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CLINICAL FEATURES OF TUBULOINTERSTITIAL NEPHRITIS 
Abstract 

The article describes clinical features of the tubulointerstitial nephritis (TIN)  in patients of  nephrology department, identified the main 
causes of the TIN, the outcome of acute tubulointerstitial nephritis (ATIN) under the influence of treatment, the rate of progression of chronic 
tubulointerstitial nephritis from the time of diagnosis to the start of renal replacement therapy . 
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Тубулоинтерстициальный нефрит (ТИН) — воспалительное поражение структур почечного тубуло-интерстиция, 

обусловленное воздействием инфекционных, метаболических, иммунных, токсических факторов; всегда характеризующееся 
клиническим нарушением концентрационной и нередко фильтрационной функции почек. 

Согласно международным данным острый тубулоинтерстициальный нефрит (ОТИН) встречается в 6-9% случаев острых 
заболеваний  почек. Хронический тубулоинтерстициальный нефрит (ХТИН) является частой причиной развития терминальной 
стадии хронической почечной недостаточности, требующей проведения почечно-заместительной терапии. 

В Российской Федерации ТИН страдают 1,7% пациентов, которым ежегодно назначается лечение программным гемодиализом. 
Соответственно у больных с вновь возникшей терминальной почечной недостаточностью в возрастной группе 18 - 44 года частота 
его составляет 1,4%, у лиц в возрасте 45 - 64 года 2,1%, в возрасте 65 лет и старше-2,4%. 

Цель: исследовать частоту и особенности течения ТИН у пациентов нефрологического стационара. 
Задачи: 
1.Оценить общую структуру заболевших ТИН. 
2.Определить причины возникновения ТИН. 
3.Проследить исходы острого ТИН под влиянием лечения. 
4.Уточнить темпы прогрессирования хронического ТИН от установления диагноза до начала проведения почечно-

заместительной терапии. 
Материалы и методы исследований 
Был проведен ретроспективный анализ  историй болезни  26 пациентов с клиническим диагнозом ТИН, проходивших лечение 

в отделении нефрологии и гемодиализа УЗ «9 ГКБ» г. Минска в период с 2013 по 2014 год.  
Результаты и их обсуждения 
 Общее количество пациентов с диагнозом  ТИН в период с 2013 по 2014 год  в отделении  нефрологии и гемодиализа УЗ «9 

ГКБ» г. Минска - 26 человек, что составило 2,7% от всех пациентов с почечной патологией, проходивших лечение. Среди них 17 
мужчин и 9 женщин в возрасте от 21 до 67 лет (средний возраст пациентов составил 48,5 лет). Соотношение острого ТИН и 
хронического ТИН составило 11/15. 10 пациентов с хроническим тубулоинтерстициальным нефритом (всем пациентам с ХТИН 
была произведена нефробиопсия и диагноз подтвержден гистоморфологией почечной ткани)  находятся на почечно-
заместительной-терапии, 2 пациентам произведена трансплантация почки. У одного пациента развился тубулоинтерстициальный 
нефрит трасплантата. Основными причинами ТИН являются: лекарственный (на фоне приема НПВС, отравление спиртами и 
другими соединениями) - 30,7%, идиопатический - 30,7%, инфекционный - 17,6%, осложнение других заболеваний - 11,1%, 
алиментарно-токсический генез– 7,7%. У 9 пациентов с острым тубулоинтерстициальным нефритом заболевание завершилось 
выздоровлением, в 2 случаях, несмотря на проводимую терапию, процесс принял хроническое течение. Темпы прогрессирования 
хронического тубулоинтерстициального нефрита от установления диагноза до начала проведения почечно-заместительной 
терапии: в среднем 3,5 года. Менее года-40%,от 1 до 3 лет – 30 % , от 3 до 5 лет: 10 %, более 5 лет: 20 %. 

