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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучить  особенности эндотелиальной дисфункции у больных хронической болезнью почек (ХБП)
на доклинической стадии развития атеросклероза в зависимости от типа гиперлипопротеидемии. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ.
Обследовали 180 больных ХБП без клинических признаков атеросклероза. Определяли показатели липидограммы и
перекисного окисления липидов, комплекс интима�медиа, реактивность сосудов микроциркуляторного русла. РЕЗУЛЬТАТЫ.
Снижение скорости клубочковой фильтрации сопровождается нарушением сначала эндотелий�независимой, а затем
эндотелий�зависимой вазодилатации. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. ХБП является независимым фактором, способствующим наруше�
нию функции сосудов.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, эндотелиальная дисфункция, атеросклероз.

ABSTRACT
THE AIM of the work was to study the features of the endothelial dysfunction in patients with chronic kidney disease (CKD) at the
preclinical stage of atherosclerosis depending on the type of hyperlipoproteidemia. PATIENTS AND METHODS. The investigation
included 180 patients with CKD having no clinical signs of atherosclerosis. Parameters of lipidogram, lipid peroxidation, intima�
media thickness, reactivity of microvasculature were determined. RESULTS. Lowering glomerular filtration rate was accompanied
by disturbances of endothelium�independent and then endothelium�dependent vasodilatations. CONCLUSION. CKD is an
independent factor contributing to impairment of vessel functions.

Key words: chronic kidney disease, endothelial dysfunction, atherosclerosis.

ВВЕДЕНИЕ

Âûñîêàÿ ÷àñòîòà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáî-

ëåâàíèé ïðè ïàòîëîãèè ïî÷åê õîðîøî èçâåñòíà [1,

2]. Îäíàêî äî ïîñëåäíåãî âðåìåíè âíèìàíèå íå-

ôðîëîãîâ ïðèâëåêàëî ãëàâíûì îáðàçîì ñîñòîÿíèå

ìèîêàðäà. Âìåñòå ñ òåì íàêàïëèâàþòñÿ ôàêòû,

ñâèäåòåëüñòâóþùèå î òîì, ÷òî ðåìîäåëèðîâàíèå

ñîñóäîâ íå òîëüêî âëèÿåò íà õàðàêòåð òå÷åíèÿ àòå-

ðîñêëåðîçà, íî è ÿâëÿåòñÿ íåçàâèñèìûì ïðåäèêòî-

ðîì ðàçâèòèÿ õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê [3, 4].

Â ÷àñòíîñòè, áûëî ïîêàçàíî, ÷òî ýíäîòåëèé ñîñó-

äîâ èãðàåò âàæíóþ ðîëü â ðåãóëÿöèè ìåñòíûõ ïðîöåñ-

ñîâ ãåìîñòàçà, ïðîëèôåðàöèè, ìèãðàöèè êëåòîê êðîâè

â ñîñóäèñòóþ ñòåíêó è, íàêîíåö, ñîñóäèñòîãî òîíóñà.

Ñôîðìèðîâàëîñü ïðåäñòàâëåíèå î äèñôóíêöèè ýíäî-

òåëèÿ, ïîä êîòîðîé â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïîíèìàþò äèñ-

áàëàíñ ìåæäó ìåäèàòîðàìè, îáåñïå÷èâàþùèìè â

íîðìå îïòèìàëüíîå òå÷åíèå âñåõ ýíäîòåëèéçàâèñèìûõ

ïðîöåññîâ. Ñðåäè íèõ ðàçëè÷àþò ôàêòîðû ðåëàêñàöèè

(îêñèä àçîòà, ýíäîòåëèàëüíûé ãèïåðïîëÿðèçóþùèé ôàê-

òîð, ïðîñòàöèêëèí), à òàêæå êîíñòðèêòîðíûå (ýíäîòå-

ëèíû è ïðîñòàíîèäû) [5].

