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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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Всероссийский конгресс нефрологов 
29 сентября – 3 октября 2009 г., Санкт-Петербург

III Международный семинар последипломного обучения
 «Актуальные вопросы нефрологии и диализа»

2 – 3 октября 2009 г., Санкт-Петербург

Организаторы: 
Научное общество нефрологов России
ГОУ ВПО «Санкт-Петербургский государственный медицинский
университет им. акад. И.П.Павлова”
Институт эволюционной физиологии и биохимии 
им. И.М. Сеченова РАН 
Некоммерческая просветительская организация «Нефрология»
ГОУ ВПО «Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова»
Северо-Западная Ассоциация нефрологов и врачей диализа
Творческое объединение детских нефрологов 

Глубокоуважаемые коллеги!

 Выражаю Вам свое почтение и имею честь сообщить, что 29 сентября – 3 октября 
в Санкт-Петербурге состоится Всероссийский конгресс нефрологов. В рамках Конгресса 
пройдет III Международный семинар последипломного обучения «Актуальные вопросы 
нефрологии и диализа» (2-3 октября 2009 г.). 

 На Конгрессе и Семинаре будут представлены сообщения ведущих отечественных и 
зарубежных специалистов по важнейшим направлениям современной нефрологии, включая 
проблемы патологии почек у детей.

Участники Конгресса и Семинара получат соответствующий сертификат. 
Тезисы материалов Конгресса будут опубликованы в одном из номеров журнала 

“Нефрология”. 
Более подробно с информацией о программе проведения Конгресса и Семинара, 

порядке направления тезисов и регистрации Вы можете ознакомиться в прилагаемом 
Информационном письме №1, а также на сайте Конгресса: http://nc.spbgmu.org.
 

Надеюсь на встречу в Санкт-Петербурге.

Вице-президент Научного Общества 
Нефрологов России,
директор НИИ Нефрологии
СПбГМУ им. акад. И.П.Павлова,
доктор медицинских наук, профессор     А. В. СМИРНОВ

197101 Санкт-Петербург, ул. Л. Толстого, 17, Санкт-Петербургский государственный медицинский 
университет им. акад. И.П.Павлова, НИИ нефрологии

Телефоны: (812)-234-01-65; Факс: (812)-234-65-30
Электронная почта: org@spbgmu.org
Интернет-сайт: http://nc.spbgmu.org  



6

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2009. Том 13. №2.

Всероссийский конгресс нефрологов
29 сентября – 3 октября 2009 г.,

Санкт-Петербург
III Международный семинар последипломного обучения

«Актуальные вопросы нефрологии и диализа»
2 – 3 октября 2009 г.,

Санкт-Петербург

Информационное письмо №1

Организаторы мероприятия

- Научное общество нефрологов России;
- ГОУ ВПО “Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П.Павлова Федераль-
ного агентства по здравоохранению и социальному развитию Российской Федерации»;
- Институт эволюционной физиологии и биохимии РАН им. И.М.Сеченова;
- АНО «Нефрология»; 
- ГОУ ВПО «Московская медицинская академия им. И.М Сеченова Федерального агентства по здравоохранению 
и социальному развитию Российской Федерации»;
- Санкт-Петербургский научный центр РАН;
- Северо-Западная ассоциация нефрологов и врачей диализа;
- Творческое объединение детских нефрологов.

При участии

- Европейской почечной ассоциации – Европейской ассоциации диализа и трансплантации (ERA-EDTA);
- Международного общества нефрологов (ISN).
 

Основная тематика Конгресса:

1. Проблемы диагностики, лечения и профилактики хронической болезни почек (ХБП). 
2. Болезни почек: диагностика, лечение. 
3. Острое повреждение почек. 
4. Современные достижения и перспективные технологии заместительной почечной терапии.
5. Трансплантация почек.
6. Проблемы детской нефрологии.

Научную программу Конгресса мы представим Вам в следующем Информационном письме, а с рабочей 
версией программы Международного семинара последипломного образования Вы можете ознакомиться в При-
ложении № 1. 

Тезисы Конгресса будут опубликованы бесплатно в журнале «Нефрология» №3 за 2009 г. С правилами офор-
мления тезисов можно ознакомиться в Приложении № 3 и на сайте Конгресса: nc.spbgmu.org. Оргкомитет при-
нимает тезисы до 1 июня 2009 г.

Место проведения Конгресса и регистрация

Конгресс пройдет в пансионатах «Балтиец»*** (Санкт-Петербург, пос. Репино, Приморское шоссе, 427) и 
«Буревестник»** (Санкт-Петербург, пос. Репино, ул. Луговая, 8). 
Регистрация участников будет производиться: 

• 28 сентября 2009 г. с 18.00 до 20.00 на 1-м этаже пансионата «Балтиец» (перед Reception)
• 29 сентября 2009 г. с 10.00 до 12.00 на 1-м этаже пансионата «Буревестник» 

Начало первого заседания 29 сентября 2009 г. в 12 час. 00 мин.

Для участия в Конгрессе необходимо: 
1. заполнить анкету участника 
- заполненную анкету участника (см. Приложение № 2) необходимо отправить в адрес Оргкомитета по 

почте, по ФАКСу или по электронной почте org@spbgmu.org до 1 сентября 2009 года. Анкету можно также за-
полнить в режиме “on line” – на сайте Конгресса: nc.spbgmu.org
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2. Заплатить Организационный взнос участника Конгресса.
Размер Организационного взноса   

До 01.06.2009 После 01.06.2009
Участники Конгресса (без льгот) 800 рублей 1800 рублей

Участники Конгресса (льготные категории*) 300 рублей 800 рублей

*Льготы по оплате Организационного взноса предоставляются врачам-интернам, клиническим ординаторам, ас-
пирантам и студентам (при предъявлении соответствующего удостоверения).

При оплате организационного взноса Вы получаете папку участника с материалами Конгресса, приспособ-
ление для трансляции синхронного перевода и бейдж. Бейдж является пропуском на все мероприятия Конгресса и 
торжественный фуршет. 
От оплаты Организационного взноса освобождаются члены Северо-Западной ассоциации нефрологов и врачей 
диализа, заплатившие взнос за 2009 г. и погасившие задолженность за 2008 г., а также подписчики журнала «Не-
фрология» (при предъявлении годового подписного свидетельства за 2009 и 2010 годы). 
В ходе регистрации будет предоставлена возможность годовой подписки на журнал «Нефрология» за 2010 год.

Официальный язык Конгресса – русский, официальные языки Международного Семинара – английский 
и русский.

Зал заседаний Международного семинара последипломного обучения будет обеспечен оборудованием 
для синхронного перевода докладов.

Оплата участия в конгрессе

Оплата участия в Конгрессе производится следующим образом:
1. Организационный взнос может быть перечислен на расчетный счет Генерального сервис-агента Конгрес-
са в любом отделении Cбербанка России (банковские реквизиты представлены в Приложении №5).
Юридическим лицам предварительно необходимо заключить с сервис-агентом Договор, для чего необходимо вы-
слать в адрес последнего (электронной почтой или факсом) реквизиты организации:
 - юридический и фактический адрес;
 - Ф.И.О. и должность руководителя, на основании чего действует;
 - банковские реквизиты;
 - адрес электронной почты;
 - телефон и Ф.И.О. контактного лица.
2. Организационный взнос принимается наличными на месте в процессе регистрации в соответствии с представ-
ленными выше расценками.
 Оргкомитет Конгресса настоятельно рекомендует произвести оплату регистрационного взноса заранее. 
 В случае отказа от участия в работе Конгресса или неявки на Конгресс внесенный заранее Организацион-
ный взнос не возвращается.

Размещение участников Конгресса 

 Проживание участников Конгресса будет организовано в пансионатах «Балтиец»*** (г. Санкт-Петербург, 
пос. Репино, Приморское шоссе, 427) и «Буревестник»** (г. Санкт-Петербург, пос. Репино, ул. Луговая, 8), распо-
ложенных на одной территории. Для предварительного бронирования номера в приложениях №4 и №5 представ-
лены форма заявки, цены, а также образец квитанции. 

Заполненную заявку на размещение необходимо отправить до 1 июля 2009 года в адрес генерального 
сервис-агента Конгресса по одному из факсов (812) 740-74-62, (812) 293-99-10 или по электронной почте amc@
amcorg.spb.ru ; amc@amcorg.ru

В Приложении №4 представлены цены на пакеты услуг для участников. Приобретение пакета га-
рантирует Вам наиболее экономичный вариант участия в Конгрессе.

Оргкомитет гарантирует, что в случае предварительной оплаты проживания цена предлагаемого пакета 
останется неизменной.

Если Вы хотите приехать (уехать) раньше или позднее начала (окончания) конгресса, свяжитесь с гене-
ральным сервис-агентом конгресса компанией ООО «Академический медицинский центр» по телефонам (812) 
740-74-62 или (812) 293-99-10, а также по электронной почте amc@amcorg.spb.ru, amc@amcorg.ru, и Вам подбе-
рут подходящий вариант размещения. Кроме того, Вы можете выбрать другой вариант размещения самостоятель-
но или на сайте www.amcorg.ru.

Пришлите копию оплаченной квитанции и заявку на размещение (Приложение № 4) по одному из факсов 
(812) 740-74-62, (812) 293-99-10 или по электронной почте amc@amcorg.spb.ru, amc@amcorg.ru После этого Вам 
будет выслано подтверждение о бронировании.
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Транспорт

До пансионатов «Балтиец» и «Буревестник» можно доехать:
1. От Финляндского вокзала:

• маршрутное такси № 400
• электропоезд до станции «Репино».

2. От ст. метро «Старая деревня»:
• маршрутное такси № 305 (остановка «Пансионат Балтиец»)

3. От ст. метро «Проспект Просвещения»:
• маршрутное такси № 680 (остановка «Пансионат Балтиец»)

4. От ст. метро «Черная речка» 
• автобус № 211 (остановка «Пансионат Балтиец»)

  Участники Конгресса из Санкт-Петербурга смогут воспользоваться специальным автобусом, который 
доставит их в пансионат «Балтиец» от станции метро «Черная речка» (сбор в 830).
 Бронированием билетов на междугородный транспорт организаторы Конгресса не занимаются.

Адреса и телефоны

По всем интересующим Вас вопросам просим обращаться по следующим адресам НИИ нефрологии: 
197101, Санкт-Петербург, ул. Л. Толстого, дом 17, Санкт-Петербургский государственный медицинский универ-
ситет им. акад. И.П.Павлова, НИИ Нефрологии, Ковалева Татьяна Анатольевна.
Телефоны: (812) 234-01-65 с 10 до 15 часов с понедельника по пятницу. 
Факс: (812)-234-65-30 (круглосуточно)
Электронная почта: org@spbgmu.org 
Сайт Конгресса в интернете: nc.spbgmu.org
Генеральный сервис-агент Конгресса: 
ООО «Академический медицинский центр» (все вопросы, касающиеся проживания, питания, регистрации и 
культурной программы):
194017, Санкт-Петербург, пр.Мориса Тореза, д.98/1, офис 211
Телефоны/факсы: (812) 740-74-62, (812) 293-99-10
Электронная почта: amc@amcorg.ru; amc@amcorg.spb.ru; amcorg@yandex.ru
Сайт в интернете: www.amcorg.ru

Приложение №1

Рабочий вариант научной программы 
III Международного семинара последипломного обучения

 «Актуальные вопросы нефрологии и диализа»
2 – 3 октября 2009 г., Санкт-Петербург

2 октября 2009 г.
Риц Эберхард (Германия) Почка и гипертензия – причины и лечение
Флëге Юрген (Германия) Современные представления о гломерулонефрите
Де Гроот Кирстен (Германия) АНЦА-положительные васкулиты
Нойман Клаус-Хайнрих (Германия) Волчаночный нефрит
Олбрихт Кристоф-Йоахим (Германия) Амилоидоз почек
Грооп Пер-Хенрик (Финляндия) Диабетическая нефропатия 
Смирнов Алексей Владимирович (Россия) Преэклампсия: взгляд нефролога
Добронравов Владимир Александрович 
(Россия)

Гемолитико-уремический синдром и тромботическая тромбоцитопеническая 
пурпура

3 октября 2009 г.
Риц Эберхард (Германия) Метаболизм кальция и фосфатов при ХБП – каковы последние данные?
Флизер Данило (Германия) Стволовые клетки при заболеваниях почек
Килштайн Ян (Германия) Непрерывные (продолжительные) методы заместительной почечной терапии
Коннер Клаус (Германия) Сосудистый доступ для проведения диализа
Критер Дэтлеф (Германия) Диализные мембраны
Шлит Ганс-Юрген (Германия) Иммунология почечного трансплантата
Эрих Йохан (Германия) Трансплантация почек у детей
Нойман Кристина (Германия) Заболевания кожи при терминальной почечной недостаточности
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Приложение №2
АНКЕТА УЧАСТНИКА

Всероссийского конгресса нефрологов (29 сентября – 3 октября 2009 г.) 
и III Международного семинара последипломного обучения

«Актуальные вопросы нефрологии и диализа» (2 – 3 октября 2009 г.)
Санкт-Петербург

 Личные данные

Фамилия

Имя

Отчество

Ученая степень

Ученое звание

Место работы

Должность

 Контактная информация

Страна

Почтовый индекс 
(обязательно)

Край, область

Город 

Адрес для корреспонденции

Рабочий телефон ( ) 

Домашний телефон ( ) 

Электронная почта

Приложение №4
ЗАЯВКА

ФИО ___________________________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________________

Дата приезда _________________________________ Время приезда ________________________________

Дата отъезда _________________________________ Время отъезда ____________________________________

Телефон для связи _____________________________________________________________________________

E-mail для связи ________________________________________________________________________________
 

Тип размещения/пансионат Балтиец*** Буревестник**
Место в 2-х местном номере – 5 ночей Пакет №1

420 EUR
Пакет №2
 290 EUR

 Одноместный номер – 5 ночей Пакет №3
660 EUR

Пакет №4
395 EUR

Место в 2-х местном номере – 4 ночи Пакет№5
345 EUR

Пакет №6
265 EUR

Одноместный номер – 4 ночи Пакет №7
530 EUR

Пакет №8
330 EUR

Место в 2-х местном номере – 3 ночи Пакет №9
290 EUR

Пакет №10
240 EUR

Одноместный номер – 3 ночи Пакет №11
400 EUR

Пакет №12
265 EUR
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В стоимость пакетов входит:
1. Проживание в номерах выбранной категории (заезд после 18.00, выезд до 18.00).
2. Трехразовое питание (завтрак, обед, ужин). 
Не предусмотрен ужин в день заезда (28.09.09) и день отъезда (03.10.09).
3. Праздничный фуршет 29.09.09 (вместо ужина в этот день).
4. Регистрационный взнос участника конгресса, который включает в себя папку с материалами конгресса; бейдж, 
являющийся пропуском на все заседания и выставку.
5. Экскурсия «Вечерний Петербург» 30.09.09.
6. В стоимость пакета входит НДС 18 %, оплата производится в рублях по курсу ЦБ РФ на день платежа.
Балтиец *** – более комфортабельный отель с улучшенными категориями номеров, уровень сервиса соответс-
твует трём звёздам с питанием «шведский стол».
Буревестник ** – отель менее комфортабельный с категориями номеров без ремонта, питание по меню.

• Лица, освобожденные от оплаты регистрационного взноса, должны уменьшить сумму выбран-
ного Пакета на 800 рублей.

• Лица, имеющие льготы по оплате регистрационного взноса, должны уменьшить сумму выбран-
ного пакета на 500 рублей.

Приложение №5 

Банковские реквизиты сервис-агента ООО «АМЦ» для осуществления платежей:
ООО «Академический Медицинский Центр»

ИНН 7816197964 КПП 781601001
Р/с 40702810300300003192 в ОАО Банке “Александровский”
г.Санкт-Петербург
к/с 30101810000000000755 БИК 044030755

Назначение платежа: За участие в конгрессе нефрологов, пакет № ____ за

Ф.И.О.______________________, в т.ч. НДС 18%.

Заполните, пожалуйста, заявку и вышлите генеральному сервис-агенту ООО «Академический Медицинский 
Центр» 
по электронной почте: amc@amcorg.spb.ru; amc@amcorg.ru; amcorg@yandex.ru

или по тел./факсу: +7 (812) 740-74-62
  +7 (812) 293-99-10

Опытные сотрудники ООО «Академический медицинский центр» готовы ответить на все ваши вопросы.

Добро пожаловать в Санкт-Петербург!
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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 



13

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2009. Том 13. №2.СОДЕРЖАНИЕ CONTENTS

ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯ

СМИРНОВ А.В., ВОЛКОВ М.М., ДОБРОНРАВОВ В.А.
Значимость цинакальцета в коррекции нарушений
фосфорно�кальциевого баланса у больных с
хронической болезнью почек

ОБЗОРЫ И ЛЕКЦИИ

ДОЛГИХ С.В., ВОРОБЬЕВА О.А., МАЗУРОВ В.И.
Особенности поражения почек при диффузных
заболеваниях соединительной ткани и системных
васкулитах (обзор литературы)

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
Клинические исследования

ДОБРОНРАВОВ В.А., БОРОВСКАЯ Е.А.,
ВЛАДИМИРОВА Ю.Ф., СМИРНОВ А.В.
Динамика артериального давления и его суточного
профиля у пациентов на стандартном программном
гемодиализе: данные двухсуточного мониторирования

ПИЦЦАРЕЛЛИ Ф., ЦЕРРАИ Т., ДАТТОЛО П., ФЕРРО Д.
Он�лайн гемодиафильтрация с ацетатом и без него

САВОСТЬЯНИК С.А., ЯКУБЦЕВИЧ Р.Э., СПАС В.В.,
КУЗНЕЦОВ О.Е., МАКСИМЕНКО А.В.
Корригирующее влияние экстракорпоральной
аутогемомагнитотерапии при гематологических
нарушениях у больных с хронической болезнью почек,
находящихся на программном гемодиализе

ВОЛКОВ М.М., СМИРНОВ А.В., ДОБРОНРАВОВ В.А.,
ГАЛКИНА О.В., ЖЛОБА А.А., ЭММАНУЭЛЬ В.Л.,
ШЕВЯКОВА Е.В.,  ДЕГТЕРЕВА О.А.
Статус витамина D у пациентов с хронической болезнью
почек и его связь с сердечно�сосудистой патологией

ЗАПОРОЖАН В.Н., ДОЛОМАТОВ С.И., ЖУКОВ В.А.,
АТМАЖОВ И.Д.
Практическое значение анализа величины
осмоляльности слюны человека в норме и при
патологии

АХМЕДЖАНОВА Н.И., МАМАТКУЛОВ  Х.М.
Влияние регионарной лимфатической
антибиотикотерапии и иммунокоррекции на
иммунологические показатели при хроническом
пиелонефрите у детей

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
Экспериментальные исследования

АЗАРОВА О.В., БРЮХАНОВ В.М., ЗВЕРЕВ Я.Ф.,
ЛАМПАТОВ В.В., ЖАРИКОВ А.Ю., БУЛГАКОВ В.П.,
ФЕДОРЕЕВ С.А.
Влияние фитокомплексов клеточной культуры марены
сердцелистной на развитие экспериментального
нефролитиаза у крыс

LEADING ARTICLE

SMIRNOV A.V., VOLKOV M.M., DOBRONRAVOV V.A.
The significance of cinacalcet in correction of
phosphorus�calcium disbalance in patents with
chronic kidney disease

REVIEWS AND LECTURES

DOLGIH S.V., VOROBIEVA O.A., MAZUROV  V.I.
The specialties of the renal damage in connective
tissue diseases and systemic vasculitis
(literature review)

ORIGINAL ARTICLES
Clinical investigations

DOBRONRAVOV V.A., BOROVSKAYA E.A.,
VLADIMIROVA U.F., SMIRNOV A.V.
The dynamics of the blood pressure and its daily profile
in patients with standard program haemodyalisis: the
data from 48 hours monitoring

PIZZARELLI F., CERRAI T., DATTOLO P., FERRO G.
On�line haemodiafiltration with and without acetate

SAVOSTIYANICK S.A., YAKUBTSEVICH R.E., SPAS V.V.,
KUZNETSOV O.E., MAKSIMENKO А.V.
Hematological disorders are under the corrective
influence of extracorporal autohemomagnetic therapy
in patients with chronic kidney disease on permanent
hemodialysis

VOLKOV M.M., SMIRNOV A.V., DOBRONRAVOV V.A.,
GALKINA O.V., JLOBA A.A., EMMANUEL V.L.,
SHEVYAKOVA E.V., DEGTYAREVA O.A.
The vitamin D status in patients with chronic kidney
disease and its connection with cardiac and vessel
pathology

ZAPORZHAN V.P., DOLOMATOV S.I., ZHUKOV V.A.,
ATMAZHOV I.D.
The practical significanse of determination of the
osmolality of the saliva in healthy and ill patients

AHMEDZHANOVA N.I., MAMATKULOV H.M.
The influence of regional lymphatic antibacterial therapy
and immunocorrection on immunologic values in chronic
pyelonephritis in children

ORIGINAL ARTICLES
Experimental investigations

AZAROVA O.V., BRUHANOV V.M., ZVEREV Ya.F.,
LAMPATOV V.V., ZHARIKOV A.Yu, BULGACOV V.P.,
FEDOREEV S.A.
The influence of fitocomplexes of the cell culture of
Rubia cordifolia on the development of experimental
nephrolithiasis in rats

15

35

42

50

55

60

65

75

81



14

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2009. Том 13. №2.СОДЕРЖАНИЕ CONTENTS

86

92

96

100

ЖУРНАЛ В ЖУРНАЛЕ
Актуальные проблемы урологии

АЛЬ�ШУКРИ С.Х., СОЛИХОВ Д.Н.
Современные методы лечения хронического простатита
(обзор литературы)

АЛЬ�ШУКРИ С.Х., ГОРБАЧЕВ А.Г., БОРОВЕЦ С.Ю.
Эффективность простатилена при остром цистите
(экспериментально�клиническое исследование)

СОЛИХОВ Д.Н.
Эффективность применения лавомакса в комлексном
лечении больных  хроническим бактериальным
простатитом

ИСТОРИЯ МЕДИЦИНЫ

СМИРНОВ А.В., СМИРНОВ К.А.
«Inventum novum» Леопольда Ауэнбруггера и его
последователи. К 200�летию со дня смерти
(1722–1809)

JOURNAL IN THE JOURNAL
Actual problems of urology

AL�SHUKRI S.H., SOLIHOV D.N.
Current methods of prostatitis treatment (literature
review)

AL�SHUCKRI S.H., GORBACHEV A.G., BOROVETS S.Yu.
The effectiveness of prostatilen in acute cystitis (clinical
and experimental investigation)

SOLIHOV D.N.
The effectiveness of the lavomax use in complex
treatment of patients with chronicle bacterial prostatitis

HISTORY OF MEDICINE

SMIRNOV A.V., SMIRNOV K.A.
«Inventum novum» by Leopold Auenbrugger and his
followers. Dedicated to 200th anniversary of his death
(1722–1809)



15

ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯ ISSN 1561�6274. Нефрология. 2009. Том 13. №2.

© À.Â.Ñìèðíîâ, Ì.Ì.Âîëêîâ, Â.À.Äîáðîíðàâîâ, 2009

ÓÄÊ 612.51+612.392.4]-056.5:616.61-036.12

À.Â. Ñìèðíîâ1,2, Ì.Ì. Âîëêîâ1, Â.À. Äîáðîíðàâîâ1,2

ЗНАЧИМОСТЬ ЦИНАКАЛЬЦЕТА В КОРРЕКЦИИ НАРУШЕНИЙ
ФОСФОРНО�КАЛЬЦИЕВОГО БАЛАНСА У БОЛЬНЫХ
С ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК

A.V. Smirnov, M.M. Volkov, V.A. Dobronravov

THE SIGNIFICANCE OF CINACALCET IN CORRECTION OF PHOSPHORUS�
CALCIUM DISBALANCE IN PATENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE
1 Кафедра пропедевтики внутренних болезней, 2Научно�исследовательский институт нефрологии Санкт�Петербургского государствен�
ного медицинского университета им.акад.И.П.Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
Вторичный гиперпаратиреоз (ВГПТ) является частым проявлением хронической болезни почек (ХБП) и приводит не
только к остеодистрофии, увеличивающей риск переломов, но и к внекостным проявлениям, включающим сосудистую
кальцификацию, гипертензию, анемию, кожный зуд и сексуальные расстройства. Эпидемиологические данные указыва�
ют на связь высоких значений паратгормона (ПТГ), кальция (Са) и фосфата (Р) крови с повышенной смертностью пациен�
тов. Традиционная терапия ВГПТ у пациентов на заместительной почечной терапии витамином D и фосфат�связывающими
препаратами подавляет секрецию паратгормона (ПТГ), но при этом вызывает гиперкальциемию и гиперфосфатемию,
способствующих развитию эктопической кальцификации и повышению летальности. Поэтому в 2004 г. в клиническую
практику для коррекции ВГПТ был введен новый класс препаратов – кальцимиметиков (КМ), единственным представите�
лем которых на сегодняшний день является цинакальцет (ЦК)(Mimpara, Sensipar). ЦК повышает порог реагирования
кальций�чувствительных рецепторов паращитовидных желез на кальций крови – наиболее сильный ингибитор секреции
ПТГ, что приводит к снижению уровня в крови этого гормона, уменьшению резорбции Са и Р из костей и падению их
концентраций в крови. В ряде исследований было показано, что КМ способны вызывать регрессию гиперплазии ПЩЖ,
снижая риск выполнения паратиреоидэктомии. Получены доказательства, что ЦК уменьшает тяжесть уремической остео�
дистрофии и частоты переломов. Благодаря снижению уровней ПТГ, Са и Р крови, а также прямому действию на сосуды
ЦК тормозит развитие сосудистого кальциноза. В экспериментальных исследованиях показано, что ЦК уменьшает выра�
женности артериальной гипертензии, вероятно, вследствие прямого вазодилатирующего эффекта, а также подавления
секреции ренина. В конечном итоге применение ЦК снижает частоту госпитализаций по поводу кардиоваскулярной пато�
логии. В настоящее время проводится исследование влияния терапии ЦК на выживаемость пациентов. Препарат надежно
контролирует ВГПТ у пациентов после трансплантации почки и позволяет избежать выполнения паратиреоидэктомии. В
опытах на животных с применением кальцимиметиков получены данные об эффективном снижении выраженности проте�
инурии и замедлении прогрессирования снижения скорости клубочковой фильтрации, что обосновывает применение ЦК
на ранних стадиях ХБП, но эти данные требуют клинического подтверждения. Увеличивается доказательная база эффек�
тивности комбинации ЦК и малых доз ВД у пациентов на заместительной почечной терапии (принимая во внимание
позитивные кардио� и нефропротективные эффекты последнего).

Ключевые слова: кальцимиметики, цинакальцет, хроническая болезнь почек, остеодистрофия, кальцификация сосудов,
трансплантация.

ABSTRACT
Secondary hyperparathyreosis (SHPT) is a common sign of chronic kidney disease (CKD) and leads not only to osteodystrophy,
which increases the risk of fractures, but also to outerosteal signs, which include vessel calcification, hypertension, anemia, skin
erythema, and sexual dysfunction. Epidemiologic data show the connection between high blood levels of parathormone (PTH),
calcium (Ca) and phosphate (P) with higher mortality of the patients. Traditional therapy SHPT in patients on renal replacement
therapy vitamin D (VD) and phosphate�binders suppresses secretion of parathormone, but also leads to hypercalciemia and
hyperphosphatemia, which therefore leads to ectopic calcification and higher mortality. Therefore in 2004 a new class of medication
– calcimimetics (CM), the only representative of which nowadays is cinacalcet (CC) (Mimpara, Sensipar) – was introduced. CC
increases the threshold of the reaction of calcium�sensitive receptors of parathyroid gland on blood calcium – the most strong
inhibitor of PTH secretion, which leads to decrease of this hormone in blood, decreased resorbtion of Ca and P out of bones and
leads to their decrease in blood concentrations. In various investigations was shown that CM can provoke regression of hyperplasia
PTG, decreasing the risk of parathyroidectomy. The evidence that CC decreases the severity of uremic osteodystrophy and the
frequency of fractures was obtained. Because of the decrease in levels of PTH, blood Ca and P, and also direct action on blood
vessels, CC slows down vessel calcinosis. In experimental investigations was shown that CC decreases the severity of arterial
hyper pressure, probably because of the direct vasodilatation effect, and also suppression of the rennin secretion. At the endpoint
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ВВЕДЕНИЕ

Íàðóøåíèÿ ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî îáìåíà îêà-
çûâàþò ñóùåñòâåííîå âëèÿíèå íà âûæèâàåìîñòü
ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêîé áîëåçíüþ ïî÷åê (ÕÁÏ),
ïîýòîìó êîððåêöèÿ ýòèõ íàðóøåíèé èìååò áîëüøîå
çíà÷åíèå. Ó áîëüíûõ, íàõîäÿùèõñÿ íà çàìåñòèòåëü-
íîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè (ÇÏÒ), ðèñê ñìåðòè âîçðàñ-
òàåò ïðè âûñîêèõ çíà÷åíèÿõ ñûâîðîòî÷íîãî ôîñôà-
òà (Ð), ïðîèçâåäåíèÿ êàëüöèé ôîñôîð (Ñà õ Ð), ïà-
ðàòãîðìîíà (ÏÒÃ) [1,2], ôàêòîðà ðîñòà
ôèáðîáëàñòîâ 23 (FGF23) [3] è íèçêîì óðîâíå âè-
òàìèíà D (ÂÄ)[4]. Òåðàïèÿ àêòèâíûìè ôîðìàìè
âèòàìèíà ÂÄ, êîððèãèðóþùàÿ äåôèöèò ýòîãî ãîð-
ìîíà, ïðèâîäèò ê óëó÷øåíèþ âûæèâàåìîñòè ïàöè-
åíòîâ, ïîëó÷àþùèõ õðîíè÷åñêèé ãåìîäèàëèç [5, 6]
è áîëüíûõ ñ ÕÁÏ 3-5 ñòàäèé, íå íàõîäÿùèõñÿ íà
ÇÏÒ [7, 4].

Çíà÷èìîñòü íàðóøåíèé ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî
îáìåíà ïðè ÕÁÏ ñîñòîèò íå ñòîëüêî â ôîðìèðîâà-
íèè êîñòíûõ èçìåíåíèé (óðåìè÷åñêîé îñòåîäèñò-
ðîôèè), ñêîëüêî â àêñåëåðàöèè ïðîãðåññèðîâàíèÿ
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè, îñîáåííî êàëüöè-
ôèêàöèè ñîñóäîâ, íåãàòèâíî âëèÿþùåé íà âûæèâà-
åìîñòü ïàöèåíòîâ [8, 9]. Ïðèíèìàÿ âî âíèìàíèå ýòè
ôàêòû, îðãàíèçàöèÿ KDIGO â 2005 ãîäó çàìåíèëà
òåðìèí «óðåìè÷åñêàÿ îñòåîäèñòðîôèÿ» íîâûì –
«íàðóøåíèÿ ìèíåðàëüíîãî è êîñòíîãî îáìåíà ïðè
õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê» (ÍÌÊÎ-ÕÁÏ)(Chronic
Kidney Disease – Mineral and Bone Disorders), âêëþ-
÷àþùèì ïîìèìî êîñòíûõ èçìåíåíèé òàêæå ñîñó-
äèñòóþ êàëüöèôèêàöèþ. Ýòà íîâàÿ ôîðìà ïàòîëî-
ãèè îïðåäåëÿåòñÿ êàê ñèñòåìíîå íàðóøåíèå ìèíå-
ðàëüíîãî è êîñòíîãî ìåòàáîëèçìà, îáóñëîâëåííîãî
ÕÁÏ, ïðîÿâëÿþùåãîñÿ îäíèì èëè êîìáèíàöèåé èç
ñëåäóþùèõ èçìåíåíèé: áèîõèìè÷åñêèå ïðèçíàêè
íàðóøåíèÿ ìåòàáîëèçìà Ñà, Ð, ÏÒÃ èëè ÂÄ; èçìå-
íåíèå ñêîðîñòè îáìåíà, ìèíåðàëèçàöèè, îáúåìà,
ëèíåéíîãî ðîñòà èëè ïðî÷íîñòè êîñòåé; íàëè÷èå
êàëüöèôèêàöèè ñîñóäîâ èëè äðóãèõ ìÿãêèõ òêàíåé.

Ñîñóäèñòàÿ êàëüöèôèêàöèÿ (ÑÊ) ÷àñòî âñòðå-
÷àåòñÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ è ïðåäñòàâëåíà äâóìÿ
îñíîâíûìè ôîðìàìè: êàëüöèíîçîì èíòèìû ñîñó-
äîâ â êîìáèíàöèè ñ àòåðîñêëåðîòè÷åñêèìè èçìå-
íåíèÿìè è êàëüöèôèêàöèåé ìåäèè ñîñóäîâ (âàðè-
àíòîì àðòåðèîñêëåðîçà). Ïîñëåäíèé âàðèàíò õàðàê-

òåðèçóåòñÿ îòñóòñòâèåì íàêîïëåíèÿ ëèïèäîâ è âîñ-
ïàëèòåëüíûõ êëåòîê â ñîñóäèñòîé ñòåíêå è îáóñ-
ëîâëåí ôåíîòèïè÷åñêîé òðàíñôîðìàöèåé ãëàäêîìû-
øå÷íûõ êëåòîê â îñòåîáëàñòïîäîáíûå êëåòêè [10].
Îáà òèïà êàëüöèôèêàöèè ïðèñóòñòâóþò ïðè ÕÁÏ,
õîòÿ êàëüöèíîç ìåäèè, âåðîÿòíî, ïðåâàëèðóåò ó ýòèõ
ïàöèåíòîâ [11, 12]. Åùå îäèí áîëåå ðåäêèé âàðèàíò
ÑÊ ïðè ÕÁÏ – êàëüöèôèëàêñèÿ – ïðåäñòàâëÿåò ñî-
áîé áûñòðîïðîãðåññèðóþùóþ êàëüöèôèêàöèþ ìåë-
êèõ ñîñóäîâ [13, 14], ñîïðîâîæäàþùóþñÿ íåêðîòè-
÷åñêèìè èçìåíåíèÿìè òêàíåé. Õîòÿ ìåõàíèçìû ÑÊ
ïðè ÕÁÏ ìíîãîôàêòîðíûå è äî êîíöà åùå íå ÿñíû,
â èõ ãåíåçå ñóùåñòâåííóþ ðîëü èãðàåò ÂÃÏÒ. Ýòî
ïàòîëîãè÷åñêîå ñîñòîÿíèå òàêæå èìååò çíà÷åíèå
â ãåíåçå àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè, àíåìèè, êîæ-
íîãî çóäà è ñåêñóàëüíûõ ðàññòðîéñòâ ó ïàöèåíòîâ
ñ ÕÁÏ [15, 16, 17].

Íàðóøåíèÿ ìèíåðàëüíîãî îáìåíà îòìå÷àþò-
ñÿ óæå íà ðàííèõ ñòàäèÿõ ÕÁÏ [18], ïðè÷åì ðàíü-
øå âñåãî ñíèæàåòñÿ êîíöåíòðàöèÿ àêòèâíîé ôîð-
ìû âèòàìèíà D – 1,25 (OH)

2
 D

3
 (êàëüöèòðèîëà –

ÊÒ) è íåñêîëüêî ïîçæå ïîâûøàåòñÿ óðîâåíü ÏÒÃ
êðîâè. Ðàçâèâàåòñÿ âòîðè÷íûé ãèïåðïàðàòèðåîç
(ÂÃÏÒ), êîòîðûé õàðàêòåðèçóåòñÿ ïîâûøåíèåì ñèí-
òåçà è ñåêðåöèè ÏÒÃ ïàðàùèòîâèäíûìè æåëåçàìè
(ÏÙÆ) è èìååò ìíîãîôàêòîðíûé ãåíåç (ðèñ.1).

Ñëîæíîñòü ïàòîãåíåçà ÂÃÏÒ õîðîøî èçâåñò-
íà. Ïðè ïàäåíèè óðîâíÿ ÑÊÔ ðàçâèâàåòñÿ ãèïåð-
ôîñôàòåìèÿ, ñâÿçàííàÿ ñî ñíèæåíèåì ýêñêðåöèè Ð
ïî÷êàìè, ñíèæàåòñÿ ñèíòåç êàëüöèòðèîëà (ÊÒ) â
ïðîêñèìàëüíûõ ïî÷å÷íûõ êàíàëüöàõ, ïîâûøàåòñÿ
óðîâåíü íåäàâíî îòêðûòîãî ãîðìîíà – ôàêòîðà
ðîñòà ôèáðîáëàñòîâ 23 (FGF23) ñèíòåçèðóåìîãî
îñòåîöèòàìè. Äëÿ ðåàëèçàöèè ýôôåêòîâ ÔÐÔ23 íà
îðãàíû íåîáõîäèì áåëîê klotho [19, 20, 21], ïðåä-
ñòàâëÿþùèé ñîáîé β-ãëþêîçèäàçó, êîòîðàÿ ïðèñî-
åäèíÿåòñÿ ê ðåöåïòîðó FGF23 è Ñ-òåðìèíàëó ýòî-
ãî ãîðìîíà, òåì ñàìûì êîíâåðòèðóÿ êàíîíè÷åñêèå
ðåöåïòîðû FGF23 â ñïåöèôè÷åñêèå [22]. Áåëîê
klotho ÿâëÿåòñÿ òðàíñìåìáðàííûì ïðîòåèíîì, êî-
òîðûé ïîìèìî äðóãèõ ýôôåêòîâ îáåñïå÷èâàåò â
îïðåäåëåííîé ìåðå ÷óâñòâèòåëüíîñòü îðãàíèçìà ê
èíñóëèíó è çàìåäëÿåò ïðîöåññ ñòàðåíèÿ â îïûòàõ
íà æèâîòíûõ1. Òàê, íàáëþäåíèÿ çà ìûøàìè, ëè-
øåííûìè ãåíà ýòîãî áåëêà, ïîêàçàëè, ÷òî æèâîò-

the use of CC decreases the frequency of hospitalizations for the cause of cardiovascular pathology. Nowadays the investigation
on the influence of CC on patient survival takes place. The medicine has a good control of SHPT in patients after renal transplantation
and allows to avoid parathyroidectomy. In animal experiments with the use of calcimimetics the date on effective decrease of
proteinuria and slow progression of the decrease of the glomerular filtration speed were received, which supports the use of CC
on the early stages of CKD, but this data needs more clinical evidence. The increasing amount of proven data base of the effective
combination CC and low doses of VD in patients on the renal replacement therapy (keeping in mind positive cardiac and
nephroprotective effects of the later ones).

Key words: calcimimetics, cinacalcet, chronic kidney disease, osteodystrophy, vessel calcification, transplantation.
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íûå-ìóòàíòû äåìîíñòðèðóþò íîðìàëüíîå ðàçâè-
òèå ëèøü äî òðåòüåé-÷åòâåðòîé íåäåëè æèçíè, ïîñëå
÷åãî íà÷èíàþò áûñòðî ñòàðåòü: ó íèõ ðàçâèâàåòñÿ
îñòåîïîðîç, ýìôèçåìà ëåãêèõ, ïîÿâëÿþòñÿ ñêëåðî-
òè÷åñêèå èçìåíåíèÿ ñîñóäîâ. Íàïðîòèâ, òðàíñãåí-
íûå ìûøè, îòëè÷àþùèåñÿ ÷ðåçìåðíîé ýêñïðåññè-
åé ýòîãî ãåíà, æèëè íà 20-30% äîëüøå îáû÷íûõ
æèâîòíûõ. Áåëîê klotho áëîêèðóåò âíóòðèêëåòî÷-
íûå õèìè÷åñêèå ñèãíàëû, êîòîðûå ïåðåäàþòñÿ ïî-
ñðåäñòâîì èíñóëèíà è èíñóëèíîïîäîáíîãî ôàêòîðà
ðîñòà. Îïûòû íà ìûøàõ ïîêàçàëè, ÷òî óðîâåíü èí-
ñóëèíà â êðîâè òðàíñãåííûõ ìûøåé áûë ãîðàçäî
âûøå, ÷åì ó ãðûçóíîâ èç êîíòðîëüíîé ãðóïïû, à ó
ìûøåé, ëèøåííûõ ãåíà áåëêà klotho, íàïðîòèâ, çíà-
÷èòåëüíî íèæå íîðìàëüíîãî óðîâíÿ. Óñòàíîâëåíî,
÷òî ýêñïðåññèÿ ìàòðè÷íîé ÐÍÊ klotho ñíèæåíà â
ïî÷å÷íîé ïàðåíõèìå ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ, ÷òî îáóñ-
ëîâëèâàåò ðàçâèòèå ðåçèñòåíòíîñòè îðãàíîâ-ìèøå-
íåé ê FGF23, à äàëåå ïî ìåõàíèçìó îáðàòíîé ñâÿçè
ïðèâîäèò ê åùå áîëüøåìó ïîâûøåíèþ óðîâíÿ ïîñ-
ëåäíåãî [24]. FGF23 îêàçûâàåò ôîñôàòóðè÷åñêèé
ýôôåêò, ñòèìóëèðóåò ñåêðåöèþ ÏÒÃ è ïîäàâëÿåò
îáðàçîâàíèå ÊÒ, ÿâëÿÿñü ïðÿìûì àíòàãîíèñòîì ïîñ-
ëåäíåãî [25, 26, 27, 20, 21]. Ñíèæåíèå ýêñêðåöèè Ð
è óðîâíÿ ÊÒ ïðè ÕÁÏ âåäóò ê ãèïîêàëüöèåìèè, êî-
òîðàÿ ñòèìóëèðóåò ïîâûøåíèå ÏÒÃ â ñûâîðîòêå

[28], ñïîñîáñòâóþò ðàçâèòèþ ãè-
ïåðïëàçèè ÏÙÆ. Â ãèïåðïëàçè-
ðîâàííûõ ÏÙÆ ñíèæàåòñÿ ïî-
ðîã ðåàãèðîâàíèÿ êàëüöèé-÷óâ-
ñòâèòåëüíûõ ðåöåïòîðîâ (Ê×Ð) ê
êàëüöèþ ñûâîðîòêè êðîâè è ÷óâ-
ñòâèòåëüíîñòü ðåöåïòîðîâ âèòà-
ìèíà D (ÐÂÄ) ê ÊÒ [28, 29, 30,
31]. Ýòè ôàêòîðû òàêæå ñïîñîá-
ñòâóþò ðàçâèòèþ ÂÃÏÒ (ðèñ.1).
Äëèòåëüíàÿ ñòèìóëÿöèÿ ÏÙÆ
âûçûâàåò ðàçâèòèå èõ äèôôóç-
íîé, à çàòåì è íîäóëÿðíîé ãèïåð-
ïëàçèè, çíà÷èòåëüíî çàòðóäíÿþ-
ùåé ìåäèêàìåíòîçíóþ êîððåê-
öèþ ÂÃÏÒ, òàê êàê êëåòêè
ïàðàùèòîâèäíûõ æåëåç òåðÿþò
ÐÂÄ è Ê×Ð è ñòàíîâÿòñÿ ðåçè-
ñòåíòíûìè ê èíãèáèðóþùåìó
âëèÿíèþ âûñîêèõ êîíöåíòðàöèé
êàëüöèÿ è ÊÒ êðîâè.

Ïîâûøåíèå ýêñêðåöèè Ð ñ
ìî÷îé îáóñëîâëåíî òàêæå óâåëè-
÷åíèåì êîíöåíòðàöèé â êðîâè

ÏÒÃ è FGF23 [33, 18, 34, 35, 36], ÷òî íàáëþäàåòñÿ
ó ïàöèåíòîâ óæå íà ðàííèõ ñòàäèÿõ ÕÁÏ, íåñìîò-
ðÿ íà íîðìîôîñôàòåìèþ [32, 33, 18]. Êðîìå ñòè-
ìóëÿöèè ýêñêðåöèè Ð, FGF23 òîðìîçèò 1α-ãèäðî-
êñèëàçíóþ àêòèâíîñòü ïî÷åê, ïðèâîäÿ ê ñíèæåíèþ
ñèíòåçà ÊÒ è åãî óðîâíÿ â ñûâîðîòêå êðîâè [37].
Ýòî âûçûâàåò óìåíüøåíèå âñàñûâàíèÿ Ñà â êè-
øå÷íèêå, ãèïîêàëüöèóðèþ è óìåðåííóþ ãèïîêàëü-
öèåìèþ, íàáëþäàåìóþ ó íåëå÷åíûõ ïàöèåíòîâ ñ
óìåðåííûì ñíèæåíèåì ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëü-
òðàöèè (ÑÊÔ) [38, 39, 40]. Íåäîñòàòî÷íîå âñàñû-
âàíèå Ñà ñòèìóëèðóåò àäàïòèâíûé îòâåò ÏÙÆ,
íàïðàâëåííûé íà ïîääåðæàíèå óðîâíÿ èîíèçèðîâàí-
íîãî Ñà ñûâîðîòêè [41]. Òàêèì îáðàçîì, trade-off
òåîðèÿ, ïðåäëîæåííàÿ Bricker ñ ñîàâò. â 1972 ãîäó
[42], ñîãëàñíî êîòîðîé ÂÃÏÒ ÿâëÿåòñÿ ïëàòîé çà
ïðåäîòâðàùåíèå ãèïåðôîñôàòåìèè è ãèïîêàëüöèå-
ìèè, äî ñèõ ïîð â öåëîì îñòàåòñÿ âåðíîé [43].

Âûñîêèé óðîâåíü Ð àññîöèèðîâàí ñ ïîâûøåí-
íîé êàðäèîâàñêóëÿðíîé çàáîëåâàåìîñòüþ è ñìåð-
òíîñòüþ êàê ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ 5ä ñò., òàê è áîëü-
íûõ, íå ïîëó÷àþùèõ ÇÏÒ [44, 45, 46]. Â íåäàâíåì
ïðîñïåêòèâíîì êîãîðòíîì èññëåäîâàíèè PREPARE,
âûïîëíåííîì â Íèäåðëàíäàõ, áûëî ïîêàçàíî, ÷òî
âûñîêèé óðîâåíü Ð ñûâîðîòêè ÿâëÿåòñÿ íåçàâèñè-
ìûì ôàêòîðîì ðèñêà áûñòðîãî ñíèæåíèÿ ñêîðîñ-
òè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè è ïîâûøåíèÿ ëåòàëü-
íîñòè ïàöèåíòîâ, íå íàõîäÿùèõñÿ íà ãåìîäèàëèçå
[46]. Èññëåäîâàíèÿ ñ ìûøàìè, ó êîòîðûõ îòñóò-
ñòâîâàë ãåí klotho (íîêàóòíûìè æèâîòíûìè), òàê-

1 Ãåí klotho áûë îòêðûò Kuro-o åùå â 1997 ãîäó [23]. Ñâîå

íàçâàíèå îí ïîëó÷èë â ÷åñòü îäíîé èç òðåõ äðåâíåãðå÷åñêèõ ìîéð

– áîãèíü ñóäüáû (Ëàõåñèñ íàçíà÷àåò æèçíåííûé æðåáèé, Êëîòî

ïðÿäåò íèòü æèçíè, à Àòðîïîñ îáðåçàåò æèçíåííóþ íèòü).

Рис.1. Патогенетические механизмы развития вторичного гиперпаратиреоза при
хронической болезни почек. Примечание. СКФ – скорость клубочковой фильтра�
ции, FGF23 – фактор роста фибробластов 23. * Низкий уровень белка klotho бло�
кирует активацию рецепторов FGF23, что по механизму обратной связи стимулирует
синтез последнего.
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æå îáíàðóæèëè ñâÿçü ãèïåðôîñôàòåìèè ñ ëåòàëü-
íîñòüþ è ìîðáèäíîñòüþ. Êàê èçâåñòíî, klotho ïðå-
âðàùàåò êàíîíè÷åñêèå ðåöåïòîðû FGF23 â ñïåöè-
ôè÷åñêèå äëÿ ýòîãî ãîðìîíà. Ïðèìåíåíèå ó ýòèõ
klotho-íîêàóòíûõ æèâîòíûõ äèåòû ñ ïîâûøåííûì
ñîäåðæàíèåì ôîñôàòà ïðèâîäèëî ê ðàçâèòèþ ãè-
ïåðôîñôàòåìèè è êàðäèîâàñêóëÿðíîé êàëüöèôèêà-
öèè ñõîäíîé ñ òàêîâîé ó äèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ [47].
Ïðè èñêëþ÷åíèè ôîñôàòà èç äèåòû ýòè æèâîòíûå
ðàçâèâàëèñü íîðìàëüíî, ÷òî ïîäòâåðæäàåò ðîëü Ð
â ïîâûøåíèè êàðäèîâàñêóëÿðíîé ëåòàëüíîñòè ó
ïàöèåíòîâ ñ ðàííèìè ñòàäèÿìè ÕÁÏ [48].

ÂÃÏÒ âûçûâàåò ðàçâèòèå ãèïåðïàðàòèðåîèä-
íîé îñòåîäèñòðîôèè èëè ôèáðîçíîãî îñòåèòà, ñïî-
ñîáñòâóåò óñêîðåíèþ êàëüöèôèêàöèè ñåðäå÷íûõ
êëàïàíîâ [49] è ñîñóäîâ [50], ÷òî â êîíå÷íîì èòîãå
ñíèæàåò âûæèâàåìîñòü ïàöèåíòîâ, íàõîäÿùèõñÿ íà
ÇÏÒ [51, 52, 53, 54]. Ïîìèìî èíäóöèðîâàíèÿ êàëü-
öèôèêàöèè ñîñóäîâ è êëàïàíîâ [55, 56, 49], ÏÒÃ
îêàçûâàåò íåãàòèâíîå âëèÿíèå íà ìèîêàðä. Òàê,
åñòü ñâåäåíèÿ î ïðÿìîé ñâÿçè ìåæäó óðîâíåì ýòî-
ãî ãîðìîíà è âûðàæåííîñòüþ ãèïåðòðîôèè ëåâîãî
æåëóäî÷êà [57, 58, 59]. Êðîìå òîãî, ïîâûøåííûå
çíà÷åíèÿ ÏÒÃ àññîöèèðîâàíû ñ àðòåðèàëüíîé ãè-
ïåðòåíçèåé (ÀÃ) êàê ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ, íàõîäÿ-
ùèõñÿ íà ÇÏÒ [60], òàê è ó áîëüíûõ ñ ïåðâè÷íûì
ãèïåðïàðàòèðåîçîì [61, 62, 63]. Ñíèæåíèå óðîâíÿ
ÏÒÃ ïîñëå ïàðàòèðåîèäýêòîìèè ñïîñîáñòâóåò
óìåíüøåíèþ âûðàæåííîñòè ÀÃ êàê ïðè âòîðè÷íîì
[64, 65], òàê è ïðè ïåðâè÷íîì ãèïåðïàðàòèðåîçå [63].
Âñå ýòè èçìåíåíèÿ ìîãóò âíîñèòü ñâîé âêëàä â
ïðîãðåññèðîâàíèå äèñôóíêöèè ìèîêàðäà ëåâîãî
æåëóäî÷êà (ËÆ). Òàê ïðè ÂÃÏÒ áûëî îáíàðóæåíî
ñíèæåíèå ñèñòîëè÷åñêîé è äèàñòîëè÷åñêîé ôóíê-
öèé ËÆ ïî äàííûì òêàíåâîãî äîïïëåðîãðàôè÷åñ-
êîãî èññëåäîâàíèÿ [66, 67] è óëó÷øåíèå ñèñòîëè-
÷åñêîé ôóíêöèè ìèîêàðäà ËÆ (ïî ôðàêöèè âûáðî-
ñà) ïîñëå ïàðàòèðåîèäýêòîìèè [68, 69].

Ó÷èòûâàÿ ïðèâåäåííûå äàííûå, ñòàíîâèòñÿ
î÷åâèäíîé íåîáõîäèìîñòü ñòðîãî êîíòðîëèðîâàòü
ïîêàçàòåëè ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî îáìåíà â ïðå-
äåëàõ öåëåâûõ çíà÷åíèé, ðåêîìåíäîâàííûõ ýêñïåð-
òàìè KDOQI â 2003 ãîäó [70].

Òðàäèöèîííàÿ òåðàïèÿ âòîðè÷íîãî ãèïåð-

ïàðàòèðåîçà è åå íåäîñòàòêè

Òðàäèöèîííî äëÿ êîððåêöèè ÂÃÏÒ ïðèìåíÿåò-
ñÿ òåðàïèÿ êàëüöèòðèîëîì èëè äðóãèìè àêòèâíû-
ìè ôîðìàìè âèòàìèíà D â ñî÷åòàíèè c ôîñôàò-
ñâÿçûâàþùèìè ïðåïàðàòàìè. Ýòà òåðàïèÿ õîòÿ è
ïîäàâëÿåò ñåêðåöèþ ÏÒÃ è ïðîëèôåðàöèþ êëåòîê
ÏÙÆ [71], îäíàêî âûçûâàåò óâåëè÷åíèå âñàñû-
âàíèÿ Ñà è Ð â êèøå÷íèêå [72, 73], ïðèâîäÿùåå ê
ðàçâèòèþ èëè óòÿæåëåíèþ òå÷åíèÿ ÑÊ [9, 74, 75].

Êðîìå òîãî, äàííàÿ òåðàïèÿ ÂÃÏÒ çà÷àñòóþ
íå ïîçâîëÿåò äîñòè÷ü ðåêîìåíäîâàííûõ KDOQI
öåëåâûõ çíà÷åíèé ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî áàëàíñà,
òàê êàê êîððåêöèÿ ÂÃÏÒ ÷àñòî ñîïðîâîæäàåòñÿ
ãèïåðôîñôàòåìèåé, ãèïåðêàëüöèåìèåé è ïîâûøå-
íèåì ïðîèçâåäåíèÿ Ñà × Ð, âûíóæäàÿ ëèáî ñíèæàòü
äîçû ÂÄ, ëèáî åãî ïîëíîñòüþ îòìåíÿòü. Íåäîñòà-
òî÷íàÿ êîððåêöèÿ ÂÃÏÒ ïðèâîäèò ê ðàçâèòèþ ñíà-
÷àëà äèôôóçíîé, à çàòåì è íîäóëÿðíîé ãèïåðïëà-
çèè ÏÙÆ [76], âûíóæäàÿ ïðèáåãàòü ê ñëîæíîé îïå-
ðàöèè, òðåáóþùåé âûñîêîé êâàëèôèêàöèè õèðóðãà
– ñóáòîòàëüíîé èëè òîòàëüíîé ïàðàòèðåîèäýêòîìèè
ñ îòíîñèòåëüíî âûñîêèì ïîñëåîïåðàöèîííûì ðèñ-
êîì ðàçâèòèÿ ðåöèäèâà ãèïåðïàðàòèðåîçà, à òàêæå
ãèïîïàðàòèðåîçà.

Ïðèìåíåíèå íîâûõ äåðèâàòîâ àêòèâíîé ôîðìû
ÂÄ (ïàðèêàëüöèòîëà, äîêñåðêàëüöèôåðîëà), âûçû-
âàþùèõ ìåíåå çíà÷èòåëüíîå ïî ñðàâíåíèþ ñ ÊÒ
ïîâûøåíèå â ñûâîðîòêå êðîâè Ñà è Ð, èñïîëüçîâà-
íèå íå ñîäåðæàùèõ êàëüöèé ôîñôàò-ñâÿçûâàþùèõ
ïðåïàðàòîâ (ãèäðîõëîðèäà è êàðáîíàòà ñåâåëàìå-
ðà, êàðáîíàòà ëàíòàíóìà), äèàëèçèðóþùèõ ðàñòâî-
ðîâ ñ îòíîñèòåëüíî íèçêèì ñîäåðæàíèåì Ñà (1,25
ììîëü/ë) òàêæå íå îáåñïå÷èâàþò êîððåêöèþ óðîâ-
íÿ ÏÒÃ êðîâè ïðè ñîõðàíåíèè îñòàëüíûõ ïîêàçà-
òåëåé Ñà-Ð îáìåíà â ïðåäåëàõ ðåêîìåíäîâàííûõ
çíà÷åíèé. Â ðÿäå èññëåäîâàíèé áûëî ïîêàçàíî, ÷òî
äàæå àêòèâíûå ôîðìû ÂÄ ñ ìåíüøèì êàëüöèåìè-
÷åñêèì ýôôåêòîì èíäóöèðóþò ÑÊ [77, 78].

Êàëüöèìèìåòèêè – íîâûé êëàññ ïðåïàðà-

òîâ äëÿ êîððåêöèè âòîðè÷íîãî ãèïåðïàðàòè-

ðåîçà ïðè ÕÁÏ

Äëÿ ïðåîäîëåíèÿ íåäîñòàòêîâ òðàäèöèîííûõ
ìåòîäîâ êîððåêöèè ÂÃÏÒ â 2004 ã. â êëèíè÷åñêóþ
ïðàêòèêó áûë âíåäðåí íîâûé êëàññ ïðåïàðàòîâ –
êàëüöèìèìåòèêè (ÊÌ), åäèíñòâåííûì ïðåäñòàâè-
òåëåì êîòîðûõ â íàñòîÿùåå âðåìÿ ÿâëÿåòñÿ öèíà-
êàëüöåò (ÖÊ) èíòåðíàöèîíàëüíîé ôèðìû AMGEN.
Èñòîðèÿ èçó÷åíèÿ ÊÌ íà÷àëàñü ñ êëîíèðîâàíèÿ è
îïèñàíèÿ õàðàêòåðèñòèê Ña-÷óâñòâèòåëüíûõ ðåöåï-
òîðîâ (Ê×P) ÏÙÆ áûêîâ [79]. Â íàñòîÿùåå âðå-
ìÿ èçâåñòíî, ÷òî ÊÌ àëëîñòåðè÷åñêè ìîäóëèðóþò
ñâÿçàííûå ñ G-ïðîòåèíîì Ê×Ð ÏÙÆ [80], ïîâû-
øàÿ èõ ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê èîíèçèðîâàííîìó Ñà
êðîâè. Àêòèâèçàöèÿ ýòèõ ðåöåïòîðîâ âûçûâàåò êàñ-
êàä ïðåâðàùåíèé, ÷òî ïðèâîäèò â êîíå÷íîì èòîãå
ê ñíèæåíèþ ñåêðåöèè ÏÒÃ [28, 81].

Òàê, Ê×Ð ïîñëå àêòèâàöèè èîíèçèðîâàííûì Ñà
êðîâè ñîåäèíÿþòñÿ ñ ôîñôîëèïàçîé Ñ ïîñðåäñòâîì
G-ïðîòåèíà (âåðîÿòíî, Gq èëè G11) è çàòåì îïîñðå-
äîâàííî ñ ôîñôîëèïàçîé À2 (PLA2), êîòîðàÿ â äàëü-
íåéøåì äåéñòâóåò íà ìåìáðàííûå ôîñôîëèïèäû
è ïðèâîäèò ê îñâîáîæäåíèþ àðàõèäîíîâîé êèñëî-
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òû, êîòîðàÿ, â ñâîþ î÷åðåäü, ïðåâðàùàåòñÿ â ëåé-
êîòðèåíîâûå ìåòàáîëèòû, èíãèáèðóþùèå ñåêðåöèþ
ÏÒÃ [82]. Êðîìå òîãî, äðóãîé ïóòü ñíèæåíèÿ ñåê-
ðåöèè ÏÒÃ ðåàëèçóåòñÿ ñ ó÷àñòèåì ìèòîãåí-àêòè-
âèðóåìîé ïðîòåèí-êèíàçû [82]. Ïðè ýòîì àêòèâà-
öèÿ Ê×Ð ïðèâîäèò ê Gq/G11- îïîñðåäîâàííîé àê-
òèâàöèè ôîñôàòèäèëèíîçèòîëà, êîòîðûé, â ñâîþ
î÷åðåäü, ìîáèëèçèðóåò âíóòðèêëåòî÷íûé êàëüöèé,
âåäóùèé ê èíãèáèðîâàíèþ ñåêðåöèè ÏÒÃ. Ôîñôà-
òèäèëèíîçèòîë òàêæå àêòèâèðóåò ïðîòåèí-
êèíàçó Ñ, ïðèâîäÿùóþ ê ïðîòåèíêèíàçà Ñ-îïîñðå-
äîâàííîé àêòèâàöèè ìèòîãåí-àêòèâèðîâàííîãî ïðî-
òåèíêèíàçíîãî ïóòè. Ê×Ð àêòèâèðóþò ýòîò ïóòü
÷åðåç pertussis-òîêñèí-÷óâñòâèòåëüíûé G-ïðîòåèí.
Ýòî ïðèâîäèò ê àêòèâàöèè òèðîçèí-êèíàçà-çàâèñè-
ìîãî ïðîöåññà, âêëþ÷àþùåãî ras- è raf-çàâèñèìûå
ïóòè. Àêòèâèðîâàííàÿ ìèòîãåí-àêòèâèðóåìàÿ ïðî-
òåèí-êèíàçà ôîñôîðèëèðóåò è àêòèâèðóåò ôîñôî-
ëèïàçó À2, ïðèâîäÿ ê âûñâîáîæäåíèþ ñâîáîäíîé
àðàõèäîíîâîé êèñëîòû. Àðàõèäîíîâàÿ êèñëîòà ìå-
òàáîëèçèðóåòñÿ â àêòèâíûå ìåäèàòîðû, êîòîðûå
çàòåì ñíèæàþò ñåêðåöèþ ÏÒÃ [82].

ÊÌ òàêæå ó÷àñòâóþò â ñíèæåíèè óðîâíÿ ñû-
âîðîòî÷íîãî ÏÒÃ ïóòåì ñíèæåíèÿ ýêñïðåññèè ãåíà
ÏÒÃ (83 Levi). Êðîìå òîãî, êàê ïîêàçàëè íåäàâíèå
èññëåäîâàíèÿ, ÊÌ ñíèæàþò ÏÒÃ íåïðÿìûì ïóòåì,
ïîâûøàÿ ýêñïðåññèþ ðåöåïòîðîâ âèòàìèíà D íà
ÏÙÆ [84]. Â ðåçóëüòàòå ñóììàöèè ðàçëè÷íûõ
ìåõàíèçìîâ äåéñòâèÿ äàæå íåçíà÷èòåëüíîå óâåëè-
÷åíèå êîíöåíòðàöèè èîíèçèðîâàííîãî Ñà ïëàçìû
âûçûâàåò ðåçêîå ñíèæåíèå ñåêðåöèè ÏÒÃ.

Ê×Ð ïðèñóòñòâóþò íå òîëüêî â êëåòêàõ ÏÙÆ,

íî è âî ìíîãèõ îðãàíàõ, âêëþ÷àÿ
ïî÷êè, ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòóþ ñèñ-
òåìó, æåëóäî÷íî-êèøå÷íûé òðàêò
[85, 86, 87]. Àêòèâàöèÿ Ê×Ð òîë-
ñòîãî âîñõîäÿùåãî êàíàëüöà íå-
ôðîíà ïðèâîäèò ê ñóùåñòâåííîìó
ñíèæåíèþ ïàðàöåëëþëÿðíîãî
òðàíñïîðòà äèâàëåíòíûõ èîíîâ Ñà
è Mg è ïîâûøåíèþ èõ ýêñêðåöèè.

Ìåõàíèçì äåéñòâèÿ ÖÊ ó ïà-
öèåíòîâ ñ ÕÁÏ, ïîëó÷àþùèõ ÇÏÒ,
ïðåäñòàâëåí íà ðèñ. 2.

ÊÌ ïîâûøàþò ÷óâñòâèòåëü-
íîñòü Ê×Ð êëåòîê ÏÙÆ ê Ñà
ñûâîðîòêè êðîâè, ÷òî ïðèâîäèò ê
ñíèæåíèþ ïðîäóêöèè ÏÒÃ è
óìåíüøàåò ðèñê ðàçâèòèÿ ãèïåð-
ïëàçèè ÏÙÆ. Ñíèæåíèå óðîâíÿ
ÏÒÃ óìåíüøàåò ñêîðîñòü ðåìî-
äåëèðîâàíèÿ êîñòåé è ðåçîðáöèþ
èõ íèõ Ñà è Ð, âûçûâàÿ íå òîëüêî
óìåíüøåíèå âûðàæåííîñòè ãèïåð-

ïàðàòèðåîèäíîé îñòåîäèñòðîôèè, íî è ñíèæåíèå
óðîâíåé Ñà è Ð êðîâè.

Ïî äàííûì ìíîãèõ èññëåäîâàíèé, â òîì ÷èñëå
ðàíäîìèçèðîâàííûõ, âûïîëíåííûõ ñ äâîéíûì ñëå-
ïûì êîíòðîëåì, áûëî óáåäèòåëüíî äîêàçàíî, ÷òî
â ãðóïïàõ ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àâøèõ ÖÊ, ïî ñðàâíå-
íèþ ñ êîíòðîëåì çíà÷èòåëüíî ñíèæàëèñü óðîâíè
ÏÒÃ [88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97], Ñà [88,
89, 90, 91, 92, 94, 96, 97], Ð [94, 96, 97], ïðîèçâåäå-
íèÿ Ñà × Ð ñûâîðîòêè êðîâè [90, 94, 97].

Ìåõàíèçìû, ëåæàùèå â îñíîâå ñíèæåíèå Ñà è
Ð êðîâè, íå âïîëíå ÿñíû [98]. Â îòñóòñòâèè îñòà-
òî÷íîé ôóíêöèè ïî÷åê ó ïàöèåíòîâ, íàõîäÿùèõñÿ
íà ÇÏÒ, èçìåíåíèÿ ìèíåðàëüíîãî îáìåíà ìåæäó
âíåêëåòî÷íîé æèäêîñòüþ è îáìåííûì ïóëîì ñêå-
ëåòà ïðåäñòàâëÿþòñÿ íàèáîëåå âåðîÿòíûìè. Âìå-
ñòå ñ òåì, â èññëåäîâàíèÿõ íà êðûñàõ, ïîäâåðãíó-
òûõ ïàðàòèðåîèäýêòîìèè è òèðåîèäýêòîìèè, áûëî
÷åòêî ïîêàçàíî, ÷òî ÊÌ NPS-568 èíäóöèðóåò ãè-
ïîêàëüöèåìèþ íå òîëüêî çà ñ÷åò ïîäàâëåíèÿ ñåê-
ðåöèè ÏÒÃ, íî òàêæå âñëåäñòâèå ñòèìóëÿöèè ñåê-
ðåöèè ãîðìîíà êàëüöèòîíèíà Ñ-êëåòêàìè ùèòîâèä-
íûõ æåëåç [99]. Êàëüöèòîíèí, êàê èçâåñòíî,
ïîäàâëÿåò àáñîðáöèþ Ñà â êèøå÷íèêå, ðåçîðáöèþ
Ñà èç êîñòåé è ðåàáñîðáöèþ â ïî÷å÷íûõ êàíàëü-
öàõ, ÷òî â êîíå÷íîì èòîãå âåäåò ê ñíèæåíèþ êîí-
öåíòðàöèè Ñà â ñûâîðîòêå êðîâè. Ýòî äâîéíîå äåé-
ñòâèå ÊÌ ìîæåò îáúÿñíèòü ðàçëè÷èÿ êèíåòèêè ñû-
âîðîòî÷íîãî Ñà ïîñëå ïàðàòèðåîèäýêòîìèè è ïîñëå
íàçíà÷åíèÿ ÖÊ. Êðîìå òîãî, íàëè÷èå ôóíêöèîíèðó-
þùèõ Ê×Ð ñêåëåòà òàêæå ìîæåò èãðàòü ðîëü [98].

Ïðèìåíåíèå ÖÊ ïî ñðàâíåíèþ ñ òðàäèöèîííîé

Рис. 2. Эффекты цинакальцета у пациентов c ХБП 5 ст. на заместительной почеч�
ной терапии. Примечание. ПТГ – паратгормон, ПЩЖ – паращитовидные желе�
зы, МПК – минеральная плотность костей, Са – кальций, Р –  фосфат. * – клеточные
эффекты ЦК описаны в тексте.
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òåðàïèåé ïîçâîëÿåò ÷àùå äîñòèãàòü ðåêîìåíäîâàí-
íûõ K/DOQI öåëåâûõ çíà÷åíèé Ñà, Ð, ÏÒÃ è Ñà × Ð
ïðè ÕÁÏ 5ä [100,101]. Íåäàâíèå èññëåäîâàíèÿ ïî-
êàçàëè, ÷òî ÖÊ ìîæåò ýôôåêòèâíî ïîääåðæèâàòü
ñíèæåííûé óðîâåíü ÏÒÃ äî 3-õ ëåò áåç ïîâûøå-
íèÿ êîíöåíòðàöèé Ñà è Ð êðîâè è áåç ñíèæåíèÿ ýô-
ôåêòèâíîñòè ïðåïàðàòà [93]. Òåðàïèþ ÊÌ ìîæíî
ðàññìàòðèâàòü êàê àëüòåðíàòèâó ïàðàòèðåîèäýêòî-
ìèè ó áîëüíûõ ñ òÿæåëûì ÂÃÏÒ. Åå ïðèìåíåíèå
äàæå íàçûâàþò îáðàòèìîé õèìè÷åñêîé ïàðàòèðå-
îèäýêòîìèåé. Áèîõèìè÷åñêèå ïàðàìåòðû ìèíåðàëü-
íîãî ìåòàáîëèçìà ïîñëå ïàðàòèðåîèäýêòîìèè è òå-
ðàïèè ÖÊ èìåþò ñõîäíûå èçìåíåíèÿ [102, 103]. Áî-
ëåå ÷àñòîå ðàçâèòèå âòîðè÷íîãî ãèïîïàðàòèðåîçà
ïîñëå ïàðàòèðåîèäýêòîìèè ïî ñðàâíåíèþ ñ òåðàïè-
åé ÊÌ ìîæíî ñ÷èòàòü ïðåèìóùåñòâîì ïîñëåäíèõ.

Êàëüöèìèìåòèêè âûçûâàþò ðåãðåññèþ

ãèïåðïëàçèè ïàðàùèòîâèäíûõ æåëåç

Õîðîøî èçâåñòíî, ÷òî óâåëè÷åíèå ïàðàòèðåî-
èäíûõ æåëåç çà ñ÷åò ïðîëèôåðàöèè êëåòîê (ãèïåð-
ïëàçèè) ÿâëÿåòñÿ âàæíûì ôàêòîðîì, îïðåäåëÿþ-
ùèì ãèïåðñåêðåöèþ ÏÒÃ [41, 104]. Õðîíè÷åñêàÿ
ñòèìóëÿöèÿ ÏÙÆ ïðè ÂÃÏÒ ïðèâîäèò ê ðàçâèòèþ
ñíà÷àëà äèôôóçíîé, à â äàëüíåéøåì íîäóëÿðíîé
ãèïåðïëàçèè [105]. Â ïîñëåäíåì ñëó÷àå ãèïåðïëà-
çèÿ ñî÷åòàåòñÿ ñ îáðàçîâàíèåì óçåëêîâ, ñîñòîÿ-
ùèõ èç êëåòîê ñ ìîíîêëîíàëüíûì ðîñòîì, âîçìîæíî,
îáóñëîâëåííûì ãåíåòè÷åñêèì äåôåêòîì [106]. Ýòè
êëåòêè â çíà÷èòåëüíîé ìåðå òåðÿþò Ê×Ð, ðåöåïòî-
ðû âèòàìèíà D è ñòàíîâÿòñÿ ðåçèñòåíòíûìè ê
îáû÷íîé òåðàïèè, ÷òî ïðèâîäèò ê íåîáõîäèìîñòè
äëÿ êîððåêöèè ÂÃÏÒ âûïîëíÿòü ïàðàòèðåîèäýêòî-
ìèþ [106]. Âíåäðåíèå ÊÌ â êëèíè÷åñêóþ ïðàêòè-
êó ïîòðåáîâàëî ðàçðåøåíèÿ âàæíîãî âîïðîñà: âëè-
ÿåò ëè òåðàïèÿ ýòèì ïðåïàðàòîì íà ðàçìåðû ÏÙÆ
è åñëè äà, òî â êàêîé ñòåïåíè [107]. Â îïûòàõ íà
êðûñàõ ñ ÕÁÏ áûëî ïîêàçàíî, ÷òî íàçíà÷åíèå ÊÌ
R-568 æèâîòíûì ñ 5/6 íåôðýêòîìèåé ïðåäóïðåæ-
äàëî èçáûòî÷íóþ ïðîëèôåðàöèþ ïàðàòèðåîèäíûõ
êëåòîê è ãèïåðïëàçèþ ÏÙÆ [108]. Ïðè èñïîëüçî-
âàíèè òîé æå ýêñïåðèìåíòàëüíîé ìîäåëè áûëî óáå-
äèòåëüíî ïîêàçàíî, ÷òî òåðàïèÿ öèíàêàëüöåòîì
ïðåïÿòñòâîâàëà ðàçâèòèþ ãèïåðïëàçèè ÏÙÆ, îöå-
íèâàåìîé êàê ïî èõ ìàññå, òàê è ïî êîëè÷åñòâó ïðî-
ëèôåðèðóþùèõ êëåòîê ñ íàëè÷èåì ÿäåðíîãî àíòè-
ãåíà, îïðåäåëÿåìîãî èììóíîõèìè÷åñêèì ìåòîäîì
[109], è äàæå âûçûâàëà îáðàòíîå ðàçâèòèå ýòîãî
ïðîöåññà [21]. Èíòåðåñíûå äàííûå ïîëó÷èëè
Mizobuchi ñ ñîàâò. [110], îáíàðóæèâøèå, ÷òî âûñî-
êèå äîçû ÊÌ R-568 óñêîðÿþò àïîïòîç ïàðàòèðåî-
èäíûõ êëåòîê in vitro, ïîëó÷åííûõ îò óðåìè÷åñêèõ
êðûñ. Êëèíè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ äëÿ ïîäòâåðæ-
äåíèÿ ýòèõ ýôôåêòîâ êðàéíå íåîáõîäèìû, íî

çàòðóäíåíû èç-çà îòñóòñòâèÿ òî÷íîãî è íàäåæíîãî
ìåòîäà èçìåðåíèÿ ðàçìåðîâ ÏÙÆ [41].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ èìååòñÿ ëèøü îäíà êëèíè-
÷åñêàÿ ðàáîòà M. Meola ñ ñîàâò. [111], ïîêàçàâøàÿ
ýôôåêò ÖÊ íà ãèïåðïëàçèðîâàííûå ÏÙÆ ó 9 ïà-
öèåíòîâ, íàõîäÿùèõñÿ íà ãåìîäèàëèçå. Áîëüíûì
íàçíà÷èëè 30-120 ìã ÖÊ êàê äîáàâëåíèå ê ñòàí-
äàðòíîé òåðàïèè â òå÷åíèå 24-30 ìåñÿöåâ, ÷òî ïðè-
âåëî ê çíà÷èòåëüíîìó ñíèæåíèþ óðîâíÿ ÏÒÃ ñû-
âîðîòêè ñ 1196±381 äî 256±160 ïã/ìë. Ïî äàííûì
ñîíîãðàôèè âûñîêîãî ðàçðåøåíèÿ ÏÙÆ ñ èñõîä-
íûì ðàçìåðîì <500 ìì2 çíà÷èòåëüíî óìåíüøèëèñü
(ñ 233±115 äî 102±132 ìì2), îäíàêî ðàçìåð ÏÙÆ
ñ èñõîäíûì îáúåìîì >500 ìì2 íà ôîíå òåðàïèè
ÖÊ íå èçìåíèëñÿ. Îñòàëîñü íåÿñíûì, áûëî ëè ñâÿ-
çàíî ñíèæåíèå îáúåìà ÏÙÆ ñ óìåíüøåíèåì ÷èñ-
ëà êëåòîê èëè òîëüêî ñ óìåíüøåíèåì èõ îáúåìà.
Èíòåðåñíî, ÷òî â íåêîòîðûõ ÏÙÆ íà ôîíå òåðà-
ïèè ÖÊ íàáëþäàëèñü êèñòîçíàÿ äåãåíåðàöèÿ è ñíè-
æåíèå êðîâîòîêà, âîçìîæíî ñâÿçàííûå ñ àïîïòî-
çîì êëåòîê. Ýòî ïåðâîå èññëåäîâàíèå, ïîêàçàâøåå,
÷òî ÖÊ ìîæåò èíäóöèðîâàòü ðåãðåññèþ ãèïåðïëà-
çèè ÏÙÆ îáúåìîì íå áîëåå 0,5 ñì2 [112]. Òàêæå
îïèñàí è äðóãîé ñëó÷àé ðåãðåññèè ÏÙÆ íà ôîíå
ëå÷åíèÿ ÖÊ [113]. Â íåêîòîðûõ ðàáîòàõ áûëî îá-
íàðóæåíî óìåíüøåíèå ãèïåðïëàçèè ÏÙÆ íå çà
ñ÷åò óìåíüøåíèÿ êîëè÷åñòâà êëåòîê, à âñëåäñòâèå
ñíèæåíèÿ èõ îáúåìà [114]. Êðîìå òîãî, ÊÌ ïðè
óðåìèè óâåëè÷èâàþò ýêñïðåññèþ ðåöåïòîðîâ ÂÄ è
Ê×Ð [115, 84], ÷òî ìîæåò ïîâûøàòü èíãèáèðóþ-
ùèé ýôôåêò ÊÒ íà ñåêðåöèþ ÏÒÃ, ïðèâîäÿ ê ðå-
äóêöèè ÏÙÆ.

Â ðàáîòå, îñíîâàííîé íà ðåòðîñïåêòèâíîì àíà-
ëèçå 4-õ ðàíäîìèçèðîâàííûõ, ñ äâîéíûì ñëåïûì
êîíòðîëåì èññëåäîâàíèé, âêëþ÷àâøèõ áîëåå 1100
ïàöèåíòîâ, íàõîäÿùèõñÿ íà õðîíè÷åñêîì ãåìîäèà-
ëèçå, áûëî îáíàðóæåíî, ÷òî òåðàïèÿ ÖÊ ñíèæàëà
÷àñòîòó ïàðàòèðåîèäýêòîìèé ïî ñðàâíåíèþ ñ êîí-
òðîëüíîé ãðóïïîé, ïîëó÷àâøåé îáû÷íóþ òåðàïèþ
(ôîñôàò-áàéíäåðû è/èëè âèòàìèí D) [116]. Äàííàÿ
ïðîáëåìà òðåáóåò äàëüíåéøåãî èçó÷åíèÿ ñ èñïîëü-
çîâàíèåì ïðîñïåêòèâíûõ, êîíòðîëèðóåìûõ, ðàíäî-
ìèçèðîâàííûõ èññëåäîâàíèé.

Âëèÿíèå êàëüöèìèìåòèêîâ íà ñîñòîÿíèå

êîñòåé

Ýïèäåìèîëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ óáåäèòåëü-
íî äîêàçàëè ïîâûøåííûé ðèñê ïåðåëîìîâ êîñòåé ó
ãåìîäèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ [117, 118]. Ýòî îáóñëîâ-
ëåíî äâóìÿ îñíîâíûìè ìåõàíèçìàìè: ñíèæåíèåì
ïðî÷íîñòè êîñòåé âñëåäñòâèå óðåìè÷åñêîé îñòåî-
äèñòðîôèè è ïîâûøåíèåì âåðîÿòíîñòè ïàäåíèÿ
ïàöèåíòîâ [119]. Óðåìè÷åñêàÿ îñòåîäèñòðîôèÿ
âêëþ÷àåò â ñåáÿ ðÿä ãèñòîëîãè÷åñêè îòëè÷íûõ
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ïàòîëîãèé, ïîäðàçäåëÿåìûõ íà âûñîêîîáìåííûå
(ôèáðîçíûé îñòåèò, ëåãêàÿ ãèïåðïàðàòèðåîèäíàÿ
îñòåîïàòèÿ è ñìåøàííûé âàðèàíò îñòåîäèñòðîôèè)
è íèçêîîáìåííûå (îñòåîìàëÿöèÿ è àäèíàìè÷åñêàÿ
áîëåçíü êîñòåé). Èñïîëüçîâàíèå áèîõèìè÷åñêèõ
ìàðêåðîâ äëÿ îïðåäåëåíèÿ âàðèàíòà îñòåîäèñòðî-
ôèè îêàçàëîñü íåäîñòàòî÷íûì, ïîýòîìó èññëåäî-
âàíèå êîñòíûõ áèîïòàòîâ ñ èñïîëüçîâàíèåì äâîé-
íûõ òåòðàöèêëèíîâûõ ìåòîê äî ñèõ ïîð ÿâëÿåòñÿ
«çîëîòûì ñòàíäàðòîì» äëÿ îöåíêè ñîñòîÿíèÿ êîñ-
òåé. Ó ïàöèåíòîâ ñ ÂÃÏÒ â òèïè÷íîì ñëó÷àå ðàç-
âèâàåòñÿ ôèáðîçíûé îñòåèò.

Ïðèìåíåíèå ÊÌ ýôôåêòèâíî ñíèæàåò ïîâû-
øåííûé óðîâåíü ÏÒÃ, ïðèâîäÿ ê óìåíüøåíèþ ñêî-
ðîñòè ðåìîäåëèðîâàíèÿ êîñòåé è ïîâûøåíèþ èõ
ìèíåðàëüíîé ïëîòíîñòè. Òàê, â ýêñïåðèìåíòàëüíûõ
èññëåäîâàíèÿõ áûëî ïîêàçàíî, ÷òî ïðèìåíåíèå ÊÌ
NPS R-568 ó êðûñ ñ óðåìèåé âûçûâàëî ñíèæåíèå
óðîâíÿ ÏÒÃ, îáðàòíîå ðàçâèòèå ôèáðîçíîãî îñòå-
èòà ïî äàííûì ãèñòîëîãèè è âîññòàíîâëåíèå ïðî÷-
íîñòè êîðòèêàëüíîé êîñòè [120].

Â ðàíäîìèçèðîâàííîì, ñ äâîéíûì ñëåïûì êîí-
òðîëåì èññëåäîâàíèè áûëî ïîêàçàíî, ÷òî â ðåçóëü-
òàòå òåðàïèè öèíàêàëüöåòîì â òå÷åíèå 26 íåäåëü
ó ïàöèåíòîâ îòìå÷àëîñü ïîâûøåíèå ìèíåðàëüíîé
ïëîòíîñòè (ÌÏÊ) ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà áåäðà
ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ ïëà-
öåáî [121]. Ïî äàííûì òåõ æå àâòîðîâ ÌÏÊ ïðî-
êñèìàëüíîãî îòäåëà áåäðà ïîñëå ëå÷åíèÿ ÖÊ âîç-
ðàñòàëà, â òî âðåìÿ êàê â ãðóïïå, ïîëó÷àâøåé òðà-
äèöèîííóþ òåðàïèþ, ñíèæàëàñü, ïðè÷åì êàê ó
ïàöèåíòîâ, íàõîäÿùèõñÿ íà ãåìîäèàëèçå, òàê è ñ
ÕÁÏ 2-4 ñòàäèé [121]. Òàêàÿ äèôôåðåíöèðîâàí-
íîñòü âëèÿíèÿ ÖÊ íà ðàçíûå îòäåëû ñêåëåòà îáóñ-
ëîâëåíà òåì, ÷òî ÂÃÏÒ âûçûâàåò ñíèæåíèå ìè-
íåðàëüíîé ïëîòíîñòè â îñíîâíîì ïåðèôåðè÷åñêî-
ãî ñêåëåòà, ïðåäñòàâëåííîãî ãëàâíûì îáðàçîì
êîðêîâîé êîñòüþ (ïðåäïëå÷üå è ïðîêñèìàëüíûé
îòäåë áåäðåííîé êîñòè) è ìàëî âëèÿåò íà ãóá÷à-
òûå êîñòè îñåâîãî ñêåëåòà (ïîçâîíêè) [122]. Â
îïûòàõ íà 5/6 íåôðýêòîìèðîâàííûõ êðûñàõ áûëî
ïîêàçàíî, ÷òî íàçíà÷åíèå ÖÊ çà ñ÷åò ñíèæåíèÿ
óðîâíÿ ÏÒÃ ñûâîðîòêè êðîâè âûçûâàëî ñíèæå-
íèå ýêñïðåññèè ì-ÐÍÊ îñòåîáëàñòè÷åñêèõ ìàð-
êåðîâ (îñòåîêàëüöèíà, îñòåîïîíòèíà, Runx2), îò-
ðàæàþùèõ ñêîðîñòü êîñòíîãî ðåìîäåëèðîâàíèÿ
[123]. Ìåõàíèçì âëèÿíèÿ ÊÌ íà êîñòè áûë èçó-
÷åí â ðàáîòå H.H. Malluche è ñîàâò. [124]. Â ðàí-
äîìèçèðîâàííîì, ñ äâîéíûì ñëåïûì êîíòðîëåì
èññëåäîâàíèè ýòè àâòîðû îáíàðóæèëè, ÷òî òåðà-
ïèÿ ÖÊ çíà÷èòåëüíî óëó÷øàëà êîñòíóþ ãèñòîëî-
ãèþ ó ïàöèåíòîâ ñ ÂÃÏÒ, âûðàæàþùóþñÿ â ñíè-
æåíèè êîëè÷åñòâà îñòåîêëàñòîâ, óìåíüøåíèè ãëó-
áèíû ýðîçèé, ñíèæåíèè ñêîðîñòè ðåìîäåëèðîâàíèÿ

êîñòåé. Áëàãîïðèÿòíîå âëèÿíèå ÖÊ íà ÌÏÊ íà-
õîäèò âûðàæåíèå â ñíèæåíèè ÷àñòîòû ïàòîëîãè-
÷åñêèõ ïåðåëîìîâ [116], íî ýòè äàííûå òðåáóþò
ïîäòâåðæäåíèÿ ðàíäîìèçèðîâàííûìè èññëåäîâà-
íèÿìè. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïðîâîäèòñÿ êëèíè÷åñ-
êîå èññëåäîâàíèå BONAFIDE, êîòîðîå äîëæíî
äàòü îòâåò íà âîïðîñ, îêàçûâàåò ëè ÖÊ áëàãî-
ïðèÿòíûé ýôôåêò íà ãèñòîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ
êîñòåé ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ 5ä ñòàäèè, íàõîäÿùèõ-
ñÿ íà ãåìîäèàëèçå ñ äîêàçàííîé ãèïåðïàðàòèðåî-
èäíîé áîëåçíüþ êîñòåé.

Èçâåñòíî, ÷òî ôèáðîçíûé îñòåèò çàíèìàë äî-
ìèíèðóþùåå ïîëîæåíèå â ñòðóêòóðå óðåìè÷åñêîé
îñòåîäèñòðîôèè ó ïàöèåíòîâ â 1980-å ãîäû, íî â
äàëüíåéøåì ñòàëà çíà÷èòåëüíî ÷àùå âñòðå÷àòü-
ñÿ àäèíàìè÷åñêàÿ áîëåçíü êîñòåé [125], ñîñòàâëÿ-
þùàÿ îò 5 äî 61% îñòåîäèñòðîôèé [126, 127, 128].
Ñàõàðíûé äèàáåò, ïðèìåíåíèå ÂÄ è âûñîêèõ äîç
Ñà-ñîäåðæàùèõ ôîñôàò-ñâÿçûâàþùèõ ïðåïàðàòîâ
ñ÷èòàþòñÿ âàæíûìè ôàêòîðàìè â ïàòîãåíåçå ýòîé
ïàòîëîãèè [129, 130, 131]. Êëèíè÷åñêàÿ çíà÷èìîñòü
ýòîé ôîðìû îñòåîäèñòðîôèè ïðîòèâîðå÷èâà. Â
ðÿäå èññëåäîâàíèé áûëà îáíàðóæåíà åå ñâÿçü ñ
ïîâûøåííûì ðèñêîì ïåðåëîìîâ êîñòåé è óñêîðåí-
íîé ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé êàëüöèôèêàöèåé [132, 133,
134]. Èññëåäîâàíèÿ íà æèâîòíûõ ïîêàçàëè, ÷òî ÖÊ
ìîæåò ïîçèòèâíî âëèÿòü è íà ýòó ïàòîëîãèþ. Òàê,
ó êðûñ ñ íèçêîîáìåííîé îñòåîïàòèåé, íàïîìèíàþ-
ùåé îñòåîìàëÿöèþ, íåñìîòðÿ íà íàëè÷èå ëåãêîãî
ÂÃÏÒ, ïðèìåíåíèå ÊÌ NPS R-568 îêàçûâàëî ýô-
ôåêò, íàïîìèíàþùèé àíàáîëè÷åñêèé: ïðåïàðàò çà-
ìåäëÿë ïîòåðþ êîñòíîé òêàíè, íî íå ïîâûøàë åå ó
îâàðèýêòîìèðîâàííûõ êðûñ ñ íîðìàëüíûì óðîâ-
íåì ÏÒÃ. Ýòîò ïîçèòèâíûé ýôôåêò âûçûâàëè
åæåäíåâíûå èíòåðìèòòèðóþùèå ñíèæåíèÿ óðîâíÿ
ÏÒÃ, ñâÿçàííûå ñ ïðèìåíåíèåì ÊÌ. Ïðåäïîëàãà-
åòñÿ, ÷òî òàêèå ôëóêòóàöèè óðîâíÿ ÏÒÃ êðîâè ïî-
çâîëÿþò ïðåîäîëåòü ôåíîìåí ñíèæåíèÿ ÷óâñòâè-
òåëüíîñòè ðåöåïòîðîâ êîñòåé ê ÏÒÃ, âûçâàííûé
äëèòåëüíûì âîçäåéñòâèåì ýòîãî ãîðìîíà [135].

Âëèÿíèå ÊÌ íà ñîñóäèñòóþ êàëüöèôèêàöèþ

ÂÃÏÒ ïðèâîäèò ê ïîâûøåíèþ ñåðäå÷íî-ñîñó-
äèñòîé ñìåðòíîñòè [51]. Ýòî ñâÿçàíî â çíà÷èòåëü-
íîé ìåðå ñ ïðîãðåññèðîâàíèåì ÑÊ. Òàê, â îïûòàõ
íà êðûñàõ áûëî ïîêàçàíî, ÷òî ïðè ïîâûøåííîé ñêî-
ðîñòè îáìåíà â êîñòÿõ, îáóñëîâëåííîì ÂÃÏÒ, îò-
ìå÷àëàñü áîëåå çíà÷èòåëüíàÿ êàëüöèôèêàöèÿ ñðåä-
íåãî ñëîÿ àðòåðèé [136]. G. Coen ñ ñîàâò. [137] îá-
íàðóæèëè, ÷òî ó ïàöèåíòîâ íà ãåìîäèàëèçå ñ
âûñîêèì óðîâíåì ÏÒÃ ïî äàííûì ìóëüòèñïèðàëü-
íîé êîìïüþòåðíîé òîìîãðàôèè áûëà áîëüøå âû-
ðàæåíà êàëüöèôèêàöèÿ êîðîíàðíûõ ñîñóäîâ. Ó ïà-
öèåíòîâ ñî çíà÷åíèÿìè ÏÒÃ íèæå îïòèìàëüíûõ
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(ìåíåå 150 ïã/ìë) è ñîîòâåòñòâåííî íèçêèì êîñò-
íûì îáìåíîì (àäèíàìè÷åñêîé áîëåçíüþ êîñòåé)
âûðàæåííîñòü êàëüöèôèêàöèè òàêæå áûëà íå-
ñêîëüêî âûøå, ÷åì â ãðóïïå ñ îïòèìàëüíûì óðîâ-
íåì ÏÒÃ, íî çíà÷èòåëüíî íèæå, ÷åì ó ïàöèåíòîâ ñ
âûñîêèì ÏÒÃ [137]. Ñâÿçü ÂÃÏÒ ñ ïîâûøåííûì
ðèñêîì ýêòîïè÷åñêîé êàëüöèôèêàöèè ïîäòâåðæäà-
þò òàêæå äàííûå èññëåäîâàíèÿ íà 5/6 íåôðýêòî-
ìèðîâàííûõ ìûøàõ, èíôóçèÿ ÏÒÃ êîòîðûì ïîñëå
âûïîëíåííîé ïàðàòèðåîèäýêòîìèè âûçûâàëà òÿæå-
ëóþ êàëüöèôèêàöèþ àîðòû è ó ÷àñòè æèâîòíûõ –
êîðîíàðíûõ àðòåðèé, ïðè÷åì íåçàâèñèìî îò ïîâû-
øåíèÿ óðîâíåé Ñà è Ð êðîâè [138].

Ïðèìåíåíèå ÖÊ ó ïàöèåíòîâ íà ÇÏÒ ýôôåêòèâ-
íî ñíèæàåò óðîâåíü íå òîëüêî ÏÒÃ, íî òàêæå Ñà è
Ð êðîâè. Ïîñëåäíåå, êàê áûëî ïîêàçàíî âûøå, îáóñ-
ëîâëåíî òîðìîæåíèåì ñêîðîñòè ðåìîäåëèðîâàíèÿ
êîñòåé è ðåçîðáöèè èç íèõ Ñà è Ð, à òàêæå ñòèìóëÿ-
öèåé ñåêðåöèè êàëüöèòîíèíà, ñíèæàþùåãî êàê âñà-
ñûâàíèÿ Ñà â êèøå÷íèêå, òàê è ðåçîðáöèþ Ñà èç
êîñòåé. Ýòî ïîçâîëÿåò îæèäàòü óìåíüøåíèå ðèñêà
ðàçâèòèÿ è ïðîãðåññèðîâàíèÿ ýêòîïè÷åñêîé êàëü-
öèôèêàöèè ïðè èñïîëüçîâàíèè ÊÌ. Äåéñòâèòåëü-
íî, â ýêñïåðèìåíòàëüíûõ èññëåäîâàíèÿõ íà êðû-
ñàõ ñ ÂÃÏÒ, âûçâàííûì 5/6 íåôðýêòîìèåé, áûëî
ïðîäåìîíñòðèðîâàíî, ÷òî íàçíà÷åíèå ïðåïàðàòà
ïðåäîòâðàùàëî êàëüöèôèêàöèþ ìåäèè àîðòû [139].
Íàïðîòèâ, òåðàïèÿ êàëüöèòðèîëîì â âûñîêèõ äî-
çàõ ïðèâîäèëà ê åå êàëüöèíîçó. Òîò æå ýôôåêò íà-
áëþäàåòñÿ è ïðè òåðàïèè ÊÌ âìåñòå ñ ÊÒ. Íåãà-
òèâíîå âëèÿíèå ïîñëåäíåãî ìîæíî îáúÿñíèòü óâå-
ëè÷åíèåì êîíöåíòðàöèé Ñà è Ð â êðîâè âñëåäñòâèå
ïîâûøåíèÿ èõ âñàñûâàíèÿ â êèøå÷íèêå. Â äðóãîì
èññëåäîâàíèè ñ èñïîëüçîâàíèåì òîé æå ìîäåëè
æèâîòíûõ áûëî ïðîäåìîíñòðèðîâàíî ïðåäîòâðàùå-
íèå êàëüöèíîçà àîðòû è ñåðäöà ó êðûñ, ïîëó÷àâ-
øèõ ÊÌ [123]. Ó ýòèõ æèâîòíûõ íå íàáëþäàëàñü
ýêñïðåññèÿ ì-ÐÍÊ òàêèõ îñòåîáëàñòè÷åñêèõ
ìàðêåðîâ, óêàçûâàþùèõ íà êàëüöèôèêàöèþ, êàê
îñòåîêàëüöèí, îñòåîïîíòèí, Runx2 â îòëè÷èå îò íå-
ôðýêòîìèðîâàííûõ êîíòðîëüíûõ æèâîòíûõ. Òàêèì
îáðàçîì, âûçâàííîå öèíàêàëüöåòîì ñíèæåíèå óðîâ-
íåé Ð è Ñà × Ð ñûâîðîòêè ìîæåò áûòü çíà÷èìûì
ôàêòîðîì â òîðìîæåíèè ïðîãðåññèðîâàíèÿ êàëü-
öèôèêàöèè.

Â äðóãîì èññëåäîâàíèè I. Lopez è ñîàâò. [140]
èçó÷èëè âëèÿíèå ÊÒ, ïàðèêàëüöèòîëà (îäíîé èç àê-
òèâíûõ ôîðì ÂÄ) è êàëüöèìèìåòèêà AMG641 íà
ðàçâèòèå êàëüöèíîçà ìÿãêèõ òêàíåé êðûñ ñ óðåìè-
åé è ÂÃÏÒ. Ïðèìåíåíèå âñåõ ïðåïàðàòîâ ïðèâîäè-
ëî ê ñíèæåíèþ óðîâíÿ ÏÒÃ, íî èñïîëüçîâàíèå ÊÒ
èëè ïàðèêàëüöèòîëà âûçûâàëî ýêòîïè÷åñêóþ êàëü-
öèôèêàöèþ ìÿãêèõ òêàíåé è àîðòû êðûñ, â òî âðå-
ìÿ êàê íàçíà÷åíèå êîìáèíàöèè îäíîãî èç ýòèõ ïðå-

ïàðàòîâ ñ ÊÌ óìåíüøàëî âûðàæåííîñòü êàëüöè-
íîçà, à ïðèìåíåíèå îäíîãî ÊÌ ïðåäîòâðàùàëî ðàç-
âèòèå ýòîãî ïðîöåññà. Âûæèâàíèå êðûñ ïðè íàçíà-
÷åíèè ÊÒ çíà÷èòåëüíî ñíèæàëîñü, íî îíî óëó÷øà-
ëîñü ïðè êîìáèíàöèè ýòîãî ïðåïàðàòà ñ ÊÌ. Â
ðàáîòå áûëî ïðîäåìîíñòðèðîâàíî, ÷òî ÊÌ îáåñ-
ïå÷èâàåò îïòèìàëüíûé êîíòðîëü ÂÃÏÒ, ïðåäîò-
âðàùàþò ðàçâèòèå êàëüöèôèêàöèè (â îòëè÷èå îò
ïðåïàðàòîâ ÂÄ) è óëó÷øàþò âûæèâàåìîñòü æèâîò-
íûõ.

