî-ïëà-

ñòè÷åñêîé îïåðàöèè ïðè ÝÌÏ ïðåäëàãàåò äðå-

íèðîâàòü îáà ìî÷åòî÷íèêà, êîòîðûå âûâîäÿòñÿ

÷åðåç ïðàâóþ ïîäâçäîøíóþ îáëàñòü, à ÌÏ – äðå-

íèðîâàòü êàòåòåðîì Ïåööåðà. Òàêîãî æå ìíåíèÿ

ïðèäåðæèâàþòñÿ L.S. Kasaf è S.S. Barwankaz [9].

Áûëè ïîëó÷åíû îòíîñèòåëüíî óäîâëåòâîðèòåëüíûå

ðåçóëüòàòû ïðè äðóãîì âàðèàíòå äðåíèðîâàíèè

îáîèõ ìî÷åòî÷íèêîâ è ÌÏ, òî åñòü îäíà òðóáêà

âûâîäèëàñü ÷åðåç âåðõóøêó ÌÏ, ìî÷åòî÷íèêîâûå

êàòåòåðû âûâîäèëèñü â ïðîñâåòå óðåòðàëüíîãî

êàòåòåðà [10]. Äàæå ïðè êàòåòåðèçàöèè ìî÷åòî÷-

íèêîâ äî ëîõàíêè ïî÷åê, íåêîòîðûå àâòîðû ïðåä-

ëàãàþò îñòàâëÿòü äðåíàæíóþ òðóáêó â ÌÏ [11].

Âñ¸ ýòî ãîâîðèò î òîì, ÷òî íåò åäèíîãî ìíåíèÿ

â âîïðîñå äðåíèðîâàíèÿ ÌÏ ïîñëå ðåêîíñòðóêòèâ-

íî-ïëàñòè÷åñêèõ îïåðàöèé è ýòè îáñòîÿòåëüñòâà

ÿâèëèñü ïðè÷èíîé ðàçðàáîòêè îïòèìàëüíûõ âàðè-

àíòîâ äðåíèðîâàíèÿ ÌÏ.

Íåæíîñòü ñòðóêòóðû è ñòðîåíèÿ ìî÷åòî÷íèêîâ,

îñîáåííî ïóçûðíî-ìî÷åòî÷íèêîâîãî ñåãìåíòà, íå

âûçûâàþò ñîìíåíèÿ. Äëèíà èíòðàâåçèêàëüíîé ÷à-

ñòè ìî÷åòî÷íèêà ó íîâîðîæä¸ííûõ ðàâíà 4–5 ìì,

ó 12 ëåòíèõ – 13 ìì, à ó âçðîñëûõ äîõîäèò äî 1,5 –

1,7 ñì [12]. Äèàìåòð ýòîãî îòäåëà ó íîâîðîæäåí-

íûõ ñîñòàâëÿåò 0,9 ìì [13].

Ïîñëå ðåêîíñòðóêòèâíî-ïëàñòè÷åñêèõ îïåðàöèé

ïî ïîâîäó ÝÌÏ, êàòåòåðû èç ìî÷åòî÷íèêîâ óäà-

ëÿþòñÿ íà 14 [8] èëè íà 18 äåíü [11]. Òàêîå   äîë-

ãîå íàõîæäåíèå êàòåòåðà â ìî÷åòî÷íèêàõ îêàçû-

âàåò îòðèöàòåëüíîå âîçäåéñòâèå íà ñòðóêòóðó è

ñîñòîÿíèå ïóçûðíî-ìî÷åòî÷íèêîâîãî ñåãìåíòà.

Âîçìîæíî, èç-çà ýòèõ âîçäåéñòâèé âîçíèêàåò ïó-

çûðíî-ìî÷åòî÷íèêîâûé ðåôëþêñ (ÏÌÐ) ïîñëå óñ-

òðàíåíèÿ ÝÌÏ, îò 53% [14] äî 63% ñëó÷àåâ [3]. Ñ

äðóãîé ñòîðîíû, íàõîæäåíèå êàòåòåðà â ìî÷åòî÷-

íèêàõ â òîé èëè èíîé ñòåïåíè âûçûâàåò çàñòîé

ìî÷è, êîòîðûé ÿâëÿåòñÿ ïðåäïîñûëêîé äëÿ ðàçâè-

òèÿ èíôåêöèè. Ïîäòâåðæäåíèåì ýòîãî ôàêòà ÿâëÿ-

åòñÿ òî, ÷òî ïîñëå ðåêîíñòðóêòèâíî-ïëàñòè÷åñêèõ

îïåðàöèé ïðè ÝÌÏ, õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò çà-

ðåãèñòðèðîâàí îò 43% [15] äî 79% ñëó÷àåâ [14].

Âîçíèêàåò âîïðîñ: íå îêàæåò ëè ïîëîæèòåëü-

íîå âîçäåéñòâèå íà ðåçóëüòàòû îïåðàöèé ýôôåêòèâ-

íîå äðåíèðîâàíèå òîëüêî ÌÏ ïðè ïîëíîì îòêàçå

îò êàòåòåðèçàöèè ìî÷åòî÷íèêîâ?

Íàëè÷èå êàòåòåðîâ â ìî÷åòî÷íèêàõ è íàõîæ-

äåíèå èõ òàì îòíîñèòåëüíî äîëãîå âðåìÿ íå áåç-

ðàçëè÷íî äëÿ âåðõíèõ ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé è èí-
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ìè âûäåëåíèÿìè è òåì ñàìûì ïðåäîòâðàùàþò èõ

îáòóðàöèþ, ÷òî ïîâûøàåò ýôôåêòèâíîñòü äðåíè-

ðîâàíèÿ è íàä¸æíîñòü óñòðîéñòâà.

Ïðè âûïîëíåíèè öèñòîïëàñòèêè îäèí êîíåö êà-

òåòåðà âûâîäèòñÿ íàðóæó ÷åðåç âåðõóøêó ïóçû-

ðÿ, å¸ äðåíèðóþùàÿ ÷àñòü îêàçûâàåòñÿ â öåíòðå

ÌÏ. Äèñòàëüíàÿ óòîí÷¸ííàÿ ÷àñòü óñòðîéñòâà

ëåæèò â óðåòðå, íàä êîòîðîé ôîðìèðóåòñÿ øåéêà

ÌÏ è ìî÷åèñïóñêàòåëüíûé êàíàë. Óòîëù¸ííàÿ

ñðåäíÿÿ ÷àñòü êàòåòåðà îáåñïå÷èâàåò íàä¸æíóþ

ýâàêóàöèþ æèäêîñòè è ôèêñàöèþ âíóòðè ïóçûðÿ

(ðèñ. 5).

×åðåç ïðîêñèìàëüíûé êîíåö êàòåòåðà ââîäÿò-

ñÿ ðàçëè÷íûå àíòèñåïòè÷åñêèå ðàñòâîðû, àíòèáè-

îòèêè, âûòåêàþùèå â ïîëîñòü ïóçûðÿ ÷åðåç êàíà-

ëû äðåíèðóþùåé, óòîëù¸ííîé ÷àñòè. Ðàñòâîðû, âî-

ïåðâûõ,  ñíèæàþò êîíöåíòðàöèþ ìî÷è, âî-âòîðûõ,

îêàçûâàþò ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîå äåéñòâèå,  è

òåì ñàìûì óñêîðÿþò ïðîöåññ ðåãåíåðàöèè.

Â-òðåòüèõ, øåéêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è óðåòðà

ôîðìèðóåòñÿ íà äèñòàëüíîé óòîí÷¸ííîé ÷àñòè êà-

òåòåðà, ÷òî ïðåäîòâðàùàåò íàòÿæåíèå ëèíèè

øâîâ. Ïîñëå îïåðàöèè îäèí èç àíòèñåïòè÷åñêèõ

ðàñòâîðîâ (ôóðàöèëëèí, õëîðãåêñèäèí, ïî ïîêàçà-

íèÿì – äèîêñèäèí) ââîäÿòñÿ ñî ñêîðîñòüþ 10 êà-

ïåëü â ìèíóòó â êîëè÷åñòâå 100 ìë, çàòåì äèñòàëü-

íûé êîíåö êàòåòåðà ïåðåæèìàåòñÿ çàæèìîì íà 20-

30 ìèíóò è ÷åðåç ïðîêñèìàëüíûé êîíåö ââîäèòñÿ

ðàñòâîð àíòèáèîòèêà. Çàòåì çàæèì ðàçæèìàåòñÿ

è ïðîäîëæàåòñÿ ââåäåíèå àíòèñåïòè÷åñêîãî ðà-

ñòâîðà ïî âûøåóêàçàííîé ìåòîäèêå. Ýòà ïðîöåäó-

ðà ïîâòîðÿåòñÿ 4–5 ðàç â ñóòêè.

         
РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïîñëå óäàëåíèÿ êàòåòåðà íà 8-å – 9-å ñóòêè

ïîñëå îïåðàöèè èç 18 äåòåé, òîëüêî ó 4-õ áîëüíûõ

îáðàçîâàëèñü ìî÷åâûå ñâèùè: ïóçûðíûå – ó 2-õ,

ïóçûðíî-øåå÷íîå – ó 1 è óðåòðàëüíî-êîæíûå ñâè-

ùè – ó 1, ÷òî ñîñòàâèëî 22,2%. Ñâèùåâûå îòâåð-

ñòèÿ áûëè îòíîñèòåëüíî ìàëåíüêèõ ðàçìåðîâ, ëèê-

âèäàöèÿ èõ ÷åðåç äâà ìåñÿöà ïîñëå îïåðàöèè, íå

ïðåäñòàâèëà òåõíè÷åñêèõ òðóäíîñòåé. Ñëåäóåò

óêàçàòü, ÷òî Ì.Ò. El-Sherbiny è ñîàâò.[3] îáðàçîâà-

íèå êîæíî-ìî÷åâûõ ñâèùåé çàðåãèñòðèðîâàëè â

52% ñëó÷àåâ.

Ïî ñâåäåíèÿì D.A. Canning è J.P. Gerhart [16],

ïóçûðíî-ìî÷åòî÷íèêîâûé ðåôëþêñ ïîñëå ðåêîíñò-

ðóêòèâíî-ïëàñòè÷åñêèõ îïåðàöèé íàáëþäàëñÿ ó

âñåõ áîëüíûõ. Ì.Ò. El-Sherbiny è ñîàâò. [3] ýòî îñ-

ëîæíåíèå îòìå÷àëè â 63% ñëó÷àåâ, à È.Á. Îñèïîâ

[14] – â 54,4% ñëó÷àåâ. Èç íàáëþäàåìûõ íàìè

áîëüíûõ, ïóçûðíî-ìî÷åòî÷íèêîâûé ðåôëþêñ áûë

çàðåãèñòðèðîâàí òîëüêî ó 2-õ äåòåé (11,1%). Ýòèì

ïàöèåíòàì ïðîâåäåíà ýíäîïîäñëèçèñòàÿ èìïëàíòà-

öèÿ òåôëîíà. Õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò ó 6 íàøèõ

áîëüíûõ (33,3%). Ïî äàííûì ó È.Á. Îñèïîâà [14]

ðàçâèòèå õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà ïîñëå îïåðà-

öèé íàáëþäàëîñü ó 79% áîëüíûõ, à ó C. Kockum è

ñîàâò. [15] òàêîå îñëîæíåíèå âñòðå÷àëîñü çíà÷è-

òåëüíî ðåæå (43% ïàöèåíòîâ).

ОБСУЖДЕНИЕ

Âûïîëíåíèå îäíîìîìåíòíîé öèñòîñôèíêòåðî-

óðåòðîïëàñòèêè, â ïðèíöèïå, íå îòëè÷àëîñü îò ìå-

òîäèê îïåðàöèé, îïèñàííûõ âûøåóêàçàííûìè àâ-

òîðàìè. Îäíàêî ìû îòêàçàëèñü îò êàòåòåðèçàöèè

ìî÷åòî÷íèêîâ è ýôôåêòèâíî äðåíèðîâàëè ÌÏ.

Ëèòåðàòóðíûå äàííûå äàþò îñíîâàíèÿ ïîëà-

ãàòü, ÷òî êàòåòåðèçàöèÿ ìî÷åòî÷íèêîâ íå áåçðàç-

Рис. 5. Принцип работы катетера (объяснения в тексте).

Рис.3. Процесс изготовления катетера  (объяснения в тек�
сте).

Рис. 4. Катетер в готовом виде (объяснения в тексте).
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ëè÷íà äëÿ ñîñòîÿíèÿ âåðõíèõ ìî÷åâûâîäÿùèõ ïó-

òåé. Ã.À. Áàèðîâ [8], L.S. Kasaf è S.S. Barwankaz

[9], êàòåòåðû èç ìî÷åòî÷íèêîâ óäàëÿëè íà 12-é –

14-é äåíü ïîñëå îïåðàöèè, à äðåíàæíûé êàòåòåð èç

ÌÏ íà 3-é íåäåëå. Ñòîëü äîëãîå  íàõîæäåíèå êà-

òåòåðîâ âíóòðè ìî÷åòî÷íèêîâ è â ÌÏ, â òîé èëè

èíîé ñòåïåíè, ñïîñîáñòâóåò âîçíèêíîâåíèþ ñòàçà

ìî÷è è íå áåçðàçëè÷íî äëÿ íîðìàëüíîé ôóíêöèè

ïóçûðíî-ìî÷åòî÷íèêîâîãî ñåãìåíòà, øåéêè ÌÏ è

óðåòðû. Ïîýòîìó, èñêëþ÷èâ íåêîòîðûå èç ýòèõ îò-

ðèöàòåëüíûõ ôàêòîðîâ, ìû ïîëó÷èëè îòíîñèòåëü-

íî õîðîøèå ðåçóëüòàòû ïî ñðàâíåíèþ ñ âûøåóêà-

çàííûìè àâòîðàìè.

Íàïðèìåð, ó îïåðèðîâàííûõ íàìè áîëüíûõ â 2,4

ðàçà ðåæå îáðàçîâûâàëèñü êîæíî-ìî÷åâûå ñâèùè,

â 5 ðàç – ïóçûðíî-ìî÷åòî÷íèêîâûé ðåôëþêñ, à õðî-

íè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò – â 2,6 ðàçà.

Íåîáõîäèìî îòìåòèòü, êîãäà ÌÏ äðåíèðóåòñÿ

êàòåòåðàìè òèïà Ôîëëåÿ, Íåëàòîíà è Ïåööåðà, îò-

âåðñòèÿ èõ ïëîòíî ïðèêðûâàþòñÿ ñëèçèñòîé îáî-

ëî÷êîé ÌÏ. Ïðè÷èíîé ýòîìó ÿâëÿþòñÿ ñëåäóþùèå

ôàêòîðû: âî âðåìÿ îïåðàöèè ÌÏ îïóñêàåòñÿ â ìà-

ëûé òàç, ê íåìó ïðèáëèæàåòñÿ ñèìôèç è óøèâàåò-

ñÿ àïîíåâðîç, ÷òî ïðèâîäèò ê ïîâûøåíèþ äàâëå-

íèÿ íà ñòåíêó ÌÏ. Â ñâÿçè ñ ýòèì ìåæäó ñòåíêà-

ìè ÌÏ íå îñòà¸òñÿ ïðîñòðàíñòâà, è ñëèçèñòàÿ

îáîëî÷êà çàêóïîðèâàåò îòâåðñòèÿ êàòåòåðîâ. Çà

ñ÷¸ò íàêîïëåíèÿ è ïëîõîé ýâàêóàöèè ðàçëè÷íûõ òêà-

íåâûõ òðàíññóäàòîâ (ýêññóäàòîâ), ïðîèñõîäèò èí-

ôèöèðîâàíèå ÌÏ è ïðîðûâ èõ èç ëèíèè øâà, ïîñëå

÷åãî â ýòîì ìåñòå ôîðìèðóåòñÿ êîæíî-ìî÷åâîé

ñâèù. Ïðè äðåíèðîâàíèè íàøèì êàòåòåðîì, óòîë-

ù¸ííàÿ ÷àñòü ñ 4 êàíàëàìè, îâàëüíîé ôîðìû, äàæå

ïðè ïîëíîì ñîïðèêîñíîâåíèå ñî ñëèçèñòîé ÌÏ, íå

ñëèïàåòñÿ è íå çàêóïîðèâàåòñÿ.

Ïîýòîìó äðåíèðóþùàÿ ýôôåêòèâíîñòü íàøåãî

êàòåòåðà íàìíîãî áîëüøå, ÷åì äðóãèõ, à ýòî ÿâëÿ-

åòñÿ ãàðàíòîì äëÿ ñíèæåíèÿ ÷àñòîòû âûøåóêàçàí-

íûõ îñëîæíåíèé.

     
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Îòêàç îò äëèòåëüíîãî äðåíèðîâàíèÿ ìî÷åòî÷-

íèêîâ è ÌÏ âî âðåìÿ ïðîâåäåíèÿ ðåêîíñòðóêòèâ-

íî-ïëàñòè÷åñêèõ îïåðàöèé ïî ïîâîäó ÝÌÏ äîñòî-

âåðíî óìåíüøàåò îáðàçîâàíèå ïóçûðíî-ìî÷åòî÷-

íèêîâîãî ðåôëþêñà, õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà è

öèñòèòà. Èñïîëüçîâàíèå íàøåãî êàòåòåðà ïðè öèñ-

òîñôèíêòåðîóðåòðîïëàñòèêå íà ñåãîäíÿøíèé äåíü

ÿâëÿåòñÿ íàèáîëåå îïòèìàëüíûì ìåòîäîì è äîñ-

òîâåðíî óìåíüøàåò êîëè÷åñòâî îñëîæíåíèé. Îò-

íîñèòåëüíî ÷àñòàÿ âñòðå÷àåìîñòü ìî÷åâûõ ñâè-

ùåé ïðè öèñòîñôèíêòåðîóðåòðîïëàñòèêå òðåáóåò

äàëüíåéøåãî óñîâåðøåíñòâîâàíèÿ äðåíèðîâàíèÿ

ÌÏ, ñïîñîáîâ ïëàñòèêè ïåðåäíåé áðþøíîé ñòåí-

êè, ÌÏ, øåéêè ÌÏ è óðåòðû.
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Â íàñòîÿùåå âðåìÿ âî «âçðîñëîé» íåôðîëîãèè

ñêëàäûâàåòñÿ äîâîëüíî èíòåðåñíàÿ ñèòóàöèÿ. Âðà-

÷è ýòîé ñïåöèàëüíîñòè âñå ÷àùå ñòàëêèâàþòñÿ ñî

ñëó÷àÿìè çàáîëåâàíèé (îáû÷íî èìåþùèõ ãåíåòè-

÷åñêóþ èëè âðîæäåííóþ ïðèðîäó), êîòîðûå äî ïîñ-

ëåäíåãî âðåìåíè â îñíîâíîì áûëè ïðåðîãàòèâîé

ïåäèàòðîâ, äà è â èõ ïðàêòèêå íàáëþäàëèñü äîâîëü-

íî ðåäêî. Ýòî ñâÿçàíî ñî ìíîãèìè ôàêòîðàìè. Âî-

ïåðâûõ, óëó÷øèëîñü êà÷åñòâî ëå÷åíèÿ, ÷òî ïîçâî-

ëÿåò ïåäèàòðàì-íåôðîëîãàì «äîòÿãèâàòü» ñâîèõ

ïàöèåíòîâ äî âîçðàñòà, â êîòîðîì îíè ïåðåõîäÿò

ïîä íàáëþäåíèå «âçðîñëûõ» ñïåöèàëèñòîâ. Âî-âòî-

ðûõ, çíà÷èòåëüíî ðàñøèðèëèñü äèàãíîñòè÷åñêèå

âîçìîæíîñòè, ÷òî ïîçâîëÿåò âûÿâëÿòü òàêèå âàðè-

àíòû ïàòîëîãèè, êîòîðûå ðàíüøå ëèáî ïðîñìàòðè-

âàëèñü, ëèáî íàáëþäàëèñü ïîä ìàñêàìè áîëåå ðàñ-

ïðîñòðàíåííûõ çàáîëåâàíèé. Â-òðåòüèõ, çíà÷èòåëü-

íî âûðîñ îáùèé òåîðåòè÷åñêèé óðîâåíü

ñîâðåìåííîé íåôðîëîãèè. Åñòü îñíîâàíèÿ ïîëàãàòü

è òî, ÷òî îáðàçîâàííîñòü áîëüøèíñòâà «âçðîñëûõ»

íåôðîëîãîâ òàêæå ñóùåñòâåííî âîçðàñëà, ÷òî äàåò

èì âîçìîæíîñòü áîëåå äåòàëüíî «ïðèñìàòðèâàòü-

ñÿ» ê ìíîãèì íå âïîëíå ñòàíäàðòíûì ñèòóàöèÿì.

Íàêîíåö, â-÷åòâåðòûõ, íå èñêëþ÷åíî, ÷òî â ñèëó

íå âïîëíå ïîíÿòíûõ ïðè÷èí ðÿä íàñëåäñòâåííûõ è

âðîæäåííûõ çàáîëåâàíèé, äåéñòâèòåëüíî, íà÷èíà-

åò ìàíèôåñòèðîâàòü â áîëåå ñòàðøåì âîçðàñòå.