Выводы: 
 1 Заболеваемость ТИН отмечается выше у мужчин, средний возраст  пациентов составил 48,5 лет, 60% заболевших  

хроническим ТИН  находятся на почечно-заместительной терапии. 
2 Основной причиной развития ТИН  явился прием лекарственных препаратов (30,7%). В таком же проценте случаев причину 

заболевания установить не удалось. Устранение установленного этиологического фактора может приводить к полному 
исчезновению признаков ТИН.  

3 Под влиянием лечения острого ТИН у 9 человек отмечено выздоровление, в 2 случаях развился хронический ТИН, 
вследствие продолжения приема лекарственных средств , которые вызвали острый ТИН. Больных ТИН следует предостерегать от 
самостоятельного приема лекарств. 

4 Темпы прогрессирования ХТИН от установления диагноза до начала проведения почечно-заместительной терапии: в среднем 
3,5 года. Менее года-40%,от 1 до 3 лет – 30 % , от 3 до 5 лет: 10 %, более 5 лет: 20 %. При постановке диагноза хронический ТИН 
стоит  рассматривать вопрос о необходимости назначения глюкокортикостероидной терапии, вследствие быстрых темпов 
прогрессирования заболевания. Однако темп необратимого ухудшения функции почек при большинстве вариантов ТИН все же  
медленнее, чем при других хронических прогрессирующих нефропатиях.  
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ИССЛЕДОВАНИЕ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ КРОВИ В КОЖЕ РАЗЛИЧНЫХ ОБЛАСТЕЙ ТЕЛА МЕТОДОМ ЛДФ 
Аннотация 
С помощью лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) изучали параметры микроциркуляции крови в коже различных 

топографо-анатомических областей тела у здоровых лиц в возрасте 18-24 лет. Особенности строения кожи и ее 
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микроциркуляторного русла в этих участках тела исследованы гистологическими методами и с помощью капилляроскопии. 
Определены нормативные показатели состояния микроциркуляции крови в коже головы, туловища и основных сегментов верхней 
и нижней конечностей. Величина параметров ЛДФ в коже разных областей тела зависит от плотности функционирующих 
капилляров, толщины эпидермиса и глубины залегания микрососудов. 

Ключевые слова: ЛДФ, микроциркуляция крови, области тела. 
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THE STUDY OF BLOOD MICROCIRCULATION IN THE SKIN OF DIFFERENT AREAS OF THE BODY BY LDF 
Abstract 

Using laser Doppler flowmetry (LDF) studied parameters of the skin microcirculation of different topographo-anatomic regions of the 
body at healthy persons age of 18-24 years. Features of the structure of the skin and microvessels in these areas of the body are investigated 
by histological methods and capillaroscopy. Normative parameters of a condition of microcirculation in a skin of head, body and main 
segments of hand and leg are determined. The magnitude of the parameters of  LDF affect the density of functioning capillaries, the 
thickness of epidermis and the depth of the microvasculature in the skin. 

Keywords: LDF, skin microcirculation, regions of the body. 
 
Assessment of the state of microcirculation in different body areas is of great importance in clinical practice and research. Method of 

laser Doppler flowmetry (LDF) is a modern, effective and non-invasive method of microcirculation diagnostics [3-5].  However, until 
recently, regulatory figures of LDF-grams of the skin of different topographic areas of the body have not been clearly defined. Moreover 
their dependence on the specific structure of the microcirculation in the skin of these areas have not been studied [1, 2]. 

The purpose of this study was to determine the values of LDF of the skin of different body areas in healthy young people, and 
demonstrate the peculiarities of microcirculation of skin in these areas. 

Material and methods of research  
Morpho-functional peculiarities of blood microcirculation were studied in the skin of 15 anatomical areas of the body in 80 healthy 

males aged 18-24 years. Morphological and functional characteristics were recorded in the skin of the breast (5th intercostal space, right 
anterior axillary line), abdomen (lateral edge of rectus abdominis muscle), forehead, ear lobule, arm (the medial surface of the lower third), 
forearm (ventral surface of the lower third), hand (1st dorsal interosseous space), ring finger (palmar and the dorsal surface of the distal 
phalanx), hip (the medial surface of the lower third), leg (posterior surface of the lower third), medial and lateral malleoli, foot (1st dorsal 
interosseous space), great toe (posterior surface of the distal phalanx).  