M. Rodrigutz è ñîàâò. 2008 [141], êàê è ïðåäû-
äóùèå èññëåäîâàòåëè, èçó÷èëè ðàçâèòèå ÑÊ ó óðå-
ìè÷åñêèõ êðûñ ñ ÂÃÏÒ, ïîëó÷àâøèõ ðàçíûå ôîð-
ìû ÂÄ (ÊÒ èëè ïàðèêàëüöèòîë), ÊÌ èëè êîìáèíà-
öèþ ýòèõ ïðåïàðàòîâ. Ïðèìåíåíèå ÊÒ ïðèâîäèëî ê
ðàçâèòèþ çíà÷èòåëüíîé ýêòîïè÷åñêîé êàëüöèôèêà-
öèè, ïîâûøåíèþ ñîäåðæàíèÿ Ñà è Ð êðîâè è âûñî-
êîé ëåòàëüíîñòè. Íàïðîòèâ, ëå÷åíèå ÊÌ îáåñïå-
÷èâàëî ëó÷øèé êîíòðîëü ÏÒÃ, íå âûçûâàëî êàëü-
öèíîçà è óëó÷øàëî âûæèâàåìîñòü æèâîòíûõ. Ïðè
äîáàâëåíèè ÊÌ ê ÊÒ êàëüöèôèêàöèÿ íå ðàçâèâà-
ëàñü, âûæèâàåìîñòü óëó÷øàëàñü. Ïðè íàçíà÷åíèè
ïàðèêàëüöèòîëà êàëüöèôèêàöèÿ è ñìåðòíîñòü êðûñ
îêàçàëèñü ìåíüøèìè ïî ñðàâíåíèþ ñ ÊÒ, íî áî-
ëåå çíà÷èòåëüíûìè ïî ñðàâíåíèþ ñ ÊÌ. Ìåõà-
íèçì òîðìîæåíèÿ ÑÊ ïðè òåðàïèè ÊÌ àâòîðû
îáúÿñíÿëè îáåñïå÷åíèåì êîíòðîëÿ óðîâíÿ ÏÒÃ
áåç ïîâûøåíèÿ Ñà × Ð ñûâîðîòêè. Äåéñòâèòåëü-
íî, åñòü äàííûå, ÷òî ïîñëå òåðàïèè ÊÌ óðîâåíü
Ñà ïëàçìû îñòàâàëñÿ ïîíèæåííûì â òå÷åíèå 24
÷àñîâ [142].

Îáíàðóæåíèå Ê×Ð â ñîñóäèñòîé ñòåíêå [140,
143, 144] óêàçûâàëî íà âîçìîæíîñòü ïðÿìîãî âëè-
ÿíèÿ ÊÌ íà òîíóñ ñîñóäîâ è íà ðàçâèòèå èõ êàëü-
öèôèêàöèè çà ñ÷åò èçìåíåíèÿ áàëàíñà ìåæäó ôàê-
òîðàìè, ñïîñîáñòâóþùèìè è òîðìîçÿùèìè ÑÊ â
ïîëüçó ïîñëåäíèõ. Ïîëó÷åíû ïðåäâàðèòåëüíûå
ëàáîðàòîðíûå äàííûå, ñâèäåòåëüñòâóþùèå î ïî-
âûøåíèè ýêñïðåññèè ìàòðèêñíîãî Gla-ïðîòåèíà
(MGP) ñîñóäèñòîé ñòåíêîé ó ïîëó÷àâøèõ ÊÌ ñóá-
òîòàëüíî íåôðýòîìèðîâàííûõ êðûñ ñ ÂÃÏÒ [142].
Èçâåñòíî, ÷òî MGP ïîäàâëÿåò âíåêëåòî÷íóþ êàëü-
öèôèêàöèþ, äåéñòâóÿ ìåñòíî [145]. Ó ìûøåé ñ
ãåíåòè÷åñêè îáóñëîâëåííûì îòñóòñòâèåì MGP
ðàçâèâàåòñÿ ñïîíòàííàÿ êàëüöèôèêàöèÿ õðÿùåé è
ìåäèè êðóïíûõ àðòåðèé [146].

Èíòåðåñíûå äàííûå ïîëó÷åíû â èññëåäîâàíèè
N. Koleganova è ñîàâò. [147], ïîñâÿùåííîì èçó÷å-
íèþ âëèÿíèÿ ïðèìåíåíèÿ ÊÌ R-568 è íåêàëüöèå-
ìè÷åñêèõ äîç ÊÒ â òå÷åíèå 12 íåäåëü íà ñòðóêòó-
ðó ñîñóäîâ ó ñóáòîòàëüíî íåôðýêòîìèðîâàííûõ
êðûñ. Ñòåíêà àîðòû îêàçàëàñü òîëùå ó íåôðýêòî-
ìèðîâàííûõ êðûñ ïî ñðàâíåíèþ ñ ëîæíîîïåðèðî-
âàííûìè, íî ó êðûñ, ïîëó÷àâøèõ ÊÌ, åå òîëùèíà
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áûëà ìåíüøå. Íàïðîòèâ, íàçíà÷åíèå ÊÒ óâåëè-
÷èâàëî òîëùèíó ñòåíêè è îòëîæåíèå â íåé Ñà, ïðè-
÷åì êàê ó ëîæíîîïåðèðîâàííûõ, òàê è ó êðûñ ñ
óðåìèåé. Êàëüöèôèêàöèÿ àîðòû, îöåíèâàåìàÿ ïðè
îêðàñêå ïî ôîí Êîñó è âûðàæåííàÿ â áàëëàõ, êî-
ëè÷åñòâî ïðîëèôåðèðóþùèõ êëåòîê â èíòèìå è ìå-
äèè áûëè çíà÷èòåëüíî âûøå â ãðóïïå æèâîòíûõ ñ
óðåìèåé, ïîëó÷àâøèõ ÊÒ. Àâòîðû ïîêàçàëè, ÷òî
èñïîëüçîâàíèå ÊÌ, êàê è àêòèâíîé ôîðìû ÂÄ, îäè-
íàêîâî ñíèæàëî óðîâåíü ÏÒÃ êðîâè, íî îêàçûâà-
ëî ïðîòèâîïîëîæíîå âëèÿíèå íà ñîñóäèñòóþ ñòåí-
êó. Êàê áûëî ñêàçàíî âûøå, Ê×Ð ïðèñóòñòâóþò
íå òîëüêî â ÏÙÆ, íî è âî ìíîãèõ òêàíÿõ è îðãà-
íàõ. Ýêñïðåññèÿ Ê×Ð áûëà âûøå â èíòèìå àîðòû
êàê ó ëîæíîîïåðèðîâàííûõ, òàê è ó ïîëó÷àâøèõ
ÊÌ êðûñ ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëüíûìè æèâîò-
íûìè èëè ïîëó÷àâøèìè ÊÒ. Ýêñïðåññèÿ ÐÂÄ áûëà
ïîâûøåíà â ãðóïïå, ïîëó÷àâøåé êàê ÊÒ, òàê è ÊÌ.
Èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî, ÷òî ó êðûñ ñ óðåìèåé ÊÒ
óñèëèâàë, à ÊÌ ïðåäîòâðàùàë ðàçâèòèå êàëüöè-
íîçà ìåäèè àîðòû, ïðîëèôåðàöèè ãëàäêîìûøå÷-
íûõ êëåòîê ñîñóäîâ è ýíäîòåëèàëüíûõ êëåòîê
[147]. Â ðàáîòå áûëè ðàñêðûòû íåêîòîðûå ìåõà-
íèçìû âëèÿíèÿ ÊÌ íà ñîñóäèñòóþ ñòåíêó è ðàç-
âèòèå êàëüöèíîçà. Àâòîðàìè áûëè ïîëó÷åíû äàí-
íûå î ïîâûøåííîé ýêñïðåññèè cbfa-1 â àîðòå êðûñ,
ïîëó÷àâøèõ ÊÒ, êëþ÷åâîãî ôàêòîðà òðàíñêðèïöèè,
ñâÿçàííîãî ñ äèôôåðåíöèàöèåé ãëàäêîìûøå÷íûõ
êëåòîê ñîñóäîâ â îñòåîáëàñòîïîäîáíûå [148].
Èçâåñòíî, ÷òî ÿâíîå ïîâûøåíèå cbfa-1 è îñòåî-
êàëüöèíà íàáëþäàåòñÿ â àîðòå êðûñ ñ óðåìèåé è
ñâÿçàíî ñ åå êàëüöèôèêàöèåé [149]. Èçâåñòíî, ÷òî
òàêèå ïðîòåèíû, ïðèñóòñòâóþùèå â êîñòíîé òêà-
íè, êàê MPG, îñòåîïðîòåãåðèí è îñòåîêàëüöèí çà-
ùèùàþò ñîñóäèñòóþ ñòåíêó îò êàëüöèôèêàöèè
[150, 151, 152]. Â ýêñïåðèìåíòàëüíûõ èññëåäîâà-
íèÿõ N. Koleganova è ñîàâò. [147] îáíàðóæèëè
ñíèæåíèå ýêñïðåññèè ýòèõ ïðîòåèíîâ ó êðûñ ñ
ñóáòîòàëüíîé íåôðýêòîìèåé. Ïî äàííûì àâòîðîâ
ïðèìåíåíèå ÊÒ ó ýòèõ æèâîòíûõ ïðèâîäèëî ê ñíè-
æåíèþ ñîäåðæàíèÿ MGP â àîðòå, ÷òî ñîîòâåòñòâó-
åò äàííûì äðóãèõ èññëåäîâàòåëåé, èñïîëüçóþùèõ
òó æå ýêñïåðèìåíòàëüíóþ ìîäåëü [153]. Ýêñïðåñ-
ñèÿ ýòîãî áåëêà âîññòàíàâëèâàëàñü ïðè íàçíà÷å-
íèè ÊÌ, ÷òî ïîçâîëÿåò ñ÷èòàòü, ÷òî çàùèòíûå
ìåõàíèçìû îò êàëüöèôèêàöèè îïîñðåäóþòñÿ ÷å-
ðåç Ê×Ð. Èìåþòñÿ ñâåäåíèÿ, ÷òî ýêñïðåññèÿ íà-
òðèé-çàâèñèìîãî êîòðàíñïîðòåðà ôîñôàòà (Pit-1)
ïîâûøåíà ó æèâîòíûõ ñ óðåìèåé [154]. N.
Koleganova è ñîàâò. [147] ïîêàçàëè ïàäåíèå óðîâ-
íÿ ýòîãî âåùåñòâà ïðè íàçíà÷åíèè ÊÌ. Ó æèâîò-
íûõ, ïîëó÷àâøèõ ÊÒ, ñíèæàëàñü ïîâûøåííàÿ ýêñ-
ïðåññèÿ îñòåîïîíòèíà â àîðòå, ÷òî ñî÷åòàëîñü ñ
áîëåå âûðàæåííîé êàëüöèôèêàöèåé. Ïðè íàçíà÷å-

íèè ÊÌ ó ýêñïåðèìåíòàëüíûõ æèâîòíûõ ñ óðåìè-
åé íå íàáëþäàëîñü îñòåîáëàñòè÷åñêîé òðàíñäèô-
ôåðåíöèàöèè ãëàäêîìûøå÷íûõ êëåòîê ñîñóäîâ, à
òàêæå íàëè÷èÿ ñïîñîáñòâóþùèõ êàëüöèíîçó êîñ-
òíîãî ìîðôîãåííîãî ïðîòåèíà BMP-2 è Pit-1. Õîòÿ
ïî äàííûì îòäåëüíûõ èññëåäîâàòåëåé ýêñïðåñ-
ñèÿ Ê×Ð â àðòåðèÿõ ïàöèåíòîâ ñ òåðìèíàëüíîé
ÕÏÍ áûëà ñíèæåíà ïî ñðàâíåíèþ ñî çäîðîâûìè
ëèöàìè [143], â ýêñïåðèìåíòàëüíîé ìîäåëè
N.Koleganova è ñîàâò. [147] ïîäîáíûõ èçìåíåíèé
îáíàðóæåíî íå áûëî. Ýêñïðåññèÿ ñîñóäèñòûõ Ê×Ð
ïîâûøàëàñü ïîä âëèÿíèåì ÊÌ ó êðûñ êàê ñ óðå-
ìèåé, òàê è áåç íåå, ÷òî ðàíåå áûëî ïîêàçàíî â
îòíîøåíèè ÏÙÆ [115]. Ïîäâîäÿ èòîã ðåçóëüòàòàì
èññëåäîâàíèÿ Koleganova è ñîàâò. [147] ìîæíî ñäå-
ëàòü âûâîä, ÷òî ìåõàíèçìû òîðìîæåíèÿ êàëüöè-
íîçà ïðè íàçíà÷åíèè ÊÌ íå îãðàíè÷èâàþòñÿ ñíè-
æåíèåì â ñûâîðîòêå óðîâíåé Ñà è Ð, à ðåàëèçóþò-
ñÿ òàêæå ïîñðåäñòâîì ïðÿìîãî âëèÿíèÿ ïðåïàðàòà
íà ñîñóäèñòóþ ñòåíêó, ïðèâîäÿùåãî ê èíãèáèðîâà-
íèþ ìåõàíèçìîâ êàëüöèôèêàöèè íà ìîëåêóëÿðíîì
óðîâíå.

×ðåçâû÷àéíî âàæíûì ÿâëÿåòñÿ âîïðîñ î âîç-
ìîæíîñòè ðåãðåññèðîâàíèÿ êàëüöèíîçà. Â íåñêîëü-
êèõ êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèÿõ áûëî îïèñàíî îá-
ðàòíîå ðàçâèòèå êàëüöèôèëàêñèè ó íåñêîëüêèõ ïà-
öèåíòîâ ñ ÕÁÏ ïîñëå òåðàïèè òèîñóëüôàòîì íàòðèÿ
[155, 156, 157, 158, 159, 160]. Åñòü äàííûå î ðàññà-
ñûâàíèè ìåëêèõ êàëüöèíàòîâ ó ïàöèåíòîâ íà ôîíå
ïðîâåäåíèÿ ãåìîäèàëèçà ñ ïîíèæåííûì ñîäåðæà-
íèåì Ñà â äèàëèçàòå [161]. Â ýêñïåðèìåíòàëüíûõ
èññëåäîâàíèÿõ áûëî ïîêàçàíî, ÷òî ïðè îòñóòñòâèè
ÿâíûõ ìèíåðàëüíûõ íàðóøåíèé ó êðûñ ñ íîðìàëü-
íîé ïî÷å÷íîé ôóíêöèåé âûçâàííàÿ êàëüöèòðîëîì
êàëüöèôèêàöèÿ ðåãðåññèðóåò â îòíîñèòåëüíî êîðîò-
êîå âðåìÿ ïîñëå îòìåíû ïðåïàðàòà [77]. Ïî äàí-
íûì íåäàâíî ïðîâåäåííîãî èññëåäîâàíèÿ òåðàïèÿ
ÊÌ ñïîñîáñòâîâàëà ðàññàñûâàíèþ êàëüöèíàòîâ
ìÿãêèõ òêàíåé ó äèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ [162]. Ìå-
íåå âåðîÿòíîé ïðåäñòàâëÿåòñÿ âîçìîæíîñòü îáðàò-
íîãî ðàçâèòèÿ êàëüöèíîçà ìåäèè ñîñóäîâ, îðãàíè-
çîâàííîãî ïî êîñòíîìó òèïó è îáóñëîâëåííîãî ôå-
íîòèïè÷åñêîé òðàíñôîðìàöèåé ãëàäêîìûøå÷íûõ
êëåòîê â îñòåîáëàñò-ïîäîáíûå êëåòêè. Òàêèì îá-
ðàçîì, íåìíîãî÷èñëåííûå äàííûå ïîäòâåðæäàþò
âîçìîæíîñòü îáðàòíîãî ðàçâèòèÿ êàëüöèíîçà è âîç-
ìîæíûé ýôôåêò ÊÌ, îäíàêî íåîáõîäèìû äàëüíåé-
øèå èññëåäîâàíèÿ.

Âëèÿíèå ÊÌ íà óðîâåíü àðòåðèàëüíîãî

äàâëåíèÿ è ëèïèäíûé ñîñòàâ êðîâè

Ãèïåðòåíçèÿ è äèñëèïèäåìèÿ ÷àñòî ïðèñóòñòâó-
þò ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ è ïîâûøàþò ðèñê ðàçâèòèÿ
êàðäèîâàñêóëÿðíîé ïàòîëîãèè. Êàê óæå áûëî îò-
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ìå÷åíî, Ê×Ð ïðèñóòñòâóþò âî ìíîãèõ îðãàíàõ,
âêëþ÷àÿ ïî÷êè, ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòóþ ñèñòåìó,
æåëóäî÷íî-êèøå÷íûé òðàêò [85, 86, 87]. Ñòèìóëÿ-
öèÿ ýòèõ ðåöåïòîðîâ ìîæåò îêàçûâàòü ðàçíîîáðàç-
íûå ïëåéîòðîïíûå ýôôåêòû ïîìèìî îñíîâíîãî –
âëèÿíèÿ íà ìèíåðàëüíûé îáìåí. Â ýêñïåðèìåí-
òàëüíûõ èññëåäîâàíèÿõ áûëî îáíàðóæåíî, ÷òî ïîä-
êîæíûå àðòåðèè êðûñ ýêñïðåññèðóþò ôóíêöèîíàëü-
íî àêòèâíûå Ê×Ð, ñïîñîáíûå ó÷àñòâîâàòü â èçìå-
íåíèè ñîñóäèñòîãî òîíóñà è òåì ñàìûì âëèÿòü íà
ïåðèôåðè÷åñêîå ñîñóäèñòîå ñîïðîòèâëåíèå [163].
Â îäíîé èç ðàáîò áûëî ïîêàçàíî, ÷òî èíêóáàöèÿ ñ
öèíàêàëüöåòîì þêñòàãëîìåðóëÿðíûõ êëåòîê ìû-
øåé ïðèâîäèëà ê äîçîçàâèñèìîìó ñíèæåíèþ âû-
äåëåíèÿ ðåíèíà çà ñ÷åò ïîäàâëåíèÿ àêòèâíîñòè
öÀÌÔ [164]. Íåäàâíî áûëî äîêàçàíî, ÷òî âûñî-
êèå çíà÷åíèÿ ðåíèíà ÿâëÿþòñÿ ôàêòîðàìè ðèñêà
ïðîãðåññèðîâàíèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè
è ÕÁÏ [165]. Ïîêàçàíî òàêæå, ÷òî ñòèìóëÿöèè Ê×Ð
ýíäîòåëèàëüíûõ êëåòîê êàëüöèìèìåòèêàìè âûçû-
âàåò èçìåíåíèå òîíóñà ñîñóäîâ, ïðèâîäèò ê ðàñ-
ñëàáëåíèþ àîðòû ó êðûñ [166]. Ê×Ð ðåöåïòîðû
òàêæå áûëè îáíàðóæåíû â ýíäîòåëèàëüíûõ êëåò-
êàõ àîðòû ÷åëîâåêà, ïðè÷åì èõ ñòèìóëÿöèÿ âûçû-
âàåò ïîâûøåíèå ïðîäóêöèè îêñèäà àçîòà. Áûëè ïî-
ëó÷åíû äàííûå, ÷òî ñòèìóëÿöèÿ Ê×Ð àãîíèñòîì ýòèõ
ðåöåïòîðîâ ñïåðìèíîì ïîâûøàåò ïðîäóêöèþ ýíäî-
òåëèîöèòàìè NO, âûçûâàþùåãî âàçîäèëàòàöèþ
[167]. Ïðèñóòñòâèå Ê×Ð â ñîñóäàõ ïîçâîëÿåò ïðåä-
ïîëàãàòü èõ ðîëü â ðåãóëÿöèè ÀÄ [86]. Ýòî ïîäòâåð-
æäàþò äàííûå ýêñïåðèìåíòàëüíûõ èññëåäîâàíèé íà
ñóáòîòàëüíî íåôðýêòîìèðîâàííûõ êðûñàõ: ïðèìå-
íåíèå êàëüöèìèìåòèêà R-568 ïîñëå íà÷àëüíîãî òðàí-
çèòîðíîãî ïîäúåìà ÀÄ îêàçûâàëî ñóùåñòâåííûé è
äëèòåëüíûé ãèïîòåíçèâíûé ýôôåêò [168].

Ëåæàùèå â îñíîâå ýòèõ èçìåíåíèé ïàòîôèçèî-
ëîãè÷åñêèå ìåõàíèçìû íå äî êîíöà ÿñíû. ÊÌ ìî-
ãóò óìåíüøàòü îáùåå ïåðèôåðè÷åñêîå ñîïðîòèâ-
ëåíèå ëèáî ïðÿìî, âîçäåéñòâóÿ íà Ê×Ð, èëè êîñ-
âåííî, ïóòåì èçìåíåíèÿ óðîâíÿ èîíèçèðîâàííîãî
Ñà. Êðîìå òîãî, ñíèæåíèå ÀÄ ìîæåò áûòü îáóñ-
ëîâëåíî ïîäàâëåíèåì ñåêðåöèè ÏÒÃ è ñíèæåíèåì
åãî óðîâíÿ â êðîâè [168, 61, 169]. Âìåñòå ñ òåì íå
ïðîâîäèëîñü êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, ïîñâÿùåí-
íûõ âëèÿíèþ òåðàïèè ÖÊ íà óðîâåíü ÀÄ, à â âû-
ïîëíåííûõ ðàáîòàõ ýòîé ñâÿçè íå áûëî îáíàðóæå-
íî [90, 91,170]. Ñëåäîâàòåëüíî, íåîáõîäèìî äàëü-
íåéøåå èññëåäîâàíèå ýòîé ïðîáëåìû.

Ïðåäñòàâëÿåòñÿ âåðîÿòíûì âëèÿíèå ÊÌ íà
ëèïèäíûé îáìåí. Åñòü äàííûå, ÷òî ïðè ÂÃÏÒ ðàç-
âèâàåòñÿ äèñëèïîïðîòåèäåìèÿ, õàðàêòåðèçóåìàÿ
ñíèæåíèåì àêòèâíîñòè ëèïîïðîòåäëèïàçû (ïðèâî-
äÿùåé ê ðàçâèòèþ ãèïåðëèïèäåìèè) [171] è ïîäàâ-
ëåíèåì àêòèâíîñòè ïå÷åíî÷íîé ëèïàçû [172], ïðè-

÷åì ýòè èçìåíåíèÿ ìåòàáîëèçìà ëèïàçû êîððåê-
òèðóþòñÿ êàê ïàðàòèðåîèäýêòîìèåé [171, 173], òàê
è áëîêàäîé êàëüöèåâûõ êàíàëîâ [172]. Ïîñëåäíåå
óêàçûâàåò íà çíà÷èìîñòü èçìåíåíèÿ öèòîçîëüíîé
êîíöåíòðàöèè Ñà. Äàííûå ýêñïåðèìåíòàëüíîãî èñ-
ñëåäîâàíèÿ î êîððåêöèè íàðóøåííîãî ìåòàáîëèç-
ìà áîãàòûõ òðèãëèöåðèäàìè ÷àñòèö ïðè íàçíà÷å-
íèè èíñóëèíà óêàçûâàþò, ÷òî ýôôåêò ÏÒÃ, ïî êðàé-
íåé ìåðå ÷àñòè÷íî, ñâÿçàí ñ èíãèáèðîâàíèåì
ñåêðåöèè èíñóëèíà èëè âëèÿíèåì íà åãî ïåðèôåðè-
÷åñêîå äåéñòâèå [173].

Ñ ó÷åòîì ïðèâåäåííûõ äàííûõ ìîæíî ïîëàãàòü,
÷òî ÊÌ ïîòåíöèàëüíî ìîãóò îêàçûâàòü êàðäè-
îïðîòåêòèâíûå ýôôåêòû. Ýòî êîñâåííî ïîäòâåðæ-
äàþò äàííûå î ñíèæåíèè ÷àñòîòû ãîñïèòàëèçàöèé,
ñâÿçàííûõ ñ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèåé íà
ôîíå òåðàïèè ÖÊ [116]. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïðîâî-
äèòñÿ ìíîãîöåíòðîâîå èññëåäîâàíèå EVOLVE,
êîòîðîå, âåðîÿòíî, äîêàæåò ïîçèòèâíûé ýôôåêò ÊÌ
íà âûæèâàåìîñòü ïàöèåíòîâ [174].

Íåôðîïðîòåêòèâíûå ýôôåêòû êàëüöèìè-

ìåòèêîâ

ÏÒÃ ÿâëÿåòñÿ óðåìè÷åñêèì òîêñèíîì è ïåð-
ìèññèâíûì ôàêòîðîì â ðàçâèòèè ÀÃ, ñåðäå÷íîãî
ôèáðîçà, ìèêðîâàñêóëÿðíîãî ïîðàæåíèÿ, äèñëèïè-
äåìèè. Ýòè ôàêòû áûëè ïîäòâåðæäåíû äàííûìè
H. Ogata è ñîàâò. [175], îáíàðóæèâøèìè â îïûòàõ
ñ ñóáòîòàëüíî íåôðýêòîìèðîâàííûìè ìûøàìè, ÷òî
ó æèâîòíûõ, êàê ïîëó÷àâøèõ êàëüöèìèìåòèê R-568,
òàê è ïîäâåðãíóòûõ ïàðàòèðåîèäýêòîìèè îêàçàëèñü
íèæå óðîâíè ñûâîðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà, ëèïîïðî-
òåèäîâ íèçêîé ïëîòíîñòè, ýêñêðåöèè ñ ìî÷îé àëü-
áóìèíà, ÀÄ. Ñòðóêòóðíûå èçìåíåíèÿ ó ýòèõ æè-
âîòíûõ ñî ñòîðîíû ïî÷åê (ãëîìåðóëîñêëåðîç, òó-
áóëîèíòåðñòèöèàëüíûå èçìåíåíèÿ) è ñî ñòîðîíû
ñåðäöà (èíòåðñòèöèàëüíûé ôèáðîç, ïëîòíîñòü êà-
ïèëëÿðîâ, òîëùèíà ñòåíîê àðòåðèîë) áûëè ìåíåå
âûðàæåíû. Òàêèì îáðàçîì, òåðàïèÿ êàëüöèìèìå-
òèêàìè ÂÃÏÒ, êàê è ïàðàòèðåîèäýêòîìèÿ, çàìåä-
ëÿëè ïðîãðåññèðîâàíèå ÕÁÏ, êîððåêòèðîâàëè ôàê-
òîðû ðèñêà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè è ðå-
ìîäåëèðîâàíèÿ ñåðäöà [175]. Â ýêñïåðèìåíòàëüíûõ
èññëåäîâàíèÿõ áûëî ïîêàçàíî, ÷òî íåãàòèâíûé ýô-
ôåêò ÂÃÏÒ íà òå÷åíèå íåôðîïàòèè ìîæåò áûòü
îáóñëîâëåí ãåìîäèíàìè÷åñêèìè èçìåíåíèÿìè
[176] è óñêîðåííûì ðàçâèòèåì íåôðîêàëüöèíîçà.
Ïîñëåäíèé èãðàåò âàæíóþ ðîëü â ïðîãðåññèðîâà-
íèè íåôðîïàòèè. Ãèïîòåçà î ïðåöèïèòàöèè-êàëüöè-
ôèêàöèè ñâèäåòåëüñòâóåò î òîì, ÷òî èçáûòî÷íàÿ
àáñîðáöèÿ Ð â îñòàâøèõñÿ íåôðîíàõ âûçûâàåò
îñàæäåíèå è îòëîæåíèå ìèêðîêðèñòàëëîâ ôîñôà-
òà Ñà â ïðîñâåòå êàíàëüöà, ïåðèòóáóëÿðíîì ïðî-
ñòðàíñòâå, êàïèëëÿðàõ è èíòåðñòèöèè è ÿâëÿåòñÿ
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ïðè÷èííûì ôàêòîðîì ïðîãðåññèðîâàíèÿ ñíèæåíèÿ
ïî÷å÷íîé ôóíêöèè ïðè ÕÁÏ [177, 178]. Ïîäàâëå-
íèå ïðîäóêöèè ÏÒÃ êàëüöèìèìåòèêàìè ìîæåò ïðè-
âåñòè ê ñíèæåíèþ òóáóëÿðíîé êîíöåíòðàöèè Ð íèæå
êðèòè÷åñêîãî ïîðîãà è ïðåäîòâðàòèòü ïðåöèïèòà-
öèþ. Òàê, áûëî ïîêàçàíî, ÷òî ó êðûñ, ïîëó÷àâøèõ
ôóðîñåìèä, ïðèìåíåíèå ÊÌ NPS R-467 ïðåäîòâ-
ðàùàëî ðàçâèòèå ÂÃÏÒ è óìåíüøàëî íåôðîêàëü-
öèíîç [179].

Â ýêñïåðèìåíòàëüíûõ ðàáîòàõ áûëî ïîêàçàíî,
÷òî ïîñëå ñóáòîòàëüíîé íåôðýêòîìèè ó êðûñ îò-
ìå÷àëàñü çíà÷èòåëüíàÿ àëüáóìèíóðèÿ [180], êîòî-
ðàÿ ñíèæàëàñü ïðè íàçíà÷åíèè æèâîòíûì êàê ÊÒ,
òàê è ÊÌ, ÷òî ïîäòâåðæäàåò êëèíè÷åñêèå äàííûå
äðóãèõ èññëåäîâàòåëåé [181]. Ýòè íàáëþäåíèÿ â
äàëüíåéøåì áûëè ïîäòâåðæäåíû ýêñïåðèìåíòàìè,
ïîêàçàâøèìè, ÷òî ó êðûñ ñ óðåìèåé êàê ÊÒ, òàê è
ÊÌ â ðàâíîé ñòåïåíè ñíèæàþò ÏÒÃ è îäèíàêîâî
ýôôåêòèâíû â óìåíüøåíèè âûðàæåííîñòè àëüáó-
ìèíóðèè, îáúåìà êëóáî÷êîâ è ïîäîöèòîâ, ñòåïåíè
ñëèÿíèÿ îòðîñòêîâ ïîäîöèòîâ, óìåíüøåíèè òîëùè-
íû áàçàëüíîé ìåìáðàíû êëóáî÷êîâ [182]. Âñå ýòè
äàííûå ïîçâîëÿþò ïîëàãàòü, ÷òî âëèÿíèå ÊÌ íà
ïî÷êè ñâÿçàíî ñ èõ ýôôåêòîì ñíèæåíèÿ óðîâíÿ ÏÒÃ.

Íåîáõîäèìû äàëüíåéøèå èññëåäîâàíèÿ âîç-
ìîæíîñòè ÊÌ â òîðìîæåíèè íåôðîêàëüöèíîçà è
ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ.

Òåðàïèÿ öèíàêàëüöåòîì â ñî÷åòàíèè ñ ìà-

ëûìè äîçàìè âèòàìèíà D ó ïàöèåíòîâ íà ÇÏÒ

ÖÊ ïðåäíàçíà÷åí äëÿ ëå÷åíèÿ ÂÃÏÒ ó ïàöèåí-
òîâ íà çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè. Îí ìî-
æåò áûòü èñïîëüçîâàí ñîâìåñòíî ñ ôîñôàò-ñâÿ-
çûâàþùèìè ïðåïàðàòàìè è/èëè âèòàìèíîì D. Åãî
íà÷àëüíàÿ äîçà ñîñòàâëÿåò 30 ìã îäíîêðàòíî â
äåíü, êîòîðàÿ òèòðóåòñÿ êàæäûå 2-4 íåäåëè äî
ìàêñèìàëüíîé äîçû 180 ìã 1 ðàç â äåíü ñ öåëüþ äî-
ñòèæåíèÿ îïòèìàëüíîãî óðîâíÿ ÏÒÃ (150-300 ïã/ìë).
Ïðåïàðàò ïðîòèâîïîêàçàí ïðè êîíöåíòðàöèè êàëü-
öèÿ êðîâè íèæå 2,1 ììîëü/ë. Íàèáîëåå ÷àñòûå ïî-
áî÷íûå ýôôåêòû – òîøíîòà è ðâîòà – îáû÷íî ñëà-
áî èëè óìåðåííî âûðàæåíû è ïðåõîäÿùè.

Âàæíûì ôàêòîðîì ðàçâèòèÿ ÂÃÏÒ ïðè ÕÁÏ
ÿâëÿåòñÿ äåôèöèò ÂÄ. Ïîêàçàíî, ÷òî D-ãîðìîí
îêàçûâàåò êàðäèî- è íåôðîïðîòåêòèâíûå ýôôåêòû,
ïîäðîáíî îïèñàííûå íàìè â ïðåäûäóùèõ ïóáëèêà-
öèÿõ [183, 184], è ïî äàííûì ðÿäà îáñåðâàöèîííûõ
èññëåäîâàíèé áëàãîïðèÿòíî âëèÿåò íà âûæèâàå-
ìîñòü ïàöèåíòîâ ïðè ÕÁÏ íà ãåìîäèàëèçå [5, 6], è
áîëüíûõ ñ ÕÁÏ, íå íàõîäÿùèõñÿ íà ÇÏÒ [7, 4].

Ïîýòîìó äëÿ êîððåêöèè ÂÃÏÒ ïðåäñòàâëÿåòñÿ
ïàòîôèçèîëîãè÷åñêè îáîñíîâàííîé êîìáèíàöèÿ ÖÊ
ñ ìàëûìè äîçàìè ÂÄ. Ëå÷åíèå ÂÄ ïðåñëåäóåò 2
öåëè: êîððåêöèþ äåôèöèòà ÂÄ, ÷àñòî íàáëþäàåìîãî

ïðè ÕÁÏ [185] è ëå÷åíèå ÂÃÏÒ [186, 187]. Ëå÷å-
íèå ÂÄ äî âíåäðåíèÿ ÊÌ ÿâëÿëîñü îñíîâíûì ìå-
òîäîì òåðàïèè ÂÃÏÒ [70]. Ñóùåñòâåííûì íåäî-
ñòàòêîì äàííîé òåðàïèè ÿâëÿåòñÿ ïîâûøåíèå êè-
øå÷íîé àáñîðáöèè Ñà è Ð è ìîáèëèçàöèè Ñà èç
êîñòåé [188], çà÷àñòóþ âûçûâàþùåå ïîâûøåíèå â
ñûâîðîòêå êðîâè Ñà [189, 190, 191, 192], Ð [192] è
ïðîèçâåäåíèÿ Ñà × Ð [191, 192]. Òàêèì îáðàçîì,
ñíèæåíèå ÏÒÃ äîñòèãàåòñÿ öåíîé ðîñòà ïðîèçâå-
äåíèÿ Ñà × Ð êðîâè [193], ÷òî ïîâûøàåò ðèñê êàð-
äèîâàñêóëÿðíîé êàëüöèôèêàöèè è ñìåðòíîñòè [9,
194]. Êðîìå òîãî, èçáûòî÷íîå ñíèæåíèå ÏÒÃ êðî-
âè ïðè ÷ðåçìåðíîé òåðàïèè ÂÄ ìîæåò âåñòè ê ðàç-
âèòèþ àäèíàìè÷åñêîé áîëåçíè êîñòåé [195], òàêæå
ïîâûøàþùåé âåðîÿòíîñòü ïðîãðåññèðîâàíèÿ ýêòî-
ïè÷åñêîé êàëüöèôèêàöèè. Îäíàêî ýòî ñïðàâåäëèâî
ëèøü â îòíîøåíèè âûñîêèõ äîç ÂÄ. Èñïîëüçîâà-
íèå óìåðåííûõ è íèçêèõ äîç ÂÄ âîñïîëíÿåò äåôè-
öèò ýòîãî âàæíîãî ãîðìîíà è, íàïðîòèâ, òîðìîçèò
ïðîãðåññèðîâàíèå êàëüöèíîçà [196, 183]. Íàëè÷èå
íåãàòèâíûõ ãèïåðêàëüöèåìè÷åñêîãî è ãèïåðôîñôà-
òåìè÷åñêîãî ýôôåêòîâ ÊÒ ïðèâåëî ê ïîÿâëåíèþ
íîâûõ ôîðì ÂÄ, òàêèõ êàê ïàðèêàëüöèòîë, ñ ìåíü-
øèì êàëüöèåìè÷åñêèì ýôôåêòîì [197], ïðîäåìîí-
ñòðèðîâàííîì â îïûòàõ íà êðûñàõ [198], íî â êëè-
íè÷åñêèõ èñïûòàíèÿõ óìåíüøåíèå êàëüöèåìè÷åñ-
êîãî ýôôåêòà îêàçàëîñü íåçíà÷èòåëüíûì [199].
Òàê, áûëî ïîêàçàíî, ÷òî ó ïàöèåíòîâ íà ãåìîäèà-
ëèçå ëå÷åíèå ïàðèêàëüöèòîëîì ïî ñðàâíåíèþ ñ ïëà-
öåáî çíà÷èòåëüíî ïîâûøàëî êîíöåíòðàöèè Ñà è Ð
ñûâîðîòêè êðîâè [199]. Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî
äîáàâëåíèå ÖÊ ê îáû÷íîé òåðàïèè äëÿ êîððåêöèè
ÂÃÏÒ ïîçâîëÿëî ÷àùå äîñòèãàòü öåëåâûõ ïîêàçà-
òåëåé Ñà × Ð â ñî÷åòàíèè ñ íîðìàëèçàöèåé óðîâíÿ
ÏÒÃ [95]. Áûëè ðàçðàáîòàíû àëãîðèòìû íàçíà÷å-
íèÿ ÊÌ â ñî÷åòàíèè ñ ÂÄ [200], íî ïîòðåáóåòñÿ
âðåìÿ äëÿ îöåíêè èõ êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïðîâîäÿòñÿ 2 èññëåäîâà-
íèÿ, èìåþùèõ öåëüþ äîêàçàòü ýôôåêòèâíîñòü è
áåçîïàñíîñòü êîìáèíàöèè ÖÊ ñ ìàëûìè äîçàìè
ÂÄ: îòêðûòîå èññëåäîâàíèå òåðàïèè öèíàêàëüöå-
òîì äëÿ äîñòèæåíèÿ öåëåâûõ çíà÷åíèé ïîêàçàòå-
ëåé ìèíåðàëüíîãî îáìåíà, ðåêîìåíäîâàííûõ
KDOQITM (Cinacalcet Open-Label Study to Reach
KDOQITM Levels; CONTROL) [95] è îòêðûòîå
ðàíäîìèçèðîâàííîå èññëåäîâàíèå ýôôåêòèâíîñòè
òåðàïèè öèíàêàëüöåòîì äëÿ óëó÷øåíèÿ äîñòèæå-
íèÿ öåëåâûõ çíà÷åíèé ïîêàçàòåëåé ôîñôîðíî-êàëü-
öèåâîãî îáìåíà, ðåêîìåíäîâàííûõ KDOQITM, ó
ïàöèåíòîâ ñ òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷-
íîñòüþ (An Open-Label, Randomized Study Using
Cinacalcet to Improve Achievement of KDOQITM
Targets in Patients With End-Stage Renal Disease;
OPTIMA) [201, 202, 203, 204].
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Â îòêðûòîå èññëåäîâàíèå CONTROL áûëè
âêëþ÷åíû 72 ïàöèåíòà, íàõîäÿùèõñÿ íà õðîíè÷åñ-
êîì ãåìîäèàëèçå â ÑØÀ ñ îïòèìàëüíûì óðîâ-
íåì áèîàêòèâíîãî ÏÒÃ (â ïðåäåëàõ 80–160 ïã/ìë),
íî ñ íåêîíòðîëèðóåìûì ïðîèçâåäåíèåì Ca × P
(>55 ìã2/ë2) [95]. Â íà÷àëå èññëåäîâàíèÿ âñå ïàöè-
åíòû ïîëó÷àëè ñðåäíèå èëè âûñîêèå äîçû ÂÄ âíóò-
ðèâåííî (ïàðèêàëüöèòîëà, äîêñåðêàëüöèôåðîëà èëè
ÊÒ, ýêâèâàëåíòíûå äîçå ïàðèêàëüöèòîëà 14,1±7,8
μg/íåä) â ñî÷åòàíèè ñ ôîñôàò-ñâÿçûâàþùèìè ïðå-
ïàðàòàìè. Çàòåì äîçû ÂÄ áûëè ñíèæåíû â 1-é äåíü
òåðàïèè äî 2 ìêã è â äàëüíåéøåì èõ ìîæíî áûëî
èçìåíÿòü òîëüêî ïðè óñëîâèè ïîääåðæàíèÿ óðîâ-
íåé Ñà, Ð, Ñà × Ð è ÏÒÃ íà îïòèìàëüíûõ çíà÷åíè-
ÿõ. Â òå÷åíèå 8 íåäåëü ïðîâîäèëñÿ ïîäáîð äîçû
ÖÊ, êîòîðàÿ ìîãëà âàðüèðîâàòü îò 30 äî 180 ìã/
äåíü. Â ðåçóëüòàòå, íåñìîòðÿ íà ñíèæåíèå äîçû
ÂÄ, óäàëîñü ïîääåðæàòü îïòèìàëüíûå çíà÷åíèÿ
óðîâíÿ ÏÒÃ êðîâè. Ïðè ýòîì çíà÷èòåëüíî óâåëè-
÷èëàñü äîëÿ ïàöèåíòîâ ñ öåëåâûì óðîâíåì ïðîèç-
âåäåíèÿ Ñà × Ð (äî 72% ïî ñðàâíåíèþ ñ 21% äî
íà÷àëà òåðàïèè ÖÊ). Áîëüøåå ÷èñëî ïàöèåíòîâ
äîñòèãëè îäíîâðåìåííîãî êîíòðîëÿ ÏÒÃ è Ñà × Ð
(47% ïðîòèâ 17%).

Èññëåäîâàíèå OPTIMA – 23-íåäåëüíîå, ðàí-
äîìèçèðîâàííîå, êîíòðîëèðóåìîå, ìíîãîöåíòðîâîå,
îòêðûòîå èññëåäîâàíèå, âêëþ÷àþùåå 552 äèàëèç-
íûõ ïàöèåíòîâ â Åâðîïå [201, 202, 203, 204]. Â ãðóï-
ïå, ïîëó÷àâøåé îáû÷íóþ òåðàïèþ (ÂÄ è ôîñôàò-
áàéíäåðû), ïîäáèðàëè äîçû ïðåïàðàòîâ ñ öåëüþ
ìàêñèìàëüíîãî äîñòèæåíèÿ öåëåâûõ óðîâíåé ïî-
êàçàòåëåé ìèíåðàëüíîãî îáìåíà. Â äðóãîé ãðóïïå,
âêëþ÷àâøåé â 2 ðàçà áîëüøå ïàöèåíòîâ, ê îáû÷-
íîé òåðàïèè äîáàâëÿëè ÖÊ è òèòðîâàëè åãî äîçó
äëÿ îïòèìèçàöèè óðîâíÿ ÏÒÃ (150-300 ïã/ìë). Â
ðåçóëüòàòå â ãðóïïå, ëå÷èâøåéñÿ êàëüöèìèìåòè-
êàìè â ñî÷åòàíèè ñ îáû÷íîé òåðàïèåé, çíà÷èòåëü-
íî áîëüøåå êîëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ äîñòèãëè öåëå-
âûõ çíà÷åíèé èíòàêòíîãî ÏÒÃ (71% ïî ñðàâíåíèþ
ñ 21%) è ïðè ýòîì íà 24% óäàëîñü ñíèçèòü äîçó
ÂÄ. Òàêèì îáðàçîì, èññëåäîâàíèÿ CONTROL è
OPTIMA ïîêàçàëè êëèíè÷åñêóþ öåííîñòü êîìáè-
íàöèè ÖÊ ñ íåáîëüøèìè äîçàìè ÂÄ, ïîçâîëÿþùóþ
âîñïîëíèòü äåôèöèò ÂÄ è êîíòðîëèðîâàòü ÂÃÏÒ.
Ïî ñðàâíåíèþ ñ îáû÷íîé òåðàïèåé áîëüøåå ÷èñëî
ïàöèåíòîâ äîñòèãëè ðåêîìåíäîâàííûõ KDOQITM
öåëåâûõ óðîâíåé ÏÒÃ, Ñà, Ð Ñà × Ð ñûâîðîòêè êðî-
âè, êàê ïî îòäåëüíîñòè, òàê è â êîìáèíàöèè. Êðîìå
òîãî, â èññëåäîâàíèè OPTIMA óäàëîñü äîáèòüñÿ
óëó÷øåíèÿ êîíòðîëÿ ÏÒÃ â ñî÷åòàíèè ñ Ñà × Ð ó
ïàöèåíòîâ êàê ñ óìåðåííûì (óðîâåíü ÏÒÃ êðîâè 300-
500 ïã/ìë), òàê è ñ òÿæåëûì (ÏÒÃ 500-800 ïã/ìë)
ÂÃÏÒ. Ó÷èòûâàÿ ïîòåíöèàëüíûé ðèñê ýêòîïè÷åñ-
êîé êàëüöèôèêàöèè è àäèíàìè÷åñêîé áîëåçíè êîñ-

òåé ïðè òåðàïèè ÂÄ, ñíèæåíèå åãî äîç ïðè óëó÷øå-
íèè öåëåâûõ ïîêàçàòåëåé KDOQITM ìîæíî ñ÷è-
òàòü çíà÷èòåëüíûì ïîçèòèâíûì äîñòèæåíèåì.
Âìåñòå ñ òåì, íåîáõîäèìû äàëüíåéøèå èññëåäî-
âàíèÿ äëÿ îöåíêè âëèÿíèÿ êîìáèíèðîâàííîé òåðà-
ïèè íà ñìåðòíîñòü, ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûé êàëüöè-
íîç è äðóãèå èñõîäû.

Ïðèìåíåíèå êàëüöèìèìåòèêîâ ó ïàöèåí-

òîâ ïîñëå òðàíñïëàíòàöèè ïî÷êè

Ïîñëå òðàíñïëàíòàöèè ïî÷êè ÂÃÏÒ îáû÷íî
ðåãðåññèðóåò ó áîëüøèíñòâà ïàöèåíòîâ [205, 206,
207]. Ïðè ýòîì óðîâåíü ÏÒÃ ïðåòåðïåâàåò äâóõ-
ôàçíîå èçìåíåíèå: áûñòðîå ñíèæåíèå (ïðèáëèçè-
òåëüíî íà 50%) â òå÷åíèå ïåðâûõ 3-6 ìåñÿöåâ
âñëåäñòâèå óìåíüøåíèÿ ôóíêöèîíèðóþùåé ìàññû
ÏÙÆ [206] ñ ïîñëåäóþùèì áîëåå ìåäëåííûì åãî
ñíèæåíèåì [208]. Äëèòåëüíûé ïåðèîä æèçíè êëå-
òîê ÏÙÆ (îêîëî 20 ëåò) ñ ïåðèîäîì îáíîâëåíèÿ
èõ ïðèìåðíî 5% â ãîä îáúÿñíÿåò î÷åíü ìåäëåí-
íóþ èíâîëþöèþ ÏÙÆ ïîñëå òðàíñïëàíòàöèè [104].
Â ðåçóëüòàòå ïîâûøåííûé óðîâåíü ÏÒÃ íàáëþäà-
åòñÿ áîëåå ÷åì ó 25% ïàöèåíòîâ ÷åðåç 1 ãîä ïîñëå
óñïåøíîé òðàíñïëàíòàöèè ïî÷êè [208, 209]. Èìå-
åòñÿ ìíîãî äîêàçàòåëüñòâ, ÷òî ïåðñèñòèðóþùèé
ãèïåðïàðàòèðåîç îáóñëîâëèâàåò ðàçâèòèå ïîñò-
òðàíñïëàíòàöèîííîé ãèïåðêàëüöèåìèè, ãèïåðôîñôà-
òåìèè è, âåñüìà âåðîÿòíî, îñòåîäèñòðîôèè [210,
211, 212]. Êðîìå òîãî, íåäàâíèå èññëåäîâàíèÿ óêà-
çûâàþò, ÷òî ÂÃÏÒ ìîæåò èìåòü çíà÷åíèå â ïàòî-
ãåíåçå íåôðîêàëüöèíîçà è õðîíè÷åñêîé íåôðîïàòèè
òðàíñïëàíòàòà [213].

Äàííûå íåñêîëüêèõ íåáîëüøèõ èññëåäîâàíèé
ïîêàçûâàþò, ÷òî ÖÊ ÿâëÿåòñÿ ýôôåêòèâíûì ñðåä-
ñòâîì êîððåêöèè ãèïåðêàëüöèåìèè ïðè âòîðè÷íîì
ïåðñèñòèðóþùåì ãèïåðïàðàòèðåîçå ó ïàöèåíòîâ
ïîñëå òðàíñïëàíòàöèè ïî÷êè [214, 215, 216, 217, 218,
219, 220]. Ïðåïàðàò ýôôåêòèâíî ñíèæàåò óðîâåíü
íå òîëüêî ÏÒÃ, íî è Ñà êðîâè [216]. Íàèáîëåå âå-
ðîÿòíûì ìåõàíèçìîì ýòîãî ýôôåêòà ïðåäñòàâëÿ-
åòñÿ ñíèæåíèå ðåçîðáöèè èç êîñòåé Ñà è Ð. Êàëü-
öèóðè÷åñêèé ýôôåêò ïðåïàðàòà, îáíàðóæåííûé íå-
êîòîðûìè èññëåäîâàòåëÿìè [221] îáóñëîâëåí
ñíèæåíèåì êàíàëüöåâîé ðåàáñîðáöèè Ñà êàê âñëåä-
ñòâèå ïàäåíèÿ óðîâíÿ ÏÒÃ è ïðÿìîãî ýôôåêò ÊÌ
íà Ê×Ð â ïî÷êàõ. Âåðîÿòíî, ýòîò ýôôåêò èãðàåò
ìåíåå çíà÷èòåëüíóþ ðîëü â ñíèæåíèè óðîâíÿ Ñà
êðîâè, òàê êàê ïîâûøåííàÿ êàëüöèóðèÿ íàáëþäà-
åòñÿ íå ó âñåõ ïàöèåíòîâ èëè æèâîòíûõ ïîñëå òå-
ðàïèè ÊÌ [214, 222]. Ïðåêðàùåíèå òåðàïèè ÊÌ
âåäåò ê âîçâðàùåíèþ óðîâíåé Ñà êðîâè è ÏÒÃ ê
èñõîäíîìó óðîâíþ ó áîëüøèíñòâà ïàöèåíòîâ ñ
òðàíñïëàíòèðîâàííîé ïî÷êîé [215, 217]. Íåäàâíî
áûëè ïîëó÷åíû âàæíûå äàííûå, ÷òî íàçíà÷åíèå ÊÌ
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ó ýòèõ ïàöèåíòîâ ïîâûøàåò ìèíåðàëüíóþ ïëîò-
íîñòü êîñòåé [223].

Òåðàïèÿ ÖÊ õîðîøî ïåðåíîñèòñÿ, õîòÿ ó íåêî-
òîðûõ ïàöèåíòîâ, îñîáåííî ïîëó÷àâøèõ öèêëîñïî-
ðèí, íàáëþäàëîñü íåêîòîðîå ñíèæåíèå ÑÊÔ ïîñëå
íà÷àëà òåðàïèè öèíàêàëüöåòîì [224] ñ áûñòðûì
åå âîññòàíîâëåíèåì ïîñëå îòìåíû ïðåïàðàòà [215],
÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò ñêîðåå â ïîëüçó ãåìîäèíàìè-
÷åñêèõ, à íå ñòðóêòóðíûõ íàðóøåíèé. Ñëåäóåò îò-
ìåòèòü, ÷òî ïîâûøåíèå óðîâíÿ êðåàòèíèíà êðîâè
íàáëþäàëîñü è ïîñëå ïàðàòèðåîèäýêòîìèè ó ïàöè-
åíòîâ ñ òðàíñïëàíòèðîâàííîé ïî÷êîé [64, 225]. Âàæ-
íî îòìåòèòü, ÷òî â äîëãîñðî÷íîé ïåðñïåêòèâå ïà-
ðàòèðåîèäýêòîìèÿ íå îêàçûâàëà íåãàòèâíîãî ýô-
ôåêòà íà ñîñòîÿíèå òðàíñïëàíòàòà [226]. Íå áûëî
îòìå÷åíî êëèíè÷åñêè çíà÷èìûõ âçàèìîäåéñòâèé
ÖÊ ñî ñòàíäàðòíîé èììóíîñóïðåññèâíîé òåðàïè-
åé [214, 224, 227]. Äëÿ îöåíêè âëèÿíèÿ ÊÌ â ýòîé
êîãîðòå ïàöèåíòîâ íà âûæèâàåìîñòü è òàêèå ïðî-
ìåæóòî÷íûå òî÷êè, êàê ìèíåðàëüíàÿ ïëîòíîñòü êî-

ñòåé, ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ
êàëüöèôèêàöèÿ è íåôðîêàëüöè-
íîç íåîáõîäèìû äàëüíåéøèå
èññëåäîâàíèÿ ñ õîðîøèì äè-
çàéíîì. Ïîäâîäÿ èòîã, ìîæíî
ñäåëàòü âûâîä, ÷òî ÖÊ ó ïà-
öèåíòîâ ïîñëå òðàíñïëàíòàöèè
ïî÷êè ïîçâîëÿåò õîðîøî êîíò-
ðîëèðîâàòü ÂÃÏÒ è òåì ñà-
ìûì èçáåæàòü âûïîëíåíèÿ ïà-
ðàòèðåîèäýêòîìèè.

Èñïîëüçîâàíèå êàëüöè-

ìèìåòèêîâ ïðè ÕÁÏ 3-4

ñòàäèè

Â ðåêîìåíäàöèè NKF-K/
DOQI êîíñòàòèðóåòñÿ, ÷òî
ðàííÿÿ êîððåêöèÿ ÂÃÏÒ ó ïà-
öèåíòîâ ñ ÕÁÏ, íå íàõîäÿùèõ-
ñÿ íà ÇÏÒ, ìîæåò óëó÷øèòü
îòäàëåííûé ïðîãíîç è óìåíü-
øèòü òÿæåñòü çàáîëåâàíèÿ

[70]. Ñóùåñòâåííóþ ðîëü â äîñòèæåíèè ýòîé öåëè
ìîæåò èãðàòü òåðàïèÿ ÖÊ. Îäíàêî ýòîò ïðåïàðàò
ïðåäíàçíà÷åí äëÿ êîððåêöèè ÂÃÏÒ ïðè ÕÁÏ 5 ñòà-
äèè ó ïàöèåíòîâ, íàõîäÿùèõñÿ íà ÇÏÒ. Ñëåäóåò îò-
ìåòèòü, ÷òî êîíå÷íûå ýôôåêòû ÖÊ íà ôîñôîðíî-
êàëüöèåâûé îáìåí ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ 3-4 ñòàäèé
áóäóò îòëè÷àòüñÿ îò òàêîâûõ ó áîëüíûõ, íàõîäÿ-
ùèõñÿ íà ÇÏÒ, ó êîòîðûõ îòñóòñòâóåò ôóíêöèÿ ïî-
÷åê. Ïðè òåðàïèè ÖÊ ïàöèåíòîâ ñ ðàííèìè ñòàäè-
ÿìè ÕÁÏ ýôôåêòèâíî ñíèæàåòñÿ óðîâåíü ÏÒÃ, íî
â îòëè÷èå îò áîëüíûõ ñ òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòüþ êîíöåíòðàöèè Ñà è Ð êðîâè îï-
ðåäåëÿþòñÿ íå ñòîëüêî âëèÿíèåì ïðåïàðàòà íà êî-
ñòíûé ìåòàáîëèçì (ñíèæåíèå ðåçîðáöèè Ñà è Ð),
ñêîëüêî âîçäåéñòâèåì íà ãîðìîíàëüíóþ ðåãóëÿöèþ
ïî÷êàìè ýòèõ èîíîâ. Âûçûâàÿ ñíèæåíèå óðîâíÿ
ÏÒÃ, ïðåïàðàò ïðèâîäèò ê ðîñòó óðîâíÿ Ð êðîâè çà
ñ÷åò óâåëè÷åíèÿ åãî ðåàáñîðáöèè â ïî÷å÷íûõ êà-
íàëüöàõ, ñíèæåíèþ óðîâíåé ÊÒ è Ñà êðîâè âñëåä-
ñòâèå ïàäåíèÿ óðîâíåé ÏÒÃ è ÊÒ (ðèñ. 3). Ïîýòî-
ìó êîíå÷íûå ðåçóëüòàòû âëèÿíèÿ íà Ñà-Ð îáìåí
áóäóò ðàçëè÷àòüñÿ (òàáëèöà) [98]: ó ïàöèåíòîâ ñ
ðàííèìè ñòàäèÿìè ÕÁÏ â îòëè÷èå îò ÕÁÏ 5 ñò.
áóäåò ïîâûøàòüñÿ óðîâåíü Ð êðîâè.

Ïî äàííûì îäíîãî ðàíäîìèçèðîâàííîãî, êîíò-
ðîëèðóåìîãî èññëåäîâàíèÿ äîáàâëåíèå ÖÊ ê îáû÷-
íîé òåðàïèè ïðèâîäèëî ê áîëåå çíà÷èòåëüíîìó ñíè-
æåíèþ óðîâíÿ ÏÒÃ, ñîîòâåòñòâóþùåìó òàêîâîìó
ó ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àþùèõ ãåìîäèàëèç ïðè ñîõðà-
íåíèè íîðìàëüíûõ çíà÷åíèé Ñà è Ð êðîâè [228].
Ñóòî÷íàÿ ôîñôàòóðèÿ ïðè ýòîì ñíèæàëàñü, â òî
âðåìÿ êàê ñûâîðîòî÷íàÿ êîíöåíòðàöèÿ Ð ïîâûøà-

Рис. 3. Влияние ЦК на показатели фосфорно�кальциевого баланса у пациентов с
ХБП 3�4 стадий. Примечание: ПЩЖ – паращитовидные железы, КТ – кальцитриол,
ПТГ – паратгормон, Са – кальций, Р – фосфат.

Таблица

Влияние терапии ЦК на некоторые показатели
фосфорно�кальциевого баланса

у пациентов с разными стадиями ХБП

Показатели ХБП 5д ХБП 3�5 ст.

Са крови ↓ ↓
Р крови ↓ ↑
ПТГ ↓ ↓
Костная фракция щелочной фосфатазы ↓ ↑
Экскреция Р – ↓

Примечание. ПТГ – паратгормон, Са – кальций, Р – фосфат.
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ëàñü ó ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àâøèõ ÖÊ. Ïîñëåäíåå
îáúÿñíÿåòñÿ ñíèæåíèåì óðîâíÿ ÏÒÃ ñ óìåíüøå-
íèåì åãî ôîñôàòóðè÷åñêîãî ýôôåêòà, ÷òî ñóùå-
ñòâåííî îòëè÷àåòñÿ îò ýôôåêòà ÖÊ ó ïàöèåíòîâ,
íàõîäÿùèõñÿ íà ÇÏÒ, ó êîòîðûõ óðîâåíü Ð êðîâè
ñíèæàåòñÿ (ðèñ. 3).

Â äðóãîì ìíîãîöåíòðîâîì, ðàíäîìèçèðîâàííîì,
ñ äâîéíûì ñëåïûì êîíòðîëåì èññëåäîâàíèè, âêëþ-
÷àþùåì 404 ïàöèåíòà ñ ÕÁÏ, íå íàõîäÿùèõñÿ íà
ÇÏÒ [229], àâòîðû ïîêàçàëè, ÷òî òåðàïèÿ ÖÊ â òå-
÷åíèå 32 íåäåëü ýôôåêòèâíî ñíèæàëà ÏÒÃ, õîòÿ è
ïðèâîäèëà ê ÷àñòîìó, áåññèìïòîìíîìó ïàäåíèþ
óðîâíÿ Ñà è ïîâûøåíèþ êîíöåíòðàöèè Ð êðîâè. Ê
ñîæàëåíèþ, â ðàáîòå íå áûëè îöåíåíû âëèÿíèå òå-
ðàïèè íà ðàçâèòèå ñîñóäèñòîé êàëüöèôèêàöèè, ãèñ-
òîëîãè÷åñêèå ïàðàìåòðû êîñòíîé òêàíè, âûæèâàå-
ìîñòü è äðóãèå êëèíè÷åñêèå èñõîäû, íå áûëî âû-
ïîëíåíî ñðàâíåíèå ðåçóëüòàòîâ ñ òðàäèöèîííîé
òåðàïèåé ÂÄ è ôîñôàò-ñâÿçûâàþùèìè ïðåïàðàòà-
ìè. Ñêëàäûâàåòñÿ âïå÷àòëåíèå, ÷òî ïðèìåíåíèå
ÖÊ â äîäèàëèçíîì ïåðèîäå âïîëíå îïðàâäàííî, òàê
êàê ïðåïàðàò çíà÷èòåëüíî ñíèæàåò óðîâåíü ÏÒÃ, à
âîçìîæíûå ãèïîêàëüöèåìèÿ è ãèïåðôîñôàòåìèÿ
ìîãóò áûòü ëåãêî êîððèãèðîâàíû ïðèìåíåíèåì
ôîñôàò-ñâÿçûâàþùèõ Ñà-ñîäåðæàùèõ ôîñôàò-
áàéíäåðîâ è ïðèìåíåíèåì ïðåïàðàòîâ ÂÄ.

Â çàêëþ÷åíèå ìîæíî ñêàçàòü, ÷òî èñïîëüçîâà-
íèå ÊÌ ó ïàöèåíòîâ ñ ðàííèìè ñòàäèÿìè ÕÁÏ ýô-
ôåêòèâíî ïîäàâëÿåò ÂÃÏÒ, ÷òî ïî äàííûì ýêñïå-
ðèìåíòàëüíûõ èññëåäîâàíèé çàìåäëÿåò ïðîãðåñ-
ñèðîâàíèå íåôðîïàòèè. Ñîïóòñòâóþùèå òåðàïèè
ÊÌ èçìåíåíèÿ (ãèïîêàëüöèåìèÿ, ãèïåðôîñôàòå-
ìèÿ) ìîãóò áûòü ëåãêî êîððèãèðîâàíû.

Âëèÿíèå òåðàïèè êàëüöèìèìåòèêàìè íà

èñõîäû è âûæèâàåìîñòü ïàöèåíòîâ

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ îòñóòñòâóþò ïðîñïåêòèâ-
íûå ðàíäîìèçèðîâàííûå èññëåäîâàíèÿ, îöåíèâàþ-
ùèå ýôôåêò ñî÷åòàíèÿ ÊÌ ñî ñòàíäàðòíîé òåðà-
ïèåé íà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòóþ ëåòàëüíîñòü ó ïàöè-
åíòîâ ñ ÂÃÏÒ. Â ðåòðîñïåêòèâíîì àíàëèçå 4-õ
ðàíäîìèçèðîâàííûõ ïëàöåáî-êîíòðîëèðóåìûõ ðà-
áîò ñî ñõîäíûì äèçàéíîì, âêëþ÷àâøèì 1184 ïà-
öèåíòà íà ÇÏÒ ñ íåêîíòðîëèðóåìûì ÂÃÏÒ (óðî-
âåíü ÏÒÃ ≥300 ïã/ìë) áûëî ïîêàçàíî, ÷òî ïðè äî-
áàâëåíèè ê ñòàíäàðòíîé òåðàïèè ÂÃÏÒ
öèíàêàëüöåòà ó ïàöèåíòîâ ñíèæàëñÿ ðèñê âûïîë-
íåíèÿ ïàðàòèðåîèäýêòîìèè, ðèñê ïåðåëîìîâ êîñòåé,
ãîñïèòàëèçàöèé ïî ïîâîäó êàðäèîâàñêóëÿðíîé ïà-
òîëîãèè, îòìå÷àëîñü óëó÷øåíèå êà÷åñòâà æèçíè
[116]. Íî äàííîå èññëåäîâàíèå íå âûÿâèëî âëèÿ-
íèÿ òåðàïèè ÖÊ íà âûæèâàåìîñòü ïàöèåíòîâ. Âàæ-
íî îòìåòèòü, ÷òî ýòî áûë ðåòðîñïåêòèâíûé àíàëèç
4-õ ðàçëè÷íûõ èññëåäîâàíèé ñ îòíîñèòåëüíî êîðîò-

êèì ïåðèîäîì íàáëþäåíèÿ è îãðàíè÷åííûì íàáî-
ðîì êîíå÷íûõ òî÷åê, íå ïðåäíàçíà÷åííûé äëÿ îï-
ðåäåëåíèÿ îòäàëåííûõ èñõîäîâ.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïðîâîäèòñÿ 2 áîëüøèõ èñ-
ñëåäîâàíèÿ ñ öåëüþ îöåíêè âëèÿíèÿ òåðàïèè ÖÊ
íà ðàçâèòèå êàðäèîâàñêóëÿðíûõ èñõîäîâ è íà âû-
æèâàåìîñòü ïàöèåíòîâ. Ðàíäîìèçèðîâàííîå, ñ
äâîéíûì ñëåïûì êîíòðîëåì, ïëàöåáî-êîíòðîëåì
èññëåäîâàíèå EVOLVE âêëþ÷àåò 3883 ïàöèåíòà ñ
ÂÃÏÒ, íàõîäÿùèõñÿ íà ãåìîäèàëèçå â 422 öåíòðàõ
Çåìíîãî øàðà. Ïðåäïîëîæèòåëüíàÿ äëèòåëüíîñòü
ðàáîòû ñîñòàâèò 4 ãîäà [174]. Äðóãîå ðàíäîìèçè-
ðîâàííîå, îòêðûòîå èññëåäîâàíèå ADVANCE ïðåä-
íàçíà÷åíî äëÿ îïðåäåëåíèÿ ýôôåêòà ÖÊ â êîìáè-
íàöèè ñ íèçêèìè äîçàìè ÂÄ íà ïðîãðåññèðîâàíèå
êàëüöèíîçà êîðîíàðíûõ àðòåðèé ó 330 ïàöèåíòîâ ñ
ÕÁÏ.

Çàêëþ÷åíèå

1. Ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ 5ä ñòàäèè, íàõîäÿùèõñÿ
íà ãåìîäèàëèçå, öèíàêàëüöåò ýôôåêòèâíî êîððèãè-
ðóåò âòîðè÷íûé ãèïåðïàðàòèðåîç, ïîçâîëÿÿ çíà÷è-
òåëüíî ÷àùå ïî ñðàâíåíèþ ñ òðàäèöèîííîé òåðàïè-
åé äîñòèãàòü öåëåâûõ ïîêàçàòåëåé ìèíåðàëüíîãî
îáìåíà, âûçûâàåò ðåãðåññ äèôôóçíîé ãèïåðïëàçèè
ïàðàùèòîâèäíûõ æåëåç è ñíèæàåò ðèñê ïàðàòèðåî-
èäýêòîìèè.

2. Òåðàïèÿ öèíàêàëüöåòîì óìåíüøàåò ìîðôî-
ëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ êîñòåé ó áîëüíûõ ñ ãèïåð-
ïàðàòèðåîèäíîé îñòåîäèñòðîôèåé, ïîâûøàåò èõ
ìèíåðàëüíóþ ïëîòíîñòü è ñíèæàåò ÷àñòîòó ïåðå-
ëîìîâ.

3. Êàðäèîïðîòåêòèâíûé ýôôåêò öèíàêàëüöåòà
ïî ðåçóëüòàòàì ýêñïåðèìåíòàëüíûõ èññëåäîâàíèé
ñâÿçàí ñ ïðåäîòâðàùåíèåì ðàçâèòèÿ è òîðìîæå-
íèåì ïðîãðåññèðîâàíèÿ ñîñóäèñòîé êàëüöèôèêàöèè,
óìåíüøåíèåì âûðàæåííîñòè àðòåðèàëüíîé ãèïåð-
òåíçèè. Îí äîñòèãàåòñÿ çà ñ÷åò ñíèæåíèÿ óðîâíåé
Ñà è Ð êðîâè, ïðÿìîãî âëèÿíèÿ ÖÊ íà ñîñóäû è
óëó÷øåíèÿ ïîêàçàòåëåé ëèïèäíîãî îáìåíà.

4. Íåôðîïðîòåêòèâíûé ýôôåêò ÖÊ ñîñòîèò â
óìåíüøåíèè âûðàæåííîñòè ïðîòåèíóðèè, òîðìîæå-
íèè ïðîãðåññèðîâàíèÿ íåôðîêàëüöèíîçà è ÕÁÏ ïî
äàííûì ýêñïåðèìåíòàëüíûõ èññëåäîâàíèé.

5. Ïðåïàðàò ýôôåêòèâíî êîíòðîëèðóåò ãèïåð-
êàëüöèåìè÷åñêèé ãèïåðïàðàòèðåîç ó ïàöèåíòîâ ñ
ÕÁÏ 5 ñòàäèè ïîñëå òðàíñïëàíòàöèè ïî÷åê è ïîçâî-
ëÿåò èçáåæàòü âûïîëíåíèÿ ïàðàòèðåîèäýêòîìèè.

6. Ñî÷åòàíèå ÖÊ ñ ìàëûìè äîçàìè ÂÄ íå ñíè-
æàåò ýôôåêòèâíîñòè ïîäàâëåíèÿ ÂÃÏÒ, íî ïîçâîëÿ-
åò èçáåæàòü íåáëàãîïðèÿòíûõ ýôôåêòîâ ÂÄ (ãèïåð-
êàëüöèåìèè è ãèïåðôîñôàòåìèè), à òàêæå ðåàëèçî-
âàòü åãî ïîçèòèâíûå êàðäèî- è íåôðîïðîòåêòèâíûå
ýôôåêòû.
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7. Ïðèìåíåíèå ÖÊ ïðè ÕÏÁ 3-4 ñòàäèé ïðåä-
ñòàâëÿåòñÿ öåëåñîîáðàçíûì ïðè óñëîâèè òùàòåëü-
íîãî êîíòðîëÿ çà óðîâíÿìè Ñà è Ð êðîâè.
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ОСОБЕННОСТИ ПОРАЖЕНИЯ ПОЧЕК ПРИ ДИФФУЗНЫХ
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THE SPECIALTIES OF THE RENAL DAMAGE IN CONNECTIVE TISSUE
DISEASES AND SYSTEMIC VASCULITIS (literature review)
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РЕФЕРАТ
Обзор содержит сведения о характере поражения почек у больных диффузными заболеваниями соединительной ткани.
Акцентируется внимание на таких нозологических формах как: ревматоидный артрит, системная красная волчанка, сис�
темная склеродермия, системные васкулиты. Обсуждаются вопросы диагностики, лечения и прогнозирования.

Ключевые слова: поражение почек, гломерулонефрит, диффузные заболевания соединительной ткани, ревматоидный
артрит, системная красная волчанка, системные васкулиты.

ABSTRACT
The review consists of data on the specialties of the renal damage in patients with connective tissue diseases. The attention is
given to such nosologic forms as rheumatoid arthritis, systemic lupus erythematosus, scleroderma, systemic vasculitis. The
questions of diagnostics, treatment and prognosis were discussed.

Key words: renal damage, glomerolonephritis, connective tissue diseases, rheumatoid arthritis, systemic lupus erythematosus,
systemic vasculitis.

Â ïîñëåäíåå âðåìÿ îòìå÷àåòñÿ ðîñò ÷èñëà
áîëüíûõ ñèñòåìíûìè çàáîëåâàíèÿìè ñîåäèíèòåëü-
íîé òêàíè, èç êîòîðûõ íàèáîëåå ÷àñòî âñòðå÷àåò-
ñÿ ðåâìàòîèäíûé àðòðèò (ÐÀ). Ïðîâåäåííûå ýïè-
äåìèîëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ ñâèäåòåëüñòâóþò
î òîì, ÷òî çàáîëåâàåìîñòü ÐÀ â Ñàíêò-Ïåòåðáóð-
ãå çà ïîñëåäíèå 5 ëåò óâåëè÷èëàñü íà 12%. Âîâëå-
÷åíèå â èììóíîïàòîëîãè÷åñêèé ïðîöåññ ïî÷åê ïðè
äèôôóçíûõ çàáîëåâàíèÿõ ñîåäèíèòåëüíîé òêàíè
(ÄÇÑÒ) íàáëþäàåòñÿ ñ ðàçíîé ÷àñòîòîé. Òàê, ñ
âûñîêîé ÷àñòîòîé ïîðàæåíèå ïî÷åê âñòðå÷àåòñÿ
ïðè ñèñòåìíîé êðàñíîé âîë÷àíêå (ÑÊÂ) è ñèñòåì-
íûõ âàñêóëèòàõ. Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî äëÿ ÄÇÑÒ
õàðàêòåðíû ðàçëè÷íûå âàðèàíòû ïîðàæåíèÿ ïî÷åê.

Ïîðàæåíèÿ ïî÷åê ïðè ÄÇÑÒ â ëèòåðàòóðå îïè-
ñàíû äîñòàòî÷íî õîðîøî, ÷òî êàñàåòñÿ ñèñòåìíûõ
âàñêóëèòîâ (ÑÂ), òî ïðîäîëæàåòñÿ ïîèñê çíà÷èìûõ
äèôôåðåíöèàëüíî-äèàãíîñòè÷åñêèõ êðèòåðèåâ ýòèõ
çàáîëåâàíèé.

Èçâåñòíî, ÷òî ïðè ðåâìàòîèäíîì àðòðèòå âîâëå-
÷åíèå â èììóíîâîñïàëèòåëüíûé ïðîöåññ ïî÷åê
âñòðå÷àåòñÿ íåðåäêî. Ìîæåò íàáëþäàòüñÿ ìåçàí-
ãèàëüíûé èëè ìåìáðàíîçíûé âàðèàíò ãëîìåðóëî-
íåôðèòà, îäíàêî ÷àñòî îí ñâÿçàí íå ñ ñàìèì ÐÀ, à
ñ ïðèìåíåíèåì ðàçëè÷íûõ ïðåïàðàòîâ äëÿ ëå÷å-
íèÿ ýòîãî çàáîëåâàíèÿ (ëåêàðñòâåííî-èíäóöèðîâàí-
íîå ïîðàæåíèå). ×àñòî òàêèå ôîðìû ãëîìåðóëîíåô-
ðèòà âîçíèêàþò íà ôîíå ïðèìåíåíèÿ ïðåïàðàòîâ
çîëîòà. Íàèáîëåå íåáëàãîïðèÿòíûì äëÿ ïðîãíîçà
ÐÀ ÿâëÿåòñÿ àìèëîèäîç ïî÷åê, ïðîòåêàþùèé ñ
âûñîêîé ïðîòåèíóðèåé (áîëåå 3 ã/ñóòêè), ãèïîïðî-
òåèíåìèåé, ãèïåðõîëåñòåðèíåìèåé, ãèïåðàçîòåìè-
åé è îòå÷íûì ñèíäðîìîì [1, 2].

Íà ñâåòîîïòè÷åñêîì óðîâíå òèíêòîðèàëüíûå
ñâîéñòâà àìèëîèäà îäèíàêîâû äëÿ âñåõ òèïîâ àìè-
ëîèäîçà è îáóñëîâëåíû åãî ôèáðèëëÿðíîé õàîòè÷-
íîé ñòåðåîñòðóêòóðîé. Íà ãèñòîëîãè÷åñêèõ ñðåçàõ
îí ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ãîìîãåííóþ ñóáñòàíöèþ,
PAS-íåãàòèâíóþ èëè ñëàáîïîçèòèâíóþ, ïðè îêðàñ-
êå òðèõðîìîì ïî Ìàññîíó ïðèíèìàåò áëåäíî-ãî-
ëóáîå èëè áëåäíî-îðàíæåâîå îêðàøèâàíèå, êàê ïðà-
âèëî, íå èìïðåãíèðóåòñÿ ñîëÿìè ñåðåáðà ïî Äæîí-
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ñó. Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî â òåõ ó÷àñòêàõ, ãäå ôèá-
ðèëëû àìèëîèäà íå ðàñïîëàãàþòñÿ õàîòè÷íî, îí
ìîæåò âîñïðèíèìàòü ñîëè ñåðåáðà. Òàê, íàïðèìåð,
â ñóáýïèòåëèàëüíîì ïðîñòðàíñòâå – ìåæäó ãëîìå-
ðóëÿðíîé áàçàëüíîé ìåìáðàíîé (ÃÁÌ) è ïîäîöè-
òîì – â ñèëó ôèëüòðàöèîííîãî äàâëåíèÿ ôèáðèëëû
àìèëîèäà ìîãóò ðàñïîëàãàòüñÿ ïàðàëëåëüíî. Â ýòîì
ñëó÷àå îíè èìïðåãíèðóþòñÿ ñîëÿìè ñåðåáðà, è
ìîæíî âèäåòü «êîðîíîïîäîáíûå» ñòðóêòóðû (ñïè-
êóëû) â ñóáýïèòåëèàëüíîì ïðîñòðàíñòâå êëóáî÷-
êîâ, ÷òî ÿâëÿåòñÿ âàæíûì ïàòîãíîìîíè÷íûì ïðè-
çíàêîì äëÿ ðàííåé äèàãíîñòèêè àìèëîèäîçà. Ñå-
ëåêòèâíîé äëÿ âñåõ òèïîâ àìèëîèäîçà ÿâëÿåòñÿ
îêðàñêà Êîíãî-êðàñíûì – àìèëîèä Êîíãî-ïîçèòè-
âåí. Îäíàêî íåäîñòàòî÷íî âûÿâèòü ýòî ñâîéñòâî,
íåîáõîäèìî èññëåäîâàòü îêðàøåííûå Êîíãî-êðàñ-
íûì ñðåçû â ïîëÿðèçîâàííîì ñâåòå äëÿ òîãî, ÷òî-
áû èñêëþ÷èòü ëîæíîïîëîæèòåëüíîå îêðàøèâàíèå
áåëêîâîãî ìàòåðèàëà. Àìèëîèä îáëàäàåò ñâîé-
ñòâîì äâîéíîãî ëó÷åïðåëîìëåíèÿ, çà ñ÷åò ÷åãî â
ïîëÿðèçîâàííîì ñâåòå îïðåäåëÿåòñÿ åãî ÿáëî÷íî-
çåëåíîâàòîå ñâå÷åíèå. Ëîêàëèçàöèÿ îòëîæåíèé
àìèëîèäà â òêàíè ïî÷êè îáøèðíàÿ: êëóáî÷êè (ãëî-
ìåðóëÿðíàÿ áàçàëüíàÿ ìåìáðàíà, ìåçàíãèàëüíîå,
ñóáýíäî- è ñóáýïèòåëèàëüíîå ïðîñòðàíñòâà), ñòåí-
êè àðòåðèé è àðòåðèîë, òóáóëÿðíàÿ áàçàëüíàÿ ìåì-
áðàíà, èíòåðñòèöèé. Ïðîâîäèòü äèôôåðåíöèàëüíóþ
äèàãíîñòèêó òèïîâ àìèëîèäîçà íà îñíîâàíèè ïðå-
èìóùåñòâåííîãî ïîðàæåíèÿ òîãî èëè èíîãî êîìïî-
íåíòà òêàíè ïî÷êè íå ïðåäñòàâëÿåòñÿ âîçìîæíûì,
â ñâÿçè ñ ÷åì áûëè ðàçðàáîòàíû ìåòîäû èììóíî-
ãèñòîõèìè÷åñêîãî òèïèðîâàíèÿ àìèëîèäíîãî áåë-
êà. Â ÷àñòíîñòè, òèïèðîâàíèå ÀÀ-àìèëîèäîçà îñó-
ùåñòâëÿåòñÿ èììóíîãèñòîõèìè÷åñêè ñ èñïîëüçî-
âàíèåì àíòèòåë ê À-êîìïîíåíòó àìèëîèäà,
ïðèñóòñòâóþùåìó â äåïîíèðóþùèõñÿ áåëêîâûõ
ìàññàõ íå òîëüêî ïðè ÐÀ (ðèñ. 1). ÀÀ-àìèëîèäîç
íàèáîëåå ÷àñòî àññîöèèðîâàí ñ ÐÀ, çíà÷èòåëüíî
ðåæå îí âûÿâëÿåòñÿ ïðè àíêèëîçèðóþùåì ñïîíäè-
ëèòå è äðóãèõ àðòðèòàõ. Íàðÿäó ñ ýòèì, ÀÀ-àìè-
ëîèäîç îñëîæíÿåò òå÷åíèå ìíîãèõ õðîíè÷åñêèõ
èíôåêöèé, î êîòîðûõ çäåñü ðå÷ü íå èäåò, à òàêæå
èçâåñòíà åãî ñåìåéíàÿ ôîðìà.

Óëüòðàñòðóêòóðíî ïðè ýëåêòðîííîìèêðîñêîïè-
÷åñêîì èññëåäîâàíèè àìèëîèä ëþáîãî òèïà èìååò
ôèáðèëëÿðíîå ñòðîåíèå. Ôèáðèëëû òîëùèíîé 10-
14 íì, íå âåòâÿùèåñÿ, íåîïðåäåëåííîé äëèíû, ïðå-
èìóùåñòâåííî áåñïîðÿäî÷íî ðàñïîëîæåííûå. Èñ-
êëþ÷åíèå ìîãóò ñîñòàâëÿòü ñóáýïèòåëèàëüíûå ó÷à-
ñòêè, ãäå ôèáðèëëû îðãàíèçóþòñÿ â ïàðàëëåëüíûå
ïó÷êè (íà ñâåòîâîì óðîâíå ôîðìèðóÿ «ñïèêóëû»).

Ó áîëüíûõ äåðìàòîïîëèìèîçèòîì (ÄÌ) ìîæåò
íàáëþäàòüñÿ ðàçâèòèå ãëîìåðóëîïàòèè èëè ñîñó-
äèñòîé ïàòîëîãèè ïî÷åê ñ ôèáðèíîèäíûì íåêðî-

çîì ñòåíîê àðòåðèîë è òðîìáîçàìè, ò.å. ãèñòîëî-
ãè÷åñêàÿ êàðòèíà òàê íàçûâàåìîé òðîìáîòè÷åñ-
êîé ìèêðîàíãèîïàòèè. Ïðè îñòðîì òå÷åíèè ÄÌ
òÿæåëàÿ ïåðñèñòèðóþùàÿ ìèîãëîáèíóðèÿ ìîæåò
ïðèâåñòè ê ðàçâèòèþ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè
âñëåäñòâèå îñòðîãî ïèãìåíò-àññîöèèðîâàííîãî
êàíàëüöåâîãî íåêðîçà. Ó 40% áîëüíûõ ÄÌ îòìå-
÷àåòñÿ òðàíçèòîðíàÿ ïðîòåèíóðèÿ ñ ìèêðîãåìàòó-
ðèåé è öèëèíäðóðèåé [3].

Ñèñòåìíàÿ êðàñíàÿ âîë÷àíêà (ÑÊÂ) ñîïðîâîæ-
äàåòñÿ ðàçâèòèåì ó 40-60% áîëüíûõ õðîíè÷åñêî-
ãî ãëîìåðóëîíåôðèòà. Â îñíîâå åãî ïàòîãåíåçà ëå-
æèò èììóíîêîìïëåêñíûé ìåõàíèçì, õàðàêòåðèçó-
þùèéñÿ îòëîæåíèåì â ðàçëè÷íûõ ñòðóêòóðàõ òêàíè
ïî÷êè èììóííûõ äåïîçèòîâ, ñîäåðæàùèõ àíòèòå-
ëà ê ÄÍÊ. Íàëè÷èå àíòèòåë ê ÄÍÊ â ñûâîðîòêå
êðîâè è ãèïîêîìïëåìåíòåìèÿ ìîãóò ÿâëÿòüñÿ ïðåä-
âåñòíèêîì êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé ïî÷å÷íîé ïà-
òîëîãèè. Äëÿ ïðîãíîçèðîâàíèÿ òå÷åíèÿ âîë÷àíî÷-
íîãî ãëîìåðóëîíåôðèòà òðåáóåòñÿ âûÿñíåíèå åãî
ìîðôîëîãè÷åñêîãî âàðèàíòà [4, 5].

Ñóùåñòâóþò îáùèå ïîëîæåíèÿ, êîòîðûìè âîë-
÷àíî÷íûé ãëîìåðóëîíåôðèò îòëè÷àåòñÿ îò äðóãèõ
ãëîìåðóëîíåôðèòîâ. Áåëêîâûå äåïîçèòû â êëóáî÷-
êàõ ìîãóò ëîêàëèçîâàòüñÿ âî âñåõ òðåõ ïðîñòðàí-
ñòâàõ êëóáî÷êà: â ìåçàíãèàëüíîì, ñóáýíäîòåëèàëü-
íîì è ñóáýïèòåëèàëüíîì. Â ñîñòàâå äåïîíèðóþ-
ùèõñÿ èììóííûõ êîìïëåêñîâ ÷àùå âñåãî
îïðåäåëÿåòñÿ òàê íàçûâàåìûé «full house» – âåñü
íàáîð èììóíîãëîáóëèíîâ (IgA, IgG, IgM) è êîìïî-
íåíòîâ êîìïëåìåíòà (C3 è C1q), ïðåäñòàâëåííûé
â äèàãíîñòè÷åñêîé ïàíåëè. Èììóííûå êîìïëåêñû
ìîãóò îòêëàäûâàòüñÿ íå òîëüêî â êëóáî÷êàõ, íî è
â òóáóëÿðíîé áàçàëüíîé ìåìáðàíå è ñòåíêàõ ñîñó-
äîâ. Â ãëîìåðóëÿðíîì àïïàðàòå íàáëþäàþòñÿ âñå
èçâåñòíûå ïàòîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ ðàçëè÷íîé
ñòåïåíè âûðàæåííîñòè, íî òà èëè èíàÿ ñòåïåíü óâå-
ëè÷åíèÿ êëåòî÷íîñòè îòìå÷àåòñÿ â ïîäàâëÿþùåì
áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ. Èç ïàòîãíîìîíè÷íûõ óëüò-
ðàñòðóêòóðíûõ ïðèçíàêîâ ñëåäóåò îòìåòèòü íàëè-
÷èå òóáóëî-ðåòèêóëÿðíûõ ñòðóêòóð â öèòîïëàçìå
ýíäîòåëèàëüíûõ êëåòîê, ëèìôîöèòîâ è ìîíîöèòîâ,
à òàêæå îðãàíèçàöèþ áåëêîâûõ äåïîçèòîâ, íàïî-
ìèíàþùèõ ðèñóíîê îòïå÷àòêîâ ïàëüöåâ.

Êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ âîë÷àíî÷íîãî ãëîìå-
ðóëîíåôðèòà î÷åíü ðàçíîîáðàçíû è çàâèñÿò îò åãî
ìîðôîëîãè÷åñêîãî âàðèàíòà, äàâíîñòè è ýâîëþöèè
çàáîëåâàíèÿ. Êàê ïðàâèëî, ýòî ðàçëè÷íûå ñî÷åòà-
íèÿ ïðîòåèíóðèè, ãåìàòóðèè, àðòåðèàëüíîé ãèïåð-
òåíçèè è ãèïåðàçîòåìèè. Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî
ÑÊÂ è, ñîîòâåòñòâåííî, âîë÷àíî÷íûé ãëîìåðóëî-
íåôðèò ÷àùå âñòðå÷àþòñÿ ó æåíùèí ìîëîäîãî
âîçðàñòà. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïðèíÿòà ñëåäóþùàÿ
êëàññèôèêàöèÿ ãëîìåðóëîíåôðèòà ïðè ÑÊÂ [6].
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Êëàññèôèêàöèÿ Lupus-íåôðèòà (ISN/RPS, 2004 ã.)
I êëàññ. Ìèíèìàëüíûé ìåçàíãèàëüíûé Lupus-

íåôðèò.
II êëàññ. Ìåçàíãèàëüíûé ïðîëèôåðàòèâíûé

Lupus-íåôðèò.
III êëàññ. Ôîêàëüíûé Lupus-íåôðèò (<50% êëó-

áî÷êîâ).
IV êëàññ. Äèôôóçíûé Lupus-íåôðèò (>50% êëó-

áî÷êîâ).
V êëàññ. Ìåìáðàíîçíûé Lupus-íåôðèò.
VI êëàññ. Ñêëåðîçèðóþùèé Lupus-íåôðèò.
I êëàññ. Ìèíèìàëüíûé ìåçàíãèàëüíûé Lupus-

íåôðèò ïîäðàçóìåâàåò, ÷òî íà ñâåòîîïòè÷åñêîì
óðîâíå ïàòîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ íå îïðåäåëÿþò-
ñÿ. Ïðè èììóíîôëþîðåñöåíòíîì è óëüòðàñòðóêòóð-
íîì èññëåäîâàíèÿõ âûÿâëÿþòñÿ ìåçàíãèàëüíûå
äåïîçèòû.

II êëàññ. Ìåçàíãèàëüíûé ïðîëèôåðàòèâíûé
Lupus-íåôðèò ïîäðàçóìåâàåò íàëè÷èå íà ñâåòîâîì
óðîâíå íåçíà÷èòåëüíîé ìåçàíãèàëüíîé ãèïåðêëå-
òî÷íîñòè. Ïðè èììóíîôëþîðåñöåíòíîì è ýëåêòðîí-
íî-ìèêðîñêîïè÷åñêîì èññëåäîâàíèÿõ îïðåäåëÿþò-
ñÿ ìåçàíãèàëüíûå äåïîçèòû, à òàêæå åäèíè÷íûå
ìåëêèå äåïîçèòû â êàïèëëÿðíîé ñòåíêå (ñóáýíäî-
è ñóáýïèòåëèàëüíûå). Åñëè äåïîçèòû â êàïèëëÿð-
íîé ñòåíêå îïðåäåëÿþòñÿ íà ñâåòîâîì óðîâíå, òî
êëàññ âîë÷àíî÷íîãî Lupus-íåôðèòà äîëæåí óñòà-
íàâëèâàòüñÿ âûøå. Ýòîò æå ïðèíöèï ðàáîòàåò è
äëÿ ñêëåðîòè÷åñêèõ èçìåíåíèé, ïðè íàëè÷èè êîòî-
ðûõ êëàññ âîë÷àíî÷íîãî Lupus-íåôðèòà äîëæåí
áûòü âûøå (ðèñ. 2).

III êëàññ. Ôîêàëüíûé Lupus-íåôðèò ïðåäïîëà-
ãàåò âîâëå÷åíèå > 50% ïðåäñòàâëåííûõ â ìàòåðè-
àëå íåôðîáèîïñèè êëóáî÷êîâ. Ïðîöåññ ìîæåò áûòü
àêòèâíûì (À) èëè íåàêòèâíûì (Ñ), ñåãìåíòàðíûì
(S) è/èëè ãëîáóëÿðíûì (G), ýíäîêàïèëëÿðíûì è/èëè
ýêñòðàêàïèëëÿðíûì, ñ ôîêàëüíûìè ñóáýíäîòåëè-
àëüíûìè äåïîçèòàìè; à òàêæå ñ ìåçàíãèàëüíîé
ïðîëèôåðàöèåé èëè áåç òàêîâîé. Äëÿ âîë÷àíî÷íîãî
Lupus-íåôðèòà ýòîãî êëàññà ïðèíÿòû ñëåäóþùèå
îáîçíà÷åíèÿ: III (A) – ôîêàëüíûé ïðîëèôåðàòèâ-
íûé Lupus-íåôðèò (àêòèâíûå èçìåíåíèÿ); III (A/
C) – ôîêàëüíûé ïðîëèôåðàòèâíûé è ñêëåðîçèðóþ-
ùèé Lupus-íåôðèò (àêòèâíûå è õðîíè÷åñêèå èçìå-
íåíèÿ); III (C) – ôîêàëüíûé ñêëåðîçèðóþùèé
Lupus-íåôðèò (õðîíè÷åñêèå íåàêòèâíûå èçìåíåíèÿ
ñî ñêëåðîçîì êëóáî÷êîâ).

IV êëàññ. Äèôôóçíûé Lupus-íåôðèò ïðåäïîëà-
ãàåò âîâëå÷åíèå ≥ 50% ïðåäñòàâëåííûõ â ìàòåðè-
àëå íåôðîáèîïñèè êëóáî÷êîâ. Ïðîöåññ ìîæåò áûòü
àêòèâíûì (A) èëè íåàêòèâíûì (C), ñåãìåíòàðíûì
(S) è/èëè ãëîáóëÿðíûì (G), ýíäîêàïèëëÿðíûì è/èëè
ýêñòðàêàïèëëÿðíûì, êàê ïðàâèëî, ñ äèôôóçíûìè
ñóáýíäîòåëèàëüíûìè äåïîçèòàìè; ñ ìåçàíãèàëüíîé

ïðîëèôåðàöèåé èëè áåç òàêîâîé. Îáîçíà÷åíèÿ àíà-
ëîãè÷íû òàêîâûì â III êëàññå. Äëÿ ýòîãî êëàññà â
ãèñòîëîãè÷åñêîì çàêëþ÷åíèè îñîáåííî âàæíî îò-
ìå÷àòü ñåãìåíòàðíûé ëèáî ãëîáóëÿðíûé õàðàêòåð
âîâëå÷åíèÿ êëóáî÷êîâ â ïàòîëîãè÷åñêèé ïðîöåññ,
ïîñêîëüêó ìåæäó íèìè ñóùåñòâóåò ðàçíèöà â êëè-
íè÷åñêîì òå÷åíèè è ïðîãíîçå.

Ïðè äèôôóçíîì ïðîëèôåðàòèâíîì Lupus-íåôðè-
òå (IV êëàññ) íà ïåðâûé ïëàí âûõîäÿò òàêèå ïðî-
ÿâëåíèÿ íåôðèòè÷åñêîãî ñèíäðîìà, êàê öèëèíäðó-
ðèÿ, èçîãèïîñòåíóðèÿ, îòå÷íûé ñèíäðîì, ãåìàòóðèÿ,
ïðîòåèíóðèÿ. Â äàëüíåéøåì îí ñîïðîâîæäàåòñÿ
ðàçâèòèåì ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè. Íåôðîòè÷åñ-
êèé ñèíäðîì (ïðîòåèíóðèÿ, ãèïîïðîòåèíåìèÿ, ãèïåð-
õîëåñòåðèíåìèÿ, îòå÷íûé ñèíäðîì) è âûñîêàÿ àð-
òåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ (ÀÃ íå âõîäèò â ñèìïòî-
ìîêîìïëåêñ íåôðîòè÷åñêîãî ñèíäðîìà) ÿâëÿþòñÿ
íåáëàãîïðèÿòíûìè ïðîãíîñòè÷åñêèìè ïðèçíàêàìè.

V êëàññ. Ìåìáðàíîçíûé Lupus-íåôðèò ïðåä-
ïîëàãàåò íàëè÷èå íà ñâåòîîïòè÷åñêîì, èììóíî-
ôëþîðåñöåíòíîì èëè óëüòðàñòðóêòóðíîì óðîâíÿõ
ñóáýïèòåëèàëüíûõ äåïîçèòîâ (ãëîáóëÿðíûõ èëè ñåã-
ìåíòàðíûõ) èëè èõ ìîðôîëîãè÷åñêîãî ñîîòâåòñòâèÿ,
ñ ìåçàíãèàëüíîé ïðîëèôåðàöèåé èëè áåç òàêîâîé. Íà
ñåãîäíÿøíèé äåíü ïðè ñî÷åòàíèè ìåìáðàíîçíîãî
âîë÷àíî÷íîãî Lupus-íåôðèòà ñ äðóãèìè âàðèàíòà-
ìè ïîðàæåíèÿ ðåêîìåíäóåòñÿ îáîçíà÷àòü êàæäûé
êëàññ îòäåëüíî, íàïðèìåð, «êëàññû V è II», «êëàñ-
ñû V è III», «êëàññû V è IV».

VI êëàññ. Ñêëåðîçèðóþùèé Lupus-íåôðèò óñòà-
íàâëèâàåòñÿ ïðè ïîëíîì ñêëåðîçå áîëåå 90% êëó-
áî÷êîâ, ïðåäñòàâëåííûõ â ìàòåðèàëå íåôðîáèîïñèè.