Òàê èëè èíà÷å, òðåáîâàíèÿ ê «âçðîñëûì» íå-

ôðîëîãàì, â ïëàíå âñåãî ñêàçàííîãî âûøå, ìåíÿ-

þòñÿ. Îò íèõ òðåáóåòñÿ íàìíîãî áîëüøèé îáúåì

çíàíèé è óìåíèå ïðèëàãàòü ýòè çíàíèÿ ê íå âñåãäà

ïðèâû÷íûì äëÿ íèõ êëèíè÷åñêèì ñèòóàöèÿì. Â òî

æå âðåìÿ èíôîðìàöèÿ ïî çàòðîíóòûì âîïðîñàì,

îðèåíòèðîâàííàÿ èìåííî íà «âçðîñëûõ» ñïåöèàëè-

ñòîâ, êðàéíå îãðàíè÷åíà. Â äàííîé ñâÿçè, îïèðà-

ÿñü, ïðåæäå âñåãî, íà ñîáñòâåííûé ìíîãîëåòíèé

îïûò ïðåïîäàâàíèÿ íà êàôåäðå íåôðîëîãèè è äèà-

ëèçà ôàêóëüòåòà ïîñëåäèïëîìíîãî îáó÷åíèÿ, ìû

ðåøèëè ïîäãîòîâèòü ñåðèþ íåáîëüøèõ ìåòîäè÷åñ-

êèõ ïîñîáèé ïî ñîâðåìåííûì ïîäõîäàì ê äèàãíîñ-

òèêå è ëå÷åíèþ ðÿäà ñðàâíèòåëüíî ðåäêî âñòðå÷à-

þùèõñÿ â ïðàêòèêå ñîñòîÿíèé è çàáîëåâàíèé ïî-

÷åê ñ êîòîðûìè, òåì íå ìåíåå, ìîæåò ñòîëêíóòüñÿ

âðà÷-íåôðîëîã.

Äàííîå ïîñîáèå ÿâëÿåòñÿ ïåðâûì â ýòîé ñåðèè

è ìû íàäååìñÿ, ÷òî îíî îêàæåòñÿ ïîëåçíûì íå

òîëüêî ïðàêòèêóþùèì ñïåöèàëèñòàì-íåôðîëîãàì,

íî è ñòóäåíòàì ñòàðøèõ êóðñîâ, âðà÷àì-èíòåðíàì

è êëèíè÷åñêèì îðäèíàòîðàì òåðàïåâòè÷åñêèõ ñïå-

öèàëüíîñòåé.

Íàñëåäñòâåííûé íåôðèò

(ñèíäðîì Àëüïîðòà)

Îïðåäåëåíèå è òåðìèíîëîãèÿ. Ñèíäðîì

Àëüïîðòà – ãåíåòè÷åñêè ãåòåðîãåííîå, íà-

ñëåäñòâåííîå (÷àùå ñöåïëåííîå ñ Õ-õðîìî-

ñîìîé) çàáîëåâàíèå, õàðàêòåðèçóþùååñÿ óëü-

òðàñòðóêòóðíûìè èçìåíåíèÿìè ãëîìåðóëÿð-

íîé áàçàëüíîé ìåìáðàíû (ÃÁÌ), êëèíè÷åñêè
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ïðîÿâëÿþùååñÿ íåôðèòè÷åñêèì ñèíäðîìîì

ñ ãåìàòóðèåé è íåðåäêî àññîöèèðóþùååñÿ ñ

ñåíñîíåâðàëüíîé ãëóõîòîé è ïîðàæåíèÿìè

îðãàíà çðåíèÿ. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ íåò ïîëíîãî

ñîãëàñèÿ î òîì ñ÷èòàòü ëè ñèíäðîì Àëüïîðòà îä-

íèì èç âàðèàíòîâ íàñëåäñòâåííîãî íåôðèòà èëè ðàñ-

öåíèâàòü ýòè òåðìèíû êàê ñèíîíèìû. Àâòîðû äàí-

íîãî ñîîáùåíèÿ ïðè äàëüíåéøåì èçëîæåíèè ìàòå-

ðèàëà áóäóò ïðèäåðæèâàòüñÿ âòîðîé òî÷êè çðåíèÿ.

Èñòîðèÿ. Ïåðâîå îïèñàíèå ñåìüè, â êîòîðîé

íàáëþäàëèñü ñëó÷àè ãåìàòóðèè â íåñêîëüêèõ ïî-

êîëåíèÿõ ïðèíàäëåæèò L. Guthrie (1902). A. Hurst,

ïðîäîëæàÿ íàáëþäåíèå çà ýòîé ñåìüåé, ïðîñëåäèë

ðàçâèòèå ó íåêîòîðûõ åå ÷ëåíîâ óðåìèè (1923). Â

1927 ã. A. Alport îòìåòèë, ÷òî ó íåñêîëüêèõ ðîä-

ñòâåííèêîâ òîé æå ñåìüè èìååòñÿ òóãîóõîñòü, à

óðåìèÿ ðàçâèâàåòñÿ ðàíüøå ó ìóæ÷èí, ÷åì ó æåí-

ùèí [1].

Ðàñïðîñòðàíåííîñòü. ×àñòîòà ñèíäðîìà Àëü-

ïîðòà â ÑØÀ ñîñòàâëÿåò îò 1:5000 äî 1:10000, â

Ðîññèè – 17:100000 äåòñêîé ïîïóëÿöèè. Ñèíäðîì

Àëüïîðòà ÿâëÿåòñÿ ïðè÷èíîé òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷-

íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ÒÏÍ) ó 2,5% äåòåé è 0,3%

âçðîñëûõ (0,3 – 2,3% ñðåäè âñåõ ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÍ

â Åâðîïå, Èíäèè èëè Ñîåäèíåííûõ Øòàòàõ) [2-4].

Ýòèîëîãèÿ è ïàòîãåíåç. Â îñíîâå çàáîëåâà-

íèÿ ÷àùå ëåæèò ãåíåòè÷åñêèé äåôåêò ïðèâîäÿùèé

ê ïàòîëîãèè êîëëàãåíà IV òèïà, âõîäÿùåãî â ñîñòàâ

ÃÁÌ. Âîçìîæíà òàêæå è ïàòîëîãèÿ ãåíîâ, êîäèðó-

þùèõ íåêîòîðûå äðóãèå áåëêè, íàïðèìåð, òÿæåëóþ

öåïü IIA íåìûøå÷íîãî ìèîçèíà (ñèíäðîìû Ýïø-

òåéíà è Ôå÷òíåð – ñì. íèæå).

Â ñîñòàâ êîëëàãåíà IV òèïà ìîæåò âõîäèòü

øåñòü àëüôà öåïåé (àëüôà-1 – àëüôà-6) è êàæäàÿ

ìîëåêóëà êîëëàãåíà ñîñòîèò èç òðåõ òàêèõ öåïåé.

Â ãëîìåðóëÿðíûõ áàçàëüíûõ ìåìáðàíàõ (ÃÁÌ)

âçðîñëîãî ÷åëîâåêà â îñíîâíîì íàõîäèòñÿ α3α4α5-

òðèìåð êîëëàãåíà òèïà IV. Ñîåäèíÿÿñü ìåæäó ñî-

áîé C-òåðìèíàëüíûìè êîíöàìè, α3α4α5-òðèìåðû

îáðàçóþò ïàðû, êàæäàÿ èç êîòîðûõ, â ñâîþ î÷å-

ðåäü, ñâÿçûâàåòñÿ ñ òðåìÿ àíàëîãè÷íûìè â îáëà-

ñòè N-òåðìèíàëè. Â êîíå÷íîì èòîãå îáðàçóåòñÿ

ñâîåîáðàçíàÿ ñåòü, âî ìíîãîì îïðåäåëÿþùàÿ ñâîé-

ñòâà ÃÁÌ. Ýòà æå èçîôîðìà ÷åòâåðòîãî òèïà êîë-

ëàãåíà èìååòñÿ â áàçàëüíûõ ìåìáðàíàõ äèñòàëü-

íûõ êàíàëüöåâ è ñîáèðàòåëüíûõ òðóáîê, àëüâåî-

ëÿðíûõ áàçàëüíûõ ìåìáðàíàõ è ñïåöèôè÷åñêèõ

ìåìáðàíàõ ãëàçà è óëèòêè. Èíòåðåñíî, ÷òî â ýìá-

ðèîíàëüíîì ïåðèîäå â ÃÁÌ è âñåõ îñòàëüíûõ áà-

çàëüíûõ ìåìáðàíàõ íåôðîíà ïðåîáëàäàþò

α1α1α2-α1α1α2 êîëàãåíîâûå ñåòè, êîòîðûå ïîñ-

ëå ðîæäåíèÿ â ÃÁÌ ïîñòåïåííî çàìåùàþòñÿ

α3α4α5-α3α4α5 ñåòÿìè. α1α1α2-α5α5α6-ñåòè

íàõîäÿòñÿ òàêæå â êàïñóëå Áîóìåíà (íî íå ÃÁÌ),

áàçàëüíûõ ìåìáðàíàõ ñîáèðàòåëüíûõ òðóáîê, ýïè-

äåðìèñà è ãëàäêèõ ìûøö.

Øåñòü ãåíîâ êîëëàãåíà òèïà IV ðàñïîëîæåíû

ïîïàðíî, âñòðå÷íî ïî îòíîøåíèþ ê íàïðàâëåíèþ

ñ÷èòûâàíèÿ íà òðåõ õðîìîñîìàõ. Ãåíû COL4A1

COL4A2 ðàñïîëîæåíû íà 13-é õðîìîñîìå. Ãåíû

COL4A3 è COL4A4 íà 2-é õðîìîñîìå. Ãåíû

COL4A5 è COL4A6 íà äëèííîì ïëå÷å X-õðîìîñî-

ìû (ëîêóñ Xq21.3).Ñèíäðîì Àëüïîðòà, ñöåïëåííûé

ñ Õ-õðîìîñîìîé – àññîöèèðîâàí ñ ìóòàöèåé

COL4A5 ëîêóñà. Ñèíäðîì Àëüïîðòà ñ àóòîñîìíî-

ðåöåññèâíûì èëè àóòîñîìíî-äîìèíàíòíûì òèïà-

ìè íàñëåäîâàíèÿ – àññîöèèðîâàí ñ ìóòàöèÿìè

COL4A3 è COL4A4 ëîêóñîâ, ðàñïîëîæåííûõ íà 2-é

õðîìîñîìå (òàáë.1).

Êëàññèôèêàöèÿ [5].

Òèï I – äîìèíàíòíî íàñëåäóåìûé þâåíèëüíûé

òèï íåôðèòà ñ ïîòåðåé ñëóõà, ïðè êîòîðîì áîëü-

íûå ìóæ÷èíû íå ìîãóò èìåòü ïîòîìñòâà. Àíàëèç

ðîäîñëîâíûõ íå èíôîðìàòèâåí äëÿ ðàçãðàíè÷åíèÿ

íàñëåäîâàíèÿ ñöåïëåííîãî ñ Õ-õðîìîñîìîé îò

àóòîñîìíî-äîìèíàòíîãî íàñëåäîâàíèÿ. Òèï I ÿâëÿ-

åòñÿ âðåìåííîé êàòåãîðèåé è íóæäàåòñÿ â ïåðå-

ñìîòðå, ïîòîìó ÷òî çàìåñòèòåëüíàÿ ïî÷å÷íàÿ òå-

ðàïèÿ ìîæåò âîññòàíàâëèâàòü ðåïðîäóêòèâíóþ

ôóíêöèþ, à íîâûå ãåíåòè÷åñêèå ìåòîäû ìîãóò

âûÿâëÿòü õðîìîñîìíûå ëîêàëèçàöèè äåôåêòíûõ

ãåíîâ.

Òèï II þâåíèëüíûé òèï íåôðèòà ñ ïîòåðåé ñëó-

õà è äîìèíàíòíûì, ñöåïëåííûì ñ Õ-õðîìîñîìîé

íàñëåäîâàíèåì (âûçâàí ìóòàöèåé ãåíà COL4A5

àëüôà-5 öåïè áàçàëüíîé ìåìáðàíû òèïà IV êîëëà-

ãåíà).

Òèï III «âçðîñëûé» òèï íåôðèòà ñ ïîòåðåé ñëó-

õà è äîìèíàíòíûì, ñöåïëåííûì ñ Õ-õðîìîñîìîé

íàñëåäîâàíèåì (âûçâàí ìóòàöèåé ãåíà COL4A5).

Òèï IV «âçðîñëûé» òèï íåôðèòà ñ äîìèíàíò-

íûì, ñöåïëåííûì ñ Õ-õðîìîñîìîé íàñëåäîâàíèåì

(âûçâàí ìóòàöèåé ãåíà COL4A5). Äî ðàñïðîñòðà-

íåíèÿ ãåìîäèàëèçà è òðàíñïëàíòàöèè ïî÷åê ñ÷èòà-

ëîñü, ÷òî â ïîðàæåííûõ ñåìüÿõ íå íàáëþäàþòñÿ

âûðàæåííûå íàðóøåíèÿ ñëóõà, îäíàêî â íàñòîÿùåå

âðåìÿ ñòàëî èçâåñòíî, ÷òî îíè ïîÿâëÿþòñÿ ëèáî

âñêîðå ïîñëå íà÷àëà ëèáî â òå÷åíèå äåñÿòè ëåò

ïðîâåäåíèÿ çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè.

Òèï V àóòîñîìíî-äîìèíàòíûé íåôðèò ñ íàðó-

øåíèÿìè ñëóõà è òðîìáîöèòîïàòèåé (ñèíäðîì Ýï-

øòåéíà). Ýòî çàáîëåâàíèå áûëî îïèñàíî â 12 ñå-

ìüÿõ è 4 ñïîðàäè÷åñêèõ ñëó÷àÿõ, ïåðåäà÷à äåôåê-

òà ïðîèñõîäèò îò ìóæ÷èíû ê ìóæ÷èíå. Ïðèðîäà

ãåíåòè÷åñêîãî äåôåêòà äî ïîñëåäíåãî âðåìåíè íå

áûëà èçâåñòíà. Ñåé÷àñ åå ñâÿçûâàþò ñ ïàòîëîãè-

åé ãåíà MYH9, êîäèðóþùåãî, òÿæåëóþ öåïü IIA

íåìûøå÷íîãî ìèîçèíà [6] (ñì. òàáë. 1).
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Òèï VI – þâåíèëüíûé òèï íåôðèòà ñ ïîòåðåé

ñëóõà è àóòîñîìíî-äîìèíàíòíûì íàñëåäîâàíèåì

(âûçûâàåòñÿ, ïî êðàéíåé ìåðå â ÷àñòè ñëó÷àåâ,

ìóòàöèåé â ãåíàõ COL4A3 è COL4A4 àëüôà-3 è

àëüôà-4 öåïåé êîëëàãåíà áàçàëüíîé ìåìáðàíû IV

òèïà, íî íå èñêëþ÷àåòñÿ ïîâðåæäåíèå äðóãèõ ãå-

íîâ).

Þâåíèëüíûì òèïîì íåôðèòà ñ÷èòàåòñÿ

åãî âûÿâëåíèå â âîçðàñòå ìåíåå 31 ãîäà.

Ñóùåñòâóþò äðóãèå ïðîìåæóòî÷íûå òèïû ñèí-

äðîìà Àëüïîðòà, êîòîðûå íå ìîãóò áûòü êëàññè-

ôèöèðîâàíû íà òèïû I-VI ïî ïðåäñòàâëåííîé âûøå

ñõåìå. Â ÷àñòíîñòè, ñèíäðîì Àëüïîðòà, àññîöèè-

ðîâàííûé ñ ëåéîìèîìàòîçîì, è äðóãèå ñîñòîÿíèÿ,

âûçâàííûå çíà÷èòåëüíîé äåëåöèåé, îáúåäèíÿþùåé

ëåæàùèå ðÿäîì íà Õ-õðîìîñîìå ãåíû ÑOL4A5 è

COL4A6, è, âîçìîæíî, äðóãèå ãåíû, ïðèâîäÿ ê ðàç-

âèòèþ «ñèíäðîìà ñîïðèêàñàþùèõñÿ ãåíîâ»

(«contiguous gene syndrome») [3] (ñì. òàáë. 1).

Òàê èëè èíà÷å, â íàñòîÿùåå âðåìÿ îïèñàí ðÿä ãå-

íåòè÷åñêèõ âàðèàíòîâ ñèíäðîìà Àëüïîðòà (òàáë. 1).

Ìîðôîëîãèÿ. Ïðè ñâåòîâîé ìèêðîñêîïèè

èçìåíåíèÿ íåñïåöèôè÷íû. Ó ìàëåíüêèõ äåòåé (<

5 ëåò) áèîïòàòû ìîãóò âûãëÿäåòü íîðìàëüíûìè èëè

áëèçêèìè ê íîðìå (âîçìîæíî âûÿâëåíèå íåäîðàç-

âèòûõ êëóáî÷êîâ, ðàñïîëîæåííûõ ïîâåðõíîñòíî è/

èëè ïåíèñòûõ êëåòîê â èíòåðñòèöèè).

Â áîëåå ñòàðøåì âîçðàñòå – ìåçàíãèàëüíàÿ

ïðîëèôåðàöèÿ, óòîëùåíèå è ðàññëîåíèå áàçàëüíûõ

ìåìáðàí, ñåãìåíòàðíûé è ãëîáàëüíûé ñêëåðîç êëó-

áî÷êîâ, òóáóëÿðíàÿ àòðîôèÿ, èíòåðñòèöèàëüíûé

ôèáðîç, ëîêàëüíûå óòîëùåíèÿ áàçàëüíûõ ìåìáðàí

êàíàëüöåâ, íàëè÷èå ïåíèñòûõ êëåòîê â èíòåðñòè-

öèè.

Ïî ìåðå ïðîãðåññèðîâàíèÿ ôîðìèðóåòñÿ êàð-

òèíà ôîêàëüíî-ñåãìåíòàðíîãî èëè ãëîáàëüíîãî ãëî-

ìåðóëîñêëåðîçà ñ íàëè÷èåì ãèàëèíîçà, îñîáåííî

ïðè íåôðîòè÷åñêîì óðîâíå ïðîòåèíóðèè

Èììóíîôëþîðåñöåíòíîå èññëåäîâàíèå, êàê

ïðàâèëî, íåãàòèâíî. Èçðåäêà âûÿâëÿþòñÿ îòëîæå-

íèÿ Ñ3 è IgM – ðàçëè÷íîé ëîêàëèçàöèè. Ó íåçíà÷è-

òåëüíîé ÷àñòè áîëüíûõ îáíàðóæèâàþò àíòèòåëà ê

áàçàëüíûì ìåìáðàíàì êàïèëëÿðîâ êëóáî÷êà.

Èñïîëüçîâàíèå àíòèñûâîðîòîê ê ñóáúåäèíèöàì

êîëëàãåíà IV òèïà âûÿâëÿåò ñîõðàííîñòü àëüôà-1

öåïè è îòñóòñòâèå àëüôà-5 è àëüôà-3 öåïåé â ãëî-

ìåðóëÿðíûõ áàçàëüíûõ ìåìáðàíàõ áîëüíûõ ìóæ-

÷èí ñ Õ-õðîìîñîìîñöåïëåííûì íåôðèòîì. Ó ïà-

öèåíòîâ ñ àóòîñîìíî-ðåöåññèâíûìè ôîðìàìè áî-

ëåçíè Àëüïîðòà îáû÷íî îòñóòñòâóþò àëüôà-3 öåïè

â ÃÁÌ, íî ñîõðàíÿåòñÿ èììóíîðåàêòèâíîñòü àëü-

ôà-5 öåïåé â êàïñóëå Áîóìåíà, ñîáèðàòåëüíûõ òðóá-

êàõ è êîæå.

Ýëåêòðîííàÿ ìèêðîñêîïèÿ. Â íà÷àëüíûõ ñòà-

äèÿõ çàáîëåâàíèÿ ìîæåò âûÿâëÿòüñÿ òîëüêî óòîí-

÷åíèå ÃÁÌ, ïðàêòè÷åñêè íå îòëè÷èìîå îò èçìåíå-

íèé ïðè áîëåçíè òîíêèõ áàçàëüíûõ ìåìáðàí (ñì.

íèæå).

Â áîëåå ïîçäíèõ ñòàäèÿõ õàðàêòåðíûìè ñ÷è-

òàþòñÿ óòîëùåíèÿ, óòîí÷åíèÿ, ñëîèñòîñòü, ðàñùåï-

ëåíèå ÃÁÌ. Îäíàêî è ýòè èçìåíåíèÿ íåäîñòàòî÷-

íî ñïåöèôè÷íû è ìîãóò âñòðå÷àòüñÿ ó ëþäåé ñ îò-

ñóòñòâèåì ñåìåéíîé èñòîðèè íåôðèòà. Â òàêèõ

ñëó÷àÿõ ìîæíî ïðåäïîëàãàòü íàëè÷èå íîñèòåëü-

ñòâà äåôåêòíîãî ãåíà ó ðîäèòåëåé èëè ïîÿâëåíèå

íîâîé ìóòàöèè.