Ñîñòîÿíèå ýíäîòåëèÿ â îñíîâíîì èçó÷àëè íà

ïðèìåðå áîëüíûõ àòåðîñêëåðîçîì, ñðåäè êîòîðûõ

âñòðå÷àåòñÿ ãëàâíûì îáðàçîì âàçîìîòîðíàÿ ôîð-

ìà ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèè (ÝÄ). Ïðè ýòîì èñ-

ïîëüçîâàëè èíâàçèâíûå è íåèíâàçèâíûå ìåòîäèêè ñ

ââåäåíèåì ôàðìàêîëîãè÷åñêèõ ïðåïàðàòîâ, ñïîñîá-

ñòâóþùèõ âàçîäèëàòàöèè ïîñðåäñòâîì îêñèäà àçî-

òà – àöåòèëõîëèíà è íèòðîãëèöåðèíà. Àöåòèëõîëèí

âîçäåéñòâóåò íà Ì1 è Ì2-õîëèíîðåöåïòîðû íà ïî-

âåðõíîñòè ýíäîòåëèîöèòà, ÷òî ïðèâîäèò ê âûðàáîò-

êå îêñèäà àçîòà è äèëàòàöèè ñîñóäà. Íèòðîãëèöåðèí

ïðîíèêàåò â ãëàäêîìûøå÷íóþ êëåòêó è ñàì ÿâëÿ-

åòñÿ äîíàòîðîì îêñèäà àçîòà. Òàêèì îáðàçîì, ðå-

àêöèÿ íà ââåäåíèå àöåòèëõîëèíà ïîçâîëÿåò ñóäèòü

îá ýíäîòåëèé-çàâèñèìîé, à íèòðîãëèöåðèíà – îá ýí-

äîòåëèé-íåçàâèñèìîé âàçîäèëàòàöèè.

Îñîáåííîñòè ÝÄ ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ èçó÷åíû

íåäîñòàòî÷íî [6, 7]. Â îñíîâíîì ýòî êàñàåòñÿ áîëü-

íûõ áåç êëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ àòåðîñêëåðîçà.

Ïðàêòè÷åñêè íåèçâåñòíî, êàê âëèÿþò ðàçëè÷íûå

êëàññû ëèïîïðîòåèäîâ íà ôóíêöèþ ýíäîòåëèÿ. Íà-

ñòîÿùàÿ ðàáîòà ïðåäïðèíÿòà äëÿ èçó÷åíèÿ îñîáåí-
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íîñòåé ÝÄ ó áîëüíûõ ÕÁÏ íà äîêëèíè÷åñêîé ñòà-

äèè ðàçâèòèÿ àòåðîñêëåðîçà â çàâèñèìîñòè îò òèïà

ãèïåðëèïîïðîòåèäåìèè.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàëè 180 áîëüíûõ ñ ÕÁÏ áåç êëèíè-

÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé àòåðîñêëåðîçà. Ðàñïðåäåëåíèå

ïàöèåíòîâ ïî ïîëó, âîçðàñòó è îñíîâíîé ïàòîëîãèè

ïî÷åê ïðåäñòàâëåíî â òàáë. 1. Êàê âèäíî, ïðåîáëà-

äàëè áîëüíûå õðîíè÷åñêèì ãëîìåðóëîíåôðèòîì

(60,6%). ×èñëî æåíùèí â öåëîì ïî ãðóïïå îêàçà-

ëîñü íåñêîëüêî áîëüøå, ÷åì ìóæ÷èí, îäíàêî ðàç-

ëè÷èÿ áûëè íåäîñòîâåðíû (ð=0,139). Íàèìåíüøèé

âîçðàñò îòìå÷àëñÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ñàõàðíûì äèà-

áåòîì, íàèáîëüøèé – ó áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïèå-

ëîíåôðèòîì. Â ãðóïïó ïðî÷èõ õðîíè÷åñêèõ

çàáîëåâàíèé âîøëè áîëüíûå àìèëîèäîçîì, âàñêó-

ëèòàìè, ãèïåðòîíè÷åñêîé áîëåçíüþ.