Íàðÿäó ñ ïîðàæåíèåì ãëîìåðóëÿðíîãî àïïàðà-
òà ïðè ÑÊÂ ðàçëè÷àþò ñëåäóþùèå âàðèàíòû ïî-
ðàæåíèÿ ñîñóäîâ:

- àðòåðèî- è àðòåðèîëîñêëåðîç;
- îòëîæåíèå èììóííûõ êîìïëåêñîâ áåç âàñêó-

ëèòà;
- íåâîñïàëèòåëüíàÿ íåêðîòèçèðóþùàÿ âàñêóëî-

ïàòèÿ (Lupus-âàñêóëîïàòèÿ);
- íåêðîòèçèðóþùèé âàñêóëèò (î÷åíü ðåäêî);
- òðîìáîòè÷åñêàÿ ìèêðîàíãèîïàòèÿ (ÒÌÀ):

àññîöèèðîâàííàÿ ñ àíòèôîñôîëèïèäíûì ñèíäðî-
ìîì; àññîöèèðîâàííàÿ ñî ñêëåðîäåðìèåé;

- òðîìáîç ïî÷å÷íîé âåíû.
Ïî ìåðå ýâîëþöèè âîë÷àíî÷íîãî ãëîìåðóëî-

íåôðèòà ìîæåò ïðîèñõîäèòü òðàíñôîðìàöèÿ îäíî-
ãî êëàññà â äðóãîé. Â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ ïðîèñ-
õîäèò ïåðåõîä ãëîìåðóëîíåôðèòà â áîëåå òÿæåëûå
ôîðìû [7,8,9]. Ïîâòîðíûå íåôðîáèîïñèè, êàê ïðà-
âèëî, ïîêàçàíû ïðè óõóäøåíèè êëèíè÷åñêîãî òå÷å-
íèÿ çàáîëåâàíèÿ. Ïðîãíîç äëÿ ïî÷å÷íîé ôóíêöèè è
æèçíè ïàöèåíòà îïðåäåëÿåòñÿ íå ñòîëüêî òÿæåñòüþ
ïîðàæåíèÿ êëóáî÷êîâ, ñêîëüêî òÿæåñòüþ ïîðàæå-
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íèÿ òóáóëî-èíòåðñòèöèàëüíîãî êîìïîíåíòà è ñîñó-
äîâ.

Ïðè ñèñòåìíîé ñêëåðîäåðìèè (ÑÑÄ) ïîðàæå-
íèå ïî÷åê âûÿâëÿåòñÿ â 5-45% ñëó÷àåâ, à ïî äàí-
íûì ìîðôîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ – ó 70-100%
áîëüíûõ. Â îñíîâå ïîðàæåíèÿ ïî÷åê ïðè ÑÑÄ ëå-
æàò ñîñóäèñòûå èçìåíåíèÿ ìèêðîöèðêóëÿòîðíîãî
ðóñëà. Ïðè àðòåðèîãðàôè÷åñêèõ èññëåäîâàíèÿõ

âûÿâëÿþòñÿ íàèáîëåå âûðàæåííûå èçìåíåíèÿ â
ìåæäîëüêîâûõ àðòåðèÿõ – èõ ïðîñâåò ñóæàåòñÿ,
èìååò íåðàâíîìåðíûé äèàìåòð, ïðîñâåò ìíîãèõ èç
íèõ ïîëíîñòüþ îáëèòåðèðîâàí. Ãëàâíàÿ ïî÷å÷íàÿ
àðòåðèÿ îáû÷íî íå âîâëåêàåòñÿ â ïàòîëîãè÷åñêèé
ïðîöåññ. Ñíèæåíèå êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè ÿâëÿ-
åòñÿ ðàííèì ïðèçíàêîì ïîðàæåíèÿ ïî÷åê íåðåäêî
ïðè îòñóòñòâèè èëè ìèíèìàëüíûõ èçìåíåíèÿõ â
ìî÷å. Îäíîâðåìåííîå ñíèæåíèå ïî÷å÷íîãî êðîâî-
òîêà è êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè ÷àùå âñòðå÷àåòñÿ
ó áîëüíûõ ñ èçìåíåíèÿìè â ìî÷å [10,11].

Äëÿ îáîçíà÷åíèÿ ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèè ïðè ÑÑÄ
èñïîëüçóþò òåðìèí «ñêëåðîäåðìè÷åñêàÿ íåôðîïà-
òèÿ», êîòîðûé âêëþ÷àåò îñòðûå è õðîíè÷åñêèå âà-
ðèàíòû òå÷åíèÿ. Îñòðàÿ ñêëåðîäåðìè÷åñêàÿ íå-

Рис. 4. Клеточное полулуние в клубочке при микроскопичес�
ком полиангиите или при гранулематозе Вегенера (трих�
ром по Массону, х400).

Рис. 1. Выраженная экспрессия А�компонента амилоида в
мезангиальном и субэндотелиальном пространствах, в стен�
ках артериол (иммунопероксидазная реакция с антитела�
ми к А�компоненту амилоида, х100).

Рис. 2. СКВ, Lupus�нефрит, II класс (мезангиальный проли�
феративный). Минимальная мезангиальная пролиферация
(PAS�реакция, х400).

Рис. 3. Субэдотелиальный фиброз в стенке артериолы при
системной склеродермии (трихром по Массону, х400).
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ôðîïàòèÿ (èñòèííàÿ ñêëåðîäåðìè÷åñêàÿ ïî÷êà, ñêëå-
ðîäåðìè÷åñêèé ïî÷å÷íûé êðèç) õàðàêòåðèçóåòñÿ
áûñòðûì ðàçâèòèåì ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè
âñëåäñòâèå ãåíåðàëèçîâàííîãî ïîðàæåíèÿ àðòåðèîë
ïî òèïó ñèíäðîìà Ðåéíî ñ ðåçêèì ñîêðàùåíèåì êðî-
âîòîêà â êîðêîâîì ñëîå ïî÷åê, âîçíèêíîâåíèåì
êîðòèêàëüíûõ íåêðîçîâ. Êëèíè÷åñêè âûÿâëÿþòñÿ
áûñòðî íàðàñòàþùàÿ ïðîòåèíóðèÿ, èçìåíåíèå
îñàäêà ìî÷è, îëèãóðèÿ, íåðåäêî â ñî÷åòàíèè ñ àð-
òåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé, ðåòèíî- è ýíöåôàëîïàòè-
åé. Ó 85% áîëüíûõ ÷åðåç 1,5-2 ìåñÿöà ïîñëå ïîÿâ-
ëåíèÿ èçìåíåíèé â ìî÷å íàñòóïàåò ëåòàëüíûé èñ-
õîä. Òàêîé âèä ïîðàæåíèÿ ïî÷åê îáû÷íî
ðàçâèâàåòñÿ â ïåðâûå ïÿòü ëåò áîëåçíè.

Ïðè ñóáêëèíè÷åñêîì òå÷åíèè õðîíè÷åñêîé ñêëå-
ðîòè÷åñêîé íåôðîïàòèè îòìå÷àþòñÿ íåçíà÷èòåëü-
íûå è íåñòîéêèå èçìåíåíèÿ â ìî÷å è/èëè íàðóøå-
íèÿ êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè ïðè ñîõðàíåíèè ïî÷å÷-
íîãî êðîâîòîêà, à ïðè óìåðåííî âûðàæåííîì
òå÷åíèè íàáëþäàþòñÿ íåáîëüøèå, íî ñòîéêèå èç-
ìåíåíèÿ â ìî÷å â ñî÷åòàíèè ñ áîëåå âûðàæåííûì
íàðóøåíèåì êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè è íîðìàëü-
íîì ïî÷å÷íîì êðîâîòîêå.

Íà ñâåòîîïòè÷åñêîì óðîâíå îñòðûå èçìåíåíèÿ
â êëóáî÷êàõ õàðàêòåðèçóþòñÿ íàáóõàíèåì ýíäîòå-
ëèàëüíûõ êëåòîê, îòñëîéêîé ýíäîòåëèÿ îò ãëîìå-
ðóëÿðíîé áàçàëüíîé ìåìáðàíû ñ ñóáýíäîòåëèàëü-
íûì ïðîñâåòëåíèåì, ñìîðùèâàíèåì êàïèëëÿðíîé
ñòåíêè, òðîìáîçîì êàïèëëÿðîâ è ìåçàíãèîëèçîì.
Â àðòåðèîëàõ îïðåäåëÿåòñÿ ôèáðèí â ñòåíêàõ è/
èëè ïðîñâåòàõ ñîñóäîâ (òðîìáî-íåêðîòè÷åñêèå èç-
ìåíåíèÿ), àíåâðèçìàòè÷åñêîå ðàñøèðåíèå àðòåðè-
îë, òðîìáîç, ïðîëèôåðàöèÿ ýíäîòåëèÿ ñ ôîðìèðî-
âàíèåì ò.í. «ãëîìåðóëîèäíîé» ñòðóêòóðû. Â àðòå-
ðèÿõ îïðåäåëÿåòñÿ óòîëùåíèå èíòèìû ñ êëåòî÷íîé
ïðîëèôåðàöèåé («ëóêîâè÷íàÿ øåëóõà»), èíîãäà ñ
íàëè÷èåì ôèáðèíà, íàáóõàíèå ýíäîòåëèÿ (ýíäîòå-
ëèîç), èíîãäà òðîìáîç è, êàê ñëåäñòâèå, êîðòèêàëü-
íûé íåêðîç. Èììóíîôëþîðåñöåíòíîå èññëåäîâàíèå
âûÿâëÿåò ýêñïðåññèþ ôèáðèíà â ñòåíêàõ ãëîìåðó-
ëÿðíûõ êàïèëëÿðîâ, àðòåðèîë è àðòåðèé. Ôèáðèí
ìîæåò îïðåäåëÿòüñÿ â ïðîñâåòå òåõ æå ñîñóäîâ.

Ïîðàæåíèå ïî÷åê ïðè õðîíè÷åñêîì òå÷åíèè
ÑÑÄ õàðàêòåðèçóåòñÿ ðàñøèðåíèåì ìåçàíãèàëüíî-
ãî ïðîñòðàíñòâà êëóáî÷êîâ, óòîëùåíèåì êàïèëëÿð-
íîé ñòåíêè ñ óäâîåíèåì åå êîíòóðà, ñìîðùèâàíè-
åì êàïèëëÿðíîé ñòåíêè, ñåãìåíòàðíûì ñêëåðîçîì
êàïèëëÿðíûõ ïåòåëü, èíîãäà «ëàï÷àòûì» âèäîì
êëóáî÷êîâ èç-çà ïîä÷åðêèâàíèÿ àíàòîìè÷åñêîé
äîëü÷àòîñòè. Â àðòåðèîëàõ îòìå÷àåòñÿ âûðàæåí-
íàÿ ãèïåðòðîôèÿ ìûøå÷íîãî ñëîÿ, îêêëþçèÿ ïðî-
ñâåòà â ðåçóëüòàòå îðãàíèçàöèè òðîìáà èëè âûðà-
æåííîãî ôèáðîçà. Íà ýòîé ñòàäèè î÷åíü õàðàêòå-
ðåí ñóáýíäîòåëèàëüíûé ôèáðîç â ñòåíêàõ àðòåðèîë.

Â àðòåðèÿõ îïðåäåëÿåòñÿ âûðàæåííûé èíòèìàëü-
íûé ôèáðîç ñ ñóæåíèåì ïðîñâåòà ñîñóäà (ðèñ. 3).

×àñòî ïîðàæåíèå ïî÷åê âñòðå÷àåòñÿ ïðè ñèñ-
òåìíûõ âàñêóëèòàõ (ÑÂ). Ïî÷êè ÿâëÿþòñÿ îäíèì
èç íàèáîëåå âàñêóëÿðèçèðîâàííûõ îðãàíîâ, è ïðàê-
òè÷åñêè âñå âàñêóëèòû ïðèâîäÿò ê òåì èëè èíûì
íàðóøåíèÿì èõ ôóíêöèè. Â çàâèñèìîñòè îò âîâëå-
÷åíèÿ â ïàòîëîãè÷åñêèé ïðîöåññ ñîñóäîâ ðàçíîãî
êàëèáðà ôîðìèðóþòñÿ îñîáåííîñòè ïîðàæåíèÿ ïî-
÷åê ïðè ÑÂ [12,13].

Óçåëêîâûé ïîëèàðòåðèèò (ÓÏ) – íåêðîòèçèðó-
þùèé âàñêóëèò, ïðîòåêàþùèé ñ ïîðàæåíèåì àðòå-
ðèé ìåëêîãî è ñðåäíåãî êàëèáðà, õàðàêòåðíîé îñî-
áåííîñòüþ êîòîðîãî ÿâëÿåòñÿ îáðàçîâàíèå àíåâ-
ðèçì. Èçìåíåíèÿ àðòåðèé íîñÿò ñåãìåíòàðíûé
õàðàêòåð è ÷àùå âîçíèêàþò â ìåñòàõ èõ ðàçâåòâ-
ëåíèÿ. Ïîðàæåíèå ñîñóäîâ ïî÷åê ó áîëüíûõ ÓÏ
âñòðå÷àåòñÿ ñ ÷àñòîòîé îò 25 äî 75%. Âîâëå÷åíèå
â ïàòîëîãè÷åñêèé ïðîöåññ ïî÷åê õàðàêòåðèçóåòñÿ
óìåðåííîé ãåìàòóðèåé, ðåäêî ìàêðîãåìàòóðèåé,
ïðîòåèíóðèåé è ñòîéêîé àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçè-
åé. Â ïîäàâëÿþùåì ïðîöåíòå ñëó÷àåâ íåôðèòè÷åñ-
êèé ñèíäðîì ïðè ÓÏ ñâÿçàí íå ñ ãëîìåðóëîíåôðè-
òîì, à ñ ïîðàæåíèåì ìåæäîëüêîâûõ è áîëåå êðóï-
íûõ ñîñóäîâ, ÷òî âûÿâëÿåòñÿ ïðè àíãèîãðàôèè. Ïî
ìíåíèþ áîëüøèíñòâà èññëåäîâàòåëåé, ïîðàæåíèå
êëóáî÷êîâ ðàçâèâàåòñÿ íå â ðåçóëüòàòå ôîðìèðî-
âàíèÿ èììóíîâîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà â íèõ, à
âòîðè÷íî â ðåçóëüòàòå èøåìèè, âîçíèêàþùåé íà
ôîíå ïîðàæåíèÿ ìåæäîëüêîâûõ ñîñóäîâ, ïðèâîäÿ
ê ôîðìèðîâàíèþ èøåìè÷åñêîãî êîëëàïñà êàïèëëÿð-
íûõ ïåòåëü, à òàêæå ñåãìåíòàðíîãî è ïîëíîãî ñêëå-
ðîçà êëóáî÷êà. Ó áîëüíûõ ÓÏ ñ ïîðàæåíèåì ïî-
÷åê î÷åíü ÷àñòî ôîðìèðóåòñÿ ñòîéêàÿ ñèìïòîìà-
òè÷åñêàÿ ðåíîïðèâíàÿ àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ,
âåäóùàÿ ê ðàçâèòèþ òÿæåëûõ îñëîæíåíèé ñî ñòî-
ðîíû îðãàíîâ-ìèøåíåé – ñåðäöà è ãîëîâíîãî ìîç-
ãà (èíñóëüò, èíôàðêò ìèîêàðäà). ÓÏ õàðàêòåðèçó-
åòñÿ íåêðîòèçèðóþùèì âîñïàëåíèåì â àðòåðèÿõ
ñðåäíåãî è ìåëêîãî êàëèáðà. Âàæíî òî, ÷òî ïðè ýòîì
íå ðàçâèâàåòñÿ âàñêóëèò â àðòåðèîëàõ, êàïèëëÿðàõ
è âåíóëàõ, à òàêæå îòñóòñòâóåò ãëîìåðóëîïàòèÿ.

Ìèêðîñêîïè÷åñêèé ïîëèàíãèèò (ÌÏÀ) îòíîñèò-
ñÿ ê ãðóïïå íåêðîòèçèðóþùèõ ïîëèàíãèèòîâ, àññî-
öèèðîâàííûõ ñ àíòèíåéðîôèëüíûìè öèòîïëàçìàòè-
÷åñêèìè àíòèòåëàìè (ANCA). Äëÿ íåãî õàðàêòå-
ðåí íåêðîòèçèðóþùèé âàñêóëèò ìåëêèõ ñîñóäîâ:
êàïèëëÿðîâ, âåíóë è àðòåðèîë. Âîçìîæíî âîâëå÷å-
íèå â ïðîöåññ ñðåäíèõ àðòåðèé. ×àñòî ðàçâèâàåòñÿ
íåêðîòèçèðóþùèé (ïîëóëóííûé) ãëîìåðóëîíåôðèò è
êàïèëëÿðèò â ëåãêèõ. Ïðîöåññ ìîæåò ïðîÿâëÿòüñÿ
ãëîìåðóëîíåôðèòîì èëè ïóëüìîíî-ðåíàëüíûì âàñ-
êóëèòíûì ñèíäðîìîì. Óêàçàíèÿ íà òî, ÷òî ïðè ìèê-
ðîñêîïè÷åñêîì ïîëèàíãèèòå òàêæå, êàê ïðè ãðàíó-
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ëåìàòîçå Âåãåíåðà (ÃðÂ), ìîæåò íàáëþäàòüñÿ ôîð-
ìèðîâàíèå ãðàíóëåì, îáåñöåíèâàåò ýòîò ìîðôîëî-
ãè÷åñêèé êðèòåðèé. Òàêèì îáðàçîì, â ìàòåðèàëå íå-
ôðîáèîïñèè íà ãèñòîëîãè÷åñêîì óðîâíå äèôôåðåí-
öèàëüíàÿ äèàãíîñòèêà ýòèõ äâóõ âàñêóëèòîâ
(ìèêðîñêîïè÷åñêîãî ïîëèàíãèèòà è ãðàíóëåìàòîçà
Âåãåíåðà) íåâîçìîæíà. Â òàêîé ñèòóàöèè ìîðôîëî-
ãó ïðàâèëüíåå èñïîëüçîâàòü ãðóïïîâîé òåðìèí – íå-
êðîòèçèðóþùèé ïîëèàíãèèò [16,17].

Àêòèâíîñòü ÌÏÀ ñî ñêóäíîé êëèíè÷åñêîé ñèì-
ïòîìàòèêîé ìîæåò èìåòü ìåñòî äî ïîÿâëåíèÿ âû-
ðàæåííûõ ïî÷å÷íûõ ñèìïòîìîâ, ïîýòîìó â ìàòå-
ðèàëå íåôðîáèîïñèè îáíàðóæèâàþòñÿ êàê àêòèâ-
íûå ãëîìåðóëÿðíûå ïîâðåæäåíèÿ, òàê è ïðèçíàêè
ñêëåðîçà. Ïîëóëóííîå ïîðàæåíèå ðàçâèâàåòñÿ áî-
ëåå ÷åì â 60% êëóáî÷êîâ ïî÷òè âî âñåõ ñëó÷àÿõ.
Â öåëîì, ãèñòîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ â ïî÷êàõ ïðè
ÌÏÀ óêëàäûâàþòñÿ â êàðòèíó íåêðîòèçèðóþùåãî
(ïîëóëóííîãî) ãëîìåðóëîíåôðèòà. Äîñòàòî÷íî áûñ-
òðî ãëîìåðóëîíåôðèò ïðè ÌÏÀ îñëîæíÿåòñÿ ôîð-
ìèðîâàíèåì õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñ-
òè. Îäíàêî áûñòðî ïðîãðåññèðóþùèé ãëîìåðóëîíåô-
ðèò ïðè ÌÏÀ ìîæåò äåáþòèðîâàòü èçîëèðîâàííî,
áåç ïðèçíàêîâ ïîðàæåíèÿ äðóãèõ îðãàíîâ è òêàíåé.

ÃðÂ òàêæå îòíîñèòñÿ ê ãðóïïå íåêðîòèçèðóþ-
ùèõ ïîëèàíãèèòîâ è ñîïðîâîæäàåòñÿ ïîðàæåíèåì
ñîñóäîâ ìåëêîãî (êàïèëëÿðû, âåíóëû, àðòåðèîëû)
è ñðåäíåãî êàëèáðîâ. Ïðè ÃðÂ âîçìîæíî ðàçâèòèå
èíôàðêòîâ ïî÷åê [18,19]. ÃðÂ õàðàêòåðèçóåòñÿ ãðà-
íóëåìàòîçíûì âîñïàëåíèåì ðåñïèðàòîðíîãî òðàê-
òà è íåêðîòèçèðóþùèì âàñêóëèòîì ñîñóäîâ ìåë-
êîãî è ñðåäíåãî êàëèáðà – êàïèëëÿðîâ, âåíóë, àðòå-
ðèîë, àðòåðèé. Âàñêóëèò ñîïðîâîæäàåòñÿ
ôîðìèðîâàíèåì ãðàíóëåì, íî â ìàòåðèàëå íåôðî-
áèîïñèè îíè îïðåäåëÿþòñÿ êðàéíå ðåäêî, ïîýòîìó
îñíîâûâàòü íà ýòîì ïðèçíàêå äèôôåðåíöèàëüíóþ
äèàãíîñòèêó íåëüçÿ. ×àñòî ïðîöåññ ñîïðîâîæäà-
åòñÿ íåêðîòèçèðóþùèì (ïîëóëóííûì) ãëîìåðóëî-
íåôðèòîì è ìîæåò ìàíèôåñòèðîâàòü êàê ãëîìåðó-
ëîíåôðèò èëè êàê ïóëüìî-ðåíàëüíûé âàñêóëèòíûé
ñèíäðîì (ðèñ. 4). Ïðîöåññ ÷àñòî àññîöèèðîâàí ñ
íàëè÷èåì ANCA-àíòèòåë [20].

Ñèíäðîì ×åðäæà-Ñòðîññ (Churg-Strauss) – ýîçè-
íîôèëüíîå, ãðàíóëåìàòîçíîå âîñïàëåíèå ðåñïèðàòîð-
íîãî òðàêòà ñ íåêðîòèçèðóþùèì âàñêóëèòîì, ïîðà-
æàþùèì ñîñóäû ìåëêîãî è ñðåäíåãî êàëèáðà, íå-
ðåäêî ñî÷åòàþùååñÿ ñ áðîíõèàëüíîé àñòìîé.
Ïîðàæåíèå ïî÷åê ïðè ñèíäðîìå ×åðäæà-Ñòðîññ
äîñòàòî÷íî ÷àñòî ïðîÿâëÿåòñÿ ãëîìåðóëîíåôðèòîì,
êîòîðûé ðåäêî ïðèâîäèò ê ðàçâèòèþ ïî÷å÷íîé íå-
äîñòàòî÷íîñòè. Ó áîëüíûõ ñèíäðîìîì ×åðäæà-
Ñòðîññ îòìå÷àåòñÿ èñòîðèÿ áðîíõèàëüíîé àñòìû,
ïîëèïû íîñà, ïîëèíåéðîïàòèè è ëåòó÷èå ýîçèíîôèëü-
íûå èíôèëüòðàòû â ëåãêèõ, íå ñêëîííûå ê ðàñïàäó.

×àñòîòà ïîðàæåíèÿ ïî÷åê ïðè ñèíäðîìå ×åðäæà-
Ñòðîññ îêîí÷àòåëüíî íå óñòàíîâëåíà, ïî âñåé âè-
äèìîñòè, âñòðå÷àåòñÿ ðåæå, ÷åì ïðè ãðàíóëåìà-
òîçå Âåãåíåðà è ìèêðîñêîïè÷åñêîì ïîëèàíãèèòå.
Íàðÿäó ñ íåêðîòè÷åñêèì ïîëóëóííûì ïîðàæåíè-
åì êëóáî÷êîâ îòìå÷àåòñÿ áîëüøîå êîëè÷åñòâî
ýîçèíîôèëüíûõ ëåéêîöèòîâ â èíòåðñòèöèàëüíîì
êëåòî÷íîì èíôèëüòðàòå è ó÷àñòèå ýòèõ êëåòîê â
ôîðìèðîâàíèè ãðàíóëåì [21,22].

Ãåìîððàãè÷åñêèé âàñêóëèò (ÃÂ), èëè ïóðïóðà
Øåíëåéíà-Ãåíîõà (Henoch-Schåhlein), òîæå îòíî-
ñèòñÿ ê ãðóïïå íåêðîòèçèðóþùèõ ïîëèàíãèèòîâ è
õàðàêòåðèçóåòñÿ íàëè÷èåì ãèïåðåðãè÷åñêîãî èì-
ìóíîâîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà â ñòåíêå ñîñóäîâ
ìåëêîãî êàëèáðà (êàïèëëÿðîâ è àðòåðèîë) ïðåèìó-
ùåñòâåííî êîæè, ñóñòàâîâ, æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî
òðàêòà è ïî÷åê. Ïîðàæåíèå ïî÷åê îòìå÷àåòñÿ ó
50% áîëüíûõ ÃÂ, ïðè ýòîì ïî÷å÷íûå ñèìïòîìû
ìîãóò ïîÿâëÿòüñÿ êàê â ïåðâûå íåäåëè áîëåçíè, òàê
è ñïóñòÿ íåñêîëüêî ëåò. Ïîÿâëåíèå ãåìàòóðèè,
ïðîòåèíóðèè, öèëèíäðóðèè ñâèäåòåëüñòâóåò î íå-
áëàãîïðèÿòíîì ïðîãíîçå. Äîñòàòî÷íî áûñòðî ó áîëü-
íûõ ñ ãëîìåðóëîíåôðèòîì â ðàìêàõ ïóðïóðû Øåí-
ëåéíà-Ãåíîõà ðàçâèâàåòñÿ àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåí-
çèÿ. Öèðêóëèðóþùèå èììóííûå êîìïëåêñû (ÖÈÊ)
è êîìïîíåíòû ñèñòåìû êîìïëåìåíòà íå òîëüêî ïî-
âðåæäàþò ýíäîòåëèé ñîñóäîâ, íî è ñïîñîáñòâóþò
àêòèâàöèè ñèñòåìû ãåìîñòàçà, óãíåòåíèþ ôèáðè-
íîëèçà è àíòèêîàãóëÿíòîâ. Äàííûå íàðóøåíèÿ ÿâëÿ-
þòñÿ âåäóùèìè â ïàòîãåíåçå ñèñòåìíîãî ìèêðî-
òðîìáîâàñêóëèòà, êîòîðûé ñîïðîâîæäàåòñÿ èøåìè-
åé îðãàíîâ è òêàíåé. Áîëüøèíñòâî èññëåäîâàòåëåé
ñ÷èòàþò, ÷òî ïîðàæåíèå ïî÷åê ïðè ÃÂ îáóñëîâëåíî
âûñîêèì óðîâíåì ÖÈÊ â êðîâè.

Íåñïåöèôè÷åñêèé àîðòîàðòåðèèò, èëè áîëåçíü
Òàêàÿñó îòíîñèòñÿ ê ãðóïïå õðîíè÷åñêèõ ãðàíóëå-
ìàòîçíûõ àðòåðèèòîâ, â îñíîâå êîòîðûõ ëåæèò ðàç-
âèòèå â ñòåíêå àðòåðèé êðóïíîãî êàëèáðà ïðîäóê-
òèâíîãî âîñïàëåíèÿ, âåäóùåãî ê èõ îáëèòåðàöèè.
Àðòåðèè ïî÷åê âîâëåêàþòñÿ â 25-60% ñëó÷àåâ. Â
ëèòåðàòóðå îïèñàíû ñëó÷àè òðîìáîçà ïî÷å÷íûõ
àðòåðèé [23,24].

Òàêèì îáðàçîì, ïîðàæåíèå ïî÷åê ïðè ÄÁÑÒ è
ÑÂ âñòðå÷àåòñÿ äîñòàòî÷íî øèðîêî è õàðàêòåðè-
çóåòñÿ ìíîãîëèêîñòüþ êëèíèêî-ìîðôîëîãè÷åñêèõ
ïðîÿâëåíèé, íî íå èìååò ñòðîãîé ñïåöèôè÷íîñòè,
õîòÿ ìîæíî âûäåëèòü ñâîè îñîáåííîñòè. Áîëüøèí-
ñòâî âàñêóëèòîâ êðóïíîãî è ñðåäíåãî êàëèáðà ìî-
ãóò ìàíèôåñòèðîâàòü êëèíèêîé èøåìè÷åñêîãî ïî-
ðàæåíèÿ ïî÷åê, êîòîðàÿ ñîïðîâîæäàåòñÿ àðòåðè-
àëüíîé ãèïåðòåíçèåé, ãåìàòóðèåé è àçîòåìèåé.
Íåêðîòèçèðóþùèå ïîëèàíãèèòû, ïîðàæàþùèå ñî-
ñóäû ìåëêîãî êàëèáðà, ïðèâîäÿò ê êëèíèêå áûñòðî
ïðîãðåññèðóþùåãî ãëîìåðóëîíåôðèòà.
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Òàêèì îáðàçîì, ïðèâåäåííûå ñâåäåíèÿ ëèòåðà-
òóðû äàþò îñíîâàíèå ñ÷èòàòü, ÷òî ó áîëüíûõ ñèñ-
òåìíûìè âàñêóëèòàìè íå óäàåòñÿ âûÿâèòü ñïåöè-
ôè÷åñêèõ ìàðêåðîâ ïîðàæåíèÿ ïî÷åê, õàðàêòåðíûõ
äëÿ îòäåëüíûõ âàðèàíòîâ ñèñòåìíûõ âàñêóëèòîâ.

Òå÷åíèå íåôðèòè÷åñêîãî ñèíäðîìà ïðè ÄÇÑÒ
è ñèñòåìíûõ âàñêóëèòàõ íå èìååò ñóùåñòâåííûõ
ðàçëè÷èé.

Ìàëîèíôîðìàòèâíûì îñòàåòñÿ è èññëåäîâàíèå
áèîïòàòîâ ïî÷åê ïðè ñâåòîâîé ìèêðîñêîïèè. Ïðè-
ìåíåíèå èììóíîôëþîðåñöåíòíîãî, èììóíîãèñòî-
õèìè÷åñêîãî è óëüòðàñòðóêòóðíîãî ìåòîäîâ èññëå-
äîâàíèÿ áèîïòàòîâ ïî÷åê ïîçâîëÿþò âûÿâèòü ñóá-
ïîïóëÿöèè êëåòîê, îòëîæåíèå èììóííûõ êîìïëåêñîâ
è äð., ÷òî èìååò âàæíîå çíà÷åíèå ïðè ïðîâåäåíèè
äèôôåðåíöèàëüíîé äèàãíîñòèêè ìåæäó ÄÇÑÒ è ñè-
ñòåìíûìè âàñêóëèòàìè. Èììóíîãèñòîõèìè÷åñêèé
ìåòîä ñ èñïîëüçîâàíèåì àíòèòåë ê À-êîìïîíåíòó
ïîçâîëÿåò òèïèðîâàòü àìèëîèäîç è, â ÷àñòíîñòè,
âûÿâëÿòü ÀÀ åãî âàðèàíò. Íàëè÷èå óëüòðàñòðóê-
òóðíî òóáóëî-ðåòèêóëÿðíûõ ñòðóêòóð â öèòîïëàç-
ìå ýíäîòåëèàëüíûõ êëåòîê, ëèìôîöèòîâ è ìîíîöè-
òîâ, à òàêæå îðãàíèçàöèÿ áåëêîâûõ äåïîçèòîâ, íà-
ïîìèíàþùèõ ðèñóíîê îòïå÷àòêîâ ïàëüöåâ,
ÿâëÿþòñÿ ïàòîãíîìîíè÷íûìè ïðèçíàêàìè ÑÊÂ.
Èñïîëüçîâàíèå èììóíîôëþîðåñöåíòíîãî ìåòîäà
èññëåäîâàíèÿ íåôðîáèîïòàòîâ áîëüíûõ ñèñòåìíîé
ñêëåðîäåðìèåé ïîçâîëÿåò âûÿâëÿòü ýêñïðåññèþ
ôèáðèíà â ñòåíêàõ ãëîìåðóëÿðíûõ êàïèëëÿðîâ, àð-
òåðèîë è àðòåðèé. Ó áîëüíûõ ìèêðîñêîïè÷åñêèì
ïîëèàíãèèòîì è ãðàíóëåìàòîçîì Âåãåíåðà äîñòà-
òî÷íî ÷àñòî âûÿâëÿåòñÿ íåêðîòèçèðóþùèé ãëîìå-
ðóëîíåôðèò ñ ïîëóëèíèÿìè, à ó ïàöèåíòîâ ñ ñèíä-
ðîìîì ×åðäæà-Ñòðîññ íàðÿäó ñ íåêðîòè÷åñêèì ïî-
ðàæåíèåì êëóáî÷êîâ îïðåäåëÿåòñÿ áîëüøîå
êîëè÷åñòâî ýîçèíîôèëîâ â èíòåðñòèöèàëüíîì êëå-
òî÷íîì èíôèëüòðàòå.

Äàëüíåéøåå ñîâåðøåíñòâîâàíèå ìîðôîëîãè-
÷åñêèõ ìåòîäîâ äèàãíîñòèêè ïîðàæåíèÿ ïî÷åê ïðè
ÄÇÑÒ è ñèñòåìíûõ âàñêóëèòàõ ñâÿçàíî ñ èñïîëü-
çîâàíèåì èììóíîôëþîðåñöåíòíîãî, èììóíîãèñòî-
õèìè÷åñêîãî è óëüòðàñòðóêòóðíîãî ìåòîäîâ èññëå-
äîâàíèÿ íåôðîáèîïòàòîâ.
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ДИНАМИКА АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И ЕГО СУТОЧНОГО
ПРОФИЛЯ У ПАЦИЕНТОВ НА СТАНДАРТНОМ ПРОГРАММНОМ
ГЕМОДИАЛИЗЕ: ДАННЫЕ ДВУХСУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ

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

THE DYNAMICS OF THE BLOOD PRESSURE AND ITS DAILY PROFILE IN
PATIENTS WITH STANDARD PROGRAM HAEMODYALISIS: THE DATA
FROM 48 HOURS MONITORING
1 Научно�исследовательский институт нефрологии, кафедра пропедевтики внутренних болезней Санкт�Петербургского государствен�
ного медицинского университета им. акад. И.П.Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ изучение динамики артериального давления (АД) во время сеанса гемодиализа (ГД) и в межди�
ализный период, а также суточного профиля АД в превалентной группе больных, получающих лечение хроническим ГД.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследована превалентная группа стабильных больных на программном гемодиализе (n=70).
Всем пациентам было выполнено 2�суточное амбулаторное мониторирование АД (АМАД). Анализировали динамику изме�
нений АД в ходе процедуры ГД; средние значения и расчетные индексы систолического (САД), диастолического (ДАД),
пульсового (ПАД) и среднего АД (АДср) во время сеанса ГД, в дневное и ночное время междиализного периода.   РЕЗУЛЬ�
ТАТЫ. Во время процедуры ГД происходит достоверное снижение САД, ДАД и АДср. (все р<0,0001). Достоверной динами�
ки ПАД  в течение сеанса ГД не происходит (р=0,34). Закономерности динамики  для САД, ДАД, АДср и ПАД в междиализный
период общие: в течение 1�го дня после сеанса ГД отмечается  тенденция к дальнейшему снижению АД, с минимальными
значениями в 1�ю ночь; показатели АД в 1�й и 2�й последиализные дни практически одинаковы; ночные значения  АД  во
2�е сутки значительно увеличиваются; к окончанию 2�х суток  наблюдения АД возвращается к своему исходному уровню.
Между 1�ми и 2�ми сутками наблюдения отмечены достоверные различия по динамике АД ночью, которые касались САД
(р= 0,004) и АДср. (р= 0,021). Различия в динамике  ДАД в 1�ю и 2�ю ночь не достигали выбранного уровня достоверности
(р= 0,08). Большинство пациентов (61,4%) имеют нарушенный суточный профиль АД  в 1�ю ночь после процедуры ГД, с
увеличением этого показателя во 2�ю ночь (79%). Уменьшение способности к ночному снижению АД  во 2�ю ночь наблюде�
ния подтверждается такими расчетными параметрами, как доля измерений АД, с превышением «гипертензионного»
порога и индекс времени гипертензии для САД, различий по тем же самым индексам для ДАД не обнаружено. ЗАКЛЮЧЕ�
НИЕ. Описаны закономерности изменения АД и его суточного профиля, что может иметь важное значение для диагности�
ки гипертензии/гипотензии у диализных больных и коррекции терапии.

Ключевые слова: гемодиализ, артериальное давление, амбулаторное мониторирование АД, суточный профиль АД.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to evaluate the dynamics of blood pressure (BP) during the haemodyalisis (HD) session and
during the interdyalisis period, and also daily profile of BP in prevalent group of patients, who receive treatment by chronic HD.
PATIENTS AND METHODS. A prevalent group of stable patients on programmed haemodyalisis was investigated (n = 70). To all
patients was performed 48 hours BP ambulatory monitoring (BMAP). The dynamics of BP changes during the course of HD
procedure was analyzed; the mean values and calculated indexes of systolic (SBP), diastolic (DBP), pulse (PBD) and mean BP
(BPm) during HD procedure, in day and night interdyalisis period were evaluated. RESULTS. During the HD procedure a reliable
decrease of SBP, DBP and BPm (all p < 0,0001) took place. The reliable dynamics of PBP during the HD procedure does not take
place (p = 0,34). The stability of the dynamics for SBP, DBP, BPm and PBP in interdyalisis period are common: during the first day
after the HD procedure a tendency to the decrease of the BP is noted, with the minimal values during the first night; the BP values
during the 1st and 2nd days after dialysis are practically the same; the night values of BP in the 2nd day significantly increase; by the
end of the 2nd day of the evaluation BP returns to its base level. Between the 1st and 2nd day of the evaluation the reliable differences
in the BP dynamics at night were noted, which had to do with SBP (p = 0,0004) and BPm (p = 0,021). The differences in the
dynamics of DBP in 1st and 2nd night did not reach the chosen level of reliability (p = 0,08). Most of the patients  (61,4%) had
disturbed daily profile in the 1st night after the HD procedure, with the increase of this values in the 2nd night (79 %). The decrease
of the ability to the night BP decrease in the 2nd night of the investigation is supported by calculated parameters, as the part of
BP evaluation, with the increase of the hypertension threshold and time hypertension index for SBP, the differences on the same
indexes for DBP was not noted. CONCLUSION. The method of 48 hour BP monitoring allows close evaluation of the conformity
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ВВЕДЕНИЕ

Èçìåíåíèÿ ñèñòåìíîãî ÀÄ êàê â îäíó, òàê è â
äðóãóþ ñòîðîíó ìîãóò èìåòü ñóùåñòâåííîå êëè-
íè÷åñêîå è ïðîãíîñòè÷åñêîå çíà÷åíèå ó áîëüíûõ,
ïîëó÷àþùèõ ïðîãðàììíûé ãåìîäèàëèç [1-5].

Ïàöèåíòû íà ñòàíäàðòíîì ÃÄ ïðåòåðïåâàþò
çíà÷èòåëüíûå êîëåáàíèÿ îáúåìà âíåêëåòî÷íîé
æèäêîñòè è, êàê ñëåäñòâèå, âûðàæåííûå âàðèàöèè
ÀÄ, ïîýòîìó ðóòèííûå èçìåðåíèÿ ÀÄ íåïîñðåä-
ñòâåííî â õîäå ïðîöåäóðû ÃÄ, äî è ïîñëå íåå íåäî-
ñòàòî÷íî òî÷íî îòðàæàþò èñòèííóþ ñèòóàöèþ.
Ýòî, â ñâîþ î÷åðåäü, ìîæåò ïðèâîäèòü ê íåäîîöåí-
êå ñóùåñòâåííûõ èçìåíåíèé ÀÄ (êàê ãèïåðòåíçèè,
òàê è ãèïîòåíçèè) è íåàäåêâàòíîìó èõ êîíòðîëþ
[6]. Àëüòåðíàòèâîé ÿâëÿåòñÿ äëèòåëüíîå ÀÌÀÄ,
êîòîðîå ó áîëüíûõ íà ÃÄ èìååò ñóùåñòâåííûå ïðå-
èìóùåñòâà íå òîëüêî âñëåäñòâèå áîëåå òî÷íîãî
èçìåðåíèÿ àáñîëþòíûõ çíà÷åíèé ÀÄ è îòñóòñòâèÿ
«ýôôåêòà áåëîãî õàëàòà», íî è áëàãîäàðÿ âîçìîæ-
íîñòè äåòàëüíîãî àíàëèçà äëèòåëüíûõ âðåìåííûõ
âàðèàöèé ÀÄ â ìåæäèàëèçíîì ïåðèîäå è èõ êëèíè-
÷åñêîãî çíà÷åíèÿ [7-11].

Îäíàêî, êîëè÷åñòâî ïóáëèêàöèé ñ ïðèìåíåíè-
åì ÀÌÀÄ äëÿ îöåíêè äèíàìèêè ÀÄ ó áîëüíûõ íà
ÃÄ îãðàíè÷åíî. Îñîáåííî ýòî êàñàåòñÿ èññëåäî-
âàíèé ñ èñïîëüçîâàíèåì ÀÌÀÄ â òå÷åíèå âñåãî
ìåæäèàëèçíîãî ïðîìåæóòêà âðåìåíè (44-48 ÷àñîâ),
êîòîðîå â ñïåöèôè÷åñêîé ïîïóëÿöèè äèàëèçíûõ ïà-
öèåíòîâ èìååò î÷åâèäíûå ïðåèìóùåñòâà ïåðåä
òðàäèöèîííûì 24-÷àñîâûì ÀÌÀÄ [12]. Â ðåçóëü-
òàòå ìíîãèå âîïðîñû, ñâÿçàííûå ñ äèíàìèêîé ïà-
ðàìåòðîâ ÀÄ, íå òîëüêî â õîäå äèàëèçà, íî è â ìåæ-
äèàëèçíûé ïåðèîä îñòàþòñÿ îòêðû-
òûìè è òðåáóþò äàëüíåéøåãî
äåòàëüíîãî èçó÷åíèÿ. Ñ ýòîé öåëüþ
íàìè áûëî âûïîëíåíî èññëåäîâàíèå
çàêîíîìåðíîñòåé èçìåíåíèé àáñî-
ëþòíûõ ïîêàçàòåëåé, èíäåêñîâ, à òàê-
æå ñóòî÷íîãî ïðîôèëÿ ñèñòåìíîãî
ÀÄ ñ ïðèìåíåíèåì 24-÷àñîâîãî è 48-
÷àñîâîãî ÀÌÀÄ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Ñ 2002 ïî 2008 ãã. íàìè áûëà èñ-
ñëåäîâàíà ïðåâàëåíòíàÿ ãðóïïà ñòà-
áèëüíûõ áîëüíûõ íà ïðîãðàììíîì
ÃÄ. Èç èññëåäîâàíèÿ èñêëþ÷àëè
áîëüíûõ ñ ñèñòåìíîé ñîñóäèñòîé ïà-
òîëîãèåé, òåêóùèìè îñòðûìè çàáîëå-

âàíèÿìè – èíôåêöèÿìè, îñòðûìè êîðîíàðíûìè ñèí-
äðîìàìè, ïîñëå îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ, êðî-
âîòå÷åíèé, à òàêæå ñ ôðàêöèåé âûáðîñà ëåâîãî
æåëóäî÷êà (ÔÂËÆ) <30%. Â êàæäîì ñëó÷àå íà
ìîìåíò ìîíèòîðèðîâàíèÿ ðåãèñòðèðîâàëè ñëåäó-
þùèå ðóòèííûå êëèíè÷åñêèå ïîêàçàòåëè: ïîë, âîç-
ðàñò, èíäåêñ ìàññû òåëà (ÈÌÒ), äëèòåëüíîñòü ëå-
÷åíèÿ íà ÃÄ, îáúåì óëüòðàôèëüòðàöèè, KT/V â äåíü
ïðîâåäåíèÿ ÀÌÀÄ, ãåìîãëîáèí, àëüáóìèí, ãîìî-
öèñòåèí, òðîïîíèí Ò, ïàðàòèðåîèäíûé ãîðìîí
(ÏÒÃ), à òàêæå èíäåêñ ìàññû ìèîêàðäà ëåâîãî
æåëóäî÷êà (ÈÌÌËÆ), ÔÂËÆ ïî ìåòîäó Teihholz,
à òàêæå ôàêò ïîñòîÿííîãî ëå÷åíèÿ èíãèáèòîðàìè
àíãèîòåíçèíïðåâðàùàþùåãî ôåðìåíòà (èÀÏÔ),
áåòà-áëîêàòîðàìè è áëîêàòîðàìè ìåäëåííûõ êàëü-
öèåâûõ êàíàëîâ (ÁÊÊ).

Âñåãî â èññëåäîâàíèå âêëþ÷èëè 97 áîëüíûõ,
êîòîðûì âûïîëíåíî ÀÌÀÄ (èç íèõ 70 áîëüíûõ –
2-ñóòî÷íîå), êëèíè÷åñêàÿ õàðàêòåðèñòèêà êîòîðûõ
ïðåäñòàâëåíà â òàáë. 1.

Âñåì ïàöèåíòàì áûëî âûïîëíåíî ÀÌÀÄ íà
àïïàðàòå «Êàðäèîòåõíèêà 4000+ÀÄ» (Èíñòèòóò
êàðäèîëîãè÷åñêîé òåõíèêè «Èíêàðò», Ðîññèÿ) ñ
àóñêóëüòàòèâíûì (òîíû Êîðîòêîâà) è îñöèëëîìåò-
ðè÷åñêèì ìåòîäîì ðåãèñòðàöèè ÀÄ. Â äíåâíûå
÷àñû èçìåðåíèå ÀÄ ïðîõîäèëî ñ èíòåðâàëàìè îò
30 äî 60 ìèíóò, íî÷üþ (ñ 22 äî 6 ÷àñîâ) – êàæäûå
60-90 ìèíóò. Ìîíèòîðû óñòàíàâëèâàëè íåïîñðåä-
ñòâåííî ïåðåä ñåàíñîì ÃÄ ÷åðåç ñóòêè ïîñëå ïðå-
äûäóùåãî ñåàíñà äèàëèçà (íåçàâèñèìî îò ñìå-
íû). Ó âñåõ ïàöèåíòîâ âòîðûå ñóòêè íàáëþäåíèÿ
ïðèõîäèëèñü íà ìåæäèàëèçíûé ïåðèîä, à ìîíèòî-

dynamics and daily profile of BP, which can be significant for diagnostics of hypertension/hypotension in dialysis patients and
therapy correction.

Key words: hemodyalisis, blood pressure, ambulatory BP monitoring, daily BP profile.

   Таблица 1

Клиническая характеристика группы больных,
включенных в исследование

Показатели М±SD или Минимум Максимум
М(95%ДИ)

Пол (муж),% 59 � �
Возраст, годы 56±11 25 71
ИМТ, кг/м2 23,3±3,7 17 31
Длительность ГД, мес. 87(71�103) 7 279
ФВЛЖ по Teihholz, % 64±13 31 86
ИММЛЖ, г/м2 145(132�158) 65 307
Альбумин, г/л 40±3 32 48
KT/V на момент СМАД 1,14(1,09�1,19) 1,12 1,60
Ультрафильтрация, л 3,3(3,0�3,6) 0,5 5,0
 Гемоглобин на момент СМАД, г/л 105±15 79 127
Терапия иАПФ, % 46 � �
Терапия бета�блокаторами, % 46 � �
Терапия БКК, % 32 � �
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ðèðîâàíèå ïðåêðàùàëè íåïîñðåäñòâåííî ïåðåä íà-
÷àëîì ñëåäóþùåãî ñåàíñà ÃÄ. Òàêèì îáðàçîì,
ïåðèîä íàáëþäåíèÿ âêëþ÷àë â ñåáÿ 3 äíÿ (1-é äåíü,
â ò.÷. ñåàíñ ÃÄ, 2-é ìåæäèàëèçíûé äåíü è ÷àñòè÷-
íî 3-é äåíüïåðåä ñëåäóþùèì ñåàíñîì ÃÄ) è 2 íî÷è.

Ïî äàííûì ÀÌÀÄ íàìè áûëà ïðîâåäåíà îöåí-
êà äèíàìèêè ñèñòîëè÷åñêîãî (ÑÀÄ), ñðåäíåãî
(ÀÄñð), äèàñòîëè÷åñêîãî (ÄÀÄ) è ïóëüñîâîãî
(ÏÀÄ) äàâëåíèÿ âî âðåìÿ ñåàíñà ÃÄ è â ìåæäèà-
ëèçíûé ïåðèîä (àíàëèçèðîâàëè ñðåäíèå çíà÷åíèÿ
ÑÀÄ, ÀÄñð, ÄÀÄ, ÏÀÄ çà äíåâíîå, íî÷íîå âðåìÿ
è ñóòêè â öåëîì). Ïîñëåäíåå èçìåðåíèå áûëî ïðåä-
ñòàâëåíî öèôðàìè ÀÄ ïåðåä ñëåäóþùèì ñåàíñîì
ÃÄ. ÀÄñð ðàññ÷èòûâàëè ïî ôîðìóëå ÄÀÄ+1/
3(ÑÀÄ-ÄÀÄ).

 Äëÿ îöåíêè äèíàìèêè ÑÀÄ è ÄÀÄ ïðè 2-ñó-
òî÷íîì ìîíèòîðèðîâàíèè èñïîëüçîâàëè ñëåäóþùèå
ñòàíäàðòíûå ðàñ÷åòíûå ïîêàçàòåëè:

– äîëþ èçìåðåíèé ñ ïðåâûøåíèåì âåðõíåãî
ïîðîãîâîãî óðîâíÿ ñîîòâåòñòâóþùåãî ÀÄ (äëÿ
ÑÀÄ 140 ìì ðò. ñò. äíåì, 120 ìì ðò. ñò. íî÷üþ;
äëÿ ÄÀÄ 90 ìì ðò. ñò. äíåì, 80 ìì ðò. ñò. íî÷üþ)
– îòíîøåíèå êîëè÷åñòâà èçìåðåíèé, â êîòîðûõ âå-
ëè÷èíû ÀÄ ïðåâûøàþò ïîðîãîâûé óðîâåíü ê îá-
ùåìó êîëè÷åñòâó èçìåðåíèé çà àíàëèçèðóåìûé
ïåðèîä (çà ñóòêè â öåëîì, äåíü èëè íî÷ü);

– äîëÿ èçìåðåíèé ñî ñíèæåíèåì ÀÄ îò íèæíå-
ãî ïîðîãîâîãî óðîâíÿ (äëÿ ÑÀÄ 101 ìì ðò. ñò. äíåì,
86 ìì ðò. ñò. íî÷üþ; äëÿ ÄÀÄ 61 ìì ðò. ñò. äíåì,
48 ìì ðò. ñò. íî÷üþ) – îòíîøåíèå êîëè÷åñòâà èç-
ìåðåíèé, â êîòîðûõ âåëè÷èíû ÀÄ íàõîäÿòñÿ íèæå
ïîðîãîâîãî óðîâíÿ ê îáùåìó êîëè÷åñòâó èçìåðå-
íèé çà àíàëèçèðóåìûé ïåðèîä (çà ñóòêè â öåëîì,
äåíü èëè íî÷ü);

– èíäåêñ âðåìåíè ãèïåðòåíçèè – âðåìÿ, â òå÷å-
íèå êîòîðîãî âåëè÷èíû ÀÄ ïðåâûøàþò âåðõíèé
ïîðîãîâûé óðîâåíü (ïàðàìåòð ðàññ÷èòûâàåòñÿ â
ïðîöåíòàõ ê äíåâíîìó, íî÷íîìó èëè îáùåìó âðå-
ìåíè çà ñóòêè);

– èíäåêñ âðåìåíè ãèïîòåíçèè – âðåìÿ, â òå÷å-
íèå êîòîðîãî âåëè÷èíû ÀÄ ìåíüøå íèæíåãî ïîðî-
ãîâîãî óðîâíÿ (ïàðàìåòð ðàññ÷èòûâàåòñÿ â ïðîöåí-
òàõ ê äíåâíîìó, íî÷íîìó èëè îáùåìó âðåìåíè çà
ñóòêè);

Òàê æå îïðåäåëÿëè ñòåïåíü íî÷íîãî ñíèæåíèÿ
äàâëåíèÿ (îòäåëüíî äëÿ ÑÀÄ, ÄÀÄ è ÀÄñð). Ïî
ñòåïåíè íî÷íîãî ñíèæåíèÿ ÀÄ (ÑÍÑÀÄ) âñå ïàöè-
åíòû áûëè ðàçäåëåíû íà 4 ãðóïïû [13]:

1. Äèïïåðû – ïàöèåíòû ñ íîðìàëüíîé (îïòè-
ìàëüíîé) ÑÍÑÀÄ: îò 10 äî 20%;

2. Íîíäèïïåðû – ïàöèåíòû ñ íåäîñòàòî÷íîé
ñòåïåíüþ ñíèæåíèÿ ÀÄ: ÑÍÑÀÄ 0-10%;

3. Îâåðäèïïåðû – ïàöèåíòû ñ ïîâûøåííîé ñòå-
ïåíüþ ñíèæåíèÿ ÀÄ: ÑÍÑÀÄ>20%;

4. Íàéòïèêåðû – ïàöèåíòû ñ óñòîé÷èâûì ïî-
âûøåíèåì íî÷íîãî ÀÄ: ÑÍÑÀÄ<0;

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç ïîëó÷åííûõ äàííûõ
áûë ïðîâåäåí ñ èñïîëüçîâàíèåì ëèöåíçèîííîãî
ñòàíäàðòíîãî ïàêåòà ïðèêëàäíûõ ñòàòèñòè÷åñêèõ
ïðîãðàìì SPSS 12.0. Äëÿ îïðåäåëåíèÿ âçàèìîñâÿ-
çåé ìåæäó èññëåäóåìûìè ïîêàçàòåëÿìè èñïîëü-
çîâàëè êîððåëÿöèîííûé àíàëèç Ïèðñîíà è Ñïèðìå-
íà. Äëÿ ñðàâíåíèÿ ãðóïï èñïîëüçîâàëè t-êðèòåðèé
Ñòüþäåíòà äëÿ ïàðíûõ ñðàâíåíèé, òåñò Âèëêîêñî-
íà è ANOVA. Êðèòè÷åñêèì óðîâíåì äîñòîâåðíîñòè
íóëåâîé ãèïîòåçû îá îòñóòñòâèè ðàçëè÷èé è âëèÿ-
íèé ñ÷èòàëè çíà÷åíèå ð<0,05. Äàííûå ïðåäñòàâëå-
íû êàê ñðåäíåå è ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå (M±SD)
èëè êàê ñðåäíåå è 95%-é äîâåðèòåëüíûé èíòåðâàë
(95%-ÄÈ – óêàçàí â ñêîáêàõ).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Äèíàìèêà ÀÄ â õîäå ïðîöåäóðû ÃÄ.

Â õîäå ïðîöåäóðû ÃÄ ïðîèñõîäèò ñóùåñòâåí-
íîå ñíèæåíèå ñèñòîëè÷åñêîãî, äèàñòîëè÷åñêîãî è
ñðåäíåãî ÀÄ (âñå ð

òðåíäà
 (ANOVA) < 0,0001). Ñíè-

æåíèå ñèñòîëè÷åñêîãî ÀÄ âî âðåìÿ ÃÄ áûëî íå-
ðàâíîìåðíûì – áîëåå âûðàæåííóþ äèíàìèêó ÑÀÄ
îòìå÷àëè â 1-é è 3-é ÷àñû ïðîöåäóðû. Â òî æå âðå-
ìÿ â õîäå 2-ãî è 4-ãî ÷àñîâ ÑÀÄ îñòàâàëîñü, â ñðåä-
íåì, íà îäíîì è òîì æå óðîâíå (ðèñ. 1). Ïðîäîëæà-
þùååñÿ ñíèæåíèå ÄÀÄ îòìå÷àëè â ïåðâûå òðè ÷àñà
ÃÄ, ñ îòñóòñòâèåì äèíàìèêè äàâëåíèÿ â ïîñëåäíèé
÷àñ (ðèñ. 2). Àíàëîãè÷íûå çàêîíîìåðíîñòè íàáëþ-
äàëè è äëÿ ÀÄ ñð (ðèñ. 3). Çíà÷åíèÿ æå ÏÀÄ äîñ-
òîâåðíîé äèíàìèêè â òå÷åíèå ñåàíñà ÃÄ íå ïðå-
òåðïåâàþò (ð

òðåíäà
 (ANOVA) =0,34) (ðèñ. 4).

Çàêîíîìåðíîñòè äèíàìèêè ÀÄ â ìåæäèàëèç-

íûé ïåðèîä

ÑÀÄ îñòàåòñÿ ñòàáèëüíûì â òå÷åíèå 1-ãî ïîñëå-
äèàëèçíîãî äíÿ ñ íåäîñòîâåðíîé òåíäåíöèåé ê äàëü-

Рис. 1. Динамика САД во время сеанса ГД p
ANOVA

=0,00004
(различия между 1�м и 2�м часом, а также 3�м и 4�м часом
недостоверны, все остальные попарные различия досто�
верны – все р<0,01).
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íåéøåìó ñíèæåíèþ (ðàçëè÷èÿ ìåæäó ÑÀÄ ïîñëå-
äíåãî ÷àñà ÃÄ è ñðåäíåãî çíà÷åíèÿ ÑÀÄ â 1-é äåíü
íåäîñòîâåðíû). Ïðîäîëæàÿ çàêîíîìåðíî ñíèæàòü-
ñÿ, ÑÀÄ äîñòèãàåò ìèíèìàëüíûõ çíà÷åíèé â 1-þ

Рис. 2. Динамика ДАД во время сеанса ГД, p
ANOVA

=0,00001
(различия между 2�м, 3�м и 4�м часами недостоверны, все
остальные попарные различия достоверны – все р<0,01).

Рис. 3. Динамика АДср во время сеанса ГД, p
ANOVA

=0,00002
(различия между 1�м и 2�м часом; 2�м/3�м и 4�м часами
недостоверны, все остальные попарные различия досто�
верны – все р<0,05).

Рис. 4. Динамика ПАД во время сеанса ГД, p
ANOVA

=0,34 (при
попарном сравнении различия достоверны только между
2�м и 4�м часами (p=0,044)).

Рис. 5. Динамика САД в междиализный период (р
ANOVA 

=
0,00001).

Рис. 6. Динамика ДАД в междиализный период (р
ANOVA 

=
0,00007).

íî÷ü. Â òî âðåìÿ êàê óðîâåíü ÑÀÄ â 1-é è 2-é ïîñ-
ëåäèàëèçíûå äíè ïðàêòè÷åñêè îäèíàêîâ, íî÷íûå
çíà÷åíèÿ ÑÀÄ â 1-å è 2-å ñóòêè çíà÷èòåëüíî ðàç-
ëè÷àþòñÿ (ð=0,000002). Ê îêîí÷àíèþ 2-õ ñóòîê
ïîñëå ïðîâåäåííîãî ñåàíñà ÃÄ ÑÀÄ ñóùåñòâåííî
íàðàñòàåò, âîçâðàùàÿñü ê ñâîåìó èñõîäíîìó óðîâ-
íþ, ñîîòâåòñòâóþùåìó äîäèàëèçíûì ïîêàçàòåëÿì
â 1-å ñóòêè íàáëþäåíèÿ (ðèñ. 5). Òå æå ñàìûå îñî-
áåííîñòè äèíàìèêè õàðàêòåðíû äëÿ ÄÀÄ, ÀÄñð è
ÏÀÄ (ðèñ. 6-8).

Èíäåêñû è ñóòî÷íûé ïðîôèëü ÀÄ

Ìåæäó 1-ìè è 2-ìè ñóòêàìè íàáëþäàëè äîñòî-
âåðíûå ðàçëè÷èÿ ïî ñðåäíåìó ïðîöåíòó äèíàìèêè
ÀÄ íî÷üþ, êîòîðûå êàñàëèñü, ãëàâíûì îáðàçîì,
ÑÀÄ è ÀÄñð. Â 1-þ íî÷ü ÑÀÄ ñíèçèëîñü, â ñðåä-
íåì, íà 7,2% (5,3-9,2). Ýòî ñíèæåíèå áûëî çíà÷èìî
áîëåå âûðàæåíî, ÷åì âî 2-þ íî÷ü – 2,5% (0,3-4,7)
(ð= 0,004). Àíàëîãè÷íûå ðàçëè÷èÿ îòìå÷åíû äëÿ
äèíàìèêè ÀÄñð – åãî ñíèæåíèå â 1-þ è 2-þ íî÷ü
ñîñòàâèëî, ñîîòâåòñòâåííî, 6,6% (4,5-8,7)è 2,8%
(0,4-5,1) (ð= 0,021). Ðàçëè÷èÿ â äèíàìèêå ÄÀÄ íå
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äîñòèãàëè âûáðàííîãî óðîâíÿ äîñòîâåðíîñòè (ñî-
îòâåòñòâåííî, 6,4% (4,4-8,4) è 3,6 (1,2-6,0), ð=0,08).

Äîëÿ èçìåðåíèé ñ ïðåâûøåíèåì «ãèïåðòåíçè-
îííîãî» ïîðîãà (>120), à òàêæå èíäåêñ âðåìåíè
ãèïåðòåíçèè äëÿ ÑÀÄ â íî÷íîé ïðîìåæóòîê âðå-
ìåíè áûëî äîñòîâåðíî áîëüøå âî 2-å ñóòêè, íî íå

ðàçëè÷àëèñü â äíåâíîå âðåìÿ. Ðàçëè÷èé ïî òåì æå
ñàìûì èíäåêñàì äëÿ ÄÀÄ îáíàðóæåíî íå áûëî
(òàáë. 2).

Íàïðîòèâ, èíäåêñ âðåìåíè ãèïîòåíçèè ÑÀÄ,
äîëÿ èçìåðåíèé ÑÀÄ ñî ñíèæåíèåì îò íèæíåãî
ïîðîãà (86 ìì ðò. ñò.), à òàêæå äîëÿ íî÷íûõ èçìå-
ðåíèé ÄÀÄ ñî ñíèæåíèåì îò íèæíåãî ïîðîãà (48
ìì ðò. ñò.) âî 2-å ñóòêè áûëè äîñòîâåðíî íèæå,
÷åì â 1-å. Èíäåêñû âðåìåíè ãèïîòåíçèè ÄÀÄ áûëè
ïðàêòè÷åñêè îäèíàêîâû (òàáë. 2).

Ïðè ïðîâåäåíèè äâóõñóòî÷íîãî ìîíèòîðèðîâà-
íèÿ äèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ ìû âûÿâèëè ðàçëè÷èå
ñóòî÷íîãî ïðîôèëÿ ÀÄ â 1-å è 2-å ñóòêè íàáëþäå-
íèÿ (ðèñ. 9).

Â 1-å ñóòêè 38,6% îáñëåäîâàííûõ èìåëè äîñ-
òàòî÷íîå ñíèæåíèå ÀÄ íî÷üþ, ò.å. îòíîñèëèñü ê
êàòåãîðèè «äèïïåðîâ». Ó îñòàëüíûõ ñóòî÷íûé ïðî-
ôèëü ÀÄ áûë íàðóøåí – 37,1% áûëè «íîíäèïïåðà-
ìè», 24,3% – «íàéòïèêåðàìè». Ïàöèåíòû-«îâåðäèï-
ïåðû» çà äâå íî÷è íàáëþäåíèÿ íå âûÿâëåíû.

Âî 2-å ñóòêè áûëà îòìå÷åíà ÷àñòè÷íàÿ «ðîòà-
öèÿ» âíóòðè ðàçíûõ êàòåãîðèé áîëüíûõ â ñîîòâåò-
ñòâèè ñ ñóòî÷íûì ïðîôèëåì ÀÄ. Òàê, ñðåäè ëèö ñ
íîðìàëüíûì ñóòî÷íûì ïðîôèëåì â 1-å ñóòêè òîëü-
êî îêîëî òðåòè îñòàëèñü äèïïåðàìè è íà 2-å ñóòêè,
â òî âðåìÿ êàê 28% èç ýòîé ãðóïïû ïàöèåíòîâ ñòà-
ëè íàéòïèêåðàìè, à 40% – íîíäèïïåðàìè.

Ïî÷òè ïîëîâèíà ïàöèåíòîâ, êëàññèôèöèðîâàí-
íûõ êàê «íîíäèïïåðû» â 1-å ñóòêè (45,5%), îñòà-
ëèñü â ýòîé ãðóïïå è âî 2-þ íî÷ü íàáëþäåíèÿ. Ó
14,3% ïàöèåíòîâ ñóòî÷íûé ïðîôèëü ÀÄ íîðìàëè-
çîâàëñÿ, à 40,2% ïåðåøëè â ãðóïïó íàéòïèêåðîâ.

Áîëåå ïîëîâèíû «íàéòïèêåðîâ» (60%) îñòàëèñü
òàêîâûìè è íà 2-å ñóòêè, 26,7% ñòàëè íîíäèïïåðà-
ìè, à 13,3% – «äèïïåðàìè».

Ïðåääèàëèçíûå èçìåðåíèÿ, äèíàìèêà â õîäå

ïðîöåäóðû ÃÄ è ìåæäèàëèçíûé óðîâåíü ÀÄ

Ïðåääèàëèçíûå èçìåðåíèÿ ÑÀÄ è ÄÀÄ ñóùå-
ñòâåííî ïðåâûøàëè çíà÷åíèÿ ïîêàçàíèé ÀÌÀÄ â
ìåæäèàëèçíîì ïåðèîäå. Ðàçëè÷èÿ áûëè áîëåå ñóùå-
ñòâåííû äëÿ íî÷íûõ çíà÷åíèé ÑÀÄ è ÄÀÄ (òàáë. 3).

Âûÿâëåíà äîñòîâåðíàÿ ïðÿìàÿ âçàèìîñâÿçü
ìåæäó äèíàìèêîé ÑÀÄ ïðè ïðîâåäåíèè ÃÄ è âñå-
ìè ñðåäíèìè óðîâíÿìè ïîêàçàòåëåé ÀÄ â 1-å ñóò-
êè, çà èñêëþ÷åíèåì ÀÄñð â 1-é äåíü. Èíòðàäèà-
ëèçíûå èçìåíåíèÿ ÄÀÄ áûëè äîñòîâåðíî ñâÿçàíû
òîëüêî ñ äíåâíûìè çíà÷åíèÿìè ÑÀÄ è ÄÀÄ â ïåð-
âûå ñóòêè. Äèíàìèêà ÀÄñð áûëà äîñòîâåðíî ñâÿ-
çàíà ñ äíåâíûì è íî÷íûì óðîâíåì ÑÀÄ è ÏÀÄ,
äíåâíûì – ÄÀÄ, íî÷íûì – ÀÄñð (âñå â 1-å ñóò-
êè). Äèíàìèêà ÏÀÄ íà ÃÄ êîððåëèðîâàëà ñ äíåâ-
íûì è íî÷íûì óðîâíåì ÑÀÄ è ÏÀÄ, íî÷íûì ÀÄñð
(âñå â 1-å ñóòêè). Äîñòîâåðíûõ âçàèìîñâÿçåé ìåæ-
äó èçìåíåíèÿìè ÀÄ íà ÃÄ è ñðåäíèì óðîâíåì ÑÀÄ,

Рис. 7. Динамика АДср в междиализный период (р
ANOVA 

=
0,00001).

Рис. 8. Динамика ПАД в междиализный период (р
ANOVA 

=
0,00002).

Рис. 9. Различные категории пациентов по суточному про�
филю АД в 1�е и 2�е последиализные сутки (белые столбцы
– дипперы (2 сутки), серые столбцы – нондипперы (2 сут�
ки), черные столбцы – найтпикеры (2 сутки)).
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ÄÀÄ, ÏÀÄ è ÀÄñð âî 2-å ñóòêè îáíàðóæåíî íå
áûëî (òàáë. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ìíîãèå àñïåêòû, ñâÿçàí-
íûå ñ êëèíè÷åñêîé îöåíêîé èçìåíåíèé ÀÄ â õîäå
äèàëèçà è òàêòèêîé âåäåíèÿ òàêèõ ïàöèåíòîâ, îñ-
òàþòñÿ îòêðûòûìè èç-çà îòñóòñòâèÿ ÷åòêèõ ðåêî-
ìåíäàöèé. Èçâåñòíûå ðåêîìåíäàöèè ïî îïòèìàëü-
íûì çíà÷åíèÿì ÀÄ, ðàçðàáîòàííûå äëÿ íåïî÷å÷-
íûõ ïîïóëÿöèé è ïðåääèàëèçíûõ ñòàäèé õðîíè÷åñêîé
áîëåçíè ïî÷åê, íå ìîãóò áûòü ïðÿìî ïåðåíåñåíû
íà ëèö, ïîëó÷àþùèõ ÃÄ [14-16]. Â ýòîì ïëàíå, â
ïåðâóþ î÷åðåäü, íåîáõîäèìî íàêîïëåíèå äåòàëü-

íîé èíôîðìàöèè î çàêîíîìåðíîñòÿõ
äèíàìèêè ðàçëè÷íûõ ïàðàìåòðîâ ñè-
ñòåìíîãî ÀÄ ó áîëüíûõ íà ÃÄ äëÿ
îöåíêè èõ êëèíè÷åñêîé çíà÷èìîñòè
ñ ïðèìåíåíèåì ÀÌÀÄ [17].

Òàê, â ïðîâåäåííîì íàìè èññëå-
äîâàíèè ïîêàçàíî ñíèæåíèå ÑÀÄ,
ÄÀÄ è ÀÄñð ê êîíöó 3-ãî ÷àñà è èõ
äàëüíåéøóþ ñòàáèëèçàöèþ äî çàâåð-
øåíèÿ ñòàíäàðòíîé ïðîöåäóðû ÃÄ
(ñì. ðèñ. 1-4). Î÷åâèäíî, ÷òî ýòè èç-
ìåíåíèÿ çàêîíîìåðíû äëÿ áîëüøèí-
ñòâà áîëüíûõ è ÿâëÿþòñÿ ðåçóëüòà-
òîì è ìàðêåðîì èíòðàäèàëèçíîé êîð-
ðåêöèè íàòðèé- è îáúåìçàâèñèìûõ
ìåõàíèçìîâ ðîñòà ÀÄ. Âûðàæåí-
íîñòü ñíèæåíèÿ ÀÄ â õîäå ïðîöåäó-
ðû ÃÄ, â ñâîþ î÷åðåäü, ñóùåñòâåí-
íî âëèÿåò íà åãî óðîâåíü â ìåæäèà-
ëèçíûé ïåðèîä. Îäíàêî ýòî âëèÿíèå,
ïî-âèäèìîìó, îãðàíè÷èâàåòñÿ 1-ìè
ïîñëåäèàëèçíûìè ñóòêàìè, ïîñêîëü-
êó äàííûå êîððåëÿöèîííîãî àíàëèçà
îò÷åòëèâî óêàçûâàþò, ÷òî äèíàìè-
êà ÑÀÄ, ÄÀÄ, ÀÄñð è ÏÀÄ ïðè ïðî-
âåäåíèè ÃÄ ïðÿìî è äîñòîâåðíî ñâÿ-
çàíà ñî ñðåäíèìè àáñîëþòíûìè
äíåâíûìè è íî÷íûìè çíà÷åíèÿìè
ýòèõ ïîêàçàòåëåé ïðè ÀÌÀÄ òîëüêî
â ýòîò ïåðèîä âðåìåíè. Â òî æå âðå-

ìÿ, çíà÷èìûõ ñâÿçåé èíòðàäèàëèçíûõ èçìåíåíèé
ÀÄ ñ åãî óðîâíåì â òå÷åíèå 2-õ ñóòîê íå îáíàðó-
æåíî (ñì. òàáë. 4).

Àíàëèç äàííûõ ìîíèòîðèðîâàíèÿ ïîêàçàë, ÷òî
çàêîíîìåðíîñòè äèíàìèêè ìåæäó ïðîöåäóðàìè ÃÄ
îáùèå äëÿ ñðåäíèõ àáñîëþòíûõ çíà÷åíèé ÑÀÄ,
ÄÀÄ, ÏÀÄ è ÀÄ ñð. Â ìåæäèàëèçíîì ïåðèîäå ÀÄ
èìååò, ïî êðàéíåé ìåðå, äâà ïåðèîäà: ñíèæåíèå â
òå÷åíèå 1-ãî äíÿ è 1-é íî÷è, ïðè ýòîì âñå ïàðàìåò-
ðû ÀÄ 2-ãî äíÿ ïðîäîëæàþò îñòàâàòüñÿ íà ïîñëå-
äèàëèçíîì óðîâíå; îò÷åòëèâîå ïîâûøåíèå ÀÄ ñî
2-é íî÷è äî ñëåäóþùåé ïðîöåäóðû ÃÄ (ñì. ðèñ. 5-
8). Äîñòîâåðíîå óâåëè÷åíèå ðÿäà èíäåêñîâ ãèïåð-
òåíçèè è ñíèæåíèå ãèïîòåíçèâíûõ èíäåêñîâ îòìå-

Таблица 2

Сравнение индексов гипертензии и гипотензии в 1�е и 2�е
сутки наблюдения (данные представлены как средние

значения, в скобках указан 95%�ДИ)

Показатель 1 сутки 2 сутки р

Доля измерений с гипертензией по САД
                    �всего за сутки 46(38�55) 52 (43�61) 0,0002
                   �день 45 (36�53) 46 (36�55) 0,1
                   �ночь 47 (38�56) 66 (55�76) 0,00002
Доля измерений с гипертензией по ДАД
                    �всего за сутки 30 (23�36) 33 (24�41) 0,08
                    �день 27 (20�33) 28 (20�37) 0,29
                     �ночь 38 (30�46) 43 (32�53) 0,15
Индекс времени гипертензии по САД
                    �всего за сутки 48 (40�57) 52 (43�61) 0,003
                     �день 46 (37�54) 45 (35�55) 0,42
                     �ночь 51 (41�60) 65 (55�76) 0,00001
Индекс времени гипертензии по ДАД
                    �всего за сутки 30 (23�37) 33 (24�42) 0,044
                   �день 26 (19�33) 28 (19�37) 0,05
                   �ночь 38 (30�46) 40 (30�50) 0,32
Доля измерений с гипотензией по САД
                    �всего за сутки 11 (6�16) 7 (3�11) 0,007
                    �день 12 (7�17) 9 (4�14) 0,033
                    �ночь 8 (4�13) 3 (0�7) 0,008
Доля измерений с гипотензией по ДАД
                    �всего за сутки 12 (8�17) 10 (5�14) 0,1
                     �день 14 (9�19) 11 (6�17) 0,038
                      �ночь 8 (4�12) 5 (2�8) 0,031
Индекс времени гипотензии по САД
                    �всего за сутки 8 (4�11) 5 (3�8) 0,23
                    �день 7 (3�11) 7 (3�10) 0,78
                    �ночь 6 (3�10) 3 (0�5) 0,005
Индекс времени гипотензии по ДАД
                    �всего за сутки 9 (5�12) 7 (4�11) 0,14
                    �день 9 (5�13) 10 (5�14) 0,41
                    �ночь 7 (3�10) 4 (1�8) 0,14

Таблица 3

Сравнение  САД и ДАД  перед сеансом ГД и в междиализный период

Междиализный Разница между САД перед ГД и Разница между ДАД перед ГД и ДАД
период САД в междиализный период (мм рт. ст.) в междиализный период (мм рт. ст.)

M 95%�ДИ Min Max M 95%�ДИ Min Max

1 день 9,1 5,9�12,4 �29,0 51,0 5,0 3,0�6,9 �19,0 27,0
1 ночь 20,2 15,7�24,7 �37,0 80,0 9,6 7,0�12,3 �26,0 41,0
2 день 7,1 2,7�11,5 �72,0 42,0 4,8 2,4�7,2 �19,0 27,0
2 ночь 10,7 6,2�15,3 �40,0 61,0 6,9 4,2�9,7 �21,0 37,0
Перед след. ГД �2,0 �6,9�2,9 �55,0 52,0 2,2 �0,7�5,2 �32,0 35,0
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÷åíî èìåííî â ýòó ÷àñòü ìåæäèàëèçíîãî ïåðèîäà
(ñì. òàáë. 2). Ïîëó÷åííûå äàííûå âïîëíå ñîãëàñó-
þòñÿ ñ íàáëþäåíèÿìè S.Santos et al. (2003): ïðè 44-
÷àñîâîì ìîíèòîðèðîâàíèè ÀÄ â àíàëîãè÷íîé ïî ðàç-
ìåðàì âûáîðêå äèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ (n = 71) ÑÀÄ,
ÄÀÄ è ÏÀÄ èìåëè îò÷åòëèâóþ òåíäåíöèþ ê íàðà-
ñòàíèþ âî 2-å ìåæäèàëèçíûå ñóòêè áåç ÷åòêîé
ñâÿçè ñ ïðèáàâêîé âåñà; ÀÃ (ñðåäíèå çíà÷åíèÿ >
135/85 mmHg) îïðåäåëåíà â 55% áîëüíûõ, íåñìîòðÿ
íà àíòèãèïåðòåíçèâíóþ òåðàïèþ [18].

Ñðåäè îáñëåäîâàííûõ íàìè áîëüíûõ äîëÿ ïà-

öèåíòîâ ñ íàðóøåííûì ñóòî÷íûì
ïðîôèëåì ÀÄ â 1-þ íî÷ü ñîñòà-
âèëà 61,4%, âî 2-þ íî÷ü – 79%,
÷òî ñîîòâåòñòâóåò è äàííûì äðó-
ãèõ èññëåäîâàíèé, â êîòîðûõ íà
äîëþ «íîíäèïïåðîâ» è «íàéòïèêå-
ðîâ» ïðèõîäèòñÿ îò 60 äî 82% [18-
22] â 1-þ íî÷ü, ñ óâåëè÷åíèåì âî
2-þ íî÷ü ïîñëå ÃÄ äî 83% [18].

Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç èíäåê-
ñîâ ÀÄ â 1-å è 2-å ñóòêè íàáëþäå-
íèÿ ïîçâîëÿåò ñ÷èòàòü, ÷òî íàðó-
øåíèÿ åãî ñóòî÷íîãî ïðîôèëÿ, â
îñíîâíîì, îïðåäåëÿåòñÿ íî÷íûì
ïðèðîñòîì ÑÀÄ è, â çíà÷èòåëüíî
ìåíüøåé ñòåïåíè, èçìåíåíèÿìè
ÄÀÄ. Îá ýòîì ñâèäåòåëüñòâóåò
äîñòîâåðíîå óâåëè÷åíèå è äîëè
èçìåðåíèé ñ ãèïåðòåíçèåé, è èí-
äåêñà âðåìåíè ãèïåðòåíçèè äëÿ
ÑÀÄ âî 2-þ íî÷ü, à òàêæå èíäåê-
ñà âðåìåíè ãèïåðòåíçèè äëÿ ÑÀÄ
çà 2-å ñóòêè â öåëîì. Ðàçëè÷èÿ ïî
ÄÀÄ êàñàëèñü èíäåêñà âðåìåíè
ãèïåðòåíçèè âñåãî çà 2-å ñóòêè.
Âî 2-þ íî÷ü òàêæå íàáëþäàëè
äîñòîâåðíîå ñíèæåíèå îáîèõ èí-
äåêñîâ ãèïîòåíçèè äëÿ ÑÀÄ è
òîëüêî óìåíüøåíèå äîëè èçìåðå-
íèé ñ ãèïîòåíçèåé äëÿ ÄÀÄ (òàáë.
2).

Ìû òàêæå ïîëó÷èëè èíòåðåñ-
íûå äàííûå î òîì, ÷òî ñóòî÷íûé
ïðîôèëü ÀÄ ó ïàöèåíòîâ íà ÃÄ â
1-þ è 2-þ íî÷ü ìîæåò ñóùåñòâåí-
íî îòëè÷àòüñÿ, à ïðèíàäëåæíîñòü
ê êàòåãîðèÿì «äèïïåðîâ», «íîí-
äèïïåðîâ» è «íàéòïèêåðîâ» íå
ÿâëÿåòñÿ ïîñòîÿííîé â ïðåäåëàõ
ìåæäèàëèçíîãî ïåðèîäà (ñì. ðèñ.
9). Áîëåå ïîëîâèíû îáñëåäîâàí-
íûõ áîëüíûõ (53%) èçìåíèëè
ñâîé òèï ñóòî÷íîãî ïðîôèëÿ ÀÄ.

Ïðè÷åì, â òî âðåìÿ êàê ó 38% îòìå÷åíî óõóäøå-
íèå ñïîñîáíîñòè ê íî÷íîìó ñíèæåíèþ ÀÄ (äèïïåð
→ íîíäèïïåð èëè íîíäèïïåð → íàéòïèêåð), ó 15%
ïðîèçîøëà îáðàòíàÿ ðîòàöèÿ (íîíäèïïåð → äèï-
ïåð èëè íàéòïèêåð → íîíäèïïåð). Äèàãíîñòèêà íà-
ðóøåíèé ñóòî÷íîãî ïðîôèëÿ ó áîëüíûõ íà ÃÄ, îáóñ-
ëîâëåííûõ öèðêàäíûìè íàðóøåíèÿìè àâòîíîìíîé
ôóíêöèè, ÿâëÿåòñÿ âàæíûì ìîìåíòîì èç-çà 9-êðàò-
íîãî óâåëè÷åíèÿ êàðäèàëüíîé ñìåðòíîñòè ó íîí-
äèïïåðîâ [21], ïîýòîìó ïðèâåäåííûå íàáëþäåíèÿ
òðåáóþò îòäåëüíîãî àíàëèçà è äîïîëíèòåëüíûõ èñ-

Таблица 4

Корреляционный анализ показателей динамики АД
во время сеанса ГД и в междиализный период

Динамика показателей АД в ходе процедуры ГД

САД ДАД АДср ПАД

CАД 1 день 0,37 0,24 0,33 0,29
р<0,001 p=0,020 p=0,001 p=0,005

АДср 1 день 0,15 0,11 0,14 0,09
p=0,155 p=0,265 p=0,175 p=0,373

ДАД 1 день 0,27 0,21 0,27 0,15
p=0,008 p=0,035 p=0,009 p=0,152

ПАД  1 день 0,34 0,18 0,28 0,31
p=0,001 p=0,081 p=0,006 p=0,002

САД 1 ночь 0,34 0,13 0,25 0,33
р=0,001 p=0,217 p=0,019 р=0,002

АДср 1 ночь 0,31 0,13 0,23 0,27
p=0,003 p=0,224 p=0,028 p=0,009

ДАД 1 ночь 0,26 0,12 0,20 0,21
p=0,016 p=0,273 p=0,062 p=0,053

ПАД 1 ночь 0,30 0,10 0,21 0,33
p=0,004 p=0,341 p=0,045 p=0,001

САД 2 день 0,20 0,05 0,12 0,20
p=0,105 p=0,678 p=0,308 p=0,104

АДср 2 день 0,15 �0,0009 0,07 0,16
p=0,223 p=0,994 p=0,583 p=0,195

ДАД 2 день 0,16 �0,04 0,05 0,18
p=0,179 p=0,749 p=,0676 p=0,138

ПАД 2 день 0,15 0,10 0,14 0,14
p=0,221 p=0,392 p=0,263 p=0,264

САД 2 ночь 0,17 0,03 0,10 0,18
p=0,164 p=0,788 p=0,407 p=0,142

АДср 2 ночь 0,15 �0,04 0,04 0,17
p=0,240 p=0,769 p=0,727 p=0,162

ДАД 2 ночь 0,12 �0,08 0,0020 0,15
p=0,352 p=0,538 p=0,987 p=0,240

ПАД 2 ночь 0,16 0,13 0,16 0,14
p=0,201 p=0,298 p=0,192 p=0,247

САД перед ГД 0,04 0,01 0,02 0,04
p=0,739 p=0,962 p=0,883 p=0,736

АДср перед ГД 0,04 �0,02 0,0014 0,03
p=0,766 p=0,894 p=0,991 p=0,828

ДАД перед ГД 0,03 �0,03 �0,01 0,01
p=0,809 p=0,787 p=0,924 p=0,920

ПАД перед ГД 0,04 0,02 0,03 0,06
p=0,717 p=0,863 p=0,795 p=0,615

САД средние показатели 0,24 0,05 0,15 0,24
p=0,069 p=0,686 p=0,242 p=0,067

АДср средние показатели 0,15 �0,0014 0,07 0,15
p=0,247 p=0,991 p=0,584 p=0,224

ДАД средние показатели 0,18 0,01 0,09 0,16
p=0,161 p=0,952 p=0,470 p=0,205

ПАД средние показатели 0,24 0,12 0,20 0,23
p=0,064 p=0,337 p=0,123 p=0,072



49

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2009. Том 13. №2.

ñëåäîâàíèé äëÿ óòî÷íåíèÿ ïðîãíîñòè÷åñêîé ðîëè
îïèñàííûõ âàðèàíòîâ äèíàìèêè ñóòî÷íîãî ïðîôè-
ëÿ ÀÄ. Íàïðèìåð, èçâåñòíû äàííûå î òîì, ÷òî àá-
ñîëþòíûå çíà÷åíèÿ ÑÀÄ íî÷üþ èìåþò áîëåå öåí-
íîå ïðîãíîñòè÷åñêîå çíà÷åíèå, íåæåëè îïðåäåëå-
íèÿ ñîñòîÿíèÿ «äèïïåð-íîíäèïïåð» [23].

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû îïðåäåëåííî óêàçûâàþò
è íà òî, ÷òî ïðåääèàëèçíûå èçìåðåíèÿ ÑÀÄ è ÄÀÄ,
èñïîëüçóåìûå â ðóòèííîé ïðàêòèêå äëÿ îöåíêè ñòå-
ïåíè ãèïåðòåíçèè/ãèïîòåíçèè, äàþò çíà÷åíèÿ, ñóùå-
ñòâåííî ïðåâûøàþùèå ïîêàçàíèÿ ÀÌÀÄ â ìåæäèà-
ëèçíîì ïåðèîäå (ñì. òàáë. 3). Òàêèì îáðàçîì, ñòàí-
äàðòíàÿ îðèåíòèðîâêà íà äîäèàëèçíûé óðîâåíü ÀÄ
ìàëîïðèãîäíà äëÿ òî÷íîé äèàãíîñòèêè åãî èçìåíå-
íèé â ìåæäèàëèçíîì ïåðèîäå [24]. Õîòÿ èçâåñòíî, ÷òî
ïðè èõ ðóòèííûõ èçìåðåíèÿõ óñðåäíåíèå çíà÷åíèé
ÑÀÄ è ÄÀÄ (äî ìåäèàíû) äî ïðîöåäóðû ÃÄ, ïîñëå è
â õîäå íåå áîëåå òî÷íî ïðåäñêàçûâàåò äàííûå ÀÌÀÄ
â ìåæäèàëèçíîì ïåðèîäå [25].

Â ëþáîì ñëó÷àå î÷åâèäíî, ÷òî äàííûå ÀÌÀÄ
ïîçâîëÿþò ïîëó÷èòü áîëåå øèðîêóþ è áîëåå òî÷-
íóþ èíôîðìàöèþ, â òîì ÷èñëå è ïðîãíîñòè÷åñêîãî
õàðàêòåðà, ÷åì ðóòèííîå, õîòÿ è ðåãóëÿðíîå èçìå-
ðåíèå ÀÄ [9]. Ê íàñòîÿùåìó âðåìåíè, íàïðèìåð,
ñòàëî èçâåñòíî, ÷òî ïàðàìåòðû ìåæäèàëèçíîãî ÀÄ
áîëåå ÷åòêî ñâÿçàíû ñ ÃËÆ è îáúåìîì âíåêëåòî÷-
íîé æèäêîñòè [10,11].

Â ïðîâåäåííîì èññëåäîâàíèè ïîëó÷åíû ñâåäå-
íèÿ îá îáùèõ çàêîíîìåðíîñòÿõ èíòðà- è èíòåðäèà-
ëèçíîé äèíàìèêè ÀÄ, êîòîðûå äåìîíñòðèðóþò ïðå-
èìóùåñòâà ïðèìåíåíèÿ ÀÌÀÄ äëÿ âûÿâëåíèÿ
âåñüìà ðàñïðîñòðàíåííûõ íàðóøåíèé ÀÄ è åãî
ñóòî÷íîãî ïðîôèëÿ ïåðåä ðóòèííûì åãî êîíòðîëåì.
Íàêîïëåíèå ïîäîáíîãî ðîäà äåòàëüíûõ äàííûõ î
âàðèàöèÿõ ïàðàìåòðîâ ÀÄ â ìåæäèàëèçíîì ïåðè-
îäå è èõ äàëüíåéøèé àíàëèç ïîçâîëèò ïîëó÷èòü
îòâåò íà âîïðîñ îá èõ êëèíè÷åñêîé è ïðîãíîñòè-
÷åñêîé çíà÷èìîñòè.
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ОН�ЛАЙН ГЕМОДИАФИЛЬТРАЦИЯ С АЦЕТАТОМ И БЕЗ НЕГО
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ON�LINE HAEMODIAFILTRATION WITH AND WITHOUT ACETATE
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РЕФЕРАТ
ВВЕДЕНИЕ. У пациентов на он�лайн конвекционном лечении реинфузируется значительное количество диализирующего
раствора. Небольшое количество ацетата, присутствующего в замещающем растворе как pH�стабилизирующий фактор
может привести к попаданию значительного количества этого аниона пациенту с возможной активацией цитокинов. МЕ�
ТОДЫ. Для верификации этой гипотезы мы провели он�лайн гемодиафильтрацию (ОЛ�ГДФ) с 3 ммоль/л ацетата и без
ацетата в диализирующем растворе двенадцати пациентам в перекрестном рандомизированном исследовании. РЕ�
ЗУЛЬТАТЫ. В сравнении с исходным уровнем, уровень ацетата плазмы был неизменным во время и после безацетатной
ОЛ�ГДФ, тогда как процессе ОЛ�ГДФ с ацетатом он повысился в 5�6 раз в в диализирующем растворе. Ацетат плазмы
вернулся к базальном уровню через 2 часа по окончании процедуры. Общее повышение оснований у пациентов, получаю�
щих ОН�ГДФ с ацетатом составило 36%. Уровень бикарбоната плазмы в конце процедуры был значительно меньше при
лечении без ацетата, в сравнении с получавшими ОЛ�ГДФ с ацетатом. Уровень интерлейкина�6 плазмы сравнивали в
начале и в процессе процедуры и между двумя методами и была выявлена тенденция к большему повышению через 2 часа
после ОЛ�ГДФ с ацетатом. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Наши предварительные результаты подтверждают предположение, что задер�
жка ацетата в организме особенно высока при конвекционном лечении, тогда как безацетатная ОЛ�ГДФ снижает нагрузку
ацетатом. Клинические преимущества этого предстоит оценить в последующих проспективных исследованиях.
Ключевые слова: ацетат, безацетатный диализирующий раствор, цитокины, воспаление, он�лайн гемодиафильтрация.

ABSTRACT
BACKGROUND. In patients on on�line convective treatments, given the considerable quantity of dialysis fluid re�infused, the
small amount of acetate present in bicarbonate dialysis fluid as a pH stabilizing factor may allow a significant transfer of that
anion to the patient, possibly inducing cytokine activation. METHODS. To verify this hypothesis, we performed on�line
haemodiafiltration (OL�HDF) with (3 mmol/l) and without acetate in dialysis fluid in a cross�over randomized order on 12 prevalent
patients. RESULTS. In comparison with the pre�treatment values, plasma acetate levels were unchanged during and after
acetate�free OL�HDF, while they were 5–6 times higher in the course of OL�HDF containing acetate in dialysis fluid; plasma
acetate levels returned to basal values 2 h after the end of the procedure. The total increase of bases in the patient attributable
to acetate was 36%. Plasma bicarbonate values at the end of treatment were significantly lower in treatments without acetate, as
compared to those with acetate. Interleukin�6 plasma levels were super�imposable at the beginning and in the course of the two
methods compared, but there was a tendency towards a greater increase at an interval of 2 h following OL�HDF with acetate.
CONCLUSIONS. Our preliminary results confirm the assumption that body gain of acetate is particularly high in convective
treatments, while acetate�free OL�HDF slows down acetate burden. Clinical advantages due to these effects should be evaluated
in properly designed prospective studies.
Key words: acetate; acetate�free dialysate; cytokines; inflammation; on�line haemodiafiltration.
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ВВЕДЕНИЕ

Â 1990-õ ãîäàõ áûëè íàêîïëåíû äîêàçàòåëüñòâà
òîãî, ÷òî ïðè áèêàðáîíàòíîì äèàëèçå ìàëîå êîëè-
÷åñòâî àöåòàòà, ïðèñóòñòâóþùåå â ðàñòâîðå êàê
pH-ñòàáèëèçèðóþùèé ôàêòîð, ìîæåò ïðèâåñòè ê
ïîïàäàíèþ çíà÷èòåëüíîãî êîëè÷åñòâà ýòîãî àíèî-
íà ïàöèåíòó [1], âûçûâàÿ àêòèâàöèþ öèòîêèíîâ ñ
ïðîäóêöèåé îêñèäà àçîòà è ïîòåíöèàëüíî íåãàòèâ-

íûìè ýôôåêòàìè íà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòóþ ñèñòå-
ìó [2-4].

Ó ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå îí-ëàéí ãå-
ìîäèàôèëüòðàöèåé (ÎË-ÃÄÔ), ïåðåíîñ àöåòàòà
ïàöèåíòó äîëæíî áûòü åùå áîëüøå, ó÷èòûâàÿ çíà-
÷èòåëüíîå êîëè÷åñòâî äèàëèçèðóþùåãî ðàñòâîðà,
ââåäèìîãî ïàöèåíòó â õîäå ïðîöåäóðû. Â ñîîòâåò-
ñòâèè ñ ýòèì òåçèñîì, ôðàíöóçñêèå èññëåäîâàòåëè
íàøëè çíà÷èòåëüíî áîëåå âûñîêèé óðîâåíü àöåòà-
òà ïîñëå ëå÷åíèÿ ó ïàöèåíòîâ íà ÎË-ÃÄÔ, ïî ñðàâ-
íåíèþ ñî ñòàíäàðòíûì áèêàðáîíàòíûì ãåìîäèà-
ëèçîì [5].

Èñõîäÿ èç ýòèõ ïðåäïîëîæåíèé, ìû ïðîâåëè 3-õ
ôàçíîå èññëåäîâàíèå äëÿ îöåíêè öåëåñîîáðàçíîñ-
òè áåçàöåòàòíîé ÎË-ÃÄÔ. Ïðè ýòîì ìû ïîïûòà-
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ëèñü êîëè÷åñòâåííî îöåíèòü àöåòàòíóþ íàãðóçêó,
ïîëó÷àåìóþ ïàöèåíòîì â òå÷åíèå ïðîöåäóðû ñòàí-
äàðòíîé ÃÄÔ, è ïðîâåðèòü, àññîöèèðóåòñÿ ëè îò-
ñóòñòâèå àöåòàòíîãî àíèîíà ñ ìåíüøåé àêòèâàöè-
åé öèòîêèíîâ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Äâåíàäöàòü äèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ äàëè ñâîå
èíôîðìèðîâàííîå ñîãëàñèå îá ó÷àñòèè â èññëåäî-
âàíèè. Ñðåäè îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ áûëî 6 ìóæ-
÷èí è 6 æåíùèí â âîçðàñòå 61±14 ëåò, ïîëó÷àþùèõ
ëå÷åíèå äèàëèçîì â òå÷åíèå 83±4 ìåñÿöåâ. Ó âñåõ
áûëà íàòèâíàÿ ôèñòóëà.

Ïàöèåíòàì áûëî ðåêîìåíäîâàíî âîçäåðæàòü-
ñÿ îò åäû è àëêîãîëÿ ïåðåä ïðîöåäóðîé, òàê êàê ó
ëþäåé íàðàñòàíèå àöåòàòåìèè ìîæåò áûòü òàêæå
ñâÿçàíî ñ óïîòðåáëåíèåì àëêîãîëÿ [6]. Ïàöèåíòû
áûëè ñëó÷àéíûì îáðàçîì ðàíäîìèçèðîâàíû íà äâå
ãðóïïû. Øåñòü ÷åëîâåê ïîëó÷àëè âíà÷àëå îäèí
ñåàíñ ñòàíäàðòíîé ÎË-ÃÄÔ, çàòåì – ñåàíñ áåçà-
öåòàòíîé ÃÄÔ, äðóãèì âûïîëíÿëè òå æå äâå ïðî-
öåäóðû â îáðàòíîì ïîðÿäêå. Ó îäíîãî ïàöèåíòà èç
ãðóïïû, â êîòîðîé ïåðâîé ïðîöåäóðîé áûëà áåçàöå-
òàòíàÿ ÃÄÔ, áûë âûÿâëåí âûñîêèé óðîâåíü áàçàëü-
íîé àöåòàòåìèè (1,5 ììîëü/ë). Â ñâÿçè ñ ïîäîáíûì
íåàäåêâàòíûì ïîâåäåíèåì, ÿâëÿþùèìñÿ ðåçóëüòà-
òîì ïîòðåáëåíèÿ áîëüøèõ êîëè÷åñòâ àëêîãîëÿ, ýòîò
áîëüíîé áûë èñêëþ÷åí èç èññëåäîâàíèÿ. Òàêèì îá-
ðàçîì, äëÿ îêîí÷àòåëüíîãî àíàëèçà èñïîëüçîâàëèñü
ðåçóëüòàòû îáñëåäîâàíèé 11 ïàöèåíòîâ.