Ýíäîòåëèé ÃÊ îáû÷íî èíòàêòåí. Ìîæåò íà-

áëþäàòüñÿ ñëèÿíèå íîæêîâûõ îòðîñòêîâ ïîäîöè-

òîâ â îáëàñòè ïîâðåæäåíèé ÃÁÌ. Ìåçàíãèé îáû÷-

íî íå èçìåíåí íà ðàííèõ ñòàäèÿõ, íî ïî ìåðå ïðî-

ãðåññèðîâàíèÿ çàáîëåâàíèÿ ìîæåò âûÿâëÿòüñÿ åãî

ðàñøèðåíèå è èíòåðïîçèöèÿ â ñòåíêè êàïèëëÿðîâ, à

òàêæå ïðîëèôåðàöèÿ ìåçàíãèàëüíûõ êëåòîê.

Êëèíèêà. Çàáîëåâàíèå îáû÷íî ïðîÿâëÿåòñÿ â

äåòñêîì âîçðàñòå èëè ó ìîëîäûõ ëþäåé. Õàðàê-

òåðíà ñòîéêàÿ ìèêðîãåìàòóðèÿ ñ ýïèçîäàìè ìàê-

Таблица 1
Основные генетические варианты синдрома Альпорта [1]

Название  Код OMIM* Геномный Генетический
локус дефект

Синдром Альпорта, сцепленный с Х�хромосомой 301050 Xq22.3 COL4A5 (303630)
Синдром Альпорта с диффузным лейомиоматозом 308940 Xq22.3 COL4A5 (303630),

COL4A6 (303631)
Синдром Альпорта с макротромбоцитопенией (синдром Эпштейна) 153650 22q11.2 MYH9 (160775)
Синдром Альпорта с макротромбоцитопенией
и лейкоцитарными включениями (синдром Фечтнер) 153640 22q11.2 MYH9 (160775)
Аутосомно�доминантный синдром Альпорта 104200 2q35�q37 (?) COL4A3 (120070)

COL4A4 (120131)
Аутосомно�рецессивный синдром Альпорта 203780 2q36�q37 COL4A3 (120070)

COL4A4 (120131)
Синдром Альпорта с отставанием умственного развития,
дисморфией лица и эллиптоцитозом 300195 Xq22.3 COL4A5 (303630)FACL4

(300157)**

*OMIM – Online Mendelian Inheretence in Man; ** FACL4 (300157) – ген, кодирующий длинную цепь ацил�CoA�синтетазы.
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ðîãåìàòóðèè (÷àñòî ïîÿâëÿþòñÿ íà ôîíå ôèçè÷åñ-

êèõ íàãðóçîê èëè ÎÐÂÈ). Íà ôîíå ýïèçîäîâ ìàê-

ðîãåìàòóðèè ìîãóò âîçíèêàòü áîëè â æèâîòå.

Ïðîòåèíóðèÿ, îáû÷íî óìåðåííàÿ âíà÷àëå, ïðî-

ãðåññèðóåò ñ âîçðàñòîì. Âîçìîæíî ðàçâèòèå íå-

ôðîòè÷åñêîãî ñèíäðîìà.

Ãèïåðòåíçèÿ, êàê ïðàâèëî, âûÿâëÿåòñÿ â ïîçäíèõ

ñòàäèÿõ çàáîëåâàíèÿ.

Ó ìóæ÷èí ïî÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü îáû÷íî

ïðîãðåññèðóåò ìåäëåííî è äîñòèãàåò òåðìèíàëü-

íîé â âîçðàñòå 16-35 ëåò. Îïèñàíû ñëó÷àè î÷åíü

ìåäëåííîãî ïðîãðåññèðîâàíèÿ ñ äîñòèæåíèåì òåð-

ìèíàëüíîé ïî÷åíîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ÒÏÍ) â âîç-

ðàñòå 45-65 ëåò.

Çàáîëåâàíèå ïðîÿâëÿåòñÿ òîëüêî ó ÷àñòè æåí-

ùèí, â òîì ÷èñëå ó íåêîòîðûõ íîñèòåëüíèö äåôåê-

òíîãî ãåíà ïðè Õ-ñöåïëåííîì ñèíäðîìå Àëüïîðòà,

îáû÷íî ïðîòåêàåò ëåã÷å ÷åì ó ìóæ÷èí, íî è ó íèõ

âîçìîæíî ðàçâèòèå ÒÏÍ [7] (ñì. áîëåçíü òîíêîé

áàçàëüíîé ìåìáðàíû).

×àñòîòà âûÿâëåíèÿ íåéðîñåíñîðíîé ãëóõî-

òû ñîñòàâëÿåò 30-50%. Íàðóøåíèÿ ñëóõà âñå-

ãäà ñîïðîâîæäàþòñÿ ïàòîëîãèåé ïî÷åê. Òÿæåñòü

íàðóøåíèé ñëóõà âàðèàáåëüíà (îò èçìåíåíèé òîëü-

êî íà àóäèîãðàììå äî ïîëíîé ãëóõîòû). ßâíûõ íà-

ðóøåíèé âåñòèáóëÿðíîãî àïïàðàòà îáû÷íî íåò.

Ïàòîëîãèÿ îðãàíà çðåíèÿ âûÿâëÿåòñÿ â 15-

30%. Íàèáîëåå õàðàêòåðíîå íàðóøåíèå – ïåðåäíèé

ëåíòèêîíóñ (âûïÿ÷èâàíèå öåíòðàëüíîé ÷àñòè õðó-

ñòàëèêà â ïåðåäíþþ êàïñóëó).

Ìîãóò íàáëþäàòüñÿ òàêæå:

- êåðàòîêîíóñ

- ñôåðîôàêèÿ

- ïèãìåíòíûé ðåòèíèò

- ìèîïèÿ

- êàòàðàêòà

- àìàâðîç è äð.

Äèàãíîñòèêà.

Íåîáõîäèìî íàëè÷èå òðåõ èç ñëåäóþùèõ ïÿòè

ïðèçíàêîâ:

- ñåìåéíûé

àíàìíåç ãåìàòóðèè

èëè ëåòàëüíîãî èñ-

õîäà îò ÕÏÍ â ñå-

ìüå;

- ãåìàòóðèÿ è

(èëè) ïðîòåèíóðèÿ

â ñåìüå;

- ñïåöèôè÷åñêèå

èçìåíåíèÿ ÁÌ ãëî-

ìåðóëÿðíûõ êàïèë-

ëÿðîâ ïðè ýëåêòðîí-

íîé ìèêðîñêîïèè;

- ñíèæåíèå ñëó-

õà ïî äàííûì àóäèîãðàôèè;

- âðîæäåííàÿ ïàòîëîãèÿ çðåíèÿ.

Ãåíåòè÷åñêèé ñêðèíèíã ñèíäðîìà Àëüïîðòà çàò-

ðóäíåí èç-çà íàëè÷èÿ áîëüøîãî ÷èñëà ìóòàöèé è

îòñóòñòâèÿ «ãîðÿ÷èõ òî÷åê» («hot spot» – ó÷àñò-

êîâ ãåíîìà íàèáîëåå ïîäâåðæåííûõ èçìåíåíèÿì)

[3]. Äèôôåðåíöèàëüíûé äèàãíîç – ñì. áîëåçíü òîí-

êèõ áàçàëüíûõ ìåìáðàí.

Ëå÷åíèå ñèíäðîìà Àëüïîðòà íå ðàçðàáîòàíî.

Öåëåñîîáðàçíûìè ñ÷èòàþòñÿ ìåðîïðèÿòèÿ ïî ðåíîï-

ðîòåêöèè (ìàëîáåëêîâàÿ äèåòà, èíãèáèòîðû ÀÏÔ,

áëîêàòîðû ÀÒ1-ðåöåïòîðîâ àíãèîòåíçèíà II, êîððåê-

öèÿ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè), õîòÿ äîêàçàòåëüñòâ

ýôôåêòèâíîñòè òàêîãî ëå÷åíèÿ íåò. Ïðè äîñòèæåíèè

ÒÏÍ íåîáõîäèìà çàìåñòèòåëüíàÿ ïî÷å÷íàÿ òåðàïèÿ

(ãåìîäèàëèç, òðàíñïëàíòàöèÿ ïî÷êè).

Îäíàêî ïðè ïðîâåäåíèè òðàíñïëàíòàöèè ïî÷åê

ïàöèåíòàì ñ ñèíäðîìîì Àëüïîðòà, âîçíèêàþò äâå

ïðîáëåìû, ñïåöèôè÷åñêèå äëÿ äàííîãî ñîñòîÿíèÿ.

Ïåðâàÿ ñâÿçàíà ñ ïåðåñàäêîé ïî÷êè îò æèâûõ ðîä-

ñòâåííûõ äîíîðîâ, ìíîãèå èç êîòîðûõ, êàê ñëåäó-

åò èç ãåíåòè÷åñêîé ïðèðîäû çàáîëåâàíèÿ, ñàìè èì

ñòðàäàþò èëè, ïî êðàéíåé ìåðå, ÿâëÿþòñÿ íîñèòå-

ëÿìè äåôåêòíîãî ãåíà. Î÷âèäíî, ÷òî â òàêîé ñèòó-

àöèè óäàëåíèå ïî÷êè ìîæåò îêàçàòüñÿ ñóùåñòâåí-

íûì ôàêòîðîì ðèñêà, óñêîðÿþùèì ïðîãðåññèðîâà-

íèå ÕÁÏ ó äîíîðà. Ïîýòîìó ïðè îòáîðå

ðîäñòâåííûõ äîíîðîâ íåîáõîäèìî èõ òùàòåëüíîå

íåôðîëîãè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå è âçâåøåííûé ïîä-

õîä ê îêîí÷àòåëüíîìó ðåøåíèþ.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ñ÷èòàþò, ÷òî ïðè Õ-ñöåï-

ëåííîì ñèíäðîìå Àëüïîðòà ñóùåñòâóþò ñëåäóþ-

ùåå ïîêàçàíèÿ/ïðîòèâîïîêàçàíèÿ ê äîíîðñòâó ïî÷-

êè [8] (òàáë. 2).

Ïðè àóòîñîìíî-ðåöåññèâíîì ñèíäðîìå Àëüïîð-

òà â êà÷åñòâå äîíîðîâ ìîãóò ðàññìàòðèâàòüñÿ

àñèìïòîìàòè÷íûå íîñèòåëè äåôåêòíûõ ãåíîâ

COL4A3 è COL4A4, à òàêæå ïðåäñòàâèòåëè, èìå-

þùèå êëèíè÷åñêî-ìîðôîëîãè÷åñêóþ êàðòèíó áî-

ëåçíè òîíêèõ áàçàëüíûõ ìåìáðàí ïðè îòñóòñòâèè

Таблица 2
Показания/противопоказания к донорству почечного трансплантата

при Х�сцепленном синдроме Альпорта [8]

Пол потенциального донора Гематурия Повышен ли риск прогрессирования у донора?

Мужской Есть Да (абсолютное противопоказание к донорству)
Мужской Нет Нет (нет противопоказаний для донорства)
Жеский Есть Да (относительные противопоказания для донорства)*
Жеский Нет** Нет (нет противопоказаний для донорства)

* Почка может быть получена от женщин в возрасте 45�60 лет при отсутствии других живых доно�
ров. В качестве доноров могут рассматриваться только женщины с изолированнной микрогемату�
рией, нормальной функцией почек, отсутствием протеинурии и нарушений слуха. Желательно
выполнениние нефробиопсии перед забором почки. Наличие отчетливой морфологической кар�
тины синдрома Альпорта является противопоказанием для донорства. **5�7% женщин�гетерози�
гот явялются асимптоматичными.
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àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè è ïðîòåèíóðèè.

Ïðè àóòîñîìíî-äîìèíàíòíîì ñèíäðîìå Àëü-

ïîðòà ïðîòèâîïîêàçàíà òðàíñïëàíòàöèÿ îò ðîä-

ñòâåííèêîâ, èìåþùèõ ãåìàòóðèþ.

Âòîðîé âàæíîé ïðîáëåìîé ÿâëÿåòñÿ òî, ÷òî ó

áîëüíûõ ñ ñèíäðîìîì Àëüïîðòà ïîñëå òðàíñïëàí-

òàöèè â 3-5% ñëó÷àåâ ðàçâèâàåòñÿ ãëîìåðóëîíåô-

ðèò ñ àíòèòåëàìè ê áàçàëüíîé ìåìáðàíå, ÷òî â 90%

ñëó÷àåâ âåäåò ê ïîòåðå òðàíñïëàíòàòà. Ýòî âîç-

ìîæíî ïîòîìó, ÷òî â çäîðîâîé ïî÷êå èìåþòñÿ àëü-

ôà-3 – àëüôà-5 öåïè êîëëàãåíà òèïà IV, îäíà èç êî-

òîðûõ ìîæåò îòñóòñòâîâàòü ïðè ñîîòâåòñòâóþùåì

ãåíåòè÷åñêîì âàðèàíòå ñèíäðîìà Àëüïîðòà. Ïî-

ýòîìó îðãàíèçì íà÷èíàåò âîñïðèíèìàòü òàêóþ

öåïü, êàê ÷óæåðîäíûé àíòèãåí, íà êîòîðûé âûðà-

áàòûâàþòñÿ àíòèòåëà [3,4,8]. Òàêàÿ ñèòóàöèÿ íå-

ñêîëüêî íàïîìèíàåò ñèíäðîì Ãóäïàñ÷åðà, ïðè êî-

òîðîì îòìå÷àåòñÿ ïàòîëîãèÿ àëüôà-3 öåïè.

Àíòè-ÃÁÌ íåôðèò ïîñëå òðàíñïëàíòàöèè ÷àùå

ðàçâèâàåòñÿ ó ìóæ÷èí ñ Õ-ñöåïëåííûì ñèíäðîìîì

Àëüïîðòà, õîòÿ ìîæåò âñòðå÷àòüñÿ è ïðè äðóãèõ

âàðèàíòàõ çàáîëåâàíèÿ.

Îòíîñèòåëüíî íèçêèé ðèñê ðàçâèòèÿ Àíòè-ÃÁÌ

íåôðèòà èìååò ìåñòî ó:

• æåíùèí ñ Õ-ñöåïëåííûì ñèíäðîìîì Àëüïîð-

òà

• ïàöèåòîâ, ó êîòîðûõ ñîõðàíÿåòñÿ, õîòÿ áû ÷à-

ñòè÷íàÿ ýêñïðåññèÿ α3α4α5-òðèìåðîâ êîëëàãåíà

òèïà IV â ÃÁÌ

 • ìóæ÷èí ñ Õ-ñöåïëåííûì âàðèàíòîì ñèíäðî-

ìà Àëüïîðòà, ó êîòîðûõ îòñóòñòâóþò íàðóøåíèÿ

ñëóõà, à ÒÏÍ ðàçâèâàåòñÿ â âîçðàñòå ñòàðøå 40

ëåò.

Â ýêñïåðèìåíòå ñåé÷àñ èçó÷àåòñÿ âîçìîæíîñòü

èñïîëüçîâàíèÿ êëåòî÷íûõ ìåòîäîâ òåðàïèè (ïåðå-

ñàäêà ñòâîëîâûõ êëåòîê), ñòàòèíîâ, èíãèáèòîðîâ

ìåòàëëîïðîòåèíàç è áëîêàäû õåìîêèí-1 ðåöåïòî-

ðîâ [4].

Áîëåçíü òîíêîé áàçàëüíîé ìåìáðàíû

(ÁÒÁÌ; «äîáðîêà÷åñòâåííàÿ

ñåìåéíàÿ ãåìàòóðèÿ»)

Îïðåäåëåíèå. ÁÒÁÌ ðàññìàòðèâàåòñÿ êàê

ñîñòîÿíèå, õàðàêòåðèçóþùååñÿ óòîí÷åíèåì

ÃÁÌ ïðè ýëåêòðîííîé ìèêðîñêîïèè, êëèíè-

÷åñêè ïðîÿâëÿþùååñÿ èçîëèðîâàííîé ãåìà-

òóðèåé, ÷àñòî íàáëþäàþùåéñÿ ó ÷ëåíîâ îäíîé

ñåìüè, ïðè îòñóòñòâèè ýêñòðàðåíàëüíûõ ïðî-

ÿâëåíèé.

Èñòîðèÿ. ÁÒÁÌ áûëà âïåðâûå îïèñàíà ïðè-

ìåðíî 80 ëåò íàçàä êàê «êóðàáåëüíàÿ ôîðìà ãå-

ìîððàãè÷åñêîãî íåôðèòà». Â äàëüíåéøåì áûëî

ïðåäñòàâëåíî ìíîãî íàáëþäåíèé âðîæäåííîé ãå-

ìàòóðèè ñ õîðîøèì ïðîãíîçîì ïîä ðàçíûìè íàçâà-

íèÿìè. Ñâÿçü ðåöèäèâèðóþùåé äîáðîêà÷åñòâåííîé

ãåìàòóðèè ñ èñòîí÷åíèåì ÃÁÌ âïåðâûå áûëà ïî-

êàçàíà â 1973 ã. ïðè ýëåêòðîííîìèêðîñêîïè÷åñêîì

èññëåäîâàíèè íåôðîáèîïòàòîâ [9].

Ýòèîïàòîãåíåç. Ãåíåòè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ

ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî ÁÒÁÌ ÿâëÿåòñÿ ãåíå-

òè÷åñêè ãåòåðîãåííûì çàáîëåâàíèåì, êîòîðîå ÷àùå

íàñëåäóåòñÿ ïî àóòîñîìíî-äîìèíàòíîìó òèïó, êîòî-

ðûé ðåäêî íàáëþäàåòñÿ ïðè ñèíäðîìå Àëüïîðòà.

Ïî êðàéíåé ìåðå â ÷àñòè ñëó÷àåâ (40%) ÁÒÁÌ

ìîæåò áûòü ñâÿçàíà ñ ìóòàöèÿìè COL4A3/

COL4A4 ãåíîâ, ÷òî ïîçâîëÿåò âêëþ÷èòü åå â ãðóï-

ïó çàáîëåâàíèé êîëëàãåíà òèïà IV. Ïðè ýòîì, â îò-

ëè÷èå îò ñèíäðîìà Àëüïîðòà, â áàçàëüíûõ ìåìá-

ðàíàõ ãëîìåðóëÿðíûõ êàïèëëÿðîâ, íåñìîòðÿ íà èõ

óòîí÷åíèå, èììóíîãèñòîõèìè÷åñêè âûÿâëÿåòñÿ

íàëè÷èå âñåõ ïðèñóòñòâóþùèõ òàì îáû÷íî àëüôà-

öåïåé êîëëàãåíà òèïà IV, â òîì ÷èñëå àëüôà-3 è

àëüôà-5 [4,9].

Ìíîãèå ñïåöèàëèñòû ñ÷èòàþò, ÷òî àáñîëþòíî

÷åòêîé ãðàíè ìåæäó ñèíäðîìîì Àëüïîðòà è áîëåç-

íüþ òîíêèõ ìåìáðàí â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïðîâåñòè

íåëüçÿ. Â ïðèíöèïå íå î÷åíü ïîíÿòíî óæå òî, ïî÷å-

ìó ìóòàöèè òîãî æå ñàìîãî ãåíà, íàïðèìåð

COL4A3, â îäíèõ ñëó÷àÿõ ïðèâîäÿò ê ðàçâèòèþ

êàðòèíû ÁÒÁÌ, â äðóãèõ – àóòîñîìíûõ âàðèàíòîâ

ñèíäðîìà Àëüïîðòà. Âî âñÿêîì ñëó÷àå ïîïûòêè

íàéòè ñâÿçü ìåæäó êîíêðåòíûì òèïîì ìóòàöèè

ñîîñòâåòñòâóþùåãî ãåíà è ôåíîòèïîì ïîêà çàêîí-

÷èëèñü íå ñëèøêîì óäà÷íî. Òî÷êà çðåíèÿ îá îò-

ñóòñòâèè íåïðåîäîëèìîé ãðàíèöû ìåæäó ñèíäðî-

ìîì Àëüïîðòà è ÁÒÁÌ íàõîäèò ïîäâåðæäåíèå è â

ðåçóëüòàòàõ íåêîòîðûõ äðóãèõ ìåäèêî-ãåíåòè÷åñ-

êèõ èññëåäîâàíèé. Íàïðèìåð, ïàöèåíòû ñ ïðèçíà-

êàìè ÁÒÁÌ ìîãóò ðàññìàòðèâàòüñÿ êàê ãåòåðîçè-

ãîòû, èìåþùèå äåôåêòíûå ãåíû COL4A3 èëè

COL4A4 íà îäíîé õðîìîñîìå 2. Â òàêîì ñìûñëå

îíè ÿâëÿþòñÿ íîñèòåëÿìè ïîâðåæäåííîãî ãåíà àóòî-

ñîìíî-ðåöåññèâíîãî âàðèàíòà ñèíäðîìà Àëüïîðòà.

