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ÂÍÈÌÀÍÈÞ ×ÈÒÀÒÅËÅÉ

Äîðîãèå êîëëåãè!

Íàïîìèíàåì âàì, ÷òî íàø æóðíàë âûõîäèò 4 ðàçà â ãîä – â êîíöå êàæäîãî êâàðòàëà.

Òåïåðü äëÿ âàñ èìååòñÿ íîâàÿ âîçìîæíîñòü îôîðìëåíèÿ ïîäïèñêè íà íàø æóðíàë.

Ñ 2006 ãîäà âû ìîæåòå ïîëüçîâàòüñÿ óñëóãàìè íàøåãî îôèöèàëüíîãî ïðåäñòàâèòåëÿ –

èíòåðíåò-ìàãàçèíà Setbook.ru, ïðèíèìàþùåãî çàêàçû íà ïîäïèñêó è ïðèîáðåòåíèå îòäåëü-

íûõ íîìåðîâ æóðíàëîâ íàøåãî èçäàòåëüñòâà.

Îôîðìèòü çàêàç ìîæíî ïðÿìî íà ñàéòå http://www.setbook.ru, ïî ýëåêòðîííîé ïî÷òå

info@setbook.ru (ïðèîáðåòåíèå îòäåëüíûõ íîìåðîâ), pelena@setbook.ru (ïîäïèñêà), à òàêæå

ïî òåëåôîíàì â Ìîñêâå: ïîäïèñêà è ïðèîáðåòåíèå îòäåëüíûõ íîìåðîâ æóðíàëîâ –

(495)160-58-56, (495)160-58-48/47, (495)974-02-09/10.

Ðàçëè÷íûå ôîðìû îïëàòû è óäîáíûå ñïîñîáû äîñòàâêè, â ò.÷. äëÿ Ìîñêâû è Ñàíêò-

Ïåòåðáóðãà – êóðüåðñêàÿ äîñòàâêà è ñàìîâûâîç.

________________________________________________________________________

Êàê è ðàíüøå, âû ìîæåòå îôîðìèòü ïîäïèñêó íà æóðíàë â ïî÷òîâûõ îòäåëåíèÿõ ïî

êàòàëîãàì «Ðîñïå÷àòè».

Ïîäïèñíûå èíäåêñû ïðåæíèå:

• äëÿ èíäèâèäóàëüíûõ ïîäïèñ÷èêîâ: íà ïîëóãîäèå; èíäåêñ 45860

• äëÿ èíäèâèäóàëüíûõ ïîäïèñ÷èêîâ: ãîäîâàÿ; èíäåêñ 47959

• äëÿ îðãàíèçàöèé: èíäåêñ 45861
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ÑÀÍÊÒ-ÏÅÒÅÐÁÓÐÃÑÊÈÉ ÃÎÑÓÄÀÐÑÒÂÅÍÍÛÉ ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÈÉ
ÓÍÈÂÅÐÑÈÒÅÒ ÈÌ.ÀÊÀÄ. È.Ï.ÏÀÂËÎÂÀ

ÔÀÊÓËÜÒÅÒ ÏÎÑËÅÄÈÏËÎÌÍÎÃÎ ÎÁÓ×ÅÍÈß

ÊÀÔÅÄÐÀ ÍÅÔÐÎËÎÃÈÈ È ÄÈÀËÈÇÀ

Ïëàí öèêëîâ íà 2009 ã.

 

Название цикла Сроки 

проведения 

Контингент Сертификат 

1. ТУ «Клиническая 

нефрология и 

диализ» 

19.01 – 28.02 

2009 г. 

Врачи нефрологических 

и диализных отделений,  

Подготовка и прием 

экзамена на 

подтверждение 

сертификата 

специалиста (для 

нефрологов и врачей 

отделений диализа) 

2. ПП «Нефрология»  19.01 – 25.04 

2009 г. 

Врачи нефрологических 

и диализных отделений,  

терапевты, 

анестезиологи 

Специализация по 

нефрологии с выдачей 

сертификата 

3. Избранные 

вопросы  терапии с 

основами 

нефрологии 

19.01 – 14.02 

2009 г. 

Участковые врачи,  

врачи общей практики, 

врачи скорой помощи, 

врачи терапевтических 

отделений  

Подготовка и прием 

экзамена на 

подтверждение 

сертификата 

специалиста по 

терапии и 

нефрологии (для 

нефрологов и 

терапевтов) 

4. ТУ «Клиническая 

нефрология и 

диализ»  

16.03 – 25.04 

2009 г. 

Врачи нефрологических 

и диализных отделений,  

Подготовка и прием 

экзамена на 

подтверждение 

сертификата 

специалиста (для 

нефрологов и врачей 

отделений диализа) 

5. ПП «Нефрология»  16.03 – 20.06 

2009 г. 

Врачи нефрологических 

и диализных отделений,  

терапевты, 

анестезиологи 

Специализация по 

нефрологии с выдачей 

сертификата 

6. Избранные 

вопросы  терапии с 

основами 

нефрологии 

16.03 – 11.04 

2009 г. 

Участковые врачи,  

врачи общей практики, 

врачи скорой помощи, 

врачи терапевтических 

отделений  

Подготовка и прием 

экзамена на 

подтверждение 

сертификата 

специалиста по 

терапии и 

нефрологии (для 

нефрологов и 

терапевтов) 

7. Сестринское дело в 

нефрологии и 

диализе 

18.05 –06.06 

2009 г. 

Медицинские сестры 

отделений нефрологии, 

диализа, ОИТ 

Подготовка и прием 

экзамена на 

подтверждение 

сертификата 

специалиста 

(медицинских сестер 

отделений 

нефрологии и 

диализа) 
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8. ТУ «Клиническая 

нефрология и 

диализ»  

21.09 – 31.10 

2009 г. 

Врачи нефрологических 

и диализных отделений,  

Подготовка и прием 

экзамена на 

подтверждение 

сертификата 

специалиста (для 

нефрологов и врачей 

отделений диализа) 

9. ПП «Нефрология»  21.09 – 26.12 

2009 г. 

Врачи нефрологических 

и диализных отделений,  

терапевты, 

анестезиологи 

Специализация по 

нефрологии с выдачей 

сертификата 

10. Избранные 

вопросы  терапии с 

основами 

нефрологии 

21.09 – 17.10 

2009 г. 

Участковые врачи,  

врачи общей практики, 

врачи скорой помощи, 

врачи терапевтических 

отделений  

Подготовка и прием 

экзамена на 

подтверждение 

сертификата 

специалиста по 

терапии и 

нефрологии (для 

нефрологов и 

терапевтов) 

11. Сестринское дело в 

нефрологии и 

диализе 

30.11 – 19.12 

2009 г. 

Медицинские сестры 

отделений нефрологии и 

диализа  

Подготовка и прием 

экзамена на 

подтверждение 

сертификата 

специалиста 

(медицинских сестер 

отделений 

нефрологии и 

диализа) 

 

Обучение на циклах для сотрудников государственных и муниципальных учреждений 

бесплатное. 

 

Кафедра проводит выездные циклы (с подтверждением сертификатов терапевта или 

нефролога) по заявкам администрации учреждений здравоохранения  

 

Кафедра проводит индивидуальные курсы повышения квалификации: 

• ПП «Нефрология» (первичная специализация, 504 часа) 

• ТУ «Биопсия почки: техника проведения» (144 часа) 

• ТУ «Функциональные методы обследования в нефрологии» (для нефрологов и врачей-

лаборантов, 144 часа)  

 

Заявки на путевки просим присылать по адресу: 

 

197089, Санкт-Петербург, ул. Л.Толстого, 17,  

кафедра нефрологии и диализа     

       

Зав. кафедрой – профессор Есаян Ашот Мовсесович 

Тел/факс:     812 234 9191 

E-mail:           esaian@spmu.rssi.ru 

 

Профессор кафедры – Каюков Иван Глебович 

Тел.: 812 346 3926 

E-mail:           kaukov@nephrolog.ru 

 

Зав. учебной частью – Васильев Александр Николаевич 

Тел.: 812 234 5736 

 

Деканат факультета последипломного обучения, тел.: 812 499 7109 
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ПОРАЖЕНИЕ ПОЧЕК И ХРОНИЧЕСКИЙ ВИРУСНЫЙ ГЕПАТИТ С

V.A. Dobronravov, N.V. Dunaeva

RENAL DAMAGE AND CHRONIC HEPATITIS C VIRUS
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И.П. Павлова, 2Научно�исследовательский институт гриппа Российской академии медицинских наук, Санкт�Петербург, Россия

РЕФЕРАТ
С момента открытия HCV стала очевидной определенная взаимосвязь между персистированием хронического вирусного
гепатита С (ХГС) и поражением почек, которое относится к одному из наиболее значимых системных клинических прояв�
лений течения ХГС и имеет существенное значение для клинической нефрологической практики. Так, было показано явное
преобладание антител к HCV у лиц с патологией почек по сравнению с донорами крови в регионах как с высокой, так и с
низкой общей распространённостью HCV, а также у лиц с острыми и хроническими нефропатиями после трансплантации
почек. Кроме того, у пациентов с ХГС значительно чаще имеют место реакции отторжения почечного трансплантата,
развитие мембранознопролиферативного гломерулонефрита (ГН) и мембранозной нефропатии de novo. Представлены
наблюдения о большей распространённости и гломерулярных  и тубулоинтерстициальных повреждений у пациентов HCV�
ассоциированными формами гломерулопатий. Клинически у пациентов с HCV, достоверно чаще выявляют такие лабора�
торные маркеры поражения проксимальных отделов нефрона как микроальбуминурия  и значимая протеинурия. Явную
ассоциацию хронической HCV�инфекции с развитием гломерулопатий подтверждают и другие прижизненные и аутоп�
сийные  морфологические исследования, указывающие на высокую распространенность поражений клубочков в этой
популяции пациентов, достигающую 55�71%. Наконец, связь между ХГС и поражением почек также подтверждается и
наблюдениями о положительной динамике почечных симптомов на фоне успешной противовирусной терапии. Вместе с
тем, анализ исследований и личный опыт авторов статьи свидетельствуют о явной клинической и морфологической
неоднородности HCV�ассоцированного поражения почек, обусловленных разными механизмами, отдельные клинико�
патогенетическиe варианты которого рассматриваются в настоящем сообщении.

Ключевые слова: HCV, вирусный гепатит С, поражения почек

ABSTRACT
From the moment of the discovery of HCV the certain interconnection between persisting chronic hepatitis C virus (HCV) and renal
damage, which is one of the most meaningful clinical manifestations of HCV and of a great importance for clinical nephrological
practice, became obvious.  So, was shown the clear prevalence of HCV antibodies in patients with renal pathology in comparison
with blood donors in regions with high, as well as low total spread of HCV, and also in patients with acute and chronic nephropathies
after renal transplantation. Besides that, in patients with HCV transplantation failure, the development of membranosous
proliferative glomerulonephritis (GN) and membranosous nephropathies de novo take place more often. The higher spread of
glomerular as well as tubolointerstinal damages in patients with HCV associated forms of glomerulopathies is shown. Clinically
in patients with HCV, reliably more often such laboratory markers of the proximal part of nephron damage as microalbuminuria
and significant proteinuria are revealed. The obvious association of chronic HCV infection with the development of glomerulopathies
is also supported by lifetime and autopsy morphological investigations, pointing on the high extend of glomerular damage in such
population of patients, reaching up to 55�71 %. And finally, the connection between HCV and renal damage is also supported by
the observation of positive dynamics of renal symptoms with the use of successful antivirus therapy. With that, the analysis of the
scientific reports and personal experience of the authors of the article, give evidence of an obvious clinical and morphological
significance of heterogeneity of HCV associated renal damage, depending on various mechanisms, separate clinical�pathogenic
variants of which are discussed in present article.

Key words: HCV, hepatitis C virus, renal damage.

Õðîíè÷åñêèé âèðóñíûé ãåïàòèò Ñ (ÕÃÑ) îòíî-
ñèòñÿ ê ãðóïïå ðàñïðîñòðàíåííûõ èíôåêöèîííûõ
çàáîëåâàíèé ñ ÿâíîé ñêëîííîñòüþ ê õðîíèçàöèè
[1,2,3] è âûñîêîé ÷àñòîòîé ìóëüòèñèñòåìíûõ ïðî-
ÿâëåíèé [4,5], êîòîðûå ìîãóò äîìèíèðîâàòü â êëè-
íè÷åñêîé êàðòèíå çà÷àñòóþ ëàòåíòíî ïðîòåêàþùåé

HCV-èíôåêöèè [6,7]. Ñðåäè ïðîÿâëåíèé âíåïå÷¸-
íî÷íîé õðîíè÷åñêîé îðãàííîé äèñôóíêöèè, âàæíîå
ìåñòî çàíèìàåò àññîöèèðîâàííîå ñ òå÷åíèåì ÕÃÑ
ïîðàæåíèå ïî÷åê, ðÿäó àñïåêòîâ êîòîðîãî ïîñâÿ-
ùåíà äàííàÿ ïóáëèêàöèÿ.

Âçàèìîñâÿçü âèðóñà ãåïàòèòà Ñ

è ïàòîëîãèè ïî÷åê

Çà âðåìÿ, ïðîøåäøåå ïîñëå îòêðûòèÿ HCV [8]
è ïåðâûõ êëèíè÷åñêèõ íàáëþäåíèé î ñî÷åòàíèè ÕÃÑ

Äîáðîíðàâîâ Â.À., 197022 Ñàíêò-Ïåòåðáóðã, óë. Ë. Òîëñòîãî 17,
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ñ ãëîìåðóëîïàòèÿìè [9,10,11], ñòàëà î÷åâèäíîé îï-
ðåäåëåííàÿ âçàèìîñâÿçü ìåæäó ïåðñèñòèðîâàíè-
åì äàííîé èíôåêöèè è ïîðàæåíèåì ïî÷åê, êîòîðîå
îòíîñèòñÿ ê îäíîìó èç íàèáîëåå çíà÷èìûõ ñèñòåì-
íûõ êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé òå÷åíèÿ ÕÃÑ è èìå-
åò ñóùåñòâåííîå çíà÷åíèå äëÿ êëèíè÷åñêîé íåôðî-
ëîãè÷åñêîé ïðàêòèêè. Òàê, áûëî ïîêàçàíî ÿâíîå
ïðåîáëàäàíèå àíòèòåë ê HCV ó ëèö ñ ïàòîëîãèåé
ïî÷åê ïî ñðàâíåíèþ ñ äîíîðàìè êðîâè â ðåãèîíàõ
êàê ñ âûñîêîé, òàê è ñ íèçêîé îáùåé ðàñïðîñòðà-
í¸ííîñòüþ HCV [12,13], à òàêæå ó ëèö ñ îñòðûìè
è õðîíè÷åñêèìè íåôðîïàòèÿìè ïîñëå òðàíñïëàíòà-
öèè ïî÷åê [14]. Êðîìå òîãî, ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÃÑ çíà-
÷èòåëüíî ÷àùå èìåþò ìåñòî ðåàêöèè îòòîðæåíèÿ
ïî÷å÷íîãî òðàíñïëàíòàòà [15], ðàçâèòèå ìåìáðà-
íîçíîïðîëèôåðàòèâíîãî ãëîìåðóëîíåôðèòà (ÃÍ) è
ìåìáðàíîçíîé íåôðîïàòèè de novo ([16]. Ïðåäñòàâ-
ëåíû íàáëþäåíèÿ î áóëüøåé ðàñïðîñòðàí¸ííîñòè
è ãëîìåðóëÿðíûõ [17], è òóáóëîèíòåðñòèöèàëüíûõ
ïîâðåæäåíèé [18] ó ïàöèåíòîâ HCV-àññîöèèðîâàí-
íûìè ôîðìàìè ãëîìåðóëîïàòèé. Êëèíè÷åñêè ó ïà-
öèåíòîâ ñ HCV, äîñòîâåðíî ÷àùå âûÿâëÿþò òàêèå
ëàáîðàòîðíûå ìàðêåðû ïîðàæåíèÿ ïðîêñèìàëüíûõ
îòäåëîâ íåôðîíà êàê ìèêðîàëüáóìèíóðèÿ è çíà÷è-
ìàÿ ïðîòåèíóðèÿ [19,20].

Ó áîëüíûõ ñ íàëè÷èåì îáùèõ àíòèòåë ê HCV
(HCVAb) ñðåäè ïàöèåíòîâ çíà÷èòåëüíî ÷àùå íà-
õîäÿò òå èëè èíûå ôîðìû ãëîìåðóëîïàòèé. Òàê,
A.A. Sabry et al. â 2002 ãîäó, èññëåäóÿ ïàöèåíòîâ
Ìàíñóðñêîãî öåíòðà óðîëîãèè è íåôðîëîãèè â Åãèï-
òå, ãäå ðàñïðîñòðàí¸ííîñòü âèðóñà ñðåäè íàñåëå-
íèÿ âûñîêà è ñîñòàâëÿåò 16% ñðåäè äîíîðîâ êðî-
âè, HCVAb âûÿâèëè ó 38% (116/303) ïàöèåíòîâ ñ
ðàçëè÷íûìè ôîðìàìè õðîíè÷åñêèõ ãëîìåðóëîïàòèé
[13]. J. Garcia-Valdecases et al. â 1994 ã. â Èñïàíèè,
ãäå ðàñïðîñòðàí¸ííîñòü HCVAb ñðåäè äîíîðîâ
êðîâè çíà÷èòåëüíî íèæå è ñîñòàâëÿåò ~1%, âûÿâè-
ëè àíòèòåëà ó 16,7% (12/72) ïàöèåíòîâ ñ ðàçëè÷íû-
ìè âàðèàíòàìè ÃÍ è ó 4% (6/154) ïàöèåíòîâ ñ äðó-
ãèìè çàáîëåâàíèÿìè ïî÷åê [12].

ßâíóþ àññîöèàöèþ õðîíè÷åñêîé HCV-èíôåêöèè
ñ ðàçâèòèåì ãëîìåðóëîïàòèé ïîäòâåðæäàþò è äðó-
ãèå ïðèæèçíåííûå [21] è àóòîïñèéíûå [22,23] ìîð-
ôîëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ, óêàçûâàþùèå íà âû-
ñîêóþ ðàñïðîñòðàíåííîñòü ïîðàæåíèé êëóáî÷êîâ
â ýòîé ïîïóëÿöèè ïàöèåíòîâ, äîñòèãàþùóþ 55-71%.
Íàêîíåö, ñâÿçü ìåæäó ÕÃÑ è ïîðàæåíèåì ïî÷åê
òàêæå ïîäòâåðæäàåòñÿ è íàáëþäåíèÿìè î ïîëîæè-
òåëüíîé äèíàìèêå ïî÷å÷íûõ ñèìïòîìîâ íà ôîíå
óñïåøíîé ïðîòèâîâèðóñíîé òåðàïèè [24,25,26,27].

Âìåñòå ñ òåì, àíàëèç èññëåäîâàíèé è ëè÷íûé
îïûò àâòîðîâ ñòàòüè, ñâèäåòåëüñòâóåò î ÿâíîé êëè-
íè÷åñêîé è ìîðôîëîãè÷åñêîé íåîäíîðîäíîñòè HCV-
àññîöèðîâàííîãî ïîðàæåíèÿ ïî÷åê, îáóñëîâëåííûõ

ðàçíûìè ìåõàíèçìàìè, îòäåëüíûå êëèíèêî-
ïàòîãåíåòè÷åñêèe âàðèàíòû êîòîðîãî ðàññìàòðè-
âàåòñÿ íèæå.
Âòîðè÷íàÿ ñìåøàííàÿ êðèîãëîáóëèíåìèÿ è

ïîðàæåíèå ïî÷åê ó áîëüíûõ ãåïàòèòîì Ñ

Ñ íàëè÷èåì âòîðè÷íîé êðèîãëîáóëèíåìèè ó ëèö
ñ HCV àññîöèèðóåòñÿ, ïðåæäå âñåãî, ðàçâèòèå ãëî-
ìåðóëÿðíîé ïàòîëîãèè ïî÷åê â âèäå ìåìáðàíîçíîï-
ðîëèôåðàòèâíîé ôîðìû ÃÍ [28,29]. Êðèîãëîáóëè-
íåìèÿ ìîæåò áûòü ñëåäñòâèåì ðàçëè÷íûõ ïðîöåñ-
ñîâ – ëèìôîïðîëèôåðàòèâíûõ [30,31],
àóòîèììóííûõ [32], èíôåêöèîííûõ [33,34,35], ïà-
ðàíåîïëàñòè÷åñêèõ [36] èëè ïðîòåêàòü â èäèîïà-
òè÷åñêîé ôîðìå [36,37]. Ïðè ýòîì ïàòîëîãè÷åñêîì
ñîñòîÿíèè â êðîâè îáíàðóæèâàþòñÿ èììóíîãëîáó-
ëèíû, ñïîñîáíûå ïðåöèïèòèðîâàòü â óñëîâèÿõ õî-
ëîäà [38]. Â 1933 ãîäó Ì.Wintrobe è Ì.Buell âïåð-
âûå îïèñàëè «íåîáû÷íóþ» ãèïåðïðîòåèíåìèþ ó
ïàöèåíòêè, ñòðàäàþùåé ìíîæåñòâåííîé ìèåëîìîé,
ñ ïðîÿâëåíèÿìè ñèíäðîìà Ðåéíî è ñïåöèôè÷åñêè-
ìè âûñûïàíèÿìè íà êîíå÷íîñòÿõ, ñûâîðîòêà êîòî-
ðîé íåèçìåííî ïðåöèïèòèðîâàëà íåïîñðåäñòâåííî
ïîñëå çàáîðà [30]. Òåðìèí «êðèîãëîáóëèí» áûë ââå-
ä¸í V. Lerner è G. Watson â 1947 ã. äëÿ îáîçíà÷å-
íèÿ ïðîòåèíîâ, ñïîñîáíûõ ê õîëîäîâîé ïðåöèïèòà-
öèè [39]. Â 1974 ãîäó J.C. Brouet et al., ïðåäëîæèëè
âûäåëÿòü òðè òèïà êðèîãëîáóëèíåìèè — I, II, III, â
çàâèñèìîñòè îò ñîñòàâà êðèîïðåöèïèòàòà. I òèï
ïðåäñòàâëåí ìîíîêëîíàëüíûìè èììóíîãëîáóëèíà-
ìè îäíîãî êëàññà — IgM, IgG, ðåæå IgA, II è III
òèïû — èììóíîãëîáóëè-íàìè ðàçíûõ êëàññîâ. Ïðè
ýòîì êî II òèïó îòíîñÿò êðèîãëîáóëèíû, ñîñòîÿùèå
èç îäíîãî ìîíîêëîíàëüíîãî èììóíîãëîáóëèíà
(îáû÷íî IgÌ, êîòîðûé ÷àñòî îáëàäàåò àêòèâíîñ-
òüþ ðåâìàòîèäíîãî ôàêòîðà), ñîåäèí¸ííîãî ñ ïî-
ëèêëîíàëüíûì èììóíîãëîáóëèíîì äðóãîãî êëàññà
(îáû÷íî IgG). À ê III òèïó – ðàçëè÷íûå ñî÷åòàíèÿ
ïîëèêëîíàëüíûõ èììóíîãëîáóëèíîâ (IgG + IgM, IgG
+ IgA + IgM è ò.ä. ). Ñî÷åòàíèå IgG + IgM íàèáî-
ëåå ðàñïðîñòðàíåíî [40,41].

Àññîöèàöèÿ ÕÃÑ ñî ñìåøàííîé êðèîãëîáóëè-
íåìèåé áûëà âïåðâûå îòìå÷åíà â 1990 ãîäó [9] è â
íàñòîÿùèé ìîìåíò íå âûçûâàåò ñîìíåíèé. Â ýòîì
îòíîøåíèè ïîêàçàòåëüíû äàííûå ñðàâíèòåëüíîé
ýïèäåìèîëîãèè. Òàê, ïðè îáñëåäîâàíèè áîëüíûõ
ðàçëè÷íûìè ìîðôîëîãè÷åñêèìè ôîðìàìè ÃÍ è
ÕÃÑ, êðèîãëîáóëèíû áûëè âûÿâëåíû ó 54% ïàöè-
åíòîâ [13], ïðè ìåìáðàíîçíîïðîëèôåðàòèâíîì ÃÍ
â ñî÷åòàíèè ñ ÕÃÑ ÷àñòîòà ðàçâèòèÿ êðèîãëîáóëè-
íåìèè ìîæåò äîñòèãàòü 87,5% [17]. Àíòèòåëà ê
HCV ïðè ìåìáðàíîçíîïðîëèôåðàòèâíîì ÃÍ â ñî-
÷åòàíèè ñ êðèîãëîáóëèíåìèåé âûÿâëÿþò â 96,4%
ñëó÷àåâ, â òî âðåìÿ êàê ïðè îòñóòñòâèè êðèîãëîáó-
ëèíåìèè àíòèòåëà ê âèðóñó îáíàðóæèâàþò ëèøü ó
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3,2% ïàöèåíòîâ ñ äàííîé ôîðìîé ïîðàæåíèÿ êëó-
áî÷êîâ [28]. Â Ñåâåðíîé Èòàëèè, ãäå ðàñïðîñòðà-
í¸ííîñòü ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèè ðàçëè÷íîãî õàðàêòå-
ðà ñîñòàâëÿåò 2,4% [42], à ðàñïðîñòðàí¸ííîñòü
HCV ñðåäè íàñåëåíèÿ ìåíåå 3 % [43,44], ÷àñòîòà
ðàçâèòèÿ ÃÍ ó ëèö ñ êðèîãëîáóëèíåìèåé áåç HCV
ñîñòàâëÿåò òîëüêî 5,1% [42], â òî âðåìÿ êàê â ñî-
÷åòàíèè ñ HCV-èíôåêöèåé – îò 13,4 äî 31% [42,45].
Â öåëîì, ðàñïðîñòðàíåííîñòü êðèîãëîáóëèíåìèè ó
áîëüíûõ ñ ÕÃÑ âàðüèðóåò â øèðîêèõ ïðåäåëàõ –
19 – 71% [46,47,48,49,50,51,52,53,54,55], â ñðåäíåì
ñîñòàâëÿÿ, ïî äàííûì ïðîâåä¸ííîãî Z.Kayali åt al.
â 2002ã. ìåòà-àíàëèçà 19 èññëåäîâàíèé, 44% [56].
Â ñðàâíåíèè: êðèîãëîáóëèíåìèÿ çíà÷èòåëüíî ðåæå
ðàçâèâàåòñÿ ïðè ìîíî èíôåêöèè îáóñëîâëåííîé âè-
ðóñîì èììóíîäåôèöèòà ÷åëîâåêà (6%) [35], ãåïà-
òèòå Â (15%) èëè äðóãèõ õðîíè÷åñêèõ çàáîëåâàíè-
ÿõ ïå÷åíè (32%) [48]. ×àñòîòà ðàçâèòèÿ êðèîãëî-
áóëèíåìèè êîððåëèðóåò ñ äëèòåëüíîñòüþ
çàáîëåâàíèÿ è óâåëè÷èâàåòñÿ ó ïàöèåíòîâ ñî ñôîð-
ìèðîâàííûì öèððîçîì ïå÷åíè [47,56].

Ó áîëüíûõ ÕÃÑ ñìåøàííàÿ êðèîãëîáóëèíåìèÿ
÷àñòî (îò 12 äî 70% ïî äàííûì ðàçëè÷íûõ àâòî-
ðîâ) àññîöèèðóåòñÿ ñ ïîÿâëåíèåì ðåâìàòîèäíîãî
ôàêòîðà [46,47,49,52]. «Ðåâìàòîèäíûé ôàêòîð»
îáîçíà÷àåò öåëîå ñåìåéñòâî àóòîàíòèòåë, ðåàãè-
ðóþùèõ ñ Fc ôðàãìåíòîì ÷åëîâå÷åñêîãî èëè æè-
âîòíîãî IgG, ïðåäñòàâëåííûõ âñåìè êëàññàìè èì-
ìóíîãëîáóëèíîâ [57]. Êëàññè÷åñêè ðåâìàòîèäíûé
ôàêòîð ïðè ÕÃÑ ÿâëÿåòñÿ èììóíîãëîáóëèíîì êëàñ-
ñà Ì íàïðàâëåííûì ïðîòèâ IgG, íî ìîæåò áûòü
ïðåäñòàâëåí òàêæå èçîòèïàìè IgÀ è IgG. Òàê, ó
35% ïàöèåíòîâ ñ ãåïàòèòîì Ñ áûë îáíàðóæåí ðåâ-
ìàòîèäíûé ôàêòîð êëàññà IgÀ, â áîëüøèíñòâå ñëó-
÷àåâ â ñî÷åòàíèè ñ ðåâìàòîèäíûì ôàêòîðîì êëàñ-
ñà IgM [58]. Îò 42% äî 60% [58,59] ïàöèåíòîâ ñî
II òèïîì êðèîãëîáóëèíåìèè ýêñïðåññèðóþò Wa
êðîññ-èäèîòèï ðåâìàòîèäíîãî ôàêòîðà, êîòîðûé, â
ñâîþ î÷åðåäü, áîëåå ÷åì â 70% àññîöèèðóåòñÿ ñ
ë¸ãêèìè CRI 17.109 èëè òÿæ¸ëûìè öåïÿìè CRI G6
[59].

Ïðåäïîëàãàþò, ÷òî ïðè÷èíîé ñèíòåçà êðèîãëî-
áóëèíîâ ïðè ÕÃÑ ÿâëÿåòñÿ ñâÿçûâàíèå âèðóñà ñ Â-
êëåòêàìè [60], èõ õðîíè÷åñêàÿ ñòèìóëÿöèÿ [61,62]
ñ ïîëè- è/èëè ìîíîêëîíàëüíîé àêòèâàöèåé. Êîñâåí-
íî ïîäîáíûå ïðåäïîëîæåíèÿ ïîäòâåðæäàþòñÿ îá-
íàðóæåíèåì HCV â êëåòêàõ èììóííîé ñèñòåìû
[61,63,64,65,66], à òàêæå çíà÷èòåëüíî áîëüøåé ðàñ-
ïðîñòðàíåííîñòüþ âèðóñà cðåäè ëèö ñ Â-
êëåòî÷íûìè íåõîäæêèíñêèìè ëèìôîìàìè â ñðàâ-
íåíèè ñ ïðåäñòàâèòåëÿìè çäîðîâîé ïîïóëÿöèè ýòèõ
æå ðåãèîíîâ [67,68]. Êðîìå òîãî, îáíàðóæåíèå ÐÍÊ
HCV â ëèìôîóçëàõ ÿâëÿåòñÿ òèïè÷íîé íàõîäêîé êàê
ó ïàöèåíòîâ ñ Â-êëåòî÷íûìè íåõîäæêèíñêèìè ëèì-

ôîìàìè, òàê è ó áîëüíûõ ñ ðåàêòèâíîé ãèïåðïëàñ-
òè÷åñêîé ëèìôîàäåíîïàòèåé, ðàçâèâàþùèõñÿ íà
ôîíå ÕÃÑ è êðèîãëîáóëèíåìèè [69]. Îäíàêî ìåõà-
íèçìû ñòèìóëÿöèè è ïðè÷èíû ïåðåêëþ÷åíèÿ ñ ïî-
ëèêëîíàëüíîé (ðåçóëüòàòîì êîòîðîé ÿâëÿåòñÿ âû-
ðàáîòêà êðèîãëîáóëèíîâ è àóòîàíòèòåë) íà ìîíî-
êëîíàëüíóþ ñ îáðàçîâàíèåì îïðåäåë¸ííîãî âèäà
ðåâìàòîèäíîãî ôàêòîðà – IgMκ, àññîöèèðóþùåãî-
ñÿ ñ ðàçâèòèåì íåõîäæêèíñêîé ëèìôîìû ìàëî èçó-
÷åíû. Ñòèìóëÿöèÿ ñîìàòè÷åñêîãî ìóòàãåíåçà ïðè-
âîäèò ê ïðîëèôåðàöèè êëîíîâ ñ îïðåäåë¸ííûì âà-
ðèàíòîì ñáîðêè âàðèàáåëüíûõ îáëàñòåé òÿæ¸ëûõ
(V

H
) è ë¸ãêèõ (V

L
) öåïåé ãåíîâ èììóíîãëîáóëèíîâ,

â îñíîâíîì – V
H
 51p1 è/èëè V

L
kv325 [70], ñ èõ ñå-

ëåêòèâíîé ïðîëèôåðàöèåé. Âåðîÿòíî ê äëèòåëüíîé
ïåðñèñòåíöèè êëîíîâ ïàòîëîãè÷åñêèõ êëåòîê ïðè
êðèîãëîáóëèíåìèè, àññîöèèðîâàííîé ñ HCV ïðèâî-
äÿò ìóòàöèè Bcl-2 ïðîîíêîãåíà, âûÿâëÿåìûå, â 71-
86% ñëó÷àåâ [71, 72,7374]. Íàèáîëåå ÷àñòî áûâà-
åò ïðåäñòàâëåíà òðàíñëîêàöèÿ t (14;18), ïðè êîòî-
ðîé ãåí bcl-2 ïåðåíîñèòñÿ ñ 18 íà 14 õðîìîñîìó
(14q32), â ñìåæíóþ îáëàñòü ñ ãåíîì, êîäèðóþùèì
òÿæ¸ëóþ öåïü âàðèàáåëüíîé îáëàñòè èììóíîãëî-
áóëèíà J

H,
 è îêàçûâàåòñÿ ñëó÷àéíûì îáðàçîì ñ íèì

ñîåäèí¸ííûì [73]. Ñóùåñòâóþò èññëåäîâàíèÿ, äå-
ìîíñòðèðóþùèå òàêæå ãåíåòè÷åñêóþ ïðåäðàñïî-
ëîæåííîñòü ê ðàçâèòèþ êðèîãëîáóëèíåìèè â âèäå
äîñòîâåðíî áîëåå ÷àñòûõ èçìåíåíèè ëîêóñà DR3
HLA [53] è èññëåäîâàíèÿ, äåìîíñòðèðóþùèå ïðåä-
ðàñïîëîæåííîñòü ê êëèíè÷åñêîé ìàíèôåñòàöèè ðàç-
âèâøåéñÿ êðèîãëîáóëèíåìèè, â âèäå òåíäåíöèè ê
áîëåå ÷àñòûì èçìåíåíèÿì ëîêóñîâ DR7 è DR15
HLA [75].

Ðàçâèòèå ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèè ïðè êðèîãëîáóëè-
íåìèè (êàê, âïðî÷åì, è äðóãèõ åå êëèíè÷åñêèõ ïðî-
ÿâëåíèé) îáóñëîâëåíî ôîðìèðîâàíèåì öèðêóëèðó-
þùèõ èììóííûõ êîìïëåêñîâ, ñîäåðæàùèõ êðèîã-
ëîáóëèíû, îñàæäåíèåì èõ â ìèêðîöèðêóëÿöèè, ñ
îáðàçîâàíèåì äåïîçèòîâ è ïîâðåæäåíèåì ñòåíêè
ñîñóäîâ, ò.å. âàñêóëèòîì [76]. Ïî÷å÷íûå äåïîçè-
òû íàáëþäàþòñÿ ïðè ñâåòîâîé ìèêðîñêîïèè â âèäå
ëèíåéíûõ ãîìîãåííûõ îòëîæåíèé âäîëü êàïèëëÿð-
íûõ ñòåíîê êëóáî÷êîâ è ñòåíîê òóáóëîèíòåðñòèöè-
àëüíûõ ñîñóäîâ, à òàêæå â âèäå ãðàíóëÿðíûõ ÷¸ò-
êî î÷åð÷åííûõ îòëîæåíèé â öèòîïëàçìå ìåçàíãè-
àëüíûõ êëåòîê è ïàðàìåçàíãèàëüíûõ ïðîñòðàíñòâàõ
[77]. Â ñîñòàâå äåïîçèòîâ ïðè èììóíîãèñòîõèìè-
÷åñêîì èññëåäîâàíèè âûÿâëÿþò ñòðóêòóðíûå è
íåñòðóêòóðíûå áåëêè HCV, èììóíîãëîáóëèíû (â
îñíîâíîì Ì, ðåæå G), Ñ3 ôðàêöèþ êîìïëåìåíòà
[77]. Îòëîæåíèå èììóííûõ êîìïëåêñîâ â ïî÷êàõ
ñâÿçûâàþò ñ ÷àñòè÷íûì àôôèíèòåòîì IgMκ ðåâ-
ìàòîèäíîãî ôàêòîðà ê ãëîìåðóëÿðíîìó ìàòðèêñó
[76]. Â äàëüíåéøåì, â ðåçóëüòàòå îòëîæåíèÿ äåïî-
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çèòîâ â êàïèëëÿðàõ ïî÷åê, çàïóñêàåòñÿ êàñêàä ïà-
òîëîãè÷åñêèõ ðåàêöèé àêòèâàöèè ñèñòåìû êîìïëå-
ìåíòà [73] è ôàêòîðîâ ñâ¸ðòûâàíèÿ êðîâè [41], ñî-
ïðîâîæäàþùèéñÿ ðàçâèòèåì ÷àñòè÷íîãî òðîìáî-
çà [29,76] è ðåàêòèâíûì óòîëùåíèåì áàçàëüíîé
ìåìáðàíû [77]. Îòëîæåíèå äåïîçèòîâ ÿâëÿåòñÿ ñòè-
ìóëîì äëÿ óñèëåíèÿ ïðîëèôåðàòèâíîé àêòèâíîñòè
ìåçàíãèàëüíûõ êëåòîê, èõ ôèáðîáëàñòè÷åñêîé
òðàíñôîðìàöèè ñ óâåëè÷åíèåì ñèíòåçà ìåçàíãèàëü-
íîãî ìàòðèêñà, à òàêæå ìèãðàöèè èììóííûõ êëå-
òîê ñ ïîñëåäóþùèì ðàçâèòèåì ôèáðîçà [76,77,78].
Ðàñïðîñòðàí¸ííàÿ ìåçàíãèàëüíàÿ ïðîëèôåðàöèÿ,
ýêñïàíñèÿ ìåçàíãèàëüíîãî ìàòðèêñà ñ ïîëÿìè öåí-
òðîëîáóëÿðíîãî ñêëåðîçà ñ÷èòàþòñÿ íåáëàãîïðÿò-
íûìè ïðèçíàêàìè è êëèíè÷åñêè ñîîòâåòñòâóåò ðàç-
âèòèþ ìàññèâíîé ïðîòåèíóðèåé, íåôðîòè÷åñêîãî
ñèíäðîìà [76].

Íåîïîñðåäîâàííûå êðèîãëîáóëèíàìè

ãëîìåðóëîïàòèè íà ôîíå HCV-èíôåêöèè è

âåðîÿòíûå ìåõàíèçìû èõ ðàçâèòèÿ

Ïîðàæåíèå ïî÷åê íà ôîíå òå÷åíèÿ ÕÃÑ íåðåä-
êî áûâàåò è â îòñóòñòâèè êðèîãëîáóëèíåìèè. Â ýòèõ
ñëó÷àÿõ ÕÃÑ íàèáîëåå ÷àñòî àññîöèèðóåòñÿ ñ ïà-
òîëîãèåé ïî÷åê ãëîìåðóëÿðíîãî õàðàêòåðà [12].
Îäíàêî âçàèìîñâÿçè ìåæäó ÕÃÑ è ðàçâèòèåì êîí-
êðåòíîé ìîðôîëîãè÷åñêîé ôîðìû ÃÍ áîëüøèíñòâî
àâòîðîâ íå âûÿâëÿþò [13,22,23,79], çà èñêëþ÷åíè-
åì îïèñàííîãî âûøå ñî÷åòàíèÿ ìåìáðàíîçíîïðî-
ëèôåðàòèâíîãî ÃÍ ñ ïåðñèñòèðóþùåé HCV-èíôåê-
öèåé è êðèîãëîáóëèíåìèåé. Ïðè ýëåêòðîííîé ìèê-
ðîñêîïèè íåôðîáèîïòàòîâ áîëüíûõ ÕÃÑ è ÃÍ, âíå
çàâèñèìîñòè îò ìîðôîëîãè÷åñêîé ôîðìû ÃÍ è íà-
ëè÷èÿ/îòñóòñòâèÿ êðèîãëîáóëèíåìèè, â 50% èññëå-
äîâàíèé âûÿâëÿþòñÿ âèðóñîïîäîáíûå ÷àñòèöû â
ïàðàìåçàíãèè [13]. Âìåñòå ñ òåì, ïîìèìî ãëîìå-
ðóëÿðíîãî ïîâðåæäåíèÿ, ñóùåñòâåííûìè ïðè HCV
ÿâëÿþòñÿ òóáóëî-èíòåðñòèöèàëüíûå èçìåíåíèÿ,
êîòîðûå, â ñâîþ î÷åðåäü, ÿâëÿþòñÿ âàæíûìè ïðå-
äèêòîðàìè ðàçâèòèÿ äèñôóíêöèè ïî÷åê [18].

Ðåãóëÿðíîé íàõîäêîé â ïî÷å÷íûõ áèîïòàòàõ ïðè
HCV-àññîöèèðîâàííûõ ãëîìåðóëîïàòèÿõ ÿâëÿþò-
ñÿ âèðóñíûå áåëêè è íóêëåèíîâàÿ êèñëîòà. Èììó-
íîãèñòîõèìè÷åñêè êàê ñòðóêòóðíûå, òàê è íåñòðóê-
òóðíûå ïðîòåèíû HCV ó áîëüíûõ ÃÍ è ÕÃÑ îïðå-
äåëÿþòñÿ â ðàçëè÷íûõ ñòðóêòóðàõ ïî÷åê –
êàïèëëÿðíûõ ñòåíêàõ, öèòîïëàçìå ìåçàíãèàëüíûõ
êëåòîê, êîíòàêòèðóþùèõ ñ ñîñóäàìè, ìàêðîôàãàëü-
íûõ èíôèëüòðàòàõ [77], à òàêæå â ïåðèíóêëåàðíûõ
ïðîñòðàíñòâàõ êëåòîê, èíôèëüòðèðóþùèõ òóáóëî-
èíòåðñòèöèàëüíûå ïðîñòðàíñòâà è â ïåðèíóêëåàð-
íûõ ïðîñòðàíñòâàõ ÷àñòè÷íî àòðîôèðîâàííûõ è
èíòàêòíûõ òóáóëÿðíûõ ýïèòåëèîöèòîâ [18]. ×àñòî-
òà âûÿâëÿåìîñòè ïðîòåèíîâ âèðóñà, ïî äàííûì
ðàçëè÷íûõ àâòîðîâ, ñèëüíî êîëåáëåòñÿ è çàâèñèò

îò âèäà îïðåäåëÿåìîãî ïðîòåèíà. Òàê, À.À. Sabry
et al. (2002), âûÿâèëè Ñ-ïðîòåèí HCV â 22% ñëó-
÷àåâ [13], D. Sansonno et al. (2005) îáíàðóæèëè C-
ïðîòåèí â 44% ñëó÷àåâ [80], D. Sansonno, L.
Gesualdo et al. (1997) âûÿâèëè C-ïðîòåèí 66,7%
ñëó÷àåâ, NS1-ïðîòåèí â 66,7% ñëó÷àåâ, NS3-ïðî-
òåèí â 41,7% ñëó÷àåâ, NS4-ïðîòåèí â 16,7% ñëó÷à-
åâ, NS5-ïðîòåèí â 33,3% ñëó÷àåâ [77], à Ê. Kasuno
et al. (2003) îïðåäåëèëè ñîâîêóïíîñòü íåñòðóêòóð-
íûõ ïðîòåèíîâ (êîìïëåìåíòàðíûõ êîììåð÷åñêîìó
êëîíó TORDJI-22) â 100% ñëó÷àåâ [18]. Ïîñêîëü-
êó àâòîðû èñïîëüçîâàëè ðàçëè÷íûå ìîäèôèêàöèè
èììóíîãèñòîõèìè÷åñêîãî àíàëèçà, âîçìîæíî, ðàç-
ëè÷èÿ â ÷àñòîòå âûÿâëåíèÿ ïðîòåèíîâ ñâÿçàíû òàê-
æå ñ ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ ïðèìåí¸ííûõ ìåòîäèê.

Ðèáîíóêëåèíîâóþ êèñëîòó (ÐÍÊ) HCV â ïî÷å÷-
íûõ áèîïòàòàõ âûÿâëÿþò â 100% èññëåäîâàíèé
ìåòîäîì ãèáðèäèçàöèè in situ íà ïàðàôèíîâûõ ñðå-
çàõ, ïðåèìóùåñòâåííî â ýíäîòåëèè òóáóëîèíòåðñòè-
öèàëüíûõ ñîñóäîâ, ïåðèíóêëåàðíûõ ïðîñòðàíñòâàõ
òóáóëÿðíûõ ýïèòåëèàëüíûõ êëåòîê [18,79].

Ìåòîäîì ïîëèìåðàçíîé öåïíîé ðåàêöèè â ðå-
àëüíîì âðåìåíè â ãîìîãåíèçèðîâàííîé ïîñëå ôîð-
ìàëèíîâîé ôèêñàöèè òêàíè ïî÷åê âûÿâëÿþò ãåíîì-
íûå è/èëè ðåïëèêàòèâíûå öåïè ÐÍÊ HCV [18].
Ðèáîíóêëåèíîâóþ êèñëîòó HCV îáíàðóæèâàþò
òàêæå ïðè èññëåäîâàíèè îáùåé ÐÍÊ, âûäåëåííîé
èç ãëîìåðóëÿðíûõ è/èëè òóáóëÿðíûõ êëåòîê, ïîëó-
÷åííûõ ïîñëå ëàçåðîïîãëîùàþùåé ìèêðîäèññåê-
öèè ïî÷åê, âíå çàâèñèìîñòè îò ìîðôîëîãè÷åñêîãî
äèàãíîçà [80].

Òàêèì îáðàçîì, ïðèâåäåííûå äàííûå î íàëè-
÷èè îòäåëüíûõ ïðîòåèíîâ âèðóñà [13,18,80] è âè-
ðóñíîé ÐÍÊ, â òîì ÷èñëå ìèíóñ-ÐÍÊ [18,79,80] â
ðàçëè÷íûõ ïî÷å÷íûõ ñòðóêòóðàõ ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÃÑ
è ÿâíûìè ïðèçíàêàìè ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê çàñòàâ-
ëÿþò îáñóæäàòü íàëè÷èå ìåõàíèçìîâ ðàçâèòèÿ è
ïðîãðåññèðîâàíèÿ íåôðîïàòèé, ñâÿçàííûõ ñ öèòî-
ïàïàòè÷åñêèì âëèÿíèåì HCV-èíôåêöèè. Òàêèå
ìåõàíèçìû ìîãóò áûòü èììóíîîïîñðåäîâàííûìè
èëè ïðÿìûìè, òî åñòü ðå÷ü èäåò î âåðîÿòíîé ýòèî-
ëîãè÷åñêîé è ïàòîãåíåòè÷åñêîé ðîëè HCV per se
ïðè ðàçâèòèè ðåíàëüíûõ ïîðàæåíèé ó áîëüíûõ
ÕÃÑ.

Â öåëîì ïàòîãåíåç ëþáîé âèðóñíîé èíôåêöèè
ñêëàäûâàåòñÿ èç íåñêîëüêèõ ýòàïîâ: ïîïàäàíèå
âèðóñà â òêàíè, àäãåçèÿ íà ïîâåðõíîñòè êëåòîê,
ïðîíèêíîâåíèå âíóòðü êëåòêè, ðåïëèêàöèÿ, ñáîðêà
âèðóñíûõ ÷àñòèö, âûõîä èç êëåòêè, ÷àñòî ñîïðî-
âîæäàþùèéñÿ ëèçèñîì êëåòêè-õîçÿèíà. Âèðóñ ãå-
ïàòèòà Ñ ìîæåò ïðîíèêàòü â ñòðóêòóðû ïî÷åê èç
ñèñòåìíîé öèðêóëÿöèè â âèäå ñâîáîäíûõ âèðóñíûõ
÷àñòèö, â êîìïëåêñàõ ñ ëèïîïðîòåèíàìè [81], â ñî-
ñòàâå èììóííûõ êîìïëåêñîâ, à òàêæå, íàõîäÿñü
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âíóòðè êëåòîê ìàêðîôàãàëüíîãî ðÿäà [61,64]. Ïî
âñåé âåðîÿòíîñòè, ÷àñòü âèðóñíûõ ÷àñòèö, íå ñìîò-
ðÿ íà äîñòàòî÷íî êðóïíûé ðàçìåð (äî 49 íì) è
óäåëüíûé âåñ (îò 1,17 äî 1,22 g/ml) [82], ïðè âûñî-
êîé èñõîäíîé âèðóñíîé íàãðóçêå è ïîêà íå îïðåäå-
ë¸ííûõ äðóãèõ óñëîâèÿõ (íàïðèìåð, ðåçêîì óâåëè-
÷åíèè ïðîíèöàåìîñòè ãëîìåðóëÿðíûõ áàçàëüíûõ
ìåìáðàí), ñïîñîáíà ê ôèëüòðàöèè. Ýòî ïîäòâåðæ-
äàåòñÿ îáíàðóæåíèåì âèðóñíîé ÐÍÊ â ìî÷å ó 11-
62,5% ïàöèåíòîâ [11,83], â êîíöåíòðàöèÿõ â 100 è
áîëåå ðàç íèæå, ÷åì â ñûâîðîòêå [11]. Îäíàêî êà-
êîâà ñóäüáà ïðîôèëüòðîâàâøèõñÿ ÷àñòèö è ñïîñîá-
íû ëè ýïèòåëèàëüíûå êëåòêè êàíàëüöåâ ê «ðåàá-
ñîðáöèè» âèðóñà îñòàåòñÿ íåèçâåñòíûì.

Ìåõàíèçìû àäãåçèè âèðóñà

íà öèòîïëàçìàòè÷åñêèõ ìåìáðàíàõ

Ê íàñòîÿùåìó âðåìåíè ñóùåñòâóåò áîëüøîå
êîëè÷åñòâî èññëåäîâàíèé, ïîñâÿù¸ííûõ âçàèìî-
äåéñòâèþ HCV ñ ðàçëè÷íûìè êëåòî÷íûìè ñòðóê-
òóðàìè: ðåöåïòîðàìè CD81 [60,82,84,85,86,87,88],
ðåöåïòîðàìè ê ëèïîïðîòåèíàì (LDL) [81,82,86],
äâóìÿ ïîäâèäàìè Ñ-òèïà ëåêòèíîâ: àñèàëîãëèêîï-
ðîòåèíîâûìè ðåöåïòîðàìè [89] è CD 209-ðåöåïòî-
ðàìè [90,91,92,93], ñêýâèíäæåð ðåöåïòîðàìè ÷åëî-
âåêà êëàññà Â òèïà I (humen scavenger receptors
class B type I (SR-BI)) [94,95,96,97], ãåïàðàíñóëü-
ôàòàìè êëåòî÷íûõ ïîâåðõíîñòåé [98].

Ýêñïåðèìåíòàëüíûå è êëèíè÷åñêèå ðàáîòû,
ïîñâÿù¸ííûå îïðåäåëåíèþ íàëè÷èÿ, ëîêàëèçàöèè
è ñòåïåíè ýêñïðåññèè âûøåóïîìÿíóòûõ ðåöåïòî-
ðîâ â òêàíÿõ ïî÷åê in vivo, â ëèòåðàòóðå ïðàêòè-
÷åñêè íå ïðåäñòàâëåíû. Îäíàêî åñòü äàííûå ýêñ-
ïåðèìåíòàëüíûõ èññëåäîâàíèé, äåìîíñòðèðóþùèõ
ýêñïðåññèþ ðåöåïòîðîâ íà êëåòî÷íûõ ëèíèÿõ. Òàê,
ñïîñîáñòâîâàòü àäãåçèè âèðóñà ìîæåò íèçêàÿ, íî
îò÷¸òëèâî âûÿâëÿåìàÿ ýêñïðåññèÿ LDL è SR-B1
ðåöåïòîðîâ íà ëèíèè ýìáðèîíàëüíûõ ïî÷å÷íûõ êëå-
òîê ÷åëîâåêà (ÍÅÊ – 293) [95]. Ïðè ýòîì èñêóññò-
âåííîå ïîâûøåíèå ýêñïðåññèè SR-BI ïîâûøàåò
èíôåêòèâíîñòü ïðèáëèçèòåëüíî â 10 ðàç, îäíàêî
àáñîëþòíûé òèòð âèðóñà â äàííîé êëåòî÷íîé ëè-
íèè îñòà¸òñÿ íèçêèì – íèæå 1*103 ïðåîáðàçóþùèõ
åäèíèö/ ìë [95].

×òî êàñàåòñÿ ïðîòåîãëèêàíîâ êëåòî÷íûõ ïîâåð-
õíîñòåé, êîòîðûå ñïîñîáíû ýôôåêòèâíî ñâÿçûâàòü
N-êîíöåâîé ðåãèîí Å2 HCV ñ Ê

d
 5,2*10-9Ì ñ ïîñ-

ëåäóþùèì ïðîíèêíîâåíèåì â öèòîïëàçìó [98], òî
âçàèìîäåéñòâèå ñ íèìè âèðóñà ìîæåò ñîçäàâàòü
äîïîëíèòåëüíûå ñòûêîâî÷íûå ñàéòû äëÿ àäãåçèè
HCV íà ïîâåðõíîñòè ïî÷å÷íûõ êëåòîê. Îäíàêî
ãåïàðàí-ñóëüôàò ïî÷å÷íîãî ïðîèñõîæäåíèÿ ÿâëÿ-
åòñÿ íèçêîñóëüôàòèðîâàííûì, ÷òî ðåçêî ñíèæàåò
åãî âîçìîæíîñòü âçàèìîäåéñòâîâàòü ñ âèðóñíû-
ìè ÷àñòèöàìè ãåïàòèòà Ñ [98].

Â ýòîé ñâÿçè, íàèáîëüøèé èíòåðåñ ïðåäñòàâëÿ-
åò ðåöåïòîð CD81 (òàêæå íàçûâàåìûé TAPA-1),
ÿâëÿþùèéñÿ îäíèìè èç íàèáîëåå èçó÷åííûõ ñðåäè
ïðåòåíäåíòîâ íà ðîëü ðåöåïòîðîâ ê âèðóñó ãåïàòè-
òà Ñ. Èäåíòèôèöèðîâàííûé P. Pileri et al. â 1998
ãîäó ðåöåïòîð ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé 26kD-ìåìá-
ðàíîàññîöèèðîâàííûé ïðîòåèí, ñîñòîÿùèé èç ÷åòû-
ð¸õ òðàíñìåìáðàííûõ ñåãìåíòîâ è äâóõ ýêñòðàêëå-
òî÷íûõ (ÅÑ1 è ÅÑ2) ïåòåëü [84]. Ðåöåïòîðû ÑD81
îáíàðóæåíû íà ìíîãèõ êëåòêàõ îðãàíèçìà, âêëþ-
÷àÿ ãåïàòîöèòû, Â- è Ò-êëåòêè [84,88], ýïèòåëèàëü-
íûå êëåòêè, ýìáðèîíàëüíûå ïî÷å÷íûå êëåòêè [88],
è ëîêàëèçóþòñÿ íà ïëàçìàòè÷åñêîé ìåìáðàíå è
âíóòðèêëåòî÷íî [60]. Ýìáðèîíàëüíûå ïî÷å÷íûå
êëåòêè ÷åëîâåêà ýêñïðåññèðóþò íà ñâîåé ïîâåðõ-
íîñòè äîñòàòî÷íîå êîëè÷åñòâî ðåöåïòîðîâ CD81,
ñîñòàâëÿþùåå îò 50 [95] äî 189,4 ôëþîðåñöåíò-
íûõ åäèíèö [88]. Êëåòêè ñïîñîáíû ýôôåêòèâíî ñâÿ-
çûâàòü âèðóñíûå ÷àñòèöû èç ñûâîðîòêè [99]. Ñëå-
äóåò îòìåòèòü, ÷òî ýêñïðåññèÿ ðåöåïòîðîâ CD81
íà ÍÅÊ -293 çíà÷èòåëüíî âûøå îòäåëüíûõ êëåòî÷-
íûõ ëèíèé ÷åëîâå÷åñêîé ïå÷åíè, íàïðèìåð, Hep3B,
èëè ÷åëîâå÷åñêîé ãåïàòîìû (Huh7, Huh7,5), ýôôåê-
òèâíî ïîääåðæèâàþùèõ âèðóñíóþ ðåïëèêàöèþ [88].

Íàøè ñîáñòâåííûå äàííûå (àíàëîãîâ êîòîðûõ
â ïðåäñòàâëåííîé íàó÷íîé ëèòåðàòóðå ìû íå îáíà-
ðóæèëè) îïðåäåëåííî óêàçûâàþò íà òî, ÷òî ðåöåï-
òîð CD81, äîñòàòî÷íî øèðîêî ïðåäñòàâëåí â íà-
òèâíîé òêàíè ïî÷åê áîëüíûõ ñ HCV-àññîöèèðîâàí-
íûìè ãëîìåðóëîïàòèÿìè, âíå çàâèñèìîñòè îò èõ
êîíêðåòíîé ìîðôîëîãè÷åñêîé ôîðìû (ðèñ.1). Ñî-
îòâåòñòâóþùèé ïðîäóêò èììóíîãèñòîõèìè÷åñêîé
ðåàêöèè íàõîäèëè ïðåèìóùåñòâåííî â ñîñóäàõ –
êàïèëëÿðàõ êëóáî÷êà, ìèêðîñîñóäàõ êàïñóëû Áîó-
ìåíà è èíòåðñòèöèÿ. Òàêèì îáðàçîì, ÑD81-îïîñ-
ðåäîâàííàÿ ðåöåïöèÿ HCV ìîæåò áûòü, ïî êðàé-
íåé ìåðå, îäíèì èç ìåõàíèçìîâ ïðîíèêíîâåíèÿ âè-
ðóñà èç öèðêóëÿöèè â ïî÷å÷íûå êëåòêè. Ñëåäóåò
òàêæå ïîä÷åðêíóòü, ÷òî èíòåíñèâíîñòü ïðîäóêòà
ðåàêöèè íà CD81 ïî ñðàâíåíèþ ñî ñòðóêòóðàìè
êëóáî÷êîâ áûëà çíà÷èòåëüíî áîëåå âûðàæåíà â
ñîñóäàõ òóáóëîèíòåðñòèöèàëüíûõ ïðîñòðàíñòâ –
òàì, ãäå ïðåèìóùåñòâåííî îáíàðóæèâàëè NS3-ïðî-
òåèí HCV (ðèñ.2) è áîëåå âûðàæåííûå ìîðôîëî-
ãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ òêàíè ïî÷åê [ñîáñòâåííûå
äàííûå;18]. Ïîëó÷åííûå äàííûå, íàõîäÿòñÿ â ñî-
îòâåòñòâèè ñ íàáëþäåíèÿìè î òîì, ÷òî êîëè÷åñòâî
ýêñïðåññèðîâàííûõ ðåöåïòîðîâ, ñïîñîáíûõ ñâÿçû-
âàòü HCV, îáóñëîâëèâàåò âîñïðèèì÷èâîñòü ê èí-
ôåêöèè è èíòåíñèâíîñòü èíôèöèðîâàíèÿ [100].

Âûÿâëåíèå ðåöåïòîðà CD81 è îäíîãî èç íå-
ñòðóêòóðíûõ áåëêîâ HCV (NS3-ïðîòåèíà) â ïî÷-
êàõ ïàöèåíòîâ ñ ñî÷åòàíèåì ÕÃÑ è ïàòîëîãèè ïî-
÷å÷íûõ êëóáî÷êîâ, íà íàø âçãëÿä, èìååò ïðèíöè-
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ïèàëüíîå çíà÷åíèå, ïîñêîëüêó, õîòÿ è êîñâåííî, íî
äîñòàòî÷íî óáåäèòåëüíî ñâèäåòåëüñòâóåò î âîç-
ìîæíîñòè ïðîíèêíîâåíèÿ âèðóñà â êëåòêè ïî÷åê ñ
ïîñëåäóþùåé åãî ðåïëèêàöèåé. Ýòè íàáëþäåíèÿ
ïîçâîëÿþò ïðåäïîëàãàòü, ÷òî ïðÿìûå èëè èììó-
íîîïîñðåäîâàííûå öèòîïàòè÷åñêèå ýôôåêòû HCV
â ýòîé êàòåãîðèè áîëüíûõ ìîãóò áûòü îäíèì èç
ìåõàíèçìîâ ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê è, ïî êðàéíåé ìåðå,
îò÷àñòè îáúÿñíÿòü áîëåå âûðàæåííûå êëèíèêî-
ìîðôîëîãè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ ãëîìåðóëîïàòèé.

Âîçìîæíîñòè ðåïëèêàöèè HCV

â òêàíÿõ ïî÷åê

Àäãåçèÿ âèðóñà íà êëåòî÷íûõ ïîâåðõíîñòÿõ
çàêàí÷èâàåòñÿ ïðîíèêíîâåíèåì â öèòîïëàçìó, ÷òî
ïîäòâåðæäàåòñÿ ýêñïåðèìåíòàëüíî âíóòðèêëåòî÷-
íûì îáíàðóæåíèåì ÐÍÊ âèðóñà è âèðóñíûõ ïðî-
òåèíîâ â ðàçëè÷íûõ ñòðóêòóðàõ ïî÷åê [18,79].

Âûÿâëåíèå ÐÍÊ âèðóñà è âèðóñíûõ ïðîòåèíîâ
â ïåðèíóêëåàðíûõ ïðîñòðàíñòâàõ êëåòîê ïðåäïî-
ëàãàåò ðåïëèêàöèþ âèðóñà â äàííîé êëåòêå ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì ÿäåðíîãî àïïàðàòà êëåòêè-õîçÿèíà
äëÿ ðåïëèêàöèè, òàê êàê â ïðîöåññå ïðîñòîé ðåàá-
ñîðáöèè âèðóñíûå ïðîòåèíû îòñîðòèðîâûâàëèñü áû
â êîìïëåêñå Ãîëüäæè, êîòîðûé ðàñïîëàãàåòñÿ çà
ïðåäåëàìè êëåòî÷íîãî ÿäðà. Âûÿâëåíèå ðåïëèêà-
òèâíûõ öåïåé ÐÍÊ [18] òàêæå ñ áîëüøîé äîëåé
âåðîÿòíîñòè ñâèäåòåëüñòâóåò î âîçìîæíîñòè ðåï-
ëèêàöèè âèðóñà â ïî÷å÷íîé òêàíè, ïîñêîëüêó ðåï-
ëèêàòèâíàÿ ÐÍÊ ÿâëÿåòñÿ îòðèöàòåëüíî çàðÿæåí-
íîé èíôîðìàöèîííîé ÐÍÊ âèðóñà, â îáû÷íûõ óñ-
ëîâèÿõ âûÿâëÿþùàÿñÿ âíóòðèêëåòî÷íî. Ïðè ýòîì
âûÿâëåíèå ìèíóñ ÐÍÊ äàæå èç òêàíè ïå÷åíè, ñî-
ïðÿæåíî ñ îïðåäåë¸ííûìè òðóäíîñòÿìè, ïîñêîëü-
êó êîëè÷åñòâî íåãàòèâíûõ öåïåé íà îäèí – òðè

[101,102] ïîðÿäêà íèæå, ÷åì ïîçèòèâíûõ ÐÍÊ. Ýòî
îáúÿñíÿåòñÿ òåì, ÷òî îäíà ìîëåêóëà ìèíóñ ÐÍÊ
ìîæåò ñëóæèòü ìàòðèöåé äëÿ ñèíòåçà íåñêîëüêèõ
ãåíîìíûõ ìîëåêóë, à òàêæå êîðîòêèì ïåðèîäîì å¸
æèçíè.

Ëèíèÿ ÍÅÊ-293 ýôôåêòèâíî èñïîëüçóþòñÿ â
ýêñïåðèìåíòàõ äëÿ ïîëó÷åíèÿ îòäåëüíûõ ðåêîì-
áèíàíòíûõ áåëêîâ, â îñíîâíîì Å2, HCV
[87,91,94,103]. Îäíàêî äîáèòüñÿ ðåïëèêàöèè öåëîé
âèðóñíîé ÷àñòèöû â ïî÷å÷íûõ êëåòêàõ î÷åíü ñëîæ-
íî. Ïðè÷èíû íåâîñïðèèì÷èâîñòè ýìáðèîíàëüíûõ
ïî÷å÷íûõ êëåòîê äëÿ ðåïëèêàöèè âèðóñíûõ ÷àñòèö
è ìåõàíèçìû å¸ ïðåîäîëåíèÿ äî êîíöà íå èññëåäî-
âàíû. Ïðåäïîëàãàåòñÿ, ÷òî â ýòîé êëåòî÷íîé ëè-
íèè èñõîäíî íåäîñòàòî÷íî àêòèâíîñòè äëÿ ïîääåð-
æàíèÿ ðåïëèêàöèè èëè, ÷òî â íåé ñîäåðæàòñÿ äî-
ìèíàíòíûå èíãèáèòîðû âèðóñíîé ðåïëèêàöèè. Òàê,
C-T. Yeh et al. (2001) âûäåëèëè ïðîòåèí, ïðåäâàðè-
òåëüíî îáîçíà÷åííûé «submergence-induced protein-
like factor» (SipL), ñïîñîáíûé ïîääåðæèâàòü ðåï-
ëèêàöèþ â èñõîäíî íåïåðìèññèâíûõ êëåòî÷íûõ
ëèíèÿõ, â òîì ÷èñëå, â ÍÅÊ 293. Èíôîðìàöèÿ î
áåëêå êîäèðóåòñÿ â äåçîêñèðèáîíóêëåèíîâîé êèñ-
ëîòå áîëüøèíñòâà ñîìàòè÷åñêèõ êëåòîê, îäíàêî
äîñòàòî÷íîå äëÿ ïîääåðæàíèÿ ðåïëèêàöèè êîëè÷å-
ñòâî ñàìîãî áåëêà áûëî îáíàðóæåíî ëèøü â ãåïà-
òîöèòàõ è ìîíîíóêëåàðàõ. Â ÍÅÊ-293 ìàòðè÷íàÿ
ÐÍÊ SipL íå îáíàðóæèâàëàñü, íî ïðè äîáàâëåíèè
áåëêà øëà àêòèâíàÿ ðåïëèêàöèÿ âèðóñà [99]. Íå-
îáõîäèìîñòü íåèçâåñòíûõ ïîêà êëåòî÷íûõ ôàêòî-
ðîâ ïîäòâåðæäàåòñÿ â ýêñïåðèìåíòàõ S. Ali et al.
(2004), êîòîðûì óäàëîñü äîáèòüñÿ îáðàçîâàíèÿ
öåëîãî âèðóñíîãî ðåïëèêîíà, ñïîñîáíîãî èíôèöèðî-
âàòü ñîñåäíèå êëåòêè â êóëüòóðå ÍÅÊ-293, òîëüêî

Рис.1. Продукт реакции  на рецепторы CD81  в стенке мик�
рососудов интерстиция (черные стрелки)  (иммуногисто�
химическое исследование, увеличение х250). Собственные
данные (морфолог В.Г.Сиповский, Научно�исследовательс�
кий институт нефрологии Санкт�Петербургского государ�
ственного медицинского университета им.акад. И.П.Павлова).

Рис. 2. NS3�протеин вируса гепатита С в  почечных  каналь�
цах (иммуногистохимическое исследование, увеличение
х250). Собственные данные (морфолог В.Г.Сиповский, На�
учно�исследовательский институт нефрологии Санкт�Пе�
тербургского государственного медицинского университета
им.акад. И.П.Павлова).
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ïîñëå ïðîâåäåíèÿ ñîìàòè÷åñêîé ãèáðèäèçàöèè ðåï-
ëèêîí ñîäåðæàùèõ êëåòîê ïå÷åíè ÷åëîâåêà (Huh7
êëåòî÷íàÿ ëèíèÿ) è ÍÅÊ- 293 è ïîñëåäóþùåé èçî-
ëÿöèåé ðåïëèêîíà óæå èç õèìåðíîé êëåòêè ñ å¸
òðàíñôåêöèåé â íàòèâíûå ÍÅÊ- 293 [104]. Íàïðî-
òèâ, T.Kato et al. (2005) ïîëó÷èëè ðåïëèêàöèþ âè-
ðóñà â ÍÅÊ- 293 íåïîñðåäñòâåííî ïîñëå òðàíñôåê-
öèè âèðóñíîãî ðåïëèêîíà âíóòðü êëåòî÷íîé ëèíèè.
Ïðè÷¸ì ïðè ïîñëåäóþùåì èçó÷åíèè êîëîíèé, â
áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ àäàïòèâíûõ ìóòàöèé âèðó-
ñà âûÿâëåíî íå áûëî [105]. Âîçìîæíî ïðè÷èíà
ñòîëü ë¸ãêîé àäàïòàöèè âèðóñà ê ïî÷å÷íûì êëåò-
êàì áûëà ñêðûòà â èñïîëüçîâàíèè àâòîðàìè òðàíñ-
êðèïòà êëîíà âèðóñà ãåíîòèïà 2à, ïîëó÷åííîãî îò
ïàöèåíòà ñ ôóëüìèíàíòíûì ãåïàòèòîì Ñ [106] è
îáëàäàâøåãî èñõîäíî âûðàæåííûìè öèòîïàòè÷åñ-
êèìè ñâîéñòâàìè.
Âîçìîæíûå ìåõàíèçìû HCV-èíäóöèðîâàííîãî

ïîâðåæäåíèÿ êëåòîê ïî÷åê

Ýêñïðåññèÿ êëåòêàìè ðàçëè÷íûõ âèðóñíûõ ïðî-
òåèíîâ, ýêñïåðèìåíòàëüíî èññëåäîâàííàÿ íà òêà-
íè ïå÷åíè, ïðèâîäèò ê àêòèâàöèè èììóííîé ñèñòå-
ìû, óñèëåíèþ ïðîâîñïàëèòåëüíîé àêòèâíîñòè è
ïðîëèôåðàöèè êëåòîê ìàêðîôàãàëüíîãî ðÿäà (ê êî-
òîðûì îòíîñÿòñÿ è ìåçàíãèàëüíûå êëåòêè ïî÷åê).
Â ðåçóëüòàòå ñ îäíîé ñòîðîíû ïðîèñõîäèò óñëèëå-
íèå ôèáðîçà, à ñ äðóãîé ñòîðîíû çàìåäëåíèå àïîï-
òîçà èíôèöèðîâàííûõ êëåòîê, ÷òî ñïîñîáñòâóåò
ïåðñèñòåíöèè âèðóñà â òêàíè. Òàê, ýêñïåðèìåíòàëü-
íî ïðîäåìîíñòðèðîâàíî, ÷òî NS3-4À-êîìïëåêñ
HCV, ýêñïðåññèðîâàííûé íà êëåòî÷íîé ïîâåðõíî-
ñòè, ñïîñîáåí àêòèâèðîâàòü Ò-êèëëåðû çà ñ÷¸ò Fas-
FasL-âçàèìîäåéñòâèÿ, ïðè÷åì àêòèâàöèÿ íîñèò áó-
ñòåðíûé õàðàêòåð è íàëè÷èÿ 0,8-1,5% ïåïòèäïðå-
çåíòèðóþùèõ êëåòîê äîñòàòî÷íî äëÿ ëèçèñà 10-29%
êëåòîê [107]. NS5A Ñ-êîíöåâîé ôðàãìåíò âèðóñà
ñïîñîáåí âçàèìîäåéñòâîâàòü ñ êëåòî÷íîàäàïòèðî-
âàííûì ðåöåïòîðñâÿçûâàþùèì ïðîòåèíîì 2 (Grb
2), ÷òî ïðèâîäèò ê íàðóøåíèþ ïåðåäà÷è âíóòðü
êëåòîê ìèòîãåííûõ ñèãíàëîâ è, ÷òî áîëåå âàæíî,
áëîêèðóåò èíèöèàöèþ àïîïòîçà èíôèöèðîâàííûõ
êëåòîê, â òîì ÷èñëå èíòåðôåðîíîîïîñðåäîâàííóþ
[108,109]. Âçàèìîäåéñòâèå NS5A N- êîíöåâîãî
ôðàãìåíòà âèðóñà ñ ð85 ôîñôàòèäèëèíîçîòîë 3-
êèíàçîé, òàêæå çà ñ÷¸ò íàðóøåíèÿ êëåòî÷íîãî ñèã-
íàëüíîãî ïóòè ñïîñîáñòâóåò èíãèáèðîâàíèþ àïîï-
òîçà âèðóñèíôèöèðîâàííûõ êëåòîê è óñèëåíèþ êàí-
öåðîãåíåçà [108]. Ïàòîãåíåòè÷åñêàÿ ðîëü
ýêñïðåññèè NS3-NS5 ãåíîâ HCV, èññëåäîâàííàÿ íà
êóïôåðîâñêèõ êëåòêàõ, âêëþ÷àåò ïîâûøåíèå ñåê-
ðåöèè õåìîêèíîâ è ýêñïðåññèè ìîëåêóë ìåæêëåòî÷-
íîé àäãåçèè 1 òèïà (ICAM-1 – intercellular cell
adhesion molecule type 1) ÷åðåç NF-kappa B è c-jun
N-terminal kinase ïóòü [110]. Â ðåçóëüòàòå óñèëèâà-

åòñÿ ïðîâîñïàëèòåëüíàÿ àêòèâíîñòü, ÷òî ÿâëÿåòñÿ
ïðåäïîñûëêîé ðàçâèòèÿ ôèáðîçà. Ýêñïðåññèÿ Ñ-
ïðîòåèíà, Å1, Å2 è NS2 ïðîòåèíîâ [111] ñïîñîáñòâó-
åò èãíãèáèðîâàíèþ Fas-îïîñðåäîâàííîãî àïîïòîçà
ó òðàíñãåííûõ ìûøåé. Êðîìå òîãî, ýêñïðåññèÿ
core-ïðîòåèíà àññîöèèðóåòñÿ ñ ïîâûøåíèåì ïðî-
ëèôåðàöèè êóïôåðîâñêèõ êëåòîê [110]. Ìíîãèå ïðî-
òåèíû âèðóñà âçàèìîäåéñòâóþò òàêæå ñ ñåìåé-
ñòâîì toll-like ðåöåïòîðîâ [112,113,114,115], óñèëè-
âàÿ ïðîâîñïàëèòåëüíóþ àêòèâíîñòü â òêàíÿõ.
Âîïðîñ î òîì, äåéñòâóþò ëè ïîäîáíûå èëè èíûå
ïàòîëîãè÷åñêèå ìåõàíèçìû â îòíîøåíèè ïî÷å÷íîé
òêàíè, îñòàåòñÿ îòêðûòûì è òðåáóåò äàëüíåéøèõ
èññëåäîâàíèé.
Êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ ïîðàæåíèÿ ïî÷åê

ïðè õðîíè÷åñêîì ãåïàòèòå Ñ. HCV-èíôåêöèÿ

è õðîíè÷åñêàÿ áîëåçíü ïî÷åê (ÕÁÏ)

Îáùèå êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ ïîðàæåíèÿ ïî-
÷åê ó ïàöèåíòîâ ñ HCV ìîãóò âàðüèðîâàòü îò áåñ-
ñèìïòîìíûõ èçìåíåíèé â àíàëèçàõ ìî÷è (ïðîòåè-
íóðèè, ìèêðîãåìàòóðèè) äî ðàçâèòèÿ áûñòðîïðîã-
ðåññèðóþùåãî íåôðèòè÷åñêîãî ñèíäðîìà è îñòðîãî
ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê ðåíàëüíîãî õàðàêòåðà. Â ðÿäå
ñëó÷àåâ, îñîáåííî ïðè ëàòåíòíîì òå÷åíèè èíôåê-
öèè, ïî÷å÷íàÿ ñèìïòîìàòèêà ìîæåò ÿâëÿòüñÿ êëè-
íè÷åñêèì äåáþòîì èíôåêöèîííîãî ïðîöåññà [7] è/
èëè äîìèíèðîâàòü â êàðòèíå çàáîëåâàíèÿ è îïðå-
äåëÿòü áëèæàéøèé ïðîãíîç [6,7].

Êàê ïðàâèëî, ðàçâèòèþ êàêèõ-ëèáî ôîðì ãëî-
ìåðóëîïàòèé, îïðåäåëåííî âåðèôèöèðóåìûõ ïðè
ìîðôîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè, êëèíè÷åñêè ñîîò-
âåòñòâóåò ïîÿâëåíèå ñóùåñòâåííîé ïðîòåèíóðèè
(>1 ã/ñóòêè), ãåìàòóðèè, íåôðèòè÷åñêîãî è íåôðî-
òè÷åñêîãî ñèíäðîìîâ [29,41,78] ïðè ñóùåñòâåííîé
âàðèàöèè òåìïîâ ðàçâèòèÿ òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòè. Ïðè ñî÷åòàíèè ÕÃÑ ñ êðèîãëî-
áóëèíåìèåé è âòîðè÷íûì ìåìáðàíîçíîïðîëèôåðà-
òèâíûì ÃÍ ïî÷å÷íûå è äðóãèå ñèñòåìíûå ïðîÿâ-
ëåíèÿ ìîãóò âîçíèêàòü îäíîâðåìåííî [29], à ðåöè-
äèâû îñòðîãî íåôðèòè÷åñêîãî ñèíäðîìà íåðåäêî
ñîâïàäàþò ñ ïîÿâëåíèåì êîæíîãî âàñêóëèòà.

Ðàçâèòèå ìåìáðàíîçíîïðîëèôåðàòèâíîãî ÃÍ
ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç íàèáîëåå òÿæåëûõ ðåíàëüíûõ
êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé êðèîãëîáóëèíåìèè ó áîëü-
íûõ ñ ÕÃÑ. Âìåñòå ñ òåì, â çíà÷èòåëüíîé äîëå
ñëó÷àåâ êðèîãëîáóëèíåìèÿ ïðîòåêàåò ñ óìåðåííû-
ìè ïðèçíàêàìè ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê èëè âîîáùå ïðè
îòñóòñòâèè ïîñëåäíèõ. Òàê, ïðè ñïëîøíîì ñðåçî-
âîì èññëåäîâàíèè ó 121 áîëüíîãî ÕÃÑ êðèòåðèè
õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê (ÕÁÏ) áûëè îáíàðó-
æåíû àâòîðàìè â 34% ñëó÷àåâ (95% äîâåðèòåëü-
íûé èíòåðâàë (ÄÈ) – 25-43%). Ïðè ýòîì, â îñíîâ-
íîì (69%) ïðîÿâëåíèÿ äèñôóíêöèè ïî÷åê íîñèëè
ñóáêëèíè÷åñêèé õàðàêòåð â âèäå èçîëèðîâàííûõ
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èçìåíåíèé ìî÷è è/èëè ñíèæåíèÿ ñêîðîñòè êëóáî÷-
êîâîé ôèëüòðàöèè <60 ìë/ìèí. Òîëüêî ó 13 áîëü-
íûõ (11%) îòìå÷åíà ðàçâåðíóòàÿ êëèíè÷åñêàÿ êàð-
òèíà ãëîìåðóëÿðíîãî ïîðàæåíèÿ, ïîäòâåðæäåííî-
ãî ìîðôîëîãè÷åñêè, âî âñåõ ñëó÷àÿõ ñ ðàçâèòèåì
ïðîòåèíóðèè >1 ã/ñóòêè.

Ó ïàöèåíòîâ ñ êðèîãëîáóëèíåìèåé äîñòîâåðíî
÷àùå, ÷åì ó ïàöèåíòîâ áåç êðèîãëîáóëèíåìèè íà-
õîäèëè ïðèçíàêè ÕÁÏ (49% ïðîòèâ 27%), ïîâûøå-
íèå ñèñòîëè÷åñêîãî (40% è 16%) è äèàñòîëè÷åñêî-
ãî àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ (27% è 11%). Ïî äàí-
íûì ìóëüòèâàðèàíòíîãî àíàëèçà êðèîãëîáóëèíåìèÿ
áûëà íåçàâèñèìî è äîñòîâåðíî ñâÿçàíà ñ ðàçâèòè-
åì ðåíàëüíîé äèñôóíêöèè íàðÿäó ñ óðîâíåì àëà-
íèíàìèíîòðàíñôåðàçû è ñðåäíåãî àðòåðèàëüíîãî
äàâëåíèÿ. Îòíîñèòåëüíûé ðèñê âûÿâëåíèÿ ÕÁÏ ïðè
êðèîãëîáóëèíåìèè óâåëè÷èâàëñÿ, â ñðåäíåì, â 4,7
ðàçà (95% ÄÈ äëÿ Exp(Â) 1,5-14,4, ð=0,007).

Èçâåñòíî, ÷òî ðåíàëüíàÿ êëèíè÷åñêàÿ ñèìïòî-
ìàòèêà (êàê è äðóãèå ñèñòåìíûå (âíåïî÷å÷íûå)
ïðîÿâëåíèÿ êðèîãëîáóëèíåìèè) â ñóùåñòâåííîé
ñòåïåíè êîððåëèðóþò ñ êîëè÷åñòâîì öèðêóëèðóþ-
ùèõ êðèîãëîáóëèíîâ (êðèîêðèòîì) [13,45,
73,78,116,117,118]. Ïðåâàëèðîâàíèå åãî íèçêèõ óðîâ-
íåé (ìåíåå 3-4 %) ó ïàöèåíòîâ ñ êðèîãëîáóëèíåìè-
åé è ÕÃÑ [47,49,54] (ðèñ.3), î÷åâèäíî, îáúÿñíÿåò
âàðèàíòû ñóáêëèíè÷åñêîãî òå÷åíèÿ ýòîãî ñîñòîÿ-
íèÿ.

Ìîæíî ïðåäïîëàãàòü, ÷òî òàêèå ñëó÷àè àññî-
öèàöèè õðîíè÷åñêîé HCV-èíôåêöèè è ÕÁÏ áåç ÷åò-
êî î÷åð÷åííîé «ïî÷å÷íîé» ñèìïòîìàòèêè è âàñêó-
ëèòà ïðåäñòàâëÿþò ñîáîé ðàííèå ñòàäèè èëè îñî-
áûå ôîðìû èììóíîêîìïëåêñíîãî ïîðàæåíèÿ ïî÷åê,
ïðîòåêàþùèå íà ôîíå áîëåå íèçêèõ çíà÷åíèé êðè-
îêðèòà è öèðêóëèðóþùèõ èììóííûõ êîìïëåêñîâ.
Îäíàêî íàëè÷èå êðèîãëîáóëèíåìèè íå ÿâëÿåòñÿ
îáÿçàòåëüíûì óñëîâèåì ðàçâèòèÿ HCV-àññîöèè-
ðîâàííîé íåôðîïàòèè. Ïîêàçàòåëüíûìè, â ýòîì îò-

íîøåíèè, ÿâëÿþòñÿ äàííûå ïðèæèçíåííîãî ìîðôî-
ëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ ïî÷åê, âûïîëíåííûå ó
áîëüíûõ ñ öèððîçîì ïå÷åíè íà ôîíå ÕÃÑ ïåðåä
òðàíñïëàíòàöèåé. Â 25 ñëó÷àÿõ èç 30 â îòñóòñòâèè
êðèîãëîáóëèíîâ áûëè âûÿâëåíû ðàçëè÷íûå âàðè-
àíòû èììóíîêîìïëåêñíûõ ãëîìåðóëîïàòèé, íå-
ñìîòðÿ íà îòñóòñòâèå ó áîëüøèíñòâà ïàöèåíòîâ
ÿâíîé ïðîòåèíóðèè è âûðàæåííîãî ñíèæåíèÿ ñêî-
ðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè [21]. Íåëüçÿ òàêæå
èñêëþ÷èòü è òî, ÷òî HCV-èíôåêöèÿ ñàìà ïî ñåáå
ìîæåò ïðèâîäèòü ê ðàçâèòèþ ñóáêëèíè÷åñêèõ âà-
ðèàíòîâ ÕÁÏ. Ïî êðàéíåé ìåðå, îáñåðâàöèîííûå
èññëåäîâàíèÿ, âûïîëíåííûå íà çíà÷èòåëüíûõ êîí-
òèíãåíòàõ, ïîêàçàëè, ÷òî ñðåäè èíôèöèðîâàííûõ
HCV, â ñðàâíåíèè ñ íåèíôèöèðîâàííûìè ëèöàìè,
äîñòîâåðíî ÷àùå âûÿâëÿåòñÿ ìèêðîàëüáóìèíóðèÿ
è çíà÷èìàÿ ïðîòåèíóðèÿ [19,20]. Ïðè÷åì ÷àñòîòà
âûÿâëåíèÿ ïðîòåèíóðèè êîððåëèðóåò ñ íàëè÷èåì
âèðóñåìèè (ÐÍÊ+, HCVAb+) [19] è çàâèñèò îò âîç-
ðàñòà [19,20] è ðàñîâîé ïðèíàäëåæíîñòè [19]. Â
äðóãîì êðóïíîì ýïèäåìèîëîãè÷åñêîì èññëåäîâà-
íèè ïîêàçàíî óâåëè÷åíèå âåðîÿòíîñòè ðàçâèòèÿ
äèñôóíêöèè ïî÷åê (êðåàòèíèí ñûâîðîòêè >1,5ìã%)
íà 40% â HCV-ñåðîïîçèòèâíîé ïîïóëÿöèè [119]. Â
ëþáîì ñëó÷àå, ñ ó÷åòîì çíà÷èòåëüíîé ðàñïðîñò-
ðàíåííîñòè HCV-èíôåêöèè, åå ñëåäóåò ðàññìàò-
ðèâàòü êàê ñóùåñòâåííûé ôàêòîð ðèñêà ðàçâèòèÿ
ÕÁÏ â ïîïóëÿöèè.