The microcirculation status was evaluated using laser analyzer of blood flow "LAKK-01" ("Lazma", Russia) in subjects sitting in 
accordance with the methodological recommendations [4]. Biomicroscopic study of skin capillaries was performed by microscope MLK-
3MT (LOMO) with the use of the capillaroscopy method . Histological methods (standard staining of the skin with hematoxylin and 
subsequent eosin) revealed the depth of blood vessels in the same skin area of cadaver. All data was processed by the methods of variation 
statistics. 

Results of the study  
Blood microcirculation figures in the skin of different body areas, obtained by LDF method, are presented in table 1.  
 

Table 1 - Parameters of blood microcirculation in the skin of the different areas of the body 
The area of the body PM SD IF 

Forehead 18,7±0,5 1,8±0,1 1,18±0,02 
Ear lobule 27,9±1,2 3,3±0,3 1,56±0,04 
Breast 14,6±1,0 2,0±0,2 1,53±0,05 
Abdomen 12,4±0,6 1,2±0,1 1,51±0,04 
Arm 10,1±1,0 1,2±0,1 1,65±0,05 
Forearm 6,7±0,3 0,8±0,1 1,63±0,05 
Hand 7,1±0,3 1,2±0,1 1,94±0,07 
Finger  
(palmar surface) 

25,4±0,9 3,1±0,2 2,09±0,05 

Finger  
(dorsal surface) 

17,1±1,0 2,9±0,2 1,89±0,06 

Hip 6,5±0,3 0,7±0,03 1,67±0,06 
Leg 6,1±0,3 0,5±0,04 1,54±0,06 
Medial malleolus 6,1±0,2 0,6±0,03 1,57±0,06 
Lateral malleolus 6,7±0,2 0,6±0,04 1,57±0,05 
Foot 7,2±0,4 0,6±0,1 1,53±0,05 
Great toe  
(dorsal surface) 

6,9±0,4 0,8±0,1 1,59±0,06 

 
The value of basal blood flow is characterized by the parameter of microcirculation (PM) and its variability - the standard deviation 

(SD), - depending on the studied area. The highest rates can be seen in the skin of the ear lobule and palmar surface of the ring finger, the 
lowest - in the skin of the leg and medial malleolus (R ≤ 0,01).  

High values of standard deviation indicate the activity of the proper vascular mechanisms of blood flow modulation in the skin of the 
terminal body areas. In the skin of the trunk and lower extremities the obtained figures were lower. That may be a consequence of oppression 
of the active vasomotor mechanisms or the prevalence of tonic sympathetic influence in the regulation of blood flow. 

Integral characteristic of microcirculation – the index fluctuations of blood flow (IF) - gives an idea of the ratio of active and passive 
mechanisms of modulation of blood flow. IPM in the skin of the trunk and the proximal parts of the extremities in healthy young people, 
where active and passive influence on the blood flow is balanced, has average values. Low values of the IPM were noticed in the skin of the 
forehead, high - in the skin of the ring finger (R ≤ 0,05). 

Amplitude-frequency spectrum (ASF) of LDF-grams was analyzed in order to study the contribution of individual mechanisms of 
regulation to the state of the skin microcirculation in different body areas. The results of the analysis of ASF of the LDF-grams are presented 
in table 2.  

The dominant rhythm of fluctuations of blood flow is a vasomotor rhythm caused by the activity of the smooth muscle tissue 
components in the wall of microvessels of the preсapilliary part of microcirculation, as evidenced by the maximum contribution to the total 
spectrum power VLF and LF-oscillations. These fluctuations characterize the mechanism of active modulation of blood flow. High 
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frequency (HF) and pulse (CF) oscillations are caused by the pressure drops of blood microcirculation and reflect the state of passive 
mechanisms of modulation of blood flow. Their contribution to the total spectrum power of LDF-grams is significantly low and in healthy 
subjects does not exceed 15%.  