Â àíàëîãè÷íîé ðîëè ìîãóò âûñòóïàòü è æåùèíû,

èìåþùèå ïîâðåæäåííûé ãåí COL4A5 è ñïîñîáíûå

ïåðåäàòü åãî ñâîèì ïîòîìêàì ìóæñêîãî ïîëà, ó êî-

òîðûõ â ýòîì ñëó÷àå ðàçâèâàåòñÿ Õ-ñöåïëåííûé

ñèíäðîì Àëüïîðòà. Ïðè ýòîì ó áîëüøèíñòâà æåí-

ùèí-íîñèòåëåé âûÿâëÿåòñÿ ìèêðîãåìàòóðèÿ (95%),

èñòîí÷åíèå áàçàëüíûõ ìåìáðàí, à ïðèìåðíî ó 30%

ìîæåò ôîðìèðîâàòüñÿ êëèíèêî-ìîðôîëîãè÷åñêàÿ

êàðòèíà ñèíäðîìà Àëüïîðòà ñ ïðîãðåññèðóþùèì

ñíèæåíèåì ôóíêöèè ïî÷åê. Ïîÿâëåíèå ïîñëåäíåãî

ñâÿçûâàþò ñ ôåíîìåíîì ÷àñòè÷íîé èíàêòèâàöèè

íîðìàëüíîé Õ-õðîìîñîìû, êîòîðûé òàêæå èìååò

ìåñòî ó æåíùèí ñ ðàçâèòèåì êëèíè÷åñêîé êàðòè-

íû áîëåçíè Ôàáðè [7] – ñì. íèæå. Â òàêèõ ñèòóà-

öèÿõ â îäíèõ êëåòêàõ ìîæåò «ðàáîòàòü» íîðìàëü-

íûé ãåí, â äðóãèõ – ïîâðåæäåííûé. Ýòî, íàïðèìåð,
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ïðèâîäèò ê ïîÿâëåíèþ êàðèòíû «ìîçàè÷íîé» ýêñï-

ðåññèè ñîîòâåòñòâóþùèõ àëüôà-öåïåé êîëëàãåíà

òèïà IV ïðè èììóíîãèñòîõèìè÷åñêîì èññëåäîâà-

íèè. Íàêîíåö, èíòåðåñíû íàáëþäåíèÿ çà ÷ëåíàìè

ñåìåé, â êîòîðûõ íàáëþäàåòñÿ àóòîñîìíî-äîìè-

íàíòíûé ñèíäðîì Àëüïîðòà. Äàííûå ïàöèåíòû ÿâ-

ëÿþòñÿ ãåòåðîçèãîòàìè â îòíîøåíèè COL4A3/

COL4A4-ìóòàöèé è, êàçàëîñü áû, çàáîëåâàíèå äîë-

æíî ðàçâèâàòüñÿ ó âñåõ íîñèòåëåé ýòîãî äåôåêòà.

Òåì íå ìåíåå, áûëî îáíàðóæåíî, ÷òî ó ÷àñòè ïðåä-

ñòàâèòåëåé òàêèõ ñåìåé, äåéñòâèòåëüíî, ôîðìèðó-

åòñÿ êëèíèêî-ìîðôîëîãè÷åñêàÿ êàðòèíà àóòîñîì-

íî-äîìèíàíòíîãî ñèíäðîìà Àëüïîðòà, êîòîðûé

îáû÷íî õàðàêòåðèçóåòñÿ òÿæåëûì òå÷åíèåì, òîã-

äà êàê ó äðóãèõ êëèíè÷åñêèå è ìîðôîëîãè÷åñêèå

ïðîÿâëåíèÿ ñêîðåå ñîîòíîñÿòñÿ ñ ÁÒÁÌ [4].

Â ñâÿçè ñ ïðèâåäåííûìè âûøå ñâåäåíèÿìè

ïðåäëàãàþò âûäåëÿòü «èñòèííóþ» ÁÒÁÌ (íåêîòî-

ðûå âèäû ìóòàöèé COL4A3/COL4A4) è ñëó÷àè

ñèíäðîìà Àëüïîðòà, èììèòèðóþùèå ÁÒÁÌ (æåí-

ùèíû – íîñèòåëè äåôåêòíîãî ãåíà ïðè Õ-ñöåïëåí-

íîì ñèíðîìå Àëüïîðòà, ìóæ÷èíû è æåíùèíû ñ

àóòîñîìíûìè ôîðìàìè ýòîãî çàáîëåâàíèÿ). Òåî-

ðåòè÷åñêèå îñíîâû òàêîãî ðàçäåëåíèÿ, ïî-âèäèìî-

ìó, íå âïîëíå îáîñíîâàíû, õîòÿ â íàñòîÿùåå âðåìÿ

îíî ìîæåò ïðèíåñòè îïðåäåëåííóþ ïðàêòè÷åñêóþ

ïîëüçó, õîòÿ áû â ïëàíå ôîðìóëèðîâêè äèàãíîçà (ñì.

äèàãíîç è äèôôåðåíöèàëüíûé äèàãíîç). Íà

ïðàêòèêå ïðè äëèòåëüíîì íàáëþäåíèè äèàãíîç

ÁÒÁÌ èíîãäà ïðèõîäèòüñÿ ïåðåñìàòðèâàòü â ïîëüçó

äèàãíîçà ñèíäðîìà Àëüïîðòà.

Ðàñïðîñòðàíåííîñòü. ÁÒÁÌ, ïî âèäèìîìó, íå

î÷åíü ðåäêîå çàáîëåâàíèå, ïîñêîëüêó åå ïðèçíàêè

ïðè ýëåêòðîííîìèêðîñêîïè÷åñêîì èññëåäîâàíèè

áèîïòàòà ìîãóò âûÿâëÿòüñÿ â 0,8-11% ñëó÷àåâ ó

ïàöèåíòîâ ñ èçîëèðîâàííîé ãåìàòóðèåé. Òàê êàê

äàëåêî íå âñå íåôðîáèîïòàòû ïîäâåðãàþòñÿ ýëåê-

òðîííî-ìèêðîñêîïè÷åñêîìó àíàëèçó, åñòü âñå îñ-

íîâàíèÿ ïîëàãàòü, ÷òî èñòòèííàÿ ÷àñòîòà ÁÒÁÌ

ñèëüíî íåäîîöåíåíà. Ïî íåêîòîðûì îöåíêàì ðàñ-

ïðîñòðàíåííîñòü ÁÒÁÌ â ïîïóëÿöèè ìîæåò äîñòè-

ãàòü 1% è äàæå 10% (!) [4,9].

Êëèíèêà. Ó ïàöèåíòîâ îáû÷íî íàáëþäàåòñÿ

èçîëèðîâàííàÿ ìèêðîãåìàòóðèÿ, êîòîðàÿ ìîæåò

âûÿâëÿòñÿ â ðàçíîì âîçðàñòå – îò ìëàäåí÷åñêîãî

äî ñòàð÷åñêîãî. Ýòî çàáîëåâàíèå, ïî-âèäèìîìó,

÷àùå âñòðå÷àåòñÿ ó æåíùèí, ÷åì ó ìóæ÷èí, õîòÿ

è íå âñå èññëåäîâàíèÿ ïîäòâåðæäàþò òàêóþ òåí-

äåíöèþ. Ïðè àíàëèçå ðîäîñëîâíûõ îêàçûâàåòñÿ,

÷òî ïðèìåðíî â äâóõ òðåòÿõ ñëó÷àåâ ãåìàòóðèÿ

ìîæåò áûòü îáíàðóæåíà, ïî êðàéíåé ìåðå, ó îäíî-

ãî èç ðîäñòâåííèêîâ. Ó îñòàâøåéñÿ òðåòè ìîæíî

ïðåäïîëàãàòü ðàçâèòèå ìóòàöèè de novo èëè îò-

ñóòñòâèå ïåíåòðàíòíîñòè äåôåêòíîãî ãåíà ó äðó-

ãèõ ÷ëåíîâ ñåìüè [9].

 Èçðåäêà ìîãóò íàáëþäàòüñÿ ýïèçîäû ìàêðî-

ãåìàòóðèè, ÷àùå ñâÿçàííûå ñ ðåñïèðàòîðíûìè èí-

ôåêöèÿìè èëè ôèçè÷åñêèì ïåðåíàïðÿæåíèåì.

Ïðîòåèíóðèÿ èëè îòñóòñòâóåò èëè ìèíèìàëüíà

(< 0,5 ã/ñóò). Ïðè÷åì îíà ÷àùå âñòðå÷àåòñÿ ó

âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ, ÷åì ó äåòåé.

Íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî îòñóòñòâèå ýêñòðàðåíàëü-

íûõ ïðîÿâëåíèé ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç óñëîâèé âûäå-

ëåíèÿ ÁÒÌ, ïðè äëèòåëüíîì íàáëþäåíèè ó 30-35%

ïàöèåíòîâ ñ äàííîé ïàòîëîãèåé ìîæåò âûÿâëÿòüñÿ

àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ. Íå èñêëþ÷åíî, îäíàêî,

÷òî â òàêèõ ñëó÷àÿõ îíà èìååò ýññåíöèàëüíóþ ïðè-

ðîäó.

 Òå÷åíèå çàáîëåâàíèÿ, êàê ïðàâèëî, áëàãîïðè-

ÿòíîå, õîòÿ èíîãäà ìîæåò íàáëþäàòüñÿ ìåäëåííîå

ñíèæåíèå ôóíêöèè ïî÷åê.

Ìîðôîëîãèÿ. Ïðè ñâåòîâîé ìèêðîñêîïèè ïî÷-

êè îáû÷íî âûãëÿäÿò èíòàêòíûìè (èíîãäà âûÿâëÿ-

þòñÿ ýðèòðîöèòàðíûå öèëèíäðû â ïðîñâåòå êàíàëü-

öåâ). Èììóíîôëþîðåñöåíöèÿ – íåãàòèâíà. Ýëåêò-

ðîííàÿ ìèêðîñêîïèÿ âûÿâëÿåò óòîí÷åíèå ÃÁÌ<

200 íì. Ïðè òîëùèíå ÃÁÌ >200< 250 íì ðåçóëüòà-

òû ñ÷èòàþòñÿ ñîìíèòåëüíûìè.

Äèàãíîç è äèôôåðåíöèàëüíûé äèàãíîç. Ïðè

äèàãíîñòèêå ñèíäðîìà Àëüïîðòà è ÁÒÁÌ ñëåäóåò

ïðåæäå âñåãî ó÷èòûâàòü ñåìåéíûé àíàìíåç. Äëÿ

âûÿâëåíèÿ ëàòåíòíûõ ôîðì ïîëåçíî õîòÿ áû ýëå-

ìåíòàðíîå íåôðîëîãè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå ðîä-

ñòâåííèêîâ (ìèêðîãåìàòðèÿ, ïðîòåèíóðèÿ, ñîñòîÿ-

íèå ôóíêöèè ïî÷åê). Íåëüçÿ çàáûâàòü òîì, ÷òî

ìîãóò íàáëþäàòüñÿ è ñïîðàäè÷åñêèå ñëó÷àè äàí-

íûõ çàáîëåâàíèé, ÷òî êàê óæå óêàçûâàëîñü âûøå,

ìîæåò áûòü ñâÿçàíî êàê ñ îòñóòñòâèåì ïåíåòðàí-

òíîñòè ïîâðåæäåííîãî ãåíà, òàê è ñ ðàçâèòèåì íî-

âîé ìóòàöèè.

Íåîáõîäèìû êîíñóëüòàöèè îôòàëüìîëîãà è îòî-

ðèíîëÿðèíãîëîãà, âûïîëíåíèå àóäèîãðàììû.

Â áîëåå øèðîêîì äèôôåðåíöèàëüíî-äèàãíîñòè-

÷åñêîì ïëàíå ñèíäðîì Àëüïîðòà è ÁÒÁÌ îáû÷íî

ïðèõîäèòñÿ îòëè÷àòü îò äðóãèõ âàðèàíòîâ êëóáî÷-

êîâûõ ãåìàòóðèé: IgA íåôðîïàòèè, ïîñòèôåêöèîí-

íîãî ãëîìåðóëîíåôðèòà, ìåáðàíîçíî-ïðîëèôåðàòèâ-

íîãî ãëîìåððóëîíåôðèòà è âîë÷àíî÷íîãî íåôðèòà.

Òàêàÿ äèàãíîñòèêà ïðîâîäèòñÿ íà îñíîâå ðåçóëü-

òàòîâ ñîâðåìåííûõ êëèíèêî-èììóíîëîãè÷åñêèõ è

ìîðôîëîãè÷åñêèõ ìåòîäîâ èññëåäîâàíèÿ ñ îáÿçà-

òåëüíûì èììóíîôëþîðåñöåíòíûì èëè èììóíîãè-

ñòîõèìè÷åñêèì èññëåäîâàíèåì íåôðîáèîïòàòîâ.

Ïðè èñïîëüçîâàíèè ýòîãî ïîäõîäà âûÿâëåíèå îïè-

ñàííûõ âûøå ïðè÷èí ãëîìåðóëÿðíûõ ãåìàòóðèé

îáû÷íî îñîáûõ òðóäíîñòåé íå ïðåäñòàâëÿåò.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ íàèáîëåå äîñòóïíûì ìå-

òîäîì, ïîçâîëÿþùèì íå òîëüêî îòëè÷èòü ñèíäðîì
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Àëüïîðòà è ÁÒÁÌ îò äðóãîé ãëîìåðóëÿðíîé ïàòî-

ëîãèè, íî è áîëåå-ìåíåå íàäåæíî äèôôåðåíöèðî-

âàòü ýòè ñîñòîÿíèÿ ìåæäó ñîáîé îñòàåòñÿ ýëåêò-

ðîííîìèêðîñêîïè÷åñêîé èññëåäîâàíèå íåôðîáèîï-

òàòîâ. Ïðîáëåìû âîçíèêàþò íà ðàííèõ ñòàäèÿõ

ñèíäðîìà Àëüïîðòà, êîãäà ïî ýëåêòðîííîìèêðîñ-

êîïè÷åñêîé êàðòèíå îí íå îòëè÷èì îò ÁÒÁÌ. Â

òàêèõ ñëó÷àÿõ ìîæåò ïîìî÷ü èììóíîãèñòîõèìè-

÷åñêîå èññëåäîâàíèå íåôðîáèîïòàòîâ äëÿ âûÿâëå-

íèÿ àëüôà-3, àëüôà-4 è àëüôà-5 öåïåé êîëëàãåíà

òèïà IV, æåëàòåëüíî íå òîëüêî â ÃÁÌ, íî è â áà-

çàëüíûõ ìåìáðàíàõ êàíàëüöåâ è êàïñóëå Áîóìåíà.

Ïðè äèàãíîñòèêå Õ-ñöåïëåííûõ âàðèàíòîâ ñèíäðî-

ìà Àëüïîðòà äîïîëíèòåëüíóþ èíôîðìàöèþ ìîæåò

äàòü èììóíîãèñòîõèìè÷åñêîå èññëåäîâàíèå áèî-

ïòàòîâ êîæè (îòñóòñòâèå ýêñïðåñèè àëüôà-5 öåïè

êîëëàãåíà òèïà IV).

Ìîëåêóëÿðíî-ãåíåòè÷åñêèé àíàëèç ñêîðåå ìî-

æåò ïîäòâåðäèòü íàëè÷èå ñèíäðîìà Àëüïîðòà èëè

ÁÒÁÌ, ÷åì îòäèôôåðåíöèðîâàòü èõ.

Ê ñîæàëåíèþ, êàê èììóíîãèñòîõèìè÷åñêèå, òàê

è ìîëåêóëÿðíî-ãåíåòè÷åñêèå ìåòîäû ñåé÷àñ åùå

êðàéíå ìàëî äîñòóïíû.

Åùå îäíèì âîïðîñîì ÿâëÿåòñÿ äèôôðåíöèàëü-

íàÿ äèàãíîñòèêà «èñòèííîé» ÁÒÁÌ è âàðèàíòîâ

ñèíäðîìà Àëüïîðòà, ïðîòåêàþùåãî ïîä ìàñêîé

äîáðîêà÷åñòâåííîé ñåìåéíîé ãåìàòóðèè. Â íàñòî-

ÿùåå âðåìÿ íà ïðàêòèêå íà íàø âçãëÿä ìîæíî ðó-

êîâîäñòâîâàòüñÿ ñëåäóþùèìè ïîäõîäàìè ê äèô-

ôåðåíöèàëüíîé äèàãíîñòèêå ñèíäðîìà Àëüïîðòà è

ÁÒÁÌ â ñîìíèòåëüíûõ ñëó÷àÿõ ó âçðîñëûõ (òàáë.

3).

Ïðîáëåìû, âîçíèêàþùèå ïðè äàãíîñòèêå ñèí-

äðîìà Àëüïîðòà è ÁÒÁÌ, èëëþñò-

ðèðóåò ñëåäóþùåå ñîáñòâåííîå

íàáëþäåíèå.

Ïàöèåíò Ñ., 1987 ã.ð., íàõîäèëñÿ â

êëèíèêå ñ 08.01.2004 ïî 06.02.2004.

Æàëîáû ïðè ïîñòóïëåíèè: ýïèçî-

äè÷åñêèå ãîëîâîêðóæåíèÿ, ÷àùå â âå-

÷åðíåå âðåìÿ, áåç ÷åòêîé ñâÿçè ñ ôèçè-

÷åñêîé íàãðóçêîé. Ýïèçîäè÷åñêèå

ïîäúåìû ÀÄ ëî 150 ìì/ðò.ñò., ñóúåêòèâ-

íî ïåðåíîñèìûå óäîâëåòâîðèòåëüíî.

Àíàìíåç çàáîëåâàíèÿ: c âîçðàñòà 1 ãîä îò-

ìå÷àåòñÿ ìèêðîãåìàòóðèÿ (1-6 â ï/çð). Ñ 14 ëåò

íàðàñòàíèå ãåìàòóðèè äî 40-50 ýðèòðîöèòîâ â

ï/çð. Ãåìàòóðèÿ ðåãèñòðèðîâàëàñü ó ìàòåðè

ïàöèåíòà, à òàêæå åãî ðîäíûõ ñåñòðû è áðàòà.

Íàðóøåíèé ñî ñòîðîíû îðãàíîâ çðåíèÿ è ñëó-

õà íè ó êîãî èç ðîäñòâåííèêîâ íå ðåãèñòðèðî-

âàëèñü. Ðîäíîé áðàò ïàöèåíòà (1984 ã.ð.) ðàíåå

îáñëåäîâàëñÿ â íåôðîëîãè÷åñêîé êëèíèêå

Ñàíêò-Ïåòåðáóðãñêîãî ãîñóäàðñòâåííîãî ìåäè-

öèñêîãî óíèâåðñèòåòàâ 2002-ì ãîäó. Ïðîâîäè-

ëàñü íåôðîáèîïñèÿ è âûñòàâëÿëñÿ äèàãíîç

«áîëåçíü òîíêèõ ìåìáðàí ñ ìåçàíãèàëüíîé

ïðîëèôåðàöèåé».

Äàííûå ôèçèêàëüíîãî îáñëåäîâàíèÿ: áåç îñîáåí-

íîñòåé.

Ðåçóëüòàòû ëàáîðàòîðíûõ èñëåäîâàíèé. Ïîêàçà-

òåëè êëèíè÷åñêîãî àíàëèçà êðîâè è îáùåãî àíàëèçà ìî÷è

ïðåäñòàâëåíû â òàáë.4 è 5.

Áèîõèìè÷åñêèå ïîêàçàòåëè â ñûâîðîòêå êðîâè è õà-

ðàêòåðèñòèêè ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê ó ïà-

öèåíòà íå îòêëîíÿëèñü îò íîðìû (òàáë. 6). Ñêîðîñòü êëó-

Таблица 3
Дииференциальная диагностика

сомнительных случаев* синдрома Альпорта
и БТБМ у взрослых

Семейный анамнез

Нет
Случаи гематурии в семье без при�
знаков прогрессирования почеч�
ной недостаточности, выраженной
протеинурии, нарушений слуха и
повреждений глаз
Случаи гематурии/протеинурии,
почечной недостаточности, нару�
шений слуха и повреждений глаз в
семье

Диагноз

БТБМ
БТБМ

Синдром Альпорта
(аутосомно�рецессив�
ный, аутосомно�доми�
нантный, сцепленный с
Х�хромосомой)

  *Клиническая картина представлена изолированной мик�
рогематурией, а при электронномикроскопическом иссле�
довании нефробиоптата выявляется только истончение ГБМ.

Таблица 4
Показатели клинического анализа крови

больного С

Показатели 09.01.04 04.02.04

Гемоглобин, г/л 150 152
Эритроциты, x1012/л 4,6 4,6
Тромбоциты, x109/л 322 248
Лейкоциты, x109/л 6,2 8,0
СОЭ, мм/ч 2 6

Таблица 5
Показатели общего анализа мочи больного С

Показатели 09.01.04 13.01.04 19.01.04

Белок, г/л 0.3 0.2 Нет
Лейкоциты, п/зр. Единичные 0�1 1
Эритроциты, п/зр. Единичные 3�4 10�15, измененные
Цилиндры гиалиновые, п/зр. Нет Единичные Нет

Таблица 6
Биохимические показатели и характеристики

состояния функции почек у пациента С

Показатели Значения

Концентрация креатинина в сыворотке крови, ммоль/л 0,09
Концентрация мочевины в сыворотке крови, ммоль/л 4,8
Концентрация калия в сыворотке крови, ммоль/л 4,9
Концентрация натрия в сыворотке крови, ммоль/л 142,0
Концентрация общего кальция в сыворотке крови, ммоль/л 2,55
Клиренс креатинина, мл/мин/1,73 м2 106,02
Суточная протеинурия, г/сут Следы
Суточный диурез, л 1,90
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áî÷êîâîé ôèëüòðàöèè (ÑÊÔ) ïî ôîðìóëå MDRD ñîñòà-

âèëà 97,4 ìë/ìèí/1,73 ì2 ïëîùàäè ïîâåðõíîñòè òåëà.