Î÷åâèäíî, ÷òî ñëó÷àè ÕÃÑ è ÕÁÏ ñ îòñóòñòâè-
åì âûðàæåííîé ïðîòåèíóðèè, òÿæåëîé àðòåðèàëü-
íîé ãèïåðòåíçèè è ñíèæåíèÿ ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé
ôèëüòðàöèè èìåþò íèçêèé ðèñê ïðîãðåññèðîâàíèÿ
äèñôóíêöèè ïî÷åê è ðàçâèòèÿ òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷-
íîé íåäîñòàòî÷íîñòè. Âìåñòå ñ òåì, îíè íå òåðÿ-
þò êëèíè÷åñêîé çíà÷èìîñòè, ïîñêîëüêó èçâåñòíî,
÷òî äàæå íà÷àëüíîå ñíèæåíèå ôóíêöèè ïî÷åê àñ-
ñîöèèðóåòñÿ ñî çíà÷èòåëüíûì óâåëè÷åíèåì ñåð-
äå÷íî-ñîñóäèñòîé çàáîëåâàåìîñòè è ñìåðòíîñòè
[120]. Íå ÿâëÿþòñÿ èñêëþ÷åíèåì èç ýòîé îáùåé
çàêîíîìåðíîñòè è áîëüíûå ÕÃÑ ñ ïîðàæåíèåì ïî-
÷åê, ñðåäè êîòîðûõ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ ñìåðò-
íîñòü ïî äàííûì îäíîãî èç ïîñëåäíèõ ìíîãîöåíò-
ðîâûõ èññëåäîâàíèé ñîñòàâëÿåò 60% [78]. Ïðåä-
ñòàâëåííûå äàííûå î ñóùåñòâåííîé
ðàñïðîñòðàíåííîñòè ñóáêëèíè÷åñêèõ ôîðì ÕÁÏ ó
áîëüíûõ ÕÃÑ èìåþò äðóãîé àñïåêò ïðàêòè÷åñêî-
ãî çíà÷åíèÿ. Ïî íàøåìó ìíåíèþ, ñêðèíèíã ìàðêå-
ðîâ ïîðàæåíèÿ ïî÷åê ñëåäóåò ïðîâîäèòü ó êàæäî-
ãî ïàöèåíòà ñ HCV-èíôåêöèåé. Âûÿâëåíèå íå
ñòîëüêî ïðèçíàêîâ ÿâíîé íåôðîïàòèè, ñêîëüêî èçî-
ëèðîâàííûõ ìî÷åâûõ èçìåíåíèé, ìèêðîàëüáóìèíó-
ðèè, ñíèæåíèÿ ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè,
òåíäåíöèè ê àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè ìîæåò áûòü
ðàííèì ïðîÿâëåíèåì HCV-àññîöèèðîâàííîãî ïîðà-

Рис. 3. Распределение пациентов c ХГС и криоглобулине�
мией по уровням криокрита (n=45, медиана � 1,25%). Соб�
ственные данные.
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æåíèÿ ïî÷åê è òðåáóåò ñîîòâåòñòâóþùèõ äèàãíîñ-
òè÷åñêèõ è ëå÷åáíûõ ìåðîïðèÿòèé.

Â çàêëþ÷åíèå ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî àññîöèè-
ðîâàííîå ñ òå÷åíèåì ÕÃÑ ïîðàæåíèå ïî÷åê äîñ-
òàòî÷íî ðàñïðîñòðàíåíî, ìîæåò èìåòü ðàçëè÷íûå
ìåõàíèçìû ðàçâèòèÿ è ìíîãîîáðàçíûå êëèíèêî-
ìîðôîëîãè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ. Î÷åâèäíî, ÷òî îñ-
âåäîìëåííîñòü âðà÷åé èíôåêöèîíèñòîâ è íåôðîëî-
ãîâ â ýòîé îáëàñòè ìåäèöèíñêèõ çíàíèé, èõ áîëåå
òåñíîå âçàèìîäåéñòâèå ìîæåò ñóùåñòâåííî óëó÷-
øèòü êà÷åñòâî è ñâîåâðåìåííîñòü äèàãíîñòèêè è
ëå÷åíèÿ òàêèõ ïàöèåíòîâ, à, ñëåäîâàòåëüíî, è îò-
äàëåííûé ïðîãíîç.
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РОЛЬ ВИТАМИНА D В ЗАМЕДЛЕНИИ ПРОГРЕССИРОВАНИЯ
ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК

A.V. Smirnov, M.M. Volkov

THE ROLE OF VITAMIN D IN PROGRESSION OF CHRONIC
KIDNEY DISEASE
1 Кафедра пропедевтики внутренних болезней Санкт�Петербургского государственного медицинского университета им.акад.И.П.
Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
Дефицит активной формы витамина D – кальцитриола (КТ) определяется на ранних стадиях хронической болезни почек
(ХБП) и прогрессирует по мере снижения скорости клубочковой фильтрации вследствие снижения его синтеза в прокси�
мальных канальцах. Снижение уровня КТ является следствием ХБП и в то же время ускоряет ее прогрессирование. В
экспериментальных работах и в опытах на животных определены механизмы действия КТ: противовоспалительный, тормо�
жение пролиферации мезангиальных клеток и подоцитов клубочков, снижение активности ренин�ангиотензиновой систе�
мы, предотвращение гипертрофии клубочков, снижение протеинурии, продукции фиброгенных цитокинов, блокада
эпителиально�мезенхимальной трансформации тубулярного эпителия и активации миофибробластов. Благодаря этим
эффектам КТ тормозит прогрессирование гломерулярного и тубулоинтерстициального фиброза и тем самым замедляет
прогрессирование ХБП. Вместе с тем пока нет проспективных исследований, доказывающих ренопротективный эффект с
использования надежных конечных результатов.

Ключевые слова: витамин D, кальцитриол, ренин�ангиотензиновая система, мезенхимальные клетки, подоциты, фибро�
генные цитокины, эпителиально�мезенхимальная трансформация, гломерулярный, тубуло�интерстициальный фиброз.

ABSTRACT
The deficiency of active form of vitamin D – calcitriol (CT) is determined on the early stages of chronic kidney disease (CKD) and
progresses with the decrease of glomerular filtration rate as a result of its synthesis in proximal channels. The decrease of CT
level is a result of CKD and at the same time speeds up its progression. In investigational studies and in animal experiments the
mechanisms of action of CT were determined: anti�inflammatory, inhibition of mesangial cell and glomerular podocytes proliferation,
decrease in activity of rennin�angiotensin system, prevention of glomerular hypertrophy, decrease in proteinuria, production of
fibrogenic cytokines, the block of epithelial�mesenchimal transformation of tubular epithelium and activation of myofibroblasts.
Thanks to such effects, CT inhibits the progression of glomerular and tubulointestinal fibrosis and by that slows down the
progression of CKD. With that there are no prospective studies, proving the renoprotective effect with the use of proven endpoint
results.

Key words: vitamin D, calcitriol, rennin�angiotensin system, mesenchimal cells, podocytes, fibrogenic cytokines, epithelial�
mesenchimal transformation, glomerular, tubulointestinal fibrosis.

Ìåòàáîëèçì âèòàìèíà D è åãî ýôôåêòû

Çàìåäëåíèå ïðîãðåññèðîâàíèÿ õðîíè÷åñêîé
áîëåçíè ïî÷åê (ÕÁÏ) äî ñèõ ïîð îñòàåòñÿ òðóäíîé
çàäà÷åé. Êîíòðîëü ÀÄ è áëîêàäà àêòèâíîñòè ðå-
íèí-àíãèîòåíçèíîâîé ñèñòåìû (ÐÀÑ) èíãèáèòîðà-
ìè àíãèîòåíçèí-ïðåâðàùàþùåãî ãîðìîíà è èíãè-
áèòîðàìè ðåöåïòîðîâ I òèïà ê àíãèîòåíçèíó II, êîð-
ðåêöèÿ ëèïèäíûõ íàðóøåíèé ñòàòèíàìè è
äèåòîòåðàïèè ñïîñîáíû çàìåäëèòü ñêîðîñòü ïðî-
ãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ, íî ýôôåêò îêàçûâàåòñÿ ÿâíî
íåäîñòàòî÷íûì [1]. Ìíîãîôàêòîðíûé ãåíåç ýòîãî

ïðîöåññà ôîðìèðîâàíèÿ ïî÷å÷íîãî ôèáðîçà äèêòó-
åò íåîáõîäèìîñòü èñïîëüçîâàíèÿ êîìáèíèðîâàííîé
òåðàïèè äëÿ çàìåäëåíèÿ ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ è
âèòàìèí D (ÂÄ) âïîëíå ìîæåò çàíÿòü â íåé äîñ-
òîéíîå ìåñòî. Íåîáõîäèìî ïîä÷åðêíóòü, ÷òî äå-
ôèöèò àêòèâíîé ôîðìû âèòàìèíà D – êàëüöèòðèî-
ëà (ÊÒ) (óðîâåíü ìåíåå 22 ïã/ìë) ÷àñòî íàáëþäà-
åòñÿ ïðè ÕÁÏ: ó 32% ïàöèåíòîâ â ñòàäèè 2–3 è ó
60% 4–5 ñòàäèé [2].

Áîëüøàÿ ÷àñòü ÂÄ îáðàçóåòñÿ â êîæå ïîä âëè-
ÿíèåì óëüòðàôèîëåòîâîãî îáëó÷åíèÿ, ìåíüøàÿ
÷àñòü ïîñòóïàåò ñ ïèùåé (ðèñ.1). Äàëåå ÂÄ â àñ-
ñîöèàöèè ñ âèòàìèí D-ñâÿçûâàþùèì áåëêîì ïå-
ðåíîñèòñÿ â ïå÷åíü, ãäå ãèäðîêñèëèðóåòñÿ ñ îáðà-
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çîâàíèåì 25(OH)D èëè êàëüöèäèîëà (ÊÄ), êîòîðûé
â äàëüíåéøåì ïðåòåðïåâàåò 1α-ãèäðîêñèëèðîâà-
íèå â ïî÷å÷íûõ êàíàëüöaõ, ïðåâðàùàÿñü â àêòèâ-
íóþ ôîðìó âèòàìèíà D – êàëüöèòðèîë (ÊÒ) èëè D-
ãîðìîí, êîòîðûé äåéñòâóåò ÷åðåç âûñîêîñïåöèôè÷-
íûé ðåöåïòîð âèòàìèíà D (ÐÂÄ). Îñíîâíûå
ýôôåêòû D-ãîðìîíà çàêëþ÷àþòñÿ â ïîâûøåíèè
âñàñûâàíèÿ êàëüöèÿ (Ñà) è ôîñôàòà (Ð) â òîíêîé
êèøêå. Çíà÷èòåëüíî áîëåå ñëàáîå âëèÿíèå îí îêà-
çûâàåò íà ïî÷êè, ïðèâîäÿùåå ê óñèëåíèþ ðåàáñîð-
áöèè Ñà è Ð. Êðîìå òîãî, D-ãîðìîí òîðìîçèò ñåê-
ðåöèþ ïàðàòãîðìîíà (ÏÒÃ). Îí òàêæå ñïîñîáñòâó-
åò ìèíåðàëèçàöèè êîñòåé è ðåçîðáöèè Ñà èç êîñòåé.
Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ÊÄ èãðàåò íå ìåíåå âàæ-
íóþ ðîëü, ÷åì ÊÒ. Ìíîãèå òêàíè îáëàäàþò ñîá-
ñòâåííîé 1α-ãèäðîêñèëàçíîé àêòèâíîñòüþ è ñïî-
ñîáíû ïðåâðàùàòü ÊÄ â ÊÒ äëÿ ñîáñòâåííûõ ïî-
òðåáíîñòåé (àóòî- è ïàðàêðèííàÿ ôóíêöèÿ ÂÄ).

Ðîëü ÂÄ â ðåãóëÿöèè ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî
ãîìåîñòàçà õîðîøî èçâåñòíà. Ïîìèìî îñíîâíûõ
ýôôåêòîâ, ñâÿçàííûõ ñ ðåãóëÿöèåé ìèíåðàëüíîãî
áàëàíñà, ÂÄ îêàçûâàåò ðàçíîîáðàçíîå âëèÿíèå íà
ðàçëè÷íûå îðãàíû è òêàíè (ïëåéîòðîïíûå ýôôåê-
òû). Åãî ðåöåïòîðû îáíàðóæåíû â áîëåå, ÷åì 30
òêàíÿõ: êèøå÷íèêå, êîñòÿõ, ïî÷êàõ, ïàðàùèòîâèä-
íûõ æåëåçàõ, ïàíêðåàòè÷åñêèõ β-êëåòêàõ, ìîíîöè-
òàõ, Ò-êëåòêàõ, êåðàòîöèòàõ è ìíîãèõ ðàêîâûõ êëåò-
êàõ [3, 4, 5], ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò îá ó÷àñòèè D-
ãîðìîíà â ðåãóëÿöèè èììóííîé ñèñòåìû, ðîñòà è
äèôôåðåíöèàöèè êëåòîê. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ èçâå-
ñòíî, ÷òî ÂÄ îáëàäàåò ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîé àê-
òèâíîñòüþ, òîðìîçèò ïðîëèôåðàöèþ êëåòîê è ñïî-
ñîáñòâóåò èõ äèôôåðåíöèàöèè, òîðìîçèò àêòèâ-
íîñòü ðåíèí-àíãèîòåíçèí-àëüäîñòåðîíîâîé
ñèñòåìû, óìåíüøàåò èíñóëèíîðåçèñòåíòíîñòü. Ýòè
ýôôåêòû ÂÄ ìîæíî õàðàêòåðèçîâàòü êàê îðãàíî-
ïðîòåêòèâíûå, òàê êàê îíè çàùèùàþò ìíîãèå îðãà-
íû è òêàíè îò íåãàòèâíûõ âîçäåéñòâèé è òîðìîçÿò

ïðîãðåññèðîâàíèå ïàòîëîãè÷åñêèõ
ïðîöåññîâ. Íå ñëó÷àéíî â ïîñëå-
äíåå âðåìÿ ïîëó÷åíû äàííûå î áëà-
ãîïðèÿòíîì âëèÿíèè íà âûæèâàå-
ìîñòü òåðàïèè êàëüöèòðèîëîì ó ïà-
öèåíòîâ ñ ÕÁÏ 3–5 ñòàäèé, íå
ïîëó÷àþùèõ çàìåñòèòåëüíîé ïî-
÷å÷íîé òåðàïèè [6]. Ñðåäè îðãàíî-
ïðîòåêòèâíûõ ýôôåêòîâ âàæíîå ìå-
ñòî çàíèìàåò ðåíîïðîòåêòèâíûé.
ÂÄ òîðìîçèò àêòèâíîñòü ÐÀÑ, îêà-
çûâàåò áëàãîïðèÿòíîå âëèÿíèå íà
ìåçàíãèàëüíûå êëåòêè è ïîäîöèòû,
òîðìîçèò ïðîãðåññèðîâàíèå ãëîìå-
ðóëîñêëåðîçà è òóáóëÿðíîãî èíòåð-
ñòèöèàëüíîãî ôèáðîçà.

Âëèÿíèå âèòàìèíà D íà ãèïåðòðîôèþ êëó-

áî÷êîâ è ðåíèí-àíãèîòåíçèíîâóþ ñèñòåìó

Â ðÿäå èññëåäîâàíèé áûëî ïîêàçàíî, ÷òî óâå-
ëè÷åíèå ðàçìåðîâ ïî÷å÷íûõ êëóáî÷êîâ ñïîñîá-
ñòâóåò ãëîìåðóëÿðíîìó ñêëåðîçó è ïîâûøåííîìó
ðèñêó ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ [7, 8]. Íàçíà÷åíèå
êàëüöèòðèîëà êðûñàì ñ âûïîëíåííîé ñóáòîòàëü-
íîé íåôðýêòîìèåé ïðèâîäèëî ê óìåíüøåíèþ ãëî-
ìåðóëÿðíîãî îáúåìà è àëüáóìèíóðèè ïî ñðàâíåíèþ
ñ êîíòðîëüíîé ãðóïïîé, íå ïîëó÷àâøåé ëå÷åíèÿ [9].
Ïðè èñïîëüçîâàíèè òîé æå ìîäåëè íàçíà÷åíèå äå-
ðèâàòà àêòèâíîé ôîðìû ÂÄ – 22-îêñà-êàëüöèòðèî-
ëà – âûçûâàëî ñíèæåíèå àëüáóìèíóðèè, óìåíüøå-
íèå ãèïåðòðîôèè êëóáî÷êîâ, ãëîìåðóëîñêëåðîçà
[10]. Ýòè äàííûå ïîêàçûâàþò, ÷òî âèòàìèí D, áëà-
ãîäàðÿ ñâîåìó àíòèïðîëèôåðàòèâíîìó ýôôåêòó,
òîðìîçèò êîìïåíñàòîðíûé ðîñò êëóáî÷êîâ ïîñëå
ñóáòîòàëüíîé íåôðýêòîìèè.

Èçâåñòíî, ÷òî ïîâûøåííàÿ àêòèâíîñòü ÐÀÑ
ïðèâîäèò ê áîëåå áûñòðîìó ïðîãðåññèðîâàíèþ
ÕÁÏ çà ñ÷åò ïîâûøåíèÿ ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé
ôèëüòðàöèè â ãèïåðòðîôèðîâàííûõ êëóáî÷êàõ, ïðî-
òåèíóðèè, à òàêæå ýêñïðåññèè öèòîêèíîâ è òðàíñ-
ôîðìèðóþùåãî ôàêòîðà ðîñòà β (TGF-β), ðåãóëè-
ðóþùåãî ïðîëèôåðàöèþ è äèôôåðåíöèàöèþ êëå-
òîê. Èñïîëüçóÿ â êà÷åñòâå ìîäåëè ìóòàíòíûõ
æèâîòíûõ ñ «âûêëþ÷åííûìè» ãåíàìè (íîêàóòíûõ
æèâîòíûõ), óäàëîñü îáúÿñíèòü ìåõàíèçì ñâÿçè
ìåæäó óðîâíåì ÂÄ è àêòèâíîñòüþ ÐÀÑ [11, 12].
Áûëî îáíàðóæåíî, ÷òî óðîâåíü ì-ÐÍÊ ðåíèíà â
ïî÷êàõ áûë çíà÷èòåëüíî ïîâûøåí ó ìûøåé, íîêà-
óòíûõ ïî ãåíàì ÐÂÄ è 25-ãèäðîêñèâèòàìèí D-1α-
ãèäðîêñèëàçå. Ýòè äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì,
÷òî ÂÄ ñíèæàåò ïðîäóêöèþ ðåíèíà. Èññëåäîâàòå-
ëè ïîêàçàëè, ÷òî óðîâåíü àíãèîòåíçèíà II áûë çíà-
÷èòåëüíî ïîâûøåí ó ìûøåé ñ ãåíåòè÷åñêè îáóñ-
ëîâëåííûì îòñóòñòâèåì ÐÂÄ è ïðè ýòîì ýêñïðåñ-

Рис.1. Образование и основные эффекты витамина D.
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ñèÿ àíãèîòåíçèíîãåíà â ïå÷åíè íå îòëè÷àëàñü îò
òàêîâîé ó çäîðîâûõ ìûøåé. Ýòè äàííûå ïîçâîëè-
ëè ñäåëàòü âûâîä, ÷òî óðîâåíü àíãèîòåíçèíà II
áûë ïîâûøåí çà ñ÷åò àêòèâíîñòè ðåíèíà. Îïûòû
in vitro ñ êëåòêàìè, ïðîäóöèðóþùèìè ðåíèí, ïîêà-
çàëè, ÷òî ÊÒ ïîäàâëÿë ñåêðåöèþ ðåíèíà è ÷òî ýòîò
ýôôåêò íå çàâèñåë îò êîíöåíòðàöèé ïàðàòãîðìî-
íà è Ñà [11]. Ýòè èññëåäîâàíèÿ äîêàçàëè, ÷òî ÊÒ
ñëóæèò íåãàòèâíûì ðåãóëÿòîðîì ðåíèíà, ïðÿìî è
íåçàâèñèìî îò äðóãèõ ôàêòîðîâ ïîäàâëÿÿ ýêñïðåñ-
ñèþ åãî ãåíà.

Ýôôåêòû âèòàìèíà D íà ïîäîöèòû è ìå-

çàíãèàëüíûå êëåòêè

Îáíàðóæåíèå â êóëüòóðå ìåçàíãèàëüíûõ êëå-
òîê ÷åëîâåêà ÐÂÄ [13], ïîñëóæèëî òîë÷êîì ê èçó-
÷åíèþ âëèÿíèÿ ÂÄ íà ìåçàíãèîöèòû. ÊÒ è åãî ïðî-
èçâîäíîå – 22-îêñà-ÊÒ (ÎÊÒ) – îêàçûâàëè ïîçè-
òèâíûé ýôôåêò íà ðåãóëÿöèþ ìåçàíãèàëüíîé
ïðîëèôåðàöèè in vivo [14, 15]. Ïðè èñïîëüçîâàíèè
ìîäåëè ñ ýêñïåðèìåíòàëüíûì ãëîìåðóëîíåôðèòîì
íàçíà÷åíèå ÊÒ è ÎÊÒ íå òîëüêî ïîäàâëÿëî ïðîëè-
ôåðàöèþ ìåçàíãèàëüíûõ êëåòîê, îïðåäåëÿåìóþ ïî
ñíèæåíèþ ýêñïðåññèè ÿäåðíîãî àíòèãåíà ýòèõ êëå-
òîê, íî è ñíèæàëî ñòåïåíü ãëîìåðóëîñêëåðîçà è
àëüáóìèíóðèè. Êðîìå òîãî, ñíèæàëàñü ýêñïðåññèÿ
êîëëàãåíà I è IV òèïîâ è àêòèíà ãëàäêîìûøå÷íûõ
êëåòîê, ïðîäóöèðóåìîãî ôèáðîáëàñòàìè (α-SMA),
ÿâëÿþùèõñÿ ôàêòîðàìè ðèñêà ðàçâèòèÿ ôèáðîçà.

Âàæíóþ ðîëü â ãëîìåðóëÿðíîì ïîâðåæäåíèè
èãðàþò ïîäîöèòû. Â ïîñëåäíåå âðåìÿ áûëî ïîêà-
çàíî, ÷òî ýòè êëåòêè ÿâëÿþòñÿ êëþ÷åâûìè â ãåíå-
çå ïðîòåèíóðèè, îñîáåííî ïðè äèàáåòè÷åñêîé íå-
ôðîïàòèè. Íàçíà÷åíèå ÊÒ óìåíüøàëî ïîòåðþ ïî-
äîöèòîâ è ïîäàâëÿëî èõ ãèïåðòðîôèþ ó êðûñ ñ
ñóáòîòàëüíîé íåôðýêòîìèåé [16]. Ó æèâîòíûõ, ïîä-
âåðãíóòûõ ýòîé îïåðàöèè, íî ïîëó÷àâøèõ ÊÒ ñðî-
êîì äî 16 íåäåëü, ñðåäíèé îáúåì ïîäîöèòîâ áûë
çíà÷èòåëüíî ìåíüøå ïî ñðàâíåíèþ ñ êðûñàìè, íå
ïîëó÷àâøèìè ëå÷åíèÿ. Ýòè äàííûå ïîçâîëèëè ñäå-
ëàòü âûâîä, ÷òî ãèïåðòðîôèþ ïîäîöèòîâ ìîæíî
ïðåäîòâðàòèòü íàçíà÷åíèåì ÊÒ. Ýëåêòðîííî-ìèê-
ðîñêîïè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ýòèõ êëåòîê ïîêàçà-
ëî, ÷òî èõ óëüòðàñòðóêòóðà áûëà â çíà÷èòåëüíîé
ìåðå ñîõðàíåíà â ãðóïïå, ïîëó÷àâøåé ÊÒ. Â ýòîé
ãðóïïå òàêæå áûëà ìåíüøå ýêñïðåññèÿ äåñìèíà,
ìàðêåðà ðàííåãî ïîâðåæäåíèÿ ïîäîöèòîâ, ÿäåðíî-
ãî àíòèãåíà ïðîëèôåðèðóþùèõ êëåòîê (PCNA), è
áîëüøå ýêñïðåññèÿ èíãèáèòîðà öèêëèí-çàâèñèìîé
êèíàçû (ð27). Ïðèâåäåííûå äàííûå ïðîäåìîíñò-
ðèðîâàëè ìåíüøåå ïîðàæåíèå ïîäîöèòîâ è ñíèæå-
íèå àêòèâàöèè êàñêàäà öèêëèíà è ïîêàçàëè, ÷òî
ïîäîöèòû ÿâëÿþòñÿ âàæíîé ìèøåíüþ ðåíîïðîòåê-
òèâíîãî äåéñòâèÿ âèòàìèíà D

3
.

Õîðîøî èçâåñòíî, ÷òî ãåìîäèíàìè÷åñêèå èçìå-
íåíèÿ â êëóáî÷êàõ, ïàòîëîãèÿ ïîäîöèòîâ è àêòèâà-
öèÿ ìåçàíãèÿ ïðèâîäÿò ê íàðàñòàíèþ ïðîòåèíóðèè.
Íàçíà÷åíèå ÊÒ ñïîñîáñòâîâàëî óìåíüøåíèþ ïðî-
òåèíóðèè â ðÿäå èññëåäîâàíèé, ïðîâåäåííûõ êàê
íà æèâîòíûõ [9, 10, 14, 15], òàê è ëþäÿõ [17]. Ñíè-
æåíèÿ ïðîòåèíóðèè ïîä âëèÿíèåì ÂÄ ìîæåò óìåíü-
øèòü èíòåðñòèöèàëüíîå âîñïàëåíèå, ñâÿçàííîå ñ
ïðîòåèíóðèåé [18]. Êðîìå òîãî, ÂÄ îáëàäàåò ïðÿ-
ìûì ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûì äåéñòâèåì. Õðîíè-
÷åñêîå âîñïàëåíèå, êîòîðîå õàðàêòåðèçóåòñÿ èí-
ôèëüòðàöèåé âîñïàëèòåëüíûìè êëåòêàìè êëóáî÷-
êîâ è èíòåðñòèöèÿ, ñ÷èòàåòñÿ îäíèì èç âàæíûõ
ïàòîãåíåòè÷åñêèõ ìåõàíèçìîâ ïðîãðåññèðîâàíèÿ
ÕÁÏ [19]. Êëèíè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî
ïðè ñíèæåíèè ïî÷å÷íîé ôóíêöèè ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ
âûðàæåííîñòü âîñïàëåíèÿ âîçðàñòàåò. Êëåòêè, ñâÿ-
çàííûå ñ âîñïàëåíèåì, ìîãóò âûçûâàòü ïîðàæå-
íèå òêàíåé ìíîãèìè ïóòÿìè. Ïðîôèáðîòè÷åñêèé
öèòîêèí – òðàíñôîðìèðóþùèé ðîñòîâîé ôàêòîð ²
(TGF-β) – àêòèâèðóåò ïðîäóöèðóþùèå ìàòðèêñ
ìèîôèáðîáëàñòû è ïðèâîäèò ê òðàíñôîðìàöèè òó-
áóëÿðíîãî ýïèòåëèÿ â ìåçåíçèìàëüíûå êëåòêè, ñòè-
ìóëèðóÿ ôèáðîç. Âîñïàëèòåëüíûå êëåòêè ìîãóò
îêàçûâàòü ñâîè íåãàòèâíûå ýôôåêòû ïóòåì ïðî-
äóêöèè ðàäèêàëüíûõ êèñëîðîäíûõ ÷àñòèö è ïóòåì
âûñâîáîæäåíèÿ âîñïàëèòåëüíûõ öèòîêèíîâ, êîòî-
ðûå ìîäóëèðóþò îòâåò ïî÷å÷íûõ êëåòîê íà ïîâðåæ-
äàþùèå ñòèìóëû. Äàâíî èçâåñòíî, ÷òî ÂÄ îáëà-
äàåò èììóíîìîäóëèðóþùèìè ñâîéñòâàìè, êîòîðûå
îí îïîñðåäóåò ÷åðåç ñâîè ðåöåïòîðû, íàõîäÿùèå-
ñÿ â áîëüøèíñòâå êëåòîê èììóííîé ñèñòåìû, îñî-
áåííî òàêèõ âçàèìîäåéñòâóþùèõ ñ àíòèãåíàìè, êàê
ìàêðîôàãè, äåíäðèòíûå êëåòêè, CD-4 è CD-8 Ò-
êëåòêè [20, 21].

ßäåðíûé ôàêòîð òðàíñêðèïöèè êàïïà-B (NF-
κB) èãðàåò ðåøàþùóþ ðîëü â îñòðîì è õðîíè÷åñ-
êîì âîñïàëåíèè, ðåãóëèðóÿ ãåííóþ ýêñïðåññèþ öè-
òîêèíîâ, õåìîêèíîâ, ìîëåêóë àäãåçèè è ôàêòîðîâ
ðîñòà [22]. Äî ýðû òåðàïèè èíãèáèòîðàìè ÀÏÔ è
áëîêàòîðàìè ðåöåïòîðîâ àíãèîòåíçèíà II, äëÿ ëå-
÷åíèÿ áîëüíûõ ñ ãëîìåðóëîíåôðèòîì è âîñïàëè-
òåëüíûì èíòåðñòèöèàëüíûì íåôðèòîì øèðîêî èñ-
ïîëüçîâàëèñü ãëþêîêîðòèêîñòåðîèäû. Èõ îñíîâíîé
èììóíîñóïðåññèâíûé ýôôåêò çàêëþ÷àåòñÿ â ïîäàâ-
ëåíèè ïðîäóêöèè NF-kB. Íåñêîëüêî èññëåäîâàíèé
ïîêàçàëè, ÷òî ÂÄ èíãèáèðóåò ïðîäóêöèþ ýòîãî ôàê-
òîðà òðàíñêðèïöèè. Â íîðìàëüíûõ ëèìôîöèòàõ
÷åëîâåêà ÊÒ ñíèæàë óðîâåíü NF-kB, â òî âðåìÿ
êàê äðóãèå ôîðìû ÂÄ (25(ÎÍ)D è 24,25(ÎÍ)2D)
òàêîãî ýôôåêòà íå îêàçûâàëè [23]. Èññëåäîâàíèÿ
Xing N ñ ñîàâò. [24] ïîêàçàëè, ÷òî âîçäåéñòâèå íà
äåíäðèòíûå êëåòêè êîìáèíàöèè ñòåðîèäîâ è ÊÒ
äàâàëî çíà÷èòåëüíûé ñóììàðíûé ýôôåêò èíãèáè-
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ðîâàíèÿ ïðîäóêöèè ïðîâîñïàëèòåëüíûõ öèòîêèíîâ,
õåìîêèíîâ è NF-kB. Ïåðå÷èñëåííûå äàííûå ñâè-
äåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî èñïîëüçîâàíèå ÊÒ ìîæåò
óñèëèòü ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûé ýôôåêò ñòåðîèäîâ.

Ôàêòîð íåêðîçà îïóõîëåé (TNF-α) òàê æå, êàê
NF-κB, ñïîñîáñòâóåò ïðîäóêöèè õåìîòàêñè÷åñêèõ
ôàêòîðîâ ðåçèäåíòíûìè êëåòêàìè, ñâÿçàííûìè ñ
ñèñòåìíûì âîñïàëåíèåì. Ìàêðîôàãè, êàê è êëåò-
êè ïî÷åê, ÿâëÿþòñÿ ãëàâíûìè ìèøåíÿìè TNF-α.
In vivo ÊÒ âûçûâàåò äîçîçàâèñèìîå èíãèáèðîâà-
íèå ïðîäóêöèè TNF-α êàê ó çäîðîâûõ âîëîíòåðîâ,
òàê è ó áîëüíûõ, íàõîäÿùèõñÿ íà ãåìîäèàëèçå [25].
Êðîìå òîãî, â äîïîëíåíèå ê èíãèáèðóþùåìó ýô-
ôåêòó íà äåíäðèòíûå êëåòêè è ìàêðîôàãè, ÊÒ ïðÿ-
ìî âëèÿåò íà CD4+ Ò-êëåòêè, ïîâûøàÿ îáðàçîâà-
íèå Th2-êëåòîê, âåäóùåå ê ñíèæåíèþ èììóííîãî
îòâåòà [26]. Òàêèì îáðàçîì, ÂÄ îêàçûâàåò êîìï-
ëåêñíîå ðåãóëèðóþùåå âëèÿíèå íà èììóííóþ ñèñ-
òåìó [27].

Ìíîãî÷èñëåííûå èññëåäîâàíèÿ âûÿâèëè ïðîòè-
âîâîñïàëèòåëüíûé ïîòåíöèàë ÊÒ â ìîäåëÿõ ÕÁÏ
íà æèâîòíûõ. Èññëåäîâàíèå ïðè ýêñïåðèìåíòàëü-
íîé ëþïóñ-íåôðîïàòèè ó ìûøåé ïîêàçàëî, ÷òî ÊÒ
ñíèæàë ïðîòåèíóðèþ è òèòð àíòèòåë ê îäíîñïèðàëü-
íîé ÄÍÊ (ssDNA) ê 18 íåäåëå ëå÷åíèÿ [28]. Ëå÷å-
íèå êàëüöèòðèîëîì ó êðûñ Lewis ñ ìåìáðàíîçíûì
(Heymann) íåôðèòîì âûçûâàëî ñíèæåíèå ïðîòåè-
íóðèè, ñîïîñòàâèìîå ñ ýôôåêòîì öèêëîñïîðèíà [29].
Ïî äàííûì áèîïñèè ïî÷åê ó 186 ïàöèåíòîâ áûëà
îáíàðóæåíà îáðàòíàÿ ñâÿçü ìåæäó óðîâíåì ÊÒ è
âûðàæåííîñòè ëîêàëüíîãî âîñïàëåíèÿ. ÊÒ ïëàçìû
îáðàòíî êîððåëèðîâàë ñ ìàòðèêñíîé ÐÍÊ áåëêà-
õåìîàòòðàêòàíòà ìîíîöèòîâ (MCP-1) ïî÷å÷íîé
òêàíè, MCP-1 ìî÷è è êîëè÷åñòâîì èíôèëüòðèðóþ-
ùèõ òêàíü ìàêðîôàãîâ [30]. Ëå÷åíèå êàëüöèòðèî-
ëîì ïî÷òè ïîëíîñòüþ ëèêâèäèðîâàëî ãëîìåðóëÿð-
íóþ èíôèëüòðàöèþ íåéòðîôèëàìè ó æèâîòíûõ ñ
anti-thy-1 ãëîìåðóëîíåôðèòîì [14].

Â äîïîëíåíèå ê ñïîñîáíîñòè ïîäàâëÿòü àêòèâ-
íîñòü äåíäðèòíûõ êëåòîê, ÊÒ óñèëèâàåò àíòèáàê-
òåðèàëüíûå, àíòèâèðóñíûå, ïðîòèâîîïóõîëåâûå
ñâîéñòâà ìàêðîôàãîâ. Ê ñîæàëåíèþ, èññëåäîâàíèÿ
íà ïàöèåíòàõ íå ïîêàçàëè çíà÷èìîãî ýôôåêòà àíà-
ëîãîâ àêòèâíîãî ÂÄ íà ðåãóëÿöèþ ðÿäà öèòîêèíîâ,
âêëþ÷àÿ IL-2, IL-6, TNF-α, èíòåðôåðîí-γ, õîòÿ áûëà
îáíàðóæåíà òåíäåíöèÿ ê óëó÷øåíèþ ðåàêöèé ãè-
ïåð÷óâñòâèòåëüíîñòè çàìåäëåííîãî òèïà ó äèàëèç-
íûõ áîëüíûõ [31].

Âëèÿíèå âèòàìèíà D è òóáóëÿðíûé èíòåð-

ñòèöèàëüíûé ôèáðîç

Â îòëè÷èè ãëîìåðóëÿðíîãî ôèáðîçà çíà÷èòåëü-
íî ìåíüøå èçâåñòíî îá ýôôåêòå ÂÄ íà ðàçâèòèå
òóáóëÿðíîãî èíòåðñòèöèàëüíîãî ôèáðîçà (ÒÈÔ).

Êëåòêè ïðîêñèìàëüíûõ òóáóëÿðíûõ êàíàëüöåâ ñèí-
òåçèðóþò ÊÒ. 24-ãèäðîêñèëàçà ÿâëÿåòñÿ âàæíûì
ôåðìåíòîì, ìåòàáîëèçèðóþùèì ÊÒ (1,25(ÎÍ)

2
D

3
)

â ìåíåå àêòèâíûé 24,25(ÎÍ)D
3
. Áàëàíñ ìåæäó 1α-

ãèäðîêñèëàçîé è 24-ãèäðîêñèëàçîé ìîæåò áûòü
îäíèì èç îïðåäåëÿþùèõ ôàêòîðîâ â ïîääåðæàíèè
îïòèìàëüíîãî óðîâíÿ 1,25(ÎÍ)

2
, ïî êðàéíåé ìåðå,

íà ðàííèõ ñòàäèÿõ ÕÁÏ. Íà÷àëüíûå êîìïåíñàòîð-
íûå èçìåíåíèÿ ïîñëå ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê (ó ìîäå-
ëåé æèâîòíûõ ñ 5/6 íåôðýêòîìèåé) çàêëþ÷àëèñü â
ñíèæåíèè 24-ãèäðîêñèëàçû äëÿ òîãî, ÷òîáû ïîä-
äåðæàòü óðîâåíü ÊÒ [32]. Èçâåñòíî, ÷òî ÐÂÄ ïðè-
ñóòñòâóþò â êëåòêàõ òóáóëÿðíîãî ýïèòåëèÿ, ÷òî
ïîçâîëÿåò ÂÄ ðåãóëèðîâàòü íå òîëüêî êàëüöèåâûé
ãîìåîñòàç, íî ìíîãèå ôóíêöèè ýòèõ êëåòîê. Â îïû-
òàõ íà æèâîòíûõ áûëî ïîêàçàíî, ÷òî êîíöåíòðàöèÿ
ÐÂÄ ïî÷å÷íûõ êàíàëüöåâ ñíèæàåòñÿ â ïðèñóòñòâèè
ãèïîêàëüöèåìèè è ïðè äåôèöèòå ÊÒ. Ñëåäîâàòåëü-
íî, ÊÒ çíà÷èòåëüíî ñòèìóëèðóåò ïî÷å÷íûå ÐÂÄ è
ýêñïðåññèþ ìàòðè÷íîé ðèáîíóêëåèíîâîé êèñëîòû
(mRNA) ÂÄÐ êàê in vivo òàê è in vitro [33]. Ïîñëå
ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê íàáëþäàåòñÿ ñíèæåíèå óðîâ-
íÿ ìåãàëèíà – ìíîãîôóíêöèîíàëüíîãî ðåöåïòîðà
êëåòîê ïî÷å÷íûõ êàíàëüöåâ. Ýòè èçìåíåíèÿ íåãà-
òèâíî âëèÿþò íà ýíäîöèòîç è ïðèâîäÿò ê ñíèæå-
íèþ ðåàáñîðáöèè 25(ÎÍ)D è ïîâûøåíèþ ïðîòåè-
íóðèè [34]. Åñëè óðîâíè 1α-ãèäðîêñèëàçû è ÐÂÄ
ïî÷å÷íûõ êàíàëüöåâ ñîõðàííû, íàçíà÷åíèå
25(ÎÍ)D

3
 ìîæåò áûòü äîñòàòî÷íûì äëÿ ïîääåð-

æàíèÿ âûñîêîãî óðîâíÿ ïðîäóêöèè ÊÒ, êîòîðûé òðå-
áóåòñÿ äëÿ ñïåöèôè÷åñêèõ êëåòî÷íûõ ôóíêöèé.
Âåñüìà âåðîÿòíî, ÷òî ñèíòåçèðóåìûé ýíäîãåííî
ÊÒ ìîæåò ïðåîäîëåòü çíà÷èòåëüíîå ñíèæåíèå ýê-
ñïðåññèè ìåãàëèíà [32] è òåì ñàìûì ïðåäîòâðà-
òèòü íà÷àëî ïîòåðè áåëêà èëè íàðóøåííîãî çàõâàòà
25(ÎÍ)D, íåîáõîäèìîãî äëÿ ñèíòåçà ÊÒ. Ïîýòîìó
íàçíà÷åíèå ÊÒ ìîæåò çàìåäëèòü ïðîãðåññèðîâàíèå
ÕÁÏ.

ÊÒ è åãî àíàëîãè èíãèáèðóþò ïðîëèôåðàöèþ
êëåòîê ïðîêñèìàëüíûõ êàíàëüöåâ äîçîçàâèñèìî
[35]. Ñíèæåíèå ëîêàëüíîé ïðîäóêöèè ÊÒ ïðîêñè-
ìàëüíûì ýïèòåëèåì ïðè ÕÁÏ ìîæåò èíèöèèðîâàòü
òóáóëÿðíûé ôèáðîç êàê ñëåäñòâèå ñíèæåííîãî òîð-
ìîæåíèÿ êàëüöèòðèîëîì òóáóëÿðíîé ïðîëèôåðàöèè.
Ïðÿìîå äîêàçàòåëüñòâî èíãèáèðóþùåãî ýôôåêòà
ÊÒ íà èíòåðñòèöèàëüíûé ôèáðîç áûëî ïîëó÷åíî â
êóëüòóðå èíòåðñòèöèàëüíûõ ôèáðîáëàñòîâ. ÊÒ èí-
ãèáèðîâàë àêòèâàöèþ ìèîôèáðîáëàñòîâ èç èíòåð-
ñòèöèàëüíûõ ôèáðîáëàñòîâ [36], íåîáõîäèìûõ äëÿ
ãåíåðàöèè ýôôåêòîðíûõ êëåòîê, ïðîäóöèðóþùèõ
àêòèí ãëàäêèõ ìûøö (α-SMA) è ìàòðèêñ ïîðàæåí-
íîé ïî÷êè. Àêòèâàöèÿ ìèîôèáðîáëàñòîâ áûëà èíè-
öèèðîâàíà èõ èíêóáàöèåé ñ òðàíñôîðìèðóþùèì
ôàêòîðîì ðîñòà (TGF-β1). Äîáàâëåíèå ê ìèîôèá-
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ðîáëàñòàì êðûñ êàëüöèòðèîëà ïîäàâëÿëî èíäóöè-
ðîâàííóþ TGF-β1 ýêñïðåññèþ α-SMA äîçîçàâèñè-
ìî. Òàêæå ÊÒ ïîäàâëÿë îáðàçîâàíèå êîëëàãåíà I
òèïà è ýêñïðåññèþ òðîìáîñïîíäèíà-1, âûçâàííóþ
TGF-β1. Ýòè äàííûå äîêàçûâàþò àíòèôèáðîòè÷åñ-
êóþ àêòèâíîñòü ÂÄ, îáóñëîâëåííóþ åãî âçàèìîäåé-
ñòâèåì ñ ïðîôèáðîòè÷åñêèì TGF-β1.

Ìåõàíèçì èíãèáèðîâàíèÿ âèòàìèíîì D ìèî-
ôèáðîòè÷åñêîé àêòèâàöèè áûë èññëåäîâàí äàëüøå
è îêàçàëîñü, ÷òî ÊÒ èíäóöèðóåò ýêñïðåññèþ ì-
ÐÍÊ àíòèôèáðîòè÷åñêîãî ôàêòîðà ðîñòà ãåïàòî-
öèòîâ (HGF) è ñåêðåöèþ ïðîòåèíà èíòåðñòèöèàëü-
íûìè ôèáðîáëàñòàìè ïî÷åê [36]. Ýòè èññëåäîâà-
íèÿ ïîêàçàëè ïîçèòèâíîå âëèÿíèå ÊÒ íà òîðìîæåíèå
ôèáðîçà. Ñâÿçü ìåæäó ÊÒ è HGF ïîêàçûâàåò øè-
ðîêèå âîçìîæíîñòè âëèÿíèÿ ÊÒ íà ïî÷å÷íûå êëåò-
êè. Â îáùåì ìîæíî îòìåòèòü, ÷òî ëþáîå áëàãî-
ïðèÿòíîå âëèÿíèå HGF íà ïî÷å÷íûé ôèáðîç ñâÿçà-
íî ñ ÊÒ. Õîòÿ àíòèôèáðîòè÷åñêèé ýôôåêò ÊÒ áûë
ïðîäåìîíñòðèðîâàí â îòíîøåíèè èíòåðñòèöèàëü-
íûõ ôèáðîáëàñòîâ, åñòü îñíîâàíèÿ ïîëàãàòü, ÷òî
ÊÒ ìîæåò âëèÿòü íà âñå ïî÷å÷íûå êëåòêè, òàê êàê
âñå îíè èìåþò ðåöåïòîð HGF [36].

Êðîìå ýôôåêòà íà ýêñïðåññèþ HGF ÊÒ ïîäàâ-
ëÿåò ïðîôèáðîòè÷åñêèé TGF-β1 â òóáóëÿðíûõ ýïè-
òåëèàëüíûõ êëåòêàõ, ÷òî âåäåò ê èíãèáèðîâàíèþ
òðàíñôîðìàöèè êàíàëüöåâîãî ýïèòåëèÿ â ìåçåíõè-
ìàëüíûå êëåòêè, ÿâëÿþùåìóñÿ îñíîâíûì ìåõà-
íèçìîì ôîðìèðîâàíèÿ òóáóëî-èíòåðñòèöèàëüíîãî
ôèáðîçà. Áûëî ïîêàçàíî, ÷òî äåðèâàò ÊÒ, ïàðèêàëü-
öèòîë, çàùèùàë òðàíñìåìáðàííûé ýïèòåëèàëüíûé
ïðîòåèí (E-cadherin), îáåñïå÷èâàþùèé ñâÿçü êëå-
òîê êàíàëüöåâîãî ýïèòåëèÿ ïîñëå äîáàâëåíèÿ TGF-
β1 [37], äåìîíñòðèðóÿ çíà÷èìîñòü ÊÒ â ñîõðàíå-
íèè çðåëûõ ýïèòåëèàëüíûõ êëåòîê. Îñòàåòñÿ íå-
ÿñíûì, êàê ÊÒ áëîêèðóåò äåéñòâèå TGF-β1 â
òóáóëÿðíîì ýïèòåëèè. Îäía èç âîçìîæíîñòåé ñî-
ñòîèò â òîì, ÷òî ÐÂÄ ìîãóò ïðÿìî âçàèìîäåéñòâî-
âàòü ñ Smads, âíóòðèêëåòî÷íûìè ìåäèàòîðàìè,
êîòîðûå ïðåîáðàçóþò ñèãíàëû TGF-β1. Õîòÿ ïðî-
âåäåííûå ðàíåå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî âçàè-
ìîäåéñòâèå ìåæäó ÐÂÄ è smad3 ïðèâîäèò ê ñòè-
ìóëÿöèè smad3-îïîñðåäîâàííîé òðàíñêðèïöèè ãåíà
[38], ïîäîáíûå âçàèìîäåéñòâèÿ ìîãóò ïîäàâëÿòü
TGF-β1/Smad âçàèìîäåéñòâèÿ â òóáóëÿðíûõ ýïè-
òåëèàëüíûõ êëåòêàõ. Êðîìå òîãî, àêòèâàöèÿ ÂÄÐ
ìîæåò òîðìîçèòü ýêñïðåññèþ TGF-β1, ïðèíèìàÿ
âî âíèìàíèå, ÷òî ïðè ëå÷åíèè êðûñ êàëüöèòðèîëîì
ñíèæàëñÿ áèîàêòèâíûé ïî÷å÷íûé TGF-β1 [39].

Äðóãîé ïîòåíöèàëüíûé ìåõàíèçì àíòàãîíèçìà
ÊÒ è TGF-β1 ñîñòîèò â òîì, ÷òî ÊÒ çàùèùàåò òó-
áóëÿðíûå ýïèòåëèàëüíûå êëåòêè ïóòåì èíãèáèðî-
âàíèÿ ñèãíàëîâ ²-êàòåíèíà, êðèòè÷åñêîãî ñèãíàëü-
íîãî ïóòè ê TGF-β1/èíòåãðèí-ñâÿçàííîé êèíàçå, ïå-

ðåäàþùåé ñèãíàë òðàíñôîðìàöèè ýïèòåëèàëüíûõ
êëåòîê â ìåçåíõèìàëüíûå (ôèáðîáëàñòû) [40, 41].
Ñîîáùàëîñü, ÷òî ëèãàíä-àêòèâèðîâàííûå ÐÂÄ êîí-
êóðèðóþò ñ ôàêòîðîì òðàíñêðèïöèè Ò-êëåòîê
(TCF)-4 çà ñâÿçûâàíèå β-êàòåíèíà. Ñîîòâåòñòâåí-
íî ÊÒ ïîäàâëÿåò òðàíñêðèïöèîííóþ àêòèâíîñòü β-
êàòåíèí/TCF-4 â êëåòêàõ ðàêà òîëñòîé êèøêè [37].
Äàííûå î áëîêèðîâàíèè êàëüöèòðèîëîì òðàíñôîð-
ìàöèè ýïèòåëèàëüíûõ êëåòîê â ìåçåíõèìàëüíûå,
îáóñëîâëåííîé TGF-β1, à òàêæå ñïîñîáíîñòü êàëü-
öèòðèîëà èíãèáèðîâàòü àêòèâàöèþ ìèîôèáðîáëà-
ñòîâ ïîçâîëÿþò ïîëàãàòü, ÷òî ÊÒ ìîæåò ïðåïÿò-
ñòâîâàòü ðàçâèòèþ ÒÈÔ.

Íàêîíåö, áëàãîïðèÿòíûé ýôôåêò ÊÒ íà òîðìî-
æåíèå ÒÈÔ áûë ïîäòâåðæäåí íà ìîäåëÿõ æèâîò-
íûõ ñ îäíîñòîðîííåé îáñòðóêöèåé ìî÷åòî÷íèêà.
Ïðè èíúåêöèÿõ ìûøàì ïàðèêàëüöèòîëà â òå÷åíèå
7 äíåé âûðàæåííîñòü ÒÈÔ îêàçàëàñü ìåíüøå ïî
ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëåì. Ýòîò äåðèâàò êàëüöèòðè-
îëà çíà÷èòåëüíî óìåíüøàë ýêñïðåññèþ α-SMA,
ôèáðîíåêòèíà, êîëëàãåíà I è III òèïîâ è â çíà÷è-
òåëüíîé ìåðå âîññòàíàâëèâàë ýêñïðåññèþ Å-êàäõå-
ðèíà è ÐÂÄ [42]. Äëÿ òîãî, ÷òîáû äîêàçàòü, ÷òî ïðî-
òåêòèâíûé ýôôåêò ÊÒ íà ïî÷êè ÿâëÿåòñÿ íåçàâèñè-
ìûì îò óðîâíÿ ïàðàòãîðìîíà, áûëè èññëåäîâàíû
êðûñû, ïîäâåðãíóòûå ñóáòîòàëüíîé íåôðýêòîìèè ñ
ïàðàòèðåîèäýêòîìèåé [10]. Ïðè ýòîì ó æèâîòíûõ,
ïîëó÷àâøèõ ÊÒ, â òóáóëÿðíîì ýïèòåëèè êîëè÷åñòâî
PCNA-ïîçèòèâíûõ êëåòîê áûëî çíà÷èòåëüíî ìåíü-
øå, ÷òî ïîçâîëèëî äîêàçàòü ïðîòåêòèâíûé ýôôåêò
ÊÒ íåçàâèñèìî îò âëèÿíèÿ ïàðàòãîðìîíà.

Ñàì ïî ñåáå äåôèöèò ÊÒ, âåðîÿòíî, íå âûçûâà-
åò ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê. Íî ó ëèö ñ íèçêèì óðîâíåì
ýòîãî ãîðìîíà âëèÿíèå íåáëàãîïðèÿòíûõ ôàêòîðîâ
âûçûâàåò áîëåå áûñòðîå ïðîãðåññèðîâàíèå ÕÁÏ
[43]. K. Aihara è ñîàâò. [43] èññëåäîâàëè òîðìîæå-
íèå òðîìáîîáðàçîâàíèÿ ïðè àêòèâàöèè ÐÂÄ. Ïðè
èíúåêöèÿõ ëèïîñàõàðèäîâ (LPS) ìûøàì èììóíî-
ãèñòîõèìè÷åñêèé àíàëèç âûÿâèë áîëåå çíà÷èòåëü-
íîå îòëîæåíèå ôèáðèíà â ãëîìåðóëàõ è ïåðèòóáó-
ëÿðíûõ êàïèëëÿðàõ ó æèâîòíûõ, íîêàóòíûõ ïî ÐÂÄ
ïî ñðàâíåíèþ ñî çäîðîâûìè. Èññëåäîâàíèå ïðî-
ôèëÿ ýêñïðåññèè ãåíîâ ó íîêàóòíûõ æèâîòíûõ ñ ïðè-
ìåíåíèåì òðåõ íåçàâèñèìûõ èññëåäîâàíèé ÄÍÊ
îáíàðóæèëè ìíîæåñòâåííûå íàðóøåíèÿ, ñâÿçàííûå
ñ ïåðåäà÷åé ñèãíàëîâ, ðåãóëÿöèåé òðàíñêðèïöèè, àä-
ãåçèè êëåòîê, ìåòàáîëèçìîì, èììóííûì îòâåòîì
è íàðóøåíèåì ìíîæåñòâà äðóãèõ ôóíêöèé [44]. Ýòè
äàííûå ïîäòâåðæäàþò, ÷òî ÊÒ ÿâëÿåòñÿ ãîðìîíîì,
îáëàäàþùèì áîëüøèì êîëè÷åñòâîì ôóíêöèé.

Êëèíè÷åñêèå äîêàçàòåëüñòâà íåôðîïðî-

òåêòèâíîãî äåéñòâèÿ âèòàìèíà D

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ êëèíè÷åñêèìè ïîêàçàíèÿ-
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ìè ê íàçíà÷åíèþ ÊÒ è åãî àíàëîãîâ ïðè ÕÁÏ ÿâëÿ-
þòñÿ òîëüêî ãèïåðïàðàòèðåîç è óðåìè÷åñêàÿ îñ-
òåîäèñòðîôèÿ. Òàêîé îãðàíè÷åííûé êðóã ïîêàçàíèé,
âåðîÿòíî, îñíîâàí íà äàííûõ î ïîòåíöèàëüíîé òîê-
ñè÷íîñòè âûñîêèõ äîç ÂÄ. Â äâóõ ïëàöåáî-êîíòðî-
ëèðóåìûõ ðàíäîìèçèðîâàííûõ èññëåäîâàíèÿõ 1970-
õ ãîäîâ [45, 46] áûëî ïîêàçàíî, ÷òî íàçíà÷åíèå äî-
âîëüíî âûñîêèõ äîç îäíîé èç àêòèâíûõ ôîðì ÂÄ –
àëüôàêàëüöèäîëà (1 ìêã â äåíü) – ó ïàöèåíòîâ ñ
óðîâíåì êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè (ÑÊÔ) ìåíåå 35
ìë/ìèí. ïðèâåëî ê óñêîðåíèþ ïðîãðåññèðîâàíèÿ
ÕÁÏ. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ íå âûçûâàåò ñîìíåíèÿ,
÷òî ïðèìåíåíèå âûñîêèõ äîç ÂÄ ñïîñîáñòâóåò ãè-
ïåðêàëüöèåìèè, ãèïåðêàëüöèóðèè è ñíèæåíèþ ÑÊÔ.
Ïîñëå ýòèõ ðàáîò îïàñåíèå ñíèæåíèÿ ÑÊÔ â òå÷å-
íèå ìíîãèõ ëåò îãðàíè÷èâàëî ïðèìåíåíèå ÊÒ è åãî
àíàëîãîâ íà ðàííèõ ñòàäèÿõ ÕÁÏ. Îäíàêî íåäàâ-
íèå èññëåäîâàíèÿ, âêëþ÷àþùèå íåñêîëüêî ðàíäî-
ìèçèðîâàííûõ òðàéëîâ, îáíàðóæèëè áëàãîïðèÿòíûé
ýôôåêò ñðåäíèõ äîç âèòàìèíà D íà ñîñòîÿíèå êîñ-
òåé è ñíèæåíèå óðîâíÿ ïàðàòãîðìîíà áåç íåãàòèâ-
íîãî ýôôåêòà íà ôóíêöèþ ïî÷åê ó ïàöèåíòîâ ñ ëåã-
êîé è óìåðåííîé ÕÁÏ [47, 48, 49, 50]. Èíòåðåñíî,
÷òî ðåòðîñïåêòèâíûé àíàëèç 76 ïàöèåíòîâ ñ òðàíñ-
ïëàíòèðîâàííîé ïî÷êîé ïîêàçàë, ÷òî ëå÷åíèå ÊÒ
çíà÷èòåëüíî óëó÷øèëî âûæèâàåìîñòü òðàíñïëàí-
òàòà ó ïàöèåíòîâ â òå÷åíèå 3 ëåò ïî ñðàâíåíèþ ñ
ëèöàìè, íå ïîëó÷àâøèìè ÊÒ [51]. Îäíàêî íå ïðî-
âîäèëîñü ïðîñïåêòèâíûõ èññëåäîâàíèé, èçó÷àâøèõ
ðåíîïðîòåêòèâíûé ýôôåêò ÊÒ íà èñõîä ÕÁÏ ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì íàäåæíûõ êîíå÷íûõ òî÷åê. Õîðîøî
èçâåñòíî, ÷òî ïðîòåèíóðèÿ ÿâëÿåòñÿ íå òîëüêî íå-
ñîìíåííûì ïðèçíàêîì ÕÁÏ, íî òàêæå ôàêòîðîì
åå ïðîãðåññèðîâàíèÿ è ñëóæèò âàæíûì ïîêàçàòå-
ëåì ïîñëåäóþùåãî ðàçâèòèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ
îñëîæíåíèé [52, 53]. R. Agarwal è ñîàâò. [17] ïîêà-
çàëè, ÷òî ïàðèêàëüöèòîë îáëàäàåò àíòèïðîòåèíó-
ðè÷åñêèì ýôôåêòîì â òðåõïóëîâûõ, ñ äâîéíûì ñëå-
ïûì êîíòðîëåì, ðàíäîìèçèðîâàííûõ è ïëàöåáî-êîí-
òðîëèðóåìûõ èññëåäîâàíèÿõ ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ
3-4 ñòàäèé. Ïàöèåíòû áûëè ðàçäåëåíû íà 2 ãðóï-
ïû: ïîëó÷àâøèå êàïñóëû ïàðèêàëüöèòîëà (n=107,
ñðåäíÿÿ äîçà 9,5 ìêã/íåä) è ïëàöåáî (n=113). Çà
ïàöèåíòàìè íàáëþäàëè 24 íåäåëè è îáíàðóæèëè,
÷òî ïðîòåèíóðèÿ, îïðåäåëÿåìàÿ ïîëîñêàìè, ê êîí-
öó èññëåäîâàíèÿ ñíèçèëàñü ó 51% ïàöèåíòîâ, ïî-
ëó÷àâøèõ ïàðèêàëüöèòîë, ïî ñðàâíåíèþ ñ 24%, íå
ïîëó÷àâøèìè åãî, ïðè÷åì ýòè äàííûå áûëè íåçà-
âèñèìûìè îò áëîêàäû ÐÀÑ, íàçíà÷åíèÿ èíãèáèòî-
ðîâ ÀÏÔ/áëîêàòîðîâ ðåöåïòîðîâ àíãèîòåíçèíà. Ìå-
òîä îïðåäåëåíèÿ ïðîòåèíóðèè â ýòîì èññëåäîâà-
íèè îêàçàëñÿ ñëàáûì ìåñòîì, ïîýòîìó íåîáõîäèìû
áîëåå òî÷íûå èññëåäîâàíèÿ ýôôåêòà ÂÄ íà ïðîòå-
èíóðèþ è íà êîíå÷íûå ðåçóëüòàòû.

Ñëåäóåò çàìåòèòü, ÷òî ïîòåíöèàëüíûå ïîáî÷-
íûå ýôôåêòû íàçíà÷åíèÿ âèòàìèíà D âêëþ÷àþò
èçìåíåíèå ìèíåðàëüíîãî ñîñòàâà ñûâîðîòêè (ãè-
ïåðêàëüöèåìèþ, ãèïåðôîñôàòåìèþ è èçáûòî÷íîå
ïîäàâëåíèè ñåêðåöèè ÏÒÃ), ÷òî ïîòåíöèàëüíî ìî-
æåò âåñòè ê êàëüöèôèêàöèè ìÿãêèõ òêàíåé, ñîñó-
äîâ è àäèíàìè÷åñêîé áîëåçíè êîñòåé. Ïîýòîìó íî-
âûå àíàëîãè ÂÄ ñ ìåíüøèì êàëüöèåìè÷åñêèì ýô-
ôåêòîì ìîãóò ñíèçèòü ðèñê ýòèõ ïîáî÷íûõ
ýôôåêòîâ. Äàëüíåéøèå èññëåäîâàíèÿ íåîáõîäèìû
äëÿ ïîäòâåðæäåíèÿ âñåõ áëàãîïðèÿòíûõ ýôôåêòîâ
âèòàìèíà D ó ïàöèåíòîâ ÕÁÏ.

Çàêëþ÷åíèå

Ïîäâîäÿ èòîã, ìîæíî ñäåëàòü âûâîä, ÷òî ÊÒ
îáëàäàåò ìíîãèìè íåôðîïðîòåêòèâíûìè ýôôåêòà-
ìè. Â ýêñïåðèìåíòàëüíûõ ðàáîòàõ è â îïûòàõ íà
æèâîòíûõ áûëè ïîêàçàíû ìåõàíèçìû ïðîòèâîâîñ-
ïàëèòåëüíîãî äåéñòâèÿ ÊÒ, òîðìîæåíèÿ ïðîëèôå-
ðàöèè ìåçàíãèàëüíûõ êëåòîê è ïîäîöèòîâ, ñíèæå-
íèÿ àêòèâíîñòè ðåíèí-àíãèîòåíçèíîâîé ñèñòåìû,
ïðåäîòâðàùåíèÿ ãèïåðòðîôèè êëóáî÷êîâ, ñíèæåíèÿ
ïðîòåèíóðèè, ïðîäóêöèè ôèáðîãåííûõ öèòîêèíîâ,
áëîêàäû ýïèòåëèàëüíî-ìåçåíõèìàëüíîé òðàíñôîð-
ìàöèè è àêòèâàöèè ìèîôèáðîáëàñòîâ. Áëàãîäàðÿ
ýòèì ýôôåêòàì ÊÒ òîðìîçèò ïðîãðåññèðîâàíèå
ãëîìåðóëÿðíîãî è òóáóëîèíòåðñòèöèàëüíîãî ôèáðî-
çà è òåì ñàìûì çàìåäëÿåò ïðîãðåññèðîâàíèå ÕÁÏ.

Ó÷èòûâàÿ, ÷òî óðîâåíü ÊÒ ïðîãðåññèâíî ñíè-
æàåòñÿ, åãî íàçíà÷åíèå â íåáîëüøèõ äîçàõ ïðåä-
ñòàâëÿåòñÿ öåëåñîîáðàçíûì, íà÷èíàÿ ñ ðàííèõ ñòà-
äèé ÕÁÏ, âñåì ïàöèåíòàì, à íå òîëüêî ëèöàì ñ ãè-
ïåðïàðàòèðåîçîì â ñîîòâåòñòâèè ñ ðåêîìåíäàöèÿìè
NKF K/DOQI (2003). Íåîáõîäèìî òàêæå êîíòðî-
ëèðîâàòü óðîâåíü ÊÄ è âîñïîëíÿòü åãî äåôèöèò.
Îäíàêî äëÿ îáîñíîâàíèÿ ýòèõ ðåêîìåíäàöèé íåîá-
õîäèìû êëèíè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ ñ õîðîøèì
äèçàéíîì.
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РЕФЕРАТ
Настоящий обзор литературы посвящен современным методам моделирования оксалатного нефролитиаза. На сегодняш�
ний день наиболее актуальными являются этиленгликолевая и гидроксипролиновая модели оксалатного нефролитиаза в
различных вариациях. Кроме того, существуют методики, в которых в качестве основных реагентов выступают растворы
оксалат�иона в сочетании с нефротоксичными веществами. Иногда нефролитиаз моделируют при помощи имплантиро�
ванных под кожу мининасосов, которые напрямую дозируют в кровоток экспериментальных животных раствор щавелевой
кислоты; а также путем резекции части тонкого кишечника. При моделировании оксалатного нефролитиаза важное внима�
ние уделяется подбору лабораторных животных. Чаще всего используют нормальных крыс различных линий, а также крыс
с врожденной гиперкальциурией. При этом предпочтительно использование самцов животных, поскольку у них вероят�
ность развития нефролитиаза выше, чем у самок.

Ключевые слова:  моделирование нефролитиаза, этиленгликоль, оксалат ион.

ABSTRACT
This literature review deals with modern methods of oxalate nephrolythiasis modeling. For this day the most actual models of
oxalate are ethilenglicolic and hydroxyproline nephrolythiasis in various modifications. Besides that, there are methods in which
as a basic agents act the solutions of oxalate�ion in combination with nephrotoxic agents. Sometimes nephrolythiasis is modeled
with the use of intercuteneous minipumps, which directly doze into the blood stream of experimental animal models the oxalate
sorrel solution; and also by resection of the part of small bowel. In modeling of the oxalate nephrolythiasis great attention is given
to the animal models choice. More often the normal rats of various lines are used, and also the rats with congenital hypercalciuria.
Also, it is preferable to use the male animals, because of the possibility of nephrolythiasis development is higher than in female
animals.

Key words: nephrolythiasis modeling, ethilenglicol, oxalate ion.

Â ñîâðåìåííîé íåôðîëîãèè ïðîôèëàêòèêà è
ìåäèêàìåíòîçíàÿ òåðàïèÿ ìî÷åêàìåííîé áîëåçíè
(ÌÊÁ) ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç îñíîâíûõ çàäà÷. Íåñìîò-
ðÿ íà äîñòèãíóòûå â ïîñëåäíèå ãîäû óñïåõè â ýòîì
íàïðàâëåíèè, ïîèñê ýôôåêòèâíûõ è áåçîïàñíûõ
ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ ïðîäîëæàåòñÿ. Îäíîé
èç ãëàâíûõ ïðåäïîñûëîê ðåçóëüòàòèâíîãî ðåøåíèÿ
ýòîé ïðîáëåìû ÿâëÿþòñÿ àäåêâàòíûå ýêñïåðèìåí-
òàëüíûå ìîäåëè ÌÊÁ, êîòîðûå ïîçâîëÿþò ïðîâî-
äèòü äîêëèíè÷åñêèå èñïûòàíèÿ ëåêàðñòâåííûõ
ñðåäñòâ â óñëîâèÿõ, ìàêñèìàëüíî ïðèáëèæåííûõ
ê òàêîâûì â ÷åëîâå÷åñêîì îðãàíèçìå ïðè íåôðî-
ëèòèàçå. Ïîýòîìó ðàçðàáîòêå ïîäîáíûõ ìîäåëåé
âñåãäà óäåëÿëîñü î÷åíü ñåðüåçíîå âíèìàíèå. Íà-
ñòîÿùèé îáçîð ïîñâÿùåí àíàëèçó ëèòåðàòóðíûõ
äàííûõ îá èñïîëüçóåìûõ ìîäåëÿõ ÌÊÁ â ìèðî-
âîé ýêñïåðèìåíòàëüíîé ìåäèöèíå.

Êàê èçâåñòíî, âàæíåéøèì çâåíîì ïàòîãåíåçà
ÌÊÁ ÿâëÿåòñÿ ïîÿâëåíèå â ìî÷å, ïðîòåêàþùåé ïî
êàíàëüöàì íåôðîíà, âûñîêèõ êîíöåíòðàöèé íåðà-
ñòâîðèìûõ õèìè÷åñêèõ ñîåäèíåíèé, êîòîðûå çàòåì
âûïàäàþò â îñàäîê, îáðàçóþò êîíãëîìåðàòû, ÷òî
è ïðîâîöèðóåò ðàçâèòèå íåôðîëèòèàçà. Ïî÷å÷íûå
êàìíè ìîãóò ðàçëè÷àòüñÿ ïî õèìè÷åñêîìó ñòðîå-
íèþ, îäíàêî áîëüøèíñòâî èç íèõ ïðåäñòàâëÿþò
ñîáîé êàëüöèåâóþ ñîëü ùàâåëåâîé êèñëîòû
(CaC

2
O

4
), ïîýòîìó íàèáîëåå ÷àñòî âñòðå÷àþùàÿ-

ñÿ êëèíè÷åñêàÿ ôîðìîé ÌÊÁ – ýòî òàê íàçûâàå-
ìûé îêñàëàòíûé íåôðîëèòèàç [1]. Íà îñíîâàíèè
ýòèõ äàííûõ ìû ðåøèëè ñôîêóñèðîâàòü ñâîå âíè-
ìàíèå íà ìåòîäèêàõ ìîäåëèðîâàíèÿ îêñàëàòíîé
ôîðìû ìî÷åêàìåííîé áîëåçíè.

Ïåðâûå ïîïûòêè ñìîäåëèðîâàòü îêñàëàòíûé
íåôðîëèòèàç áûëè ïðåäïðèíÿòû åùå â íà÷àëå 60-õ
ãîäîâ [2, 3]. Îñíîâíàÿ èäåÿ, ïîëîæåííàÿ â îñíîâó
ýêñïåðèìåíòîâ, çàêëþ÷àëàñü â ñîçäàíèè ãèïåðîê-Çâåðåâ  ß.Ô. 656038, ã.Áàðíàóë, ïð.Ëåíèíà, 40. Àëòàéñêèé  ìåäè-

öèíñêèé óíèâåðñèòåò. òåë. (3852) 26-08-35, E-mail: zver@asmu.ru
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ñàëóðèè ó ëàáîðàòîðíûõ æèâîòíûõ ïðè ïîìîùè
ýòèëåíãëèêîëÿ. Ýòèëåíãëèêîëü (ÝÃ) – ýòî íèçêîìî-
ëåêóëÿðíûé äâóõàòîìíûé ñïèðò, îäíèì èç ìåòàáî-
ëèòîâ êîòîðîãî â îðãàíèçìå ÿâëÿåòñÿ îêñàëàò èîí.
Â öåëîì ñõåìó áèîòðàíñôîðìàöèè ÝÃ â îðãàíèç-
ìå ìîæíî ïðåäñòàâèòü ñëåäóþùèì îáðàçîì. Íà
ïåðâîì ýòàïå ïðîèñõîäèò îêèñëåíèå ñïèðòà äî ãëè-
êîëåâîãî àëüäåãèäà, êîòîðûé çàòåì â õîäå äàëü-
íåéøåãî îêèñëåíèÿ îáðàçóåò ãëèîêñàëåâóþ êèñëî-
òó. Ñ ýòîãî ìîìåíòà öåïü ðåàêöèé ðàçäâàèâàåòñÿ,
ïîñêîëüêó â ãåïàòîöèòàõ ìåòàáîëèçì ãëèîêñàëåâîé
êèñëîòû ïðîõîäèò â äâóõ ðàçíûõ îðãàíåëëàõ – ìè-
òîõîíäðèÿõ è ïåðîêñèñîìàõ. Â ìèòîõîíäðèÿõ ãëè-
îêñèëàò íåîáõîäèì äëÿ ñèíòåçà ãëèöèíà, ãëèêîëå-
âîé êèñëîòû è ïèðóâàòà. Îäíàêî ÷àñòü åãî â íåèç-
ìåíåííîì âèäå ïîïàäàåò â öèòîïëàçìó, ãäå ïîä
äåéñòâèåì ôåðìåíòà ëàêòàòäåãèäðîãåíàçû ïðåâðà-
ùàåòñÿ â îêñàëàò èîí. Â ïåðîêñèñîìàõ æå ãëèîê-
ñèëàò íàïðÿìóþ îêèñëÿåòñÿ äî ùàâåëåâîé êèñëî-
òû. Ýòà ðåàêöèÿ êàòàëèçèðóåòñÿ äðóãèì ýíçèìîì
– ãëèêîëàòîêñèäàçîé [4, 5]. Â ðåçóëüòàòå îïèñàí-
íûõ ïðîöåññîâ ñèíòåçèðóåòñÿ äîâîëüíî áîëüøîå
êîëè÷åñòâî èîíîâ C

2
O

4

2-, êîòîðûå çàòåì ïîïàäàþò
â êðîâîòîê è âûâîäÿòñÿ èç îðãàíèçìà ÷åðåç ïî÷êè,
ñîçäàâàÿ â íåôðîíå âûñîêóþ êîíöåíòðàöèþ îêñà-
ëàòà, âïëîòü äî ñâåðõíàñûùåíèÿ. Â ýòèõ óñëîâèÿõ
ïðîèñõîäèò àêòèâíîå âçàèìîäåéñòâèå àíèîíîâ ùà-
âåëåâîé êèñëîòû ñ êàëüöèåì, ñëåäñòâèåì ÷åãî ñòà-
íîâèòñÿ îáðàçîâàíèå íåðàñòâîðèìûõ ñîåäèíåíèé
CaC

2
O

4
, êîòîðûå è ñîçäàþò ïåðâè÷íûå óñëîâèÿ äëÿ

ðàçâèòèÿ íåôðîëèòèàçà.
Òàêèì îáðàçîì, ýòèëåíãëèêîëü ïðåäñòàâëÿåò

ñîáîé âåñüìà óäîáíîå ñðåäñòâî äëÿ ìîäåëèðîâà-
íèÿ îêñàëàòíîé ôîðìû ÌÊÁ. Òåõíèêà ìîäåëèðî-
âàíèÿ íåôðîëèòèàçà â ïåðâûå ãîäû èññëåäîâàíèé
îñíîâûâàëàñü íà òîì, ÷òî æèâîòíûì (êðûñû) â
êà÷åñòâå ïèòüÿ ïðåäîñòàâëÿëñÿ ðàñòâîð ýòèëåíã-
ëèêîëÿ. Ïðè ýòîì êîíöåíòðàöèè óêàçàííîãî ðàñòâî-
ðà è âðåìÿ èññëåäîâàíèé âàðüèðîâàëè â çàâèñèìî-
ñòè îò ýêñïåðèìåíòàëüíûõ óñëîâèé. Ïî ðàçíûì
äàííûì êîíöåíòðàöèÿ ðàñòâîðà ÝÃ êîëåáàëàñü â
äèàïàçîíå 0.5-1.5%, à äëèòåëüíîñòü îïûòîâ â ñðåä-
íåì ñîñòàâëÿëà îò äâóõ äî øåñòè íåäåëü [6]. Ñ
îäíîé ñòîðîíû, ýòî ïîçâîëÿëî ïîëó÷èòü íåïëîõèå
ðåçóëüòàòû. Íî ñ äðóãîé ñòîðîíû, ñðàçó æå ïîÿâè-
ëèñü ïåðâûå òðóäíîñòè. Îêàçàëîñü, ÷òî çà÷àñòóþ
èñïîëüçîâàíèå ÝÃ â íèçêèõ êîíöåíòðàöèÿõ íå ïðè-
âîäèò ê ôîðìèðîâàíèþ íåôðîëèòèàçà. Òàê, íàïðè-
ìåð, â 1985 ãîäó ãðóïïà ÿïîíñêèõ èññëåäîâàòåëåé
âî ãëàâå ñ Y. Okada âî âðåìÿ ýêñïåðèìåíòîâ íà
êðûñàõ íà ïðîòÿæåíèè 4-õ íåäåëü èñïîëüçîâàëà â
êà÷åñòâå ïèòüÿ 0.5%-íûé ðàñòâîð ÝÃ. È íåñìîòðÿ
íà òî, ÷òî äëÿ óñèëåíèÿ ýôôåêòà ê ÝÃ äîáàâëÿëñÿ
1-α-(ÎÍ)-ýðãîêàëüöèôåðîë, ôîðìèðîâàíèå ïî÷å÷-

íûõ êàìíåé íàáëþäàëîñü âñåãî ó 77.3% æèâîòíûõ
[7]. Ñõîæèå ðåçóëüòàòû áûëè ïîëó÷åíû â èññëåäî-
âàíèÿõ, ïðîâåäåííûõ ó÷åíûìè óíèâåðñèòåòà Ðîò-
òåðäàìà (Íèäåðëàíäû) â 1996 ãîäó. Ïî óñëîâèÿì
ýêñïåðèìåíòàì 4 ãðóïïû êðûñ â âèäå ïèòüÿ ïîëó-
÷àëè 0.5%, 0.75%, 1% è 1.5%-íûå ðàñòâîðû ýòè-
ëåíãëèêîëÿ ñîîòâåòñòâåííî. Îêàçàëîñü, ÷òî ëèøü
íà÷èíàÿ ñ 0.75%-íîé êîíöåíòðàöèè ÝÃ, íàáëþäà-
ëîñü äîñòîâåðíîå ðàçâèòèå íåôðîëèòèàçà, à ïðè
èñïîëüçîâàíèè 0.5%-íîãî ðàñòâîðà îáðàçîâàíèå
êàìíåé ôèêñèðîâàëîñü òîëüêî ó ÷àñòè æèâîòíûõ.
Òàêèì îáðàçîì, áûë ñäåëàí âûâîä, ÷òî ïðè ìîäå-
ëèðîâàíèè îêñàëàòíîãî íåôðîëèòèàçà íåîáõîäèìî
èñïîëüçîâàòü ÝÃ â êîíöåíòðàöèÿõ íå ìåíüøå 0.75%
[8]. Îòíîñèòåëüíî äëèòåëüíîñòè ýêñïåðèìåíòà ÷åò-
êèõ çàâèñèìîñòåé âûÿâëåíî íå áûëî. Îäíàêî ÷àùå
âñåãî âåëè÷èíà ýòîãî ïîêàçàòåëÿ ñîñòàâëÿëà 4-6
íåäåëü. Â íàøèõ ýêñïåðèìåíòàõ æèâîòíûå ïîëó-
÷àëè â âèäå ïèòüÿ 1%-íûé ðàñòâîð ÝÃ â òå÷åíèå
òðåõ íåäåëü. Â ðåçóëüòàòå ó âñåõ êðûñ íàáëþäà-
ëèñü õàðàêòåðíûå ïðèçíàêè ðàçâèòèÿ îêñàëàòíîãî
íåôðîëèòèàçà [9-11]. Òàê ÷òî, ñåãîäíÿ ýòèëåíãëè-
êîëåâàÿ ìîäåëü ÌÊÁ îñòàåòñÿ îäíîé èç íàèáîëåå
ðàñïðîñòðàíåííûõ [12-14]. Âàæíî îòìåòèòü, ÷òî,
ïî ìíåíèþ ðÿäà âåñüìà àâòîðèòåòíûõ èññëåäîâà-
òåëåé, îïèñûâàåìàÿ ìîäåëü àäåêâàòíî âîñïðîèç-
âîäèò íåôðîëèòèàç ÷åëîâåêà, âîçíèêàþùèé íà ôîíå
ïåðâè÷íîé ãèïåðîêñàëóðèè [15, 16]. Ïî-âèäèìîìó,
ýòî îáóñëîâëåíî áëèçîñòüþ ïðîöåññîâ ìåòàáîëèç-
ìà ùàâåëåâîé êèñëîòû ó ÷åëîâåêà è êðûñû, ÷òî
ïîçâîëÿåò ïðîñëåäèòü ñõîäñòâî ïàòîãåíåòè÷åñêèõ
çâåíüåâ ðàçâèòèÿ çàáîëåâàíèÿ ó îáîèõ âèäîâ [17].
È ó ïàöèåíòîâ, ñòðàäàþùèõ îêñàëàòíûì íåôðîëè-
òèàçîì, è ó ãèïåðîêñàëóðè÷åñêèõ êðûñ îáðàçóþ-
ùèåñÿ êàìíè ëîêàëèçîâàíû â îáëàñòè ïî÷å÷íîãî
ñîñî÷êà è ñîñòîÿò èç îðãàíè÷åñêîãî ìàòðèêñà, òåñ-
íî ñâÿçàííîãî ñ êàëüöèåâûìè ñîëÿìè. Ïðè ýòîì
ñîñòàâ ìàòðèêñà èäåíòè÷åí è âêëþ÷àåò ñõîäíûé
íàáîð ìàêðîìîëåêóë, ðåãóëèðóþùèõ ïðîöåññ êàì-
íåîáðàçîâàíèÿ [18].

Ñîãëàñíî ïðåäñòàâëåíèÿì ðÿäà èññëåäîâàòåëåé,
ãèïåðîêñàëóðèÿ íå ÿâëÿåòñÿ ðåøàþùèì ôàêòîðîì
â ôîðìèðîâàíèè ÌÊÁ. Ïî èõ ìíåíèþ, ïóñêîâûì
ìåõàíèçìîì äàííîãî ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà
ÿâëÿåòñÿ ïîâðåæäåíèå ýïèòåëèÿ ïî÷å÷íûõ êàíàëü-
öåâ, âîçíèêàþùåå âñëåäñòâèå ðàçëè÷íûõ ïðè÷èí
[19-23]. Íå âäàâàÿñü â àíàëèç ðàçãîðåâøåéñÿ ñå-
ãîäíÿ â ëèòåðàòóðå äèñêóññèè ïî ýòîìó ïîâîäó,
îòìåòèì ëèøü âîçíèêøóþ â ýòîì êîíòåêñòå èäåþ
óñîâåðøåíñòâîâàòü ýòèëåíãëèêîëåâóþ ìîäåëü íå-
ôðîëèòèàçà. Ïî çàìûñëó íåêîòîðûõ àâòîðîâ ñî-
âìåñòíî ñ ÝÃ íåîáõîäèìî èñïîëüçîâàòü âåùåñòâà,
îáëàäàþùèå ñïîñîáíîñòüþ ïðîâîöèðîâàòü ïîâðåæ-
äåíèå íåôðîöèòîâ. Â íà÷àëå 90-õ ãîäîâ áûëî ïðåä-
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ëîæåíî èñïîëüçîâàòü â êà÷åñòâå òàêîãî âñïîìîãà-
òåëüíîãî ñðåäñòâà õëîðèä àììîíèÿ [24-26]. Èäåÿ
çàêëþ÷àëàñü â òîì, ÷òî NH

4
Cl ïðè ïîïàäàíèè â

ïî÷å÷íûå êàíàëüöû âûçûâàåò àöèäîç, êîòîðûé
âïîëíå ìîæåò ÿâëÿòüñÿ îäíèì èç ôàêòîðîâ, ïðèâî-
äÿùèõ ê äèñôóíêöèè ïî÷å÷íîãî ýïèòåëèÿ. Ýòà èäåÿ
áûëà óñïåøíî ðåàëèçîâàíà. Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü
ìîäåëü íåôðîëèòèàçà, â êîòîðîé ñî÷åòàåòñÿ ÝÃ ñ
õëîðèäîì àììîíèÿ, ÿâëÿåòñÿ âåñüìà ïîïóëÿðíîé
[27, 28]. Ïî ïîñëåäíèì äàííûì, äàòèðîâàííûì îê-
òÿáðåì 2007 ãîäà, ýòà ìîäåëü õàðàêòåðèçîâàëàñü
ñëåäóþùèìè óñëîâèÿìè. Êðûñû, íàõîäèâøèåñÿ â
èíäèâèäóàëüíûõ êëåòêàõ ïðè òåìïåðàòóðå 22±2 Ñî,
èìåëè ñâîáîäíûé äîñòóï ê ñòàíäàðòíîé ïèùå è
âîäå. Ïîñëå òðåõ äíåé, ïðåäîñòàâëåííûõ íà àêê-
ëèìàòèçàöèþ, íà ïðîòÿæåíèè ïîñëåäóþùèõ äåñÿ-
òè äíåé â êà÷åñòâå ïèòüÿ èì ïðåäîñòàâëÿëñÿ
0.75%-íûé ðàñòâîð ýòèëåíãëèêîëÿ ñîâìåñòíî ñ 2%-
íûì ðàñòâîðîì NH

4
Cl, ïîñëå ÷åãî ïðîâîäèëñÿ áèî-

õèìè÷åñêèé àíàëèç êðîâè è ìîðôîëîãè÷åñêîå èñ-
ñëåäîâàíèå ïî÷å÷íîé òêàíè. Â ðåçóëüòàòå ó âñåõ
ýêñïåðèìåíòàëüíûõ æèâîòíûõ áûëè îáíàðóæåíû
ïðèçíàêè ðàçâèòèÿ îêñàëàòíîãî íåôðîëèòèàçà [29].
Ñõîäíûå äàííûå áûëè ïîëó÷åíû ðàíåå è äðóãèìè
èññëåäîâàòåëÿìè [25]. Íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî
ñóùåñòâóþò ðàçëè÷íûå âàðèàöèè äàííîé ìåòîäè-
êè. Òàê, íàïðèìåð, ðÿä àâòîðîâ ïðåäëàãàåò îãðàíè-
÷èòü ñîâìåñòíîå ïðèìåíåíèå ÝÃ è õëîðèäà àììî-
íèÿ òðåìÿ äíÿìè, à çàòåì íà ïðîòÿæåíèè òðåõ íå-
äåëü äàâàòü êðûñàì òîëüêî ýòèëåíãëèêîëü [30].
Íåêîòîðûå àâòîðû èñïîëüçîâàëè NH

4
Cl ìåíüøåé

êîíöåíòðàöèè (1%) [31]. Îäíàêî ïîäîáíûå ðàçíî-
âèäíîñòè ýêñïåðèìåíòàëüíûõ óñëîâèé âñòðå÷àþòñÿ
íå ñòîëü ÷àñòî.