 
Table 2 - Spectral characteristics of oscillations of skin blood flow in the skin of different anatomical areas of the body 

(contribution of frequency components to the total spectrum power in %) 
The area of the body Frequency components 

VLF LF HF CF 
Forehead 50,1±2,21 37,9±2,4 9,2±0,67 2,8±0,3 
Ear lobule 53,0±2,33 35,4±2,56 9,2±0,99 2,4±0,42 
Breast 44,5±1,16 42,5±0,98 10,9±0,69 2,13±0,28 
Abdomen  52,2±0,48 39,8±0,36 6,4±0,29 1,6±0,11 
Arm 49,9±1,19 40,4±0,98 8,6±0,63 1,1±0,25 
Forearm 50,6±1,08 39,3±1,06 9,1±0,65 1,0±0,09 
Hand 53,2±2,01 39,6±1,77 6,2±0,35 1,0±0,14 
Finger  
(palmar surface) 

54,1±0,78 38,4±0,35 6,6±0,42 0,9±0,07 

Finger  
(dorsal surface) 

56,4±0,89 36,8±0,61 6,1±0,29 0,7±0,06 

Hip 50,9±0,73 40,1±0,52 7,6±0,58 1,4±0,15 
Leg  51,4±0,92 37,9±0,84 9,2±0,77 1,5±0,15 
Medial malleolus 49,8±1,01 40,9±0,88 8,1±1,07 1,2±0,12 
Lateral malleolus 51,8±2,06 36,5±2,15 9,8±0,85 1,9±0,21 
Foot 50,3±0,96 38,8±0,48 9,1±0,86 1,8±0,45 
Great toe  
(dorsal surface) 

54,8±1,57 35,2±1,27 8,7±0,79 1,3±0,18 

 
During the biomicroscopic study it was found that high values of GR are measured in those areas of the skin where the density of 

capillaries is high and the number of arterio-venous anastomoses is the greatest (Table 3). The lowest number of functional capillaries was 
revealed in the skin of the shoulder, hips and abdomen. The highest - in the skin of a nail folds of fingers and the ear lobe, which also has a 
significant number of arterio-venous anastomoses. 

 
Table 3 - Features of the structure of the skin in different anatomical areas of the body 

 
The area of the body 

Density functional 
capillaries1 mm2 

Thickness 
epidermis, mcm 

 

Depth 
capillaries 
papillary layer, 
mcm 

vessels of 
subpapillar 
plexus, mcm 

Forehead 28±0,4 52±0,4 55±0,35 87±0,35 

Ear lobule 54±0,6 - - - 

Breast 16±0,5 53±0,45 56±0,35 89±0,45 

Abdomen 14±1 38±0,6 49±0,4 106±0,95 

Arm 12±0,4 74±0,71 78±1,21 123±0,75 

Forearm 16±0,4 72±1,31 83±1,11 121±0,85 

Hand  
(dorsal surface) 

48±0,5 88±0,85 89±0,85 133±0,65 

Hand 
(palmar surface) 

- 516±2,32 530±1,26 619±0,55 

Ring finger 
(dorsal surface) 

57±0,7 131±2,52 94±0,65 167±1,11 

Hip 14±0,8 62±0,95 66±0,7 85±0,45 

Leg 16±0,6 129±1,11 136±0,8 147±0,55 

Medial maleolus 22±0,5 146±0,9 149±0,7 174±0,6 

Foot  
(dorsal surface) 

36±0,6 138±0,95 145±0,85 167±0,8 

Foot  
(plantar surface) 

- 631±2,47 652±1,71 727±1,26 

Great toe  
(dorsal surface) 

37±0,5 144±0,7 150±1,31 188±0,96 
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The figures of LDF-grams are also influenced by the thickness of epidermis and depth of microvessels. The thickness of the epidermis, 
examined by histological methods, varied from 38±0.6 microns in the abdomen to 516±2.3 and 631±2.5 in the skin of the palms and soles, 
respectively. The figures of LDF-grams in the skin of the lower limbs are lower than in the skin of the upper limbs, in compliance with a 
greater thickness of the epidermis and greater depth of microvessels.  