Íåôðîáèîïñèÿ

Ñâåòîâàÿ ìèêðîñêîïèÿ. Â ñðåçàõ ìîçãîâîé è êîðêî-

âûé ñëîé ñ ÷èñëîì êëóáî÷êîâ äî 22. Êëóáî÷êè ñðåäíèõ

ðàçìåðîâ ñ òîíêèìè ðàçâåðíóòûìè ïåòëÿìè. Â îòäåëü-

íûõ êëóáî÷êàõ íàáëþäàåòñÿ íåçíà÷èòåëüíàÿ î÷àãîâàÿ

ïðîëèôåðàöèÿ êëåòîê ìåçàíãèÿ è óâåëè÷åíèå ìåçàíãè-

àëüíîãî ìàòðèêñà. Áàçàëüíûå ìåìáðàíû êàïèëëÿðîâ êëó-

áî÷êîâ òîíêèå. Ôóêñèíîôèëüíûå îòëîæåíèÿ òîëüêî â ìå-

çàíãèè. Äèñòðîôèÿ ýïèòåëèÿ êàíàëüöåâ íåçíà÷èòåëüíàÿ,

çåðíèñòàÿ. Â ïðîñâåòàõ êàíàëüöåâ âñòðå÷àþòñÿ ñâåæèå

ýðèòðîöèòû. Ñòðîìà òîíêàÿ, íàáëþäàåòñÿ òîëüêî ïåðè-

âàñêóëÿðíûé ñêëåðîç. Ñîñóäû íå èçìåíåíû. Ðåàêöèÿ ñ

êîíãî-ðîò (-).

Èììóíîôëóîðåñöåíòíîå èññëåäîâàíèå. Â êëóáî÷êàõ

è òóáóëîèíòåðñòèöèàëüíîé ñèñòåìå ïî÷êè îòëîæåíèé

èììóíîãëîáóëèíîâ è êîìïîíåíòîâ êîìïëåìåíòà íå îá-

íàðóæåíî.

Ýëåêòðîííàÿ ìèêðîñêîïèÿ. Áàçàëüíûå ìåìáðàíû

ãëîìåðóëÿðíûõ êàïèëëÿðîâ òîíêèå, ñ ðîâíûìè êîíòóðà-

ìè. Ýëåêòðîííî-ïëîòíûõ äåïîçèòîâ â ìåìáðàíàõ íå âû-

ÿâëåíî (ðèñ. 1).

Çàêëþ÷åíèå. Áîëåçíü òîíêèõ ìåìáðàí ñ íåçíà÷èòåëü-

íîé ìåçàíãèàëüíîé ïðîëèôåðàöèåé.

Äèàãíîç

Áîëåçíü òîíêèõ áàçàëüíûõ ìåìáðàí ñ ìåçàíãèàëüíîé

ïðîëèôåðàöèåé. Ñîõðàííàÿ ôóíêöèÿ ïî÷åê.

Â äàííîì ñëó÷àå ó ïàöèåíòà è åãî áëèæàéøèõ

ðîäñòâåííèêîâ ïî ìóæñêîé è æåíñêîé ëèíèè îòìå-

÷åíî íàëè÷èå ãåìàòóðèè, ó ðîäíîãî áðàòà ïðè ýëåê-

òðîííîìèêðîñêîïè÷åñêîì èññëåäîâàíèè íåôðîáè-

îïòàòà îáíàðóæåíî óòîí÷åíèå ÃÁÌ. Òåì íå ìåíåå

íè ó êîãî èç íèõ, íå çàðåãèñòðèðîâàíî âûðàæåííîé

ïðîòåèíóðèè, ñëó÷àåâ ðàçâèòèÿ ïî÷å÷íîé íåäîñòà-

òî÷íîñòè, ïàòîëîãèè îðãàíîâ ñëóõà è çðåíèÿ. Ïî-

ýòîìó, íåñìîòðÿ íà âûÿâëåíèå íåçíà÷èòåëüíîé ïðî-

ëèôåðàöèè ìåçàíãèîöèòîâ, êîòîðàÿ ÿâëÿåòñÿ âåñü-

ìà íåñïåöèôè÷åñêèì ïðèçíàêîì ïî÷å÷íûõ

ïîâðåæäåíèé, áûëè âñå îñíîâàíèÿ îñòàíîâèòüñÿ íà

äèàãíîçå ÁÒÁÌ. Ñóùåñòâåííî, ÷òî ãåìàòóðèÿ èìå-

åòñÿ ó ìàòåðè áîëüíîãî, ó åãî ðîäíûõ áðàòà è ñåñ-

òðû. Â ýòîì ñëó÷àå ñêîðåå âñåãî ìîæíî ïðåäïîëà-

ãàòü íàëè÷èå ìóòàöèè COL4A3 èëè COL4A4 ó

ìàòåðè (ñïîðàäè÷åñêîé èëè ïîëó÷åííîé îò åå ðî-

äèòåëåé – ê ñîæàëåíèþ ñâåäåíèé îá ýòîì ïîêîëå-

íèè äàííîé ñåìüè ïîëó÷èòü íå óäàëîñü), êîòîðóþ

îíà ïî àóòîñîìíî-äîìèíàíòíîìó ïóòè, íàèáîëåå õà-

ðàêòåðíîìó äëÿ ÁÒÁÌ, ïåðåäàëà âñåì ñâîèì äå-

òÿì. Àëüòåðíàòèâîé ìîæåò áûòü íîñèòåëüñòâî

äåôåêòíîãî ãåíà ïðè àóòîñîìíî-ðåöåññèâíîì ñèí-

äðîìå Àëüïîðòà ó âñåõ ÷åòûðåõ ÷ëåíîâ ñåìüè.

Îäíàêî, ìàëî âåðîÿòíî, ÷òî ïîâðåæäåííûé ãåí îò

ìàòåðè ïåðåøåë âñåì åå äåòÿì. Â ñèëó ïîñëåäíå-

ãî îáñòîÿòåëüñòâà ìîæíî îòâåðãíóòü (õîòÿ, â ïðèí-

öèïå, íåëüçÿ ïîëíîñòüþ èñêëþ÷èòü) âàðèàíò ñèíä-

ðîìà Àëüïîðòà, ñöåïëåííûé ñ Õ-õðîìîñîìîé. Òåì

áîëåå, ÷òî â òàêîì ñëó÷àå ñëåäîâàëî áû îæèäàòü

áîëåå òÿæåëûõ êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé çàáîëåâà-

íèÿ, ïî êðàéíåé ìåðå, ó ïðåäñòàâèòåëåé äàííîé

ñåìüè ìóæñêîãî ïîëà.

Îëèãîìåãàíåôðîíèÿ (îëèãîíåôðè÷åñêàÿ

äèñïëàçèÿ, îëèãîíåôðè÷åñêàÿ ãèïîïëàçèÿ)

Èñòîðèÿ, îïðåäåëåíèå, ýòèîïàòîãåíåç. Îëè-

ãîìåãàíåôðîíèÿ âïåðâûå îïèñàíà â 1962 ãîäó. Îëè-

ãîìåãàíåôðîíèÿ ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç ôîðì èñòèííîé

ãèïîïëàçèè ïî÷åê. Îñîáåííîñòüþ äàííîãî ñîñòîÿ-

íèÿ ÿâëÿåòñÿ óìåíüøåíèå êîëè÷åñòâà íåôðîíîâ â

îòëè÷èè îò ïðîñòîé ãèïîïëàçèè, ïðè êîòîðîé ÷èñëî

íåôðîíîâ íå èçìåíÿåòñÿ [10-12].

Óìåíüøåíèå ÷èñëà íåôðîíîâ ïðè îëèãîìåãà-

íåôðîíèè ñ÷èòàåòñÿ âðîæäåííûì, à íå íàñëåä-

ñòâåííûì. Åñòü ïðåäïîëîæåíèå, ÷òî âî ìíîãîì îíî

ñâÿçàíî ñ íàðóøåíèÿìè ïèòàíèÿ áåðåìåííûõ. Èí-

òåðåñíî, ÷òî íå îáíàðóæåíà ñâÿçü ìåæäó îëèãî-

ìåãàíåôðîíèåé è äîíîøåííîñòüþ áåðåìåííîñòè,

÷òî ìîæåò óêàçûâàòü íà ôîðìèðîâàíèå ýòîé ïàòî-

ëîãèè íà äîñòàòî÷íî ðàííèõ ñðîêàõ âíóòðèóòðîá-

íîãî ðàçâèòèÿ. Â ïîñëåäíèå ãîäû, îäíàêî, ïîÿâè-

ëèñü ñâåäåíèÿ, óêàçûâàþùèå íà ãåíåòè÷åñêóþ

ïðåäðàñïîëîæåííîñòü ê ðàçâèòèþ îëèãîìåãàíåô-

ðîíèè. Ïðè ýòîì ñîñòîÿíèè îáíàðóæåíà âåðîÿò-

íîñòü ìóòàöèè, îòíîñÿùåéñÿ ê PAX2-ôàêòîðó

òðàíñêðèïöèè. Äðóãèì êàíäèäàòíûì ãåíîì ÿâëÿ-

åòñÿ ãåí ãåïàöèòàðíîãî íóêëåàðíîãî ôàêòîðà 1-áåòà

(HNF1²). Òåì íå ìåíåå ýòè äàííûå òðåáóåò äàëü-

íåéøåãî ïîäòâåðæäåíèÿ [13].

Îëèãîìåãàíåôðîíèÿ – êëàññè÷åñêàÿ ìî-

äåëü ãåìîäèíàìè÷åñêîãî ìåõàíèçìà ïðîãðåñ-

ñèðîâàíèÿ õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê.

Ìîðôîëîãèÿ. Ïî÷êè ïðè ýòîì ñîñòîÿíèè, êàê

ïðàâèëî, ìàëû ïî ðàçìåðàì (ìàññà îáåèõ ïî÷åê ó

äåòåé ñîñòàâëÿåò ìåíåå 20 ã), îáû÷íî ñîñòîÿò èç

îäíîé èëè íåñêîëüêèõ äîëåé. Â êëàññè÷åñêèõ ñëó-

÷àÿõ ïîïóëÿöèÿ íåôðîíîâ íå ïðåâûøàåò 20% îò

Рис. 1. Результаты электронномикроскопического исследо�
вания нефробиопттата пациента С.
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íîðìû. Â òî æå âðåìÿ êëóáî÷êè óâåëè÷åíû â äèà-

ìåòðå ïðèìåðíî â äâà ðàçà, ïî ïëîùàäè â ïÿòü ðàç,

à ïî îáúåìó – â äâåíàäöàòü. Ïðîêñèìàëüíûå êà-

íàëüöû óâåëè÷åíû åùå áîëüøå. Èõ äëèíà â ÷åòûðå

ðàçà áîëüøå íîðìàëüíîé, à îáúåì ìîæåò ïðåâûøàòü

îáû÷íûé â ñåìíàäöàòü ðàç. Âñå ýòî ÷àñòî ñî÷åòà-

åòñÿ ñ ðàñøèðåíèåì þêñòàãëîìåðóëÿðíîãî àïïàðà-

òà, à â êàíàëüöàõ íåðåäêî îòìå÷àþòñÿ íåáîëüøèå

äèâåðòèêóëû. Ýòè èçìåíåíèÿ ðàññìàòðèâàþòñÿ êàê

ïîïûòêà êîìïåíñàöèè ðåçêîãî óìåíüøåíèÿ ìàññû

ôóíêöèîíèðóþùèõ íåôðîíîâ è â êîíå÷íîì èòîãå

ïðèâîäÿò ê ðàçâèòèþ âûðàæåííîãî ãëîìåðóëÿðíî-

ãî ñêëåðîçà, èíòåðñòèöèàëüíîãî ôèáðîçà è òóáóëÿð-

íîé àòðîôèè. Â ïîçäíèõ ñòàäèÿõ îëèãîìåãàíåôðî-

íèþ ïî ãèñòîëîãè÷åñêîé êàðòèíå òðóäíî îòëè÷èòü

îò ãëîìåðóëîíåôðèòà èëè ïèåëîíåôðèòà â ôàçå

âûðàæåííîãî ñêëåðîçà. Îíà òàêæå äîâîëüíî ðåäêî

ñî÷åòàåòñÿ ñ äðóãèìè àíîìàëèÿìè ìî÷åâûâîäÿ-

ùèõ ïóòåé [10].

Êëèíèêà. Â êëàññè÷åñêîì âàðèàíòå îëèãîìå-

ãàíåôðîíèÿ, êàê ïðàâèëî, âûÿâëÿåòñÿ ó äåòåé óæå

íà ïåðâîì-âòîðîì ãîäàõ æèçíè. Â ýòîì âîçðàñòå

îíà ïðîÿâëÿåòñÿ ïîëèóðèåé, ïîëèäèïñèåé, äèàðååé,

ðâîòîé, îñòðîé äåãèäðàòàöèåé. Ó ïàöèåíòîâ âûÿâ-

ëÿåòñÿ íàðóøåíèå ðåàáñîðáöèè èîíîâ íàòðèÿ, ñíè-

æåíèå êëèðåíñà êðåàòèíèíà, ìåòàáîëè÷åñêèé àöè-

äîç ñî ñíèæåííûìè çíà÷åíèÿìè HCO
3

– è ïîâûøåí-

íîé ñûâîðîòî÷íîé êîíöåòðàöèåé Cl–, óìåðåííîé, íî

íåóêëîííî ïðîãðåññèðóþùåé ïðîòåèíóðèåé, ïðè

îòñóòñòâèè èëè ñêóäíûõ èçìåíåíèÿõ ìî÷åâîãî

îñàäêà. Íàðóøåíèÿ ôóíêöèé ïî÷åê ðàçâèâàþòñÿ â

òå÷åíèè 10-15 ëåò è, âåðîÿòíî, àññîöèèðóþòñÿ ñ

íàðàñòàíèåì îáùåé ìàññû òåëà ïî îòíîøåíèþ ê

ìàññå ïî÷åê, ðàçâèòèåì ãëîìåðóëÿðíîãî ñêëåðîçà,

àòðîôèè êàíàëüöåâ è èíòåðñòèöèàëüíîãî ñêëåðîçà.

Àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ ïîÿâëÿåòñÿ â ñòàäèè

òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè [10].

Îäíàêî â ïîñëåäíåå âðåìÿ âñå ÷àùå ïåðâàÿ

ìàíèôåñòàöèÿ îëèãîìåãîíåôðîíèè íàáëþäàåòñÿ ó

ïîäðîñòêîâ èëè ìîëîäûõ âçðîñëûõ ëþäåé [14]. Â

êàêîé-òî ìåðå ýòî ñîîòâåòñòâóåò ìíåíèþ î âðîæ-

äåííîì, à íå íàñëåäñòâåííîì õàðàêòåðå äàííîé ïà-

òîëîãèè, õîòÿ è íåêòîðûå íàñëåäñòâåííûå çàáîëå-

âàíèÿ ïî÷åê (íàïðèìåð, ñèíäðîì Ãèòåëüìàíà) òîæå,

èíîãäà, âïåðâûå ïðîÿâëÿþòñÿ âî âçðîñëîì èëè äàæå

ïîæèëîì âîçðàñòå. Â ñëó÷àÿõ ïîçäíåé ìàíèôåñòà-

öèè îëèãîìåãàíåôðîíèè, êîòîðûå ìîæíî ñâÿçàòü ñ

îòíîñèòåëüíî óìåðåííûì óìåíüøåíèåì ÷èñëà íå-

ôðîíîâ, ïî ìåðå íàðàñòàíèÿ îáùåé ìàññû òåëà ïî

îòíîøåíèþ ê äåôèöèòó íåôðîíîâ ìîæåò ïðîÿâèòü-

ñÿ êëèíèêî-ëàáîðàòîðíàÿ ñèìïòîìàòèêà.

Ïðèâîäèì ñîáñòâåííîå íàáëþäåíèå.

Áîëüíîé Ì. 20 ëåò, ñòóäåíò ïîñòóïèë â êëèíèêó

3.02.2004 ã. â ïëàíîâîì ïîðÿäêå ñ æàëîáàìè íà íåîïðåäå-

ëåííûé, ïåðèîäè÷åñêè âîçíèêàþùèé äèñêîìôîðò â ïî-

ÿñíè÷íîé îáëàñòè.

Èç àíàìíåçà çàáîëåâàíèÿ èçâåñòíî, ÷òî â âîçðàñòå

14-15 ëåò ïðè ñëó÷àéíîé ñäà÷å àíàëèçà ìî÷è (ïðîôîñ-

ìîòð) âûÿâëåíà ïðîòåèíóðèÿ (1,0 ã/ë). Ñóáúåêòèâíî æà-

ëîá íå ïðåäúÿâëÿë. Ãèïåðòåíçèè, îòåêîâ, äèçóðè÷åñêèõ

ðàññòðîéñòâ íå áûëî. Â 2000 ã. ïðè ñäà÷å àíàëèçà ìî÷è

âíîâü âûÿâëåíà ïðîòåèíóðèÿ (áîëåå 1,0 ã/ë), åäèíè÷íûå

ýðèòðîöèòû â ï/ç, íåçíà÷èòåëüíàÿ ëåéêîöèòóðèÿ è öèëèí-

äðóðèÿ. Â òîì æå ãîäó îáñëåäîâàí ñòàöèîíàðíî â íåôðî-

ëîãè÷åñêîì îòäåëåíèè, íî íåôðîáèîïñèÿ íå âûïîëíÿ-

ëàñü. Îáíàðóæåíà àíîìàëèÿ ðàçâèòèÿ ïî÷åê: óäâîåíèå

ëåâîé ïî÷êè ïðè ñîõðàííîé ôóíêöèè ïî÷åê. Îáñóæäàë-

ñÿ âîïðîñ î íàëè÷èè õðîíè÷åñêîãî ãëîìåðóëîíåôðèòà.

Ïðîõîäèë ñòàöèîíàðíîå îáñëåäîâàíèå â 2001 ã., è âíîâü

ïàöèåíò è åãî ðîäñòâåííèêè îòêàçàëèñü îò ïðîâåäåíèÿ

äèàãíîñòè÷åñêîé íåôðîáèîïñèè. Òîãäà æå âûïîëíåíà

êîìïüþòåðíàÿ òîìîãðàôèÿ ïî÷åê (ÊÒ). Îáíàðóæåíà ÊÒ-

êàðòèíà äèôôóçíûõ èçìåíåíèé ïàðåíõèìû îáåèõ ïî÷åê

ïî òèïó íåôðîñêëåðîçà. Äàííûõ çà îáúåìíûé ïðîöåññ

íå ïîëó÷åíî. Â ïåðèîäè÷åñêè ñäàâàåìûõ àíàëèçàõ ìî÷è

âûÿâëÿëàñü äîâîëüíî ñòîéêàÿ ïðîòåèíóðèÿ êàê ïðàâèëî

íà óðîâíå 1,0 ã/ñóò. Â ÿíâàðå 2004 ã. â àíàëèçàõ ìî÷è áå-

ëîê 1,1-3,3 ã/ë, ëåéêîöèòû 0-1 â ï/ç, åäèíè÷íûå ýðèòðîöè-

òû. Óðîâåíü ñóòî÷íîé ïðîòåèíóðèè (ÑÏ) ñîñòàâèë 3,6 ã/

cóò. Â ñâÿçè ñ ýòèì áûë âíîâü ãîñïèòàëèçèðîâàí äëÿ óòî÷-

íåíèÿ äèàãíîçà.

Èç àíàìíåçà æèçíè. Ðîäèëñÿ â ã. Ýëèñòà. Íàñëåäñòâåí-

íîñòü íå îòÿãîùåíà, âåñ ïðè ðîæäåíèè 3,100 êã. Ñ 2000 ã.

ïðîæèâàåò â Ñàíêò-Ïåòåðáóðãå. Óñëîâèÿ æèçíè â äåòñòâå

õîðîøèå. Â àðìèè íå ñëóæèë.

Â äåòñòâå ïåðåíåñ êîðü. Â 1999 ã. îïåðèðîâàí ïî ïî-

âîäó âàðèêîöåëå. Âî âçðîñëîì âîçðàñòå ñòðàäàë òîëüêî

ÎÐÂÈ. Óêàçàíèé íà ïèùåâóþ èëè ëåêàðñòâåííóþ àëëåð-

ãèþ íå áûëî. Ìàòü çäîðîâà. Îá îòöå èëè äðóãèõ ðîäñòâåí-

íèêàõ ñêîëü-íèáóäü ïîäðîáíûõ ñâåäåíèé ïîëó÷èòü íå

óäàëîñü.