Ëå÷åíèå ïðîâîäèëîñü â âàðèàíòå ïàðíîé ÃÄÔ
ñ èñïîëüçîâàíèåì äèàëèçàòîðîâ èç Ïîëèýôèðñóëü-
ôîíà® [7,8]. Äèàëèçèðóþùèé ðàñòâîð ïðè ñòàíäàð-
òíîé ÎË-ÃÄÔ ñîäåðæàë 3 ììîëü/ë àöåòàòà. Ïðè
áåçàöåòàòíîé ÎË-ÃÄÔ ñ êèñëîòíûé êîíöåíòðàò
ñîäåðæàë 3 ììîëü/ë ñîëÿíîé êèñëîòû. Êèñëîòíûé
è ùåëî÷íîé êîíöåíòðàòû ñìåøèâàëèñü ñ âîäîé äëÿ
îáðàçîâàíèÿ äèàëèçèðóþùåãî ðàñòâîðà. Ïðè ýòîì
HCl íåéòðàëèçîâàëà ýêâèâàëåíòíîå êîëè÷åñòâî
áèêàðáîíàòà, ïðåâðàùàþùåãîñÿ â âîäó è äèîêñèä
óãëåðîäà, ÷òî ñòàáèëèçèðîâàëî pH äèàëèçèðóþùåãî
ðàñòâîðà. Êðîìå ðàçëè÷èé â ñîäåðæàíèè àöåòàòà,
ñîñòàâû äèàëèçèðóþùèõ ðàñòâîðîâ áûëè èäåíòè÷-
íû ïðè îáåèõ ïðîöåäóðàõ (Na+ 138 ììîëü/ë, K+ 2
ììîëü/ë, 32 ììîëü/ë, Ca++ 1,5 ììîëü/ë). Òåõíèêà
âûïîëíåíèÿ ïðîöåäóð òàêæå íå ðàçëè÷àëàñü: ñêî-
ðîñòü ïîòîêà çàìåùàþùåãî ðàñòâîðà ïðè ïðåäè-
ëþöèè ñîñòàâëÿëà 167 ìë/ìèí, à ñêîðîñòè ïîòîêîâ
êðîâè è äèàëèçèðóþùåãî ðàñòâîðà – 300 ìë/ìèí è
500 ìë/ìèí, ñîîòâåòñòâåííî, äëèòåëüíîñòü ñåàíñà
ÃÄÔ – 210-240 ìèí.

Ïîêàçàòåëè êèñëîòíî-îñíîâíîãî áàëàíñà è êîí-
öåíòðàöèè ýëåêòðîëèòîâ îïðåäåëÿëèñü ñ ïîìîùüþ
ñåëåêòèâíûõ ýëåêòðîäîâ â ïðîáàõ êðîâè âçÿòûõ â

íà÷àëå, â ñåðåäèíå è â êîíöå ïðîöåäóðû. Àöåòàò
(ñïåêòðîôîòîìåòðè÷åñêèé ìåòîä Boehringer
Mannheim GmbH, Mannheim, Germany), Ñ-ðåàêòèâ-
íûé áåëîê (ÑÐÁ, ìåòîä íåôåëîìåòðèè, Array® 360,
Beckman Coulter Inc., Fullerton, CA, USA) è èíòåð-
ëåéêèí-6 (ÈË-6, Quantikine®, R&D Systems,
Minneapolis, MN, USA) îïðåäåëÿëèñü â ïðîáàõ êðî-
âè êàæäûé ÷àñ â õîäå è ÷åðåç 2 ÷àñà ïîñëå ïðîöå-
äóðû. Äëÿ îöåíêè ìàññîâîãî áàëàíñà àöåòàòà åãî
êîíöåíòðàöèþ îïðåäåëÿëñÿ òàêæå â äèàëèçàòå, ñî-
áèðàåìîì íà âûõîäå èç äèàëèçàòîðà ïîñòîÿííî â
õîäå ïðîöåäóðû ñ ïîìîùüþ íàñîñà. Òàê êàê ïðî-
áû äèàëèçàòà íå ñîáèðàëèñü, ïîä ìàñëî ìû îöåíè-
âàëè ìàññîâûé áàëàíñ áèêàðáîíàòà, èñïîëüçóÿ
ìàòåìàòè÷åñêóþ ìîäåëü [9].

Äàííûå ïðåäñòàâëåíû êàê ñðåäíåå ± SD. Äëÿ
ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêè èñïîëüçîâàëñÿ ñòàòèñ-
òè÷åñêèé ïàêåò SPSS. Çàâèñèìûå îò âðåìåíè èç-
ìåíåíèÿ âî âðåìÿ êàæäîé ïðîöåäóðû è ÷åðåç 2 ÷àñà
ïîñëå íå¸ àíàëèçèðîâàëèñü ìåòîäîì ANOVA, èñ-
ïîëüçóÿ post hoc-òåñò Áîíôåððîíè äëÿ ìíîæå-
ñòâåííûõ ñðàâíåíèé. Ñîïîñòàâëåíèå ðåçóëüòàòîâ
äâóõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ â êàæäûé ìîìåíò âðåìåíè
ïðîâîäèëîñü ìåòîäîì Êðàñêåëëà-Óîëëèñà äëÿ ìíî-
æåñòâåííûõ íåçàâèñèìûõ ïàðàìåòðîâ. Ñòàòèñòè-
÷åñêè äîñòîâåðíûìè ñ÷èòàëèñü ðàçëè÷èÿ ïðè p<0,05
(äâóõñòîðîííèé òåñò).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Íå áûëî îáíàðóæåíî ðàçëè÷èé â êëèíè÷åñêèõ
äàííûõ ïàöèåíòîâ è â ñðåäíèõ çíà÷åíèÿõ ïëàçìà-
òè÷åñêèõ êîíöåíòðàöèé âî âðåìÿ íàáëþäåíèÿ. Ìåæ-
äèàëèçíàÿ ïðèáàâêà âåñà áûëà 2,6±1,0 êã è 2,7±1,1
êã ïðè áåçàöåòàòíîé è ñòàíäàðòíîé ïðîöåäóðàõ ÎË-
ÃÄÔ, ñîîòâåòñòâåííî. Äèíàìèêà àöåòàòåìèè ó 11
ïàöèåíòîâ, âêëþ÷åííûõ â èññëåäîâàíèå, ïîêàçàíà
íà ðèñóíêå. Ïðåäèàëèçíûé óðîâåíü àöåòàòà ïëàç-
ìû íå ìåíÿëñÿ âî âðåìÿ è ïîñëå áåçàöåòàòíîé ÎË-
ÃÄÔ, íî áûë â 5-6 ðàç âûøå âî âðåìÿ ïðîâåäåíèÿ
ñòàíäàðòíîé ÎË-ÃÄÔ ñ àöåòàòîì è âîçâðàùàëñÿ ê
èñõîäíûì çíà÷åíèÿì ÷åðåç 2 ÷ ïîñëå ïðîöåäóðû.

Ïðè ÎË-ÃÄÔ ñ àöåòàòîì ìàññîâûé áàëàíñ äëÿ
àöåòàòà áûë ÷åòêî ïîëîæèòåëüíûì: 75±29 ììîëü,
òîãäà êàê âû÷èñëåííûé äëÿ áèêàðáîíàòà îí ñîñòà-
âèë 132±100 ììîëü. Òàêèì îáðàçîì, äîëÿ îáùåé
çàäåðæêè îñíîâàíèé, îáðàçóþùèõñÿ ïðè ìåòàáî-
ëèçìå àöåòàòà, ñîñòàâëÿåò 36%.

Äèíàìèêà ýëåêòðîëèòîâ ïëàçìû è ãàçîâ êðîâè
ïðåäñòàâëåíà â òàáë.1. Íè âî âðåìÿ, íè ïîñëå ëå-
÷åíèÿ ìû íå îáíàðóæèëè ðàçíèöû â àíàëèçèðóå-
ìûõ ïàðàìåòðàõ, íî óðîâåíü áèêàðáîíàòà ïëàçìû
áûë çíà÷èòåëüíî íèæå â êîíöå áåçàöåòàòíîé ÎË-
ÃÄÔ, ïî ñðàâíåíèþ ñ ëå÷åíèåì ñ èñïîëüçîâàíèåì
ñîäåðæàùåãî ýòîò áóôåð ðàñòâîðà.
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Äèíàìèêà èçìåíåíèÿ Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà è
ÈË-6 ïîêàçàíû â òàáë. 2. Ïëàçìàòè÷åñêèå óðîâíè
ÈË-6 ñîïîñòàâèìû â íà÷àëå è âî âðåìÿ ëå÷åíèÿ.
Â òî æå âðåìÿ îòìå÷àëàñü òåíäåíöèÿ ê áîëüøåìó
èõ óâåëè÷åíèþ â òå÷åíèå 2-õ ÷àñîâ ïîñëå çàâåð-
øåíèÿ ïðîöåäóðû ÎË-ÃÄÔ ñ àöåòàò-ñîäåðæàùèì
ðàñòâîðîì. Ðàçëè÷èÿ, îäíàêî, îêàçàëèñü íå çíà÷è-
ìû. Ïðè àíàëèçå èñõîäíûå èíäèâèäóàëüíûå äàí-
íûõ áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî ó øåñòè ïàöèåíòîâ óðîâ-
íè Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà ñîñòàâëÿëè <0,6 ìã/äë; ó
òðîèõ ïîêàçàòåëè êîëåáàëèñü â ïðåäåëàõ 0,6-0,9 è
ó äâîèõ – îò 0,9 äî 2 ìã/äë. Ñóùåñòâåííîé âàðèà-
áåëüíîñòè ýòèõ ïîêàçàòåëåé â õîäå íàáëþäåíèÿ íå
îòìå÷åíî.

ОБСУЖДЕНИЕ

Â ïîñëåäíèå äåñÿòèëåòèÿ áèêàðáîíàòíûé äèà-
ëèç çàìåíèë àöåòàòíûé, èç-çà õîðîøî èçâåñòíûõ
ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ àöåòàòà [10-14]. Â äèàëèçèðó-
þùåì ðàñòâîðå, ñîäåðæàùåì áèêàðáîíàò, pH ðà-
ñòâîðà ñòàáèëèçèðóåòñÿ ïðè äîáàâëåíèè 4-8 ììîëü
àöåòàòà. Ñëåäóåò, îäíàêî, ïîä÷åðêíóòü, ÷òî äîáàâ-
ëåíèå äàæå òàêîãî «ìàëîãî» êîëè÷åñòâà àöåòàòà
ïðèâîäèò ê îáðàçîâàíèþ áîëüøîãî äèôôóçèîííîãî
ãðàäèåíòà ìåæäó äèàëèçèðóþùèì ðàñòâîðîì è
êðîâüþ. Ïðè ýòîì ôèçèîëîãè÷åñêèé óðîâåíü â ïëàç-
ìå äëÿ ýòîãî àíèîíà ñîñòàâëÿåò <0,1 ììîëü/ë.

Êàê è îæèäàëîñü, â äàííîì èññëåäîâàíèè, ìû
íå îáíàðóæèëè íèêàêîãî íàðàñòàíèÿ óðîâíÿ àöåòà-
òà ïëàçìû ïðè áåçàöåòàòíîé ÎË-ÃÄÔ. Íàïðîòèâ,
ìû îáíàðóæèëè, ÷òî ïðè àöåòàò-ñîäåðæàùåé ÎË-
ÃÄÔ ñ ñîäåðæàíèåì â äèàëèçèðóþùåì ðàñòâîðå 3
ììîëü/ë àöåòàòà, ñóììàðíîå íàêîïëåíèå îñíîâà-
íèé ó ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àþùèõ àöåòàò, ñîñòàâèëà
36%.

Õîòÿ ìû íå ïðîâîäèëè ïðÿìîãî ñðàâíåíèÿ ñ
ãåìîäèàëèçîì, â èññëåäîâàíèè S. Agliata è ñîàâò.
áûëî îáíàðóæåíî çíà÷åíèå äàííîãî ïàðàìåòðà,
ðàâíîå 25% ïðè èñïîëüçîâàíèè àöàòàò-ñîäåðæàùå-
ãî äèàëèçèðóþùåãî ðàñòâîðà [1]. Òàêèì îáðàçîì,
ñðàâíèâàÿ íàøè è èõ äàííûå, ìû âûÿâèëè áîëü-
øóþ àöåòàòíóþ íàãðóçêó íà îðãàíèçì ïðè ìåíü-
øèõ êîíöåíòðàöèÿõ àíèîíà â äèàëèçèðóþùåì ðà-
ñòâîðå. Ýòà ðàçíèöà ëåãêî îáúÿñíèìà, ïðèíèìàÿ âî

âíèìàíèå çíà÷èòåëüíîå êîëè÷åñòâî äèàëèçèðóþùå-
ãî ðàñòâîðà, ïðèìåíÿåìîå íàìè – 40 ë çà ïðîöåäóðó.

Ïðè «âûñîêîîáúåìíûõ» êîíâåêöèîííûõ ìåòî-
äàõ ëå÷åíèÿ, ïîâûøåííàÿ ñêîðîñòü ïîñòóïëåíèÿ
àöåòàòà â êðîâîòîê ïðåâûøàåò âîçìîæíîñòè ìå-
òàáîëèçèðîâàòü åãî àöåòèëÊîÀ-ñèíòåòàçîé, êîí-
ñòàíòà Ìèõàýëèñà (Km) äëÿ àöåòàòà ó êîòîðîé 0,7
ììîëü [15]. Ýòî îáúÿñíÿåò 6-7 êðàòíîå íàðàñòà-
íèå àöåòàòåìèè ïî ñðàâíåíèþ ñ áàçàëüíûìè çíà-
÷åíèÿìè, îáíàðóæåííûå âî âðåìÿ ïðîöåäóðû. Îä-
íàêî 2-õ ÷àñîâîé ïåðèîä ïîñëå ëå÷åíèÿ äîñòàòî-
÷åí, ÷òîáû ìåòàáîëèçèðîâàòü íàêîïëåííûé àöåòàò
(ñì. ðèñ.1). Ïî îêîí÷àíèè ñòàíäàðòíîé ÎË-ÃÄÔ ìû
îáíàðóæèëè óðîâåíü àöåòàòà ïëàçìû â ðàéîíå 0,3
ììîëü/ë, ÷òî ïðàêòè÷åñêè ñîâïàäàåò ñ äàííûìè
G. Fournier è ñîàâò. (0,32 ìîëü/ë), ïîëó÷åííûìè â
áîëüøîé ïîïóëÿöèè ôðàíöóçñêèõ ïàöèåíòîâ, ïîëó-
÷àâøèõ ëå÷åíèå ÎË-ÃÄÔ [5].

Ê ñîæàëåíèþ, âî ôðàíöóçñêîì èññëåäîâàíèè
áàëàíñ ìàññû àöåòàòà íå èçó÷àëñÿ, ïîýòîìó ñðàâ-
íèòü ýòè ïîêàçàòåëè íå ïðåäñòàâëÿåòñÿ âîçìîæ-
íûì.

Ïðè îáåèõ èçó÷àåìûõ ìåòîäèêàõ êîíöåíòðàöèÿ
áèêàðáîíàòà â äèàëèçèðóþùåì ðàñòâîðå áûëà
èäåíòè÷íà, 32 ììîëü/ë. Ýòî îçíà÷àåò, ÷òî îáà ìå-

Таблица 1

Газы и электролиты крови при стандартной и безацетатной процедурах ОЛ�ГДФ

Время измерения      pO
2
 мм Hg     pСO

2
 мм Hg   Na ммоль/л  K ммоль/л HCO

3
 ммольl/л

Ac+ Ac� Ac+ Ac� Ac+ Ac� Ac+ Ac� Ac+ Ac�

До процедуры 95,6±12,2 94,1±10,1 35,7±4,0 35,5±3,4 138,4±1,4 137,9±2,6 5,0±0,5 5,0±0,6 20,4±3,2 20,8±2,8
Середина процедуры 95,8±14,2 95,9±15,1 36,8±4,0 37,2±1,8 138,4±1,4 138,1±1,3 3,9±0,5 3,8±0,4 24,6±2,1 24,4±1,7
В конце процедуры 92,5±8,3 92,5±10 36,2±3,0 35,6±3,3 138,4±1,6 138,5±1,6 3,6±0,3 3,5±0,4 26,3±1,5 24,9±2,2

Ac+ – стандартная ОЛ�ГДФ; Ac� – безацетатная ОЛ�ГДФ; уровень HCO
3
 плазмы в конце процедуры при Ac+ vs Ac� р<0,05;

рО
2 

и pСО
2
 – парциальное давление кислорода (О

2
) и углекислого газа (СО

2
) в крови, соответсвенно.

Изменение ацетата плазмы при ОЛ�ГДФ и через 2 часа
после ОЛ�ГДФ.
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Начало          60               120              180        Окончание    2 ч после
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òîäà ëå÷åíèÿ íå áûëè ñáàëàíñèðîâàíû â îòíîøå-
íèè îáùåãî ñîäåðæàíèÿ îñíîâàíèé, ïîñêîëüêó ïðè
áåçàöåòàòíàÿ ÎË-ÃÄÔ ñîäåðæèòñÿ íà 3 ììîëü/ë
ìåíüøå áóôåðîâ â äèàëèçèðóþùåì ðàñòâîðå, ïî
ñðàâíåíèþ ñî ñòàíäàðòíîé. Ýòî, âèäèìî, ìîæåò
îáúÿñíèòü çíà÷èòåëüíîå ñíèæåíèå êîíöåíòðàöèè
áèêàðáîíàòà â ïëàçìå â êîíöå ïðîöåäóðû áåçàöå-
òàòíîé ÎË-ÃÄÔ, ïî ñðàâíåíèþ, ñ ÎË-ÃÄÔ ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì àöåòàòà (ñì. òàáë.1). Ïîýòîìó ïðè
áåçàöåòàòíîé ÎË-ÃÄÔ îïòèìàëüíàÿ êîíöåíòðàöèÿ
áèêàðáîíàòà è/èëè HCl â ðàñòâîðå äîëæíà áûòü
ïåðåñìîòðåíà. Ìû ïðîâîäèì èññëåäîâàíèå ïî ýòîé
ïðîáëåìå.

Â êîíöå 1980-õ ãîäîâ áûëî ïðîäåìîíñòðèðîâà-
íî, ÷òî âûñîêàÿ êîíöåíòðàöèÿ àöåòàòà â äèàëèçè-
ðóþùåì ðàñòâîðå ïðè àöåòàòíîì äèàëèçå âûçû-
âàåò ïðîäóêöèþ ðàçëè÷íûõ öèòîêèíîâ àêòèâèðîâàí-
íûìè ìîíîöèòàìè [13,14]. Âåðîÿòíî, òî æå
ïðîèñõîäèò è ïðè çíà÷èòåëüíî ìåíüøèõ êîíöåíò-
ðàöèÿõ àöåòàòà íà áèêàðáîíàòíîì äèàëèçå, ïðè êî-
òîðîì îáíàðóæåíî óâåëè÷åíèå ñèíòåçà TNF [2],
óðîâíÿ ÈË-1â [4], àêòèâíîñòè NO-ñèíòåòàçû [2,3]
è àêòèâàöèÿ ïîëèìîðôíîÿäåðíûõ íåéòðîôèëîâ è ìî-
íîöèòîâ [4]. Íàïðîòèâ, ïîäîáíûõ èçìåíåíèé íå âû-
ÿâëåíî ïðè áåçàöåòàòíîé áèîôèëüòðàöèè [2-4], äèô-
ôóçèîííî-êîíâåêöèîííîì äèàëèçå, îñíîâàííîì íà
áåçáóôåðíîì äèàëèçàòå è ïîñòäèëþöèîííîé èíôó-
çèè áèêàðáîíàòà â çàâèñèìîñòè îò ïîòðåáíîñòè
ïàöèåíòà [16].

Ïðåäèàëèçíûé óðîâåíü ÈË-6 ó íàøèõ ïàöèåí-
òîâ ñîâïàäàë ñ îæèäàåìûì äëÿ äèàëèçíîé ïîïóëÿ-
öèè [17,18]. Óðîâåíü îñòàâàëñÿ ñòàáèëüíûì è ñî-
âïàäàë ïðè äâóõ ìåòîäàõ ëå÷åíèÿ âî âðåìÿ ïðîöå-
äóðû, íî íàáëþäàëàñü òåíäåíöèÿ ê íàðàñòàíèþ
÷åðåç 2 ÷àñà ïîñëå îêîí÷àíèÿ ëå÷åíèÿ, îñîáåííî
ïðè ÎË-ÃÄÔ ñ àöåòàòîì. (ñì. òàáë. 2). Õîòÿ ýòà
ðàçíèöà ñòàòèñòè÷åñêè íå äîñòîâåðíà, îíà ìîæåò
èìåòü êëèíè÷åñêîå çíà÷åíèå, òàê êàê óðîâåíü ÈË-
6 â ïëàçìå ñòðîãî àññîöèèðîâàí ñ êîìîðáèäíîñ-
òüþ ó äèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ è ÿâëÿåòñÿ âàæíûì
ïðåäèêòîðîì ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé è îáùåé ñìåð-
òíîñòè [17,18].

Êàê è ïî ëèòåðàòóðíûì äàííûì [19], ïî÷òè ó
ïîëîâèíû íàøèõ ïàöèåíòîâ îòìå÷àëñÿ ïîâûøåí-
íûé ïðåäèàëèçíûé óðîâåíü ÑÐÁ. Ìû íå íàøëè íè-
êàêèõ ðàçëè÷èé â âåëè÷èíàõ ÑÐÁ ó ïàöèåíòîâ, ïî-
ëó÷àâøèõ êàê àöåòàòíóþ òàê è áåçàöåòàòíóþ ÎË-
ÃÄÔ, íè âî âðåìÿ ïðîöåäóðû, íè ÷åðåç 2 ÷àñà ïîñëå
å¸ îêîí÷àíèÿ. Ñëåäóåò, îäíàêî, îòìåòèòü, ÷òî óêà-
çàííûé ïåðèîä íàáëþäåíèÿ, âîçìîæíî, íåäîñòàòî-
÷åí äëÿ ðåãèñòðàöèè îñòðîãî âîñïàëèòåëüíîãî îò-
âåòà, äëÿ êîòîðîãî îáû÷íî òðåáóåòñÿ ìíîãî ÷àñîâ,
ïî êðàéíåé ìåðå, íå ìåíüøå ÷åòûðåõ äëÿ âûÿâëå-
íèÿ ïîâûøåíèÿ óðîâíÿ ÑÐÁ ïîñëå ïîâðåæäåíèÿ
òêàíåé [20]. Êðîìå òîãî, ðàçíûé õàðàêòåð èçìåíå-
íèÿ ñûâîðîòî÷íîãî ñîäåðæàíèÿ ÑÐÁ è ÈË-6 ÷åðåç
2 ÷àñà ïîñëå äèàëèçà áûëî óæå îïèñàí [21] è, âîç-
ìîæíî, îáúÿñíÿåòñÿ îñîáåííîñòÿìè ñèíòåçà ïå÷å-
íî÷íûõ áåëêîâ ïîñëå èíäóöèðîâàííîãî äèàëèçîì
âîñïàëèòåëüíîãî îòâåòà.

Â íàøåì èññëåäîâàíèè ìû ïðîâîäèëè ëå÷åíèå
â âàðèàíòå ïàðíîé ÎË-ÃÄÔ [7,8]. Â ñâÿçè ñ ýòèì,
îñòàåòñÿ îòêðûòûì âîïðîñ, ìîæíî ëè ðàñïðîñòðà-
íèòü íàøè ðåçóëüòàòû íà äðóãèå OË-òåõíèêè.

Ìû ïðèçíàåì íåñêîëüêî îãðàíè÷åíèé íàøåãî
èññëåäîâàíèÿ, îñíîâíîå èç êîòîðûõ – ìàëàÿ âû-
áîðêà. Êðîìå òîãî, âîïðîñ î âîçìîæíîé àêòèâàöèè
öèòîêèíîâ èññëåäîâàëñÿ íà îãðàíè÷åííîì âðåìåí-
íîì èíòåðâàëå. Îäíàêî ýòî ïèëîòíîå èññëåäîâà-
íèå âïåðâûå óáåäèòåëüíî äåìîíñòðèðóåò, ÷òî çà-
äåðæêà àöåòàòà îñîáåííî âûñîêà ïðè êîíâåêöèîí-
íûõ ìåòîäàõ ëå÷åíèÿ è, êðîìå òîãî, ïîäòâåðæäàåò
íåãàòèâíûå ýôôåêòû àöåòàòà.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Íàø ïðåäâàðèòåëüíûé êëèíè÷åñêèé îïûò äå-
ìîíñòðèðóåò âîçìîæíîñòü áåçàöåòàòíîé ÎË-ÃÄÔ,
íî îñòàâëÿåò îòêðûòûì âîïðîñ î âîçìîæíîñòè
ìåíüøåé àêòèâàöèè öèòîêèíîâ ïðè òàêîì ìåòîäå
ëå÷åíèÿ. Äëÿ ýòîãî íåîáõîäèìî ïðîâåäåíèå ìíî-
ãîöåíòðîâûõ èññëåäîâàíèé íà áîëüøèõ ïîïóëÿöè-
ÿõ è â òå÷åíèå íåîáõîäèìîãî ïåðèîäà âðåìåíè.
Ïðåèìóùåñòâà è íåäîñòàòêè íîâûõ òåõíîëîãèé ïî
ñðàâíåíèþ ñ ñóùåñòâóþùèìè ìåòîäàìè òåðàïèè
äîëæíû áûòü âûÿâëåíû äî èõ øèðîêîãî ðàñïðîñò-
ðàíåíèÿ.

Çàÿâëåíèå î êîíôëèêòå èíòåðåñîâ. F.P. ïðè-

íèìàë ó÷àñòèå â êîíôåðåíöèÿõ, ñïîíñèðóåìûõ

ôèðìîé Bellco.
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КОРРИГИРУЮЩЕЕ ВЛИЯНИЕ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОЙ
АУТОГЕМОМАГНИТОТЕРАПИИ ПРИ ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ
НАРУШЕНИЯХ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК,
НАХОДЯЩИХСЯ НА ПРОГРАММНОМ ГЕМОДИАЛИЗЕ

S.A. Savostiyanick, R.E. Yakubtsevich, V.V. Spas, O.E. Kuznetsov,

À.V. Maksimenkî

HEMATOLOGICAL DISORDERS ARE UNDER THE CORRECTIVE INFLUENCE
OF EXTRACORPORAL AUTOHEMOMAGNETIC THERAPY IN PATIENTS
WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE ON PERMANENT HEMODIALYSIS
1 Гродненская областная клиническая больница, 2Гродненский государственный медицинский университет, Республика Беларусь

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить динамику числа тромбоцитов, показателей эритропоэза и обмена железа у больных с
хронической болезнью почек (ХБП) на программном гемодиализе при использовании экстракорпоральной аутогемомаг�
нитотерапии (ЭАГМТ). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. В исследование включены 104 пациента (51 � контрольной и 53 � экспери�
ментальной групп) с ХБП V стадии. Дозы назначенных ранее препаратов железа и эритропоэтина не менялись в течение
исследования  и за 2 месяца до его начала. В лечение больных экспериментальной группы включался курс  ЭАГМТ из 6
процедур. РЕЗУЛЬТАТЫ. После проведенного курса ЭАГМТ у диализных больных отмечалось достоверное повышение
уровней гемоглобина, эритроцитов, гематокрита, альбумина, а также тромбоцитов при наличии тромбоцитопении. При
этом достоверно снижалась концентрация ферритина. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Угроза осложнений гематологических нарушений
при ХБП Vст. подчеркивает необходимость своевременного выявления и адекватной их коррекции. В дополнение к тради�
ционному лечению анемии, тромбоцитопении у диализных больных может быть использована ЭАГМТ.

Ключевые слова:  хроническая болезнь почек, гемодиализ, экстракорпоральная аутогемомагнитотерапия, анемия, тром�
боцитопения.

ABSTRACT
THE AIM of the work was to study the dynamics of thrombocytes, indices of the erythropoiesis and metabolism of the ferrum in
patients with chronic kidney disease (CKD) at the stage of program haemodialysis, including the same indices after course of
extracorporeal autohemomagnetic therapy (EAHMT). PATIENTS AND METHODS. The work included 104 patients (control�51 ,
experiment�53) with ESRD. All doses of the ferrum�containing drugs and erythropoietin were not variable 2 month before and
during of the research. Course of EAHMT (6 procedures) was used during of a permanent haemodialysis. RESULTS. Significant
elevation of erythrocytes, hemoglobin, albumin and thrombocytes levels (in the presence of the thrombocytopenia), and also
ferritin plasma level was decreased after the course of EAHMT. CONCLUSION. Risk of the complications from hematological
disorders stresses the necessity of timely detection and adequate correction of them. EAHMT can be included in traditional
treatment of anemia, thrombocytopenia in patients on permanent haemodialysis.

Key words: chronic kidney disease, haemodialysis, extracorporeal autohemomagnetic therapy, anaemia, thrombocytopenia.

Ñàâîñòüÿíèê Ñ.À. 231701, Ðåñïóáëèêà Áåëàðóñü, ã. Ãðîäíî, óë. Îñåí-

íÿÿ, 58.

ВВЕДЕНИЕ

Íà ñîâðåìåííîì ýòàïå ðàçâèòèÿ íåôðîëîãèè
äîñòèãíóòû âïå÷àòëÿþùèå óñïåõè â ïðîäëåíèè
æèçíè áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé áîëåçíüþ ïî÷åê
(ÕÁÏ) çà ñ÷åò øèðîêîãî âíåäðåíèÿ â êëèíè÷åñêóþ
ïðàêòèêó ìåòîäîâ ïî÷å÷íî-çàìåñòèòåëüíîé òåðà-
ïèè (ÏÇÒ). Â ïðîøëîå óøëî ïðåäñòàâëåíèå îá îä-
íîçíà÷íî íåáëàãîïðèÿòíîì ïðîãíîçå äëÿ æèçíè,

íåèçáåæíîì õàðàêòåðå èíâàëèäèçàöèè ïðè ÕÁÏ V
cò., â ò.÷. çà ñ÷åò îñëîæíåíèé, ñâÿçàííûõ ñ äèàëè-
çîòåðàïèåé. Ïðèøëî ïîíèìàíèå òîãî, ÷òî â õîäå
ïðîâåäåíèÿ ïðîãðàììíîãî ãåìîäèàëèçà (ÏÃÄ) âàæ-
íî íå òîëüêî ïðîäëèòü æèçíü áîëüíîìó, íî è îáåñ-
ïå÷èòü åå âûñîêîå êà÷åñòâî, êîòîðîå âîçìîæíî
ëèøü ïðè ìèíèìàëüíîì ðèñêå îñëîæíåíèé, ñîïðÿ-
æåííûõ ñ ÏÇÒ.

Áîëüøîå çíà÷åíèå äëÿ ïðîãíîçà èñõîäà ëå÷å-
íèÿ ìåòîäîì ÏÃÄ èìååò âûÿâëåíèå, îïòèìàëüíàÿ
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êîððåêöèÿ, à òàêæå ïðîôèëàêòèêà ãåìàòîëîãè÷åñ-
êèõ íàðóøåíèé ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ V ñò. Íàèáîëåå
÷àñòûìè ïðîÿâëåíèÿìè ýòèõ íàðóøåíèé ÿâëÿþòñÿ
ïîëèôàêòîðíàÿ àíåìèÿ è ðàññòðîéñòâà ãåìîñòàçà,
â ò.÷. ñâÿçàííûå ñ äåôèöèòîì è íàðóøåíèåì ôóíê-
öèîíàëüíîé àêòèâíîñòè òðîìáîöèòîâ ó äëèòåëüíî
äèàëèçèðóþùèõñÿ áîëüíûõ [1].

Àíåìèÿ ó áîëüíûõ, íàõîäÿùèõñÿ íà ÏÃÄ, îáóñ-
ëîâëåíà äåôèöèòîì ýðèòðîïîýòèíà è æåëåçà, íàëè-
÷èåì ñèíäðîìà âîñïàëåíèÿ, íåàäåêâàòíîãî äèàëè-
çà, ãèïåðïàðàòèðåîèäèçìà, äåôèöèòîì ôîëàòîâ è
ò.ä. [2]. Íàèáîëåå çíà÷èìûìè ïîñëåäñòâèÿìè àíå-
ìèè ÿâëÿþòñÿ îñëîæíåíèÿ ñî ñòîðîíû ñåðäöà:
âîçðàñòàåò ñåðäå÷íûé âûáðîñ, ðàçâèâàåòñÿ ãèïåð-
òðîôèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà è, â ïîñëåäóþùåì, åãî
äèëàòàöèÿ ñî ñíèæåíèåì ôðàêöèè âûáðîñà è ðàç-
âèòèåì çàñòîéíîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè [3,
4, 6, 10]. Ýðèòðîïîýòèí (ÝÏÎ) – ãëàâíûé ðåãóëÿòîð
ýðèòðîïîýçà è íåîòúåìëåìàÿ ñîñòàâëÿþùàÿ â êîð-
ðåêöèè àíåìèè äèàëèçíûõ áîëüíûõ. Îäíàêî, ôîð-
ñèðîâàííàÿ òåðàïèÿ ÝÏÎ-ïðåïàðàòàìè âûçû-
âàåò äîñòàòî÷íî áûñòðîå ïîâûøåíèå ãåìàòîêðè-
òà, ÷òî ïðîÿâëÿåòñÿ ãèïåðòåíçèåé, ïîâûøåíèåì
âÿçêîñòè êðîâè, àãðåãàöèè è àäãåçèè òðîìáîöèòîâ,
ñíèæåíèåì ñîäåðæàíèÿ ïðîòåèíîâ C è S. Óêàçàí-
íûå èçìåíåíèÿ ìîãóò ÿâèòüñÿ ïðè÷èíîé ìèêðîòðîì-
áîçîâ, ñíèæåíèåì àäåêâàòíîñòè ÏÃÄ. Âûÿâëåíà
ïðîôèëàêòè÷åñêàÿ ýôôåêòèâíîñòü ïðè ãèïåðòåíçèè
íåñòåðîèäíûõ ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûõ ïðåïàðàòîâ,
íàçíà÷àåìûõ ñîâìåñòíî ñ ÝÏÎ, êîòîðûå áëîêèðó-
þò íàêîïëåíèå êàëüöèÿ â òðîìáîöèòàõ è èõ àãðåãà-
öèþ [7].

Ó äèàëèçíûõ áîëüíûõ, ñ îäíîé ñòîðîíû, ïîñòî-
ÿííî ïðèñóòñòâóåò ðèñê òðîìáîýìáîëè÷åñêèõ è
èøåìè÷åñêèõ îñëîæíåíèé, îáóñëîâëåííûõ äåãåíå-
ðàòèâíî-âîñïàëèòåëüíûì ïðîöåññîì â ñîñóäèñòîé
ñòåíêå èç-çà ïîñòîÿííîé ãåìîäèíàìè÷åñêîé è áèî-
õèìè÷åñêîé àëüòåðàöèè ýíäîòåëèÿ è àêòèâàöèè
â îòâåò íà ïîâðåæäåíèå ñîñóäèñòî-òðîìáîöèòàð-
íîãî çâåíà ãåìîñòàçà: èíôàðêò ìèîêàðäà, èøåìè-
÷åñêèé èíñóëüò, òðîìáîç ëåãî÷íûõ êàïèëëÿðîâ;
äèñôóíêöèè íàòèâíûõ àðòåðèî-âåíîçíûõ ôèñòóë,
àðòåðèî-âåíîçíûõ òðóá÷àòûõ ïðîòåçîâ, öåíòðàëü-
íûõ âåíîçíûõ êàòåòåðîâ ïî ïðè÷èíå èõ òðîìáîçà.
Ñ äðóãîé ñòîðîíû, çàäîëãî äî âíåäðåíèÿ äèàëèçà
áûëà çàìå÷åíà ñêëîííîñòü áîëüíûõ ñ óðåìèåé ê
êðîâîòå÷åíèÿì. Àäåêâàòíûé ÏÃÄ îò÷àñòè óñòðà-
íÿåò ðàññòðîéñòâà ãåìîñòàçà, íî ýêõèìîçû, îñòðûå
êðîâîòå÷åíèÿ, äëèòåëüíûå êðîâîòå÷åíèÿ èç ñîñóäè-
ñòîãî äîñòóïà åùå âñòðå÷àþòñÿ. Óâåëè÷èâàåòñÿ
ðèñê êðîâîòî÷èâîñòè ïðè îáû÷íîé ãåïàðèíèçàöèè ó
áîëüíûõ ñ ãàñòðîèíòåñòèíàëüíûìè ïðîáëåìàìè,
íåäàâíèìè õèðóðãè÷åñêèìè âìåøàòåëüñòâàìè, äè-
àáåòè÷åñêîé ðåòèíîïàòèåé è ò.ï. Àññîöèèðîâàííàÿ

ñ ïîñòîÿííûì ââåäåíèåì ãåïàðèíà òðîìáîöèòîïå-
íèÿ â ñî÷åòàíèè ñ óðåìè÷åñêîé äèñôóíêöèåé òðîì-
áîöèòîâ (òðîìáàñòåíèÿ) è ïîðàæåíèåì ýíäîòåëèÿ
îïðåäåëÿåò ðàññòðîéñòâà ãåìîñòàçà ó ïàöèåíòîâ,
äëèòåëüíî ïîëó÷àþùèõ ÏÃÄ [1].

ßâëÿÿñü ýëåêòðîìàãíèòíîé ñèñòåìîé, êðîâü
÷óòêî ðåàãèðóåò íà âîçäåéñòâèå ýëåêòðîìàãíèòíûõ
ïîëåé. Âîçìîæíî, ýôôåêòèâíîé êîíòðìåðîé äëÿ
ïðåäóïðåæäåíèÿ è âîññòàíîâëåíèÿ íàðóøåííûõ
ìåõàíèçìîâ ãåìîñòàçà ìîæåò ñòàòü óïîðÿäî÷åí-
íîå, ðåãóëèðóåìîå, ñèñòåìíîå ýëåêòðîìàãíèòíîå
âîçäåéñòâèå íà îðãàíèçì. Âëèÿíèå ÝÀÃÌÒ íà òêà-
íåâîì óðîâíå îò÷åòëèâåå âñåãî ïðîñëåæèâàåòñÿ íà
ïðèìåðå êðîâåòâîðíîé òêàíè. Ðàíåå ïîêàçàí ãåìî-
ïîýòè÷åñêèé ýôôåêò àóòîãåìîìàãíèòîòåðàïèè
â îòíîøåíèè êàê ýðèòðîïîýçà, òàê è ëèìôîïîýçà [5,
8, 9]. Èíòåðåñ ê èññëåäîâàíèþ âëèÿíèÿ ÝÀÃÌÒ íà
óðîâåíü òðîìáîöèòîâ â êðîâè äèàëèçíûõ ïàöèåí-
òîâ, êàê îäíîãî èç ïîêàçàòåëåé ãåìîñòàçèîãðàì-
ìû, à òàêæå íà íåêîòîðûå ïîêàçàòåëè, õàðàêòåðè-
çóþùèå àíåìèþ, ïîáóäèë íàñ ê äàííîìó àíàëèçó.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíû 104 ïàöèåíòà (èç íèõ
52 – æåíùèíû, 52 – ìóæ÷èíû) ñ òåðìèíàëüíîé
ÕÁÏ, ïîëó÷àþùèõ ÏÃÄ (12-13,5 ÷àñ./ íåä.) â îò-
äåëåíèè ãåìîäèàëèçà ñ ýêñòðàêîðïîðàëüíûìè ìå-
òîäàìè äåòîêñèêàöèè ÓÎÇ «Ãðîäíåíñêàÿ îáëàñò-
íàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà». Ñ öåëüþ îáúåêòèâè-
çàöèè èññëåäîâàíèÿ íàáëþäàåìûå ïàöèåíòû áûëè
îáúåäèíåíû â äâå îñíîâíûå ãðóïïû. Ïåðâàÿ ãðóï-
ïà (n=38) âêëþ÷àëà áîëüíûõ, êîòîðûå â ðàìêàõ
ïðîâîäèìîé òðàäèöèîííûì ñïîñîáîì äèàëèçîòåðà-
ïèè ïàðàëëåëüíî ïîëó÷àëè êóðñ ÝÀÃÌÒ â êîëè÷å-
ñòâå 6 ïðîöåäóð. Âòîðóþ (êîíòðîëüíóþ) ãðóïïó
(n=51) ñîñòàâèëè äèàëèçíûå ïàöèåíòû, ïîëó÷àâøèå
ÝÀÃÌÒ â âèäå ïëàöåáî-ïðîöåäóð. Ðàñïðåäåëåíèå
áîëüíûõ ïî ãðóïïàì ïðîâîäèëîñü ñîãëàñíî êîìïü-
þòåðíîé ïðîãðàììû-ãåíåðàòîðà ñëó÷àéíûõ ÷èñåë.
Õàðàêòåðèñòèêà áîëüíûõ, âîøåäøèõ â èññëåäîâà-
íèå, ïðåäñòàâëåíà â òàáë. 1.

Ïàöèåíòû îáåèõ ãðóïï íàõîäèëèñü íà ÏÃÄ, â
ðàìêàõ êîòîðîãî ïîëó÷àëè òðèæäû â íåäåëþ áè-
êàðáîíàòíûé ÃÄ ïî àðòåðèî-âåíîçíîìó âàðèàíòó
(÷åðåç íàòèâíóþ àðòåðèî-âåíîçíóþ ôèñòóëó) íà
àïïàðàòàõ «Fresenius 4008Â» (Ãåðìàíèÿ) ñ èñïîëü-
çîâàíèåì ïîëèñóëüôîíîâûõ ìåìáðàí («Frebor»,
Áåëàðóñü-Ãåðìàíèÿ). Ïðè ýòîì ñêîðîñòü êðîâîòî-
êà (260-300 ìë/ìèí.) è äèàëèçèðóþùåãî ðàñòâîðà
(500 ìë/ìèí.), ïðîäîëæèòåëüíîñòü ñåàíñà (240-270
ìèí.), òèï è ïëîøàäü äèàëèçèðóþùèõ ìåìáðàí, à
òàêæå àíòèêîàãóëÿíòíàÿ ïîääåðæêà (ãåïàðèí – 5-
7,5 òûñÿ÷ ÅÄ) îñòàâàëèñü íåèçìåííûìè. Äîçû
æåëåçîñîäåðæàùèõ, ÝÏÎ-, âèòàìèííûõ ïðåïàðà-
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òîâ íå èçìåíÿëèñü â òå÷åíèå äàííîé ðàáîòû è, êàê
ìèíèìóì, çà äâà ìåñÿöà äî íà÷àëà èññëåäîâàíèÿ.
Âñå ïàöèåíòû ëå÷èëèñü àìáóëàòîðíî, îòìå÷àëè
óäîâëåòâîðèòåëüíîå ñîñòîÿíèå è íå èìåëè äåêîì-
ïåíñèðîâàííûõ äèàëèçíûõ è óðåìè÷åñêèõ îñëîæ-
íåíèé. Àäåêâàòíîñòü ÃÄ îïðåäåëÿëàñü ïîêàçàòå-
ëåì Kt/V, êîòîðûé ñîñòàâëÿë 1,0-1,8 ó âñåõ áîëü-
íûõ.

ÝÀÃÌÒ ïðîâîäèëàñü àïïàðàòîì «HemoSPOK»
(ÎÎÎ «Ìàãíîìåä», Áåëàðóñü-Ãåðìàíèÿ) â òå÷å-
íèå 30 ìèíóò ïóòåì âîçäåéñòâèÿ èìïóëüñíîãî ìàã-
íèòíîãî ïîëÿ (60-200Ãö), ìîäóëèðîâàííîãî ÷àñòî-
òîé 10 Ãö, ïðè èíäóêöèè 140±10 ìÒë íà êðîâü âî
âòîðîé ïîëîâèíå ñåàíñà ÃÄ. Êðîâü îáðàáàòûâàëè
âî âðåìÿ åå ïðîòåêàíèÿ ïî ó÷àñòêó âåíîçíîé ìàãè-
ñòðàëè, ïîìåùåííîé â çàçîð èçëó÷àòåëÿ. Êóðñ ìàã-
íèòîòåðàïèè ñîñòàâëÿë 6 ïðîöåäóð â äíè ïëàíîâî-
ãî ÃÄ.

×èñëî ýðèòðîöèòîâ è òðîìáîöèòîâ, êîíöåíòðà-
öèþ ãåìîãëîáèíà â êðîâè, MCV (ñðåäíèé îáú¸ì
ýðèòðîöèòà), MCH (ñîäåðæàíèå ãåìîãëîáèíà â
ýðèòðîöèòå), MCHC (ñðåäíÿÿ êîíöåíòðàöèÿ ãåìîã-
ëîáèíà â ýðèòðîöèòå) èññëåäîâàëè íà àíàëèçàòîðå
ÀÂÕ «Micros» ôèðìû «Roche» (Ôðàíöèÿ). Óðîâåíü
ñûâîðîòî÷íîãî æåëåçà îïðåäåëÿëè áèîõèìè÷åñêèì
ìåòîäîì íà àïïàðàòå «Architect® c8000 System»

(ÑØÀ) ðåàêòèâàìè ôèðìû «Human» (Ãåðìàíèÿ).
Òðàíñôåððèí èññëåäîâàëè ðåàêòèâàìè ôèðìû
«Abbot Laboratories» (ÑØÀ) íà àïïàðàòå
«Architect® c8000 System» (ÑØÀ) ìåòîäîì èì-
ìóíîòóðáèäèìåòðèè. Óðîâåíü ôåððèòèíà îïðåäå-
ëÿëè ìåòîäîì èììóíîôåðìåíòíîãî ïîëÿðèçàöèîí-
íîãî àíàëèçà íà àïïàðàòå «Abbot Axsym® system»
(ÑØÀ) ðåàêòèâàìè ôèðìû «Abbot Laboratories»
(ÑØÀ). Èññëåäóåìûå ïàðàìåòðû èçó÷àëè â äâà
ýòàïà: äî è ïîñëå êóðñà ÝÀÃÌÒ.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ðåçóëüòàòîâ îñó-
ùåñòâëÿëè ìåòîäàìè ïàðàìåòðè÷åñêîé ñòàòèñòè-
êè ñ èñïîëüçîâàíèåì ïàêåòà ïðîãðàìì «Statistika
6.0 Windows» (Stat Soft inc., USA). Õàðàêòåð ðàñ-
ïðåäåëåíèÿ îöåíèâàëè ïî òåñòàì íà íîðìàëüíîñòü
Êîëìîãîðîâà-Ñìèðíîâà, Øàïèðî-Óèëêà è Ëèëüå-
ôîðñà. Ðåçóëüòàòû ñ÷èòàëè äîñòîâåðíûìè ïî t-
êðèòåðèþ Ñòüþäåíòà ìåíåå 5%.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Íà ôîíå ïðîâåäåííîé òðàäèöèîííûì îáðàçîì
êîððåêöèè àíåìèè ó äèàëèçíûõ áîëüíûõ (äîçû
ÝÏÎ, ïðåïàðàòîâ æåëåçà íå èçìåíÿëèñü) ïîñëå
âêëþ÷åíèÿ â êîìïëåêñíóþ òåðàïèþ 6 ïðîöåäóð
ÝÀÃÌÒ îòìå÷àëèñü ñëåäóþùèå èçìåíåíèÿ ïàðà-
ìåòðîâ, õàðàêòåðèçóþùèõ ýðèòðîïîýç, îáìåí æå-

Таблица 1

             Сравнительная характеристика групп обследуемых больных

Показатель

Число случаев

Пол

Средний возраст больных

Стаж диализотерапии

Основное заболевание

Эксперимент

n = 53

Мужчин – 25, женщин – 28

49,2 года

58,3±5,2 месяца

Гломерулярные болезни почек – 40
Тубулоинтерстициальный нефрит – 4
Сахарный диабет – 8
ВАМП – 1

Контроль

n = 51

Мужчин – 27, женщин –24

47,9 года

55,8±5,7 месяца

Гломерулярные болезни почек – 39
Тубулоинтерстициальный нефрит – 3
Сахарный диабет – 6
Поликистоз, ВАМП – 3

Таблица 2

Влияние ЭАГМТ на показатели эритропоэза, обмена железа и факторы,
связанные с ними, у больных на ПГД (Х±m)

Показатель             Эксперимент, n= 53                  Контроль, n= 51

До ЭАГМТ После ЭАГМТ Исходное значение Через 2 недели

Эритроциты, 1012/л 3,93±0,09 4,14±0,09* 4,276±0,09 4,277±0,09
Гемоглобин, г/л 123,62±3,22 129,83±2,37* 133,19±2,65 131,46±3,42
Гематокрит 0,327±0,007 0,341±0,007* 0,344±0,006 0,344±0,006
MCV, фл 82,18±0,70 83,23±0,85 81,12±0,94 81,54±1,04
MCH, пг 31,25±0,42 31,82±0,58 31,22±0,50 31,77±0,72
MCHC, г/л 382,00±3,53 379,33±4,66 389,92±1,97 378,17±2,91*
Сывороточное железо, мкмоль/л 18,59±0,77 18,61±1,14 20,65±0,98 20,56±1,73
Трансферрин, г/л 1,99±0,13 2,01±0,17 1,78±0,08       �
Ферритин, мкг/л 1019,6±261,0 525,6±226,8*     �       �
СРБ, мг/л 9,07±1,69 7,95±1,71 6,38±2,35 9,33±2,75
Альбумин, г/л 41,07±0,8 43,07±1,1* 41,08±1,0 40,7±0,7
Kt/V 1,17±0,04 1,23±0,06 1,33±0,04 1,31±0,05

* – достоверность различий в сравнении с исходным этапом исследования; p<0,05.
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ëåçà è ôàêòîðoâ, ñâÿçàííûõ ñ íèìè: äîñòîâåðíîå
ïîâûøåíèå óðîâíåé ýðèòðîöèòîâ, ãåìîãëîáèíà, ãå-
ìàòîêðèòà ïîñëå êóðñà ÝÀÃÌÒ(ñì. òàáë. 2.). Íà
ýòîì ôîíå äîñòîâåðíî ñíèæàëàñü êîíöåíòðàöèÿ
ñûâîðîòî÷íîãî ôåððèòèíà, à óðîâåíü àëüáóìèíà
âîçðàñòàë. Ïðè ýòîì íàáëþäàëàñü òåíäåíöèÿ ê
ñíèæåíèþ Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà (ÑÐÁ) è ê ïîâû-
øåíèþ ñîäåðæàíèÿ òðàíñôåððèíà â ñûâîðîòêå êðî-
âè. Äàííûå èçìåíåíèÿ ìîãóò õàðàêòåðèçîâàòü íå-
êîòîðûé ðåãðåññ ïðèçíàêîâ ñèíäðîìà «õðîíè÷åñ-
êîãî âîñïàëåíèÿ». Èíäåêñ Kt/V òàêæå èìåë
òåíäåíöèþ ê ïîâûøåíèþ ïîñëå ìàãíèòîòåðàïèè.

Èíòåðåñíûìè, íà íàø âçãëÿä, ïîëó÷èëèñü ðå-
çóëüòàòû àíàëèçà äèíàìèêè ÷èñëà òðîìáîöèòîâ
ïîñëå êóðñà ìàãíèòíîé îáðàáîòêè êðîâè ó äèàëèç-
íûõ ïàöèåíòîâ â çàâèñèìîñòè îò ñòàæà ÏÃÄ. Áîëü-
íûå ýêñïåðèìåíòàëüíîé è êîíòðîëüíîé ãðóïï áûëè
ïîäðàçäåëåíû â çàâèñèìîñòè îò èñõîäíîãî êîëè-
÷åñòâà òðîìáîöèòîâ (ñì. òàáë. 3). Ïðè èñõîäíî
íîðìàëüíîì ñîäåðæàíèè òðîìáîöèòîâ îìàãíè÷è-
âàíèå êðîâè ïðèâîäèò ê íåêîòîðîìó óìåíüøåíèþ
èõ êîëè÷åñòâà. Â òî æå âðåìÿ ó áîëåå äëèòåëüíî
äèàëèçèðóþùèõñÿ ïàöèåíòîâ, äëÿ êîòîðûõ íàèáî-
ëåå õàðàêòåðíî ñîñòîÿíèå òðîìáîöèòîïåíèè, äîñ-
òîâåðíî ïîâûøàëñÿ óðîâåíü òðîìáîöèòîâ.

 ОБСУЖДЕНИЕ

Â ïîñëåäíèå ãîäû âñå áîëåå ïðèçíàåòñÿ, ÷òî äëÿ
òåðìèíàëüíîé ñòàäèè ÕÁÏ õàðàêòåðíî ñîñòîÿíèå
«õðîíè÷åñêîãî âîñïàëåíèÿ» [11]. Âûñîêèé óðîâåíü
Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà, íèçêèé óðîâåíü ñûâîðîòî÷íûõ
àëüáóìèíà, æåëåçà è òðàíñôåððèíà, âûñîêèé ñûâî-
ðîòî÷íûé ôåððèòèí, à òàêæå àíåìèÿ, îòíîñèòåëüíî
ðåçèñòåíòíàÿ ê ÝÏÎ-òåðàïèè, ÿâëÿþòñÿ íàèáîëåå
ïîêàçàòåëüíûìè ïðèçíàêàìè ïîäîáíîãî ñîñòîÿíèÿ.
Òàêîå âîñïàëåíèå íåðåäêî àññîöèèðóåòñÿ ñ àòå-
ðîñêëåðîçîì èëè ñ ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ.
Íà ñîñóùåñòâîâàíèå áåëêîâî-ýíåðãåòè÷åñêîé íåäî-
ñòàòî÷íîñòè, âîñïàëåíèÿ è àòåðîñêëåðîçà («ÌÂÀ-
ñèíäðîì»- malnutrition, âîñïàëåíèå, àòåðîñêëåðîç) â
íàñòîÿùåå âðåìÿ îáðàùàåòñÿ ñïåöèàëüíîå âíèìà-
íèå [12]. Âîñïàëåíèå ÿâëÿåòñÿ ñëåäóþùåé ïîñëå

äåôèöèòà æåëåçà íàèáîëåå ÷àñòîé ïðè÷èíîé ìàëî-
ýôôåêòèâíîñòè ÝÏÎ-òåðàïèè, ÷òî çàñòàâëÿåò çíà-
÷èòåëüíî ïîâûøàòü äîçû äîðîãîñòîÿùåãî ïðåïà-
ðàòà [14]. Êðîìå òîãî, ëå÷åíèå áîëüøèìè äîçàìè
âíóòðèâåííîãî æåëåçà â òàêèõ ñëó÷àÿõ îøèáî÷íî.
Ïåðåãðóçêà æåëåçîì ìîæåò áûòü òîêñè÷íîé äëÿ
ñåðäöà, ïå÷åíè è äðóãèõ îðãàíîâ, îñîáåííî ó ïîæè-
ëûõ, àñòåíèçèðîâàííûõ, ïðè èíôåêöèîííûõ îñëîæ-
íåíèÿõ è ïîðàæåíèÿõ ñåðäöà. Öåëåñîîáðàçíî òàê-
æå ïðåêðàùàòü âíóòðèâåííîå ââåäåíèå æåëåçà âî
âðåìÿ èíòåðêóððåíòíûõ èíôåêöèé èëè ïðè ëèõîðàä-
êå íåÿñíîãî ãåíåçà, ÷òîáû íå ñíèæàòü ïðîòèâîèí-
ôåêöèîííóþ çàùèòó [13]. Ïåðå÷èñëåííûå è íåêî-
òîðûå äðóãèå îãðàíè÷åíèÿ ê òðàäèöèîííîé êîððåê-
öèè àíåìèè ïðè ÕÁÏ (íåïåðåíîñèìîñòü ïðåïàðàòîâ
æåëåçà, âûñîêàÿ ñòîèìîñòü ÝÏÎ-òåðàïèè, ñêëîí-
íîñòü ê òðîìáîçàì è äð.) òðåáóþò áîëåå òî÷íîãî
ëàáîðàòîðíîãî äèàãíîçà àíåìèè è çàñòàâëÿþò èñ-
êàòü íîâûå, áåçîïàñíûå è äîñòóïíûå ìåòîäû åå
ëå÷åíèÿ. Íåñîìíåííî, ýòî áóäåò ñïîñîáñòâîâàòü
ïåðåõîäó îò ýìïèðè÷åñêîãî íàçíà÷åíèÿ ÝÏÎ-ïðå-
ïàðàòîâ ê ñòðîãî îáîñíîâàííîìó, ðàöèîíàëüíîìó
ëå÷åíèþ, âîçäåéñòâóþùåìó îäíîâðåìåííî íà ðàç-
íûå ïàòîãåíåòè÷åñêèå çâåíüÿ. Â êîìáèíàöèè ñ äðó-
ãèìè ìåòîäàìè ýêñòðàêîðïîðàëüíîé äåòîêñèêàöèè,
ñíèæàþùèìè êîíöåíòðàöèþ èíãèáèòîðîâ ýðèòðî-
ïîýçà, óëó÷øàþùèìè ãåìîðåîëîãè÷åñêèå õàðàêòå-
ðèñòèêè è ò.ï. òðàäèöèîííàÿ êîððåêöèÿ àíåìèè ó
áîëüíûõ íà ÏÃÄ ìîæåò äàòü ëó÷øèå ðåçóëüòàòû.

Äàííóþ ðàáîòó ìû ïðîâîäèëè ñ ó÷åòîì ðàíåå
äîêàçàííûõ ëå÷åáíûõ ýôôåêòîâ ýêñòðàêîðïîðàëü-
íîé ìàãíèòíîé îáðàáîòêè êðîâè. ÝÀÃÌÒ âûçûâàåò
óëó÷øåíèå ìàêðî- è ìèêðîðåîëîãèè êðîâè çà ñ÷åò
ñíèæåíèÿ âÿçêîñòè ïëàçìû, óãíåòåíèÿ ñëàäæèðîâà-
íèÿ ýðèòðîöèòîâ è ïîâûøåíèÿ èõ äåôîðìèðóåìîñòè.
Ïðè ïðèìåíåíèè ÝÀÃÌÒ â ïðàêòè÷åñêîé ìåäèöèíå
ïîêàçàíû äîëãîâðåìåííûå ïîëîæèòåëüíûå èçìåíå-
íèÿ â ïëàíå ïðîòèâîòðîìáîòè÷åñêîé ïðîôèëàêòèêè:
ïåðåìåííîå ìàãíèòíîå ïîëå âñåãäà âûçûâàåò
óìåíüøåíèå àäãåçèâíûõ ñâîéñòâ òðîìáîöèòîâ,
âíóòðèñîñóäèñòîãî ïðèñòåíî÷íîãî òðîìáîîáðàçî-
âàíèÿ, óñèëåíèå ôèáðèíîëèòè÷åñêîãî ïîòåíöèàëà

Таблица 3

Влияние ЭАГМТ на динамику количества тромбоцитов у больных с ХБП V ст.
в зависимости от стажа ПГД и исходного количества тромбоцитов (Х±m)

Количествотромбоцитов Группы больных Стаж ПГД, месяцы Этапы исследования Результаты исследования

 >140×109/л Эксперимент, n=36 39,5±5,5 До ЭАГМТ 209,1±7,4
После ЭАГМТ 198,1±7,3

Контроль, n=36 34,8±3,7 Исходно 197,5±6,0
Через 2 нед. 205,0±10,0

<140×109/л Эксперимент, n=17 59,9±8,9 До ЭАГМТ 92,4±8,6
После ЭАГМТ 156,6±15,7*

Контроль, n=15 64,1±12,3 Исходно 121,0±4,6
Через 2 нед. 125,3±6,9

* – достоверность различий в сравнении с исходным этапом исследования; p<0,05.
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[15, 16, 17]. Âûðàæåííîå àíòèòðîìáîòè÷åñêîå äåé-
ñòâèå ÝÀÃÌÒ ìîæåò ñòàòü äåéñòâåííîé ìåðîé
ïðîôèëàêòèêè òðîìáîòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé ó ïà-
öèåíòîâ ãðóïïû ðèñêà, â òîì ÷èñëå ó äèàëèçíûõ
áîëüíûõ. Äîêàçàííîå óëó÷øåíèå êèñëîðîäòðàíñ-
ïîðòíîé ôóíêöèè êðîâè [9,18], èììóíîìîäóëèðóþ-
ùåå äåéñòâèå [9,19, 20] èìïóëüñíîãî ìàãíèòíîãî
ïîëÿ ñïåöèàëüíîé ôîðìû è ÷àñòîòû ïðè åãî àäðåñ-
íîì âîçäåéñòâèè íà êðîâü òàêæå ïðåäîïðåäåëèëè
âîçìîæíîñòü ïàðàëëåëüíîãî ïðîâåäåíèÿ äâóõ ïðî-
öåäóð: ÏÃÄ è ÝÀÃÌÒ.

 Âïåðâûå íàìè îòìå÷åí äîñòîâåðíûé ðîñò ÷èñ-
ëà òðîìáîöèòîâ ó äëèòåëüíî äèàëèçèðóþùèõñÿ
ïàöèåíòîâ ñ òðîìáîöèòîïåíèåé ïîñëå âêëþ÷åíèÿ â
êîìïëåêñíîå ëå÷åíèå ÝÀÃÌÒ. Äîñòîâåðíîå ïîâû-
øåíèå óðîâíÿ ýðèòðîöèòîâ, ãåìîãëîáèíà, ãåìàòîê-
ðèòà ïîñëå êóðñà ìàãíèòîòåðàïèè, âîçìîæíî, ñâÿ-
çàíî ñ óëó÷øåíèåì êèñëîðîäòðàíñïîðòíîé ôóíêöèè
êðîâè, ÷òî ñòèìóëèðóåò ðàáîòó âíåïî÷å÷íîãî ñèí-
òåçà ÝÏÎ (ïå÷åíü ïðîäóöèðóåò äî 10-15% îáùåé
ïðîäóêöèè ÝÏÎ), ñ ïîòåíöèðîâàíèåì äåòîêñèêà-
öèîííîãî ýôôåêòà ÏÃÄ, óñòðàíåíèåì ìèêðîòðîì-
áîçîâ, ñ íèâåëèðîâàíèåì ñèíäðîìà «õðîíè÷åñêîãî
âîñïàëåíèÿ», êîòîðûé ó ãåìîäèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ
ìîæåò áûòü ñâÿçàí ñ îñíîâíûì çàáîëåâàíèåì, ïðè-
ñîåäèíåíèåì èíôåêöèîííûõ îñëîæíåíèé è áèîíå-
ñîâìåñòèìîñòüþ ìàòåðèàëà ýêñòðàêîðïîðàëüíîãî
äèàëèçíîãî êîíòóðà.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ

 Ïåðèîäè÷åñêîå ïðîâåäåíèå êóðñà ÝÀÃÌÒ
ìîæåò ñòàòü ëå÷åáíîé è ïðîôèëàêòè÷åñêîé ìåðîé
ó äëèòåëüíî äèàëèçèðóþùèõñÿ áîëüíûõ (â ò.÷. ñ
ãåïàðèíèäóöèðîâàííîé òðîìáîöèòîïåíèåé) â îòíî-
øåíèè ñíèæåíèÿ ðèñêà êðîâîòå÷åíèé ëþáîé ëîêà-
ëèçàöèè. Ñ äðóãîé ñòîðîíû, áëàãîäàðÿ àíòèàãðå-
ãàíòíîìó ýôôåêòó ïåðåìåííîãî ìàãíèòíîãî ïîëÿ
ìàëîé èíòåíñèâíîñòè (ïðåïÿòñòâóåò ñëàäæèðîâà-
íèþ ýðèòðîöèòîâ), âûðàæåííîìó àíòèòðîìáîòè÷åñ-
êîìó äåéñòâèþ, à òàêæå ïîëó÷åííîé òåíäåíöèè ê
ñíèæåíèþ òðîìáîöèòåìèè ïðè åå íîðìàëüíîì èëè
ïîâûøåííîì èñõîäíîì óðîâíå, ÝÀÃÌÒ ìîæåò âîé-
òè â ïåðå÷åíü ìåðîïðèÿòèé ïðîôèëàêòèêè ðàçâè-
òèÿ òðîìáîòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé ó ïàöèåíòîâ ãðóï-
ïû ðèñêà.

 Â îòíîøåíèè êîððåêöèè àíåìèè ÝÀÃÌÒ íå
çàìåíÿåò, à ýôôåêòèâíî äîïîëíÿåò òðàäèöèîííîå
åå ëå÷åíèå ïðè ÕÁÏ. Âêëþ÷åíèå ãåìîìàãíèòîòå-
ðàïèè â êîìïëåêñíîå ëå÷åíèå áîëüíûõ íà ÏÃÄ ïî-
çâîëÿåò áûñòðåå äîñòèãàòü öåëåâûõ óðîâíåé ãå-
ìîãëîáèíà, ãåìàòîêðèòà, à òàêæå ýôôåêòèâíî è

äëèòåëüíî ïîääåðæèâàòü èõ ïðè èñïîëüçîâàíèè
ìåíüøèõ äîç ÝÏÎ.
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить частоту дефицита 25(OH) витамина D (кальцидиола – КД) и  1,25(OH)

2 
витамина

  
D

(кальцитриола – КТ) у пациентов с хронической болезнью почек (ХБП) и связь их уровней с состоянием сердечно�сосуди�
стой системы. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. У 94 пациентов 60,1±12,6 лет с ХБП 1�4 стадий, в большинстве (91,5%) с диабети�
ческой нефропатией были однократно определены уровни КД и КТ, липидограмма, толщина комплекса интима�медия
сонных артерий (КИМ), выраженность кальциноза брюшной аорты рентгенологически (КБА), выполнена эхокардиогра�
фия, мониторирование ЭКГ и АД. РЕЗУЛЬТАТЫ. Во всей группе дефицит КД (<37,5 пмоль/л) был обнаружен у 25,7%
пациентов, дефицит КТ (<53 пмоль/л) – у 62,8% и недостаточность КД (<75 пмоль/л) у 78,8% пациентов. Уровень КД у
пациентов, обследованных в апреле�июне, оказался значительно ниже, чем в сентябре�декабре. Уровень КТ был обратно
связан с толщиной задней стенки левого желудочка (ЛЖ), уровнем АД и прямо – со скоростью клубочковой фильтрации,
уровнем липопротеидов высокой плотности.  Кроме того, КТ обратно коррелировал с уровнем триглицеридов и выражен�
ностью кальциноза брюшной аорты. Уровень КД был прямо связан c диастолической функцией ЛЖ и обратно – с наличи�
ем ИБС, толщиной комплекса интима�медиа сонных артерий, наличием сердечной недостаточности (СН). ЗАКЛЮЧЕНИЕ.
Недостаточность КД встречается у пациентов с ХБП чаще, чем в общей популяции, и уровень КД зависит от сезона. Низкие
значения КТ сочетаются с более выраженным КБА и клапанов сердца, высокой гипертензией, гипертрофией ЛЖ, дисли�
пидемией.  Низкие значения КД ассоциируются с более частым развитием ИБС, СН, диастолической дисфункции мио�
карда, кальцинозом сердечных клапанов.

Ключевые слова: 25(OH) витамин D, 1,25(OH)
2
 витамин D, ИБС, сердечная недостаточность, кальциноз клапанов сердца,

диастолическая дисфункция ЛЖ, артериальная гипертензия.

ABSTRACT
THE AIM to determine the deficit frequency of 25 (OH) vitamin D (calcidiol – CD) and 1,25 (OH)

2
 vitamin D (calcitriol – CT) in

patients with chronic kidney disease (CKD) and its connection with the cardiac and vessel system state. PATENTS AND METHODS.
94 patents of 60,1±12,6 years of age with CKD stages 1�4, in most cases (91,5 %) suffering from diabetic nephropathy had a one
time evaluation of the levels of CD and CT, lipidogram, the thickness of the intimae and media of the carotid arteries (CIM),
echocardiography, ECG and BP monitoring. RESULTS. In the whole group the deficit of CD (< 3,75 pmol/l) was noted in 25,7 % of
the patients, the CT deficit (< 53 pmol/l) – in 62,8 % and insufficiency of CD (<75 pmol/l) in 78,8 % of the patients. The level of CD,
in patients evaluated in April – June was much lower than in those evaluated in September – December. The level of CT was
reversely connected with the thickness of the back left ventricular wall (LV), BP level and directly connected with the glomerular
filtration rate and the lipid of high density level. Besides that, CT was reversely correlated with the triglyceride level and with of
the calcinosis of aorta extend (CAA). The CD level was directly connected with the diastolic function of the LV and reversely with
the presence of IHD, thickness of the intima�media complex of the carotid arteries, and the presence of heart failure (HF).
CONCLUSION. The deficiency of CD can be seen in patients with CKD more often than in the total  population and the level of CD
is dependant on the season. The low values of CT are combined with more eminent CAA and cardiac valve, hypertension,
hypertrophy of the left ventricle, dislipidemia. The low values of CD are associated with more frequent risks of ICD, HF, diastolic
myocardial dysfunction, calcinosis of cardiac valves.

Key words: 25 (OH) vitamin D, 1,25 (OH)
2
 vitamin D, ICD, heart failure, cardiac valve calcinosis, diastolic LV dysfunction, arterial

hypertension.
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ВВЕДЕНИЕ

Ðèñê ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ
çàáîëåâàíèé ñóùåñòâåííî âîç-
ðàñòàåò óæå ïðè ñíèæåíèè ñêî-
ðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè
(ÑÊÔ) ìåíåå 75 ìë/ìèí. [1],
÷òî ìîæíî ñâÿçàòü ñ íàðóøå-
íèåì íåýêñêðåòîðíûõ ðåíàëü-
íûõ ôóíêöèé, èç êîòîðûõ âàæ-
íóþ ðîëü ìîæåò èãðàòü äåôè-
öèò âèòàìèíà D (ÂÄ). Òåðàïèÿ
ÂÄ ïðè ÕÁÏ â ýêñïåðèìåí-
òàëüíûõ è íåêîòîðûõ êëèíè-
÷åñêèõ èññëåäîâàíèÿõ ïðèâî-
äèò ê ñíèæåíèþ àêòèâíîñòè
ðåíèí-àíãèîòåíçèíîâîé ñèñòå-
ìû (ÐÀÑ) [2], óìåíüøåíèþ âîñ-
ïàëåíèÿ [3], ÿâëÿþùåãîñÿ âàæ-
íûì ôàêòîðîì ïðîãðåññèðîâà-
íèÿ àòåðîñêëåðîçà, ðåãðåññó ãèïåðòðîôèè ìèîêàðäà
[4], óìåíüøàåò âûðàæåííîñòü ñåðäå÷íîé íåäîñòà-
òî÷íîñòè (ÑÍ) [5], óëó÷øàåò âûæèâàåìîñòü ïàöè-
åíòîâ [6,7]. Íåñìîòðÿ íà î÷åâèäíûé êàðäèîïðîòåê-
òèâíûé ýôôåêò ÂÄ, êëèíè÷åñêèõ äàííûõ, åãî ïîä-
òâåðæäàþùèõ, î÷åíü ìàëî. Ïîýòîìó öåëüþ ðàáîòû
ÿâëÿëîñü îïðåäåëåíèå ÷àñòîòû äåôèöèòà 25(OH)
âèòàìèíà D (êàëüöèäèîëà – ÊÄ) è 1,25(OH)

2 
âèòà-

ìèíà
 
D (êàëüöèòðèîëà – ÊÒ) ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ è

âëèÿíèå èõ óðîâíåé íà ñîñòîÿíèå ñåðäå÷íî-ñîñó-
äèñòîé ñèñòåìû.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Áûëè îáñëåäîâàíû 94 ïàöèåíòà ñ ÕÁÏ, 60,1±12,6
ëåò, íå íàõîäÿùèåñÿ íà çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé
òåðàïèè, 47,9% ìóæ÷èí, â áîëüøèíñòâå (91,5%) ñ
äèàáåòè÷åñêîé íåôðîïàòèåé. 1 ñòàäèÿ ÕÁÏ (ÑÊÔ
áîëåå 90 ìë/ìèí) äèàãíîñòèðîâàíà ó 9,7% ïàöèåí-
òîâ, 2 (ÑÊÔ 60-89) – ó 34,4%, 3 (ÑÊÔ 30-59) – ó
41,9%, 4 (ÑÊÔ 15-29) – ó 14,0%. ÈÁÑ îáíàðóæåíà
ó 60,6% áîëüíûõ, ÑÍ – ó 56,4%. Ïàöèåíòàì îïðå-
äåëèëè óðîâíè ÂÄ: ÊÒ è ÊÄ èììóíîôåðìåíòíûì
ìåòîäîì ñ èñïîëüçîâàíèåì íàáîðîâ ôèðìû «IDS»
(Ãåðìàíèÿ), ÊÒ – ñ ïðåäâàðèòåëüíîé ýêñòðàêöèåé
îáðàçöîâ ñòðóåé àçîòà. Íîðìàëüíûìè çíà÷åíèÿìè
äëÿ ÊÄ ñ÷èòàëè ≥15 ïã/ìë (37,5 ïìîëü/ë) â ñîîò-
âåòñòâèè ñ äàííûìè KDOQI, äëÿ ÊÒ ≥22 ïã/ìë (53
ïìîëü/ë) ïî ðåêîìåíäàöèè A. Levin è ñîàâò. [8].

Ïîìèìî îáû÷íûõ ëàáîðàòîðíûõ èññëåäîâàíèé
ïàöèåíòàì îïðåäåëèëè ëèïèäîãðàììó, ïàðàòãîðìîí
(ÏÒÃ) èììóíîôåðìåíòíûì ìåòîäîì. Áûëî âûïîë-
íåíî ìîíèòîðèðîâàíèå ÝÊÃ è àðòåðèàëüíîãî äàâ-
ëåíèÿ (ÀÄ). Óðîâåíü ÀÄ îöåíèâàëè òàêæå ïî äàí-
íûì àíàìíåçà (ìàêñèìàëüíûå çíà÷åíèÿ) è îäíî-
êðàòíî ïðè ïîñòóïëåíèè ïàöèåíòîâ â ñòàöèîíàð.

Âûðàæåííîñòü êàëüöèíîçà áðþøíîé àîðòû (ÊÁÀ)
îïðåäåëÿëè íà áîêîâîé ðåíòãåíîãðàììå ïîçâîíî÷-
íèêà ïî ñóììàðíîé äëèíå êàëüöèíàòîâ íà óðîâíå
L1-L4 ïî ìåòîäèêå, îïèñàííîé A.E. Hak è ñîàâò.
[9]. Ïî äàííûì ýõîêàðäèîãðàôèè, ñèñòîëè÷åñêóþ
ôóíêöèþ ëåâîãî æåëóäî÷êà (ËÆ) îöåíèâàëè ïî ïî-
êàçàòåëþ ôðàêöèè âûáðîñà, äèàñòîëè÷åñêóþ ôóí-
êöèþ ËÆ – ïî îòíîøåíèþ ñêîðîñòè ðàííåãî è ïî-
çäíåãî äèàñòîëè÷åñêîãî íàïîëíåíèÿ ËÆ (Å/À).
Îïðåäåëÿëè íàëè÷èå è ñòåïåíü êàëüöèôèêàöèè ñòâî-
ðîê è ôèáðîçíûõ êîëåö àîðòàëüíîãî è ìèòðàëüíîãî
êëàïàíîâ, òîëùèíó êîìïëåêñà èíòèìà-ìåäèà
(ÊÈÌ) ñîííûõ àðòåðèé, êàê ïîêàçàòåëü âûðàæåí-
íîñòè àòåðîñêëåðîçà. Êëèíèêî-ëàáîðàòîðíàÿ õàðàê-
òåðèñòèêà ïàöèåíòîâ ïîêàçàíà â òàáëèöå.

Äëÿ ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêè ìàòåðèàëà ïðè-
ìåíÿëè ðàíãîâûå êîððåëÿöèè Ñïèðìåíà, t-êðèòåðèé
Ñòüþäåíòà, χ2 -êðèòåðèé Ïèðñîíà, ìíîæåñòâåííûé
ëèíåéíûé ðåãðåññèîííûé àíàëèç, äèñêðèìèíàíòíûé
àíàëèç. Êðèòè÷åñêèé óðîâåíü äîñòîâåðíîñòè ïðè-
íèìàëè ðàâíûì 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Óðîâíè ÊÄ ó ïàöèåíòîâ, îáñëåäîâàííûõ â ïå-
ðèîä àïðåëü-èþíü, îêàçàëèñü çíà÷èòåëüíî íèæå,
÷åì â ñåíòÿáðå-äåêàáðå (p=0,002; ðèñ.1).

Ðàçëè÷èé â çíà÷åíèÿõ ÊÒ â ýòè ïåðèîäû íå
áûëî. Âî âñåé ãðóïïå ïàöèåíòîâ äåôèöèò ÊÄ (óðî-
âåíü ìåíåå 37,5 ììîëü/ë) áûë îáíàðóæåí ó 25,7%,
ÊÒ (óðîâåíü ìåíåå 53,2 ïìîëü/ë) – ó 62,8% ïàöè-
åíòîâ. Íåäîñòàòî÷íîñòü ÊÄ (íèæå îïòèìàëüíûõ
75 ïìîëü/ë) âî âñåé ãðóïïå ïàöèåíòîâ áûëà îáíà-
ðóæåíà ó 78,8%.

Ïðè êîððåëÿöèîííîì àíàëèçå âî âñåé ãðóïïå
ïàöèåíòîâ (n=94) áûëî îáíàðóæåíî, ÷òî óðîâåíü

Клинико�лабораторная характеристика пациентов

Показатель Средние значения Пределы
(X±SD) колебаний

Возраст, годы 60,1±12,6 21�85
Систолическое АД, мониторирование, мм рт.ст. 132±21 99�218
Диастолическое АД, мониторирование, мм рт.ст. 74±11 49�109
Пульсовое АД, мониторирование, мм рт.ст. 58±15 35�111
Кальциноз брюшной аорты, мм 26,7±52,5 0�295
Креатинин крови, ммоль/л 0,12±0,06 0,06�0,33
СКФ, мл/мин 57,1±24,0 12,3�109,4
Паратгормон, пг/мл 82,8±61,7 14�312
Щелочная фосфатаза, ЕД/л 72,5±23,6 37�156
Кальций крови, ммоль/л 2,39±0,13 2,09�2,73
Фосфор сыворотки, ммоль/л 1,16±0,26 0,55�1,87
Кальций x фосфат, ммоль2/л2 2,78±0,67 1,19�4,66
С�реактивный белок, мг/л 7,16±8,97 1,99�58,7
Гемоглобин, г/л 136,0±19,3 70�172
Альбумин крови, г/л 36,3±4,52 20�50,3
Кальцидиол, пмоль/л 72,7±50,2 14,6�236,5
Кальцитриол, пмоль/л 49,4±31,0 5,4�142,6

Примечание. АД – артериальное давление, СКФ – скорость клубочковой фильтрации.
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ÊÒ îáðàòíî çàâèñåë îò òîëùèíû çàäíåé ñòåíêè ËÆ
(Rs=-0,21; p=0,048), óðîâíÿ ïóëüñîâîãî (Rs=-0,25;
p=0,015) è ñèñòîëè÷åñêîãî ÀÄ (Rs=-0,26; p=0,014)
ïî äàííûì àíàìíåçà. Ïðÿìàÿ çàâèñèìîñòü ÊÒ îï-
ðåäåëÿëàñü ñ óðîâíÿìè ÑÊÔ (Rs=0,36; p=0,0005),
ëèïîïðîòåèäîâ âûñîêîé ïëîòíîñòè (ËÏÂÏ; Rs=0,27;
p=0,023). Â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ áîëåå âûñîêèì óðîâ-
íåì ÊÒ çíà÷åíèÿ ËÏÂÏ îêàçàëèñü âûøå (ðèñ. 2).

Ïî ìåðå ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ óðîâåíü ÊÒ
çíà÷èòåëüíî ñíèæàëñÿ (F=3,95, p=0,011).

Â ãðóïïå ïàöèåíòîâ, îáñëåäîâàííûõ â ñåíòÿá-
ðå-äåêàáðå (n=59), óðîâåíü ÊÒ ïðÿìî êîððåëèðî-
âàë ñî ÑÊÔ (Rs=0,33;p=0,011). Îáðàòíàÿ çàâèñè-
ìîñòü îïðåäåëÿëàñü ñ óðîâíåì òðèãëèöåðèäîâ (ÒÃ;
Rs=-0,28; p=0,040), ïóëüñîâûì ÀÄ (Rs=-0,33;
p=0,012), ñèñòîëè÷åñêèì ÀÄ (Rs=-0,32; p=0,014) ïî
äàííûì àíàìíåçà, âûðàæåííîñòüþ ÊÁÀ (Rs=-0,36;
p=0,029). Ó ïàöèåíòîâ ñ êàëüöèíîçîì ñåðäå÷íûõ
êëàïàíîâ (ìèòðàëüíîãî, àîðòàëüíîãî èëè îáîèõ)
çíà÷åíèÿ ÊÒ îêàçàëèñü íèæå, ÷åì ó ïàöèåíòîâ áåç
êàëüöèíîçà (ðèñ. 3).

Â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ áîëåå âûñîêèìè çíà÷å-
íèÿìè ÊÒ ïóëüñîâîå ÀÄ áûëî íèæå (ðèñ. 4).

Ó ïàöèåíòîâ, îáñëåäîâàííûõ â àïðåëå-èþíå
(n=35), îáíàðóæåíà ïîçèòèâíàÿ êîððåëÿöèÿ ìåæäó
ÊÒ è óðîâíÿìè ËÏÂÏ (Rs=0,43;p=0,021), ÑÊÔ
(Rs=0,42; p=0,011), è îáðàòíàÿ – ñ óðîâíåì ïóëüñî-
âîãî ÀÄ ïðè ïîñòóïëåíèè â ñòàöèîíàð (Rs=-0,36;
p=0,038).

Ñ óðîâíåì ÊÄ ó ïàöèåíòîâ, îáñëåäîâàííûõ â
ñåíòÿáðå-äåêàáðå (n=35), áûëà âûÿâëåíà ïðÿìàÿ
êîððåëÿöèîííàÿ ñâÿçü ñ ïîêàçàòåëåì Å/À (Rs=0,43;
p=0,021), îòðàæàþùèì äèàñòîëè÷åñêóþ ôóíêöèþ
ËÆ. Îáðàòíàÿ çàâèñèìîñòü îáíàðóæåíà ñ òîëùè-
íîé ÊÈÌ (Rs=-0,58; p=0,001), õàðàêòåðèçóþùåãî
òÿæåñòü àòåðîñêëåðîçà, ÷àñòîòîé íàäæåëóäî÷êî-

Рис. 1. Сезонные различия уровней кальцидиола (t=3,27;
p=0,002) и кальцитриола (p>0,1) в группах пациентов. Пока�
заны средние значения. Вертикальные линии отражают 95%
доверительный интервал.

Рис. 2. Уровни ЛПВП в группах пациентов с разными значе�
ниями кальцитриола (p=0,05).

Рис.3. Уровни кальцитриола в группах, различающихся по
наличию кальциноза клапанов (p=0,044). Показаны сред�
ние значения. Вертикальные линии отражают 95% довери�
тельный интервал.

Рис. 4. Пульсовое АД в группах с разным уровнем кальцитри�
ола, обследованных в сентябре�декабре (p=0,024). Показа�
ны средние значения. Вертикальные линии отражают 95%
доверительный интервал.
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âûõ ýêñòðàñèñòîë (Rs=-0,39; 0,046), ñ íàëè÷èåì ÑÍ
(Rs=-0,44; p=0,009), ÈÁÑ (Rs=-0,36; p=0,036). Ó
ïàöèåíòîâ ñ íàëè÷èåì ÑÍ óðîâíè ÊÄ îêàçàëèñü
íèæå, ÷åì ó áîëüíûõ áåç íåå (ðèñ. 5).

Ó ïàöèåíòîâ ñ áîëåå íèçêèìè çíà÷åíèÿìè ÊÄ îï-
ðåäåëÿëàñü áîëüøàÿ òîëùèíà ÊÈÌ, ñâèäåòåëüñòâó-
þùàÿ î áîëåå âûðàæåííîì àòåðîñêëåðîçå (ðèñ. 6).

Ó ïàöèåíòîâ ñ êàëüöèíîçîì ñåðäå÷íûõ êëàïà-
íîâ (àîðòàëüíûì, ìèòðàëüíûì èëè îáîèõ), èññëå-
äîâàííûõ â àïðåëå-èþíå (n=39), ÊÄ ñûâîðîòêè
îêàçàëñÿ íèæå, ÷åì ó ïàöèåíòîâ áåç êàëüöèíîçà
(ðèñ. 7).

Ïî ðåçóëüòàòàì ìíîãîôàêòîðíûõ ñòàòèñòè÷åñ-
êèõ ìåòîäîâ (ìíîæåñòâåííûé ðåãðåññèîííûé àíà-
ëèç, äèñêðèìèíàíòíûé àíàëèç) íåçàâèñèìîãî âëèÿ-
íèÿ óðîâíåé ÊÄ è ÊÒ íà ïîêàçàòåëè, õàðàêòåðèçó-
þùèå ñîñòîÿíèå ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû, íå
âûÿâëåíî.

ОБСУЖДЕНИЕ

Íåäîñòàòî÷íîñòü ÊÄ (<75 ïìîëü/ë) â îáñëå-
äîâàííîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ äîñòèãàëà 78,8%
è âñòðå÷àëàñü ÷àùå, ÷åì â îáùåé ïîïóëÿöèè, ñî-
ñòàâëÿâøåé 34% [10]. Îòìå÷àëèñü çíà÷èòåëüíûå
ñåçîííûå êîëåáàíèÿ óðîâíÿ ÊÄ. Óðîâåíü ÊÒ íå
èìåë ñåçîííûõ èçìåíåíèé è ñíèæàëñÿ ïî ìåðå ïðî-
ãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ.

Êëèíè÷åñêèõ äàííûõ î ñâÿçè ìåæäó êàðäèîâàñ-
êóëÿðíîé ïàòîëîãèåé è ñòàòóñîì ÂÄ î÷åíü ìàëî.
Áûëà ëèøü îáíàðóæåíà îáðàòíàÿ çàâèñèìîñòü
ìåæäó ñîäåðæàíèåì ÂÄ ñûâîðîòêè è âûðàæåííî-
ñòüþ êîðîíàðíîé êàëüöèôèêàöèè [11] ó ïàöèåíòîâ
â îáùåé ïîïóëÿöèè. Ìû òàêæå íàøëè, ÷òî ÂÄ òîð-
ìîçèò ïðîãðåññèðîâàíèå àòåðîñêëåðîçà è ñîñóäèñ-
òîãî êàëüöèíîçà â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ. Òàê,
óðîâåíü ÊÄ îêàçàëñÿ íèæå ó ïàöèåíòîâ ñ íàëè÷è-
åì ÈÁÑ, à çíà÷åíèÿ ÊÒ îáðàòíî êîððåëèðîâàëè ñ
òÿæåñòüþ ÊÁÀ. Íàìè òàêæå âûÿâëåíà îáðàòíàÿ
êîððåëÿöèîííàÿ çàâèñèìîñòü ìåæäó óðîâíåì ÊÄ
è òîëùèíîé ÊÈÌ, îòðàæàþùèì òÿæåñòü àòåðîñê-
ëåðîòè÷åñêèõ èçìåíåíèé. Ïðîòåêòèâíûé ýôôåêò ÂÄ
â îòíîøåíèè ïðîãðåññèðîâàíèÿ àòåðîñêëåðîçà, âå-
ðîÿòíî, îáóñëîâëåí ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîé àêòèâ-
íîñòüþ ÂÄ [3], ó÷èòûâàÿ âàæíóþ ðîëü âîñïàëåíèÿ
â ãåíåçå àòåðîñêëåðîçà [12]. Ìû âïåðâûå îáíàðó-
æèëè, ÷òî çíà÷åíèÿ ÂÄ (ÊÄ è ÊÒ) ïðÿìî êîððåëè-
ðóþò ñ óðîâíåì ËÏÂÏ è îáðàòíî – ñ ÒÃ. Ìåõà-
íèçì ýòîé ñâÿçè íå âïîëíå ÿñåí. Ïðèíèìàÿ âî âíè-
ìàíèå äàííûå î âëèÿíèè ìîäóëÿöèÿ ðåöåïòîðîâ
âèòàìèíà D íà ýêñïðåññèþ àïîëèïîïðîòåèíà À-1 â
ãåïàòîöèòàõ è ýíòåðîöèòàõ [13], ïðåäñòàâëÿåòñÿ
âîçìîæíûì, ÷òî ÊÒ ìîæåò ðåãóëèðîâàòü ñèíòåç
ËÏÂÏ. Âîçìîæíî òàêæå, ÷òî ñâÿçü ìåæäó ÊÒ è
ËÏÂÏ îáóñëîâëåíà òåì, ÷òî ïðè ïðîãðåññèðîâà-

Рис. 5. Уровни кальцидиола у пациентов в зависимости от
наличия СН (p=0,0043). Показаны средние значения. Вер�
тикальные линии отражают 95% доверительный интервал.

Рис. 6. Толщина КИМ в группах с разным уровнем кальциди�
ола сыворотки (p=0,003). Показаны средние значения. Вер�
тикальные линии отражают 95% доверительный интервал.

Рис. 7. Уровни кальцидиола крови в группах пациентов, раз�
личающихся по наличию кальциноза клапанов (p=0,026).
Показаны средние значения. Вертикальные линии отража�
ют 95% доверительный интервал.



64

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2009. Том 13. №2.

íèè ÕÁÏ ñíèæàåòñÿ êàê óðîâåíü ÊÒ, òàê è ËÏÂÏ
(âñëåäñòâèå ïîâûøåííîãî êàòàáîëèçìà ËÏÂÏ è
èíñóëèíðåçèñòåíòíîñòè) [14]. Òàêèì îáðàçîì, äàí-
íûé âîïðîñ òðåáóåò äàëüíåéøåãî èçó÷åíèÿ.

Â ðÿäå èññëåäîâàíèé áûëî ïîêàçàíî, ó ïàöèåí-
òîâ ñ ÑÍ îòìå÷àëèñü áîëåå íèçêèå çíà÷åíèÿ ÂÄ
[5]. Íàøè äàííûå òàêæå ïîäòâåðæäàþò ýòó çàâè-
ñèìîñòü. Ìû âïåðâûå ïîêàçàëè, ÷òî ó ïàöèåíòîâ ñ
äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèåé, îöåíèâàåìîé ïî ïî-
êàçàòåëþ Å/À, áûëè íèæå óðîâíè ÊÄ. Êðîìå òîãî,
áûëà âûÿâëåíà îáðàòíàÿ êîððåëÿöèîííàÿ çàâèñè-
ìîñòü ìåæäó ÷àñòîòîé íàäæåëóäî÷êîâûõ ýêñòðà-
ñèñòîë è óðîâíåì ÊÄ. Âñå ýòè äàííûå ïîêàçûâà-
þò, ÷òî íåäîñòàòî÷íîñòü ÂÄ ìîæåò íåãàòèâíî âëè-
ÿòü íà ñîñòîÿíèå ìèîêàðäà.

Â íàøèõ èññëåäîâàíèÿõ âïåðâûå îáíàðóæåíî,
÷òî ó ïàöèåíòîâ ñ êàëüöèíîçîì ñåðäå÷íûõ êëàïà-
íîâ áûëè áîëåå íèçêèå çíà÷åíèÿ êàê ÊÄ, òàê è ÊÒ.
Ýòè äàííûå ïîçâîëÿþò ïîëàãàòü, ÷òî ÂÄ îáëàäàåò
ïðîòåêòèâíûì ýôôåêòîì â ïëàíå ïðîãðåññèðîâà-
íèÿ êàëüöèíîçà, ÷òî âïîëíå åñòåñòâåííî, ïðèíèìàÿ
âî âíèìàíèå òåñíóþ ñâÿçü êàëüöèíîçà ñåðäå÷íûõ
êëàïàíîâ è àòåðîñêëåðîçà [15]. Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî ïðè-
ìåíåíèå ïðåïàðàòîâ ÂÄ ìîæåò óñêîðÿòü êàëüöè-
ôèêàöèþ çà ñ÷åò óñèëåíèÿ àáñîðáöèè êàëüöèÿ è
ôîñôîðà â êèøå÷íèêå, ïðèâîäÿùåé ê ïîâûøåíèþ
èõ êîíöåíòðàöèè â ñûâîðîòêå. Â äåéñòâèòåëüíîñ-
òè ýòî íàáëþäàåòñÿ òîëüêî ïðè èñïîëüçîâàíèè âû-
ñîêèõ äîç ÂÄ. Íàïðîòèâ, ïîääåðæàíèå îïòèìàëü-
íûõ êîíöåíòðàöèé ÂÄ â ñûâîðîòêå òîðìîçèò êàëü-
öèôèêàöèþ, ÷òî ïîäòâåðæäàþò äàííûå î áîëåå
íèçêèõ çíà÷åíèÿõ ÂÄ êðîâè ó ïàöèåíòîâ â îáùåé
ïîïóëÿöèè ñ êàëüöèíîçîì êëàïàíîâ [16].

Â íàøåé ðàáîòå áûëà îáíàðóæåíà îáðàòíàÿ
çàâèñèìîñòü ìåæäó çíà÷åíèÿìè ÊÒ è ÊÄ êðîâè è
óðîâíÿìè ïóëüñîâîãî è ñèñòîëè÷åñêîãî àðòåðèàëü-
íîãî äàâëåíèÿ, ïîäòâåðæäåííàÿ èññëåäîâàòåëÿìè
[17], è îíà îáúÿñíÿåòñÿ ïîâûøåíèåì àêòèâíîñòè
ðåíèíà ïðè äåôèöèòå ÂÄ [2]. Â íàøåì èññëåäîâà-
íèè ïîëó÷åíû íåêîòîðûå äàííûå î âëèÿíèè ÂÄ íà
âûðàæåííîñòü ÃËÆ, ñîãëàñóþùèåñÿ ñ âûâîäàìè
àâòîðîâ [4]. Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî íàéäåííûå êîð-
ðåëÿöèîííûå çàâèñèìîñòè íå áûëè ïîäòâåðæäåíû
ìíîãîôàêòîðíûìè ìåòîäàìè, ïîêàçûâàþùèìè íå-
çàâèñèìîå îò äðóãèõ ôàêòîðîâ âëèÿíèÿ ÂÄ íà ñî-
ñòîÿíèå ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû, ïîýòîìó
äàííàÿ ïðîáëåìàòèêà íóæäàåòñÿ â äàëüíåéøåì
èññëåäîâàíèè.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Íåäîñòàòî÷íîñòü ÊÒ è ÊÄ ÷àñòî âñòðå÷àëàñü
ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ, ïðè÷åì ÊÄ èìååò çíà÷èòåëü-
íûå ñåçîííûå êîëåáàíèÿ. Íèçêèé óðîâåíü ÊÒ ñî-
÷åòàåòñÿ ñ áîëåå âûðàæåííûì êàëüöèíîçîì áðþø-

íîé àîðòû è êëàïàíîâ ñåðäöà, âûñîêîé ãèïåðòåíçè-
åé, ãèïåðòðîôèåé ËÆ, äèñëèïèäåìèåé. Íèçêèå çíà-
÷åíèÿ ÊÄ àññîöèèðóþòñÿ ñ áîëåå ÷àñòûì ðàçâè-
òèåì ÈÁÑ, ÑÍ, äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè ìèî-
êàðäà, à òàêæå êàëüöèíîçîì ñåðäå÷íûõ êëàïàíîâ.
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ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ АНАЛИЗА ВЕЛИЧИНЫ
ОСМОЛЯЛЬНОСТИ СЛЮНЫ ЧЕЛОВЕКА В НОРМЕ И ПРИ ПАТОЛОГИИ

V.P. Zaporzhan, S.I. Dolomatov, V.A. Zhukov, I.D. Atmazhov

THE PRACTICAL SIGNIFICANSE OF DETERMINATION OF THE OSMOLALITY
OF THE SALIVA IN HEALTHY AND ILL PATIENTS
1Научно�исследовательский институт молекулярно�генетической и клинической медицины, 2кафедра черепно�лицевой хирургии
Одесского государственного медицинского университета, Украина

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ РАБОТЫ исследование динамики показателей осмоляльности слюны женщин с патологическим течением беремен�
ности и при парадонтите на фоне беременности. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследованы 4 группы женщин: контрольная
группа небеременных женщин репродуктивного возраста, беременные с физиологически протекающей беременностью
(24�28 недель) без признаков заболеваний пародонта (10 человек), беременные с генерализованным пародонтитом I�II
степени в период ремиссии (10 человек), женщины с патологическим течением беременности без признаков воспаления
пародонта (10 человек). В каждой из групп собирали по 2 пробы слюны, первый сбор слюны проводили утром, натощак.
Затем назначали полоскание полости рта 0,9% раствором хлорида натрия и через 30 мин. – вторую порцию слюны. В
образцах слюны определяли величину осмоляльности, концентрацию нитритов, общего кальция и неорганических фос�
фатов, а также содержание молекул средней массы (λ=254нм и 280нм). Методом иммуноферментного анализа в образцах
слюны контрольных групп небеременных и беременных, а также женщин с признаками патологического течения беремен�
ности определяли содержание эстриола, тестостерона и дегидроэпиандростерон�сульфата. РЕЗУЛЬТАТЫ. Установлено,
что слюна является гипоосмотической жидкостью, а полоскание полости рта 0,9% раствором хлорида натрия, в группе
практически здоровых небеременных женщин, приводит к снижению осмоляльности слюны. Показано, что физиологичес�
кое течение беременности сопровождается снижением содержания в слюне осмотически активных веществ, нитритов и
общего кальция, а полоскание полости рта 0,9% раствором хлорида натрия не вызывает уменьшения концентрации осмо�
тически активных веществ в слюне. При патологическом течении беременности не происходит характерного для физио�
логически протекающей беременности понижения величины содержания в слюне осмотически активных веществ и нитритов.
В слюне беременных с парадонтитом регистрируется максимально высокое содержание нитритов и молекул средней
массы, а также устойчивое повышение осмоляльности слюны в сравнении со здоровыми беременными. Установлено, что
течение парадонтита на фоне беременности характеризуется более высоким уровнем в слюне ДГЭА�сульфата и снижени�
ем эстриола, в сравнении с контрольной группой беременных. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Исследование осмотического состава слю�
ны может дать ценную информацию о состоянии полости рта при физиологическом и патологическом течении
беременности.