Äîâîëüíî øèðîêîå ðàñïðîñòðàíåíèå ïîëó÷èëà
ìîäåëü îêñàëàòíîãî íåôðîëèòèàçà, â êîòîðîé ýòè-
ëåíãëèêîëü ñî÷åòàåòñÿ ñ âèòàìèíîì D èëè åãî
ñèíòåòè÷åñêèìè àíàëîãàìè [8, 32]. Ââåäåíèå ýðãî-
êàëüöèôåðîëà ïîçâîëÿåò ñîçäàòü â ïðîñâåòå ïî÷å÷-
íûõ êàíàëüöåâ âûñîêóþ êîíöåíòðàöèþ èîíîâ êàëü-
öèÿ, ïîñêîëüêó ýòîò âèòàìèí, êàê èçâåñòíî, óñèëè-
âàÿ âñàñûâàíèå Ca2+ â êèøå÷íèêå è àêòèâèðóÿ
ðåçîðáöèþ êîñòåé, ïîâûøàåò ñîäåðæàíèå êàòèîíà
â êðîâè, ÷òî íåèçáåæíî âåäåò ê óñèëåíèþ åãî âû-
âåäåíèÿ èç îðãàíèçìà. Êðîìå òîãî, êàëüöèôåðîë
èíãèáèðóåò îáðàòíîå âñàñûâàíèå êàëüöèÿ â íåôðî-
íå. Â óñëîâèÿõ âûçâàííîé ÝÃ ãèïåðîêñàëóðèè ýòî
ìîæåò ñïîñîáñòâîâàòü áîëåå àêòèâíîìó îáðàçî-
âàíèþ îêñàëàòíûõ êàìíåé è ðàçâèòèþ íåôðîëèòè-
àçà. Òåì íå ìåíåå, äàííàÿ ìîäåëü èìååò ðÿä òåõ-
íè÷åñêèõ ñëîæíîñòåé, ãëàâíàÿ èç êîòîðûõ çàêëþ-
÷àåòñÿ â òîì, ÷òî ýðãîêàëüöèôåðîë íåðàñòâîðèì â
âîäå. Ýòî îçíà÷àåò, ÷òî åãî ñîâìåñòíîå óïîòðåá-
ëåíèå ñ ÝÃ â âèäå ïèòüÿ âåñüìà ïðîáëåìàòè÷íî,

ïîñêîëüêó äîâîëüíî ñëîæíî ñîáëþñòè òî÷íîñòü
äîçèðîâàíèÿ âèòàìèíà. Ïîýòîìó ÷àùå ïðèáåãàþò
ê èíúåêöèîííîìó ñïîñîáó ââåäåíèÿ ïðåïàðàòà. Â
êà÷åñòâå ïðèìåðà ïðàêòè÷åñêîé ðåàëèçàöèè îïèñû-
âàåìîé ìîäåëè ïðèâåäåì ìåòîäèêó, ïðåäëîæåííóþ
Ëîíäîíñêèì èíñòèòóòîì óðîëîãèè è íåôðîëîãèè.
Ñàìöû êðûñ Sprague-Dawley áûëè ðàçáèòû íà ÷å-
òûðå ãðóïïû: êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà; ãðóïïà, â êîòî-
ðîé êðûñû ïîëó÷àëè òîëüêî 0.5%-íûé ðàñòâîð ÝÃ;
ãðóïïà, ãäå æèâîòíûì âíóòðèáðþøèííî ââîäèëñÿ
1,25-äèãèäðîêñèõîëåêàëüöèôåðîë â äîçå 50 íã/êã
âåñà; è ãðóïïà, â êîòîðîé 0.5%-íûé ðàñòâîð ÝÃ
ñî÷åòàëñÿ ñ ââåäåíèåì àíàëîãà âèòàìèíà D. Äëè-
òåëüíîñòü ýêñïåðèìåíòà âàðüèðîâàëà îò 1 äî 3 íå-
äåëü. Ðåçóëüòàòû ýêñïåðèìåíòà ïîêàçàëè, ÷òî íà
ôîíå ñîâìåñòíîãî ïðèìåíåíèÿ ÝÃ è 1,25-äèãèäðîê-
ñèõîëåêàëüöèôåðîëà ðàçâèòèå ÌÊÁ èäåò áîëåå
àêòèâíî, ÷åì â èíûõ óñëîâèÿõ [33].

Ñóùåñòâóþò è äðóãèå ðàçíîâèäíîñòè ýòèëåíã-
ëèêîëåâîé ìîäåëè íåôðîëèòèàçà. Â 2006 ãîäó áûëè
îïóáëèêîâàíû ðåçóëüòàòû ýêñïåðèìåíòîâ, ïîëó÷åí-
íûå íåôðîëîãàìè óíèâåðñèòåòà Âåðîíû (Èòàëèÿ).
Â òå÷åíèå òðåõíåäåëüíîãî óïîòðåáëåíèÿ êðûñàìè
â êà÷åñòâå ïèòüÿ 0.5%-íîãî ðàñòâîðà ÝÃ íà 7-é è
14-é äíè îïûòîâ æèâîòíûì âíóòðèáðþøèííî ââî-
äèëñÿ ãåêñàõëîð-1,3-áóòàäèîí, êîòîðûé åùå èçâå-
ñòåí êàê «ïðîìûøëåííûé íåôðîòîêñèí». Â ðåçóëü-
òàòå áûëî çàôèêñèðîâàíî àêòèâíîå ôîðìèðîâàíèå
ïî÷å÷íûõ êàìíåé, â òî âðåìÿ êàê â êîíòðîëüíîé
ãðóïïå, ãäå êðûñàì òîêñèí íå ââîäèëñÿ, ïðèçíàêîâ
íåôðîëèòèàçà íå íàáëþäàëîñü [34].

Òàêèì îáðàçîì, ýòèëåíãëèêîëåâàÿ ìîäåëü îê-
ñàëàòíîãî íåôðîëèòèàçà â ðàçëè÷íûõ åå âàðèàöè-
ÿõ ÿâëÿåòñÿ íà ñåãîäíÿøíèé äåíü îäíîé èç ñàìûõ
ðàñïðîñòðàíåííûõ, ÷òî ìîæíî îáúÿñíèòü ïðîñòî-
òîé ìåòîäèê è íàäåæíîñòüþ ðåçóëüòàòà. Òåì íå
ìåíåå, îíà íå ëèøåíà íåäîñòàòêîâ. Â ïåðâóþ î÷å-
ðåäü, ê òàêîâûì ñëåäóåò îòíåñòè âûñîêóþ òîêñè÷-
íîñòü ÝÃ è åãî ìåòàáîëèòîâ äëÿ îðãàíèçìà æè-
âîòíûõ (íåôðîòîêñè÷íîñòü, ìåòàáîëè÷åñêèé àöè-
äîç, ãåïàòîòîêñè÷íîñòü) [35]. Êðîìå òîãî, ÝÃ ïðè
ïîïàäàíèè â îðãàíèçì îáðàçóåò öåëûé ðÿä áëèçêèõ
ïî õèìè÷åñêîìó ñòðîåíèþ ìåòàáîëèòîâ, ÷òî â çíà-
÷èòåëüíîé ñòåïåíè çàòðóäíÿåò äèôôåðåíöèðîâàí-
íóþ äåòåêöèþ èîíîâ îêñàëàòà â ìî÷å âî âðåìÿ ýêñ-
ïåðèìåíòîâ è ìîæåò ïðèâîäèòü ê èñêàæåíèþ ðåçóëü-
òàòîâ. Ïîýòîìó â ïîñëåäíèå ãîäû ñòàëè ïîÿâëÿòüñÿ
íîâûå ìåòîäèêè ìîäåëèðîâàíèÿ ÌÊÁ, íàïðàâëåí-
íûå íà îïòèìèçàöèþ ýêñïåðèìåíòàëüíûõ óñëîâèé.

Â ðÿäó òàêèõ ìåòîäèê îäíî èç ãëàâíûõ ìåñò
çàíèìàåò ìîäåëü, â êîòîðîé â êà÷åñòâå ïðåêóðñî-
ðà ùàâåëåâîé êèñëîòû ïðåäëîæåíî èñïîëüçîâàòü
àìèíîêèñëîòó ãèäðîêñè-L-ïðîëèí. Âî-ïåðâûõ, ýòà
àìèíîêèñëîòà èìååò ìèíèìàëüíóþ òîêñè÷íîñòü.
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Âî-âòîðûõ, ãèäðîêñè-L-ïðîëèí ÿâëÿåòñÿ ñïåöèôè-
÷åñêèì ïðåäøåñòâåííèêîì îêñàëàòà. Ïîïàäàÿ â
ìèòîõîíäðèè ãåïàòîöèòîâ, 4-ãèäðîêñè-L-ïðîëèí
ìåòàáîëèçèðóåòñÿ äî 4-ãèäðîêñè-2-êåòîãëóòîðàòà,
êîòîðûé çàòåì ïîä äåéñòâèåì ôåðìåíòà 4-ãèäðî-
êñè-2-êåòîãëóòîðàò àëäîëàçà ïåðåõîäèò â ãëèîêñà-
ëåâóþ êèñëîòó. Ïîñëåäíÿÿ â öèòîïëàçìå ïîäâåð-
ãàåòñÿ ýíçèìàòè÷åñêîìó îêèñëåíèþ äî ùàâåëåâîé
êèñëîòû [4]. Ïîýòîìó ãèäðîêñè-L-ïðîëèí âïîëíå
ìîæåò âûçâàòü â óñëîâèÿõ ýêñïåðèìåíòà ãèïåðîê-
ñàëóðèþ. Ýòî ïðåäïîëîæåíèå ïîäòâåðæäåíî ýêñ-
ïåðèìåíòàëüíûìè íàáëþäåíèÿìè [36, 37]. Â êà÷å-
ñòâå ïðèìåðà äàííîé ìîäåëè ïðèâåäåì ìåòîäèêó
ó÷åíûõ ìåäèöèíñêîãî óíèâåðñèòåòà ã. Ãàíåñâèëë
(Ôëîðèäà, ÑØÀ). Ñàìöû êðûñ Sprague-Dawley
áûëè ðàçäåëåíû íà äâå ýêñïåðèìåíòàëüíûå ãðóï-
ïû, â êîòîðûõ æèâîòíûå â âèäå ïèòüÿ ïîëó÷àëè 5%-
íûé ðàñòâîð ãèäðîêñè-L-ïðîëèíà. Ïî èñòå÷åíèè 42
äíåé â ïåðâîé ãðóïïå àìèíîêèñëîòà ïðèìåíÿëàñü
åùå íà ïðîòÿæåíèè òðåõ íåäåëü, òîãäà êàê âî âòî-
ðîé ãðóïïå ãèäðîêñè-L-ïðîëèí èç ðàöèîíà áûë óäà-
ëåí. Åæåíåäåëüíî ñîáèðàëàñü ìî÷à, êîòîðàÿ àíà-
ëèçèðîâàëàñü íà ñîäåðæàíèå êðåàòèíèíà, êàëüöèÿ,
îêñàëàòà, ëàêòàòäåãèäðîãåíàçû, 8-èçîïðîñòàíà è
ïåðîêñèäà âîäîðîäà. Íà 28-é, 42-é è 63-é äíè ïî÷-
êè ÷àñòè æèâîòíûõ èñïîëüçîâàëèñü äëÿ ìîðôîëî-
ãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ. Ðåçóëüòàòû ýêñïåðèìåí-
òà ïîêàçàëè, ÷òî ó âñåõ êðûñ ê îêîí÷àíèþ 42-äíåâ-
íîãî ïåðèîäà âûÿâëÿëèñü õàðàêòåðíûå ïðèçíàêè
ðàçâèòèÿ íåôðîëèòèàçà: ãèïåðîêñàëóðèÿ, êðèñòàë-
ëóðèÿ îêñàëàòà êàëüöèÿ, ñóùåñòâåííîå ïîâûøåíèå
ïî÷å÷íîé ýêñêðåöèè ëàêòàòäåãèäðîãåíàçû, 8-èçîï-
ðîñòàíà è H
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. Ïðè ýòîì ãèñòîëîãè÷åñêîå èññëå-

äîâàíèå ïî÷åê âûÿâèëî íàëè÷èå ìíîæåñòâåííûõ
êàëüöèéïîçèòèâíûõ äåïîçèòîâ. Â äàëüíåéøåì íà
63-é äåíü â ïåðâîé ãðóïïå êàðòèíà íåôðîëèòèàçà
ñîõðàíÿëàñü, òîãäà êàê â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ âñå ïî-
êàçàòåëè âîçâðàùàëèñü ê èñõîäíîìó óðîâíþ, à îò-
ëîæåíèå êðèñòàëëîâ CaC
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 íàáëþäàëîñü òîëüêî

ó ïîëîâèíû æèâîòíûõ [38]. Ýòè äàííûå íàãëÿäíî äå-
ìîíñòðèðóþò ýôôåêòèâíîñòü ãèäðîêñè-L-ïðîëèíà â
êà÷åñòâå íåôðîëèòèàçôîðìèðóþùåãî ðåàãåíòà.

Òàêèì îáðàçîì, ãèäðîêñèïðîëèíîâàÿ ìîäåëü
îêñàëàòíîãî íåôðîëèòèàçà èìååò ðÿä íåñîìíåííûõ
äîñòîèíñòâ. Ê òàêîâûì ìîæíî îòíåñòè ñïåöèôè÷-
íîñòü ðåàãåíòà, à òàêæå îòñóòñòâèå ñèñòåìíîãî
òîêñè÷åñêîãî äåéñòâèÿ íà îðãàíèçì æèâîòíûõ.
Îäíàêî â ýòîé ìåòîäèêå èìåþòñÿ è íåäîñòàòêè. Â
ïåðâóþ î÷åðåäü – ýòî äëèòåëüíûé õàðàêòåð ýêñïå-
ðèìåíòà: 7-10 íåäåëü.

Õàðàêòåðèçóÿ äðóãèå ìîäåëè îêñàëàòíîãî íå-
ôðîëèòèàçà, îòìåòèì, ÷òî íåêîòîðûå èññëåäîâà-
òåëè ïðåäëàãàþò èñïîëüçîâàòü â êà÷åñòâå îñíîâ-
íîãî ðåàãåíòà íå ïðåêóðñîðû ùàâåëåâîé êèñëîòû,

à íåïîñðåäñòâåííî îêñàëàò èîí. Òàê, â 1991 ãîäó
àìåðèêàíñêèìè ó÷åíûìè èç ëàáîðàòîðèè S.R.Khan
áûëà ïðåäëîæåíà î÷åðåäíàÿ ìåòîäèêà ìîäåëèðî-
âàíèÿ ýêñïåðèìåíòàëüíîé ÌÊÁ. Íà ïðîòÿæåíèè 10
äíåé â ñòàíäàðòíûé ðàöèîí ïèòàíèÿ êðûñ äîáàâ-
ëÿëñÿ 3%-íûé ðàñòâîð îêñàëàòà àììîíèÿ. Îäíî-
âðåìåííî â òå÷åíèå 8 äíåé æèâîòíûì ââîäèëè íå-
ôðîòîêñè÷íûé àíòèáèîòèê ãåíòàìèöèí â äîçå 40
ìã/êã ñ öåëüþ âûçâàòü ïîâðåæäåíèå ýïèòåëèÿ ïî-
÷å÷íûõ êàíàëüöåâ. Â ðåçóëüòàòå áûëî çàðåãèñòðè-
ðîâàíî äîñòîâåðíîå ðàçâèòèå íåôðîëèòèàçà, ïðè-
÷åì àâòîðàìè îòìå÷àåòñÿ áûñòðîòà ôîðìèðîâà-
íèÿ ÌÊÁ – â ïðåäåëàõ 14 äíåé [39]. Äàííûé ôàêò,
íåñîìíåííî, ìîæíî îòíåñòè ê äîñòîèíñòâàì ìå-
òîäèêè. Îòìåòèì, ÷òî îïèñàííàÿ ìîäåëü íå òåðÿ-
åò ñâîåãî çíà÷åíèÿ è â ñîâðåìåííîé èññëåäîâàòåëü-
ñêîé ïðàêòèêå, ñ òîé ëèøü ðàçíèöåé, ÷òî íåêîòîðûå
àâòîðû âìåñòî îêñàëàòà àììîíèÿ èñïîëüçîâàëè îê-
ñàëàò íàòðèÿ, à òàêæå íåñêîëüêî óâåëè÷èâàëè äëè-
òåëüíîñòü ýêñïåðèìåíòà – äî 4-õ íåäåëü [40, 41].

Ïðèíöèïèàëüíî íîâàÿ ìîäåëü íåôðîëèòèàçà
áûëà ðàçðàáîòàíà â ÑØÀ â 2004 ãîäó. Ñîãëàñíî
ýòîé ìåòîäèêå, ñàìöàì êðûñ Harlan-Sprague
Dawley ïîäêîæíî áûëè èìïëàíòèðîâàíû îñìîòè-
÷åñêèå ìèíèíàñîñû. Â ýêñïåðèìåíòàëüíîé ãðóïïå
ýòè ìèíèíàñîñû íà ïðîòÿæåíèè äâóõ íåäåëü íåïðå-
ðûâíî äîçèðîâàëè â êðîâîòîê 1.5 Ì ðàñòâîð îêñà-
ëàòà êàëèÿ â äîçå 360 ìêÌ/÷àñ. Â êîíòðîëå èñïîëü-
çîâàëñÿ ôîñôàòíûé áóôåð. Ñáîð ñóòî÷íîé ìî÷è
îñóùåñòâëÿëñÿ ïåðåä íà÷àëîì ââåäåíèÿ, à òàêæå
íà 4-é, 7-é, è 14-é äíè îïûòà, ïîñëå ÷åãî â íåé ðåãè-
ñòðèðîâàëèñü áèîõèìè÷åñêèå ïîêàçàòåëè (ýêñêðå-
öèÿ êðåàòèíèíà, îêñàëàò èîíà è êðèñòàëëîâ îêñàëà-
òà êàëüöèÿ), à òàêæå ïðîâîäèëèñü ìîðôîëîãè÷åñêèå
è ãåíåòè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ. Ðåçóëüòàòû èññëåäî-
âàíèé ïîêàçàëè, ÷òî â ýêñïåðèìåíòàëüíîé ãðóïïå íà-
áëþäàëîñü óâåëè÷åíèå äèóðåçà è óñèëåíèå ïî÷å÷-
íîé ýêñêðåöèè C
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2-. Êðîìå òîãî, íà ÷åòâåðòûé
äåíü ðàçâèâàëàñü êðèñòàëëóðèÿ, à ïî èñòå÷åíèè
äâóõ íåäåëü ðåãèñòðèðîâàëîñü îòëîæåíèå êàëüöèé-
ïîçèòèâíûõ äåïîçèòîâ. Ïðè ýòîì îáðàòíàÿ òðàíñ-
êðèïòàçíî-ïîëèìåðàçíî öåïíàÿ ðåàêöèÿ è Northern
blot àíàëèç âûÿâèëè óñèëåíèå ýêñïðåññèè â òêàíÿõ
ïî÷êè ðåöåïòîðîâ ôàêòîðà íåêðîçà îïóõîëè, îñòåî-
ïîíòèíà è òàê íàçûâàåìîé ìîëåêóëû ïî÷å÷íîãî ïî-
âðåæäåíèÿ. Íà îñíîâàíèè ýòèõ äàííûõ àâòîðû ïî-
çèöèîíèðóþò ìîäåëü êàê îäíó èç íàèáîëåå íàäåæ-
íûõ [42, 43].

Äëÿ ïîëíîòû êàðòèíû íåîáõîäèìî óïîìÿíóòü
åùå î äâóõ îïèñàííûõ ìîäåëÿõ îêñàëàòíîãî íåôðî-
ëèòèàçà, îòìå÷àÿ ïðè ýòîì, ÷òî îíè íîñÿò íåñêîëü-
êî ñïåöèôè÷åñêèé õàðàêòåð è íå ïîëó÷èëè øèðîêî-
ãî ðàñïðîñòðàíåíèÿ. Ïåðâàÿ áûëà ñîçäàíà äëÿ èçó-
÷åíèÿ ìåõàíèçìîâ ôîðìèðîâàíèÿ ÌÊÁ ó ïàöèåíòîâ
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ñ ðåçåêöèåé òîíêîé êèøêè. Ñ ýòîé öåëüþ ó 16 êðûñ
áûëà óäàëåíà ÷àñòü äèñòàëüíîãî îòäåëà ïîäâçäîø-
íîé êèøêè äëèíîé 40-45 ñì, ïîñëå ÷åãî îíè íà ïðî-
òÿæåíèè 4-7 ìåñÿöåâ íàõîäèëèñü â óñëîâèÿõ ñïå-
öèôè÷åñêîé äèåòû, âêëþ÷àâøåé 1%-íûé ðàñòâîð
íàòðèÿ îêñàëàòà è 0.02%-íûé ðàñòâîð èîíîâ êàëü-
öèÿ. Â ðåçóëüòàòå ó æèâîòíûõ íàáëþäàëèñü ïðè-
çíàêè ðàçâèòèÿ íåôðîëèòèàçà: ãèïåðîêñàëóðèÿ è
êàëüöèåâûå îòëîæåíèÿ íà ñðåçàõ ïî÷åê [44, 45]. Â
îñíîâó äðóãîé ìîäåëè áûëà ïîëîæåíà èäåÿ èçó÷èòü
âëèÿíèå ýêñïåðèìåíòàëüíîé ãèïåðêàëüöèóðèè íà
ôîðìèðîâàíèå îêñàëàòíîãî íåôðîëèòèàçà ïðè íîð-
ìàëüíîì ôèçèîëîãè÷åñêîì óðîâíå ýêñêðåöèè C
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. Ñ ýòîé öåëüþ 20 ñàìöîâ êðûñ Wistar â òå÷åíèå
ñåìè ïîäãîòîâèòåëüíûõ äíåé íàõîäèëèñü â óñëî-
âèÿõ äèåòû, ñîäåðæàâøåé 30%-íûé ðàñòâîð ñàõà-
ðîçû. Çàòåì æèâîòíûå áûëè ðàçäåëåíû íà äâå
ãðóïïû: êîíòðîëüíàÿ, â êîòîðîé óïîòðåáëåíèå ñà-
õàðîçû ñîõðàíÿëîñü, è ýêñïåðèìåíòàëüíàÿ, ãäå ðà-
öèîí ïèòàíèÿ áûë çàìåíåí íà 30%-íûé ðàñòâîð
ëàêòîçû. Îïûò äëèëñÿ 8 íåäåëü. Áûëî îáíàðóæå-
íî, ÷òî óïîòðåáëåíèå ëàêòîçû ïðèâîäèò ê çíà÷è-
òåëüíîìó óâåëè÷åíèþ ýêñêðåöèè èîíîâ êàëüöèÿ ñ
ìî÷îé è ðàçâèòèþ êðèñòàëëóðèè, òîãäà êàê â êîíò-
ðîëüíîé ãðóïïå òàêèõ èçìåíåíèé çàôèêñèðîâàíî íå
áûëî. Íà îñíîâàíèè ýòèõ äàííûõ àâòîðû ïðåäïî-
ëàãàþò, ÷òî äëèòåëüíîå óïîòðåáëåíèå 30%-íîãî
ðàñòâîðà ëàêòîçû ïðèâîäèò ê ôîðìèðîâàíèþ îê-
ñàëàòíîãî íåôðîëèòèàçà [46]. Ïîñëåäíåå, îäíàêî,
íàì ïðåäñòàâëÿåòñÿ íåäîñòàòî÷íî óáåäèòåëüíûì,
ïîñêîëüêó â óêàçàííîé ðàáîòå íå áûëè ïðîâåäåíû
ìîðôîëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ òêàíåé ïî÷åê, à
òàêæå áûëè èçó÷åíû íå âñå îñíîâíûå áèîõèìè÷åñ-
êèå ïàðàìåòðû, ÷òî íå ïîçâîëÿåò îáúåêòèâíî ñó-
äèò î ðàçâèòèè ÌÊÁ.

Òàêèì îáðàçîì, ðåçþìèðóÿ âûøåñêàçàííîå,
îòìåòèì, ÷òî íà ñåãîäíÿøíèé äåíü íàèáîëåå òî÷-
íûìè, è ïîýòîìó ÷àñòî ïðèìåíÿåìûìè ìîäåëÿìè
îêñàëàòíîãî íåôðîëèòèàçà ÿâëÿþòñÿ ýòèëåíãëèêî-
ëåâàÿ ìîäåëü â ðàçëè÷íûõ åå âàðèàöèÿõ, è ìîäåëü,
îñíîâàííàÿ íà èñïîëüçîâàíèè ãèäðîêñè-L-ïðîëèíà.

Ïðè ìîäåëèðîâàíèè îêñàëàòíîãî íåôðîëèòèà-
çà âàæíóþ ðîëü èãðàåò ïîäáîð ëàáîðàòîðíûõ æè-
âîòíûõ. Ñîãëàñíî ëèòåðàòóðíûì äàííûì, ÷àùå
âñåãî â ýòîì ïðîöåññå èñïîëüçóþòñÿ íîðìàëüíûå
êðûñû ðàçíûõ ëèíèé (Wistar, Sprague Dawley è äð.),
êîòîðûå ïîçâîëÿþò ïîëó÷èòü íåïëîõèå ðåçóëüòà-
òû. Òåì íå ìåíåå, âñå áîëüøåå âíèìàíèå óäåëÿåò-
ñÿ êðûñàì, êîòîðûå ñïåöèàëüíî âûâåäåíû äëÿ
ìîäåëèðîâàíèÿ íåôðîëèòèàçà. Â ïåðâóþ î÷åðåäü
ê òàêîâûì îòíîñÿòñÿ êðûñû ñ âðîæäåííîé ãèïåð-
êàëüöèóðèåé (Genetic hypercalciuric stone-forming
rats, GHS). Ýòè æèâîòíûå õàðàêòåðèçóþòñÿ ïîâû-
øåííûì âûäåëåíèåì èîíîâ êàëüöèÿ èç îðãàíèçìà,

ýêñêðåöèÿ êîòîðîãî ïðåâûøàåò íîðìàëüíûå çíà÷å-
íèÿ â 8-10 ðàç [47]. Ñåëåêöèÿ êðûñ GHS îñóùåñòâ-
ëÿåòñÿ ïóòåì ñêðåùèâàíèÿ íîðìàëüíûõ Sprague
Dawley êðûñ ñ áîëåå âûñîêèì óðîâíåì ýêñêðåöèè
êàëüöèÿ, ÷åì ó äðóãèõ, íà ïðîòÿæåíèè 50-60 ïîêî-
ëåíèé [48]. Èçó÷åíèå ôèçèîëîãè÷åñêèõ îñíîâ ãè-
ïåðêàëüöèóðèè ó GHS êðûñ ïîêàçàëî, ÷òî ó íèõ
íàáëþäàåòñÿ ñèñòåìíàÿ äèñðåãóëÿöèÿ êàëüöèåâî-
ãî ãîìåîñòàçà, õàðàêòåðèçóþùàÿñÿ óñèëåííûì
âñàñûâàíèåì Ca2+ â êèøå÷íèêå, íàðóøåíèåì ðå-
àáñîðáöèè êàòèîíà â ïî÷å÷íûõ êàíàëüöàõ, à òàêæå
÷ðåçìåðíîé ðåçîðáöèåé êîñòíîé òêàíè â îòâåò íà
äåéñòâèå âèòàìèíà D. Ïðè ýòîì êîíöåíòðàöèÿ
èîíîâ êàëüöèÿ â êðîâè íå îòëè÷àåòñÿ îò íîðìàëü-
íîé, îäíàêî íàáëþäàåòñÿ çíà÷èòåëüíîå óâåëè÷åíèå
ïëîòíîñòè ðåöåïòîðîâ âèòàìèíà D (VDR) â òêà-
íÿõ-ìèøåíÿõ [49]. Ãåíåòè÷åñêèé àíàëèç ïîêàçàë
íàëè÷èå ïðÿìîé ñâÿçè ìåæäó ãèïåðêàëüöèóðèåé è
ðåãèîíîì D1Rat169 (LOD, 2.91) õðîìîñîìû 1.
Ïîäîáíàÿ êîððåëÿöèÿ áûëà îáíàðóæåíà òàêæå íà
õðîìîñîìàõ 4, 7, 10 è 14. Òî÷íàÿ ëîêàëèçàöèÿ ãåíà,
îáóñëîâëèâàþùåãî ãèïåðêàëüöèóðèþ, ïîêà íå îï-
ðåäåëåíà, ïîñêîëüêó íà ýòó ðîëü ïîòåíöèàëüíî ïîä-
õîäÿò áîëåå 1000 ãåíîâ. Îäíàêî óñòàíîâëåíî, ÷òî
ãåí, êîäèðóþùèé ýêñïðåññèþ VDR ðåöåïòîðîâ,
íàõîäèòñÿ íà 7-é õðîìîñîìå â ðàéîíå D7Rat164
[50]. Îòìåòèì, ÷òî êðûñû GHS ÿâëÿþòñÿ äîñòà-
òî÷íî ýôôåêòèâíîé ìîäåëüþ ÌÊÁ, ò.ê. äàæå áåç
ââåäåíèÿ êàêèõ ëèáî âåùåñòâ, ïðîâîöèðóþùèõ íå-
ôðîëèòèàç, ïðèìåðíî ê 18-é íåäåëè æèçíè ó âñåõ
æèâîòíûõ íàáëþäàåòñÿ êàìíåîáðàçîâàíèå. Îäíà-
êî, êàê ïîêàçàëè èññëåäîâàíèÿ, ýòè êàìíè â îñíîâ-
íîì ïðåäñòàâëåíû àïàòèòîì (ôîñôàòîì êàëüöèÿ),
íî íå îêñàëàòîì êàëüöèÿ [51]. Ïîýòîìó äëÿ ìîäå-
ëèðîâàíèÿ îêñàëàòíîãî íåôðîëèòèàçà íåîáõîäèìî
ñîçäàíèå äîïîëíèòåëüíûõ ýêñïåðèìåíòàëüíûõ óñ-
ëîâèé. Â ðàáîòàõ àìåðèêàíñêèõ ó÷åíûõ D.A.
Bushinsky, A.P.Evan è äðóãèõ, êîòîðûå ïîñâÿòèëè
íåìàëî âðåìåíè èçó÷åíèþ ñâîéñòâ îïèñàííûõ èí-
áðåäíûõ êðûñ GHS, áûëî íàãëÿäíî ïðîäåìîíñò-
ðèðîâàíî, ÷òî äëÿ ìîäåëèðîâàíèÿ îêñàëàòíîãî íå-
ôðîëèòèàçà ó ýòèõ æèâîòíûõ, ïðèõîäèòñÿ äîáàâ-
ëÿòü â ðàöèîí ïèòàíèÿ ãèäðîêñè-L-ïðîëèí. Áîëåå
òîãî, èçó÷èâ âëèÿíèå íà êàìíåîáðàçîâàíèå ðàñòâî-
ðîâ ýòîé àìèíîêèñëîòû ðàçëè÷íûõ êîíöåíòðàöèé,
îíè óñòàíîâèëè, ÷òî ïðè èñïîëüçîâàíèè 1%-íîãî
ðàñòâîðà ãèäðîêñè-L-ïðîëèíà ïî÷å÷íûå êîíãëîìå-
ðàòû ïðåäñòàâëåíû àïàòèòîì, à ïðèçíàêîâ ôîðìè-
ðîâàíèÿ êðèñòàëëîâ CaC
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 íå íàáëþäàåòñÿ. Ââå-

äåíèå 3%-ãî ðàñòâîðà àìèíîêèñëîòû ïðèâîäèò
ëèøü ê ÷àñòè÷íîìó ñèíòåçó îêñàëàòíûõ êàìíåé.
È òîëüêî â êîíöåíòðàöèè 5% ãèäðîêñè-L-ïðîëèí
îáåñïå÷èâàåò äîñòîâåðíîå ðàçâèòèå îêñàëàòíîãî
íåôðîëèòèàçà [37, 52]. Òåì íå ìåíåå, êðûñû GHS
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ïðè ìîäåëèðîâàíèè ÌÊÁ èñïîëüçóþòñÿ äîâîëüíî
øèðîêî, ïîñêîëüêó âðîæäåííàÿ ãèïåðîêñàëóðèÿ â
ýòèõ óñëîâèÿõ ÿâëÿåòñÿ íåñîìíåííûì äîñòîèí-
ñòâîì.

Èíîãäà îáúåêòîì äëÿ ñîçäàíèÿ ýêñïåðèìåí-
òàëüíîãî íåôðîëèòèàçà ñòàíîâÿòñÿ ìûøè. Òàê,
íàïðèìåð, îïèñàíà ìîäåëü ÌÊÁ, â êîòîðîé èñïîëü-
çîâàëèñü íîêàóòíûå ìûøè ñ äåôèöèòîì NaP(i) IIa
(Npt2a) íàòðèé-ôîñôàò êîòðàíñïîðòåðà (Npt2a KO).
Ýòè ìûøè õàðàêòåðèçóþòñÿ ãèïåðîêñàëóðèåé è
ïîâûøåííûì îáðàçîâàíèåì êàìíåé ôîñôàòà êàëü-
öèÿ. Â õîäå ýêñïåðèìåíòà ñ öåëüþ ðàçâèòèÿ ãèïå-
ðîêñàëóðèè â âèäå ïèòüÿ æèâîòíûì ïðåäîñòàâëÿë-
ñÿ ðàñòâîð ãëèîêñàëåâîé êèñëîòû. Â ðåçóëüòàòå
íàáëþäàëîñü ôîðìèðîâàíèå êàìíåé CaP è CaC
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[53]. Òåì íå ìåíåå, îáùåïðèçíàííûì îñòàåòñÿ òîò
ôàêò, ÷òî ìûøè äàëåêî íå âñåãäà ïîäõîäÿò äëÿ
ìîäåëèðîâàíèÿ îêñàëàòíîé ôîðìû íåôðîëèòèàçà,
ïîñêîëüêó èõ ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê ðåàãåíòàì, âû-
çûâàþùèì ãèïåðîêñàëóðèþ ãîðàçäî íèæå, ÷åì ó
êðûñ. Â ïîäòâåðæäåíèå ïðèâåäåì ðåçóëüòàòû îïû-
òîâ, ïðîâåäåííûõ â ßïîíèè â 2007 ãîäó. Â õîäå ýê-
ñïåðèìåíòà íà ïðîòÿæåíèè 2-õ ìåñÿöåâ ìûøàì
âíóòðèáðþøèííî èíúåöèðîâàëè ýòèëåíãëèêîëü, ãëè-
êîëåâóþ êèñëîòó, è ãëèîêñàëåâóþ êèñëîòó. Îêàçà-
ëîñü, ÷òî ïðè ââåäåíèè ÝÃ è ãëèêîëàòà îáðàçîâà-
íèÿ êàìíåé íå íàáëþäàåòñÿ äàæå ïðè èñïîëüçîâà-
íèè ýòèõ âåùåñòâ â ëåòàëüíûõ äîçàõ. È ëèøü
ââåäåíèå ãëèîêñàëåâîé êèñëîòû â äîçå 60 ìã/êã âåñà
ñîïðîâîæäàëîñü ðàçâèòèåì íåôðîëèòèàçà ê äåâÿ-
òîìó äíþ îïûòà. Îäíàêî, íåñìîòðÿ íà ïðîäîëæàâ-
øååñÿ ââåäåíèå ðåàãåíòà, óæå íà 12-é äåíü êîëè-
÷åñòâî îêñàëàòíûõ êàìíåé ðåçêî óìåíüøàëîñü, à
ïîñëå 15-ãî äíÿ îíè ïðàêòè÷åñêè íå âûÿâëÿëèñü
[54]. Äîëãîå âðåìÿ ìåõàíèçìû, ëåæàùèå â îñíîâå
ðåçèñòåíòíîñòè ìûøåé ê îêñàëàòíîìó íåôðîëèòè-
àçó, îñòàâàëèñü íå âûÿñíåííûìè. È ëèøü â ìàðòå
2008 ãîäà áûëè îïóáëèêîâàíû ðåçóëüòàòû èññëå-
äîâàíèé, ïîçâîëÿþùèå õîòÿ áû îò÷àñòè óñòðàíèòü
ýòîò ïðîáåë. Ñ îäíîé ñòîðîíû, áûëî óñòàíîâëåíî,
÷òî ó ìûøåé, êàê è ó ÷åëîâåêà, ïðèñóòñòâóåò ãåí
slc26a6, êîäèðóþùèé ñèíòåç Cl-/C
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2- êîòðàíñïîð-
òåðà â ïðîêñèìàëüíûõ êàíàëüöàõ ïî÷åê. Íî ñ äðó-
ãîé ñòîðîíû, îêàçàëîñü, ÷òî ÷óâñòâèòåëüíîñòü ýòèõ
òðàíñïîðòåðîâ ê ñóáñòðàòàì èìååò âèäîâûå ðàç-
ëè÷èÿ. Ôóíêöèîíèðîâàíèå ïåðåíîñ÷èêîâ çàâèñèò îò
âíåêëåòî÷íîé êîíöåíòðàöèè èîíîâ õëîðà, íî ïîðî-
ãîâàÿ âåëè÷èíà óêàçàííîãî ïîêàçàòåëÿ ðàçëè÷àåò-
ñÿ ïðèìåðíî â 8 ðàç. Ïðè ýòîì îáìåí Cl-/C
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2- ó
÷åëîâåêà ÿâëÿåòñÿ ýëåêòðîíåéòðàëüíûì, â òî âðå-
ìÿ êàê ó ìûøåé îí íîñèò äâóñòîðîííå íàïðàâëåí-
íûé ýëåêòðîãåííûé õàðàêòåð [55]. Âïîëíå âîçìîæ-
íî, ÷òî èìåííî ïîýòîìó ðåàáñîðáöèÿ îêñàëàòîâ ó
ìûøåé îñóùåñòâëÿåòñÿ ãîðàçäî áîëåå àêòèâíî, ÷òî

óñëîæíÿåò ïðîâîöèðîâàíèå ãèïåðîêñàëóðèè ïðè
ïðîâåäåíèè ýêñïåðèìåíòîâ.

Õîðîøèå ðåçóëüòàòû ïðè ìîäåëèðîâàíèè îêñà-
ëàòíîãî íåôðîëèòèàçà ìîãóò áûòü ïîëó÷åíû â îïû-
òàõ íà ñâèíüÿõ. Â äàííîì ñëó÷àå, êàê è âî ìíîãèõ
äðóãèõ, ìåòîäèêà îñíîâàíà íà óïîòðåáëåíèè æè-
âîòíûìè â êà÷åñòâå ïèòüÿ ãèäðîêñè-L-ïðîëèíà â
êîíöåíòðàöèè 10% [56]. Êàê èçâåñòíî, ñòðîåíèå è
ôóíêöèè ìíîãèõ îðãàíîâ ó ñâèíåé ìàêñèìàëüíî
áëèçêè ê ÷åëîâå÷åñêèì. Òàêîå ñõîäñòâî ÿâëÿåòñÿ
ãëàâíûì äîñòîèíñòâîì ìîäåëè, è ìîæåò áûòü
âåñüìà ïîëåçíûì ïðè èçó÷åíèè ëå÷åáíûõ ñâîéñòâ
ðàçëè÷íûõ ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ.

Ïðè ìîäåëèðîâàíèè îêñàëàòíîãî íåôðîëèòèà-
çà íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü åùå îäèí âàæíûé ìî-
ìåíò. Êàê ïîêàçàëè ìíîãî÷èñëåííûå ýêñïåðèìåí-
òû, ñóùåñòâåííîå âëèÿíèå íà ðàçâèòèå ÌÊÁ îêà-
çûâàþò ïîëîâûå ãîðìîíû. Ïðè ýòîì ýñòðîãåíû
èíãèáèðóþò êàìíåîáðàçîâàíèå, â òî âðåìÿ êàê àí-
äðîãåíû, íàîáîðîò, åãî óñèëèâàþò [57, 58].

Â çàêëþ÷åíèå, ñóììèðóÿ âûøåèçëîæåííîå, åùå
ðàç îòìåòèì íàèáîëåå áëàãîïðèÿòíûå óñëîâèÿ äëÿ
ìîäåëèðîâàíèÿ îêñàëàòíîãî íåôðîëèòèàçà. Â êà-
÷åñòâå îñíîâíûõ ðåàãåíòîâ èñïîëüçóþòñÿ: ýòèëåí-
ãëèêîëü, êîòîðûé ìîæåò ñî÷åòàòüñÿ ñ õëîðèäîì
àììîíèÿ ëèáî âèòàìèíîì D, à òàêæå ãèäðîêñè-L-
ïðîëèí. Íàèáîëåå ïîäõîäÿùèì áèîëîãè÷åñêèì âè-
äîì äëÿ ïðîâåäåíèÿ ýêñïåðèìåíòîâ ÿâëÿþòñÿ êðû-
ñû. Ïðè ýòîì ïðåäïî÷òèòåëüíåé èñïîëüçîâàòü ñàì-
öîâ, ïîñêîëüêó ó íèõ âåðîÿòíîñòü ôîðìèðîâàíèÿ
ïî÷å÷íûõ êàìíåé âûøå, ÷åì ó ñàìîê.
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THE EXPERIENCE OF USE OF PREDILUTIONARY ON�LINE
HEMODIAFILTRATION IN PATIENTS WITH END STAGE RENAL DISEASE
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: на основании изучения динамики клинико�лабораторных показателей дать комплексную оценку
эффективности применения предилюционной гемодиафильтрации при TПН. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Общее количество
обследованных пациентов составило 86 человек. При рандомизации выборки, были выделены 46 пациентов, которые
были разделены на две группы: основной группе (25 пациентов) вместо процедуры гемодиализа проводилась предилю�
ционная он�лайн гемодиафильтрация в среднем 12,5 часов в неделю. Контрольная группа (21 пациент) получала хрони�
ческий гемодиализ той же продолжительности. Наблюдение за пациентами основной (ГДФ) и контрольной группы (ГД)
проводилось в течение 1,5 мес. – 6 недель – 20 сеансов ЗПТ. Наиболее частой причиной развития терминальной ХПН, у
больных основной группы был хронический гломерулонефрит (74%),  хронический пиелонефрит (4%), поликистоз почек
(8%), сахарный диабет (4%), системный васкулит (8%);  у пациентов контрольной группы � хронический гломерулонефрит
(71%),  хронический пиелонефрит (14%), поликистоз почек (10%), сахарный диабет (6%). РЕЗУЛЬТАТЫ. Показано положи�
тельное воздействие предилюционной он�лайн гемодиафильтрации на показатели гемодинамической стабильности и
дозы диализа (p<0,001), фиксировался рост ЛПВП (p<0.004), выявлено снижения уровня общего гомоцистеина (p<0.001)
и С�реактивного белка (p<0,002).  Отмечалось достоверное снижении додиализного уровня фосфата (p<0,015), и парати�
реодиного гормона (p<0.003), а также значимый рост показателей красной крови. Выявлено снижение уровня общего
белка и альбумина плазмы у пациентов, получавших терапию ГДФ (p<0.005). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Применение предилюцион�
ной он�лайн гемодиафильтрации  в течение 1.5 месяцев оказывает комплексное положительное влияние на большинство
показателей обмена веществ у пациентов с терминальной почечной недостаточностью.

Ключевые слова: Гемодиафильтрация, гемодиализ, конвекция, терминальная почечная недостаточность.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation: on the basis of the investigation of the dynamics of clinical and laboratory data to give a complex
evaluation of the effectiveness of predilutionary hemofiltration in ESRD. PATIENTS AND METHODS. The total number of investigated
patients was 86. After randomization, 46 patients were picked, and divided into two groups: main group (25 patients) instead of
hemodyalisis procedure had an predilutionary on�line hemofiltration of the mean of 12,5 hours per week. The control group (21
patient) had chronic hemodyalisis of the same duration. The observation on the main (HDF) and control (CG) groups was made
during 1,5 month – 6 weeks – 20 sessions of RRT. The most often cause for the development of the terminal stage of HRF, in the
main group patients with was chronic glomerulonephritis (74%), chronic pielonephritis (4%), renal polycystosis (8%), diabetes
(4%), system vasculitis (8%); in the control group patients – glomerulonephritis (71%), chronic pielonephritis (14%), renal
polycystosis (10%), diabetes (6%). RESULTS. The positive effect of predilutionary on�line hemofiltration on the data that
characterizes the hemodynamic stability and dialysis doze (p<0,001), the increase of LPLD was noted (p<0,004), also was noted
the decrease in the level of total homocystein (p<0,001) and C�reactive protein (p<0,002). The reliable decrease in the dilatational
level of phosphate (p<0,0015) and parathyroid hormone (p<0,003) was noted, and also a valuable increase in the red blood values.
A decrease of the total protein level and plasma albumin in patients receiving HDF therapy was observed. CONCLUSION. The use
of predilutionary on�line hemofiltration during the 1,5 month has a complex positive effect on the majority of the values of the
substance exchange in the patients with terminal renal failure.

Key words: hemofiltration, hemodyalisis, convection, end stage renal disease.
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ïðîäëèòü æèçíü ðàíåå îáðå÷åííûì áîëüíûì. Îä-
íàêî, äàííûé ìåòîä çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òå-
ðàïèè (ÇÏÒ), ìîäåëèðóÿ ýêñêðåòîðíóþ ôóíêöèþ
ïî÷åê â îñíîâíîì ñ ïîìîùüþ ôèçèêî-õèìè÷åñêîãî
ïðîöåññà äèôôóçèè, íå ìîã ïîëíîñòüþ ðåøèòü ïðî-
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ðåçóëüòàòå ïðîöåññîâ êîíâåêöèè ïîçâîëÿþò äîáèòü-
ñÿ âûñîêîé ýôôåêòèâíîñòè â ýëèìèíàöèè ñðåäíå-
ìîëåêóëÿðíûõ òîêñèíîâ.

Äî íàñòîÿùåãî âðåìåíè â îòå÷åñòâåííîé ëèòå-
ðàòóðå îïóáëèêîâàíî íåäîñòàòî÷íî ðàáîò, ïîçâî-
ëÿþùèõ ñäåëàòü îêîí÷àòåëüíûå âûâîäû îá ýôôåê-
òèâíîñòè äàííîé ìåòîäèêè â ñðàâíåíèè ñî ñòàí-
äàðòíûì ãåìîäèàëèçîì. Êðîìå òîãî, íå
ïðîèçâîäèëàñü îöåíêà äàííîãî ìåòîäà â ôîðìàòå
êðàòêîâðåìåííîãî ðåàáèëèòàöèîííîãî âîçäåéñòâèÿ
íà áîëüíîãî, íàõîäÿùåãîñÿ íà õðîíè÷åñêîì ÃÄ, ñ
êîìïëåêñíîé îöåíêîé ïîêàçàòåëåé êà÷åñòâà æèçíè.

Òàêèì îáðàçîì, äëÿ áîëåå øèðîêîãî ïðèìåíå-
íèÿ ðàçëè÷íûõ ìîäèôèêàöèé ÃÄÔ â êëèíèêå íåîá-
õîäèìà ðàçðàáîòêà íàó÷íî-îáîñíîâàíûõ ïîêàçàíèé
ê åãî èñïîëüçîâàíèþ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáùåå êîëè÷åñòâî îáñëåäîâàííûõ â õîäå íà-
øåé ðàáîòû ïàöèåíòîâ ñîñòàâèëî 86 ÷åëîâåê. Â
äàëüíåéøåì, ïðè ðàíäîìèçàöèè âûáîðêè, áûëî
âûäåëåíî 46 ïàöèåíòîâ, êîòîðûå áûëè ðàçäåëåíû
íà äâå ãðóïïû: îñíîâíîé ãðóïïå (25 ïàöèåíòîâ)
âìåñòî ïðîöåäóðû ãåìîäèàëèçà ïðîâîäèëàñü ïðå-
äèëþöèîííàÿ îí-ëàéí ãåìîäèàôèëüòðàöèÿ â ñðåä-
íåì 12,5 ÷àñîâ â íåäåëþ. Êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà (21
ïàöèåíò) ïîëó÷àëà õðîíè÷åñêèé ãåìîäèàëèç òîé æå
ïðîäîëæèòåëüíîñòè. Êàê ãåìîäèàëèç, òàê è ãåìî-
äèàôèëüòðàöèÿ âûïîëíÿëèñü â áèêàðáîíàòíîì ðå-
æèìå.

Íàáëþäåíèå çà ïàöèåíòàìè îñíîâíîé (ÃÄÔ) è
êîíòðîëüíîé ãðóïïû (ÃÄ) ïðîâîäèëîñü â òå÷åíèå
1,5 ìåñ. – 6 íåäåëü – 20 ñåàíñîâ ÇÏÒ. Íàèáîëåå
÷àñòîé ïðè÷èíîé ðàçâèòèÿ òåðìèíàëüíîé ÕÏÍ, ó
áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû áûë õðîíè÷åñêèé ãëîìå-
ðóëîíåôðèò (74%), õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò (4%),
ïîëèêèñòîç ïî÷åê (8%), ñàõàðíûé äèàáåò (4%),
ñèñòåìíûé âàñêóëèò (8%); ó ïàöèåíòîâ êîíòðîëüíîé
ãðóïïû – õðîíè÷åñêèé ãëîìåðóëîíåôðèò (71%), õðî-
íè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò (14%), ïîëèêèñòîç ïî÷åê
(10%), ñàõàðíûé äèàáåò (6%). Îáå ãðóïïû áûëè
ñõîæè ïî îñíîâíûì õàðàêòåðèñòèêàì: ïîë, âîçðàñò,
äëèòåëüíîñòü çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè,
ìåæäèàëèçíûå ïðèáàâêè ìàññû, äëèòåëüíîñòü ñå-
àíñà äèàëèçà, ÊÒ\V, URR, ãåìîãëîáèí, óðîâåíü àð-
òåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ.

Ïðåäèëþöèîííàÿ îí-ëàéí ãåìîäèàôèëüòðàöèÿ
âûïîëíÿëàñü íà àïïàðàòàõ Bellco Formula 2000
(Bellco S.p.a. (Èòàëèÿ)) ñ èñïîëüçîâàíèåì äîïîë-
íèòåëüíîãî áëîêà äëÿ îäíîâðåìåííîãî ïðîèçâîä-
ñòâà çàìåùàþùåãî ðàñòâîðà, äâóõ ñïåöèàëüíûõ
ôèëüòðîâ: ïî âîäå – Milipure, ïî äèàëèçèðóþùåìó
ðàñòâîðó – Forclean (Bellco S.p.a. (Èòàëèÿ)) è òðå-
òüåãî ôèëüòðà äëÿ äîïîëíèòåëüíîé î÷èñòêè çàìå-

áëåì êîððåêöèè îáìåíà âåùåñòâ ïðè òåðìèíàëü-
íîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ÒÏÍ) [1]. Ïîñòå-
ïåííî, ñ óâåëè÷åíèåì ïðîäîëæèòåëüíîñòè æèçíè
ïàöèåíòîâ íà ãåìîäèàëèçå (ÃÄ), âñëåäñòâèå ïðî-
ãðåññèðîâàíèÿ ìåòàáîëè÷åñêèõ íàðóøåíèé, íà ïåð-
âûé ïëàí âûäâèíóëèñü êëèíè÷åñêèå ïðîáëåìû,
îáóñëîâëåííûå ðàññòðîéñòâàìè óãëåâîäíîãî, ëè-
ïèäíîãî, áåëêîâîãî, êàëüöèé-ôîñôîðíîãî îáìåíîâ
[2,3]. Òàê, íàïðèìåð, ïðîãðåññèðîâàíèå óðåìè÷åñ-
êîé äèñëèïîïðîòåèäåìèè ïðèâåëî ê óñêîðåííîìó
àòåðîãåíåçó ó áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ãå-
ìîäèàëèçîì è ê âîçðàñòàíèþ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé
ñìåðòíîñòè [4,5,6]. Â ðåçóëüòàòå äîëÿ ñåðäå÷íî-
ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé â îáùåé ñòðóêòóðå ëå-
òàëüíîñòè íà äèàëèçå â íàñòîÿùåå âðåìÿ ñîñòàâ-
ëÿåò îò 40% äî 50% [7,8], à ðèñê ñìåðòè îò ÈÁÑ ó
äàííîé êàòåãîðèè áîëüíûõ ïðèìåðíî â 20 ðàç âûøå,
÷åì â îáùåé ïîïóëÿöèè íàñåëåíèÿ [9,10]. Âåñîìóþ
ðîëü â êëèíè÷åñêîé êàðòèíå ó äàííîãî êîíòèíãåíòà
ïàöèåíòîâ ñòàëè èãðàòü íàðóøåíèÿ êàëüöèé-ôîñ-
ôîðíîãî îáìåíà [11], êëèíè÷åñêè ïðîÿâëÿþùèåñÿ
ñèìïòîìàìè òÿæåëîãî âòîðè÷íîãî ãèïåðïàðàòèðå-
îçà [12]. Ñóùåñòâåííîå çíà÷åíèå â äèíàìèêå ïî-
êàçàòåëåé ñìåðòíîñòè è âûæèâàåìîñòè, ó ïàöèåí-
òîâ íà õðîíè÷åñêîì ãåìîäèàëèçå èìåþò òàêæå íà-
ðóøåíèÿ áåëêîâîãî îáìåíà [13], òÿæåëûå
ïðîÿâëåíèÿ äèàëèçíîãî àìèëîèäîçà [14], àíåìèè [15].

Ïîÿâëåíèå áîëüøèíñòâà èç ýòèõ ïðîáëåì áûëî
îáóñëîâëåíî íå òîëüêî ïîòåðåé âêëàäà èíêðåòîð-
íîé ôóíêöèè ïî÷åê â ðåãóëÿöèþ ãîìåîñòàçà, íî è
òàêæå ñâÿçàííî ñ íåäîñòàòî÷íûì î÷èùåíèåì êðî-
âè îò òîêñè÷åñêèõ âåùåñòâ [16]. Äèôôóçèÿ – ïåðå-
íîñ âåùåñòâ ïî ãðàäèåíòó êîíöåíòðàöèè ÷åðåç ïî-
ëóïðîíèöàåìóþ ìåìáðàíó, êîòîðûé ïðîèñõîäèò íà
ãåìîäèàëèçå (ÃÄ), íå ïîçâîëÿåò ýëèìèíèðîâàòü
äîñòàòî÷íûé ñïåêòð ñðåäíåìîëåêóëÿðíûõ âåùåñòâ
[17]. Â ñâÿçè ñ ýòèì â ñåðåäèíå 70-õ ãîäîâ áûëà
ïðåäëîæåíà è âíåäðåíà ìåòîäèêà [18], îñíîâàííàÿ
íà êîíâåêöèîííîì ìàññîïåðåíîñå ÷åðåç âûñîêîïðî-
íèöàåìóþ ìåìáðàíó áîëüøèõ îáúåìîâ óëüòðàôèëü-
òðàòà è ðàñòâîðåííûõ â íåì ñðåäíå- è íèçêîìîëå-
êóëÿðíûõ âåùåñòâ (ïðîöåññ êîíâåêöèè). Ïåðâîíà-
÷àëüíî øèðîêîìó âíåäðåíèþ â ïîâñåäíåâíóþ
ïðàêòèêó ãåìîôèëüòðàöèè (ÃÔ) ïîìåøàëè ñåðüåç-
íûå òåõíè÷åñêèå ñëîæíîñòè è âûñîêàÿ ñåáåñòîè-
ìîñòü ïðîöåäóðû, îáóñëîâëåííàÿ íåîáõîäèìîñòüþ
èñïîëüçîâàíèÿ áîëüøèõ îáúåìîâ (äî 40-45 ëèòðîâ)
ñòåðèëüíîãî, àïèðîãåííîãî çàìåùàþùåãî ðàñòâî-
ðà «â ìåøêàõ» íà êàæäóþ ïðîöåäóðó [19]. Â ñåðå-
äèíå 90-õ ãîäîâ áûëà ïðåäëîæåíà ìîäèôèêàöèÿ –
ãåìîäèàôèëüòðàöèÿ (ÃÄÔ) îí-ëàéí, êîòîðàÿ ïîçâî-
ëèëà èçãîòîâëÿòü çàìåùàþùèé ðàñòâîð (ñóáñòè-
òóàò) èç äèàëèçèðóþùåãî â õîäå ñàìîé ïðîöåäóðû
ÇÏÒ [20]. Áîëüøèå îáúåìû îáìåíà ñóáñòèòóàòà â
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ùàþùåãî ðàñòâîðà, âõîäÿùåãî â ñîñòàâ äèàëèçà-
òîðà PHF 0719 (Bellco S.p.a. (Èòàëèÿ)).

Äëÿ ÃÄÔ ïðèìåíÿëèñü âûñîêîïðîíèöàåìûå
ïîëèýôèðñóëüôîíîâûå ãåìîäèàôèëüòðû PHF 0719
ïëîùàäüþ îò 1,9 ì2 ñ ïîêàçàòåëÿìè êëèðåíñà ïî
îñíîâíûì âåùåñòâàì (ñêîðîñòü ïîòîêà êðîâè 300
ìë/ìèí, äèàëèçèðóþùåãî ðàñòâîðà 500 ìë/ìèí, çà-
ìåùàþùåãî ðàñòâîðà – 100 ìë/ìèí): ìî÷åâèíà –
244 ìë/ìèí, êðåàòèíèí – 241 ìë/ìèí, ôîñôàò – 220
ìë/ìèí, Âèòàìèí Â

12
 – 185 ìë/ìèí.

ÃÄÔ ïðîõîäèëà â ðåæèìå ïðåäèëþöèè ñî ñêî-
ðîñòüþ ïîäà÷è çàìåùàþùåãî ðàñòâîðà 120 ìë/ìèí,
â çàâèñèìîñòè îò ñêîðîñòè êðîâîòîêà (â ñðåäíåì
ñêîðîñòü çàìåùåíèÿ ñîñòàâëÿëà 1/2 – 1/3 îò êðî-
âîòîêà). Çà îäíó ïðîöåäóðó îáúåì èíôóçèè ñóá-
ñòèòóàòà ñîñòàâëÿë 32±3,4ë.

Ïàöèåíòàì îñíîâíîé ãðóïïû, ïîëó÷àâøèì çà-
ìåñòèòåëüíóþ ïî÷å÷íóþ òåðàïèþ ãåìîäèàôèëüò-
ðàöèåé, áûëî âûïîëíåíî ñóòî÷íîå êàðäèîìîíèòî-
ðèðîâàíèå íà àïïàðàòå «Êàðäèîòåõíèêà 4000+ÀÄ»
(Èíñòèòóò êàðäèîëîãè÷åñêîé òåõíèêè, ÇÀÎ «Èí-
êàðò»). Ñóòî÷íîå êàðäèîìîíèòîðèðîâàíèå îñóùåñòâ-
ëÿëîñü â òå÷åíèå 24 ÷àñîâ, èñêëþ÷àÿ âðåìÿ, â òå÷å-
íèå êîòîðîãî ïðîâîäèëñÿ ñåàíñ ÃÄÔ. Â îñíîâíîé
ãðóïïå èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëîñü ïåðåä íà÷àëîì è
ïî îêîí÷àíèè 6-íåäåëüíîãî ïåðèîäà íàáëþäåíèÿ.

Â íà÷àëå è ïî îêîí÷àíèè íàáëþäåíèÿ ïàöèåí-
òàì âûïîëíÿëèñü ñòàíäàðòíûå áèîõèìè÷åñêèå
îáñëåäîâàíèÿ êðîâè äî è ïîñëå ïðîöåäóð, äàííûå
î ðåçóëüòàòàõ êîòîðûõ çàíîñèëèñü â èññëåäîâàòåëü-
ñêóþ êàðòó.

Îïðåäåëåíèå ëèïèäíîãî ñïåêòðà (õîëåñòåðèí,
α-õîëåñòåðèí, òðèãëèöåðèäû) ïðîâîäèëè ýíçèìàòè-
÷åñêèì êîëîðèìåòðè÷åñêèì ìåòîäîì. Êðîìå òîãî,
îïðåäåëÿëèñü ËÏ(α) èììóíîòóðáîäèìåòðè÷åñêèì
ìåòîäîì ñ èñïîëüçîâàíèåì ðåàêòèâà Randox íà
ïðèáîðå ADVJA–1650 (Bayer, Ãåðìàíèÿ), è ÀïîÀ

1

è ÀïîÂ – ìåòîäîì êèíåòè÷åñêîé èììóíîíåôåëî-
ìåòðèè ñ èñïîëüçîâàíèåì ðåàêòèâîâ Beckman
Coulter íà ïðèáîðå Array-360 (Beckman).

Îïðåäåëåíèå îáùåãî ãîìîöèñòåèíà â ïëàçìå
êðîâè áîëüíûõ ïðîèçâîäèëè ïîñðåäñòâîì âûñîêî-
ýôôåêòèâíîé æèäêîñòíîé õðîìàòîãðàôèè ïî îðè-
ãèíàëüíîé ìåòîäèêå, ðàçðàáîòàííîé â ëàáîðàòîðèè
áèîõèìèè ÍÈÖ ÑÏáÃÌÓ èì. àêàä. È.Ï.Ïàâëîâà
[21].

Â êà÷åñòâå èíòåãðàëüíîãî ïîêàçàòåëÿ âîñïàëè-
òåëüíîãî ñòðåññà îïðåäåëÿëè Ñ-ðåàêòèâíûé áåëîê
êîëè÷åñòâåííûì high-sensitivity èììóíîòóðáîäè-
ìåòðè÷åñêèì ìåòîäîì ñ èñïîëüçîâàíèåì ãèïåð÷óâ-
ñòâèòåëüíîãî ðåàêòèâà Roche Tina Quant (Øâåé-
öàðèÿ) íà ïðèáîðå ADVJA-1650 (Bayer, Ãåðìàíèÿ).

Ïîìèìî ðóòèííîãî îïðåäåëåíèÿ â ïëàçìå êðî-
âè ïàöèåíòîâ ôîñôàò-èîíà, èîíèçèðîâàííîãî êàëü-

öèÿ è îáùåãî êàëüöèÿ, ïðîâîäèëè îïðåäåëåíèå ïà-
ðàòèðåîèäíîãî ãîðìîíà ñ ïîìîùüþ èíòàêòíîãî
èììóíîõèìè÷åñêîãî àíàëèçà ñ èñïîëüçîâàíèåì
ýëåêòðîõåìèëþìèíåñöåíöèè ñ ïðèìåíåíèåì ðåàê-
òèâà »Roche Diagnostics» íà àíàëèçàòîðå «Elecsys
1010» (Hoffmann-La Roche (Ãåðìàíèÿ))

Ïîìèìî îáúåêòèâíîãî îáñëåäîâàíèÿ áîëüíûõ,
âêëþ÷àâøåãî â ñåáÿ öåëûé ðÿä áèîõèìè÷åñêèõ è
èíñòðóìåíòàëüíûõ ïîêàçàòåëåé, èñõîäÿ èç ïîñòàâ-
ëåííûõ öåëåé, â íàñòîÿùåé ðàáîòå ïðîâîäèëè
ñóáúåêòèâíóþ îöåíêó êà÷åñòâà æèçíè áîëüíûõ,
ïîëó÷àâøèõ òåðàïèþ ãåìîäèàôèëüòðàöèåé. Âñå
ïàöèåíòû, ïîëó÷àâøèå çàìåñòèòåëüíóþ ïî÷å÷íóþ
òåðàïèþ ãåìîäèàôèëüòðàöèåé, äî íà÷àëà íàáëþ-
äåíèÿ è ïî åãî îêîí÷àíèè áûëè îïðîøåíû ïðè ïî-
ìîùè îïðîñíèêà SF-36 [22].

Ðåçóëüòàòû îáðàáàòûâàëèñü ñ èñïîëüçîâàíèåì
ïðîãðàììû Statistica 6.0 è ïðåäñòàâëåíû â âèäå
Õ±SD. Îöåíêà äîñòîâåðíîñòè ðàçëè÷èé ñðåäíèõ
âåëè÷èí è îòíîñèòåëüíûõ ïîêàçàòåëåé ïðîâîäèëàñü
ñ èñïîëüçîâàíèåì t-êðèòåðèÿ (êðèòåðèÿ Ñòüþäåí-
òà). Ïðèìåíÿëèñü ðàíãîâûå êîððåëÿöèè Ñïèðìåíà,
êðèòåðèè Âèëêîêñîíà, Ìàííà-Óèòíè. Êðèòè÷åñêèé
óðîâåíü äîñòîâåðíîñòè ïðèíèìàëè ðàâíûì 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Â õîäå íàøåé ðàáîòû, ó ïàöèåíòîâ ÃÄÔ è ÃÄ
ïðîâîäèëñÿ äèíàìè÷åñêèé êîíòðîëü çà ïîêàçàòå-
ëÿìè ñòåïåíè î÷èñòêè â õîäå ñåàíñà çàìåñòèòåëü-
íîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè. Äëÿ ýòîãî èñïîëüçîâàëèñü
ñòàíäàðòíûå ïîêàçàòåëè KT/V è URR%.Íåñìîòðÿ
íà òî, ÷òî èñïîëüçóåìûé íàìè ìåòîä – ïðåäèëþ-
öèîííàÿ îí ëàéí ÃÄÔ – ïîäðàçóìåâàåò ïîä ñîáîé
ââåäåíèå çàìåùàþùåãî ðàñòâîðà íåïîñðåäñòâåí-
íî â êðîâü áîëüíîãî ïåðåä äèàëèçàòîðîì è òåì
ñàìûì ñíèæàåò äîëæíûé ãðàäèåíò êîíöåíòðàöèè,
áîëüøèå îáúåìû óëüòðàôèëüòðàöèè, äîñòèãàâøèå
40 ë çà îäèí ñåàíñ, ïîçâîëèëè äîñòè÷ü çíà÷èìûõ
èçìåíåíèé óêàçàííûõ âûøå ïîêàçàòåëåé: URR
62.5±9.15; 71.1±8.53; p=0.001. KT/V 1.29±0.34;
1.67±0.45; p=0.002.

Ïàöèåíòàì èç îñíîâíîé ãðóïïû ïðîâîäèëîñü
ñóòî÷íîå ìîíèòîðèðîâàíèå ÀÄ â ìåæäèàëèçíûé
ïåðèîä â íà÷àëå è ïî îêîí÷àíèè øåñòèíåäåëüíîãî
ïåðèîäà íàáëþäåíèÿ. Â õîäå ñðàâíåíèÿ ïàöèåíòîâ
îñíîâíîé ãðóïïû (ÃÄÔ) ïî óðîâíþ íî÷íîãî ñíèæå-
íèÿ äèàñòîëè÷åñêîãî äàâëåíèÿ â íà÷àëå è ïî îêîí-
÷àíèè ïåðèîäà íàáëþäåíèÿ áûëî âûÿâëåíî óâåëè-
÷åíèå ãðóïïû äèïïåðîâ ñ 22% äî 55%, êàê çà ñ÷åò
ñíèæåíèÿ êîëè÷åñòâà ïàöèåíòîâ â ãðóïïå íîíäèï-
ïåðîâ (ñ 62% äî 38%), òàê è çà ñ÷åò óìåíüøåíèÿ
÷èñëåííîñòè íàéòïèêåðîâ (ñ 16% äî 5%).

Â öåëîì ýòî îòðàçèëîñü íà ïîêàçàòåëÿõ ñòåïå-
íè íî÷íîãî ñíèæåíèÿ ñèñòîëè÷åñêîãî è äèàñòîëè-
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÷åñêîãî àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ ñëåäóþùèì îá-
ðàçîì (ðèñ. 1).

Îöåíêà íàðóøåíèé ëèïèäíîãî îáìåíà âêëþ÷à-
ëà â ñåáÿ ðàçâåðíóòûé àíàëèç ëèïèäíîãî ñïåêòðà
êðîâè ñ îïðåäåëåíèåì ÀïîÀ1, ÀïîÂ è ËÏ(à). Ïîñ-
ëå îêîí÷àíèÿ íàáëþäåíèÿ ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå
èçìåíåíèÿ áûëè îòìå÷åíû â ïîêàçàòåëÿõ ±-õîëåñ-
òåðèíà (p<0.05) è, ñîîòâåòñòâåííî, êîýôôèöèåíòà

àòåðîãåííîñòè (p<0.05). Ïðè îöåíêå ýôôåêòèâíîñ-
òè âîçäåéñòâèÿ òèïà ÇÏÒ ìåòîäîì íåïàðàìåòðè-
÷åñêîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà âûÿâëåíî äîñòî-
âåðíîå âëèÿíèå ÃÄÔ íà óðîâåíü ÀïîÀ1 ïî ñðàâíå-
íèþ ñ ÃÄ (òàáë. 1).

Èçó÷åíèå êîíöåíòðàöèè ãîìîöèñòåèíà ó ïàöè-
åíòîâ, ïîëó÷àâøèõ òåðàïèþ ÃÄÔ, âûÿâèëî ñëåäó-
þùèå èçìåíåíèÿ (òàáë. 2).

Â õîäå íàøåãî íàáëþäåíèÿ çà áîëüíûìè áûëî
âûÿâëåíî äîñòîâåðíîå ñíèæåíèå óðîâíÿ îáùåãî
ãîìîöèñòåèíà â ãðóïïå áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ òå-
ðàïèþ ÃÄÔ (òàáë. 3).

Â íàøåì íàáëþäåíèè â ãðóïïå áîëüíûõ, ïîëó-
÷àâøèõ òåðàïèþ ÃÄÔ, èñõîäíûé óðîâåíü àëüáóìèíà
áûë äîñòîâåðíî âûøå (35,49±4,6; 32,33±2,4; ð<0,05)
ïî îòíîøåíèþ ê êîíòðîëüíîé ãðóïïå. Ïîñëå øåñòè
íåäåëü íàáëþäåíèÿ äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé â äâóõ
ãðóïïàõ íå âûÿâëÿëîñü (34,24±6,2; 33,57±3,7; ð>0,05),
÷òî áûëî îáóñëîâëåíî óìåðåííûì óâåëè÷åíèåì
óðîâíÿ àëüáóìèíà êðîâè (ñ 32,33±2,4 äî 33,57±3,7;
ð>0,05) â ãðóïïå áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ ëå÷åíèå ãå-
ìîäèàëèçîì, è ñî ñíèæåíèåì êîíöåíòðàöèè àëüáó-
ìèíà â êðîâè â ãðóïïå ïàöèåíòîâ, ëå÷èâøèõñÿ ÃÄÔ
(35,49±4,6; 34,24±6,2; ð>0,05). Ïîêàçàòåëè óðîâíÿ
îáùåãî áåëêà çíà÷èìûõ îòëè÷èé íà ìîìåíò íà÷à-

ëà ïåðèîäà íàáëþäåíèé íå èìåëè: 64,96±5,02
äëÿ ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àâøèõ òåðàïèþ ÃÄÔ
ïðîòèâ 65,38±4,44 äëÿ êîíòðîëüíîé ãðóïïû
áîëüíûõ. Çà âðåìÿ íàáëþäåíèÿ âåñü êîíòèí-
ãåíò ïàöèåíòîâ â îñíîâíîé è êîíòðîëüíîé
ãðóïïàõ ïîëó÷àë ñòàíäàðòíóþ íóòðèòèâíóþ
ïîääåðæêó «Íóòðèêîìá» (B.Braun, Ãåðìà-
íèÿ). Ïî èñòå÷åíèè ïåðèîäà íàáëþäåíèÿ
äîñòîâåðíûå îòëè÷èÿ ôèêñèðîâàëèñü êàê â
îñíîâíîé ãðóïïå äî è ïîñëå ïðîâåäåíèÿ êóð-
ñà ÃÄÔ òåðàïèè (64,96±5,02; 62,56±4,61;
ð<0,05), òàê è â ñðàâíåíèè ñ êîíòðîëüíîé
ãðóïïîé (62,56±4,61; 66,38±4,7; ð<0,05).

Ó âñåõ ïàöèåíòîâ îïðåäåëÿëè ñûâîðîòî÷íóþ
êîíöåíòðàöèþ ôîñôàò-èîíà ïåðåä ïîäêëþ÷åíèåì
ê àïïàðàòó èñêóññòâåííàÿ ïî÷êà è ïî îêîí÷àíèè ïðî-
öåäóð ÃÄ è ÃÄÔ. Ïðè îöåíêå äèíàìèêè ýëèìèíà-
öèè ôîñôàò-èîíà â íà÷àëå íàáëþäåíèÿ è â êîíöå
ïðîâîäèìîãî èññëåäîâàíèÿ – ïî èñòå÷åíèè 6-íå-
äåëüíîãî ñðîêà – çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé âûÿâëåíî íå
áûëî. Êàê ÃÄÔ (2.19±0.76 ïðîòèâ 1.16±0.34 â íà-
÷àëå íàáëþäåíèÿ, ð<0.00001; 1.86±0.62 ïðîòèâ
0.94±0.24 ïî îêîí÷àíèè íàáëþäåíèÿ; ð<0.001), òàê
è ÃÄ (0.94±0.24 ïðîòèâ 1.86±0.53 â íà÷àëå íàáëþ-
äåíèÿ, ð<0.0001; 1.03±0.29 ïðîòèâ 0.99±0.29 ïî îêîí-
÷àíèè íàáëþäåíèÿ, ð<0.001) ïðèâîäÿò ê çíà÷èòåëü-
íîìó ñíèæåíèþ ôîñôàò-èîíà â êðîâè. Ñòåïåíü ýòîé
êîððåêöèè îäèíàêîâà, îäíàêî ïî çàâåðøåíèè êóðñà
òåðàïèè ÃÄÔ áûëî îòìå÷åíî çíà÷èìîå ñíèæåíèå

Рис. 1. Степень ночного снижения систолического и диас�
толического артериального давления при ведении боль�
ных на ГДФ в начале и в конце периода наблюдения.

Таблица 2
Распределение пациентов основной группы (ГДФ) по
уровню общего гомоцистеина в начале наблюдения и

на момент окончания наблюдения (n=25)

Начало Окончания
наблюдения наблюдения

Норма (до 15 мкмоль/л) � 7%
Пограничная (12≤Гци<15 мкмоль/л) 7% 7%
Умеренная (15≤Гци<30 мкмоль/л) 35% 64%
Промежуточная (30≤Гци<100 мкмоль/л) 58% 14%
Тяжелая (Гци>100 мкмоль/л) � �

Таблица 3
Динамика концентрации общего гомоцистеина

в плазме крови у пациентов ГДФ (n=25)

Показатель Содержание, ммоль/л Х±SD р(t�тест)

Гци (до) 30,95±13,4 0,01
Гци (после) 25,19±11,15

Таблица 1
Эффективность воздействия ГДФ

на уровень АпоА1

Среднее значение Z�критерий p

Пациенты Пациенты
на ГДФ на  ГД

АпоА1 0,06 0,01 �2,31 0,02
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äîäèàëèçíîé ãèïåðôîñôàòåìèè (òàáë. 4).
Ïðèíèìàÿ âî âíèìàíèå, ÷òî â îñíîâíîé ãðóïïå

íàèáîëüøèé èíòåðåñ ïðåäñòàâëÿëè ïàöèåíòû ñ ïî-

âûøåííûì óðîâíåì ïàðàòèðåîèäíîãî ãîðìîíà,
áûëà âûäåëåíà îòäåëüíàÿ ïîäãðóïïà (n=10) ñ âû-
ðàæåííûìè êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûìè ïðîÿâëåíèÿìè
âòîðè÷íîãî ãèïåðïàðàòèðåîçà. Ïîëó÷åíû äîñòîâåð-
íûå ðàçëè÷èÿ óðîâíÿ ÏÒÃ (òàáë. 5).

Â êà÷åñòâå èíòåãðàëüíîãî ïàðàìåòðà, õàðàêòå-
ðèçóþùåãî ñîñòîÿíèå ìèêðîâîñïàëåíèÿ
(inflammation) ó ïàöèåíòîâ, ìû âûáðàëè Ñ-ðåàêòèâ-
íûé áåëîê, â íàñòîÿùåå âðåìÿ ñ÷èòàþùèéñÿ íàè-
áîëåå àäåêâàòíûì ïîêàçàòåëåì âîñïàëåíèÿ. Ðå-
çóëüòàòû îïðåäåëåíèÿ ÑÐÁ â ñûâîðîòêå êðîâè
áîëüíûõ high-sensitivity èììóíîòóðáèäèìåòðè÷åñ-
êèì ìåòîäîì ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 6.

Êàê ñëåäóåò èç òàáë. 6, ïîñëå îêîí÷àíèÿ êóðñà
ÃÄÔ áûëî äîñòèãíóòî äîñòîâåðíîå ñíèæåíèå ñû-
âîðîòî÷íîé êîíöåíòðàöèè ÑÐÁ.

Â õîäå íàøåé ðàáîòû ïðîâîäèëñÿ äèíàìè÷åñ-
êèé êîíòðîëü ïîêàçàòåëåé êðàñíîé êðîâè. Íà íà-
÷àëüíîì ýòàïå íàáëþäåíèÿ çà áîëüíûìè îñíîâíîé

è êîíòðîëüíîé ãðóïï äîñòîâåðíûõ
ðàçëè÷èé ïî ïîêàçàòåëÿì óðîâíÿ
ãåìîãëîáèíà è ãåìàòîêðèòà âûÿâ-
ëåíî íå áûëî. Ïî èñòå÷åíèè 6-íå-
äåëüíîãî ñðîêà ñðåäíèå çíà÷åíèÿ
êîíöåíòðàöèè ãåìîãëîáèíà è ãå-
ìàòîêðèòà îêàçàëèñü äîñòîâåðíî
âûøå ó áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóï-
ïû ïî ñðàâíåíèþ ñ áîëüíûìè, ïî-
ëó÷àâøèìè òåðàïèþ ÃÄ. (òàáë. 7).

Èñõîäÿ èç öåëåé íàøåé ðàáîòû, âñåì ïàöèåí-
òàì ïðîâîäèëîñü òåñòèðîâàíèå ïî îïðîñíèêó SF-
36 â íà÷àëå è ïî îêîí÷àíèè ïåðèîäà íàáëþäåíèÿ.

Èñïîëüçîâàíèå íåïàðàìåòðè÷åñêîãî êðèòåðèÿ
Âèëêîêñîíà äëÿ ïàðíûõ ñðàâíåíèé âûÿâèëî äîñòî-
âåðíîñòü èçìåíåíèé çà âðåìÿ ïðîâåäåíèÿ èññëå-
äîâàíèÿ ïî 5 ïîêàçàòåëÿì: ôèçè÷åñêîå ôóíêöèîíè-

ðîâàíèå; ðîëåâîå ôóíê-
ö è î í è ð î â à í è å ,
îáóñëîâëåííîå ôèçè÷åñ-
êèì ñîñòîÿíèåì; îáùåå
ñîñòîÿíèå çäîðîâüÿ;
æèçíåííàÿ àêòèâíîñòü;
ïñèõè÷åñêîå çäîðîâüå
(òàáë. 8).

ОБСУЖДЕНИЕ

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ
àäåêâàòíûì äèàëèçíûì
ëå÷åíèåì ìîæíî íà-
çâàòü òàêóþ òåðàïèþ,
êîòîðàÿ ëèêâèäèðóåò

âñå ïðèçíàêè è ñèìïòîìû óðåìèè è ïîëíîñòüþ ñî-
öèàëüíî ðåàáèëèòèðóåò áîëüíîãî.

Ñðåäè ðàñïðîñòðàíåííûõ ìåòîäîâ èçìåðåíèÿ

Таблица 4
Додиализный уровень фосфат�иона

в основной (ГДФ) группе пациентов в начале
и по окончании наблюдения

(t�тест для связанных выборок)

Показатель(ммоль/л) Пациенты ГДФ (n=25) p
Х±SD

Додиализный фосфат
в начале наблюдения 2,19±0,76 0,015
Додиализный фосфат
по окончании наблюдения 1,86±0,62

Таблица 5
Содержание ПТГ в плазме крови пациентов

ГДФ с вторичным гиперпаратиреозом  в
начале и по окончании периода наблюдения

Показатель Пациенты ГДФ p
(n=10)Х±SD

ПТГ в начале наблюдения 229.48±72.96 0,038
ПТГпо окончании наблюдения 202.07±85.00

Таблица 6
Содержание СРБ  в сыворотке крови пациентов,

получавших терапию ГД  и ГДФ

Показатель Пациенты ГДФ Пациенты ГД p
(n=25) Х±SD (n=21) Х±SD (t�критерий)

СРБ до начала наблюдений 5.34 ±7.30 7.2 ±8.86 0.36
СРБ после окончания наблюдений 2.77 ±3.51 7.87 ±8.30 0.00011

Таблица 7
 Содержание гемоглобина крови и гематокрит

пациентов ГДФ и ГД на момент окончания
наблюдения

Пациенты ГДФ Пациенты ГД p
(n=25)Х±SD (n=21)Х±SD (t�критерий)

Гемоглобин 96,7±14,5 84,0±17,7 0,010
Гематокрит 30,5±4,7 26,2±4,4 0,003

Таблица 8
Показатели качества жизни в группе пациентов ГДФ

Показатель Пациенты ГДФ (n=25) Х±SD Z p

Начало Окончание
наблюдения наблюдения

Физическое функционирование 38,63±19.24 48,18±26.29 2,02 0,04
Ролевое функционирование, обусловленное
физическим состоянием 2,27±7.53 31,81±41.96 2,02 0,04
Интенсивность боли 38,36±25.16 42.09±14.03 0,94 0,34
Общее состояние здоровья 25.9±11.36 38.36±14.36 2,52 0,01
Жизненная активность 30.9±12.41 45.9±18.00 2,80 0,005
Социальное функционирование 43.8±14.84 51.1±21.25 1,82 0,07
Ролевое функционирование, обусловленное
эмоциональным состоянием 33.3±44.72 51.5±43.11 1,82 0,06
Психическое здоровье 47.9±16.66 62.9±16.88 2,66 0,007
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äîçû äèàëèçà íàèáîëåå òî÷íûì ÿâëÿåòñÿ îöåíêà
ýôôåêòèâíîãî êëèðåíñà ìî÷åâèíû çà ñåàíñ äèàëè-
çà, âûðàæåííîãî êàê ôðàêöèÿ îáúåìà ðàñïðåäåëå-
íèÿ ìî÷åâèíû ó êàæäîãî ïàöèåíòà

Â õîäå íàøåé ðàáîòû ïðîâîäèëàñü äèíàìè÷åñ-
êàÿ îöåíêà îáîèõ ïîêàçàòåëåé äîçû äèàëèçà: KT/V
è URR. Äîñòîâåðíûå ðàçëè÷èÿ ìåæäó îñíîâíîé è
êîíòðîëüíîé ãðóïïîé áûëè ïîëó÷åíû êàê ïðè îöåí-
êå ñóììàöèîííîãî ýôôåêòà, òàê è ïðè îäíîêðàò-
íûõ èçìåðåíèÿõ â íà÷àëå è â êîíöå ïðîâîäèìîãî
èññëåäîâàíèÿ. Íåñìîòðÿ íà ïàäåíèå ãðàäèåíòà êîí-
öåíòðàöèè ïåðåä äèàëèçàòîðîì èç-çà ââîäèìîãî â
êðîâåíîñíîå ðóñëî ñóáñòèòóàòà ìû äîáèëèñü õî-
ðîøèõ ïîêàçàòåëåé î÷èñòêè, äîñòîâåðíî îòëè÷àâ-
øèõñÿ îò òàêîâûõ â êîíòðîëüíîé ãðóïïå, çà ñ÷åò
çíà÷èòåëüíûõ îáúåìîâ ìàññîáìåíà, à òàêæå ñó-
ùåñòâåííîé ïëîùàäè ñàìîãî ãåìîäèàôèëüòðà.