Ó âñåõ ïàöèåíòîâ ïðîâåäåíî òðàäèöèîííîå êëè-

íèêî-ëàáîðàòîðíîå îáñëåäîâàíèå. Îïðåäåëÿëè òàê-

æå ïàðàìåòðû ñòàíäàðòíîé ëèïèäîãðàììû, à

òàêæå ïîêàçàòåëè ïåðåêèñíîãî îêèñëåíèÿ ëèïèäîâ

(óðîâåíü äèåíîâûõ êîíúþãàòîâ, îáùèõ SH-ãðóïïû).

Òèï ãèïåðëèïîïðîòåèäåìèè (ÃËÏ) îïðåäåëÿëè ïî

D.S. Fredrickson, 1971 [8]. Ñêîðîñòü êëóáî÷êîâîé

ôèëüòðàöèè ðàññ÷èòûâàëè ïî ôîðìóëå MDRD [9].

Îïðåäåëÿëè òàêæå âåëè÷èíó êîìïëåêñà èíòè-

ìà-ìåäèà (ÊÈÌ) ïî ìåòîäèêå Pignoli P. et al., 1986.

Ïðèçíàêîì àòåðîñêëåðîòè÷åñêîé áëÿøêè ñ÷èòàëè

âåëè÷èíó ÊÈÌ>0,8 ìì [10].

Ðåàêòèâíîñòü ñîñóäîâ êîæè îöåíèâàëè ìåòîäîì

âûñîêî÷àñòîòíîé óëüòðàçâóêîâîé äîïïëåðîãðàôèè

(«Ìèíèìàêñ–äîïïëåð–Ê», äàò÷èê ñ ÷àñ-

òîòîé èçëó÷åíèÿ 25 ÌÃö, ëîöèðóþùèé

òêàíè íà ãëóáèíó 5 ìì) â ôóíêöèîíàëü-

íûõ ïðîáàõ ñ èîíîôîðåçîì àöåòèëõîëèíà

(Àõ) (ýíäîòåëèé-çàâèñèìàÿ âàçîäèëàòà-

öèÿ) è íèòðîãëèöåðèíà (Íã) (ýíäîòåëèé-

íåçàâèñèìàÿ âàçîäèëàòàöèÿ) [11].

Ìàòåìàòè÷åñêèé àíàëèç ïîëó÷åííûõ

äàííûõ ïðîâîäèëè ñ ïðèìåíåíèåì îáùå-

ïðèíÿòûõ ìåòîäîâ ïàðàìåòðè÷åñêîé è

íåïàðàìåòðè÷åñêîé ñòàòèñòèêè. Êðèòè-

÷åñêèé óðîâåíü äîñòîâåðíîñòè íóëåâîé ñòàòèñòè-

÷åñêîé ãèïîòåçû (îá îòñóòñòâèè ðàçëè÷èé è

âëèÿíèé) ïðèíèìàëè ðàâíûì 0,05. Äëÿ âûÿâëåíèÿ

ìåæäóãðóïïîâûõ ðàçëè÷èé èñïîëüçîâàëè îäíîôàê-

òîðíûé äèñïåðñèîííûé àíàëèç. Äëÿ âûÿâëåíèÿ âçà-

èìîñâÿçåé ìåæäó èçó÷àåìûìè ïîêàçàòåëÿìè

âû÷èñëÿëè êîýôôèöèåíò ëèíåéíîé êîððåëÿöèè r

Ïèðñîíà.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ìàòåðèàëà âûïîë-

íÿëàñü ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàíäàðòíîãî ïàêåòà ïðî-

ãðàìì ïðèêëàäíîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà

(Statistica for Windows v. 6.0).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Â òàáë. 2 ïðèâåäåíû îñíîâíûå êëèíèêî-ëàáîðà-