Ïðè ïîñòóïëåíèè ñîñòîÿíèå óäîâëåòâîðèòåëüíîå, ñî-

çíàíèå ÿñíîå, íîðìîñòåíèê, ðîñò 187 ñì, ìàññà òåëà 73 êã,

êîæíûå ïîêðîâû ÷èñòûå, ñóñòàâû íå èçìåíåíû. Cî ñòîðî-

íû âíóòðåííèõ îðãàíîâ è ñèñòåì áåç îñîáåííîñòåé.

Àíàëèç ñûâîðîòêè êðîâè íà ìîìåíò ãîñïèòàëèçà-

öèè: îáùèé áåëîê – 71,0 ã/ë (àëüáóìèí – 56,8%, ãëîáóëè-

íû – 43,2%: a
1
-2,3%, a

2
-11,3%, b-15,0%, g-14.6%), êðåàòè-

íèí – 0,18 ììîëü/ë, ìî÷åâèíà – 10,0 ììîëü/ë, ìî÷åâàÿ

êèñëîòà – 0,44 ììîëü/ë, Ñ-ðåàêòèâíûé áåëîê (-), õîëåñòå-

ðèí – 5,4 ììîëü/ë, ãëþêîçà – 4,3 ììîëü/ë, áèëèðóáèí –

9,8 ìêìîëü/ë, ÀÑÒ – 0,48, ÀËÒ – 0,54, Na – 141 ììîëü/ë, K

– 5,0 ììîëü/ë, Ca (èîíèçèðîâàííûé) – 1,16 ììîëü/ë, Fe –

10,0 ìêìîëü/ë.

Ïðè ýêñêðåòîðíîé óðîãðàôèè îò 03.01.2001 òåíè

ïî÷åê ðàñïîëîæåíû îáû÷íî. Âûâåäåíèå êîíòðàñòà ñïðàâà

çàìåäëåíî ñ 3-é ìèíóòû, ïîëîñòíàÿ ñèñòåìà ëåâîé ïî÷êè

óäâîåíà. Òîíóñ ïîëîñòíûõ ñèñòåì ñíèæåí.Òîíóñ ìî÷å-

òî÷íèêîâ ñíèæåí. Ðàçìåðû ïî÷åê – ñïðàâà 10x4,5 ñì, ñëå-

âà –11x5 ñì.

Ñîíîãðàôèÿ ïî÷åê îò 07.12.2001: Ñíèæåíèå ïî÷å÷-

íîãî èíäåêñà ñëåâà, ñíèæåíèå ïî÷å÷íîãî êðîâîòîêà ñëå-

âà, óäâîåíèå ÷àøå÷íî-ëîõàíî÷íîé ñèñòåìû ñëåâà.

Ïðîáà Çèìíèöêîãî: íî÷íîé äèóðåç – 810 ìë, äíåâ-

íîé äèóðåç-1000 ìë, îòíîñèòåëüíàÿ ïëîòíîñòü ìî÷è 1008–

1013.

Îáùèé àíàëèç ìî÷è: 6.02.2004. Öâåò – ñ/æ, ðåàêöèÿ –
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êèñëàÿ, îòíîñèòåëüíàÿ ïëîòíîñòü – 1010, áåëîê – 0,74 ã/ë,

L – 0-2 â ï/ç, Er – 0-1 â ï/ç. Îáùèé àíàëèç ìî÷è 10.02. 2004.

Öâåò – ñ/æ, ðåàêöèÿ – êèñëàÿ, îòíîñèòåëüíàÿ ïëîòíîñòü –

1002, áåëîê – 1,0 ã/ë, L – 0-1 â ï/ç, Er – 0-1 â ï/ç. Îáùèé

àíàëèç ìî÷è 13.02. 2004 Öâåò – ñ/æ, ðåàêöèÿ – êèñëàÿ,

îòíîñèòåëüíàÿ ïëîòíîñòü – 1012, áåëîê – 1,04 ã/ë, L – 0-1 â

ï/ç, Er – 0-1 â ï/ç, åäèíè÷íûå ãèàëèíîâûå öèëèíäðû.

Ôóíêöèîíàëüíîå èññëåäîâàíèå ïî÷åê. Êîíöåíòðà-

öèè â ñûâîðîòêå êðîâè: êðåàòèíèíà – 0, 18 ììîëü/ë, ìî-

÷åâèíû – 10,6 ììîëü/ë, Êëèðåíñ êðåàòèíèíà (Ccr)-51,1

ìë/ìèí, ñóòî÷íàÿ ïîòåðÿ áåëêà (ÑÏÁ)-2.51 ã/ñóò. Ðàññ÷åò-

íàÿ ñêîðîñòü êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè (ðÑÊÔ), îöåíåí-

íàÿ ñîãëàñíî óðàâíåíèþ MDRD
7 
– 42,4 ìë/ìèí.

Òàêèì îáðàçîì ïî ðåçóëüòàòàì ôóíöèîíàëüíîãî îá-

ñëåäîâàíèå ïî÷åê îïðåäåëÿëèñü ñëåäóþùèå íàðóøåíèÿ:

íà÷àëüíàÿ àçîòåìèÿ, ñíèæåíèå ÑÊÔ, îöåíåííîé êàê ïî

êëèðåíñó êðåàòèíèíà, òàê è ôîðìóëå MDRD
7
. Êðîìå òîãî,

èìåëè ìåñòî óìåíüøåíèå êëèðåíñà Ca (0.47 ìë/ìèí) è

çàêîíîìåðíîå íàðàñòàíèå ýêñêðåòèðóåìûõ ôðàêöèè íà-

òðèÿ (ÅF
Na

), õëîðà (ÅF
Ñl

), íåîðãàíè÷åñêîãî ôîñôîðà (ÅF
P
)

– 1,60; 2,28; 26,96%, ñîîòâåòñòâåííî. Îòìå÷àëàñü âûñîêàÿ

ñóòî÷íàÿ ýêñêðåöèÿ àììèàêà è ìî÷åâîé êèñëîòû. Ïî-

äîáíûå èçìåíåíèÿ ñîîòâåòñòâóþò õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷-

íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ÕÏÍ) IIA ñò. èëè õðîíè÷åñêîé áî-

ëåçíè ïî÷åê (ÕÁÏ) 3 ñò.

Íåôðîáèîïñèÿ. Ïðè ñâåòîâîé ìèêðîñêîïèè (8 ñòàí-

äàðòíûõ îêðàñîê) îïðåäåëÿëñÿ êîðêîâûé ñëîé ñ ÷èñëîì

êëóáî÷êîâ äî 11, 2 èç íèõ ñêëåðîçèðîâàíû ïîëíîñòüþ.

Îòìå÷àåòñÿ äâóêðàòíîå óìåíüøåíèå ÷èñëà êëóáî÷êîâ íà

åäèíèöó ïëîùàäè. Ðàçìåð êëóáî÷êîâ óâåëè÷åí â 4 ðàçà.

Êëóáî÷êè òîíêîïåòëèñòû, áåç ïðèçíàêîâ êëåòî÷íîé ïðî-

ëèôåðàöèè è óâåëè÷åíèÿ ìåçàíãèàëüíîãî ìàòðèêñà. Êàï-

ñóëû êëóáî÷êîâ íåñêîëüêî óòîëùåíû. Áàçàëüíûå ìåìá-

ðàíû êàïèëëÿðîâ êëóáî÷êîâ òîíêèå. Ôóêñèíîôèëüíûõ

îòëîæåíèé íå îïðåäåëÿåòñÿ. Â îäíîì êëóáî÷êå ãèàëèíîç

ïðèâîäÿùåé àðòåðèè. Äèñòðîôèÿ ýïèòåëèÿ êàíàëüöåâ

óìåðåííàÿ, çåðíèñòàÿ. Íåñêîëüêî ó÷àñòêîâ î÷àãîâîãî

ñêëåðîçà ñòðîìû, â çîíå ñêëåðîçà ìíîãî ïåíèñòûõ êëå-

òîê. Àðòåðèè ñðåäíåãî êàëèáðà íå èçìåíåíû. Ðåàêöèÿ ñ

Êîíãî-Ðîò îòðèöàòåëüíàÿ (ðèñ. 2,3).

Çàêëþ÷åíèå. Ïî äàííûì ñâåòîâîé ìèêðîñêîïèè: äàí-

íûõ â ïîëüçó ãëîìåðóëîíåôðèòà íåò, ïðèçíàêè óìåðåííî

âûðàæåííîé îëèìåãàíåôðîíèè.

Ïðè èììóíîôëþîðåñöåíòíîì èññëåäîâàíèè áèî-

ïòàòà (èñïîëüçîâàëèñü àíòèñûâîðîòêè àíòè Ig, àíòè IgG,

àíòè IgM, àíòè IgA, àíòè Clg, àíòè C
3
) âûÿâëåíî îòñóò-

ñòâèå îòëîæåíèé èììóíîãëîáóëèíîâ â êëóáî÷êàõ è òó-

áîëîèíòåðñòèöèàëüíîé ñèñòåìå.

Çàêëþ÷åíèå – îëèãîìåãàíåôðîíèÿ

Êëèíè÷åñêèé äèàãíîç: îëèãîìåãàíåôðîíèÿ, óäâîå-

íèå ëåâîé ïî÷êè, èçîëèðîâàííûé ìî÷åâîé ñèíäðîì, ÕÁÏ

3 ñò., ÕÏÍ IIA ñò.

Òåðàïèÿ. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ñâîäèòñÿ ê ÇÏÒ

ïðè ðàçâèòèè ÒÏÍ. Ïðè íàëè÷èè àðòåðèàëüíîé ãè-

ïåðòåíçèè íàçíà÷àåòñÿ ãèïîòåíçèâíàÿ òåðàïèÿ.

Ïîñêîëüêó, êàê óêàçûâàëîñü âûøå, îëèãîìåãàíåô-

ðîíèÿ ÿâëÿåòñÿ ïðèìåðîì ïðàêòè÷åñêè ÷èñòîãî

ãåìîäèíàìè÷åñêîãî ïóòè ïðîãðåññèðîâàíèÿ õðîíè-

÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê ìîæíî îæèäàòü îïðåäåëåí-

íûõ ðåçóëüòàòîâ îò íàçíà÷åíèÿ ìàëîáåëêîâîé äèå-

òû, èíãèáèòîðîâ ÀÏÔ, è áëîêàòîðîâ ÀÒ1-ðåöåïòî-

ðîâ àíãèîòåíçèíà II. Ê ñîæàëåíèþ ñâåäåíèé îá

ýôôåêòèâíîñòè òàêîãî ëå÷åíèÿ ïðè îëèãîìåãàíåô-

ðîíèè â íàñòîÿùåå âðåìÿ íåò.
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Âîâëå÷åíèå äûõàòåëüíîé ñèñòåìû ïðè ñèñòåì-

íîé êðàñíîé âîë÷àíêå (ÑÊÂ) ïðîèñõîäèò íåðåäêî è

èìååò ñàìûå ðàçíîîáðàçíûå êëèíè÷åñêèå ïðîÿâ-

ëåíèÿ. Íàèáîëåå ÷àñòî (45–60%) âñòðå÷àåòñÿ îñ-

òðûé ïëåâðèò, ñ âûïîòîì èëè áåç íåãî [1]. Ê äðó-

ãèì âàðèàíòàì îòíîñÿòñÿ õðîíè÷åñêîå èíòåðñòè-

öèàëüíîå ïîðàæåíèå ëåãêèõ (õðîíè÷åñêèé

èíòåðñòèöèàëüíûé ïíåâìîíèò – 3–13%), ñîñóäèñ-

òîå ïîðàæåíèå (ëåãî÷íàÿ ãèïåðòåíçèÿ, îêêëþçèâ-

íàÿ âàñêóëîïàòèÿ), à òàêæå òðîìáýìáîëè÷åñêèé

ñèíäðîì (êàê ïðàâèëî, ïðè íàëè÷èè àíòèêàðäèîëè-

ïèíîâûõ àíòèòåë). Âîçìîæíî òàêæå ïîðàæåíèå

äûõàòåëüíîé ìóñêóëàòóðû ñ ðàçâèòèåì äèñôóíê-

öèè äèàôðàãìû (ñèíäðîì ñìîðùåííîãî ëåãêîãî) [1].

Íåðåäêî ðàçâèâàåòñÿ ïíåâìîíèÿ, ò.ê. ïàöèåíòû ñ

ÑÊÂ ÷ðåçâû÷àéíî ïîäâåðæåíû îïïîðòóíèñòè÷åñ-

êèì èíôåêöèÿì êàê âñëåäñòâèå îáóñëîâëåííîé áî-

ëåçíüþ äèñôóíêöèè èììóííîé ñèñòåìû, òàê è

âñëåäñòâèå ïðîâîäèìîé àãðåññèâíîé èììóííîñóï-

ðåññèâíîé òåðàïèè. Îäíàêî îñòðîå ñïåöèôè÷åñêîå

ïîðàæåíèå ëåãî÷íîé ïàðåíõèìû ÿâëÿåòñÿ äîâîëü-

íî ðåäêîé ïàòîëîãèåé [1] è, êàê ïðàâèëî, ðàçâèâà-

åòñÿ ïðè íàëè÷èè âûñîêîé àêòèâíîñòè ÑÊÂ. Â ñâÿ-

çè ñ ýòèì íà íàø âçãëÿä ïðåäñòàâëÿåòñÿ èíòåðåñ-

íûì îïèñàíèå êëèíè÷åñêîãî ñëó÷àé ðàçâèòèÿ

óêàçàííîé ïàòîëîãèè ó ïàöèåíòêè ñ ÑÊÂ.

Áîëüíàÿ Â., 42 ëåò, ïåðåâåäåíà â êëèíèêó ïðîïåäåâòè-

êè âíóòðåííèõ áîëåçíåé ÑÏáÃÌÓ 29.03.04. èç îäíîé èç

ãîðîäñêèõ áîëüíèö ñ æàëîáàìè íà îòåêè ãîëåíåé, ýðèòå-

ìàòîçíûå âûñûïàíèÿ íà ëèöå ïî òèïó «áàáî÷êè», ñóá-

ôåáðèëèòåò, îáùóþ âûðàæåííóþ ñëàáîñòü, îäûøêó ïðè

íåáîëüøîé ôèçè÷åñêîé íàãðóçêå.

Èçâåñòíî, ÷òî ñ 22-ëåòíåãî âîçðàñòà – ëåêàðñòâåííàÿ

è ïèùåâàÿ àëëåðãèÿ (ñóëüôàíèëàìèäû, êëóáíèêà, øîêî-

ëàä, öèòðóñîâûå), ïðîÿâëÿþùàÿñÿ ýðèòåìîé íà ëèöå ïî

òèïó «áàáî÷êè».

Ñ ëåòà 2003 ãîäà ñòàë ðåöèäèâèðîâàòü ñóáôåáðèëè-

òåò, ñîïðîâîæäàâøèéñÿ ëîìîòîé â êèñòÿõ ðóê è ïîêàø-

ëèâàíèåì, ÷òî ðàñöåíèâàëîñü êàê «ïðîñòóäà». Ïðèíè-

ìàëà àñïèðèí, ïî ïîâîäó áîëåé â ñóñòàâàõ êèñòåé – äèê-

ëîôåíàê. Â íîÿáðå 2003 ãîäà â ñâÿçè ñ ïðîäîëæàâøèìèñÿ

ïåðèîäàìè ñóáôåáðèëèòåòà îáðàòèëàñü ê âðà÷ó. Ïàòî-

ëîãèè íà ðåíòãåíîãðàììàõ ëåãêèõ âûÿâëåíî íå áûëî, à

íàçíà÷åíèå àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ (äîêñèöèê-

ëèí) ñîïðîâîæäàëîñü ðåçêèì ïîäúåìîì òåìïåðàòóðû

äî 38,9î Ñ, â ñâÿçè ñ ÷åì àíòèáèîòèê áûë îòìåíåí. Òåñòû

íà íàëè÷èå èíôåêöèîííûõ çàáîëåâàíèé áûëè îòðèöàòåëü-

íûå. Â àíàëèçàõ îáðàùàëî âíèìàíèå ïîâûøåíèå ÑÎÝ äî

74 ìì/÷; êðîìå òîãî, áûëà âûÿâëåíà ìèîìà ìàòêè. Â êîí-

öå äåêàáðÿ, â ñâÿçè ñ âïåðâûå âîçíèêøåé ãèïåðïîëèìå-

íîðååé, âûïîëíåíî äèàãíîñòè÷åñêîå âûñêàáëèâàíèå ìàò-

êè. Äàííûõ çà îíêîïàòîëîãèþ íå ïîëó÷åíî. Îäíàêî

08.01.2004 ãîäà áûëà ïðîèçâåäåíà àìïóòàöèÿ ìàòêè ñ ïðè-

äàòêàìè â ñâÿçè ñ ðåöèäèâèðóþùèì ìàòî÷íûì êðîâîòå-

÷åíèåì íà ôîíå ìèîìû ìàòêè è ñèñòåìíîãî ýíäîìåòðèî-

çà. Â ñâÿçè ñ âûðàæåííîé ïîñòãåìîððàãè÷åñêîé àíåìèåé

(Hb-70 ã/ë) â ïîñòîïåðàöèîííîì ïåðèîäå äâàæäû ïðîâå-

äåíà ãåìîòðàíñôóçèÿ. Âî âðåìÿ ýòîé ãîñïèòàëèçàöèè âïåð-

âûå â îáùåì àíàëèçå ìî÷è çàðåãèñòðèðîâàíà ïðîòåèíó-

ðèÿ 0,42 ã/ë è ýðèòðîöèòóðèÿ-10-12 â ï/çð. Êðåàòèíèí ñû-

âîðîòêè – 0,086 ììîëü/ë, ìî÷åâèíà – 7,2 ììîëü/ë.

Ñ íà÷àëà ôåâðàëÿ 2004 ãîäà – âíîâü ïîÿâëåíèå ñóá-

ôåáðèëèòåòà. Ñ ñåðåäèíû ôåâðàëÿ 2004 ãîäà îòìåòèëà

îáùåå óõóäøåíèå ñàìî÷óâñòâèÿ – ñëàáîñòü, òîøíîòó.

Âïåðâûå âûÿâëåíî ñòîéêîå ïîâûøåíèå ÀÄ – 160/90 ìì

ðò.ñò., (ìàêñèìàëüíî – äî 190/100 ìì ðò. ñò.). Ñ íà÷àëà ìàðòà

2004 ã. ïîÿâèëèñü îòåêè ñòîï, çàòåì – ãîëåíåé, òåìíàÿ
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ìî÷à. 16 ìàðòà 2004 ã â ñâÿçè ñ ïîÿâëåíèåì áîëåé â æèâî-

òå â ýêñòðåííîì ïîðÿäêå áûëà ãîñïèòàëèçèðîâàíà â îäíó

èç ãîðîäñêèõ áîëüíèö ñ ïîäîçðåíèåì íà îñòðóþ ïàòîëî-

ãèþ æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî òðàêòà, âïîñëåäñòâèè íå ïîä-

òâåðäèâøóþñÿ. Ïðè îáñëåäîâàíèè: íà ðåíòãåíîãðàììàõ

ãðóäíîé êëåòêè – æèäêîñòü â ëåâîé ïëåâðàëüíîé ïîëîñòè;

â îáùåì àíàëèçå ìî÷è – áåëîê-2,2 ã/ë, ýðèòðîöèòû – 12-

15 â ï/çð; êëèíè÷åñêèé àíàëèç êðîâè: Hb-78 ã/ë; áèîõèìè-

÷åñêèå àíàëèçû êðîâè: îáùèé áåëîê – 63 ã/ë, âïåðâûå

îòìå÷åíî ïîâûøåíèå êðåàòèíèíà – 0,152 ììîëü/ë, âûÿâ-

ëåí ïîëîæèòåëüíûé òåñò íà LE-êëåòêè. Äëÿ äàëüíåéøåãî

îáñëåäîâàíèÿ è óòî÷íåíèÿ äèàãíîçà ïàöèåíòêà. ïåðåâå-

äåíà â êëèíèêó ïðîïåäåâòèêè âíóòðåííèõ áîëåçíåé

ÑÏáÃÌÓ.

Ïðè ïîñòóïëåíèè â êëèíèêó 29.03.2004 îòìå÷àëàñü

ëèõîðàäêà 37,4î–38îÑ, áëåäíîñòü êîæè è ñëèçèñòûõ, ýðè-

òåìàòîçíûå âûñûïàíèÿ íà ùåêàõ, íîñó, ïîäáîðîäêå, ãå-

ìîððàãè÷åñêàÿ ñûïü íà ñëèçèñòîé íîñîãëîòêè, åäèíè÷-

íûå ìåëêîòî÷å÷íûå ãåìîððàãè÷åñêèå âûñûïàíèÿ íà ñòî-

ïàõ, ãîëåíÿõ, æèâîòå, ñ òåíäåíöèåé ê íàðàñòàíèþ â òå÷åíèå

íåñêîëüêèõ ïîñëåäóþùèõ äíåé, îòåêè ãîëåíåé, ÀÄ – 180/

105 ìì ðò. ñò., ïóëüñ – 90 óä/ìèí, îñëàáëåíèå äûõàíèÿ â

íèæíèõ îòäåëàõ ëåâîé ïîëîâèíû ãðóäíîé êëåòêè íèæå óãëà

ëîïàòêè.