Îäíà èç âàæíåéøèõ ïðîáëåì ãåìîäèàëèçíîé
òåðàïèè – êîððåêöèÿ àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ – çàò-
ðàãèâàåò, ïî ðàçíûì îöåíêàì, îò 55 äî 95% äèà-
ëèçíîé ïîïóëÿöèè â çàâèñèìîñòè îò öåëåâîãî óðîâ-
íÿ ÀÄ è îò îñîáåííîñòåé âåäåíèÿ áîëüíûõ â ðàç-
íûõ äèàëèçíûõ öåíòðàõ [23,24]. Ïðè ýòîì
îáúåìçàâèñèìûé ìåõàíèçì ðàçâèòèÿ ïîâûøåííî-
ãî àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ ðàññìàòðèâàåòñÿ êàê
âåäóùèé (äî 50-75% áîëüíûõ)[25] â ïàòîãåíåçå àð-
òåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè. Â ñèëó îñîáåííîñòåé òåõ-
íèêè ïðîâåäåíèÿ ÃÄÔ óäà¸òñÿ ïðåäóïðåæäàòü èí-
òðàäèàëèçíóþ ãèïîòîíèþ, ïîâûøàÿ ãåìîäèíàìè-
÷åñêóþ ñòàáèëüíîñòü ïðè áîëåå âûñîêîé ñêîðîñòè
óëüòðàôèëüòðàöèè [26]. Ïîçèòèâíûé ýôôåêò ÃÄÔ
ñâÿçàí òàêæå ñ áîëåå âûðàæåííûì ïåðèôåðè÷åñ-
êèì âàçîìîäóëèðóþùèì ýôôåêòîì, êîòîðûé îïðå-
äåëÿåòñÿ îòðèöàòåëüíûì òåïëîâûì áàëàíñîì [27]
è öåëûì ðÿäîì èíûõ ôàêòîðîâ, â òîì ÷èñëå èíòåí-
ñèâíûì óäàëåíèåì âàçîäèëàòèðóþùèõ ìåäèàòîðîâ
[28]. Â íàøåì íàáëþäåíèè îòìå÷àëàñü ëó÷øàÿ ãå-
ìîäèíàìè÷åñêàÿ êîððåêöèÿ ïîêàçàòåëåé ñèñòîëè-
÷åñêîãî è äèàñòîëè÷åñêîãî àðòåðèàëüíîãî äàâëå-
íèÿ â ãðóïïå ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àâøèõ ïðåäèëþöè-
îííóþ on-line ãåìîäèàôèëüòðàöèþ. Áûëè
çàôèêñèðîâàíû êàê ñòàáèëèçàöèÿ óðîâíÿ àðòåðè-
àëüíîãî äàâëåíèÿ â ìåæäèàëèçíûé ïåðèîä, òàê è
îòñóòñòâèå èíòðàäèàëèçíûõ ãèïîòîíèé íà ïðîòÿæå-
íèè âñåãî ïåðèîäà íàáëþäåíèÿ.

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ïî ðåçóëüòàòàì àíàëè-
çà ïîêàçàòåëåé ñòåïåíè íî÷íîãî ñíèæåíèÿ àðòåðè-
àëüíîãî äàâëåíèÿ [29] â îñíîâíîé ãðóïïå ïàöèåí-
òîâ ïåðâîíà÷àëüíî áîëüøèíñòâî áîëüíûõ îòíîñè-
ëèñü ê íîí-äèïïåðàì. Ïî îêîí÷àíèè ïåðèîäà
íàáëþäåíèÿ â õîäå ïîâòîðíîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ
àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ âûÿâëåíû äîñòîâåðíûå
ðàçëè÷èÿ ñòåïåíè íî÷íîãî ñíèæåíèÿ äèàñòîëè÷åñ-
êîãî äàâëåíèÿ. Ïî äàííîìó ïîêàçàòåëþ ïàöèåíòîâ

ìîæíî áûëî áû îòíåñòè ê ãðóïïå äèïïåðîâ, îäíàêî
îòñóòñòâèå äîñòîâåðíûõ èçìåíåíèé ïî ñèñòîëè÷åñ-
êîìó äàâëåíèþ íå ïîçâîëèëî ýòî ñäåëàòü â ñèëó
ìàëîé âûáîðêè.

Íà ñîâðåìåííîì ýòàïå ñ âíåäðåíèåì íîâûõ,
áîëåå ñîâåðøåííûõ äèàëèçíûõ òåõíîëîãèé è ìå-
òîäîâ ìåäèêàìåíòîçíîé êîððåêöèè, ÷òî ïðèâåëî ê
çíà÷èòåëüíîìó óâåëè÷åíèþ ïðîäîëæèòåëüíîñòè
æèçíè áîëüíûõ íà äèàëèçå, âñå áîëåå àêòóàëüíûì
ñòàíîâèòñÿ âîïðîñ ïîâûøåíèÿ êà÷åñòâà æèçíè äàí-
íîé êàòåãîðèè áîëüíûõ [30].

Ïîëó÷åííûå íàìè äàííûå óêàçûâàþò íà äîñ-
òîâåðíûå ðàçëè÷èÿ ïî 5 ïàðàìåòðàì èç 8 îïðîñíè-
êà SF-36, ñ èõ äîñòîâåðíûì âîçðàñòàíèåì ó ïàöè-
åíòîâ îñíîâíîé ãðóïïû. Îñòàëüíûå òðè ïîêàçàòå-
ëÿ – ôèçè÷åñêîå ôóíêöèîíèðîâàíèå, ðîëåâîå
ôóíêöèîíèðîâàíèå, îáóñëîâëåííîå ôèçè÷åñêèì ñî-
ñòîÿíèåì è îáùåå ñîñòîÿíèå çäîðîâüÿ, îòíîñÿòñÿ
ê ôèçè÷åñêèì êîìïîíåíòàì çäîðîâüÿ è ìîãóò õà-
ðàêòåðèçîâàòü îáùóþ ôèçè÷åñêóþ àêòèâíîñòü
áîëüíîãî. Ïîäîáíûå èçìåíåíèÿ õàðàêòåðèçóþò ãå-
ìîäèàôèëüòðàöèþ êàê áîëåå ôèçèîëîãè÷íûé ìåòîä
çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè. Ýòî ïîäòâåðæ-
äàåòñÿ äîñòîâåðíûì âîçðàñòàíèåì ïîêàçàòåëåé èç
ãðóïïû ïñèõîëîãè÷åñêèõ êîìïîíåíòîâ çäîðîâüÿ –
æèçíåííîé àêòèâíîñòè è ïñèõè÷åñêîãî çäîðîâüÿ.

Êîìïëåêñíûé ïîäõîä ê îöåíêå âîçäåéñòâèÿ ãå-
ìîäèàôèëüòðàöèè òðåáîâàë äåòàëüíîãî íàáëþäå-
íèÿ çà äèíàìè÷åñêèìè èçìåíåíèÿìè ïîêàçàòåëåé
ëèïèäíîãî ñïåêòðà.

Ïîëó÷åííûå â õîäå íàøåãî íàáëþäåíèÿ äàí-
íûå óêàçûâàþò íà âîçðàñòàíèå óðîâíÿ ËÏÂÏ.
Îñíîâíàÿ ôóíêöèÿ ËÏÂÏ – îáðàòíûé òðàíñïîðò
ÕÑ èç ïåðèôåðè÷åñêèõ òêàíåé â ïå÷åíü äëÿ äàëü-
íåéøåãî êàòàáîëèçìà, ÷òî íàïðÿìóþ ñâÿçûâàåò
ýòîò ïîêàçàòåëü ñ êîýôôèöèåíòîì àòåðîãåííîñòè
[31]. Ïðè îöåíêå ýôôåêòèâíîñòè âîçäåéñòâèÿ ÃÄÔ
íà ïîêàçàòåëè ëèïèäíîãî ñïåêòðà áûëî âûÿâëåíî
äîñòîâåðíîå èçìåíåíèå àïîïðîòåèíà À1 ñòðóêòóð-
íîãî áåëêà ËÏÂÏ â ñòîðîíó åãî âîçðàñòàíèÿ. Äî
êîíöà ìåõàíèçì ýòèõ èçìåíåíèé íå âïîëíå ÿñåí.
Îäíàêî ñëåäóåò ó÷èòûâàòü îáùåå ïîëîæèòåëüíîå
âëèÿíèå ñàìîé ÃÄÔ íà ôóíêöèîíèðîâàíèå ïå÷åíè,
çà ñ÷åò ýëèìèíàöèè áîëåå øèðîêîãî ñïåêòðà òîê-
ñè÷åñêèõ âåùåñòâ, è ñíèæåíèåì îáùåé èíòîêñè-
êàöèîííîé íàãðóçêè.

Îäíîâðåìåííî ñ ýòèì ïðîâîäèëîñü îïðåäåëå-
íèå ôàêòîðà ðèñêà àòåðîãåíåçà – ãîìîöèñòåèíà.

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû óêàçûâàëè íà äîñòî-
âåðíîå ñíèæåíèå êîíöåíòðàöèè îáùåãî ãîìîöèñòå-
èíà â ïëàçìå êðîâè áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû, ïî
ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëüíîé. Ìû íå èñêëþ÷àåì, ÷òî
ïðèìåíåíèå ïðåäèëþöèîííîãî âàðèàíòà ãåìîäèà-
ôèëüòðàöèè ñ ââåäåíèåì áîëüøèõ îáúåìîâ çàìå-
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ùàþùåãî ðàñòâîðà â êðîâåíîñíîå ðóñëî ïàöèåíòà
äî äèàëèçàòîðà ìîãëî ïðèâåñòè ê äèññîöèàöèè öè-
ñòåèíîâîé ñâÿçè ìåæäó äèìåðîì ãîìîöèñòèíà è
áåëêîì-ïåðåíîñ÷èêîì è ïîñëåäóþùåé ýëèìèíàöè-
åé ñâîáîäíîãî ãîìîöèñòåèíà ÷åðåç âûñîêîïðîíè-
öàåìóþ ìåìáðàíó. Êðîìå òîãî, áûëà âûÿâëåíà
ïðÿìàÿ êîððåëÿöèîííàÿ çàâèñèìîñòü ìåæäó ïëàç-
ìåííûì óðîâíåì àëüáóìèíà è êîíöåíòðàöèåé îá-
ùåãî ãîìîöèñòåèíà. Ó ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àâøèõ òå-
ðàïèþ ÃÄÔ, áûëî çàôèêñèðîâàíî ñíèæåíèå óðîâíÿ
àëüáóìèíà ïëàçìû, ÷òî ìîãëî îòðàçèòüñÿ íà êîí-
öåíòðàöèè îáùåãî Ãöè.

Õîðîøî èçâåñòíî, ÷òî ðàçâèòèå íóòðèòèâíûõ
íàðóøåíèé õàðàêòåðíî äëÿ áîëüíûõ ÕÁÏ. Âûñî-
êèé ðèñê âîçíèêíîâåíèÿ áåëêîâî-ýíåðãåòè÷åñêîé
íåäîñòàòî÷íîñòè ó äàííîãî êîíòèíãåíòà ñâÿçàí ñ
öåëûì ðÿäîì ïðè÷èí.

Äàííûå íàøåãî èññëåäîâàíèÿ ñîâïàäàþò ñ ðå-
çóëüòàòàìè âåäóùèõ ìèðîâûõ èññëåäîâàíèé [32,
33]. Çà 1,5 ìåñÿöà íàáëþäåíèé – ìû îòìå÷àëè îá-
ùåå ñíèæåíèå êîíöåíòðàöèè àëüáóìèíà â îñíîâíîé
ãðóïïå. Íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî èñõîäíî áîëüíûå, ïî-
ëó÷àâøèå òåðàïèþ on-line ÃÄÔ, îòáèðàëèñü ñ çà-
âåäîìî áîëåå âûñîêèì óðîâíåì àëüáóìèíà, äî-
ñòîâåðíî îòëè÷àâøèìñÿ îò ïîêàçàòåëåé êîíò-
ðîëüíîé ãðóïïû áîëüíûõ, ïî îêîí÷àíèè íàáëþäåíèÿ
ðàçëè÷èé ìåæäó ýòèìè äâóìÿ ãðóïïàìè íå âûÿâ-
ëÿëîñü. Ýòè èçìåíåíèÿ áûëè ñôîðìèðîâàíû çà
ñ÷åò ñíèæåíèÿ ïëàçìåííîé êîíöåíòðàöèè àëüáóìèíà
â îñíîâíîé ãðóïïå. Îäíîâðåìåííî ñ ýòèì, îòìå÷à-
ëîñü è ñíèæåíèå óðîâíÿ îáùåãî áåëêà ñ èòîãîâû-
ìè äîñòîâåðíûì ðàçëè÷èÿìè çà ñ÷åò ñíèæåíèÿ
ýòîãî ïîêàçàòåëÿ â îñíîâíîé ãðóïïå. Â õîäå êîððå-
ëÿöèîííîãî àíàëèçà áûëà âûÿâëåíà ïðÿìàÿ çàâèñè-
ìîñòü ìåæäó ïëîùàäüþ èñïîëüçóþùåéñÿ ìåìáðà-
íû è ïîòåðÿìè àëüáóìèíà. Òàêèì îáðàçîì, ìîæíî
óòâåðæäàòü, ÷òî èñïîëüçîâàíèå âûñîêîïðîíèöàåìûõ
ãåìîôèëüòðîâ íà ïåðâûõ ýòàïàõ íàçíà÷åíèÿ ÇÏÒ on-
line ÃÄÔ îêàçûâàåò âëèÿíèå íà ïëàçìåííóþ êîí-
öåíòðàöèþ àëüáóìèíà è îáùåãî áåëêà. Ïîñêîëüêó
ìîëåêóëÿðíàÿ ìàññà àëüáóìèíà ñîñòàâëÿåò
66000Äà ñëîæíî ïîëàãàòü, ÷òî ìîëåêóëà ïîäîáíî-
ãî ðàçìåðà ñïîñîáíà ïðîíèêíóòü ÷åðåç âûñîêîïðî-
íèöàåìóþ ìåìáðàíó. Îäíàêî ïðè âîçìîæíûõ êîí-
ôîðìàöèîííûõ èçìåíåíèÿõ áåëêîâîé ìîëåêóëû â
óñëîâèÿõ ñóáóðåìèè – íåëüçÿ èñêëþ÷àòü âîçìîæ-
íîñòè âîçíèêíîâåíèÿ ñèòóàöèé, ïðè êîòîðûõ áóäåò
îáåñïå÷èâàòüñÿ åå ýëèìèíàöèÿ ÷åðåç ãåìîäèà-
ôèëüòð.

Â õîäå ñòàíäàðòíîé ïðîöåäóðû ãåìîäèàëèçà
ïîïàäàíèå ìèêðîáíûõ èëè âèðóñíûõ òåë â îðãàíèçì
ïàöèåíòà ïðàêòè÷åñêè íåâîçìîæíî; ïðèìåíåíèå
ãåìîäèàôèëüòðàöèè íå èñêëþ÷àåò âîçìîæíîñòü
äèôôóíäèðîâàíèÿ îëèãîïåïòèäîâ è áàêòåðèàëüíûõ

ýíäîòîêñèíîâ â êðîâü çà ñ÷åò ìåõàíèçìîâ îáðàò-
íîé äèôôóçèè è ôèëüòðàöèè, ÷òî ïðèâîäèò ê àêòè-
âàöèè ìîíîöèòîâ, íåéòðîôèëîâ è ôàêòîðîâ êîìï-
ëåìåíòà. Â ðåçóëüòàòå ýòîãî â îðãàíèçìå ïàöèåíòà
ôîðìèðóåòñÿ ñîñòîÿíèå, îáîçíà÷àåìîå â ñîâðåìåí-
íîé íåôðîëîãè÷åñêîé ëèòåðàòóðå òåðìèíîì õðîíè-
÷åñêèé âîñïàëèòåëüíûé ñòðåññ [34]. Íà íàñòîÿùåì
ýòàïå ðàçâèòèÿ êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîé äèàãíîñòèêè
îáùåïðèçíàíî, ÷òî èìåííî Ñ-ðåàêòèâíûé áåëîê ÿâ-
ëÿåòñÿ îñíîâíûì ìàðêåðîì ìèêðîâîñïàëåíèÿ [35].

Â íàøåé ðàáîòå îïðåäåëåíèå Ñ-ðåàêòèâíîãî
áåëêà ïðîâîäèëîñü âûñîêî÷óâñòâèòåëüíûì êîëè-
÷åñòâåííûì èììóíîôåðìåíòíûì ìåòîäîì. Äîñ-
òîâåðíûå èçìåíåíèÿ ïîêàçàíû äëÿ óðîâíÿ ÑÐÁ â
ãðóïïå áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ òåðàïèþ ÃÄÔ (ð=0,02).
Èñõîäÿ èç åãî ôèçèêî-õèìè÷åñêèõ ñâîéñòâ, ìîæíî
ïðåäïîëàãàòü, ÷òî ÷àñòü ìîëåêóëÿðíîãî ïóëà, öèð-
êóëèðóþùåãî â ïëàçìå êðîâè áîëüíîãî, ìîæåò áûòü
ýëèìèíèðîâàíà ÷åðåç âûñîêîïðîíèöàåìóþ ìåìá-
ðàíó. Êðîìå òîãî, ýêñïðåññèþ ñèíòåçà ÑÐÁ â ïå-
÷åíè ñòèìóëèðóåò ÈË-6 Äðóãèå ïðîâîñïàëèòåëü-
íûå öèòîêèíû, â ïåðâóþ î÷åðåäü, èíòåðëåéêèí-1 è
ôàêòîð íåêðîçà îïóõîëè-α, îïîñðåäîâàííî ó÷àñòâó-
þò â ðåãóëÿöèè ñèíòåçà ýòîãî áåëêà. Ìîëåêóëÿð-
íàÿ ìàññà ýòèõ ïåïòèäîâ çíà÷èòåëüíî íèæå ìàññû
ÑÐÁ è íàõîäèòñÿ íà ïîãðàíè÷íîì óðîâíå ìåæäó
ñðåäíå- è âûñîêîìîëåêóëÿðíûìè âåùåñòâàìè (24-
17 êÄà). Óäàëåíèå ýòèõ ïðåäèêòîðîâ ìèêðîâîñïà-
ëèòåëüíîãî ñòðåññà áîëåå ñóùåñòâåííî ïðè ïðè-
ìåíåíèè êîíâåêöèîííûõ ìåòîäèê.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïðè÷èíû àíåìèè ïðè ÕÏÍ
èçó÷åíû äîñòàòî÷íî ïîëíî. Ïîêàçàíî, ÷òî âåäóùèì
çâåíîì â ïàòîãåíåçå ÿâëÿåòñÿ îòíîñèòåëüíûé äå-
ôèöèò ÝÏÎ [36,37]; ñóùåñòâåííûé âêëàä âíîñÿò
óðåìè÷åñêèå èíãèáèòîðû ýðèòðîïîýçà [38,39,40].
Êðîìå ýòèõ äâóõ îñíîâíûõ ôàêòîðîâ ïîäàâëåíèÿ
ýðèòðîïîýçà çíà÷èìû è äðóãèå: äåôèöèò æåëåçà [15,
41], ìåäèàòîðû ìèêðîâîñïàëåíèÿ [42], ãèïåðïàðà-
òèðåîç [43].

Â õîäå íàøåãî íàáëþäåíèÿ çà ïîêàçàòåëÿìè
ãåìîãðàììû, áûëè âûÿâëåíû äîñòîâåðíûå ðàçëè-
÷èÿ óðîâíÿ ãåìîãëîáèíà è ãåìàòîêðèòà íà ìîìåíò
îêîí÷àíèÿ ïåðèîäà íàáëþäåíèÿ çà ñ÷åò âîçðàñòà-
íèÿ ýòèõ âåëè÷èí â îñíîâíîé ãðóïïå. Ïðè ýòîì äî-
ïîëíèòåëüíîé òåðàïèè, íàïðàâëåííîé íà ñòèìóëÿ-
öèþ ýðèòðîïîýçà, áîëüíûå íå ïîëó÷àëè, à, ñëåäî-
âàòåëüíî, ïîäîáíóþ äèíàìèêó, â ïåðâóþ î÷åðåäü,
ìîæíî ñâÿçàòü ñî ñíèæåíèåì îáùåòîêñè÷åñêîé
ñóïðåññèè íà êðàñíûé êðîâåòâîðíûé ðîñòîê. Ñëå-
äóåò îòìåòèòü, ÷òî ãåìîêîíöåíòðàöèÿ êàê ïðè÷è-
íà âîçðàñòàíèÿ óðîâíÿ ãåìîãëîáèíà è ãåìàòîêðèòà
áûëà èñêëþ÷åíà, ïîñêîëüêó îäíîâðåìåííî îñóùå-
ñòâëÿëñÿ êîíòðîëü çà óðîâíåì ìåæäèàëèçíûõ ïðè-
áàâîê ìàññû òåëà ïàöèåíòîâ.
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Âòîðè÷íûé ãèïåðïàðàòèðåîç ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç
ñåðüåçíûõ ïðè÷èí çàáîëåâàåìîñòè è ñìåðòíîñòè
áîëüíûõ íà äèàëèçå. Èçâåñòíî, ÷òî ãèïåðïàðàòè-
ðåîç ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé òèïè÷íîå îñëîæíåíèå
äèàëèçà, â îñíîâå êîòîðîãî ëåæèò çàäåðæêà ôîñ-
ôàòîâ, ãèïîêàëüöèéåìèÿ è äåôèöèò àêòèâíûõ ìå-
òàáîëèòîâ âèòàìèíà D [44]. Ïàöèåíò, ïîëó÷àþùèé
äèàëèçíóþ òåðàïèþ, îáû÷íî èìååò ïîëîæèòåëüíûé
áàëàíñ ôîñôîðà â îðãàíèçìå. Èìåííî ïîýòîìó ãè-
ïåðôîñôàòåìèÿ è åå ïîñëåäñòâèÿ â âèäå âòîðè÷-
íîãî ãèïåðïàðàòèðåîçà è êàëüöèôèëàêñèè ïðåäñòàâ-
ëÿþò ñîáîé ÷àñòîå îñëîæíåíèå äëèòåëüíîé çàìå-
ñòèòåëüíîé òåðàïèè. Â ñâÿçè ñ ýòèì îñîáîå çíà÷åíèå
ïðèîáðåòàþò íîâûå ìåòîäû, â ÷àñòíîñòè ÃÄÔ on
line, ïîçâîëÿþùèå óâåëè÷èòü ïóë ôîñôîðà, óäàëÿå-
ìûé íà ïðîöåäóðå.

Ïîëó÷åííûå â õîäå íàøåãî èññëåäîâàíèÿ äàí-
íûå óêàçûâàþò íà ñõîæèå ñêîðîñòè ýëèìèíàöèè
ôîñôàòà çà âðåìÿ ïðîöåäóð ÃÄ è ÃÄÔ â íà÷àëå è
ïî îêîí÷àíèè ïåðèîäà íàáëþäåíèÿ. Ýòî îáúÿñíÿ-
åòñÿ ìîëåêóëÿðíîé ìàññîé ôîñôàò-èîíà – åãî ñïî-
ñîáíîñòüþ ê ýëèìèíàöèè ÷åðåç ïîëóïðîíèöàåìóþ
ìåìáðàíó íà äèàëèçå. Îäíàêî â õîäå ñðàâíåíèÿ
äîäèàëèçíîãî óðîâíÿ ôîñôàò-èîíà â íà÷àëå è ïî
îêîí÷àíèè ïåðèîäà íàáëþäåíèÿ áûëè âûÿâëåíû
äîñòîâåðíûå ðàçëè÷èÿ ïîêàçàòåëåé çà ñ÷åò ñíèæå-
íèÿ ïëàçìåííîãî óðîâíÿ ôîñôàò-èîíà â îñíîâíîé
ãðóïïå áîëüíûõ. Êðîìå òîãî, âûäåëåíèå ïîäãðóï-
ïû ñ ïîâûøåííûì óðîâíåì ÏÒÃ ñðåäè ïàöèåíòîâ,
ïîëó÷àâøèõ òåðàïèþ ÃÄÔ, âûÿâèëî äîñòîâåðíîå
ñíèæåíèå åãî ïëàçìåííîé êîíöåíòðàöèè. Ýòî ìî-
æåò ñâèäåòåëüñòâîâàòü î òîì, ÷òî íåñìîòðÿ íà
èçáûòî÷íóþ ïðîäóêöèþ, ýëèìèíàöèÿ ñðåäíåìîëå-
êóëÿðíîãî ïàðàòèðåîèäíîãî ãîðìîíà ïðåîáëàäàåò
ïðè ïðèìåíåíèè ïðåäèëþöèîííîé îí ëàéí ãåìîäèà-
ôèëüòðàöèè.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ïðèìåíåíèå ïðåäèëþöèîííîé îí-ëàéí ãåìîäè-
àôèëüòðàöèè â òå÷åíèå 1.5 ìåñÿöåâ îêàçûâàåò îá-
ùåå ïîëîæèòåëüíîå âëèÿíèå â âèäå óëó÷øåíèÿ ïî-
êàçàòåëåé êà÷åñòâà æèçíè, ñòàáèëèçàöèè ãåìîäè-
íàìèêè, óëó÷øåíèÿ ïîêàçàòåëåé êðàñíîé êðîâè è
êàëüöèé-ôîñôîðíîãî îáìåíà, ÷òî ïîçâîëÿåò ïðèìå-
íÿòü äàííûé ìåòîä â êà÷åñòâå ðåàáèëèòàöèîííîé
ïðîöåäóðû ó áîëüíûõ ñ ÒÏÍ, ïîëó÷àþùèõ ðåãó-
ëÿðíûå ñåàíñû ãåìîäèàëèçà. Âìåñòå ñ òåì, ïðè
äëèòåëüíîì ïðèìåíåíèè ÃÄÔ íåîáõîäèì äîïîëíè-
òåëüíûé êîíòðîëü çà ïîêàçàòåëÿìè íóòðèòèâíîãî
ñòàòóñà.
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ИССЛЕДОВАНИЕ КИНЕТИКИ ОЗОНОЛИЗА РАСТВОРЕННЫХ
ОРГАНИЧЕСКИХ  ВЕЩЕСТВ В ОТРАБОТАННОМ ДИАЛИЗИРУЮЩЕМ
РАСТВОРЕ

A.M. Vorontsov, E.D. Suglobova, A.P. Patsovsky, M.N. Nicanorova,

M.S. Khrabrova, O.V. Anisimova, U.M. Stepanenco

THE INVESTIGATION OF OZONOLISIS OF SOLUTED ORGANIC
SUBSTANCES IN WORKED OUT DIALYSIS SOLUTION
1  Санкт�Петербургский научно�исследовательский центр экологической безопасности Российской Академии наук, 2  Научно�исследо�
вательский институт Нефрологии Санкт�Петербургского Государственного медицинского университета им. акад. И.П. Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Разработка метода оценки эффективности гемодиализа без определения концентрации азот�
содержащих метаболитов в крови пациентов. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовали 16 пациентов, получавших стандарт�
ный бикарбонатный диализ на аппаратах Вellco Formula 2000, Hospal Integra, Fresenius 4008 B в течение 3,5 – 4,5 часов.
Фиксировались такие показатели, как артериальное давление, вес, коэффициент ультрафильтрации, концентрация кре�
атинина, мочевины, калия, кальция, натрия и фосфата крови, степень снижения мочевины, эффективность гемодиализа,
которую оценивали по величине Kt/V. Методом озонохемилюминесценции на приборе OSM�2 определяли содержание
органических веществ в пробах отработанного диализирующего раствора в ходе сессии. РЕЗУЛЬТАТЫ. Получены кривые
озонолиза для всех проб отработанного диализата. Рассчитаны коэффициенты корреляции интенсивности озонохемилю�
минесценции отработанного диализата и биохимических показателей крови пациентов. Показано, что ранговая корреля�
ция Спирмена между отношениями интенсивностей хемилюминесценции мочевины и креатинина достоверна и достаточно
сильна, коэффициент Пирсона также является достаточно значимым, ранговая корреляция Кендалла также достоверна.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Использование в практике гемодиализа подобного метода потенциально возможно и позволило бы инди�
видуализировать процедуру.

Ключевые слова: озонохемилюминесценция, эффективность гемодиализа, отработанный диализирующий раствор.

ABSTRACT
THE AIM of the study: to develop a method of hemodyalisis evaluation without determination of the concentration of nitrogen�
including metabolites in blood samples of patients. PATIENTS AND METHODS. 16 patients, receiving a standard bicarbonate
dialysis were evaluated on the Bellco Formula 2000, Hospital Integra, Fresenius 4008 apparatus during 3,5�4,5 hours. Such data
as arterial pressure, weight, ultra filtration coefficient, creatinine, uremic acid, potassium, calcium, sodium and phosphate blood
concentration, the degree of uremic acid decrease, efficiency of hemodyalisis was recorded and evaluated on the Kt/V basis. By
ozonochemoluminiscating method on the OSM�2 apparatus the amount of organic substances in the samples of worked out
dialysis solution during the session was determined. RESULTS. The received curves of ozonolisis for all samples of used
materials were received. The coefficients of the correlation of the intensiveness of ozonochenoluminiscation of the used dialysis
material and biochemical blood values of the patients were counted up. It was shows that Spirman range correlation between the
relationship of the intensity of chemoluminisation and uremic acid and creatinine is reliable rather strong, the Pirson coefficient
is also rather valuable, the Rendell range correlation is also reliable. CONCLUSION. The use in hemodyalisis practice of such
method is potentially possible and individualize the procedure.

Key words: ozonochenoluminiscation, effectiveness of hemodyalisis, used dialysis solution.
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ðàçâèòèÿ çàìecòèòåëüíîé òåðàïèè ïðè òåðìèíàëü-
íîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè.

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ äîçû äèàëèçà â íàñòîÿùåå
âðåìÿ ÷àùå âñåãî èñïîëüçóåòñÿ èíäåêñ Äàóãèðäà-
ñà [1]. Îöåíêà ïîêàçàòåëÿ Kt/V òðåáóåò îïðåäåëå-
íèÿ êîíöåíòðàöèè ìî÷åâèíû â êðîâè ïàöèåíòà äî è
ïîñëå ñåàíñà ãåìîäèàëèçà, êîòîðîå, õîòÿ è ÿâëÿåò-

ВВЕДЕНИЕ

Ïîèñê àäåêâàòíûõ ïîêàçàòåëåé ýôôåêòèâíîñ-
òè ãåìîäèàëèçà è ðàçðàáîòêà ìåòîäîâ åãî ìîíèòî-
ðèíãà – îäíî èç âàæíåéøèõ íàïðàâëåíèé â îáëàñòè
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ñÿ ðóòèííûì [2,3], íî îñòàåòñÿ äîñòàòî÷íî òðóäî-
åìêèì. Ïðè ýòîì ïîëó÷àåìûå ðåçóëüòàòû äàëåêî
íå âñåãäà îòðàæàþò èñòèííîå ïîëîæåíèå âåùåé,
ïîñêîëüêó êîíòðîëü ïðîöåññà î÷èùåíèÿ îðãàíèçìà
îò òîêñè÷íûõ âåùåñòâ â õîäå ñåññèè â íàñòîÿùåå
âðåìÿ íåâîçìîæåí. Âàæíûì âîïðîñîì â ýòîé ñôå-
ðå îñòàåòñÿ ñîçäàíèå ñèñòåìû èíäèâèäóàëüíîãî
ìîíèòîðèíãà çà ýôôåêòèâíîñòüþ ãåìîäèàëèçà ïðè
êàæäîé ïðîöåäóðå [4-6].

Öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâëÿåòñÿ ðàç-
ðàáîòêà «áåñêðîâíîãî» ýêñïðåññ-ìåòîäà îöåíêè
ýôôåêòèâíîñòè ãåìîäèàëèçà.

Äëÿ ðåøåíèÿ ïðîáëåìû êîíòðîëÿ ïðîöåññà ãå-
ìîäèàëèçà ïðåäëîæåíî èñïîëüçîâàòü ìåòîä îçîíî-
õåìèëþìèíåñöåíöèè (ÎÕË), ïðèìåíÿåìûé äëÿ èñ-
ñëåäîâàíèé ðàñòâîðåííîãî îðãàíè÷åñêîãî âåùåñòâà
ïðèðîäíûõ âîä [7-9].

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â ãðóïïó èññëåäîâàíèÿ âîøëè 16 ïàöèåíòîâ
õðîíè÷åñêîãî ãåìîäèàëèçà, íàõîäÿùèåñÿ íà äàííîì
âèäå çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè îò 6 äî 14
ëåò.

Ãåìîäèàëèç ïðîâîäèëè íà àïïàðàòàõ Âellco
Formula 2000, Hospal Integra, Fresenius 4008 B.

Ïðîäîëæèòåëüíîñòü ñåàíñà ñîñòàâëÿëà îò 3,5
äî 4,5 ÷àñîâ, ñêîðîñòü ïîòîêà êðîâè (230 – 270) ìë/
ìèí, ñêîðîñòü ïîòîêà äèàëèçàòà 500 ìë/ìèí.

Ïðîáû îòðàáîòàííîãî äèàëèçàòà îòáèðàëè ÷å-
ðåç 3, 10, 30, 60, 120, 180 ìèíóò îò íà÷àëà äèàëèçà è
â êîíöå ïðîöåäóðû.

Ó âñåõ ïàöèåíòîâ îïðåäåëÿëè âåñ, àðòåðèàëü-
íîå äàâëåíèå (ñèñòîëè÷åñêîå, äèàñòîëè÷åñêîå,
ñðåäíåå), êîýôôèöèåíò óëüòðàôèëüòðàöèè, êîíöåí-
òðàöèþ êðåàòèíèíà, ìî÷åâèíû, êàëèÿ, êàëüöèÿ, íà-
òðèÿ è ôîñôàòà êðîâè, à òàêæå ñòåïåíü ñíèæåíèÿ
ìî÷åâèíû è ýôôåêòèâíîñòü ãåìîäèàëèçà, êîòîðóþ
îöåíèâàëè ïî âåëè÷èíå Kt/V.

Îòáîð ïðîá ïðîèçâîäèëñÿ èç ñëèâíîãî êðàíà
àïïàðàòà «èñêóññòâåííàÿ ïî÷êà» â òå÷åíèå 20 ñå-
êóíä. Îáúåì ïðîáû ñîñòàâëÿë 100 ìë. Ïðîáà íå
ðàçáàâëÿëàñü, àíàëèç ïðîáû ïðîèçâîäèëñÿ â òå÷å-
íèå (2-3) ÷àñîâ ïîñëå îòáîðà. Îçîíîëèç îòðàáîòàí-
íîãî äèàëèçàòà ïðîâîäèëè íà àíàëèçàòîðå «OSM-
2». Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ìàòåðèàëà âûïîë-
íÿëàñü ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàíäàðòíîãî ïàêåòà
ïðîãðàìì ïðèêëàäíîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà
(SPSS v10.0.7 for Windows) è ïðîãðàììû EXCEL.

Àíàëèçàòîð «OSM-2» – íîâàÿ ðàçðàáîòêà ÍÈ-
ÖÝÁ ÐÀÍ. Îí ïðåäíàçíà÷åí äëÿ íåïðåðûâíîãî êîí-
òðîëÿ ñîäåðæàíèÿ îðãàíè÷åñêèõ âåùåñòâ â ïðèðîä-
íûõ è ñòî÷íûõ âîäàõ è ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ðåãèñ-
òðàòîð îïòè÷åñêîãî èçëó÷åíèÿ, âîçíèêàþùåãî â
ðåçóëüòàòå õèìè÷åñêèõ ðåàêöèé îçîíà ñ ñîäåðæà-
ùèìèñÿ â èññëåäóåìîé ïðîáå ïðèìåñÿìè îðãàíè-
÷åñêîé ïðèðîäû. Ïîñêîëüêó èíòåíñèâíîñòü õåìè-

ëþìèíåñöåíöèè ïðè ïîñòîÿí-
ñòâå ñìåøèâàåìûõ ïîòîêîâ
âîäû è îçîíîñîäåðæàùåé ñìå-
ñè ïðîïîðöèîíàëüíà êîíöåíò-
ðàöèè îçîíèðóåìîãî îðãàíè-
÷åñêîãî âåùåñòâà, ïðèáîð ïî-
çâîëÿåò ïðîèçâîäèòü
êîëè÷åñòâåííóþ îöåíêó îáùå-
ãî ñîäåðæàíèÿ îðãàíè÷åñêèõ
ñîåäèíåíèé â ïðîáå â ðåæèì
on-line.

Íà ðèñ.1 ïðåäñòàâëåíà
ñòðóêòóðíàÿ ñõåìà ñèñòåìû
ðåãèñòðàöèè îçîíîõåìèëþìè-
íåñöåíòíûõ ïðîöåññîâ â ïðî-
áå âîäû, ðåàëèçóåìàÿ â àíà-
ëèçàòîðå «OSM-2».

Äëÿ ïðîâåäåíèÿ îçîíîõå-
ìèëþìèíåñöåíòíîãî àíàëèçà
ñîäåðæàíèÿ îðãàíè÷åñêèõ âå-
ùåñòâ â âîäíîé ñðåäå âûïîë-
íÿåòñÿ ñëåäóþùàÿ ïðîöåäóðà
[10]:

– èç åìêîñòè 5 ñ ïîìîùüþ
øëàíãîâîãî íàñîñà 7 ïðîêà÷è-
âàåòñÿ äèñòèëëèðîâàííàÿ âîäà

Рис.1. Структурная схема системы регистрации озонохемилюминесцентных
процессов.
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÷åðåç ïðîòî÷íóþ ÿ÷åéêó îçîíîëèòè÷åñêîãî ðåàê-
òîðà 3;

– â åìêîñòü 5 çàëèâàåòñÿ ïðîáà (äî 100 ñì3) è
ïîäàåòñÿ íàñîñîì 7 ñ îáúåìíîé ïîäà÷åé 50 ñì3/
ìèí â ïðîòî÷íóþ ÿ÷åéêó îçîíîëèòè÷åñêîãî ðåàê-
òîðà 3. Â ýòó æå ÿ÷åéêó øëàíãîâûì íàñîñîì 2 ñ
îáúåìíîé ïîäà÷åé 100 ñì3/ìèí ïîäàåòñÿ îçîíîâîç-
äóøíàÿ ñìåñü èç ïðîòî÷íîãî îçîíàòîðà 1. Ïðè ñìå-
øåíèè ïîòîêîâ æèäêîé ïðîáû ñ ïîòîêîì îçîíîâîç-
äóøíîé ñìåñè â ÿ÷åéêå 3 âîçíèêàåò õåìèëþìèíåñ-
öåíöèÿ, èíòåíñèâíîñòü êîòîðîé èçìåðÿåòñÿ
ôîòîýëåêòðîííûì óìíîæèòåëåì. Ïðîïîðöèîíàëü-
íûé èíòåíñèâíîñòè ñâåòà ýëåêòðè÷åñêèé ñèãíàë
ôîòîïðèåìíèêà 4 çàâèñèò îò ñîäåðæàíèÿ îêèñëÿå-
ìûõ îçîíîì îðãàíè÷åñêèõ ñîåäèíåíèé â ïðîáå âîäû
è ðåãèñòðèðóåòñÿ ÷åðåç èíòåðôåéñ 9 êîìïüþòåðîì
8 èëè ñàìîïèøóùèì ïîòåíöèîìåòðîì 10.

Ïðè èçìåðåíèè «â ïîòîêå» (on line) øëàíãîâûé
íàñîñ 7 ïîäàåò ïðîáó â ÿ÷åéêó 3 íå èç åìêîñòè 5, à
èç êîíòðîëèðóåìîãî îáúåêòà.

Ïðè èññëåäîâàíèè ïðîá îòðàáîòàííîãî äèàëè-
çèðóþùåãî ðàñòâîðà ìû ðàáîòàëè â ðåæèìå äî-
æèãàíèÿ «Burning down».Ýòîò ðåæèì ïðåäíàçíà÷åí
äëÿ ïîëó÷åíèÿ èíôîðìàöèè î êà÷åñòâå âîäû â îò-
äåëüíûõ îòîáðàííûõ äëÿ àíàëèçà ïðîáàõ. Â ðåæè-
ìå Burning down àíàëèçèðóåòñÿ ñèãíàë ôîòîòîêà
ïðè îáðàáîòêå îçîíîì ìàëîãî îáúåìà ïðîáû, îêà-
çàâøåãîñÿ â êàìåðå ñìåøåíèÿ â ðåçóëüòàòå îñòà-
íîâêè íàñîñà. Â ïðîöåññå îêèñëåíèÿ ñîäåðæàùèõ-
ñÿ â âîäå îðãàíè÷åñêèõ ïðèìåñåé (äîæèãàíèÿ) ñèã-
íàë ôîòîòîêà ñíà÷àëà ðåçêî, à çàòåì ìåäëåííåå
ïàäàåò. Ïðèáîð âû÷èñëÿåò è çàïîìèíàåò çíà÷åíèå
ïëîùàäè ïîä êðèâîé èçìåíåíèÿ ôîòîòîêà çà òî âðå-
ìÿ, ïîêà ñèãíàë ïàäàåò îò 100 äî 5 % îò èñõîäíîãî
çíà÷åíèÿ. Ïëîùàäü ïîä ýòîé êðèâîé ïðîïîðöèîíàëü-
íà ñóììàðíîìó ñîäåðæàíèþ ëåãêîîêèñëÿåìûõ è
òðóäíîîêèñëÿåìûõ êîìïîíåíòîâ â ïðîáå, à ôîðìà
êðèâîé äàåò âîçìîæíîñòü îöåíèòü èõ îòíîñèòåëü-
íîå ñîäåðæàíèå. Ñîáðàííàÿ èíôîðìàöèÿ ïåðåíî-
ñèòñÿ â êîìïüþòåð.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïðîâåäåí îçîíîõåìèëþìèíåñöåíòíûé àíàëèç
îòðàáîòàííîãî äèàëèçàòà.

Ïîëó÷åíû êðèâûå îçîíîëèçà, îäíà èç êîòîðûõ
ïðèâåäåíà íà ðèñ. 2. Â êà÷åñòâå àíàëèòè÷åñêèõ
ïàðàìåòðîâ áûëè èñïîëüçîâàíû: èíòåíñèâíîñòü
îçîíîõåìèëþìèíåñöåíöèè (I

ÎÕË
), âîçíèêàþùàÿ ïðè

îáðàáîòêå ïðîáû îçîíîâîçäóøíîé ñìåñüþ è îáùàÿ
ïëîùàäü ïîä êðèâîé îçîíîëèçà, ñîîòâåòñòâóþùèå
èíòåãðàëüíîìó ïîêàçàòåëþ – ñóììàðíîìó ñîäåð-
æàíèþ ðàñòâîðåííûõ îðãàíè÷åñêèõ âåùåñòâ â ïðî-
áå.

Ïî ïîëó÷åííûì ðåçóëüòàòàì çíà÷åíèé ìàêñè-

ìàëüíîé èíòåíñèâíîñòè ÎÕË è îáùåé ïëîùàäè ïîä
êðèâûìè îçîíîëèçà, ïîñòðîåíû ãðàôèêè çàâèñèìî-
ñòåé, ïðåäñòàâëåííûå íà ðèñ. 3 è 4.

Рис. 2. Кривая озонолиза пробы отработанного диализи�
рующего раствора.

Рис. 3. Интенсивность озонохемилюминесценции в тече�
ние сеанса гемодиализа.

Рис. 4. Общее содержание органического вещества, опре�
деленное в пробе при помощи озонолиза в течение сеанса
гемодиализа. Фамилия, имя и отчество пациента зашиф�
рованы заглавными буквами.
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Ðàññ÷èòàíû êîýôôèöèåíòû êîððåëÿöèè èíòåí-
ñèâíîñòè îçîíîõåìèëþìèíåñöåíöèè îòðàáîòàííî-
ãî äèàëèçàòà è áèîõèìè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé êðîâè
ïàöèåíòîâ ãåìîäèàëèçà, êîòîðûå ïðåäñòàâëåíû â
òàáëèöå. Äëÿ ëèíåéíîé êîððåëÿöèè Ïèðñîíà áûë
ïðîâåäåí àíàëèç íà íîðìàëüíîñòü ðàñïðåäåëåíèÿ
(íîðìàëüíîñòü óñòàíîâëåíà âî âñåõ ñëó÷àÿõ). Êàê
âèäíî èç òàáëèöû, êîýôôèöèåíò Ïèðñîíà ÿâëÿåòñÿ
äîñòàòî÷íî çíà÷èìûì. Ðàíãîâàÿ êîððåëÿöèÿ Ñïèð-
ìåíà ïîêàçàëà, ÷òî ñâÿçü ìåæäó îòíîøåíèÿìè èí-
òåíñèâíîñòåé õåìèëþìèíåñöåíöèè ìî÷åâèíû è
êðåàòèíèíà äîñòîâåðíà è äîñòàòî÷íî ñèëüíà.

Ðàíãîâàÿ êîððåëÿöèÿ Êåíäàëëà íå òàê âûñîêà,
êàê Ïèðñîíà è Ñïèðìåíà, íî òàêæå äîñòîâåðíà.

ОБСУЖДЕНИЕ

Âïåðâûå â ïðîöåññå èññëåäîâàíèÿ âûÿâëåíî,
÷òî ìåòîä îçîíîëèòè÷åñêîãî êîíòðîëÿ ðàñòâîðåí-
íîãî îðãàíè÷åñêîãî âåùåñòâà ìîæåò áûòü èñïîëü-
çîâàí íå òîëüêî äëÿ ìîíèòîðèíãà îêðóæàþùåé ñðå-
äû, íî è â ìåäèöèíñêèõ öåëÿõ, â ÷àñòíîñòè, äëÿ
ýêñïðåññ-êîíòðîëÿ ýôôåêòèâíîñòè ãåìîäèàëèçà.

Îçîíîëèòè÷åñêàÿ äåñòðóêöèÿ îòðàáîòàííûõ
äèàëèçèðóþùèõ ðàñòâîðîâ ïîçâîëÿåò ïðîâåñòè èí-
òåãðàëüíîå êîëè÷åñòâåííîå îïðåäåëåíèå îðãàíè-
÷åñêèõ êîìïîíåíòîâ, äèôôóíäèðóþùèõ ÷åðåç äèà-
ëèçíóþ ìåìáðàíó. Ïîñêîëüêó òðàäèöèîííî ïðè
îöåíêå ýôôåêòèâíîñòè ãåìîäèàëèçà îñíîâíûì ïà-
ðàìåòðîì ÿâëÿåòñÿ îòíîøåíèå êîíöåíòðàöèé ìî-
÷åâèíû â êðîâè ïàöèåíòà äî è ïîñëå ãåìîäèàëèçà,
êîòîðîå âõîäèò òàêæå â ôîðìóëó Äàóãèðäàñà, íàè-
áîëüøèé èíòåðåñ âûçâàëè èìåííî âçàèìîñâÿçè
ìåæäó èíòåíñèâíîñòüþ õåìèëþìèíåñöåíöèè è óêà-
çàííûì êîíöåíòðàöèîííûì ïîêàçàòåëåì. Âûñîêèå
êîýôôèöèåíòû êîððåëÿöèè, ïðåäñòàâëåííûå â òàá-
ëèöå, ïîä÷åðêèâàþò âîçìîæíîñòü îöåíêè ýôôåê-
òèâíîñòè ãåìîäèàëèçà ïî ðåçóëüòàòàì àíàëèçà îò-
ðàáîòàííîãî äèàëèçàòà áåç äîïîëíèòåëüíîãî çàáî-
ðà êðîâè ó ïàöèåíòà. Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî, êðîìå

îòíîøåíèÿ ñîäåðæàíèÿ
ìî÷åâèíû, äîñòîâåð-
íîñòü êîððåëÿöèîííûõ
âçàèìîîòíîøåíèé  èí-
òåíñèâíîñòè õåìèëþìè-
íåñöåíöèè îáíàðóæåíà
òîëüêî äëÿ îòíîøåíèÿ
ñîäåðæàíèÿ êðåàòèíèíà.
Â ñâÿçè ñ ýòèì îñîáûé
èíòåðåñ ïðåäñòàâëÿåò
ñåëåêòèâíîå îïðåäåëå-

íèå àçîò- è óãëåðîäñîäåðæàùèõ êîìïîíåíòîâ, äà-
þùèõ èíòåíñèâíîå ñâå÷åíèå ïðè îçîíîëèçå, îäíà-
êî äëÿ ïîäîáíîãî àíàëèòè÷åñêîãî ýêñïåðèìåíòà
òðåáóåòñÿ äîïîëíèòåëüíîå ìåòîäè÷åñêîå îáåñïå-
÷åíèå.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ïîòåíöèàëüíîå èñïîëüçîâàíèå â ïðàêòèêå ãå-
ìîäèàëèçà íåñëîæíûõ è íåäîðîãèõ àïïàðàòîâ, ïî-
äîáíûõ «OSM-2», ïîçâîëèò èíäèâèäóàëèçèðîâàòü
ïðîöåäóðó è ó÷åñòü âëèÿíèå íà ýôôåêòèâíîñòü çà-
ìåñòèòåëüíîé òåðàïèè ìíîãî÷èñëåííûõ ñîñòàâëÿ-
þùèõ: ïðèìåíÿåìîé äèåòû, ëåêàðñòâåííûõ ïðåïà-
ðàòîâ, èçìåíåíèÿ ñîñòîÿíèÿ ïàöèåíòà âñëåäñòâèå
îáîñòðåíèÿ ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé.

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ СПИСОК

1. Даугирдас ДТ. Руководство по диализу. Триада, Тверь,
2003; 45�54

2. Тиц НУ. Энциклопедия клинических лабораторных
тестов. Лабинформ, М., 1997; 277�279; 337�338

3. Карпищенко АИ. Медицинские и лабораторные техно"
логии. Справочник. Интермедика, СПб., 1998, Том 1; 101�105

4. Ледебо И. Ацетатный или бикарбонатный диализ.
Веселые картинки. М., 1999; 425

5. Стецюк ЕА. Основы гемодиализа. Гэотар�Мед, М.,
2001; 320

6. Короткова ОВ. Диализ�контроль – прибор для опти�
мизации гемодиализа. Медицинская техника 2006; 11�15

7. Воронцов АМ. Обобщенные показатели состояния в
системе индексов качества природных сред: проблемы и
перспективы. Экологическая химия 2004; 14 (1): 1�10

8. Пацовский АП, Кривцова ГБ, Воронцов АМ. Исследо�
вание сонолюминесценции в потоке водной пробы. Сбор�
ник трудов НИЦЭБ РАН по результатам Межрегиональной
конференции молодых ученых «Актуальные проблемы эко�
логической безопасности и устойчивого развития регио�
нов» 15�16 ноября 2006 г. НИЦЭБ РАН СПб 2006; 118�125

9. Воронцов АМ, Никанорова МН, Мелентьев КВ. Эксп�
ресс�контроль суммарного содержания органических ве�
ществ в водной среде методом озонохемилюминесценции.
В: Кондратьев СА, ред. Водные объекты Санкт"Петербур"
га. ФруминГТ, СПб, 2002: 73�79

10. Дэвидсон Дж. Биохимия нуклеиновых кислот. Мир,
М., 1976; 412

Ïîñòóïèëà â ðåäàêöèþ 27.05.2008 ã.

Ïðèíÿòà â ïå÷àòü 22.10.2008 ã.

Корреляционные взаимосвязи между интенсивностью
озонохемилюминесценции отработанного диализата

и биохимическими показателями крови пациентов гемодиализа

Интенсивность Отношение r Пирсон(р) τ Кендалл(р) rs Спирмен(р)
ОХЛ биохимических показателей

Макс. Мочевина до 0,798 0,678 0,815
Мочевина после (0,005) (0,001) (0,000)

Конечная Креатинин до 0,684 0,567 0,760
Креатинин после (0,007) (0,005) (0,002)

ОХЛ – озонохемилюминесценция.
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ВВЕДЕНИЕ

Ðàñïðîñòðàíåííîñòü ôèáðèëëÿöèè ïðåäñåðäèé
(ÔÏ) â îáùåé ïîïóëÿöèè ñîñòàâëÿåò îò 0,4 äî 1%
[1,2], äîñòèãàÿ 8% ó ëþäåé ñòàðøå 80 ëåò [3]. Ó
áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íî-
ñòüþ (ÕÑÍ) ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÔÏ ñóùåñòâåí-
íî âûøå è êîëåáëåòñÿ îò 4% ïðè I ôóíêöèîíàëü-
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ХРОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ ПОЧЕК ПРЕДРАСПОЛАГАЕТ К
ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

A.M. Shutov, V.A. Serov, A.M. Gerdt, E.V. Kurzina, D.V. Serova

CHRONIC KIDNEY DISEASE PREDISPOSES TO ATRIAL FIBRILLATION IN
PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILURE
1Кафедра терапии и профессиональных болезней Ульяновского государственного университета, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ явилось уточнение связи между снижением функции почек и фибрилляцией предсердий (ФП)
у больных с хронической сердечной недостаточностью (ХСН). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ.  Обследовано 340 больных с ХСН
(200 � мужчин, 140 – женщин, средний возраст � 58±13 лет). Причиной ХСН у 44 (13%) была артериальная гипертензия, у
112 (33%) � ИБС, у 184 (54%) – их сочетание. У 66 (19%) больных был сахарный диабет и 180 (53%) больных перенесли
инфаркт миокарда. Скорость клубочковой фильтрации  (СКФ) рассчитывали по формуле MDRD. 30 больных имели паро�
ксизмальную/персистирующую ФП и 27 – постоянную фибрилляцию предсердий.  РЕЗУЛЬТАТЫ. СКФ составляла 68,8±20,9
мл/мин/1,73м2 (19,2�149,7 мл/мин/1,73м2) и у 114 (34%) больных была <60 мл/мин/1,73м2. У большинства больных – 250
(74%) фракция выброса левого желудочка была сохранена (ФВ>50%). Больные со сниженной функцией почек имели
больше диаметр левого предсердия. СКФ была меньше у больных с ФП, чем без ФП (58,8±14,2 против 69,1±18,8 мл/мин/
1,73м2, соотв., p<0,001). Логистический регрессионный анализ показал, что ХБП (Относительный риск: 2,3; доверительный
интервал: 95%; 1,2�4,3), функциональный класс ХСН (OР: 1,8; ДИ:  95%; 1,0�3,1) были независимо ассоциированы с фиб�
рилляцией предсердий.  ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, наличие фибрилляции предсердий у больных с ХСН ассоцииро�
вано со снижением функционального состояния почек – больные с ХБП должны рассматриваться как пациенты, угрожаемые
по развитию фибрилляции предсердий.

Ключеваые слова: хроническая болезнь почек, хроническая сердечная недостаточность, фибрилляция предсердий.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to certain the interrelation between the decrease of kidney function and atrial fibrillation (AF) in
patients with chronic heart failure (CHF). PATIENTS AND METHODS. 340 patients with CHF (200 – male, 140 – female, mean age
58 ±13 years) were evaluated. The cause of CHF in 44 (13%) patients was arterial hyperpressure, in 122 (33%) – IHD, in 184 (54%)
their combination. 66 (19%) had diabetes and 180 (53%) had myocardial infarction. The speed of glomerular filtration (SGF) was
counted by MDRD formulae. 30 patients had paroxysmal/ persisting AF and 27 – persistent atrial fibrillation. RESULTS. SGF was
68, 8 ± 20,9 ml/min/1,73 cm2 (19,2 – 149,7 ml/min/1,73 m2) and in 114 (34%) patients it was < 60 ml/min/1,73 m2. In most patients
– 250 (74%) of the left ventricular ejection fraction stayed the same (EF > 50%). Patients with decreased kidney function had
higher diameter of the left ventricular. SGF was lower in patients with AF, than without AF (58,8 ±14,2 against 69,1 ± 18,8 ml/min/
1,73m2, accordingly, p<0.001). Logistical regression analysis showed that CKD (relative risk: 2,3: reliable interval: 95%; 1,2 – 4,3),
functional class CHF (OR: 1,8; RI: 95%; 1,0�3,1) were independently associated with atrial fibrillation. CONCLUSION. So the
presence of atrium fibrillation in patients with CHF is associated with decrease of the functional state of the kidneys – the
patients with CKD should be perceived as patients at risk for the atrial fibrillation development.

Key words: chronic kidney disease, chronic heart failure, atrium fibrillation.

íîì êëàññå ÕÑÍ [4], äî 50% ïðè IV ÔÊ ÕÑÍ [5].
Äàííûå î ðàñïðîñòðàíåííîñòè ÔÏ ó áîëüíûõ ñ

õðîíè÷åñêîé áîëåçíüþ ïî÷åê (ÕÁÏ) íåìíîãî÷èñ-
ëåííû. Òàê, I.Atar è ñîàâò. [6], èç 275 áîëüíûõ íà
õðîíè÷åñêîì ãåìîäèàëèçå ÔÏ äèàãíîñòèðîâàëè ó
30(11%). S.Genovesi è ñîàâò. [7], íàáëþäàëè ÔÏ ó
132(27)% èç 488 áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå
ãåìîäèàëèçîì.

Ïðè÷èíû ÔÏ ðàçíîîáðàçíû è îñâåùåíû â ðÿäå
îáçîðîâ, êàñàþùèõñÿ, â òîì ÷èñëå áîëüíûõ, ïîëó-
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÷àþùèõ ïî÷å÷íóþ çàìåñòèòåëüíóþ òåðàïèþ [8,9].
Áîëüøèíñòâî èññëåäîâàòåëåé ê ôàêòîðàì, ïðåäðàñ-
ïîëàãàþùèì ê ÔÏ, îòíîñÿò óâåëè÷åíèå ëåâîãî
ïðåäñåðäèÿ [7] è èçìåíåíèÿ ìèîêàðäà ëåâîãî ïðåä-
ñåðäèÿ [10]. Èçâåñòíî, ÷òî îäíîé èç ïðè÷èí óâåëè-
÷åíèÿ ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ ÿâëÿåòñÿ äèàñòîëè÷åñ-
êàÿ äèñôóíêöèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà [11], ìåæäó òåì,
â îñíîâå ÕÑÍ ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ â áîëüøèíñòâå
ñëó÷àåâ ëåæèò äèàñòîëè÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ [12,13].
×àñòîé íàõîäêîé ïðè ÔÏ ÿâëÿåòñÿ ôèáðîç ïðåä-
ñåðäèé [14]. Èçâåñòíî, ÷òî ôîðìèðîâàíèå ôèáðîçà
â ìèîêàðäå ÿâëÿåòñÿ òàêæå õàðàêòåðíîé îñîáåí-
íîñòüþ èçìåíåíèé ñåðäöà ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ [15].

Â ýòîé ñâÿçè ïðåäñòàâëÿåò èíòåðåñ ïðîàíàëè-
çèðîâàòü, âëèÿåò ëè óìåðåííîå ñíèæåíèå ôóíêöèè
ïî÷åê íà ÷àñòîòó ôèáðèëëÿöèè ïðåäñåðäèé ó áîëü-
íûõ ñ õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàíî 340 áîëüíûõ (200 – ìóæ÷èí, 140
– æåíùèí) ñ ÕÑÍ â âîçðàñòå îò 18 äî 84 ëåò (ñðåä-
íèé âîçðàñò – 58±13 ëåò). ÕÑÍ äèàãíîñòèðîâàëè è
îöåíèâàëè ñîãëàñíî Íàöèîíàëüíûì Ðåêîìåíäàöè-
ÿì ÂÍÎÊ è ÎÑÑÍ ïî äèàãíîñòèêå è ëå÷åíèþ ÕÑÍ
(âòîðîé ïåðåñìîòð), 2006 [16]. Õàðàêòåðèñòèêà
áîëüíûõ ïðåäñòàâëåíà â òàáë. 1. Ôðàêöèÿ âûáðî-
ñà ëåâîãî æåëóäî÷êà ñîñòàâèëà 56,9±10,5%. Ó áîëü-
øèíñòâà áîëüíûõ -250 (74%) ÔÂ áûëà áîëüøå
50%. Ñêîðîñòü êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè ðàññ÷èòû-
âàëè ïî ôîðìóëå MDRD (Modification of Diet in
Renal Disease Study equation), õðîíè÷åñêóþ áîëåçíü
ïî÷åê äèàãíîñòèðîâàëè ñîãëàñíî NKF K/DOQI,
Guidelines, 2002 [17]. Ñêîðîñòü êëóáî÷êîâîé ôèëüò-
ðàöèè ñîñòàâèëà 68,8±20,9 ìë/ìèí/1,73ì2. Â çàâè-
ñèìîñòè îò ÑÊÔ áîëüíûõ ðàçäåëèëè íà 2 ãðóïïû:
ïåðâóþ ñîñòàâèëè 114 áîëüíûõ, ó êîòîðûõ ÑÊÔ
áûëà < 60 ìë/ìèí/1,73ì2, âòîðóþ – 226 áîëüíûõ, ó
êîòîðûõ ÑÊÔ áûëà ≥ 60 ìë/ìèí/1,73ì2.

Âñåì áîëüíûì ïðîâåäåíà ýõîêàðäèîãðàôèÿ â
Ì-ðåæèìå èìïóëüñíûì äàò÷èêîì 3,5 ÌÃö â ïîëî-
æåíèè áîëüíîãî íà ëåâîì áîêó. Èçìåðÿëè òîëùèíó
ìåææåëóäî÷êîâîé ïåðåãîðîäêè (ÌÆÏ) è çàäíåé
ñòåíêè ëåâîãî æåëóäî÷êà (ÇÑËÆ) â äèàñòîëó, îï-
ðåäåëÿëè êîíå÷íûé äèàñòîëè÷åñêèé ðàçìåð (ÊÄÐ),
êîíå÷íûé ñèñòîëè÷åñêèé ðàçìåð (ÊÑÐ) ëåâîãî
æåëóäî÷êà, äèàìåòð ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ (ËÏ). Ðàñ-
ñ÷èòûâàëè îáúåì ëåâîãî æåëóäî÷êà â ñèñòîëó
(ÊÑÎ) è â äèàñòîëó (ÊÄÎ) ïî ôîðìóëå Teichholz.
Îïðåäåëÿëè ôðàêöèþ âûáðîñà (ÔÂ). Ñèñòîëè÷åñ-
êóþ ôóíêöèþ ñ÷èòàëè ñîõðàííîé ïðè ÔÂ áîëüøå
50% [16].

Ðåçóëüòàòû îáðàáîòàíû ñòàòèñòè÷åñêè ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì êðèòåðèÿ t Ñòüþäåíòà äëÿ íåñâÿçàí-
íûõ ïåðåìåííûõ, èëè Ìàííà-Óèòíè, åñëè ðàñïðå-

äåëåíèå îòëè÷àëîñü îò íîðìàëüíîãî, ïðîâîäèëñÿ
îäíîôàêòîðíûé êîððåëÿöèîííûé àíàëèç, ìíîãîôàê-
òîðíûé ëîãèñòè÷åñêèé ðåãðåññèîííûé àíàëèç. Êðî-
ìå òîãî, äîñòîâåðíîñòü ðàçëè÷èÿ îïðåäåëÿëè ïî
êðèòåðèþ χ2. Èñïîëüçîâàëè êîìïüþòåðíóþ ïðî-
ãðàììó SPSS 13. Ïîêàçàòåëè ïðåäñòàâëåíû êàê
Õ±SD èëè Ìåäèàíà (Ìå) è èíòåðêâàðòèëüíûé ðàç-
ìàõ (25-75%), ðàññ÷èòûâàëè îòíîñèòåëüíûé ðèñê
(ÎÐ) è äîâåðèòåëüíûé èíòåðâàë (95% ÄÈ). Ðàçëè-
÷èå ñ÷èòàëè ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûì ïðè Ð < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

ÑÊÔ ñîñòàâèëà 68,8±20,9 ìë/ìèí/1,73ì2 (îò 19,2
äî 149,7 ìë/ìèí/1,73ì2), ïðè ýòîì, ó 114 (34%) áîëü-
íûõ ÑÊÔ áûëà <60 ìë/ìèí/1,73ì2. Ôèáðèëëÿöèÿ
ïðåäñåðäèé íàáëþäàëàñü ó 57 (16,8%) áîëüíûõ. Â
òàáë. 2, ïðåäñòàâëåíà õàðàêòåðèñòèêà îñíîâíûõ
êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ â çàâè-
ñèìîñòè îò íàëè÷èÿ ÕÁÏ. Áîëüíûå ñ ÕÁÏ áûëè
ñòàðøå ïî âîçðàñòó, ïðåîáëàäàëè æåíùèíû, ñðåäè
íèõ áûëî áîëüøå áîëüíûõ ÑÄ è ÷àùå âñòðå÷àëàñü
ÔÏ. Êðîìå òîãî ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ áûë íèæå óðî-
âåíü ãåìîãëîáèíà. Â òî æå âðåìÿ óðîâåíü ãåìîã-
ëîáèíà ó áîëüíûõ ÕÑÍ ñ ôèáðèëëÿöèåé ïðåäñåð-
äèé è ñ ñèíóñîâûì ðèòìîì äîñòîâåðíî íå ðàçëè-
÷àëñÿ (139,4±16,9 ã/ë è 136,8±17,2 ã/ë,
ñîîòâåòñòâåííî, ð=0,6).

Ôðàêöèÿ âûáðîñà ëåâîãî æåëóäî÷êà ñîñòàâèëà
56,9±10,5%. Áîëüøèíñòâî áîëüíûõ – 250 (74%)
èìåëè ÕÑÍ ñ ñîõðàííîé ôðàêöèåé âûáðîñà. Ôðàê-
öèÿ âûáðîñà áûëà ìåíüøå ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ
(52,8±11,9% è 55,7±9,9%, ñîîòâ., ð=0,03). Ó áîëü-
íûõ ñ ÕÁÏ áûë áîëüøå äèàìåòð ëåâîãî ïðåäñåð-
äèÿ (39,4±4,2 ìì è 38,3±3,9 ìì, ñîîòâ., ð=0,02). ÑÊÔ
áûëà íèæå ó áîëüíûå ñ ÕÑÍ ñ ôèáðèëëÿöèåé ïðåä-

                                    Таблица 1
        Характеристика больных с хронической

сердечной недостаточностью

Параметры

Больные с ХСН
Мужчины
Женщины

Возраст
Причина ХСН:

Артериальная гипертензия
Ишемическая болезнь сердца
Сочетание АГ и ИБС

Функциональный класс ХСН
I ФК
II ФК
III ФК
IV ФК

Сахарный диабет
Перенесли инфаркт миокарда
Фибрилляция предсердий

Пароксизмальная/персистирующая
Постоянная

Значение

340
200 (59%)
140 (41%)
58±13 лет

44 (13%)
112 (33%)
184 (54%)

112 (33%)
177(52%)
34 (10%)
17 (5%)
66(19%)
180(53%)
57(17%)
30
27
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ÈÁÑ. Ñêîðîñòü êëó-
áî÷êîâîé ôèëüòðà-
öèè áûëà çíà÷è-
òåëüíî íèæå ó áîëü-
íûõ ñ ÕÑÍ,
èìåâøèõ ÔÏ. Íà-
ëè÷èå ÕÁÏ è òÿ-
æåñòü ÕÑÍ (ÔÊ
ÕÑÍ) íåçàâèñèìî
îò ïîëà è âîçðàñòà
áîëüíûõ áûëè àñ-
ñîöèèðîâàíû ñ ÔÏ.

Ðàñïðîñòðàíåí-
íîñòü ÕÁÏ óâåëè÷èâàåòñÿ ñ âîçðàñòîì, ðàíåå íàìè
áûëî ïîêàçàíî, ÷òî 36% áîëüíûõ ñ ÕÑÍ â âîçðàñ-
òå 65 ëåò è ñòàðøå èìåþò ÕÁÏ [18]. Ôèáðèëëÿöèÿ
ïðåäñåðäèé è ÕÁÏ ýòî ïðåæäå âñåãî ïðîáëåìû
ñòàðøèõ âîçðàñòíûõ ãðóïï.

Ó áîëüíûõ ñ ÔÏ ïðè ìîðôîëîãè÷åñêîì èññëå-
äîâàíèè ÷àñòî íàõîäÿò ôèáðîç ïðåäñåðäèé [14].
Ïóñêîâûì ìåõàíèçìîì ðàçâèòèÿ ôèáðîçà ïðåäñåð-
äèé ìîæåò áûòü åãî äèëàòàöèÿ [19] çà ñ÷åò èíäóê-
öèè îáðàçîâàíèÿ ôàêòîðà ðîñòà ñîåäèíèòåëüíîé
òêàíè (CTGF) [20]. Ó îáñëåäîâàííûõ íàìè áîëü-
íûõ ñ ÕÑÍ äèàìåòð ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ áûë áîëü-
øå ïðè íàëè÷èè ÕÁÏ. Óâåëè÷åíèå äèàìåòðà ëåâî-
ãî ïðåäñåðäèÿ è èçìåíåíèÿ ìèîêàðäà ëåâîãî æå-
ëóäî÷êà ÷àñòî íàáëþäàþòñÿ ó áîëüíûõ ñ
äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèåé ëåâîãî æåëóäî÷êà,
÷òî ñïîñîáñòâóåò ðàçâèòèþ ôèáðèëëÿöèè ïðåäñåð-
äèé [11]. Ñëåäóåò ó÷åñòü, ÷òî èìåííî äèàñòîëè-
÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ ëåæèò â îñíîâå áîëüøèíñòâà
ñëó÷àåâ ÕÑÍ ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ [21].

Êàëüöèíîç ìèòðàëüíîãî êëàïàíà è îêîëîêëàïàí-
íûõ ñòðóêòóð ÷àñòî íàáëþäàåòñÿ ó áîëüíûõ, ïî-

Таблица 2
Клинические параметры у больных с ХСН в зависимости от наличия

хронической болезни почек

Параметр ХБП, n=114 Без ХБП, n=226 Р

Возраст, годы 61,1±0,47 55,5±10,9 <0,001
ЖенщиныМужчины n=76n=37 n=81n=145 c2=9,77; p=0,002
Число больных с фибрилляцией предсердий n=30 n=27 c2=7,97; p=0,005
Число больных сахарным диабетом n=25 n=32 c2=2,43; p=0,1
Гемоглобин, г/л 135,5±18,7 143,0±14,0 <0,001
САД, мм рт.ст. 152,0±24,6 150,5±25,3 0,6
ДАД, мм рт.ст. 91,7±11,4 91,1±12,7 0,7

Примечание: САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериаль�
ное давление.

Рис.1. Скорость клубочковой фильтра�
ции у больных с хронической сердеч�
ной недостаточностью.

Рис.2. Скорость клубочковой фильт�
рации (квартили) и функциональный
класс хронической сердечной недо�
статочности. * � при сравнении 1 и 4
квартилей.

Рис. 3. Скорость клубочковой фильт�
рации (квартили) и частота фибрил�
ляции предсердий у больных с
хронической сердечной недостаточ�
ностью.

ñåðäèé (ðèñ.1). Â òî æå âðåìÿ íå íàáëþäàëîñü äî-
ñòîâåðíîé ðàçíèöû â âåëè÷èíå ÑÊÔ â ãðóïïàõ áîëü-
íûõ ñ ïàðîêñèçìàëüíîé/ïåðñèñòèðóþùåé è ïîñòî-
ÿííîé ôîðìàìè ÔÏ (58,0±13,2 ìë/ìèí/1,73ì2 è
61,3±14,5 ìë/ìèí/1,73ì2, ñîîòâ., p=0,6).

Íàáëþäàëàñü îáðàòíàÿ ñâÿçü ìåæäó ÑÊÔ è
âîçðàñòîì áîëüíûõ (r=-0,34;p<0,001), à òàêæå ôóí-
êöèîíàëüíûì êëàññîì ÕÑÍ (r=-0,34;p<0,001). Âà-
ðèàöèîííûé ðÿä ÑÊÔ áûë ðàçäåëåí íà êâàðòèëè,
ôóíêöèîíàëüíûé êëàññ ÕÑÍ áûë âûøå ó ïàöèåí-
òîâ ñ íèçêîé ÑÊÔ (ðèñ.2), ÷àñòîòà ÔÏ óâåëè÷èâà-
ëàñü ñ óìåíüøåíèåì ÑÊÔ (ðèñ 3). Ìíîãîôàêòîð-
íûé ëîãèñòè÷åñêèé ðåãðåññèîííûé àíàëèç ïîêàçàë,
÷òî íàëè÷èå ÕÁÏ (OÐ:2,3; ÄÈ:95%; 1,2-4,3) è ôóí-
êöèîíàëüíûé êëàññ ÕÑÍ (OÐ:1,8; ÄÈ:95%; 1,0-3,1)
áûëè íåçàâèñèìî àññîöèèðîâàíû ñ ôèáðèëëÿöèåé
ïðåäñåðäèé.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ïðè÷èíàìè ÕÑÍ ó îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ
áûëè ÈÁÑ èëè àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ, à òàêæå
èõ ñî÷åòàíèå. Íàìè íå îáíàðóæåíî ðàçíèöû â ÷àñ-
òîòå ÔÏ ó áîëüíûõ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé èëè
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ëó÷àþùèõ ïî÷å÷íóþ çàìåñòèòåëüíóþ òåðàïèþ, è
íåðåäêî íàáëþäàåòñÿ ó áîëüíûõ ñ óìåðåííî ñíè-
æåííîé ôóíêöèåé ïî÷åê, ÿâëÿÿñü îäíîé èç ïðè÷èí
óâåëè÷åíèÿ ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ [22]. Óâåëè÷åíèå
ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ ÿâëÿåòñÿ íåçàâèñèìûì ïðåäèê-
òîðîì ôèáðèëëÿöèè ïðåäñåðäèé ó áîëüíûõ, ïîëó-
÷àþùèõ ëå÷åíèå ãåìîäèàëèçîì [7].

Ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ, èìåþùèõ ÕÁÏ, ÷àùå íà-
áëþäàåòñÿ ìèòðàëüíàÿ ðåãóðãèòàöèÿ [23], ïîñëå-
äíÿÿ, êàê èçâåñòíî, çà ñ÷åò îáúåìíîé ïåðåãðóçêè
âåäåò ê ðåìîäåëèðîâàíèþ ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ. Â
ïîæèëîì è ñòàð÷åñêîì âîçðàñòå äåãåíåðàòèâíûå
èçìåíåíèÿ êëàïàíîâ ñåðäöà ÿâëÿþòñÿ îäíîé èç ïðè-
÷èí ðåìîäåëèðîâàíèÿ ñåðäöà, â ÷àñòíîñòè, óâåëè-
÷åíèÿ ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ [24]. Îáñëåäîâàííûå
íàìè áîëüíûå ñ ÕÑÍ è ÕÁÏ áûëè ñòàðøå ïî âîç-
ðàñòó, ÷åì ïàöèåíòû áåç ÕÁÏ, îäíàêî, ðåçóëüòàòû
ìíîãîôàêòîðíîãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà ñâèäå-
òåëüñòâóþò î íàëè÷èè íåçàâèñèìîé îò âîçðàñòà
ñâÿçè ìåæäó ôèáðèëëÿöèåé ïðåäñåðäèé è ÕÁÏ, à
òàêæå, êàê áûëî ïîêàçàíî íàìè ðàíåå, ìåæäó ìèò-
ðàëüíîé ðåãóðãèòàöèåé è ÕÁÏ [23].

Íàëè÷èå ÕÁÏ è óâåëè÷åíèå äèàìåòðà ëåâîãî
ïðåäñåðäèÿ ÿâëÿþòñÿ íåçàâèñèìûìè ïðåäèêòîðà-
ìè ëåòàëüíîãî èñõîäà ó áîëüíûõ ÕÑÍ ñ ñèñòîëè-
÷åñêîé äèñôóíêöèåé [25], íî äàæå ó ýòèõ áîëüíûõ
ïðåäèêòîðîì íåáëàãîïðèÿòíîãî èñõîäà ÿâëÿåòñÿ
òÿæåñòü äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè [26,27]. Áîëü-
øèíñòâî îáñëåäîâàííûõ íàìè áîëüíûõ èìåëè ÕÑÍ
ñ ñîõðàííîé ôðàêöèåé âûáðîñà. Ðÿä àâòîðîâ ñ÷è-
òàþò, ÷òî ïëîõîé ïðîãíîç ó áîëüíûõ ñ ñî÷åòàíèåì
ÕÑÍ è ÕÁÏ ñâÿçàí ñ áîëüøåé âûðàæåííîñòüþ ó
ýòîé ãðóïïû äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè [28]. Ñíè-
æåíèå ôóíêöèè ïî÷åê íåáëàãîïðèÿòíî âëèÿåò íà
ïðîãíîç áîëüíûõ ñ ÕÑÍ, òàê îòíîñèòåëüíûé ðèñê
ñìåðòè ñîñòàâëÿåò 2,85 ïðè ñðàâíåíèè áîëüíûõ,
îòíîñÿùèõñÿ ê íèæíåìó è âåðõíåìó êâàðòèëÿì
ÑÊÔ (ÑÊÔ <44 ìë/ìèí è ÑÊÔ>76 ìë/ìèí, ñî-
îòâ.)[29].

Äëÿ áîëüíûõ ñ ÔÏ õàðàêòåðíà àêòèâàöèÿ ñèñ-
òåìû ðåíèí-àíãèîòåíçèí [30], ìåæäó òåì àêòèâà-
öèÿ ñèñòåìû ðåíèí-àíãèîòåíçèí õàðàêòåðíà è äëÿ
áîëüíûõ ÕÁÏ, à áëîêàäà ýòîé ñèñòåìû ñîñòàâëÿ-
åò îñíîâó ñîâðåìåííîé íåôðîïðîòåêòèâíîé òåðà-
ïèè [31].

Óñòàíîâëåíî, ÷òî îêñèäàòèâíûé ñòðåññ è íàëè-
÷èå âîñïàëåíèÿ ñïîñîáñòâóþò ðàçâèòèþ ôèáðèë-
ëÿöèè ïðåäñåðäèé [32,33]. Ïî÷å÷íàÿ äèñôóíêöèÿ
âåäåò ê îêñèäàòèâíîìó ñòðåññó, ïîâûøåíèþ ñîäåð-
æàíèÿ ADMA, àêòèâàöèè âîñïàëåíèÿ ñ óâåëè÷åíè-
åì öèðêóëèðóþùèõ öèòîêèíîâ, äèñëèïèäåìèè, ÷òî
îáóñëîâëèâàåò ñâÿçü ìåæäó ñíèæåíèåì ôóíêöèè
ïî÷åê è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûìè çàáîëåâàíèÿìè
[34,35].

Áîëüíûå ñ ÕÁÏ íåðåäêî èìåþò àíåìèþ, ÷òî
ïîäòâåðæäàåò è íàøå èññëåäîâàíèå, îäíàêî, ñîäåð-
æàíèå ãåìîãëîáèíà ñóùåñòâåíî íå ðàçëè÷àëîñü ó
áîëüíûõ ÕÑÍ ñ ÔÏ è áåç ÔÏ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, íàëè÷èå ôèáðèëëÿöèè ïðåäñåð-
äèé ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ àññîöèèðîâàíî ñî ñíèæåíè-
åì ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê – áîëüíûå ñ
ÕÁÏ äîëæíû ðàññìàòðèâàòüñÿ êàê ïàöèåíòû, óã-
ðîæàåìûå ïî ðàçâèòèþ ôèáðèëëÿöèè ïðåäñåðäèé.
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ВВЕДЕНИЕ

Ýïèäåìèÿ ÂÈ×-èíôåêöèè ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç
íàèáîëåå îñòðûõ ïðîáëåì, ïðåäñòàâëÿþùèõ óãðî-
çó çäîðîâüþ íàñåëåíèÿ è íàíîñÿùèõ çíà÷èòåëüíûé
ýêîíîìè÷åñêèé óùåðá. Ïî îôèöèàëüíîìó çàêëþ÷å-
íèþ ýêñïåðòîâ ÂÎÇ, ÂÈ×-èíôåêöèÿ â íà÷àëå 90-õ
ãîäîâ ïðîøëîãî ñòîëåòèÿ ïðèíÿëà õàðàêòåð ïàíäå-
ìèè [1,2]. Â Ðîññèè â 2005 ã. áûëî äîêóìåíòàëüíî
çàôèêñèðîâàíî 300 000 ñëó÷àåâ ÂÈ×-èíôåêöèè.
Ïðè ýòîì ðåàëüíîå êîëè÷åñòâî ÂÈ×-èíôèöèðîâàí-
íûõ ìåæäóíàðîäíûå ýêñïåðòû îöåíèâàþò â
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МОЧЕВОЙ СИНДРОМ У ВИЧ�ИНФИЦИРОВАННЫХ БОЛЬНЫХ
В СТАДИИ СПИДА

A.I. Gozhenko, O.P. Gorobets, V.S. Goydyk, S.K. Servetsky, R.V. Gumenyuk

THE URINARY SYNDROME IN HIV�INFECTED PATIENTS IN THE
STAGE OF AIDS
1 Украинский научно�исследовательский институт медицины транспорта, 2 Одесский областной Центр по профилактике и борьбе со
СПИДом, г. Одесса, Украина

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ заключалась в изучении мочевого синдрома у ВИЧ�инфицированных больных в стадии СПИДа и
выяснение причин и следствий его развития. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Нами проанализирован характер изменений состо�
яния почек у 100 больных,  находившихся на стационарном лечении Одесского областного Центра по профилактике и
борьбе со СПИДом.  О наличии мочевого синдрома судили по появлению белка, эритроцитов, лейкоцитов и цилиндров в
моче. Учитывали так  же концентрацию креатинина и мочевины в крови. РЕЗУЛЬТАТЫ. При оценке состояния почек установ�
лено, что наличие мочевого синдрома является частым проявлением ВИЧ�инфекции. Так, мочевой синдром  выявили у 71
больного (71%). Основной клинической формой, при которой зарегистрированы  проявления мочевого синдрома, являет�
ся пиелонефрит. Вместе с тем, мочевой синдром выявлен у 19 больных, у которых клинически не диагностирован пиело�
нефрит. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, у больных СПИДом одним из основных сопутствующих заболеваний является
пиелонефрит, а мочевой синдром наблюдается у подавляющего большинства больных (71%). Мочевой синдром регист�
рируется у части пациентов более трех месяцев, что свидетельствует о формировании хронической болезни почек у
больных СПИДом.

Ключевые слова: мочевой синдром, ВИЧ�инфекция, СПИД, хроническая болезнь почек.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation is the evaluation of urinary syndrome in HIV�infected patients in the stage of AIDS and in determining
the causes and results of its development. PATIENTS AND METHODS. We evaluated the state of kidney changes in 100 patients,
at the Regional Center of prophylactics and fight against AID of Odessa. The presence of urinary syndrome was judged after the
determination of protein, erythrocytes, leucocytes and cylinders values in urine. The concentration of creatinine and uremic acid
was also kept in mind. RESULTS. The evaluation of the state of the kidney function showed that the presence of urinary syndrome
was an often clinical sign of HIV�infection. So the urinary syndrome was noted in 71 patient (71%). The main clinical form where
the signs of urinary syndrome are registered is pielonephritis. With that, the urinary syndrome is noted in 19 patients, without
clinical signs of pielonephritis. CONCLUSION. So in patients with AIDS one of the main concomitant pathology is pielonephritis,
and urinary syndrome is noted in the majority of patients (71%). The urinary syndrome is registered in part of the patients for more
than three month, which supports the formation of chronic kidney disease in patients with AIDS.

Key words: urinary syndrome, HIV�infection, AIDS, chronic kidney disease.