òîðíûå ïîêàçàòåëè îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ. Â öå-

ëîì ãðóïïà õàðàêòåðèçîâàëàñü íà÷àëüíûì

óâåëè÷åíèåì óðîâíÿ àçîòèñòûõ ïîêàçàòåëåé, òåíäåí-

öèåé ê ñíèæåíèþ êîíöåíòðàöèè ãåìîãëîáèíà, óìå-

ðåííîé ïðîòåèíóðèåé ïðè íîðìàëüíîé êîíöåíòðàöèè

îáùåãî áåëêà è ðåêîìåíäóåìûìè öèôðàìè àðòåðè-

àëüíîãî äàâëåíèÿ. Ñðåäíÿÿ ñêîðîñòü êëóáî÷êîâîé

ôèëüòðàöèè â öåëîì ïî ãðóïïå ñîñòàâèëà 41,3±2,4

ìë/ìèí. Åå çàâèñèìîñòü îò îñíîâíîé ïàòîëîãèè ïî-

÷åê ïðåäñòàâëåíà íà ðèñ. 1, äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé

ìåæäó ãðóïïàìè íå âûÿâëåíî.

Ó âñåõ ïàöèåíòîâ èìåëèñü íàðóøåíèÿ ëèïèä-

íîãî îáìåíà, à òàêæå ïðèçíàêè àêòèâàöèè ïåðåêèñ-

íîãî îêèñëåíèÿ ëèïèäîâ, õîòÿ èõ âûðàæåííîñòü

áûëà íåáîëüøîé (òàáë. 3).

Таблица 1

Распределение больных ХБП по полу, возрасту
и основной патологии почек

Диагноз Всего М Ж Возраст, лет
(Х±m)

Всего 180 83 97 46,0±1,0
Хронический гломерулонефрит (ХГН) 109 53 56 45,2±2,0
Сахарный диабет (СД) 18 8 10 43,2±5,4
Хронический пиелонефрит (ХП) 22 10 12 56,5±2,5
Поликистоз почек (ПК) 13 5 8 45,9±3,2
Прочие (ПР) 18 7 11 46,2±3,1

Таблица 2

Клинико�лабораторные показатели
обследованных больных (Х±m)

Показатель Величина

Креатинин, мкмоль/л 197±13
Мочевина, ммоль/л 11,3±0,6
Скорость клубочковой фильтрации, мл/мин 41,3±2,4
Гемоглобин, г/л 110±3
Общий белок, г/л 63±2
Протеинурия, г/сут 1,9±0,3
Систолическое АД, мм рт. ст. 135±3
Диастолическое АД, мм рт. ст. 79±2

Таблица 3

Показатели липидограммы и перекисного
окисления липидов (Х±m)

Показатель Концентрация
в сыворотке
крови

Общий холестерин, моль/л 6,71±0,17
Липопротеиды высокой плотности, моль/л 1,23±0,03
Липопротеиды низкой плотности, моль/л 4,30±0,12
Липопротеиды очень низкой плотности, моль/л 0,85±0,03
Триглицериды, моль/л 2,20±0,14
Коэффициент атерогенности 4,90±0,24
Диеновые конъюгаты, дельтаЕ/мл 2,48±0,11
Общие SH�группы, мкмоль/мл 0,598±0,007
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Рис. 4. Величина КИМ в зависимости от типа  гиперлипоп�
ротеидемии.

Ðàñïðåäåëåíèå áîëüíûõ ïî òèïó ÃËÏ ïðèâåäå-

íî â òàáë. 4. Êàê âèäíî, ÷àùå âñåãî âñòðå÷àëñÿ IIà

òèï ãèïåðëèïîïðîòåèäåìèè, ðåæå âñåãî – IV òèï

(ð=0,0001).

Íà ðèñ. 2 ïðåäñòàâëåíî ðàñïðåäåëåíèå áîëü-

íûõ ïî âîçðàñòó â çàâèñèìîñòè îò òèïà ÃËÏ. Äîñ-

òîâåðíûõ ðàçëè÷èé íå âûÿâëåíî.

Íà ðèñ. 3 ïðåäñòàâëåíî ðàñïðåäåëåíèå áîëü-

íûõ ïî ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè â çàâè-

ñèìîñòè îò òèïà ÃËÏ. Íàèáîëåå íèçêèå çíà÷åíèÿ

ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè îòìå÷àëèñü ó

ïàöèåíòîâ ñ IV òèïîì ÃËÏ.