Ключевые слова: человек, беременность, парадонтит, слюна.

ABSTRACT
THE AIM is the study of the data dynamics of osmolality of saliva of women with pathologic pregnancy and with paradontitis
during pregnancy. PATIENTS AND METHODS. 4 groups of women were investigated: the control group of non pregnant women of
the reproductive age, pregnant women with physiologic pregnancy (24�28 weeks) without the signs of paradontitis (10 people,
pregnant women with generalized paradontitis I�II stages in the time of remission (10 people), women with pathologic pregnancy
without the signs of inflammatory paradont (10 patients). From each group 2 saliva tests were collected, the first test was taken
in the morning on the empty stomach. Then mouth wash was prescribed with the 0,9 % saline solution and after 30 minutes the
second test was taken. In the saliva tests the value of osmolality, nitrite concentration, total calcium and nonorganic phosphates,
and also the concentration of medium mass molecules were determined (λ = 254 nm and 280 nm). By means of immunoferment
analysis the amount of estradiol, testosteron, and dehydroepiandrosteron�sulfate in saliva tests of the control group of nonpregnant
and pregnant women, and also in women with the sings of pathologic pregnancy were evaluated. RESULTS. Was determined that
saliva is hyperosmic fluid, and mouth wash with 0,9% saline solution in the group of health nonpregnant women leads to the
decrease in osmolality of saliva. Also was noted that physiologic flow of pregnancy leads to the decrease in saliva of somatically
active substances, nitrates and total calcium, and the mouth rinse with the 0,9% saline solution does not lead to the decrease in
the concentration of osmotically active substances in saliva. In pathologic pregnancy flow the characteristic for the physiological
pregnancy decrease of the value of the concentration of osmotically active substances and nitrates does not take place. In the
saliva of pregnant women with paradontitis the concentration of nitrates and medium weight molecules are at their highest, and
also a stable increase of osmolality of saliva in comparison with health women take place. It was noted that the paradontitis flow
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during the pregnancy is characterized by a higher level in saliva of DHEA�sulfate and the decrease of estradiol, in comparison with
control group of pregnant women. CONCLUSION. The investigation of osmotic consistence of saliva can give a valuable information
about the state of the mouth cavity state during physiologic and pathologic pregnancy flow.

Key words: human, pregnancy, paradontitis, saliva.

ВВЕДЕНИЕ

Äèàïàçîí êîëåáàíèé çíà÷åíèé êîíöåíòðàöèè â
ñëþíå ÷åëîâåêà îñíîâíûõ îñìîëèòîâ âîäíîé ñðå-
äû îðãàíèçìà – èîíîâ íàòðèÿ, êàëèÿ è õëîðà äîñ-
òàòî÷íî óçîê, ÷òî ïîçâîëÿåò ãîâîðèòü î ôèçèîëî-
ãè÷åñêèõ êîíñòàíòàõ ñîäåðæàíèÿ â ñëþíå äàííûõ
âåùåñòâ [1,2]. Ïîä÷åðêèâàåòñÿ àêòóàëüíîñòü èñ-
ñëåäîâàíèÿ ïàðàìåòðîâ îñìîòè÷åñêîãî ãîìåîñòà-
çà â èçó÷åíèè àäàïòàöèè æåíñêîãî îðãàíèçìà ê
ôèçèîëîãè÷åñêîìó òå÷åíèþ áåðåìåííîñòè [3].
Âìåñòå ñ òåì, â ëèòåðàòóðå îáñóæäàåòñÿ âîïðîñ î
ðîëè ñèñòåìíûõ è ðåãèîíàðíûõ ìåõàíèçìîâ, îáåñ-
ïå÷èâàþùèõ ïîñòîÿíñòâî óðîâíåé îñìîëÿëüíîñòè
ñëþíû [4,5], âêëþ÷àÿ öåíòðàëüíûå íåéðî-ýíäîêðèí-
íûå çâåíüÿ óïðàâëåíèÿ âîäíî-ñîëåâîãî áàëàíñà
îðãàíèçìà [6]. Ðóêîâîäñòâóÿñü òàêèìè ðàññóæäå-
íèÿìè, íàìè áûëè ïðîâåäåíû èññëåäîâàíèÿ äèíà-
ìèêè îñìîëÿëüíîñòè ñëþíû ïðè áåðåìåííîñòè.
Êðîìå òîãî, áûëè èçó÷åíû îñîáåííîñòè áèîõèìè-
÷åñêîãî ñîñòàâà ñëþíû áåðåìåííûõ ñ ïàðàäîíòè-
òîì, ïîñêîëüêó àêòóàëüíîñòü èññëåäîâàíèÿ ïàòî-
ãåíåçà è òå÷åíèÿ ïàðàäîíòèòà [7], íàðÿäó ñ ðàçðà-
áîòêîé íîâûõ ñïîñîáîâ åãî ðàííåé äèàãíîñòèêè [8]
îáóñëîâëåíà, âî-ïåðâûõ, øèðîêîé ðàñïðîñòðàíåí-
íîñòüþ äàííîãî çàáîëåâàíèÿ [9], âî-âòîðûõ, äàí-
íûìè î òîì, ÷òî õðîíè÷åñêèé ïàðàäîíòèò ïîâûøà-
åò ñòåïåíü ðèñêà äëÿ çäîðîâüÿ è æèçíè â ãðóïïàõ
ïàöèåíòîâ ñ íåêîòîðûìè ñèñòåìíûìè çàáîëåâàíè-
ÿìè [10,11], íàðóøàåò ôèçèîëîãè÷åñêîå òå÷åíèå
áåðåìåííîñòè [12]. Âíåäðåíèå ìåòîäîâ ðàííåãî
âûÿâëåíèÿ çàáîëåâàíèÿ íà îñíîâå áèîõèìè÷åñêî-
ãî àíàëèçà ñëþíû ñïîñîáñòâóåò ìèíèìèçàöèè òà-
êèõ ðèñêîâ [8]. Ïåðñïåêòèâíîñòü ðàçâèòèÿ ëàáîðà-
òîðíîãî àíàëèçà ñëþíû îáóñëîâëåíà ñîâåðøåíñòâî-
âàíèåì íåèíâàçèâíûõ ìåòîäîâ êîíòðîëÿ â
ïðàêòè÷åñêîé ìåäèöèíå, âêëþ÷àÿ ýíäîêðèíîëîãèþ
[13], ôàðìàêîëîãèþ [14] è òîêñèêîëîãèþ [15]. Ó
÷åëîâåêà â íîðìå óðîâíè íåêîòîðûõ îðãàíè÷åñêèõ
[16] è ìèíåðàëüíûõ [17] êîìïîíåíòîâ ñëþíû ÿâëÿ-
þòñÿ äîñòàòî÷íî ïîñòîÿííûìè âåëè÷èíàìè, ÷òî
ñóùåñòâåííî ïîâûøàåò èõ äèàãíîñòè÷åñêóþ öåí-
íîñòü [18]. Ïîýòîìó âûÿâëåíèå çàêîíîìåðíûõ êà-
÷åñòâåííûõ è êîëè÷åñòâåííûõ èçìåíåíèé áèîõè-
ìè÷åñêîãî ñîñòàâà ñëþíû ÷åëîâåêà â íîðìå è ïðè
ïàòîëîãèè èìååò âàæíîå ïðàêòè÷åñêîå çíà÷åíèå
[19]. Ñîãëàñíî ðåçóëüòàòàì êëèíè÷åñêèõ íàáëþäå-
íèé, íåèíâàçèâíûå ìåòîäû êîíòðîëÿ òå÷åíèÿ áå-
ðåìåííîñòè, îñíîâàííûå íà ëàáîðàòîðíîì àíàëèçå
ñëþíû, çàñëóæèâàþò áîëåå øèðîêîãî âíåäðåíèÿ â

àêóøåðñêóþ ïðàêòèêó [20]. Öåëüþ ðàáîòû áûëî
èññëåäîâàíèå äèíàìèêè ïîêàçàòåëåé îñìîëÿëüíî-
ñòè ñëþíû æåíùèí ñ ïàòîëîãè÷åñêèì òå÷åíèåì
áåðåìåííîñòè è ïðè ïàðîäîíòèòå íà ôîíå áåðåìåí-
íîñòè.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â ðàáîòå ïðåäñòàâëåíû ðåçóëüòàòû èññëåäî-
âàíèé 4-õ ãðóïï æåíùèí, âêëþ÷àÿ çäîðîâûõ íåáå-
ðåìåííûõ æåíùèí ðåïðîäóêòèâíîãî âîçðàñòà (20-
35 ëåò, 18 ÷åëîâåê), à òàêæå áåðåìåííûõ ñ ôèçèî-
ëîãè÷åñêè ïðîòåêàþùåé áåðåìåííîñòüþ (24-28
íåäåëü) áåç ïðèçíàêîâ çàáîëåâàíèé ïàðîäîíòà (10
÷åëîâåê) è ñ ãåíåðàëèçîâàííûì ïàðîäîíòèòîì I-II
ñòåïåíè â ïåðèîä ðåìèññèè (10 ÷åëîâåê). Êðîìå
òîãî, áûëè îáñëåäîâàíû æåíùèíû ñ ïàòîëîãè÷åñ-
êèì òå÷åíèåì áåðåìåííîñòè áåç ïðèçíàêîâ âîñïà-
ëåíèÿ ïàðîäîíòà (10 ÷åëîâåê). Íàðóøåíèÿ ôèçèî-
ëîãè÷åñêîãî òå÷åíèÿ áåðåìåííîñòè âûÿâëÿëè ïî
ðåçóëüòàòàì èçìåðåíèÿ êðîâÿíîãî äàâëåíèÿ, óðîâ-
íÿ õîðèîíè÷åñêîãî ãîíàäîòðîïèíà â ïëàçìå êðîâè
è äàííûì óëüòðàçâóêîâîãî îáñëåäîâàíèÿ. Â êàæ-
äîé èç îáñëåäîâàííûõ ãðóïï ïàöèåíòîâ è ïðàêòè-
÷åñêè çäîðîâûõ èñïûòóåìûõ áûë ïðîâåäåí ñáîð
îáðàçöîâ ñëþíû. Â òå÷åíèå 24 ÷, ïðåäøåñòâóþ-
ùèõ ïðîöåäóðå ñáîðà ñëþíû, ïàöèåíòàì áûë ðåêî-
ìåíäîâàí ðàöèîí ïèòàíèÿ, ñíèæàþùèé íèòðèòíóþ
íàãðóçêó îðãàíèçìà è ïðåäóïðåæäàþùèé ïîñòóï-
ëåíèå â îðãàíèçì èçáûòî÷íîãî êîëè÷åñòâà ñîëåé è
æèâîòíûõ ïðîòåèíîâ. Ó êàæäîãî èñïûòóåìîãî ñî-
áèðàëè ïî äâà îáðàçöà ñëþíû: ñáîð ïåðâîé ïîðöèè
ñëþíû ïðîâîäèëè íàòîùàê â 9.00 â ñîñòîÿíèè ïî-
êîÿ â ïîëîæåíèè ñèäÿ. Çàòåì îáñëåäóåìûå òðèæ-
äû ïîëîñêàëè ïîëîñòü ðòà 0,9% ðàñòâîðîì õëîðè-
äà íàòðèÿ è ÷åðåç 30 ìèíóò ïîñëå ïîëîñêàíèÿ ïî-
ëîñòè ðòà ñîáèðàëè 2-þ ïîðöèþ ñëþíû. Ñîëåâîé
ðàñòâîð ïðèãîòàâëèâàëñÿ íà äèñòèëëèðîâàííîé âîäå
ñ èñïîëüçîâàíèåì õèìè÷åñêè ÷èñòîãî õëîðèäà íà-
òðèÿ, âåëè÷èíà îñìîëÿëüíîñòè ñîëåâîãî ðàñòâîðà
ñîñòàâëÿëà 270 ìîñìîëü/êã Í

2
Î.

Â ñîáðàííûõ îáðàçöàõ ñëþíû, ïîñëå öåíòðè-
ôóãèðîâàíèÿ â òå÷åíèå 15 ìèí. ïðè 3000 îá/ìèí,
àíàëèçèðîâàëè ñîäåðæàíèå îñìîòè÷åñêè àêòèâíûõ
âåùåñòâ (ÎÀÂ), íåîðãàíè÷åñêèõ ôîñôàòîâ, ñîäåð-
æàíèå îáùåãî êàëüöèÿ, íèòðèòîâ è ìîëåêóë ñðåä-
íåé ìàññû. Êðîìå òîãî, ñ ïîìîùüþ ìåòîäà èììó-
íîôåðìåíòíîãî àíàëèçà ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàíäàð-
òíûõ òåñò-ñèñòåì äëÿ in vitro äèàãíîñòèêè â ïðîáàõ
ñëþíû îïðåäåëÿëè ñîäåðæàíèå ñëåäóþùèõ ãîðìî-
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íîâ: ýñòðèîëà è òåñòîñòåðîíà (äèàãíîñòè÷åñêèå
íàáîðû ïðîèçâîäñòâà ôèðìû Human, Ãåðìàíèÿ),
äåãèäðîýïèàíäðîñòåðîí-ñóëüôàòà (äèàãíîñòè÷åñ-
êèé íàáîð ïðîèçâîäñòâà ôèðìû DRG, ÑØÀ). Â
õîäå áèîõèìè÷åñêîãî àíàëèçà ñëþíû â êàæäîì èç
ïîëó÷åííûõ îáðàçöîâ îïðåäåëÿëè âåëè÷èíó îñìî-
ëÿëüíîñòè êðèîñêîïè÷åñêèì ìåòîäîì íà îñìîìåò-
ðå 3D3 (ÑØÀ). Êîíöåíòðàöèþ íèòðèòîâ ïîñëå
äåïðîòåèíèçàöèè îáðàçöîâ ðàñòâîðîì ñåðíîêèñëî-
ãî öèíêà îïðåäåëÿëè ôîòîìåòðè÷åñêèì ìåòîäîì ñ
èñïîëüçîâàíèåì ðåàêòèâà Ãðèññà íà ñïåêòðîôîòî-
ìåòðå ÑÔ-46 (Ðîññèÿ) [21] â ïðåäëîæåííîé ìîäè-
ôèêàöèè [22]. Êîíöåíòðàöèþ îáùåãî êàëüöèÿ áåç
ïðåäâàðèòåëüíîé ïðîáîïîäãîòîâêè îïðåäåëÿëè ôî-
òîìåòðè÷åñêè ñ èñïîëüçîâàíèåì âîäíîãî ðàñòâî-
ðà Àðñåíàçî-III (ôèðìû Simko Ltd, Óêðàèíà) íà ÑÔ-
46. Ñîäåðæàíèå íåîðãàíè÷åñêèõ ôîñôàòîâ îïðåäå-
ëÿëè ïîñëå äåïðîòåèíèçàöèè ðàñòâîðîì
òðèõëîðóêñóñíîé êèñëîòû ôîòîìåòðè÷åñêèì ìåòî-
äîì íà ÑÔ-46 â ðåàêöèè ñ ìîëèáäàòîì àììîíèÿ
[23]. Óðîâåíü ìîëåêóë ñðåäíåé ìàññû ïîñëå ïðåä-
âàðèòåëüíîé äåïðîòåèíèçàöèè ðàñòâîðîì òðèõëîðóê-
ñóñíîé êèñëîòû îïðåäåëÿëè (λ=254 íì è 280 íì) íà
ÑÔ-46 â ñîîòâåòñòâèè ñ îïèñàííîé â ëèòåðàòóðå
ìåòîäèêîé [24].

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç ïîëó÷åííûõ äàííûõ
ïðîâîäèëè ïî îáùåïðèíÿòîé ìåòîäèêå ñ èñïîëüçî-
âàíèåì êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ñîïîñòàâëåíèå ðåçóëüòàòîâ áèîõèìè÷åñêîãî
àíàëèçà ïðîá ñëþíû, ñîáðàííûõ äî ïîëîñêàíèÿ
ïîëîñòè ðòà ñîëåâûì ðàñòâîðîì â ãðóïïàõ ïðàêòè-

÷åñêè çäîðîâûõ íåáåðåìåííûõ è áåðåìåííûõ
(òàáë. 1), ñâèäåòåëüñòâóåò î òîì, ÷òî ôèçèîëîãè-
÷åñêîå òå÷åíèå áåðåìåííîñòè ïðèâîäèò ê îò÷åò-
ëèâîìó ïîíèæåíèþ âåëè÷èíû îñìîëÿëüíîñòè ñëþ-
íû áîëåå, ÷åì íà 30%, ïî÷òè 4-êðàòíîìó óìåíü-
øåíèþ êîíöåíòðàöèè íèòðèòîâ â ñëþíå è
ïîíèæåíèþ ñîäåðæàíèÿ îáùåãî êàëüöèÿ â ñëþíå â
1,7 ðàçà. Ïðè ýòîì, óðîâåíü íåîðãàíè÷åñêèõ ôîñ-
ôàòîâ â îáðàçöàõ ñëþíû áåðåìåííûõ æåíùèí ïî-
âûøàåòñÿ íà 26%, à ñêîðîñòü âûäåëåíèÿ ñëþíû –
â 1,3 ðàçà. Â õîäå äàëüíåéøèõ íàáëþäåíèé óñòà-
íîâëåíî, ÷òî ïðè ïàòîëîãè÷åñêîì òå÷åíèè áåðåìåí-
íîñòè çíà÷åíèÿ èññëåäóåìûõ ïîêàçàòåëåé: âåëè÷è-
íà îñìîëÿëüíîñòè ñëþíû, ñîäåðæàíèå â ñëþíå íèò-
ðèòîâ, ôîñôàòîâ, êàëüöèÿ è ìîëåêóë ñðåäíåé ìàññû,
òåìïû îáðàçîâàíèÿ ñëþíû ñîõðàíÿþòñÿ íà óðîâ-
íå, õàðàêòåðíîì äëÿ ãðóïïû çäîðîâûõ íåáåðåìåí-
íûõ. Áèîõèìè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ ïðîá ñëþíû
áåðåìåííûõ ñ õðîíè÷åñêèì ïàðîäîíòèòîì ïîçâî-
ëèëè óñòàíîâèòü ñëåäóþùèå çàêîíîìåðíîñòè: áî-
ëåå âûñîêèå, â ñðàâíåíèè ñ êîíòðîëüíîé ãðóïïîé
áåðåìåííûõ, ïîêàçàòåëè êîíöåíòðàöèè êàëüöèÿ,
ôîñôàòîâ è îñìîëÿëüíîñòè ñëþíû. Â òî æå âðåìÿ,
âåëè÷èíà êîíöåíòðàöèè íèòðèò-àíèîíîâ â ñëþíå
æåíùèí äàííîé ãðóïïû áîëåå ÷åì íà ïîðÿäîê ïðå-
âûøàåò àíàëîãè÷íûé ïàðàìåòð âñåõ ïðî÷èõ îáñëå-
äîâàííûõ ãðóïï íà ôîíå îò÷åòëèâîãî óâåëè÷åíèÿ
ñîäåðæàíèÿ â ñëþíå ìîëåêóë ñðåäíåé ìàññû.

Äàëüíåéøèå èññëåäîâàíèÿ ïðîá ñëþíû ïðîâî-
äèëèñü ïîñëå ïîëîñêàíèÿ ïîëîñòè ðòà æåíùèí âñåõ
óêàçàííûõ ãðóïï ðàñòâîðîì õëîðèäà íàòðèÿ (òàáë.
2). Â äàííîé ñåðèè íàáëþäåíèé íàèáîëåå íèçêèå
ïîêàçàòåëè îñìîëÿëüíîñòè ñëþíû áûëè âûÿâëåíû

Таблица 1

Биохимические показатели проб слюны, собранных утром натощак в группе
женщин с патологическим течением беременности, беременных с парадонтитом

и здоровых беременных X ±m

Исследуемые показатели Небеременные Здоровые Патологическое Беременные,
женщины, беременные, течение больные
n=10 n=10 беременности пародонтитом, n=10

Осмоляльность,мосмоль\кг Н
2
О 98±4 60±2 99±7 83±5

p
1
<0,05 p

2
<0,01 p

2
<0,01

Концентрация нитритов, мкмоль\л 6,4±0,8 1,7±0,2 6,4±0,4 162,2±15,7
p

1
<0,05 p

2
<0,01 p

1
<0,01; p

2
<0,01

Концентрация фосфатов, ммоль\л 5,3±0,6 6,7±0,6 5,3±0,4 8,1±0,7
p

1
<0,05

Концентрация кальция, ммоль\л 0,98±0,08 0,64±0,07 1,11±0,08 1,07±0,09
p

2
<0,01 p

2
<0,01

Молекулы средней массы, λ=254 нм 112±10 125±12 103±9 336±31
p

1
<0,01; p

2
<0,01

Молекулы средней массы, λ=280 нм 125±11 137±13 128±10 193±18
p

1
<0,01p

2
<0,01

Объём слюны,мл/30 мин. 2,35±0,20 3,15±0,28 2,47±0,34 3,96±0,35
p

1
<0,05 p

1
<0,01

p
1 

– показатель достоверности отличий в сравнении с группой небеременных женщин; р
2
 – показатель достоверности

отличий в сравнении с группой здоровых беременных; n – количество наблюдений.
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â êîíòðîëüíûõ ãðóïïàõ áåðåìåííûõ è íåáåðåìåí-
íûõ, â òî âðåìÿ êàê ìàêñèìàëüíî âûñîêèå óðîâíè
îñìîëÿëüíîñòè ñëþíû ðåãèñòðèðîâàëèñü ó áåðå-
ìåííûõ ñ ïàðîäîíòèòîì. Êðîìå òîãî, òå÷åíèå ïà-
ðîäîíòèòà ó áåðåìåííûõ õàðàêòåðèçóåòñÿ íàèáî-
ëåå âûñîêèìè, â ñðàâíåíèè ñ äðóãèìè îáñëåäîâàí-
íûìè, ñîäåðæàíèåì â ñëþíå íèòðèòîâ, êàëüöèÿ,
ôîñôàòîâ è ìîëåêóë ñðåäíåé ìàññû, ðåãèñòðèðóå-
ìûõ â ñïåêòðàëüíîì äèàïàçîíå λ=254 íì. Ïðèâëå-
êàåò âíèìàíèå è òîò ôàêò, ÷òî â ãðóïïå áåðåìåí-
íûõ ñ ïàðîäîíòèòîì ñîõðàíÿþòñÿ íàèáîëåå âûñî-
êèå çíà÷åíèÿ ñêîðîñòè îáðàçîâàíèÿ ñëþíû.

Ïî íàøåìó ìíåíèþ, íåîáõîäèìî ïðîêîììåíòè-
ðîâàòü äèíàìèêó èçìåíåíèé âåëè÷èí èññëåäóåìûõ
ïîêàçàòåëåé. Äåéñòâèòåëüíî, ïîëó÷åííûå ðåçóëü-
òàòû ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî ïðîöåäóðà ïî-
ëîñêàíèÿ ïîëîñòè ðòà ðàñòâîðîì õëîðèäà íàòðèÿ
âûçûâàåò îò÷åòëèâûå çàêîíîìåðíûå èçìåíåíèÿ
õèìè÷åñêîãî ñîñòàâà ñëþíû â èññëåäóåìûõ ãðóï-
ïàõ ïàöèåíòîâ. Â ÷àñòíîñòè, óñòàíîâëåíî, ÷òî â
êîíòðîëüíîé ãðóïïå íåáåðåìåííûõ ïîä âëèÿíèåì
ñîëåâîãî ðàñòâîðà ïðîèñõîäèò ïîíèæåíèå óðîâíÿ
îñìîëÿëüíîñòè ñëþíû (ñ 98±4 äî 71±3 ìîñìîëü/êã
Í

2
Î, p<0,01) è ðåçêîå óâåëè÷åíèå ïîêàçàòåëÿ êîí-

öåíòðàöèè íèòðèòîâ â ñëþíå (ñ 6,4±0,8 äî 42,1±3,9
ìêìîëü/ë, p<0,01) íà ôîíå íåçíà÷èòåëüíûõ èçìå-
íåíèé óðîâíåé íåîðãàíè÷åñêèõ ôîñôàòîâ, êàëüöèÿ
è ìîëåêóë ñðåäíåé ìàññû â ñëþíå æåíùèí. Ïðè
ýòîì, ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû íå äàþò óáåäèòåëü-
íûõ ïîäòâåðæäåíèé âëèÿíèÿ ñîëåâîãî ðàñòâîðà íà
òåìïû ñàëèâàöèè.

Ïðèâëåêàåò âíèìàíèå òîò ôàêò, ÷òî ïîëîñêà-
íèå ðàñòâîðîì õëîðèäà íàòðèÿ ïîëîñòè ðòà áåðå-

ìåííûìè êîíòðîëüíîé ãðóïïû íå âûçûâàåò ñòàòè-
ñòè÷åñêè çíà÷èìûõ ñäâèãîâ çíà÷åíèé îñìîëÿëüíî-
ñòè ñëþíû (60±2 äî è 65±2 ìîñìîëü/êã Í

2
Î ïîñëå

ïðîöåäóðû ïîëîñêàíèÿ ïîëîñòè ðòà). Â êîíòðîëüíîé
ãðóïïå áåðåìåííûõ ðàñòâîð õëîðèäà íàòðèÿ èíäó-
öèðóåò çíà÷èòåëüíûé ïðèðîñò ñîäåðæàíèÿ â ñëþ-
íå íèòðèò-àíèîíîâ (ñ 1,7±0,2 äî 26,2±2,8 ìêìîëü/ë,
p<0,01) è ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîå ïîíèæåíèå óðîâ-
íÿ â ñëþíå íåîðãàíè÷åñêèõ ôîñôàòîâ (ñ 6,7±0,6 äî
4,2±0,3 ììîëü/ë, p<0,05) è îáùåãî êàëüöèÿ (ñ
0,64±0,07 äî 0,21±0,02 ììîëü/ë, p<0,01), íå îêàçû-
âàÿ ñóùåñòâåííîãî âîçäåéñòâèÿ íà ñêîðîñòü îáðà-
çîâàíèÿ ñëþíû.

Çàìåòèì, ÷òî òåíäåíöèÿ ê ñíèæåíèþ, ïîä âîç-
äåéñòâèåì ñîëåâîãî ðàñòâîðà, âåëè÷èíû îñìîëÿëü-
íîñòè ñëþíû, óñòàíîâëåííàÿ â ðåçóëüòàòå áèîõè-
ìè÷åñêîãî àíàëèçà ïðîá ñëþíû æåíùèí ñ ïðèçíà-
êàìè ïàòîëîãè÷åñêîãî òå÷åíèÿ áåðåìåííîñòè, íå
íîñèò ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîãî õàðàêòåðà. Âìåñ-
òå ñ òåì ïîêàçàíî, ÷òî ðàñòâîð õëîðèäà íàòðèÿ
ñïîñîáñòâóåò óâåëè÷åíèþ êîíöåíòðàöèè â ñëþíå
íèòðèò-àíèîíîâ (ñ 6,4±0,4 äî 38,4±2,9 ìêìîëü/ë,
p<0,01) è óìåðåííîìó ðîñòó ñîäåðæàíèÿ ìîëåêóë
ñðåäíåé ìàññû, îïðåäåëÿåìûõ â îïòè÷åñêîì äèà-
ïàçîíå λ=254 íì (ñî 103±9 äî 141±9 åä. ýêñòèíöèè,
p<0,05), à òàêæå óìåíüøåíèþ óðîâíÿ îáùåãî êàëü-
öèÿ (ñ 1,11±0,08 äî 0,36±0,03 ììîëü/ë, p<0,01).

Ïî íàøåìó ìíåíèþ, íàèáîëåå çíà÷èìûìè îò-
ëè÷èòåëüíûìè îñîáåííîñòÿìè áèîõèìè÷åñêîãî
ñîñòàâà ñëþíû áåðåìåííûõ ñ õðîíè÷åñêèì ïàðî-
äîíòèòîì åñòü ñòàáèëüíî âûñîêèå ïîêàçàòåëè êîí-
öåíòðàöèè íèòðèò-àíèîíîâ, íåîðãàíè÷åñêèõ ôîñôà-
òîâ è ìîëåêóë ñðåäíåé ìàññû â ïðîáàõ ñëþíû. Êàê

Таблица 2

Биохимические показатели проб слюны, собранных после полоскания полости рта солевым
раствором в группе женщин с патологическим течением беременности,

беременных с парадонтитом и здоровых беременных X±m

Исследуемые показатели Небеременные Здоровые Патологическое Беременные,
женщины, беременные, течение больные
n=10 n=10 беременности, n=10 пародонтитом, n=10

Осмоляльность, мосмоль\кг Н
2
О 71±3 65±2 87±9 100±9

p
2
<0,05 p

1
<0,01; p

2
<0,01

Концентрация нитритов, мкмоль\л 42,1±3,9 26,2±2,8 38,4±2,9 127,6±11,9
p

1
<0,01 p

2
<0,01 p

1
<0,01; p

2
<0,01

Концентрация фосфатов, ммоль\л 4,7±0,4 4,2±0,3 4,8±0,3 6,1±0,5
p

1
<0,05; p

2
<0,01

Концентрация кальция, ммоль\л 0,89±0,08 0,21±0,02 0,36±0,03 0,89±0,08
p

1
<0,01 p

2
<0,01 p

2
<0,01

Молекулы средней массы, λ=254 нм 123±11 134±14 141±9 222±19
p

1
<0,01; p

2
<0,01

Молекулы средней массы, λ=280 нм 134±13 156±17 162±18 156±14

Объём слюны, мл/30 мин. 2,12±0,18 3,02±0,27 2,28±0,19 3,82±0,33
p

1
<0,01 p

2
<0,01 p

1
<0,01p

2
<0,05

p
1
 – показатель достоверности отличий в сравнении с группой небеременных женщин; р

2
 – показатель достоверности

отличий в сравнении с группой здоровых беременных женщин; n – количество наблюдений.
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è ó áåðåìåííûõ ñ íàðóøåíèÿìè ôèçèîëîãè÷åñêîãî
òå÷åíèÿ áåðåìåííîñòè, òå÷åíèå ïàðàäîíòèòà íà
ôîíå áåðåìåííîñòè ñïîñîáñòâóåò ñîõðàíåíèþ ñòà-
áèëüíî âûñîêèõ âåëè÷èí îñìîëÿëüíîñòè ñëþíû.
Òåì íå ìåíåå, ïîêàçàíî, ÷òî ïîä âëèÿíèåì ñîëåâî-
ãî ðàñòâîðà íàáëþäàåòñÿ ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîå
ïîíèæåíèå ñîäåðæàíèÿ â ñëþíå ìîëåêóë ñðåäíåé
ìàññû, ðåãèñòðèðóåìûõ íà äëèíå âîëíû λ=254 íì
(ñ 336±31 äî 222±19 åä. ýêñòèíöèè, p<0,01) è òåí-
äåíöèÿ ê ñíèæåíèþ óðîâíÿ íèòðèòîâ.

Ðåçóëüòàòû àíàëèçà ñîäåðæàíèÿ ãîðìîíîâ â
ñëþíå äî ïîëîñêàíèÿ 0,9% ðàñòâîðîì NaCl ïðåä-
ñòàâëåíû â òàáë. 3. Óñòàíîâëåíî, ÷òî ïðè áåðåìåí-
íîñòè â ñëþíå âîçðàñòàåò êîíöåíòðàöèÿ ýñòðèîëà,
îäíàêî ó áåðåìåííûõ, áîëüíûõ ïàðàäîíòèòîì, êî-
ëè÷åñòâî äàííîãî ãîðìîíà â ñëþíå äîñòîâåðíî
ñíèæàåòñÿ. Íàèáîëåå âûñîêîå ñîäåðæàíèå òåñòî-
ñòåðîíà â ïðîáàõ ñëþíû, íàáëþäàåòñÿ ó çäîðîâûõ
áåðåìåííûõ, çíà÷èòåëüíî ïðåâûøàþùåå ïîêàçà-
òåëü íåáåðåìåííûõ æåíùèí. Ó áåðåìåííûõ ñ ïà-
ðàäîíòèòîì êîíöåíòðàöèÿ òåñòîñòåðîíà â ñëþíå

ñíèæàåòñÿ, îñòàâàÿñü ïðè ýòîì äîñ-
òîâåðíî âûøå åãî óðîâíÿ â ñëþíå íå-
áåðåìåííûõ æåíùèí. Äèíàìèêà
ÄÃÝÀ ó èñïûòóåìûõ ñëåäóþùàÿ –
íàèìåíüøåå åãî êîëè÷åñòâî îòìå÷à-
åòñÿ ó íåáåðåìåííûõ æåíùèí, ïðè
áåðåìåííîñòè åãî êîíöåíòðàöèÿ â
ñëþíå âîçðàñòàåò, à ó áåðåìåííûõ ñ
ïàðàäîíòèòîì ñîäåðæàíèå ÄÃÝÀ â
ñëþíå äîñòèãàåò íàèáîëüøåãî çíà-
÷åíèÿ.

Ïîñëå ïîëîñêàíèÿ ïîëîñòè ðòà
0,9% ñîëåâûì ðàñòâîðîì, (òàáë. 4),
äèíàìèêà ñîäåðæàíèÿ ãîðìîíîâ â
ñëþíå ó èñïûòóåìûõ âñåõ èññëåäó-
åìûõ ãðóïï ñîõðàíÿåò òåíäåíöèè,
îïèñàííûå âûøå. Êîíöåíòðàöèÿ ýñò-
ðèîëà â ñëþíå çäîðîâûõ áåðåìåííûõ
â íåñêîëüêî ðàç âûøå, ÷åì ó íåáåðå-
ìåííûõ æåíùèí, îäíàêî ïðè ïàðîäîí-
òèòå óðîâåíü ãîðìîíà äîñòîâåðíî
ñíèæàåòñÿ, îñòàâàÿñü ïðè ýòîì áî-
ëåå âûñîêèì, ÷åì ó íåáåðåìåííûõ
æåíùèí. Íàèáîëüøàÿ êîíöåíòðàöèÿ
òåñòîñòåðîíà îòìå÷àåòñÿ â ñëþíå
çäîðîâûõ áåðåìåííûõ, ïðè ïàðàäîí-
òèòå ïðîèñõîäèò å¸ äîñòîâåðíîå ïî-
íèæåíèå, îäíàêî íàèìåíüøåå ñîäåð-
æàíèå òåñòîñòåðîíà íàõîäèì â ñëþ-
íå íåáåðåìåííûõ æåíùèí. Òàêæå â
ãðóïïå íåáåðåìåííûõ îòìå÷àåòñÿ
ñàìûé íèçêèé óðîâåíü ÄÃÝÀ, ïðè
áåðåìåííîñòè åãî ñîäåðæàíèå âîçðà-

ñòàåò ïî÷òè â òðè ðàçà, à ïðè çàáîëåâàíèè ïàðà-
äîíòèòîì ïðîèñõîäèò äàëüíåéøèé ðîñò.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ïðîâåäåííûé àíàëèç îñìîëÿëüíîñòè ïåðâîé
ïðîáû ñëþíû, ñîáèðàåìîé óòðîì íàòîùàê, ïîçâî-
ëÿåò óòâåðæäàòü, ÷òî âåëè÷èíà îñìîëÿëüíîñòè
ñëþíû ÷åëîâåêà, âî-ïåðâûõ, ñóùåñòâåííî íèæå
àíàëîãè÷íîãî ïîêàçàòåëÿ âíåêëåòî÷íîé æèäêîñòè
îðãàíèçìà. Âî-âòîðûõ, óñòàíîâëåíî, ÷òî ñîäåðæà-
íèå îñìîòè÷åñêè àêòèâíûõ âåùåñòâ (ÎÀÂ) â ñëþ-
íå âàðüèðóåò â äîñòàòî÷íî óçêèõ ïðåäåëàõ. Ñòà-
áèëüíîñòü óðîâíÿ ÎÀÂ â ðîòîâîé æèäêîñòè ÷åëî-
âåêà, ïî íàøåìó ìíåíèþ, ñâèäåòåëüñòâóåò î òîì,
÷òî âåëè÷èíà îñìîëÿëüíîñòè ñëþíû ÷åëîâåêà ÿâ-
ëÿåòñÿ äîñòàòî÷íî æåñòêî ðåãóëèðóåìîé ôèçèîëî-
ãè÷åñêîé êîíñòàíòîé. Ñîîáùàåòñÿ, ÷òî èçó÷åíèå
ôèçèîëîãè÷åñêèõ è ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèõ ìåõàíèç-
ìîâ òðàíñýïèòåëèàëüíîãî ïåðåíîñà æèäêîñòè è
ìèíåðàëüíûõ îñìîëèòîâ ïàðåíõèìîé ñëþííûõ æå-
ëåç ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç öåíòðàëüíûõ íàïðàâëåíèé â

Таблица 3

Содержание гормонов в слюне женщин с патологическим
течением беременности, беременных с парадонтитом и

здоровых беременных до полоскания полости
рта солевым раствором X±m

Исследуемые Небеременные Здоровые Беременные,
показатели женщины, n=10 беременные, больные

n=10 пародонтитом, n=10

Эстриол, нг\мл 0,183±0,016 3,766±0,321 2,948±0,252
p

1
<0,01 p

1
<0,01; p

2
<0,05

Тестостерон, нмоль\л 0,140±0,013 0,240±0,022 0,298±0,018
p

1
<0,01 p

1
<0,01; p

2
<0,05

ДГЭА, мкг\мл 0,024±0,002 0,042±0,003 0,056±0,005
p

1
<0,01 p

1
<0,01; p

2
<0,05

p
1 

– показатель достоверности отличий в сравнении с группой небеременных
женщин; р

2
 – показатель достоверности отличий в сравнении с группой здо�

ровых беременных; n – количество наблюдений.

Таблица 4

Содержание гормонов в пробах слюны, собранных после
полоскания полости рта солевым раствором  в группе

женщин с патологическим течением беременности,
беременных с парадонтитом и здоровых беременных  X±m

Исследуемые Небеременные Здоровые Беременные
показатели женщины, n=10 беременные, с пародонтитом,

n=10 n=10

Эстриол, нг\мл 0,116±0,009 4,167±0,362 2,936±0,261
p

1
<0,01 p

1
<0,01; p

2
<0,01

Тестостерон, нмоль\л 0,165±0,015 0,280±0,026 0,215±0,027
p

1
<0,01 p

1
<0,05; p

2
<0,05

ДГЭА, мкг\мл 0,015±0,001 0,044±0,004 0,090±0,008
p

1
<0,01 p

1
<0,01; p

2
<0,01

p
1
 – показатель достоверности отличий в сравнении с группой небеременных

женщин; р
2
 – показатель достоверности отличий в сравнении с группой здо�

ровых беременных; n – количество наблюдений.
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èññëåäîâàíèÿõ ïàòîãåíåçà çàáîëåâàíèé îðãàíîâ
ïîëîñòè ðòà è ïðåäñòàâëÿåò íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêóþ
öåííîñòü [4,25]. Âûñêàçûâàåòñÿ òî÷êà çðåíèÿ î òîì,
÷òî èíòåíñèâíîñòü òðàíñýïèòåëèàëüíîãî òðàíñïîð-
òà ìèíåðàëüíûõ îñìîëèòîâ è âîäû èãðàåò âàæíóþ
ðîëü â ïîääåðæàíèè ñòàáèëüíîñòè îñíîâíûõ ôèçè-
êî-õèìè÷åñêèõ ïàðàìåòðîâ ðîòîâîé æèäêîñòè [26].
Ïðè ýòîì, ñ îäíîé ñòîðîíû, óñòàíîâëåíî, ÷òî îá-
ñóæäàåìûå ìåõàíèçìû òåñíî âçàèìîñâÿçàíû ñ
ñèñòåìíûìè ïàðàìåòðàìè îñìîòè÷åñêîãî ãîìåî-
ñòàçà [5]. Ñ äðóãîé ñòîðîíû, íàõîäèò ýêñïåðèìåí-
òàëüíîå ïîäòâåðæäåíèå ìíåíèå î íàëè÷èè àâòîíîì-
íûõ ñèñòåì êîíòðîëÿ íàä òðàíñïîðòîì âîäû è ÎÀÂ
â ïîëîñòè ðòà, ñïîñîáñòâóþùèõ ïîääåðæàíèþ ñòà-
áèëüíîãî òðàíñýïèòåëèàëüíîãî îñìîòè÷åñêîãî ãðà-
äèåíòà [2,25]. Â ñâÿçè ñ ïðèâåäåííûìè ôàêòàìè
óìåñòíî îòìåòèòü, ÷òî íàëè÷èå ðåãèîíàðíûõ ìå-
õàíèçìîâ ïîääåðæàíèÿ òðàíñýïèòåëèàëüíûõ îñìî-
òè÷åñêèõ ãðàäèåíòîâ ñòàâèò ïàðåíõèìó ñëþííûõ
æåëåç è ýïèòåëèé, âûñòèëàþùèé ïîëîñòü ðòà, â
îäèí ðÿä ñ ïîïóëÿöèÿìè êëåòîê, îáëàäàþùèõ ðå-
çèñòåíòíîñòüþ ê âûñîêèì îñìîòè÷åñêèì ãðàäèåí-
òàì, âêëþ÷àÿ ïàðåíõèìó âíóòðåííåé ìåäóëëû ïî÷-
êè è àëüâåîëÿðíîãî ýïèòåëèÿ [27]. Ïðèíèìàÿ ê ñâå-
äåíèþ èçëîæåííûå ôàêòû, îòìåòèì, ÷òî ó
çäîðîâûõ áåðåìåííûõ óðîâåíü îñìîëÿëüíîñòè èñ-
õîäíûõ ïðîá ñëþíû ñóùåñòâåííî íèæå, ÷åì â äðó-
ãèõ ãðóïïàõ è åãî çíà÷åíèÿ ñóùåñòâåííî íå èçìå-
íÿþòñÿ ïîä âëèÿíèåì ñîëåâîãî ðàñòâîðà. Íàïîì-
íèì, ÷òî íà ïåðâîì ýòàïå ôîðìèðîâàíèÿ ñëþíû,
ñåêðåò, îáðàçóþùèéñÿ â àöèíóñàõ ñëþííûõ æåëåç,
ïî ñâîåìó ìèíåðàëüíîìó ñîñòàâó áëèçîê ê ïëàçìå
êðîâè. Ïðè ýòîì, èíòåíñèâíûé ïåðåíîñ â ïîëîñòü
àöèíóñîâ îäíîâàëåíòíûõ èîíîâ ñïîñîáñòâóåò ëî-
êàëüíîìó ðîñòó îñìîëÿëüíîñòè ñåêðåòà [1,28], îï-
ðåäåëÿÿ íàïðàâëåíèå òîêà æèäêîñòè. Â äàëüíåé-
øåì, ïðè ó÷àñòèè èîíîòðàíñïîðòíûõ ñèñòåì ýïè-
òåëèÿ, âûñòèëàþùåãî ïðîòîêè ñëþííûõ æåëåç,
ïðîèñõîäèò îáðàòíîå âñàñûâàíèå èîíîâ íàòðèÿ è
õëîðà, ÷òî, â êîíå÷íîì ñ÷åòå, ïðèâîäèò ê îáðàçî-
âàíèþ ãèïîòîíè÷íîé ñëþíû [1,29,30]. Èìåþòñÿ äàí-
íûå î òîì, ÷òî çíà÷åíèÿ îñìîëÿëüíîñòè ñëþíû ó
÷åëîâåêà òåñíî ñâÿçàíû ñî ñòåïåíüþ ãèäðàòàöèè
îðãàíèçìà [5]. Ñëåäîâàòåëüíî, ïðèíèìàÿ âî âíè-
ìàíèå ïðèðîñò (äî 70%) îáúåìà âíåêëåòî÷íîé
æèäêîñòè ïðè áåðåìåííîñòè íà ôîíå îò÷åòëèâîãî
ïîíèæåíèÿ îñìîëÿëüíîñòè ïëàçìû êðîâè [31], âïîë-
íå ëîãè÷íî ïðåäïîëîæèòü, ÷òî óñòîé÷èâîå óìåíü-
øåíèå îñìîëÿëüíîñòè ñëþíû ïðè áåðåìåííîñòè
îòðàæàåò ñîñòîÿíèå ñèñòåìíûõ ïàðàìåòðîâ âîä-
íîãî áàëàíñà îðãàíèçìà. Ïðè ýòîì, îòñóòñòâèå
äîñòîâåðíûõ èçìåíåíèé îáñóæäàåìîãî ïîêàçàòå-
ëÿ â ãðóïïå çäîðîâûõ áåðåìåííûõ ïîñëå ïîëîñêà-
íèÿ ïîëîñòè ðòà, ñêîðåå âñåãî, îáóñëîâëåíî èçâåñ-

òíûì ïðåäåëîì áàðüåðíûõ ñâîéñòâ ýïèòåëèÿ, âû-
ñòèëàþùåãî ïðîòîêè ñëþííûõ æåëåç, è ñëèçèñòûõ
îáîëî÷åê ïîëîñòè ðòà. Ñïðàâåäëèâîñòü òàêèõ ñóæ-
äåíèé ïîäòâåðæäàåòñÿ äèíàìèêîé âåëè÷èíû îñìî-
ëÿëüíîñòè ñëþíû â ãðóïïàõ æåíùèí ñ ïðèçíàêàìè
íàðóøåíèÿ ôèçèîëîãè÷åñêîãî òå÷åíèÿ áåðåìåííî-
ñòè è áåðåìåííûõ ñ ïàðàäîíòèòîì. Ñòàáèëüíî ïî-
âûøåííûå çíà÷åíèÿ îñìîëÿëüíîñòè ïðîá ñëþíû,
ñîáðàííûõ â óêàçàííûõ ãðóïïàõ, â ñðàâíåíèè ñ êîí-
òðîëüíîé ãðóïïîé áåðåìåííûõ, âî-ïåðâûõ, ïîäòâåð-
æäàþò òåçèñ î òîì, ÷òî ïàòîëîãè÷åñêîå òå÷åíèå
áåðåìåííîñòè ñî÷åòàåòñÿ ñ íàðóøåíèÿìè ñèñòåì-
íûõ ìåõàíèçìîâ êîíòðîëÿ âîäíî-ñîëåâîãî îáìåíà
[3], íàïðàâëåííûõ íà àäàïòàöèþ ìàòåðèíñêîãî îðãà-
íèçìà ê íîðìàëüíîìó òå÷åíèþ áåðåìåííîñòè. Âî-
âòîðûõ, âîçìîæíî, òå÷åíèå ïàðîäîíòèòà âî âðåìÿ
áåðåìåííîñòè, ïðåïÿòñòâóåò çàêîíîìåðíîìó ïîíè-
æåíèþ îñìîëÿëüíîñòè ñëþíû, çàòðàãèâàÿ, ïî-âè-
äèìîìó, ïðîöåññû òðàíñïîðòà æèäêîñòè è ìèíå-
ðàëüíûõ îñìîëèòîâ â ðîòîâóþ ïîëîñòü ÷åëîâåêà è
îñëàáëÿåò áàðüåðíûå ñâîéñòâà ýïèòåëèÿ, âûñòè-
ëàþùåãî ïîëîñòü ðòà.

Äîïîëíÿÿ ðàññóæäåíèÿ ïî ïîâîäó äèíàìèêè
ïîíèæåíèÿ îñìîëÿëüíîñòè ñëþíû ïðè ôèçèîëîãè-
÷åñêîì òå÷åíèè áåðåìåííîñòè, óìåñòíî çàìåòèòü,
÷òî ïàðàëëåëüíî ñ ðîñòîì îáúåìà âíåêëåòî÷íîé
æèäêîñòè îðãàíèçìà â ìàòåðèíñêîì îðãàíèçìå ïðî-
èñõîäèò ðåòåíöèÿ ìèíåðàëüíûõ âåùåñòâ, íåîáõî-
äèìûõ äëÿ íîðìàëüíîãî ðàçâèòèÿ ïëîäà. Ñ ïîçè-
öèè òàêèõ ðàññóæäåíèé âïîëíå ëîãè÷íî ïðåäïîëî-
æèòü, ÷òî óìåíüøåíèå êîíöåíòðàöèè êàëüöèÿ â
ñëþíå áåðåìåííûõ òàêæå â çíà÷èòåëüíîé ìåðå
îáóñëîâëåíî îñîáåííîñòÿìè ñîñòîÿíèÿ ñèñòåìíûõ
ìåõàíèçìîâ ìèíåðàëüíîãî îáìåíà ïðè áåðåìåííî-
ñòè [17,32].

Êîììåíòèðóÿ äèíàìèêó ïîêàçàòåëåé êîíöåíò-
ðàöèè íèòðèòîâ â ñëþíå èñïûòóåìûõ, çàìåòèì, ÷òî
óðîâåíü íèòðèò-àíèîíîâ â ðîòîâîé æèäêîñòè, â îñ-
íîâíîì, îïðåäåëÿåòñÿ òåìïàìè ñèíòåçà ìîëåêóëû
îêñèäà àçîòà, âïîñëåäñòâèè îêèñëÿþùåéñÿ äî íèò-
ðèòîâ [33]. Íèòðèòû ñëþíû âûïîëíÿþò âàæíóþ
ôóíêöèþ â îáìåííûõ ïðîöåññàõ â òêàíÿõ ïîëîñòè
ðòà, ïîýòîìó ïðîòåêàþùèå â ïîëîñòè ðòà ïðîöåñ-
ñû îêèñëåíèÿ íèòðèòîâ äî ôèçèîëîãè÷åñêè íåàê-
òèâíîé ôîðìû íèòðàòîâ, òàê æå, êàê è âîññòàíîâ-
ëåíèå íèòðèòîâ äî ìîëåêóëû îêñèäà àçîòà, êîíòðî-
ëèðóþòñÿ äîñòàòî÷íî æåñòêî [34]. Ïî ìíåíèþ
íåêîòîðûõ àâòîðîâ, ïðîöåññû ðåñèíòåçà NO èç íèò-
ðèòîâ, íàðÿäó ñ àðãèíèí-çàâèñèìûì ïóòåì îáðà-
çîâàíèÿ îêñèäà àçîòà, íåîáõîäèìî ðàññìàòðèâàòü
êàê åäèíûé áèîõèìè÷åñêèé öèêë ìîëåêóëû îêñèäà
àçîòà â îðãàíèçìå [35]. Ïî äàííûì ëèòåðàòóðû, â
ïîëîñòè ðòà ÷åëîâåêà îñíîâíûì èñòî÷íèêîì ñèí-
òåçà NO, âåðîÿòíåå âñåãî, ÿâëÿþòñÿ ýíäîãåííûå
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íèòðèòû [36,37]. Ïðè ýòîì äîïóñòèìûå óðîâíè ýê-
çîãåííûõ íèòðèòîâ, ïîñòóïàþùèõ â îðãàíèçì ñ ïè-
ùåé è âîäîé, ñêîðåå âñåãî íå îêàçûâàþò ñóùåñòâåí-
íîãî âëèÿíèÿ íà ñîäåðæàíèå íèòðèòîâ âî âíåêëå-
òî÷íîé æèäêîñòè îðãàíèçìà è ñëþíå áëàãîäàðÿ
âûñîêèì òåìïàì ðåíàëüíîãî êëèðåíñà äàííûõ ñî-
åäèíåíèé [36,38]. Àíàëèçèðóÿ îïóáëèêîâàííûå äàí-
íûå îá ó÷àñòèè öèêëà îêñèäà àçîòà â ïðîöåññàõ
îáðàçîâàíèÿ ñëþíû, îòìåòèì, ÷òî ñïåöèôè÷åñêàÿ
áëîêàäà NO-ñèíòàçíîãî çâåíà öèêëà îêñèäà àçîòà
íà óðîâíå íåðâíûõ öåíòðîâ, ðåãóëèðóþùèõ ìåõà-
íèçìû îáðàçîâàíèÿ ñëþíû [6] è â ñëþííûõ æåëå-
çàõ [39] ñïîñîáñòâóåò óâåëè÷åíèþ ñêîðîñòè ñàëè-
âàöèè. Ñëåäîâàòåëüíî, ñóììèðóÿ âûøåèçëîæåííûå
ôàêòû, ìîæíî âûäâèíóòü ïðåäïîëîæåíèå î òîì, ÷òî
ðåçêèé ïðèðîñò êîíöåíòðàöèè íèòðèòîâ â ñëþíå ïîñëå
ïîëîñêàíèÿ ðîòîâîé ïîëîñòè ñîëåâûì ðàñòâîðîì
ñâèäåòåëüñòâóåò î ñòèìóëÿöèè ëîêàëüíîé ïðîäóê-
öèè NO, ïðåäîòâðàùàþùåé èçáûòî÷íóþ ôóíêöèî-
íàëüíóþ àêòèâíîñòü òðàíñïîðòíûõ ñèñòåì ïàðåí-
õèìû ñëþííûõ æåëåç, óïðàâëÿþùèõ òðàíñýïèòå-
ëèàëüíûì ïåðåíîñîì æèäêîñòè è ÎÀÂ â ïîëîñòü ðòà.

Çàìåòèì òàêæå, ÷òî â ëèòåðàòóðå èìåþòñÿ
ñâåäåíèÿ î òîì, ÷òî ñîäåðæàùèåñÿ â ñëþíå íèò-
ðèòû ìîãóò ïîäàâëÿòü ðîñò ïàòîãåííîé ìèêðîôëî-
ðû ïîëîñòè ðòà è äèñòàëüíî ðàñïîëîæåííûõ îòäå-
ëîâ ïèùåâàðèòåëüíîé ñèñòåìû, âûïîëíÿÿ òåì ñà-
ìûì çàùèòíóþ ôóíêöèþ [40,41]. Êðîìå òîãî,
ðåçêèé ïðèðîñò êîíöåíòðàöèè íèòðèòîâ â ñëþíå
ðàññìàòðèâàåòñÿ íåêîòîðûìè àâòîðàìè êàê ìàð-
êåð èíòåíñèâíîñòè âîñïàëèòåëüíûõ ïðîöåññîâ [38].
Âûñêàçûâàåòñÿ ìíåíèå, ÷òî âûçâàííàÿ âîñïàëè-
òåëüíûì ïðîöåññîì ñòèìóëÿöèÿ ïðîäóêöèè â ïî-
ëîñòè ðòà íèòðèòîâ, ïîìèìî óñèëåíèÿ àíòèìèêðîá-
íûõ ñâîéñòâ ñëþíû, ìîæåò ñîïðîâîæäàòüñÿ ïî-
âðåæäåíèåì ïðîòåèíîâ ñëþíû [34]. Ïîñêîëüêó,
âî-ïåðâûõ, òèîëîâûå ãðóïïèðîâêè áåëêîâ ñëþíû
ÿâëÿþòñÿ íàèáîëåå óÿçâèìîé ìèøåíüþ äëÿ íåáëà-
ãîïðèÿòíîãî âîçäåéñòâèÿ íèòðèòîâ [34,36]. Âî-âòî-
ðûõ, âûñîêèå êîíöåíòðàöèè íèòðèòîâ â ñëþíå, óã-
íåòàÿ àêòèâíîñòü ïåðîêñèäàçû ñëþíû, ñíèæàþò
òåìïû èíàêòèâàöèè Í
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, óñèëèâàÿ äåñòðóêöèþ

ïðîòåèíîâ ïåðåêèñüþ âîäîðîäà [34]. Äåéñòâèòåëü-
íî, àíàëèç îáðàçöîâ ñëþíû áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñ-
êèì ïàðîäîíòèòîì, ñ îäíîé ñòîðîíû, óêàçûâàåò íà
èíòåíñèôèêàöèþ äåñòðóêöèè áåëêîâ ñëþíû íà ôîíå
àêòèâíî ïðîòåêàþùåãî âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà,
à ñ äðóãîé ñòîðîíû, íà ïîëîæèòåëüíóþ êîððåëÿ-
öèþ ìåæäó çíà÷åíèÿìè àêòèâíîñòè àíòèîêñèäàíò-
íîé ñèñòåìû çàùèòû ñëþíû è âåëè÷èíîé êîíöåíò-
ðàöèè íàòèâíûõ ìîëåêóë àëüáóìèíà â ñëþíå [19].
Âîçâðàùàÿñü ê ðåçóëüòàòàì ñîáñòâåííûõ èññëå-
äîâàíèé, ïîä÷åðêíåì, ÷òî â ãðóïïå áåðåìåííûõ ñ
ïàðîäîíòèòîì âûÿâëåíû ìàêñèìàëüíûå óðîâíè â

ñëþíå íèòðèòîâ è ìîëåêóë ñðåäíåé ìàññû. Ìåæäó
òåì, ïî äàííûì êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, ñîäåð-
æàíèå ìîëåêóë ñðåäíåé ìàññû â áèîëîãè÷åñêèõ
æèäêîñòÿõ ÷åëîâåêà ìîæåò îòðàæàòü äèíàìèêó
èíòåíñèâíîñòè ðàñïàäà ïðîòåèíîâ [24]. Ê òîìó æå,
ðàñ÷åòû êîýôôèöèåíòîâ ëèíåéíîé êîððåëÿöèè çíà-
÷åíèé êîíöåíòðàöèè íèòðèòîâ â ñëþíå è âåëè÷èíû
ýêñòèíöèè ìîëåêóë ñðåäíåé ìàññû, ðåãèñòðèðóå-
ìûõ íà äëèíå âîëíû λ=254 íì â ïðîáàõ ñëþíû áå-
ðåìåííûõ ñ ïàðîäîíòèòîì, óêàçûâàþò íà íàëè÷èå
òåñíîé ïîëîæèòåëüíîé âçàèìîñâÿçè ïîêàçàòåëåé
(r=+0,689, p<0,01). Ñîïîñòàâëåíèå äèíàìèêè íèò-
ðèòîâ â îáðàçöàõ ñëþíû îáñëåäîâàííûõ ãðóïï áå-
ðåìåííûõ äåìîíñòðèðóåò ñíèæåíèå, â ñðàâíåíèè ñ
íåáåðåìåííûìè æåíùèíàìè, óðîâíÿ íèòðèò-àíèî-
íîâ â óñëîâèÿõ ôèçèîëîãè÷åñêîãî òå÷åíèÿ áåðåìåí-
íîñòè, â îòëè÷èå îò ãðóïïû æåíùèí ñ ïðèçíàêàìè
ïàòîëîãèè áåðåìåííîñòè. Íàðÿäó ñ ýòèì, â ñëþíå
áåðåìåííûõ ñ ïàðîäîíòèòîì âûÿâëåíî ðåçêîå óâå-
ëè÷åíèå íèòðèòîâ. Òàêèå íàáëþäåíèÿ ïîçâîëÿþò
ïðåäïîëîæèòü, ÷òî íèòðèòû ÿâëÿþòñÿ íåîáõîäèìû-
ìè äëÿ îðãàíèçìà ñîåäèíåíèÿìè, ïîòðåáíîñòü â
êîòîðûõ âîçðàñòàåò ïðè áåðåìåííîñòè. Ïî íàøå-
ìó ìíåíèþ, ñâÿçàííàÿ ñ áåðåìåííîñòüþ íåîáõî-
äèìîñòü ñîêðàùåíèÿ äîëè àìèíîêèñëîòû L-àðãè-
íèíà (âàæíîãî ïëàñòè÷åñêîãî ìàòåðèàëà) â ïðîöåñ-
ñàõ ñèíòåçà NO ìîæåò, â êà÷åñòâå àäàïòèâíîé
ìåðû, ïðèâîäèòü ê óñèëåíèþ ðîëè íèòðèò-ðåäóê-
òàçíîãî çâåíà öèêëà îêñèäà àçîòà â ìàòåðèíñêîì
îðãàíèçìå. Ñëåäîâàòåëüíî, îòñóòñòâèå ïðè ïàòî-
ëîãè÷åñêîì òå÷åíèè áåðåìåííîñòè õàðàêòåðíîé
òåíäåíöèè ê óìåíüøåíèþ óðîâíÿ â ñëþíå íèòðè-
òîâ è ÎÀÂ ìîæíî ðàñöåíèâàòü, êàê îäíî èç ïðîÿâ-
ëåíèé ñäâèãîâ ñèñòåìíîãî êîíòðîëÿ ïðîöåññîâ îá-
ðàòíîãî âñàñûâàíèÿ âåùåñòâ âî âíåêëåòî÷íóþ
æèäêîñòü îðãàíèçìà. Â ïîëüçó ïðàâîìåðíîñòè òà-
êèõ ðàññóæäåíèé ñâèäåòåëüñòâóþò äàííûå èññëå-
äîâàíèé î òîì, ÷òî îñíîâíàÿ ÷àñòü ýíäîãåííûõ
íèòðèòîâ, îáðàçóþùèõñÿ â ïîëîñòè ðòà, íå âûâî-
äèòñÿ èç îðãàíèçìà, öèðêóëèðóÿ ìåæäó âíåêëåòî÷-
íîé æèäêîñòüþ îðãàíèçìà è ïðîñâåòîì ïèùåâàðè-
òåëüíîãî òðàêòà, ó÷àñòâóÿ â ðåãóëÿöèè ôóíêöèî-
íàëüíîé àêòèâíîñòè äèñòàëüíî ðàñïîëîæåííûõ
îòäåëîâ ïèùåâàðèòåëüíîé ñèñòåìû [36,37,38]. Ôè-
çèîëîãè÷åñêîå è ïàòîôèçèîëîãè÷åñêîå çíà÷åíèå
òàêîãî ìåõàíèçìà òðåáóåò áîëåå ãëóáîêîãî èçó÷å-
íèÿ, òåì íå ìåíåå, îöåíèâàÿ ñ òàêèõ ïîçèöèé ôåíî-
ìåí ðåçêîãî ïðèðîñòà êîíöåíòðàöèè íèòðèòîâ â ñëþ-
íå áåðåìåííûõ ñ ïàðàäîíòèòîì, óìåñòíî ïîñòàâèòü
âîïðîñ î òîì, íàñêîëüêî ñîïðÿæåíà ëîêàëüíàÿ (â
ïðåäåëàõ ïîëîñòè ðòà) ñòèìóëÿöèÿ îáðàçîâàíèÿ
íèòðèòîâ ñ öåëûì ðÿäîì íåãàòèâíûõ ýôôåêòîâ,
èíäóöèðóåìûõ ìåäèàòîðàìè âîñïàëåíèÿ ïàðîäîí-
òà âî âðåìÿ áåðåìåííîñòè [12].
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Ïî íàøåìó ìíåíèþ, â êà÷åñòâå îäíîãî èç ïåð-
ñïåêòèâíûõ íàïðàâëåíèé èññëåäîâàíèé, ïîçâîëÿþ-
ùèõ ïðèáëèçèòüñÿ ê ðåøåíèþ î÷åð÷åííîé ïðîáëå-
ìû, ìîæåò áûòü âûáðàíî èçó÷åíèå äèíàìèêè ñòå-
ðîèäíûõ ãîðìîíîâ â ñëþíå áåðåìåííûõ ñ
ïàðîäîíòèòîì. Òàêîå çàêëþ÷åíèå áàçèðóåòñÿ íà
äàííûõ ëèòåðàòóðû î òîì, ÷òî ôèçèîëîãè÷åñêîå
òå÷åíèå áåðåìåííîñòè ñîïðîâîæäàåòñÿ óñèëåíè-
åì ïðîäóêöèè ýñòðèîëà, äåãèäðîýïèàíäðîñòåðîíà
(ÄÃÝÀ) è äðóãèõ ñòåðîèäíûõ ãîðìîíîâ, ñèíòåçè-
ðóåìûõ ôåòî-ïëàöåíòàðíûì êîìïëåêñîì è íàäïî-
÷å÷íèêàìè ìàòåðèíñêîãî îðãàíèçìà [48]. Óñèëåíèå
âî âðåìÿ áåðåìåííîñòè ïðîäóêöèè óêàçàííûõ ãîð-
ìîíîâ áîëüøèíñòâî àâòîðîâ ðàññìàòðèâàþò â êà-
÷åñòâå îäíîãî èç ãëàâíûõ ôàêòîðîâ, ñîçäàþùèõ
íåîáõîäèìûå óñëîâèÿ äëÿ àäàïòàöèè æåíñêîãî îðãà-
íèçìà [31,42,43,44]. Êðîìå òîãî, ñîîáùàåòñÿ î òîì,
÷òî ýñòðîãåíû [45] è ÄÃÝÀ [46,47] îáëàäàþò îò-
÷åòëèâûì öèòîïðîòåêòîðíûì ýôôåêòîì, ñíèæàþò
ïîâðåæäàþùåå äåéñòâèå ìåäèàòîðîâ âîñïàëåíèÿ
íà òêàíè è ñòèìóëèðóþò çàùèòíûå ðåàêöèè îðãà-
íèçìà. Íå ìåíåå ñóùåñòâåííà, íà íàø âçãëÿä, âàæ-
íàÿ ðîëü ýñòðîãåíîâ â ðåãóëÿöèè îáìåííûõ è ðåïà-
ðàòèâíûõ ïðîöåññîâ ýïèòåëèÿ, âûñòèëàþùåãî ïî-
ëîñòü ðòà ÷åëîâåêà [49]. Êðîìå òîãî, êëèíè÷åñêèå
íàáëþäåíèÿ óêàçûâàþò, ÷òî ÄÃÝÀ ìîæåò ó÷àñòâî-
âàòü â çàùèòíûõ è ðåïàðàòèâíûõ ïðîöåññàõ ïàðî-
äîíòà ïðè ïàðîäîíòèòå [46].

Ýñòðèîë – îñíîâíîé ýñòðîãåí áåðåìåííîñòè,
áûë âûáðàí â êà÷åñòâå ìàðêåðà ôèçèîëîãè÷åñêî-
ãî òå÷åíèÿ áåðåìåííîñòè. ÄÃÝÀ – îäèí èç êîðòè-
êîñòåðîèäîâ, èãðàþùèé âî âðåìÿ áåðåìåííîñòè
êëþ÷åâóþ ðîëü â áèîñèíòåçå ýñòðîãåíîâ ôåòî-ïëà-
öåíòàðíûì êîìïëåêñîì [50], î ÷åì ñâèäåòåëüñòâó-
åò âûñîêàÿ èíòåíñèâíîñòü åãî ïîãëîùåíèÿ ñèíöè-
òîòðîôîáëàñòàìè [51]. Ïî ìíåíèþ ðÿäà àâòîðîâ,
ÄÃÝÀ âî âðåìÿ áåðåìåííîñòè íå òîëüêî âûïîëíÿ-
åò ðîëü âàæíîãî ñóáñòðàòà äëÿ áèîñèíòåçà ýñòðî-
ãåíîâ, íî è îáëàäàåò ñîáñòâåííûìè ðåãóëÿòîðíû-
ìè ýôôåêòàìè, íåîáõîäèìûìè äëÿ áëàãîïîëó÷íî-
ãî âûíàøèâàíèÿ ïëîäà [51,52].

Ïðîâåäåííûé àíàëèç ïîêàçàë, ÷òî â îáðàçöàõ
ñëþíû êîíòðîëüíîé ãðóïïû áåðåìåííûõ èìååò
ìåñòî îò÷åòëèâîå óâåëè÷åíèå êîíöåíòðàöèè ýñò-
ðèîëà â ñðàâíåíèè ñ íåáåðåìåííûìè íà ôîíå ïî-
âûøåíèÿ êîíöåíòðàöèè ÄÃÝÀ. Âìåñòå ñ òåì, ïà-
ðàäîíòèò âûçûâàåò óìåðåííîå ïîíèæåíèå êîíöåí-
òðàöèè ýñòðèîëà â ñëþíå â ñðàâíåíèè ñ êîíòðîëüíîé
ãðóïïîé áåðåìåííûõ, â òî âðåìÿ, êàê ñîäåðæàíèå
ÄÃÝÀ â ñëþíå áåðåìåííûõ ñ ïàðàäîíòèòîì óâå-
ëè÷èâàåòñÿ. Ïî äàííûì ëèòåðàòóðû ÄÃÝÀ – óíè-
âåðñàëüíûé ïðåäøåñòâåííèê ïîëîâûõ ãîðìîíîâ, êàê
ìóæñêèõ, òàê è æåíñêèõ [53]. Ñëåäîâàòåëüíî, óñè-
ëåíèå ñèíòåçà è ñåêðåöèè ÄÃÝÀ âî âðåìÿ áåðå-

ìåííîñòè, íà ôîíå ñíèæåíèÿ êëèðåíñà ïîëîâûõ ãîð-
ìîíîâ, â òîì ÷èñëå è àíäðîãåíîâ [54], äîïóñòèìî
ðàññìàòðèâàòü â êà÷åñòâå îñíîâíûõ ïðè÷èí ðîñòà
êîíöåíòðàöèè òåñòîñòåðîíà â ñëþíå áåðåìåííûõ.
Ðåçóëüòàòû ñîâðåìåííûõ èññëåäîâàíèé ïîêàçûâà-
þò, ÷òî ÄÃÝÀ ÿâëÿåòñÿ íå òîëüêî ñóáñòðàòîì ñèí-
òåçà ïîëîâûõ ãîðìîíîâ, íî è îáëàäàåò ñîáñòâåííû-
ìè ðåãóëÿòîðíûìè ýôôåêòàìè [55,56]. Äîêàçàíî, ÷òî
ÄÃÝÀ ó÷àñòâóåò â ðåãóëÿöèè ýíåðãåòè÷åñêîãî îá-
ìåíà [57], êîíòðîëèðóåò àêòèâíîñòü ãèïîòàëàìî-ãè-
ïîôèçàðíîãî çâåíà óïðàâëåíèÿ ýíäîêðèííûì ñòà-
òóñîì îðãàíèçìà [56] è âûðàáîòêó àòðèàëüíîãî
íàòðèéóðåòè÷åñêîãî ïåïòèäà – îäíîãî èç îñíîâíûõ
ãóìîðàëüíûõ ðåãóëÿòîðîâ âîëåìè÷åñêîãî ãîìåîñ-
òàçà [58]. Êðîìå òîãî, â õîäå èññëåäîâàíèé in vitro
óñòàíîâëåíî, ÷òî ÄÃÝÀ ìîæåò ìîäóëèðîâàòü ìîù-
íîñòü ïðîöåññîâ ñèíòåçà îêñèäà àçîòà ýíäîòåëèåì
êðîâåíîñíûõ ñîñóäîâ [59] è ïðîöåññû àíãèîãåíåçà
[60]. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ âûÿñíåíî, ÷òî ÄÃÝÀ,
ñèíòåçèðóåìûé ñåò÷àòîé çîíîé êîðêîâîãî âåùåñòâà
íàäïî÷å÷íèêîâ è, â ïåðèîä áåðåìåííîñòè, ôåòî-ïëà-
öåíòàðíûì êîìïëåêñîì, ïîä âëèÿíèåì ñóëüôîòðàí-
ñôåðàç ïðåâðàùàåòñÿ â ÄÃÝÀ-ñóëüôàò – îñíîâíóþ
òðàíñïîðòíóþ ôîðìó ãîðìîíà, ñ ïîñëåäóþùåé åãî
îáðàòíîé êîíâåðñèåé ñóëüôàòàçàìè â òêàíÿõ-ìè-
øåíÿõ [55,61]. Ñîîáùàåòñÿ, ÷òî èíòåíñèâíîñòü ïî-
ãëîùåíèÿ êëåòêàìè ìîëåêóëû ÄÃÝÀ-ñóëüôàòà ðå-
ãóëèðóåòñÿ ñïåöèôè÷åñêèìè áåëêàìè – ïåðåíîñ÷è-
êàìè îðãàíè÷åñêèõ àíèîíîâ è çàâèñèò îò âåëè÷èí
ãðàäèåíòà íàòðèÿ è ðÍ, à òàêæå îò óðîâíÿ àêòèâ-
íîñòè íàòðèé/êàëèåâîé ÀÒÐàçû [51]. ÄÃÝÀ îáëà-
äàåò ñïîñîáíîñòüþ ïîäàâëÿòü ïàòîãåíåòè÷åñêèå
ìåõàíèçìû, èíäóöèðóåìûå ìåäèàòîðàìè âîñïàëè-
òåëüíûõ ïðîöåññîâ [53]. Âûÿâëåíî, ÷òî ïðîâîñïà-
ëèòåëüíûå öèòîêèíû óãíåòàþò àêòèâíîñòü ñóëüôîò-
ðàíñôåðàç è ñíèæàþò òåìïû èõ áèîñèíòåçà [55]. Â
íàñòîÿùåå âðåìÿ ïóòè ìåòàáîëèçìà ñòåðîèäíûõ
ãîðìîíîâ â òêàíÿõ ïîëîñòè ðòà èçó÷åíû íåäîñòà-
òî÷íî. Ïîýòîìó ìû íå ñòàâèëè ïåðåä ñîáîé çàäà-
÷ó ñðàâíèòåëüíîãî àíàëèçà óðîâíåé èññëåäóåìûõ
ãîðìîíîâ â ïëàçìå êðîâè è ñëþíå áåðåìåííûõ,
ïîñêîëüêó èõ ìåòàáîëèçì â òêàíÿõ, âêëþ÷àÿ îðãà-
íû ïîëîñòè ðòà, ìîæåò õàðàêòåðèçîâàòüñÿ îïðå-
äåëåííîé ðåãèîíàðíîé ñïåöèôèêîé. Ìåõàíèçìû, èí-
äóöèðóþùèå ïîâûøåíèå êîíöåíòðàöèè ÄÃÝÀ-ñóëü-
ôàòà â îáðàçöàõ ñëþíû áåðåìåííûõ ñ
ïàðîäîíòèòîì, íà íàø âçãëÿä, ìîãóò áûòü ïðåäìå-
òîì áîëåå ãëóáîêîãî, ñàìîñòîÿòåëüíîãî èññëåäî-
âàíèÿ. Êðîìå òîãî, îáðàùàåò íà ñåáÿ âíèìàíèå óâå-
ëè÷åíèå ñîäåðæàíèÿ ãîðìîíà â ñëþíå áåðåìåííûõ
ñ ïàðîäîíòèòîì ïîä âëèÿíèåì ñîëåâîãî ðàñòâîðà.
Âîçìîæíî, óâåëè÷åíèå êîíöåíòðàöèè õëîðèäà íà-
òðèÿ â ðîòîâîé æèäêîñòè âî âðåìÿ ïîëîñêàíèÿ ïî-
ëîñòè ðòà ñîëåâûì ðàñòâîðîì îêàçûâàåò âëèÿíèå
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íà èíòåíñèâíîñòü íàòðèé-çàâèñèìîãî òðàíñïîðòà
ãîðìîíà â ïîëîñòü ðòà. Íåïðÿìûì ïîäòâåðæäåíè-
åì òàêîãî ïðåäïîëîæåíèÿ ÿâëÿåòñÿ óìåíüøåíèå
êîíöåíòðàöèè ÎÀÂ â ñëþíå ïîñëå ïîëîñêàíèÿ ïî-
ëîñòè ðòà ñîëåâûì ðàñòâîðîì. Ó÷èòûâàÿ ïðîòè-
âîâîñïàëèòåëüíîå [53] è àíòèîêñèäàíòíîå [47] äåé-
ñòâèå ÄÃÝÀ ìîæíî ïðåäïîëîæèòü, ÷òî áîëåå âû-
ñîêèå óðîâíè ãîðìîíà â îáðàçöàõ ñëþíû,
ñîáðàííûõ â ãðóïïå áåðåìåííûõ ñ ïàðîäîíòèòîì
äî è ïîñëå ïîëîñêàíèÿ ïîëîñòè ðòà ñîëåâûì ðà-
ñòâîðîì, îòðàæàþò çàùèòíóþ ðåàêöèþ îðãàíèç-
ìà â îòâåò íà âîñïàëåíèå òêàíåé ïàðîäîíòà.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Óñòàíîâëåíî, ÷òî ñëþíà ÿâëÿåòñÿ ãèïîîñìî-
òè÷åñêîé æèäêîñòüþ, à ïîëîñêàíèå ïîëîñòè ðòà
0,9% ðàñòâîðîì õëîðèäà íàòðèÿ, â ãðóïïå ïðàêòè-
÷åñêè çäîðîâûõ íåáåðåìåííûõ æåíùèí, ïðèâîäèò
ê ñíèæåíèþ îñìîëÿëüíîñòè ñëþíû.

2. Ôèçèîëîãè÷åñêîå òå÷åíèå áåðåìåííîñòè ñî-
ïðîâîæäàåòñÿ ñíèæåíèåì ñîäåðæàíèÿ â ñëþíå îñ-
ìîòè÷åñêè àêòèâíûõ âåùåñòâ, íèòðèòîâ è îáùåãî
êàëüöèÿ, à ïîëîñêàíèå ïîëîñòè ðòà 0,9% ðàñòâî-
ðîì õëîðèäà íàòðèÿ íå âûçûâàåò óìåíüøåíèÿ êîí-
öåíòðàöèè îñìîòè÷åñêè àêòèâíûõ âåùåñòâ â ñëþ-
íå.

3. Ïîêàçàíî, ÷òî ïðè ïàòîëîãè÷åñêîì òå÷åíèè
áåðåìåííîñòè íå ïðîèñõîäèò õàðàêòåðíîãî äëÿ
ôèçèîëîãè÷åñêè ïðîòåêàþùåé áåðåìåííîñòè ïî-
íèæåíèÿ âåëè÷èíû ñîäåðæàíèÿ â ñëþíå îñìîòè÷åñêè
àêòèâíûõ âåùåñòâ è íèòðèòîâ.

4. Â ñëþíå áåðåìåííûõ ñ ïàðàäîíòèòîì ðåãèñ-
òðèðóåòñÿ ìàêñèìàëüíî âûñîêîå ñîäåðæàíèå íèò-
ðèòîâ è ìîëåêóë ñðåäíåé ìàññû, à òàêæå óñòîé÷è-
âîå ïîâûøåíèå îñìîëÿëüíîñòè ñëþíû â ñðàâíåíèè
ñî çäîðîâûìè áåðåìåííûìè.

5. Óñòàíîâëåíî, ÷òî òå÷åíèå ïàðîäîíòèòà íà
ôîíå áåðåìåííîñòè õàðàêòåðèçóåòñÿ áîëåå âûñî-
êèì óðîâíåì â ñëþíå ÄÃÝÀ-ñóëüôàòà è ñíèæåíè-
åì ýñòðèîëà â ñðàâíåíèè ñ êîíòðîëüíîé ãðóïïîé
áåðåìåííûõ.
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ВЛИЯНИЕ РЕГИОНАРНОЙ ЛИМФАТИЧЕСКОЙ
АНТИБИОТИКОТЕРАПИИ И ИММУНОКОРРЕКЦИИ НА
ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ
ПИЕЛОНЕФРИТЕ У ДЕТЕЙ
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THE INFLUENCE OF REGIONAL LYMPHATIC ANTIBACTERIAL THERAPY
AND IMMUNOCORRECTION ON IMMUNOLOGIC VALUES IN CHRONIC
PYELONEPHRITIS IN CHILDREN
1 Кафедра факультетской педиатрии и детских болезней Самаркандского  государственного  медицинского института, Республика
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ работы была попытка оценить влияние регионарной лимфатической антибиотикотерапии (РЛАТ) и иммунокорри�
гирующей терапии полиоксидонием на некоторые иммунологические показатели при хроническом вторичном необструк�
тивном пиелонефрите  (ХВНПН). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Проведено обследование 60 детей, больных ХВНПН, в возрасте
от 4 до 14 лет. Больные были разделены на 3 группы в зависимости от метода лечения. 1�ю группу составили 17 больных,
получавших общепринятую терапию. 2�ю группу – 21 больной, которым антибиотики вводились лимфотропным способом,
а 3�ю – 22 больных, получавших РЛАТ (регионарная лимфатическая антибиотикотерапия) в комплексе с полиоксидонием.
Материалом для исследования иммунного статуса служила периферическая кровь, взятая из локтевой вены с гепарином
(25Ед/мл) у больных на фоне обострения хронического рецидивирующего процесса и в период ремиссии. У всех больных
были проведены иммунологические исследования. РЕЗУЛЬТАТЫ. Сравнительная оценка результатов иммунологических
исследований, проведённых после лечения, у детей с ХВНПН в зависимости от способа лечения показала меньшую
эффективность общепринятой терапии по сравнению с РЛАТ, где отмечались положительные сдвиги в иммунном статусе
больных. Вместе с тем, недостаточная эффективность РЛАТ в отношении неспецифического, а также неполное восстанов�
ление показателей  специфического  звеньев иммунитета требовало дополнительного применения иммунокорригирую�
щих  препаратов. Мы отмечали положительную динамику всех изучаемых показателей иммунитета  при комплексном
применении РЛАТ и полиоксидония. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Применение иммуномодулятора полиоксидония в комплексе с РЛАТ
при ХВНПН является наиболее приемлемым методом терапии. Этот метод приводит к восстановлению СD16, СD3, СD4
показателей, оказывает положительное влияние на состояние фагоцитоза и циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК).

Ключевые слова: хронический вторичный необструктивный пиелонефрит,  иммунологические исследования, регио�
нальная лимфатическая антибиотикотерапия, полиоксидоний.

ABSTRACT
THE AIM of the study was a try to evaluate the influence of the regional lymphatic antibacterial therapy (RLAT) and immunocorrecting
therapy by polyoxydoniem on various immunologic characteristics in chronic secondary nonobstructive pyelonephritis (CSNPN).
PATENTS AND METHODS. 60 children, suffering with CSNPN, at the age from 4 to 14 years old were evaluated. The patients were
divided into three groups depending on the treatment method. The first group included 17 patients with standard therapy. The
second group included 21 patients who had lymphotropic antibacterial therapy, and the third group included 22 patients with
RLAT in complex with polyoxydoneum. The material for the investigation of the immune status was peripheral blood, from elbow
vein with heparin (25 un/ml) in patients with acute recurrent chronical processes and in the period of remission. All patients had
immunologic investigation. RESULTS. Comparative evaluation of immunologic investigation, conducted after treatment of CSNPN
depending on the treatment showed a lower effectiveness of the standart therapy in comparison to RLAT, where the positive
movements in immune status of the patients were noted. With that a not sufficient efficiency of RLAt in non specific and also not
full repair of the specific chains of the immune system needed  and additional immunocorrecting medicine. We noticed a positive
dynamics of all studied immune figures in complex use of RLAT and polyoxidonium. CONCLUSION. The use of immunomodulator
polyoxidonium in combination with RLAT in CSNPN is the most sufficient method of therapy. This methods leads to restoration  of
CD 16, CD 3, CD4, has positive effect on phagocytosis state and circulating immune complexes.

Key words: chronic secondary nonobstructive pyelonephritis, immunologic research, regional lymphatic antibacterial therapy,
polyoxidonium.
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ВВЕДЕНИЕ

Çàáîëåâàíèÿ îðãàíîâ ìî÷åâûäåëèòåëüíîé ñèñ-
òåìû ÷àñòî âñòðå÷àþòñÿ â äåòñêîì âîçðàñòå. Â
ñòðóêòóðå ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèè ó äåòåé ïåðâîå ìå-
ñòî çàíèìàåò ïèåëîíåôðèò. Ïî äàííûì Ä.È. Èø-
êàáóëîâà ñ ñîàâò. [1] ðàñïðîñòðàí¸ííîñòü ïèåëî-
íåôðèòà â óñëîâèÿõ Óçáåêèñòàíà âûñîêà è ñîñòàâ-
ëÿåò áîëåå 46,9% ñðåäè âñåõ íåôðîëîãè÷åñêèõ
áîëüíûõ. Áîëüøîé óäåëüíûé âåñ ïèåëîíåôðèòà â
íàøåì ðåãèîíå ìîæíî îáúÿñíèòü îñîáåííîñòÿìè
êëèìàòà è ãåíåòè÷åñêèì õàðàêòåðîì äèçìåòàáî-
ëè÷åñêèõ íåôðîïàòèé [2]. Âîîáùå, â íàñòîÿùåå
âðåìÿ äîìèíèðóþùèì ÿâëÿåòñÿ âçãëÿä, ÷òî ïðè
èíòàêòíûõ ïî÷êàõ, áåç èììóíîëîãè÷åñêîãî è ìå-
òàáîëè÷åñêîãî ôîíà ïèåëîíåôðèò íå ðàçâèâàåòñÿ,
ò.å. ïðåîáëàäàåò õðîíè÷åñêèé âòîðè÷íûé íåîáñò-
ðóêòèâíûé ïèåëîíåôðèò (ÕÂÍÏÍ) [3]. Â ýòèõ óñ-
ëîâèÿõ äëèòåëüíàÿ àíòèáàêòåðèàëüíàÿ òåðàïèÿ,
âñëåäñòâèå íåôðîòîêñè÷åñêîãî äåéñòâèÿ ìíîãèõ
ïðåïàðàòîâ, óñóãóáëÿåò èíòåðñòèöèàëüíûå ïîâðåæ-
äåíèÿ, èììóíîëîãè÷åñêèå è ìåòàáîëè÷åñêèå ñäâèãè
[4]. Èçëîæåííîå óêàçûâàåò íà íåîáõîäèìîñòü ðàç-
ðàáîòêè è âíåäðåíèÿ áîëåå ñîâåðøåííûõ ìåòîäîâ
ââåäåíèÿ àíòèáèîòèêîâ â îðãàíèçì. Ñ.Ó.Äæóìàáà-
åâûì [5,6] ðàçðàáîòàíà ðåãèîíàðíàÿ ëèìôàòè÷åñ-
êàÿ àíòèáèîòèêîòåðàïèÿ (ÐËÀÒ). Ïðåèìóùåñòâî
ðåãèîíàðíîé ëèìôàòè÷åñêîé òåðàïèè ñîñòîèò â òîì,
÷òî ïðè ýòîì ñïîñîáå ïðîèñõîäèò áûñòðàÿ äîñòàâ-
êà ïðåïàðàòà â î÷àã èíôåêöèè, ñîçäà¸òñÿ íåîáõî-
äèìàÿ êîíöåíòðàöèÿ åãî, ñîõðàíåíèå ôàðìàêîëîãè-
÷åñêèõ äîç àíòèáèîòèêîâ çäåñü, ïðè ýòîì óìåíü-
øàåòñÿ êðàòíîñòü ââåäåíèÿ è äëèòåëüíîñòü
àíòèáèîòèêîòåðàïèè [7,8]. Óñòàíîâëåíî, ÷òî ÐËÀÒ
â îïòèìàëüíîé äîçå îêàçûâàåò è îïîñðåäîâàííûé
èììóíîñòèìóëèðóþùèé ýôôåêò [9,10]. Îäíàêî ñâå-
äåíèé î ïðèìåíåíèè ÐËÀÒ ïðè ïèåëîíåôðèòå ó äå-
òåé â äîñòóïíîé ëèòåðàòóðå ìû íå îáíàðóæèëè.

Â òî æå âðåìÿ èìåþùèéñÿ ïðè ÕÂÍÏÍ äèñ-
áàëàíñ èììóííîé ñèñòåìû, êîòîðûé îöåíåí â êà-
÷åñòâå êîìáèíèðîâàííîãî âòîðè÷íîãî èììóíîäå-
ôèöèòíîãî ñîñòîÿíèÿ, âûíóæäàåò ê ïðîâåäåíèþ
èììóíîðåàáèëèòàöèè ó òàêèõ áîëüíûõ [11,12]. Ñó-
ùåñòâóåò øèðîêèé àðñåíàë èììóíîêîððåêòîðîâ, íî
ëèøü íåêîòîðûå íàøëè øèðîêîå ïðèìåíåíèå â êîì-
ïëåêñíîì ëå÷åíèè ïðè õðîíè÷åñêèõ âîñïàëèòåëü-
íûõ ïðîöåññàõ [13]. Ê òàêèì ïðåïàðàòàì îòíîñèò-
ñÿ ïîëèîêñèäîíèé. Îí ñòèìóëèðóåò ôóíêöèîíàëü-
íóþ àêòèâíîñòü êëåòîê èììóííîé ñèñòåìû:
íåïîñðåäñòâåííî íåéòðîôèëû, ìîíîöèòû, ìàêðîôà-
ãè è åñòåñòâåííûå êèëëåðû, îïîñðåäîâàííî – êëå-
òî÷íûé è ãóìîðàëüíûé èììóíèòåò, îò êîòîðûõ â
êîíå÷íîì èòîãå çàâèñèò ýëèìèíàöèÿ âîçáóäèòåëÿ
èç îðãàíèçìà.

Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü îöåíèòü âëèÿíèå

ÐËÀÒ è èììóíîêîððèãèðóþùåé òåðàïèè ïîëèîêñè-
äîíèåì íà íåêîòîðûå èììóíîëîãè÷åñêèå ïîêàçà-
òåëè ïðè ÕÂÍÏÍ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Áûëî îáñëåäîâàíî 60 äåòåé, áîëüíûõ ÕÂÍÏÍ,
â âîçðàñòå îò 4 äî 14 ëåò. Áîëüíûå áûëè óñëîâíî
ðàçäåëåíû íà 3 ãðóïïû â çàâèñèìîñòè îò ìåòîäà
ëå÷åíèÿ. Â 1-þ ãðóïïó âîøëè 17 áîëüíûõ, êîòîðûå
ïîëó÷àëè îáùåïðèíÿòóþ òåðàïèþ (â ïåðâûå òðîå
ñóòîê, îáû÷íî, àìïèöèëëèí èëè îêñàìï â/ì; ïîñëå
ïîëó÷åíèÿ ðåçóëüòàòîâ áàêòåðèîëîãè÷åñêîãî èññëå-
äîâàíèÿ – àíòèáàêòåðèàëüíûé ïðåïàðàò â çàâèñè-
ìîñòè îò ÷óâñòâèòåëüíîñòè âîçáóäèòåëÿ). 2-ÿ ãðóï-
ïà ñîñòîÿëà èç 21 áîëüíîãî, êîòîðûì àíòèáèîòèêè
ââîäèëèñü ëèìôîòðîïíûì ñïîñîáîì, à 3-ÿ – èç 22
áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ ÐËÀÒ â êîìïëåêñå ñ ïîëè-
îêñèäîíèåì.

Ìàòåðèàëîì äëÿ èññëåäîâàíèÿ èììóííîãî ñòà-
òóñà ñëóæèëà ïåðèôåðè÷åñêàÿ êðîâü, âçÿòàÿ èç ëîê-
òåâîé âåíû ñ ãåïàðèíîì (25Åä/ìë) ó áîëüíûõ íà
ôîíå îáîñòðåíèÿ õðîíè÷åñêîãî ðåöèäèâèðóþùåãî
ïðîöåññà è â ïåðèîä ðåìèññèè. Äëÿ îïðåäåëåíèÿ
ïîïóëÿöèîííîãî è ñóáïîïóëÿöèîííîãî ñîñòàâà ëèì-
ôîöèòîâ èñïîëüçîâàëè íàáîð ìîíîêëîíàëüíûõ àí-
òèòåë. Èçó÷àëîñü îòíîñèòåëüíîå (â ïðîöåíòàõ) êî-
ëè÷åñòâî ñóáïîïóëÿöèé ëèìôîöèòîâ: Ò-ëèìôîöè-
òîâ (ÑD3), Ò-õåëïåðîâ (ÑD4) è öèòîòîêñè÷åñêèõ
Ò-êëåòîê (ÑD8), åñòåñòâåííûõ êèëëåðíûõ êëåòîê
(ÑD16) è Â-ëèìôîöèòîâ (ÑD19). Àíòèãåíñâÿçûâà-
þùèå ëèìôîöèòû (ÀÑË) îïðåäåëÿëè ìåòîäîì íå-
ïðÿìîãî ðîçåòêîîáðàçîâàíèÿ, ïðåäëîæåííîãî
Ô.Þ.Ãàðèáîì, (1988), ñîäåðæàíèå èììóíîãëîáóëè-
íîâ À, Ì, G â ñûâîðîòêå êðîâè ìåòîäîì ðàäèàëü-
íîé äèôôóçèè â àãàðå ïî Manchini è ñîàâò. (1965),
ôàãîöèòàðíóþ àêòèâíîñòü íåéòðîôèëîâ (ÔÀÍ) îöå-
íèâàëè ïî ìåòîäó Â.Ì. Áåðìàí è Å.Ì.Ñëàâñêîé
(1958), îïðåäåëåíèå óðîâíÿ öèðêóëèðóþùèõ èììóí-
íûõ êîìïëåêñîâ (ÖÈÊ) â ñûâîðîòêå êðîâè ïðîâî-
äèëè ñ ïîìîùüþ ñòàíäàðòíîé òåñò-ñèñòåìû. Ìà-
òåìàòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ïîëó÷åííûõ ðåçóëüòàòîâ
ïðîâîäèëè ñ ïîìîùüþ ïàðàìåòðè÷åñêîãî t-êðèòå-
ðèÿ Ñòüþäåíòà è íåïàðàìåòðè÷åñêîãî êðèòåðèÿ
Ìàííà-Óèòíè ñ èñïîëüçîâàíèåì êîìïüþòåðíûõ
ñòàòèñòè÷åñêèõ ïðîãðàìì.

ÐËÀÒ ïðîâîäèëè ïðèöåëüíî â îáëàñòü î÷àãà
âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà, â ïàðàíåôðàëüíóþ êëåò-
÷àòêó.

Òåõíèêà ïðîâåäåíèÿ ÐËÀÒ. Ïîëîæåíèå áîëü-
íîãî – ñèäÿ, âûïðÿìèâ ïîÿñíè÷íóþ îáëàñòü. Óêà-
çàòåëüíûì ïàëüöåì ëåâîé ðóêè îïðåäåëÿëè òî÷êó
ïåðåñå÷åíèÿ XII ðåáðà è íàðóæíîãî êðàÿ äëèííîé
ìûøöû ñïèíû (m. sacrospinalis), ãäå ïðåäâàðèòåëü-
íî îáðàáàòûâàëè êîæó ñïèðòîì èëè éîäîì. Çàòåì
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â ýòîì ìåñòå ïðîèçâîäèëè ïðîêîë èãëîé ïÿòèãðàì-
ìîâîãî øïðèöà è ââîäèëè â êà÷åñòâå ëèìôîñòèìó-
ëÿòîðà 0,25% ðàñòâîð íîâîêàèíà èç ðàñ÷åòà: äå-
òÿì ñ ìàññîé òåëà äî 16 êã – 3–5 ìë è áîëåå 16 êã
– 5–10 ìë, ÷åðåç 5–10 ìèí. ââîäèëè àíòèáèîòèê.
Èãëó íàïðàâëÿëè ïåðïåíäèêóëÿðíî ê ïîâåðõíîñòè
êîæè èëè ñ íåáîëüøèì íàêëîíîì å¸ îñòðîãî êîíöà
ê ñðåäíåé ëèíèè òåëà. Ãëóáèíà ââåäåíèÿ èãëû îáû÷-
íî íå ïðåâûøàëà 2–3 ñì (â çàâèñèìîñòè îò âîçðà-
ñòà è óïèòàííîñòè ðåá¸íêà). Ïðàâèëüíîå ïîëîæå-
íèå èãëû îïðåäåëÿëè ïðè ñíÿòîì øïðèöå ïî îòñóò-
ñòâèþ îáðàòíîãî âûòåêàíèÿ ââîäèìîãî ðàñòâîðà
è ñëåäîâ êðîâè â í¸ì, à òàêæå ïî íåáîëüøèì êîëå-
áàíèÿì èãëû ñîîòâåòñòâåííî äûõàòåëüíûì äâèæå-
íèÿì áîëüíîãî. Ïîñëå èçâëå÷åíèÿ èãëû ìåñòî ïðî-
êîëà îáðàáàòûâàëè ñïèðòîì è íàêëàäûâàëè ñïèð-
òîâî-ôóðàöèëëèíîâûé êîìïðåññ. Èíúåêöèþ
ïðîâîäèëè 1 ðàç â äåíü. Êóðñ ëå÷åíèÿ ñîñòàâëÿë â
ñðåäíåì 5–9 äíåé ïðè ðåãèîíàðíîì ëèìôàòè÷åñ-
êîì ââåäåíèè àíòèáèîòèêà (ïðè îáùåïðèíÿòîì ââå-
äåíèè àíòèáèîòèê ââîäèëè íå ìåíåå 10–14 äíåé).
Ó ïàöèåíòîâ ñ îäíîñòîðîííèì ÕÂÍÏÍ ïðè âûïîë-
íåíèè ÐËÀÒ ââîäèëè 1/3 ñóòî÷íîé âîçðàñòíîé äîçû
àíòèáèîòèêà íà ñòîðîíå ëîêàëèçàöèè âîñïàëèòåëü-
íîãî ïðîöåññà, êîòîðóþ îïðåäåëÿëè íà îñíîâàíèè
êëèíè÷åñêîé êàðòèíû çàáîëåâàíèÿ (íîþùàÿ áîëü,
òÿæåñòü ïðè ïàëüïàöèè, íàïðÿæåíèå ìûøö ïîÿñ-
íè÷íîé îáëàñòè è ïîëîæèòåëüíûé ñèìïòîì ïîêî-

ëà÷èâàíèÿ â ïðîåêöèè ïîðàæ¸ííîé ñòîðîíû) è ðå-
çóëüòàòîâ èíñòðóìåíòàëüíûõ èññëåäîâàíèé. Ïðè
äâóõñòîðîííåì ÕÂÍÏÍ ââîäèëè 1/2 ñóòî÷íîé âîç-
ðàñòíîé äîçû îäíîâðåìåííî ñ äâóõ ñòîðîí, ðàçäå-
ëèâ åå íà äâå ðàâíûå ÷àñòè.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïðè èçó÷åíèè íåêîòîðûõ ïîêàçàòåëåé ñïåöèôè-
÷åñêîãî èììóíèòåòà ó áîëüíûõ ñ ÕÂÍÏÍ äî ëå-
÷åíèÿ áûëî óñòàíîâëåíî çíà÷èòåëüíîå ñíèæåíèå
îòíîñèòåëüíîãî êîëè÷åñòâà CD3 (Ð<0,001), CD4
(Ð<0,001), CD8 (Ð<0,02), óðîâåíü æå CD19 äîñòî-
âåðíî óâåëè÷èâàëñÿ (Ð<0,001). Â òî æå âðåìÿ, îá-
íàðóæåíî çíà÷èìîå ïîíèæåíèå ïîêàçàòåëåé íåñïå-
öèôè÷åñêîé ðåçèñòåíòíîñòè: CD16 (Ð<0,001) è ÔÀÍ
(Ð<0,001 – òàáë. 1).