800 000-1 500 000 ÷åëîâåê. Ïî äàííûì îáúåäèí¸í-
íîé Ïðîãðàììû ÎÎÍ ïî ÂÈ×/ÑÏÈÄó è ÂÎÇ, â
íàñòîÿùåå âðåìÿ áîëåå 40 ìëí. ÷åëîâåê â ìèðå
ñòðàäàþò ýòîé èíôåêöèåé, åæåäíåâíî ïðîèñõîäèò
çàðàæåíèå 14 òûñ. ÷åëîâåê. Ïî óðîâíþ çàáîëåâàå-
ìîñòè ÂÈ×-èíôåêöèåé â 2006ã. Îäåññêàÿ îáëàñòü
çàíèìàëà 23 ðàíãîâîå ìåñòî ñðåäè 27-ìè àäìèíè-
ñòðàòèâíûõ òåððèòîðèé Óêðàèíû, â 2007ã. â îáëàñ-
òè áûëî çàðåãèñòðèðîâàíî 1470 íîâûõ ñëó÷àåâ
ÂÈ×-èíôåêöèè (61,3 íà 100 òûñ. íàñåëåíèÿ ïðîòèâ
34,4 â Óêðàèíå) [1-3].

Ïðîâåäåííûå îòå÷åñòâåííûìè èììóíîëîãàìè
èññëåäîâàíèÿ ïðîäåìîíñòðèðîâàëè ñíèæåíèå ïîêà-
çàòåëåé èììóíèòåòà ó æèòåëåé ðÿäà ðåãèîíîâ Óê-
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ðàèíû; íà ýòîì ôîíå óâåëè÷èâàåòñÿ êîëè÷åñòâî
áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêèìè âîñïàëèòåëüíûìè çàáî-
ëåâàíèÿìè, â òîì ÷èñëå ìî÷åïîëîâîé ñèñòåìû.
Õðîíè÷åñêèå èíôåêöèè ìî÷åïîëîâîé ñèñòåìû ÿâ-
ëÿþòñÿ ìíîãî÷èñëåííîé ãðóïïîé â ñòðóêòóðå íå-
ôðîëîãè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé è çàíèìàþò âòîðîå-
òðåòüå ìåñòî ñðåäè èíôåêöèé îðãàíèçìà [4,5].

Èçâåñòíî, ÷òî ñèíäðîì ïðèîáðåò¸ííîãî èììó-
íîäåôèöèòà (ÑÏÈÄ), ýòèîëîãè÷åñêè ñâÿçàííûé ñ
âèðóñîì èììóíîäåôèöèòà ÷åëîâåêà (ÂÈ×), ïðåä-
ñòàâëÿåò ñîáîé òÿæåëîå ðàññòðîéñòâî èììóííîé
ñèñòåìû ñ íåèçìåííûì ëåòàëüíûì èñõîäîì. Ðàç-
âèòèå êëèíè÷åñêîé êàðòèíû â õîäå ÂÈ×-èíôåêöèè
îïðåäåëÿåòñÿ ãëóáîêèì èçáèðàòåëüíûì èñòîùåíè-
åì ïîïóëÿöèè ÑD4+-êëåòîê [6-11]. Òå÷åíèå ÂÈ×-
èíôåêöèè íà âñåõ êëèíè÷åñêèõ ñòàäèÿõ – îò áåñ-
ñèìïòîìíîãî âèðóñîíîñèòåëüñòâà äî êëèíè÷åñêè
ðàçâåðíóòîé ñòàäèè ÑÏÈÄà – èìååò õàðàêòåð ñè-
ñòåìíîé ïàòîëîãèè. Â ñâÿçè ñ ýòèì, ìîæíî ïîëà-
ãàòü, ÷òî ïî÷êè ìîãóò áûòü îäíèì èç îðãàíîâ-ìè-
øåíåé ïðè ÑÏÈÄå.

Îäíèì èç îñíîâíûõ êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé
ïàòîëîãèè ïî÷åê ÿâëÿåòñÿ íàëè÷èå ìî÷åâîãî ñèí-
äðîìà. Ê åãî ãëàâíûì ñèìïòîìàì îòíîñÿò: ïðîòå-
èíóðèþ, öèëèíäðóðèþ, ëåéêîöèòóðèþ è ýðèòðîöè-
òóðèþ. Ìî÷åâîé ñèíäðîì ÿâëÿåòñÿ ìàðêåðîì êàê
çàáîëåâàíèé ïî÷åê, òàê è âåñüìà ÷àñòî âñòðå÷à-
åòñÿ ïðè ïàòîëîãèè ðàçëè÷íûõ îðãàíîâ è ñèñòåì:
çàáîëåâàíèÿ ëåãêèõ, ïå÷åíè, ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé
ñèñòåìû è ò.ä. Ïðè ýòîì íàëè÷èå ìî÷åâîãî ñèíä-
ðîìà è îñîáåííî ïðîòåèíóðèè ðàññìàòðèâàåòñÿ êàê
ðåçóëüòàò, ñ îäíîé ñòîðîíû, èçìåíåíèé, ïðîèñõîäÿ-
ùèõ â ñèñòåìå áåëêîâîãî ãîìåîñòàçà, à ñ äðóãîé,
êàê ãëàâíîå – âîçäåéñòâèå íà ïî÷êè èíôåêöèîííî-
ãî àãåíòà èëè òîêñè÷åñêèõ âåùåñòâ, àóòîèììóííî-
ãî è äðóãîãî ïîâðåæäåíèÿ. Â ñâÿçè ñ ýòèì ñòåïåíü
âûðàæåííîñòè ìî÷åâîãî ñèíäðîìà ìîæíî ðàñ-
ñìàòðèâàòü êàê îäèí èç êðèòåðèåâ òÿæåñòè ðàçâè-
òèÿ îñíîâíîãî çàáîëåâàíèÿ. Âìåñòå ñ òåì, ôóíê-
öèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå ïî÷åê è ìî÷åâîé ñèíäðîì ó
áîëüíûõ ÑÏÈÄîì èçó÷åí íåäîñòàòî÷íî.

Â ñâÿçè ñ ýòèì öåëü ðàáîòû çàêëþ÷àëàñü â èçó-
÷åíèè ìî÷åâîãî ñèíäðîìà ó ÂÈ×-èíôèöèðîâàííûõ
áîëüíûõ â ñòàäèè ÑÏÈÄà è âûÿñíåíèå ïðè÷èí è
ñëåäñòâèé åãî ðàçâèòèÿ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Íàìè ïðîàíàëèçèðîâàí õàðàêòåð ôóíêöèîíàëü-
íûõ èçìåíåíèé ïî÷åê ó 100 áîëüíûõ, íàõîäèâøèõ-
ñÿ íà ñòàöèîíàðíîì ëå÷åíèè Îäåññêîé îáëàñòíîãî
Öåíòðà ïî ïðîôèëàêòèêå è áîðüáå ñî ÑÏÈÄîì.
Ïðè àíàëèçå ìàòåðèàëà ó÷èòûâàëè êëèíè÷åñêèé
äèàãíîç, êëèíè÷åñêóþ ñòàäèþ ÂÈ×-èíôåêöèè, ïà-
òîãåíåòè÷åñêóþ ñòàäèþ ÂÈ×-èíôåêöèè, îïïîðòó-

íèñòè÷åñêèå èíôåêöèè, ñîïóòñòâóþùèå çàáîëåâà-
íèÿ, äàííûå èììóíîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, èí-
ñòðóìåíòàëüíûå è ëàáîðàòîðíûå ìåòîäû îáñëå-
äîâàíèÿ, èññëåäîâàíèå ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ
ïî÷åê, ëå÷åíèå, àíàìíåç. Âñå áîëüíûå ïîëó÷àëè
áàçîâóþ òåðàïèþ è ñèìïòîìàòè÷åñêîå ëå÷åíèå â
çàâèñèìîñòè îò ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè. Ïðèìå-
íÿëèñü ïðåïàðàòû ÂÀÀÐÒ â ñõåìàõ, ïðåäóñìîò-
ðåííûõ ïðîòîêîëàìè ÌÎÇ: êîìáèâèð, ëàìèâóäèí,
ýïèâèð, âèðîñåïò, ñòàëóâóäèí. Èç 100 èññëåäóåìûõ
áîëüíûõ óìåðëî 36 ÷åëîâåê.

Î íàëè÷èè ìî÷åâîãî ñèíäðîìà ñóäèëè ïî ïîÿâ-
ëåíèþ áåëêà, ýðèòðîöèòîâ, ëåéêîöèòîâ è öèëèíäðîâ
â ìî÷å. Ó÷èòûâàëè òàêæå êîíöåíòðàöèþ êðåàòè-
íèíà è ìî÷åâèíû â êðîâè.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Îáùàÿ õàðàêòåðèñòèêà èçó÷àåìîé ãðóïïû áûëà
ñëåäóþùåé: èç 100 ÂÈ×-èíôèöèðîâàííûõ áîëüíûõ
â âîçðàñòå îò 20 äî 30 ëåò áûëî 23% îò îáùåãî
êîëè÷åñòâà áîëüíûõ; îò 30 äî 40 ëåò – 43% áîëü-
íûõ; îò 40 äî 50ëåò – 33%, îò 50 ëåò è âûøå – 1%
.Èç íèõ ìóæ÷èí – 64%, æåíùèí – 37%, ãîðîäñêèõ
æèòåëåé – 79%, ñåëüñêèõ – 21%. Ó âñåõ îáñëåäî-
âàííûõ áîëüíûõ äèàãíîñöèðîâàííà ÂÈ×-èíôåêöèÿ
â ñòàäèè ÑÏÈÄà íà îñíîâàíèè êëèíèêè è èììóíî-
ëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ.

Ïðè àíàëèçå ïàòîãåíåòè÷åñêîé ñòàäèè ÂÈ×-
èíôåêöèè ïî ñòåïåíè èììóíîëîãè÷åñêîé íåäîñòà-
òî÷íîñòè, â çàâèñèìîñòè îò àáñîëþòíîãî êîëè÷å-
ñòâà CD4+-Ò-ëèìôîöèòîâ, èç 100 áîëüíûõ âî II ñòà-
äèè áûëî 7 ÷åëîâåê, â III ñòàäèè – 21 áîëüíîé, â IV
ñòàäèè – 51, â V ñòàäèè – 21 áîëüíîé.

Îäíîâðåìåííî, ó ÂÈ×-èíôèöèðîâàííûõ áîëü-
íûõ áûëè âûÿâëåíû ñëåäóþùèå çàáîëåâàíèÿ: ãå-
ïàòèò (ó 93% áîëüíûõ), ïèåëîíåôðèò (ó 81% áîëü-
íûõ), ÂÈ×-àññîöèèðîâàííàÿ ýíöåôàëîïàòèÿ – 61%,
òîêñîïëàçìîç – 42%, öèòîìåãàëîâèðóñíàÿ èíôåê-
öèÿ – 51%, ãåðïåñ – 20%, Ýïøòåéí-Áàðð èíôåêöèÿ
– 4% áîëüíûõ.

Îäíèì èç îñíîâíûõ êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ ïðè-
çíàêîâ âîâëå÷åíèÿ ïî÷åê â ïàòîëîãè÷åñêèé ïðîöåññ
ÿâëÿåòñÿ íàëè÷èå ìî÷åâîãî ñèíäðîìà.

Ïðè îöåíêå ôóíêöèé ïî÷åê óñòàíîâëåíî, ÷òî
íàëè÷èå ìî÷åâîãî ñèíäðîìà ÿâëÿåòñÿ ÷àñòûì ïðî-
ÿâëåíèåì ÂÈ×-èíôåêöèè. Òàê, ìî÷åâîé ñèíäðîì
âûÿâèëè ó 71 áîëüíîãî (71%) (ðèñ.1). Ïðè ýòîì
ïðîòåèíóðèÿ áûëà îïðåäåëåíà ó 61 áîëüíîãî, ÷òî
ñîñòàâëÿåò 61%. Ó 37 (37%) áîëüíûõ âûÿâëÿëàñü
ëåéêîöèòóðèÿ, êîëè÷åñòâî ëåéêîöèòîâ áûëî â ïðå-
äåëàõ 3-5-8 â ïîëå çðåíèÿ. Ýðèòðîöèòû â ìî÷å íàõî-
äèëè ó 28 áîëüíûõ (28%), èõ êîëè÷åñòâî êîëåáàëîñü
â ïðåäåëàõ 2-3-5 â ïîëå çðåíèÿ. Öèëèíäðóðèÿ áûëà
ó 47 áîëüíûõ (47%), áàêòåðèéóðèÿ ñîñòàâèëà 82%.
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Êîëè÷åñòâî áîëüíûõ íàõîäèâøèõñÿ íà ñòàöèî-
íàðíîì ëå÷åíèè ìåíåå 3-õ ìåñÿöåâ ñîñòàâèëî 73
÷åëîâåêà, èç êîòîðûõ ó 34 âûÿâèëè ïðèçíàêè ìî÷å-
âîãî ñèíäðîìà. Ïðè ýòîì ïðîòåèíóðèÿ áûëà âûÿâ-
ëåíà ó 41 áîëüíîãî, ÷òî ñîñòàâëÿåò 56,16%. Ó 22
(30,14%) áîëüíûõ âûÿâëÿëàñü ëåéêîöèòóðèÿ, êîëè-
÷åñòâî ëåéêîöèòîâ áûëî â ïðåäåëàõ 3-5-8 â ïîëå
çðåíèÿ. Ýðèòðîöèòû â ìî÷å íàõîäèëè ó 16 áîëüíûõ
(22%) , èõ êîëè÷åñòâî êîëåáàëîñü â ïðåäåëàõ 2-3-5
â ïîëå çðåíèÿ. Öèëèíäðóðèÿ áûëà ó 32 áîëüíûõ
(44%). Áàêòåðèéóðèÿ îïðåäåëåíà ó 55 áîëüíûõ, ÷òî
ñîñòàâëÿåò 75,34%. Ïðèçíàêè ìî÷åâîãî ñèíäðîìà
îòñóòñòâîâàëè ó 29 áîëüíûõ (39,72%). Ñëåäîâà-
òåëüíî, âñå ñèìïòîìû ìî÷åâîãî ñèíäðîìà íàáëþ-
äàëè ó 46,57% áîëüíûõ.

 Êðîìå ýòîãî, êîëè÷åñòâî áîëüíûõ íàõîäèâøèõ-
ñÿ íà ñòàöèîíàðíîì ëå÷åíèè áîëåå 3õ ìåñÿöåâ ñî-
ñòàâèëî 27 ÷åëîâåê. Ïðè ýòîì ïðîòåèíóðèÿ áûëà
âûÿâëåíà ó 20 ÷åëîâåê, ÷òî ñîñòàâëÿåò 74%. Ó 15
(55,5%) áîëüíûõ âûÿâëÿëàñü ëåéêîöèòóðèÿ. Ýðèò-
ðîöèòû â ìî÷å íàõîäèëè ó 12 áîëüíûõ (44%), èõ
êîëè÷åñòâî êîëåáàëîñü â ïðåäåëàõ 2-3-5 â ïîëå çðå-
íèÿ. Öèëèíäðóðèÿ áûëà ó 15 áîëüíûõ (55,5%), áàê-
òåðèéóðèÿ îïðåäåëÿëàñü ó 27 áîëüíûõ (100%). Ñëå-

äîâàòåëüíî, ìî÷åâîé ñèíäðîì îòñóòñòâîâàë òîëü-
êî ó 3-õ ÷åëîâåê (11,11%).

Îñíîâíîé êëèíè÷åñêîé ôîðìîé, ïðè êîòîðîé
âûÿâëÿëè ìî÷åâîé ñèíäðîì, ÿâëÿåòñÿ ïèåëîíåôðèò.
Äèàãíîç ïèåëîíåôðèò óñòàíîâëåí êëèíè÷åñêè è ïîä-
òâåðæäåí ëàáîðàòîðíûìè è èíñòðóìåíòàëüíûìè
èññëåäîâàíèÿìè. Ïðè àíàëèçå ýòîé ãðóïïû áîëü-
íûõ ïîëó÷åíû ñëåäóþùèå äàííûå: ïðîòåèíóðèÿ
áûëà âûÿâëåíà ó 53 ÷åëîâåê, ÷òî ñîñòàâèëî 65,4%;
ó 32 (40%) áîëüíûõ âûÿâëÿëàñü ëåéêîöèòóðèÿ, êî-
ëè÷åñòâî ëåéêîöèòîâ áûëî â ïðåäåëàõ 3-5-8 â ïîëå
çðåíèÿ; ýðèòðîöèòû â ìî÷å áûëè ó 24 áîëüíûõ
(30%) , èõ êîëè÷åñòâî êîëåáàëîñü â ïðåäåëàõ 2-3-5
â ïîëå çðåíèÿ; öèëèíäðóðèÿ âûÿâëåíà ó 42 áîëü-
íûõ (52%) (ðèñ.2). Áàêòåðèéóðèÿ áûëà îïðåäåëåíà
ó 65 áîëüíûõ, ÷òî ñîñòàâëÿåò 80,25%. Òàêèì îá-
ðàçîì, ó 17 (20,98%) áîëüíûõ ïèåëîíåôðèò íå ñî-
ïðîâîæäàëñÿ âñåìè ñèìïòîìàìè ìî÷åâîãî ñèíä-
ðîìà. Êðîìå ýòîãî, êîëè÷åñòâî áîëüíûõ íàõîäèâ-
øèõñÿ íà ñòàöèîíàðíîì ëå÷åíèè áîëåå 3-õ ìåñÿöåâ
ñîñòàâèëî 20 ÷åëîâåê (24,69%), èç íèõ ìî÷åâîé
ñèíäðîì áûë ó 19 (95%), à ìåíåå 3-õ ìåñÿöåâ – 61
áîëüíîé (75,3%), èç êîòîðûõ ìî÷åâîé ñèíäðîì âû-
ÿâëåí ó 41(67,21%).

Âìåñòå ñ òåì, ìî÷åâîé ñèíäðîì âûÿâëåí ó 19
áîëüíûõ, ó êîòîðûõ êëèíè÷åñêè íå äèàãíîñòèðîâàí
ïèåëîíåôðèò. Òàê, óñòàíîâëåíî, ÷òî ìî÷åâîé ñèí-
äðîì íàáëþäàëñÿ ó 11 áîëüíûõ ÑÏÈÄîì (57,89%).
Ïðè ýòîì ó 6 (31,57%) áîëüíûõ ïèåëîíåôðèòîì
ìî÷åâîé ñèíäðîì íàìè íàáëþäàëñÿ íà ïðîòÿæå-
íèè äî 3-õ ìåñÿöåâ. Ó 5 (45,45%) áîëüíûõ ïèåëî-
íåôðèòîì ìî÷åâîé ñèíäðîì îòìå÷àëñÿ áîëåå 3-õ
ìåñÿöåâ. Ñëåäîâàòåëüíî, èç 71% áîëüíûõ ñ íàëè-
÷èåì ìî÷åâîãî ñèíäðîìà ó 60% áîëüíûõ âûÿâèëè
ïèåëîíåôðèò.

Èòîãî, èç 27 áîëüíûõ, ó êîòîðûõ ìî÷åâîé ñèí-
äðîì íàáëþäàëñÿ áîëåå ÷åì òðè ìåñÿöà ó 19
(70,37%), åãî îòìå÷àëè ïðè ïèåëîíåôðèòå.

Íàðÿäó ñ ìî÷åâûì ñèíäðîìîì èç 100 áîëüíûõ
ÑÏÈÄîì áûëî îòìå÷åíî ïîâûøåíèå óðîâíÿ êðåà-
òèíèíà ó 21 áîëüíîãî, ïðè ýòîì îí íàõîäèëñÿ â ñëå-
äóþùèõ ïðåäåëàõ: îò 120 äî 150ììîëü/ë – ó 7 áîëü-
íûõ, îò150 äî 200ììîëü/ë – ó 6 áîëüíûõ, îò 200 –
300ììîëü/ë – 4 áîëüíûõ, îò 300 äî 500ììîëü/ë – 3
áîëüíûõ, áîëåå 600ììîëü/ë – 1 áîëüíîé. Ó âñåõ
áîëüíûõ ñ óâåëè÷åíèåì êîíöåíòðàöèè êðåàòèíèíà
â ïëàçìå êðîâè îòìå÷àåòñÿ íàëè÷èå ìî÷åâîãî ñèí-
äðîìà. Ïðè÷åì ó 18 (85,71%) áîëüíûõ ðåãèñòðè-
ðîâàëñÿ ïèåëîíåôðèò.

Áàêòåðèéóðèÿ áûëà îáíàðóæåíà ó 82% áîëü-
íûõ, ïðè ýòîì îíà èìåëà ñëåäóþùèå ïîêàçàòåëè:
«+» – 48% áîëüíûõ, «++» – 21%, «+++» – 13% áîëü-
íûõ. Ó 14% áîëüíûõ áàêòåðèéóðèè íå áûëî.

Â çàâèñèìîñòè îò èììóíîëîãè÷åñêîé íåäîñòà-

Рис. 1. Структура мочевого синдрома у больных спидом.

Рис. 2. структура мочевого синдрома у больных спидом с
пиелонефритом.
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òî÷íîñòè, ìî÷åâîé ñèíäðîì áûë âûÿâëåí â ñëåäó-
þùèõ ñòàäèÿõ: âî II – 5 áîëüíûõ (71,43%), â III –
16 (76,19%), â IV – 33 (64,7%) è â V – 18 (85,71%)
áîëüíûõ (ðèñ.3). Ïèåëîíåôðèò áûë îáíàðóæåí â
ñëåäóþùèõ ïàòîãåíåòè÷åñêèõ ñòàäèÿõ: âî II – 5
áîëüíûõ (71,43%), â III – 17 (80,95%), â IV – 42
(76,36%) è â V – 17 (80,95%) áîëüíûõ. Áàêòåðèéó-
ðèÿ áûëà âûÿâëåíà ó âñåõ áîëüíûõ, íàõîäèâøèõñÿ
âî II ñòàäèè (100%), ó 19 áîëüíûõ (90,47%) â III
ñòàäèè, 39 (70,9%) – IV ñòàäèÿ, 18 (85,71%) – V
ñòàäèÿ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, ðåçóëüòàòû èçó÷åíèÿ ôóíêöèî-
íàëüíûõ îñîáåííîñòåé ïî÷åê ó áîëüíûõ ÑÏÈÄîì
ïîçâîëÿåò ïðèéòè ê çàêëþ÷åíèþ î òîì, ÷òî ìî÷å-
âîé ñèíäðîì íàáëþäàåòñÿ ó áîëüøèíñòâà áîëüíûõ
ÑÏÈÄîì, à ïèåëîíåôðèò çàíèìàåò âòîðîå ìåñòî
ñðåäè ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé. Ïðè÷åì, ñî-
ãëàñíî êëèíè÷åñêèì è ëàáîðàòîðíûì äàííûì ó
áîëüøèíñòâà ïàöèåíòîâ ïðè ÑÏÈÄå ðàçâèâàåòñÿ
ïèåëîíåôðèò, îäíàêî â 11% ñëó÷àåâ çàðåãèñòðèðî-
âàí áåññèìïòîìíî ïðîòåêàþùèé ìî÷åâîé ñèíäðîì.
Òàêèì îáðàçîì, ñèìïòîìû ïîðàæåíèÿ ïî÷åê â öå-
ëîì âûÿâëåíû íàìè ó 92% áîëüíûõ. Ñëåäîâàòåëü-
íî, ïàòîëîãèÿ ïî÷åê ìîæåò ðàññìàòðèâàòüñÿ êàê
îäíî èç îñíîâíûõ îñëîæíåíèé ÑÏÈÄà, ïðè÷åì îíà
âûÿâëÿåòñÿ ÷àñòî óæå íà II ñòàäèè èììóíîëîãè-
÷åñêîé íåäîñòàòî÷íîñòè, è â öåëîì óâåëè÷èâàåòñÿ
ñ åå ñòåïåíüþ. Áåçóñëîâíî, ÷òî ó áîëüøåé ÷àñòè
áîëüíûõ ïîâðåæäåíèå ïî÷åê èìååò èíôåêöèîííûé
õàðàêòåð è ðàçâèâàþùèéñÿ âñëåäñòâèå óãíåòåíèÿ
èììóíèòåòà ïèåëîíåôðèò ÿâëÿåòñÿ îñíîâíîé íî-
çîëîãèåé. Ãåíåç ìî÷åâîãî ñèíäðîìà ó áîëüíûõ
ÑÏÈÄîì, ó êîòîðûõ íå äèàãíîñòèðîâàí ïèåëîíåô-
ðèò, ìîæåò áûòü êàê ðåçóëüòàòîì ìíîãî÷èñëåííûõ
íàðóøåíèé îðãàíîâ è ñèñòåì ïðè ÑÏÈÄå (îñîáåí-
íî ïå÷åíè ñ ïîñëåäóþùåé äèñïðîòåèíåìèåé è ïðî-

òåèíóðèåé), òàê è ëàòåíòíî ïðîòåêàþùåãî ïèåëî-
íåôðèòà. Ìåæäó òåì, øèðîêîå è óñïåøíîå ïðèìå-
íåíèå àíòèðåòðîâèðóñíûõ ïðåïàðàòîâ çíà÷èòåëü-
íî ïðîäîëæèëî æèçíü áîëüíûõ ÑÏÈÄîì. Êàê ñëåä-
ñòâèå, îñòðàÿ ïàòîëîãèÿ ïî÷åê ó ýòîé êàòåãîðèè
áîëüíûõ ñòàëà ïðèîáðåòàòü õðîíè÷åñêèé õàðàêòåð.
Äåéñòâèòåëüíî, ïî íàøèì äàííûì èç 100 áîëüíûõ
íà ñòàöèîíàðíîì ëå÷åíèè íàõîäèëîñü áîëåå 3-õ
ìåñÿöåâ 27 ÷åëîâåê, èç êîòîðûõ ó 23 âåñü ïåðèîä
ëå÷åíèÿ ðåãèñòðèðîâàëñÿ ìî÷åâîé ñèíäðîì.

Èñõîäÿ èç ñîâðåìåííûõ ïðåäñòàâëåíèé î õðî-
íèçàöèè çàáîëåâàíèé ïî÷åê, ìîæíî óòâåðæäàòü, ÷òî
ó ýòèõ ïàöèåíòîâ ôîðìèðóåòñÿ õðîíè÷åñêàÿ áîëåçíü
ïî÷åê [12]. Êîíå÷íî, â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ îíà
ÿâëÿåòñÿ ñëåäñòâèåì ïèåëîíåôðèòà, õîòÿ íåëüçÿ
èñêëþ÷àòü è äðóãîé íîçîëîãè÷åñêèé ãåíåç. Äàííîå
çàêëþ÷åíèå ïîëíîñòüþ ïîäòâåðæäàåòñÿ òåì, ÷òî
ó 21 ïàöèåíòà îòìå÷åíî ïîâûøåíèå óðîâíÿ êðåà-
òèíèíà â ñûâîðîòêå êðîâè, ñâèäåòåëüñòâóþùåå î
ôîðìèðîâàíèè ïî÷å÷íîé äèñôóíêöèè. Õîòÿ íåëüçÿ
èñêëþ÷èòü âíåïî÷å÷íûå ôàêòîðû, îäíàêî, âïîëíå
îáîñíîâàííî ìîæíî ñ÷èòàòü òàêîå ïîâûøåíèå
ñëåäñòâèåì ñíèæåíèÿ ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëü-
òðàöèè, ÷òî ñîãëàñóåòñÿ ñ íàëè÷èåì ìî÷åâîãî ñèí-
äðîìà ó ýòèõ áîëüíûõ. Â ñâÿçè ñ ýòèì íàäî ïîëà-
ãàòü, ÷òî âûñîêàÿ âåðîÿòíîñòü èíôåêöèîííîé ïà-
òîëîãèè ïî÷åê ó áîëüíûõ ÑÏÈÄîì çàêîíîìåðíî
áóäåò îáóñëîâëèâàòü ðàçâèòèå õðîíè÷åñêîé áîëåç-
íè ïî÷åê, îñîáåííî â ñâÿçè ñ óñïåõàìè â ëå÷åíèè
îñíîâíîãî çàáîëåâàíèÿ è ïðîäëåíèåì æèçíè áîëü-
íûõ.

Òàêèì îáðàçîì, ñâîåâðåìåííàÿ äèàãíîñòèêà è
ëå÷åíèå ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèè ó áîëüíûõ ÑÏÈÄîì
ÿâëÿåòñÿ íåîáõîäèìûì ýëåìåíòîì òàêòèêè èõ âå-
äåíèÿ è ïðîôèëàêòèêè ðàçâèòèÿ õðîíè÷åñêîé áîëåç-
íè ïî÷åê.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ó áîëüíûõ ÑÏÈÄîì îäíèì èç îñíîâíûõ ñîïóò-
ñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé ÿâëÿåòñÿ ïèåëîíåôðèò, à
ìî÷åâîé ñèíäðîì íàáëþäàåòñÿ ó ïîäàâëÿþùåãî
áîëüøèíñòâà áîëüíûõ (71%). Ìî÷åâîé ñèíäðîì
ðåãèñòðèðóåòñÿ ó ÷àñòè ïàöèåíòîâ áîëåå òðåõ ìå-
ñÿöåâ, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î ôîðìèðîâàíèè õðî-
íè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê ó áîëüíûõ ÑÏÈÄîì.
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ВВЕДЕНИЕ

Êàê èçâåñòíî, â ïàòîãåíåçå õðîíè÷åñêîé áîëåç-
íè ïî÷åê, à òàêæå å¸ îñëîæíåíèé âàæíóþ ðîëü èã-
ðàþò íàðóøåíèÿ àíòèîêñèäàíòíîãî ñòàòóñà îðãà-
íèçìà, âåäóùèå ê òîêñè÷åñêîìó ïîâðåæäåíèþ êëå-
òî÷íûõ ìåìáðàí è óãëóáëåíèþ ñèíäðîìà
ýíäîãåííîé èíòîêñèêàöèè [1, 2]. Óñòàíîâëåíî [3, 4],
÷òî ãèïåðëèïèäåìèÿ âåñüìà ðàñïðîñòðàíåíà ó ïà-
öèåíòîâ ñ òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñ-
òüþ (ÒÏÍ), â òîì ÷èñëå è ó òåõ, êòî ïîäâåðãàåòñÿ
ãåìîäèàëèçó. Â îòëè÷èå îò êàðòèíû, íàáëþäàåìîé
â ñëó÷àå íåôðîòè÷åñêîãî ñèíäðîìà, ïðè ïî÷å÷íîé
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МЕМБРАННЫЕ АСПЕКТЫ ПАТОГЕНЕЗА ТЕРМИНАЛЬНОЙ ПОЧЕЧНОЙ
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THE MEMBRANE ASPECTS OF PATHOGENESIS OF END STAGE RENAL
DISEASE
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить особенности изменения коэффициентов фосфолипид�фосфолипидных соотношений и
интенсивности процессов перикисного окисления липидов (ПОЛ) в мембранах эритроцитов крови больных с терминаль�
ной почечной недостаточностью (ТПН). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Исследовались мембраны эритроцитов крови 44 больных
ХПН в возрасте от 18 до 70 лет. Контролем служила кровь практически здоровых 22 доноров той же возрастной группы.Ф�
ракционирование индивидуальных ФЛ проводили методами тонкослойной хроматографии. Активность ПОЛ определяли
по реакции малонового диальдегида (МДА) с тиобарбитуровой кислотой. РЕЗУЛЬТАТЫ. Установлено, что в эритроцитар�
ных мембранах крови больных ХПН наблюдается резкое повышение коэффициента соотношения  ЛФХ/ФХ, ФИ/ФХ и
снижение � ФХ/ФК, ФЭ/ФК с одновременным усилением интенсивности процессов ПОЛ. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Изучение состо�
яния фосфолипидных и белковых компонентов биомембран может дать дополнительную информацию о липид�липид�
ных и липид�белковых взаимоотношениях, играющих существенную роль в патогенезе ХПН.

Ключевые слова: хроническая почечная недостаточность, патогенез, эритроциты, гемодиализ, липиды, фосфолипиды,
АТФазы.

ABSTRACT
THE AIM. To evaluate the features of the coefficient changes of phospholipid � phospholipid ratio and intensity of POL processes
in erythrocyte membrane of ESRD patients. PATIENTS AND METHODS. The membranes of erythrocytes of 44 ESRD patients at the
age of 18 to 70 years old were evaluated. As the control we used the blood of 22 practically healthy donors of the same age group.
The fractioning of individual PL was done by means of thin layer chromatography. The activity of POL was determined by the
reaction of the malone dialdegid (MDA) with tiobarbiturate acid. RESULTS. Was determined that in erythrocyte membranes of
ESRD patients was significant increase in coefficient ratio of LPH/PH; PI/PH and decrease – PH/PA, PA/PA with simultaneous
increase in the intensiveness of POL processes. CONCLUSION. The evaluation of the state of phospholipids and protein components
of biomembranes can give additional information on lipid�lipid interconnection, which plays an important role in pathogenesis of
ESRD.

Key words: end stage renal disease, pathogenesis, erythrocytes, hemodyalisis, lipids, phospholipids, ATPase.

íåäîñòàòî÷íîñòè ãèïåðòðèãëèöåðèäåìèÿ âñòðå÷à-
åòñÿ ãîðàçäî ÷àùå, ÷åì ãèïåðõîëåñòåðèíåìèÿ. Ãè-
ïåðòðèãëèöåðèäåìèÿ âîçíèêàåò, ïî-âèäèìîìó, â ðå-
çóëüòàòå íàðóøåíèÿ ïðîöåññîâ ëèïîëèçà, ÷òî ïðî-
èñõîäèò ñêîðåå âñåãî èç-çà èíãèáèðîâàíèÿ
ëèïîïðîòåèíëèïàçû íåâûÿâëåííûìè äî íàñòîÿùå-
ãî âðåìåíè ôàêòîðàìè, ïðèñóòñòâóþùèìè â óðå-
ìè÷åñêîé ïëàçìå [3,5,6]. Ñ äðóãîé ñòîðîíû, íàðó-
øåíèå ëèïèäíîãî îáìåíà èìååò ìåñòî è ïðè ðàç-
âèòèè àìèëîèäîçà ïî÷åê. Óñòàíîâëåíî [3], ÷òî
âåñüìà ÷àñòûì ïðèçíàêîì âûðàæåííîãî àìèëîè-
äîçà ÿâëÿåòñÿ ãèïåðëèïèäåìèÿ. Ïîâûøåíèå ñîäåð-
æàíèÿ õîëåñòåðèíà ñ íàðóøåíèåì ñîîòíîøåíèÿ ëè-
ïîïðîòåèäîâ è óâåëè÷åíèåì β-ëèïîïðîòåèäîâ, òðèã-
ëèöåðèäîâ êðîâè ìîæåò áûòü âåñüìà çíà÷èòåëüíûì,
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õîòÿ è íå ñòîëü âûñîêîé ñòåïåíè, êàê ïðè õðîíè-
÷åñêîì íåôðèòå íåôðîòè÷åñêîãî òèïà.

Ãèïåðõîëåñòåðèíåìèÿ îáû÷íî ñîõðàíÿåòñÿ ó
èñòîùåííûõ áîëüíûõ òàê æå, êàê â óðåìè÷åñêîé
ñòàäèè âìåñòå ñ âûñîêîé ïðîòåèíóðèåé è îòåêàìè.
Òàêèå ñî÷åòàíèÿ ìàññèâíîé ïðîòåèíóðèè, ãèïîïðî-
òåèíåìèè ñ ãèïîàëüáóìèíåìèåé, ãèïåðõîëåñòåðè-
íåìèè è îòåêîâ, ñîñòàâëÿþùèå êëàññè÷åñêèé íå-
ôðîòè÷åñêèé ñèíäðîì, ÿâëÿþòñÿ âåñüìà õàðàêòåð-
íûìè äëÿ àìèëîèäîçà ïî÷åê.

Âìåñòå ñ òåì ðîëü íàðóøåíèÿ ìåòàáîëèçìà
ìåìáðàííûõ ëèïèäîâ, â ÷àñòíîñòè, ôîñôîëèïèäîâ
(ÔË), à òàêæå èíòåãðàëüíûõ áåëêîâ â ìåõàíèçìàõ
ïàòîãåíåçà ÒÏÍ èçó÷åíà íåäîñòàòî÷íî. Ñóùåñòâó-
åò òåñíàÿ ñâÿçü ìåæäó êîíöåíòðàöèîííûìè èçìå-
íåíèÿìè ìåìáðàííûõ ôîñôàòèäîâ-ãëèöåðèäîâ, â
÷àñòíîñòè, ôîñôàòèäèëõîëèíîâ (ÔÕ), ëèçîôîñôà-
òèäèëõîëèíîâ (ËÔÕ), ôîñôàòèäèëýòàíîëàìèíîâ
(ÔÝ), ôîñôàòèäèëñåðèíîâ (ÔÑ) è äåÿòåëüíîñòüþ
Na/K- è Mg-ÀÒÔàç [7, 8]. Îïðåäåëåííóþ ðîëü èã-
ðàþò òàêæå ôîñôàòèäèëèíîçèòû (ÔÈ) è ôîñôàòèä-
íûå êèñëîòû (ÔÊ). Ñëåäîâàòåëüíî, äëÿ íîðìàëü-
íîé äåÿòåëüíîñòè èíòåãðàëüíûõ áåëêîâ – ñèñòå-
ìû ÀÒÔàç è îáåñïå÷åíèÿ ëèïèä-áåëêîâîãî
âçàèìîäåéñòâèÿ íåîáõîäèìà ñòðóêòóðíàÿ öåëîñò-
íîñòü ïëàçìàòè÷åñêîé ìåìáðàíû.

Òðóäíîñòè ñâîåâðåìåííîé äèàãíîñòèêè è òåðà-
ïèè ÒÏÍ, à òàêæå îöåíêè ýôôåêòèâíîñòè ïðîâîäè-
ìîãî ëå÷åíèÿ çàêëþ÷àþòñÿ â îòñóòñòâèè èíôîð-
ìàòèâíûõ áèîìàðêåðîâ, õàðàêòåðèçóþùèõ îáù-
íîñòü ôàêòîðîâ íàðóøåííûõ ìåòàáîëè÷åñêèõ
ïðîöåññîâ. Ñëåäîâàòåëüíî, ïîèñê âûñîêîèíôîðìà-
òèâíûõ áèîõèìè÷åñêèõ ïàðàìåòðîâ è ðàçðàáîòêà
íà èõ îñíîâå ÷óâñòâèòåëüíûõ äèàãíîñòè÷åñêèõ
êðèòåðèåâ îöåíêè ïîðàæåíèé ýòèõ ñèñòåì è ýôôåê-
òèâíîñòè ïðîâîäèìîé òåðàïèè ïðåäñòàâëÿþòñÿ
âåñüìà àêòóàëüíûì.

Âûøåèçëîæåííîå ïîñëóæèëî îñíîâàíèåì äëÿ
èññëåäîâàíèÿ îñíîâíûõ ôîñôîëèïèäíûõ êîìïîíåí-
òîâ è êîýôôèöèåíòîâ èõ ñîîòíîøåíèé, à òàêæå ñêî-
ðîñòè ïðîöåññîâ ïåðåêèñíîãî îêèñëåíèÿ ëèïèäîâ
(ÏÎË) â ìåìáðàíàõ ýðèòðîöèòîâ êðîâè äî è ïîñëå
ãåìîäèàëèçà ó áîëüíûõ ÒÏÍ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Èññëåäîâàëèñü ìåìáðàíû ýðèòðîöèòîâ êðîâè
44 áîëüíûõ ÕÏÍ â âîçðàñòå îò 18 äî 70 ëåò. Êîíò-
ðîëåì ñëóæèëà êðîâü ïðàêòè÷åñêè çäîðîâûõ 22
äîíîðîâ òîé æå âîçðàñòíîé ãðóïïû.

Ôðàêöèîíèðîâàíèå èíäèâèäóàëüíûõ ÔË ïðîâî-
äèëè ìåòîäàìè òîíêîñëîéíîé õðîìàòîãðàôèè [9] â
ìîäèôèêàöèè Ï.À.Êàçàðÿíà [10]. Â êàæäîé ôðàê-
öèè îïðåäåëÿëè ñîäåðæàíèå íåîðãàíè÷åñêîãî ôîñ-
ôîðà [11].

Àêòèâíîñòü ÏÎË îïðåäåëÿëè ïî ðåàêöèè ìà-
ëîíîâîãî äèàëüäåãèäà (ÌÄÀ) ñ òèîáàðáèòóðîâîé
êèñëîòîé [12].

Ïîëó÷åííûå äàííûå îáðàáàòûâàëè ñòàòèñòè-
÷åñêè ñ ó÷åòîì êðèòåðèÿ äîñòîâåðíîñòè Ôèøåðà-
Ñòüþäåíòà.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Äëÿ îöåíêè ñîñòîÿíèÿ ëèïèäíûõ è áåëêîâûõ
êîìïîíåíòîâ áèîìåìáðàí, â ÷àñòíîñòè, ñòðóêòóð-
íî-ôóíêöèîíàëüíîé öåëîñòíîñòè ìåìáðàí ýðèòðî-
öèòîâ ïðè ÕÏÍ äî è ïîñëå ïðîâîäèìîãî ãåìîäèà-
ëèçà íàìè áûë èññëåäîâàí ñïåêòð ëèïèäíûõ êîì-
ïîíåíòîâ ìåìáðàí è èõ ñîîòíîøåíèé – ËÔÕ/ÔÕ,
ÔÝ/ÔÕ, ÔÈ/ÔÕ, ÔÝ/ÔÕ è ÔÑ/ÔÊ, õàðàêòåðèçóþ-
ùèõ ñîñòîÿíèå êàê ïðîöåññîâ ðàñïàäà, òàê è áèî-
ñèíòåçà ãëèöåðîôîëèïèäîâ [13], à òàêæå èõ âçàè-
ìîïðåâðàùåíèÿ [3]. Îòêëîíåíèÿ â ñîäåðæàíèè ýòèõ
ôîñôàòèäîâ è óêàçàííûõ ñîîòíîøåíèé ìîãóò ïðè-
âåñòè ê èçìåíåíèþ ìèêðîâÿçêîñòè ìåìáðàííûõ
ñòðóêòóð è, ñëåäîâàòåëüíî, íàðóøåíèþ ïðîíèöàå-
ìîñòè áèîìåìáðàí â îòíîøåíèè èîíîâ è âåùåñòâ.

Â ðåçóëüòàòå ïðîâîäèìûõ íàìè èññëåäîâàíèé
(òàáëèöà) óñòàíîâëåíî, ÷òî â ýðèòðîöèòàðíûõ ìåì-
áðàíàõ êðîâè áîëüíûõ ÒÏÍ íàáëþäàåòñÿ ðåçêîå
(ìíîãîêðàòíîå) ïîâûøåíèå êîýôôèöèåíòà ñîîòíî-
øåíèé ËÔÕ/ÔÕ, ÔÈ/ÔÕ. è ñíèæåíèå – ÔÕ/ÔÊ, ÔÝ/
ÔÊ, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î ïðåîáëàäàíèè ïðîöåñ-
ñîâ äåãðàäàöèè âàæíåéøèõ ìåìáðàííûõ ôîñôàòè-
äîâ-ãëèöåðèäîâ. Èçìåíåíèå âåëè÷èíû ñîîòíîøå-
íèÿ ÔÑ/ÔÊ ìåíåå âûðàæåíî. Ñäâèãè â óðîâíå óêà-

Изменение коэффициентов соотношений
ЛФХ/ФХ, ФЭ/ФХ, ФИ/ФХ, ФХ/ФК, ФЭ/ФК и

ФС/ФК в эритроцитах крови при ТПН до и
после гемодиализа (X±m)

ФЛ Норма До После
соотношения гемодиализа гемодиализа

ЛФХ/ФХ 0,09±0.01 0,44±0.03 0,15±0.01
P<0.001 P

1
<0.01

P2>0.05
ФЭ/ФХ 0,40±0.03 0,46±0.04 0,38±0.02

P>0.5 P
1
>0.02

P2>0.05
ФИ/ФХ 0,14±0.01 0,32±0.02 0,12±0.01

P<0.01 P
1
<0.01

P2>0.5
ФХ/ФК 22,20±1.14 3,3±0.19 10,04±1.03

P<0.001 P
1
<0.01

P2<0.05
ФЭ/ФК 8,61±0.70 1,5±0.02 3,92±0.20

P<0.001 P
1
<0.01

P2<0.01
ФС/ФК 3,40±0.21 2,5±0.09 2,80±0.11

P<0.05 P
1
>0.5

P2>0.05

Примечание: P  –  по  сравнению данных до гемодиализа с
нормой, P1 – по сравнению данных после гемодиализа с
данными до гемодиализа, P

2  
–  по сравнению данных после

гемодиализа с нормой.
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çàííûõ ïîêàçàòåëåé ìîãóò ïðèâåñòè ê çíà÷èòåëü-
íîìó èçìåíåíèþ ìèêðîâÿçêîñòè ëèïèäíîãî áèñëîÿ
ìåìáðàí è åãî ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòè ïðè
ÒÏÍ [3, 8].

Äëÿ âûÿñíåíèÿ ìåõàíèçìîâ, ëåæàùèõ â îñíîâå
íàðóøåíèé ñïåêòðà ìåìáðàííûõ ôîñôîëèïèäîâ è
èõ ñîîòíîøåíèé ïðè ÒÏÍ, èññëåäîâàëè òàêæå èí-
òåíñèâíîñòü ïðîöåññîâ ÏÎË â ìåìáðàíàõ ýðèò-
ðîöèòîâ êðîâè (ðèñóíîê).

Ïðèìå÷àòåëüíî, ÷òî ïîñëå ïðîâîäèìîãî ãåìî-
äèàëèçà (òàáëèöà, ðèñóíîê) íàáëþäàåòñÿ îïðåäå-
ëåííàÿ íîðìàëèçàöèÿ áîëüøèíñòâà èçó÷åííûõ ïî-
êàçàòåëåé.

ОБСУЖДЕНИЕ

Èòàê, â ðåçóëüòàòå ïðîâîäèìûõ íàìè èññëåäî-
âàíèé óñòàíîâëåíî ñóùåñòâåííîå èçìåíåíèå êîýô-
ôèöèåíòîâ ôîñôîëèïèä-ôîñôîëèïèäíûõ ñîîòíîøå-
íèé ýðèòðîöèòàðíûõ ìåìáðàí ó áîëüíûõ ÒÏÍ. Ïðè
ýòîì âûÿâëåíà òåñíàÿ ñâÿçü èíòåíñèâíîñòè òå÷å-
íèÿ ïðîöåññîâ ÏÎË è óðîâíÿ ìåìáðàííûõ ÔË ýðèò-
ðîöèòîâ êðîâè. Âìåñòå ñ òåì ôóíêöèîíàëüíàÿ àê-
òèâíîñòü èíòåãðàëüíûõ áåëêîâ áèîìåìáðàí, â ÷à-
ñòíîñòè, èîíòðàíñïîðòíûõ ôåðìåíòíûõ ñèñòåì –
ÀÒÔàç, ïîëíîñòüþ çàâèñèò îò èõ ôîñôîëèïèäíîãî
îêðóæåíèÿ, êîëè÷åñòâåííîãî è êà÷åñòâåííîãî ñî-
ñòàâà ýòèõ ñîåäèíåíèé.

Êàê èçâåñòíî, íàðóøåíèå ïðè ÒÏÍ òðàíñìåì-
áðàííîãî ïîòîêà æèäêîñòè è èîíîâ ñîïðîâîæäàåò-
ñÿ íàðàñòàíèåì âíóòðèêëåòî÷íîãî ñîäåðæàíèÿ íà-
òðèÿ, ñíèæåíèåì âíóòðèêëåòî÷íîãî êàëèÿ, îñìîòè-
÷åñêè èíäóöèðóåìîé ãèïåðãèäðàòàöèåé êëåòîê è
ïàäåíèåì òðàíñêëåòî÷íîãî ýëåêòðè÷åñêîãî ïîòåí-
öèàëà [14-18].

Êàê ïîêàçàëè ðåçóëüòàòû íàøèõ ïðåäûäóùèõ
èññëåäîâàíèé [8], ñòðóêòóðíûå èçìåíåíèÿ áèîìåì-
áðàí ïðèâåëè ê ðàçíîíàïðàâëåííûì ñäâèãàì àêòèâ-
íîñòè èîíòðàíñïîðòíûõ ôåðìåíòíûõ ñèñòåì. Ñî-
ãëàñíî ýòèì äàííûì, ïðè ÒÏÍ íàáëþäàåòñÿ ðåç-

êîå ïîäàâëåíèå äåÿòåëüíîñòè îáùåé ÀÒÔàçû è Na/
K-ÀÒÔàçû, íà ôîíå çàìåòíîãî ïîâûøåíèÿ àêòèâ-
íîñòè Mg-ÀÒÔàçû â ýðèòðîöèòàðíûõ ìåìáðàíàõ
îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ, ÷òî, íà íàø âçãëÿä, ÿâëÿ-
åòñÿ ðåøàþùèì â ìåõàíèçìàõ ñóùåñòâåííîãî íà-
ðóøåíèÿ ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòè ýðèòðîöèòîâ
êðîâè.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, èçó÷åíèå ñîñòîÿíèÿ ôîñôîëè-
ïèäíûõ è áåëêîâûõ êîìïîíåíòîâ áèîìåìáðàí ìî-
æåò äàòü äîïîëíèòåëüíóþ èíôîðìàöèþ î ëèïèä-
ëèïèäíûõ è ëèïèä-áåëêîâûõ âçàèìîîòíîøåíèÿõ,
èãðàþùèõ ñóùåñòâåííóþ ðîëü â ïàòîãåíåçå ÒÏÍ.
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АНАЛИЗ ОТДАЛЁННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ ПОСТРАДАВШИХ,
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THE ANALYSIS OF LONG TIME RESULTS OF THE TREATMENT OF PATIENTS
WITH BLUNT KIDNEY DAMAGE
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ явилось повышение эффективности лечения пострадавших с закрытыми повреждениями почек
на основании оценки отдалённых результатов проведённой при госпитализации больных терапии в зависимости от харак�
тера повреждения и метода проведённого лечения. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Под наблюдением находилось 259 пострадав�
ших с закрытой травмой почки, которые были обследованы в динамике – в момент срочной госпитализации больных
сразу же после травмы, в раннем и в позднем послетравматическом периодах. Консервативное лечение при первичной
госпитализации было проведено 119 (45,9%) пострадавшим, а оперативное – 140 (54,1%). Обследование было комплекс�
ным и включало общеклинические, лабораторные, ультразвуковые и рентгенологические методы исследования. РЕЗУЛЬ"
ТАТЫ. В позднем посттравматическом периоде у 59,8% обследованных был диагностирован хронический пиелонефрит, у
8,9% выявлен камень в поражённой почке, у 9,6% – посттравматические кисты почек, у 7,7% – склерозирующий паранеф�
рит, у 3,9% – гидронефроз, у 17,0 – нефрогенная гипертензия, у 47,5 выявлено снижение функции травмированной почки.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Показания к оперативному органосохраняющему лечению пострадавших с закрытыми повреждениями
почек должны быть расширены, что уменьшит количество осложнений в позднем посттравматическом периоде.

Ключевые слова: закрытая травма почек, хронический пиелонефрит, функция почек.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was the efficiency increase in of the treatment of patients with blunt kidney damage on the basis of
long term results conducted during the hospitalization therapy depending on the character of damage and treatment method.
PATIENTS AND METHODS. 259 patients with blunt kidney trauma, who were examined at the moment of urgent hospitalization
immediately after the trauma, at the early and late posttraumatic period, were under observation. The conservative treatment took
place in the primary hospitalization in 119 (45,9%) cases, and operative – in 140 (54,1%). The examination was complex and
included clinical, laboratory, ultrasound and X�rays methods. RESULTS. In the late posttraumatic period a chronic pielonephritis
was diagnosed in 59,8% of the patients, in 8,9% was discovered a calculi in the damaged kidney, in 9,6% post traumatic renal
cysts, in 7,7% sclerotizing paranephritis, in 3,9% hydro nephritis, 17,0% nephrogenic hypertension, in 47,5% was noted the
decrease in the function of the damaged kidney. CONCLUSION. The indications for the organ saving treatment of the patients with
blunt kidney damage should be widened, which leads to decrease in the complications in the late posttraumatic period.

Key words: closed renal trauma, chronic pielonephritis, renal function.

ВВЕДЕНИЕ

Òðàâìû îðãàíîâ ìî÷åïîëîâîé ñèñòåìû çàíèìà-
þò îäíî èç âåäóùèõ ìåñò â óðãåíòíîé óðîëîãèè [1-
3]. Îò ñâîåâðåìåííî è ïðàâèëüíî îêàçàííîé ñïåöè-
àëèçèðîâàííîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè ïîñòðàäàâøèì
ñ òðàâìîé ìî÷åïîëîâûõ îðãàíîâ â çíà÷èòåëüíîé
ñòåïåíè çàâèñÿò ðåçóëüòàòû èõ ëå÷åíèÿ [4].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ âåäóùåå ìåñòî ñðåäè ïî-
âðåæäåíèé îðãàíîâ ìî÷åïîëîâîé ñèñòåìû çàíèìà-
þò çàêðûòûå òðàâìû ïî÷åê è èõ ÷èñëî ñ êàæäûì
ãîäîì óâåëè÷èâàåòñÿ [5,6]. Îäíàêî ïðîáëåìà îêà-

çàíèÿ ïåðâîé ëå÷åáíîé ïîìîùè ïîñòðàäàâøèì ñ
çàêðûòûìè òðàâìàìè ïî÷åê, à òàêæå èõ äàëüíåé-
øåå ëå÷åíèå ÿâëÿþòñÿ îäíèìè èç íàèáîëåå àêòó-
àëüíûõ â ñîâðåìåííîé óðîëîãèè è âûçûâàþò øè-
ðîêóþ äèñêóññèþ [7,8].

Â ëèòåðàòóðå ñóùåñòâóþò ðàçëè÷íûå ðåêîìåí-
äàöèè ïî îêàçàíèþ ëå÷åáíîé ïîìîùè ïðè çàêðû-
òîé òðàâìå ïî÷êè. Îäíè àâòîðû ïðèäåðæèâàþòñÿ
ìàêñèìàëüíî êîíñåðâàòèâíîé òàêòèêè ïðè çàêðû-
òûõ ïîâðåæäåíèÿõ ïî÷åê è îïåðèðóþò áîëüíûõ
òîëüêî ïðè óãðîæàþùåì æèçíè êðîâîòå÷åíèè [9,10],
òîãäà êàê äðóãèå [2,5,7,11,12] ïîñòîÿííî ðàñøèðÿ-
þò ïîêàçàíèÿ ê îðãàíîñîõðàíÿþùèì îïåðàöèÿì
ïðè çàêðûòûõ ïîâðåæäåíèÿõ ïî÷åê. Äî ñèõ ïîð â

Àëü-Øóêðè Ñ.Õ. 197022, Ñ-Ïåòåðáóðã, óë.Ë.Òîëñòîãî, 17. Êà-

ôåäðà óðîëîãèè ÑÏáÃÌÓ èì. È.Ï.Ïàâëîâà. Òåë. (812) 234-66-

57.
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ëèòåðàòóðå ëèøü åäèíè÷íûå ñîîáùåíèÿ [5]ïîñâÿ-
ùåíû îòäàë¸ííûì ðåçóëüòàòàì ëå÷åíèÿ çàêðûòûõ
òðàâì ïî÷åê â ïîçäíåì ïîñòòðàâìàòè÷åñêîì ïå-
ðèîäå â çàâèñèìîñòè îò âûïîëíåííûõ ïðè ãîñïèòà-
ëèçàöèè ïîñòðàäàâøèõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ. Íå îïðå-
äåëåíû êîíêðåòíûå ïîêàçàíèÿ ê êîíñåðâàòèâíîìó
è îïåðàòèâíîìó ìåòîäàì ëå÷åíèÿ çàêðûòûõ ïî-
âðåæäåíèé ïî÷åê. Ïðåäñòàâëÿþò èíòåðåñ ÷àñòîòà
è ïàòîãåíåç òàêèõ ïîñòòðàâìàòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé,
êàê õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò, íåôðîëèòèàç, âòîðè÷-
íîå ñìîðùèâàíèå ïî÷êè, ãèäðîíåôðîç, êèñòû ïî÷åê,
íåôðîïòîç, íåôðîãåííàÿ ãèïåðòåíçèÿ, à òàêæå ñðîêè
ðàçâèòèÿ ýòèõ îñëîæíåíèé ïîñëå òðàâìû.

Ïîýòîìó âîïðîñû îêàçàíèÿ íåîòëîæíîé ïîìîùè
ïîñòðàäàâøèì ñ çàêðûòûìè ïîâðåæäåíèÿìè ïî÷åê
è âûáîðà ðàöèîíàëüíîãî ìåòîäà èõ ëå÷åíèÿ ÿâëÿ-
þòñÿ îäíèì èç íàèáîëåå àêòóàëüíûõ, íî íåäîñòà-
òî÷íî èçó÷åííûõ ïðîáëåì ñîâðåìåííîé óðîëîãèè.

Öåëüþ íàñòîÿùåé ðàáîòû ÿâèëîñü ïîâûøåíèå
ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ ïîñòðàäàâøèõ ñ çàêðûòû-
ìè ïîâðåæäåíèÿìè ïî÷åê íà îñíîâàíèè îöåíêè îò-
äàë¸ííûõ ðåçóëüòàòîâ ïðîâåä¸ííîé ïðè ãîñïèòàëè-
çàöèè áîëüíûõ òåðàïèè â çàâèñèìîñòè îò õàðàêòå-
ðà ïîâðåæäåíèÿ ïî÷êè è ìåòîäà ïðîâåä¸ííîãî
ëå÷åíèÿ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â îñíîâó íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ ïîëæåíû
êàê äàííûå îáñëåäîâàíèÿ ïðè ïåðâè÷íîé ãîñïèòà-
ëèçàöèè â óðîëîãè÷åñêóþ êëèíèêó ÑÏáÃÌÓ èì.-
È.Ï.Ïàâëîâà â 1978-2005 ã.ã. 259 ïîñòðàäàâøèõ ñ
çàêðûòîé òðàâìîé ïî÷êè, òàê è àíàëèç îòäàë¸ííûõ
ðåçóëüòàòîâ èõ ëå÷åíèÿ ÷åðåç 3 ãîäà è áîëåå ïîñëå
ïîëó÷åíèÿ òðàâìû. Äîðîæíî-òðàíñïîðòíîå ïðîèñ-
øåñòâèå ïîñëóæèëî ïðè÷èíîé çàêðûòîé òðàâìû
ïî÷åê ó 151 (58,3%) ïîñòðàäàâøåãî, ñïîðòèâíàÿ
òðàâìà – ó 36 (13,9%), ïàäåíèå ñ âûñîòû – ó 25
(9,6%), èçáèåíèå – ó 31 (12,0%), âçðûâíàÿ òðàâìà
– ó 4 (1,5%), ïðîèçâîäñòâåííàÿ òðàâìà – ó 6 (2,3%),

áûòîâàÿ òðàâìà – ó 5 (1,9%), ÿòðîãåííàÿ òðàâìà –
ó 1((0,4%) ïîñòðàäàâøåãî. Ìóæ÷èí ñðåäè ïîñòðà-
äàâøèõ áûëî 205 (79,1%), à æåíùèí – 54 (20,9%).
Ïðàâàÿ ïî÷êà áûëà òðàâìèðîâàíà ó 136 (52,5%)
ïîñòðàäàâøèõ, ëåâàÿ – ó 123 (47,5%). Ñðåäíèé âîç-
ðàñò ïîñòðàäàâøèõ ñîñòàâèë 36,2 ± 5,5 ëåò. Áîëü-
øèíñòâî ïîñòðàäàâøèõ (219 ÷åë., ÷òî ñîñòàâèëî
84,6%), áûëè ãîñïèòàëèçèðîâàíû â êëèíèêó â òå-
÷åíèå ïåðâûõ ñóòîê ïîñëå ïîëó÷åíèÿ òðàâìû, èç
íèõ 142 (54,8%) – â òå÷åíèå ïåðâûõ 6 ÷àñîâ ïîñëå
òðàâìû. Ïîçæå äðóãèõ áûëè ãîñïèòàëèçèðîâàíû ïî-
ñòðàäàâøèå ñ óøèáîì ïî÷êè, òàê êàê îíè è ïîçæå
îáðàùàëèñü çà ìåäèöèíñêîé ïîìîùüþ â ñâÿçè ñî
ñëàáî âûðàæåííûìè ñèìïòîìàìè.

Äëÿ õàðàêòåðèñòèêè ñòåïåíè ïîâðåæäåíèÿ ïî÷êè
ïðè çàêðûòîé òðàâìå ìû èñïîëüçîâàëè êëàññèôè-
êàöèþ Í.À.Ëîïàòêèíà (1992), ïî êîòîðîé çàêðûòûå
ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê äåëÿò íà øåñòü ãðóïï â çàâè-
ñèìîñòè îò õàðàêòåðà èìåþùèõñÿ ïîâðåæäåíèé
ïî÷å÷íîé òêàíè è îêðóæàþùåé ïî÷êó ïàðàíåôðàëü-
íîé êëåò÷àòêè. Ñòåïåíü ïîâðåæäåíèÿ ïî÷å÷íîé
òêàíè ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç êðèòåðèåâ âûáîðà ìåòî-
äà ëå÷åíèÿ ïîñòðàäàâøèõ ñ çàêðûòîé òðàâìîé ïî÷-
êè. Ó 119 (45,9%) èç 259 íàáëþäàåìûõ íàìè ïîñò-
ðàäàâøèõ ïî ïîâîäó çàêðûòîé òðàâìû ïî÷êè áûëî
âûïîëíåíî êîíñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå, à 140 (54,1%)
áîëüíûì â ïåðâûå ÷àñû ïîñëå ñðî÷íîé ãîñïèòàëè-
çàöèè áûëè âûïîëíåíû ýêñòðåííûå îðãàíîñîõðà-
íÿþùèå îïåðàòèâíûå âìåøàòåëüñòâà: óøèâàíèå
ðàçðûâà ïî÷êè, äðåíèðîâàíèå îêîëîïî÷å÷íîé êëåò-
÷àòêè, ðåçåêöèÿ ïîëþñà ïî÷êè è äð. Ýòè äàííûå
ïðèâåäåíû â òàáë.1.

Ó âñåõ íàáëþäàåìûõ íàìè 259 ïîñòðàäàâøèõ
áûëè òîëüêî èçîëèðîâàííûå ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê,
èáî ñ ñî÷åòàííûìè òðàâìàìè ïî÷åê è äðóãèõ îð-
ãàíîâ ïîñòðàäàâøèå ïîñòóïàþò â òðàâìàòè÷åñêèå,
îáùåõèðóðãè÷åñêèå è íåéðîõèðóðãè÷åñêèå ñòàöè-
îíàðû. Êðîìå òîãî, çà ýòî æå âðåìÿ (1978 – 2005
ã.ã.) ìû íàáëþäàëè 28 áîëüíûõ ñ ïîëíûì ðàçìîç-

Таблица 1
Характер повреждений почки и предпринятые методы лечения

сразу же после госпитализации пострадавших

Характер повреждения почки Всего больных                Методы лечения
Консервативное Оперативное

абс. %% абс. %% абс. %%

1. Ушиб почки без повреждения фиброзной капсулы 39 15,1 39 100 � �
2. Разрыв фиброзной капсулы почки с повреждением
паранефральной клетчатки 52 20,1 24 46,2 28 53,8
3. Разрыв паренхимы почки без проникновения раны
в чашечно�лоханочную систему 128 49,4 56 43,7 72 56,3
4. Разрыв паренхимы почки с проникновением раны
в чашечно�лоханочную систему 40 15,4 � � 40 100
5. Размозжение почки � � � � � �
6. Отрыв почки от почечной ножки � � � � � �
Всего 259 100 119 45,9 140 54,1
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æåíèåì èëè îòðûâîì ïî÷êè îò ïî÷å÷íîé íîæêè,
êîòîðûì ïî ñðî÷íûì ïîêàçàíèÿì ñðàçó æå ïîñëå
ãîñïèòàëèçàöèè áûëà âûïîëíåíà íåôðýêòîìèÿ.
Îäíàêî îòäàë¸ííûå ðåçóëüòàòû íåôðýêòîìèé ó
áîëüíûõ ýòîé ãðóïïû â äàííîé ðàáîòå íå ðàññìàò-
ðèâàëèñü.

Âñå íàáëþäàåìûå íàìè ïîñòðàäàâøèå ñ çàê-
ðûòûìè òðàâìàìè ïî÷åê áûëè îáñëåäîâàíû â äè-
íàìèêå – â ìîìåíò ñðî÷íîé ãîñïèòàëèçàöèè
áîëüíûõ â êëèíèêó ñðàçó æå ïîñëå ïîëó÷åíèÿ òðàâ-
ìû, â áëèæàéøåì(ðàííåì) ïîñòòðàâìàòè÷åñêîì
ïåðèîäå ïîñëå âûïîëíåííîãî ëå÷åíèÿ ïåðåä âûïèñ-
êîé áîëüíûõ èç ñòàöèîíàðà, è â ïîçäíåì ïîñòòðàâ-
ìàòè÷åñêîì ïåðèîäå – ÷åðåç 12 ìåñ. – 26 ëåò ïîñ-
ëå ïðîâåä¸ííîãî ëå÷åíèÿ.

Îáñëåäîâàíèå áûëî êîìïëåêñíûì è âêëþ÷àëî
îáùåêëèíè÷åñêèå, ëàáîðàòîðíûå, óëüòðàçâóêîâûå
è ðåíòãåíîëîãè÷åñêèå ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ. Âñåì
áîëüíûì ïðè ãîñïèòàëèçàöèè áûëî âûïîëíåíî óëü-
òðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå ïî÷åê, êîòîðîå ïðè äàëü-
íåéøåì íàáëþäåíèè çà íèìè ìíîãîêðàòíî ïîâòî-
ðÿëîñü. Ïðè èíòåðïðåòàöèè ñêàíîãðàìì îáðàùàëè
âíèìàíèå íà êîíòóðû ïî÷êè, å¸ ðàçìåðû, íàëè÷èå
îáðàçîâàíèÿ êàê âîêðóã ïî÷êè, òàê è âíóòðèïî÷å÷-
íîãî. Ó 76 ïàöèåíòîâ ïðè èõ ãîñïèòàëèçàöèè è â
ïîñòòðàâìàòè÷åñêîì ïåðèîäå áûëî âûïîëíåíî
öâåòíîå äóïëåêñíîå ñêàíèðîâàíèå ñîñóäîâ ïî÷åê â
ðåæèìå ðåàëüíîãî âðåìåíè. Ó âñåõ ïàöèåíòîâ ïðè
èõ ãîñïèòàëèçàöèè áûëè âûïîëíåíû îáçîðíàÿ è ýê-
ñêðåòîðíàÿ óðîãðàôèè, ðàäèîèçîòîïíàÿ ðåíîãðàôèÿ,
ó 52 ïîñòðàäàâøèõ – êîìïüþòåðíàÿ òîìîãðàôèÿ.
Îñîáîå âíèìàíèå óäåëÿëè ôóíêöèîíàëüíîìó ñîñòî-
ÿíèþ ïîñòðàäàâøåé ïî÷êè â äèíàìèêå.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ìàòåðèàëà âûïîë-
íÿëè ñ èñïîëüçîâàíèåì ïðîãðàìì Statistica-6. Ïðè-
ìåíÿëè t-êðèòåðèé Ñòúþäåíòà. Ðåçóëüòàòû ñ÷èòà-
ëè äîñòîâåðíûìè ïðè ð<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Êîíñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå áûëî ïðîâåäåíî 119
(45,9%) íàáëþäàåìûì íàìè áîëüíûì, â òîì ÷èñ-
ëå âñåì 39 ïîñòóïèâøèì ñ óøèáîì ïî÷êè, 24
(46,2%) ïîñòðàäàâøèì ñ ðàçðûâîì ôèáðîçíîé êàï-
ñóëû è ïîâðåæäåíèåì ïàðàíåôðàëüíîé êëåò÷àòêè
è 56 (43,7%) ïàöèåíòàì ñ ðàçðûâîì ïî÷å÷íîé òêà-
íè, íî áåç ïðîíèêíîâåíèÿ ðàçðûâà â ÷àøå÷íî-ëî-
õàíî÷íóþ ñèñòåìó ïî÷êè. Îíî çàêëþ÷àëîñü â íà-
çíà÷åíèè ñòðîãîãî ïîñòåëüíîãî ðåæèìà íà 14-20
äíåé, íàçíà÷åíèè êðîâîîñòàíàâëèâàþùèõ ïðåïàðà-
òîâ â òå÷åíèå 5-7 äíåé, íàçíà÷åíèè ó 90 áîëüíûõ
ýòîé ãðóïïû ïðåïàðàòîâ, ïðåäóïðåæäàþùèõ ðàçâè-
òèå ãðóáûõ ðóáöîâ è ñðàùåíèé, íàçíà÷åíèè óðîàí-
òèñåïòèêîâ èëè àíòèáèîòèêîâ â òå÷åíèå 10-14 äíåé,
ïðîâåäåíèè èììóíîñòèìóëèðóþùåé òåðàïèè â òå-
÷åíèå 7 äíåé äëÿ ïðîôèëàêòèêè ðàçâèòèÿ õðîíè÷åñ-
êîãî ïèåëîíåôðèòà.

Îïåðàòèâíîå îðãàíîñîõðàíÿþùåå ëå÷åíèå ñðà-
çó æå ïîñëå ãîñïèòàëèçàöèè áûëî âûïîëíåíî 140
(54,1%) íàáëþäàåìûì ïîñòðàäàâøèì ñ çàêðûòîé
òðàâìîé ïî÷êè, â òîì ÷èñëå 28 (53,8%) áîëüíûì ñ
ðàçðûâîì ôèáðîçíîé êàïñóëû è ïàðàíåôðèÿ, 72
(54,3%) ïàöèåíòàì ñ ðàçðûâîì ïî÷å÷íîé ïàðåíõè-
ìû áåç ïðîíèêíîâåíèÿ ðàíû â ÷àøå÷íî-ëîõàíî÷-
íóþ ñèñòåìó è âñåì 40 áîëüíûì ñ ðàçðûâîì ïî-
÷å÷íîé ïàðåíõèìû ñ ïðîíèêíîâåíèåì ðàíû â ÷à-
øå÷íî-ëîõàíî÷íóþ ñèñòåìó ïî÷êè. Îïåðàòèâíûå
âìåøàòåëüñòâà çàêëþ÷àëèñü â óøèâàíèè ðàíû ïî÷-
êè ñ òàìïîíàäîé ðàíû ãåìîñòàòè÷åñêîé ãóáêîé èëè
ôèáðèííîé ïë¸íêîé ñ îáÿçàòåëüíûì äðåíèðîâàíè-
åì ðàíû, à åñëè èìåë ìåñòî ðàçðûâ ïàðåíõèìû ñ
ïðîíèêíîâåíèåì ðàíû â ÷àøå÷íî-ëîõàíî÷íóþ ñè-
ñòåìó ïî÷êè, òî è ñ îáÿçàòåëüíûì íàëîæåíèåì
íåôðî- èëè ïèåëîñòîìû.

Äëÿ ðåòðîñïåêòèâíîé îöåíêè ýôôåêòèâíîñòè
âûáðàííîãî ìåòîäà ëå÷åíèÿ çàêðûòûõ ïîâðåæäå-

Таблица 2
Частота осложнений позднего посттравматического периода

у больных с закрытыми повреждениями почек
в зависимости от предпринятого сразу же после полученной травмы метода лечения

Осложнения позднего посттравматического периода Всего больных в том числе
(n=259) после консерва� после оператив� р

тивного лечения ного лечения
абс. %% абс. %% абс. %%

Хронический пиелонефрит 155 59,8 101 84,9 54 38,6 <0,01
Мочекаменная болезнь 23 8,9 18 15,1 5 3,6 <0,001
Посттравматические кисты почек 25 9,6 17 14,3 8 5,7 <0,05
Склерозирующий паранефрит 20 7,7 16 13,4 4 2,8 <0,01
Гидронефроз 10 3,9 8 6,7 2 1,4 <0,01
Нефрогенная гипертензия 44 17,0 33 27,7 11 7,8 <0,001
Нефроптоз 3 1,2 2 1,7 1 0,7 <0,03
Снижение функции травмированной почки 123 47,5 82 68,9 41 29,3 <0,001
Частота оперативных вмешательств по поводу
осложнений позднего посттравматического периода 69 26,6 57 47,9 12 8,6 <0,001
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íèé ïî÷åê èìååò ñóùåñòâåííîå çíà÷åíèå èçó÷åíèå
åãî ðåçóëüòàòîâ â ïîçäíåì ïîñòòðàâìàòè÷åñêîì
ïåðèîäå. Àíàëèç îòäàë¸ííûõ ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ
çàêðûòûõ ïîâðåæäåíèé ïî÷åê ïîçâîëèë óñòàíîâèòü,
÷òî â ïîçäíåì ïîñòòðàâìàòè÷åñêîì ïåðèîäå â ñðî-
êè îò 12 ìåñ. äî 26 ëåò ó 155 (59,8%) íàáëþäàå-
ìûõ íàìè áîëüíûõ áûë äèàãíîñòèðîâàí õðîíè÷åñ-
êèé ïèåëîíåôðèò, ó 23 (8,9%) ìû íàáëþäàëè îáðà-
çîâàíèå êàìíÿ â ïî÷êå ïîñëå òðàâìû, ó 25 (9,6%)
áûëè âûÿâëåíû ïîñòòðàâìàòè÷åñêèå êèñòû ïî÷-
êè, ó 20 (7,7%) – ñêëåðîçèðóþùèé ïàðàíåôðèò, ó 10
(3,9%) – ãèäðîíåôðîç, ó 44 (17%) áûëà äèàãíîñòè-
ðîâàíà íåôðîãåííàÿ àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ, ó 3
(1,2%) îòìå÷åíî ñóùåñòâåííîå îïóùåíèå òðàâìè-
ðîâàííîé ïî÷êè, à ó 123 (47,5%) âûÿâëåíî ñíèæå-
íèå ôóíêöèè òðàâìèðîâàííîé ïî÷êè. Â òàáë. 2 ïðè-
âåäåíû îáîáù¸ííûå äàííûå î ÷àñòîòå îñëîæíå-
íèé ïîçäíåãî ïîñòòðàâìàòè÷åñêîãî ïåðèîäà ó
áîëüíûõ ñ çàêðûòûìè ïîâðåæäåíèÿìè ïî÷åê â çà-
âèñèìîñòè îò ïðåäïðèíÿòîãî ñðàçó æå ïîñëå ïîëó-
÷åííîé òðàâìû ìåòîäà ëå÷åíèÿ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Îêàçàëîñü, ÷òî îñëîæíåíèÿ çàêðûòûõ ïîâðåæ-
äåíèé ïî÷åê â ïîçäíåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèî-
äå áûëè äèàãíîñòèðîâàíû ó 169 (65,3%) èç 259 îá-
ñëåäîâàííûõ è ó íèõ áûëî âûÿâëåíî 280 îñëîæíå-
íèé. Îäíî îñëîæíåíèå áûëî âûÿâëåíî ó 105
ïàöèåíòîâ ýòîé ãðóïïû, äâà îñëîæíåíèÿ – ó 44, òðè
îñëîæíåíèÿ – ó 18 è ÷åòûðå îñëîæíåíèÿ – ó 2 îá-
ñëåäîâàííûõ. Ïðè ýòîì îêàçàëîñü, ÷òî ïîñëå êîí-
ñåðâàòèâíîãî ëå÷åíèÿ îñëîæíåíèÿ â ïîçäíåì ïî-
ñòòðàâìàòè÷åñêîì ïåðèîäå âñòðå÷àþòñÿ â 2,6 ðàçà
÷àùå, ÷åì ïîñëå âûïîëíåíèÿ ó íèõ îïåðàòèâíîãî
ëå÷åíèÿ íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå
áûëî ïðåäïðèíÿòî ïî ïîâîäó áîëåå ñóùåñòâåííî-
ãî ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê.

Íàèáîëåå ÷àñòûì îñëîæíåíèåì ïîçäíåãî ïî-

ñòòðàâìàòè÷åñêîãî ïåðèîäà ó íàáëþäàåìûõ íàìè
ïîñòðàäàâøèõ áûë õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò, êî-
òîðûé â îòäàë¸ííîì ïåðèîäå áûë âûÿâëåí ó 155
(59,8%) èç 259 îáñëåäîâàííûõ. Ôàêòîðàìè, ïðåä-
ðàñïîëàãàþùèìè ê ðàçâèòèþ õðîíè÷åñêîãî ïèåëî-
íåôðèòà ïîñëå çàêðûòîé òðàâìû ïî÷êè, ÿâëÿþòñÿ
íàðóøåíèå îòòîêà ìî÷è èç ïî÷êè èç-çà ñäàâëåíèÿ
ïèåëîóðåòåðàëüíîãî ñåãìåíòà è ìî÷åòî÷íèêà ãå-
ìàòîìîé èëè óðîãåìàòîìîé, îáðàçîâàíèå ðóáöîâîé
òêàíè â ïàðåíõèìå ïî÷êè, ñêëåðîòè÷åñêèé ïàðàíåô-
ðèò, ñäàâëèâàþùèé ïî÷êó ñíàðóæè, íàðóøåíèå ìèê-
ðîöèðêóëÿöèè â ïî÷êå. Õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò
â ïîçäíåì ïîñòòðàâìàòè÷åñêîì ïåðèîäå áûë äè-
àãíîñòèðîâàí ó 101 (84,9%) áîëüíîãî ïîñëå êîíñåð-
âàòèâíîãî ëå÷åíèÿ, íî òîëüêî ó 54 (38,6%) áîëü-
íûõ ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ (ð<0,001).

Ðàñøèðåíèå ÷àøå÷íî-ëîõàíî÷íîé ñèñòåìû ïî-
÷åê ñ îáðàçîâàíèåì ãèäðîíåôðîòè÷åñêîé òðàíñôîð-
ìàöèè áûëî äèàãíîñòèðîâàíî ó 10 (3,9%) íàáëþ-
äàåìûõ íàìè áîëüíûõ, ïðè ýòîì ïîñëå îïåðàòèâ-
íîãî ëå÷åíèÿ – ó 2 (1,4%), à ïîñëå êîíñåðâàòèâíîãî
– ó 8 (6,7) áîëüíûõ (ð<0,001).

Ñêëåðîçèðóþùèé ïàðàíåôðèò áûë âûÿâëåí â
ïîçäíåì ïîñòòðàâìàòè÷åñêîì ïåðèîäå ó 20 (7,7%)
íàáëþäàåìûõ íàìè áîëüíûõ ñ çàêðûòîé òðàâìîé
ïî÷êè, â òîì ÷èñëå ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ –
ó 4 (2,8%) áîëüíûõ, à ïîñëå êîíñåðâàòèâíîãî – ó 16
(13,4), ÷òî â 4,8 ðàçà ÷àùå (ð<0,001).

Íåôðîãåííóþ àðòåðèàëüíóþ ãèïåðòåíçèþ â
ïîçäíåì ïîñòòðàâìàòè÷åñêîì ïåðèîäå ìû âûÿâè-
ëè ó 44 (17,0%) áîëüíûõ, â òîì ÷èñëå ó 33 (27,7%)
èç 119 áîëüíûõ ïîñëå êîíñåðâàòèâíîãî ëå÷åíèÿ è ó
11 (7,8%) áîëüíûõ ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ
(ð<0,001). Ñóùåñòâåííîå çíà÷åíèå â âîçíèêíîâåíèè
ãèïåðòåíçèè èìååò çàáðþøèííàÿ îêîëîïî÷å÷íàÿ ãå-
ìàòîìà èëè óðîãåìàòîìà ñ ïîñëåäóþùèì ðàçâè-
òèåì ñêëåðîçèðóþùåãî ïàðàíåôðèòà è ñäàâëåíè-
åì ïî÷êè.

Ó 25 (9,6%)
áîëüíûõ â ïîçäíåì
ïîñòòðàâìàòè÷åñ-
êîì ïåðèîäå ìû íà-
áëþäàëè îáðàçîâà-
íèå òàê íàçûâàåìûõ
«ïîñòòðàâìàòè÷åñ-
êèõ» êèñò ïî÷åê.
Îíè áûëè âûÿâëåíû
ó 8 (5,7%) áîëüíûõ
ïîñëå îïåðàòèâíîãî
ëå÷åíèÿ è ó 17
(14,3%) áîëüíûõ
ïîñëå êîíñåðâàòèâ-
íîãî ëå÷åíèÿ
(ð<0,001).

Таблица 3
Оперативные вмешательства, выполненные в позднем

посттравматическом периоде у больных с закрытой травмой почки
по поводу имеющихся осложнений

Вид оперативного вмешательства Всего в том числе

после консервативного после оперативного
лечения (n=119) лечения (n=140)

Нефрэктомия 12 10 2
Пиелолитотомия 10 9 1
Пластика лоханочно�
мочеточникового сегмента 7 6 1
Нефропексия 2 2 �
Нефростомия с декапсуляцией почки 3 3 �
Пункция кисты почки 22 17 5
ДУВЛ 13 10 3
Всего 69(26,6%) 57(47,9%) 12(8,6%)
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Äëÿ êîððåêöèè îïèñàííûõ âûøå îñëîæíåíèé ïî-
çäíåãî ïîñòòðàâìàòè÷åñêîãî ïåðèîäà ìû âûíóæ-
äåíû áûëè ó 69 (26,6%) áîëüíûõ âûïîëíèòü ðàç-
ëè÷íûå îïåðàòèâíûå âìåøàòåëüñòâà, õàðàêòåð
êîòîðûõ ïðèâåä¸í â òàáë. 3. Îïåðàöèè íà ïîñòðà-
äàâøåé ïî÷êå áûëè âûïîëíåíû ó 12 (8,6%) ïàöè-
åíòîâ ïîñëå ðàíåå âûïîëíåííîãî õèðóðãè÷åñêîãî
ëå÷åíèÿ, íî ó 57 (47,9%) ïàöèåíòîâ, ëå÷åííûõ ïðè
ïîëó÷åíèè òðàâìû êîíñåðâàòèâíî, ÷òî â 5,6 ðàçà
÷àùå (ð<0,001). Îáðàùàåò íà ñåáÿ âíèìàíèå ÷àñ-
òîòà âûïîëíåíèÿ â ïîçäíåì ïîñòòðàâìàòè÷åñêîì
ïåðèîäå îðãàíîóíîñÿùåé îïåðàöèè – íåôðýêòîìèè,
êîòîðàÿ áûëà âûïîëíåíà ó 10 (8,4%) èç 119 áîëü-
íûõ ïîñëå êîíñåðâàòèâíîãî ëå÷åíèÿ òðàâìû ïî÷-
êè, íî òîëüêî ó 2 (1,4%) èç 140 áîëüíûõ ïîñëå îïå-
ðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ òðàâìû ïî÷êè (ð<0,001).

Ôóíêöèÿ òðàâìèðîâàííîé ïî÷êè â ïîçäíåì ïî-
ñòòðàâìàòè÷åñêîì ïåðèîäå áûëà ñíèæåíà ó 82
(68,9%) áîëüíûõ ïîñëå êîíñåðâàòèâíîãî ëå÷åíèÿ,
íî òîëüêî ó 41 (29,3%) ïàöèåíòà ïîñëå îïåðàòèâíî-
ãî ëå÷åíèÿ, âûïîëíåííîãî ñðàçó æå ïîñëå ïîëó÷å-
íèÿ òðàâìû.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Àíàëèç îòäàë¸ííûõ ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ ïîñò-
ðàäàâøèõ, ïåðåíåñøèõ çàêðûòûå ïîâðåæäåíèÿ ïî-
÷åê, ïîçâîëÿåò çàêëþ÷èòü, ÷òî ïîêàçàíèÿ ê îïåðà-
òèâíîìó îðãàíîñîõðàíÿþùåìó ëå÷åíèþ ïîñòðà-
äàâøèõ äîëæíû áûòü ðàñøèðåíû, ÷òî óìåíüøèò
êîëè÷åñòâî îñëîæíåíèé â ïîçäíåì ïîñòòðàâìàòè-
÷åñêîì ïåðèîäå. Ïîêàçàíèÿìè ê ñðî÷íîìó îðãàíî-
ñîõðàíÿþùåìó ëå÷åíèþ ïîñòðàäàâøèõ ñ çàêðûòîé

òðàâìîé ïî÷êè ÿâëÿþòñÿ êàê óøèá èëè ðàçðûâ ïà-
ðåíõèìû ïî÷êè áåç ïðîíèêíîâåíèÿ ðàíû â ÷àøå÷-
íî-ëîõàíî÷íóþ ñèñòåìó, íî ñ ïðîäîëæàþùèìñÿ
âíóòðåííèì êðîâîòå÷åíèåì, íàðàñòàþùåé ïàðà-
íåôðàëüíîé ãåìàòîìîé, âûðàæåííîé ìàêðîãåìàòó-
ðèåé èëè ãåìîòàìïîíàäîé ÷àøå÷íî-ëîõàíî÷íîé
ñèñòåìû, òàê è ðàçðûâ ïî÷êè ñ ïðîíèêíîâåíèåì
ðàíû â ÷àøå÷íî-ëîõàíî÷íóþ ñèñòåìó.
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ПРОФИЛАКТИКА ИРРИТАТИВНЫХ РАССТРОЙСТВ
МОЧЕИСПУСКАНИЯ ПОСЛЕ ТРАНСУРЕТРАЛЬНОЙ РЕЗЕКЦИИ
ПРОСТАТЫ У БОЛЬНЫХ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ГИПЕРПЛАЗИЕЙ
ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

S.Kh. Al-Shukri, I.N. Tkachuk

THE PROPHYLACTICS OF IRRITATIONAL DISORDERS OF URINATION
AFTER TRANSURETHRAL RESECTION OF PROSTATE GLAND IN PATIENTS
WITH BENIGN HYPERPLASIA OF PROSTATE GLAND
1 Кафедра урологии Санкт�Петербургского государственного медицинского университета им. акад. И.П.Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ явилось изучение влияния витапроста на частоту ирритативных расстройств акта мочеиспуска�
ния после трансуретральной резекции простаты у больных доброкачественной гиперплазией предстательной железы.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Под наблюдением находилось 704 больных доброкачественной гиперплазией предстательной
железы, которым была выполнена трансуретральная резекция простаты. 78 больных перед операцией получали витап�
рост�форте в комбинации с антибиотиками, а 626 – только антибиотики. РЕЗУЛЬТАТЫ. Ирритативная симптоматика в
послеоперационном периоде была отмечена у 3,8% больных, которые перед операцией получали витапрост, и у 10,1%
больных, которые витапрост не получали. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Витапрост�форте существенно снижает частоту ирритативных
расстройств мочеиспускания после трансуретральной резекции простаты у больных доброкачественной гиперплазией
предстательной железы, что позволяет рекомендовать этот препарат перед оперативным вмешательством всем больным
доброкачественной гиперплазией предстательной железы.

Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы, трансуретральная резекция простаты, био�
регулирующее лечение.

ABSTRACT
THE AIM of the study was the evaluation of the influence of vitaprost on the frequency of the irritational urination dysfunction after
the transurethral prostate gland resection in patients with benign hyperplasia of the prostate gland. PATIENTS AND METHODS.
704 patients with benign hyperplasia of prostate gland, with transurethral resection of the prostate gland were evaluated. 78
patients received vitaprost�forte in combination with antibiotics before the operation, and 626 just antibiotics. RESULTS. Irritation
symptoms in the post operative period were noticed in 3,8% of the patients who received vitaprost before the operation, and in 10,
1% of the patients, who did not received vitaprost. CONCLUSION. Vitaprost�forte significantly decreases the frequency of the
irritational urination disorders after transurethral resection of prostate gland in the patients with benign hyperplasia of prostate
gland, which allows to recommend this medicine before the operative treatment to all patients with benign hyperplasia of
prostate gland.

Key words: benign hyperplasia of prostate gland, transurethral resection of the prostate gland, bioregulating treatment.

ВВЕДЕНИЕ

Äîáðîêà÷åñòâåííàÿ ãèïåðïëàçèÿ ïðåäñòàòåëü-
íîé æåëåçû (ÄÃÏÆ) ÿâëÿåòñÿ ñàìûì ðàñïðîñòðà-
íåííûì çàáîëåâàíèåì ó ìóæ÷èí ïîæèëîãî è ñòàð-
÷åñêîãî âîçðàñòà [1,2]. Çà ïîñëåäíèå 20 ëåò ïîÿâè-
ëàñü âîçìîæíîñòü ëå÷èòü áîëüíûõ ñ íà÷àëüíûìè
ñòàäèÿìè ýòîé áîëåçíè íîâûìè è ïàòîãåíåòè÷åñêè
îáîñíîâàííûìè ìåäèêàìåíòîçíûìè ïðåïàðàòàìè
[3,4]. Îäíàêî è â íàñòîÿùåå âðåìÿ îêîëî 30 – 40%

ìóæ÷èí, ñòðàäàþùèõ ÄÃÏÆ, ïîäâåðãàþòñÿ îïå-
ðàòèâíîìó ëå÷åíèþ [5,6]. Ñðåäè âñåõ ìåòîäîâ îïå-
ðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ÄÃÏÆ íàèáîëüøåå
ðàñïðîñòðàíåíèå ïîëó÷èëà òðàíñóðåòðàëüíàÿ ðå-
çåêöèÿ (ÒÓÐ) ïðîñòàòû [7]. Îáëàäàÿ âûñîêîé êëè-
íè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòüþ, ÒÓÐ ïðåäñòàòåëüíîé
æåëåçû èìååò öåëûé ðÿä îñëîæíåíèé, ñðåäè êîòî-
ðûõ â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå 15 – 25% ïðî-
îïåðèðîâàííûõ áîëüíûõ îòìå÷àþò èððèòàòèâíûå
ðàññòðîéñòâà ìî÷åèñïóñêàíèÿ, êîòîðûå ñóùå-
ñòâåííî óõóäøàþò êà÷åñòâî èõ æèçíè [8,9]. Ïàòî-
ãåíåç ýòèõ ðàññòðîéñòâ ðàçëè÷åí, îäíàêî èñõîäíû-
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ìè ïðè÷èíàìè íàðóøåíèÿ ìî÷åèñïóñêàíèÿ â ïîñëå-
îïåðàöèîííîì ïåðèîäå ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ ïðèíÿòî
ñ÷èòàòü ñèñòåìíûå íàðóøåíèÿ ìèêðîöèðêóëÿöèè,
óõóäøåíèå ýíåðãåòè÷åñêîãî ìåòàáîëèçìà äåòðóçî-
ðà, ãîðìîíàëüíûé äèñáàëàíñ, ãèïåðàêòèâíûé ìî÷å-
âîé ïóçûðü [8,9], íî îäíîé èç ñàìûõ ÷àñòûõ ïðè-
÷èí èððèòàòèâíûõ ðàññòðîéñòâ ÿâëÿåòñÿ îáîñòðå-
íèå âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà â ïðåäñòàòåëüíîé
æåëåçå â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå, îñîáåííî ïðè
ñî÷åòàíèè ïåðåä îïåðàöèåé ÄÃÏÆ è õðîíè÷åñêîãî
ïðîñòàòèòà â ëàòåíòíîé ôàçå âîñïàëåíèÿ [10,11].

Îñíîâíûìè ìåòîäàìè ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ
ÄÃÏÆ â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ñ öåëüþ óñ-
òðàíåíèÿ ðàññòðîéñòâ ìî÷åèñïóñêàíèÿ ïðîäîëæà-
þò îñòàâàòüñÿ íàçíà÷åíèå àíòèáàêòåðèàëüíîé òå-
ðàïèè è α – àäðåíîáëîêàòîðîâ, ïðîâåäåíèå ôèçèî-
òåðàïåâòè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ (ìàãíèòíîé è ëàçåðíîé
òåðàïèè), îäíàêî ïðè èñïîëüçîâàíèè ýòèõ ìåòîäîâ
ó ìíîãèõ áîëüíûõ ïîñëå ÒÓÐ íå óäàåòñÿ ïîëó÷èòü
óäîâëåòâîðèòåëüíûé ðåçóëüòàò [8,9,12]. Ïîýòîìó
àêòóàëüíîé ïðîáëåìîé â íàñòîÿùåå âðåìÿ ÿâëÿåò-
ñÿ ïîèñê íîâûõ ìåòîäîâ ïðåäóïðåæäåíèÿ è ëå÷å-
íèÿ èððèòàòèâíûõ ðàññòðîéñòâ ìî÷åèñïóñêàíèÿ
ïîñëå ÒÓÐ ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ.

Ðàíåå áûëî äîêàçàíî, ÷òî ïðåïàðàòû áèîëîãè-
÷åñêîãî ïðîèñõîæäåíèÿ, âûäåëåííûå èç ïðåäñòà-
òåëüíîé æåëåçû êðóïíîãî ðîãàòîãî ñêîòà (ïðîñòà-
òèëåí, âèòàïðîñò), îêàçûâàþò îðãàíîòðîïíîå äåé-
ñòâèå íà ïðåäñòàòåëüíóþ æåëåçó, ñíèæàþò
ïðîëèôåðàòèâíóþ àêòèâíîñòü ýòîãî îðãàíà, óñèëè-
âàþò ñèíòåç àíòèãèñòàìèíîâûõ è àíòèñåðîòèíîâûõ
àíòèòåë, óìåíüøàþò îòåê ïðåäñòàòåëüíîé æåëå-
çû è ñíèæàþò àêòèâíîñòü âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåñ-
ñà â ýòîì îðãàíå [3,13]. Âèòàïðîñò â ïîñëåäíèå
ãîäû ïðèìåíÿëè êàê äëÿ ëå÷åíèÿ áîëüíûõ õðîíè-
÷åñêèì ïðîñòàòèòîì [14,15], òàê è äëÿ ëå÷åíèÿ
áîëüíûõ, ñòðàäàþùèõ ÄÃÏÆ [13,16].

Àêòèâíûì âåùåñòâîì âèòàïðîñòà ÿâëÿåòñÿ
ýíäîãåííàÿ ñóáñòàíöèÿ ñàìïðîñò (ýêñòðàêò ïðîñòà-
òû), ïðåäñòàâëÿþùàÿ ñîáîé êîìïëåêñ âîäîðàñòâî-
ðèìûõ áèîëîãè÷åñêè àêòèâíûõ ïåïòèäîâ, âûäåëåí-
íûõ èç ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû áûêîâ è áû÷êîâ,
äîñòèãøèõ ïîëîâîé çðåëîñòè. Ïðåïà-
ðàò âèòàïðîñò – ôîðòå âûïóñêàåò â
âèäå ðåêòàëüíûõ ñóïïîçèòîðèåâ (äîçà
ïî ýêñòðàêòó ïðîñòàòû – 100ìã) ÎÀÎ
«Íèæôàðì» (Ðîññèÿ). Â 2006 ãîäó â
ñîîòâåòñòâèè ñ ðåøåíèåì Ôåäåðàëü-
íîé ñëóæáû ïî íàäçîðó â ñôåðå çäðà-
âîîõðàíåíèÿ è ñîöèàëüíîãî ðàçâèòèÿ
(¹ 133 îò 2 ìàÿ 2006 ãîäà) â ÔÃÓ
«ÍÈÈ óðîëîãèè Ðîñçäðàâà» áûëî ïðî-
âåäåíî êëèíè÷åñêîå èññëåäîâàíèå âè-
òàïðîñòà – ôîðòå â êà÷åñòâå ìîíîòå-

ðàïèè ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ, èìåþùèõ óìåðåííî âû-
ðàæåííóþ èíôðàâåçèêàëüíóþ îáñòðóêöèþ [13].
Îäíàêî íèêòî íå ïðèìåíÿë âèòàïðîñò – ôîðòå äëÿ
ïðîôèëàêòèêè èððèòàòèâíûõ ðàññòðîéñòâ ïîñëå
ÒÓÐ ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ.

Öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü èçó-
÷åíèå âëèÿíèÿ âèòàïðîñòà – ôîðòå íà ÷àñòîòó èð-
ðèòàòèâíûõ ðàññòðîéñòâ àêòà ìî÷åèñïóñêàíèÿ ïîñ-
ëå ÒÓÐ ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ïîä íàøèì íàáëþäåíèåì íàõîäèëîñü 78 áîëü-
íûõ ÄÃÏÆ, êîòîðûå äëÿ ïðîôèëàêòèêè èððèòàòèâ-
íûõ ðàññòðîéñòâ ìî÷åèñïóñêàíèÿ ïîñëå ÒÓÐ ïå-
ðåä îïåðàòèâíûì âìåøàòåëüñòâîì ïîëó÷àëè îä-
íîâðåìåííî ñ àíòèáàêòåðèàëüíûìè ñðåäñòâàìè
ïðåïàðàò áèîëîãè÷åñêîãî ïðîèñõîæäåíèÿ âèòàïðîñò
– ôîðòå â äîçå 100ìã 1 ðàç â ñóòêè â âèäå ðåêòàëü-
íûõ ñóïïîçèòîðèåâ â òå÷åíèå 2 ìåñÿöåâ. Ýòè áîëü-
íûå ñîñòàâèëè îñíîâíóþ ãðóïïó.

Â ãðóïïó ñðàâíåíèÿ âîøëè 626 ïàöèåíòîâ ÄÃÏÆ,
ïîëó÷àâøèõ ïåðåä ÒÓÐ òîëüêî ñòàíäàðòíóþ àíòè-
áàêòåðèàëüíóþ è ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíóþ òåðàïèþ.

Ñðåäíèé âîçðàñò áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû ñî-
ñòàâèë 62,5 ± 4,2 ãîäà, à ãðóïïû ñðàâíåíèÿ – 63,1 ±
3,5 ãîäà.

Êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ áîëåçíè è îáúåì ïðåä-
ñòàòåëüíîé æåëåçû ïåðåä îïåðàòèâíûì âìåøà-
òåëüñòâîì ó áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû è ãðóïïû
ñðàâíåíèÿ áûëè àíàëîãè÷íûìè (òàáë. 1). Òàê, ñðåä-
íåå çíà÷åíèå ñóììàðíîãî áàëëà ñèìïòîìàòèêè çà-
áîëåâàíèÿ, ðàññ÷èòàííîãî ïî Ìåæäóíàðîäíîé øêà-
ëå IPSS, ñîñòàâèëî ó áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû 27,6
± 3,2 áàëëà, à ó áîëüíûõ ãðóïïû ñðàâíåíèÿ – 28,1 ±
2,7 áàëëà, îáúåì ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ïåðåä
îïåðàöèåé – 67,2 ± 5,1 ñì3 è 68,5 ± 3,9 ñì3, ìàêñè-
ìàëüíàÿ ñêîðîñòü ïîòîêà ìî÷è – 7,3 ± 1,5 ìë/ñ è
7,1 ± 0,9 ìë/ñ ñîîòâåòñòâåííî.

Âñå áîëüíûå áûëè îïåðèðîâàíû ñ èñïîëüçîâà-
íèåì ñòàíäàðòíîé ìåòîäèêè ÒÓÐ ïðåäñòàòåëüíîé
æåëåçû. Äëÿ âûïîëíåíèÿ ÒÓÐ ïðèìåíÿëè ðåçåê-
òîñêîïû ñ ïîñòîÿííîé èððèãàöèåé (“K.Storz”) è äè-

Таблица 1
Характеристика больных ДГПЖ

до лечения витапростом перед ТУР (Х±m)

Симптомы болезни Основная группа Группа сравнения
(n=78) (n=626)

IPSS, баллы 27,6±3,2 28,1±2,7
Q

0
α, баллы 5,1±0,5 5,0±0,6

Объем предстательной железы, см3 67,2±5,1 68,5±3,9
Количество остаточной мочи, мл. 77,3±10,1 75,7±8,4
Время мочеиспускания, с 49,2±8,8 50,1±7,9
Qmax, мл/с 7,3±1,5 7,1±0,9
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àìåòðîì òóáóñà 26 – 28 Fr ïî øêàëå Øàððüåðà.
Îïåðàòèâíîå ïîñîáèå âûïîëíÿëè ïîä ýïèäóðàëüíîé
àíåñòåçèåé.

Áîëüíûå áûëè îáñëåäîâàíû â äèíàìèêå – ïå-
ðåä îïåðàòèâíûì âìåøàòåëüñòâîì, â áëèæàéøåì
è îòäàëåííîì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäàõ. Ïðè
êàæäîì îáñëåäîâàíèè ïðîâîäèëè ñáîð àíàìíåçà è
ôèçèêàëüíûé îñìîòð ïàöèåíòà, ðåãèñòðèðîâàëè
ñèìïòîìàòèêó ÄÃÏÆ ñ èñïîëüçîâàíèåì Ìåæäó-
íàðîäíîé øêàëû ñóììàðíîé îöåíêè ñèìïòîìîâ
áîëåçíè (IPSS) è êà÷åñòâà æèçíè (QoL), âûïîëíÿ-
ëè ïàëüöåâîå èññëåäîâàíèå ïðåäñòàòåëüíîé æåëå-
çû è óëüòðàçâóêîâîå òðàíñðåêòàëüíîå èññëåäîâà-
íèå ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ñ äîïïëåðîãðàôèåé
ñîñóäîâ ýòîãî îðãàíà, êëèíè÷åñêèå è áèîõèìè÷åñ-
êèå ëàáîðàòîðíûå èññëåäîâàíèÿ êðîâè è ìî÷è, àíà-
ëèç êðîâè íà ïðîñòàòñïåöèôè÷åñêèé àíòèãåí, îïðå-
äåëåíèå îáúåìà ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû è êîëè÷å-
ñòâà îñòàòî÷íîé ìî÷è, âûïîëíÿëè óðîôëîóìåòðèþ.
Ó 70 èç 78 áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû è ó 106 èç 626
áîëüíûõ ãðóïïû ñðàâíåíèÿ ïåðåä ÒÓÐ ïðîâîäèëè
áèîïñèþ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû äëÿ ïîëó÷åíèÿ
õàðàêòåðèñòèêè òêàíåé ýòîãî îðãàíà.

Íà îñíîâàíèè äàííûõ àíàìíåçà, àíàëèçîâ,
òðàíñðåêòàëüíîãî óëüòðàçâóêîâîãî èññëåäîâàíèÿ è
ìîðôîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ òêàíè ïðåäñòà-
òåëüíîé æåëåçû, ïîëó÷åííîé êàê ïðè áèîïñèè ýòî-
ãî îðãàíà ïåðåä ÒÓÐ, òàê è ïðè âûïîëíåíèè ýòîãî
âìåøàòåëüñòâà, ó 59 (75,6%) áîëüíûõ îñíîâíîé
ãðóïïû è ó 458 (73,2%) áîëüíûõ ãðóïïû ñðàâíåíèÿ
áûë äèàãíîñòèðîâàí ñîïóòñòâóþùèé ÄÃÏÆ õðî-
íè÷åñêèé ïðîñòàòèò.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ìàòåðèàëà ïðîâî-
äèëàñü ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàíäàðòíîãî ïàêåòà ïðî-
ãðàìì ïðèêëàäíîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà
(Statistica for Windows v.6.0).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïðîâåäåíèå ïðåäîïåðàöèîííîé ïîäãîòîâêè 78
áîëüíûõ ÄÃÏÆ ñ ïîìîùüþ áèîðåãóëÿòîðíîãî ïåï-
òèäà âèòàïðîñòà – ôîðòå óæå ïåðåä ÒÓÐ ïîçâîëè-
ëî íåñêîëüêî ñíèçèòü ó íèõ êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëå-
íèÿ çàáîëåâàíèÿ. Ïîñëå äâóõìåñÿ÷íî-
ãî ïðèåìà âèòàïðîñòà – ôîðòå ó
áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû ñóììà áàë-
ëîâ ñèìïòîìàòèêè ïî øêàëå IPSS ñíè-
çèëàñü ñ 27,6 ± 3,2 äî 22,8 ± 3,6 , ñêî-
ðîñòü ïîòîêà ìî÷è âîçðîñëà ñ 7,3 ± 1,5
ìë/ñ äî 9,3 ± 0,9 ìë/ñ, êîëè÷åñòâî îñ-
òàòî÷íîé ìî÷è óìåíüøèëîñü ñ 77,3 ±
10,1 ìë äî 60,9 ± 8,9 ìë. Âûÿâëåííóþ â
ïðîöåññå ëå÷åíèÿ âèòàïðîñòîì – ôîð-
òå ïîëîæèòåëüíóþ äèíàìèêó â êëèíè-
÷åñêîì òå÷åíèè ÄÃÏÆ ñëåäóåò îáúÿñ-

íèòü óìåíüøåíèåì îòåêà è ñíèæåíèåì àêòèâíîñòè
âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà â ïðåäñòàòåëüíîé æå-
ëåçå çà ñ÷åò óëó÷øåíèÿ â íåé ìèêðîöèðêóëÿöèè
[15].

Ïðè îáñëåäîâàíèè áîëüíûõ â áëèæàéøåì ïîñ-
ëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå îêàçàëîñü, ÷òî âèòàïðîñò
– ôîðòå ñíèæàåò ÷àñòîòó èððèòàòèâíûõ ðàñ-
ñòðîéñòâ ìî÷åèñïóñêàíèÿ ïîñëå òðàíñóðåòðàëüíîé
ðåçåêöèè ïðîñòàòû. Åñëè â ñðîêè äî 3 ìåñÿöåâ è
áîëåå ïîñëå ÒÓÐ èððèòàòèâíàÿ ñèìïòîìàòèêà îñ-
òàâàëàñü âûðàæåííîé ó 63 (10,1%) èç 626 áîëüíûõ
ãðóïïû ñðàâíåíèÿ, êîòîðûå ïåðåä îïåðàöèåé ïîëó-
÷àëè ñòàíäàðòíóþ àíòèáàêòåðèàëüíóþ è ïðîòèâî-
âîñïàëèòåëüíóþ òåðàïèþ, òî èç 78 áîëüíûõ îñíîâ-
íîé ãðóïïû, êîòîðûå ïåðåä ÒÓÐ, êðîìå àíòèáèîòè-
êîâ è ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûõ ïðåïàðàòîâ, ïîëó÷àëè
è âèòàïðîñò – ôîðòå, äèçóðèÿ â ýòè æå ñðîêè ïîñëå
îïåðàöèè áûëà îòìå÷åíà òîëüêî ó 3 (3,8%) èç íèõ
(p<0,01).

Ïðè ýòîì âàæíî îòìåòèòü, ÷òî â ïîñëåîïåðà-
öèîííîì ïåðèîäå äèçóðèÿ ó 63 áîëüíûõ ãðóïïû ñðàâ-
íåíèÿ áûëà âûðàæåíà áîëåå çíà÷èòåëüíî, ÷åì ó 3
áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû (òàáë. 2). Òàê, ñóììà
áàëëîâ ïî øêàëå IPSS ÷åðåç 3 ìåñÿöà ïîñëå ÒÓÐ ó
áîëüíûõ ãðóïïû ñðàâíåíèÿ ñîñòàâèëà 16,1 ± 2,5 , à
ó áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû – 5,9 ± 0,7 (p<0,01),
êà÷åñòâî æèçíè – 3,9 ± 0,6 è 2,1 ± 0,7 (p<0,05), ôóí-
êöèîíàëüíûé îáúåì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ – 148 ± 33
ìë è 206 ± 41 ìë (p<0,05), à ÷èñëî ìî÷åèñïóñêàíèé
çà ñóòêè – 10,9 ± 3,4 è 7 ± 1 (p<0,05).

Ìû ïðîñëåäèëè äèíàìèêó ñèìïòîìîâ ÄÃÏÆ â
ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ó áîëüíûõ, ïîëó÷àâ-
øèõ ïåðåä ÒÓÐ âèòàïðîñò – ôîðòå (îñíîâíàÿ ãðóï-
ïà), è ó áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ ïåðåä îïåðàöèåé òîëü-
êî ñòàíäàðòíóþ àíòèáàêòåðèàëüíóþ òåðàïèþ
(ãðóïïà ñðàâíåíèÿ). Ýòè äàííûå ïðèâåäåíû â òàáë.
3. Ñðåäíèé áàëë ïî øêàëå IPSS íåïîñðåäñòâåííî
ïîñëå óäàëåíèÿ óðåòðàëüíîãî êàòåòåðà è âîññòà-
íîâëåíèÿ ñàìîñòîÿòåëüíîãî ìî÷åèñïóñêàíèÿ (â
ñðåäíåì – ÷åðåç 7 äíåé ïîñëå ÒÓÐ) ïî÷òè ñîîò-
âåòñòâîâàë ïðåäîïåðàöèîííûì äàííûì êàê ó áîëü-
íûõ îñíîâíîé ãðóïïû, òàê è ãðóïïû ñðàâíåíèÿ.

Таблица 2
Характеристика расстройств акта мочеиспускания в

послеоперационном периоде через 3 месяца после ТУР у
больных ДГПЖ с сохранившимися ирритативными

симптомами (X±m)

Симптомы У больных У больных
 группы сравнения основной группы

IPSS, баллы 16,1±2,5 5,9±0,7
Q

0
α, баллы 3,9±0,6 2,1±0,7

Функциональный объем
мочевого пузыря, мл 148±33 206±41
Число мочеиспусканий за сутки 10,9±3,4 7±1
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Îäíàêî â äàëüíåéøåì ó ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àâøèõ
ïåðåä ÒÓÐ âèòàïðîñò – ôîðòå, ñóììàðíûé áàëë
ñèìïòîìàòèêè ïî Ìåæäóíàðîäíîé øêàëå IPSS ñíè-
æàëñÿ íàìíîãî áûñòðåå, ÷åì ó áîëüíûõ, ïîëó÷àþ-
ùèõ òîëüêî ñòàíäàðòíóþ àíòèáèîòèêîòåðàïèþ.
Òàê, ÷åðåç 14 äíåé ïîñëå îïåðàöèè ñðåäíèé áàëë
IPSS ó áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû ñîñòàâèë 12,1 ±
1,8 , à ó áîëüíûõ ãðóïïû ñðàâíåíèÿ – 16,7 ± 2,1
(p<0,05), ÷åðåç 1 ìåñÿö – 8,3 ± 0,7 è 12,8 ± 2,9
(p<0,01), ÷åðåç 3 ìåñÿöà – 4,0 ± 0,5 è 7,7 ± 1,9
(p<0,01), ÷åðåç 6 ìåñÿöåâ – 3,2 ± 0,6 è 6,0 ± 1,2
(p<0,01). Ïðè àíàëèçå äèíàìèêè èíäåêñà êà÷åñòâà
æèçíè îòìå÷åíà òàêàÿ æå çàêîíîìåðíîñòü.

ОБСУЖДЕНИЕ

Àíàëèç ïîëó÷åííûõ äàííûõ âûÿâèë, ÷òî íàè-
õóäøèé ýôôåêò â îòíîøåíèè èððèòàòèâíîé ñèìï-
òîìàòèêè â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå íàáëþäàë-
ñÿ ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ, êîòîðûå ïåðåä ÒÓÐ ïîëó÷à-
ëè ñòàíäàðòíóþ àíòèáàêòåðèàëüíóþ è
ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíóþ òåðàïèþ. Èððèòàòèâíàÿ
ñèìïòîìàòèêà ó áîëüíûõ ýòîé ãðóïïû âñòðå÷àëàñü
ïîñëå ÒÓÐ ó 10,1% èç íèõ, áûëà íàèáîëåå âûðà-
æåííîé è ñòîéêîé âî âðåìåíè. Ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ,
êîòîðûå ïåðåä ÒÓÐ íàðÿäó ñ àíòèáàêòåðèàëüíû-
ìè ïðåïàðàòàìè ïîëó÷àëè è âèòàïðîñò – ôîðòå,
èððèòàòèâíûå ñèìïòîìû ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå-
÷åíèÿ áûëè âûÿâëåíû òîëüêî ó 3,8% è áûëè ñëàáî
âûðàæåííûìè. Â äíåâíèêàõ ìî÷åèñïóñêàíèÿ áîëü-
íûå îñíîâíîé ãðóïïû îòìå÷àëè íå òîëüêî çíà÷è-
òåëüíîå ñíèæåíèå ÷àñòîòû ìî÷åèñïóñêàíèé è óâå-
ëè÷åíèå ïîðöèé ìî÷è, íî è îòñóòñòâèå èìïåðàòèâ-
íûõ ïîçûâîâ óæå ÷åðåç 30 äíåé ïîñëå îïåðàöèè.

Ïðåäîïåðàöèîííàÿ ïîäãîòîâêà áîëüíûõ ÄÃÏÆ
ê ÒÓÐ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ñ ïîìîùüþ âèòàï-
ðîñòà – ôîðòå ïîëîæèòåëüíî âëèÿåò íå òîëüêî íà
÷àñòîòó èððèòàòèâíûõ ñèìïòîìîâ â ïîñëåîïåðà-
öèîííîì ïåðèîäå, íî è íà ñóáúåêòèâíûå è îáúåê-
òèâíûå ñèìïòîìû áîëåçíè ïåðåä îïåðàöèåé, òàê
êàê ñíèæàåò ñðåäíèé áàëë ñèìïòîìàòèêè ñ 27,6 ±
3,2 äî 22,8 ± 3,6 , ò.å. íà 4,8 áàëëà, óâåëè÷èâàåò

ñêîðîñòü ïîòîêà ìî÷è ñ 7,3 ± 1,5 ìë/ñ äî 9,3 ± 0,9
ìë/ñ è óìåíüøàåò êîëè÷åñòâî îñòàòî÷íîé ìî÷è.

Íè ó îäíîãî èç 78 áîëüíûõ ÄÃÏÆ â ïðîöåññå
ïðåäîïåðàöèîííîé ïîäãîòîâêè âèòàïðîñòîì – ôîð-
òå íå áûëî îòìå÷åíî íåæåëàòåëüíûõ ÿâëåíèé, ÷òî
ñâèäåòåëüñòâóåò î õîðîøåé ïåðåíîñèìîñòè è áå-
çîïàñíîñòè ïðåïàðàòà.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî âèòàï-
ðîñò – ôîðòå ñóùåñïâåííî ñíèæàåò ÷àñòîòó èððè-
òàòèâíûõ ðàññòðîéñòâ ìî÷åèñïóñêàíèÿ ïîñëå ÒÓÐ
ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ. Ýòî ïîçâîëÿåò ðåêîìåíäîâàòü
âèòàïðîñò – ôîðòå ó âñåõ áîëüíûõ ÄÃÏÆ ïåðåä
îïåðàòèâíûì âìåøàòåëüñòâîì.
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ВОЗРАСТНОЙ ДЕФИЦИТ АНДРОГЕНОВ И РАССТРОЙСТВА
МОЧЕИСПУСКАНИЯ: КЛИНИЧЕСКИЕ ПАРАЛЛЕЛИ

I.A. Korneev, S.U. Glasneva

THE AGE ANDROGEN DEFICIENCY AND DISORDERS OF URINATION:
CLINICAL PARALLELS
1 Кафедра урологии Санкт�Петербургского государственного медицинского университета имени академика И.П. Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ связей между клиническими и биохимическими признаками андрогенной насыщенности
и показателями, характеризующими состояние предстательной железы и мочеиспускание у мужчин старшего возраста.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 55 мужчин в возрасте от 40 до 80 лет (средний возраст 61,1±1,3 год) с расстройства�
ми мочеиспускания на фоне ДГПЖ 43 (78%) и хронического простатита 12 (22%). Наряду с общеклиническими методами
исследования, всем пациентам было выполнено измерение уровней простатического специфического антигена, а также
общего и свободного тестостерона крови, а также ультразвуковое исследование почек, мочевого пузыря и предстательной
железы, урофлоуметрия. Пациенты заполнили анкеты IPSS и AMS, позволяющие дать количественную оценку жалоб на
расстройства мочеиспускания и симптомов возрастного андрогенодефицита. РЕЗУЛЬТАТЫ.  Биохимические признаки
андрогендефицитного состояния были выявлены у 46 (83%) мужчин при оценке общего тестостерона крови и у 19 (35%)
пациентов – при анализе уровня свободного тестостерона. В соответствии с результатами опроса по анкете AMS симпто�
мы возрастного дефицита андрогенов обнаружены в 46 (84%) случаях. Чувствительность анкеты AMS по выявлению
больных с дефицитом андрогенов составила 87%, специфичность – 11%. Более высоким значениям тестостерона крови
соответствовали больший возраст больных,объем предстательной железы (r=0,32; р=0,035), большая продолжительность
акта мочеиспускания (r=0,35; р=0,041), больший объем остаточной мочи (r=0,31; р=0,041), большая частота уретропиело�
эктазии (r=0,28; р=0,068) и хронической почечной недостаточности (r=0,49; р=0,001). Низкий уровень тестостерона крови
чаще наблюдали у больных с группой крови AB(IV) (χ2=15,9; p=0,001), хроническим простатитом (r=0,26; р=0,095), со
склерозом предстательной железы (r=0,25; p=0,096), а также при наличии признаков воспаления в мочевых путях – приме�
сей лейкоцитов, слизи и белка (r=0,27;р=0,083, t=2,0; р=0,056 и t=2,59; р=0,015 соответственно). Достоверность связей
между показателями концентрации андрогенов в крови и числом баллов анкет IPSS и AMS оказалась ниже пороговой
величины (р>0,1), однако, симптомы накопления оказались более выраженными у мужчин с дефицитом тестостерона
(t=2,40; р=0,020). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, в соответствии с полученными нами данными, существует тесная связь
между андрогенной насыщенностью организма и показателями, характеризующими акт мочеиспускания, при этом ключе�
вую роль играет состояние предстательной железы.

Ключевые слова: возрастной андрогенодефицит, расстройства мочеиспускания.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation: to analyze the connection between clinical and biomechanical characters of androgen saturation and
values, characterizing the state of prostate gland and urination in older age males. PATIENTS AND METHODS. 55 males of the age
from 40 to 80 years old (mean age 61,1 ± 1,3 years) with urination disorders, with BHPG 43 patients (78%) and chronic prostatitis
12 (22%). Besides basic clinical methods, to all patients an evaluation of the prostatic specific antigen, total and free blood
testosterone, ultrasound investigation of kidneys, urinary bladder and prostate gland, urofloumetry was performed. Patients
filled out the IPSS and AMS questionnaire, which allowed to give a quantative evaluation of the complaints on the urinary disorders
and of the age androgen deficiency syndrome. RESULTS. The biochemical signs of the state of androgen deficiency were noted
in 46 (83%) of the patents in the evaluation of the total blood testosterone and in 19 (35%) patents in the analysis of the free
testosterone level. In accordance with the AMS questionnaire results the symptoms of the androgen age deficiency were noted in
46 (84%) cases. The sensitivity of the AMS questionnaire on the exposure of the patients with androgen deficiency was 87%, and
the specificity  – 11%. With the higher values of testosterone level correlated higher age of the patients, volume of the prostate
gland (r=0,32; p=0,035), higher duration of urinary act (r=0,35; p=0,041), higher volume of residual urine (r=0,31; p=0,041), higher
frequency of uretheropyeloectasy (r=0,28; p=0,068) and chronic renal insufficiency (r=0,49; p=0,001). The low level of blood
testosterone is more frequently noted in patients with the blood group AB (IV) (χ2= 15,9; p=0,001), chronic prostatitis (r=0,26;
p=0,095), with sclerosis of prostate gland (r=0,25; p=0,096), and also with the presence of the inflammation signs at the urinary
tract – leucocytes, mucosa and proteins (r=0,27; p=0,083, t=2,0; p=0,056 and t=2,59; p=0,015 accordingly. The reliability of the
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ВВЕДЕНИЕ

Â ïîñëåäíèå ãîäû çíà÷èòåëüíî âîçðîñ èíòåðåñ
ñïåöèàëèñòîâ ê ïðîáëåìå âîçðàñòíîãî äåôèöèòà
àíäðîãåíîâ ó ìóæ÷èí. Äîêàçàíî, ÷òî ýòî ïàòîëîãè-
÷åñêîå ñîñòîÿíèå øèðîêî ðàñïðîñòðàíåíî, ïðèâî-
äèò ê êîïóëÿòèâíûì ðàññòðîéñòâàì è ñíèæåíèþ
êà÷åñòâà æèçíè, à òàêæå òåñíî ñâÿçàíî ñ äðóãèìè
çàáîëåâàíèÿìè: ñàõàðíûì äèàáåòîì, îæèðåíèåì,
ìåòàáîëè÷åñêèì ñèíäðîìîì è äð [1]. Êðîìå òîãî,
åãî â îñíîâíîì íàáëþäàþò ó ìóæ÷èí ñòàðøåãî
âîçðàñòà, ïðè êîòîðîì ÷àñòî âñòðå÷àþòñÿ âûçû-
âàþùèå íàðóøåíèå ìî÷åèñïóñêàíèÿ çàáîëåâàíèÿ
ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû: äîáðîêà÷åñòâåííàÿ ãèïåð-
ïëàçèÿ, ðàê, õðîíè÷åñêèé ïðîñòàòèò. Èçâåñòíî, ÷òî
òåñòîñòåðîí îáåñïå÷èâàåò ðàçâèòèå è óâåëè÷åíèå
ðàçìåðîâ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû â ïóáåðòàòíîì
ïåðèîäå [2], îäíàêî, ìíåíèÿ ñïåöèàëèñòîâ î ðîëè
àíäðîãåíîâ â ïàòîãåíåçå áîëåçíåé ýòîãî îðãàíà ó
ìóæ÷èí ïðîòèâîðå÷èâû [3, 4, 5]. Âëèÿíèå ìóæñêèõ
ïîëîâûõ ãîðìîíîâ íà ìî÷åèñïóñêàíèå òàêæå èçó-
÷åíî íåäîñòàòî÷íî ïîëíî [4]. Â ñâÿçè ñ ýòèì ïðåä-
ñòàâëÿåò èíòåðåñ àíàëèç ñâÿçåé ìåæäó êëèíè÷åñ-
êèìè è áèîõèìè÷åñêèìè ïðèçíàêàìè àíäðîãåííîé
íàñûùåííîñòè è ïîêàçàòåëÿìè, õàðàêòåðèçóþùè-
ìè ñîñòîÿíèå ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû è ìî÷åèñ-
ïóñêàíèå ó ìóæ÷èí ñòàðøåãî âîçðàñòà.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â îñíîâó ðàáîòû ïîëîæåíû ìàòåðèàëû îáñëå-
äîâàíèÿ 55 ìóæ÷èí, îáðàòèâøèõñÿ â êëèíèêó óðî-
ëîãèè ïî ïîâîäó ðàññòðîéñòâ ìî÷åèñïóñêàíèÿ è
ïëàíîâîãî îáñëåäîâàíèÿ ñîñòîÿíèÿ ïðåäñòàòåëü-
íîé æåëåçû. Âîçðàñò êîëåáàëñÿ îò 40 äî 80 ëåò è â
ñðåäíåì ñîñòàâèë 61,1±1,3 ãîä. Âñåì ïàöèåíòàì
áûëî âûïîëíåíî êëèíè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå: ñáîð
àíàìíåçà è ñâåäåíèé î ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâà-
íèÿõ, îöåíêó îáúåêòèâíîãî ñòàòóñà, êîìïëåêñíîå
êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîå îáñëåäîâàíèå, âêëþ÷àÿ èç-
ìåðåíèå óðîâíåé ïðîñòàòè÷åñêîãî ñïåöèôè÷åñêî-
ãî àíòèãåíà, à òàêæå îáùåãî è ñâîáîäíîãî òåñòîñ-
òåðîíà êðîâè, óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå ïî÷åê,
ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, óðîô-
ëîóìåòðèþ. Êðîìå òîãî, ïàöèåíòû çàïîëíèëè àí-
êåòû IPSS [6] è AMS [7], ïîçâîëÿþùèå ïðîèçâåñòè
êîëè÷åñòâåííóþ îöåíêó íàðóøåíèé ìî÷åèñïóñêà-
íèÿ è âîçðàñòíûõ ñèìïòîìîâ äåôèöèòà àíäðîãå-
íîâ. Â ñèñòåìó îöåíêè ñîñòîÿíèÿ áîëüíûõ òàêæå
áûëà ââåäåíà ïåðåìåííàÿ «íàëè÷èå áèîõèìè÷åñ-

êîãî ïîäòâåðæäåíèÿ ñèíäðîìà äåôèöèòà òåñòîñ-
òåðîíà», èìåþùàÿ äâà çíà÷åíèÿ – «åñòü» è «íåò».
Äëÿ èíòåðïðåòàöèè ðåçóëüòàòîâ êëèíèêî-ëàáîðàòîð-
íîãî îáñëåäîâàíèÿ ïðè äèàãíîñòèêå âîçðàñòíîãî
äåôèöèòà àíäðîãåíîâ áûëè èñïîëüçîâàíû ðåêîìåí-
äàöèè Åâðîïåéñêîé àññîöèàöèè óðîëîãîâ [8], à òàê-
æå ðåêîìåíäàöèè ëàáîðàòîðèè, â ñîîòâåòñòâèè ñ
êîòîðûìè íèæíåé ãðàíèöåé íîðìàëüíûõ çíà÷åíèé
óðîâíÿ ñâîáîäíîãî òåñòîñòåðîíà êðîâè ñ÷èòàëè 225
ïìîëü/ë [9].

Äîñòîâåðíîñòü ñâÿçåé ìåæäó ïðèçíàêàìè àíà-
ëèçèðîâàëè ïðè ïîìîùè t-òåñòà Ñòüþäåíòà, χ2-òå-
ñòà, êîýôôèöèåíòà ðàíãîâîé êîððåëÿöèè Ñïèðìåíà,
ìíîæåñòâåííîãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Áîëüøèíñòâî îáðàòèâøèõñÿ äëÿ îáñëåäîâàíèÿ
ìóæ÷èí ïðåäúÿâëÿëè æàëîáû íà ðàññòðîéñòâà
ìî÷åèñïóñêàíèÿ, ñóììà áàëîâ ïî øêàëå IPSS â
ñðåäíåì ñîñòàâèëà 14,9±1,0. Íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî
âîçðàñòíûå ñèìïòîìû íå áûëè ïðè÷èíîé îáðàùå-
íèÿ, ñëàáóþ, óìåðåííóþ è òÿæåëóþ ñèìïòîìàòèêó
àíäðîãåíîäåôèöèòà ìû íàáëþäàëè ó 15 (27%), 19
(35%) è 12 (22%) áîëüíûõ ñîîòâåòñòâåííî.

21 (38%) áîëüíûõ èìåëè èçáûòî÷íûé âåñ –
èíäåêñ ìàññû òåëà âàðüèðîâàë îò 18 äî 34 è â ñðåä-
íåì ñîñòàâèë 25,1±0,5, à òàêæå ñîïóòñòâóþùèå
çàáîëåâàíèÿ: ãèïåðòîíè÷åñêóþ áîëåçíü, ñòåíîêàð-
äèþ è ïîñòèíôàðêòíûé êàðäèîñêëåðîç, íàðóøåíèÿ
ñåðäå÷íîãî ðèòìà, çàáîëåâàíèÿ ñîñóäîâ íèæíèõ
êîíå÷íîñòåé, õðîíè÷åñêóþ îáñòðóêòèâíóþ áîëåçíü
ëåãêèõ, õðîíè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ áèëèàðíîé ñèñ-
òåìû, ñàõàðíûé äèàáåò I è II òèïîâ è õðîíè÷åñêèé
ãåïàòèò – 40 (73%), 25 (46%) è 11 (20%), 11 (20%),
22 (40%), 8 (15%), 6 (11%), 1 (2%) è 5 (10%) è 3
(6%) ñîîòâåòñòâåííî.

Ó 42 (76%) ïàöèåíòîâ áûëà äèàãíîñòèðîâàíà
äîáðîêà÷åñòâåííàÿ ãèïåðïëàçèÿ ïðåäñòàòåëüíîé
æåëåçû (ÄÃÏÆ), ó 18 (33%) – õðîíè÷åñêèé àáàê-
òåðèàëüíûé ïðîñòàòèò, â òîì ÷èñëå ó 6 (11%) ìóæ-
÷èí – ñî ñêëåðîçîì øåéêè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ. Îáúå-
ìû ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû è îñòàòî÷íîé ìî÷è
ïîñëå ìî÷åèñïóñêàíèÿ â ñðåäíåì ñîñòàâèëè
40,9±3,2 è 82,9±18,1 ñì3 ñîîòâåòñòâåííî; ìàêñè-
ìàëüíàÿ è ñðåäíÿÿ ñêîðîñòè ìî÷åèñïóñêàíèÿ, à
òàêæå âðåìÿ ìî÷åèñïóñêàíèÿ áûëè ðàâíû 14,7±1,0
è 9,0±0,8 ñì/ñ, à òàêæå 34,9±1,8 ñ ñîîòâåòñòâåííî.
Ñðåäíèå çíà÷åíèÿ êîíöåíòðàöèè îáùåãî è ñâîáîä-

connections between the values of androgen blood concentration and the score amount of the IPSS and AMS questionnaire was
lower than the base value (p>0,1), however, the accumulation symptoms were more expressed in men with testosterone deficiency
(t=2,40; p=0,020). CONCLUSION. So in accordance with received data, there is a close connection between androgen saturation
of the organism and the values, characterizing the urination act, where the prostate gland plays the key role.

Key words: age androgen deficiency, urination disorders.
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íîãî òåñòîñòåðîíà êðîâè, ãëîáóëèíà, ñâÿçûâàþùå-
ãî ïîëîâûå ñòåðîèäû è ïðîñòàòè÷åñêîãî ñïåöèôè-
÷åñêîãî àíòèãåíà áûëè ðàâíû 22,9±1,5 íìîëü/ë è
0,44±0,03 ììîëü/ë, 48,9±4,0 è 2,9±0,5 íìîëü/ìë.

Áèîõèìè÷åñêèå ïðèçíàêè àíäðîãåíäåôèöèòíî-
ãî ñîñòîÿíèÿ áûëè âûÿâëåíû ó 46 (83%) ìóæ÷èí
ïðè îöåíêå îáùåãî òåñòîñòåðîíà êðîâè è ó 19 (35%)
ïàöèåíòîâ – ïðè àíàëèçå óðîâíÿ ñâîáîäíîãî òåñòî-
ñòåðîíà. Â ñîîòâåòñòâèè ñ ðåçóëüòàòàìè îïðîñà ïî
àíêåòå AMS ñèìïòîìû âîçðàñòíîãî äåôèöèòà àí-
äðîãåíîâ îáíàðóæåíû â 46 (84%) ñëó÷àÿõ. ×óâñòâè-
òåëüíîñòü àíêåòû AMS ïî âûÿâëåíèþ áîëüíûõ ñ
äåôèöèòîì àíäðîãåíîâ ñîñòàâèëà 87%, ñïåöèôè÷-
íîñòü – 11%.

Áîëåå âûñîêèì çíà÷åíèÿì òåñòîñòåðîíà êðîâè
ñîîòâåòñòâîâàëè áîëüøèé âîçðàñò áîëüíûõ (ðèñó-
íîê), îáúåì ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû (r=0,32;
ð=0,035), áîëüøàÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü àêòà ìî÷å-
èñïóñêàíèÿ (r=0,35; ð=0,041), áîëüøèé îáúåì îñ-
òàòî÷íîé ìî÷è (r=0,31; ð=0,041), áîëüøàÿ ÷àñòîòà
óðåòåðîïèåëîýêòàçèè (r=0,28; ð=0,068) è õðîíè÷åñ-
êîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (r=0,49; ð=0,001).
Ïðè ïîìîùè ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà óñòàíîâëåíî,
÷òî çàâèñèìîñòü ìåæäó âîçðàñòîì è óðîâíåì îá-
ùåãî òåñòîñòåðîíà êðîâè ìîæåò áûòü ïðåäñòàâ-
ëåíà ñëåäóþùèì (R2=0,3; F=20,2; p<0,001) âûðà-
æåíèåì:

Òî = 6,56 + 0,005 × Â (1),
ãäå
Òî – óðîâåíü îáùåãî òåñòîñòåðîíà êðîâè

íìîëü/ë,
Â – âîçðàñò áîëüíûõ, ëåò
Íèçêèé óðîâåíü òåñòîñòåðîíà êðîâè ÷àùå íà-

áëþäàëè ó áîëüíûõ ñ ãðóïïîé êðîâè AB(IV)
(χ2=15,9; p=0,001), õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì
(r=0,26; ð=0,095), ñî ñêëåðîçîì ïðåäñòàòåëüíîé
æåëåçû (r=0,25; p=0,096), à òàêæå ïðè íàëè÷èè ïðè-
çíàêîâ âîñïàëåíèÿ â ìî÷åâûõ ïóòÿõ – ïðèìåñåé
ëåéêîöèòîâ, ñëèçè è áåëêà (r=0,27;ð=0,083, t=2,0;
ð=0,056 è t=2,59; ð=0,015 ñîîòâåòñòâåííî). Äîñòî-
âåðíîñòü ñâÿçåé ìåæäó ïîêàçàòåëÿìè êîíöåíòðà-

öèè àíäðîãåíîâ â êðîâè è ÷èñëîì áàëëîâ àíêåò IPSS
è AMS îêàçàëàñü íèæå ïîðîãîâîé âåëè÷èíû (ð>0,1),
îäíàêî, ñèìïòîìû íàêîïëåíèÿ îêàçàëèñü áîëåå
âûðàæåííûìè ó ìóæ÷èí ñ äåôèöèòîì òåñòîñòåðî-
íà (t=2,40; ð=0,020).

Îáíàðóæåíà òåñíàÿ ñâÿçü ìåæäó âîçðàñòíû-
ìè ñèìïòîìàìè, âûðàæåííûìè ñóììîé áàëëîâ ïî
øêàëå AMS è ñèìïòîìàìè íèæíèõ ìî÷åâûõ ïó-
òåé, îöåíåííûõ â ñîîòâåòñòâèè ñî øêàëîé IPSS
(r=0,51; p<0,001), äîñòîâåðíîñòü îêàçàëàñü âûñî-
êîé äëÿ ñèìïòîìîâ íàêîïëåíèÿ è îïîðîæíåíèÿ
(r=0,52; p<0,001 è r=0,41; p<0,001 ñîîòâåòñòâåííî).
Êðîìå òîãî, âîçðàñòíûå ñèìïòîìû áûëè áîëåå
âûðàæåíû ó ìóæ÷èí, èìåþùèõ áèîõèìè÷åñêèå
ïðèçíàêè äåôèöèòà òåñòîñòåðîíà (r=0,29; p=0,037),
ñòðàäàþùèõ ÈÁÑ è ñòåíîêàðäèåé (r=0,28; p=0,048),
ñ áîëåå âûñîêèì ñîäåðæàíèåì â êðîâè ïàëî÷êîÿ-
äåðíûõ ëåéêîöèòîâ (r=0,32; p=0,011), áèëèðóáèíà
(r=0,27; p=0,031), ëèïîïðîòåèäîâ íèçêîé (r=0,90;
p=0,015) è î÷åíü íèçêîé (r=0,90; p=0,014) ïëîòíîñ-
òè.

ОБСУЖДЕНИЕ

Óðîëîãè÷åñêèå àñïåêòû ïðîáëåìû âîçðàñòíî-
ãî äåôèöèòà àíäðîãåíîâ ó ìóæ÷èí ñòàëè øèðîêî
îáñóæäàòü ñðàâíèòåëüíî íåäàâíî, ïîñëå òîãî, êàê
ðÿäó èññëåäîâàòåëüñêèõ êîëëåêòèâîâ óäàëîñü óáå-
äèòåëüíî ïðîäåìîíñòðèðîâàòü òåíäåíöèþ ê óìåíü-
øåíèþ âûðàáîòêè òåñòîñòåðîíà ó ìóæ÷èí ïîñëå
30-ëåòíåãî âîçðàñòà [1, 2, 5], ñîïðîâîæäàþùåìóñÿ
ïîÿâëåíèþ õàðàêòåðíûõ ñèìïòîìîâ [5]. Ïîÿâëå-
íèå â àðñåíàëå ñïåöèàëèñòîâ âûñîêîýôôåêòèâíûõ
ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ, ïîçâîëÿþùèõ óäåðæèâàòü
ïîêàçàòåëè òåñòîñòåðîíà êðîâè â ãðàíèöàõ íîð-
ìàëüíûõ çíà÷åíèé, îòêðûëî ïåðñïåêòèâû ïîâûøà-
þùåé êà÷åñòâî æèçíè çàìåñòèòåëüíîé ãîðìîíàëü-
íîé òåðàïèè äëÿ ìóæ÷èí ñòàðøåãî âîçðàñòà [8].

Äèàãíîñòèêà âîçðàñòíîãî äåôèöèòà àíäðîãåíîâ
äîëæíà áûòü îñíîâàíà íà êîìïëåêñíîé îöåíêå êëè-
íè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ áîëåçíè è áèîõèìè÷åñêîì
ïîäòâåðæäåíèè íèçêîãî óðîâíÿ òåñòîñòåðîíà êðî-
âè [2], îäíàêî, ïîäõîäû ê îöåíêå æàëîá áîëüíûõ â
íàñòîÿùåå âðåìÿ íå ñòàíäàðòèçèðîâàíû, à òî÷-
íîñòü ëàáîðàòîðíîé äèàãíîñòèêè ñòåðîèäíûõ ãîð-
ìîíîâ çàâèñèò îò áîëüøîãî êîëè÷åñòâà ïàðàìåò-
ðîâ, êîòîðûå íå âñåãäà óäàåòñÿ ïðèíÿòü âî âíèìà-
íèå [3]. Êðîìå òîãî, ìíîãèå àâòîðû îòìå÷àþò
ïàðîäîêñàëüíî íèçêóþ äîñòîâåðíîñòü ñâÿçåé ìåæ-
äó âûðàæåííîñòüþ ñèìïòîìîâ è óðîâíåì òåñòîñ-
òåðîíà êðîâè. Îòðàæåíèÿ ýòèõ ïðîòèâîðå÷èé ìû
íàáëþäàëè è â íàøåé ðàáîòå.

Òàê, íåñìîòðÿ íà ñðàâíèòåëüíî âûñîêóþ ÷óâ-
ñòâèòåëüíîñòü, ñïåöèôè÷íîñòü ðåêîìåíäîâàííîé
äëÿ âûÿâëåíèÿ ìóæ÷èí ñ àíäðîãåííûì äåôèöèòîì

Рисунок. Зависимость между уровнем общего тестостеро�
на крови и возрастом обследованных больных.
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àíêåòû AMS ñîñòàâèëà ëèøü 11%. Ýòî çíà÷èòåëü-
íî íèæå àíàëîãè÷íîãî ïîêàçàòåëÿ â ðàáîòå J.E.
Morley  è ñîàâò. (2006) [10], ÷òî, î÷åâèäíî, ìîæíî,
ñ îäíîé ñòîðîíû, ñâÿçàòü ñ îñîáåííîñòÿìè àíêå-
òû, à, ñ äðóãîé ñòîðîíû, îáúÿñíèòü ðàçëè÷èÿìè îá-
ñëåäîâàííûõ áîëüíûõ. Àíêåòà AMS áûëà ñîçäàíà
äëÿ îöåíêè âîçðàñòíûõ ñèìïòîìîâ è ñîäåðæèò âîï-
ðîñû, õàðàêòåðèçóþùèå ñîìàòè÷åñêèå, ïñèõîëîãè-
÷åñêèå è ñåêñîëîãè÷åñêèå àñïåêòû æèçíè. Ïîïûò-
êà èñïîëüçîâàòü ýòó àíêåòó äëÿ âûÿâëåíèÿ âîçðàñ-
òíîãî äåôèöèòà àíäðîãåíîâ çàðóáåæíûìè
àâòîðàìè îêàçàëàñü óñïåøíîé: ÷óâñòâèòåëüíîñòü
è ñïåöèôè÷íîñòü äèàãíîñòèêè ïîçâîëèëè øèðîêî
ðåêîìåíäîâàòü ïðèìåíåíèå øêàëû AMS â êëèíè-
÷åñêîé ïðàêòèêå [8]. Áîëüøèíñòâî îáñëåäîâàííûõ
íàìè ïàöèåíòîâ èìåëî èçáûòî÷íûé âåñ è ñòðàäà-
ëî îò ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé, êðîìå òîãî, îíè
ìîãëè èìåòü íå ñâÿçàííûå ñ äåôèöèòîì òåñòîñòå-
ðîíà ïðè÷èíû íàðóøåíèÿ ïñèõîëîãè÷åñêîãî è ñåê-
ñîëîãè÷åñêîãî êîìïîíåíòîâ, íàïðèìåð, îáóñëîâëåí-
íûå ðàññòðîéñòâàìè ìî÷åèñïóñêàíèÿ. Ïðè ýòèõ óñ-
ëîâèÿõ àíêåòèðîâàíèå íåèçáåæíî ïðèâåëî ê
áîëüøîìó ÷èñëó ëîæíîïîëîæèòåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ,
÷òî ìîãëî áûòü ñëåäñòâèåì ñïåöèôèêè çàáîëåâà-
åìîñòè îáñëåäîâàííûõ íàìè ïàöèåíòîâ, òàê è îò-
ðàæåíèåì îñîáåííîñòåé áîëüíûõ ñ ðàññòðîéñòâà-
ìè ìî÷åèñïóñêàíèÿ â öåëîì. Êðîìå òîãî, äîñòî-
âåðíîñòü ñâÿçåé ìåæäó âåëè÷èíîé ñóììàðíîãî
ïîêàçàòåëÿ âîïðîñíèêà ÀÌÑ è óðîâíÿìè îáùåãî è
ñâîáîäíîãî òåñòîñòåðîíà îêàçàëàñü íèæå ïîðîãî-
âîãî çíà÷åíèÿ (ð>0,1), åãî óäàëîñü ïðåîäîëåòü òîëü-
êî ïðè èñïîëüçîâàíèè óïðîùåííîãî ïîêàçàòåëÿ «íà-
ëè÷èå áèîõèìè÷åñêîãî ïîäòâåðæäåíèÿ ñèíäðîìà
äåôèöèòà òåñòîñòåðîíà» (t=2,20; p=0,032). Ñëåäó-
åò ïðîäîëæèòü íàáëþäåíèÿ, ÷òîáû óñòàíîâèòü öå-
ëåñîîáðàçíîñòü ïðèìåíåíèÿ àíêåòû ÀÌÑ ó ìóæ-
÷èí ñ ðàññòðîéñòâàìè ìî÷åèñïóñêàíèÿ, à òàêæå íà-
ìåòèòü ïóòè ïîâûøåíèÿ ñïåöèôè÷íîñòè
àíêåòèðîâàíèÿ ó ýòîãî ñïåöèôè÷åñêîãî êîíòèíãåí-
òà áîëüíûõ.

Èíòåðïðåòàöèÿ ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé îá-
ùåãî è ñâîáîäíîãî òåñòîñòåðîíà êðîâè ñ ïîçèöèé
ñîâðåìåííûõ ðåêîìåíäàöèé äèàãíîñòèêè âîçðàñò-
íîãî äåôèöèòà àíäðîãåíîâ â íàøåì èññëåäîâàíèè
íåðåäêî îêàçûâàëàñü ïðîòèâîðå÷èâîé. Íà îñíîâà-
íèè íàêîïëåííîãî îïûòà â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå,
íàðÿäó ñ îïðåäåëåíèåì ñâîáîäíîãî òåñòîñòåðîíà
èììóíîôåðìåíòíûì ìåòîäîì, ìû ðàññ÷èòûâàåì
óðîâåíü ñâîáîäíîãî òåñòîñòåðîíà êðîâè ïî íîìîã-
ðàììå Vermeulen è ñîàâò. (1999) [9]. Ïðè íàëè÷èè
ñèìïòîìîâ ãèïîãîíàäèçìà è íèçêèõ íîðìàëüíûõ
çíà÷åíèé óðîâíÿ òåñòîñòåðîíà êðîâè ìû îáñóæäà-
åì ñ ïàöèåíòàìè âîçìîæíîñòü ïðèìåíåíèÿ çàìåñ-
òèòåëüíîé ãîðìîíàëüíîé òåðàïèè.

Íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî ïîâîäîì äëÿ îáðàùåíèÿ ê
âðà÷ó-óðîëîãó ó îáñëåäîâàííûõ íàìè ìóæ÷èí ÿâ-
ëÿëèñü ðàññòðîéñòâà ìî÷åèñïóñêàíèÿ è ñòðåìëå-
íèå âûïîëíèòü êîíòðîëüíîå îáñëåäîâàíèå ñîñòîÿ-
íèÿ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, áîëåå òðåòè èç íèõ
èìåëè ñíèæåíèå óðîâíÿ òåñòîñòåðîíà êðîâè, ñîïðî-
âîæäàþùååñÿ ñîîòâåòñòâóþùèìè ñèìïòîìàìè.
Ýòî ïîäòâåðæäàåò ìíåíèå ñïåöèàëèñòîâ î òîì, ÷òî
ìóæ÷èíû, êàê ïðàâèëî, íå âîñïðèíèìàþò âîçðàñò-
íîé äåôèöèò àíäðîãåíîâ êàê ñàìîñòîÿòåëüíîå çà-
áîëåâàíèå è ñ÷èòàþò, ÷òî æàëîáû îáóñëîâëåíû
âîçðàñòîì [2]. Áîëåçíü îñòàâàëàñü áû íåðàñïîç-
íàííîé, åñëè áû âðà÷ íå èíèöèèðîâàë ñîîòâåòñòâó-
þùóþ áåñåäó è íå íàçíà÷èë áû îáñëåäîâàíèå. Â
íàøåì èññëåäîâàíèè, êàê è â áîëüøèíñòâå ðàáîò
äðóãèõ àâòîðîâ, îòìå÷åíà òåñíàÿ ñâÿçü ìåæäó äå-
ôèöèòîì òåñòîñòåðîíà, ñàõàðíûì äèàáåòîì II
òèïà, îæèðåíèåì, ãèïåðòîíè÷åñêîé áîëåçíüþ è
èøåìè÷åñêîé áîëåçíüþ ñåðäöà. Î÷åâèäíî, ÷òî
ìåæäèñöèïëèíàðíûé ïîäõîä è îñâåäîìëåííîñòü
âðà÷åé ðàçëè÷íûõ ñïåöèàëüíîñòåé î ìåòîäàõ äè-
àãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ âîçðàñòíûì äåôè-
öèòîì àíäðîãåíîâ ïîçâîëÿò îêàçàòü ïàöèåíòàì íå-
îáõîäèìóþ ïîìîùü.

Â ñîîòâåòñòâèè ñ ïîëó÷åííûìè íàìè äàííû-
ìè, ñóùåñòâóåò òåñíàÿ ñâÿçü ìåæäó àíäðîãåííîé
íàñûùåííîñòüþ îðãàíèçìà è ïîêàçàòåëÿìè, õàðàê-
òåðèçóþùèìè àêò ìî÷åèñïóñêàíèÿ, ïðè ýòîì êëþ-
÷åâóþ ðîëü èãðàåò ñîñòîÿíèå ïðåäñòàòåëüíîé æå-
ëåçû. Ó îáñëåäîâàííûõ ìóæ÷èí, áîëüøèíñòâî èç
êîòîðûõ ñòðàäàëè ÄÃÏÆ, áîëüøèì çíà÷åíèÿì
óðîâíÿ òåñòîñòåðîíà êðîâè ñîîòâåòñòâîâàëè áîëü-
øèå ðàçìåðû ïðîñòàòû, è, ñëåäîâàòåëüíî, êëèíè-
÷åñêèå ïðèçíàêè îáñòðóêöèè ìî÷åâûõ ïóòåé. Íàøà
ðàáîòà äîáàâëÿåò àðãóìåíòû â ïîëüçó ñòîðîííè-
êîâ îñòîðîæíîãî èñïîëüçîâàíèÿ àíäðîãåíîâ ó ìóæ-
÷èí ñ ÄÃÏÆ è ðàññìàòðèâàþùèõ îáñòðóêöèþ íèæ-
íèõ ìî÷åâûõ ïóòåé íà ôîíå ýòîãî çàáîëåâàíèÿ êàê
ïðîòèâîïîêàçàíèå ê çàìåñòèòåëüíîé ãîðìîíàëüíîé
òåðàïèè òåñòîñòåðîíîì.

Íèçêîìó óðîâíþ òåñòîñòåðîíà ñîîòâåòñòâîâà-
ëè ìåíüøèå ðàçìåðû ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, à
òàêæå àñåïòè÷åñêîå âîñïàëåíèå ýòîãî îðãàíà, â òîì
÷èñëå è ñ èñõîäîì â ñêëåðîç øåéêè ìî÷åâîãî ïó-
çûðÿ, ñîïðîâîæäàþùååñÿ õàðàêòåðíûìè èçìåíå-
íèÿìè â ìî÷å. Ýòè íàáëþäåíèÿ óêëàäûâàþòñÿ â
ñîâðåìåííûå ïðåäñòàâëåíèÿ î ãîðìîíàëüíîé ðåãó-
ëÿöèè ïðîñòàòû, ñîãëàñíî êîòîðûì ãèïîãîíàäèçì
ìîæåò ñëóæèòü ôîíîâûì ïðîöåññîì äëÿ ðàçâèòèÿ
âîñïàëåíèÿ ñ ïîñëåäóþùåé äèñïëàçèåé, ïðîñòàòè-
÷åñêîé èíòðàýïèòåëèàëüíîé íåîïëàçèåé è çëîêà÷å-
ñòâåííîé òðàíñôîðìàöèåé [11]. Êîððåêöèÿ äåôèöèòà
àíäðîãåíîâ ó ýòîé êàòåãîðèè ïàöèåíòîâ ïðåäñòàâ-
ëÿåòñÿ îïðàâäàííîé ñî ìíîãèõ ïîçèöèé, âîçìîæíî,
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÷òî îíà òàêæå ïîçâîëèò ñíèçèòü òÿæåñòü èððèòà-
òèâíûõ ñèìïòîìîâ íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé, âûçâàí-
íûõ âîñïàëåíèåì ïðîñòàòû èëè íåïîñðåäñòâåííî
ãèïîãîíàäèçìîì [1,2].

Ëþáîïûòíûì íàáëþäåíèåì, èäóùèì âðàçðåç
ñ ñóùåñòâóþùèìè ïðåäñòàâëåíèÿìè î âîçðàñòíîì
äåôèöèòå àíäðîãåíîâ, ÿâëÿåòñÿ óâåëè÷åíèå êîíöåí-
òðàöèè òåñòîñòåðîíà êðîâè ñ âîçðàñòîì ìóæ÷èí.
Âåðîÿòíûì îáúÿñíåíèåì ýòîãî ÿâëÿåòñÿ ïðåîáëà-
äàíèå ñðåäè îáñëåäîâàííûõ ïàöèåíòîâ ÄÃÏÆ, à
òàêæå ïîëîæèòåëüíûå äîñòîâåðíûå êîððåëÿöèè
ìåæäó ðàçìåðàìè ïðîñòàòû, âîçðàñòîì áîëüíûõ
è óðîâíåì òåcòîñòåðîíà.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, â íàøåé ðàáîòå áûëè èññëåäî-
âàíû îñîáåííîñòè äèàãíîñòèêè è êëèíè÷åñêîé êàð-
òèíû âîçðàñòíîãî äåôèöèòà àíäðîãåíîâ ó ìóæ÷èí
ñ ðàññòðîéñòâàìè ìî÷åèñïóñêàíèÿ. Ïðèíèìàÿ âî
âíèìàíèå, ÷òî òàêèå ïàöèåíòû ñîñòàâëÿþò áîëü-
øèíñòâî îáðàùàþùèõñÿ äëÿ ïëàíîâîãî îáñëåäî-
âàíèÿ ê óðîëîãó, ñëåäóåò ó÷èòûâàòü âûÿâëåííûå
îñîáåííîñòè â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå.
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ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ РОЛЬ АНГИОГЕНЕЗА ОПУХОЛИ В ТЕЧЕНИИ
ПЕРЕХОДНО�КЛЕТОЧНОГО РАКА МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ

I.A. Korneev, O.D. Yagmurov, A.S. Al-Shukri, E.S. Zaivialova

THE PROGNOSTIC ROLE OF TUMOR ANGIOGENESIS IN THE COURSE OF
TRANSITIONAL CELL CANCER OF URINARY BLADDER
Кафедры 1 урологии и 2 патологической анатомии Санкт�Петербургского государственного медицинского университета им. акад. И. П.
Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучить особенности ангиогенеза переходно�клеточных опухолей мочевого пузыря и сопоставить
их с клиническими данными, степенью дифференцировки и глубиной инвазии опухоли. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Ретрос�
пективно изучены материалы клинического обследования 16 больных переходно�клеточным раком мочевого пузыря. Сосу�
ды образцов опухолевой ткани были окрашены иммуногистохимическим методом с использованием антител к CD34.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Глубина инвазии рака Tis, Та, Т1,Т2, Т3 Т4 и ТХ была выявлена в 1 (6%), 2(13%), 1 (6%), 6 (36%), 2 (13%), 2 (13%),
2 (13%) случаях соответственно, а степень дифференцировки G1, G2 и G3 – в 6 (36%), 6 (36%) и 4 (28%) случаях соответ�
ственно. С понижением степени дифференцировки переходно�клеточных карцином число микрососудов в опухолевой
ткани возрастало (r=0,68; p=0,04; rs=0,56; p=0,023; H=6,55; p=0,038; F=9,41; p=0,003). Опухоли с умеренной и низкой степе�
нью дифференцировки достоверно различались  по плотности микрососудов (t=2,94; p=0,019). Сравнительное изучение
опухолевой ткани со степенями дифференцировки G1 и G3 показало, что они отличались по числу микрососудов в поле
зрения в наибольшей степени (t=4,34; p=0,002; U=0,00; p=0,011). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Проведенное исследование дает основа�
ние считать, что определение ангиогенной активности карцином мочевого пузыря может быть полезным для прогноза
течения заболевания. Определение интенсивности кровоснабжения опухоли позволило нам сделать вывод о том, что оно
тесно связано со степенью  дифференцировки переходно�клеточных карцином и может быть рекомендовано в качестве
клинико�морфологического критерия, дополняющего существующую классификацию переходно�клеточного рака мочево�
го пузыря.

Ключевые слова: переходно�клеточный рак мочевого пузыря, ангиогенез, прогноз.

ABSTRACT
THE AIM of the study to investigate the special features of angiogenesis of  transitional cell cancer of urinary bladder and
correlate them with clinical data, degree of differentiation and deep invasion of the tumor. PATIENTS AND METHODS. The
retrospective analysis of clinically investigated 16 patients with transitional�cellular tumor of urinary bladder was conducted. The
vessels of the tumor tissues were colored by means of immunohistochemical method with the use of CD34 antibodies. RESULTS.
The depth of the invasion of the tumor Tis, Ta, T1, T2, T3, T4 and TX was detected in 1 (6 %), 2 (13 %), 1 (6 %), 2 (13 %), (13 %), 2
(13 %) cases accordingly, and the stage of the differentiation G1, G2 and G3 – in 6 (36 %), 6 (36 %) and 4 (28 %) cases accordingly.
With the lower stage of the differentiation of transitional cell carcinoma the amount of micro�vessels in the tumor tissues
increased ( r=0,68; p=0,04; rs=0,56; p=0,023; H=6,55; p=0,038; F=9,41; p=0,003). Tumors with moderate and low stage of the
differentiation were reliably different by the density of micro�vessels (t=2,94; p=0,019). The comparative study of tumor tissue
with the stages of differentiation G1 and G2 showed that they differ in the number of micro�vessels in the observation field in the
greatest extent (t=4,34; p=0,02; U=0,00; p=0,011). CONCLUSION. The conducted investigation allows to make the conclusion that
the determination of the angiogenic activity of carcinoma of the urinary bladder can be a valuable factor for prognosis of the
disease course. The determination of the intensity of the blood flow of the tumor allows us to suppose that it is closely connected
with the differentiation stage of the transitional cell carcinoma and could be recommended as a clinico�morphological criteria,
supplementing the current classification of the transitional�cellular tumor of urinary bladder.

Key words:  transitional�cellular tumor of urinary bladder, angiogenesis, prognosis.

ВВЕДЕНИЕ

Ðàê ìî÷åâîãî ïóçûðÿ îòíîñèòñÿ ê íàèáîëåå
÷àñòûì çëîêà÷åñòâåííûì íîâîîáðàçîâàíèÿì è ñî-
ñòàâëÿåò 2-5% îò âñåõ çëîêà÷åñòâåííûõ íîâîîá-
ðàçîâàíèé ÷åëîâåêà. Â ñòðóêòóðå îíêîëîãè÷åñêîé
çàáîëåâàåìîñòè îí çàíèìàåò 11-å ìåñòî è äîñòè-

ãàåò 10-15 ñëó÷àåâ íà 100 000 ÷åëîâåê â ãîä [1].
Âûáîð ìåòîäà ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ïåðåõîäíî-êëåòî÷-
íûì ðàêîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ â íàñòîÿùåå âðåìÿ
áàçèðóåòñÿ íà òðàäèöèîííûõ ïðîãíîñòè÷åñêèõ ôàê-
òîðàõ: ãëóáèíå èíâàçèè è ñòåïåíè äèôôåðåíöèðîâ-
êè. Î÷åâèäíî è òî, ÷òî ýòè ïðèçíàêè íå ìîãóò ïîë-
íîöåííî ïðåäñêàçàòü äàëüíåéøåå òå÷åíèå áîëåç-
íè. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ èññëåäîâàòåëÿìè âåäåòñÿ
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ïîèñê êëèíèêî-ìîðôîëîãè÷åñêîãî êðèòåðèÿ, êîòî-
ðûé ïîçâîëèë áû ïîëó÷èòü äîïîëíèòåëüíóþ ïðî-
ãíîñòè÷åñêóþ èíôîðìàöèþ è òî÷íåå ñïðîãíîçèðî-
âàòü áèîëîãè÷åñêîå ïîâåäåíèå êàðöèíîì. Íåñìîòðÿ
íà ýòè óñèëèÿ, äî ñèõ ïîð âîïðîñ îñòàåòñÿ îòêðû-
òûì.

Ïðîãíîç òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ çàâèñèò îò îïó-
õîëåâîé ïðîãðåññèè è âåðîÿòíîñòè ïîÿâëåíèÿ ìå-
òàñòàçîâ. Ýòè õàðàêòåðèñòèêè òåñíî ñâÿçàíû ñ
àíãèîãåíåçîì îïóõîëè, êîòîðûé íåîáõîäèì äëÿ åå
äàëüíåéøåãî ðîñòà è ðàçâèòèÿ. Èññëåäîâàòåëÿìè
óñòàíîâëåíî, ÷òî îäíèì èç êëþ÷åâûõ ýòàïîâ èíâà-
çèè è ìåòàñòàçèðîâàíèÿ çëîêà÷åñòâåííûõ îáðàçî-
âàíèé ÿâëÿåòñÿ àêòèâàöèÿ àíãèîãåíåçà îïóõîëè. Îíà
îáóñëîâëåíà ãèïîêñèåé îïóõîëåâîé òêàíè, âñëåä-
ñòâèå êîòîðîé íà÷èíàåòñÿ ïðîäóêöèÿ àíãèîãåííûõ
ôàêòîðîâ: ýíäîòåëèàëüíîãî ôàêòîðà ðîñòà ñîñóäîâ,
ôàêòîðà ðîñòà ôèáðîáëàñòîâ è äðóãèõ. Îáðàçîâà-
íèå íîâûõ ñîñóäîâ âêëþ÷àåò äåãåíåðàöèþ áàçàëü-
íîé ìåìáðàíû ñîñóäîâ, àêòèâàöèþ ýíäîòåëèîöè-
òîâ, èõ ìèãðàöèþ çà ïðåäåëû ñîñóäà ñ ïîñëåäóþ-
ùåé ïðîëèôåðàöèåé íà ìåñòå [2].

Êîëè÷åñòâåííûì îòðàæåíèåì èíòåíñèâíîñòè
àíãèîãåíåçà ÿâëÿåòñÿ ïëîòíîñòü ìèêðîñîñóäîâ îïó-
õîëè, êîòîðûå ïîäñ÷èòûâàþò ïîñëå îêðàñêè ñîñó-
äîâ èììóíîãèñòîõèìè÷åñêèìè ìåòîäàìè, èñïîëü-
çóÿ àíòèòåëà ê ôàêòîðó VIII, CD34 èëè CD31. Áûëî
óñòàíîâëåíî, ÷òî ïîâûøåííàÿ ïëîòíîñòü ñîñóäîâ
õàðàêòåðíà äëÿ áîëåå àãðåññèâíûõ îïóõîëåé ñ õóä-
øèì ïðîãíîçîì [3]. Ïðîãíîñòè÷åñêàÿ öåííîñòü èçó-
÷åíèÿ ïëîòíîñòè ìèêðîñîñóäîâ áûëà ïîêàçàíà ïðè
èññëåäîâàíèè ðàêà æåëóäêà, ìîëî÷íîé æåëåçû è
ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû [4–6]. Áîëüøèíñòâî àâòî-
ðîâ, èññëåäîâàâøèõ êðîâîñíàáæåíèå ïåðåõîäíî-
êëåòî÷íûõ êàðöèíîì, ïðèøëè ê âûâîäó, ÷òî ïàöè-
åíòû ñ âûñîêîé ïëîòíîñòüþ ìèêðîñîñóäîâ èìåþò
äîñòîâåðíî áîëüøèé ðèñê ðåöèäèâèðîâàíèÿ îïóõî-
ëè è ìåíüøóþ ïðîäîëæèòåëüíîñòü æèçíè ïî ñðàâ-
íåíèþ ñ òåìè, ó êîãî ýòîò ïîêàçàòåëü ìåíüøå [7].
Îïóáëèêîâàíû äàííûå, ñîãëàñíî êîòîðûì ïëîò-
íîñòü ìèêðîñîñóäîâ ÿâëÿåòñÿ íåçàâèñèìûì ïðî-
ãíîñòè÷åñêèì ôàêòîðîì ïðîãðåññèè çàáîëåâàíèÿ
äëÿ èíâàçèâíûõ îïóõîëåé, à òàêæå åå âçàèìîñâÿçü
ñ íàëè÷èåì ñêðûòûõ ìåòàñòàçîâ â ëèìôàòè÷åñ-
êèõ óçëàõ [8,9]. Îäíàêî â ëèòåðàòóðå ñóùåñòâóþò
ðàçíîãëàñèÿ îòíîñèòåëüíî ïðîãíîñòè÷åñêîé öåííî-
ñòè àíãèîãåíåçà îïóõîëåé. Òàê, íåêîòîðûå àâòîðû
íå âûÿâèëè âçàèìîñâÿçè ìåæäó ïëîòíîñòüþ ìèê-
ðîñîñóäîâ è ïðîãíîçîì êàðöèíîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ
[10]. Â ñâÿçè ñ ýòèì öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâà-
íèÿ ÿâèëîñü èçó÷åíèå ðîëè àíãèîãåíåçà ïåðåõîäíî-
êëåòî÷íûõ îïóõîëåé ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è ñîïîñòàâ-
ëåíèå èõ ñ êëèíè÷åñêèìè äàííûìè, ñòåïåíüþ äèô-
ôåðåíöèðîâêè è ãëóáèíîé èíâàçèè.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ðåòðîñïåêòèâíî èçó÷åíû ìàòåðèàëû êëèíè÷åñ-
êîãî îáñëåäîâàíèÿ 16 áîëüíûõ ïåðåõîäíî-êëåòî÷-
íûì ðàêîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, ïðîõîäèâøèõ ëå÷å-
íèå â óðîëîãè÷åñêèõ êëèíèêàõ ÑÏáÃÌÓ èì. àêàä.
È.Ï. Ïàâëîâà è ÂÌÀ èì. Ñ.Ì. Êèðîâà è íàõîäèâ-
øèõñÿ íà äèñïàíñåðíîì íàáëþäåíèè. 10 (62%) ïà-
öèåíòàì áûëà ïðîèçâåäåíà òðàíñóðåòðàëüíàÿ
ðåçåêöèÿ, 3 (19%) âûïîëíåíà ðàäèêàëüíàÿ öèñòýê-
òîìèÿ, ó 3 (19%) áîëüíûõ îïóõîëü ìî÷åâîãî ïóçû-
ðÿ áûëà íåîïåðàáåëüíîé. Ñîîòíîøåíèå ìóæ÷èí è
æåíùèí áûëî 15:1, ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåíòîâ ñî-
ñòàâèë 66±9 ëåò. Ìèíèìàëüíûé ðàçìåð îïóõîëè áûë
1 ñì, ìàêñèìàëüíûé – 8 ñì, ñðåäíèå ðàçìåðû ñî-
ñòàâèëè 2,8±2,6 ñì. Ó ïîëîâèíû áîëüíûõ êàðöèíî-
ìû áûëè îäèíî÷íûå, äðóãàÿ ïîëîâèíà èìåëà ìíî-
æåñòâåííûå îïóõîëè. Ó 3 (19%) ïàöèåíòîâ îïåðà-
òèâíûå âìåøàòåëüñòâà áûëè âûïîëíåíû ïî ïîâîäó
ðåöèäèâíûõ êàðöèíîì, ó 13 (81%) îïóõîëè áûëè
ïåðâè÷íûìè.

Èç ìàòåðèàëà, âçÿòîãî âî âðåìÿ îïåðàöèè, ïðè-
ãîòîâëÿëèñü ãèñòîëîãè÷åñêèå ñðåçû òîëùèíîé 5 –
7 ìêì, êîòîðûå îêðàøèâàëèñü ãåìàòîêñèëèíîì è
ýîçèíîì. Çàòåì ïðîâîäèëîñü ïðè óâåëè÷åíèè ×600
îáçîðíîå ãèñòîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå èçó÷àå-
ìûõ ñòðóêòóð ñ âûÿâëåíèåìãëóáèíû èíâàçèè è ñòå-
ïåíè äèôôåðåíöèðîâêè ðàêà. Èììóíîãèñòîõèìè-
÷åñêèå ðåàêöèè ïðîâîäèëèñü ñ àíòèòåëàìè ê ÑD34
ôèðìû «Dako», Äàíèÿ.

Ïîëó÷åííûå äàííûå îáçîðíîãî ãèñòîëîãè÷åñ-
êîãî è èììóíîãèñòîõèìè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ ñî-
ïîñòàâëÿëèñü ñ ðåçóëüòàòàìè äèñïàíñåðíîãî íà-
áëþäåíèÿ çà ïàöèåíòàìè â òå÷åíèå 5 ëåò. Ñðåäíèé
ñðîê íàáëþäåíèÿ ñîñòàâèë 51±32 ìåñÿöà. Çà âðå-
ìÿ íàáëþäåíèÿ ðåöèäèâû áûëè âûÿâëåíû ó 7 (44%)
áîëüíûõ, ñðåäíèé ñðîê áåçðåöèäèâíîãî ïðîìåæóò-
êà ñîñòàâèë 7±6 ìåñÿöåâ, 7 (44%) ïàöèåíòîâ óìåð-
ëè âñëåäñòâèå îïóõîëåâîé ïðîãðåññèè è ðåöèäèâè-
ðîâàíèÿ.

Ïðè ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêå ðåçóëüòàòîâ
ó÷èòûâàëèñü ïàðàìåòðû ðàñïðåäåëåíèÿ. Àíàëèçè-
ðîâàëèñü êîððåëÿöèîííûå ñâÿçè ìåæäó ïðèçíàêà-
ìè ñ èñïîëüçîâàíèåì êîýôôèöèåíòà êîððåëÿöèè
Ïèðñîíà, íåïàðàìåòðè÷åñêîãî rs-òåñòà, H-êðèòå-
ðèÿ Êðàñêàëà-Óîëëåñà è îäíîôàêòîðíîãî äèñïåð-
ñèîííîãî àíàëèçà, à ñðàâíåíèå ñðåäíèõ âåëè÷èí –
ñ ïîìîùüþ t-êðèòåðèÿ Ñòúþäåíòà è íåïàðàìåòðè-
÷åñêîãî U-òåñòà Ìàííà-Óèòíè.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïðè îáçîðíîì ãèñòîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè
ïðåïàðàòîâ áûëî âûÿâëåíî, ÷òî ãëóáèíà èíâàçèè
ðàêà Tis, Òà, Ò1,Ò2, Ò3 Ò4 è ÒÕ áûëà âûÿâëåíà â 1
(6%), 2(13%), 1 (6%), 6 (36%), 2 (13%), 2 (13%), 2
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(13%) ñëó÷àÿõ ñîîòâåòñòâåííî, à ñòåïåíü äèôôå-
ðåíöèðîâêè G1, G2 è G3 – â 6 (36%), 6 (36%) è 4
(28%) ñîîòâåòñòâåííî.

Â ðåçóëüòàòå èññëåäîâàíèÿ áûëî óñòàíîâëåíî,
÷òî îáðàçöû îïóõîëåâîé òêàíè îòëè÷àëèñü äðóã îò
äðóãà ïî ïëîòíîñòè ìèêðîñîñóäîâ. Ïðè àíàëèçå
ðàñïðåäåëåíèÿ áûëî âûÿâëåíî, ÷òî äëÿ ïëîòíîñòè
ìèêðîñîñóäîâ áûëè õàðàêòåðíû ïðàâîñòîðîííÿÿ
àñèììåòðèÿ è îñòðîâåðøèííîå ðàñïðåäåëåíèå.
Òàêîå ðàñïðåäåëåíèå ýòîãî ïðèçíàêà ñâèäåòåëü-
ñòâóåò î òîì, ÷òî ñ îäíîé ñòîðîíû âàðèàáåëüíîñòü
ýòîãî ïðèçíàêà áûëà îòíîñèòåëüíî íåáîëüøîé, à ñ
äðóãîé – ÷òî íà ôîíå ñðåäíèõ çíà÷åíèé áûëè âû-
ñîêîâàñêóëÿðèçèðîâàííûå êàðöèíîìû ñ âûñîêîé
ïëîòíîñòüþ ñîñóäèñòîé ñåòè.