Â ñðåäíåì ïî ãðóïïå âåëè÷èíà ÊÈÌ îáùåé

ñîííîé àðòåðèè íå ïðåâûøàëà íîðìàëüíûõ çíà÷å-

íèé 0,79±0,02 ìì. Ëèøü ïðè IV òèïå ÃËÏ íàáëþ-

äàëàñü òåíäåíöèÿ ê åå ðîñòó (ðèñ. 4).

Ìàêñèìàëüíûé ïðèðîñò îáúåìíîé ñêîðîñòè

êðîâîòîêà â ñîñóäàõ êîæè ïî ñðàâíåíèþ ñ ôîíîì â

ïðîáå ñ Àõ ñíèæàëñÿ óæå ïðè ñêîðîñòè êëóáî÷êî-

âîé ôèëüòðàöèè ìåíåå 80 ìë/ìèí: ñîîòâåòñòâåííî

167±13 % è 135±5% , p<0,01 (ðèñ. 5)

Ìàêñèìàëüíûé ïðèðîñò îáúåìíîé ñêîðîñòè

êðîâîòîêà â ñîñóäàõ êîæè ïî ñðàâíåíèþ ñ ôîíîì â

ïðîáå ñ Íã áûë ñíèæåí èñõîäíî è ñóùåñòâåííî íå

ìåíÿëñÿ ïî ìåðå ñíèæåíèÿ ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé

ôèëüòðàöèè (ðèñ 5).

Óðîâåíü äèåíîâûõ êîíúþãàòîâ 2,48±0,11 äåëü-

òàÅ/ìë áûë ïîâûøåí, à îáùèõ SH-ãðóïï ñíèæåí

ó âñåõ ïàöèåíòîâ è â ñðåäíåì ñîñòàâëÿë

Таблица 4

Распределение больных по типу
гиперлипопротеидемии

Тип гиперлипопротеидемии Количество больных

IIа тип 88 (48,8%)
IIб тип 66 (36,6%)
IV тип 26 (14,6%)

Рис. 1. Скорость клубочковой фильтрации в зависимости
от основной патологии почек.

Рис. 2. Распределение больных по возрасту в зависимости
от типа гиперлипопротеидемии.

Рис. 3. Распределение больных по скорости клубочковой
фильтрации в зависимости от типа гиперлипопротеиде�
мии.

Рис. 5. Максимальный прирост объемной скорости крово�
тока в сосудах кожи в пробе с ацетилхолином и нитрогли�
церином в зависимости от степени снижения скорости
клубочковой фильтрации.
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0,598±0,007 ìêìîëü/ìë. Ýòè ïîêàçàòåëè çàâèñåëè

îò ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè. Êîíöåíòðà-

öèÿ äèåíîâûõêîíúþãàòîâ êîððåëèðîâàëà ñ ìàêñè-

ìàëüíûì ïðèðîñòîì îáúåìíîé ñêîðîñòè êðîâòîêà

â ñîñóäàõ êîæè â ïðîáå ñ Àõ (r=-0,26 p=0,011) è

Íã (r=-0.25 p=0,020).

Íà ðèñóíêàõ 6 è 7 ïîêàçàíà ñòåïåíü ïðèðîñòà

îáúåìíîé ñêîðîñòè êðîâîòîêà â ñîñóäàõ êîæè ïî

ñðàâíåíèþ ñ ôîíîì â ïðîáàõ ñ Àõ è Íã â çàâèñè-

ìîñòè îò òèïà ÃËÏ. Â ïðîáå ñ Àõ êðîâîòîê ïî ñðàâ-

íåíèþ ñ íîðìîé óâåëè÷èâàëñÿ ó áîëüíûõ ñ IV è IIá

òèïîì ÃËÏ è ñíèæàëñÿ ó ïàöèåíòîâ ñî IIà òèïîì.

Â ïðîáå ñ Íã äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé ìåæäó ïàöè-

åíòàìè ñ ðàçëè÷íûìè òèïàìè ÃËÏ íå âûÿâëåíî.