Â àíàëèçå ìî÷è îò 29.03.04: îòíîñèòåëüíàÿ ïëîòíîñòü

– 1010, áåëîê – 4,8 ã/ë, ëåéêîöèòû – 10-12 â ï/çð, Ýð –

ïîêðûâàþò âñå ï/çð, öèëèíäðû ãèàëèíîâûå – åä. â ï/çð.,

öèëèíäðû çåðíèñòûå – 0-1 â ï/çð. Âûÿâëåíà àçîòåìèÿ:

êðåàòèíèí ñûâîðîòêè êðîâè – 0,34 ììîëü/ë, êëèðåíñ êðå-

àòèíèíà (Ccr) –14,4 ìë/ìèí, õîëåñòåðèí 5,3 ììîëü/ë, ñó-

òî÷íàÿ ïîòåðÿ áåëêà (ÑÏÁ) – 2,2 ã. Äàííûå èììóíîëîãè-

÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ 30.03.04: IgA – 2,24 ã/ë (íîðìà – 0,8-

5,2), IgM – 1,11 ã/ë (íîðìà – 0,6-3,8), IgG – áîëåå 44 ã/ë

(íîðìà – 6,0-18,0), ãåìîëèòè÷åñêàÿ àêòèâíîñòü êîìïëå-

ìåíòà (CH-50) – 23,1 óñë.åä. (íîðìà – 62-150), öèðêóëèðó-

þùèå èììóííûå êîìïëåêñû – 0,03 óñë.åä. (íîðìà – 0,06-

0,08), Ðåâìàòîèäíûé ôàêòîð – <1:20 (íîðìà – <1:20), Àí-

òèíåéòðîôèëüíûå öèòîïëàçìàòè÷åñêèå àíòèòåëà

(ÀÍÖÀ): p ÀÍÖÀ – 1:160 (íîðìà – <1:40), cÀÍÖÀ – 1:160

(íîðìà – <1:40), Àíòèòåëà ê áàçàëüíîé ìåìáðàíå êëó-

áî÷êà, òèòð – <1:10 (íîðìà – <1:10), Àíòèíóêëåàðíûé ôàê-

òîð – 1:160 (íîðìà – <1:10), Àíòèòåëà ê äâóñïèðàëüíîé

ÄÍÊ (äñÄÍÊ) – >>200 Åä/ìë (íîðìà – <20 ), Ig-G àíòèòåëà

ê êàðäèîëèïèíó – 9.4 Åä/ìë (íîðìà – <10).

Ïðè óëüòðàçâóêîâîì èññëåäîâàíèè ïî÷êè áîëüøèõ

ðàçìåðîâ: 12,5õ4,9 ñì, è 12,8õ5,9 ñì ïðàâàÿ è ëåâàÿ ñîîò-

âåòñòâåííî, ïàðåíõèìà – 1,8-1,2 ñì è 2,0-1,3 ñì, óñèëåíèå

ýõîãåííîñòè äî I ñòåïåíè ñ îáåèõ ñòîðîí.

Ðåíòãåíîëîãè÷åñêè è ñîíîãðàôè÷åñêè äâóñòîðîííèé

ïëåâðàëüíûé âûïîò, áîëüøå ñëåâà, óìåðåííîå êîëè÷å-

ñòâî æèäêîñòè â ïîëîñòè ïåðèêàðäà, íåçíà÷èòåëüíî âû-

ðàæåííàÿ äèôôóçíàÿ ãèïîêèíåçèÿ ìèîêàðäà (ôðàêöèÿ

âûáðîñà (Simpson) – 47%). Î÷àãîâûõ è èíôèëüòðàòèâíûõ

èçìåíåíèé â ëåãî÷íîé òêàíè íå îïðåäåëÿëîñü.

Íà îñíîâàíèè ïîëèñèíäðîìíîñòè êëèíè÷åñêîé êàð-

òèíû (íåôðèòè÷åñêèé ñèíäðîì, àíåìèÿ, ïîðàæåíèå êîæè,

ñåðîçèòû, ìèîêàðäèò, âàñêóëèò), äàííûõ èììóíîëîãè÷åñ-

êîãî îáñëåäîâàíèÿ, äèàãíîñòèðîâàíà ÑÊÂ ñ ïîðàæåíèåì

ïî÷åê, ñåðäöà, êîæè, áûñòðîïðîãðåññèðóþùèé íåôðè-

òè÷åñêèé ñèíäðîì. Â ñâÿçè ñ âûñîêîé àêòèâíîñòüþ çàáî-

ëåâàíèÿ, ñ 01.04.04. íà÷àòà ïóëüñ-òåðàïèÿ ìåòèëïðåäíè-

çîëîíîì: 1000 ìã â/â ¹ 3 ñ ïîñëåäóþùèì ïåðåõîäîì íà

ïåðîðàëüíûé ïðèåì ïðåäíèçîëîíà â äîçå 60 ìã/ñóò, 6.04.04

ïðîâåäåí ïóëüñ öèêëîôîñôàìèäîì 800 ìã â/â. Ïåðâîíà-

÷àëüíî íàìåòèëàñü ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà â âèäå ðåã-

ðåññà ñûïè íà êîæå è ñëèçèñòûõ, íîðìàëèçîâàëàñü òåì-

ïåðàòóðà. Ñ 6.04.04 ñîñòîÿíèå áîëüíîé âíåçàïíî ðåçêî

óõóäøèëîñü, ïîÿâèëàñü íàðàñòàþùàÿ îäûøêà, îðòîïíîý,

êàøåëü, ìàññèâíîå êðîâîõàðêàíüå. Íàä íèæíèìè îòäå-

ëàìè ëåãêèõ, áîëüøå ñïðàâà âûñëóøèâàëèñü âëàæíûå

ìåëêî è ñðåäíå ïóçûð÷àòûå õðèïû, çàòåì ïîÿâèëñÿ øóì

òðåíèÿ ïëåâðû. Ñîõðàíÿëàñü àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ

– ÀÄ – 150-170/90-100 ìì ðò.ñò. Ïî äàííûì ÝõîÊÃ ñóùå-

ñòâåííîé îòðèöàòåëüíîé äèíàìèêè ïîêàçàòåëåé íå âûÿâ-

ëåíî. Íà ðåíòãåíîãðàììàõ ãðóäíîé êëåòêè 7 àïðåëÿ 2004

ïîÿâèëèñü ïðèçíàêè èíòåðñòèöèàëüíîãî, à çàòåì (8 àïðå-

ëÿ 2008) – àëüâåîëÿðíîãî îòåêà ëåãêèõ, ëîêàëèçîâàííûå

ïðåèìóùåñòâåííî â ïðèêîðíåâûõ, íèæíèõ îòäåëàõ è â

âåðõíåé äîëå ïðàâîãî ëåãêîãî. Îòìå÷åíî íàðàñòàíèå àíå-

ìèè (Hb 85→71 ã/ë, Ht – 22%).

Ïðè îáñëåäîâàíèè íå ïîëó÷åíî äàííûõ çà íàðàñòà-

íèå ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè, òðîìáýìáîëèþ ìåëêèõ

âåòâåé ëåãî÷íîé àðòåðèè, à òàêæå ïíåâìîíèþ, êàê ïðè-

÷èíû ðåçêîãî óõóäøåíèÿ ñîñòîÿíèÿ ïàöèåíòêè. Ñîñòîÿ-

íèå áîëüíîé ðàñöåíåíî êàê ïðîÿâëåíèå àêòèâíîñòè îñ-

íîâíîãî çàáîëåâàíèÿ ñ âîâëå÷åíèåì ëåãêèõ, â ñâÿçè ñ ÷åì

9 – 11.04.2004 âíîâü ïðîâåäåíà ïóëüñòåðàïèÿ ìåòèëïðåä-

íèçîëîíîì 800 ìã â/â, ÷òî ïðèâåëî ê ðåãðåññó îäûøêè è

êðîâîõàðêàíüÿ, ïîëîæèòåëüíîé äèíàìèêå àóñêóëüòàòèâ-

íîé ñèìïòîìàòèêè íàä ëåãêèìè è ðåíòãåíîëîãè÷åñêîé

êàðòèíû. Íàìåòèëàñü òàêæå ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà

ïîêàçàòåëåé êðàñíîé êðîâè. Ïðîäîëæàëàñü òåðàïèÿ ïðåä-

íèçîëîíîì â äîçå 60 ìã/ñóòêè. Êðîìå òîãî, äëÿ ïðîôè-

ëàêòèêè èíôåêöèîííûõ îñëîæíåíèé ïðîâîäèëàñü òåðà-

ïèÿ àíòèáèîòèêàìè, ïðîòèâîâèðóñíûìè ïðåïàðàòàìè.

Àçîòåìèÿ ñîõðàíÿëàñü íà ïðåæíåì óðîâíå (Cr – 0,3

ììîëü/ë), íàðàñòàëà ïðîòåèíóðèÿ (ÑÏÁ – 3,77 ã).

Ñ 21.04.04 âíîâü ðåçêîå óõóäøåíèå ñîñòîÿíèÿ – ëèõî-

ðàäêà äî 39,3î, âíîâü ïîÿâëåíèå îðòîïíîý, ìàññèâíîãî

êðîâîõàðêàíüÿ. ×àñòîòà äûõàíèÿ – 36-38 /ìèí, Spo
2 
– 87-

88%→85%. Ïðè àóñêóëüòàöèè âíîâü ïîÿâèëèñü âëàæíûå

õðèïû, ïðåèìóùåñòâåííî íàä ïðàâûì ëåãêèì, íàðîñëà

àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ äî 170/120 ìì ðò. ñò. Óâåëè÷è-

ëàñü âûðàæåííîñòü îòå÷íîãî ñèíäðîìà (îòåêè ãîëåíåé,

áåäåð). Íà ðåíòãåíîãðàììàõ ãðóäíîé êëåòêè îò 21.04.04

îòìå÷åíà îòðèöàòåëüíàÿ äèíàìèêà â âèäå òîòàëüíîãî íåî-

äíîðîäíîãî çàòåìíåíèÿ ïðàâîãî ëåãêîãî è ïîäîáíîãî æå

õàðàêòåðà èçìåíåíèÿ â âåðõíåé äîëå ëåâîãî ëåãêîãî, æèä-

êîñòü â îáåèõ ïëåâðàëüíûõ ïîëîñòÿõ. Íàðîñëà àíåìèÿ (Hb

– 51 ã/ë), ñîõðàíÿëàñü àçîòåìèÿ ïðåæíåé âûðàæåííîñòè,

íàðàñòàëà òÿæåñòü íåôðîòè÷åñêîãî ñèíäðîìà (ÑÏÁ 8,57

ã, îáùèé áåëîê – 42,1 ã/ë, àëüáóìèí – 23 ã/ë, õîëåñòåðèí –

7,2 ììîëü/ë). Â ñâÿçè ñ ðàçâèâøèìñÿ ðåöèäèâîì çàáîëå-

âàíèÿ, 21.04 – 23.04, ïîâòîðíî ïðîâåäåíà ïóëüñ-òåðàïèÿ

ìåòèëïðåäíèçîëîíîì 800 ìã â/â, çàòåì âíîâü íàçíà÷åí

ïðåäíèçîëîí per os 60 ìã â ñóòêè, âûïîëíåíî äâà ñåàíñà

ïëàçìàôåðåçà, ïåðåëèâàíèå îòìûòûõ ýðèòðîöèòîâ ñ èí-

äèâèäóàëüíûì ïîäáîðîì (âûÿâëåíû àíòèòåëà ê ýðèòðî-

öèòàì). Ïðîâîäèìàÿ òåðàïèÿ ïðèâåëà ê óìåíüøåíèþ. ÿâ-

ëåíèé äûõàòåëüíîé íåäîñòàòî÷íîñòè, ïðåêðàùåíèþ êðî-

âîõàðêàíüÿ, îòìå÷åíà ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà

ðåíòãåíîëîãè÷åñêîé êàðòèíû.

Îäíàêî ñ 28.04.04, íåñìîòðÿ íà ïðîäîëæàþùóþñÿ

ïåðîðàëüíóþ òåðàïèþ ïðåäíèçîëîíîì, âíîâü î÷åðåäíîé

ðåöèäèâ êðîâîõàðêàíüÿ è íàðàñòàíèÿ äûõàòåëüíîé íåäî-

ñòàòî÷íîñòè. Ðåíòãåíîëîãè÷åñêè âíîâü îòìå÷àëîñü íà-
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ðàñòàíèå èçìåíåíèé, ïðåèìóùåñòâåííî â ïðàâîì ëåãêîì.

Ñ 30.04.04 âíîâü âîçîáíîâëåíà ïóëüñòåðàïèÿ ìåòèëïðåä-

íèçîëîíîì. Ñ 1.05.04 ê òåðàïèè ïðèñîåäèíåí àçàòèîïðèí,

ïåðâîíà÷àëüíî â äîçå 50 ìã èç-çà ëåéêîïåíèè (3,2 õ109/ë),

çàòåì äîçà óâåëè÷åíà äî 100 ìã/ñóò, âíîâü ïðîâåäåíî 2

ñåàíñà ïëàçìàôåðåçà. Íàìåòèëîñü êëèíè÷åñêîå è ëàáî-

ðàòîðíîå óëó÷øåíèå â âèäå óìåíüøåíèÿ îäûøêè, èñ÷åç-

íîâåíèÿ êàøëÿ, êðîâîõàðêàíüÿ. ×åðåç òðè ìåñÿöà îò íà-

÷àëà èììóíîñóïðåññèâíîé òåðàïèè (9.07.2004): Hb – 116

ã/ë, Ýð – 3õ1012/ë, Ëåéê – 7õ109/ë, ÑÎÝ – 14 ìì/÷.; êðåàòè-

íèí ñûâîðîòêè – 0,11 ììîëü/ë, Ccr – 54,26 ìë/ìèí, ÑÏÁ –

3,36 ã., Àíòèòåëà ê äñÄÍÊ ñíèçèëèñü ñ 200 äî 77,8 Åä/ìë.

Â ïîñëåäóþùåì ïðîäîëæàëàñü ïîëîæèòåëüíàÿ äèíà-

ìèêà – ðåöèäèâà ëåãî÷íîé ñèìïòîìàòèêè, êîæíûõ âûñû-

ïàíèé áîëüøå íå îòìå÷åíî, ðåãðåññèðîâàë íåôðîòè÷åñ-

êèé ñèíäðîì, âîññòàíîâèëàñü ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿ-

íèå ïî÷åê.

Îäíàêî, íåñìîòðÿ íà ïðîäîëæèòåëüíóþ àãðåññèâíóþ

èììóíîñóïðåññèâíóþ òåðàïèþ, äëèòåëüíî ñîõðàíÿëèñü

ïðèçíàêè àêòèâíîñòè ÑÊÂ – ïîëîæèòåëüíûé òèòð àíòè-

òåë ê äñÄÍÊ, àíòèíóêëåàðíûé ôàêòîð, ïåðñèñòèðîâàíèå

íåôðèòè÷åñêîãî ñèíäðîìà, ÷òî òðåáîâàëî ïîñòîÿííîé

êîððåêöèè äîç èììóííîñóïðåññèâíûõ ïðåïàðàòîâ, áåç

ñíèæåíèÿ äî ìèíèìàëüíîé ïîääåðæèâàþùåé, íåñìîòðÿ

íà ðèñê îñëîæíåíèé.

Ïðè îáñëåäîâàíèè â àïðåëå 2008 ã.–Ýð – 3.5õ1012/ë,

Hb – 121 ã/ë, Òðîìá – 246õ109/ë, Ëåéê – 4,4õ109/ë, ÑÎÝ – 10

ìì/÷. Àí ìî÷è:– îòí. ïëîòíîñòü – 1,013, áåëîê – 0,13ã/ë,

ýðèòðîöèòû ÷/èçì – 3-5 â ï/çð, ëåéêîöèòû – 1-3 â ï/çð,

öèëèíäðû ãèàëèíîâûå – 0-1 â ï/çð ÑÏÁ – 0,35 ã, êðåàòèíèí

ñûâîðîòêè – 0,072 ììîëü/ë, ìî÷åâèíà – 5,9 ìîëü/ë, ñêî-

ðîñòü êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè (MDRD) – 75,4 ìë/ìèí

õîëåñòåðèí – 4,95 ììîëü/ë. Íà ðåíòãåíîãðàììàõ ãðóäíîé

êëåòêè è ïðè ÝõîÊÃ ïàòîëîãè÷åñêèõ èçìåíåíèé íå îïðå-

äåëÿåòñÿ. Èììóíîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå êðîâè:

18.04.08. Àíòèòåëà ê äñ ÄÍÊ – 24,9 Åä/ìë (íîðìà – <25 Åä/

ìë), Àíòèíóêëåàðíûé ôàêòîð <1:40 (íîðìà <1:40). Òåðà-

ïèÿ – ïðåäíèçîëîí – 15 ìã/ñóò, àçàòèîïðèí – 150 ìã/ñóò, à

òàêæå èíãèáèòîðû ÀÏÔ, äåçàãðåãàíòû, ñòàòèíû, ïðåïà-

ðàòû êàëüöèÿ, àëüôàêàëüöèäîë.

Îñòðîå ïàðåíõèìàòîçíîå ïîðàæåíèå ëåãêèõ ïðè

ÑÊÂ ìîæåò áûòü ïðåäñòàâëåíî îñòðûì ëþïóñ-

ïíåâìîíèòîì è ãåìîððàãè÷åñêèì àëüâåîëèòîì.

Ëþïóñ ïíåâìîíèò (1–4%) [1] ïðîÿâëÿåòñÿ ðàçâè-

òèåì îäûøêè, êàøëÿ, ïëåâðèòíûõ áîëåé è ëèõîðàä-

êè, à òàêæå íàëè÷èåì ðåíòãåíîëîãè÷åñêè îïðåäå-

ëÿåìûõ îäíî èëè äâóñòîðîííèõ èíôèëüòðàòîâ â

ëåãêèõ. Âî âñåõ ñëó÷àÿõ íåîáõîäèìî òùàòåëüíî

èñêëþ÷àòü äðóãèå ïðè÷èíû óêàçàííûõ ñèìïòîìîâ,

òàêèå êàê ïíåâìîíèþ, òðîìáýìáîëèþ âåòâåé ëå-

ãî÷íîé àðòåðèè, ñåðäå÷íóþ íåäîñòàòî÷íîñòü, ÷à-

ñòî îñëîæíÿþùèõ òå÷åíèå ÑÊÂ [1].

Ãåìîððàãè÷åñêèé àëüâåîëèò åù¸ áîëåå ðåäêîå

(<2%), ÷åì âîë÷àíî÷íûé ïíåâìîíèò, íî ïîòåíöè-

àëüíî ôàòàëüíîå ïðîÿâëåíèå ÑÊÂ, ñ ëåòàëüíîñòüþ

äî 50–90% [1, 2], êîòîðîå ðàçâèâàåòñÿ, êàê ïðàâè-

ëî, ïðè íàëè÷èè âíåëåãî÷íûõ ïîðàæåíèé ÑÊÂ è

ïî÷òè âñåãäà ñî÷åòàåòñÿ ñ âûñîêîé àêòèâíîñòüþ

ëþïóñ-íåôðèòà [3, 4].

Êëèíè÷åñêè ãåìîððàãè÷åñêèé àëüâåîëèò òå÷åò

êàê îñòðûé ëþïóñ-ïíåâìîíèò, íî îòëè÷àåòñÿ áûñ-

òðûì ðàçâèòèåì äûõàòåëüíîé íåäîñòàòî÷íîñòè,

ñîïðîâîæäàþùåéñÿ ïàäåíèåì ãåìîãëîáèíà è ãåìà-

òîêðèòà âñëåäñòâèå ëåãî÷íîé êðîâîïîòåðè. Âûðà-

æåííîñòü êëèíè÷åñêè ÿâíîãî ãåìîððàãè÷åñêîãî

ñèíäðîìà âàðüèðóåò îò êðîâîõàðêàíüÿ äî ïðîôóç-

íîãî ëåãî÷íîãî êðîâîòå÷åíèÿ. Îäíàêî îòñóòñòâèå

êðîâîõàðêàíüÿ íå èñêëþ÷àåò íàëè÷èÿ ãåìîððàãè-

÷åñêîãî ñèíäðîìà â ëåãêèõ ïðè íàëè÷èè ó ïàöèåíòà

îñòðî ðàçâèâàþùåéñÿ äûõàòåëüíîé íåäîñòàòî÷íî-

ñòè è ðåíòãåíîëîãè÷åñêèõ èíôèëüòðàòîâ, ñîïðîâîæ-

äàþùèõñÿ ñíèæåíèåì ãåìàòîêðèòà [2, 3, 5].