Íå áûëî âûÿâëåíî êîððåëÿöèîííûõ âçàèìîñâÿ-
çåé ìåæäó êëèíè÷åñêèìè äàííûìè ïàöèåíòîâ, íà-
ëè÷èåì è áûñòðîòîé ðåöèäèâà, âûæèâàåìîñòüþ
áîëüíûõ è ïëîòíîñòüþ ìèêðîñîñóäîâ îïóõîëåé.
Îäíàêî íàáëþäàëàñü òåíäåíöèÿ â çíà÷åíèÿõ êîð-
ðåëÿöèè ìåæäó ÷èñëîì ìèêðîñîñóäîâ â ïîëå çðå-

íèÿ è ëîêàëèçàöèåé îïóõîëè íà ïðàâîé ñòåíêå (r=-
0,52; p=0,069).

Ïîëó÷åííûå äàííûå áûëè ñîïîñòàâëåíû ñ
êëàññèôèêàöèîííûìè êàòåãîðèÿìè – ãëóáèíîé èí-
âàçèè è ñòåïåíüþ äèôôåðåíöèðîâêè îïóõîëåé. Îá-
íàðóæåíà çàâèñèìîñòü ÷èñëà ìèêðîñîñóäîâ â ïîëå
çðåíèÿ îò ñòåïåíè äèôôåðåíöèðîâêè îïóõîëåâîé
òêàíè. Ñ åå ïîíèæåíèåì ÷èñëî ìèêðîñîñóäîâ â ïîëå
çðåíèÿ âîçðàñòàëî (r=0,68; p=0,04; rs=0,56; p=0,023;
H=6,55; p=0,038; F=9,41; p=0,003).

Àíàëèçèðîâàëèñü ðàçëè÷èÿ ìåæäó ïîäãðóïïà-
ìè ïàöèåíòîâ ñ ðàçíûìè ñòåïåíÿìè äèôôåðåíöè-
ðîâêè ïåðåõîäíî-êëåòî÷íûõ êàðöèíîì. Ïðè ýòîì
ðàçëè÷èé â âàñêóëÿðèçàöèè ìåæäó êàðöèíîìàìè ñî
ñòåïåíÿìè äèôôåðåíöèðîâêè G1 è G2 íå îáíàðó-
æåíî. Îáðàçöû îïóõîëè ñ óìåðåííîé è íèçêîé ñòå-
ïåíüþ äèôôåðåíöèðîâêè äîñòîâåðíî ðàçëè÷àëèñü
ïî ïëîòíîñòè ìèêðîñîñóäîâ (t=2,94; p=0,019). Ñðàâ-
íèòåëüíîå èçó÷åíèå îïóõîëåâîé òêàíè ñî ñòåïåíÿ-
ìè äèôôåðåíöèðîâêè G1 è G3 ïîêàçàëî, ÷òî îíè
îòëè÷àëèñü ïî ÷èñëó ìèêðîñîñóäîâ â ïîëå çðåíèÿ
â íàèáîëüøåé ñòåïåíè (t=4,34; p=0,002; U=0,00;
p=0,011).

ОБСУЖДЕНИЕ

Êîíöåïöèÿ çàâèñèìîñòè îïóõîëåâîãî ðîñòà è
ìåòàñòàçèðîâàíèÿ îò êðîâîñíàáæåíèÿ îïóõîëè
áûëà âïåðâûå ñôîðìóëèðîâàíà J. Folkman â 1971 ã.
[11]. Ñ òåõ ïîð àíãèîãåíåç îïóõîëåé èçó÷àëñÿ ìíî-
ãèìè àâòîðàìè ïðèìåíèòåëüíî ê ðàçëè÷íûì ëîêà-
ëèçàöèÿì ðàêà, â òîì ÷èñëå è ïåðåõîäíî-êëåòî÷íî-
ãî ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ. Óñòàíîâëåíî, ÷òî êðîâî-
ñíàáæåíèå íåîáõîäèìî äëÿ ïåðåõîäà îò
ïðåèíâàçèâíîé êàðöèíîìû (êàðöèíîìà in situ) ê
èíâàçèâíîé ñòàäèè ðàêà, à òàêæå, ÷òî êðîâîñíàáæå-
íèå îïóõîëè ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç êëþ÷åâûõ ôàêòîðîâ
äàëüíåéøåãî ïðîãðåññèðîâàíèÿ êàðöèíîì, îò êîòî-
ðîãî çàâèñèò äîñòàâêà êèñëîðîäà, ïèòàòåëüíûõ âå-
ùåñòâ è âîçìîæíîñòü ìåòàñòàçèðîâàíèÿ îïóõîëè.

Ïî ìíåíèþ áîëüøèíñòâà èññëåäîâàòåëåé, ïëîò-
íîñòü ìèêðîñîñóäîâ îïóõîëè ÿâëÿåòñÿ íàäåæíûì
ïðîãíîñòè÷åñêèì ôàêòîðîì âûæèâàåìîñòè ïàöè-
åíòîâ ñ ðàêîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ. Â íàøåì èññëå-
äîâàíèè íå áûëî âûÿâëåíî âçàèìîñâÿçè èíòåíñèâ-
íîñòè êðîâîñíàáæåíèÿ ñ ïðîãíîçîì òå÷åíèÿ çàáî-
ëåâàíèÿ ïàöèåíòîâ. Îäíàêî óñòàíîâëåíî, ÷òî
àíãèîãåíåç òåñíî ñâÿçàí ñî ñòåïåíüþ çëîêà÷åñòâåí-
íîñòè îïóõîëè: ñ ïîíèæåíèåì ñòåïåíè äèôôåðåí-
öèðîâêè ïëîòíîñòü ìèêðîñîñóäîâ îïóõîëåâîé òêà-
íè âîçðàñòàëà. Òàêæå áûëè äîêàçàíû ðàçëè÷èÿ
ìåæäó ïîäãðóïïàìè ïî ñòåïåíè äèôôåðåíöèðîâêè
êàðöèíîì.

Îäíèì èç íàèáîëåå äèñêóññèîííûõ âîïðîñîâ,
êàñàþùèõñÿ ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, îñòàåòñÿ ïðî-

Рис. 1. Переходно�клеточный рак мочевого пузыря, контра�
стированы микрососуды. Микрофотография. Окраска ге�
матоксилин�эозин и иммуногистохимическая окраска к
фактору CD34 эндотелия, увеличение ×400.

Рис. 2. Зависимость плотности микрососудов от степени
дифференцировки опухолевой ткани.
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áëåìà ãèñòîëîãè÷åñêîãî ñòàäèðîâàíèÿ ïåðåõîäíî-
êëåòî÷íûõ îïóõîëåé ìî÷åâîãî ïóçûðÿ. Çà ïîñëå-
äíèå 10 ëåò Åâðîïåéñêàÿ àññîöèàöèÿ óðîëîãîâ òðèæ-
äû ìåíÿëà ñâîè ðåêîìåíäàöèè ïî îïðåäåëåíèþ
ïðèíàäëåæíîñòè êàðöèíîì ê òîé èëè èíîé ãèñòîëî-
ãè÷åñêîé ãðóïïå. Â íàñòîÿùèé ìîìåíò ïðèíÿòî
äåëåíèå ïåðåõîäíî-êëåòî÷íûõ îïóõîëåé ìî÷åâîãî
ïóçûðÿ íà ïàïèëëÿðíûå íîâîîáðàçîâàíèÿ ñ íèçêèì
çëîêà÷åñòâåííûì ïîòåíöèàëîì, âûñîêîäèôôåðåí-
öèðîâàííûå è íèçêîäèôôåðåíöèðîâàííûå ïàïèëëÿð-
íûå êàðöèíîìû óðîòåëèÿ. Òåì íå ìåíåå, åäèíîãî
ìíåíèÿ îòíîñèòåëüíî íàñòîÿùåé êëàññèôèêàöèè ó
óðîëîãîâ íåò. Ó÷èòûâàÿ òåñíóþ âçàèìîñâÿçü ñòå-
ïåíè äèôôåðåíöèðîâêè è ïëîòíîñòè ìèêðîñîñóäîâ
îïóõîëåâîé òêàíè, ýòîò ïîêàçàòåëü ìîã áû ñòàòü
îäíèì èç êðèòåðèåâ, êîòîðûå ïîçâîëèëè áû òî÷íåå
îïðåäåëèòü ãèñòîëîãè÷åñêóþ ãðàäàöèþ íîâîîáðà-
çîâàíèé, ÷òî áûëî ïîêàçàíî â íàøåì èññëåäîâà-
íèè. Äëÿ áîëåå óáåäèòåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ íåîáõî-
äèìî ïðîâåäåíèå áîëåå îáøèðíûõ èññëåäîâàíèé.
Âîçìîæíûìè ïðè÷èíàìè ðàñõîæäåíèÿ ïóáëèêàöèé
îòíîñèòåëüíî ïðîãíîñòè÷åñêîé öåííîñòè àíãèîãå-
íåçà ÿâëÿþòñÿ èñïîëüçîâàíèå ðàçëè÷íûõ ðåàêòè-
âîâ, îòñóòñòâèå åäèíûõ ñòàíäàðòîâ ïðè îöåíêå
ðåçóëüòàòîâ, à òàêæå ñóáúåêòèâíîñòü îöåíêè ðå-
çóëüòàòîâ èññëåäîâàíèÿ. Ýòè íåäîñòàòêè ìîæíî
ïðåîäîëåòü, ñòàíäàðòèçèðîâàâ ìåòîäèêó îöåíêè è
ïðèìåíÿÿ êîìïüþòåðíûå ìåòîäû âèçóàëèçàöèè.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, ïðîâåäåííîå èññëåäîâàíèå
äàåò îñíîâàíèå ñ÷èòàòü, ÷òî îïðåäåëåíèå àíãèî-
ãåííîé àêòèâíîñòè êàðöèíîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ìî-
æåò áûòü ïîëåçíûì äëÿ ïðîãíîçà òå÷åíèÿ çàáîëå-
âàíèÿ. Îïðåäåëåíèå èíòåíñèâíîñòè êðîâîñíàáæå-
íèÿ îïóõîëè ïîçâîëèëî íàì ñäåëàòü âûâîä î òîì,
÷òî îíî òåñíî ñâÿçàíî ñî ñòåïåíüþ äèôôåðåíöè-
ðîâêè ïåðåõîäíî-êëåòî÷íûõ êàðöèíîì è ìîæåò
áûòü ðåêîìåíäîâàíî â êà÷åñòâå êëèíèêî-ìîðôîëî-
ãè÷åñêîãî êðèòåðèÿ, äîïîëíÿþùåãî ñóùåñòâóþ-

ùóþ êëàññèôèêàöèþ ïåðåõîäíî-êëåòî÷íîãî ðàêà
ìî÷åâîãî ïóçûðÿ.

Áëàãîäàðíîñòü. Àâòîðû âûðàæàþò ãëóáî-

êóþ áëàãîäàðíîñòü Â. Â. Êîçëîâó çà ïîìîùü â

ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêå ðåçóëüòàòîâ èññëå-

äîâàíèÿ.
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РЕДКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ В ПРАКТИКЕ «ВЗРОСЛОГО» НЕФРОЛОГА:
СОСТОЯНИЯ, АССОЦИИРОВАННЫЕ С ГИПОКАЛИЕМИЕЙ.
СООБЩЕНИЕ I. ГОМЕОСТАЗ КАЛИЯ, КЛАССИФИКАЦИЯ И КЛИНИКА
ГИПОКАЛИЕМИЙ

I.G. Kayukov, A.V. Smirnov, M.A. Shabunin, A.M. Esayan, A.G. Kucher,

E.S. Riss, A.A. Kissina, L.A. Sherbak, U.A. Nicogosian, L.N. Kukoleva

RARE DISEASES IN PRACTICE OF «ADULT» NEPHROLOGISTS: CONDITIONS
ASSOCIATED WITH HYPOKALAEMIA. COMMUNICATION I. POTASSIUM
HOMEOSTASIS, CLASSIFICATION AND CLINICAL MANIFESTATIONS OF
HYPOKALAEMIA
Кафедры 1нефрологии и диализа, 2пропедевтики внутренних болезней, 3Научно�исследовательский институт нефрологии Санкт�Пе�
тербургского государственного медицинского университета им. акад. И.П. Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
Рассмотрены проблемы регуляции гомеостаза калия и механизмы почечного транспорта этого катиона, изменения дея�
тельности которых могут иметь значение в развитии гипокалиемических состояний, в том числе, имеющих наследствен�
ную природу. Освещены проблемы классификации и клинических проявлений гипокалиемии.

Ключевые слова: калий, гомеостаз, почечный транспорт, гипокалиемия.

ABSTRACT
The problems of the regulation of potassium homeostasis and mechanisms of renal transport of this cation, which functional
changes could have an impact in the development of hypokalaemia conditions, including genetic ones, were evaluated. An
overview of classification and clinical manifestations of hypokalaemia was made.

Key words: potassium, homeostasis, renal transport, hypokalaemia.

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

Íåôðîëîãèè ÑÏáÃÌÓ èì àêàä. È.Ï. Ïàâëîâà; òåë.: (812)-346-39-

26; E-mail: kaukov@nephrolog.ru

ВВЕДЕНИЕ

Â îäíîì èç ñâîèõ ñîîáùåíèé ìû óæå îòìå÷à-
ëè òîò ôàêò, ÷òî «âçðîñëûå» íåôðîëîãè â ñâîåé
ïðàêòèêå âñå ÷àùå ñòàëêèâàþòñÿ ñ ðàçëè÷íûìè çà-
áîëåâàíèÿìè, ÷àùå èìåþùèìè íàñëåäñòâåííóþ
ïðèðîäó, êîòîðûå äî ïîñëåäíåãî âðåìåíè ñ÷èòàëèñü
ïðåðîãàòèâîé ïåäèàòðîâ [1]. Äàííîå ïîëîæåíèå
ñïðàâåäëèâî, êàê äëÿ ãëîìåðóëÿðíîé, òàê è òóáóëî-
èíòåðñòèöèàëüíîé ïàòîëîãèè. Ïîýòîìó, â íàñòîÿ-
ùåé è íåñêîëüêèõ ïîñëåäóþùèõ ëåêöèÿõ ìû ïðåä-
ïîëàãàåì ðàññìîòðåòü ðÿä íàñëåäñòâåííûõ è ïðè-
îáðåòåííûõ ñîñòîÿíèé, êîòîðûå îáúåäèíÿåò îäíà
îáùàÿ ÷åðòà – ñíèæåíèå êîíöåíòðàöèÿ êàëèÿ â
ñûâîðîòêå êðîâè. Áîëüøèíñòâî (íî íå âñå) èç ýòèõ
çàáîëåâàíèé â îñíîâå èìåþò ãåíåòè÷åñêè äåòåð-
ìèíèðîâàííûå íàðóøåíèÿ ìåìáðàííîãî òðàíñïîð-

òà èîíîâ, ëèáî â êëåòêàõ ïî÷å÷íûõ êàíàëüöåâ, ëèáî
äðóãèõ òêàíåé [2-19]. Â äàííîé ÷àñòè ñîîáùåíèÿ
ìû îáñóäèì íåêîòîðûå ñòîðîíû ðåãóëÿöèè ãîìåî-
ñòàçà êàëèÿ è îáùèå âîïðîñû ýòèîëîãèè, êëàññè-
ôèêàöèè è êëèíèêè ãèïîêàëèåìèé.

ГОМЕОСТАЗ КАЛИЯ

Îáùèå ïðåäñòàâëåíèÿ. Êàëèé – õèìè÷åñêèé
ýëåìåíò, èìåþùèé î÷åíü âàæíîå áèîëîãè÷åñêîå
çíà÷åíèå. Îñíîâíûå ôóíêöèè êàëèÿ â îðãàíèçìå
ñëåäóþùèå [14]:

• Ïîääåðæàíèå îáúåìà êëåòêè
• Ó÷àñòèå â ñèíòåçå ÄÍÊ è áåëêîâ
• Ðåãóëÿöèÿ âíóòðèêëåòî÷íîãî ðÍ
• Ðåãóëÿöèÿ àêòèâíîñòè ôåðìåíòîâ
• Ó÷àñòèå â ïðîöåññàõ ðîñòà êëåòîê
Îáùèå ïðèíöèïû îðãàíèçàöèÿ ñèñòåìû ãîìåî-

ñòàçà êàëèÿ â íàñòîÿùåå âðåìÿ äîñòàòî÷íî õîðî-
øî èçâåñòíû [11, 20, 21]. Ñîäåðæàíèå êàëèÿ â îðãà-
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íèçìå çäîðîâîãî âçðîñëîãî ÷åëîâåêà ñîñòàâëÿåò
ïðèìåðíî 50 ììîëü/êã (3500-3600 ììîëü ó ÷åëîâå-
êà ìàññîé 70 êã). Ïðè ýòîì îí ðàñïðåäåëåí êðàéíå
íåðàâíîìåðíî. Òîëüêî 2% îò îáùåãî ñîäåðæàíèÿ
íàõîäèòñÿ â ýêñòðàöåëëþëÿðíîì ïðîñòðàíñòâå,
òîãäà êàê îñòàëüíîé – âíóòðè êëåòîê (ðèñ.1).

Êàëèé, ðàñïîëàãàþùèéñÿ âíóòðè êëåòîê, íåïðå-
ðûâíî îáìåíèâàåòñÿ ñ êàëèåì èç âíåêëåòî÷íîé
ñðåäû. Ïðè ýòîì îêîëî 90% âíóòðèêëåòî÷íîãî êà-
ëèÿ ÿâëÿåòñÿ áûñòðîîáìåíèâàåìûì, à îñòàëüíûå
10% (â îñíîâíîì êàëèé êîñòåé) – ìåäëåííîîáìå-
íèâàåìûì (ñì. ðèñ. 1).

Îñíîâíûìè ïóëàìè âíóòðèêëåòî÷íîãî êàëèÿ
ÿâëÿþòñÿ ìûøå÷íûé (~3000 ììîëü), ïå÷åíî÷íûé
(~200 ììîëü), ýðèòðîöèòàðíûé (~235 ììîëü).

Ñîîòâåòñòâåííî, êîíöåíòðàöèÿ êàëèÿ âî âíåêëå-
òî÷íîé æèäêîñòè (â òîì ÷èñëå â ñûâîðîòêå êðîâè)
ñîñòàâëÿåò 3,5 – 5,0 ììîëü/ë, òîãäà êàê êîíöåíò-
ðàöèÿ ýòîãî ýëåìåíòà â èíòðàöåëëþëÿðíîé ñðåäå
ìîæåò äîñòèãàòü 150-160 ììîëü/ë (ñì. ðèñ. 1).

Êàëèé êàê ïðîñòîé õèìè÷åñêèé ýëåìåíò â îðãà-
íèçìå íèêàêèì ïðåâðàùåíèÿì íå ïîäâåðãàåòñÿ. Îí

ïîñòóïàåò òîëüêî ñ ïèùåé, âñàñûâàåòñÿ â æåëó-
äî÷íî-êèøå÷íîì òðàêòå, îáìåíèâàåòñÿ ñ êàëèåì,
íàõîäÿùèìñÿ â îðãàíèçìå, è âûâîäèòñÿ. Ïîäàâëÿ-
þùåå êîëè÷åñòâî êàëèÿ (îêîëî 90%) ýêñêðåòèðó-
åòñÿ ïî÷êàìè, îêîëî 10% – ÷åðåç êèøå÷íèê, íå-
áîëüøàÿ äîëÿ äàííîãî êàòèîíà âûäåëÿåòñÿ êîæåé
(ðèñ. 2). Çäîðîâûé ÷åëîâåê çà ñóòêè âûâîäèò
ñòîëüêî êàëèÿ, ñêîëüêî ïîòðåáëÿåò, ïîýòîìó ìîæ-
íî ñêàçàòü, ÷òî îí ñóùåñòâóåò â ñîñòîÿíèè áàëàí-

ñà êàëèÿ.

Ïðè îáû÷íîé ñðåäíååâðîïåéñêîé äèåòå âçðîñ-
ëûé ÷åëîâåê åæåñóòî÷íî ïîëó÷àåò 60-120 ììîëü
êàëèÿ ñ ïèùåé è òàêîå æå êîëè÷åñòâî ýòîãî ýëå-
ìåíòà âûâîäèòñÿ èç îðãàíèçìà. Îäíàêî ñèñòåìà
ãîìåîñòàçà êàëèÿ îðãàíèçîâàíà òàê, ÷òî çäîðîâûé
èíäèâèäóóì ìîæåò íîðìàëüíî æèòü ïðè ãîðàçäî
áîëåå âûñîêîì (600-700 ììîëü/ñóò), èëè íàìíîãî
ìåíüøåì ïîñòóïëåíèè äàííîãî êàòèîíà. Â òàêèõ
ñèòóàöèÿõ ïðîñòî óâåëè÷èâàåòñÿ èëè óìåíüøàåò-
ñÿ âûâåäåíèå êàëèÿ è îðãàíèçì âîçâðàùàåòñÿ ê
ñîñòîÿíèþ áàëàíñà ýòîãî ýëåìåíòà. Òåì íå ìåíåå,
äîëãîâðåìåííîå îãðàíè÷åíèå ïîñòóïëåíèÿ êàëèÿ
âñå æå ÷ðåâàòî íåãàòèâíûìè ïîñëåäñòâèÿìè, ïî-
ñêîëüêó ïî÷êè íå ìîãóò ñíèçèòü âûâåäåíèå êàëèÿ
äî âåëè÷èí ìåíåå 10-15 ììîëü/ñóò [22]. Ïîýòîìó
ìèíèìàëüíî íåîáõîäèìûì ïîòðåáëåíèåì êàëèÿ
ïðèíÿòî ñ÷èòàòü 40-50 ììîëü/ñóò [21].

Âñàñûâàíèå êàëèÿ â òîíêîì êèøå÷íèêå çàâè-
ñèò îò òðàíñýïèòåëèàëüíîãî ïåðåíîñà íàòðèÿ è âîäû
è, ïî-âèäèìîìó, íå èìååò ñïåöèôè÷åñêèõ ìåõàíèç-
ìîâ ðåãóëÿöèè. Íàïðîòèâ, â òîëñòîì êèøå÷íèêå
êàëèé ìîæåò ïîäâåðãàòüñÿ êàê àáñîðáöèè, òàê è
ñåêðåöèè è ýòè ïðîöåññû èìåþò ðåãóëÿòîðíûå ìå-
õàíèçìû, âî ìíîãîì àíàëîãè÷íûå òåì, êîòîðûå
äåéñòâóþò â ïî÷å÷íîì ýïèòåëèè [20].

Ìåõàíèçìû êîìïàðòìåíòàëèçàöèè êàëèÿ.

Îòíîñèòåëüíî íèçêàÿ êîíöåíòðàöèÿ êàëèÿ âî âíå-
êëåòî÷íîé ñðåäå è âûñîêàÿ – âî âíóòðèêëåòî÷íîé,
åñòåñòâåííî, îáëåã÷àþò åãî âûõîä è èç êëåòêè è
ïðåïÿòñòâóþò ïîñòóïëåíèþ âíóòðü êëåòêè. Ïîñëå-
äíèé ïðîöåññ ìîæåò ïðîèñõîäèòü òîëüêî çà ñ÷åò
çàòðàò ýíåðãèè è îñóùåñòâëÿåòñÿ ñ ïîìîùüþ íà-
òðèé-êàëèåâîãî íàñîñà (íàòðèé-êàëèåâîé ÀÒÔàçû).
Ýòîò íàñîñ øèðîêî ïðåäñòàâëåí íà ìåìáðàíàõ
ïðàêòè÷åñêè âñåõ êëåòîê è, èñïîëüçóÿ ýíåðãèþ, çà-
ïàñåííóþ â ÀÒÔ, ïåðåìåùàåò ÷åðåç ìåìáðàíó
âíóòðü äâà èîíà êàëèÿ, âûâîäÿ â îáìåí òðè èîíà
íàòðèÿ (ðèñ. 3). Ïîíÿòíî, îäíàêî, ÷òî êàëèé íå ìî-
æåò áåñêîíå÷íî íàêàïëèâàòüñÿ âíóòðè êëåòîê, ïî-
ýòîìó ñóùåñòâóþò è ñèñòåìû âûõîäà êàëèÿ èç
âíóòðèêëåòî÷íîé ñðåäû, êîòîðûé îñóùåñòâëÿåòñÿ
â îñíîâíîì ïî êàëèåâûì êàíàëàì ðàçíûõ òèïîâ. Â
îïðåäåëåííûõ ñèòóàöèÿõ, ïî-âèäèìîìó, êàëèé ìî-
æåò íå òîëüêî ïîêèäàòü êëåòêè ïî êàëèåâûì êàíà-

Рис. 1. Распределение калия в организме здорового взрос�
лого человека.

Рис. 2. Баланс калия.
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ëàì, íî è ïåðåìåùàòüñÿ ïî íèì â ïðîòèâîïîëîæ-
íîì íàïðàâëåíèè. Êðîìå òîãî, â íåêîòîðûõ ñïåöè-
àëèçèðîâàííûõ òêàíÿõ, íàïðèìåð, ýïèòåëèè ïî÷å÷-
íûõ êàíàëüöåâ èìåþòñÿ è äðóãèå òèïû òðàíñïîð-
òåðîâ, ñïîñîáíûõ ïåðåìåùàòü êàëèé. Îñîáåííîñòè
ðÿäà ýòèõ òðàíñïîðòåðîâ áóäóò áîëåå ïîäðîáíî
ðàññìîòðåíû íèæå.

Ïîñðåäñòâîì Na,K-ÀÒÔàçû, â êëåòêó ïåðåìå-
ùàþòñÿ äâà ïîëîæèòåëüíûõ çàðÿäà (äâà êàòèîíà
êàëèÿ), à èç êëåòêè âûõîäÿò òðè (òðè êàòèîíà íà-
òðèÿ – ñì. ðèñ. 3). Ïîýòîìó âíóòðè êëåòêè ñîçäà-
åòñÿ îòíîñèòåëüíûé äåôèöèò ïîëîæèòåëüíûõ çà-
ðÿäîâ è âíóòðåííÿÿ ïîâåðõíîñòü êëåòî÷íîé ìåìá-
ðàíû îêàçûâàåòñÿ çàðÿæåííîé îòðèöàòåëüíî ïî
îòíîøåíèþ ê âíåêëåòî÷íîé ñðåäå. Èíûìè ñëîâà-
ìè, ìåæäó âíåêëåòî÷íîé è âíóòðèêëåòî÷íîé ñðå-
äîé âîçíèêàåò ðàçíîñòü ïîòåíöèàëîâ, ñîñòàâëÿþ-
ùàÿ 65-90 ìÂ. Ýòà ðàçíîñòü ïîòåíöèàëîâ ïîëó÷è-
ëà íàçâàíèå «ìåìáðàííîãî ïîòåíöèàëà ïîêîÿ»
(ÌÏÏ). Îò âåëè÷èíû ÌÏÏ ðåøàþùèì îáðàçîì
çàâèñèò òàêîå ñâîéñòâî êëåòîê êàê âîçáóäèìîñòü.

Çàìåòèì, ÷òî âñÿ ñèñ-
òåìà ïåðåíîñà èîíîâ
÷åðåç êëåòî÷íûå ìåìá-
ðàíû ñ ó÷àñòèåì Na,K-
ÀÒÔàç è, ñîîòâåòñòâåí-
íî, ôîðìèðîâàíèå ÌÏÏ,
õîðîøî ðàáîòàåò ïðè
íîðìàëüíûõ ãðàäèåíòàõ
êîíöåíòðàöèé âíóòðè-
êëåòî÷íîãî è âíåêëå-
òî÷íîãî êàëèÿ. Ïîýòîìó
êàê ïðè ñíèæåíèè êîí-
öåíòðàöèè êàëèÿ âî âíå-
êëåòî÷íîé æèäêîñòè (ãè-

ïîêàëèåìèÿ), òàê è ïðè åå íàðàñòàíèè (ãèïðåêàëèå-
ìèÿ) äåÿòåëüíîñòü ýòîé ñèñòåìû íàðóøàåòñÿ,
ìåíÿåòñÿ âåëè÷èíà ÌÏÏ, ÷òî â ñâîþ î÷åðåäü îò-
ðàæàåòñÿ íà ñîñòîÿíèè è äåÿòåëüíîñòè âîçáóäèìûõ
òêàíåé, íàïðèìåð, ìèîêàðäà èëè ïîïåðå÷íî-ïîëî-
ñàòûõ ìûøö.

Êîìïàðòìåíòàëèçàöèÿ êàëèÿ â çíà÷èòåëüíîé
ìåðå ðåãóëèðóåìûé ïðîöåññ, êîòîðûé ìîæåò ïîä-
âåðãàòüñÿ ðàçëè÷íûì âîçäåéñòâèÿì. Äîñòàòî÷íî
õîðîøî èçâåñòíû ôàêòîðû è ãðóïïû ôàêòîðîâ, êî-
òîðûå ìîãóò êàê óâåëè÷èòü, òàê è îãðàíè÷èòü âõîä
êàëèÿ â êëåòêè èëè äàæå óñèëèòü åãî âûõîä èç âíóò-
ðèêëåòî÷íîé ñðåäû (òàáë. 1).

Îäíàêî îñíîâíûìè ôàêòîðàìè, âëèÿþùèìè íà
ðàñïðåäåëåíèå êàëèÿ ìåæäó âíå- è âíóòðèêëåòî÷-
íîé ñðåäîé, ïî-âèäèìîìó, ÿâëÿþòñÿ èíñóëèí è β

2
-

àäðåíîìèìåòèêè. Ïðè ýòîì β
2
-àäðåíîìèìåòèêè íå-

ïîñðåäñòâåííî ñòèìóëèðóþò Na,K-ÀÒÔàçó, óñèëè-
âàÿ âõîä êàëèÿ âíóòðü êëåòîê. Òîãäà êàê èíñóëèí
àêòèâèðóåò Na+/K+-îáìåííèê, ñîîòâåòñòâåííî óâå-
ëè÷èâàÿ ïîñòóïëåíèå íàòðèÿ âî âíóòðèêëåòî÷íóþ

ñðåäó, à óæå íåîáõîäèìîñòü ýêñïîð-
òèðîâàòü ýòîò êàòèîí èç êëåòêè ïðè-
âîäèò ê ñòèìóëÿöèè Na,K-ÀÒÔàçû.
Èíòåðåñíî, ÷òî â îáû÷íûõ óñëîâèÿõ
Na+/K+-îáìåííèê íå àêòèâåí, íî åãî
àêòèâíîñòü íàðàñòàåò â îñîáûõ ñè-
òóàöèÿõ, íàïðèìåð, ïðè ïîòðåáëåíèè
ïèùè, áîãàòîé óãëåâîäàìè, ÷òî, â
ñâîþ î÷åðåäü, ñòèìóëèðóåò âûáðîñ
èíñóëèíà [22]. Îïðåäåëåííîå çíà÷å-
íèå â ïåðåðàñïðåäåëåíèè êàëèÿ èìå-
þò è ãîðìîíû ùèòîâèäíîé æåëåçû,
èõ ðîëü â íåêîòîðûõ êîíêðåòíûõ êëè-
íè÷åñêèõ ñèòóàöèÿõ áóäåò ïîäðîáíåå
ðàññìîòðåíà íèæå.

Ìåõàíèçìû ïî÷å÷íîãî òðàíñ-

ïîðòà êàëèÿ. Êàê áû íå áûëà âåëè-
êà ðîëü ïåðåðàñïðåäåëèòåëüíûõ ìå-
õàíèçìîâ â ãîìåîñòàçå êàëèÿ, ðåøà-

Таблица 1
Факторы, влияющие на распределение калия между

вне� и внутриклеточной средой

Понижение концентрации калия
во внеклеточной жидкости

Увеличение входа K в клетки
� инсулин
� β

2
�адреностимуляторы

� алкалоз
� минералкортикоиды
� гормоны щитовидной железы
� кортикостероиды
� востановление после физической нагрузки
� рост органов и тканей

Повышение концентрации калия
во внеклеточной жидкости

Уменьшение входа К в клетки
� α�адреностимуляторы
� ацидоз
� сахарный диабет
� дефицит калия
� ХПН
Увеличение выхода К из клеток
� гиперосмолярность внеклеточной жидкости
� повреждения клеток

Рис. 3. Упрощенная схема компартментализации калия и генерации МПП.
NHE – Na+/H+ � обменник.
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þùåå çíà÷åíèå â ïîääåðæàíèè åãî áàëàíñà ïðè-
íàäëåæèò ïî÷êàì.

Êàòèîí êàëèÿ íåâåëèê ïî ðàçìåðó, ïîýòîìó ëåã-
êî ôèëüòðóåòñÿ â êàïèëëÿðàõ ïî÷å÷íûõ êëóáî÷êîâ.
Èñõîäÿ èç ñðåäíåé êîíöåíòðàöèè êàëèÿ âî âíåêëå-
òî÷íîé æèäêîñòè 4,5 ììîëü/ë è çíà÷åíèÿ ÑÊÔ 100
ìë/ìèí, íåòðóäíî ïîäñ÷èòàòü, ÷òî ñóòî÷íûé îáúåì
ôèëüòðàöèè êàëèÿ (ôèëüòðàöèîííûé çàðÿä êàëèÿ)
ñîñòàâèò îêîëî 650 ììîëü/ñóò, òîãäà êàê åãî âûâå-
äåíèå ñ ìî÷îé ñîñòàâëÿåò â ñðåäíåì îêîëî 100
ììîëü/ñóò (ñì. ðèñ. 2). Îòñþäà ñòàíîâèòñÿ ïîíÿò-
íûì, ÷òî îêîëî 85% îò ïðîôèëüòðîâàøåãîñÿ êàëèÿ
ðåàáñîðáèðóåòñÿ â ïî÷å÷íûõ êàíàëüöàõ, à ýêñêðå-
òèðóåìàÿ ôðàêöèÿ ýòîãî êàòèîíà ðàâíà ïðèáëèçè-
òåëüíî 15%.

Òåì íå ìåíåå, ìåõàíèçìû òóáóëÿðíîãî òðàíñ-
ïîðòà êàëèÿ äîñòàòî÷íî ñëîæíû, ïîñêîëüêó â îä-
íèõ îòäåëàõ íåôðîíà îí ìîæåò ðåàáîðáèðîâàòüñÿ,
à â äðóãèõ ñåêðåòèðîâàòüñÿ. Áîëåå òîãî, ðåàáñîð-
áöèÿ è ñåêðåöèÿ êàëèÿ ìîãóò ïðîèñõîäèòü â îäíèõ
è òåõ æå ó÷àñòêàõ êàíàëüöåâîãî àïïàðàòà ïî÷åê,
íàïðèìåð, â òîëñòîì âîñõîäÿùåì êîëåíå ïåòëè
Ãåíëå (ÒëÂÏÃ).

Â ïðîêñèìàëüíûõ êàíàëüöàõ ðåàáîðáèðóåòñÿ
îêîëî 65% îò ïðîôèëüòðîâàøåãîñÿ êîëè÷åñòâà êà-
ëèÿ. Îäíàêî ìåõàíèçìû ïðîêñèìàëüíîé ðåàáñîðá-
öèè äàííîãî êàòèîíà îñòàþòñÿ íåèçâåñòíûìè.
Ïðåäñòàâëåííûå â ëèòåðàòóðå ìîäåëè ýòîãî ïðî-
öåññà [7, 20 è äð.], ïðè áîëåå ïðèñòàëüíîì ðàññìîò-
ðåíèè, åäâà ëè ìîãóò äàòü óäîâëåòâîðèòåëüíîå
îáúÿñíåíèå òåì äâèæóùèì ñèëàì, êîòîðûå îïðå-
äåëÿþò ñòîëü ìàñøòàáíûé òðàíñòóáóëÿðíûé ïå-
ðåíîñ êàëèÿ â ïðîêñèìàëüíûõ êàíàëüöàõ. Íåñîì-

íåííî, ÷òî ðåøàþ-
ùóþ ðîëü çäåñü
èãðàåò Na,K-ÀÒ-
Ôàçà, à ó÷àñòèå
ïðèíèìàþò NHE,
ðàçëè÷íûå òèïû
íàòðèåâûõ è êàëè-
åâûõ êàíàëîâ è,
ïî-âèäèìîìó, íå-
êîòîðûå äðóãèå
òèïû òðàíñïîðòå-
ðîâ.

Ïðè ýòîì
òðàíñïîðò êàëèÿ â
ïðîêñèìàëüíûõ
êàíàëüöàõ, ñêîðåå
âñåãî, ïðîèñõîäèò,
êàê ïî òðàíñöåë-
ëþëÿðíîìó, òàê è
ïàðàöåëëþëÿðíî-
ìó ïóòÿì.

Ïðîêñèìàëüíàÿ ðåàáñîðáöèÿ êàëèÿ ñ÷èòàåòñÿ
ïðàêòè÷åñêè íåðåãóëèðóåìûì ïðîöåññîì. Ñ äðó-
ãîé ñòîðîíû, íåëüçÿ îòðèöàòü òî, ÷òî ïðè ðÿäå ïà-
òîëîãè÷åñêèõ ñèòóàöèé (íàïðèìåð, ñèíäðîì Ôàí-
êîíè, àìèíîãëèêîçèäîâàÿ íåôðîïàòèÿ) è ôàðìàêî-
ëîãè÷åñêèõ âîçäåéñòâèé ïîäàâëåíèå îáðàòíîãî
âñàñûâàíèÿ ýòîãî ýëåìåíòà â ïðîêñèìàëüíûõ êà-
íàëüöàõ ìîæåò îêàçàòü ñóùåñòâåííîå âëèÿíèå íà
êîíå÷íóþ âåëè÷èíó åãî ýêñêðåöèè ñ ìî÷îé è, â èòî-
ãå, ñïðîâîöèðîâàòü ãèïîêàëèåìèþ.

Ñëåäóþùèì âàæíûì çâåíîì ïî÷å÷íîé ðåãóëÿ-
öèè ãîìåîñòàçà êàëèÿ ÿâëÿåòñÿ ÒëÂÏÃ. Íà àïèêàëü-
íûõ ìåìáðàíàõ ýïèòåëèÿ ýòîãî îòäåëà íåôðîíà
ðàñïîëîæåí Na,K,2Cl-êîòðàíñïîðòåð (NKCC2) ïî
ìåõàíèçìó âòîðè÷íî àêòèâíîãî òðàíñïîðòà ââîäÿ-
ùèé â êëåòêó îäèí êàòèîí íàòðèÿ, îäèí êàòèîí êà-
ëèÿ è äâà àíèîíà õëîðà (ðèñ. 4).

Äàëüíåéøàÿ ñóäüáà ýòèõ èîíîâ ïðåäñòàâëÿåò-
ñÿ ñëåäóþùåé. Èîíû íàòðèÿ âûáðàñûâàþòñÿ èç
êëåòêè â îñíîâíîì çà ñ÷åò äåÿòåëüíîñòè íàòðèé-
êàëèåâîãî íàñîñà, ðàñïîëîæåííîãî íà áàçîëàòå-
ðàëüíûõ ìåìáðàíàõ íåôðîòåëèÿ ÒëÂÏÃ (â îáìåí
â êëåòêó âõîäÿò äâà êàòèîíà êàëèÿ – ñì. ðèñ. 4).
Êàëèé, ïîñòóïèâøèé â êëåòêó ñ äâóõ ñòîðîí (àïè-
êàëüíîé è áàçîëàòåðàëüíîé ìåìáðàí) ïî êàëèåâûì
êàíàëàì ðàçëè÷íûõ òèïîâ ëèáî âíîâü âîçâðàùàåò-
ñÿ â èíòåðñòèöèé, ëèáî ïîñòóïàåò â ïðîñâåò êà-
íàëüöà. Â ïëàíå òåìàòèêè äàííîãî ñîîáùåíèÿ îñî-
áîå çíà÷åíèå èìåþò êàëèåâûå êàíàëû ñ íèçêîé ïðî-
âîäèìîñòüþ (ROMK-êàíàëû), ðàñïîëîæåííûå íà
ëþìåíàëüíûõ ìåìáðàíàõ ýïèòåëèàëüíûõ êëåòîê
ÒëÂÏÃ. Îòòîê êàëèÿ èç êëåòêè â êàíàëüöåâóþ æèä-
êîñòü ïî ýòèì (à âîçìîæíî è ïî êàíàëàì äðóãèõ

Рис. 4. Упрощенная схема транспорта ионов в ТлВПГ.



85

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2008. Том 12. №4.

òèïîâ – ñì. ðèñ. 4) ñîçäàåò â íåé èçáûòîê ïîçèòèâ-
íûõ çàðÿäîâ (ñì. ðèñ. 4).

Àíèîíû õëîðà, ïîñòóïèâøèå â êëåòêó ÷åðåç
NKCC2, âûõîäÿò â èíòåðñòèöèé ïî ñèñòåìàì õëîð-
íûõ êàíàëîâ, ïðåäñòàâëåííûõ â äàííîì îòäåëå
íåôðîíà êàíàëàìè òèïîâ CLC-Kb (â áîëüøåé ñòå-
ïåíè) è CLC-Ka (â – ìåíüøåé – ñì. ðèñ. 4). Îòìå-
òèì, ÷òî âàæíîé ñîñòàâëÿþùåé (β-ñóáúåäèíèöåé),
êàê CLÑ-Kb, òàê è CLC-Êa êàíàëîâ ÿâëÿåòñÿ áå-
ëîê áàðòòèí, äåôåêòû êîòðîãî ïðèâîäÿò ê ðàçâè-
òèþ îäíîãî èç âàðèàíòîâ ñèíäðîìà Áàðòòåðà. Âû-
õîä àíèîíîâ õëîðà â èíòåðñòèöèàëüíîå ïðîñòðàí-
ñòâî ñîçäàåò òàì ëîêàëüíûé èçáûòîê
îòðèöàòåëüíûõ çàðÿäîâ, ÷òî íàðÿäó ñ âîçâðàùåíè-
åì êàòèîíîâ êàëèÿ â ïðîñâåò êàíàëüöà ÷åðåç êàëè-
åâûå êàíàëû ôîðìèðóåò òàê íàçûâàåìóþ ëþìåí-
ïîçèòèâíóþ òðàíñýïèòåëèàëüíóþ ðàçíîñòü ïîòåí-
öèàëîâ (Ψ – ñì. ðèñ. 4). Íàëè÷èå òàêîé ðàçíîñòè
ïîòåíöèàëîâ (èçáûòîê ïîëîæèòåëüíûõ çàðÿäîâ
âíóòðè êàíàëüöà è îòðèöàòåëüíûõ â èíòåðñòèöèè)
ÿâëÿåòñÿ äâèæóùåé ñèëîé äëÿ ïåðåìåùåíèÿ ïîëî-
æèòåëüíî çàðÿæåííûõ èîíîâ Ca, Mg, è, âîçìîæíî,
òîãî æå êàëèÿ èç òóáóëÿðíîé æèäêîñòè â èíòåðñòè-
öèàëüíîå ïðîñòðàíñòâî ïî ïàðàöåëëþëÿðíîìó ïóòè
(ñì. ðèñ. 4).

Äåÿòåëüíîñòü Na,K,2Cl-êîòðàíñïîðòåðà ïîäàâ-
ëÿåòñÿ ïåòëåâûìè äèóðåòèêàìè, â òîì ÷èñëå, ôó-
ðîñåìèäîì. Âîçäåéñòâèå ýòèõ ïðåïàðàòîâ, ðàçðó-
øàåò âñþ ñëîæíóþ ñèñòåìó òðàíñïîðòà èîíîâ â
ÒëÂÏÃ, ïðåïÿòñòâóåò ôîðìèðîâàíèþ ëþìåíïîçè-
òèâíîé òðàíñýïèòåëèàëüíîé ðàçíîñòè ïîòåíöèàëîâ
è, â êîíå÷íîì èòîãå, óìåíüøàåò ðåàáñîðáöèþ íà-
òðèÿ, êàëèÿ, õëîðà, êàëüöèÿ è ìàãíèÿ â äàííîì îò-
äåëå íåôðîíà. Ñîëè, óõîäÿùèå â íèæåëåæàùèå îò-

äåëû íåôðîíà, «óòÿãèâà-
þò» çà ñîáîé âîäó. Äàííûé
ìåõàíèçì îáúÿñíÿåò ìíî-
ãèå ñàëóðåòè÷åñêèå ýôôåê-
òû è äèóðåòè÷åñêîå äåé-
ñòâèå ïåòëåâûõ äèóðåòè-
êîâ. Çàìåòèì, ÷òî, õîòÿ
êàëèé âûõîäèò èç êëåòîê
ýïèòåëèÿ ÒëÂÏÃ â äâóõ
íàïðàâëåíèÿõ (â ïðîñâåò
êàíàëüöà è èíòåðñòèöèé –
ñì. ðèñ. 4), ïîñòóïëåíèå
åãî â èíòåðñòèöèàëüíîå
ïðîñòðàíñòâî îêàçûâàåòñÿ
îòíîñèòåëüíî áîëüøèì,
÷åì â ïðîñâåò íåôðîíà.
Ïîýòîìó ÒëÂÏÃ ñ÷èòàåò-
ñÿ ìåñòîì íåòòî-ðåàáñðá-
öèè êàëèÿ [20]. Â äàííîé
ñâÿçè ïîäàâëåíèå ðåàáñîð-

áöèè êàëèÿ â ýòîì îòäåëå ïî÷å÷íûõ êàíàëüöåâ ïåò-
ëåâûìè äèóðåòèêàìè ÿâëÿåòñÿ âàæíîé (íî íå åäèí-
ñòâåííîé! – ñì. íèæå) ñîñòàâëÿþùåé èõ õîðîøî
èçâåñòíîãî êàëèéóðåòè÷åñêîãî ýôôåêòà.

Ñëåäóþùèì âàæíûì ó÷àñòêîì íåôðîíà, âëèÿ-
þùèì íà óðîâåíü ýêñêðåöèè êàëèÿ ïî÷êîé, åñëè íå
â ôèçèîëîãè÷åñêèõ óñëîâèÿõ, òî ïðè ðÿäå ïàòîëî-
ãè÷åñêèõ ñîñòîÿíèé è ôàðìàêîëîãè÷åñêèõ âîçäåé-
ñòâèé, ÿâëÿåòñÿ äèñòàëüíûé èçâèòîé êàíàëåö
(ÄÈÊ). Íà àïèêàëüíûõ ìåìáðàíàõ êëåòîê ÄÈÊ
èìååòñÿ Na,Cl-êîòðàíñïîðòåð (NCC). Ïî ñòðóêòó-
ðå îí î÷åíü ïîõîæ íà NKCC2, îäíàêî â îòëè÷èå îò
ïîñëåäíåãî, ñïîñîáåí ââîäèòü âíóòðü êëåòêè èç
ïðîñâåòà êàíàëüöà òîëüêî îäèí êàòèîí íàòðèÿ è
îäèí àíèîí õëîðà (ðèñ. 5).

Âîçíèêàåò çàêîíîìåðíûé âîïðîñ, êàêîå îòíîøå-
íèå ê òåìå äàííîãî ñîîáùåíèÿ (ðàññìîòðåíèå ñî-
ñòîÿíèé àññîöèèðîâàííûõ ñ ãèïîêàëèåìèé) èìåþò
ýòîò òðàíñïîðòåð è ýòîò îòäåë íåôðîíà â öåëîì?
Îòâåò çàêëþ÷àåòñÿ â òîì, ÷òî NCC ïîäàâëÿåòñÿ
òèàçèäîâûìè (èëè ñõîäíûìè ñ íèìè, íàïðèìåð,
èíäàïàìèä) äèóðåòèêàìè. Ïîýòîìó âòîðûì íàçâà-
íèåì NCC ñëóæèò – «òèàçèä-÷óâñòâèòåëüíûé
òðàíñïîðòåð» (TSC). Â òàêîé ñèòóàöèè, óãíåòåíèå
âñàñûâàíèÿ íàòðèÿ è õëîðà è óõîäÿùåé âñëåä çà
íèìè âîäû ïðèâîäèò ê óâåëè÷åíèþ èõ äîñòàâêè â
áîëåå äèñòàëüíûå îòäåëû êàíàëüöåâ. Â ïåðâóþ
î÷åðåäü ýòî ñêàçûâàåòñÿ íà äåÿòåëüíîñòè ãëàâíûõ
êëåòîê ñâÿçóþùèõ êàíàëüöåâ è êîðòèêàëüíûõ ñî-
áèðàòåëüíûõ òðóáîê, êîòîðûå â îòâåò íà óâåëè÷å-
íèå ïîñòóïëåíèÿ íàòðèÿ óñèëèâàþò åãî ðåàáñîðá-
öèþ â îáìåí íà íàðàñòàíèå ñåêðåöèè êàëèÿ. Ïîñ-
ëåäíåå, êàê áóäåò áîëåå ïîäðîáíî îáñóæäàòüñÿ
íèæå, ïðèâîäèò ê óâåëè÷åíèþ ýêñêðåöèè êàëèÿ ñ

Рис. 5. Упрощенная схема транспорта ионов в дистальном извитом канальце.
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ìî÷îé. Êðîìå òîãî, ãåíåòè÷åñêèé äåôåêò TSC ëå-
æèò â îñíîâàíèè îäíîãî èç âàðèàíòîâ ñèíäðîìà
Ãèòåëüìàíà.

Âàæíåéøèì îòäåëîì íåôðîíà ðåøàþùèì îá-
ðàçîì îïðåäåëÿþùèì óðîâåíü ýêñêðåöèè êàëèÿ ñ
ìî÷îé, ÿâëÿþòñÿ ñâÿçóþùèå êàíàëüöû è êîðòèêàëü-
íûå îòäåëû ñîáèðàòåëüíûõ òðóáîê. Îñíîâíàÿ ðîëü
â ýòîì ïðîöåññå ïðèíàäëåæèò ãëàâíûì êëåòêàì
äàííûõ îòäåëîâ ïî÷åíûõ êàíàëüöåâ (ðèñ. 6). Òðàíñ-
ïîðò èîíîâ â ýòèõ êëåòêàõ çàñëóæèâàåò áîëåå äå-
òàëüíîãî ðàññìîòðåíèÿ.

Íàòðèé, íàõîäÿùèéñÿ â êàíàëüöåâîé æèäêîñòè,
ìîæåò ïîñòóïèòü âíóòðü êëåòîê ïî ñèñòåìàì ýïè-
òåëèàëüíûõ íàòðèåâûõ êàíàëîâ ENaC (ñì. ðèñ. 6).
Ïðè ýòîì âàæíî, ÷òîáû äàííûå êàíàëû áûëè àê-
òèâíû («îòêðûòû») è èìåëèñü íà ëþìåíàëüíûõ

ìåìáðàíàõ ýïèòåëèÿ â äîñ-
òàòî÷íîì ÷èñëå. Äàëåå, èîíû
íàòðèÿ èç âíóòðèêëåòî÷íîé
ñðåäû âûâîäÿòñÿ â èíòåð-
ñòèöèé Na,K-ÀÒÔàçîé â îá-
ìåí íà ïîñòóïëåíèå êàòèîíîâ
êàëèÿ âíóòðü êëåòêè (ñì.
ðèñ. 6). Îòñþäà êàëèé ïî ñâî-
èì êàíàëàì (ñêîðåå âñåãî
êàíàëàì ROMK-òèïà) ïîñòó-
ïàåò â òóáóëÿðíîå ñîäåðæè-
ìîå (ñì. ðèñ. 6).

Ñèñòåìà òðàíñïîðòà
èîíîâ â ýòîì îòäåëå íåôðî-
íà (ãëàâíûå êëåòêè) îðãàíè-
çîâàíà òàê, ÷òî ÷åì áîëüøå
èîíîâ íàòðèÿ «cïóñòèòñÿ» â
äàííûé ó÷àñòîê, òåì áîëüøå
åãî âîéäåò âíóòðü êëåòêè è â
îáìåí òåì áîëüøå âûéäåò

êàëèÿ. Ýòèì è îáúÿñíÿåòñÿ êàëèéóðåòè÷åñêîå äåé-
ñòâèå òèàçèäîâ, ÷àñòè÷íî, ïåòëåâûõ è âîçìîæíî
äèóðåòèêîâ äðóãèõ òèïîâ, ñïîñîáíûõ óâåëè÷èòü
äîñòàâêó íàòðèÿ â ñâÿçóþùèå êàíàëüöû è êîðòè-
êàëüíûå îòäåëû ñîáèðàòåëüíûõ òðóáîê (ðèñ.7).
Çàìåòèì, ÷òî, êàê óæå îòìå÷àëîñü ðàíåå, ïåòëå-
âûå äèóðåòèêè òàêæå ïîäàâëÿþò íåòòî-ðåàáñîá-
öèþ êàëèÿ â ÒëÂÏÃ, ÷òî âíîñèò äîïîëíèòåëüíûé
âêëàä â èõ êàëèéóðåòè÷åñêèé ýôôåêò [20].

Ìåõàíèçìû ðåãóëÿöèè ãîìåîñòàçà êàëèÿ. Îñ-
íîâíîå çíà÷åíèå â ðåãóëÿöèè ãîìåîñòàçà êàëèÿ
èìååò ãîðìîí êîðû íàäïî÷å÷íèêîâ – àëüäîñòåðîí.
Äàííûé ãîðìîí äåéñòâóåò íà ãëàâíûå êëåòêè ñâÿ-
çóþùèõ êàíàëüöåâ è êîðòèêàëüíûõ ñîáèðàòåëüíûõ
òðóáîê. Â äàííîì îòäåëå íåôðîíà îí óâåëè÷èâàåò
ðåàáñîðáöèþ íàòðèÿ (âñëåä çà íàòðèåì óõîäèò
âîäà) â îáìåí íà óñèëåíèå ñåêðåöèè êàëèÿ (ñì. ðèñ.
6,7). Ìåõàíèçì òàêîãî ýôôåêòà àëüäîñòåðîíà â
ïðåäåëüíî óïðîùåííîì âèäå âûãëÿäèò ñëåäóþùèì
îáðàçîì. Îí ïåðâîíà÷àëüíî ñâÿçûâàåòñÿ ñ ìèíå-
ðàëêîðòèêîèäíûìè ðåöåïòîðàìè (ÌÐ-ðåöåïòîðû –
ñì. ðèñ.6), ðàñïîëîæåííûìè â öèòîçîëå ó áàçîëà-
òåðàëüíûõ ìåìáðàí ãëàâíûõ êëåòîê, îáðàçóÿ ãîð-
ìîí-ðåöåïòîðíûé êîìïëåêñ (ÃÐÊ – ñì. ðèñ. 6). Äà-
ëåå ÃÐÊ ïðîíèêàåò â ÿäðî è ñâÿçûâàåòñÿ ñ îïðå-
äåëåííîé îáëàñòüþ ÄÍÊ (ãîðìîí-ðåöåïòîðíûé
ýëåìåíò – ÃÐÝ; ñì. ðèñ. 6), ÷òî â êîíå÷íîì èòîãå
àêòèâèðóåò äåÿòåëüíîñòü ãåíîâ, îòâåòñòâåííûõ çà
ñèíòåç áåëêîâûõ ñóáúåäèíèö ýïèòåëèàëüíûõ íàòðè-
åâûõ êàíàëîâ (ENaC – ñì. ðèñ. 6). Ïîä âëèÿíèåì
àëüäîñòåðîíà ÷èñëî íàòðèåâûõ êàíàëîâ íà àïèêàëü-
íûõ ìåìáðàíàõ ãëàâíûõ êëåòîê óâåëè÷èâàåòñÿ, ÷òî,
â ñâîþ î÷åðåäü, óñèëèâàåò âõîä íàòðèÿ èç òóáó-
ëÿðíîé æèäêîñòè âíóòðü êëåòêè, àêòèâèðóåò Na,K-

Рис. 6. Упрощенная схема транспорта калия в главных клетках связующих канальцев и
кортикальных собирательных трубок (объяснения в тексте).

Рис. 7. Механизм калийуретического действия тиазидовых
и петлевых диуретиков (объяснения в тексте).
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ÀÒÔàçó, â îáìåí íàðàñòàåò âõîä êàëèÿ ÷åðåç áà-
çîëàòåðàëüíóþ ìåìáðàíó, à çàòåì âûõîä ýòîãî êà-
òèîíà ïî ROMK-êàíàëàì â ïðîñâåò êàíàëüöà. Ïî-
ìèìî îïèñàííîãî âûøå ýôôåêòà, àëüäîñòåðîí, ïî-
âèäèìîìó, ìîæåò íå òîëüêî óâåëè÷èâàòü ÷èñëî
ENac, íî è óñèëèâàòü àêòèâíîñòü óæå ñóùåñòâóþ-
ùèõ, à òàêæå, íåïîñðåäñòâåííî àêòèâèðîâàòü Na,K-
ÀÒÔàçó [23].

Òåì íå ìåíåå, îñíîâíîé ýôôåêò ýòîãî ìèíåðàë-
êîðòèêîèäà, ñâÿçàí èìåííî ñ óâåëè÷åíèåì ÷èñëà
ENaC, ïîýòîìó îí ðàçâèâàåòñÿ íå áûñòðî (ñèíòåç
áåëêîâûõ ñóáúåäèíèö òðàíñïîðòåðîâ òðåáóåò äî-
âîëüíî çíà÷èòåëüíîãî âðåìåíè). Ïîñëåäñòâèÿ ýòî-
ãî õîðîøî èçâåñòíû ïðàêòèêóþùèì âðà÷àì. Íà-
ïðèìåð, ïîëíîå ñòàíîâëåíèå äèóðåòè÷åñêîãî äåé-
ñòâèÿ ñïèðîíîëàêòîíà (âåðîøïèðîíà) òðåáóåò, êàê
ìèíèìóì, íåñêîëüêèõ ñóòîê. Ýòî ñâÿçàíî ñ òåì, ÷òî
âåðîøïèðîí (êîíêóðåíòíûé àíòàãîíèñò àëüäîñòå-
ðîíà) âìåñòî íåãî ñâÿçûâàåòñÿ ñ ÌÐ-ðåöåïòîðîì,
îáðàçóÿ èçìåíåííûé ÃÐÊ, êîòîðûé íå ñïîñîáåí
óñèëèâàòü ñèíòåç íîâûõ ENaC. Îäíàêî óæå ñóùå-
ñòâóþùèå åùå ïðîäîëæàþò äåéñòâîâàòü è âñÿ ñè-
ñòåìà òðàíñïîðòà èîíîâ ðàáîòàåò äî òåõ ïîð, ïîêà
èìåþùèåñÿ êàíàëû íå äåãðàäèðóþò.

Â äåéñòâèè àëüäîñòåðîíà íà ýïèòåëèé ñâÿçóþ-
ùèõ êàíàëüöåâ è êîðòèêàëüíûõ ñîáèðàòåëüíûõ òðó-
áîê âàæíîå çíà÷åíèå èìååò è ôåðìåíò, íîñÿùèé
íàçâàíèå 11β-ãèäðîêñèñòåðîèääåãèäðîãåíàçà òèïà
II (11β-ÃÄÑÃ II – ñì. ðèñ. 6). Îí, ïî ñóòè, «çàùè-
ùàåò» ãëàâíûå êëåòêè îò ìèíåðàëêîðòèêîèäíîãî
äåéñòâèÿ êîðòèçîëà, ïåðåâîäÿ åãî â íåàêòèâíûé â
äàííîì ïëàíå êîðòèçîí (è, âîçìîæíî, ïðåäíèçîëîí
â ïðåäíèçîí). Äåëî â òîì, ÷òî êîíöåíòðàöèÿ êîðòè-
çîëà â ïëàçìå êðîâè ïðèìåðíî â 100 ðàç âûøå, ÷åì
àëüäîñòåðîíà, à åãî ñðîäñòâî ê ÌÐ-ðåöåïòîðàì,
ïî-âèäèìîìó, áîëüøå. Ïðè îòñóòñòâèè èëè ñíèæå-
íèè àêòèâíîñòè 11β-ÃÄÑÃ II òðàíñïîðò èîíîâ â ãëàâ-
íûõ êëåòêàõ ñâÿçóþùèõ êàíàëüöåâ è ñîáèðàòåëü-
íûõ òðóáîê êîíòðîëèðîâàëñÿ áû íå àëüäîñòåðîíîì,
à êîðòèçîëîì. Òàêîå äåéñòâèòåëüíî ïðîèñõîäèò ïðè
äåôåêòàõ ãåíà, îòâåòñòâåííîãî çà ñèíòåç 11β-ÃÄÑÃ
II èëè ïðè óãíåòåíèè äàííîãî ôåðìåíòà, ãëèöåððà-
çèíîâîé êèñëîòîé, â áîëüøîì êîëè÷åñòâå ñîäåð-
æàùåéñÿ â êîðíå ðàñòåíèÿ ñîëîäêè (ëàêðèöû). Â
ýòèõ ñèòóàöèÿõ ìîæåò ðàçâèâàòüñÿ ñîñòîÿíèå, èç-
âåñòíîå êàê «ñèíäðîì êàæóùåãîñÿ èçáûòêà ìèíå-
ðàëêîòðèêîèäîâ (ÑÊÈÌ)».

Ïîìèìî âîçäåéñòâèÿ íà ýïèòåëèé ñîáèðàòåëü-
íûõ òðóáîê, àíàëîãè÷íûå âëèÿíèÿ â îòíîøåíèè
òðàíñïîðòà íàòðèÿ, êàëèÿ è âîäû, àëüäîñòåðîí îêà-
çûâàåò íà ýïèòåëèàëüíûå êëåòêè òîëñòîãî êèøå÷-
íèêà è ñëþííûõ æåëåç [23]. Êðîìå òîãî, â íàñòîÿ-
ùåå âðåìÿ íàêîïëåíî îãðîìíîå ÷èñëî äîêàçà-
òåëüñòâ òîãî, ÷òî ýòîò ãîðìîí ìîæåò îêàçûâàòü

âîçäåéñòâèÿ (çà÷àñòóþ íå ñâÿçàííûå ñ âìåøàòåëü-
ñòâîì â ãåíåòè÷åñêèé àïïàðàò – «íåãåíîìíûå ýô-
ôåêòû àëüäîñòåðîíà») íå òîëüêî íà ýïèòåëèé, íî è
êëåòêè òêàíåé äðóãèõ òèïîâ, íàïðèìåð, ìèîêàðä,
ýíäîòåëèé, ÖÍÑ. Âî ìíîãîì äàííûå ýôôåêòû íî-
ñÿò íåãàòèâíûé õàðàêòåð, óñèëèâàÿ, â ÷àñòíîñòè,
ðåìîäåëèðîâàíèå ìèîêàðäà èëè ñîñóäîâ è îïðåäå-
ëÿÿ ïîâðåæäàþùåå äåéñòâèå ãîðìîíà íà ýòè îðãà-
íû [23]. Îäíàêî äàííûå ñòîðîíû äåéñòâèÿ àëüäî-
ñòåðîíà íå áóäóò ïðåäìåòîì íàøåãî îáñóæäåíèÿ.

Îòìåòèì òàêæå, ÷òî ñåðüåçíûå íàðóøåíèÿ
òðàíñïîðòà íàòðèÿ è êàëèÿ â êîðòèêàëüíûõ ñîáè-
ðàòåëüíûõ òðóáêàõ ìîãóò âîçíèêàòü ïðè ãåíåòè-
÷åñêèõ äåôåêòàõ ENaC, â òîì ÷èñëå ïðèâîäÿùèõ
ê ãèïîêàëèåìèè (íàïðèìåð, ñèíäðîì Ëèäëÿ). Îä-
íàêî ýòè ñîñòîÿíèÿ, òàêæå êàê ÑÊÈÌ, òàêîé ñâîå-
îáðàçíûé ãåíåòè÷åñêèé äåôåêò êàê ãèïåðàëüäîñò-
ðîíèçì, èñïðàâëÿåìûé ãëþêîðòèêîèäàìè, èëè äàæå
íàìíîãî áîëåå ðàñïðîñòðàíåííûé ïåðâè÷íûé ãè-
ïåðàëüäîñòåðîíèçì (ñèíäðîì Êîííà) ìû íàäååì-
ñÿ ðàññìîòðåòü â îäíîé èç ïîñëåäóþùèõ ëåêöèé.

Ñ ïðàêòè÷åñêèõ ïîçèöèé íàèáîëåå âàæíî òî, ÷òî
èçáûòîê àëüäîñòåðîíà (ðåäêîå èñêëþ÷åíèå –
ñîñòîÿíèÿ, ñîïðîâîæäàþùèåñÿ ðåçèñòåíòíîñòüþ
ïî÷å÷íûõ êàíàëüöåâ ê äåéñòâèþ ýòîãî ãîðìîíà)
àññîöèèðóåòñÿ ñ óâåëè÷åíèåì ïî÷å÷íîé ýêñê-

ðåöèè êàëèÿ è ïîñëåäóþùèì ðàçâèòèåì ãèïî-

êàëèåìèè.

 Êîíå÷íûìè èòîãàìè êðàòêîãî îáñóæäåíèÿ ìå-
õàíèçìîâ ïî÷å÷íîãî òðàíñïîðòà êàëèÿ è ðåãóëÿöèè
äàííîãî ïðîöåññà ìîæíî ñ÷èòàòü ñëåäóþùåå. Îñ-
íîâíûìè ó÷àñòêàìè «îáðàáîòêè» êàëèÿ â ïî÷êàõ
ÿâëÿþòñÿ:

• Êëóáî÷êè

• Ïðîêñèìàëüíûé êàíàëåö

• Òîëñòûé âîñõîäÿùèé îòäåë ïåòëè Ãåíëå

• Äèñòàëüíûé èçâèòîé êàíàëåö

• Ñâÿçóþùèé êàíàëåö è êîðòèêàëüíûå ñîáè-

ðàòåëüíûå òðóáêè

Ïðè ýòîì:
• Êàëèé ïðàêòè÷åñêè ñâîáîäíî ôèëüòðóåò-

ñÿ â ãëîìåðóëÿðíûõ êàïèëëÿðàõ

• 65-70% îò ïðîôèëüòðîâàâøåãîñÿ êîëè÷å-

ñòâà êàëèÿ ðåàáñîðáèðóåòñÿ â ïðîêñèìàëüíûõ

êàíàëüöàõ

• Ìåõàíèçìû ïðîêñèìàëüíîé ðåàáñîðáöèè

êàëèÿ â òî÷íîñòè íå óñòàíîâëåíû

• Ïðîêñèìàëüíàÿ ðåàáñîðáöèÿ êàëèÿ íå ðå-

ãóëèðóåòñÿ (?)

• Ïîäàâëåíèå ðåàáñîáöèè íàòðèÿ â ÒëÂÏÃ

(ïåòëåâûå äèóðåòèêè) è ÄÈÊ (òèàçèäû) èìååò

âàæíîå çíà÷åíèå â îïðåäåëåíèè îáúåìà êîíå÷-

íîé ïî÷å÷íîé ýêñêðåöèè êàëèÿ

• Îáúåì ïî÷å÷íîé ýêñêðåöèè êàëèÿ, ðåøàþ-
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ùèì îáðàçîì, îïðåäåëÿåòñÿ âåëè÷èíîé åãî ñåê-

ðåöèè â îáìåí íà ðåàáñîðáöèþ íàòðèÿ â ãëàâ-

íûõ êëåòêàõ ñâÿçóþùèõ êàíàëüöåâ è êîðòèêàëü-

íûõ ñîáèðàòåëüíûõ òðóáîê

• Ãëàâíûì ðåãóëÿòîðîì ïî÷å÷íîé ýêñêðåöèè
êàëèÿ ÿâëÿåòñÿ àëüäîñòåðîí, óâåëè÷èâàþùèé ñåê-
ðåöèþ êàëèÿ â îáìåí íà íàðàñòàíèå ðåàáñîðáöèè
íàòðèÿ â ñâÿçóþùèõ êàíàëüöàõ è êîðòèêàëüíûõ
ñîáèðàòåëüíûõ òðóáêàõ.

ГИПОКАЛИЕМИЯ

Äåôèöèò êàëèÿ – îäíî èç íàèáîëåå ðàñïðîñòðà-
íåííûõ ðàññòðîéñòâ èîííîãî ãîìåîñòàçà, íàáëþ-
äàþùååñÿ â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå. Ó áîëåå ÷åì
20% ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ áîëüíûõ îòìå÷àåòñÿ
ñíèæåíèå êîíöåíòðàöèè êàëèÿ â ñûâîðîòêå èëè ïëàç-
ìå êðîâè ìåíåå 3,5 ìììîëü/ë, à â íåêîòîðûõ êëè-
íè÷åñêèõ ñèòóàöèÿõ ãèïîêàëèåìèÿ âñòðå÷àåòñÿ åùå
÷àùå, äîñòèãàÿ, íàïðèìåð, 40% ó ïàöèåíòîâ, ïîëó-
÷àþùèõ òèàçèäîâûå äèóðåòèêè [21].

Êëàññèôèêàöèÿ ãèïîêàëèåìèé. Îáùåïðèíÿ-
òîé êëàññèôèêàöèè ãèïîêàëèåìèé íå ñóùåñòâóåò,
îäíàêî îáû÷íî ïûòàþòñÿ ïîäðàçäåëÿòü ýòè ñîñòî-
ÿíèÿ â çàâèñèìîñòè îò ïðè÷èí èõ ðàçâèòèÿ [11,24].
Â ñâÿçè ñ ýòèì ìîæíî âûäåëèòü ñëåäóþùèå âàðè-
àíòû ãèïîêàëèåìèé:

I. Ïñåâäîãèïîêàëèåìèè

II. Íåäîñòàòî÷íîå ïîñòóïëåíèå êàëèÿ

III. Ïîòåðè êàëèÿ èç îðãàíèçìà

IV. Ïåðåðàñïðåäåëåíèå êàëèÿ

V. Êîìáèíèðîâàííûå ïðè÷èíû

VI. Ãèïîêàëèåìèè íåÿñíîãî ïðîèñõîæäåíèÿ

Ïñåâäîãèïîêàëèåìèè âåñüìà ðåäêèå ñîñòîÿ-
íèÿ, êîòîðûå ìîãóò âñòðå÷àòüñÿ ïðè ëåéêîöèòîçàõ
è òðîìáîöèòîçàõ. Â ýòèõ ñèòóàöèÿõ ïîñëå çàáîðà
ïðîáû êðîâè (â ïðîáèðêå) ïðîèñõîäèò ïåðåõîä êà-
ëèÿ â êëåòêè èç âíåêëåòî÷íîé ñðåäû, îñîáåííî åñëè
êðîâü êàêîå-òî âðåìÿ õðàíèòñÿ â òåïëå. Òîãäà ïðè
ïîñëåäóþùåì ïîëó÷åíèè ñûâîðîòêè è îïðåäåëå-
íèè â íåé óðîâíÿ êàëèÿ îí îêàçûâàåòñÿ íèçêèì.
Êëèíè÷åñêè ïñåâäîãèïîêàëèåìèÿ íè÷åì ñåáÿ íå
ïðîÿâëÿåò (êîíöåíòðàöèÿ êàëèÿ âî âíåêëåòî÷íîé
æèäêîñòè îðãàíèçìà îñòàåòñÿ íîðìàëüíîé). Ñ÷è-
òàåòñÿ, ÷òî â ýòîé ñèòóàöèè ëó÷øå îïðåäåëÿòü óðî-
âåíü êàëèÿ íå â ñûâîðîòêå êðîâè, à â ïëàçìå, â êî-
òîðîé îí â íîðìå íà 0,5 ììîëü/ë íèæå [12].

Íåäîñòàòî÷íîå ïîñòóïëåíèå êàëèÿ äîâîëüíî
ðåäêî ìîæåò ñòàòü ïðè÷èíîé ãèïîêàëèåìèè. Îäíà-
êî, êàê óæå îòìå÷àëîñü ðàíåå, âîçìîæíîñòè ïî÷åê
ïî êîíñåðâàöèè êàëèÿ îãðàíè÷åíû. Ïîýòîìó äëè-
òåëüíîå ïðåáûâàíèå íà íèçêîêàëèåâîé äèåòå ìî-
æåò ñïðîâîöèðîâàòü äåôèöèò ýòîãî êàòèîíà â îðãà-
íèçìå è ïîñëåäóþùóþ ãèïîêàëèåìèþ. Ãèïîêàëèå-
ìèè, ñâÿçàííûå ñ íåäîñòàòî÷íûì ïîñòóïëåíèåì

êàëèÿ, ÷àùå íàáëþäàþòñÿ ó ïîæèëûõ, îñîáåííî
îäèíîêèõ è íåçäîðîâûõ ëþäåé, ó êîòîðûõ çíà÷è-
òåëüíî ñíèæåíû âîçìîæíîñòè ñîöèàëüíîé àäàïòà-
öèè è èìååò ìåñòî íèçêèé ñîöèýêîíîìè÷åñêèé ñòà-
òóñ. Îïðåäåëåííîå çíà÷åíèå ìîæåò èìåòü òèï äè-
åòû (ðàöèîíû ñ ìàëûì êîëè÷åñòâîì îâîùåé è
ôðóêòîâ), â òîì ÷èñëå ñâÿçàííûé ñ îñîáåííîñòÿìè
ïèùåâîãî ïîâåäåíèÿ òîé èëè èíîé íàöèîíàëüíîé èëè
ðàñîâîé ãðóïïû. Íàïðèìåð, ìíîãèå àôðîàìåðèêàí-
öû ïîëó÷àþò ñ ïèùåé îêîëî 25 ììîëü êàëèÿ â ñóò-
êè, òîãäà êàê ñðåäíèé óðîâåíü ïîòðåáëåíèÿ ýòîãî
ýëåìåíòà ïðåäñòàâèòåëÿìè ãîðîäñêîãî áåëîãî íà-
ñåëåíèÿ ÑØÀ ñîñòàâëÿåò ïðèìåðíî 62,5 ììîëü/
ñóò [21].

Ãèïîêàëèåìèè, ñâÿçàííûå ñ ïîòåðÿìè êà-

ëèÿ èç îðãàíèçìà – íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííàÿ è
êëèíè÷åñêè çíà÷èìàÿ ãðóïïà ãèïîêàëèåìèé. Ïîòå-
ðè êàëèÿ ìîãóò ïðîèñõîäèòü ÷åðåç ïî÷êè, æåëóäî÷-
íî-êèøå÷íûé òðàêò è, â îñîáûõ ñèòóàöèÿõ, ÷åðåç
êîæó èëè çà ñ÷åò ýôôåðåíòíîé òåðàïèè [11].

Ïóòè è ïðè÷èíû ïîòåðü êàëèÿ èç îðãàíèçìà:
• Ïî÷å÷íûå ïîòåðè êàëèÿ

Ãèïåðàëüäîñòåðîíèçì

- ïåðâè÷íûé (ñèíäðîì Êîííà)

- èñïðàâëÿåìûé ãëþêîêîðòèêîèäàìè
- âòîðè÷íûé

âàçîðåíàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ (èøåìè÷åñêàÿ áî-
ëåçíü ïî÷åê – ÈÁÏ)

ðåíèí-ïðîäóöèðóþùèå îïóõîëè ïî÷åê
ñèíäðîì ýêòîïè÷åñêîé ïðîäóêöèè ðåíèíà
Ïñåâäîãèïåðàëüäîñòåðîíèçì

- íàñëåäñòâåííûé

äåôèöèò 11β-ãèäðîêñèñòåðîèääåãèäðîãåíàçû
òèïà II (ñèíäðîì êàæóùåãîñÿ èçáûòêà ìèíåðàëêîð-
òèêîèäîâ)

- ïðèîáðåòåííûé

êîðåíü ñîëîäêè (ãëèöåððàçèí)
Íåôðîïàòèè ñ ïîòåðåé êàëèÿ

- òóáóëîèíòåðñòèöèàëüíûå íåôðîïàòèè

èäèîïàòè÷åñêèå
èíôåêöèîííûå (õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò)
òîêñè÷åñêèå
- íàñëåäñòâåííûå è ïðèîáðåòåííûå òóáóëî-

ïàòèè

ñèíäðîì Áàðòòåðà
ñèíäðîì Ãèòåëüìàíà
ñèíäðîì Ëèäëÿ
ñèíäðîì Ôàíêîíè
ïî÷å÷íûé òóáóëÿðíûé àöèäîç òèï I
ïî÷å÷íûé òóáóëÿðíûé àöèäîç òèï II
Ïîòåðè êàëèÿ, âûçâàííûå ëåêàðñòâàìè

- äèóðåòèêè

îñìîòè÷åñêèå
àöåòàçîëàìèä
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ïåòëåâûå
òèàçèäû
- àíòèáèîòèêè

àìèíîãëèêîçèäû
àìïèöèëëèí
êàðáåíèöèëëèí
êëèíäàìèöèí
ïðîñðî÷åííûå òåòðàöèêëèíû
- ñòåðîèäíûå ãîðìîíû

ãëþêîêîðòèêîèäû
ïåðîðàëüíûå ïðîòèâîçà÷àòî÷íûå ñðåäñòâà
- ïðî÷èå ëåêàðñòâåííûå ñðåäñòâà

ïðîèçâîäíûå ïëàòèíû, õèíèäèí, ñàëèöèëàòû è äð.
Ðàññòðîéñòâà êèñëîòíî-îñíîâíîãî ñîñòî-

ÿíèÿ è äèçýëåêòðîëèòåìèè

- ìåòàáîëè÷åñêèé àëêàëîç

- âîññòàíîâëåíèå ïîñëå äèàáåòè÷åñêîãî êå-

òîàöèäîçà

- ãèïåðêàëüöèåìèÿ

- ãèïîìàãíèåìèÿ

Ïîëèóðèÿ

- íåôðîãåííûé íåñàõàðíûé äèàáåò

- ïîëèóðè÷åñêàÿ ñòàäèÿ îñòðîãî òóáóëÿðíîãî

íåêðîçà

• Ïîòåðè ÷åðåç ÆÊÒ

- ðâîòà

- äèàððåÿ, â òîì ÷èñëå çëîóïîòðåáëåíèå ñëà-

áèòåëüíûìè

- âîðñèí÷àòàÿ îïóõîëü òîëñòîé êèøêè

• Ïîòåðè ÷åðåç êîæó

- óñèëåííîå ïîòîîòäåëåíèå (?)

- êèñòîçíûé ôèáðîç (äåôåêò CFTR-õëîðíîãî

êàíàëà)

• Ïîòåðè ïðè ýôôåðåíòíîé (çàìåñòèòåëü-

íîé ïî÷å÷íîé) òåðàïèè

Ïåðå÷èñëåíèå âûøå ïðè÷èí ïîòåðü êàëèÿ, íå
ÿâëÿåòñÿ ïðèâåäåíèåì êàêîé-ëèáî êëàññèôèêàöè-
îííîé ñõåìû äàííûõ ñîñòîÿíèé è, òåì áîëåå, íå
ðàçðàáîòêîé ñîáñòâåííîé êëàññèôèêàöèè, à ïðîñòî
ïîïûòêîé áîëåå-ìåíåå óïîðÿäî÷åííîãî èçëîæåíèÿ
äàííîé ïðîáëåìû. Îäíàêî, ïðè ðåøåíèè äàæå ýòîé
âåñüìà ñêðîìíîé çàäà÷è, âñòðåòèëèñü òðóäíîñòè ñ
êîòîðûìè, ïî-âèäèìîìó, ìîãëè ñòîëêíóòüñÿ è äðó-
ãèå àâòîðû, èíòåðåñîâàâøèåñÿ ýòèì âîïðîñîì.
Íåêîòîðûå ïðè÷èíû ïîòåðü êàëèÿ ìîæíî áûëî áû
ïðèâåñòè â äðóãèõ ðóáðèêàõ èëè óêàçàòü èõ â íå-
ñêîëüêèõ. Íàïðèìåð, ñèíäðîìû Áàðòòåðà è Ãèòåëü-
ìàíà èíîãäà îïèñûâàþò êàê âàðèàíòû âòîðè÷íîãî
ãèïåðàëüäîñòåðîíèçìà, ÷òî îò÷àñòè ñïðàâåäëèâî,
ïîñêîëüêó íà ôîíå ïîòåðè ñîëåé è æèäêîñòè âñëåä-
ñòâèå äåôåêòîâ ñîîòâåòñòâóþùèõ èîííûõ òðàíñ-
ïîðòåðîâ â ïî÷å÷íûõ êàíàëüöàõ àêòèâèðóåòñÿ ðå-
íèí-àíãèîòåíçèí-àëüäîñòåðîíîâàÿ ñèñòåìà è ïîâû-
øåíèå óðîâíÿ àëüäîñòåðîíà âíîñèò ñâîé âêëàä â

óâåëè÷åíèå ïî÷å÷íîé ýêñêðåöèè êàëèÿ. Ñèíäðîì
Ëèäëÿ ðàññìàòðèâàþò êàê âàðèàíò ïñåâäîãèïå-
ðàëüäîñòåðîíèçìà, ÷òî ñ êëèíè÷åñêèõ ïîçèöèé, âîç-
ìîæíî, îïðàâäàíî, õîòÿ â îñíîâå ýòîãî ðåäêîãî
àóòîñîìíî-äîìèíàòíîãî çàáîëåâàíèÿ ëåæèò ãåíå-
òè÷åñêè äåòåðìèíèðîâàííîå ïîâûøåíèå àêòèâíî-
ñòè ENaC. Âàðèàíòû ïîòåðü êàëèÿ, ñâÿçàííûå ñ
ïîëèóðèÿìè, â ïðèíöèïå ìîæíî ïåðåíåñòè â ðàçäåë
òóáóëîïàòèé. Äîïîëíèòåëüíóþ òðóäíîñòü ñîçäàåò
òî, ÷òî ñàìà ïî ñåáå äëèòåëüíî ñóùåñòâóþùàÿ
ãèïîêàëèåìèÿ ìîæåò ñòàòü ïðè÷èíîé õðîíè÷åñêîé
ãèïîêàëèåìè÷åñêîé íåôðîïàòèåé, îäíèì èç ïðîÿâ-
ëåíèé êîòîðîé è ÿâëÿåòñÿ íåôðîãåííûé íåñàõàðíûé
äèàáåò. Ïåðå÷åíü ïîäîáíûõ íåñîîòâåòñòâèé ìîæ-
íî ïðîäîëæèòü, ïîýòîìó ïðîáëåìà ñîçäàíèÿ îáî-
ñíîâàííîé è óäîáíîé êëàññèôèêàöèè ïðè÷èí ïî÷å÷-
íûõ ïîòåðü êàëèÿ, êàê è ãèïîêàëèåìèé â öåëîì, ïî-
âèäèìîìó, åùå æäåò ðåøåíèÿ.

Ïåðåðàñïðåäåëèòåëüíûå ãèïîêàëèåìèè

âñòðå÷àþòñÿ íàìíîãî ðåæå, ÷åì ãèïîêàëèåìèè,
ñâÿçàííûå ñ ïîòåðÿìè ýòîãî êàòèîíà. Òåì íå ìå-
íåå, â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå îíè íå ÿâëÿþòñÿ ýêñ-
êëþçèâîì è ñ íèìè ìîãóò ñòàëêèâàòüñÿ âðà÷è ñà-
ìûõ ðàçíûõ ñïåöèàëüíîñòåé.

Ãèïîêàëèåìèè, ñâÿçàííûå ñ ïåðåðàñïðåäåëåíè-
åì êàëèÿ

• Àëêàëîç
• Ãèïåðèíñóëèíèçì
• β

2
-àäðåíîìèìåòèêè

• ìèíåðàëêîðòèêîèäû
• ãîðìîíû ùèòîâèäíîé æåëåçû
• êîðòèêîñòåðîèäû
• êîôåèí
• âîññòàíîâëåíèå ïîñëå ôèçè÷åñêîé íàãðóçêè
• ðîñò îðãàíîâ è òêàíåé
• ãèïîêàëèåìè÷åñêèé ïåðèîäè÷åñêèé ïàðàëè÷

- ñåìåéíûé
- ñïîðàäè÷åñêèé
- òèðåîòîêñè÷åñêèé
- èíòîêñèêàöèÿ áàðèåì
- âòîðè÷íûé (?)

Âñå ëè ïðè÷èíû, ïåðå÷èñëåííûå âûøå, íàïðè-
ìåð, ìèíåðàëêîðòèêîèäû, ñïîñîáíû âûçûâàòü ïå-
ðåðàñïðåäåëèòåëüíóþ ãèïîêàëèåìèþ, ïî êðàéíåé
ìåðå, äîñòàòî÷íî îò÷åòëèâóþ, îñòàåòñÿ ñïîðíûì.