 

 
 

Fig. 1 - The ratio of the density of capillaries and microcirculation in the skin of the breast and different parts of the upper limb. 
 
The reduction of PM was observed in the skin of the proximal parts of the extremities (shoulder and thigh) in comparison with the 

figures obtained in the skin of the trunk together with the trend of gradual increase of the index closer to the distal parts of the limbs (Fig. 1). 
In the skin of the upper extremity this pattern is expressed more vividly: the value of PM in the skin of the finger significantly (p ≤ 0,01) 
surpasses those in the skin of other parts of the extremity. 

Thus, the value of the baseline LDF increases correspondingly with the relocation of the examined area from the body to the distal parts 
of the upper extremity.  That correlates with the increase of capillaries density in the skin of these areas. Low values of LDF-grams in the 
skin of the different parts of the lower extremities are caused by the depth of location of the microvessels and the influence of the position of 
the lower limbs. 
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«МГУ им. Н. П. Огарёва» 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЭРАДИКАЦИИ HELICOBACTER PYLORI ПРИ МЕДИКАМЕНТОЗНОМ И ХИРУРГИЧЕСКОМ 

ЛЕЧЕНИИ  ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ 
Аннотация 

В статье рассмотрена эффективность эрадикации Helicobacter pylori на фоне консервативной терапии и после различных 
способов резекции желудка. После резекции сохраняется высокая степень инфицированности культи желудка, что 
свидетельствует о необходимости проведения послеоперационной эрадикационной терапии. Установлено, что персистенция 
Нelicobacter pylori в слизистой культи желудка сопряжена со способом и объемом резекции. 

Ключевые слова: язвенная болезнь, эрадикация, Helicobacter pylori, резекция желудка. 
 

Davydkin, V. I. 1, Piksin I. N. 2, Davydkina M. A. 3 
1MD, associate Professor, 2MD, Professor3 Head of laboratory; N. P. Ogarev Mordovia State University 

THE EFFECTIVENESS OF ERADICATION  OF HELICOBACTER PYLORI IN MEDICAL  AND SURGICAL 
TREATMENT OF PEPTIC ULCER DISEASE 

Abstract 
In the article the results of eradication therapy on conservative therapy and different ways after gastrectomy. After resection of the 

stomach there is a high degree of infection of the gastric stump, indicating the need for postoperative eradication therapy. It is established 
that the persistence of Helicobacter pylori in the mucosa of the gastric stump is associated with the method and volume of gastric resection. 

Key words: peptic ulcer, eradication of Helicobacter pylori, partial gastrectomy. 
 
Helicobacter pylori (H.pylori) в ульцерогенезе играет неоднозначную роль [2]. Многие авторы признают его ведущую роль в 

агрессивном течении язвенной болезни и более частом рецидивировании гастральных и дуоденальных язв в случаях, когда не 
проводится эрадикационная терапия [1-3, 5-7]. Вероятно, возникновение и прогрессирование расстройств пищеварения, а также 
характер ближайшего и отдаленного результата может быть связаны с инфицированностью слизистой резецированного желудка [3, 
4, 6].  Ряд авторов считают, что формирование пострезекционных расстройств может быть обусловлено сохраняющейся после 
резекции желудка  инфицированностью слизистой H.pylori [7-9]. Этот факт требует изменения не только периоперационной 
интенсивной терапии, но и ведения ближайшего и отдаленного послеоперационного периода [10-11]. 