Ïðåäïîëàãàåìûé ìåõàíèçì ðàçâèòèÿ ïîâðåæ-

äåíèÿ ïðè ýòîì îñëîæíåíèè – íåêðîòèçèðóþùèé

ìèêðîàíãèèò âñëåäñòâèå îòëîæåíèÿ èììóííûõ

êîìïëåêñîâ è ðàçâèòèÿ àïîïòîçà ñ âîâëå÷åíèåì

àëüâåîëÿðíûõ êàïèëëÿðîâ è âåíóë [3, 6–8]. Íàëè-

÷èå ãðàíóëÿðíûõ îòëîæåíèé èììóííûõ êîìïëåêñîâ

è êîìïëåìåíòà, âûÿâëÿåìûõ ïðè òðàíñáðîíõèàëü-

íîé áèîïñèè [1, 7, 9], ïîçâîëÿåò îòëè÷èòü ãåìîððà-

ãè÷åñêèé àëüâåîëèò ïðè ÑÊÂ îò äðóãèõ ïðè÷èí ëå-

ãî÷íîãî ãåìîððàãè÷åñêîãî ñèíäðîìà (ìèêðîñêîïè-

÷åñêèé ïîëèàíãèèò, ãðàíóëåìàòîç Âåãåíåðà,

ñèíäðîì Ãóäïàñ÷åðà). Ïîìèìî óæå ïåðå÷èñëåí-

íûõ, îäíîé èç ÷àñòûõ ïðè÷èí ëåãî÷íûõ ãåìîððà-

ãèé ïðè ÑÊÂ ÿâëÿåòñÿ àíòèôîñîôîëèïèäíûé ñèíä-

ðîì [7], â äàííîì ñëó÷àå íå ïîäòâåðäèâøèéñÿ.

Â ïðåäñòàâëåííîì ñëó÷àå, ó ïàöèåíòêè íà ôîíå

âûñîêîé êëèíè÷åñêîé è ëàáîðàòîðíîé àêòèâíîñòè

ÑÊÂ ñ ðàçâèòèåì òÿæåëîãî ïîðàæåíèÿ ïî÷åê, ïðî-

ÿâëÿþùåãîñÿ áûñòðî ïðîãðåññèðóþùèì íåôðèòè-

÷åñêèì ñèíäðîìîì, ðàçâèëîñü îñòðîå ðåöèäèâè-

ðóþùåå ïîðàæåíèå ëåãêèõ, ïðîÿâëÿþùååñÿ îñòðîé

äûõàòåëüíîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ, ìàññèâíûì êðî-

âîõàðêàíüåì, íàðàñòàþùåé àíåìèåé, è ðåíòãåíî-

ëîãè÷åñêîé êàðòèíîé äâóñòîðîííåãî àñèììåòðè÷-

íîãî èíòåðñòèöèàëüíîãî è àëüâåîëÿðíîãî ïîðàæå-

íèÿ ëåãî÷íîé ïàðåíõèìû. Íå ïîäòâåðäèëîñü

íàëè÷èå ïíåâìîíèè, à òàêæå äðóãèõ âîçìîæíûõ

ïðè÷èí ëåãî÷íîãî êðîâîòå÷åíèÿ, è áûëî äèàãíîñ-

òèðîâàíî ðàçâèòèå âîë÷àíî÷íîãî ïîðàæåíèÿ ëåãêèõ

ïî òèïó ãåìîððàãè÷åñêîãî àëüâåîëèòà. Èíòåðåñíî,

÷òî ðàçâèòèå ãåìîððàãè÷åñêîãî àëüâåîëèòà óæå

ïîñëå ââåäåíèÿ áîëüøèõ äîç êîðòèêîñòåðîèäîâ è

åãî ðåöèäèâèðîâàíèå, íåñìîòðÿ íà ïîâòîðíûå êóð-

ñû ïóëüñ-òåðàïèè ïðåäíèçîëîíîì, ÿâëÿåòñÿ äîâîëü-

íî õàðàêòåðíûì âàðèàíòîì òå÷åíèÿ ýòîãî âèäà

ïîðàæåíèÿ ëåãêèõ ïðè ÑÊÂ [2, 10].

Ñ ïîçèöèé äèôôåðåíöèàëüíîãî äèàãíîçà ÑÊÂ è

ñèñòåìíîãî âàñêóëèòà, ïðè íàëè÷èè ïðèçíàêîâ ïî-

ðàæåíèÿ ñîñóäîâ ìåëêîãî êàëèáðà ïî÷åê, ëåãêèõ,

êîæè è ñëèçèñòûõ, ó äàííîé ïàöèåíòêè èíòåðåñíî

âûÿâëåíèå ïîëîæèòåëüíîãî òèòðà ÀÍÖÀ. Èçâåñò-



113

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2008. Том 12. №3.

íî, ÷òî ïðè ÑÊÂ îáíàðóæèâàþò àíòèòåëà ê ìíî-

æåñòâåííûì àíòèãåíàì, áîëüøèíñòâî êîòîðûõ íå

ñïåöèôè÷íû äëÿ ÑÊÂ è ÿâëÿþòñÿ ðåçóëüòàòîì ïî-

ëèêëîíàëüíîé Â-êëåòî÷íîé àêòèâàöèè. Ïî äàííûì

ëèòåðàòóðû, ÀÍÖÀ ïðè ÑÊÂ âûÿâëÿþò ó 25%–

37,3% ïàöèåíòîâ [11–13]. Àíàëèç êëèíèêî-ëàáîðà-

òîðíûõ äàííûõ ïîçâîëÿåò ñäåëàòü âûâîä, ÷òî, ïî-

âèäèìîìó, ÀÍÖÀ ïðè ÑÊÂ, íåçàâèñèìî îò èõ âèäà,

íå èìåþò ñóùåñòâåííîãî äèàãíîñòè÷åñêîãî çíà÷å-

íèÿ, õîòÿ äîâîëüíî ÷àñòî èõ ïîëîæèòåëüíûé òèòð

àññîöèèðóåòñÿ ñ íàëè÷èåì ëþïóñ íåôðèòà [11–14].

Ïðè ðàçâèòèè ãåìîððàãè÷åñêîãî àëüâåîëèòà ó

ïàöèåíòîâ ñ ÑÊÂ, ó÷èòûâàÿ íåáëàãîïðèÿòíûé ïðî-

ãíîç äàííîãî îñëîæíåíèÿ, ðåêîìåíäóåòñÿ ðàííåå

íà÷àëî àãðåññèâíîé òåðàïèè ãëþêîêîðòèêîñòåðîè-

äàìè. Èìåííî ïðèìåíåíèåì ïîäîáíîé òàêòèêè

îáúÿñíÿþò óëó÷øåíèå âûæèâàåìîñòè ýòîé ãðóï-

ïû áîëüíûõ [5, 2, 15]. Ýôôåêòèâíîñòü öèêëîôîñ-

ôàìèäà ïðè ëå÷åíèè ãåìîððàãè÷åñêîãî àëüâåîëè-

òà íå î÷åâèäíà [3]. Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî ïëàçìàôàðåç

òàêæå ìîæåò áûòü ïîëåçåí â îñòðûõ ñëó÷àÿõ, îñî-

áåííî ïðè ðåçèñòåíòíîñòè ê îïèñàííîé âûøå òåðà-

ïèè, õîòÿ íå îòìå÷åíî åãî âëèÿíèÿ íà óëó÷øåíèå

âûæèâàåìîñòè [3, 5].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Îñòðîå ïàðåíõèìàòîçíîå ïîðàæåíèå ëåãêèõ ñ

ãåìîððàãè÷åñêèì ñèíäðîìîì (ãåìîððàãè÷åñêèé

àëüâåîëèò) ÿâëÿåòñÿ ðåäêèì, íî ïðîãíîñòè÷åñêè

íåáëàãîïðèÿòíûì îñëîæíåíèåì ïðè ÑÊÂ. Îíî, êàê

ïðàâèëî, ðàçâèâàåòñÿ ïðè ïåðâîé ìàíèôåñòàöèè

çàáîëåâàíèÿ, íà ôîíå óæå ïðîâîäèìîé èììóííî-

ñóïðåññèè è ñêëîííî ê ðåöèäèâèðîâàíèþ, íåñìîò-

ðÿ íà íà÷àòóþ òåðàïèþ. Ïðè ïîäîçðåíèè íà åãî

ðàçâèòèå äîëæåí ïðîâîäèòüñÿ äèôôåðåíöèàëüíûé

äèàãíîç ñ ïíåâìîíèåé, àñïèðàöèåé, òðîìáýìáîëè-

÷åñêèìè îñëîæíåíèÿìè, íåðåäêî îñëîæíÿþùèìè

òå÷åíèå ÑÊÂ. Ïîêàçàíî ðàííåå íà÷àëî àãðåññèâ-

íîé èììóíîñóïðåññèâíîé òåðàïèè, â ïåðâóþ î÷å-

ðåäü ãëþêîêîðòèêîñòåðîèäàìè.
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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 îá-

ñóæäàþòñÿ 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, êîìïàêò-äèñêå èëè äîïîëíèòåëüíî ïðèñëà-

íû â ðåäàêöèþ ïî ýëåêòðîííîé ïî÷òå!

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.

 Ðóáðèêàöèÿ îáçîðîâ, ëåêöèé, äèñêóññèîííûõ ñòà-

òåé 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 èíî-

ñòðàííûõ àâòîðîâ ïðèâîäÿòñÿ â îðèãèíàëüíîé òðàíñêðèï-

öèè). Â òåêñòå ñòàòüè áèáëèîãðàôè÷åñêèå ññûëêè äàþòñÿ

àðàáñêèìè öèôðàìè â êâàäðàòíûõ ñêîáêàõ. Â áèáëèîãðà-

ôè÷åñêèå ñïèñêè íå ðåêîìåíäóåòñÿ âêëþ÷àòü äèññåðòà-

öèîííûå ðàáîòû, òàê êàê îçíàêîìëåíèå ñ íèìè çàòðóäíè-

òåëüíî.

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. Ðåôåðàò

îðèãèíàëüíîé ñòàòüè äîëæåí áûòü ñòðóêòóðèðîâàííûì è

âêëþ÷àòü ÷åòûðå îáÿçàòåëüíûå 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 ñòðàíèöå ïîìåùàþòñÿ «êëþ÷åâûå

ñëîâà» (îò 3 äî 10 ñëîâ), ñïîñîáñòâóþùèå èíäåêñèðîâàíèþ

ñòàòüè â èíôîðìàöèîííî-ïîèñêîâûõ ñèñòåìàõ. Ðåôåðàòû

îáçîðîâ, ëåêöèé, äèñêóññèîííûõ ñòàòåé ñîñòàâëÿþòñÿ

â ïðîèçâîëüíîé ôîðìå.

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 ýê-

ñïåðèìåíòàëüíûõ ðàáîò). Ïðèâîäÿòñÿ êîëè÷åñòâåííûå

è êà÷åñòâåííûå õàðàêòåðèñòèêè áîëüíûõ èëè äðóãèõ

îáúåêòîâ èññëåäîâàíèÿ (çäîðîâûå ëþäè, ýêñïåðèìåíòàëü-

íûå æèâîòíûå, ïàòîëîãîàíàòîìè÷åñêèé ìàòåðèàë è ò.ä.).

Óïîìèíàþòñÿ âñå ìåòîäû èññëåäîâàíèé, ïðèìåíÿâøèå-

ñÿ â ðàáîòå, âêëþ÷àÿ ìåòîäû ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêè

äàííûõ. Ïðè óïîìèíàíèè àïïàðàòóðû è íîâûõ ëåêàðñòâ

â ñêîáêàõ óêàçûâàéòå ïðîèçâîäèòåëÿ è ñòðàíó, ãäå îí íà-

õîäèòñÿ.

Ðåçóëüòàòû. Èõ ñëåäóåò ïðåäñòàâëÿòü â ëîãè÷åñêîé

ïîñëåäîâàòåëüíîñòè â òåêñòå, òàáëèöàõ è íà ðèñóíêàõ. Â

òåêñòå íå ñëåäóåò ïîâòîðÿòü âñå äàííûå èç òàáëèö è ðè-

ñóíêîâ, íàäî óïîìèíàòü òîëüêî íàèáîëåå âàæíûå èç íèõ.

Â ðèñóíêàõ íå ñëåäóåò äóáëèðîâàòü äàííûå, ïðèâåäåí-

íûå â òàáëèöàõ. Ïîäïèñè ê ðèñóíêàì è îïèñàíèå äåòàëåé

íà íèõ ïîä ñîîòâåòñòâóþùåé íóìåðàöèåé íàäî ïðåäñòàâ-

ëÿòü íà îòäåëüíîé ñòðàíèöå. Âåëè÷èíû èçìåðåíèé äîëæ-

íû ñîîòâåòñòâîâàòü Ìåæäóíàðîäíîé ñèñòåìå åäèíèö

(ÑÈ), çà èñêëþ÷åíèåì ïîêàçàòåëåé, òðàäèöèîííî èçìå-

ðÿåìûõ â äðóãèõ åäèíèöàõ.

Ìåñòî, ãäå â òåêñòå äîëæíû áûòü ïîìåùåíû ðèñóíîê

èëè òàáëèöà, îòìå÷àåòñÿ íà ïîëå ñòðàíèöû êâàäðàòîì, â

êîòîðûé ïîìåùàåòñÿ íîìåð ðèñóíêà èëè òàáëèöû.

Îáñóæäåíèå. Íàäî âûäåëÿòü íîâûå è âàæíûå àñïåê-

òû ðåçóëüòàòîâ èññëåäîâàíèÿ è ïî âîçìîæíîñòè ñîïîñ-

òàâëÿòü èõ ñ äàííûìè äðóãèõ èññëåäîâàòåëåé, íå ñëåäóåò

ïîâòîðÿòü ñâåäåíèÿ, óæå ïðèâîäèâøèåñÿ â ðàçäåëå «Ââå-

äåíèå», è ïîäðîáíûå äàííûå èç ðàçäåëà «Ðåçóëüòàòû». Â

îáñóæäåíèå ìîæíî âêëþ÷èòü îáîñíîâàííûå ðåêîìåí-

äàöèè.

Çàêëþ÷åíèå äîëæíî êðàòêî ñóììèðîâàòü îñíîâíûå

èòîãè ðàáîòû.

Îáúåäèíåíèå ðóáðèê (íàïðèìåð, «Ðåçóëüòàòû è îá-

ñóæäåíèå») íåäîïóñòèìî!

Òàáëèöû. Êàæäàÿ òàáëèöà ïå÷àòàåòñÿ íà îòäåëüíîé

ñòðàíèöå ÷åðåç äâà èíòåðâàëà è äîëæíà èìåòü íàçâàíèå è

ïîðÿäêîâûé íîìåð ñîîòâåòñòâåííî ïåðâîìó óïîìèíà-

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 ñòàòèñòè÷åñêèå

ìåòîäû, èñïîëüçîâàííûå äëÿ ïðåäñòàâëåíèÿ âàðèàáåëü-

íîñòè äàííûõ è äîñòîâåðíîñòè ðàçëè÷èé.
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Ïðè ïðåäñòàâëåíèè â ýëåêòðîííîì âèäå òàáëèöû ñëå-

äóåò çàïèñûâàòü â îòäåëüíûé ôàéë (ò.å. åñëè ñòàòüÿ ñîäåð-

æèò òàáëèöû, æåëàòåëüíî èìåòü äâà ôàéëà, òåêñò áåç òàá-

ëèö è îòäåëüíî òàáëèöû). Ïðè íàáîðå òàáëèö íå íàäî èñ-

ïîëüçîâàòü íèêàêèå ñèìâîëû, èìèòèðóþùèå ëèíåéêè

(ïñåâäîãðàôèêó, 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 â ýëåêò-

ðîííîì âèäå â ôîðìàòàõ *PCX, *TIF, *BMP, *JPG. Èëëþ-

ñòðàöèè, êàê ïðàâèëî, ïóáëèêóþòñÿ â ÷åðíî-áåëîì âàðè-

àíòå. Èëëþñòðàöèè ìîãóò áûòü îïóáëèêîâàíû â öâåò-

íîì ôîðìàòå çà ñ÷åò àâòîðîâ. Àâòîðû, æåëàþùèå

ïîìåñòèòü èëëþñòðàöèè â òàêîì âèäå, äîëæíû ïðåäâàðè-

òåëüíî ñîãëàñîâàòü äàííûé âîïðîñ ñ ðåäàêöèåé.

Áèáëèîãðàôè÷åñêèé ñïèñîê ïå÷àòàåòñÿ íà îòäåëü-

íîì (ûõ) ëèñòå (àõ) ÷åðåç 2 èíòåðâàëà, êàæäûé èñòî÷íèê ñ

íîâîé ñòðîêè ïîä ïîðÿäêîâûì íîìåðîì. Â ñïèñêå âñå

ðàáîòû ïåðå÷èñëÿþòñÿ â ïîðÿäêå öèòèðîâàíèÿ (ññû-

ëîê íà íèõ â òåêñòå), à íå ïî àëôàâèòó ôàìèëèé ïåðâûõ

àâòîðîâ. Ïîðÿäîê ñîñòàâëåíèÿ áèáëèîãðàôè÷åñêîãî

ñïèñêà ñëåäóþùèé: à) àâòîð (û) êíèãè èëè ñòàòüè; á) íà-

çâàíèå êíèãè èëè ñòàòüè; â) âûõîäíûå äàííûå. Ïðè àâòîð-

ñêîì êîëëåêòèâå äî 4 ÷åëîâåê âêëþ÷èòåëüíî óïîìèíàþò-

ñÿ âñå àâòîðû (ñ èíèöèàëàìè ïîñëå ôàìèëèè), ïðè áîëü-

øèõ àâòîðñêèõ êîëëåêòèâàõ óïîìèíàþòñÿ òðè ïåðâûõ

àâòîðà è äîáàâëÿåòñÿ «è äð.» (â èíîñòðàííîé ëèòåðàòóðå

«et al.»). Â íåêîòîðûõ ñëó÷àÿõ â êà÷åñòâå àâòîðîâ êíèã

âûñòóïàþò èõ ðåäàêòîðû èëè ñîñòàâèòåëè, ïîñëå ôàìè-

ëèè 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 áóê-

âû ñòàâèòñÿ «Â» («In»:) è ôàìèëèÿ(è) àâòîðà(îâ) èëè âû-

ñòóïàþùåãî 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÷å-

ñòâåííîãî æóðíàëà (äëÿ èíîñòðàííûõ æóðíàëîâ – ¹ òîìà,

â ñêîáêàõ ¹ æóðíàëà), ïîñëå äâîåòî÷èÿ ïîìåùàþòñÿ öèô-

ðû ïåðâîé è ïîñëåäíåé (÷åðåç òèðå) ñòðàíèö. Â îïèñàíè-

ÿõ ñòàòåé èç èíîñòðàííûõ æóðíàëîâ, èìåþùèõ ñêâîçíóþ

íóìåðàöèþ ñòðàíèö íà ïðîòÿæåíèè òîìà, óêàçàíèå íî-

ìåðà æóðíàëà íåîáÿçàòåëüíî.

Íàçâàíèÿ îòå÷åñòâåííûõ æóðíàëîâ â áèáëèîãðàôè÷åñ-

êîì ñïèñêå ñëåäóåò ïðèâîäèòü â îáùåïðèíÿòûõ ñîêðàùå-

íèÿõ, èíîñòðàííûõ – â ðåêîìåíäîâàííûõ Index Medicus.
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Ñâåäåíèÿ îá àâòîðàõ ïå÷àòàþòñÿ íà îòäåëüíîì ëèñ-

òå. Âêëþ÷àþò: ôàìèëèþ, èìÿ, îò÷åñòâî (ïîëíîñòüþ), ìå-

ñòî ðàáîòû, äîëæíîñòü, ó÷åíóþ ñòåïåíü è çâàíèå, ïîë-

íûé ïî÷òîâûé àäðåñ, íîìåð òåëåôîíà (ñ óêàçàíèåì êîäà

ãîðîäà è, åñëè ñòàòüÿ ïðåäñòàâëÿåòñÿ íå èç Ðîññèè, òî è

ñòðàíû) êàæäîãî àâòîðà. Ñëåäóåò óêàçàòü, ñ êåì èç àâòî-

ðîâ ðåäàêöèÿ è ÷èòàòåëè ìîãóò âåñòè ïåðåïèñêó è ïî âîç-

ìîæíîñòè óêàçàòü íîìåð åãî ôàêñà è, â îáÿçàòåëüíîì

ïîðÿäêå, E-mail. Ïîñêîëüêó èíôîðìàöèÿ î êîíòàêòíîì

ëèöå ðàçìåùàåòñÿ â æóðíàëå, íå ðåêîìåíäóåòñÿ óêàçû-

âàòü äîìàøíèå àäðåñà.

Ðåäêîëëåãèÿ îñòàâëÿåò çà ñîáîé ïðàâî ñîêðàùàòü è

ðåäàêòèðîâàòü ñòàòüè.

Ñòàòüè, ðàíåå îïóáëèêîâàííûå èëè íàïðàâëåííûå â

äðóãîé æóðíàë èëè ñáîðíèê, íå ïðèíèìàþòñÿ.

Ðàáîòû, îôîðìëåííûå íå â ñîîòâåòñòâèè ñ óêàçàííû-

ìè ïðàâèëàìè, âîçâðàùàþòñÿ àâòîðàì áåç ðàññìîòðåíèÿ.

Àâòîðñêèå ãîíîðàðû æóðíàë íå âûïëà÷èâàåò.
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