Íà ôîíå âûðàæåííûõ èçìåíåíèé â ïîêàçàòåëÿõ
Ò-êëåòî÷íîãî èììóíèòåòà ìû âûÿâëÿëè äèñáàëàíñ
îñíîâíûõ êëàññîâ èììóíîãëîáóëèíîâ. Òàê, íàìè
îòìå÷åíî äîñòîâåðíîå ïîâûøåíèå óðîâíÿ IgA
(Ð<0,001) è IgÌ (Ð<0,001) è ñíèæåíèå IgG (Ð<0,001-
òàáë.2.). Ïðè ýòîì óðîâåíü ÖÈÊ ó îáñëåäîâàííûõ
íàìè äåòåé îêàçàëñÿ äîñòîâåðíî ïîâûøåííûì
(Ð<0,001 – ñì. òàáë.1.).

Íàðÿäó ñ ýòèì ìû íàáëþäàëè çíà÷èòåëüíîå
(áîëåå ÷åì â 6 ðàç) âîçðàñòàíèå ñîäåðæàíèÿ â êðî-
âè ïî÷å÷íûõ ÀÑË (Ð<0,001 – ñì. òàáë. 1).

Ñðàâíèòåëüíàÿ îöåíêà èììóíîëîãè÷åñêèõ èñ-

Таблица 1

Динамика показателей клеточного иммунитета,  ФАН, АСЛ  и ЦИК у больных
с ХВНПН в зависимости от метода лечения (Х±m)

Показатели Здоровые До лечения После лечения

1�я группа, n=17 2�я группа, n=21 3�я группа, n=22

СD 3 60,14±2,94 44,17±1,04 45,0±1,77 52,19±2,04 55,5±1,6
Р<0,001 Р

1
>0,1 Р

1
<0,01, Р

2
<0,01 Р

1
<0,001, Р

2
<0,001

СD 4 39,42±1,64 28,03±0,65 29,11±1,06 33,04±1,13 35,27±1,2
Р<0,001 Р

1
>0,1 Р

1
<0,001, Р

2
<0,001 Р

1
<0,001, Р

2
<0,001

СD 8 20,56±2,18 14,17±0,29 15,41±0,50 17,14±0,55 18,0±0,48
Р<0,05 Р

1
<0,05 Р

1
<0,001, Р

2
>0,1 Р

1
<0,001, Р

2
<0,01

СD 19 7,16±0,26 10,68±0,16 13,12±0,38 8,28±0,24 7,72±0,2
Р<0,001 Р

1
<0,001 Р

1
<0,001, Р

2
<0,001 Р

1
<0,001, Р

2
<0,001

СD 16 9,24±0,45 7,06±0,15 6,9±0,26 7,85±0,27 8,37±0,24
Р<0,001 Р

1
>0,1 Р

1
<0,02, Р

2
<0,05 Р

1
<0,001, Р

2
<0,001

ФАН 52,2±1,35 40,57±1,00 40,5±2,07 45,3±1,7 47,77±1,6
Р<0,001 Р

1
>0,1 Р

1
<0,05,Р

2
<0,02 Р

1
<0,001,Р

2
<0,02

АСЛ 1±0,03 6,23±0,12 5,41±0,22 3,4±0,2 2,78±0,2
Р<0,001 Р

1
>0,1 Р

1
<0,001Р2<0,001 Р

1
<0,001Р

2
<0,001

ЦИК 52,24±2,0 83,35±2,04 83,52±2,9 63,8±4,23 60,0±3,29
Р<0,001 Р

1
>0,1 Р

1
<0,001, Р

2
<0,05 Р

1
<0,001Р

2
<0,001

Примечание: Р–достоверность различия между показателями здоровых и у детей с хроническим пиелонефритом. Р
1 

–
достоверность различия между показателями до и после лечения. Р

2 
– достоверность различия между традиционной

терапией и группой детей, получавших РЛАТ.
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ñëåäîâàíèé, ïðîâåä¸ííûõ ïîñëå ëå÷åíèÿ, ó äåòåé ñ
ÕÂÍÏÍ â çàâèñèìîñòè îò ñïîñîáà ëå÷åíèÿ ïîêà-
çàëà ðàçëè÷íûå èçìåíåíèÿ èììóíîëîãè÷åñêèõ ïî-
êàçàòåëåé (ñì. òàáë. 1). Òàê, ó äåòåé ñ ÕÂÍÏÍ,
ïîëó÷àâøèõ îáùåïðèíÿòóþ òåðàïèþ (1-ÿ ãðóïïà),
ïåðåä âûïèñêîé èç ñòàöèîíàðà óðîâåíü CD3, CD4,
CD16, ÔÀÍ äîñòîâåðíî íå èçìåíÿëñÿ (Ð

1
>0,1).

Òàêæå, ìû íå âûÿâèëè ïîëîæèòåëüíîé äèíàìèêè
ïîêàçàòåëåé ãóìîðàëüíîãî èììóíèòåòà ïîñëå ïðî-
âåäåíèÿ îáùåïðèíÿòîé òåðàïèè. Óðîâåíü èçó÷àå-
ìûõ êëàññîâ èììóíîãëîáóëèíîâ â ýòîé ãðóïïå ïðàê-
òè÷åñêè íå èçìåíÿëñÿ (Ð

1
>0,1, ñì. òàáë. 2). Ñîîò-

âåòñòâåííî, íå îòìå÷àëîñü óìåíüøåíèÿ â êðîâè
êîëè÷åñòâà ÖÈÊ (Ð

1
>0,1). Òðàäèöèîííàÿ òåðàïèÿ

íå îêàçûâàëà âëèÿíèÿ è íà ñîäåðæàíèå ÀÑË (Ð
1
>0,1

– ñì. òàáë. 1). Ïîçèòèâíûå èçìåíåíèÿ â ýòîé ãðóï-
ïå âûÿâëÿëèñü ëèøü äëÿ CD19 (Ð<0,001), îäíàêî
ýòî íå ïðèâåëî ê ñòèìóëÿöèè ãóìîðàëüíîãî èììóí-
íîãî îòâåòà, ò.ê. ïîêàçàòåëè CD4 íå òîëüêî íå óëó÷-
øèëèñü (Ð

1
>0,1), íî äàæå íàìåòèëàñü òåíäåíöèÿ ê

åùå áîëüøåìó èõ ñíèæåíèþ.
Áîëåå ïîëîæèòåëüíûå ñäâèãè â èììóííîì ñòà-

òóñå áîëüíûõ ìû âûÿâèëè íà ôîíå èñïîëüçîâàíèÿ
ÐËÀÒ (2-ÿ ãðóïïà). Òàê, íàáëþäàëîñü äîñòîâåðíîå
ïîâûøåíèå ñîäåðæàíèÿ CD3 (Ð

1
<0,01), CD4

(Ð
1
<0,001), CD8 (Ð

1
<0,001), CD16 (Ð

1
<0,02) è ÔÀÍ

(Ð
1
<0,05) è ñíèæåíèå CD19 (Ð

1
<0,001), ïî ñðàâíå-

íèþ ñ àíàëîãè÷íûìè ïîêàçàòåëÿìè äî ëå÷åíèÿ.
Íóæíî îòìåòèòü, ÷òî ïîëîæèòåëüíûå ñäâèãè áîëü-
øèíñòâà ýòèõ ïîêàçàòåëåé äîñòîâåðíî óëó÷øèëèñü
è â ñðàâíåíèè ñ 1-é ãðóïïîé: CD3 (Ð

2
<0,01), CD4

(Ð
2
<0,001), CD19 (Ð

2
<0,001), CD16 (Ð

2
<0,05), ÔÀÍ

(Ð
2
<0,02). Ñîäåðæàíèå CD3 è CD8 âî 2-é ãðóïïå

ïðèáëèçèëîñü ê ïîêàçàòåëÿì çäîðîâûõ äåòåé
(Ð>0,1). Ó áîëüíûõ ñ ïðèìåíåíèåì ÐËÀÒ îòìå÷à-
ëîñü çíà÷èòåëüíîå óëó÷øåíèå è ïîêàçàòåëåé ãóìî-
ðàëüíîãî èììóíèòåòà êàê ïî ñðàâíåíèþ ñ àíàëî-
ãè÷íûìè çíà÷åíèÿìè äî ëå÷åíèÿ, òàê è ïî ñðàâíå-
íèþ ñ 1-é ãðóïïîé. Òàê, óðîâíè IgA è IgM

çíà÷èòåëüíî ñíèæàëèñü (Ð
1
,Ð

2
<0,001), à IgG – ïî-

âûøàëñÿ (Ð
1
,Ð

2
<0,001). Òàêîå óëó÷øåíèå ñî ñòî-

ðîíû êëåòî÷íîãî (îñîáåííî CD3, CD8) è ãóìîðàëü-
íîãî èììóíèòåòà ñïîñîáñòâîâàëî ñíèæåíèþ óðîâ-
íÿ ÖÈÊ (Ð

1
<0,001,

 
Ð

2
<0,05). ÀÑË ïðè ýòîì ñïîñîáå

ëå÷åíèÿ ñíèæàëèñü ïî÷òè â 2 ðàçà (Ð<0,001). Â öå-
ëîì, èñïîëüçîâàíèå ÐËÀÒ ó äåòåé, áîëüíûõ
ÕÂÍÏÍ, îêàçûâàëî ïîëîæèòåëüíîå âëèÿíèå íà ðàç-
ëè÷íûå çâåíüÿ èììóííîé ñèñòåìû, â áîëüøåé ñòå-
ïåíè íà ñïåöèôè÷åñêîå.

Áîëüíûì 3-é ãðóïïû áûë íàçíà÷åí, ïîìèìî
ÐËÀÒ, ïîëèîêñèäîíèé. Ìû îòìå÷àëè ïîëîæèòåëü-
íóþ äèíàìèêó ïðàêòè÷åñêè âñåõ èçó÷àåìûõ ïîêà-
çàòåëåé èììóíèòåòà â ýòîé ãðóïïå. Òàê, ñîäåðæà-
íèå CD4, CD8, CD19, IgA, ÖÈÊ íå òîëüêî äîñòî-
âåðíî óëó÷øèëîñü ïî îòíîøåíèþ ê
ñîîòâåòñòâóþùèì ïîêàçàòåëÿì äî ëå÷åíèÿ è ê ïî-
êàçàòåëÿì ïîñëå îáùåïðèíÿòîãî ëå÷åíèÿ (Ð

1
,

Ð
2
<0,001), íî è äîñòèãëî óðîâíÿ çäîðîâûõ äåòåé

(Ð>0,1). Â ýòîé ãðóïïå íàìè áûëî òàêæå âûÿâëåíî
çíà÷èòåëüíîå óëó÷øåíèå ïîêàçàòåëåé íåñïåöèôè-
÷åñêîé ðåçèñòåíòíîñòè (CD16, ÔÀÍ – Ð

1
, Ð

2
<0,001),

êîòîðûå òàêæå ïðèáëèçèëèñü ê íîðìàòèâàì ïîñëå
êîìïëåêñíîãî ëå÷åíèÿ (Ð>0,1). Íàèëó÷øèõ ðåçóëü-
òàòîâ óäàëîñü äîñòè÷ü ïðè ýòîì ìåòîäå ëå÷åíèÿ è
â îòíîøåíèè ÀÑË, èõ ñîäåðæàíèå óìåíüøèëîñü
ïî÷òè â 3 ðàçà (Ð

1
, Ð

2
<0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ

Íàøè èññëåäîâàíèÿ ïî èçó÷åíèþ íåêîòîðûõ
ïîêàçàòåëåé ñïåöèôè÷åñêîãî èììóíèòåòà ó áîëü-
íûõ ñ ÕÂÍÏÍ äî ëå÷åíèÿ óêàçûâàëè íà äåïðåñ-
ñèþ êëåòî÷íîãî çâåíà èììóíèòåòà: ñíèæåíèå îò-
íîñèòåëüíîãî êîëè÷åñòâà CD3 (Ð<0,001), CD4
(Ð<0,001), CD8 (Ð<0,02), óâåëè÷åíèå óðîâíÿ CD19
(Ð<0,001). Â òî æå âðåìÿ, áûëî îáíàðóæåíî äîñ-
òîâåðíîå ïîíèæåíèå è ïîêàçàòåëåé íåñïåöèôè÷åñ-
êîé ðåçèñòåíòíîñòè: CD16 (Ð<0,001) è ÔÀÍ
(Ð<0,001). Ïîëó÷åííûå äàííûå ïîäòâåðæäàþò ñâå-

Таблица 2

Динамика показателей гуморального иммунитета у больных с ХВНПН в зависимости
от метода лечения (Х±m)

Показатели Здоровые До лечения После лечения

1�я группа, n=17 2�я группа, n=21 3�я группа, n=22

IgA г/л 1,08±0,04 1,82±0,04 1,85±0,065 1,35±0,08 1,24±0,07
P<0,001 Р

1
>0,1 Р

1
<0,001, Р

2
<0,001 Р

1
<0,001, Р

2
<0,001

IgM  г/л 0,9±0,03 1,66±0,04 1,67±0,066 1,19±0,07 1,085±0,062
P<0,001 Р

1
>0,1 Р

1
<0,001, Р

2
<0,001 Р

1
<0,001, Р

2
<0,001

IgG г/л 9,4±0,2 6,89±0,12 6,68±0,17 8,08±0,24 8,67±0,18
Р<0,001 Р

1
>0,1 Р

1
<0,001, Р

2
<0,01 Р

1
<0,001, Р

2
<0,01

Примечание: Р–достоверность различия между показателями здоровых и у детей с хроническим пиелонефритом. Р
1 

–
достоверность различия между показателями до и после лечения. Р

2 
– достоверность различия между традиционной

терапией и группой детей, получавших РЛАТ.
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äåíèÿ èç ëèòåðàòóðíûõ èñòî÷íèêîâ î íàëè÷èè êîì-
áèíèðîâàííîãî âòîðè÷íîãî èììóíîäåôèöèòíîãî
ñîñòîÿíèÿ ïðè ÕÂÍÏÍ [11]. Ïî íàøåìó ìíåíèþ,
ýòî ìîæåò áûòü â îïðåäåëåííîé ñòåïåíè ñâÿçàíî ñ
äèçìåòàáîëè÷åñêîé íåôðîïàòèåé, íà ôîíå êîòîðîé
ðàçâèâàëñÿ ïèåëîíåôðèò ó îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ.
Îíà ïîòåíöèðóåò è ìîäèôèöèðóåò ñòàáèëüíûé âîñ-
ïàëèòåëüíûé ïðîöåññ â ïî÷êàõ ïóòåì ðàçäðàæåíèÿ
ñëèçèñòîé îáîëî÷êè ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé, ñíèæå-
íèåì ýôôåêòèâíîñòè ìåõàíèçìîâ ñàíîãåíåçà, ôîð-
ìèðóÿ òåì ñàìûì óñëîâèÿ äëÿ äëèòåëüíîé ïåðñè-
ñòåíöèè óðîïàòîãåíîâ â ïî÷êàõ, ÷òî è îáóñëàâëè-
âàåò çíà÷èòåëüíîå èçìåíåíèå èììóííûõ
ïîêàçàòåëåé. Êðîìå òîãî, äî ïîñòóïëåíèÿ ê íàì
áîëüíûå ïîëó÷àëè äëèòåëüíûå êóðñû àíòèáèîòè-
êîòåðàïèè â/ì è per os.

Íà ôîíå âûðàæåííûõ íàðóøåíèé ïîêàçàòåëåé
Ò-êëåòî÷íîãî èììóíèòåòà ìû âûÿâëÿëè äèñáàëàíñ
îñíîâíûõ êëàññîâ èììóíîãëîáóëèíîâ: ïîâûøåíèå
óðîâíÿ IgA (Ð<0,001) è IgÌ (Ð<0,001) è ñíèæåíèå
IgG (Ð<0,001), à òàêæå ïîâûøåíèå ÖÈÊ (Ð<0,001).
Íàðÿäó ñ ýòèì ìû íàáëþäàëè âîçðàñòàíèå ñîäåð-
æàíèÿ â êðîâè ïî÷å÷íûõ ÀÑË (Ð<0,001), ÷òî ñâè-
äåòåëüñòâóåò, ñêîðåå âñåãî, î íà÷àëå ôîðìèðîâà-
íèÿ àóòîèììóííûõ ðåàêöèé ó áîëüíûõ ñ ÕÂÍÏÍ.

Ñðàâíèòåëüíàÿ îöåíêà èììóííîãî ñòàòóñà ïîñëå
ëå÷åíèÿ ó äåòåé ñ ÕÂÍÏÍ â çàâèñèìîñòè îò ñïî-
ñîáà ëå÷åíèÿ ïîêàçàëà ðàçëè÷íûå èçìåíåíèÿ èì-
ìóíîëîãè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé. Òàê, ó äåòåé ñ
ÕÂÍÏÍ, ïîëó÷àâøèõ îáùåïðèíÿòóþ òåðàïèþ (1-ÿ
ãðóïïà), ïåðåä âûïèñêîé èç ñòàöèîíàðà ìíîãèå èçó-
÷àåìûå ïîêàçàòåëè èììóíîëîãè÷åñêîãî ñòàòóñà
äîñòîâåðíî íå èçìåíèëèñü (Ð

1
>0,1). Âîçìîæíî, ýòî

ñâÿçàíî ñ òåì, ÷òî ââåäåíèå áîëüøîãî êîëè÷åñòâà
àíòèáèîòèêîâ åù¸ áîëüøå óãíåòàëî èììóííóþ ñè-
ñòåìó. Òðàäèöèîííàÿ òåðàïèÿ íå îêàçûâàëà âëèÿ-
íèÿ è íà ñîäåðæàíèå ÀÑË (Ð

1
>0,1). Ïîçèòèâíûå

èçìåíåíèÿ â ýòîé ãðóïïå âûÿâëÿëèñü ëèøü äëÿ CD19
(Ð<0,001), îäíàêî ýòî íå ïðèâåëî ê ñòèìóëÿöèè ãó-
ìîðàëüíîãî èììóííîãî îòâåòà, ò.ê. ïîêàçàòåëè CD4
íå òîëüêî íå óëó÷øèëèñü (Ð

1
>0,1), íî äàæå íàìå-

òèëàñü òåíäåíöèÿ ê åùå áîëüøåìó èõ ñíèæåíèþ.
Íà ôîíå èñïîëüçîâàíèÿ ÐËÀÒ (2-ÿ ãðóïïà) íà-

áëþäàëîñü äîñòîâåðíîå ïîâûøåíèå ñîäåðæàíèÿ
CD3 (Ð

1
<0,01), CD4 (Ð

1
<0,001), CD8 (Ð

1
<0,001),

CD16 (Ð
1
<0,02) è ÔÀÍ (Ð

1
<0,05) è ñíèæåíèå CD19

(Ð
1
<0,001), ïî ñðàâíåíèþ ñ àíàëîãè÷íûìè ïîêàçà-

òåëÿìè äî ëå÷åíèÿ. Ñîäåðæàíèå CD3 è CD8 âî 2-é
ãðóïïå ïðèáëèçèëîñü ê ïîêàçàòåëÿì çäîðîâûõ äå-
òåé (Ð>0,1). Ó áîëüíûõ ñ ïðèìåíåíèåì ÐËÀÒ îò-
ìå÷àëîñü çíà÷èòåëüíîå óëó÷øåíèå è ïîêàçàòå-
ëåé ãóìîðàëüíîãî èììóíèòåòà. Òàê, óðîâíè IgA è
IgM çíà÷èòåëüíî ñíèæàëèñü (Ð<0,001), à IgG – ïî-
âûøàëñÿ (Ð<0,001). Òàêîå óëó÷øåíèå ñî ñòîðîíû

êëåòî÷íîãî è ãóìîðàëüíîãî èììóíèòåòà ñïîñîá-
ñòâîâàëî ñíèæåíèþ óðîâíÿ ÖÈÊ (Ð<0,001,

 
Ð<0,05).

ÀÑË ïðè ýòîì ñïîñîáå ëå÷åíèÿ ñíèæàëèñü ïî÷òè â
2 ðàçà (Ð<0,001). Â öåëîì, èñïîëüçîâàíèå ÐËÀÒ ó
äåòåé, áîëüíûõ ÕÂÍÏÍ, îêàçûâàåò ïîëîæèòåëü-
íîå âëèÿíèå íà ðàçëè÷íûå çâåíüÿ èììóííîé ñèñòå-
ìû, â áîëüøåé ñòåïåíè íà ñïåöèôè÷åñêèé. Íåîá-
õîäèìî ïîä÷åðêíóòü, ÷òî àíòèáèîòèêè ïðè ýòîì
ââîäèëèñü îäíîêðàòíî â 1/3 îò ñðåäíåé ñóòî÷íîé
äîçû, à ðåìèññèÿ äîñòèãàëàñü âäâîå áûñòðåå.

Âìåñòå ñ òåì, íåäîñòàòî÷íàÿ ýôôåêòèâíîñòü
ÐËÀÒ â îòíîøåíèè ïîêàçàòåëåé íåñïåöèôè÷åñêîé
ðåçèñòåíòíîñòè, èãðàþùåé íåìàëîâàæíóþ ðîëü ïðè
ÕÂÍÏÍ, à òàêæå íåïîëíîå âîññòàíîâëåíèå ïîêà-
çàòåëåé ñïåöèôè÷åñêîãî èììóíèòåòà, ïî íàøåìó
ìíåíèþ, òðåáóåò äîïîëíèòåëüíîãî ïðèìåíåíèÿ
èììóíîêîððèãèðóþùèõ ïðåïàðàòîâ íàïðàâëåííîãî
äåéñòâèÿ. Ïîýòîìó áîëüíûì 3-é ãðóïïû áûë íà-
çíà÷åí, ïîìèìî ÐËÀÒ, ïîëèîêñèäîíèé.

Ìû îòìå÷àëè ïîëîæèòåëüíóþ äèíàìèêó ïðàê-
òè÷åñêè âñåõ èçó÷àåìûõ ïîêàçàòåëåé èììóíèòåòà
ïðè êîìïëåêñíîì ïðèìåíåíèè ÐËÀÒ è ïîëèîêñèäî-
íèÿ. Òàê, ñîäåðæàíèå CD4, CD8, CD19, IgA, ÖÈÊ
äîñòîâåðíî óëó÷øèëîñü ïî îòíîøåíèþ ê ñîîòâåò-
ñòâóþùèì ïîêàçàòåëÿì äî ëå÷åíèÿ (Ð<0,001), íî è
äîñòèãëî óðîâíÿ çäîðîâûõ äåòåé (Ð>0,1). Â ýòîé
ãðóïïå íàìè áûëî òàêæå âûÿâëåíî çíà÷èòåëüíîå
óëó÷øåíèå ïîêàçàòåëåé íåñïåöèôè÷åñêîé ðåçèñ-
òåíòíîñòè (CD16, ÔÀÍ – Ð<0,001), êîòîðûå òàêæå
ïðèáëèçèëèñü ê íîðìàòèâàì ïîñëå êîìïëåêñíîãî
ëå÷åíèÿ (Ð>0,1). Íàèëó÷øèõ ðåçóëüòàòîâ óäàëîñü
äîñòè÷ü ïðè ýòîì ìåòîäå ëå÷åíèÿ è â îòíîøåíèè
ÀÑË, èõ ñîäåðæàíèå óìåíüøèëîñü ïî÷òè â 3 ðàçà
(Ð<0,001).

Îáîáùàÿ ðåçóëüòàòû íàøèõ èññëåäîâàíèé, íå-
îáõîäèìî åùå ðàç îñòàíîâèòüñÿ íà ñëåäóþùèõ
ìîìåíòàõ. Ïîñëå ïðîâåäåíèÿ îáùåïðèíÿòîãî ëå-
÷åíèÿ çà ïåðèîä íàáëþäåíèÿ äîñòîâåðíî óëó÷øè-
ëèñü ëèøü íåêîòîðûå ïîêàçàòåëè êëåòî÷íîãî èì-
ìóíèòåòà (CD8 è CD19), â òî æå âðåìÿ íå îòìå÷à-
ëîñü ïîëîæèòåëüíîé äèíàìèêè äðóãèõ ïîêàçàòåëåé
êëåòî÷íîãî è ãóìîðàëüíîãî èììóíèòåòà, ÖÈÊ,
ÔÀÍ, CD16 è ÀÑË. Èñïîëüçóÿ ÐËÀÒ, ìû âûÿâëÿ-
ëè äîñòîâåðíîå óëó÷øåíèå âñåõ èçó÷àåìûõ ïîêà-
çàòåëåé êëåòî÷íîãî è ãóìîðàëüíîãî çâåíüåâ èììó-
íèòåòà, çíà÷èòåëüíîå ñíèæåíèå óðîâíÿ ÖÈÊ, ïî-
âûøåíèå ÔÀÍ, CD16. Ñîäåðæàíèå ÀÑË ñíèæàëîñü
ïðè ýòîì ìåòîäå ëå÷åíèÿ âäâîå. Íàêîíåö, èñïîëü-
çóÿ êîìïëåêñ ÐËÀÒ è ïîëèîêñèäîíèé, óäàëîñü äîñ-
òè÷ü íàèëó÷øèõ ðåçóëüòàòîâ: âîññòàíîâëåíèå ðÿäà
èçó÷àåìûõ ïîêàçàòåëåé (CD3, CD4, CD8, CD19,
IgA, ÀÑË) è çíà÷èòåëüíîå óëó÷øåíèå îñòàëüíûõ
(IgM, IgG, CD16, ÔÀÍ, ÖÈÊ). Âñå ýòî ïîçâîëÿåò
ïðåäïîëàãàòü âûñîêóþ ýôôåêòèâíîñòü ïðåäëîæåí-
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íûõ ìåòîäîâ òåðàïèè ïðè ÕÂÍÏÍ ó äåòåé (ÐËÀÒ
è ÐËÀÒ + ïîëèîêñèäîíèé) â îòíîøåíèè èììóíîëî-
ãè÷åñêîãî ñòàòóñà.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Ïðè ÕÂÍÏÍ ðàçâèâàåòñÿ âòîðè÷íîå èììó-
íîäåôèöèòíîå ñîñòîÿíèå, ÷òî òðåáóåò èçûñêàíèÿ
íîâûõ ïîäõîäîâ ê ëå÷åíèþ, íàïðàâëåííûõ íà óìåíü-
øåíèå âîçäåéñòâèÿ íà èììóííóþ ñèñòåìó àíòèáè-
îòèêîòåðàïèè è îáÿçàòåëüíîå èñïîëüçîâàíèå èììó-
íîêîððèãèðóþùåé òåðàïèè.

2. ÐËÀÒ ÿâëÿåòñÿ âûñîêîýôôåêòèâíûì ìåòî-
äîì òåðàïèè ÕÂÍÏÍ, îêàçûâàåò ïîçèòèâíîå âëè-
ÿíèå íà îñíîâíûå ïîêàçàòåëè ñïåöèôè÷åñêîãî èì-
ìóíèòåòà, ÖÈÊ, ÀÑË, ïðè÷åì ýòè ðåçóëüòàòû äîñ-
òèãàþòñÿ ïðè îäíîâðåìåííîì óìåíüøåíèè
ñóòî÷íîé è êóðñîâîé äîçû àíòèáèîòèêà.

3. Ïðèìåíåíèå èììóíîìîäóëÿòîðà ïîëèîêñèäî-
íèÿ â êîìïëåêñå ñ ÐËÀÒ ïðè ÕÂÍÏÍ ÿâëÿåòñÿ
íàèáîëåå ïðèåìëåìûì ìåòîäîì òåðàïèè. Ýòîò
ìåòîä ïðèâîäèò ê âîññòàíîâëåíèþ CD3, CD4, CD8,
CD19, IgA, ÀÑË ïîêàçàòåëåé, îêàçûâàåò ïîëîæè-
òåëüíîå âëèÿíèå íà ñîñòîÿíèå ôàãîöèòîçà, CD16,
ÖÈÊ.
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ явилось изучение влияния длительного введения фитокомплексов клеточной культуры марены
сердцелистной на функцию почек крыс в условиях экспериментального оксалатного нефролитиаза. МАТЕРИАЛ И МЕТО�
ДЫ. Для моделирования мочекаменной болезни самцы крыс Wistar на протяжении трех недель получали в виде питья 1%
раствор этиленгликоля. Профилактическое действие фитокомплексов марены оценивали в условиях одновременного
введения препарата клеточной культуры в дозе 75 мг/кг в виде суспензии на крахмальной слизи. В моче, собранной за
сутки, определяли концентрацию оксалат �, фосфат�ионов и ионов кальция, а также активность ферментов лактатдегидро�
геназы, гамма�глютамилтрансферазы и N�ацетил�β�Д�глюкозаминидазы. РЕЗУЛЬТАТЫ. Под влиянием этиленгликоля у
крыс развивался оксалатный нефролитиаз, сопровождающийся увеличением экскреции оксалата и развитием выражен�
ной ферментурии. В условиях профилактического использования фитокомплексов клеточной культуры марены сердцели�
стной отмечено снижение экскреции оксалатов в 2,6 раза по сравнению с крысами с экспериментальным нефролитиазом.
На фоне применения фитопрепарата зарегистрирована стабилизация активности маркерных ферментов, преимуще�
ственно лактатдегидрогеназы и гамма�глютамилтрансферазы. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Благоприятное влияние профилактическо�
го применения фитокомплексов клеточной культуры марены сердцелистной на течение экспериментальной мочекаменной
болезни реализовалось в ослаблении развития оксалурии и стабилизации активности маркерных ферментов мочи.
Ключевые слова: клеточные культуры, Rubia cordifolia L., нефролитиаз, оксалурия, ферментурия.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to study the influence of the long term introduction of fitocomplexes of th cell culture of Rubia cordifolia
on the renal function of rats in the conditions of experimental oxalate nephrolithiasis. MATERIALS  AND  METHODS.  For the modeling
of the kidney stone disease the male rats Wistar during the three weeks received as drink water 1% solution of ethilenglicol. The
prophylactic effect of fitocomplexes of Rubia Cordifolia were evaluated in conditions of simultaneous injection of the cell culture in the
dose of 75 mg/kg in suspension based on starch mucus. In the urine test, collected during 24 hours, the concentration of oxalate�,
phosphate�ions and calcium ions, and also the activity of lactetdehydrogenase enzime, gamma�glutaminiltransferase and N�acetyl�
β�D�glucoseaminidase were evaluated.  RESULTS. Under the influence of ethyleneglycol the oxalate nephrolithiasis developed in rats,
with was accompanied by the increase of the oxalate excretion and the development of the fermenturia. In the conditions of prophylactic
use of the fitocomplexes of the cell cultures of the Rubia Cardifolia was noted the decrease in oxalate excretion in 2,6 times in
comparison with the rats with experimental nephrolithiasis. During the use of this fito�medicine the stabilization of the activity of marker
enzimes, especially lactatdehydrogenase and gamma glutamiltransferase was registered. CONCLUSION. The good influence of the
prophylactic use of  fitocomplexes of th cell culture of Rubia Cordifolia on the flow of the experimental kidney stone disease was realized
in lower development of oxaluria and stabilization of the activity of the urine marker ferments.
Key words: cell cultures, Rubia cordifolia, nephrolithiasis, oxaluria, enzimuria.
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ïðîñòðàíåííîñòè òðåòüå ìåñòî ñðåäè óðîëîãè÷åñ-
êèõ çàáîëåâàíèé, óñòóïàÿ ïî ÷àñòîòå òîëüêî èíôåê-
öèÿì ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé è ïàòîëîãèè ïðåäñòà-
òåëüíîé æåëåçû. Åæåãîäíàÿ çàáîëåâàåìîñòü ìî-
÷åêàìåííîé áîëåçíüþ, âûÿâëÿåìàÿ âî âñåõ

ВВЕДЕНИЕ

Ìî÷åêàìåííàÿ áîëåçíü (ÌÁ) çàíèìàåò ïî ðàñ-



82

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2009. Том 13. №2.

âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ è íàèáîëåå ÷àñòî â òðóäîñïî-
ñîáíîì âîçðàñòå, ñîñòàâëÿåò îò 0,5 äî 3,5% íàñå-
ëåíèÿ ïëàíåòû. Â Ðîññèè â ñòðóêòóðå óðîëîãè÷åñ-
êèõ çàáîëåâàíèé 38,2% ïðîöåíòîâ ïðèõîäèòñÿ íà
ÌÁ [1]. Îïðåäåëåííîå ìåñòî â êîìïëåêñå êîíñåð-
âàòèâíûõ ìåðîïðèÿòèé, íàïðàâëåííûõ íà êîððåê-
öèþ íàðóøåíèé îáìåíà êàìíåîáðàçóþùèõ âåùåñòâ
â îðãàíèçìå, çàíèìàåò ôèòîòåðàïèÿ. Íàêîïëåí îïûò
èñïîëüçîâàíèÿ êîìïëåêñíûõ ðàñòèòåëüíûõ ïðåïà-
ðàòîâ êàíåôðîí Í (Bionorica, Ãåðìàíèÿ), öèñòîí
(Himalaya Drug Co., Èíäèÿ), ëåñïåôëàí è ëåñïåíåô-
ðèë (Solvay Pharma, Ðîññèÿ) â ïðîôèëàêòèêå è ìå-
òàôèëàêòèêå íåôðîëèòèàçà çà ñ÷åò êîìïëåêñíîãî
äåéñòâèÿ íà ïî÷êè è ìî÷åâûâîäÿùèå ïóòè: äèóðå-
òè÷åñêîãî, ñïàçìîëèòè÷åñêîãî, ïðîòèâîâîñïàëè-
òåëüíîãî, àíòèáàêòåðèàëüíîãî. Êðîìå òîãî, íåêî-
òîðûå èç íèõ ïîòåíöèðóþò îòõîæäåíèå ìåëêèõ êîí-
êðåìåíòîâ, èõ ôðàãìåíòîâ è ïåñêà ïîñëå óñïåøíîãî
ðàçðóøåíèÿ ìåòîäàìè ýêñòðàêîðïîðàëüíîé óäàðíî-
âîëíîâîé ëèòîïðèïñèè. Òðàäèöèîííî ëèòîëèòè÷åñ-
êèìè ñðåäñòâàìè ñ÷èòàþòñÿ ãàëåíîâûå ïðåïàðà-
òû íà îñíîâå êîðíåé è êîðíåâèù ìàðåíû êðàñèëü-
íîé [2,3]. Îãðàíè÷åííîñòü àññîðòèìåíòà
ôèòîïðåïàðàòîâ, ýôôåêòèâíûõ â êîíñåðâàòèâíîì
ëå÷åíèè ÌÁ, àêòóàëèçèðóåò ïîèñê íîâûõ ðàñòè-
òåëüíûõ ëèòîëèòè÷åñêèõ ñðåäñòâ. Ñ ó÷åòîì ïîëè-
ýòèîëîãè÷íîñòè äàííîãî çàáîëåâàíèÿ ïðèâëåêà-
òåëüíûìè ôàðìàêîëîãè÷åñêèìè õàðàêòåðèñòèêàìè
îáëàäàþò ôèòîêîìïëåêñû êëåòî÷íîé êóëüòóðû
ìàðåíû ñåðäöåëèñòíîé Rubia cordifolia L., ïðîäå-
ìîíñòðèðîâàâøèå â ýêñïåðèìåíòå âûðàæåííóþ
äèóðåòè÷åñêóþ, ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíóþ, àíòèîê-
ñèäàíòíóþ è ïðîòèâîìèêðîáíóþ àêòèâíîñòü [4,5].
Âìåñòå ñ òåì, ëèòîëèòè÷åñêèå ñâîéñòâà ôàðìàêî-
ïåéíîãî ñûðüÿ ìàðåíû êðàñèëüíîé Rubia tinctorum

L. âèäà, ìîðôîëîãè÷åñêè è õèìè÷åñêè áëèçêîãî ê
èçó÷àåìîìó ñûðüåâîìó èñòî÷íèêó, îïðåäåëÿþò öå-
ëåñîîáðàçíîñòü èçó÷åíèÿ ôàðìàêîëîãè÷åñêîé àê-
òèâíîñòè íîâîãî ôèòîñûðüÿ â óñëîâèÿõ ýêñïåðèìåí-
òàëüíîãî íåôðîëèòèàçà.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Îáúåêòîì èññëåäîâàíèÿ ÿâëÿëèñü ôèòîêîìï-
ëåêñû èç êàëëóñîâ ìàðåíû ñåðäöåëèñòíîé. Êëåòî÷-
íàÿ êóëüòóðà R. ñordifolia (øòàìì RÑ-I) ïîëó÷åíà
â Áèîëîãî-ïî÷âåííîì èíñòèòóòå Äàëüíåâîñòî÷íîãî
îòäåëåíèÿ ÐÀÍ èç êîðíåâèù äèêîðàñòóùèõ ðàñòå-
íèé, çàãîòîâëåííûõ â þæíîé ÷àñòè Ïðèìîðñêîãî
êðàÿ. Êóëüòèâèðîâàíèå ïðîâîäèëè íà ïèòàòåëüíîé
ñðåäå W

B/NAA
, ñîäåðæàùåé 0,5 ìã/ë 6-áåíçèëàäåíè-

íà è 2,0 ìã/ë α-íàôòèëóêñóñíîé êèñëîòû, îïèñàííûì
ðàíåå ñïîñîáîì [6]. Ôèòîêîìïëåêñû êëåòî÷íîé
êóëüòóðû ìàðåíû ïðåäñòàâëÿëè ñîáîé î÷èùåííûå
êîìïëåêñû ñåìè àíòðàõèíîíîâ êëåòî÷íîé êóëüòó-

ðû ñ èõ ñóììàðíûì ñîäåðæàíèåì 0,76%, ïðèãî-
òîâëåííûå ïî îðèãèíàëüíîé òåõíîëîãèè [5].

Ôàðìàêîëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ ïðîâåäåíû â
îñåííèé ïåðèîä íà êðûñàõ-ñàìöàõ Wistar ìàññîé
220-270 ã, êîòîðûõ ñîäåðæàëè íà ñòàíäàðòíîé äèå-
òå â åñòåñòâåííîì ñâåòîâîì ðåæèìå. Æèâîòíûå
íàõîäèëèñü â èíäèâèäóàëüíûõ êëåòêàõ, ïðèñïîñîá-
ëåííûõ äëÿ ñáîðà ìî÷è. Ïîäîïûòíûå êðûñû áûëè
ðàçäåëåíû íà òðè ãðóïïû: I – èíòàêòíûå æèâîòíûå
(n=13); ó êðûñ êîíòðîëüíîé II ãðóïïû (n=13) ìîäå-
ëèðîâàëè ýêñïåðèìåíòàëüíûé êàëüöèé-îêñàëàòíûé
íåôðîëèòèàç ïåðîðàëüíûì ïðèåìîì â âèäå ïèòüÿ
1% ðàñòâîðà ýòèëåíãëèêîëÿ íà ïðîòÿæåíèè òðåõ
íåäåëü. Æèâîòíûì III ãðóïïû (n=14) îäíîâðåìåí-
íî ñ íà÷àëîì ïîòðåáëåíèÿ ýòèëåíãëèêîëÿ ââîäèëè
ôèòîêîìïëåêñû êëåòî÷íîé êóëüòóðû ìàðåíû â ðà-
íåå óñòàíîâëåííîé îïòèìàëüíî ýôôåêòèâíîé äîçå
75 ìã/êã â âèäå ñóñïåíçèè íà 2% êðàõìàëüíîé ñëè-
çè. ×åðåç êàæäûå 7 äíåé ïðîèçâîäèëè ñáîð ñóòî÷-
íîé ìî÷è, â êîòîðîé îïðåäåëÿëè ïîêàçàòåëè ýêñêðå-
öèè èîíîâ îêñàëàòà, ôîñôàòà è êàëüöèÿ. Îïðåäåëå-
íèå ôîñôàò-èîíîâ ïðîâîäèëè ôîòîìåòðè÷åñêèì
ñïîñîáîì, îñíîâàííûì íà ôîòîìåòðè÷åñêîé ðåàê-
öèè îáðàçîâàíèÿ ôîñôîðîâàíàäàòîìîëèáäàòíîãî
êîìïëåêñà ñ ìàêñèìóìîì ïîãëîùåíèÿ ïðè äëèíå
âîëíû 460 íì. Èîíû êàëüöèÿ îïðåäåëÿëè ìåòîäîì
ïëàìåííîé ôîòîìåòðèè. Ñîäåðæàíèå îêñàëàòîâ â
ìî÷å óñòàíàâëèâàëè ìåòîäîì âûñîêîýôôåêòèâíîé
æèäêîñòíîé õðîìàòîãðàôèè ñ èñïîëüçîâàíèåì â
êà÷åñòâå ýëþåíòîâ 80% ðàñòâîðà àöåòîíèòðèëà ïðè
ãðàäèåíòå îò 0 äî 100% è ôîñôàòíîãî áóôåðà
(ðÍ=7). Äåòåêòèðîâàíèå ïðîâîäèëîñü ïðè äëèíå
âîëíû 210 íì. Ðàñ÷åòû îñóùåñòâëÿëè ãðàôè÷åñ-
êèì ñïîñîáîì. Äëÿ îöåíêè ïîâðåæäåíèÿ ýïèòåëèÿ
ïî÷å÷íûõ êàíàëüöåâ ïðîâîäèëè èçìåðåíèå àêòèâ-
íîñòè ëàêòàòäåãèäðîãåíàçû (ËÄÃ, ÊÔ 1.1.1.27), γ-
ãëþòàìèëòðàíñôåðàçû (ÃÃÒÔ, ÊÔ 2.3.2.2), N-àöå-
òèë-β-Ä-ãëþêîçàìèíèäàçû (ÍÀÃ, ÊÔ 3.2.1.52).
Àêòèâíîñòü ËÄÃ îïðåäåëÿëè êèíåòè÷åñêèì ìåòî-
äîì, îñíîâàííîì íà îïòè÷åñêîì òåñòå O.H.
Warburg, ñ ïîìîùüþ íàáîðà ôèðìû Vital Diagnostics
SPb (Ðîññèÿ). Äëÿ îïðåäåëåíèÿ àêòèâíîñòè ÃÃÒÔ
ïî êîíå÷íîé òî÷êå èñïîëüçîâàëè êîììåð÷åñêèé
íàáîð Vital Diagnostics SPb (Ðîññèÿ). Îïðåäåëåíèå
ÍÀÃ ïðîâîäèëè ñïåêòðîôîòîìåòðè÷åñêèì ñïîñî-
áîì ïî ìîäèôèöèðîâàííîé ìåòîäèêå D. Maruhn [7].
Àêòèâíîñòü ôåðìåíòîâ â ìî÷å ïðåäñòàâëåíà ïî
îòíîøåíèþ ê ñîäåðæàíèþ êðåàòèíèíà, êîòîðûé
îïðåäåëÿëè ôîòîêîëîðèìåòðè÷åñêèì ñïîñîáîì ïî
ìîäèôèöèðîâàííîé ìåòîäèêå S. Papper. Èññëåäî-
âàíèÿ íà æèâîòíûõ ïðîâîäèëè â ñîîòâåòñòâèè ñ
Ïðàâèëàìè ïðîâåäåíèÿ ðàáîò ñ èñïîëüçîâàíèåì
ýêñïåðèìåíòàëüíûõ æèâîòíûõ (ïðèêàç ÌÇ ÑÑÑÐ
¹ 755 îò 12.08.1987 ãîäà) è Ôåäåðàëüíûì çàêî-
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íîì ÐÔ «Î çàùèòå æèâîòíûõ îò æå-
ñòîêîãî îáðàùåíèÿ» îò 01.01.1997
ãîäà. Ðåçóëüòàòû îáðàáàòûâàëè ñ
ïîìîùüþ ïàðàìåòðè÷åñêîãî t-êðèòå-
ðèÿ Ñòüþäåíòà ñ îïðåäåëåíèåì ñðåä-
íåãî àðèôìåòè÷åñêîãî çíà÷åíèÿ Ì è
åãî ñòàíäàðòíîé îøèáêè m. Àíàëèç
äàííûõ âûïîëíåí ñ èñïîëüçîâàíèåì
ïðîãðàììû Biostatd äëÿ Windows.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Â óñëîâèÿõ ýêñïåðèìåíòà ïîä âëè-
ÿíèåì ëèòîãåííîãî àãåíòà ó êðûñ ðàç-
âèâàëñÿ îêñàëàòíûé íåôðîëèòèàç, ñî-
ïðîâîæäàâøèéñÿ èçìåíåíèåì äèíà-
ìèêè ýêñêðåöèè èññëåäóåìûõ èîíîâ
ñ ìî÷îé (òàáë. 1).

Óæå ê êîíöó ïåðâîé íåäåëè ýêñ-
ïåðèìåíòà çàôèêñèðîâàíî âûäåëåíèå
îêñàëàòîâ, ìàêñèìóì ýêñêðåöèè êî-
òîðûõ ñôîðìèðîâàëñÿ íà 21-é äåíü
èññëåäîâàíèÿ. Â ïðîöåññå ðàçâèòèÿ
îêñàëóðèè ïîä âëèÿíèåì ýòèëåíãëèêî-
ëÿ íàêîïëåíèå îêñàëàòîâ â ìî÷å óâå-
ëè÷èëîñü áîëåå ÷åì â 1,5 ðàçà ïî ñðàâ-
íåíèþ ñ èñõîäíûìè ïîêàçàòåëÿìè èõ
ýêñêðåöèè. Ýêñêðåöèÿ äðóãèõ àíàëè-
çèðóåìûõ èîíîâ íå èçìåíÿëàñü ñòîëü
ñóùåñòâåííî, õîòÿ áûëà ïîäâåðæåíà
çíà÷èòåëüíûì êîëåáàíèÿì. Òàê, ñíè-
æåíèå ñóòî÷íîé ýêñêðåöèè âñåõ îïðå-
äåëÿåìûõ èîíîâ ê êîíöó âòîðîé íå-
äåëè ýêñïåðèìåíòà êîððåëèðîâàëî ñ
ïàäåíèåì ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé
ôèëüòðàöèè, êîòîðóþ îöåíèâàëè ïî
óðîâíþ ñóòî÷íîé ýêñêðåöèè êðåàòè-
íèíà. Èíäèêàöèåé ïîâðåæäåíèÿ ïî-
÷å÷íîãî ýïèòåëèÿ ÿâëÿëîñü ðàçâèòèå
âûðàæåííîé ôåðìåíòóðèè (òàáë. 2).

Íà ïðîòÿæåíèè âñåãî ýêñïåðèìåí-
òà ôåðìåíò ÍÀÃ îêàçàëñÿ íàèáîëåå
÷óâñòâèòåëüíûì ê äèñôóíêöèè ïî-
÷å÷íûõ êàíàëüöåâ íà ôîíå ãèïåðîê-
ñàëóðèè. Ìàêñèìóì àêòèâíîñòè ýòî-
ãî ôåðìåíòà â ìî÷å, óñòàíîâèâøèé-
ñÿ ê êîíöó âòîðîé íåäåëè, ïðåâûøàë
êîíòðîëüíûå çíà÷åíèÿ â 20 ðàç. Ìå-
íåå âûðàæåííûé, íî ïîñëåäîâàòåëü-
íûé ðîñò ôåðìåíòóðèè áûë îòìå÷åí
â îòíîøåíèè ÃÃÒÔ: àêòèâíîñòü ôåð-
ìåíòà â óñëîâèÿõ ýêñïåðèìåíòàëüíî-
ãî íåôðîëèòèàçà áûëà ïîâûøåííîé â
2,0–4,3 ðàçà ïî ñðàâíåíèþ ñ àíàëîãè÷-
íûìè ïîêàçàòåëÿìè êîíòðîëüíîé
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ãðóïïû. Â äèíàìèêå íàêîïëåíèÿ ËÄÃ áûëî çàðåãè-
ñòðèðîâàíî ïîñòåïåííîå ñíèæåíèå ðîñòà àêòèâíîñòè
ïîñëå ìàíèôåñòàöèè ËÄÃ-ýíçèìóðèè ê êîíöó ïåð-
âîé íåäåëè íàáëþäåíèÿ, êîãäà àêòèâíîñòü äàííîãî
ôåðìåíòà ïðåâûøàëà èñõîäíûé óðîâåíü â 7,5 ðàç.

Íà ôîíå ïðîôèëàêòè÷åñêîãî ïðèìåíåíèÿ ôèòî-
êîìïëåêñà ìàðåíû îòìå÷åí ðåãðåññ ãèïåðîêñàëó-
ðèè. Óðîâåíü ýêñêðåöèè ñ ìî÷îé îêñàëàòîâ ñòàáè-
ëèçèðîâàëñÿ íà çíà÷åíèÿõ 23,8…24,4 ìã/ñóòêè áåç
îòìå÷åííîé òåíäåíöèè ê ðîñòó íà ïðîòÿæåíèè òðåõ
íåäåëü ýêñïåðèìåíòà. Ýôôåêòèâíîñòü ïðîôèëàê-
òè÷åñêîãî èñïîëüçîâàíèÿ ôèòîêîìïëåêñîâ ïîäòâåð-
æäàåòñÿ ñíèæåíèåì ýêñêðåöèè îêñàëàòîâ íà ïèêå
îêñàëóðèè â 2,6 ðàçà ïî ñðàâíåíèþ ñ àíàëîãè÷íûì
ïîêàçàòåëåì íåëå÷åííûõ æèâîòíûõ. Â îòíîøåíèè
ýêñêðåöèè ôîñôàòîâ è êàëüöèÿ ïîä äåéñòâèåì ôè-
òîêîìïëåêñà êëåòî÷íîé êóëüòóðû íå áûëî îòìå-
÷åíî óñòîé÷èâûõ èçìåíåíèé äàííûõ ïîêàçàòåëåé.
Ïðîôèëàêòè÷åñêèé ýôôåêò ôèòîêîìïëåêñà ìàðå-
íû ðåàëèçîâàëñÿ â ñóùåñòâåííîì ñíèæåíèè ïîêà-
çàòåëåé àêòèâíîñòè ôåðìåíòîâ. Íà ôîíå ïðèìåíå-
íèÿ ïðåïàðàòà îòìå÷åíà ñòàáèëèçàöèÿ àêòèâíîñòè
ôåðìåíòîâ ËÄÃ è ÃÃÒÔ. Íà ïðîòÿæåíèè âñåãî
ïåðèîäà íàáëþäåíèÿ ïîêàçàòåëè àêòèâíîñòè äàí-
íûõ ôåðìåíòîâ ïðåâîñõîäèëè èñõîäíûé óðîâåíü,
îäíàêî áûëè ñóùåñòâåííî íèæå, ÷åì ó æèâîòíûõ
âòîðîé ãðóïïû. Â ìàêñèìóìå ïàäåíèÿ ýêñêðåöèè
ôåðìåíòîâ ñ ìî÷îé ó æèâîòíûõ, ïîëó÷àâøèõ ôè-
òîïðåïàðàò ìàðåíû, ïîêàçàòåëè ôåðìåíòóðèè â
îòíîøåíèè ËÄÃ è ÃÃÒÔ áûëè â 3,6 ðàçà ìåíüøå
àíàëîãè÷íûõ ïîêàçàòåëåé íåëå÷åííûõ æèâîòíûõ
(òàáë. 2). Íàèìåíüøóþ ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê ïðî-
ôèëàêòè÷åñêîìó ïðèìåíåíèþ ôèòîêîìïëåêñà ìà-
ðåíû ïðîÿâèë ôåðìåíò ÍÀÃ, óðîâåíü ýêñêðåöèè
êîòîðîãî îñòàâàëñÿ ñòàáèëüíî ïîâûøåííûì, îäíàêî
áûë íèæå àêòèâíîñòè äàííîãî ôåðìåíòà ó áîëü-
íûõ êðûñ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Äëèòåëüíîå ïðèìåíåíèå ýòèëåíãëèêîëÿ, îäíèì
èç ïðîäóêòîâ ìåòàáîëèçìà êîòîðîãî ÿâëÿåòñÿ îê-
ñàëàò-èîí, ïðèâîäèò ê ðàçâèòèþ âòîðè÷íîé ãèïå-
ðîêñàëóðèè, ÷òî ïðîâîöèðóåò óñèëåííîå îáðàçîâà-
íèå â ïî÷êàõ íåðàñòâîðèìûõ îêñàëàòîâ êàëüöèÿ [8].
Ñîãëàñíî ñóùåñòâóþùåé ìèíåðàëîãè÷åñêîé êëàñ-
ñèôèêàöèè ïðèìåðíî 70-80% ïî÷å÷íûõ êàìíåé ÿâ-
ëÿþòñÿ íåðàñòâîðèìûìè ñîëÿìè êàëüöèÿ, ÷àùå
âñåãî ïðåäñòàâëåííûìè îêñàëàòàìè. Â õîäå ïðî-
âåäåíèÿ èññëåäîâàíèÿ óñòàíîâëåíî, ÷òî â óñëîâè-
ÿõ äëèòåëüíîãî íåïðåðûâíîãî óïîòðåáëåíèÿ êðû-
ñàìè ðàñòâîðà ýòèëåíãëèêîëÿ ïðîèñõîäèò çíà÷è-
òåëüíûé ðîñò ýêñêðåöèè îêñàëàòîâ ñ ìî÷îé.
Çàôèêñèðîâàííàÿ â ýêñïåðèìåíòå ãèïåðîêñàëóðèÿ
îáåñïå÷èâàåò ñîçäàíèå âûñîêîé êîíöåíòðàöèè îê-

ñàëàòîâ â ïðîñâåòå ïî÷å÷íûõ êàíàëüöåâ âïëîòü äî
ïåðåíàñûùåíèÿ, ÷òî îáóñëîâëèâàåò ôîðìèðîâàíèå
öåíòðîâ êðèñòàëëèçàöèè ñ ïîñëåäóþùèì îáðàçî-
âàíèåì êàìíåé. Èçìåíåíèå ýêñêðåòîðíîé àêòèâíî-
ñòè ïî÷åê êðûñ ïîä äåéñòâèåì ýòèëåíãëèêîëÿ ñî-
ïðîâîæäàëîñü óâåëè÷åíèåì ôåðìåíòàòèâíîé àê-
òèâíîñòè ìî÷è. Íàáëþäàåìûé â ýêñïåðèìåíòå
ïîñëåäîâàòåëüíûé ðîñò àêòèâíîñòè ìåìáðàíîñâÿ-
çàííîãî ôåðìåíòà ãàììà-ãëþòàìèëòðàíñôåðàçû,
áîëüøîå êîëè÷åñòâî êîòîðîãî îáíàðóæèâàåòñÿ â
ïî÷êàõ, ìîæåò áûòü îáóñëîâëåí ïîâðåæäåíèåì
ìåìáðàí êëåòîê ïî÷å÷íûõ êàíàëüöåâ, âîçíèêàþ-
ùèì â óñëîâèÿõ íåôðîëèòèàçà. Ñåìèêðàòíîå óâå-
ëè÷åíèå âûñâîáîæäåíèÿ öèòîçîëüíîãî ôåðìåíòà
ËÄÃ ñâèäåòåëüñòâóåò î çíà÷èòåëüíîì öèòîëèçå
êëåòîê êàíàëüöåâ. Óâåëè÷åíèå àêòèâíîñòè ÃÃÒÔ
è ËÄÃ ïîä âëèÿíèåì êðèñòàëëîâ îêñàëàòà â óñëî-
âèÿõ îêñàëàòíîãî íåôðîëèòèàçà áûëî çàôèêñèðî-
âàíî è äðóãèìè èññëåäîâàòåëÿìè [9-11]. Ó÷èòû-
âàÿ ñïîñîáíîñòü ëèçîñîìàëüíîãî ôåðìåíòà ÍÀÃ
ýêñêðåòèðîâàòüñÿ ñ ìî÷îé ïóòåì âíóòðèêëåòî÷íîé
ñåêðåöèè è ýêçîöèòîçà [12], îòìå÷åííûé ñòðåìè-
òåëüíûé ðîñò àêòèâíîñòè äàííîãî ôåðìåíòà ïîä-
òâåðæäàåò ôóíêöèîíàëüíóþ äèñôóíêöèþ íåôðîíà
ïî÷åê áîëüíûõ êðûñ.

Êàê ïîëîæèòåëüíûé ìîìåíò â ïðîôèëàêòèêå
íåôðîëèòèàçà ñëåäóåò ðàññìàòðèâàòü ñòàáèëèçà-
öèþ óðîâíÿ îêñàëóðèè ïîä äåéñòâèåì ôèòîêîìï-
ëåêñîâ êëåòî÷íûõ êóëüòóð ìàðåíû ñåðäöåëèñòíîé.
Óìåíüøåíèå àêòèâíîñòè ÃÃÒÔ íà ôîíå ïðèìåíå-
íèÿ ôèòîêîìïëåêñîâ ìàðåíû äî óðîâíÿ, íåçíà÷èòåëü-
íî ïðåâûøàþùåãî èñõîäíûé, ÷òî ïîäòâåðæäàåò
ðàíåå óñòàíîâëåííûé ìåìáðàíîñòàáèëèçèðóþùèé
ýôôåêò èññëåäóåìîãî ïðåïàðàòà, âûÿâëåííûé íàìè
ïðè èçó÷åíèè åãî ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîé àêòèâíî-
ñòè íà ìîäåëÿõ îñòðîãî è õðîíè÷åñêîãî âîñïàëå-
íèÿ [5]. Èçìåíåíèå ôåðìåíòàòèâíîé àêòèâíîñòè
ìî÷è êðûñ ïðè ïðîôèëàêòèêå íåôðîëèòèàçà èçó÷à-
åìûì ðàñòèòåëüíûì ïðåïàðàòîì îòìå÷åíî ñòàáè-
ëèçàöèåé àêòèâíîñòè öèòîçîëüíîãî ôåðìåíòà ËÄÃ,
÷òî ìîæåò áûòü ñâÿçàíî ñ ïîñòåïåííûì îñëàáå-
âàíèåì ïðîöåññà öèòîëèçà êëåòîê êàíàëüöåâ. Ó÷è-
òûâàÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòü ëèçîñîì ê ðàçëè÷íûì ìåì-
áðàíîòðîïíûì âåùåñòâàì ýêçîãåííîãî ïðîèñõîæäå-
íèÿ, â ðîëè êîòîðîãî ìîæåò âûñòóïàòü ïîëèôåíîëüíûé
êîìïëåêñ êëåòî÷íîé êóëüòóðû, ïðåäñòàâëÿåòñÿ çà-
êîíîìåðíûì ñíèæåíèå àêòèâíîñòè ÍÀÃ, ñâÿçàííîå
ñî ñòàáèëèçàöèåé ôóíêöèè ëèçîñîì â êëåòêàõ êà-
íàëüöåâîãî ýïèòåëèÿ, ïðåèìóùåñòâåííî â åãî ïðî-
êñèìàëüíîì îòäåëå.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Â ðåçóëüòàòå òðåõíåäåëüíîãî ïîòðåáëåíèÿ êðû-
ñàìè ýòèëåíãëèêîëÿ îòìå÷åíû ÿâíûå ïðèçíàêè ýê-
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ñïåðèìåíòàëüíîé ìî÷åêàìåííîé áîëåçíè, ñîïðî-
âîæäàþùåéñÿ ðàçâèòèåì ãèïåðîêñàëóðèè è ôåð-
ìåíòóðèè. Âûÿâëåíî áëàãîïðèÿòíîå âëèÿíèå ïðî-
ôèëàêòè÷åñêîãî ïðèìåíåíèÿ ïîëèôåíîëüíîãî êîì-
ïëåêñà êëåòî÷íîé êóëüòóðû ìàðåíû ñåðäöåëèñòíîé
â äîçå 75 ìã/êã íà òå÷åíèå ýêñïåðèìåíòàëüíîé
ìî÷åêàìåííîé áîëåçíè, ÷òî âûðàçèëîñü â îñëàá-
ëåíèè ðàçâèòèÿ îêñàëóðèè è â ñòàáèëèçàöèè àêòèâ-
íîñòè ìàðêåðíûõ ôåðìåíòîâ ìî÷è ëàêòàòäåãèäðî-
ãåíàçû, ãàììà-ãëþòàìèëòðàíñôåðàçû è N-àöåòèë-
β-Ä-ãëþêîçàìèíèäàçû.

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ СПИСОК

1. Демин НВ. Мочекаменная болезнь: основные
принципы лечения. Рус Мед Журн 2008; 16 (5): 353�358

2. Пытель ЮА, Амосов АВ. Растительный препарат
канефрон в урологической практике. Леч Врач 1999; (6): 38�39

3. Вышковский ГЛ (ред.). Регистр лекарственных
средств России: Энциклопедия лекарств 2008, 16 изд. РЛС,
М., 2008; 1456

4. Брюханов ВМ, Азарова ОВ, Федореев СА и др. О
фармакологической активности антрахинонов клеточной
культуры марены сердцелистной. В: Разработка,
исследование и маркетинг новой фармацевтической
продукции: Сборник научных трудов. Пятигорск, 2008; 386�
387

5. Мищенко НП, Федореев СА, Брюханов ВМ и др. Хи�
мический состав и фармакологическая активность
антрахинонов из клеточной культуры Rubia cordifolia. Хим�
Фарм Журн 2007; 41 (11): 38�41

6. Mischenko NP, Fedoreyev SA, Glazunov VP et al.
Antraquinone production by callus of Rubia cordifolia.
Fitoterapia 1999; (70): 552�557

7. Maruhn D. Rapid colorimetric assay of в�galactosidase
and N�acetyl�в�D�glucosaminidase in human urine. Clin Chim
Acta 1976; (73): 453�461

8. Green ML, Natch M, Freel RW. Ethylenе glycol induces
hyperoxaluria without metabolic acidosis in rats. Am J Physiol
Renal 2005; (289): F536�F543

9. de Water R, Boeve ER, van Miert PP et al. Experimental
nephrolithiasis in rats: the effect of ethylene glycol and vitamin
D

3
 on the induction of renal calcium oxalate crystals. Scanning

Microsc 1996; 10 (2): 591�601
10. Thamilselvan S, Hackett RL, Khan SR. Cells of proximal

and distal tubular origin respond differently to challenges of
oxalate and calcium oxalate crystals. J Am Soc Nephrol 1999;
10 [Suppl 14]: S452�S456

11. Veena CK, Josephine A, Preetha SP et al. Renal
рeroxidative changes mediated by oxalate: the protective role
of fucaidan. Life Sci 2006; 79 (19): 1789�1795

12. Бабаева НИ, Липицкая ИЯ, Творогова МГ, Титов ВН.
Диагностическое значение исследования активности N�
ацетил�β�Д�глюкозаминидазы в моче (обзор литературы).
Лаб Дело 1991; (1): 9�16

Ïîñòóïèëà â ðåäàêöèþ 24.04.2009 ã.

Ïðèíÿòà â ïå÷àòü 06.05.2009 ã.



ЖУРНАЛ В ЖУРНАЛЕ
Актуальные проблемы урологии

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2009. Том 13. №2.

86

© Ñ.Õ.Àëü-Øóêðè, Ä.Í.Ñîëèõîâ, 2009

ÓÄÊ 616.65-002-036.12-08].019.941

Ñ.Õ. Àëü-Øóêðè1, Ä.Í. Ñîëèõîâ1

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ПРОСТАТИТА
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

S.H. Al-Shukri, D.N. Solihov

CURRENT METHODS OF PROSTATITIS TREATMENT
(LITERATURE REVIEW)
1 Кафедра урологии Санкт�Петербургского государственного медицинского университета им. акад. И.П. Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
В обзоре представлена сравнительная оценка современных методов лечения больных хроническим  простатитом. Обсуж�
дены общие представления о существующих способах терапии таких пациентов. Показано, что лечение больных хроничес�
ким простатитом должно быть комплексным и обязательно предусматривать воздействие на все звенья этиологии и
патогенеза заболевания. Индивидуальный подход к каждому пациенту позволяет разработать более глубокую, тщательную
специфическую схему лечения, улучшая, тем самым, эффективность и качество результатов.

Ключевые слова: хронический простатит, антибактериальная терапия, альфа �1� адреноблокаторы, иммуностимуляторы.

ABSTRACT
The review demonstrates a comparative evaluation of the current methods of chronic prostatitis treatment. The common views on
existing methods of therapy of such patients are discussed. Was shown that the treatment of patients with chronic prostatitis
should be complex and needs to keep in mind the action on all parts of the etiology and pathogenesis chains. The individual
approach to each patient allows to construct a more deep and careful specific treatment scheme, improving, therefore, the
effectiveness and quality of the results.

Key words: chronic prostatitis, antibacterial therapy, alfa�1�adrenoblockers, immunostimulators.

 Õðîíè÷åñêèé ïðîñòàòèò îñòàåòñÿ â íàñòîÿùåå
âðåìÿ âåñüìà ðàñïðîñòðàíåííûì, íåäîñòàòî÷íî
èçó÷åííûì è ïëîõî ïîääàþùèìñÿ ëå÷åíèþ çàáî-
ëåâàíèåì. Îí ïîðàæàåò ìóæ÷èí ïðåèìóùåñòâåí-
íî ìîëîäîãî è ñðåäíåãî âîçðàñòà, òî åñòü íàèáî-
ëåå ñåêñóàëüíî àêòèâíûõ, è íåðåäêî îñëîæíÿåòñÿ
íàðóøåíèåì êîïóëÿòèâíîé è ãåíåðàòèâíîé ôóíêöèè
[1-6]. Ïîýòîìó êðàéíå âàæíûì ÿâëÿåòñÿ íå òîëüêî
ìåäèöèíñêîå, íî è ñîöèàëüíîå çíà÷åíèå ïðîáëåìû
ïîâûøåíèÿ ýôôåêòèâíîñòè äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ
õðîíè÷åñêîãî ïðîñòàòèòà.

Èìåþùèåñÿ â ëèòåðàòóðå ñâåäåíèÿ ïî ýïèäå-
ìèîëîãèè õðîíè÷åñêîãî ïðîñòàòèòà âåñüìà ïðîòè-
âîðå÷èâû [2-4]. Õðîíè÷åñêèé ïðîñòàòèò ñîñòàâëÿ-
åò äî 35% âñåõ îáðàùåíèé ê âðà÷ó ïî ïîâîäó óðî-
ëîãè÷åñêèõ ïðîáëåì ñðåäè ìóæñêîãî íàñåëåíèÿ
Ðîññèè òðóäîñïîñîáíîãî âîçðàñòà [7,8]. Îäíàêî
áîëüøèíñòâî óðîëîãîâ, êàê â íàøåé ñòðàíå, òàê è
çà ðóáåæîì ñ÷èòàþò, ÷òî õðîíè÷åñêèé ïðîñòàòèò
ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç ðàñïðîñòðàíåííûõ çàáîëåâàíèé
è âñòðå÷àåòñÿ ó 20-35% ìóæ÷èí ðåïðîäóêòèâíîãî
âîçðàñòà [2,7,9-13,22,43].

 Âìåñòå ñ òåì, èñòèííàÿ çàáîëåâàåìîñòü õðî-
íè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì äî ñèõ ïîð îñòàåòñÿ ïî÷òè
íå èçó÷åííîé [12]. Íåêîòîðûå àâòîðû [6,11,14-
16,29,46], îòìå÷àþò óâåëè÷åíèå ÷àñòîòû îáíàðó-
æåíèÿ õðîíè÷åñêîãî ïðîñòàòèòà çà ïîñëåäíèå 20
ëåò, ÷òî ñâÿçûâàþò êàê ñ ïðèìåíåíèåì áîëåå ñî-
âåðøåííûõ è ýôôåêòèâíûõ ìåòîäîâ åãî ðàñïîç-
íàâàíèÿ, òàê è ñ ôàêòè÷åñêèì ðîñòîì çàáîëåâàå-
ìîñòè. Âîçìîæíî èç-çà âëèÿíèÿ íà îðãàíèçì âðåä-
íûõ ôàêòîðîâ (ìàëîïîäâèæíûé îáðàç æèçíè,
íåñîáëþäåíèå ïðàâèë ïîëîâîé æèçíè, èììóíîäå-
ôèöèò è äð.). Îòìå÷åíî, ÷òî â ïîñëåäíèå ãîäû ñòà-
ëè ïðåîáëàäàòü ñòåðòûå è ñêðûòî ïðîòåêàþùèå
ôîðìû áîëåçíè.

Â ñâÿçè ñ ýòèì äëÿ ïðàâèëüíîãî ó÷åòà ðàñïðî-
ñòðàíåííîñòè õðîíè÷åñêîãî ïðîñòàòèòà èìååò
áîëüøîå çíà÷åíèå îáîñíîâàííàÿ êëàññèôèêàöèÿ
ýòîãî çàáîëåâàíèÿ.

Ïðåäëîæåíî íåñêîëüêî êëàññèôèêàöèé õðîíè-
÷åñêîãî ïðîñòàòèòà, íî ïî ìíåíèþ Î.Á. Ëîðàíà è
À.Ñ. Ñåãàëà (2002) íè îäíà èç íèõ íå îòâå÷àåò ïîë-
íîñòüþ òðåáîâàíèÿì êàê ïðàêòèêè, òàê è íàó÷íûõ
èññëåäîâàíèé [2,4].

Â.Í. Òêà÷óê è ñîàâò. (1989) ïðåäëîæèëè ïîä-
ðàçäåëÿòü õðîíè÷åñêèé ïðîñòàòèò íà áàêòåðèàëü-
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íûé è àáàêòåðèàëüíûé, âûäåëèâ 3 ôàçû àêòèâíî-
ñòè âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà (àêòèâíàÿ, ëàòåíò-
íàÿ è ðåìèññèè) [13].

Â 1998 ãîäó â ÍÈÈ óðîëîãèè Ìèíçäðàâà ÐÔ
áûëî ïðåäëîæåíî ïîäðàçäåëÿòü õðîíè÷åñêèé ïðî-
ñòàòèò íà èíôåêöèîííûé è íåèíôåêöèîííûé. Ïðè
ýòîì ê õðîíè÷åñêîìó èíôåêöèîííîìó ïðîñòàòèòó
áûëî ïðåäëîæåíî îòíîñèòü âñå ñëó÷àè êàê áàêòå-
ðèàëüíîé, òàê è àòèïè÷íîé âíóòðèêëåòî÷íîé ãðèá-
êîâîé è âèðóñíîé èíôåêöèè, à òàêæå èíôèöèðîâà-
íèÿ ïðîñòåéøèìè [17].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåí-
íîé çà ðóáåæîì, à â ïîñëåäíèå ãîäû ïðèíÿòîé è â
Ðîññèè, ÿâëÿåòñÿ êëàññèôèêàöèÿ ïðîñòàòèòà, ïðåä-
ëîæåííàÿ Íàöèîíàëüíûì èíñòèòóòîì çäîðîâüÿ
ÑØÀ (NIH). [2,4,17-20]. Ýòà êëàññèôèêàöèÿ âêëþ-
÷àåò:

1) îñòðûé áàêòåðèàëüíûé ïðîñòàòèò;
2) õðîíè÷åñêèé áàêòåðèàëüíûé (èíôåêöèîííûé)

ïðîñòàòèò, êîòîðûé âûÿâëÿþò ó 5-10% ïàöèåíòîâ;
3) õðîíè÷åñêèé àáàêòåðèàëüíûé (íåèíôåêöèîí-

íûé) ïðîñòàòèò, êîòîðûé âûÿâëÿþò ó 90-95% áîëü-
íûõ. Ýòîò òèï ïðîñòàòèòà, â ñâîþ î÷åðåäü, ïîä-
ðàçäåëÿþò íà äâà âèäà: 3.1) ñ ïîâûøåíèåì êîëè-
÷åñòâà ëåéêîöèòîâ â ñåêðåòå ïðåäñòàòåëüíîé
æåëåçû è 3.2) áåç ïîâûøåíèÿ êîëè÷åñòâà ëåéêîöè-
òîâ â ñåêðåòå ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû;

4) áåññèìïòîìíûé ïðîñòàòèò, ÷àñòîòà êîòîðî-
ãî íåèçâåñòíà [17,21].

Â ëèòåðàòóðå îïèñàíî îêîëî 100 ñèìïòîìîâ
õðîíè÷åñêîãî ïðîñòàòèòà [22]. Íåêîòîðûå àâòîðû
[9,22] ñèñòåìàòèçèðóþò áîëåå ÷àñòûå ñèìïòîìû
õðîíè÷åñêîãî ïðîñòàòèòà, à ìíîãèå àâòîðû îòìå-
÷àþò ìíîãîîáðàçèå êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé ýòî-
ãî çàáîëåâàíèÿ [6,29].

 Â.Í. Òêà÷óê è ñîàâò. (1989) ñ÷èòàþò öåëåñî-
îáðàçíûì ó áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì
âûäåëåíèå ñëåäóþùèõ ñèìïòîìîâ: 1) áîëåâîé; 2)
ðàññòðîéñòâà ìî÷åèñïóñêàíèÿ; 3) ðàññòðîéñòâà
ïîëîâîé ôóíêöèè; 4) íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê è
âåðõíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé; 5) èçìåíåíèÿ êîëè÷åñòâà
è êà÷åñòâà ýÿêóëÿòà; 6) íåéðîâåãåòàòèâíûå è ïñè-
õè÷åñêèå íàðóøåíèÿ [13]. Â îñîáóþ ãðóïïó âûäå-
ëåíû ñèìïòîìû ñêëåðîçà ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû.
Îòìå÷åííûå âûøå ñèìïòîìû ó áîëüíûõ õðîíè÷åñ-
êèì ïðîñòàòèòîì ìîãóò áûòü åäèíñòâåííûìè èëè
ìíîæåñòâåííûìè. Ó îäíîãî áîëüíîãî ïðåîáëàäà-
åò ëèøü îäèí ñèìïòîì, à ó äðóãîãî – ñðàçó íåñêîëü-
êî. Òîãäà, ïî ìíåíèþ Î.Ë. Òèêòèíñêîãî è Ñ.Í. Êà-
ëèíèíîé (1994), ìîæíî ãîâîðèòü î òîì èëè èíîì
âàðèàíòå êëèíè÷åñêîãî òå÷åíèÿ õðîíè÷åñêîãî ïðî-
ñòàòèòà [29].

Ëå÷åíèå áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì
äîëæíî áûòü êîìïëåêñíûì è îáÿçàòåëüíî ïðåäóñ-

ìàòðèâàòü âîçäåéñòâèå íà âñå çâåíüÿ ýòèîëîãèè è
ïàòîãåíåçà áîëåçíè. Îíî èìååò ñâîè îñîáåííîñòè
â çàâèñèìîñòè îò âîçðàñòà ïàöèåíòà, íàëè÷èÿ è
õàðàêòåðà êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé çàáîëåâàíèÿ, â
òîì ÷èñëå èçìåíåíèé ïñèõè÷åñêîãî ñòàòóñà, îñî-
áåííîñòåé òå÷åíèÿ áîëåçíè, ñòàäèè è ôàçû àêòèâ-
íîñòè âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà â ïðåäñòàòåëüíîé
æåëåçå, ñòåïåíè âîâëå÷åíèÿ â ïàòîëîãè÷åñêèé ïðî-
öåññ áëèçëåæàùèõ îðãàíîâ, ñîñòîÿíèÿ èììóíèòå-
òà è äðóãèõ ôàêòîðîâ [6,29,49,50]. Ëå÷åíèå äîëæíî
áûòü ñòðîãî èíäèâèäóàëüíûì è äëèòåëüíûì, îíî
òðåáóåò óïîðñòâà, êàê îò âðà÷à, òàê è îò áîëüíîãî
[29]. Ïîâûøåíèþ ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ áîëüíûõ
äîëæíû ñïîñîáñòâîâàòü áîëåå ðàííÿÿ äèàãíîñòè-
êà áîëåçíè è äèñïàíñåðèçàöèÿ áîëüíûõ.

 Ïðåäëîæåíî ìíîãî ñõåì è ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ
áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì, ïðè÷åì íà
âîçìîæíîñòü èçëå÷åíèÿ îò ýòîé áîëåçíè àâòîðû
âûñêàçûâàþò ïðîòèâîïîëîæíûå òî÷êè çðåíèÿ. Òàê,
íåêîòîðûå ñïåöèàëèñòû îòìå÷àþò äîâîëüíî âû-
ñîêóþ ýôôåêòèâíîñòü ïðåäëàãàåìûõ èìè ñõåì è
ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ [23,24], òîãäà êàê äðóãèå [25] ñ÷è-
òàþò õðîíè÷åñêèé ïðîñòàòèò íåèçëå÷èìîé áîëåçíüþ.

Ïî ìíåíèþ Ä.Â. Êàíà è ñîàâò. (1980), îáùàÿ
ñõåìà ñðåäñòâ è ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ áîëüíûõ õðîíè-
÷åñêèì ïðîñòàòèòîì äîëæíà âêëþ÷àòü: 1) ñîáëþ-
äåíèå îáùåãî ðåæèìà, äèåòû, ãèãèåíû ïîëîâîé
æèçíè; 2) ïðîòèâîìèêðîáíîå ëå÷åíèå; 3) ñòèìóëÿ-
öèþ íåñïåöèôè÷åñêîé ðåàêòèâíîñòè îðãàíèçìà; 4)
íàçíà÷åíèå îáùåóêðåïëÿþùèõ ñðåäñòâ, ôåðìåíòîâ
è âèòàìèíîâ; 5) ãîðìîíîòåðàïèþ; 6) íàçíà÷åíèå
ñïàçìîëèòè÷åñêèõ ñðåäñòâ; 7) íàçíà÷åíèå àíàëãå-
çèðóþùèõ ñðåäñòâ; 8) ïðèåì ñåäàòèâíûõ ïðåïàðà-
òîâ; 9) ïðèìåíåíèå ìåñòíîàíàëãåçèðóþùèõ
ñðåäñòâ; 10) ìàññàæ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû; 11)
ôèçèîòåðàïåâòè÷åñêèå ïðîöåäóðû; 12) ñàíàòîðíî-
êóðîðòíîå ëå÷åíèå; 13) ïñèõîòåðàïèþ [9].

Ëåêàðñòâåííûå ïðåïàðàòû, ïðèìåíÿåìûå äëÿ
ëå÷åíèÿ áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì, ñî-
ñòîÿò èç ñëåäóþùèõ ãðóïï [19]:

1. Àíòèáèîòèêè è àíòèáàêòåðèàëüíûå ïðåïàðà-
òû. 2. Íåñòåðîèäíûå ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûå àãåí-
òû. 3. Ìèîðåëîêñàíòû è ñïàçìîëèòèêè. 4. Àëüôà –
1 – àäðåíîáëîêàòîðû. 5. Ðàñòèòåëüíûå ýêñòðàê-
òû. 6. Èíãèáèòîðû 5 – àëüôà-ðåäóêòàçû. 7. Àíòè-
õîëèíýðãè÷åñêèå ïðåïàðàòû. 8. Ìîäóëÿòîðû è ñòè-
ìóëÿòîðû èììóíèòåòà. 9. Áèîðåãóëÿòîðíûå ïåïòè-
äû. 10. Êîìïëåêñû âèòàìèíîâ è ìèêðîýëåìåíòû.
11. Àíòèäåïðåññàíòû è òðàíêâèëèçàòîðû. 12.
Àíàëüãåòèêè. 13. Ïðåïàðàòû, óëó÷øàþùèå ìèêðî-
öèðêóëÿöèþ è ðåîëîãè÷åñêèå ñâîéñòâà êðîâè, àí-
òèêîàãóëÿíòû. 14. Ýíçèìû. 15. Ïðîòèâîýïèëåïòè-
÷åñêèå ñðåäñòâà. 16. Èíãèáèòîðû êñàíòèíîêñèãå-
íàçû. 17. Êàïñàèöèí [19].
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Ýòèîòðîïíîìó ïðîòèâîìèêðîáíîìó ëå÷åíèþ
áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì ïîñâÿùåíû
ìíîãî÷èñëåííûå ðàáîòû îòå÷åñòâåííûõ è çàðó-
áåæíûõ èññëåäîâàòåëåé [6,9,17,26-28].

Äîêàçàíî, ÷òî ïðîòèâîìèêðîáíàÿ òåðàïèÿ ïî-
êàçàíà òîëüêî ïðè áàêòåðèàëüíîì ïðîñòàòèòå, íî
îíà àáñîëþòíî íå îïðàâäàíà ïðè àáàêòåðèàëüíîì
ïðîñòàòèòå [24,29]. Àâòîðû ñ÷èòàþò íå òîëüêî
íåîáîñíîâàííûì, íî è êðàéíå âðåäíûì íàçíà÷åíèå
áîëüíûì õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì àíòèáàêòåðè-
àëüíûõ ñðåäñòâ íà îñíîâàíèè ëèøü êëèíè÷åñêèõ
ïðèçíàêîâ áîëåçíè, êîãäà ïàòîãåííàÿ ôëîðà íå âû-
äåëåíà è íåò ëàáîðàòîðíîãî ïîäòâåðæäåíèÿ áîëåç-
íè. Òàêîå ëå÷åíèå, ïîìèìî âåñüìà îòðèöàòåëüíî-
ãî îáùåãî âëèÿíèÿ íà îðãàíèçì, ÿâëÿåòñÿ ôàêòî-
ðîì, óñóãóáëÿþùèì óïîðíîå òå÷åíèå áîëåçíåííîãî
ïðîöåññà è ñïîñîáñòâóþùèì ðàçâèòèþ èììóíîäå-
ôèöèòíîãî ñîñòîÿíèÿ [9,11,13,29].

Ïðè ïðîâåäåíèè ïðîòèâîìèêðîáíîãî ëå÷åíèÿ
áîëüíûì õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì íåîáõîäèìî
ñòðîãî ñîáëþäàòü îáùèå ïðèíöèïû ðàöèîíàëüíîé
àíòèáèîòèêîòåðàïèè. Äîêàçàíî, ÷òî àíòèáèîòèêî-
òåðàïèÿ áóäåò ýôôåêòèâíîé ëèøü â òîì ñëó÷àå,
åñëè ïðè íàëè÷èè âîçáóäèòåëÿ áóäåò îáåñïå÷åíà
äîñòàòî÷íàÿ êîíöåíòðàöèÿ ïðåïàðàòà â ïðåäñòà-
òåëüíîé æåëåçå. Îäíàêî àíòèáèîòèêîòåðàïèÿ ó ýòèõ
áîëüíûõ çàòðóäíåíà, èáî ýïèòåëèé ïðåäñòàòåëüíîé
æåëåçû ÿâëÿåòñÿ áàðüåðîì äëÿ äèôôóçèè ïðîòè-
âîìèêðîáíûõ ïðåïàðàòîâ èç ïëàçìû êðîâè â î÷àã
âîñïàëåíèÿ è ñåêðåò ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, ÷òî
áûëî ïîäòâåðæäåíî íåêîòîðûìè èññëåäîâàòåëÿìè
êàê â ýêñïåðèìåíòå, òàê è ïðè êëèíè÷åñêèõ íàáëþ-
äåíèÿõ [13,29].

Äîêàçàíî, ÷òî ñïîñîáíîñòü àíòèáàêòåðèàëüíûõ
ïðåïàðàòîâ ïðîõîäèòü ÷åðåç ýïèòåëèàëüíûé áàðü-
åð îïðåäåëÿåòñÿ èõ ëèïîôèëüíîñòüþ è íèçêîé ñòå-
ïåíüþ ñâÿçûâàíèÿ ñ ïëàçìàòè÷åñêèì ïðîòåèíîì.
Òàê êàê áîëüøèíñòâî àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïà-
ðàòîâ ÿâëÿþòñÿ ëèïèäîíåðàñòâîðèìûìè, òî, ïî
ìíåíèþ M. Adjiman (1973) è íåêîòîðûõ äðóãèõ èñ-
ñëåäîâàòåëåé, ïðè ëå÷åíèè áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì
áàêòåðèàëüíûì ïðîñòàòèòîì íåîáõîäèìî èñïîëü-
çîâàòü òîëüêî æèðîðàñòâîðèìûå àíòèáèîòèêè [30].

Óñòàíîâëåíî, ÷òî êîíöåíòðàöèÿ àíòèáàêòåðè-
àëüíîãî ïðåïàðàòà â òêàíè è â ñåêðåòå ïðåäñòà-
òåëüíîé æåëåçû íàðàñòàåò ñ ïîâûøåíèåì åãî êîí-
ñòàíòû äèññîöèàöèè. Íåêîòîðûå àíòèáàêòåðèàëü-
íûå ïðåïàðàòû (òåòðàöèêëèíû, öåôàëîñïîðèíû,
õèíîëîíû, òðèìåòîïðèì) èìåþò âûñîêóþ êîíñòàí-
òó äèññîöèàöèè, è ïîýòîìó èìåííî èõ è ðåêîìåíäó-
þò ïðèìåíÿòü ïðè õðîíè÷åñêîì ïðîñòàòèòå
[6,7,10,28,29].

Â.Ï. Àëåêñàíäðîâ è ñîàâò. (1996), ïðåäëîæèëè
ëèìôîòðîïíîå ââåäåíèå àíòèáèîòèêîâ ïðè õðîíè-

÷åñêîì ïðîñòàòèòå. Àâòîðàìè áûëî äîêàçàíî, ÷òî
ïðè ëèìôîòðîïíîé òåðàïèè ñîçäàåòñÿ òåðàïåâòè-
÷åñêàÿ êîíöåíòðàöèÿ ïðåïàðàòà â ñåêðåòå ïðåäñòà-
òåëüíîé æåëåçû, ïðåâûøàþùàÿ êîíöåíòðàöèþ ïðè
âíóòðèìûøå÷íîì ââåäåíèè â 4 ðàçà. Ýòî ïîçâîëÿ-
åò óìåíüøèòü ñóòî÷íóþ äîçó ïðåïàðàòà â 2 ðàçà.
Ïðîíèêíîâåíèå ïðåïàðàòà â òêàíü ïðåäñòàòåëüíîé
æåëåçû ïî ëèìôàòè÷åñêèì ïóòÿì îáóñëîâëèâàåò
åãî âûñîêóþ êîíöåíòðàöèþ â ðåãèîíàðíûõ ëèìôà-
òè÷åñêèõ óçëàõ è ñîñóäàõ, ÷òî îäíîâðåìåííî ñïî-
ñîáñòâóåò óëó÷øåíèþ ëèìôîãåííîãî äðåíàæà è
âîññòàíîâëåíèþ ìèêðîöèðêóëÿöèè â ïðåäñòàòåëü-
íîé æåëåçå [31].

Â ïîñëåäíèå ãîäû â ïå÷àòè ïîÿâèëèñü ðàáîòû
îá ýôôåêòèâíîñòè íîâûõ àíòèáèîòèêîâ ãðóïïû õè-
íîëîíîâ, öèïðîôëîêñàöèíà (öèïðèíîë, öèôðàí – îä)
è îôëîêñàöèíà (òàðèâèäà) è äðóãèõ ó áîëüíûõ õðî-
íè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì [25,28,32]. Ïðåèìóùåñòâîì
ýòèõ ïðåïàðàòîâ ÿâëÿåòñÿ èõ âûñîêàÿ êîíöåíòðà-
öèÿ â òêàíè è ñåêðåòå ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû. Òàê,
ïîñëå îäíîêðàòíîãî âíóòðèâåííîãî ââåäåíèÿ öèï-
ðîôëîêñàöèíà â äîçå 200 ìã ÷åðåç 30 ìèíóò êîí-
öåíòðàöèÿ ïðåïàðàòà â ïëàçìå êðîâè ñîñòàâèëà 0,81
ìã/ë, â ñåêðåòå ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû – 1,87 ìã/ë,
à â òêàíè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû – 2,45 ìã/ë, òî
åñòü â 3 ðàçà âûøå, ÷åì â ïëàçìå êðîâè. Ïîñëå
ââåäåíèÿ îôëîêñàöèíà (òàðèâèäà) â äîçå 200 ìã
÷åðåç 2 ÷àñà ïîñëå ââåäåíèÿ êîíöåíòðàöèÿ ïðåïà-
ðàòà â ñûâîðîòêå êðîâè ñîñòàâèëà 1,8 ìã/ë, à â òêà-
íè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû – 5,1 ìã/ë, òî åñòü ïî-
÷òè â 3 ðàçà áîëüøå [33].

Â.Í. Òêà÷óê è ñîàâò. (1997) ïðèìåíèëè îôëîê-
ñàöèí (òàðèâèä) ó 52 áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì áàêòå-
ðèàëüíûì ïðîñòàòèòîì, ïðè ýòîì ó 14 áîëüíûõ áûë
õëàìèäèéíûé ïðîñòàòèò. Ñóòî÷íàÿ äîçà îôëîêñà-
öèíà ñîñòàâèëà 400 ìã, à êóðñ ëå÷åíèÿ – îò 14 äî
28 äíåé. Ïîëîæèòåëüíûå ðåçóëüòàòû áûëè îòìå-
÷åíû ó âñåõ 14 áîëüíûõ ñ õëàìèäèéíûì ïðîñòàòè-
òîì è ó 36 (94,7%) èç 38 áîëüíûõ ñ áàêòåðèàëüíûì
ïðîñòàòèòîì. Àâòîðû ðåêîìåíäóþò ïðîäîëæè-
òåëüíîñòü ëå÷åíèÿ áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì áàêòå-
ðèàëüíûì ïðîñòàòèòîì – íå ìåíåå 4 íåäåëü [32].
Í.À. Ëîïàòêèí è ñîàâò. (1997) ó 12 áîëüíûõ õðîíè-
÷åñêèì ïðîñòàòèòîì ïðèìåíèëè óðîòðàêòèí (ïèïå-
ìèäèíîâóþ êèñëîòó). ×åðåç 7 äíåé ëå÷åíèÿ ó 7 èç
12 ìóæ÷èí áûëî îòìå÷åíî ñíèæåíèå àêòèâíîñòè
äèçóðèè, à ó 4 – åå èñ÷åçíîâåíèå, è òîëüêî ó 1 ïàöè-
åíòà äèçóðèÿ ñîõðàíÿëàñü íà ïðåæíåì óðîâíå. ×å-
ðåç 3 íåäåëè ïîñëå îêîí÷àíèÿ ëå÷åíèÿ ïîñåâ ñåê-
ðåòà ïðîñòàòû áûë ñòåðèëüíûì ó âñåõ 12 áîëü-
íûõ. Â.Í. Òêà÷óê è ñîàâò. (1998) ïðèìåíèëè
óðîòðàêòèí ó 92 áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì áàêòåðèàëü-
íûì ïðîñòàòèòîì ñ î÷åíü õîðîøèì ðåçóëüòàòîì
ëå÷åíèÿ. Áûëî äîêàçàíî, ÷òî óðîòðàêòèí ëåãêî (äî
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84%) ïðîíèêàåò â òêàíü ïðîñòàòû è îáåñïå÷èâàåò
â íåé ýôôåêòèâíóþ áàêòåðèöèäíóþ êîíöåíòðàöèþ.
Äëèòåëüíîñòü ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñîñòàâèëà îò 28 äî
56 äíåé. Ó âñåõ 92 áîëüíûõ ïîñëå çàâåðøåíèÿ ëå-
÷åíèÿ èñ÷åçëè èëè ñóùåñòâåííî óìåíüøèëèñü âñå
ñèìïòîìû õðîíè÷åñêîãî ïðîñòàòèòà, à ïîñåâ ýÿêó-
ëÿòà áûë ñòåðèëüíûì ó 89 (96,7%) èç 92 áîëüíûõ.
Àâòîðû ñ÷èòàþò óðîòðàêòèí ïðåïàðàòîì âûáîðà
ïðè õðîíè÷åñêîì áàêòåðèàëüíîì ïðîñòàòèòå áëà-
ãîäàðÿ áûñòðîìó åãî ïðîíèêíîâåíèþ â òêàíü ïðåä-
ñòàòåëüíîé æåëåçû, âûðàæåííîé áàêòåðèöèäíîé
àêòèâíîñòè â îòíîøåíèè áàêòåðèé, íàèáîëåå ÷àñ-
òî âûçûâàþùèõ ïðîñòàòèò, è îòñóòñòâèè ïîáî÷íûõ
ýôôåêòîâ äàæå ïðè äëèòåëüíîì (56 äíåé) ëå÷åíèè
[4,7,32].

Â óðîëîãè÷åñêîé êëèíèêå ÑÏáÃÌÓ èì àêàä.
È.Ï.Ïàâëîâà ó 125 áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì àáàêòå-
ðèàëüíûì ïðîñòàòèòîì áûëà èçó÷åíà ýôôåêòèâ-
íîñòü áëîêàòîðà àëüôà–1–àäðåíîðåöåïòîðîâ òàì-
ñóëîçèíà, êîòîðûé îíè ïîëó÷àëè â òå÷åíèå 3–6 ìå-
ñÿöåâ. Ïðèåì àëüôà-1-àäðåíîáëîêàòîðîâ ïðè
õðîíè÷åñêîì àáàêòåðèàëüíîì ïðîñòàòèòå ïîçâîëÿ-
åò óëó÷øèòü äðåíèðîâàíèå ïðåäñòàòåëüíîé æåëå-
çû, âîññòàíîâèòü îòòîê ñåêðåòà èç ïðîòîêîâ ýòîãî
îðãàíà, à ó íåêîòîðûõ ïàöèåíòîâ è âûÿâèòü âîçáó-
äèòåëü çàáîëåâàíèÿ, äî ýòîãî íàõîäèâøèéñÿ â ïëî-
õî äðåíèðóåìûõ îòäåëàõ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû
[34,35,53].

Ñîãëàñíî ðåêîìåíäàöèÿì Íàöèîíàëüíîãî èíñòè-
òóòà çäîðîâüÿ ÑØÀ (NIH, 2002), ñðåäè 17 íàèáî-
ëåå ÷àñòî ïðèìåíÿåìûõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ ïðè õðî-
íè÷åñêîì ïðîñòàòèòå ìàññàæ ïðåäñòàòåëüíîé æå-
ëåçû çàíèìàåò òðåòüå ìåñòî ïîñëå
àíòèáèîòèêîòåðàïèè è ïðèìåíåíèÿ àëüôà–1–àäðå-
íîáëîêàòîðîâ è ïî ïðèîðèòåòó ñîñòàâëÿåò 3,3 èç 5
áàëëîâ.

À.È. Íåéìàðê è ñîàâò. (2004) ïðèìåíèëè íèìå-
ñóëèä ó 46 áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì àáàêòåðèàëüíûì
ïðîñòàòèòîì. Â ðåçóëüòàòå ëå÷åíèÿ ó ïàöèåíòîâ
ñóùåñòâåííî óìåíüøèëñÿ áîëåâîé ñèíäðîì è óëó÷-
øèëñÿ êðîâîòîê â ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçå. Íàçíà-
÷åíèå íåñòåðîèäíûõ ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûõ ïðå-
ïàðàòîâ ïàöèåíòàì, ñòðàäàþùèì õðîíè÷åñêèì
áàêòåðèàëüíûì ïðîñòàòèòîì, ïîçâîëÿåò óñòðàíèòü
áîëåâîé ñèíäðîì è óëó÷øèòü êà÷åñòâî èõ æèçíè
[36].