Êîìáèíèðîâàííûå ãèïîêàëèåìèè, êàê ñëåäó-
åò èç èçëîæåííîãî âûøå, ìîãóò âñòðå÷àòüñÿ ïðè
ñî÷åòàíèè íåñêîëüêèõ ôàêòîðîâ, êàê ïðàâèëî, ïðè-
âîäÿùèõ ê ïî÷å÷íûì ïîòåðÿì êàëèÿ è ïåðåõîäó
ýòîãî êàòèîíà âíóòðü êëåòîê. Íàèáîëåå ÿðêèì ïðè-
ìåðîì òàêîãî ðîäà, ïî-âèäèìîìó, ÿâëÿþòñÿ ãèïî-
êàëèåìèè, àññîöèèðîâàííûå ñ àëêàëîçîì.

Áîëüøèíñòâî àâòîðîâ ïðè ïîïûòêàõ ðàçãðàíè-
÷åíèÿ ðàçëè÷íûõ ãèïîêàëèåìè÷åñêèõ ñîñòîÿíèé
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èñïîëüçóþò îïèñàííûå âûøå ïîäõîäû. Íåêîòîðûå
ïðåäëàãàþò ó÷èòûâàòü åùå ðÿä îáñòîÿòåëüñòâ è
âûäåëÿþò, íàïðèìåð, îñòðûå è õðîíè÷åñêèå ãè-
ïîêàëèåìèè, ïîäðàçäåëÿÿ ïîñëåäíèå åùå è ïî óðîâ-
íþ àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ (ÀÄ) [24].

Îñòðûå ãèïîêàëèåìèè (äëèòåëüíîñòüþ ìåíåå
12 ÷àñîâ)

• Àëêàëîç (ìåòàáîëè÷åñêèé èëè ðåñïèðàòîðíûé)
• Èíñóëèíîòåðàïèÿ (íàïðèìåð, ïðè òÿæåëîé ãè-

ïåðãëèêåìèè)
• β

2
-àäðåíîìèìåòèêè (íàïðèìåð, àëüáóòåðîë)

Õðîíè÷åñêèå ãèïîêàëèåìèè (äëèòåëüíîñòüþ
áîëåå 24 ÷àñîâ)

• Ñ íîðìàëüíûì àðòåðèàëüíûì äàâëåíèåíèåì
- óâåëè÷åíèå ïîòåðü êàëèÿ ÷åðåç ÆÊÒ
äèàðåÿ
ñëàáèòåëüíûå
- óâåëè÷åíèå ïî÷å÷íûõ ïîòåðü êàëèÿ
äèóðåòèêè
ãèïîìàãíèåìèÿ
ïî÷å÷íûé òóáóëÿðíûé àöèäîç (äèñòàëüíûé è

ïðîêñèìàëüíûé)
ãåíåòè÷åñêèå äåôåêòû (íàïðèìåð, ñèíäðîìû

Áàðòòåðà è Ãèòåëüìàíà)
• Ñ âûñîêèì àðòåðèàëüíûì äàâëåíèåì
- ãèïåðàëüäîñòåðîíèçì
 ïåðâè÷íûé
 ñòåíîç ïî÷åíîé àðòåðèè
 áîëåçíü Êóøèíãà
- íîðìî- èëè ãèïîàëüäîñòåðîíèçì
àêòèâàöèÿ ENaC (ñèíäðîì Ëèäëÿ)
çëîóïîòðåáëåíèå ëàêðèöåé
Ïðåäñòàâëåííîå âûøå ðàçäåëåíèå ãèïîêàëèå-

ìèé ïðåäñòàâëÿåòñÿ íàì âåñüìà ïîëåçíûì, õîòÿ
ýòó êëàññèôèêàöèþ A. Rastergar è M. Soleimani [24]
åäâà ëè ìîæíî ñ÷èòàòü ïîëíîé.

Íàêîíåö, âî ìíîãèõ ñîîáùåíèÿõ ïðîñìàòðèâà-
åòñÿ òåíäåíöèÿ ê ðàçäåëåíèþ ãèïîêàëèåìè÷åñêèõ
ñîñòîÿíèé ïî òÿæåñòè, õîòÿ ïðÿìîãî ïðåäñòàâëå-
íèÿ òàêîé êëàññèôèêàöèè â äîñòóïíîé ëèòåðàòóðå
ìû íå âñòðåòèëè. Ñ êëèíè÷åñêèõ ïîçèöèé, ïî-âèäè-
ìîìó, ñòîèò âûäåëÿòü òðè ñòåïåíè âûðàæåííîñòè
ãèïîêàëèåìèè, îðèåíòèðóÿñü íà óðîâåíü êîíöåíò-
ðàöèè ýòîãî êàòèîíà â ñûâîðîòêå êðîâè:

• Ëåãêóþ (êîíöåíòðàöèÿ êàëèÿ 3,0-3,5 ììîëü/ë)
• Óìåðåííóþ (êîíöåíòðàöèÿ êàëèÿ <3,0-2,6

ììîëü/ë)
• Òÿæåëóþ (êîíöåíòðàöèÿ êàëèÿ <2,6 ììîëü/ë)
Êëèíèêà ãèïîêàëèåìèè. Ãèïîêàëèåìèÿ âûçû-

âàåò öåëûé ðÿä ïîñëåäñòâèé, èíîãäà âåñüìà ñåðü-
åçíû è ìîãóùèõ ñòàòü ïðè÷èíîé ëåòàëüíîãî èñõî-
äà. Ïðè ýòîì ñíèæåíèå êîíöåíòðàöèè êàëèÿ âî âíå-
êëåòî÷íîé æèäêîñòè ìîæåò ñóùåñòâåííî îòðàçèòñÿ
íà äåÿòåëüíîñòè ðàçëè÷íûõ îðãàíîâ è ñèñòåì. Îñ-

íîâíûå êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ ãèïîêàëèåìèè ñëå-
äóþùèå:

Ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå
- îñëàáëåíèå I òîíà
- òàõèêàðäèÿ
- èíîãäà ðèòì ãàëîïà
- ñíèæåíèå ÀÄ
- îðòîñòàòè÷åñêàÿ ãèïîòîíèÿ
- íåêîðîíàðîãåííûå íåêðîçû ìèîêàðäà
- ñíèæåíèå òîëåðàíòíîñòè ê ñåðäå÷íûì ãëèêî-

çèäàì
Ìåòàáîëè÷åñêèå
- ñíèæåíèå òîëåðàíòíîñòè ê óãëåâîäàì
- óãíåòåíèå ïðîäóêöèè àììèàêà
- ðàçâèòèå ìåòàáîëè÷åñêîãî ãèïîõëîðåìè÷åñ-

êîãî àëêàëîçà
 Ïî÷å÷íûå
- Ðàçâèòèå íåôðîãåííîãî íåñàõàðíîãî äèàáåòà
- Õðîíè÷åñêàÿ ãèïîêàëèåìè÷åñêàÿ íåôðîïàòèÿ
- Ðàçâèòèå ÎÏÍ
Íåéðî-ìûøå÷íûå
- Óñòàëîñòü
- Ïàðåñòåçèè
- Ñèìïòîì «âàòíûõ íîã»
- Ïàðàëè÷è (ïàðåçû)
- Íåêðîçû ñêåëåòíûõ ìûøö
Æåëóäî÷íî-êèøå÷íûå
- Çàïîðû
- Íåïðîõîäèìîñòü êèøå÷íèêà
- Óñóãóáëåíèå ïå÷åíî÷íîé ýíöåôàëîïàòèè
Â òÿæåëûõ ñëó÷àÿõ ïðè ãèïîêàëèåìèè ìîæåò

ðàçâèâàòüñÿ òåòðàïàðåç è íàðóøåíèå ôóíêöèè äû-
õàòåëüíîé ìóñêóëàòóðû, õîòÿ òàêèå ñëó÷àè íàáëþ-
äàþòñÿ äîâîëüíî ðåäêî. Ñóùåñòâóþò ññûëêè íà
èõ ðàçâèòèå ïðè ñèíäðîìàõ Áàðòòåðà, Ãèòåëüìàíà,
îñìîòè÷åñêîì äèóðåçå, ãèïåðàëüäîñòåðîíèçìå,
òÿæåëîé äèàððåå è íåêîòîðûõ äðóãèõ ïàòîëîãèÿõ.
Îòäåëüíóþ ïðîáëåìó ñîñòàâëÿåò ãèïîêàëèåìè÷åñ-
êèé ïåðèîäè÷åñêèé ïàðàëè÷, îñîáåííî ñåìåéíûé è
òèðåîòêñè÷åñêèé. Îäíàêî äàííûå ñîñòîÿíèÿ ìû
ïðåäïîëàãàåì áîëåå ïîäðîáíî ðàññìîòðåòü â ñëå-
äóþùåé ëåêöèè.

Êðîìå òîãî, òÿæåëàÿ ãèïîêàëèåìèÿ ìîæåò ñïðî-
âîöèðîâàòü ðàáäîìèîëèç ñî âñåìè âûòåêàþùèìè
ïîñëåäñòâèÿìè [24].

Òåì íå ìåíåå, â ñèëó îñîáåííîñòåé òðàíñöåë-
ëþëÿðíîãî ðàñïðåäåëåíèÿ êàëèÿ è åãî ðîëè â ôîð-
ìèðîâàíèè ìåìáðàííîãî ïîòåíöèàëà ïîêîÿ ãèïîêà-
ëèåìèÿ (êàê è ãèïåðêàëèåìèÿ) íàèáîëüøåå âëèÿ-
íèå îêàçûâàåò íà ñîñòîÿíèå âîçáóäèìûõ òêàíåé è,
ïðåæäå âñåãî, íà ìèîêàðä. Ïðè ýòîì ãèïîêàëèå-
ìèþ ðàññìàòðèâàþò êàê îäèí èç îñíîâíûõ àðèò-
ìîãåííûõ ôàêòîðîâ, â òîì ÷èñëå ñïîñîáíûé ñòàòü
ïðè÷èíîé âíåçàïíîé ñìåðòè. Î÷åâèäíî, ÷òî äèñêà-
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ëèåìèè, îêàçûâàÿ âëèÿíèå íà ÌÌÏ, ìîãóò ïîëó-
÷èòü ñâîå îòðàæåíèå ïðè èñïîëüçîâàíèè ñòîëü ïðî-
ñòîãî è äîñòóïíîãî ìåòîäà èññëåäîâàíèÿ, êàê ýëåê-
òðîêàðäèîãðàôèÿ (ðèñ. 8).

Ðàññìàòðèâàÿ ÝÊÃ-ïðèçíàêè äèêàëèåìèé, ñòî-
èò îòìåòèòü èõ ìàëóþ ñïåöèôè÷íîñòü. Îäíè è òå
æå èçìåíåíèÿ ìîãóò âñòðå÷àòüñÿ êàê ïðè ãèïî-, òàê
è ãèïåðêàëèåìèè (ñì. ðèñ. 8). Â òî æå âðåìÿ, âîï-
ðåêè ðàñïðîñòðàíåííîìó ñðåäè ðÿäà âðà÷åé ìíå-
íèþ, ãèïîêàëèåìèÿ ìîæåò áûòü ïðè÷èíîé íå òîëü-
êî ñóïðàâåíòðèêóëÿðíûõ èëè æåëóäî÷êîâûõ òàõèêàð-
äèé, íî è âûçûâàòü íàðóøåíèÿ àòðèîâåíòðèêóëÿðíîé
ïðîâîäèìîñòè, èíîãäà âûñîêèõ ñòåïåíåé. Ñóùåñòâåí-
íî, ÷òî êîððèãèðîâàòü ýòè èçìåíåíèÿ ìîæíî òîëüêî
ïóòåì âîñïîëíåíèÿ äåôèöèòà êàëèÿ, ÷òî òîæå ìî-
æåò ïîêàçàòüñÿ íå âïîëíå îáû÷íûì, ïîñêîëüêó ó
ìíîãèõ èç íàñ åùå ñî ñòóäåí÷åñêèõ âðåìåí çàêðå-
ïèëñÿ òåçèñ î òîì, ÷òî ââåäåíèå ñîëåé êàëèÿ ïðè
ÀV-áëîêàäàõ ïðîòèâîïîêàçàíî. Ñ äðóãîé ñòîðîíû,
äàæå ïðè âûðàæåííûõ ãèïîêàëèåìèÿõ, ýëåêòðîêàð-
äèîãðàôè÷åñêèå èçìíåíèÿ ìîãóò îòñóòñòâîâàòü èëè
îãðàíè÷èâàòüñÿ ïîÿâëåíèåì ïàòîëîãè÷åñêîãî çóá-
öà U [21,24].

Êëèíèêî-ïàòîôèçèîëãè÷åñêèå ïîñëåäñòâèÿ ãè-
ïîêàëèåìèè – âåñüìà èíòåðåñíàÿ è îáøèðíàÿ òåìà
è åå îáñóæäåíèå ìîæåò ïðèâåñòè, ïîä÷àñ, ê ïàðà-
äîêñàëüíûì çàêëþ÷åíèÿì. Îäíàêî îáúåì äàííîãî
ñîîáùåíèÿ íå ïîçâîëÿåò ðàçâèâàòü åå äàëåå. Ïî-
ýòîìó â çàêëþ÷åíèå îñòàíîâèìñÿ òîëüêî íà ðÿäå
ïîëîæåíèé â ñèëó èõ ïðàêòè÷åñêîé çíà÷èìîñòè,
íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî ÷àñòü èç íèõ äîñòàòî÷íî õîðî-
øî èçâåñòíà.

Õîðîøî èçâåñòíî, ÷òî ïðè óðîâíå ñûâîðîòî÷-
íîãî êàëèÿ îò 3,5 äî 3,0 ììîëü/ë ÿâíûå êëèíè÷åñ-
êèå èëè ýëåêòðîêàðäèîãðàôè÷åñêèå ïðèçíàêè ãèïî-
êàëèåìèè ïî÷òè íèêîãäà íå ðàçâèâàþòñÿ. Â òî æå
âðåìÿ ñóùåñòâóåò ìíîãî äîêàçàòåëüñòâ òîãî, ÷òî

íèçêîå ïîòðåáëåíèå êàëèÿ ñ ïèùåé, äàæå íå ïðèâî-
äÿùåå ê ôîðìàëüíîé ãèïîêàëèåìèè, àññîöèèðóåò-
ñÿ ñ óâåëè÷åíèåì ðèñêà ðàçâèòèÿ ìîçãîâîãî èí-
ñóëüòà è ëåòàëüíîñòè ïðè íåì, à òàêæå íàðàñòàíè-
åì óðîâíÿ àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ, Â òî æå âðåìÿ
óâåëè÷åíèå ñîäåðæàíèÿ êàëèÿ â ðàöèîíå ÷àñòè÷íî
íèâåëèðóåò ýòè íåæåëàòåëüíûå ïîñëåäñòâèÿ. Îñî-
áåííî íåãàòèâíû ïîñëåäñòâèÿ äåôèöèòà ïèùåâîãî
êàëèÿ è âîçìîæíîé ãèïîêàëèåìèè äëÿ ãèïåðòåíçèâ-
íûõ èíäèâèäóóìîâ è ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêîé ñåð-
äå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ. Ó ïîñëåäíèõ ãèïîêàëè-
åìèÿ îñîáåííî ÷àñòî ïðèâîäèò ê ðàçâèòèþ àðèò-
ìèé (â òîì ÷èñëå íà ôîíå ïðèåìà ñåðäå÷íûõ
ãëèêîçèäîâ), ñèíêîïàëüíûõ ñîñòîÿíèé, îñòàíîâêè
ñåðäöà èëè ñìåðòè. Òî æå ñàìîå êàñàåòñÿ áîëü-
íûõ ñ äðóãîé îðãàíè÷åñêîé ïàòîëîãèåé ñåðäöà
(ÈÁÑ, èíôàðêòû) è ïîæèëûõ ëèö. Â òî æå âðåìÿ
àðèòìîãåííûé ýôôåêò ëåãêîé èëè äàæå óìåðåííîé
ãèïîêàëèåìèè ó ïàöèåíòîâ ñî çäîðîâûì ñåðäöåì
íåâåëèê, åñëè âîîáùå ñóùåñòâóåò [24]. Â ëþáîì
ñëó÷àå, ïàöèåíòû èç ãðóïï ðèñêà, äîëæíû ïîëó÷àòü
äîñòàòî÷íîå êîëè÷åñòâî êàëèÿ ñ ïèùåé, à ïðè íå-
îáõîäèìîñòè èñïîëüçîâàòü äîïîëíèòåëüíûé ïðèåì
ñîëåé êàëèÿ è êàëèéñáåðåãàþùèõ ïðåïàðàòîâ. Â
äàííîé ñâÿçè âîçíèêàåò íåïðîñòîé âîïðîñ â îòíî-
øåíèè ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêîé áîëåçíüþ ïî÷åê.
Ñ îäíîé ñòîðîíû îíè ñêëîííû ê ðàçâèòèþ ãèïåðêà-
ëèåìèè, âñëåäñòâèå ñíèæåíèÿ ýêñêðåöèè ýòîãî êà-
òèîíà ïî ìåðå óñóãóáëåíèÿ ïî÷å÷íîé äèñôóíêöèè
è íåîáõîäèìîñòè ïðèåìà êàëèéñáåðåãàþùèõ ïðå-
ïàðàòîâ (íàïðèìåð, èíãèáèòîðîâ ÀÏÔ). Ñ äðóãîé
– ó òàêèõ áîëüíûõ ðåçêî âîçðàñòàåò ðèñê íåæåëà-
òåëüíûõ êàðäèîâàñêóëÿðíûõ ñîáûòèé è ñðàâíè-
òåëüíî âûñîêèå êîíöåíòðàöèè ñûâîðîòî÷íîãî êà-
ëèÿ ìîãóò èãðàòü çäåñü îïðåäåëåííóþ ïðîòåêòèâ-
íóþ ðîëü. Â ñâÿçè ñ ýòèì âîçíèêàåò âîïðîñ î
öåëåâûõ óðîâíÿõ ïîòðåáëåíèÿ êàëèÿ è åãî êîíöåí-
òðàöèé â ñûâîðîòêå êðîâè íà ðàçíûõ ñòàäèÿõ ÕÁÏ.
Ê ñîæàëåíèþ, äàííàÿ ïðîáëåìà ïîêà ïîëíîñòüþ íå
ðåøåíà.
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НЕФРОПРОТЕКЦИЯ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК С
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ. МОНОТЕРАПИЯ
ИНГИБИТОРАМИ АПФ ИЛИ АНТАГОНИСТАМИ РЕЦЕПТОРОВ
АНГИОТЕНЗИНА II ИЛИ КОМБИНИРОВАННАЯ ТЕРАПИЯ?

A.M. Shutov

NEPHROPROTECTION IN PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE
WITH CHRONIC CARDIAC INSUFFICIENCY. ACEI MONOTHERAPY WITH
ARB OR COMBINATIONAL THERAPY
1 Кафедра терапии и профессиональных болезней, медицинского факультета Ульяновского государственого университета, г. Улья�
новск, Россия

РЕФЕРАТ
При определении показаний к комбинированному лечению больных хронической болезнью почек (ХБП) ингибиторами
ангиотензин I�превращающего фермента (иАПФ) и антагонистов рецепторов первого типа к ангиотензину II (АРА), необ�
ходимо учитывать наличие сопутствующей патологии, в том числе, хронической сердечной недостаточности (ХСН). Одним
из возможных является междисциплинарный подход, который находит поддержку, как среди нефрологов, так и кардиоло�
гов. Необходимо широкое обсуждение возможностей и целесообразности комбинированной терапии иАПФ и АРА у
больных ХБП с учетом сопутствующей патологии с выработкой мнения Российского общества нефрологов. Как следует из
имеющихся данных, хроническая сердечная недостаточность не может служить причиной для отказа от такой терапии.

Ключевые слова: антагонисты рецепторов ангиотензина II, ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, хрони�
ческая болезнь почек, хроническая сердечная недостаточность.

ABSTRACT
In determining the indications for combination treatment of patents with chronic kidney disease (CKD) with the blockers of
angiotensin I�converting enzyme (ARB) and antagonists of the angiotensin II receptors (ACEI), it is necessary to keep in mind the
concomitant pathology, especially chronic heart insufficiency. Interdisciplinary approach is one of the possibilities, which is
supported not only by nephrologists but also cardiologists. A wide discussion of possibilities and reasonability of combinational
therapy of  ARB and (ACEI) in patients with CHD keeping in mind the concomitant pathology with the statement of Russian
nephrologists association is necessary. As it comes from today data, chronic heart insufficiency is not the reason for the refusal
of such therapy.

Key words: angiotensin�converting enzyme inhibitors, angiotensin receptor blockers, chronic heart failure, chronic kidney disease
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Êëþ÷åâûì çâåíîì íåôðîïðîòåêöèè ÿâëÿåòñÿ
áëîêàäà ðåíèí-àíãèîòåíçèíîâîé ñèñòåìû [1,2].
Öåëåñîîáðàçíîñòü èñïîëüçîâàíèÿ äëÿ íåôðîïðî-
òåêöèè èíãèáèòîðîâ àíãèîòåíçèí I-ïðåâðàùàþùå-
ãî ôåðìåíòà (èÀÏÔ) èëè àíòàãîíèñòîâ ðåöåïòî-
ðîâ ïåðâîãî òèïà ê àíãèîòåíçèíó II (ÀÐÀ) íå âûçû-
âàåò ñîìíåíèÿ [3]. Äâà ìåòà-àíàëèçà, ïðîâåäåííûå
â ïîñëåäíåå âðåìÿ, ïîêàçàëè ïðåèìóùåñòâà êîì-
áèíèðîâàííîé íåôðîïðîòåêòèâíîé òåðàïèè èÀÏÔ
è ÀÐÀ, íàä ìîíîòåðàïèåé ýòèìè ïðåïàðàòàìè [4,5],
âìåñòå ñ òåì, â òîì ÷èñëå è ó àâòîðîâ ìåòà-àíà-
ëèçîâ, îñòàþòñÿ ñîìíåíèÿ îòíîñèòåëüíî öåëåñîîá-
ðàçíîñòè êîìáèíèðîâàííîé òåðàïèè.

Äîñòàòî÷íî ÷àñòî ó áîëüíûõ õðîíè÷åñêîé áî-
ëåçíüþ ïî÷åê (ÕÁÏ) íàáëþäàåòñÿ ñîïóòñòâóþùàÿ
ïàòîëîãèÿ, òàê, ÷àñòîòà õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòè (ÕÑÍ) ó áîëüíûõ, ïîñòóïàþùèõ
íà ëå÷åíèå ãåìîäèàëèçîì, äîñòèãàåò 37% [6]. Ñ
äðóãîé ñòîðîíû 36%-60% áîëüíûõ ñ ÕÑÍ èìåþò
ÕÁÏ [7,8]. Åæåãîäíàÿ ëåòàëüíîñòü áîëüíûõ ÕÁÏ
íà äîäèàëèçíîì ýòàïå ïðè íàëè÷èè ó íèõ ÕÑÍ è
àíåìèè ñîñòàâëÿåò 23% [9]. Íå ó÷èòûâàòü ýòè äàí-
íûå ïðè îïðåäåëåíèè òàêòèêè ëå÷åíèÿ ÕÁÏ íåëüçÿ.

Ñ òî÷êè çðåíèÿ ýêñïåðòîâ Ðîññèéñêîãî îáùå-
ñòâà êàðäèîëîãîâ ïðè ÕÑÍ «... ÀÐÀ ìîæíî íàçíà-
÷àòü äîïîëíèòåëüíî ê èÀÏÔ, õîòÿ ïðåäïî÷òåíèå
âñåãäà äîëæíî îòäàâàòüñÿ ñî÷åòàíèþ èÀÏÔ ñ b–
ÀÁ. Òîëüêî ïðè íåïåðåíîñèìîñòè β–ÀÁ ñëåäóåò
ïåðåõîäèòü ê êîìèáèíàöèè èÀÏÔ ïëþñ ÀÐÀ» [10].



94

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2008. Том 12. №4.

Ìåæäó òåì, ó áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòüþ ïðè íàëè÷èè ÕÁÏ ðèñê ðàçâè-
òèÿ òÿæåëîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè, òðåáóþ-
ùåé çàìåñòèòåëüíîé òåðàïèè, î÷åíü âûñîê (Îòíî-
ñèòåëüíûé ðèñê 34,5; 95% ÄÈ; 4,23-279,43) [11],
îäíàêî, ýòî ÷àñòî íå ïðèíèìàåòñÿ âî âíèìàíèå.

Ëåòàëüíîñòü ïðè ñî÷åòàíèè ÕÑÍ è ÕÁÏ ìî-
æåò áûòü óìåíüøåíà íàçíà÷åíèåì èÀÏÔ èëè ÀÐÀ
[12], ñëîæíåé îöåíèòü ýôôåêòèâíîñòü êîìáèíèðî-
âàííîé òåðàïèè.

Ïîìèìî Ðîññèéñêèõ íàöèîíàëüíûõ ðåêîìåíäà-
öèé ÂÍÎÊ è ÎÑÑÍ ïî äèàãíîñòèêå è ëå÷åíèþ ÕÑÍ
(âòîðîé ïåðåñìîòð), 2006 [10], ñóùåñòâóþò òàêæå
ðåêîìåíäàöèè åâðîïåéñêîãî îáùåñòâà êàðäèîëîãîâ
[13], Àìåðèêàíñêîé êîëëåãèè êàðäèîëîãîâ è Àìå-
ðèêàíñêîé àññîöèàöèè ñåðäöà [14], Àìåðèêàíñêîãî
îáùåñòâà ïî ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè [15], Êà-
íàäñêîãî îáùåñòâà êàðäèîëîãîâ [16] è íåêîòîðûõ
äðóãèõ.

Ìíåíèå êàðäèîëîãîâ îá ýôôåêòèâíîñòè ïðè
ÕÑÍ èíãèáèòîðîâ ÀÏÔ åäèíî, èìååòñÿ õîðîøàÿ
äîêàçàòåëüíàÿ áàçà (Êëàññ I, óðîâåíü äîêàçàòåëü-
íîñòè À). Âìåñòå ñ òåì, ðîëü àíòàãîíèñòîâ ðåöåï-
òîðîâ ê àíãèîòåíçèíó II ïðè ÕÑÍ îöåíèâàåòñÿ íåî-
äíîçíà÷íî. Åâðîïåéñêèå êàðäèîëîãè ñ÷èòàþò, ÷òî
äîáàâëåíèå ÀÐÀ ê èíãèáèòîðàì ÀÏÔ óìåíüøàåò
÷èñëî ãîñïèòàëèçàöèé (Êëàññ I (A)) è ëåòàëüíîñòü
(Êëàññ IIa (B))[13]. Â ÀÑÑ/ÀÍÀ ðåêîìåíäàöèÿõ
îòìå÷àåòñÿ ÷òî ÀÐÀ ìîãóò áûòü äîáàâëåíû ê
èÀÏÔ, åñëè ñîõðàíÿþòñÿ ñèìïòîìû ñåðäå÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòè, íî äàííàÿ ðåêîìåíäàöèÿ îòíåñå-
íà ê êëàññó IIb ñ óðîâíåì äîêàçàòåëüíîñòè Â [14].
Â ðåêîìåíäàöèÿõ Àìåðèêàíñêîãî îáùåñòâà ñïåöè-
àëèñòîâ ïî ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè äîáàâëå-
íèå ÀÐÀ ðåêîìåíäóåòñÿ áîëüíûì óæå ïîëó÷àþ-
ùèì èÀÏÔ è áåòà-áëîêàòîð (óðîâåíü äîêàçàòåëü-
íîñòè À), à òàêæå ìîæåò áûòü ðåêîìåíäîâàíî, åñëè
áîëüíîé íå ïåðåíîñèò β-áëîêàòîð (óðîâåíü äîêà-
çàòåëüíîñòè Ñ). Êàíàäñêèå êàðäèîëîãè ñîãëàñíû ñ
äîáàâëåíèåì ÀÐÀ ê èÀÏÔ ïðè ñîõðàíåíèè ñèìï-
òîìîâ ÕÑÍ (Êëàññ I (A))[15].

Ñëåäóåò òàêæå îòìåòèòü, ÷òî â ñîâìåñòíûõ
ðåêîìåíäàöèÿõ Åâðîïåéñêîãî îáùåñòâà êàðäèîëî-
ãîâ è Åâðîïåéñêîé àññîöèàöèè ïî èçó÷åíèþ ñàõàð-
íîãî äèàáåòà, ïîñâÿùåííûõ êàðäèîâàñêóëÿðíîé ïà-
òîëîãèè, èñïîëüçîâàíèå êîìáèíàöèè èÀÏÔ è ÀÐÀ
ó áîëüíûõ ñàõàðíûì äèàáåòîì ïðè íàëè÷èè ÕÑÍ
äàæå íå óïîìèíàåòñÿ [17].

Òðîéíàÿ êîìáèíàöèÿ èÀÏÔ, ÀÐÀ è àíòàãîíèñò
àëüäîñòåðîíà äëÿ ðóòèííîãî èñïîëüçîâàíèÿ ïðè
ÕÑÍ íå ðåêîìåíäóåòñÿ èç-çà âûñîêîãî ðèñêà ðàç-
âèòèÿ ãèïåðêàëèåìèè (óðîâåíü äîêàçàòåëüíîñòè Ñ)
[14,15,16], íå ðåêîìåíäóåòñÿ îíà è ýêñïåðòàìè Ðîñ-
ñèéñêîãî îáùåñòâà êàðäèîëîãîâ [10].

Ìåæäó òåì, ÷èñëî áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ïî-
÷å÷íóþ çàìåñòèòåëüíóþ òåðàïèþ, íåóêëîííî óâå-
ëè÷èâàåòñÿ [18], óãðîæàþùå ðàñòóò çàòðàòû íà
ëå÷åíèå. Â ýòîé ñâÿçè ïðåäñòàâëÿåòñÿ, ÷òî ó áîëü-
íûõ ÕÑÍ ïðè ðåøåíèè âîïðîñà î íåîáõîäèìîñòè
íàçíà÷åíèÿ ÀÐÀ äîëæíî ïðèíèìàòüñÿ âî âíèìàíèå
íàëè÷èå ó 36-60% ýòèõ áîëüíûõ õðîíè÷åñêîé áî-
ëåçíè ïî÷åê ñ âûñîêèì ðèñêîì ðàçâèòèÿ ó ðÿäà
ïàöèåíòîâ 5 ñòàäèè ÕÁÏ. Ñ äðóãîé ñòîðîíû ïðè
îïðåäåëåíèè òàêòèêè ëå÷åíèÿ ÕÁÏ íåîáõîäèìî
ó÷èòûâàòü íàëè÷èå ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè.
Ïðè íàëè÷èè ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè íåïðîñòî
âûáðàòü ðàöèîíàëüíûé ïîäõîä ê ëå÷åíèþ.

Äîâîäîì â ïîëüçó êîìáèíèðîâàííîé òåðàïèè
ñëóæèò íàëè÷èå ïðîòåèíóðèè, âî âñÿêîì ñëó÷àå ýòè
áîëüíûå èìåþò íàèáîëåå âûñîêèé ðèñê ðàçâèòèÿ
òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè è èìåí-
íî ó íèõ îòìå÷åíà íàèáîëüøàÿ ýôôåêòèâíîñòü íå-
ôðîïðîòåêöèè ïðè áëîêàäå ðåíèí-àíãèîòåíçèíîâîé
ñèñòåìû [19]. Êàê äëÿ áîëüíûõ ÕÁÏ, òàê è ÕÑÍ
âàæíûì ÿâëÿåòñÿ äîñòèæåíèå öåëåâîãî àðòåðèàëü-
íîãî äàâëåíèÿ. Ðåøàÿ âîïðîñ î òîì, êàêîé ïðåïà-
ðàò äîáàâèòü ê èÀÏÔ, íå ëèøíå âñïîìíèòü î êîì-
áèíàöèè èÀÏÔ è ÀÐÀ, ïðåèìóùåñòâà êîòîðîé îò-
ìå÷àþòñÿ Åâðîïåéñêèì îáùåñòâîì êàðäèîëîãîâ
â ðåêîìåíäàöèÿõ ïî àðòåðèàëüíîé ãèïåðòîíèè, íî
ïîêà ýêñïåðòû íå îòíîñÿò ýòó êîìáèíàöèþ ê ÷èñëó
íàèáîëåå ðåêîìåíäóåìûõ [20].

Áåçóñëîâíî íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü âîçðàñò, òàê
êàê ïîæèëûå áîëüíûå, äàæå èìåÿ âûñîêèé ðèñê,
çà÷àñòóþ óìèðàþò ðàíüøå ðàçâèòèÿ 5 ñòàäèè ÕÁÏ.
Ñëåäóåò ïðèâåòñòâîâàòü ïîïûòêè ñîçäàíèÿ ïðîãíî-
ñòè÷åñêîé øêàëû äëÿ áîëüíûõ ÕÁÏ, êîòîðàÿ ïî-
çâîëÿëà áû îöåíèòü íå òîëüêî ðèñê ïî÷å÷íîé, ñåð-
äå÷íî-ñîñóäèñòîé, íî è îáùåé ñìåðòíîñòè [21].

Êîìáèíèðîâàííàÿ òåðàïèÿ, ïî êðàéíåé ìåðå ñ
òî÷êè çðåíèÿ ñòîèìîñòè ëåêàðñòâ, áîëåå çàòðàòíà,
ôàðìàêîýêîíîìè÷åñêîãî îáîñíîâàíèÿ åå èñïîëüçî-
âàíèÿ ïîêà íåò.

Â çàêëþ÷åíèå õî÷åòñÿ ñêàçàòü, ÷òî ïðè îïðå-
äåëåíèè ïîêàçàíèé ê êîìáèíèðîâàííîìó ëå÷åíèþ
áîëüíûõ õðîíè÷åñêîé áîëåçíüþ ïî÷åê èÀÏÔ è
ÀÐÀ, íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü íàëè÷èå ñîïóòñòâó-
þùåé ïàòîëîãèè. Îäíèì èç âîçìîæíûõ âûõîäîâ
ÿâëÿåòñÿ ìåæäèñöèïëèíàðíûé ïîäõîä, êîòîðûé
íàõîäèò ïîääåðæêó êàê ñðåäè íåôðîëîãîâ [22,23],
òàê è êàðäèîëîãîâ [16]. Íåîáõîäèìî øèðîêîå îá-
ñóæäåíèå âîçìîæíîñòåé è öåëåñîîáðàçíîñòè êîì-
áèíèðîâàííîé òåðàïèè èÀÏÔ è ÀÐÀ ó áîëüíûõ
ÕÁÏ ñ ó÷åòîì ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè ñ âûðà-
áîòêîé ìíåíèÿ Ðîññèéñêîãî îáùåñòâà íåôðîëîãîâ.
Êàê âèäíî èç ïðåäñòàâëåííûõ äàííûõ, õðîíè÷åñ-
êàÿ ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü íå ìîæåò ñëóæèòü
ïðè÷èíîé äëÿ îòêàçà îò òàêîé òåðàïèè.
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ВИЛЬГЕЛЬМ РЕНТГЕН: ИСТОРИЯ ОТКРЫТИЯ РЕНТГЕНОВСКИХ ЛУЧЕЙ

D. Paskalev , M. Lazarova

WILHELM RОNTGEN: HISTORY OF THE DISCOVERY OF THE X�RAYS
1Клиника нефрологии и диализа университетской больницы «Св. Марина» медицинского университета им. проф. П. Стоянова, г. Варна,
Болгария

РЕФЕРАТ
85 лет назад, в феврале 1923 года умер Вильгельм Рентген, выдающийся немецкий физик, первооткрыватель рентгено�
вских лучей. Профеcсор Рентген (1845�1923) родился в г. Леннеп (Германия), закончил Политехнический институт в г.
Цюрих (Швейцария). С 1888 г. – профессор физического факультета Университета в г. Вюрцбург. Работая в лаборатории
с трубкой Крукса, 8 ноября 1895 г. профессор Рентген обнаружил невидимые лучи, способные проходить через бумагу и
дерево. Он назвал эти загадочные лучи Х�лучами. Рентген также обнаружил способность этих лучей воздействовать на
фотографическую пленку. И что было самым невероятным, неизвестные лучи проникали через мягкие ткани и позволяли
делать снимки костных структур под кожным покровом. Рентген сообщил о своем открытии в знаменитой статье, озаглав�
ленной «Ueber eine neue Art von Strahlen» (О новом виде излучения), опубликованной в «Annalen der Physik und Chemie»
(Анналы Физики и Химии), г. Вюрцбург. Х�лучи были оценены по достоинству и начали использоваться в медицине уже
через месяц после их описания. В 1901 г. Рентген был удостоен Нобелевской премии по физике. В его честь Х�лучи
получили наименование лучей Рентгена.

Ключевые слова: Х – (рентгеновские) лучи, Вильгельм Рентген, история.

ABSTRACT
85 years ago, in February 1923, died Wilhelm Rontgen, a prominent German physicist, the discoverer of X�rays. Prof. Rontgen
(1845�1923) was born in Lennep (Germany) and graduated from the Polytechnical Institute of Zurich (Switzerland). Since 1888 he
was a professor of the Department of Physics at the University of Wurzburg. Working in the laboratory with Crux tube on November
8, 1895, prof. Rontgen discovered the presence of invisible rays, which could pass through paper and wood. So he called these
mysterious rays – X�rays. Rontgen also discovered the ability of these rays to interact with photographic film. And what was most
incredible, the unknown rays passed through soft tissues and allowed to do the photographs of the bone structures under the skin
tissue. Rontgen announced about his discovery in a famous article named «Ueber eine neue Art von Strahlen» (About a new kind
of radiation), which was published in «Annalen der Physik und Chemie» (The annals of physics and chemistry), Wurzburg. X�rays
were evaluated accordingly and were used in medicine already after one month of their discovery.  In 1901 Rontgen was awarded
by the Nobel prize in physics. In his honor this rays were named Rontgen rays.

Key words: X�(Rontgen) rays, Wilhelm Rontgen, history.
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Ïàìÿòè ïðîôåññîðà

Ëóêè Ïðà÷íåâà (1937-1999),

ðóêîâîäèòåëÿ îòäåëåíèÿ ðåíòãåíîëîãèè

áîëüíèöû «Ñâ. Ìàðèíà», Âàðíà

Ïðîøëî 85 ëåò ñ ìîìåíòà ñìåðòè Âèëüãåëüìà
Êîíðàäà Ðåíòãåíà (ðèñ. 1), íåìåöêîãî ôèçèêà, îò-
êðûâøåãî Õ-ëó÷è è ñäåëàâøåãî òåì ñàìûì ýïî-
õàëüíîå íàó÷íîå îòêðûòèå, êîòîðîå íàâñåãäà èçìå-
íèëî äèàãíîñòè÷åñêèé ïðîöåññ â êëèíè÷åñêîé ïðàê-
òèêå.

Íà÷àëî

Âèëüãåëüì Êîíðàä Ðåíòãåí ðîäèëñÿ 27 ìàðòà
1845 ã. â ã. Ëåííåï, Ãåðìàíèÿ (Ðèñ. 2). Åãî îòåö,

Ôðèäðèõ Ðåíòãåí áûë íåìåöêèì òîðãîâöåì, çàíè-
ìàâøèìñÿ ïðîèçâîäñòâîì ñóêíà, à â ñâîáîäíîå
âðåìÿ èíòåðåñîâàëñÿ ìåõàíèêîé. Ìàòü Ðåíòãåíà,
Øàðëîòòà Êîíñòàíöà (â äåâè÷åñòâå Ôðîâåéí) ïðî-
èñõîäèëà èç Óòðåõòà (Íèäåðëàíäû), åå ñåìüÿ èìåëà
äåëîâûå êîíòàêòû ñ Ðåíòãåíàìè. Âèëüãåëüì, ïåð-
âåíåö â ñåìüå, áûë íàçâàí â ÷åñòü êàéçåðà [1,2].

Þíîøåé Ðåíòãåí áûë íàïðàâëåí íà ó÷åáó â
Óòðåõò, ãäå íàõîäèëñÿ ïîä îïåêóíñòâîì ðîäèòåëåé
ìàòåðè. Â 1864 ã. çà îòêàç âûäàòü îäíîêëàññíèêà,
íàðèñîâàâøåãî êàðèêàòóðó íà îäíîãî èç ó÷èòåëåé,
Ðåíòãåíó áûëî çàïðåùåíî ïîñåùàòü âûñøèå ó÷åá-

Îò Ðåäàêöèè. Ìû ðåøèëè îïóáëèêîâàòü äàííóþ ñòàòüþ, íåñìîòðÿ

íà òî, ÷òî îíà íå âïîëíå óêëàäûâàåòñÿ â òðàäèöèîííóþ òåìàòèêó

íàøåãî æóðíàëà. Òåì íå ìåíåå, çíà÷èìîñòü ðåíòãåíîâñêèõ ìåòî-

äîâ èññëåäîâàíèÿ â íåôðîëîãèè òðóäíî ïåðåîöåíèòü. Ïîýòîìó ìû

ñî÷ëè íåîáõîäèìûì íàïîìíèòü îñíîâíûå âåõè æèçíè è äåÿòåëü-

íîñòè âåëèêîãî ó÷åíîãî Âèëüãåëüìà Êîíðàäà Ðåíòãåíà.
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íûå çàâåäåíèÿ Ãåðìàíèè. Îáðàçîâàíèå Ðåíòãåí çà-
âåðøèë ÷àñòíûì ñòóäåíòîì, íå ïîëó÷èâ âûïóñê-
íîé ñåðòèôèêàò [1,3]. Ýòè îáñòîÿòåëüñòâà âûíó-
äèëè ìîëîäîãî Ðåíòãåíà ïåðååõàòü â Øâåéöàðèþ.
Îñåíüþ 1895 ã. îí óñïåøíî ïðåîäîëåë âñòóïèòåëü-
íûå èñïûòàíèÿ è áûë çà÷èñëåí â Ïîëèòåõíè÷åñ-
êèé èíñòèòóò ã. Öþðèõ. Ýòî áûëî åäèíñòâåííîå
ó÷ðåæäåíèå, êîòîðîå íå òðåáîâàëî âûïóñêíîé ñåð-

òèôèêàò äëÿ ïîñòóïëåíèÿ. Â 1868 ã. Ðåíòãåí ïîëó-
÷èë äèïëîì èíæåíåðà â îáëàñòè ìåõàíèêè è âñêî-
ðå áûë ïðèãëàøåí ñòàòü àññèñòåíòîì ñâîåãî ïðî-
ôåññîðà ïî ôèçèêå Àâãóñòà Êóíäòà. Â ñëåäóþùåì
ãîäó îí çàùèòèë äèññåðòàöèþ è æåíèëñÿ íà Àííå
Áåðòå Ëþäâèã, äî÷åðè âëàäåëüöà ñòóäåí÷åñêîé
ñòîëîâîé. Â òå÷åíèå íåñêîëüêèõ ëåò ïîñëå ýòîãî
îí ñëåäîâàë çà ñâîèì íàñòàâíèêîì, ïðîôåññîðîì
À. Êíóäòîì, êîòîðûé â òî âðåìÿ ðàáîòàë â Âþðö-
áóðãå (1870-1874), Ñòðàñáóðãå (1875-1879) – òîãäà
íåìåöêîì ãîðîäå, – è Ãèññåíå (1875-1879). Èìÿ
Âèëüãåëüìà ïîñòåïåííî ïðèîáðåòàëî âåñ â íàó÷-
íûõ êðóãàõ â ðåçóëüòàòå åãî îñíîâàòåëüíûõ èññëå-
äîâàíèé â îáëàñòè àáñîðáöèè èíôðàêðàñíûõ ëó÷åé,
ýëåêòðè÷åñêîé ïðîâîäèìîñòè è ôèçèêè äèýëåêòðè-
êîâ. Â 1888 ã. åìó áûëà ïðåäëîæåíà äîëæíîñòü
ïðîôåññîðà è äèðåêòîðà Èíñòèòóòà Ôèçèêè â ã.
Âþðöáóðã.

Àññèñòåíòîì ó íåãî áûë Âèëüãåëüì Âèí, èçâå-
ñòíûé ñâîèìè ðàáîòàìè ïî ñïåêòðàëüíîìó ðàñïðå-
äåëåíèþ èçëó÷åíèÿ íàãðåòîãî òåëà. Èìåííî â òà-
êèõ óñëîâèÿõ â 1895 ã. ïðîôåññîð Â. Ðåíòãåí ñäå-
ëàë ñâîå âûäàþùååñÿ îòêðûòèå.

Ïðåäøåñòâåííèêè

Â ñåðåäèíå 19 âåêà íåìåöêèé ôèçèê Èîãàíí
Õèòòîðô êîíñòðóèðîâàë ñòåêëÿííûå òðóáêè, êîòî-
ðûå îí çàïîëíÿë ðàçðåæåííûìè ãàçàìè è ïðîïóñ-
êàë ÷åðåç íèõ ýëåêòðè÷åñêèé ðàçðÿä. Îí îïèñàë
ôëþîðåñöåíöèþ ñòåêëà òðóáêè ïðè ïðîõîæäåíèè
ýëåêòðè÷åñòâà ìåæäó ýëåêòðîäàìè. Äëÿ èçó÷åíèÿ
ýòîãî ôåíîìåíà â 1879 ã. àíãëèéñêèé ôèçèê Âèëüÿì
Êðóêñ ñêîíñòðóèðîâàë òðóáêó, êîòîðàÿ áûëà íàçâà-
íà åãî èìåíåì. Â óñëîâèÿõ âàêóóìà ýëåêòðè÷åñòâî
ïðîâîäèëîñü ÷åðåç ñïåöèàëüíóþ ñïèðàëü – èíäóê-
öèîííóþ êàòóøêó, ïîçâîëÿâøóþ ïîëó÷àòü òîê âû-
ñîêîãî ïåðåìåííîãî íàïðÿæåíèÿ îò íèçêîâîëüòíî-
ãî èñòî÷íèêà. Ëó÷è, èñõîäèâøèå îò êàòîäà ê àíî-
äó, áûëè íàçâàíû êàòîäíûìè ëó÷àìè. Áûëî
óñòàíîâëåíî, ÷òî ýòè ëó÷è èçìåíÿþò ñâîþ ïðÿìî-
ëèíåéíóþ òðàåêòîðèþ â ïðèñóòñòâèè ìàãíèòíîãî
ïîëÿ. Ïûòàÿñü îáúÿñíèòü ýòî èñêàæåíèå, Êðóêñ
ñäåëàë ïðåäïîëîæåíèå, ÷òî äàííûå ëó÷è ïðåäñòàâ-
ëÿþò ñîáîé ïîòîê îòðèöàòåëüíî çàðÿæåííûõ ÷àñ-
òèö, îäíàêî ýòî ïðåäïîëîæåíèå íå áûëî ïðèíÿòî
ñîâðåìåííûìè ôèçèêàìè. Ïðèðîäà êàòîäíûõ ëó-
÷åé áûëà óñòàíîâëåíà àíãëèéñêèì ôèçèêîì Äæî-
çåôîì Äæîíîì Òîìïñîíîì (1856-1940, Íîáåëåâñ-
êàÿ ïðåìèÿ 1906 ã.), êîòîðûé ïðîâîäèë ñâîè ýêñïå-
ðèìåíòû â ëàáîðàòîðèè Òðèíèòè êîëëåäæà â
Êåìáðèäæå. Îí äîêàçàë (1897), ÷òî ýòî èçëó÷åíèå
«êîðïóñêóë», êîòîðûå èìåþò «ìàññó ìåíüøå, ÷åì
ìàññà ëþáîãî èçâåñòíîãî ýëåìåíòà, è îäèíàêîâûå
õàðàêòåðèñòèêè âíå çàâèñèìîñòè îò èñòî÷íèêà îò-
ðèöàòåëüíîãî ýëåêòðè÷åñòâà». Ïîçæå òåðìèí «êîð-

Рис. 1. Вильгельм Конрад Рентген (1845–1923).

Рис. 2. Дом, в котором родился К. Рентген.
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ïóñêóëà» áûë çàìåíåí òåðìèíîì «ýëåêòðîí», ïðåä-
ëîæåííûì èðëàíäñêèì ôèçèêîì è ìàòåìàòèêîì
Äæîðäæåì Ñòîóíè. Òàêèì îáðàçîì, â êîíöå 19 âåêà
ó÷åíûå óñòàíîâèëè, ÷òî êàòîäíûå ëó÷è ïðåäñòàâ-
ëÿþò ñîáîé ïîòîê îòðèöàòåëüíî çàðÿæåííûõ ÷àñ-
òèö, íàçâàííûõ ýëåêòðîíàìè (îò äðåâíåãð. electron
– ÿíòàðü).

Â 1880 ã. íåìåöêèé ôèçèê E. Ãîëäñòåéí, ïðîâî-
äèâøèé ýêñïåðèìåíòû ñ òðóáêîé Êðóêñà, íàáëþ-
äàë ôëþîðåñöåíöèþ íà ýêðàíå, çàùèùåííîì îò
äåéñòâèÿ êàòîäíûõ ëó÷åé. Ïîçæå Äæ. Òîìïñîí
ñòîëêíóëñÿ ñî ñâå÷åíèåì ñòåêëà, ðàñïîëîæåííîãî
ïðèìåðíî â 1 ì îò àïïàðàòà, îäíàêî îí íå îáðàòèë
îñîáîãî âíèìàíèÿ íà ýòîò ôåíîìåí. Ê êîíöó 19 âåêà
ìíîãèå îïûòíûå ôèçèêè çíàëè î òîì, ÷òî ôîòîïëåí-
êà, íàõîäÿùàÿñÿ ïîáëèçîñòè îò êàòîäíîé òðóáêè,
îêàçûâàëàñü çàñâå÷åííîé, äàæå åñëè îíà áûëà çà-
âåðíóòà â ÷åðíóþ áóìàãó è ïîìåùåíà â äåðåâÿí-
íóþ êîðîáêó. Íèêòî íå ïðåäïîëàãàë, ÷òî ýòî ìî-
æåò áûòü ðåçóëüòàòîì âîçäåéñòâèÿ îñîáûõ ëó÷åé,
à íå êàòîäíûõ. Íåêîòîðûå, âêëþ÷àÿ ñàìîãî Êðóê-
ñà, äàæå êðèòèêîâàëè ïðîèçâîäèòåëåé ôîòîáóìà-
ãè, îáâèíÿÿ èõ â ïðîäàæå áðàêîâàííîé ïðîäóêöèè
[4].

Îòêðûòèå

Ëóè Ïàñòåð êàê-òî ñêàçàë, ÷òî ñëó÷àé ñîäåé-
ñòâóåò õîðîøî ïîäãîòîâëåííîìó èíòåëëåêòó. 8 íî-
ÿáðÿ 1895 ã. ïðè âêëþ÷åíèè òðóáêè Êðóêñà Ðåíò-
ãåí îáðàòèë âíèìàíèå íà ïîÿâëåíèå ñâîåîáðàçíîãî
ñâå÷åíèÿ ýêðàíà, ïîêðûòîãî öèàíèäîïëàòèíàòîì
áàðèÿ. Ïîñêîëüêó àïïàðàò áûë óïàêîâàí â ÷åðíóþ
áóìàãó, à øòîðû íà îêíàõ ïëîòíî çàäåðíóòû, ó÷å-
íûé ñäåëàë ïðåäïîëîæåíèå î òîì, ÷òî ýòî ñâå÷å-
íèå áûëî âûçâàíî ëó÷àìè íîâîãî òèïà. Ðåíòãåí
íàçâàë èõ Õ-ëó÷àìè, ïîäðàçóìåâàÿ òàêîé æå ñìûñë
ñèìâîëà «Õ», êàêîé åìó ïðèäàåòñÿ â ìàòåìàòèêå.
Â òå÷åíèå íåñêîëüêèõ íåäåëü íåïðåðûâíîé ðàáî-
òû îí èçó÷èë îñíîâíûå ñâîéñòâà ëó÷åé. Ñòàëî î÷å-
âèäíî, ÷òî íîâîå èçëó÷åíèå íå èñêàæàåòñÿ â ìàã-
íèòíîì ïîëå è ñïîñîáíî ïðîõîäèòü ÷åðåç ìàòåðèà-
ëû, íåïðîíèöàåìûå äëÿ îáû÷íîãî ñâåòà. Ê òîìó
æå, Õ-ëó÷è ïðîíèêàëè ÷åðåç ìÿãêèå òêàíè ÷åëîâå-
êà, íî àáñîðáèðîâàëèñü êîñòÿìè. Ðåíòãåí ñäåëàë
ñíèìîê ïðàâîé ðóêè ñâîåé æåíû Áåðòû ñ 6-ìèíóò-
íîé ýêñïîçèöèåé. Êîãäà îí ïðîÿâèë ïëåíêó, íà ñâåò
ïîÿâèëñÿ ïåðâûé â èñòîðèè ìåäèöèíû ðåíòãåíî-
âñêèé ñíèìîê. Íà íåì äî ñèõ ïîð õîðîøî çàìåòíû
êîñòè è ìàññèâíîå êîëüöî íà ÷åòâåðòîì ïàëüöå
ðóêè Áåðòû (ðèñ. 3). 28 äåêàáðÿ 1895 ã. Ðåíòãåí
ñîîáùèë î ñâîåì îòêðûòèè â çíàìåíèòîé ñòàòüå
«Ueber eine neue Art von Strahlen» (Î íîâîì âèäå
èçëó÷åíèÿ), îïóáëèêîâàííîé â «Annalen der Physik
und Chemie» (Àííàëû Ôèçèêè è Õèìèè) ã. Âþðö-
áóðã [1,3-5].

Ýõî

Â íàäåæäå ïîëó÷èòü êîìïåòåíòíîå ìíåíèå âû-
ñîêîêâàëèôèöèðîâàííûõ ñïåöèàëèñòîâ Ðåíòãåí îò-
ïðàâèë ïèñüìà, ñíàáæåííûå ñíèìêàìè ðóêè Áåð-
òû, ðÿäó âûäàþùèõñÿ ó÷åíûõ Åâðîïû. Îäíèì èç
íèõ áûë åãî ñòàðûé äðóã èç Âåíû Ôðàíö Ýêñíåð.
Âïå÷àòëåííûé ïðîôåññîð ïðîäåìîíñòðèðîâàë
ñíèìêè ñâîèì äîìàøíèì ãîñòÿì. Ðåäàêöèÿ ïðå-
ñòèæíîé ãàçåòû «Die Presse» ïðîÿâèëà èíòåðåñ ê
ýôôåêòíîìó îòêðûòèþ, è 5 ÿíâàðÿ 1896 ã. (âîñêðå-
ñåíüå) íîâîñòü ðàçîøëàñü ïî àâñòðèéñêîé ñòîëè-
öå. 6 ÿíâàðÿ î òîì æå ñîîáùèëà àíãëèéñêàÿ «London
chronicle». Èíôîðìàöèÿ áûëà ïåðåäàíà ïî òåëåãðà-
ôó âåíñêèì êîððåñïîíäåíòîì. ÑÌÈ áåçîøèáî÷íî
îïðåäåëèëè òî, ÷åãî ñàì Ðåíòãåí ïðåäóãàäàòü íå
ñóìåë – Õ-ëó÷è áóäóò èñïîëüçîâàòüñÿ â ìåäèöèíå.
20 ÿíâàðÿ 1896 ã. â Íüþ Õåìïøèðå âðà÷è íàáëþ-
äàëè ïåðåëîì ðóêè íåêîåãî Addie MacCartney –
ïåðâîãî ïàöèåíòà, ìåäèöèíñêàÿ ïîìîùü êîòîðîìó
îêàçûâàëàñü ñ èñïîëüçîâàíèåì íîâîãî äèàãíîñòè-
÷åñêîãî ìåòîäà [3,5,6].

2 ÿíâàðÿ 1896ã. ïðîôåññîð Ðåíòãåí ñäåëàë äîê-
ëàä î ñâîåì îòêðûòèè â Âþðöáóðãå ïåðåä ÷ëåíà-
ìè Ìåäèöèíñêîé Àññîöèàöèè è àêàäåìè÷åñêîé
àóäèòîðèåé. Â êîíöå ëåêöèè â äåìîíñòðàòèâíûõ

Рис. 3. Снимок руки Анны Берты Рентген.
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öåëÿõ îí ñäåëàë ñíèìîê ðóêè ïðîôåññîðà. Àëüáåð-
òà ôîí Êîëèêåðà (1817-1905), ïðåäñåäàòåëÿ íàó÷-
íîãî îáùåñòâà è îäíîãî èç íàèáîëåå âûäàþùèõñÿ
íåìåöêèõ àíàòîìîâ òîãî âðåìåíè. Ïîæèëîé ó÷å-
íûé áûë íàñòîëüêî ïîðàæåí, ÷òî çàÿâèë, ÷òî íèêîã-
äà ïðåæäå íå ïðèñóòñòâîâàë íà ïðåçåíòàöèè îòêðû-
òèÿ òàêîé çíà÷èìîñòè êàê â ñôåðå åñòåñòâåííûõ, òàê
è â ñôåðå ìåäèöèíñêèõ íàóê. Îí ïðåäëîæèë íàçâàòü
Õ-ëó÷è èìåíåì ïåðâîîòêðûâàòåëÿ [1,3].

Ðåíòãåíîâñêèå ëó÷è áûñòðî ïðîíèêëè â êëèíè-
÷åñêóþ ïðàêòèêó. Îíè èñïîëüçîâàëèñü äëÿ âèçóà-
ëèçàöèè êîñòíûõ ïåðåëîìîâ, çàñòðÿâøèõ ïóëü â
òåëå ÷åëîâåêà. Ïî÷òè âñå óíèâåðñèòåòñêèå ëàáî-
ðàòîðèè èìåëè â ñâîåì àðñåíàëå êàòîäíûå òðóá-
êè, êîòîðûå áûëè íåìåäëåííî ïðèñïîñîáëåíû äëÿ
ìåäèöèíñêèõ öåëåé. Íåêîòîðûå êîìïàíèè ñòàëè
ïðîèçâîäèòü ñïåöèàëèçèðîâàííîå îáîðóäîâàíèå. Â
êîíöå 1896 ã. ñóäåáíàÿ ñèñòåìà ÑØÀ îäîáðèëà
èñïîëüçîâàíèå ðåíòãåíîâñêèõ ñíèìêîâ â êà÷åñòâå
âåùåñòâåííîãî äîêàçàòåëüñòâà [4].

Â íàó÷íûõ êðóãàõ íà÷àëàñü íåïðåðûâíàÿ äèñ-
êóññèÿ î ïðèðîäå Õ-ëó÷åé. Â 1912 ã. ðåøàþùóþ
òî÷êó â ýòîì ñïîðå ïîñòàâèë çíàìåíèòûé íåìåö-
êèé ôèçèê Ìàêñ ôîí Ëàó (1879-1960, Íîáåëåâñêàÿ
ïðåìèÿ 1914 ã.), äîêàçàâøèé ýëåêòðîìàãíèòíûé
õàðàêòåð èçëó÷åíèÿ [7,8].

Îòêðûòèå Ðåíòãåíà ñäåëàëî åãî íåîáû÷àéíî
ïîïóëÿðíûì. Â 1901 ã. îí ñòàë ïåðâûì îáëàäàòå-
ëåì Íîáåëåâñêîé ïðåìèè ïî ôèçèêå. Ó÷åíûé îò-
êàçàëñÿ îò ïðàâà íà ïàòåíò, à äåíåæíîå âîçíàãðàæ-
äåíèå ïåðåäàë óíèâåðñèòåòó ã. Âþðöáóðã [1,6].

Ïîñëåäíèå 20 ëåò ñâîåé æèçíè Ðåíòãåí ïðîâåë
â Ìþíõåíå â äîëæíîñòè äèðåêòîðà Èíñòèòóòà ôè-
çèêè. Îí óìåð îò ðàêà òîëñòîé êèøêè 10 ÿíâàðÿ
1923 ã. Òåëî åãî áûëî êðåìèðîâàíî è çàõîðîíåíî â
ñåìåéíîì ñêëåïå â Ãèññåíå. Ïåðåä ñìåðòüþ Ðåí-
òãåí ïîïðîñèë óíè÷òîæèòü ñâîè àðõèâû, ÷òî ñîçäà-
åò ñëîæíîñòè ñîâðåìåííûì èññëåäîâàòåëÿì åãî
ðàáîò [1] (ðèñ. 4).

Ëèøü íåñêîëüêî äåñÿòèëåòèé ïîñëå ñìåðòè
Ðåíòãåíà ðåíòãåíîâñêèå ëó÷è âìåñòå ñ ïðîãðåññîì
êîìïüþòåðíîé òåõíèêè ñäåëàëè ðåâîëþöèþ â òåõ-
íèêå âèçóàëèçàöèè. Îäíîâðåìåííî ñ îòêðûòèåì Õ-
ëó÷åé äëÿ èçó÷åíèÿ ïàòîôèçèîëîãèè çàáîëåâàíèé
ìî÷åâûäåëèòåëüíîé ñèñòåìû áûëè ðàçðàáîòàíû
è äðóãèå ìåòîäû âèçóàëèçàöèè. Õ-ëó÷è áåç ïðèìå-
íåíèÿ ðåíòãåíîêîíòðàñòíûõ âåùåñòâ èìåëè îãðà-
íè÷åííóþ ñôåðó ïðèìåíåíèÿ, â ÷àñòíîñòè â äèàã-
íîñòèêå íåôðîëèòèàçà.

Ïîýòîìó íàó÷íûé èíòåðåñ êîíöåíòðèðîâàëñÿ
âîêðóã ðàçðàáîòêè íîâûõ ìåòîäîâ óñèëåíèÿ.

Ñîòíè èññëåäîâàíèé ïðîâîäèëîñü â ñòðåìëåíèè
íàéòè íàèáîëåå ïîäõîäÿùåå è íàèìåíåå òîêñè÷íîå
ñîåäèíåíèå. Îäíàêî ñàìîå çíà÷èìîå îòêðûòèå â
êîíòðàñòèðîâàíèè ìî÷åâûäåëèòåëüíîé ñèñòåìû
ïðèøëî íå èç íåôðîëîãèè. Âñå íà÷àëîñü ñ îòêðû-
òèÿ «áàêòåðèàëüíîãî õèìèîïðåïàðàòà» â ñåëüñêî-
õîçÿéñòâåííîì êîëëåäæå Áåðëèíà. Òàê ïîÿâèëñÿ
ñåëåêòàí. Â 1928 ã. ñåëåêòàí èñïûòûâàëñÿ â êëè-
íèêå L.Lichtwitz íà ëþäÿõ ñ ðàçëè÷íûìè çàáîëåâà-
íèÿìè æåë÷íîãî ïóçûðÿ è ïî÷åê. Â òîì æå ãîäó M.
Swick ñîîáùèë î òîì, ÷òî ñåëåêòàí îêàçàëñÿ îñî-
áåííî ýôôåêòèâíûì â îòíîøåíèè èíôåêöèé ìî÷å-
âûâîäÿùåé ñèñòåìû è ìåíåå ýôôåêòèâíûì ïðè
äðóãèõ èíôåêöèÿõ. Îí ïðèøåë ê âûâîäó, ÷òî ýòî
âåùåñòâî áûñòðî ýëèìèíèðîâàëîñü ïðåèìóùå-
ñòâåííî ïóòåì ýêñêðåöèè â ïî÷êàõ. Îí òàêæå óñ-
òàíîâèë, ÷òî ïî÷êè è ìî÷åòî÷íèêè ñòàíîâèëèñü
âèäèìûìè â ðåíòãåíîâñêèõ ëó÷àõ. Ñåëåêòàí ñòàë
ïî÷å÷íûì êîíòðàñòîì.

Â ïîñëåäóþùåì ïîÿâèëèñü äðóãèå ñïîñîáû
âèçóàëèçàöèè, òàêèå êàê êîìïüþòåðíàÿ òîìîãðàôèÿ,
óëüòðàçâóê, ðàäèîíóêëèäíûå ìåòîäû, ÿäåðíî-ìàã-
íèòíûé ðåçîíàíñ è ò.ä.

Ðåíòãåíîëîãèÿ â Áîëãàðèè – ïåðâûå øàãè

Ïåðâûé ðåíòãåíîâñêèé àïïàðàò íà÷àë èñïîëü-
çîâàòüñÿ â äèàãíîñòè÷åñêèõ öåëÿõ 1 ìàÿ 1903 ã. â
Ñîôèè â óíèâåðñèòåòñêîé áîëüíèöå «Àëåêñàíäðîâ-
ñêà». Â òî âðåìÿ äèðåêòîðîì êëèíèêè áûë äîêòîð
Àëåêñè Õðèñòîâ (1849-1913). Ïî åãî ðàñïîðÿæå-
íèþ ìîëîäîé âðà÷ Âàñèë Ìîëëîâ (ïîçæå ïðîôåñ-
ñîð Ìîëëîâ) áûë îòïðàâëåí íà 3 ìåñÿöà â Áåðëèí
äëÿ èçó÷åíèÿ íîâîé òåõíèêè. Ïîñëå âîçâðàùåíèÿ â
Áîëãàðèþ Õ-ëó÷è ñòàëè èñïîëüçîâàòüñÿ â ïîâñåä-
íåâíîé ìåäèöèíñêîé ïðàêòèêå. Ïðîôåññîð Ìîëîâ
òàê âñïîìèíàë ýòîò ïåðèîä: «Äîêòîðó À.Õðèñòîâó
ìû îáÿçàíû ïîÿâëåíèåì ðåíòãåíîâñêîãî àïïàðàòà
â ãîñïèòàëå. Ïîñëåäíèé áûë âûïóùåí ñàíèòàðíûì
ïîäðàçäåëåíèåì ôèðìû Koch und Sterzel â Õåìíè-
öå, è, íåñêîëüêî íåäåëü ñïóñòÿ, ÿ áûë íàïðàâëåí
äîêòîðîì Õðèñòîâûì çíàêîìèòüñÿ ñ ðåíòãåíîëî-
ãèåé â Ãåðìàíèþ. Áîëüíèöà áûëà îáîðóäîâàíà êà-
òóøêîé ñ ðòóòíûì ïðåðûâàòåëåì êîòîðûé òðåáî-

Рис. 4. Музей К. Рентгена в Германии.
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âàë ïîñòîÿííîãî ðåìîíòà. Êàê áû òî íè áûëî, ðåí-
òãåíîâñêèé àïïàðàò áûë ñîáðàí ìíîþ ïî âîçâðà-
ùåíèè» [9].
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åì òåðàïèè ñïèðîíîëàêòîíîì. ¹1, ñ. 40.
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íûõ óðåòåðîëèòèàçîì. ¹1, ñ. 75.

42. Àëü-Øóêðè Ñ.Õ., Òêà÷óê È.Í. Ïðîôèëàê-
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çû (Äóòàñòåðèä). ¹3, ñ. 85.

46. Êîðíååâ È.À., Ãëàçíåâà Ñ.Þ. Âîçðàñòíîé
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Æóðíàë «Íåôðîëîãèÿ» ïóáëèêóåò ñîîáùåíèÿ ïî àêòó-

àëüíûì âîïðîñàì êëèíè÷åñêîé è ýêñïåðèìåíòàëüíîé íåôðîëî-

ãèè è ñìåæíûõ îáëàñòåé (ôèçèîëîãèÿ è ïàòîëîãèÿ âîäíî-ñîëå-

âîãî 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 ñòàòüè,

ðåöåíçèè, ïèñüìà â ðåäàêöèþ, ñîîáùåíèÿ î ïëàíàõ ïðîâåäåíèÿ

êîíôåðåíöèé, ñèìïîçèóìîâ, ñúåçäîâ ïî íåôðîëîãèè â Ðîññèè

è çà ðóáåæîì, îò÷åòû î íèõ, àííîòàöèè íîâûõ êíèã ïî íåôðîëî-

ãèè è ò.ä.).

– Ìàòåðèàëû äëÿ ïîñëåäèïëîìíîãî îáðàçîâàíèÿ ïî

íåôðîëîãèè

– Ðåêëàìà.

Â ðàçäåëå «Ïåðåäîâûå ñòàòüè» ïóáëèêóþòñÿ ðàáîòû, âû-

ïîëíåííûå ïðåèìóùåñòâåííî ïî çàêàçàì ðåäàêöèè.

Âñå ïðåäñòàâëÿåìûå ìàòåðèàëû ðåöåíçèðóþòñÿ è îáñóæ-

äàþòñÿ ðåäàêöèîííîé êîëëåãèåé.

Îáùèå ïðàâèëà. Ðóêîïèñü ñòàòüè äîëæíà áûòü ïðåäñòàâ-

ëåíà â äâóõ ýêçåìïëÿðàõ, íàïå÷àòàííîé øðèôòîì íå ìåíåå 12

÷åðåç 2 èíòåðâàëà íà îäíîé ñòîðîíå áåëîé áóìàãè ôîðìàòà À4

(210õ295 ìì) ñ ïîëÿìè â 2,5 ñì ïî îáå ñòîðîíû òåêñòà.

Òåêñò è òàáëèöû äîëæíû áûòü ïðîäóáëèðîâàíû íà äèñ-

êåòå, êîìïàêò-äèñêå èëè äîïîëíèòåëüíî ïðèñëàíû â ðåäàê-

öèþ ïî ýëåêòðîííîé ïî÷òå!

Ðóêîïèñü ñòàòüè äîëæíà âêëþ÷àòü: 1) òèòóëüíûé ëèñò; 2)

ðåôåðàò; 3) êëþ÷åâûå ñëîâà; 4) ââåäåíèå; 5) ïàöèåíòû è ìåòî-

äû (ìàòåðèàë è ìåòîäû – äëÿ ýêñïåðèìåíòàëüíûõ ðàáîò); 6)

ðåçóëüòàòû; 7) îáñóæäåíèå; 8) çàêëþ÷åíèå; 9) òàáëèöû; 10)

ïîäïèñè ê ðèñóíêàì; 11) èëëþñòðàöèè; 12) áèáëèîãðàôè÷åñ-

êèé ñïèñîê; 13) ñâåäåíèÿ îá àâòîðàõ.

 Ðóáðèêàöèÿ îáçîðîâ, ëåêöèé, äèñêóññèîííûõ ñòàòåé ìî-

æåò áûòü ïðîèçâîëüíîé.

Ê ñòàòüå äîëæíî áûòü ïðèëîæåíî îôèöèàëüíîå íàïðàâëå-

íèå ó÷ðåæäåíèÿ, â êîòîðîì ïðîâåäåíà ðàáîòà. Íà ïåðâîé ñòðà-

íèöå ñòàòüè äîëæíà áûòü âèçà è ïîäïèñü íàó÷íîãî ðóêîâîäèòå-

ëÿ, çàâåðåííàÿ êðóãëîé ïå÷àòüþ ó÷ðåæäåíèÿ. Íà ïîñëåäíåé

ñòðàíèöå ñòàòüè äîëæíû áûòü ïîäïèñè âñåõ àâòîðîâ.

Îáúåì îðèãèíàëüíîé ñòàòüè, êàê ïðàâèëî, íå äîëæåí ïðåâû-

øàòü 10 – 15 ìàøèíîïèñíûõ ñòðàíèö, êðàòêèõ ñîîáùåíèé è çàìåòîê

èç ïðàêòèêè – 6 – 8 ñòðàíèö, ëåêöèé è îáçîðîâ – 20 – 25 ñòðàíèö.

Ïðè óïîìèíàíèè îòäåëüíûõ ôàìèëèé àâòîðîâ â òåêñòå èì

äîëæíû ïðåäøåñòâîâàòü èíèöèàëû (ôàìèëèè èíîñòðàííûõ àâ-

òîðîâ ïðèâîäÿòñÿ â îðèãèíàëüíîé òðàíñêðèïöèè). Â òåêñòå

ñòàòüè áèáëèîãðàôè÷åñêèå ññûëêè äàþòñÿ àðàáñêèìè öèôðà-

ìè â êâàäðàòíûõ ñêîáêàõ. Â áèáëèîãðàôè÷åñêèå ñïèñêè íå ðå-

êîìåíäóåòñÿ âêëþ÷àòü äèññåðòàöèîííûå ðàáîòû, òàê êàê îçíà-

êîìëåíèå ñ íèìè çàòðóäíèòåëüíî.

Òèòóëüíûé ëèñò äîëæåí ñîäåðæàòü: 1) èíèöèàëû è

ôàìèëèè àâòîðîâ; 2) íàçâàíèå ñòàòüè, êîòîðîå äîëæíî áûòü

èíôîðìàòèâíûì è äîñòàòî÷íî êðàòêèì; 3) ïîëíîå íàçâàíèå

ó÷ðåæäåíèÿ è îòäåëà (êàôåäðû, ëàáîðàòîðèè), â êîòîðîì âû-

ïîëíÿëàñü ðàáîòà (àááðåâèàòóðû, íàïðèìåð, ÍÈÈ, ÑÏáÃÌÓ

è ò. ä., íåäîïóñòèìû).

Ðåôåðàò ïå÷àòàåòñÿ íà îòäåëüíîé ñòðàíèöå. Ðåôåðàò îðè-

ãèíàëüíîé ñòàòüè äîëæåí áûòü ñòðóêòóðèðîâàííûì è âêëþ÷àòü

÷åòûðå îáÿçàòåëüíûå ðóáðèêè: à) öåëü èññëåäîâàíèÿ; á) ïàöè-

åíòû 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 èíäåêñè-

ðîâàíèþ ñòàòüè â èíôîðìàöèîííî-ïîèñêîâûõ ñèñòåìàõ. Ðåôå-

ðàòû îáçîðîâ, ëåêöèé, äèñêóññèîííûõ ñòàòåé ñîñòàâëÿþòñÿ â

ïðîèçâîëüíîé ôîðìå.

Îðèãèíàëüíûå ñòàòüè äîëæíû èìåòü ñëåäóþùóþ

ñòðóêòóðó:

Ââåäåíèå. Â íåì ôîðìóëèðóåòñÿ öåëü è íåîáõîäèìîñòü

ïðîâåäåíèÿ èññëåäîâàíèÿ, êðàòêî îñâåùàåòñÿ ñîñòîÿíèå âîï-

ðîñà ñî ññûëêàìè íà íàèáîëåå çíà÷èìûå ïóáëèêàöèè.

Ïàöèåíòû è ìåòîäû (ìàòåðèàë è ìåòîäû – äëÿ ýêñïåðè-

ìåíòàëüíûõ ðàáîò). Ïðèâîäÿòñÿ êîëè÷åñòâåííûå è êà÷åñòâåí-

íûå õàðàêòåðèñòèêè áîëüíûõ èëè äðóãèõ îáúåêòîâ èññëåäîâà-

íèÿ (çäîðîâûå ëþäè, ýêñïåðèìåíòàëüíûå æèâîòíûå, ïàòîëîãî-

àíàòîìè÷åñêèé ìàòåðèàë è ò.ä.). Óïîìèíàþòñÿ âñå ìåòîäû

èññëåäîâàíèé, ïðèìåíÿâøèåñÿ â ðàáîòå, âêëþ÷àÿ ìåòîäû ñòà-

òèñòè÷åñêîé îáðàáîòêè äàííûõ. Ïðè óïîìèíàíèè àïïàðàòóðû

è íîâûõ ëåêàðñòâ â ñêîáêàõ óêàçûâàéòå ïðîèçâîäèòåëÿ è ñòðà-

íó, ãäå îí íàõîäèòñÿ.

Ðåçóëüòàòû. Èõ ñëåäóåò ïðåäñòàâëÿòü â ëîãè÷åñêîé ïîñ-

ëåäîâàòåëüíîñòè â òåêñòå, òàáëèöàõ è íà ðèñóíêàõ. Â òåêñòå íå

ñëåäóåò ïîâòîðÿòü âñå äàííûå èç òàáëèö è ðèñóíêîâ, íàäî óïî-

ìèíàòü òîëüêî íàèáîëåå âàæíûå èç íèõ. Â ðèñóíêàõ íå ñëåäóåò

äóáëèðîâàòü äàííûå, ïðèâåäåííûå â òàáëèöàõ. Ïîäïèñè ê ðè-

ñóíêàì è îïèñàíèå äåòàëåé íà íèõ ïîä ñîîòâåòñòâóþùåé íóìå-

ðàöèåé íàäî ïðåäñòàâëÿòü íà îòäåëüíîé ñòðàíèöå. Âåëè÷èíû

èçìåðåíèé äîëæíû 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 àñïåêòû ðå-

çóëüòàòîâ èññëåäîâàíèÿ è ïî âîçìîæíîñòè ñîïîñòàâëÿòü èõ ñ

äàííûìè äðóãèõ èññëåäîâàòåëåé, íå ñëåäóåò ïîâòîðÿòü ñâåäå-

íèÿ, óæå ïðèâîäèâøèåñÿ â ðàçäåëå «Ââåäåíèå», è ïîäðîáíûå

äàííûå èç ðàçäåëà «Ðåçóëüòàòû». Â îáñóæäåíèå ìîæíî âêëþ-

÷èòü îáîñíîâàííûå ðåêîìåíäàöèè.

Çàêëþ÷åíèå äîëæíî êðàòêî ñóììèðîâàòü îñíîâíûå èòîãè

ðàáîòû.

Îáúåäèíåíèå ðóáðèê (íàïðèìåð, «Ðåçóëüòàòû è îáñóæ-

äåíèå») íåäîïóñòèìî!

Òàáëèöû. Êàæäàÿ òàáëèöà ïå÷àòàåòñÿ íà îòäåëüíîé ñòðà-

íèöå ÷åðåç äâà èíòåðâàëà è äîëæíà èìåòü íàçâàíèå è ïîðÿäêî-

âûé íîìåð ñîîòâåòñòâåííî ïåðâîìó óïîìèíàíèþ 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 ïðåä-

ñòàâëåíèÿ âàðèàáåëüíîñòè äàííûõ è äîñòîâåðíîñòè ðàçëè÷èé.

Ïðè ïðåäñòàâëåíèè â ýëåêòðîííîì âèäå òàáëèöû ñëåäóåò

çàïèñûâàòü â îòäåëüíûé ôàéë (ò.å. åñëè ñòàòüÿ ñîäåðæèò òàáëè-

öû, æåëàòåëüíî èìåòü äâà ôàéëà, òåêñò áåç òàáëèö è îòäåëüíî

òàáëèöû). Ïðè íàáîðå òàáëèö íå íàäî èñïîëüçîâàòü íèêàêèå

ñèìâîëû, èìèòèðóþùèå ëèíåéêè (ïñåâäîãðàôèêó, äåôèñ, ñèì-

âîë ïîä÷åðêèâàíèÿ).

Ïîäïèñè ê èëëþñòðàöèÿì ïå÷àòàþòñÿ íà îòäåëüíîé ñòðà-

íèöå ÷åðåç 2 èíòåðâàëà ñ íóìåðàöèåé àðàáñêèìè öèôðàìè, ñî-

îòâåòñòâóþùåé íîìåðàì ðèñóíêîâ. Ïîäïèñü ê êàæäîìó ðè-

ñóíêó ñîñòîèò èç åãî íàçâàíèÿ è «ëåãåíäû» (îáúÿñíåíèÿ ÷àñòåé

ðèñóíêà, ñèìâîëîâ: ñòðåëîê è äðóãèõ åãî äåòàëåé). Â ïîäïèñÿõ

ê ìèêðîôîòîãðàôèÿì íàäî óêàçûâàòü ñòåïåíü óâåëè÷åíèÿ,

ñïîñîá îêðàñêè èëè èìïðåãíàöèè.

Èëëþñòðàöèè (ðèñóíêè, äèàãðàììû, ôîòîãðàôèè) ïðåä-

ñòàâëÿþòñÿ â äâóõ ýêçåìïëÿðàõ (ôîòîãðàôèè – íà ãëÿíöåâîé

áóìàãå). Íà îáîðîòíîé ñòîðîíå ðèñóíêîâ ìÿãêèì êàðàíäàøîì

äîëæíû áûòü óêàçàíû: ôàìèëèÿ àâòîðà (òîëüêî ïåðâîãî), íî-

ìåð ðèñóíêà, îáîçíà÷åíèå âåðõà ðèñóíêà. Ðèñóíêè íå äîëæíû

áûòü ïåðåãðóæåíû òåêñòîâûìè íàäïèñÿìè.
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Èëëþñòðàöèè æåëàòåëüíî ïðîäóáëèðîâàòü â ýëåêòðîííîì âèäå

â ôîðìàòàõ *PCX, *TIF, *BMP, *JPG. Èëëþñòðàöèè, êàê ïðàâèëî,

ïóáëèêóþòñÿ â ÷åðíî-áåëîì âàðèàíòå. Èëëþñòðàöèè ìîãóò áûòü

îïóáëèêîâàíû â öâåòíîì ôîðìàòå çà ñ÷åò àâòîðîâ. Àâòîðû,

æåëàþùèå ïîìåñòèòü èëëþñòðàöèè â òàêîì âèäå, äîëæíû ïðåäâà-

ðèòåëüíî ñîãëàñîâàòü äàííûé âîïðîñ ñ ðåäàêöèåé.

Áèáëèîãðàôè÷åñêèé ñïèñîê ïå÷àòàåòñÿ íà îòäåëüíîì (ûõ)

ëèñòå (àõ) ÷åðåç 2 èíòåðâàëà, êàæäûé èñòî÷íèê ñ íîâîé ñòðîêè

ïîä ïîðÿäêîâûì íîìåðîì. Â ñïèñêå âñå ðàáîòû ïåðå÷èñëÿþò-

ñÿ â ïîðÿäêå öèòèðîâàíèÿ (ññûëîê íà íèõ â òåêñòå), à íå ïî

àëôàâèòó ôàìèëèé ïåðâûõ àâòîðîâ. Ïîðÿäîê ñîñòàâëåíèÿ

áèáëèîãðàôè÷åñêîãî ñïèñêà ñëåäóþùèé: à) àâòîð (û) êíèãè

èëè ñòàòüè; á) íàçâàíèå êíèãè èëè ñòàòüè; â) âûõîäíûå äàííûå.

Ïðè àâòîðñêîì êîëëåêòèâå äî 4 ÷åëîâåê âêëþ÷èòåëüíî óïîìè-

íàþòñÿ 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 ðå-

äàêòîðû èëè ñîñòàâèòåëè, ïîñëå ôàìèëèè ïîñëåäíåãî èç íèõ â

ñêîáêàõ ñëåäóåò ñòàâèòü «ðåä.» (â èíîñòðàííûõ ññûëêàõ «ed.»).

Â áèáëèîãðàôè÷åñêîì îïèñàíèè êíèãè (ïîñëå íàçâàíèÿ)

ïðèâîäÿòñÿ íàçâàíèå èçäàòåëüñòâà, ãîðîä, ãîä èçäàíèÿ (âñå ÷åðåç

çàïÿòóþ), ïîñëå òî÷êè ñ çàïÿòîé – íîìåðà ñòðàíèö, íà êîòîðûå

êîíêðåòíî ññûëàåòñÿ àâòîð. Åñëè ññûëêà äàåòñÿ íà ãëàâó èç

êíèãè, ñíà÷àëà óïîìèíàþòñÿ àâòîðû è íàçâàíèå ãëàâû, ïîñëå

òî÷êè – ñ çàãëàâíîé áóêâû ñòàâèòñÿ «Â» («In»:) è ôàìèëèÿ(è)

àâòîðà(îâ) èëè âûñòóïàþùåãî 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 ïîñ-

ëå òî÷êè ñ çàïÿòîé – íîìåð îòå÷åñòâåííîãî æóðíàëà (äëÿ èíî-

ñòðàííûõ æóðíàëîâ – ¹ òîìà, â ñêîáêàõ ¹ æóðíàëà), ïîñëå

äâîåòî÷èÿ ïîìåùàþòñÿ öèôðû ïåðâîé è ïîñëåäíåé (÷åðåç òèðå)

ñòðàíèö. Â îïèñàíèÿõ ñòàòåé èç èíîñòðàííûõ æóðíàëîâ, èìåþ-

ùèõ ñêâîçíóþ íóìåðàöèþ ñòðàíèö íà ïðîòÿæåíèè òîìà, óêà-

çàíèå íîìåðà æóðíàëà íåîáÿçàòåëüíî.

Íàçâàíèÿ îòå÷åñòâåííûõ æóðíàëîâ â áèáëèîãðàôè÷åñêîì

ñïèñêå ñëåäóåò ïðèâîäèòü â îáùåïðèíÿòûõ ñîêðàùåíèÿõ, èíîñ-

òðàííûõ – â ðåêîìåíäîâàííûõ Index Medicus.
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àäðåñ, íîìåð òåëåôîíà (ñ óêàçàíèåì êîäà ãîðîäà è, åñëè ñòàòüÿ

ïðåäñòàâëÿåòñÿ íå èç Ðîññèè, òî è ñòðàíû) êàæäîãî àâòîðà.
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