ОБСУЖДЕНИЕ

Íàèáîëåå çíà÷èìûìè ôàêòîðàìè ðèñêà ðàçâè-

òèÿ àòåðîñêëåðîçà ÿâëÿþòñÿ àðòåðèàëüíàÿ ãèïåð-

òåíçèÿ, îæèðåíèå, ãèïåðëèïîïðîòåèäåìèÿ,

ñàõàðíûé äèàáåò. Ó îáñëåäîâàííûõ íàìè áîëüíûõ

àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå áûëî ñêîððèãèðîâàíî íà ðå-

êîìåíäóåìûõ öèôðàõ, âåëè÷èíà èíäåêñà ìàññû

òåëà áûëà íîðìàëüíîé, ÷èñëî áîëüíûõ ñ êîìïåí-

ñèðîâàííûì ñàõàðíûì äèàáåòîì 2-ãî òèïà ñîñòàâ-

ëÿëî 10% îò âñåé ãðóïïû. Ñëåäîâàòåëüíî, íàèáîëåå

çíà÷èìîé îñòàâàëàñü ãèïåðëèïîïðîòåèäåìèÿ, âû-

ðàæåííîñòü êîòîðîé, âïðî÷åì, áûëà óìåðåííîé.

Íàèáîëüøåå êîëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ èìåëè IIà è IIá

òèïû ÃËÏ, IV òèï âñòðå÷àëñÿ ñóùåñòâåííî ðåæå.

Âîçðàñò, ïîë, õàðàêòåð çàáîëåâàíèÿ íå âëèÿëè íà

ýòîò ïîêàçàòåëü, òîãäà êàê íàèáîëåå íèçêèå çíà÷å-

íèÿ ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè çàðåãèñòðè-

ðîâàíû ó áîëüíûõ ñ IV òèïîì ÃËÏ.

Â öåëîì ïî ãðóïïå âåëè÷èíà ÊÈÌ áûëà íîð-

ìàëüíîé, ÷òî ïîäòâåðæäàåò îòñóòñòâèå îðãàíè÷åñ-

êèõ èçìåíåíèé â ñîñóäàõ.

Âìåñòå ñ òåì áûëè âûÿâëåíû ñóùåñòâåííûå

ôóíêöèîíàëüíûå èçìåíåíèÿ. Òàê, ýíäîòåëèé-íåçà-

âèñèìàÿ âàçîäèëàòàöèÿ îêàçàëàñü ñíèæåííîé äàæå

ïðè íîðìàëüíûõ çíà÷åíèÿõ ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé

ôèëüòðàöèè. Âåðîÿòíî, ýòî ñâÿçàíî ñ îñîáåííîñòÿ-

ìè äåéñòâèÿ íèòðîãëèöåðèíà. Â ÷àñòíîñòè, ñî ñíè-

æåíèåì êîíöåíòðàöèè îáùèõ SH-ãðóïï â ñûâîðîòêå

êðîâè.

Íàðóøåíèå ýíäîòåëèé-çàâèñèìîé âàçîäèëàòà-

öèè ïðîÿâëÿåòñÿ ïî-ðàçíîìó ó áîëüíûõ â çàâèñè-

ìîñòè îò òèïà ÃËÏ. Ó áîëüíûõ ñ IIá è IV òèïàìè

ìàêñèìàëüíûé ïðèðîñò îáúåìíîé ñêîðîñòè êðîâî-

òîêà â ñîñóäàõ êîæè â îòâåò íà èîíîôîðåç Àõ óâå-

ëè÷èâàëñÿ, à ïðè IIà òèïå – ñíèæàëñÿ. Ïðè÷èíû

ýòîãî íå âïîëíå ÿñíû. Âîçìîæíî, ýòî ñâÿçàíî ñ

íàïðÿæåíèåì ñäâèãà.

Èçâåñòíî, ÷òî óâåëè÷åíèå âÿçêîñòè êðîâè ïðè-

âîäèò ê óâåëè÷åíèþ íàïðÿæåíèÿ ñäâèãà [12]. Â òî

æå âðåìÿ íàïðÿæåíèå ñäâèãà ñòèìóëèðóåò ýíäîòå-

ëèé-çàâèñèìóþ âàçîäèëàòàöèþ [13].