Ïðè ëå÷åíèè áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòè-
òîì ñòàëè ïðèìåíÿòü ðàñòèòåëüíûå ýêñòðàêòû,
ïîëó÷åííûå èç àìåðèêàíñêîé âååðîëèñòíîé ïàëü-
ìû Serenoa repens (ïåðìèêñîí, ïðîñòàìîë – óíî),
ðåæå – èç êîðû äåðåâà Pygeum africanum (òàäåíàí,
òðèàíîë) è êîìáèíèðîâàííûé ðàñòèòåëüíûé ïðåïà-
ðàò ãåíòîñ [44,45,51].

Ñ.Õ. Àëü-Øóêðè è Þ.À. Áîáêîâ (2004) èçó÷è-

ëè ýôôåêòèâíîñòü ïðîñòàìîëà-óíî ó 58 áîëüíûõ
õðîíè÷åñêèì àáàêòåðèàëüíûì ïðîñòàòèòîì è ïðè-
øëè ê çàêëþ÷åíèþ, ÷òî ýòîò ïðåïàðàò îêàçûâàåò
êîððèãèðóþùåå äåéñòâèå íà ïàòîëîãè÷åñêèå ñäâèãè
â ñèñòåìå èììóíèòåòà è ãåìîêîàãóëÿöèè. Äëÿ âîñ-
ñòàíîâëåíèÿ ìèêðîöèðêóëÿöèè â ïðåäñòàòåëü-
íîé æåëåçå ó áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì,
÷òî ïàòîãåíåòè÷åñêè âïîëíå îáîñíîâàíî, ïðèìåíÿ-
þò ðàçëè÷íûå ëåêàðñòâåííûå ñðåäñòâà: ãàëèäîð,
òðåíòàë, ýñêóçàí è äð. [37,38].

Äëÿ âîññòàíîâëåíèÿ ìèêðîöèðêóëÿöèè â ïðåä-
ñòàòåëüíîé æåëåçå è àêòèâèçàöèè ôèáðèíîëèòè÷åñ-
êîé àêòèâíîñòè Â.À. Ñàâèíîâ (1993), Ì.È. Êóçíå-
öîâà (1998) è äð. ðåêîìåíäóþò ó áîëüíûõ õðîíè-
÷åñêèì ïðîñòàòèòîì èñïîëüçîâàòü ãèðóäîòåðàïèþ.
Ïðè ëå÷åíèè ïèÿâêàìè ó áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì
ïðîñòàòèòîì âîññòàíàâëèâàåòñÿ ìèêðîöèðêóëÿöèÿ
â ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçå, ëèêâèäèðóåòñÿ îòåê ýòîãî
îðãàíà, íàñòóïàåò íîðìàëèçàöèÿ àêòà ìî÷åèñïóñ-
êàíèÿ è óâåëè÷åíèå êîíöåíòðàöèè ëåêàðñòâåííûõ
ñðåäñòâ â î÷àãå âîñïàëåíèÿ [39,49].

Èììóíîêîððåãèðóþùåå ëå÷åíèå â ïîñëåäíèå
ãîäû äîâîëüíî ÷àñòî ïðîâîäèòñÿ ó áîëüíûõ, ñòðà-
äàþùèõ õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì. Ðàíåå áîëü-
íûì íàçíà÷àëè ëåâàìèçîë [21], íî â ïîñëåäíèå ãîäû
ñòàëè ÷àùå íàçíà÷àòü òèìàëèí, òèìîçèí, Ò-àêòè-
âèí, ïðîñòàòèëåí.

Ïî äàííûì Â.Í. Òêà÷óêà è ñîàâò. (1989), âêëþ-
÷åíèå â êîìïëåêñíóþ òåðàïèþ áîëüíûõ õðîíè÷åñ-
êèì ïðîñòàòèòîì èììóíîìîäóëÿòîðà òèìàëèíà
ïðèâîäèëî ê óñèëåíèþ ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíî-
ñòè è óâåëè÷åíèþ ñîäåðæàíèÿ Ò-ëèìôîöèòîâ, à òàê-
æå è ê íîðìàëèçàöèè äðóãèõ ïîêàçàòåëåé èììóíè-
òåòà [13].

 Â òå÷åíèå ðÿäà ëåò áîëüøîé ïîïóëÿðíîñòüþ
ïîëüçîâàëñÿ ðàâåðîí, à â ïîñëåäíèå ãîäû – íîâûé
îòå÷åñòâåííûé öèòîìåäèí – ïðîñòàòèëåí [11,29,40].

Ñ.Õ. Àëü-Øóêðè è ñîàâò. (1997) èçó÷èëè âëèÿ-
íèå ïðîñòàòèëåíà íà ïîêàçàòåëè ãåìîñòàçà â ýêñ-
ïåðèìåíòå è ó áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì.
Îêàçàëîñü, ÷òî â ýêñïåðèìåíòå ïðîñòàòèëåí óìåíü-
øàë áîëåå ÷åì â 2 ðàçà ïåðâóþ ñòàäèþ òðîìáîîá-
ðàçîâàíèÿ, à ïëîùàäü ïîïåðå÷íîãî ñå÷åíèÿ òðîì-
áîâ – â 1,5 ðàçà [40].

Ïî äàííûì Â.Í. Òêà÷óêà (2006), ïîñëå ëå÷å-
íèÿ âèòàïðîñòîì óäàëîñü äîáèòüñÿ ñèìïòîìàòè-
÷åñêîãî óëó÷øåíèÿ ó 97% áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì
ïðîñòàòèòîì, áîëåâîé ñèíäðîì ñíèçèëñÿ â 3,2 ðàçà
ïî ñðàâíåíèþ ñ èñõîäíûì óðîâíåì, à ðàññòðîéñòâà
àêòà ìî÷åèñïóñêàíèÿ – â 3,1 ðàçà. Ó áîëüíûõ ïîñëå
ëå÷åíèÿ óëó÷øèëèñü ïàðàìåòðû òðîìáîöèòàðíî-
ñîñóäèñòîãî çâåíà ãåìîñòàçà. Âèòàïðîñò îêàçàë
âëèÿíèå è íà èììóíîëîãè÷åñêèé ñòàòóñ áîëüíûõ
õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì. Áàêòåðèàëüíûì õðîíè-
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÷åñêèì ïðîñòàòèòîì ñëåäóåò ñ÷èòàòü òîëüêî òå
ñëó÷àè, ïðè êîòîðûõ â ñïåöèôè÷åñêîì äëÿ ïðåä-
ñòàòåëüíîé æåëåçû ìàòåðèàëå (ñåêðåòå ïðîñòàòû,
ýÿêóëÿòå) âûÿâëÿþò ïàòîãåííûé áàêòåðèàëüíûé
âîçáóäèòåëü, è îáÿçàòåëüíî – îòëè÷íûé îò âîçáó-
äèòåëåé, âûÿâëÿåìûõ ïðè èññëåäîâàíèè óðåòðû
[12,53].

Â.Í. Òêà÷óê è ñîàâò. (2000, 2006) äîêàçàëè, ÷òî
ó áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì áàêòåðèàëüíûì ïðîñòàòè-
òîì ïðèìåíåíèå âîáåíçèìà â êîìïëåêñå ñ òðàäè-
öèîííîé àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèåé ñóùåñòâåí-
íî ïîâûøàåò ýôôåêòèâíîñòü ëå÷åíèÿ [14,41].

Â.Í. Òêà÷óê è À.Ý. Ëóêüÿíîâ (2006) äëÿ ëå÷å-
íèÿ 135 áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì, îñëîæ-
íèâøèìñÿ ïñèõîãåííîé ýððåêòèëüíîé äèñôóíêöèåé,
èñïîëüçîâàëè àíòèäåïðåññàíò øèðîêîãî ñïåêòðà
äåéñòâèÿ òðèòòèêî (òðàçîäîí) ïî 150 ìã îäèí ðàç â
ñóòêè ïåðåä ñíîì â òå÷åíèå 6 íåäåëü. Â áîëüøèí-
ñòâî ñëó÷àåâ ïðè õðîíè÷åñêîì ïðîñòàòèòå íåîáõî-
äèìî óäåëèòü âíèìàíèå íîðìàëèçàöèè ïñèõè÷åñ-
êîãî ñòàòóñà áîëüíîãî, èñïîëüçóÿ êàê ëåêàðñòâåí-
íûå ñðåäñòâà, òàê è ðàöèîíàëüíóþ ïñèõîòåðàïèþ
[12].

Â ïîñëåäíèå ãîäû ñ öåëüþ ïîâûøåíèÿ ýôôåê-
òèâíîñòè ëå÷åíèÿ áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòè-
òîì â êîìïëåêñ ëå÷åáíûõ ìåðîïðèÿòèé, ïîìèìî
àíòèáèîòèêîòåðàïèè, èììóíîòåðàïèè, ñðåäñòâ,
óëó÷øàþùèõ ìèêðîöèðêóëÿöèþ â ïðåäñòàòåëüíîé
æåëåçå, ñòàëè âêëþ÷àòü è ðàçëè÷íûå ôèçèîòåðà-
ïåâòè÷åñêèå ìåòîäû (ÓÂ×, ðåêòàëüíûé ýëåêòðî-
ôîðåç, ëîêàëüíóþ ìèêðîâîëíîâóþ ãèïåðòåðìèþ,
ýëåêòðîëàçåðíóþ òåðàïèþ è äð.).

Î ïîëîæèòåëüíîì âîçäåéñòâèè ó áîëüíûõ õðî-
íè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì ëîêàëüíîé ìèêðîâîëíîâîé
òåðàïèè ñîîáùàëè íåêîòîðûå àâòîðû
[7,8,12,22,42,47], êîòîðûå èñïîëüçîâàëè êàê òðàíñ-
ðåêòàëüíóþ, òàê è òðàíñóðåòðàëüíóþ ãèïåðòåð-
ìèþ.

Â ëå÷åíèè áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì
èñïîëüçóþò è îïåðàòèâíûå ìåòîäû. Ïîñëåäíèå
÷àùå âñåãî íåîáõîäèìû ïðè òðåòüåé, óæå íåîáðà-
òèìîé, ñòàäèè áîëåçíè – ñêëåðîçå ïðåäñòàòåëüíîé
æåëåçû. Ìåòîäîì âûáîðà ïðè ëå÷åíèè òàêèõ áîëü-
íûõ â ïîñëåäíèå ãîäû ñ÷èòàþò òðàíñóðåòðàëüíóþ
ðåçåêöèþ øåéêè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, ñåìåííîãî áó-
ãîðêà, ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû.

Ñëåäóåò ïðèçíàòü, ÷òî â íàñòîÿùåå âðåìÿ îò-
ñóòñòâóþò â äîñòàòî÷íîé ñòåïåíè îáîñíîâàííûå
ïîäõîäû ê òåðàïèè õðîíè÷åñêîãî ïðîñòàòèòà. Î÷å-
âèäíî, ÷òî ëå÷åíèå äîëæíî áûòü íàïðàâëåíî íà
óñòðàíåíèå èíôåêöèîííîãî àãåíòà, íîðìàëèçàöèþ
èììóííîãî ñòàòóñà, ðåãðåññèþ âîñïàëèòåëüíûõ
èçìåíåíèé è âîññòàíîâëåíèå ôóíêöèîíàëüíîé àê-
òèâíîñòè ïðîñòàòû. Òàêèì îáðàçîì, âñå àñïåêòû

ïðîáëåìû õðîíè÷åñêîãî ïðîñòàòèòà íóæäàþòñÿ â
äàëüíåéøåì óãëóáëåííîì èçó÷åíèè.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОСТАТИЛЕНА ПРИ ОСТРОМ ЦИСТИТЕ
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THE EFFECTIVENESS OF PROSTATILEN IN ACUTE CYSTITIS
(CLINICAL AND EXPERIMENTAL INVESTIGATION)
1 Кафедра урологии  Санкт�Петербургского государственного медицинского университета им. акад. И.П. Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: оценить эффективность лечения больных острым циститом ректальными суппозиториями про�
статилена (ОАО «Цитомед»). МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Для воспроизведения острого цистита в полость мочевого пузыря 60
беспородных белых крыс�самок через уретру вливали 0,5 мл смеси димексида  и  ортоксилола  3:1 при экспозиции  3
минуты. Лечение начинали на следующий день, их разделили на 4 группы. Крысам 1�й группы (n=20) ежедневно внутри�
мышечно вводили простатилен в дозе 0,1 мг/100 г один раз в сутки в течение 10 дней, во 2�й группе  – в те же сроки и
внутримышечно – фортум из расчета 1,0 мг/100 г.,  в 3�й группе (n=10) лечение не проводили, в 4�ой группе были интактные
крысы (n=10). На следующий день после последней инъекции крыс забивали путем декапитации и производили макро�
скопическое исследование мочевого пузыря и общий анализ мочи, рассчитывали весовой коэффициент. В клинических
условиях эффективность простатилена проверена при лечении 18 женщин в возрасте от 17 до 42 лет, которым вводили
простатилен в суппозиториях ежедневно в течение пяти дней интравагинально на ночь. РЕЗУЛЬТАТЫ. Лечение простати�
леном в эксперименте дало результат, сопоставимый, в том числе и по показателям весового коэффициента, с таковым
при лечении фортумом. Макроскопическое исследование мочевого пузыря крыс показало незначительное утолщение его
стенок, слизистая была неизмененной. Слизистая нелеченных крыс была отечной и гиперемированной с очагами крово�
излияния. В клинических условиях лейкоцитурия и эритроцитурия, равно как и клинические симптомы болезни, прекра�
щались к исходу 7–8 дня от начала лечения. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Экспериментальные и клинические исследования показали
эффективность простатилена в лечении острого цистита. Его применение показано как при монотерапии, так и при
комплексном лечении таких больных, что позволит в некоторых случаях отказаться от назначения антибиотиков.

Ключевые слова: простатилен, острый цистит, лечение.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to evaluate the effectiveness of the treatment of the patients with acute cystitis by rectal
suppositories Prostatilen (Cytomed). MATERIALS AND METHODS. For the reproduction of acute cystitis in the urinary bladder
cavity of the 60 white female rats of uncertain breed through the urethra was injected 0,5 ml of the suspension of dimexid and
orthoksilol in ration 3:1 and exposition of 3 minutes. The treatment began on the next day and were divided into 4 groups. The rats
of the 1st group (n=20) daily received prostatilen in intramuscular injections in the dose of 0,1 mg/100 g during 10 days, in the 2nd

group during the same dates and intramuscular – fortum in the dose of 1,0 mg/ 100g, the third group (n=10) there was no
treatment and the fourth group consisted of intact rats (n=10). On the next day after the last injection the rats were decapitated
and had a macroscopic investigation of the urinary bladder and general urinary test, and weight coefficient was calculated. In
clinical conditions the effectiveness of prostatilen was tested in treatment of 18 women from the age of 17 to 42, who were
injected prostatilen in suppositories daily during 5 days at night. RESULTS. The treatment of prostatilen in experimental conditions
gave a result comparable also in the weight coefficient data with those in treatment of fortum. The macroscopic evaluation of the
urinary bladder showed a non significant increase in the wall thickness of the urinary bladder, the mucus lining did not change. The
mucus of the non treated patents had edema and hyperemia with local bleedings. In clinical conditions the leucocyteuria and
erythrocyteuria, as well as clinical signs of the disease, seized by 7�8th day from the beginning of the treatment. CONCLUSION.
Experimental and clinical investigations showed the effectiveness of prostatilen in treatment of acute cystitis. Its use showed in
monotherapy as well as in complex treatment of such patients, that in some cases its is possible to refuse from antibacterial therapy.

Key words: prostatilen, acute cystitis, treatment.

ВВЕДЕНИЕ

Îñòðûé öèñòèò îòíîñèòñÿ ê ÷èñëó íàèáîëåå
÷àñòûõ áîëåçíåé ìî÷åâîé ñèñòåìû. Ñ ïîÿâëåíè-

åì àíòèáèîòèêîâ è õèìèîïðåïàðàòîâ ñ áàêòåðèöèä-
íûì äåéñòâèåì èõ ñòàëè øèðîêî íàçíà÷àòü â êà÷å-
ñòâå ñðåäñòâà ýòèîòðîïíîãî âîçäåéñòâèÿ, â òîì
÷èñëå ïðè ëå÷åíèè áîëüíûõ îñòðûì öèñòèòîì. Â
ïîñëåäíèå ãîäû ïðè ëå÷åíèè íåîñëîæíåííûõ ôîðì
îñòðîãî öèñòèòà âåñüìà ïîïóëÿðíûìè ñòàëè ôòîð-
õèíîëîíû (ëåâîôëîêñàöèí) [1], ïîñêîëüêó ïðè èñ-

Áîðîâåö Ñ.Þ. 197022, Ñàíêò-Ïåòåðáóðã, óë. Ëüâà Òîëñòîãî, 6/8,
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ïîëüçîâàíèè óðîàíòèñåïòèêîâ, âêëþ÷àÿ íåôòîðèðî-
âàííûå õèíîëîíû, íèòðîôóðàíû è äð. íå óäàåòñÿ
äîñòèãíóòü âûñîêèõ êîíöåíòðàöèé ïðåïàðàòà â
ìî÷åâûõ ïóòÿõ. Ê íîâûì àíòèáàêòåðèàëüíûì ïðå-
ïàðàòàì øèðîêîãî ñïåêòðà äåéñòâèÿ, ñ âûñîêîé
ýôôåêòèâíîñòüþ ïðèìåíÿþùèìñÿ äëÿ ëå÷åíèè
îñòðîãî öèñòèòà, îòíîñÿò ìîíóðàë (ôîñôîìèöèíà
òðîìåòàìîë). Ïðåèìóùåñòâàìè ïîñëåäíåãî ÿâëÿ-
þòñÿ åãî ñïîñîáíîñòü ïðåïÿòñòâîâàòü àäãåçèè
ìèêðîîðãàíèçìîâ ê óðîòåëèþ, à òàêæå ñîçäàâàòü
âûñîêèå êîíöåíòðàöèè â ìî÷å, äëèòåëüíî ñîõðàíÿ-
þùèåñÿ ïîñëå îäíîêðàòíîãî ïðèåìà ïðåïàðàòà [2].

Âïðî÷åì, ñóùåñòâåííîãî âëèÿíèÿ íà ïðîäîëæè-
òåëüíîñòü è ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ ñîâðåìåííûå àí-
òèáèîòèêè è óðîàíòèñåïòèêè íå îêàçàëè. Ïîýòîìó
ïðîäîëæàåòñÿ ïîèñê íîâûõ ñðåäñòâ áîëåå àäåêâàò-
íîãî âîçäåéñòâèÿ íà ýòèîëîãèþ è ïàòîãåíåç îñòðî-
ãî öèñòèòà [1,3,4].

Öåëüþ íàøåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâèëàñü îöåíêà
ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ áîëüíûõ îñòðûì öèñòèòîì
ðåêòàëüíûìè ñóïïîçèòîðèÿìè ïðîñòàòèëåíà (ÎÀÎ
«Öèòîìåä»). Ïðè ýòîì ìû èñõîäèëè èç ïîëèôóíê-
öèîíàëüíîñòè ïðåïàðàòà è ïîëîæèòåëüíîãî îïûòà
ïðèìåíåíèÿ åãî ïðè ëå÷åíèè áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì
ïðîñòàòèòîì, ïèåëîíåôðèòîì è äð. [5,6].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

×òîáû îöåíèòü âîçìîæíûå ïåðñïåêòèâû èñ-
ïîëüçîâàíèÿ ïðîñòàòèëåíà ïðè ëå÷åíèè áîëüíûõ
îñòðûì öèñòèòîì, íàìè áûëî ïðîâåäåíî ýêñïåðè-
ìåíòàëüíîå èññëåäîâàíèå íà 60 áåñïîðîäíûõ áå-
ëûõ êðûñàõ-ñàìêàõ. Âñå êðûñû áûëè ðàçäåëåíû
íà 4 ãðóïïû.

Äëÿ âîñïðîèçâåäåíèÿ îñòðîãî öèñòèòà â ïîëîñòü
ìî÷åâîãî ïóçûðÿ êðûñ ÷åðåç óðåòðó âëèâàëè 0,5 ìë
ñìåñè äèìåêñèäà è îðòîêñèëîëà â ñîîòíîøåíèè 3:1
ïðè ýêñïîçèöèè 3 ìèíóòû.

Ëå÷åíèå íà÷èíàëè íà ñëåäóþùèé äåíü ïîñëå
ââåäåíèÿ ïàòîãåííîé ñìåñè â ìî÷åâîé ïóçûðü.
Êðûñàì 1-é ãðóïïû (n=20) åæåäíåâíî âíóòðèìû-
øå÷íî ââîäèëè ïðîñòàòèëåí â äîçå 0,1 ìã/100 ã îäèí
ðàç â ñóòêè â òå÷åíèå 10 äíåé, êðûñàì 2-é ãðóïïû
– â òå æå ñðîêè òàêæå âíóòðèìûøå÷íî ââîäèëè
ôîðòóì èç ðàñ÷åòà 1,0 ìã/100 ã., â 3-é ãðóïïå (n=10)

êðûñû ëå÷åíèÿ íå ïîëó÷àëè è â 4-îé ãðóïïå áûëè
èíòàêòíûå êðûñû (n=10).

 Íà ñëåäóþùèé äåíü ïîñëå ïîñëåäíåé èíúåê-
öèè êðûñ çàáèâàëè ïóòåì äåêàïèòàöèè è ïðîèçâî-
äèëè ìàêðîñêîïè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ìî÷åâîãî
ïóçûðÿ è îáùèé àíàëèç ìî÷è. Çà ëåéêîöèòóðèþ
ïðèíèìàëè êîëè÷åñòâî ëåéêîöèòîâ áîëüøå 50 â ïîëå
çðåíèÿ.

Îäíèì èç äîñòîâåðíûõ êðèòåðèåâ, õàðàêòåðè-
çóþùèõ ïàòîëîãè÷åñêèå ïðîöåññû â áîëüíîì îðãà-
íå è îðãàíèçìå â öåëîì ÿâëÿåòñÿ âåñîâîé êîýôôè-
öèåíò, îïðåäåëÿåìûé êàê îòíîøåíèå ìàññû îðãà-
íà â ìã ê ìàññå òåëà â ãðàììàõ [7].

Â êëèíè÷åñêèõ óñëîâèÿõ ýôôåêòèâíîñòü ïðîñòà-
òèëåíà ïðîâåðåíà ïðè ëå÷åíèè 18 æåíùèí â âîçðà-
ñòå îò 17 äî 42 ëåò, îáðàòèâøèõñÿ â óðîëîãè÷åñ-
êóþ êëèíèêó. Æàëîáû èõ áûëè õàðàêòåðíûìè äëÿ
îñòðîãî öèñòèòà. Èç íèõ 12 ÷åëîâåê çàáîëåëè âïåð-
âûå. Ó îñòàëüíûõ 6 ÷åëîâåê ýïèçîäû îñòðîãî öèñ-
òèòà ñëó÷àëèñü â ïðîøëîì îò äâóõ äî 8 ðàç. Ñóùå-
ñòâåííîãî ðàçíîîáðàçèÿ â âàðèàíòàõ ïðîâîäèâøå-
ãîñÿ ëå÷åíèÿ è åãî ïðîäîëæèòåëüíîñòè ìû íå
îòìåòèëè.

 Âñåì áîëüíûì áûëî íàçíà÷åíî ëå÷åíèå ïðî-
ñòàòèëåíîì – ñóïïîçèòîðèè ðåêòàëüíûå (ÎÀÎ «Öè-
òîìåä»). Ñâå÷è áîëüíûå óñòàíàâëèâàëè ñàìîñòî-
ÿòåëüíî åæåäíåâíî íà íî÷ü èíòðàâàãèíàëüíî â òå-
÷åíèå ïÿòè äíåé. Íàëè÷èå ýðèòðîöèòóðèè ìû íå
ñ÷èòàëè ïðîòèâîïîêàçàíèåì äëÿ ïðèìåíåíèÿ ïðî-
ñòàòèëåíà, ïîñêîëüêó ðàññìàòðèâàëè åå êàê îäíî
èç ïðîÿâëåíèé îñíîâíîé áîëåçíè è ñâÿçûâàëè ñ çà-
ñòîåì êðîâè â âåíàõ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ. Êîíå÷íî,
âñåì áîëüíûì áûëî ðåêîìåíäîâàíî èçáåãàòü îõ-
ëàæäåíèÿ è èñêëþ÷èòü óïîòðåáëåíèå îñòðîé, ðàç-
äðàæàþùåé ïèùè.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïðè ìàêðîñêîïè÷åñêîì èññëåäîâàíèè ìî÷åâî-
ãî ïóçûðÿ êðûñ, ïîëó÷àâøèõ ëå÷åíèå ïðîñòàòèëå-
íîì èëè ôîðòóìîì, îáðàùàëî íà ñåáÿ âíèìàíèå
ëèøü íåêîòîðîå óòîëùåíèå åãî ñòåíîê, ñëèçèñòàÿ
æå áûëà íåèçìåíåííîé. Íàîáîðîò, äëÿ ñëèçèñòîé
íåëå÷åííûõ êðûñ ïðè íàëè÷èè îñòðîãî öèñòèòà õà-
ðàêòåðíûìè èçìåíåíèÿìè áûëè âûðàæåííûé îòåê

Влияние простатилена и фортума на показатели лейкоцитурии и весового коэффициента
у крыс при остром цистите (X±m)

Показатель        Группы крыс

                      Исследуемая Контрольная (п=10) Интактная (п=10)

Простатилен (п=20) Фортум (п=20)

Частота лейкоцитурии,%% 17 17,7 100 0
Среднее число лейкоцитов, 1/мкл 8100±620 8000±750 17350±1370 680±220
Весовой коэффициент 3,1±0,05* 3,15±0,1 3,56±0,17 3,0±0,15

Примечание: * – достоверное (р<0,1) различие с показателем в контрольной группе.
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è ãèïåðåìèÿ, î÷àãè êðîâîèçëèÿíèÿ â íåé, îò÷åòëè-
âûé ñîñóäèñòûé ðèñóíîê.

Êàê ñëåäóåò èç ïîêàçàòåëåé, ïðèâåäåííûõ â òàá-
ëèöå, ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ ïðîñòàòèëåíîì îêàçàëèñü
ïîëîæèòåëüíûìè è ñîïîñòàâèìûìè ñ ðåçóëüòàòàìè,
ïîëó÷åííûìè ïðè ëå÷åíèè àíòèáèîòèêîì ôîðòóìîì.
Ëèøü ó íåçíà÷èòåëüíîãî ÷èñëà êðûñ ïîñëå ëå÷åíèÿ
ñîõðàíÿëîñü èçáûòî÷íîå êîëè÷åñòâî ëåéêîöèòîâ.

Cîïîñòàâèìûìè îêàçàëèñü ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ
îñòðîãî öèñòèòà ïðîñòàòèëåíîì è ôîðòóìîì è ïî
ïîêàçàòåëÿì âåñîâîãî êîýôôèöèåíòà.

Ëå÷åíèå ïðîñòàòèëåíîì îñòðîãî öèñòèòà ó æåí-
ùèí òàêæå îêàçàëîñü âåñüìà ýôôåêòèâíûì. Ïå-
ðåä íà÷àëîì åãî ïðè àíàëèçå ìî÷è ó âñåõ áîëüíûõ
êîëè÷åñòâî ëåéêîöèòîâ íå ïîääàâàëîñü ïîäñ÷åòó
èç-çà áîëüøîãî èõ êîëè÷åñòâà. Ó äâóõ æåíùèí â
ìî÷å ïðèñóòñòâîâàëà âèäèìàÿ íåâîîðóæåííûì ãëà-
çîì ïðèìåñü êðîâè.

Ëàáîðàòîðíûå èññëåäîâàíèÿ â ïðîöåññå ëå÷å-
íèÿ ïîêàçàëè íà÷àâøååñÿ óæå ïîñëå òðåòüåé ïðî-
öåäóðû óìåíüøåíèå èíòåíñèâíîñòè ëåéêîöèòóðèè
è ýðèòðîöèòóðèè. ×åðåç äâà äíÿ ïîñëå îêîí÷àíèÿ
êóðñà ëå÷åíèÿ òîëüêî ó òðåõ ÷åëîâåê ñîõðàíÿëàñü
íåçíà÷èòåëüíàÿ ëåéêîöèòóðèÿ (äî 15 â ïîëå çðåíèÿ).
Ó îñòàëüíûõ ñîñòàâ ìî÷è ê ýòîìó ñðîêó íîðìàëè-
çîâàëñÿ. Îáùåå ñîñòîÿíèå áîëüíûõ îñòàâàëîñü
óäîâëåòâîðèòåëüíûì. Îíè õîðîøî ïåðåíîñèëè ëå-
÷åíèå, íèêàêèõ îòðèöàòåëüíûõ ðåàêöèé íà ââåäå-
íèå ïðåïàðàòà íå íàáëþäàëè.

Ïðè ïîâòîðíîì ïîñåùåíèè áîëüíûå ñîîáùèëè,
÷òî óëó÷øåíèå, ïðîÿâëÿâøååñÿ, ãëàâíûì îáðàçîì,
óìåíüøåíèåì èíòåíñèâíîñòè áîëåâûõ îùóùåíèé,
îíè ïî÷óâñòâîâàëè óæå íà ÷åòâåðòûé äåíü. Ïðè
ýòîì áîëåå ðåäêèìè è ìåíåå ïîâåëèòåëüíûìè ïî
õàðàêòåðó ñòàíîâèëèñü è ïîçûâû íà ìî÷åèñïóñêà-
íèå, à ñàìî îíî – ìåíåå áîëåçíåííûì. Ê ýòîìó æå
ñðîêó ïðåêðàùàëàñü è ìàêðîãåìàòóðèÿ. Ê èñõîäó
7-8 äíÿ îò íà÷àëà ëå÷åíèÿ êëèíè÷åñêèå ñèìïòîìû
óæå ïåðåñòàâàëè áåñïîêîèòü áîëüíûõ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ðåçóëüòàòû ìàêðîñêîïè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ
ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïîñëå ëå÷åíèÿ îñòðîãî öèñòèòà â
ýêñïåðèìåíòå ïîêàçàëè âûñîêóþ ýôôåêòèâíîñòü
ïðîñòàòèëåíà, ñíèæàþùåãî àêòèâíîñòü âîñïàëåíèÿ.
Îíè îêàçàëèñü âïîëíå ñîïîñòàâèìûìè ñ ðåçóëüòà-
òàìè ëå÷åíèÿ îñòðîãî öèñòèòà ôîðòóìîì, õîòÿ ó
ïðîñòàòèëåíà è îòñóòñòâóþò âûðàæåííûå áàêòå-
ðèöèäíûå ñâîéñòâà [8]. Ìû ñ÷èòàåì, ÷òî ïàòîôè-
çèîëîãè÷åñêèì ìåõàíèçìîì óìåíüøåíèÿ àêòèâíî-
ñòè âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà ïðè ëå÷åíèè îñòðî-
ãî öèñòèòà ïðîñòàòèëåíîì ÿâëÿåòñÿ ñïîñîáíîñòü
ïðåïàðàòà èíãèáèðîâàòü òðîìáîöèòàðíî-ñîñóäèñ-
òûé ìåõàíèçì ãåìîñòàçà è îêàçûâàòü ñòèìóëèðó-

þùåå âëèÿíèå íà ôèáðèíîëèòè÷åñêóþ àêòèâíîñòü
êðîâè [9], ñòèìóëèðîâàòü ñèíòåç àíòèòåë ê ãèñòà-
ìèíó è ñåðîòîíèíó, ñíèæàòü ÷óâñòâèòåëüíîñòü òêà-
íåé ê ìåäèàòîðàì âîñïàëåíèÿ, óìåíüøàòü êîëè÷å-
ñòâî öèðêóëèðóþùèõ â êðîâè èììóííûõ êîìïëåê-
ñîâ [10]. Íîðìàëèçóÿ ìèêðîöèðêóëÿöèþ è óñòðàíÿÿ
âîçìîæíûå íàðóøåíèÿ èììóíèòåòà, ïðåïàðàò îêà-
çûâàåò ýòèì ñàìûì ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîå è ïðî-
òèâîîòå÷íîå äåéñòâèå è ðàçðûâàåò öåïü ïàòîëîãè-
÷åñêèõ ðåàêöèé, îáóñëîâëèâàþùèõ âîñïàëåíèå
[10,11]. Êîìïëåêñ ýòèõ ñâîéñòâ ïîçâîëÿåò îòíåñòè
ïðîñòàòèëåí ê ñðåäñòâàì ïðÿìîãî äåéñòâèÿ íà ïà-
òîãåíåç âîñïàëåíèÿ.

Èäåÿ èñïîëüçîâàíèÿ ïðîñòàòèëåíà ïðè ëå÷åíèè
îñòðîãî öèñòèòà â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå èñõîäèëà
èç ïîëó÷åííûõ â ýêñïåðèìåíòå ïîëîæèòåëüíûõ ðå-
çóëüòàòîâ, à òàêæå îáùíîñòè ïðîèñõîæäåíèÿ ìî-
÷åïîëîâûõ îðãàíîâ è ôàêòà íàëè÷èÿ ó ïðîñòàòèëå-
íà èçâåñòíûõ ñâîéñòâ, ïîçâîëÿþùèõ ñ÷èòàòü åãî
ñðåäñòâîì ïàòîãåíåòè÷åñêîãî âîçäåéñòâèÿ ïðè
âîñïàëèòåëüíûõ áîëåçíÿõ. Ê òîìó æå ýôôåêòèâ-
íîñòü è õîðîøàÿ ïåðåíîñèìîñòü ïðîñòàòèëåíà äî-
êàçàíû ïðè ëå÷åíèè áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïðîñòà-
òèòîì, àäåíîìîé ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû è ïèåëî-
íåôðèòîì [5,12,13]. Ïîëàãàåì, ÷òî óìåíüøåíèå
èíòåíñèâíîñòè äèçóðèè ó áîëüíûõ ïðè ëå÷åíèè ïðî-
ñòàòèëåíîì îáúÿñíÿåòñÿ íå òîëüêî ïîäàâëåíèåì
àêòèâíîñòè âîñïàëåíèÿ, íî è ðåãóëèðóþùèì âëèÿ-
íèåì ïðåïàðàòà íà ãëàäêîìûøå÷íûå êëåòêè äåò-
ðóçîðà.

Íàáëþäåíèÿ, êàñàþùèåñÿ ýôôåêòèâíîñòè ëå-
÷åíèÿ ïðîñòàòèëåíîì áîëüíûõ îñòðûì öèñòèòîì,
ÿâëÿþòñÿ åùå îäíèì âåñêèì àðãóìåíòîì, ïîäòâåð-
æäàþùèì ïàòîãåíåòè÷åñêóþ îáîñíîâàííîñòü è êëè-
íè÷åñêóþ öåëåñîîáðàçíîñòü èñïîëüçîâàíèÿ ïðîñòà-
òèëåíà äëÿ âîçäåéñòâèÿ íà ïàòîãåíåç âîñïàëèòåëü-
íûõ áîëåçíåé. Íàðÿäó ñ âûñîêîé êëèíè÷åñêîé
ýôôåêòèâíîñòüþ, âàæíûì ïîëîæèòåëüíûì êà÷å-
ñòâîì ïðîñòàòèëåíà ÿâëÿåòñÿ îòñóòñòâèå ìåñòíîãî
èëè îáùåãî ïîáî÷íîãî äåéñòâèÿ. Íå áûëî çàôèêñè-
ðîâàíî íè îäíîãî ñëó÷àÿ àëëåðãè÷åñêèõ ðåàêöèé èëè
ïðèçíàêîâ åãî íåïåðåíîñèìîñòè ó íàáëþäàâøèõñÿ
áîëüíûõ. Â ýòîì îòíîøåíèè ïðîñòàòèëåí íå îòëè-
÷àåòñÿ îò äðóãèõ ïåïòèäíûõ áèîðåãóëÿòîðîâ, õàðàê-
òåðíûì ñâîéñòâîì êîòîðûõ ÿâëÿåòñÿ îòñóòñòâèå ó
íèõ ìîëåêóëÿðíîé âèäîñïåöèôè÷íîñòè. Íåëèøíå
ïîä÷åðêíóòü è òî, ÷òî ïðîñòàòèëåí íå òîëüêî õîðî-
øî ïåðåíîñèòñÿ áîëüíûìè, íî è ñî÷åòàåòñÿ ñî ñðåä-
ñòâàìè ýòèîòðîïíîãî ëå÷åíèÿ [6,10].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ îñòðîãî öèñòèòà îêàçàëèñü
âïîëíå óäîâëåòâîðèòåëüíûìè, ïðè÷åì ýôôåêòèâ-
íîñòü äåéñòâèÿ äîêàçàíà êàê äàííûìè ýêñïåðèìåí-
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òàëüíîãî èññëåäîâàíèÿ, òàê è êëèíè÷åñêîãî. Ýòî
ïîçâîëÿåò âûñêàçàòü óâåðåííîñòü â âîçìîæíîñòè
è öåëåñîîáðàçíîñòè ïðèìåíåíèÿ ïðîñòàòèëåíà êàê
ïðè ìîíîòåðàïèè, òàê è â ñëó÷àå êîìïëåêñíîãî ëå-
÷åíèÿ áîëüíûõ îñòðûì öèñòèòîì â êëèíè÷åñêîé
ïðàêòèêå. Ìû íå ñ÷èòàåì ïðîñòàòèëåí àëüòåðíà-
òèâíûì ïðåïàðàòîì, íî óâåðåíû, ÷òî åãî èñïîëü-
çîâàíèå ïîçâîëèò â íåêîòîðûõ ñëó÷àÿõ îòêàçàòüñÿ
îò íàçíà÷åíèÿ àíòèáèîòèêîâ ïðè ëå÷åíèè òàêèõ
áîëüíûõ.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ЛАВОМАКСА В КОМЛЕКСНОМ
ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ  ХРОНИЧЕСКИМ БАКТЕРИАЛЬНЫМ
ПРОСТАТИТОМ

D.N. Solihov

THE EFFECTIVENESS OF THE LAVOMAX USE IN COMPLEX TREATMENT OF
PATIENTS WITH CHRONICLE BACTERIAL PROSTATITIS
1 Кафедра урологии Санкт�Петербургского государственного медицинского университета им. акад. И.П. Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ � оценка эффективности применения лавомакса у больных хроническим бактериальным проста�
титом. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Объектом исследования были 59 пациентов, которые разделены на контрольную и основ�
ную группу. Контрольная группа состояла из 24 пациентов, получавших традиционную терапию хронического бактериального
простатита,  а основная группа – из 35 пациентов, которые кроме традиционной терапии дополнительно принимали
иммуномодулятор Лавомакс. РЕЗУЛЬТАТЫ. Через три  недели лечения у пациентов основной  группы происходило увели�
чение содержания Т�лимфоцитов  с 43,2 ± 3,4 до 62,10 ± 3,17 %, с полной  нормализацией у 32 больных (91,4%), в то время
как в контрольной группе этот показатель   нормализовался лишь у 16 пациентов (67%). Лавомакс усилил функциональную
активность Т�лимфоцитов, более выраженно повысив содержание в крови Т�хелперов – с 30,2±3,4% до 36,7±3,8% в
основной группе, а также увеличив соотношение Т�супрессоры/Т�хелперы с 0,93 ± 0,21 до 1,73 ± 0,19.  Лавомакс положи�
тельно повлиял на гуморальный иммунитет, повышая уровень IgA с 0,78 ± 0,17 г/л до 4,12 ± 1,18 г/л;  в контрольной группе
этот показатель достоверно не  изменился. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полученные результаты свидетельствуют об эффективности
иммунотерапии с использованием Лавомакса у пациентов с хроническим бактериальным простатитом.

Ключевые слова: хронический бактериальный простатит, лечение, иммуномодулятор лавомакс.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation is the evaluation of the effectiveness of the lavomax use in patients with chronicle bacterial
prostatitis. PATIENTS AND METHODS. The objects of the investigation were 59 patients who were divided in the control and basic
group. The control group included 24 patients, who had traditional therapy of the chronicle bacterial prostatitis, and the basic
group – of 35 patients, who besides traditional therapy in addition received immunomodulator Lavomax. RESULTS. After the three
weeks of treatment the patients of the basic group had an increase in T�lymphocytes amount from 43,2±3,4 to 62,10±3,17%, with
full normalization in 32 patients (91,4%), while in the control group this figure came to normal amount only in 16 patients (67%).
Lavomax increased the functional activity of T�lymphocytes. More obvious was the increase of blood T�helpers – from 30,2±3,4%
to 36,7± 3,8 5 in the basic group, and also with the increase of the T�suppressor/T�helper ratio from 0,93±0,21 to 1,73±0,19.
Lavomax had a positive influence on humoral immune system, with the increase of IgA level from 0,78±0,17 g/l to 4,12±1,18 g/l,
in control group this figure did not show relative change. CONCLUSION. The received data demonstrates the effectiveness of
immunotherapy with the use of Lavomax in patients with chronicle bacterial prostatitis.

Key words: chronicle bacterial prostatitis, treatment, immunomodulator lavomax.
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ВВЕДЕНИЕ

Õðîíè÷åñêèé ïðîñòàòèò, èçâåñòíûé â ìåäèöè-
íå ñ 1850 ãîäà, è â íàñòîÿùåå âðåìÿ îñòàåòñÿ âåñü-
ìà ðàñïðîñòðàíåííûì çàáîëåâàíèåì. Ïðè ýòîì îí
íåäîñòàòî÷íî èçó÷åí è ïëîõî ïîääàåòñÿ ëå÷åíèþ.
Ïðîñòàòèò ïîðàæàåò ìóæ÷èí ïðåèìóùåñòâåííî
ìîëîäîãî è ñðåäíåãî âîçðàñòà, òî åñòü íàèáîëåå
ñåêñóàëüíî àêòèâíûõ, è, íåðåäêî, îñëîæíÿåòñÿ íà-
ðóøåíèåì êîïóëÿòèâíîé è ãåíåðàòèâíîé ôóíêöèé.
Â ñâÿçè ñ ýòèì êðàéíå âàæíûì ÿâëÿåòñÿ íå òîëüêî

ìåäèöèíñêîå, íî è ñîöèàëüíîå çíà÷åíèå ïðîáëåìû
ïîâûøåíèÿ ýôôåêòèâíîñòè äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ
õðîíè÷åñêîãî ïðîñòàòèòà [1-6]. Ñëåäóåò ïðèçíàòü,
â íàñòîÿùåå âðåìÿ îòñóòñòâóþò â äîñòàòî÷íîé
ñòåïåíè îáîñíîâàííûå ïîäõîäû ê òåðàïèè õðîíè-
÷åñêîãî áàêòåðèàëüíîãî ïðîñòàòèòà. Î÷åâèäíî, ÷òî
ëå÷åíèå äîëæíî áûòü íàïðàâëåíî íå òîëüêî íà óñ-
òðàíåíèå èíôåêöèîííîãî àãåíòà, íî è íà íîðìàëè-
çàöèþ èììóííîãî ñòàòóñà, ðåãðåññèþ âîñïàëèòåëü-
íûõ èçìåíåíèé è âîññòàíîâëåíèå ôóíêöèîíàëüíîé
àêòèâíîñòè ïðîñòàòû. Ê îñíîâíûì ïðèíöèïàì òå-
ðàïèè áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì áàêòåðèàëüíûì ïðî-
ñòàòèòîì ìîæíî îòíåñòè ñëåäóþùèå: âîçäåéñòâèå
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íà âñå çâåíüÿ ýòèîëîãèè è ïàòîãåíåçà çàáîëåâàíèÿ,
ó÷åò àêòèâíîñòè è ñòåïåíè ðàñïðîñòðàíåííîñòè
ïðîöåññà, ïðèìåíåíèå êîìïëåêñà òåðàïåâòè÷åñêèõ
ìåðîïðèÿòèé [2,5,7].

Àíòèáàêòåðèàëüíàÿ òåðàïèÿ ÿâëÿåòñÿ âåäóùèì
çâåíîì êîìïëåêñíîãî ëå÷åíèÿ áàêòåðèàëüíûõ ïðî-
ñòàòèòîâ. Ëå÷åíèå ìîæåò òàêæå âêëþ÷àòü ñðåä-
ñòâà, óëó÷øàþùèå ìèêðîöèðêóëÿöèþ è äðåíàæ àöè-
íóñîâ, ïðåïàðàòû, ïîâûøàþùèå íåñïåöèôè÷åñêóþ
ðåàêòèâíîñòü îðãàíèçìà, èììóíîìîäóëÿòîðû, ôåð-
ìåíòíûå ïðåïàðàòû, íåñòåðîèäíûå ïðîòèâîâîñïà-
ëèòåëüíûå ñðåäñòâà, ôèçèîòåðàïèþ, ñèìïòîìàòè÷åñ-
êèå ñðåäñòâà. Äëèòåëüíîå ïðèìåíåíèå àíòèáàêòå-
ðèàëüíûõ ñðåäñòâ ïðè õðîíè÷åñêîì áàêòåðèàëüíîì
ïðîñòàòèòå, êàê ïðàâèëî, ñîïðîâîæäàåòñÿ ãåìî- ãå-
ïàòî-, íåôðî è íåéðîòîêñè÷åñêèìè ýôôåêòàìè, àë-
ëåðãè÷åñêèìè ðåàêöèÿìè, à ïðè äëèòåëüíîì è íå-
ðàöèîíàëüíîì ïðèìåíåíèè àíòèáèîòèêîâ ïðèâîäèò
ê ðàçâèòèþ âûðàæåííîãî äèñáàêòåðèîçà êèøå÷íè-
êà è ñíèæåíèþ èììóíèòåòà. Ýòè îñëîæíåíèÿ àí-
òèáèîòèêîòåðàïèè íå ïîçâîëÿþò áåçîãîâîðî÷íî è
â ïîëíîé ìåðå ïðèìåíÿòü äàííûå ïðåïàðàòû â êà-
÷åñòâå ìîíîòåðàïèè ó âñåõ ïàöèåíòîâ, îñîáåííî ïðè
ðåöèäèâèðóþùåé èëè ñìåøàííîé èíôåêöèè. Ìíî-
ãèå èññëåäîâàòåëè â ýòèõ ñëó÷àÿõ ïîêàçàëè öåëå-
ñîîáðàçíîñòü ïðîâåäåíèÿ ðàöèîíàëüíîé àíòèáèî-
òèêîòåðàïèè â ñîïðîâîæäåíèè èììóíîìîäóëèðóþ-
ùåãî ïðåïàðàòà, ïðåïÿòñòâóþùåãî âîçíèêíîâåíèþ
ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè è
îáëàäàþùåãî òåðàïåâòè÷åñêèì âçàèìîäåéñòâèåì
[2,8]. Ýëèìèíàöèÿ ëþáîãî èíôåêöèîííîãî âîçáóäè-
òåëÿ ÿâëÿåòñÿ ðåçóëüòàòîì ñèíåðãè÷åñêîãî âçàè-
ìîäåéñòâèÿ ìåæäó çàùèòíûìè ñèëàìè ìàêðîîð-
ãàíèçìà è àíòèìèêðîáíûìè àãåíòàìè. Àíòèáèîòè-
êè, ïðîòèâîâèðóñíûå è ïðîòèâîãðèáêîâûå ñðåäñòâà
áóäóò ìàëî èëè âîâñå íåýôôåêòèâíûìè ó ëþäåé ñ
ïîíèæåííûì àíòèèíôåêöèîííûì èììóíèòåòîì.
Ïîýòîìó ïîíÿòíà ïðè÷èíà èõ íèçêîé ýôôåêòèâíîñ-
òè ïðè ëå÷åíèè õðîíè÷åñêèõ èíôåêöèîííûõ ïðîöåñ-
ñîâ, îñîáåííî â òåõ ñëó÷àÿõ, êîãäà ìèêðîáû îáëà-
äàþò åùå è àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòüþ. Îòñþ-
äà ëîãè÷åñêè ñëåäóåò âûâîä, ÷òî ïðèìåíåíèå
èììóíîòðîïíûõ, òî åñòü îáëàäàþùèõ èçáèðàòåëü-
íûì âîçäåéñòâèåì íà èììóíèòåò, ïðåïàðàòîâ ÿâ-
ëÿåòñÿ öåëåñîîáðàçíûì â êîìïëåêñíîì ëå÷åíèè
õðîíè÷åñêèõ èíôåêöèîííûõ çàáîëåâàíèé, â òîì
÷èñëå è ïðè ëå÷åíèè áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì áàêòå-
ðèàëüíûì ïðîñòàòèòîì [7-11]. Äëÿ òîãî, ÷òîáû
ïðàâèëüíî íàçíà÷àòü èììóííîìîäóëÿòîðû ïàöèåí-
òàì ñ èíôåêöèîííûìè ïðîöåññàìè, ñëåäóåò ïî-
ìíèòü îá îñíîâíûõ ïðèíöèïàõ àíòèèíôåêöèîííîé
çàùèòû [9]. Ñóùåñòâóåò ìíîãî èììóíîòðîïíûõ
ïðåïàðàòîâ, âîçäåéñòâóþùèõ íà îòäåëüíûå çâåíüÿ
èììóíèòåòà. Ýòî èíòåðôåðîíû, ñòèìóëÿòîðû ýí-

äîãåííîé ïðîäóêöèè èíòåðôåðîíîâ, ñòèìóëÿòîðû
êëåòî÷íîãî èììóíèòåòà è ôàêòîðû íåñïåöèôè÷åñ-
êîé çàùèòû. Îòå÷åñòâåííûå ñïåöèàëèñòû çíà÷è-
òåëüíî øèðå, ÷åì çàðóáåæíûå, èñïîëüçóþò ïðè õðî-
íè÷åñêîì ïðîñòàòèòå ïðåïàðàòû, êîððèãèðóþùèå
ïðîöåññû èììóíèòåòà [2,3,5]. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ
ïîÿâëÿþòñÿ íîâûå ïðåïàðàòû ýòîé ãðóïïû. Â äàí-
íîé ñòàòüå ïðèâîäèòñÿ îïûò ïðèìåíåíèÿ îòå÷å-
ñòâåííîãî èììóíîìîäóëÿòîðà ëàâîìàêñà â êîìï-
ëåêñíîì ëå÷åíèè áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì áàêòåðè-
àëüíûì ïðîñòàòèòîì. Ëàâîìàêñ – ïðåïàðàò,
îáëàäàþùèé ïðîòèâîâèðóñíûì è èììóíîìîäóëè-
ðóþùèì ýôôåêòîì. Îí ñòèìóëèðóåò îáðàçîâàíèå
â îðãàíèçìå àëüôà-, áåòà- è ãàììà- èíòåðôåðîíîâ.
Ïîñëå ïðèåìà âíóòðü ìàêñèìóì ïðîäóêöèè èíòåð-
ôåðîíà îïðåäåëÿåòñÿ â ïîñëåäîâàòåëüíîñòè êèøå÷-
íèê – ïå÷åíü – êðîâü ÷åðåç 4 – 23 ÷àñà. Ïðåïàðàò
ñòèìóëèðóåò ñòâîëîâûå êëåòêè êîñòíîãî ìîçãà, â
çàâèñèìîñòè îò äîçû óñèëèâàåò àíòèòåëîîáðàçîâà-
íèå, óìåíüøàåò ñòåïåíü èììóíîäåïðåññèè, âîññòà-
íàâëèâàåò ñîîòíîøåíèå Ò-õåëïåðû/Ò-ñóïðåññîðû.
Öåëüþ íàñòîÿùåé ðàáîòû ÿâèëîñü îöåíèòü ýôôåê-
òèâíîñòü ïðèìåíåíèÿ ëàâîìàêñà ó áîëüíûõ õðîíè-
÷åñêèì áàêòåðèàëüíûì ïðîñòàòèòîì.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îñíîâíóþ ãðóïïó ñîñòàâèëè 35 ïàöèåíòîâ ñ
õðîíè÷åñêèì áàêòåðèàëüíûì ïðîñòàòèòîì (ñðåä-
íèé âîçðàñò 33,5 ± 0,9 ãîäà), ïîëó÷àþùèõ â êîìï-
ëåêñíîì ëå÷åíèè Ëàâîìàêñ, êîíòðîëüíóþ – 24 ïà-
öèåíòà ñ õðîíè÷åñêèì áàêòåðèàëüíûì ïðîñòàòè-
òîì, ïîëó÷àþùèõ ñòàíäàðòíîå ëå÷åíèå, íî áåç
íàçíà÷åíèÿ ëàâîìàêñà (ñðåäíèé âîçðàñò 31,1 ± 1,2
ãîä).

Ó âñåõ ïàöèåíòîâ ïðîâîäèëñÿ ñáîð àíàìíåçà.
Îñíîâíûìè êðèòåðèÿìè îáîñòðåíèÿ ïðè õðîíè÷åñ-
êèì ïðîñòàòèòå áûëè áîëè â ïðîìåæíîñòè, ðåçè ïðè
ìî÷åèñïóñêàíèè, èçìåíåíèÿ â àíàëèçå ýÿêóëÿòà è
ïðîñòàòè÷åñêîãî ñåêðåòà.

Ëàáîðàòîðíûå èññëåäîâàíèÿ âêëþ÷àëè êëèíè-
÷åñêèé è áèîõèìè÷åñêèé àíàëèçû êðîâè, àíàëèç
ìî÷è, ìèêðîñêîïèþ ìàçêà èç óðåòðû, ñåêðåòà ïðî-
ñòàòû è ýÿêóëÿòà ñ îêðàñêîé ïî Ãðàììó, ÓÇÈ ïðåä-
ñòàòåëüíîé æåëåçû, âûÿâëåíèå âîçáóäèòåëÿ ìåòî-
äîì ïîñåâà ýÿêóëÿòà è ïîëèìåðàçíîé öåïíîé ðåàê-
öèè (ÏÖÐ), îïðåäåëåíèå ïîêàçàòåëåé èììóííîãî
ñòàòóñà (IgA, IgM, IgG, ÷èñëî Ò – ëèìôîöèòîâ, Ò –
õåëïåðîâ, Ò – ñóïðåññîðîâ, ñîîòíîøåíèå Òõ/Òñ), îï-
ðåäåëåíèå óðîâíÿ ïðîñòàòà ñïåöèôè÷åñêîãî àíòè-
ãåíà (ÏÑÀ) è èçìåðåíèå óðîâíåé ñûâîðîòî÷íîãî
èíòåðôåðîíà (ÈÔÍ).

Âñå áîëüíûå ïîëó÷àëè àíòèáàêòåðèàëüíûå ïðå-
ïàðàòû ôòîðõèíîëîíîâîãî ðÿäà. Ïàöèåíòàì îñíîâ-
íîé ãðóïïû ñ ïåðâîãî äíÿ ëå÷åíèÿ äîïîëíèòåëüíî
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áûë íàçíà÷åí ëàâîìàêñ â âèäå òàáëåòîê ïî ñëåäó-
þùåé ñõåìå: â ïåðâûå äâîå ñóòîê ïî 0,125 ã, çàòåì
÷åðåç 48 ÷àñîâ ïî 0,125 ã. Êóðñîâàÿ äîçà – 1,75 ã.
Àíòèáàêòåðèàëüíàÿ òåðàïèÿ ïðîâîäèëàñü â òå÷å-
íèå 4-õ íåäåëü, ñîãëàñíî ðåêîìåíäàöèÿì ÂÎÇ. Ëà-
áîðàòîðíûé êîíòðîëü îñóùåñòâëÿëè ÷åðåç 3 íåäå-
ëè òåðàïèè. Âñåõ ïàöèåíòîâ îñìàòðèâàëè â êîíöå
êàæäîé íåäåëè ëå÷åíèÿ.

 РЕЗУЛЬТАТЫ

Äëèòåëüíîñòü çàáîëåâàíèÿ ê íà÷àëó ëå÷åíèÿ
ñîñòàâèëà â îñíîâíîé ãðóïïå 5,61 ± 3,0 íåäåëè, â
êîíòðîëüíîé ãðóïïå – 6,4 ± 1,6 íåäåëè. Ïðè ïðîâå-
äåíèè èììóíîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ äî ëå÷å-
íèÿ ó âñåõ ïàöèåíòîâ îáåèõ ãðóïï áûëè âûÿâëåíû
ðàçëè÷íûå íàðóøåíèÿ êàê êëåòî÷íîãî, òàê è ãóìî-
ðàëüíîãî çâåíà. Ïðè ýòîì êîìáèíèðîâàííîå ñíè-
æåíèå êëåòî÷íîãî è ãóìîðàëüíîãî èììóíèòåòà
âûÿâëåíî ó 27 ïàöèåíòîâ (77,1%) îñíîâíîé ãðóïïû
è ó 20 ïàöèåíòîâ (83,3%) êîíòðîëüíîé ãðóïïû. Èñ-
õîäíî ó áîëüíûõ îáåèõ ãðóïï îòìå÷àëîñü ñíèæå-
íèå íå òîëüêî îáùåãî êîëè÷åñòâà Ò-ëèìôîöèòîâ,
íî è ñóáïîïóëÿöèé Ò-õåëïåðîâ è Ò- ñóïðåññîðîâ â
ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè, à òàêæå õåëïåðíî-ñóïðåñ-
ñîðíîãî ñîîòíîøåíèÿ Ò-ëèìôîöèòîâ, ÷òî îïðåäå-
ëÿëî ñíèæåíèå ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòè êëåòî÷-

íîãî çâåíà èììóíèòåòà. Òàêæå áûëè âûÿâëåíû
èçìåíåíèÿ â ãóìîðàëüíîì çâåíå: ïîâûøåíèå óðîâ-
íÿ IgA, IgG. Êëèíè÷åñêóþ ýôôåêòèâíîñòü ëå÷åíèÿ
îöåíèâàëè ïî äèíàìèêå ñèìïòîìîâ çàáîëåâàíèÿ,
äàííûì îñìîòðà è èììóíîëîãè÷åñêîãî ñòàòóñà,
àíàëèçó ïðîñòàòè÷åñêîãî ñåêðåòà. Ýôôåêò îöåíè-
âàëñÿ êàê êëèíè÷åñêîå âûçäîðîâëåíèå â ñëó÷àå
ïîëíîé íîðìàëèçàöèè âñåõ óêàçàííûõ âûøå ïàðà-
ìåòðîâ, êàê óëó÷øåíèå – ïðè ñîõðàíåíèè êàêèõ-
ëèáî îòêëîíåíèé è áåç ýôôåêòà – ïðè îòñóòñòâèè
êàêîé ëèáî äèíàìèêè. Êàê ïîêàçàíî â òàáë. 1, ýô-
ôåêòèâíîñòü ëå÷åíèÿ õðîíè÷åñêîãî áàêòåðèàëüíî-
ãî ïðîñòàòèòà ïðè äîáàâëåíèè ê ñòàíäàðòíîé òå-
ðàïèè Ëàâîìàêñà îêàçàëàñü âûøå ýôôåêòèâíîñòè
ñòàíäàðòíîãî ëå÷åíèÿ è ñîñòàâèëà 91,4% ïðîòèâ
83,3%. Ïðè ýòîì ïåðåíîñèìîñòü ëå÷åíèÿ ó âñåõ
áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû áûëà õîðîøåé, ïîáî÷-
íûå ýôôåêòû íå îòìå÷åíû íè â îäíîì íàáëþäå-
íèè.

Íà ôîíå ëå÷åíèÿ Ëàâîìàêñîì çàôèêñèðîâàíî
áîëåå ðàííåå (óæå ê êîíöó âòîðîé íåäåëè, â ñðåä-
íåì íà 12-13-é äåíü), ïî ñðàâíåíèþ ñî ñòàíäàðò-
íîé òåðàïèåé (â ñðåäíåì íà 17-18-é äåíü ëå÷åíèÿ)
óëó÷øåíèå ñàìî÷óâñòâèÿ, ñîñòîÿíèÿ ïðîñòàòè÷åñ-
êîãî ñåêðåòà è èììóíîëîãè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé.
Òàê, ÷åðåç òðè íåäåëè ëå÷åíèÿ ó ïàöèåíòîâ îñíîâ-
íîé ãðóïïû ïðîèñõîäèëî óâåëè÷åíèå Ò-ëèìôîöèòîâ
ñ 43,2 ± 3,4 äî 62,10 ± 3,17 %, ñ ïîëíîé íîðìàëèçà-
öèåé ó 32 áîëüíûõ (91,4%), â òî âðåìÿ êàê â êîíò-
ðîëüíîé ãðóïïå ýòîò ïîêàçàòåëü íîðìàëèçîâàëñÿ
ëèøü ó 16 ïàöèåíòîâ (67%). Ëàâîìàêñ óñèëèë ôóí-
êöèîíàëüíóþ àêòèâíîñòü Ò-ëèìôîöèòîâ, áîëåå
âûðàæåííî ïîâûñèâ ñîäåðæàíèå â êðîâè Ò-õåëïå-
ðîâ – ñ 30,2±3,4% äî 36,7±3,8% â îñíîâíîé ãðóïïå,
à òàêæå óâåëè÷èâ ñîîòíîøåíèå Ò-ñóïðåññîðû/Ò-
õåëïåðû ñ 0,93 ± 0,21 äî 1,73 ± 0,19. Ëàâîìàêñ ïî-

Таблица 1

 Клиническая эффективность лечения
больных хроническим бактериальным

простатитом

Лавомакс+стандартная Стандартная
терапия (n = 35) терапия (n=24)

Клиническое  23 (65,7%)  11 (45,8 %)
выздоровление
Улучшение  9 (25,7%)  9 (37,5%)
Без эффекта  3 (8,6%)  4 (16,6%)

Таблица 2

Показатели интерферонового статуса у обследованных больных, Х ±m

Хронический бактериальный простатит в фазе обострения Здоровые

Показатели,Е/мл Клинические Процесс После доноры
проявления лечения лечения

Сывороточный ИФН 2,7±05 5,9±0,5 5,4±0,6 5,2±0,6
Спонтанная ИФН�реакция лейкоцитов 5,4±0,3 5,4±0,5 4,2±0,03 4,2±0,03
Продукция ИФН�α/β 19,6±1,1 59,2±1,3 56,0±1,4 64,0±1,4
Продукция лейкоцитами
ИФН�γ при индукции ФГА 19,7±1,7* 31,9±4,3 30,6±3,7 34,3±4,3

Хронический бактериальный простатит в латентной фазе Здоровые

Показатели, Е/мл Исходный фон Процесс После доноры
лечения лечения

Сывороточный ИФН 3,1±0,4 5,3±0,5 5,1±0,6 5,2±0,6
Спонтанная ИФН�реакция лейкоцитов 4,6±0,2 4,8±0,3 4,3±0,03 4,1±0,04
Продукция ИФН�α/β 22,4±1,2 75,2±1,2 74,6±1,3 80,4±1,4
Продукция лейкоцитами ИФН�γ
при индукции ФГА 24,3±0,4* 61,1±1,3 59,4±1,6 64,3±1,4

* – p< 0,005 по отношению к здоровым донорам.
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ëîæèòåëüíî ïîâëèÿë íà ãóìîðàëüíûé èììóíèòåò,
ïîâûøàÿ óðîâåíü IgA ñ 0,78 ± 0,17 ã/ë äî 4,12 ± 1,18
ã/ë, â êîíòðîëüíîé ãðóïïå ýòîò ïîêàçàòåëü äîñòî-
âåðíî íå èçìåíèëñÿ. Ïðîâåäåííûå èññëåäîâàíèÿ
ïîêàçàëè, ÷òî â ïðîöåññå ïðèìåíåíèÿ Ëàâîìàêñà ó
áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêèì áàêòåðèàëüíûì ïðîñòàòè-
òîì íàáëþäàëîñü ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíîå ïî-
âûøåíèå ñðåäíèõ óðîâíåé ñûâîðîòî÷íîãî ÈÔÍ äî
5,4±0,6 Å/ìë (ó ëèö ñ êëèíè÷åñêèìè ïðîÿâëåíèÿìè)
è 5,6 Å/ìë (â ëàòåíòíîé ôàçå) ïðè íîðìå 5,2±0,6 Å/
ìë. Òèòð ÈÔÍ ïðè ñïîíòàííîé èíòåðôåðîíîâîé
ðåàêöèè ëåéêîöèòîâ óìåíüøèëñÿ è ñòàòèñòè÷åñêè
äîñòîâåðíî íå îòëè÷àëñÿ îò àíàëîãè÷íûõ ïîêàçà-
òåëåé ó çäîðîâûõ äîíîðîâ (òàáë. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Ïðè ïðîâåäåíèè èììóíîëîãè÷åñêîãî èññëåäî-
âàíèÿ äî ëå÷åíèÿ ó âñåõ ïàöèåíòîâ îáåèõ ãðóïï áûëè
âûÿâëåíû ðàçëè÷íûå íàðóøåíèÿ êàê êëåòî÷íîãî,
òàê è ãóìîðàëüíîãî çâåíüåâ. Ïðè ýòîì êîìáèíèðî-
âàííîå ñíèæåíèå êëåòî÷íîãî è ãóìîðàëüíîãî èì-
ìóíèòåòà âûÿâëåíî ó 27 ïàöèåíòîâ (77,1%) îñíîâ-
íîé ãðóïïû è ó 20 ïàöèåíòîâ (83,3%) êîíòðîëüíîé
ãðóïïû. Èñõîäíî ó áîëüíûõ îáåèõ ãðóïï îòìå÷à-
ëîñü ñíèæåíèå íå òîëüêî îáùåãî êîëè÷åñòâà Ò-ëèì-
ôîöèòîâ, íî è ñóáïîïóëÿöèé Ò-õåëïåðîâ è Ò-ñóï-
ðåññîðîâ â ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè, à òàêæå õåëïåð-
íî-ñóïðåññîðíîãî ñîîòíîøåíèÿ, ÷òî îïðåäåëÿëî
ñíèæåíèå ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòè êëåòî÷íîãî
çâåíà èììóíèòåòà. Íàçíà÷åíèå Ëàâîìàêñà îò÷åò-
ëèâî óëó÷øàëî èììóííûé ñòàòóñ îáñëåäîâàííûõ
áîëüíûõ. Íàèáîëåå âûðàæåííûå èçìåíåíèÿ ïîä
âëèÿíèåì ïðåïàðàòà íàáëþäàëèñü â èíäóöèðîâàí-
íîé ïðîäóêöèè ëåéêîöèòàìè ÈÔÍ-α, ÈÔÍ-α/β è
ÈÔÍ-γ. Òàêèì îáðàçîì, ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû
îáñëåäîâàíèÿ è ëå÷åíèÿ äàííûõ ãðóïï ïàöèåíòîâ
ñâèäåòåëüñòâóþò î âîçìîæíîñòè èñïîëüçîâàíèÿ
Ëàâîìàêñà â êà÷åñòâå èììóíîìîäóëèðóþùåãî ïðå-
ïàðàòà â êîìïëåêñíîé òåðàïèè õðîíè÷åñêîãî ïðî-
ñòàòèòà. Ïðåïàðàò îòëè÷àåòñÿ õîðîøåé ýôôåêòèâ-
íîñòüþ è ïåðåíîñèìîñòüþ, ó íåãî íåáîëüøàÿ äëè-
òåëüíîñòü ïðèìåíåíèÿ è îí îñîáåííî óäîáåí â
àìáóëàòîðíîé ïðàêòèêå.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Õðîíè÷åñêèé áàêòåðèàëüíûé ïðîñòàòèò ñî-
ïðîâîæäàåòñÿ èììóíîëîãè÷åñêèìè íàðóøåíèÿìè
êàê êëåòî÷íîãî, òàê è ãóìîðàëüíîãî çâåíüåâ.

2. Ó âñåõ ïàöèåíòîâ ñ îáîñòðåíèåì õðîíè÷åñ-
êîãî áàêòåðèàëüíîãî ïðîñòàòèòà íåîáõîäèìî âû-
ÿñíèòü èììóííûé ñòàòóñ äëÿ îáîñíîâàííîãî íàçíà-
÷åíèÿ èììóíîìîäóëÿòîðîâ.

3. Â êà÷åñòâå èììóíîìîäóëÿòîðà ïðè õðîíè÷åñ-
êîì áàêòåðèàëüíîì ïðîñòàòèòå ìîæíî ðåêîìåíäî-
âàòü ïðåïàðàò Ëàâîìàêñ.

4. Ëàâîìàêñ ïîâûøàåò ýôôåêòèâíîñòü àíòè-
áàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ ïðè ëå÷åíèè õðîíè÷åñ-
êîãî ïðîñòàòèòà.

5. Íàçíà÷åíèå Ëàâîìàêñà öåëåñîîáðàçíî ïðèìå-
íÿòü ñ ïåðâîãî äíÿ íàðÿäó ñ òðàäèöèîííîé òåðàïèåé.
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«INVENTUM NOVUM» BY LEOPOLD AUENBRUGGER AND HIS
FOLLOWERS. DEDICATED TO 200th ANNIVERSARY OF HIS DEATH
(1722–1809)
1Кафедра пропедевтики внутренних болезней Санкт�Петербургского государственного медицинского университета им. акад.
И.П. Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
В Вене в 1761 году вышел труд Леопольда Ауэнбруггера (Josef Leopold Auenbrugger) под названием «Inventum novum ex
percussione thoracis humani ut signo abstrusos interni pectoris morbos detegendi» («Новое открытие, позволяющее на осно�
вании данных выстукивания грудной клетки человека, как признака, обнаруживать скрытые в глубине грудные болезни»).
Труд Ауэнбруггера это издание небольшого объема (95 страниц текста в оригинале) на латинском языке, представляющее
собой собрание 14 наблюдений, каждое из которых автор сопровождает подробными пояснениями. В них Ауэнбруггер
дает трактовку патологическим процессам с позиции медицинских знаний своего времени. Несмотря на краткость изло�
жения, Ауэнбруггер затрагивает почти все основные вопросы использования перкуссии как диагностического метода, а
именно: технику перкуссии, методику ее проведения, приводит анализ перкуторного тона в норме и в патологии. Автор
явился основателем так называемой непосредственной перкуссии: «по грудной клетке следует медленно и слегка постуки�
вать, вернее, ударять концами выпрямленных и сведенных пальцев». Однако ни его коллеги по университету в Вене, ни
английские, немецкие, французские или русские врачи того времени не посчитали «Inventum novum» знаменательным
открытием, достойным более широкого внимания. Поэтому, хотя иногда и пользовались перкуссией, никогда не упоминали
о ней в своих научных трудах. Положение начало меняться в 1808 году, когда в Париже увидел свет труд знаменитого
французского врача, лейб�медика Наполеона I Жана Николя Корвизара (Corvisart Jan Nicolas de Mare; 1755–1821) «Nouvelle
method pour reconnaitre les maladies internes de la poitrine par la percussion de cette cavite par Auenbrugger, ouvrage traduit du
latin et commente» («Новый метод для распознавания внутренних болезней груди посредством перкуссии этой полости по
Ауэнбруггеру, сочинение переведено с латинского языка и комментировано»). Однако, только 1819 год можно считать годом
зарождения физикальной диагностики в медицине. Бесчисленное множество модификаций метода перкуссии, использо�
вание ее в современном физикальном обследовании больного лишний раз подчеркивает значимость открытия венского
врача Леопольда Ауэнбруггера, которого мы вспоминаем сегодня через 200 лет со дня его смерти (17 мая 1809 года).

Ключевые слова: физикальное обследование, перкуссия, Леопольд Ауэнбруггер, история медицины.

ABSTRACT
In Vein in 1761 a work on Latin named «Inventum novum ex percussione thoracis humani ut signoabstrusos interni pectoris morbos
detergendi» (A new invention, which allows on the basis of percussion data of human thorax, as a sign, to discover diseases
hidden in the depth) by Leopold Auenbrugger, consisted of 14 signs, each one of them was followed by thorough explanation was
published. There Auenbrugger gives an explanation to pathologic processes from the position of medical knowledge of his time.
Despite short description, Auenbrugger discusses almost all basic questions of the percussion use as a diagnostic method,
especially: its technique, method of conduction, analyzed percutory tone as a norm or pathology. The author is an inventor of a so
called «passing through» percussion: «one should tap slowly and gently on the chest, to be precise, to tap by the tips of the
straight and held together fingers». Although not his university colleagues in Vein, nor English, German, French or Russian doctors
of that time did not consider «Inventum novum» as a great discovery, which needs a more broad attention. Therefore, even though
the physicians sometimes used this percussion, they never mentioned this method in their scientific work. This matter began to
change in 1808, when Paris saw the work of the famous French doctor, leib – physician of Napoleon I, Corvisart Jan Nicolas de
Mare; (1755–1821) «Nouvelle method pour reconnaitre les maladies internes de la poitrine par la percussion de cette cavite par
Auenbrugger, ouvrage traduit du latin et commente», («A new method method for the determination of the internal thoracic
diseases by means percussion of this cavity by Auenbrugger method, this work was translated from latin with commentaries»).
However only the year 1819 can be considered as a year of the physical diagnostics in medicine was born. Many modifications of
percutory method, its use in modern physical examination of the patient one more time emphasizes the significance of the
discovery of the Vein doctor Leopold Auenbrugger, whom we remember 200 years after his death (May 17, 1809).

Key words: physical investigation, percussion, Leopold Auenbrugger, medical history.

À.Â. Ñìèðíîâ. 197022, Ñàíêò-Ïåòåðáóðã, óë. Ë.Òîëñòîãî, 17,

ÑïáÃÌÓ èì. àêàä. È.Ï. Ïàâëîâà, êàôåäðà ïðîïåäåâòèêè âíóò-

ðåííèõ áîëåçíåé. Òåë.: (812) 234-01-65; ôàêñ: (812) 234-65-30;

E-mail: smirnov@nephrolog.ru



101

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2009. Том 13. №2.

Â 1808 ãîäó â Ïàðèæå óâèäåë ñâåò òðóä çíàìå-
íèòîãî ôðàíöóçñêîãî âðà÷à, ëåéá-ìåäèêà Íàïîëå-
îíà I Corvisart Jan Nicolas de Mare (Æàíà Íèêîëÿ
Êîðâèçàðà) (1755-1821) «Nouvelle method pour
reconnaitre les maladies internes de la poitrine par la
percussion de cette cavite par Auenbrugger, ouvrage
traduit du latin et commente» («Íîâûé ìåòîä äëÿ ðàñ-
ïîçíàâàíèÿ âíóòðåííèõ áîëåçíåé ãðóäè ïîñðåä-
ñòâîì ïåðêóññèè ýòîé ïîëîñòè ïî Àóýíáðóããåðó,
ñî÷èíåíèå ïåðåâåäåíî ñ ëàòèíñêîãî ÿçûêà è êîì-
ìåíòèðîâàíî») (ðèñ.1) [1]. Â ïðåäèñëîâèè ê ýòîìó
èçäàíèþ àâòîð íàïèñàë: «ß õîðîøî çíàþ, êàê ìàëî
ñëàâû ïîæèíàþò ïî÷òè âñå ïåðåâîä÷èêè, êàê è
áîëüøèíñòâî êîììåíòàòîðîâ, è ÿ ìîã áû îáåñïå-
÷èòü ñåáå àâòîðñòâî, åñëè áû îïóáëèêîâàë ïðîèç-
âåäåíèå î ïåðêóññèè, ïåðåðàáîòàâ ñî÷èíåíèå Àóýí-
áðóããåðà. Íî òîãäà ÿ ïðèíåñ áû èìÿ Àóýíáðóããåðà
â æåðòâó ñâîåìó ñîáñòâåííîìó òùåñëàâèþ; íå
æåëàÿ ýòîãî, ÿ õî÷ó âûðâàòü èç çàáâåíèÿ è åãî, è
åãî ïðåêðàñíîå çàêîíîìåðíîå îòêðûòèå, êîòîðîå îí
ñ ïîëíûì ïðàâîì íàçûâàåò «Inventum novum» (öèò.
ïî [2]). Êîììåíòàðèè Æàíà Íèêîëÿ Êîðâèçàðà ê 95-
ñòðàíè÷íîìó ïàìôëåòó Àóýíáðóããåðà, èçäàííîìó
èì â Âåíå â 1761 ãîäó ïîä íàçâàíèåì «Inventum
novum ex percussione thoracis humani ut signo
abstrusos interni pectoris morbos detegendi»» («Íî-
âîå îòêðûòèå, ïîçâîëÿþùåå íà îñíîâàíèè äàííûõ
âûñòóêèâàíèÿ ãðóäíîé êëåòêè ÷åëîâåêà, êàê ïðè-
çíàêà, îáíàðóæèâàòü ñêðûòûå â ãëóáèíå ãðóäíûå
áîëåçíè») (ðèñ.2) [3] ñîñòàâèëè áîëåå 480 ñòðàíèö
òåêñòà, ÿâèëèñü ïîäëèííûì íàó÷íûì àíàëèçîì
äàííûõ Àóýíáðóããåðà è â äàëüíåéøåì ñïîñîáñòâî-
âàëè íà÷àëó øèðîêîãî ïðèìåíåíèÿ ïåðêóññèè ãðóä-
íîé êëåòêè âî âñåõ Åâðîïåéñêèõ òåðàïåâòè÷åñêèõ
øêîëàõ òîãî âðåìåíè [1]. Ëåîïîëüä Àóýíáðóããåð
óìåð ðîâíî ÷åðåç ãîä ïîñëå èçäàíèÿ òðóäà Êîðâè-

çàðà, òàê è íå ñòàâ ñâèäåòåëåì òðèóìôà ñâîåãî
«Inventum novum» ïðè æèçíè. Ñêîí÷àëñÿ îí òèõî,
îêðóæåííûé áëèçêèìè è ëþáÿùèìè åãî ëþäüìè, â
äîìå ñ ïîëíûì äîñòàòêîì. Óæå áóäó÷è òÿæåëî
áîëüíûì, îí ïðåäâèäåë ñâîþ ñìåðòü, ò.ê. íàêàíó-
íå óòðîì, «âçãëÿíóâ íà ÷àñû, îí ñêàçàë, ÷òî ïîñëå
ïîëóäíÿ â äâà ÷àñà, î÷åâèäíî, óìðåò» [4]. Ïðè÷è-
íîé ñìåðòè 87-ëåòíåãî âðà÷à ïîñëóæèëà ïíåâìî-
íèÿ, äèàãíîñòèêå êîòîðîé îí ïîñâÿòèë áîëüøóþ
÷àñòü ñâîåé æèçíè [5].

Ðîäèëñÿ Ëåîïîëüä Àóýíáðóããåð 11 íîÿáðÿ 1722
ãîäà â ìåñòå÷êå Graz (Styria) â íèæíåé Àâñòðèè â
ñåìüå îáåñïå÷åííîãî âèíîòîðãîâöà, âëàäåëüöà ãî-
ñòèíèöû è òàâåðíû ïîä ñòðàííûì íàçâàíèåì «Zum
schwarzen Mohren» («Ê ÷åðíûì ìàâðàì») [6].
Èìåííî ýòè áèîãðàôè÷åñêèå ñâåäåíèÿ, î÷åâèäíî,
ñïîñîáñòâîâàëè â ïîñëåäóþùåì ðîæäåíèþ ëåãåí-
äû î òîì, ÷òî â äåòñòâå Àóýíáðóããåð ÷àñòî íà-
áëþäàë çà îòöîì, êîòîðûé ñ ïîìîùüþ âûñòóêèâà-
íèÿ áî÷åê îïðåäåëÿë óðîâåíü âèíà â íèõ (ðèñ.3).
Ýòè äåòñêèå íàáëþäåíèÿ ÿêîáû ïîìîãëè Àóýíáðóã-
ãåðó ÷åðåç ìíîãî ëåò ïðåäëîæèòü ñâîé «Inventum
novum» äëÿ èññëåäîâàíèÿ ãðóäíîé êëåòêè. Íå èñ-
êëþ÷åíî, ÷òî ñàì Àóýíáðóããåð äàë ïîâîä ê ñîçäà-
íèþ òàêîé ëåãåíäû, ò. ê. â ñâîåì òðóäå, ïîÿñíÿÿ
ðàçëè÷èÿ ìåæäó ÿñíûì è òóïûì ïåðêóòîðíûìè
òîíàìè íàä ãðóäíîé êëåòêîé, îí ïèñàë: «ïóñòàÿ áî÷-
êà èçäàåò ïðè âûñòóêèâàíèè çâóê íà âñåì ñâîåì
ïðîòÿæåíèè; ïðè íàïîëíåíèè îíà òåðÿåò ñïîñîá-
íîñòü èçäàâàòü çâóê òåì áîëüøå, ÷åì ìåíüøåå êî-
ëè÷åñòâî âîçäóõà çàêëþ÷åíî â íåé» (ñòð.16) [7].
Îäíàêî ýòî áûëî òîëüêî ñðàâíåíèå, áîëåå äîñòóï-
íîå ïîíèìàíèþ ÷èòàòåëÿ, ò.ê. ñàì Àóýíáðóããåð ïîä-
÷åðêèâàë, ÷òî îí «ñòàðàëñÿ íå ïèñàòü íàïûùåííî
è èçáðàë âïîëíå ïîíÿòíûé ñòèëü» (ñòð.10) [7]. Ëå-
îïîëüä, áëàãîäàðÿ ïîääåðæêå ñåìüè, ïîëó÷èë õî-

Рис. 1. Жан Николя Корвизар (1755–1821). Рис 2. Леопольд Ауэнбруггер (1722–1809) и его «Inventum novun» (1761).
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ðîøåå íà÷àëüíîå îáðàçîâàíèå, êîòîðîå ïîçâîëèëî
åìó ñðàçó ïîñòóïèòü íà ìåäèöèíñêèé ôàêóëüòåò
Âåíñêîãî óíèâåðñèòåòà, êîòîðûé îí îêîí÷èë â 1752
ãîäó. Íà÷èíàÿ óæå ñ 1751 ãîäà è ïî 1762 îí îäíî-
âðåìåííî ðàáîòàë â óíèâåðñèòåòñêîé êëèíèêå è â
èñïàíñêîì âîåííîì ãîñïèòàëå, ïðè÷åì ïåðâûå 4
ãîäà íå ïîëó÷àë çà ýòî æàëîâàíüÿ. Ñ 1758 ïî 1762
ãîä îí áûë ãëàâíûì âðà÷îì ýòîãî ãîñïèòàëÿ, â êî-
òîðîì ïðèîáðåë áîëüøóþ ïðàêòèêó, ïîçâîëèâøóþ
åìó ïðåäëîæèòü â 1761 ãîäó íîâûé ñïîñîá äèàãíî-
ñòèêè áîëåçíåé ãðóäíîé êëåòêè, íàçâàííûé èì ïåð-
êóññèåé [4, 5]. Íà ïðîòÿæåíèè âñåãî ñðîêà îáó÷å-
íèÿ â óíèâåðñèòåòå è â äàëüíåéøåì âî âðåìÿ ðà-
áîòû âðà÷îì, ó÷èòåëåì Àóýíáðóããåðà áûë
îñíîâîïîëîæíèê âåíñêîé âðà÷åáíîé øêîëû Gerhard
van Swieten (1700–1772) (âàí Ñâèòåí), àâòîð êëàñ-
ñè÷åñêîãî òðóäà, ñòàâøåãî íà ìíîãèå ãîäû, âïëîòü
äî ñåðåäèíû XIX ñòîëåòèÿ, íàñòîëüíîé êíèãîé âðà-
÷åé Åâðîïû: «Commentarii in Boerhavi aphorismos
de cognoscendis et curandi morbis» («Êîììåíòàðèè
ê àôîðèçìàì Áóðãàâà î ðàñïîçíàâàíèè è ëå÷åíèè
áîëåçíåé» (1741) (À. Ëóøíèêîâ, ïîñëåñëîâèå ê [7]).
Ñàì òðóä, êàê ýòî ÿâñòâóåò èç íàçâàíèÿ, áûë ïî-
ñâÿùåí äèàãíîñòè÷åñêèì ïðèåìàì è òåîðåòè÷åñ-
êèì âîççðåíèÿì äðóãîãî âûäàþùåãîñÿ êëèíèöèñ-
òà, ó÷èòåëÿ ñàìîãî Âàí Ñâèòåíà, ïðåäñòàâèòåëÿ
ëåéäåíñêîé øêîëû Ãåðìàíà Áóðãàâû (1668–1738),
èçáðàâøåãî îñíîâîé êëèíè÷åñêîé äåÿòåëüíîñòè
òùàòåëüíîå íàáëþäåíèå çà áîëüíûì è õîäîì áî-
ëåçíè. Äîñòîâåðíî èçâåñòíî, ÷òî Âàí Ñâèòåí â ñâî-
åé ïðàêòèêå øèðîêî èñïîëüçîâàë ìåòîäû äèàãíîñ-
òèêè, îïèñàííûå åùå øêîëîé Ãèïïîêðàòà, à èìåííî
âûñòóêèâàíèå æèâîòà ñ öåëüþ äèôôåðåíöèðîâêè
àñöèòà è ìåòåîðèçìà, ñóêêóññèþ – ñ öåëüþ îáíà-
ðóæåíèÿ æèäêîñòè â ïîëîñòè ïëåâðû [8]. Î÷åâèä-

íî, â ýòî âðåìÿ, íà÷èíàÿ ñ 1753–1754 ãîäà ó Àóýíá-
ðóããåðà è âîçíèêëà èäåÿ ïðèìåíèòü âûñòóêèâàíèå
ãðóäíîé êëåòêè äëÿ äèàãíîñòèêè âíóòðèïîëîñòíûõ
ïàòîëîãè÷åñêèõ ïðîöåññîâ, êîòîðûå âðà÷-èññëåäî-
âàòåëü ìîã íàáëþäàòü ïðè âñêðûòèè óìåðøèõ.
Äàííûå àóòîïñèè ñëóæèëè äëÿ Àóýíáðóããåðà äîêà-
çàòåëüñòâîì åãî êëèíè÷åñêèõ íàáëþäåíèé, âêëþ-
÷àÿ äàííûå ïåðêóññèè. Áîëåå òîãî, êàê åñòåñòâî-
èñïûòàòåëü Àóýíáðóããåð ïðîâîäèë ýêñïåðèìåíòû,
çàïîëíÿÿ ïëåâðàëüíóþ ïîëîñòü ðàçëè÷íûì êîëè÷å-
ñòâîì âîäû, ïûòàÿñü òåì ñàìûì ïîäòâåðäèòü äî-
ñòîâåðíîñòü ñâîåãî ìåòîäà èññëåäîâàíèÿ. Âûäà-
þùåìóñÿ âðà÷ó-åñòåñòâîèñïûòàòåëþ ïîíàäîáè-
ëîñü 7 ëåò, ÷òîáû äîêàçàòü íå òîëüêî ñåáå, íî è
äðóãèì âðà÷àì, ÷òî ïðåäëàãàåìûé èì ìåòîä ïåð-
êóññèè íåîáõîäèì äëÿ äèàãíîñòèêè. Òàêèì îáðà-
çîì, èìåííî êëèíè÷åñêèå íàáëþäåíèÿ è ýêñïåðè-
ìåíòàëüíûå èññëåäîâàíèÿ íà òðóïàõ ëåæàëè â îñ-
íîâå ïðåäëîæåííîãî èì ìåòîäà èññëåäîâàíèÿ.
Ñîçäàíèþ ïåðêóññèè ïîìîã íå òîëüêî îïûò Àóýíá-
ðóããåðà êàê åñòåñòâîèñïûòàòåëÿ, íî è åãî òàëàíò
ìóçûêàíòà, îáëàäàþùåãî àáñîëþòíûì ñëóõîì,
êîòîðûé îí ïåðåäàë ñâîèì äâóì äî÷åðÿì Ìàðèàí-
íå è Êàòàðèíå, ñòàâøèìè âïîñëåäñòâèè âûäàþùè-
ìèñÿ ïèàíèñòêàìè [5,9,10]. Íåñìîòðÿ íà äðóæåñ-
êèå îòíîøåíèÿ ñ ñàìèì Ìîöàðòîì, Àóýíáðóããåð
íå ñìîã óäåðæàòüñÿ îò èñêóøåíèÿ, ÷òîáû ïî
ïðîñüáå Ñàëüåðè íå íàïèñàòü ëèáðåòòî äëÿ åãî
îïåðû «Òðóáî÷èñò», ïðåìüåðà êîòîðîé ñîñòîÿëàñü
â Âåíå â 1781 ãîäó [10]. Òðóä Àóýíáðóããåðà ýòî
èçäàíèå íåáîëüøîãî îáúåìà (95 ñòðàíèö òåêñòà â
îðèãèíàëå) íà ëàòèíñêîì ÿçûêå, ïðåäñòàâëÿþùåå
ñîáîé ñîáðàíèå 14 íàáëþäåíèé, êàæäîå èç êîòî-
ðûõ àâòîð ñîïðîâîæäàåò ïîäðîáíûìè ïîÿñíåíèÿ-
ìè. Â íèõ Àóýíáðóããåð äàåò òðàêòîâêó ïàòîëîãè-
÷åñêèì ïðîöåññàì ñ ïîçèöèè ìåäèöèíñêèõ çíàíèé
ñâîåãî âðåìåíè, ÷àñòî îáðàùàÿñü ê îñíîâîïîëàãà-
þùåìó òðóäó ñâîåãî ó÷èòåëÿ Âàí Ñâèòåíà. Íå-
ñìîòðÿ íà êðàòêîñòü èçëîæåíèÿ, Àóýíáðóããåð çàò-
ðàãèâàåò ïî÷òè âñå îñíîâíûå âîïðîñû èñïîëüçî-
âàíèÿ ïåðêóññèè êàê äèàãíîñòè÷åñêîãî ìåòîäà, à
èìåííî: òåõíèêó ïåðêóññèè, ìåòîäèêó åå ïðîâåäå-
íèÿ, ïðèâîäèò àíàëèç ïåðêóòîðíîãî òîíà â íîðìå è
â ïàòîëîãèè. Àâòîð ÿâèëñÿ îñíîâàòåëåì òàê íàçû-
âàåìîé íåïîñðåäñòâåííîé ïåðêóññèè: «ïî ãðóäíîé
êëåòêå ñëåäóåò ìåäëåííî è ñëåãêà ïîñòóêèâàòü,
âåðíåå, óäàðÿòü êîíöàìè âûïðÿìëåííûõ è ñâåäåí-
íûõ ïàëüöåâ» (§4 ñòð.13) [7]. Ïðè ýòîì Àóýíáðóã-
ãåð îòìå÷àë, ÷òî íà êà÷åñòâî çâóêà îêàçûâàåò âëè-
ÿíèå ñòåïåíü ðàçâèòèÿ æèðîâîé è ìûøå÷íîé òêà-
íåé, ãðóäíûõ æåëåç: «âñëåäñòâèå ýòîãî çâóê,
êîòîðûé ìû ñëûøèì, áûâàåò òî áîëåå âûñîêèì,
òî áîëåå íèçêèì, òî áîëåå ÿñíûì, òî áîëåå ãëóõèì,
à èíîãäà ïî÷òè îòñóòñòâóåò» (ñòð.15) [7]. Áîëåå

Рис. 3. Таверна отца Ауэнбруггера «К черным маврам».
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òîãî, áóäó÷è ìíîãîïðàêòèêóþùèì âðà÷îì, îáëàäàÿ
òîíêèì ìóçûêàëüíûì ñëóõîì, Àóýíáðóããåð óæå â
òî âðåìÿ îñîçíàâàë, ÷òî íå âî âñåõ ñëó÷àÿõ ñ ïî-
ìîùüþ íåïîñðåäñòâåííîé ïåðêóññèè ïî òåëó áîëü-
íîãî ìîæíî ïîëó÷èòü óäîâëåòâîðèòåëüíûé äëÿ àíà-
ëèçà ïåðêóòîðíûé òîí. Î÷åâèäíî, â ñâÿçè ñ ýòèì
ïîÿâèëàñü åãî ðåêîìåíäàöèÿ î òîì, ÷òî ïðè ïðîâå-
äåíèè ïåðêóññèè «íà áîëüíîãî ñëåäóåò íàäåòü ðó-
áàøêó èëè æå âðà÷ äîëæåí ïîëüçîâàòüñÿ ïåð÷àò-
êîé, íî íå èç ãëàäêîé êîæè» (§ 5 ñòð.14) [7]. Òàêèì
îáðàçîì, Àóýíáðóããåð ïðåäâîñõèòèë ñîçäàíèå è
îïîñðåäîâàííîé (èëè ïîñðåäñòâåííîé) ïåðêóññèè.
Àóýíáðóããåð íå ìîã äàòü òî÷íîé ôèçè÷åñêîé õà-
ðàêòåðèñòèêè ïîëó÷àåìûì çâóêàì ïðè ïåðêóññèè,
ò.ê. ýòîãî íå ïîçâîëÿë óðîâåíü ðàçâèòèÿ ôèçèêè òîãî
âðåìåíè. Èíòóèòèâíî ÿñíîñòü çâóêà îí ñâÿçûâàë ñ
êîëè÷åñòâîì âîçäóõà, ïðè ýòîì îáðàùàëñÿ ê ïðî-
ñòûì ïðèìåðàì èç îáûäåííîé æèçíè: «Çâóê, èçäà-
âàåìûé ãðóäíîé ïîëîñòüþ, áûâàåò òàêèì, êàêîé
èçäàþò áàðàáàíû, îáòÿíóòûå ñóêíîì èëè äðóãîé
ïëîòíîé øåðñòÿíîé òêàíüþ» (§ 2 ñòð.12) [7]. «Âñå
òî, ÷òî ñïîñîáíî óìåíüøèòü êîëè÷åñòâî âîçäóõà,
ñîäåðæàùåãîñÿ â ãðóäíîé ïîëîñòè, èëè æå ïðèâåñ-
òè ê åãî ïîëíîìó èñ÷åçíîâåíèþ, çàãëóøàåò èëè
óíè÷òîæàåò çâóê, ïîëó÷àåìûé ïðè âûñòóêèâàíèè
ãðóäè», – ïèñàë Ëåîïîëüä Àóýíáðóããåð (ñòð.17) [7].
Ê ñîæàëåíèþ, íè â îäíîì èç 14 ñâîèõ íàáëþäåíèé
àâòîð íå ãîâîðèò î òàêîé ïàòîëîãèè, êàê ïíåâìîòî-
ðàêñ, äàæå îïèñûâàÿ ýìïèåìó ïëåâðû êàê ðåçóëü-
òàò «ïðîðâàâøåãîñÿ íàðûâà» ëåãêîãî, êîãäà ñëå-
äîâàëî áû îæèäàòü ôèçèêàëüíûõ äàííûõ, ñâèäå-
òåëüñòâóþùèõ î íàëè÷èè «ïèîïíåâìîòîðàêñà». Ê
ýòîìó ñëåäóåò äîáàâèòü, ÷òî óæå âî âðåìåíà Àóýí-
áðóããåðà äîñòàòî÷íî øèðîêî ïðàêòèêîâàëè ïàðà-
öåíòåç, ïîýòîìó òðóäíî ïðåäñòàâèòü ñåáå, ÷òî â
ðÿäå ñëó÷àåâ íå ìîã íå âîçíèêàòü èñêóññòâåííûé
ïíåâìîòîðàêñ. Òåì íå ìåíåå, â öåëîì òðàêòîâêà
ÿñíîãî ïåðêóòîðíîãî òîíà äàåòñÿ ïðàâèëüíî: «îäè-
íàêîâî ÿñíûé çâóê, ïîëó÷åííûé íà îáåèõ ïîëîâè-
íàõ ãðóäíîé êëåòêè, óêàçûâàåò íà òî, ÷òî âîçäóõî-
íîñíûå ïóòè ëåãêèõ ñâîáîäíû, íå ñäàâëåíû îïóõî-
ëüþ è íå çàïîëíåíû ñêîïëåíèåì æèäêîñòè â ãðóäíîé
êëåòêå» (ñòð.15) [7]. Êàñàÿñü àêóñòè÷åñêîé õàðàê-
òåðèñòèêè ïåðêóòîðíîãî òîíà, àâòîð ðàçëè÷àë ÿñ-
íûé, áîëåå ÿñíûé, ìåíåå ÿñíûé è ãëóõîé òîíû, ïîñ-
ëåäíèé íàïîìèíàë «çâóê, ïîëó÷àåìûé ïðè âûñòó-
êèâàíèè êóñêà ìÿñà» (§14, ñòð.15) [7]. Îí ïèøåò:
«Åñëè Âû ñòàíåòå âûñòóêèâàòü ñâîþ ñîáñòâåííóþ
ãðóäü, à çàòåì áåäðî, òî Âû íà îñíîâàíèè ðàçëè-
÷èÿ ìåæäó ïîëó÷àåìûìè çâóêàìè ñìîæåòå ïîíÿòü
ïîëîæåíèå, âûñêàçàííîå âûøå» (ñòð.16) [7]. Êàê
èçâåñòíî, îïèñàííûé Àóýíáðóããåðîì ãëóõîé òîí è
ñðàâíåíèå åãî ñî çâóêîì ïðè ïåðêóññèè áîëüøèõ
ìûøå÷íûõ ìàññèâîâ ïîñëóæèëè îñíîâîé äëÿ ñî-

âðåìåííîé õàðàêòåðèñòèêè ýòîãî ïåðêóòîðíîãî òîíà
êàê òóïîãî èëè áåäðåííîãî. Çàãëóøåíèå ïåðêóòîð-
íîãî òîíà Àóýíáðóããåð ñâÿçûâàë íå òîëüêî ñ íà-
êîïëåíèåì æèäêîñòè â ïîëîñòè ïëåâðû, íî è ñ óï-
ëîòíåíèåì ëåãî÷íîé òêàíè, êîòîðîå â òî âðåìÿ íî-
ñèëî îáùåå, íåçàâèñèìîå îò ïðè÷èíû (âîñïàëåíèå,
ñîåäèíèòåëüíàÿ òêàíü), íàçâàíèå – ñêèððà ëåãêîãî.

«…Âî âñåõ ñëó÷àÿõ, êîãäà â ãðóäíóþ ïîëîñòü
ïðîèçîéäåò ýêñòðàâàçàöèÿ îäíîé èç æèäêîñòåé…,
çâóê ïðè âûñòóêèâàíèè áóäåò çàãëóøåí è ïðè òîì
äî òîãî óðîâíÿ, êîòîðîãî äîñòèãíåò ýêñòðàâàçàò»
(§32 ñòð.86) [7] è âñÿêîå óïëîòíåíèå ëåãî÷íîé òêà-
íè ïðèâîäèò ê òîìó, ÷òî «íà ïîðàæåííîé ñòîðîíå
çâóê, ïîëó÷àåìûé ïðè âûñòóêèâàíèè, îñëàáåâàåò
èëè ñîâñåì çàãëóøàåòñÿ» (ñòð.28) [7]. Ïðè îáñóæ-
äåíèè ìåòîäè÷åñêèõ ïðèåìîâ âûïîëíåíèÿ ïåðêóñ-
ñèè ëåãêèõ àâòîð ñïðàâåäëèâî óêàçàë íà íåîáõîäè-
ìîñòü ñîáëþäåíèÿ ïðèíöèïà ñèììåòðè÷íîñòè. Åñëè
ïðè ïåðêóññèè «íå ïîëó÷àåòñÿ ÿâñòâåííîãî çâóêà,
îäèíàêîâîãî íà îáåèõ ñòîðîíàõ è ñîîòâåòñòâóþùå-
ãî ñèëå âûñòóêèâàíèÿ, òî ýòî îçíà÷àåò, ÷òî â ãðóäè
òàèòñÿ êàêîå-òî çàáîëåâàíèå» (§11, ñòð.15) [7] è
äàëåå: «Åñëè â êàêîé-ëèáî ÷àñòè ãðóäíîé êëåòêè,
èçäàþùåé çâóê, ïðè îäèíàêîâîé ñèëå âûñòóêèâà-
íèÿ ïîëó÷àåòñÿ áîëåå ãëóõîé çâóê (èëè áîëåå ÿñ-
íûé çâóê §12), òî çàáîëåâàíèå òàèòñÿ â òîì ìåñòå,
ãäå çâóê áîëåå ãëóõîé (áîëåå ÿñíûé §12) (§13, ñòð.15)
[7].

Ïðè îïèñàíèè êîíêðåòíûõ êëèíè÷åñêèõ íàáëþ-
äåíèé, Àóýíáðóããåð îáðàùàåò âíèìàíèå ÷èòàòåëÿ
òàêæå íà íåîáõîäèìîñòü îñìîòðà ãðóäíîé êëåòêè,
ò.ê. íàëè÷èå æèäêîñòè â ïîëîñòè ïëåâðû ïðèâîäèò
ê îãðàíè÷åíèþ äûõàòåëüíîé ïîäâèæíîñòè íà ñòî-
ðîíå ïîðàæåíèÿ: «ïîðàæåííûé áîê (åñëè îí öåëè-
êîì çàïîëíåí æèäêîñòüþ) áîëåå ñëàá è ìåíåå ïîä-
âèæåí ïðè âäîõå» (ñòð.35), òà æå êàðòèíà ìîæåò
îòìå÷àòüñÿ è ïðè «ñêèððå» ëåãêîãî, êîãäà «ïîðà-
æåííàÿ ïîëîâèíà ãðóäíîé êëåòêè ïðåäñòàâëÿåòñÿ
ìåíåå ïîäâèæíîé ïðè âäîõå» (ñòð.28) [7]. Îñòàåò-
ñÿ òîëüêî óäèâëÿòüñÿ, êàê òàêîìó íàáëþäàòåëüíî-
ìó êëèíèöèñòó êàê Àóýíáðóããåð íå ïðèøëà â ãîëî-
âó ìûñëü îá èñïîëüçîâàíèè ãîëîñîâîãî äðîæàíèÿ
â äèàãíîñòèêå ïëåâðàëüíîãî âûïîòà. Òåì áîëåå, ÷òî
ãîâîðÿ î äèàãíîñòèêå âñêðûâøåãîñÿ àáñöåññà ëåã-
êîãî, îí ïèøåò: «Åñëè íà òî ìåñòî ãðóäè áîëüíîãî,
ãäå ïóòåì âûñòóêèâàíèÿ áûë îáíàðóæåí íàðûâ,
ïîëîæèòü ðóêó â òî âðåìÿ êàê áîëüíîé áóäåò îò-
õàðêèâàòü ìîêðîòó, òî âðà÷ ÿâíî îùóòèò øóì,
ïðîèçâîäèìûé ãíîåì, íàõîäÿùèìñÿ â ãðóäíîé ïî-
ëîñòè. Ýòî æå áóäåò íàáëþäàòüñÿ, êîãäà áîëüíîé
áóäåò êàøëÿòü» (ñòð.32) [7].

Êëèíè÷åñêèå íàáëþäåíèÿ Àóýíáðóããåðà íå îã-
ðàíè÷èâàþòñÿ òîëüêî äàííûìè ïåðêóññèè è ïàëü-
ïàöèè. Îí ïîäðîáíî îïèñàë êëèíèêó ôîðìèðîâàíèÿ
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àáñöåññà: îáùåå ñîñòîÿíèå áîëüíîãî, ïðåõîäÿùèå
îçíîáû è æàð, ó÷àùåíèå äûõàíèÿ, «ìàëûé è íå-
ðàâíîìåðíûé» ïóëüñ. Ïî-âèäèìîìó, åìó îäíîìó èç
ïåðâûõ óäàëîñü îòìåòèòü ðàçëè÷íîå ïîëîæåíèå
áîëüíîãî â ïîñòåëè äî è ïîñëå âñêðûòèÿ àáñöåññà,
â ïîñëåäíåì ñëó÷àå áîëüíûå «óïîðíî ñîõðàíÿþò
ïîëîæåíèå íà áîëüíîì áîêó, õîòÿ äî òîãî âðåìåíè
èì áûëî ëåãêî ëåæàòü íà ëþáîì áîêó» (ñòð.31)[7].
Àóýíáðóããåð îáúÿñíèë ýòî îïàñåíèåì ïàöèåíòà, ÷òî
åñëè îí «ïåðåâåðíåòñÿ íà çäîðîâûé áîê, (òî) çà-
äîõíåòñÿ ïîä òÿæåñòüþ ìåøêà ñ ãíîåì» (ñòð.32)
[7]. Êàñàÿñü ïåðêóòîðíûõ äàííûõ, Àóýíáðóããåð
óêàçûâàåò íà èõ ðàçëè÷èå äî è ïîñëå âñêðûòèÿ
àáñöåññà, êîãäà «çâóê, êîòîðûé â îáëàñòè íàðûâà
åùå íåäàâíî áûë ïðèãëóøåííûì, íåñêîëüêî ïðîÿñ-
íÿåòñÿ» (ñòð.34) [7].

Áóäó÷è åñòåñòâîèñïûòàòåëåì, Àóýíáðóããåð
çàäîëãî äî Ëàýííåêà îòìåòèë ôàêò îïå÷åíåíèÿ
ëåãî÷íîé òêàíè ïðè âîñïàëåíèè. Îí ïèøåò: «ïðè
âîñïàëèòåëüíûõ ãðóäíûõ áîëåçíÿõ (îíè ïðèâîäÿò
ê ñìåðòè íà 5-é, 7-é èëè 9-é äåíü) ëåãêîå îêàçûâà-
åòñÿ íàñòîëüêî íàôàðøèðîâàííûì êðîâüþ, ÷òî
÷àñòî åãî íè ïî öâåòó, íè ïî êîíñèñòåíöèè íåâîç-
ìîæíî îòëè÷èòü îò ïå÷åíè» (ïîÿñíåíèå ê §38
ñòð.28) [7].

ßâèâøèñü îñíîâîïîëîæíèêîì íåïîñðåäñòâåí-
íîé ïåðêóññèè ëåãêèõ, Àóýíáðóããåð çàëîæèë òàêæå
îñíîâû ïåðêóññèè ñåðäöà, ÷òî íåñîìíåííî ïîñëó-
æèëî òîë÷êîì ê ðàçðàáîòêå ïåðêóññèè äðóãèõ ïà-
ðåíõèìàòîçíûõ îðãàíîâ åãî ïîñëåäîâàòåëÿìè. Îïè-
ñûâàÿ èçìåíåíèÿ ïåðêóòîðíîãî òîíà â íîðìå íàä
ðàçëè÷íûìè ó÷àñòêàìè ãðóäíîé êëåòêè, Àóýíáðóã-
ãåð óêàçûâàåò, ÷òî òàì, «ãäå ÷àñòè÷íî ðàñïîëàãà-
åòñÿ ñåðäöå, çâóê îòëè÷àåòñÿ íåêîòîðîé òóïîñòüþ,
ÿâíî óêàçûâàþùåé íà òî, ÷òî áîëåå ïëîòíàÿ ÷àñòü
ñåðäöà, ðàñïîëîæåííàÿ òàì, ÷àñòè÷íî ïðèãëóøàåò
çâó÷àíèå» (ñòð.13) [7].

Àâòîð â ñâîèõ íàáëþäåíèÿõ âûäåëÿåò äâå ïà-
òîëîãèè (äâà çàáîëåâàíèÿ) ñåðäöà: âîäÿíêó ñåðäå÷-
íîé ñîðî÷êè è àíåâðèçìó ñåðäöà, ïîä êîòîðîé â òî
âðåìÿ ïîíèìàëè âñÿêîå óâåëè÷åíèå ñåðäöà. Ãîâî-
ðÿ î âîäÿíêå, îí ïèøåò: «êîãäà æèäêîñòü, ñîäåðæà-
ùàÿñÿ â ñåðäå÷íîé ñîðî÷êå, ñêîïëÿåòñÿ â òàêîì
êîëè÷åñòâå, ÷òî ìîæåò çàòðóäíèòü äåÿòåëüíîñòü
ñåðäöà, òî ãîâîðÿò î âîäÿíêå ñåðäå÷íîé ñîðî÷êè:
îíà áûâàåò äâóõ âèäîâ – âîäÿíèñòàÿ è ãíîéíàÿ»
(§46 ñòð.36) [7]. Ïðè äèàãíîñòèêå ýòîãî ïàòîëîãè-
÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü ñëåäó-
þùåå: «çâóê â îáëàñòè ñåðäöà, óæå îïèñàííûé (ðà-
íåå) êàê áîëåå ïðèãëóøåííûé, çàãëóøåí òàê, ñëîâ-
íî ïîñòóêèâàþò ïî êóñêó ìÿñà. Ïîäëîæå÷íàÿ ÿìêà
áûâàåò çàíÿòà òóìîðîì, êîòîðûé ïî åãî ñîïðîòèâ-
ëåíèþ ëåãêî îòëè÷èòü îò æåëóäêà, ñîäåðæàùåãî
ãàçû» (ñòð.37) [7]. Âåñüìà ïîäðîáíî è òî÷íî îïè-

ñûâàåòñÿ àâòîðîì îáùåå ñîñòîÿíèå áîëüíûõ ñ
âûïîòîì â ïåðèêàðäå: «áîëüíûå ñïÿò ñèäÿ, íàêëî-
íèâøèñü âïåðåä è îïóñòèâ ãîëîâó», ó íèõ îòìå÷à-
þòñÿ «îáìîðîêè, ïîâòîðÿþùèåñÿ äîâîëüíî ÷àñòî
è ñâÿçàííûå ñ íåïðàâèëüíîñòÿìè ïóëüñà (ïî ÷àñ-
òîòå è íàïîëíåíèþ)», áîëåå òîãî, «èíîãäà áîëüíûå
óìèðàþò â ñîñòîÿíèè îáìîðîêà» (ñòð.37) [7]. Îò
ñêîïëåíèÿ æèäêîñòè â ïåðèêàðäå ñëåäóåò îòëè÷àòü
àíåâðèçìó ñåðäöà, î êîòîðîé ãîâîðÿò òîãäà, «êîãäà
ñåðäöå òàê ñèëüíî ðàñòÿíóòî êðîâüþ, ñêîïèâøåé-
ñÿ â åãî æåëóäî÷êàõ è ïðåäñåðäèÿõ, ÷òî ñòàíîâèò-
ñÿ íåñïîñîáíî ïðîäâèãàòü åå äàëüøå, îíî ÷àñòî
ïðèíèìàåò íåâåðîÿòíûå ðàçìåðû» (ñòð.38) [7]. Ïðè
äèàãíîñòèêå «àíåâðèçìû» «ìåñòî, ãäå ðàñïîëîæå-
íî ñåðäöå, ïðè âûñòóêèâàíèè íà áîëüøåì ïðîòÿ-
æåíèè äàåò áåäðåííûé çâóê» (ñòð.38). Àóýíáðóã-
ãåð îáðàùàåò âíèìàíèå íà ïëîõîé ïðîãíîç ïðè ýòèõ
äâóõ ñîñòîÿíèÿõ, òàê êàê âñÿêèé ðàç, êîãäà «ìåñòî,
çàíèìàåìîå ñåðäöåì, íà áîëüøåì ïðîòÿæåíèè èç-
äàåò ïðè âûñòóêèâàíèè áåäðåííûé çâóê, òî ýòî
ïðåäâåùàåò ñìåðòü» [7].

Ëåîïîëüä Àóýíáðóããåð èñêðåííå ñ÷èòàë, ÷òî åãî
íàáëþäåíèÿ íå òîëüêî «ïðèíåñóò… îáëåã÷åíèå
íåñ÷àñòíûì ëþäÿì», íî è «íàñòàâÿò â ...íàóêå»
«èñòèííûõ ðåâíèòåëåé ìåäèöèíû». Íåñîìíåííî,
÷òî àâòîð «Inventum novum» îæèäàë øèðîêîãî ïðè-
çíàíèÿ ñâîåãî òðóäà, áûë óâåðåí, ÷òî ìåòîä ïåð-
êóññèè áóäåò âîñòðåáîâàí ïðàêòè÷åñêèìè âðà÷à-
ìè òîãî âðåìåíè. Ïðè æèçíè Àóýíáðóããåðà
«Inventum novum» âûäåðæàëî äâà èçäàíèÿ. Â îä-
íîì èç ïåðèîäè÷åñêèõ ìåäèöèíñêèõ æóðíàëîâ òîãî
âðåìåíè ãîâîðèëîñü, ÷òî ìåòîä Àóýíáðóããåðà êàê
«ôàêåë îñâåùàåò òåìíîòó ãðóäíûõ áîëåçíåé» [11].
Ó÷åíèê Àóýíáðóããåðà Maõimilian Stoll, êîòîðûé ñ
1778 ïî 1787 ãîäû áûë ïðîôåññîðîì óíèâåðñèòåò-
ñêîé êëèíèêè â Âåíå [12], â áåñåäàõ ñ êîëëåãàìè è
ñòóäåíòàìè âñåãäà óêàçûâàë íà íåîáõîäèìîñòü
ïåðêóññèè â äèàãíîñòèêå ïëåâðèòîâ è ýìïèåìû è
èñïîëüçîâàë åå ïðè âûáîðå ìåñòà äëÿ ïóíêöèè ïî-
ëîñòè ïëåâû [11]. Ïîçäíåå Ì. Stoll îïóáëèêîâàë ñâîè
àôîðèçìû, â êîòîðûõ îí îïèñàë ìåòîä âûñòóêèâà-
íèÿ ãðóäíîé êëåòêè ïî Àóýíáðóããåðó è êîòîðûå ïî-
ñëóæèëè ïåðâîèñòî÷íèêîì ñâåäåíèé îá èçîáðåòà-
òåëå ïåðêóññèè äëÿ Æ.Í.Êîðâèçàðà [13,14]. Àíã-
ëèéñêèé æóðíàëèñò O.Goldsmith, âðà÷ ïî
îáðàçîâàíèþ, óæå 27 àâãóñòà 1761 ãîäà îïóáëèêî-
âàë â ãàçåòå «Ðublic Ledger» çàìåòêó, ãäå â ïîïó-
ëÿðíîé ôîðìå èçëîæèë îñîáåííîñòè ìåòîäà Àóýí-
áðóããåðà, äàâ åìó âûñîêóþ îöåíêó ñ ìåäèöèíñêîé
òî÷êè çðåíèÿ [9, 15]. Â 1770 ãîäó òðóä Àóýíáðóããå-
ðà áûë ïåðåâåäåí íà ôðàíöóçñêèé ÿçûê âðà÷îì
ìåäèöèíñêîãî ôàêóëüòåòà Ìîíïåëüå Ðîçüåðîì äå
ëà Øàññàíü, êîòîðûé, îäíàêî, âîçäåðæèâàëñÿ îò
êàêîé-ëèáî îöåíêè ìåòîäà âåíñêîãî âðà÷à [3]. Â
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ïðåäèñëîâèè ê ïåðåâîäó îí íàïèñàë: «ß íå âûñêà-
çûâàþñü íè â ïîëüçó, íè ïðîòèâ ýòîãî ìåòîäà. ß
åãî ñàì íå ïðèìåíÿë» (À. Ëóøíèêîâ, ïîñëåñëîâèå,
ñòð.53) (öèò.ïî [7]). Èçâåñòíûé ôðàíöóçñêèé êëè-
íèöèñò òîãî âðåìåíè Òèññî (Òissot) â 1782 ãîäó
ïèñàë â ñâîåé ðàáîòå: «Ïî ñâèäåòåëüñòâó âðà÷åé
Ãåðìàíèè, åñëè ïî ãðóäíîé êëåòêå áîëüíîãî, îäå-
òîãî â ðóáàøêó, ïîñòóêèâàòü ïàëüöàìè êèñòè, òî
îíà èçäàñò ãëóõîé çâóê íà òîé ñòîðîíå, ãäå ðàñïî-
ëîæåí àáñöåññ, êàê åñëè áû ñòó÷àëè ïî êóñêó ñû-
ðîãî ìÿñà. Â òî æå âðåìÿ ïðè âûñòóêèâàíèè ïðî-
òèâîïîëîæíîé ñòîðîíû ãðóäíîé êëåòêè ïîëó÷àþò
ÿñíûé çâóê, êàê åñëè áû ñòó÷àëè ïî áàðàáàíó. Îä-
íàêî, ÿ ïðîäîëæàþ ñîìíåâàòüñÿ â òîì, ÷òî ýòè íà-
áëþäåíèÿ âåðíû» (öèò. ïî [12]). Èç äàííîé öèòàòû
ñòàíîâèòñÿ ïîíÿòíûì, ÷òî Òèññî íå áûë çíàêîì ñ
îðèãèíàëüíîé ðàáîòîé Àóýíáðóããåðà, à â ñâîèõ ñóæ-
äåíèÿõ î ïåðêóññèè ïîëàãàëñÿ íà ñâèäåòåëüñòâà
íåìåöêèõ âðà÷åé. Ïîñëåäíèé ôàêò äàåò îñíîâàíèå
ïðåäïîëàãàòü, ÷òî â Ãåðìàíèè íå òîëüêî çíàëè î
ïåðêóññèè, íî è ïðèìåíÿëè äàííûé ìåòîä â îáñëå-
äîâàíèè áîëüíûõ, ïî êðàéíåé ìåðå, ñ àáñöåññîì
ëåãêîãî. Â Ðîññèè óçíàëè î ïåðêóññèè â êîíöå 90-õ
ãîäîâ ÕVIII âåêà. Èìåííî òîãäà, ïî ñâèäåòåëüñòâó
ñîâðåìåííèêîâ, ïåòåðáóðãñêèé ïðîôåññîð ß.Î.
Ñàïîëîâè÷ ïåðâûì â Ðîññèè ïðîâåë ñ ïîìîùüþ
ïåðêóññèè îïåðàöèþ «ïðîáîäåíèÿ ãðóäíîé êëåòêè»
(Öèò. ïî [16]). Îäíàêî ïðèõîäèòñÿ êîíñòàòèðîâàòü,
÷òî íè ëþáèìûé ó÷èòåëü Àóýíáðóããåðà Âàí Ñâè-
òåí, íè åãî êîëëåãè ïî óíèâåðñèòåòó â Âåíå, íè àí-
ãëèéñêèå, íåìåöêèå, ôðàíöóçñêèå èëè ðóññêèå âðà-
÷è òîãî âðåìåíè íå ïîñ÷èòàëè «Inventum novum»
çíàìåíàòåëüíûì îòêðûòèåì ñâîåãî âðåìåíè, äîñ-
òîéíûì áîëåå øèðîêîãî âíèìàíèÿ, à ïîýòîìó õîòÿ
èíîãäà è ïîëüçîâàëèñü ïåðêóññèåé, íèêîãäà íå óïî-
ìèíàëè î íåé â ñâîèõ íàó÷íûõ òðóäàõ. Êîñâåííûì
ñâèäåòåëüñòâîì òîìó ìîãóò ñëóæèòü ñëîâà Æàíà
Íèêîëÿ Êîðâèçàðà, êîòîðûå îí íàïèñàë â ïðåäèñ-
ëîâèè ê ïåðåâîäó òðóäà Àóýíáðåããåðà â 1808 ãîäó:
«…ß íå ïîìíþ íè ðàçó â òå÷åíèå âñåãî âðåìåíè,
êîãäà ÿ èçó÷àë ìåäèöèíó, ÷òîáû óïîìèíàëîñü èìÿ
Àóýíáðóããåðà. È â òå÷åíèå ïîñëåäóþùèõ ëåò ñâî-
åé ðàáîòû â áîëüíèöàõ è â ìåäèöèíñêîé ïðàêòèêå
ìíå íèêîãäà íå ïðèõîäèëîñü âèäåòü âðà÷åé, ïåðêó-
òèðóþùèõ ãðóäíóþ êëåòêó äëÿ îáíàðóæåíèÿ êàêî-
ãî-ëèáî çàáîëåâàíèÿ ýòîé ïîëîñòè. Íè ðàçó ÿ íå
âèäåë åå ïðèìåíåíèÿ íà áîëüíûõ. ß íå çíàë ïåð-
êóññèè, êîãäà íà÷àë ïðåïîäàâàòü êëèíè÷åñêóþ ìå-
äèöèíó. Ïî ñâîèì íàáëþäåíèÿì ÿ ìîãó óòâåðæäàòü,
÷òî ìåòîä ýòîò èãíîðèðîâàëñÿ â ìåäèöèíñêèõ øêî-
ëàõ è ïîäàâëÿþùèì áîëüøèíñòâîì âðà÷åé…» (öèò.
ïî ïðèìå÷. ê [7]).

Â ÷åì ïðè÷èíà òîãî, ÷òî íà ïðîòÿæåíèè ïî÷òè
ïîëóâåêà îòêðûòèå Àóýíáðóããåðà íå áûëî âîñòðå-

áîâàíî ïðàêòè÷åñêîé ìåäèöèíîé. Íåóæåëè âåíñêèé
âðà÷ áûë ïðàâ, êîãäà â ïðåäèñëîâèè ê ñâîåé êíèãå
ïèñàë: «…ÿ âïîëíå ÿñíî ïðåäâèæó êðóïíûå ïîä-
âîäíûå êàìíè, íà êîòîðûå ìíå ïðèäåòñÿ íàòêíóòü-
ñÿ, êàê òîëüêî ÿ ñäåëàþ ñâîå îòêðûòèå âñåîáùèì
äîñòîÿíèåì; èáî ëþäè, îòêðûòèÿìè ñâîèìè ïðî-
ñëàâèâøèå è óñîâåðøåíñòâîâàâøèå íàøè çíàíèÿ è
íàóêè, âñåãäà ñòðàäàëè îò íåíàâèñòíèêîâ, çàâèñò-
íèêîâ è äàæå êëåâåòíèêîâ» [7]. Âîçìîæíî ëè ïðåä-
ïîëîæèòü, ÷òî íîâûé ìåòîä èññëåäîâàíèÿ, èìåâ-
øèé ÿâíóþ ïðàêòè÷åñêóþ íàïðàâëåííîñòü è ïîçâî-
ëÿâøèé âðà÷ó òîãî âðåìåíè ó ïîñòåëè áîëüíîãî
äèàãíîñòèðîâàòü ïàòîëîãè÷åñêèå ïðîöåññû â ãðóä-
íîé êëåòêå, êîòîðûå òîãäà âñòðå÷àëèñü î÷åíü ÷àñ-
òî, äåéñòâèòåëüíî, íå áûë âîñòðåáîâàí â ðàçíûõ
ñòðàíàõ Åâðîïû òîëüêî èç-çà «íåíàâèñòíèêîâ, çà-
âèñòíèêîâ» èëè «êëåâåòíèêîâ»? Èñòèííûå îòâåòû
íà ýòè âîïðîñû, ïî âñåé âåðîÿòíîñòè, ñëåäóåò èñ-
êàòü â ñîñòîÿíèè ìåäèöèíñêîé íàóêè òîãî âðåìå-
íè. Ïðàêòè÷åñêàÿ ìåäèöèíà â Åâðîïå XVIII âåêà
âî ìíîãîì ðàñòåðÿëà òðàäèöèè øêîëû Ãèïïîêðà-
òà. Ïðè îáñëåäîâàíèè áîëüíîãî âðà÷è îðèåíòèðî-
âàëèñü, ïðåæäå âñåãî, íà ñóáúåêòèâíóþ ñèìïòî-
ìàòèêó. Èç îáúåêòèâíûõ ìåòîäîâ èñïîëüçîâàëè
òîëüêî îáùèé îñìîòð è ïàëüïàöèþ ïóëüñà. Ëþáûå
ìåòîäû, ïðåäïîëàãàþùèå ïðÿìîé ôèçè÷åñêèé êîí-
òàêò âðà÷à ñ ïàöèåíòîì, îòâåðãàëèñü êàê íåïðèåì-
ëåìûå, ïðè÷åì íå òîëüêî èç ýòè÷åñêèõ ñîîáðàæå-
íèé. Â òî âðåìÿ äèïëîìèðîâàííûé âðà÷ è äëÿ ñåáÿ,
è äëÿ áîëüíîãî ñòàðàëñÿ ñîõðàíèòü îáðàç ôèëîñî-
ôà-ìûñëèòåëÿ, ïîýòîìó íå ìîã ñíèçîéòè äî óðîâíÿ
öåëèòåëÿ-õèðóðãà (öèðþëüíèêà) èëè çíàõàðÿ-êàì-
íåäðîáèòåëÿ, êîòîðûå òîãäà òîëïàìè ìèãðèðîâàëè
ïî ãîðîäàì Åâðîïû. Øèðîêî áûëà ðàñïðîñòðàíåíà
ïðàêòèêà äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ, êîòîðûå èçëàãà-
ëèñü ïèñüìåííî (áåç âñÿêîãî ïðåäâàðèòåëüíîãî
îñìîòðà áîëüíîãî), ïðè÷åì ñòîèìîñòü òàêîãî
«ïèñüìåííîãî ñîâåòà» èíîãäà ïðåâûøàëà ïëàòó çà
ðåàëüíûé âèçèò âðà÷à ê áîëüíîìó [17]. «Äèàãíîç
áîëåçíè» â ïåðâîé ïîëîâèíå XVIII âåêà áûë ñèìï-
òîìàòè÷åñêèì, ïðè ýòîì íèêòî èç âðà÷åé òîãî âðå-
ìåíè íå çàäóìûâàëcÿ î ñâÿçè «ñèìïòîìîâ» ñ êà-
êèìè-ëèáî ñòðóêòóðíûìè èçìåíåíèÿìè âî âíóòðåí-
íèõ îðãàíàõ, î ïîñëåäíèõ õîòÿ è çíàëè, íî
ïàòîëîãè÷åñêîé àíàòîìèè êàê íàóêè â òî âðåìÿ åùå
íå ñóùåñòâîâàëî. Ãåíèé Àóýíáðóããåðà êàê ðàç è çàê-
ëþ÷àëñÿ â òîì, ÷òî îí âïåðâûå â ìåäèöèíå ñäåëàë
øàã â óñòàíîâëåíèè è ïîíèìàíèè âçàèìîîòíîøå-
íèé ìåæäó ïàòîëîãè÷åñêèìè èçìåíåíèÿìè âî âíóò-
ðåííèõ îðãàíàõ è êëèíè÷åñêèìè ñèìïòîìàìè.
Èìåííî ýòîò íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé ïîñûë ëåæàë â
îñíîâå «Inventum novum» Àóýíáðóããåðà. Î÷åâèä-
íî, ÷òî íåñêîëüêî íàèâíàÿ, íî òàêàÿ ìèëàÿ ëåãåíäà
ïðî «ìàëü÷èêà, åãî îòöà è áî÷êó ñ âèíîì», êàêîé
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Рис. 4. Рене Теофил Гиацинт Лаеннек (1872–1826) и его труд о
посредственной аускультации (1819).

Рис. 5. Плессиметры А.Пьорри.

îíà ïðåäñòàâëÿåòñÿ íàì ñåãîäíÿ, íà ñàìîì äåëå â
àòìîñôåðå êîíöà XVIII – íà÷àëà XIX âåêîâ èìåëà
àáñîëþòíî äðóãîé ñìûñë, à èìåííî: ïîä÷åðêèâàëà
«íåäîñòàòî÷íî áëàãîðîäíîå» ïðîèñõîæäåíèå èçîá-
ðåòàòåëÿ è óêàçûâàëà íà ãðóáûé, ôèçè÷åñêèé ïðè-
ìèòèâèçì ñàìîãî ìåòîäà. Íàó÷íîå îòêðûòèå áûëî
ñäåëàíî âåíñêèì âðà÷îì íåçàâèñèìî è îäíîâðå-
ìåííî ñ äðóãèì âûäàþùèìñÿ ïàäóàíñêèì ïðîôåñ-
ñîðîì Morgagni Giovanni Batista (Äæ.Á. Ìîðãàíüè)
(1682–1771), êîòîðûé ïî ðåçóëüòàòàì ïðîèçâîäè-
ìûõ èì âñêðûòèé â òîì æå 1761 ãîäó èçäàë ìíîãî-
òîìíîå ðóêîâîäñòâî «De sedibus et causis morborum
per anatomen indagatis» («O ìåñòîíàõîæäåíèè è ïðè-
÷èíàõ áîëåçíè»), ïîñëóæèâøåå íà÷àëîì ñîçäàíèÿ
ïàòîëîãè÷åñêîé àíàòîìèè è íîâûì ýòàïîì â ðàç-
âèòèè âñåé ìåäèöèíñêîé íàóêè â öåëîì [18]. Ïî-
òðåáîâàëîñü ïî÷òè 50 ëåò äëÿ òîãî, ÷òîáû êëèíè-
êî-ïàòîëîãè÷åñêèé ïðèíöèï Ë. Àóýíáðóããåðà è
Äæ.Á. Ìîðãàíüè áûë âîñïðèíÿò è îñîçíàí ïðàêòè-
÷åñêîé ìåäèöèíîé, à ìåòîä ôèçèêàëüíîé äèàãíîñ-
òèêè ïîëó÷èë ñâîå âòîðîå ðîæäåíèå â òðóäå Æàíà
Íèêîëÿ Êîðâèçàðà. Òàêèì îáðàçîì, íåñìîòðÿ íà òî,
÷òî ñïîñîá âûñòóêèâàíèÿ ãðóäíîé êëåòêè ìîã èí-
òóèòèâíî ïðèìåíÿòüñÿ â äðåâíîñòè, âî âðåìåíà
øêîëû Ãèïïîêðàòà èëè ïîçäíåå, íàó÷íî è ýêñïåðè-
ìåíòàëüíî ýòîò ìåòîä áûë îòêðûò èìåííî Ëåî-
ïîëüäîì Àóýíáðóããåðîì â 1761 ãîäó, äàëåêî îïå-
ðåäèâøèì ñâîå âðåìÿ.

Æàí Íèêîëÿ Êîðâèçàð ÿâèëñÿ ãëàâíûì ïîïóëÿ-
ðèçàòîðîì ìåòîäà ïåðêóññèè âî Ôðàíöèè. Îí íà-
ñòàèâàë, ÷òî «âðà÷ó êðàéíå íåîáõîäèìî ðàçâèâàòü
ñâîè îðãàíû ÷óâñòâ, ñîâåðøåíñòâîâàòü çíàíèÿ è
òðåíèðîâàòüñÿ, ÷òîáû áûòü óñïåøíûì ó ïîñòåëè
áîëüíîãî» [12]. Êîðâèçàð íåñêîëüêî ìîäèôèöèðî-
âàë òåõíèêó ïåðêóññèè Àóýíáðóããåðà, ïðåäëîæèâ
âûïîëíÿòü óäàð ïî ãðóäíîé êëåòêå íå êîí÷èêàìè
ñâåäåííûõ âìåñòå è âûïðÿìëåííûõ ïàëüöåâ, êàê

ýòî áûëî â îðèãèíàëå, à íàíîñèòü óäàð ëàäîííîé
ïîâåðõíîñòüþ ïîäóøå÷åê âûïðÿìëåííûõ è ñîåäè-
íåííûõ âìåñòå ïàëüöåâ [19]. Ìåòîä ïåðêóññèè áûë
îáÿçàòåëåí äëÿ ñòóäåíòîâ, èì ïîëüçîâàëèñü ïðàê-
òè÷åñêèå âðà÷è âî Ôðàíöèè, îäíàêî, â Åâðîïå ïåð-
êóññèÿ òàê è íå ïîëó÷èëà øèðîêîãî ðàñïðîñòðàíå-
íèÿ. Â 1819 ãîäó ó÷åíèê Æ.Í. Êîðâèçàðà Laennec
Rene Theophile Hyacinte (Ðåíå Òåîôèë Ãèàöèíò
Ëàåííåê) (1782–1826), áëåñòÿùå âëàäåâøèé ìåòî-
äîì íåïîñðåäñòâåííîé ïåðêóññèè, ïðåäëîæèë àóñ-
êóëüòàòèâíûé ìåòîä èññëåäîâàíèÿ ãðóäíîé êëåò-
êè, îïóáëèêîâàâ òðóä «Î ïîñðåäñòâåííîé àóñêóëü-
òàöèè èëè ðàñïîçíàâàíèè áîëåçíåé ëåãêèõ è ñåðäöà,
îñíîâàííîì ãëàâíûì îáðàçîì íà ýòîì íîâîì ìå-
òîäå èññëåäîâàíèÿ» (ðèñ.4). Ð.Ò.Ã. Ëàåííåê ïðè
îáñëåäîâàíèè áîëüíûõ âñåãäà ïðèìåíÿë ñî÷åòàíèå
äâóõ ìåòîäîâ: ñíà÷àëà ïðîâîäèë ïåðêóññèþ ãðóä-
íîé êëåòêè ïî Àóýíáðóããåðó, èíîãäà èñïîëüçóÿ â
êà÷åñòâå ìîëîòî÷êà ñâîé ñòåòîñêîï, à çàòåì
âûñëóøèâàë ãðóäíóþ êëåòêó [13].

1819 ãîä ìîæíî ñ÷èòàòü ãîäîì çàðîæäåíèÿ
ôèçèêàëüíîé äèàãíîñòèêè â ìåäèöèíå. Ìíîãèå âðà-
÷è èç Åâðîïåéñêèõ ñòðàí óñòðåìèëèñü âî Ôðàíöèþ
ñ öåëüþ îáó÷åíèÿ ìåòîäàì ïåðêóññèè è àóñêóëü-
òàöèè.

Â Àíãëèè John Forbes ïåðåâîäèò òðóä Àóýíáðóã-
ãåðà íà àíãëèéñêèé ÿçûê, ñíàáæàÿ åãî ñâîèìè êëè-
íè÷åñêèìè ïðèìåðàìè, è ïîäðîáíî îïèñûâàåò ìå-
òîäèêó ïîñðåäñòâåííîé àóñêóëüòàöèè ïî Ëàåí-
íåêó [20]. Íà÷èíàÿ ñ 1822 ãîäà ïåðêóññèþ è
àóñêóëüòàöèþ øèðîêî èñïîëüçóþò â ãîñïèòàëÿõ
Ëîíäîíà è Äóáëèíà [13].

Â Ðîññèè â òî âðåìÿ (1818) î ïåðêóññèè ïèñàë
ïåòåðáóðãñêèé ïðîôåññîð Ô. Óäåí â ñâîèõ «Àêà-
äåìè÷åñêèõ ÷òåíèÿõ î õðîíè÷åñêèõ áîëåçíÿõ» [21].
Ïåðâîå ïå÷àòíîå ñîîáùåíèå îá îòêðûòèè Ëàåííå-
êà íà ðóññêîì ÿçûêå áûëî ñäåëàíî ïðîôåññîðîì
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ñåìèîòèêè Ñ.-Ïåòåðáóðãñêîé ìåäèêî-õèðóðãè÷åñ-
êîé àêàäåìèè Ï.À. ×àðóêîâñêèì (1790–1842) â 1828
ãîäó, êîòîðûé íàïèñàë «î ñòåòîñêîïå è ïðèçíàêàõ,
ïîìîùüþ åãî îòêðûâàåìûõ», òàì æå îí óïîìèíà-
åò î ïåðêóññèè [16;22].

Îäíàêî ìåòîä íåïîñðåäñòâåííîé ïåðêóññèè íå
âñåãäà äàâàë óäîâëåòâîðèòåëüíûå ðåçóëüòàòû, ò.ê.
êà÷åñòâî çâóêà âî ìíîãîì çàâèñåëî îò ñîñòîÿíèÿ
ïîäêîæíî-æèðîâîé êëåò÷àòêè è ðàçâèòèÿ ìûøå÷-
íîé òêàíè, òðåáîâàëèñü áîëüøàÿ òðåíèðîâêà è íà-
âûê â åå èñïîëüçîâàíèè. Ìåòîä àóñêóëüòàöèè ñòà-
íîâèëñÿ âñå áîëåå ïîïóëÿðíûì è ïðåäïî÷òèòåëü-
íûì. Òàêàÿ òåíäåíöèÿ, î÷åâèäíî, ñîõðàíèëàñü áû,
åñëè áû Àäîëüô Ïüîððè â 1828 ãîäó íå ïðåäëîæèë
ìåòîä ïîñðåäñòâåííîé ïåðêóññèè ãðóäíîé êëåòêè.

Pierre Adolphe Piorry (Ïüåð Àäîëüô Ïüîððè)
(1794–1879) åùå áóäó÷è ñòóäåíòîì-ìåäèêîì â òå-
÷åíèå 15 ìåñÿöåâ áûë ó÷àñòíèêîì âîåííîé êàìïà-
íèè Íàïîëåîíà â Èñïàíèè, ãäå îí ðàáîòàë â âîåí-
íîì ãîñïèòàëå â Áàðñåëîíå â êà÷åñòâå ïîìîùíèêà
õèðóðãà. Â 1814 ãîäó îí âåðíóëñÿ ê ó÷åáå, à â 1816
ãîäó â âîçðàñòå 22 ëåò ïîëó÷èë ñòåïåíü äîêòîðà
ìåäèöèíû. Äàëåå îí ðàáîòàë â ðàçíûõ ãîñïèòàëÿõ
Ïàðèæà, à â 1837 ãîäó ïîëó÷èë çâàíèå ïðîôåññîðà.
Ï.À. Ïüîððè áûë ÷ðåçâû÷àéíî ÷åñòîëþáèâûì ÷å-
ëîâåêîì; â ñâîåé ïîýìå «Diea, L’ Ame et la Nature»
(Ãîñïîäü, äóøà è ïðèðîäà», 1853) îí ïîäðîáíî îïè-
ñàë îáñòîÿòåëüñòâà, ïðåäøåñòâóþùèå ñîçäàíèþ
íîâîãî ìåòîäà èññëåäîâàíèÿ. Ïî ñëîâàì ñàìîãî
Ï.À. Ïüîððè îäíàæäû îí ìîëèë áîãà, ÷òîáû òîò
ñïîäâèãíóë åãî íà ñîçäàíèå ÷åãî-òî òàêîãî, ÷òî íå
óñòóïàëî áû èçîáðåòåíèþ Ëàåííåêà. Ñïóñòÿ íå-
ñêîëüêî ìåñÿöåâ, îùóùàÿ íåáîëüøîé çóä è ïî÷å-
ñûâàÿ ãðóäü, Ïüîððè îòìåòèë ïðè ýòîì ñâîåîáðàç-
íûé çâóê. Òîò÷àñ îí ïîëîæèë íà ãðóäü ìîíåòó è

ïîïðîáîâàë ïîñêðåñòè åå, çâóê ïðè ýòîì
ïîëó÷èëñÿ áîëåå îò÷åòëèâûé è åãî
ñâîéñòâà ÿâíî çàâèñåëè îò ýëàñòè÷íîñ-
òè òêàíåé è ïðèëåæàùèõ âíóòðåííèõ
îðãàíîâ [23]. Íà ñëåäóþùèé äåíü â ãîñ-
ïèòàëå, ãäå îí ðàáîòàë â òî âðåìÿ (L’
Hopital de la Pitie) Ïüîððè íà÷àë ïðîâî-
äèòü èññëåäîâàíèÿ ïî ñîçäàíèþ ïî-
ñðåäñòâåííîé ïåðêóññèè. Îí íàäåÿëñÿ
ñäåëàòü äëÿ ïåðêóññèè òî æå, ÷òî ñäå-
ëàë Ëàåííåê äëÿ àóñêóëüòàöèè. 28 ôåâ-
ðàëÿ 1826 ãîäà îí ïðåäñòàâèë â Êîðî-
ëåâñêóþ Àêàäåìèþ ìåäèöèíû äîêëàä,
ïîñâÿùåííûé åãî íîâîìó ìåòîäó ïåð-
êóññèè. Â ðàáîòå ñåññèè àêàäåìèè íàóê
ïðèíèìàë ó÷àñòèå è Ëàåííåê. Ï.À.
Ïüîððè îòìå÷àë íåñêîëüêî îáñòîÿ-
òåëüñòâ, ïî êîòîðûì íåïîñðåäñòâåííàÿ
ïåðêóññèÿ ïî Àóýíáðóããåðó è Êîðâèçà-

ðó íå ìîãëà äàòü ïîëîæèòåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ. Âî-
ïåðâûõ, ïîäîáíàÿ ïåðêóññèÿ ìîæåò îêàçàòüñÿ
î÷åíü áîëåçíåííîé â ñëó÷àÿõ âîñïàëåíèÿ ëèñòêîâ
ïëåâðû; âî-âòîðûõ, òîëñòàÿ ïîäêîæíî-æèðîâàÿ
êëåò÷àòêà ìîæåò ñäåëàòü íåâîçìîæíûì àíàëèç ïî-
ëó÷àåìîãî ïåðêóòîðíîãî òîíà; â-òðåòüèõ, íàíåñå-
íèå óäàðà íà ãðóäíóþ êëåòêó ñ ïîìîùüþ ïîäóøå-
÷åê ïàëüöåâ ïðèâîäèò â êîëåáàòåëüíîå äâèæåíèå
áîëüøóþ ïëîùàäü ïåðêóòèðóåìîé ïîâåðõíîñòè è,
ñëåäîâàòåëüíî, ïàòîëîãè÷åñêèé ïðîöåññ íåáîëüøîé
ïî îáúåìó ìîæåò áûòü íå äèàãíîñòèðîâàí [24].

Ï.À. Ïüîððè ïðåäëîæèë îñóùåñòâëÿòü âûñòó-
êèâàíèå ãðóäíîé êëåòêè ÷åðåç ïðîêëàäêó, ïëîòíî
ïðèêëàäûâàåìóþ ê ïåðêóòèðóåìîìó ìåñòó. Ïðî-
êëàäêå îí äàë ãðå÷åñêèé òåðìèí ïëåññèìåòð (îò
ãðå÷. ðlesso – óäàðÿþ è metro – èçìåðÿþ, îöåíè-
âàþ). Ïüîððè èññëåäîâàë êà÷åñòâî ïëàñòèí, èçãî-
òîâëåííûõ èç ðàçëè÷íûõ ìàòåðèàëîâ, ñðåäè êîòî-
ðûõ áûëè ãðàôèò, êîæà, êåäð, ðîãà æèâîòíûõ, íî
îñòàíîâèëñÿ íà ïëàñòèíå èç ñëîíîâîé êîñòè äèà-
ìåòðîì 5 ñì è òîëùèíîé 2,5 ìì [12,19]. Ýòà ïëàñ-
òèíà ìîãëà ïðèìåíÿòüñÿ âðà÷îì êàê îòäåëüíûé
èíñòðóìåíò, ëèáî ïðèêðó÷èâàòüñÿ ê äåðåâÿííîìó
ñòåòîñêîïó èç êåäðà è áûòü åãî ÷àñòüþ (ðèñ.5).
Ïî ïëåññèìåòðó íàíîñèëè óäàð óêàçàòåëüíûì èëè
óêàçàòåëüíûì è ñðåäíèì ïàëüöàìè ïðàâîé ðóêè,
ñâåäåííûõ âìåñòå [12]. Â 1828 ãîäó Ï.À. Ïüåððè
îïóáëèêîâàë ñâîþ ðàáîòó «Le plessimetre on de la
Percussion Me diate», êîòîðóþ ïîñâÿòèë ïàìÿòè
Àóýíáðóããåðà, Êîðâèçàðà è Ëàåííåêà (ðèñ. 6). Ïîñëå
èçäàíèÿ ýòîé êíèãè ê Ï.À. Ïüîððè óñòðåìèëèñü
ìíîãèå âðà÷è-èññëåäîâàòåëè ñ öåëüþ íà ìåñòå
îáðåñòè ïðàêòè÷åñêèå íàâûêè ïåðêóññèè. Ñðåäè
ýòèõ ñòàæåðîâ íåìàëî áûëî âðà÷åé, êîòîðûå ñòà-
ðàëèñü óñîâåðøåíñòâîâàòü èçîáðåòåíèå Ïüîððè.

Рис. 6. Пьер Адольф Пьорри (1794–1879) и его труд по перкуссии (1828).
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Òàê, â êà÷åñòâå ïëåññîðà (ìîëîòî÷êà) ñî âðåìå-
íåì ñòàëè èñïîëüçîâàòü íåáîëüøîé ìåòàëëè÷åñ-
êèé ìîëîòî÷åê ñ ðåçèíîâûì íàêîíå÷íèêîì. Äàí-
íîå èçîáðåòåíèå ïðèïèñûâàþò íåìåöêîìó âðà÷ó A.
Wintrich (1812–1882). Àññèñòåíòû Ïüîððè, ïîìî-
ãàâøèå åìó ïðîâîäèòü ïðàêòè÷åñêèå çàíÿòèÿ ïî
ïåðêóññèè, èðëàíäåö William Stokes (1804–1878) è
àíãëè÷àíèí James Hope (1801–1841) ïðåäëîæèëè
èñïîëüçîâàòü â êà÷åñòâå ïëåññèìåòðà ñðåäíèé ïà-
ëåö ëåâîé ðóêè, òàê âîçíèêëà ïàëüöå-ïàëüöåâàÿ ïåð-
êóññèÿ, õîòÿ ïðîòèâ íåå âîçðàæàë ñàì Ïüîððè [25].
Áûëè è ïðîòèâíèêè îïîñðåäîâàííîé ïåðêóññèè ïî
Ïüîððè, êîòîðûå ñ÷èòàëè ïîäîáíóþ ìîäèôèêàöèþ
èçëèøíåé, ñëèøêîì ðåâîëþöèîííîé è íàïûùåííîé,
ïðèçâàííîé êîíêóðèðîâàòü ñ àóñêóëüòàöèåé ïðè îá-
ñëåäîâàíèè áîëüíûõ. Îäíàêî, ñëåäóåò îñîáî ïîä-
÷åðêíóòü, ÷òî ñàì Ï.À. Ïüîððè, ïðîâîäÿ çàíÿòèÿ
ñî ñâîèìè ó÷åíèêàìè, âñåãäà îáðàùàë âíèìàíèå
íà íåîáõîäèìîñòü ñî÷åòàíèÿ äâóõ ìåòîäîâ â îá-
ñëåäîâàíèè ïàöèåíòà, òàê êàê îíè äîïîëíÿþò äðóã
äðóãà. Ï.À. Ïüîððè, ðàçðàáàòûâàÿ òåõíèêó îïîñ-
ðåäîâàííîé ïåðêóññèè, ïðîâîäèë ìíîãî÷èñëåííûå
ýêñïåðèìåíòû ïî îïðåäåëåíèþ ãðàíèö ïàðåíõèìà-
òîçíûõ îðãàíîâ ãðóäíîé è áðþøíîé ïîëîñòåé êàê
â êëèíèêå, òàê è ïðè àóòîïñèè. Ðåçóëüòàòîì ÿâè-
ëîñü ñîçäàíèå ó÷åíèÿ îá îðãàíîãðàôèçìå
(l’organographisme) [19]. Ï.À. Ïüîððè, ïîäîáíî ìó-
çûêàíòó, âèðòóîçíî âëàäåâøèé ñâîèì ïëåññèìåò-
ðîì, ñ÷èòàë, ÷òî êàæäûé îðãàí îáëàäàåò ñâîèì ïåð-
êóòîðíûì òîíîì. Ïî ñâèäåòåëüñòâàì î÷åâèäöåâ,
â ïàëàòå L’Hopital de la Pitie (áîëüíèöà ìèëîñåð-
äèÿ) Ï.À. Ïüîððè, ñèäÿ íà ñïåöèàëüíîì âûñîêîì
ñòóëå, ïåðåäâèãàëñÿ îò îäíîãî áîëüíîãî ê äðóãîìó,
òùàòåëüíî âûïèñûâàÿ ïåðîì ãðàíèöû âíóòðåííèõ
îðãàíîâ, ïðåäâàðèòåëüíî íàéäåííûå ñ ïîìîùüþ ïåð-
êóññèè è ïëåññèìåòðà. Ê êîíöó òàêèõ «ïîêàçàòåëü-
íûõ âûñòóïëåíèé» áîëüíûå íàïîìèíàëè ãåîãðàôè-
÷åñêóþ êàðòó. Íå ñëó÷àéíî, ñîâðåìåííèêè Ï.À.
Ïüîððè äàëè åìó ïðîçâèùå íàø «ìåäèöèíñêèé
Ïàãàíèíè» [26] è ñî÷èíèëè ïðî íåãî íåìàëî àíåê-
äîòîâ. Îñíîâíîé ñìûñë èõ ñâîäèëñÿ ê òîìó, ÷òî
êîãäà êòî-íèáóäü ïðèãëàøàë Ïüîððè â ãîñòè, òî
ïðåæäå, ÷åì âîéòè â ãîñòèíóþ, îí ïåðêóòèðîâàë
çàêðûòóþ âõîäíóþ äâåðü ñ ïîìîùüþ ñâîåãî ïëåñ-
ñèìåòðà, êîòîðûé âñåãäà íîñèë ñ ñîáîé, îïðåäåëÿÿ
òåì ñàìûì, âñå ëè ãîñòè ñîáðàëèñü è êòî èìåííî
åùå íå ïîäîøåë [13].

Ê ñåðåäèíå XIX âåêà, áëàãîäàðÿ óñèëèÿì ñà-
ìîãî Ï.À. Ïüîððè è åãî ìíîãî÷èñëåííûõ ó÷åíèêîâ
èç ðàçíûõ ñòðàí ìèðà, îôîðìèëîñü òðè îñíîâíûõ
âèäà îïîñðåäîâàííîé ïåðêóññèè: ïàëüöåì ïî ïëåñ-
ñèìåòðó (Ïüîððè), ìîëîòî÷êîì ïî ïëåññèìåòðó
(Âèíòðèõ) è ïàëüöåì ïî ïàëüöó (Ó. Ñòîêñ è Ä. Õîóí).
Ñóùåñòâîâàëè ëèøü ìíîãî÷èñëåííûå ìîäèôèêà-

öèè ìîëîòî÷êà è ïëåññèìåòðà è ïîëîæåíèé ïàëü-
öà-ïëåññèìåòðà ïðè ïàëüöå-ïàëüöåâîé ïåðêóññèè.

Íà÷èíàÿ ñ 30-õ ãîäîâ XIX âåêà, ïàëüìà ïåð-
âåíñòâà çà çâàíèå ìåæäóíàðîäíîãî ìåäèöèíñêîãî
îáðàçîâàòåëüíîãî öåíòðà ïåðåõîäèò èç Ïàðèæà
ñíîâà â Âåíó, ãäå ëèäåðîì ôèçèêàëüíûõ ìåòîäîâ
äèàãíîñòèêè ñòàíîâèòñÿ Joseph Skoda (Éîçåô Øêî-
äà) (1805–1881).

É. Øêîäà ðîäèëñÿ 5 äåêàáðÿ 1805 ãîäà â Áîãå-
ìèè â ãîðîäå Ïëüçåíå â ñåìüå ñëåñàðÿ. Åãî ñòàð-
øèé áðàò áûë âðà÷îì, à ìëàäøèé ñîâåðøèë ãîëî-
âîêðóæèòåëüíóþ êàðüåðó è ñòàë îñíîâàòåëåì àâ-
òîìîáèëåñòðîåíèÿ â ×åõèè. É. Øêîäà èçáðàë ïóòü
ñòàðøåãî áðàòà è â 1825 ïîñòóïèë â Âåíñêèé óíè-
âåðñèòåò. Ñâîå îáó÷åíèå îí íà÷àë ñî çíàêîìñòâà ñ
ìàòåìàòèêîé è ôèçèêîé ïîä ðóêîâîäñòâîì ïðîôåñ-
ñîðà Julius Baumgàrtner’a, ïðè÷åì áîëüøîé èíòå-
ðåñ ïðîÿâèë ê àêóñòèêå, ÷òî â ïîñëåäóþùåì áå-
çóñëîâíî ïîìîãëî åìó â àíàëèçå ôèçè÷åñêèõ õàðàê-
òåðèñòèê ïåðêóòîðíûõ çâóêîâ. Â 1831 ãîäó É. Øêîäà
îêîí÷èë óíèâåðñèòåò è, ïîëó÷èâ ñòåïåíü äîêòîðà,
ïðîðàáîòàë íåêîòîðîå âðåìÿ «õîëåðíûì âðà÷îì»
â Áîãåìèè. Çàòåì îí ðåøèë ïðîäîëæèòü ñâîå ìå-
äèöèíñêîå îáðàçîâàíèå è â 1833 ãîäó ïîëó÷èë ïîñò
ïîìîùíèêà âðà÷à â îáùåì ëàçàðåòå, ãäå ñëóæèë
äîëãîå âðåìÿ íå ïîëó÷àÿ çàðïëàòû. Â 1835 ãîäó
Øêîäà ïðèñòóïèë ê ÷òåíèþ ÷àñòíîãî êóðñà ëåêöèé
ïî âíóòðåííåé ìåäèöèíå, à â 1840 ãîäó áûë íàçíà-
÷åí ðóêîâîäèòåëåì îòäåëåíèÿ ãðóäíûõ áîëåçíåé â
òîì æå ãîñïèòàëå, õîòÿ ïî-ïðåæíåìó íå ïîëó÷àë
æàëîâàíèÿ. Ñ 1846 ãîäà îí îôèöèàëüíî ïðèñòóïèë
ê ïðåïîäàâàíèþ âíóòðåííåé ìåäèöèíû â Âåíñêîì
óíèâåðñèòåòå, ãäå âñêîðå çàíÿë äîëæíîñòü çàìåñ-
òèòåëÿ äåêàíà ìåäèöèíñêîãî ôàêóëüòåòà, êîòîðûì
â òî âðåìÿ áûë Karl Rokitansky (Êàðë Ðîêèòàíñ-
êèé) (1804–1878). Â Âåíñêîì óíèâåðñèòåòå É.
Øêîäà ïðîðàáîòàë äî 1870 ãîäà, êîãäà â âîçðàñòå
66 ëåò óøåë íà ïåíñèþ [27]. Ñ ñàìîãî íà÷àëà ñâî-
åé ïðàêòè÷åñêîé äåÿòåëüíîñòè É. Øêîäà íå ïðå-
êðàùàë çàíÿòèé íàóêîé. Ñ áîëüøèì óâàæåíèåì îò-
íîñÿñü ê ðàáîòàì Ëàåííåêà è Ïüîððè, îí, òåì íå
ìåíåå, íå ìîã ïðèíÿòü èõ ýìïèðè÷åñêîé è ÷óâñòâåí-
íî-îïèñàòåëüíîé õàðàêòåðèñòèêè ïåðêóòîðíûõ òî-
íîâ è àóñêóëüòàòèâíûõ çâóêîâ. Ó Ëàåííåêà äèàãíî-
ñòè÷åñêè çíà÷èìûìè õàðàêòåðèñòèêàìè ïåðêóòîð-
íîãî òîíà áûëè òàêèå îïèñàíèÿ êàê, íàïðèìåð, «çâóê
òðåñíóâøåãî ãîðøêà» («bruit de pot fele»), à êëàñ-
ñèôèêàöèÿ Ïüîððè âêëþ÷àëà íàçâàíèÿ ïåðêóòîðíûõ
òîíîâ â çàâèñèìîñòè îò îðãàíà, êîòîðûé ïåðêóòè-
ðîâàëè: ïå÷åíî÷íûé, ëåãî÷íûé, æåëóäî÷íûé, áåä-
ðåííûé. Ôðàíöóçñêèå êëèíèöèñòû ñ÷èòàëè, ÷òî äëÿ
îâëàäåíèÿ ïåðêóññèé íåîáõîäèìà äëèòåëüíàÿ òðå-
íèðîâêà ïîä êîíòðîëåì ïðåïîäàâàòåëÿ. É. Øêîäà
ìíîãî ýêñïåðèìåíòèðîâàë, êàê â ïðîçåêòîðñêîé, òàê
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è â êëèíèêå è ïðèøåë ê íåîáõîäèìîñ-
òè õàðàêòåðèñòèêè çâóêîâûõ ÿâëåíèé,
êàê ïðè ïåðêóññèè, òàê è ïðè àóñêóëü-
òàöèè ñ òî÷êè çðåíèÿ ôèçèêè è àêóñòè-
êè. É. Øêîäà ïèñàë: «ôèçè÷åñêèå ÿâ-
ëåíèÿ â áîëüíîì îðãàíèçìå….. ÿâëÿ-
þòñÿ âûðàæåíèåì îïðåäåëåííûõ
ôèçè÷åñêèõ ñîñòîÿíèé, êîòîðûå â ñâîþ
î÷åðåäü îáóñëîâëåíû áîëåçíåííûìè
èçìåíåíèÿìè» [28]. Åãî äåâèçîì ïî
æèçíè ñòàë «ïåðåâîä äèàãíîñòèêè èç
îáëàñòè èñêóññòâà â îáëàñòü íàóêè»
[27]. É. Øêîäà ðàçëè÷àë ÷åòûðå ôè-
çè÷åñêèõ õàðàêòåðèñòèêè ïåðêóòîðíî-
ãî òîíà: ãðîìêèé – òèõèé (full – empty);
ÿñíûé – ãëóõîé (clear – dull); òèìïàíè-
÷åñêèé – íåòèìïàíè÷åñêèé (tympanic
– nontympanic); âûñîêèé – íèçêèé (high – low).

Øêîäà ñîõðàíèë íàçâàíèå òèìïàíè÷åñêèé, âïåð-
âûå ïðåäëîæåííîå Ïüîððè, íî äàë ýòîìó çâóêó îï-
ðåäåëåííûå ôèçè÷åñêèå õàðàêòåðèñòèêè [27].

Òàêèì îáðàçîì, îñíîâíûå ôèçè÷åñêèå õàðàê-
òåðèñòèêè ïåðêóòîðíûõ òîíîâ, êîòîðûìè ïîëüçó-
þòñÿ ñîâðåìåííûå âðà÷è, áûëè ïðåäëîæåíû É.
Øêîäîé. Ìíîãî áûëî ñäåëàíî É. Øêîäîé è â ðàç-
ðàáîòêå ìåòîäà àóñêóëüòàöèè ëåãêèõ è ñåðäöà.
Ñâîé îïûò ôèçèêàëüíîé äèàãíîñòèêè îí èçëîæèë â
êíèãå «Abhandlung uber Perkussion und Auskultation»,
èçäàííîé â Âåíå â 1839 ãîäó (ðèñ.7) [27].

Â êíèãå Øêîäà îïèñûâàåò íåêîòîðûå äàííûå
ôèçèêàëüíîé äèàãíîñòèêè, êîòîðûå ñ åãî òî÷êè çðå-
íèÿ èíîãäà ìîãóò äàæå ïðîòèâîðå÷èòü çàêîíàì
ôèçèêè. Òàê, îí ïèøåò, ÷òî «ëåãî÷íàÿ òêàíü, ÷àñ-
òè÷íî ïîòåðÿâøàÿ ñâîþ âîçäóøíîñòü, ïðîäîëæà-
åò áûòü èñòî÷íèêîì òèìïàíè÷åñêîãî òîíà è íàîáî-
ðîò, êîãäà âîçäóøíîñòü âîññòàíàâëèâàåòñÿ, ôîðìè-
ðóåòñÿ íåòèìïàíè÷åñêèé òîí». Ýòîò âûâîä îí
èëëþñòðèðóåò êëèíè÷åñêèì ïðèìåðîì: «Êîãäà íèæ-
íÿÿ ÷àñòü ëåãêîãî ñäàâëèâàåòñÿ ïëåâðàëüíûì
âûïoòîì, à åãî âûøå ëåæàùàÿ ÷àñòü óìåíüøàåò-
ñÿ â îáúåìå, ïðè ïåðêóññèè ãðóäíîé êëåòêè íàä íåé
îïðåäåëÿåòñÿ òèìïàíè÷åñêèé òîí» [27]. Ïîçæå ýòîò
ñèìïòîì ïîëó÷èë íàçâàíèå «ñèìïòîìà Øêîäû» èëè
«òèìïàíèòà Øêîäû». Ñ ñîâðåìåííîé òî÷êè çðåíèÿ
äàííûé ñèìïòîì îáúÿñíÿåòñÿ âèêàðíîé ýìôèçåìîé
íåñäàâëåííûõ ó÷àñòêîâ ëåãêîãî [29]. Îñíîâîïîëà-
ãàþùèé òðóä É. Øêîäû îáúåìîì â 305 ñòðàíèö
âûäåðæàë øåñòü èçäàíèé, áûë ïåðåâåäåí íà àíã-
ëèéñêèé ÿçûê (1853). Áåç ïðåóâåëè÷åíèÿ ìîæíî
ñêàçàòü, ÷òî Éîçåô Øêîäà ñâîåé ðàáîòîé ëèøèë
ïîñëåäíèõ àðãóìåíòîâ òåõ íåìíîãèõ ìåäèöèíñêèõ
àâòîðèòåòîâ â Åâðîïå, êîòîðûå äî ýòîãî ñîìíåâà-
ëèñü â äîñòîèíñòâàõ ìåòîäîâ ïåðêóññèè è àóñêóëü-
òàöèè [30].

Ñëîæíûé ïóòü ïðîøëè ìåòîäû ôèçèêàëüíîãî
îáñëåäîâàíèÿ â Ðîññèè, ïðåæäå ÷åì ïðî÷íî óòâåð-
äèëèñü â ìåäèöèíñêîé ïðàêòèêå. Äî êîíöà ïåðâîé
ïîëîâèíû XIX âåêà ôèãóðèðóþò òîëüêî òðè ôàìè-
ëèè, óæå óïîìÿíóòûå âûøå. Ýòî ß.È. Ñàïîëîâè÷
(êîíåö 90-õ ãîäîâ XVIII âåêà), Ô. Óäåí (1817), Ï.À.
×àðóêîâñêèé (1828).

Îäíàêî âñå ýòî áûëè ïðèìåðû èñïîëüçîâàíèÿ
ïåðêóññèè îòäåëüíûìè âðà÷àìè. Òåîðåòè÷åñêè è
ïðàêòè÷åñêè äàííûé ìåòîä íà ïðîòÿæåíèè äåñÿ-
òèëåòèé áûë íåäîñòóïåí ðîññèéñêèì âðà÷àì. Ëèøü
Ï.À. ×àðóêîâñêèé áåçóñïåøíî ïðåäïðèíÿë ïîïûò-
êó îáó÷åíèÿ êóðñàíòîâ ïåðêóññèè â Ìåäèêî-õèðóð-
ãè÷åñêîé àêàäåìèè â Ñàíêò-Ïåòåðáóðãå, îäíàêî, íå
ïîëó÷èâ îäîáðåíèÿ íà÷àëüñòâà è êîëëåã, âûíóæäåí
áûë îñòàâèòü ñâîå íîâàòîðñòâî [22].

Â òðóäàõ ìíîãèõ Ðîññèéñêèõ êîðèôååâ òîãî
âðåìåíè ìû íå íàõîäèì äàæå óïîìèíàíèé î ïåð-
êóññèè è àóñêóëüòàöèè. Ýòî êàñàåòñÿ ïðîôåññîðîâ
Ìîñêîâñêîãî óíèâåðñèòåòà, ìàòåðèàëèñòîâ ïî
óáåæäåíèþ Ì.ß. Ìóäðîâà (1776–1831), À.È. Îâå-
ðà (1804–1864), È.Å. Äÿäüêîâñêîãî (1784–1841) è
äðóãèõ. Ñëåäóåò çàìåòèòü, ÷òî âñå áóäóùèå ïðî-
ôåññîðà ïðåäâàðèòåëüíî ïðîõîäèëè ñåðüåçíóþ ñòà-
æèðîâêó çà ãðàíèöåé â òå÷åíèå íåñêîëüêèõ ëåò, ïî-
ñåùàÿ ñàìûå èçâåñòíûå êëèíèêè Ãåðìàíèè, Àâñò-
ðèè, Ôðàíöèè. Îíè íå ìîãëè íå áûòü ñâèäåòåëÿìè
òåõ ñïîðîâ ìåæäó ñòîðîííèêàìè è ïðîòèâíèêàìè
íîâûõ ìåòîäîâ îáñëåäîâàíèÿ, êîòîðûå ñîòðÿñàëè
ìåäèöèíñêóþ îáùåñòâåííîñòü Åâðîïåéñêèõ ñòðàí
â òî âðåìÿ. Òåì áîëåå, çàìå÷àòåëüíûì èñêëþ÷å-
íèåì áûëà äåÿòåëüíîñòü ïðîôåññîðà Ìîñêîâñêî-
ãî Óíèâåðñèòåòà Ãðèãîðèÿ Èâàíîâè÷à Ñîêîëüñêî-
ãî (1807–1886). Îêîí÷èâ â 1825 ãîäó Ìîñêîâñêèé
óíèâåðñèòåò, Ñîêîëüñêèé ïðîäîëæèë ñâîå îáðàçî-
âàíèå â Äåðïòñêîì ïðîôåññîðñêîì èíñòèòóòå äëÿ
ïîäãîòîâêè ïðåïîäàâàòåëåé â òå÷åíèå 4-õ ëåò, à

Рис. 7. Йозеф Шкода (1805–1881) и его труд.
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çàòåì ïîñëå 2-õ ãîäè÷íîé çàðóáåæíîé ñòàæèðîâêè
áûë íàçíà÷åí â 1836 ãîäó ïðîôåññîðîì ïàòîëîãèè
è òåðàïèè ñíà÷àëà â Êàçàíü, à çàòåì â Ìîñêâó.
Îáúåêòèâíîå èçó÷åíèå áîëüíîãî îðãàíèçìà Ã.È.
Ñîêîëüñêèé ñ÷èòàë ãëàâíûì èñòî÷íèêîì âðà÷åá-
íûõ çíàíèé. Èìåííî îí ïîëîæèë íà÷àëî ñèñòåìà-
òè÷åñêîìó èçó÷åíèþ ïàòîëîãè÷åñêîé àíàòîìèè
êëèíèöèñòàìè â Ðîññèè, ñòàâ, òàêèì îáðàçîì, ðî-
äîíà÷àëüíèêîì êëèíèêî-ïàòîëîãè÷åñêîãî íàïðàâëå-
íèÿ â ìåäèöèíå. Âîïðåêè îáùåïðèíÿòîé òðàäèöèè
îí ÷àñòî íà÷èíàë îïèñàíèå áîëåçíè íå ñ ñèìïòî-
ìàòèêè, à ñ èçëîæåíèÿ äàííûõ âñêðûòèÿ. Íåóäè-
âèòåëüíî, ÷òî Ã.È. Ñîêîëüñêèé ñòàë ãîðÿ÷èì ñòî-
ðîííèêîì ïåðêóññèè è àóñêóëüòàöèè, êîòîðûìè ïî-
ñòîÿííî ïîëüçîâàëñÿ ïðè îáñëåäîâàíèè áîëüíûõ.
Â 1835 ãîäó â Ïåòåðáóðãå â Àêàäåìèè íàóê îí âû-
ñòóïèë ñ îáøèðíûì äîêëàäîì, ïîñâÿùåííûì ôè-
çèêàëüíûì ìåòîäàì îáñëåäîâàíèÿ áîëüíûõ. Â ñâî-
åì äîêëàäå Ã.È. Ñîêîëüñêèé ïîäâåðã êðèòèêå óò-
âåðæäåíèÿ íåêîòîðûõ «ñêåïòèêîâ», êîòîðûå,
ïîâòîðÿÿ çàåçæåííûå ôðàçû îòäåëüíûõ çàðóáåæ-
íûõ ó÷åíûõ, ãîâîðèëè î òîì, ÷òî íè÷åãî íîâîãî â
ïðåäëàãàåìûõ ìåòîäàõ èññëåäîâàíèÿ íåò, ò.ê. îíè
áûëè èçâåñòíû èçäðåâëå. Ã.È. Ñîêîëüñêèé, â ñî-
âåðøåíñòâå âëàäåâøèé ëàòèíñêèì è ãðå÷åñêèì
ÿçûêàìè, íå óñòàâàë ïîâòîðÿòü, ÷òî íè ó Ãèïïîê-
ðàòà, íè ó äðóãèõ ïèñàòåëåé îí íå âñòðå÷àë è íà-
ìåêà íà òî, ÷òî îíè çíàëè âûñëóøèâàíèå è âûñòó-
êèâàíèå, êàê ñèñòåìàòè÷åñêèå ìåòîäû îáñëåäîâà-
íèÿ áîëüíûõ. Ïîçæå, êàñàÿñü ôèçèêàëüíîé
äèàãíîñòèêè ïíåâìîíèè, Ã.È. Ñîêîëüñêèé ïèñàë: «Â
ñàìîì íà÷àëå ýòîãî âîñïàëåíèÿ ïîêîëà÷èâàíèå ïî-
êàçûâàåò, ÷òî çâóê ãðóäè â îäíîì ìåñòå íà÷èíàåò
äåëàòüñÿ ãëóøå, à äûõàòåëüíûé øóì åäâà â íåì
ïðè÷àñòåí…Â ñëó÷àå ïåðåõîäà âîñïàëåíèÿ â îïå-
÷åíåëîñòü çâóê ãðóäè ñòàíîâèòñÿ ñîâåðøåííî ãëó-
õèì, òðåñêó÷åñòü äûõàíèÿ ïðîïàäàåò è åñòåñòâåí-
íîãî øóìà âîâñå íå ñëûøíî» (öèò. ïî [16]). Âåð-
øèíîé íàó÷íîãî òâîð÷åñòâà Ã.È. Ñîêîëüñêîãî áûëà
êíèãà «Ó÷åíèå î ãðóäíûõ áîëåçíÿõ» (1838) ñ ïîä-
ðîáíûì èçëîæåíèåì äàííûõ ïåðêóññèè è àóñêóëü-
òàöèè, êîòîðóþ ìîæíî ñ÷èòàòü íà÷àëîì íîâîãî
ðàöèîíàëüíîãî íàïðàâëåíèÿ â ðóññêîé ìåäèöèíå
[31]. Ã.È. Ñîêîëüñêèé ïîäâåðãàëñÿ æåñòî÷àéøåé
êðèòèêå ñî ñòîðîíû êîëëåã ïî óíèâåðñèòåòó. Òàê,
ïðîôåññîðà Ìëîäçååâñêèé è Òîïîðîâ íå òîëüêî íå
ïðèçíàâàëè íîâûå ìåòîäû, íî è ñ÷èòàëè ïåðêóñ-
ñèþ è àóñêóëüòàöèþ øàðëàòàíñòâîì [22]. Ã.È. Ñî-
êîëüñêèé îòëè÷àëñÿ íåçàâèñèìîñòüþ â ñóæäåíè-
ÿõ, êðàéíåé ïðàâäèâîñòüþ, à èíîãäà è ïðÿìîëèíåé-
íîñòüþ. Â 1849 ãîäó íà ðàäîñòü ìíîãèì åãî
êîëëåãàì Ã.È. Ñîêîëüñêèé áûë óâîëåí èç óíèâåð-
ñèòåòà, îäíàêî â òå÷åíèå åùå ìíîãèõ ëåò èìåë
áîëüøóþ ïðàêòèêó â Ìîñêâå, ãäå ñêîí÷àëñÿ 28

ôåâðàëÿ 1886 ãîäà. Îäíàêî, ïî ñâèäåòåëüñòâó ñòó-
äåíòîâ Ìîñêîâñêîãî óíèâåðñèòåòà Ñ.Ï. Áîòêèíà,
È.Ì. Ñå÷åíîâà, Í.À. Áåëîãîëîâîãî, îáó÷àâøèõñÿ
íà ìåäèöèíñêîì ôàêóëüòåòå ñ 1850 ïî 1856 ãîäû,
íà÷èíàíèÿ Ã.È. Ñîêîëüñêîãî íå ïðîïàëè äàðîì. Ïî
âîñïîìèíàíèÿì îäíîêóðñíèêà è äðóãà Ñ.Ï. Áîòêè-
íà Í.À. Áåëîãîëîâîãî îñîáî ÿðêèå âïå÷àòëåíèÿ ó
ñòóäåíòîâ î ïðåïîäàâàíèè ìåòîäîâ ôèçèêàëüíîãî
îáñëåäîâàíèÿ áîëüíûõ îñòàâàëèñü î êàôåäðå è
êëèíèêå âíóòðåííèõ áîëåçíåé 5-ãî êóðñà, êîòîðîé
çàâåäîâàë ïðîôåññîð È.Â. Âàðâèíñêèé. Êóðñ ôè-
çèêàëüíîé äèàãíîñòèêè íà êàôåäðå âåë ìîëîäîé
àäúþíêò Ï.Ë. Ïèêóëèí, áóäóùèé çÿòü Ñ.Ï. Áîòêè-
íà (ìóæ ñåñòðû), íåäàâíî âåðíóâøèéñÿ èç ñòàæè-
ðîâêè çà ãðàíèöåé [32]. È.Ì. Ñå÷åíîâ âñïîìèíàåò,
÷òî Ï.Ë. Ïèêóëèí ñïåöèàëüíî «õîäèë â êëèíèêó
ëèøü ïî âå÷åðàì ñ åäèíñòâåííîé, êàæåòñÿ, öåëüþ
– ó÷èòü íàñ àóñêóëüòàöèè è ïåðêóññèè. Ñòóäåíòû
òîãî âðåìåíè ìîãëè âûó÷èòüñÿ ýòîìó èñêóññòâó
òîëüêî ó íåãî» (ñòð.105 [33]). Òàêóþ æå âûñîêóþ
îöåíêó Ï.Ë. Ïèêóëèíó êàê ïðåïîäàâàòåëþ äàë Í.À.
Áåëîãîëîâûé: «…ïîä ðóêîâîäñòâîì ýòîãî ãîðÿ÷î
çàíÿâøåãîñÿ ñ íàìè íàñòàâíèêà, íà÷àë ðàñêðûâàòü-
ñÿ ïåðåä íàìè òåìíûé äî òîãî ìèð èññëåäîâàíèÿ
áîëåçíåé ëåãêèõ è ñåðäöà; ìû îáçàâåëèñü ñòåòîñ-
êîïàìè, ñòàëè íåóòîìèìî âûñëóøèâàòü è íàêîëà-
÷èâàòü äî ìîçîëåé ñâîè ïàëüöû» (ñòð. 339 [34]).
Ñòóäåíòû îñîáåííî îòìå÷àëè «ðåäêóþ äàðîâè-
òîñòü» Ñ.Ï. Áîòêèíà â óñâîåíèè ïðàêòè÷åñêèõ íà-
âûêîâ â îáñëåäîâàíèè áîëüíîãî ïîä ðóêîâîäñòâîì
Ï.Ë. Ïèêóëèíà. Ìíîãî ïîçæå È.Ì. Ñå÷åíîâ, îöå-
íèâàÿ âðà÷åáíûé òàëàíò Ñ.Ï. Áîòêèíà, âñïîìèíàë:
«Ðàç, â íà÷àëå ñâîåé ïðîôåññîðñêîé êàðüåðû, îí
(Áîòêèí) âçÿë ìåíÿ îöåíùèêîì åãî óìåíèÿ ðàçëè-
÷àòü çâóêè ìîëîòî÷êà ïî ïëåññèìåòðó. Ñòàíîâÿñü
ïîñðåäèíå áîëüøîé êîìíàòû ñ çàæìóðåííûìè ãëà-
çàìè, îí âåëåë îáåðòûâàòü ñåáÿ âîêðóã ïðîäîëü-
íîé îñè íåñêîëüêî ðàç, ÷òîáû íå çíàòü ïîëîæåíèÿ,
â êîòîðîì îñòàíîâèëñÿ, è çàòåì, ñòó÷à ìîëîòî÷-
êîì ïî ïëåññèìåòðó, óçíàâàë, îáðàùåí ëè ïëåññè-
ìåòð ê ñïëîøíîé ñòåíå, ê ñòåíå ñ îêíîì, ê îòêðû-
òîé äâåðè, â äðóãóþ êîìíàòó èëè äàæå ê ïå÷êå ñ
îòêðûòîé çàñëîíêîé» (ñòð.100 [33]). Íåâîëüíî âñïî-
ìèíàþòñÿ àíåêäîòû, êîòîðûå â ñâîå âðåìÿ ñêëà-
äûâàëè î ôåíîìåíàëüíûõ ñïîñîáíîñòÿõ îñíîâàòå-
ëÿ îïîñðåäîâàííîé ïåðêóññèè Ï.À. Ïüîððè.

Äàëüíåéøåå ðàçâèòèå ïåðêóññèè âî âòîðîé ïî-
ëîâèíå XIX âåêà è â íà÷àëå XX âåêà øëî â îñíîâ-
íîì ïî «ãîðèçîíòàëè». Îïèñûâàëèñü îòäåëüíûå
ñèìïòîìû, âûÿâëÿåìûå ñ ïîìîùüþ ïåðêóññèè,
ïðåäëàãàëèñü ìíîãî÷èñëåííûå ìîäèôèêàöèè ìåòî-
äà. Íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî áîëüøàÿ ÷àñòü ìîäèôè-
êàöèé êàñàëàñü ïîñðåäñòâåííîé ïåðêóññèè (ïîëî-
æåíèå ïàëüöà-ïëåññèìåòðà, ìîëîòî÷êà è ò.ä.), íå-
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êîòîðûå àâòîðû îáðàùàëèñü ê íåïîñðåäñòâåííîé
ïåðêóññèè. Òàê, Â.Ï. Îáðàçöîâ (1851–1920) ïîëüçî-
âàëñÿ äëÿ ïåðêóññèè óäàðîì ìÿêîòè íîãòåâîé ôà-
ëàíãè óêàçàòåëüíîãî ïàëüöà ïðàâîé ðóêè ïðè ñî-
ñêàëüçûâàíèè åãî (äëÿ óâåëè÷åíèÿ ñèëû óäàðà) ñ
òûëüíîé ïîâåðõíîñòè ñîñåäíåãî ñðåäíåãî ïàëüöà
[35]. Äëÿ óëó÷øåíèÿ çâó÷íîñòè ïåðêóòîðíîãî òîíà
ïðè äàííîé ìîäèôèêàöèè ìåòîäà, Â.Ï. Îáðàçöîâ
äâóìÿ èëè òðåìÿ ïàëüöàìè ëåâîé ðóêè íàäàâëèâàë
íà ïîâåðõíîñòü ãðóäíîé êëåòêè íà íåêîòîðîì ðàñ-
ñòîÿíèè îò ìåñòà ïåðêóññèè, ò. å. èñïîëüçîâàë òàê
íàçûâàåìûé «ìåòîä äåìïôà» [36]. «Ëó÷øå âñåãî,
– ãîâîðèë Îáðàçöîâ, – ïðîèçâîäèòü ïåðêóññèþ ñåð-
äöà îäíèì ïàëüöåì ïðè ñèäÿ÷åì ïîëîæåíèè èññëå-
äóþùåãî è ïðè ñòîÿ÷åì ïîëîæåíèè èññëåäóåìî-
ãî» (öèò. ïî [35] ñòð. 191). Ebstein W. â 1876 ãîäó
[37] ïðåäëîæèë îñÿçàòåëüíóþ «ïåðêóññèþ», îñíî-
âàííóþ íà èçìåíÿþùåéñÿ ðåçèñòåíòíîñòè òêàíåé
ãðóäíîé ñòåíêè â çàâèñèìîñòè îò ïîäëåæàùèõ âíóò-
ðåííèõ îðãàíîâ (ñåðäöå). Äàííàÿ ìîäèôèêàöèÿ ïî-
ëó÷èëà ðàçâèòèå â òðóäàõ ðîññèéñêèõ ó÷åíûõ
(Êðàâöîâ, Ïîòòåíäæåð, Ñèìîíîâè÷ è äð.), èñïîëü-
çîâàâøèõ åå êàê ìåòîä ïîãëàæèâàíèÿ, èëè ñêîëü-
æåíèÿ [35]. Ì.Â. ×åðíîðóöêèé ïèøåò: «Ïîãëàæè-
âàþùàÿ èëè ñêîëüçÿùàÿ ïåðêóññèÿ ïðîèçâîäèòñÿ
ìÿêîòüþ òðåõ èëè ÷åòûðåõ ïàëüöåâ ðóêè ïî îáíà-
æåííîé ïîâåðõíîñòè ãðóäè. Ýòèì ñïîñîáîì ìîæ-
íî, êàê â ýòîì íàñ óáåæäàåò íàø ñîáñòâåííûé îïûò,
ñ äîñòàòî÷íîé òî÷íîñòüþ îïðåäåëÿòü ãðàíèöû îð-
ãàíîâ» (ñòð. 44 [35]). Ðàçíîâèäíîñòüþ «îñÿçàòåëü-
íîé ïåðêóññèè» ìîæíî ñ÷èòàòü ïàëüïàòîðíóþ íå-
ïîñðåäñòâåííóþ ïåðêóññèþ ïî Ô.Ã. ßíîâñêîìó,
êîòîðàÿ «çàêëþ÷àåòñÿ â ïîñòóêèâàíèè ïî ïîâåðõ-
íîñòè òåëà ìÿêîòüþ êîíöåâîé ôàëàíãè óêàçàòåëü-
íîãî ïàëüöà ïðàâîé ðóêè, ÷åì äîñòèãàåòñÿ íå
ñòîëüêî çâóêîâîå, êàê îñÿçàòåëüíîå âïå÷àòëåíèå»
(ñòð. 133 [36]). Ìíîãî ñäåëàë äëÿ ðàçðàáîòêè ìå-
òîäèêè ïåðêóññèè ïå÷åíè è ñåëåçåíêè ðîññèéñêèé

ïðîôåññîð Ýéõâàëüä Ý.Ý. (1837–1889). Êèåâñêèé
ïðîôåññîð Ô. Ìàöîí îïïîíèðîâàë èññëåäîâàíèÿì
É. Øêîäû â îòíîøåíèè ôèçè÷åñêèõ ïðè÷èí âîçíèê-
íîâåíèÿ ïåðêóòîðíîãî òîíà, ñ÷èòàÿ, ÷òî çâóê îïðå-
äåëÿåòñÿ êîëåáàíèÿìè íå òîëüêî âîçäóõà, íî è òêà-
íåé ãðóäíîé êëåòêè (1852) (öèò.ïî ïîñë. [7]). Ñ öå-
ëüþ áîëåå òî÷íîé ëîêàëèçàöèè ãðàíèö âíóòðåííèõ
ïàðåíõèìàòîçíûõ îðãàíîâ íà ïîâåðõíîñòè òåëà
Goldscheider (Ãîëüäøàéäåð) â 1905 ãîäó ïðåäëîæèë
îðòîïåðêóññèþ ñ èñïîëüçîâàíèåì òèøàéøåé, èëè
ïîðîãîâîé ïåðêóññèè, äëÿ ÷åãî ïàëåö-ïëåññèìåòð
óñòàíàâëèâàëè â ïîëîæåíèå ïî Plesch’y (Ïëåøó)
(ðèñ.8) [38].

A.D. Hirschfelder äëÿ öåëåé îðòîïåðêóññèè
ïðåäëîæèë â 1913 ãîäó îðèãèíàëüíûé îðòîïëåññè-
ìåòð, êîòîðûé ïðè ïåðêóññèè ñëåäîâàëî óäåðæè-
âàòü â ïîëîæåíèè ñòðîãî ïàðàëëåëüíîì îñè ïàðåí-
õèìàòîçíîãî îðãàíà âî èçáåæàíèå ïîëó÷åíèÿ ëîæ-
íî-òóïîãî çâóêà (ðèñ.9). Hirschfelder A.D. ñîâåòîâàë
ñâîèì ó÷åíèêàì óïðàæíÿòü êèñòü ïåðêóòèðóþùåé
ðóêè êàæäûé äåíü â òå÷åíèå íå ìåíåå 5 ìèíóò [39].
Â 1884 ãîäó A. Clark ñîâìåñòíî ñ Camman ïðåäëî-
æèë è àóñêóëüòàòîðíóþ ïåðêóññèþ äëÿ îïðåäåëå-
íèÿ ãðàíèö ïàðåíõèìàòîçíûõ âíóòðåííèõ îðãàíîâ
[40]. Ìåòîäèêó åå ïðîâåäåíèÿ ïîäðîáíî îïèñàë
Ì.Â. ×åðíîðóöêèé: «Íà èññëåäóåìûé îðãàí ñòà-
âÿò ñòåòîñêîï è ÷åðåç íåãî âûñëóøèâàþò èëè ïåð-
êóòîðíûé òîí (êàê ýòî ïðåäëàãàëîñü A. Clark –
àâò.), èëè ëó÷øå çâóê òðåíèÿ (öàðàïàíüÿ) êîæè,
êîòîðûå ïðîèçâîäÿò ïî ðàçëè÷íûì íàïðàâëåíèÿì,
èëè îò ñòåòîñêîïà ê ïåðèôåðèè, èëè îò ïåðèôåðèè ê
ñòåòîñêîïó (êàê â îðèãèíàëå – àâò.). Â ïåðâîì ñëó-
÷àå ïåðêóòîðíûé òîí èëè øóì òðåíèÿ âûñëóøèâà-
åòñÿ îò÷åòëèâî, ïîêà îí ïðîèçâîäèòñÿ â ïðåäåëàõ
èññëåäóåìîãî îðãàíà, è ðåçêî è âíåçàïíî çàãëóøà-
åòñÿ, îñëàáåâàåò èëè èñ÷åçàåò, êàê òîëüêî ïåðåé-
äåíà ãðàíèöà îðãàíà. Âî âòîðîì ñëó÷àå èçìåíåíèå
çâóêîâ îáðàòíîå: ñëàáûå è ãëóõèå â íà÷àëå, îíè óñè-

Рис. 8. Тишайшая, или пороговая перкуссия по Гольдшай�
деру с положением пальца�плессиметра по Плешу.

Рис. 9. Ортоплессиметр Хиршфельдера.
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Рис. 11. Аускультаторная перкуссия легких (монетой по мо�
нете) по Черноруцкому.

ëèâàþòñÿ ïðè ïåðåõîäå ãðàíèöû îðãàíà (ñòð.48
[35]). Ì.Â. ×åðíîðóöêèé îñîáåííî ðåêîìåíäîâàë
äàííûé ìåòîä äëÿ îïðåäåëåíèÿ ãðàíèö æåëóäêà è
íèæíåé ãðàíèöû ïå÷åíè. Àóñêóëüòàòîðíàÿ ïåðêóñ-
ñèÿ íå âîøëà â øèðîêóþ ïðàêòèêó, õîòÿ ìíîãèìè
èññëåäîâàòåëÿìè äëÿ åå îñóùåñòâëåíèÿ ïðåäëà-
ãàëèñü ñïåöèàëüíûå «áèíàóðàëüíûå ñòåòîñêîïû»,
èíîãäà íàçûâàåìûå «ýõîñêîïàìè». Â êîíöå âòîðîé
ïîëîâèíû ÕÕ âåêà àóñêóëüòàòîðíóþ ïåðêóññèþ âîç-
ðîäèë J.R. Guarino, ïðèìåíèâ åå ñíà÷àëà ê èññëå-
äîâàíèþ ëåãêèõ [41]. Ìåòîäèêà ïðîâåäåíèÿ ïîäîá-
íîé ïåðêóññèè çàêëþ÷àåòñÿ â òîì, ÷òî âðà÷, îñó-
ùåñòâëÿÿ ïîñòóêèâàíèå óêàçàòåëüíûì èëè ñðåäíèì
ïàëüöàìè îäíîé èç ðóê ïî îäíîìó è òîìó æå ìåñòó
â âåðõíåé òðåòè ãðóäèíû, îäíîâðåìåííî ïðîâîäèò
ñðàâíèòåëüíóþ àóñêóëüòàöèþ çàäíåé ïîâåðõíîñòè
ãðóäíîé êëåòêè (äëÿ ïåðåäíåé ïîâåðõíîñòè ãðóä-
íîé êëåòêè äàííûé ìåòîä íå ïðèìåíÿåòñÿ), ðåãèñ-
òðèðóÿ õàðàêòåð ïðîâîäèìîñòè ïåðêóòîðíîãî òîíà
(ðèñ.10). Àâòîð óâåðÿåò, ÷òî íè ñåðäöå, íè ïå÷åíü,
íè ìîëî÷íûå æåëåçû íå âëèÿþò íà õàðàêòåð ïðî-
âîäèìîãî çâóêà [41]. Òîëüêî â ñëó÷àÿõ íàëè÷èÿ
î÷àãà óïëîòíåíèÿ â ëåãî÷íîé òêàíè èëè óâåëè÷å-
íèÿ âíóòðèãðóäíûõ ëèìôàòè÷åñêèõ óçëîâ â âîðî-
òàõ ëåãêèõ ìîæíî îáíàðóæèòü èçìåíåíèå õàðàêòå-
ðà ïðîâîäèìîãî ïåðêóòîðíîãî òîíà. J.R. Guarino
ñ÷èòàåò, ÷òî ïðèîáðåñòè íàâûêè â èñïîëüçîâàíèè
íîâîãî ìåòîäà î÷åíü ëåãêî è îí íå òðåáóåò î÷åíü
ïðîäîëæèòåëüíîé òðåíèðîâêè. Ïðè êîíòðîëèðóå-
ìîì, ñëåïîì èññëåäîâàíèè 28 ïàöèåíòîâ ñ èñïîëü-
çîâàíèåì íîâîãî ìåòîäà ñ ïîñëåäóþùèì ðåíòãå-
íîëîãè÷åñêèì êîíòðîëåì áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî ñ
ïîìîùüþ àóñêóëüòàòîðíîé ïåðêóññèè ìîãóò áûòü
âûÿâëåíû î÷àãè óïëîòíåíèÿ ëåãî÷íîé òêàíè ñ äèà-

ìåòðîì ìåíåå 2 ñì [42]. Íåñêîëüêî ïîçæå J.R.
Guarino ïðåäëîæèë èñïîëüçîâàòü àóñêóëüòàòîðíóþ
ïåðêóññèþ ãîëîâû äëÿ ôèçèêàëüíîé äèàãíîñòèêè
ñóáäóðàëüíîé ãåìàòîìû. Ïðè îáñëåäîâàíèè 89
ïàöèåíòîâ òîëüêî â 7% áûëè ïîëó÷åíû ëîæíî-ïî-
ëîæèòåëüíûå ðåçóëüòàòû â ñðàâíåíèè ñ äàííûìè
êîìïüþòåðíîé òîìîãðàôèè [43]. Â íàñòîÿùåå âðå-
ìÿ íåêîòîðûå àâòîðû ñ÷èòàþò àóñêóëüòàòîðíóþ
ïåðêóññèþ ëåãêèõ áîëåå ÷óâñòâèòåëüíûì è íàäåæ-
íûì, ïî ñðàâíåíèþ ñ îáû÷íîé ïåðêóññèåé, ìåòî-
äîì ôèçèêàëüíîé äèàãíîñòèêè èíôèëüòðàòèâíî-î÷à-
ãîâûõ ïðîöåññîâ â ëåãî÷íîé ïàðåíõèìå è ïíåâìî-
òîðàêñà [44, 45]. Î÷åâèäíî, ÷òî äàííûé ìåòîä
ñî÷åòàåò â ñåáå äîñòîèíñòâà ïàëüïàöèè (ãîëîñî-
âîå äðîæàíèå) è ïåðêóññèè ãðóäíîé êëåòêè â ñî-
âðåìåííîé êëèíèêå. Ê âàðèàíòó àóñêóëüòàòîðíîé
ïåðêóññèè ñëåäóåò îòíåñòè è ìåòîä ïàëî÷êî-ïëåñ-
ñèìåòðîâîé ïåðêóññèè [35], èñïîëüçóåìîé äëÿ âû-
ÿâëåíèÿ ìåòàëëè÷åñêîãî îòòåíêà ïåðêóòîðíîãî
òîíà, õàðàêòåðíîãî äëÿ áîëüøèõ ïîëîñòåé (íå ìå-
íåå 6 ñì â äèàìåòðå) ñ ãëàäêèìè ñòåíêàìè, ðàñïî-
ëàãàþùèìèñÿ â ëåãî÷íîé òêàíè ïîâåðõíîñòíî èëè
âûñëóøèâàåìîãî íàä ïíåâìîòîðàêñîì, ÷òî áîëåå
àêòóàëüíî äëÿ ñîâðåìåííîãî âðà÷à. Â íàøè äíè
òàêóþ ïåðêóññèþ ëó÷øå âñåãî ïðîâîäèòü ìîíåòîé
ïî ìîíåòå, ñ îäíîâðåìåííûì âûñëóøèâàíèåì ïåð-
êóòîðíîãî òîíà ÷åðåç ôîíåíäîñêîï íà ïðîòèâîïî-
ëîæíîé ñòîðîíå ãðóäíîé êëåòêè (ðèñ.11) [35]. Áåñ-
÷èñëåííîå ìíîæåñòâî ìîäèôèêàöèé ìåòîäà ïåð-
êóññèè, èñïîëüçîâàíèå åå â ñîâðåìåííîì
ôèçèêàëüíîì îáñëåäîâàíèè áîëüíîãî ëèøíèé ðàç
ïîä÷åðêèâàåò çíà÷èìîñòü îòêðûòèÿ âåíñêîãî âðà-
÷à Ëåîïîëüäà Àóýíáðóããåðà, êîòîðîãî ìû âñïîìè-
íàåì ñåãîäíÿ ÷åðåç 200 ëåò ñî äíÿ åãî ñìåðòè (17
ìàÿ 1809 ãîäà). Ïðè æèçíè Ëåîïîëüä Àóýíáðóããåð

Рис. 10. Аускультаторная перкуссия легких по Гуарино.
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áûë âûñîêî îöåíåí èìïåðàòîðîì Éîñèôîì II, íà-
ãðàäèâøèì åãî â 1783 ãîäó òèòóëîì äâîðÿíèíà «vîn
Àuenbrugg», íî íå çà «Inventum novum», êàê ìîæíî
áûëî áû ïîäóìàòü, à çà åãî ðàáîòó â êà÷åñòâå ïðàê-
òè÷åñêîãî âðà÷à. Ñ 1783 ãîäà âåíñêîãî âðà÷à îôè-
öèàëüíî ñòàëè èìåíîâàòü êàê Éîñèô Ëåîïîëüä ôîí
Àóýíáðóãã [46]. Íàãðàäîé Àóýíáðóããåðó â íàøè äíè
ñëóæèò ïàìÿòü âðà÷åé î íåì êàê î ðîäîíà÷àëüíèêå
ôèçèêàëüíûõ ìåòîäîâ îáñëåäîâàíèÿ â ìåäèöèíå,
÷åãî íå ñêàæåøü îá èìåíàõ åãî ìíîãî÷èñëåííûõ
îïïîíåíòîâ.
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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.

ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ
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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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