Ñðåäè ëèïèäîâ ðàçíûõ êëàññîâ ëèïîïðîòåèäû

íèçêîé ïëîòíîñòè îáëàäàþò ðàçìåðîì 180–280 À,

ëèïîïðîòåèäû î÷åíü íèçêîé ïëîòíîñòè 30–800 À.

Âîçìîæíî, ÷òî íàêîïëåíèå íàèáîëåå êðóïíûõ ïî

ðàçìåðó ÷àñòèö ñîïðîâîæäàåòñÿ óâåëè÷åíèåì âÿç-

êîñòè êðîâè, ñëåäîâàòåëüíî, óâåëè÷åíèåì íàïðÿ-

æåíèÿ ñäâèãà è â òå÷åíèå êàêîãî-òî âðåìåíè

êîìïåíñàòîðíûì óñèëåíèåì âàçîäèëàòàöèè. Ïî-

äîáíàÿ ðåàêöèÿ áîëåå âåðîÿòíàÿ â àðòåðèîëàõ, òàê

êàê íàïðÿæåíèå ñäâèãà òåì áîëüøå, ÷åì ìåíüøå

äèàìåòð ñîñóäà [14]. Ëèïîïðîòåèäû íèçêîé ïëîò-

íîñòè ëåãêî ïîäâåðãàþòñÿ îêèñëåíèþ â óñëîâèÿõ

îêñèäàòèâíîãî ñòðåññà [15] è îêàçûâàþò ïðÿìîå

ïîâðåæäàþùåå äåñòâèå íà ýíäîòåëèé [16].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ïîëó÷åííûå äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî

ó áîëüíûõ ÕÁÏ äàæå ïðè íîðìàëüíîé ñêîðîñòè êëó-

áî÷êîâîé ôèëüòðàöèè ìîæåò âîçíèêàòü íàðóøåíèå

Рис. 7. Прирост объемной скорости кровотока в сосудах
кожи в пробе с нитроглицерином в зависимости от типа
гиперлипопротеидемии.

Рис. 6. Прирост объемной скорости кровотока в сосудах
кожи в пробе с ацетилхолином в зависимости от типа ги�
перлипопротеидемии.
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ýíäîòåëèé-íåçàâèñèìîé âàçîäèëàòàöèè. Ïîäîáíûé

ôàêò ñëåäóåò ó÷èòûâàòü ïðè íàçíà÷åíèè ïàöèåíòàì

íèòðàòîâ. Äàëüíåéøåå ïðîãðåññèðîâàíèå çàáîëåâà-

íèÿ ñîïðîâîæäàåòñÿ íàðóøåíèåì ýíäîòåëèé-çàâèñè-

ìîé âàçîäèëàòàöèè. Ïðè ýòîì íàìè âïåðâûå

ïîêàçàíà âîçìîæíîñòü åå êîìïåíñàòîðíîãî óâåëè-

÷åíèÿ ïðè IIá è IV òèïàõ ãèïåðëèïîïðîòåèäåìèè. Ïðè

IIà òèïå ó îáñëåäîâàííûõ íàìè áîëüíûõ ýíäîòåëèé-

çàâèñèìàÿ âàçîäèëàòàöèÿ îêàçàëàñü ñíèæåííîé.

Òàêèì îáðàçîì, ÕÁÏ ÿâëÿåòñÿ íåçàâèñèìûì

ôàêòîðîì, ñïîñîáñòâóþùèì íàðóøåíèþ ôóíêöèè

ñîñóäîâ. Âûÿâëåíèå ïðèçíàêîâ ÝÄ ïîçâîëèò èí-

äèâèäóàëèçèðîâàòü ïðîôèëàêòèêó è ëå÷åíèå ñåð-

äå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé ó ïàöèåíòîâ ñ

ïàòîëîãèåé ïî÷åê.

.
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