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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнительный анализ информативности расчетных методов определения скорости клубочко�
вой фильтрации у людей пожилого и старческого возраста, страдающих дисциркуляторной энцефалопатией, пережив�
ших в детском возрасте блокаду Ленинграда. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 138 пациентов с дисциркуляторной
энцефалопатией (ДЭ) II стадии в возрасте от 65 до 92 лет. Анализу подверглись 2 группы: 100 пациентов, переживших в
детском возрасте блокаду Ленинграда, и 38 пациентов, которые не подвергались в детском возрасте многофакторному
стрессу («не блокадники»). Средний возраст составил – 74,63+ 5,25 и 74,71+6,9 года соответственно. Скорость клубочковой
фильтрации (СКФ) определялась двумя расчетными методами: по Coсkcroft & Gault (CG) [1] и по формуле MDRD [2,3]. У
17 пациентов (блокадников) – средний возраст – 75,08+2,3 и у 24 пациентов (не блокадников) – средний возраст 74,5+ 6,25
исследовалась концентрация мелатонина в слюне. РЕЗУЛЬТАТЫ. СКФ при использовании методики CG и MDRD у блокад�
ников была достоверно ниже, чем у группы сопоставления, причем более низкие показатели регистрировались при
использовании формулы Coсkcroft & Gault. В исследовании определялись стадии хронической болезни почек. У блокад�
ников были выявлены тесные прямые корреляционные зависимости между концентрацией мелатонина в слюне, возрас�
том и СКФ при использовании методики по CG. В то время как у «не блокадников» регистрировалась тесная корреляционная
зависимость лишь между возрастом пациентов и СКФ по методике CG. Достоверная корреляционная зависимость по
возрасту и СКФ по формуле MDRD была получена лишь в группе «блокадников». ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Результаты проведенного
исследования свидетельствуют о более информативном расчетном скрининговом определении СКФ с использованием
формулы Кокрафта–Гальта у пациентов пожилого и старческого возраста с ДЭ, а также у специального контингента –
пациентов, переживших блокаду Ленинграда. Гипофильтрация, регистрируемая у блокадников, является специфическим
феноменом, а не эквивалентом более высокой степени ХБП. Данный феномен, скорее всего, обусловлен морфофункцио�
нальными особенностями почек после перенесенного многофакторного стресса в детстве – блокада Ленинграда.

Ключевые слова: скорость клубочковой фильтрации, дисциркуляторная энцефалопатия, пожилой и старческий возраст,
долгожители, блокада Ленинграда.

ABSTRACT
THE AIM. The comparative analysis of informativenes of calculated methods of evaluation of glomerular filtration rate in the
people of elderly and senile age, survivors of the Siege of Leningrad with discirculatory encephalopathy (DE). PATIENTS AND
METHODS: the investigation was performed on 138 patients (age 65�92) with DE of stage 2. 2 groups have undergone to the
analysis: 100 patients – survivors of the Siege of Leningrad and 38 patients who were not exposed at child’s age to multifactorial
stress («not residents of the Siege»). Middle age was 74,63 + 5,25 and 74,71+6,9 years accordingly. Glomerular filtration rate
(GFR) was defined by two settlement methods: – Coсkcroft and Gault equation and MDRD. At 17 patients (residents of the Siege)
– middle age – 75,08 +2,3, and at 24 patients («not resident of the Siege») – middle age 74,5 + 6,25 concentration of melatonin
in a saliva was investigated. RESULTS. GFR at technique use on Coсkcroft and Gault and MDRD at «residents of the Siege» was
authentically more low, than at comparison group, lower levels at use of Coсkcroft and Gault equation. Stages of chronic kidney
disease (CKD) were defined in research. At residents of the Siege close direct correlation dependences between concentration
of salva melatonin, age and a technique of definition of GFR by Kokroft�Galt equation have been revealed. While at «not residents
of the Siege» close correlation dependence was registered only between age of patients and of Kokroft�Galt equation. Authentic
correlation dependence on age and a technique of calculation GFR under formula MDRD has been received only in «residents of
the Siege» group. CONCLUSION. Results of the research testify on more informative settlement of GFR screening definition with
use of the Kokraft�Galt equation at patients of elderly and senile age with DE, and also at a special contingent – patients endured
the Siege of Leningrad. The hypofiltration registered at «residents of the Siege» is a specific phenomenon, instead of an
equivalent of higher degree CKD. The given phenomenon, most likely, is caused by morphofunctional features of kidneys after the
transferred multifactorial stress in the childhood – the Siege of Leningrad.

Key words: glomerular filtration rate, discirculatory encephalopathy, elderly and senile age, long�livers, Siege of Leningrad.
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ВВЕДЕНИЕ

Äèñöèðêóëÿòîðíàÿ ýíöåôàëîïàòèÿ (ÄÝ) ÿâëÿåò-

ñÿ îäíèì èç íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûõ íåâðîëî-

ãè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé, îñîáåííî ñðåäè ïàöèåíòîâ

ïîæèëîãî è ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà. Â áëèæàéøåå

âðåìÿ îæèäàåòñÿ äàëüíåéøèé ðîñò ÷èñëà áîëüíûõ

ñ îñòðûìè è õðîíè÷åñêèìè íàðóøåíèÿìè ìîçãîâî-

ãî êðîâîîáðàùåíèÿ. Ýòî ñâÿçàíî êàê ñ ïðîöåññîì

ïîñòàðåíèÿ íàñåëåíèÿ, òàê è óâåëè÷åíèåì ÷àñòî-

òû ðàñïðîñòðàíåííîñòè ôàêòîðîâ ðèñêà, ê êîòîðûì

îòíîñÿòñÿ, ïðåæäå âñåãî, àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåí-

çèÿ, äèñëèïèäåìèÿ è àòåðîñêëåðîç, ìåòàáîëè÷åñ-

êèé ñèíäðîì è ñàõàðíûé äèàáåò. Íàðóøåíèå ôóíê-

öèè ïî÷åê òàêæå ÿâëÿåòñÿ ôàêòîðîì ðèñêà ðàçâè-

òèÿ öåðåáðîâàñêóëÿðíûõ è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ

çàáîëåâàíèé. Äî íàñòîÿùåãî âðåìåíè âåðèôèêàöèè

è ïðîãíîñòè÷åñêîé çíà÷èìîñòè õðîíè÷åñêîé áîëåç-

íè ïî÷åê (ÕÁÏ) â íåâðîïàòîëîãè÷åñêîé ïðàêòèêå

óäåëÿåòñÿ íåäîñòàòî÷íîå âíèìàíèå.

Ñ äðóãîé ñòîðîíû – îòñóòñòâóþò è äîñòîâåð-

íûå êðèòåðèè äëÿ èñïîëüçîâàíèÿ ðàçëè÷íûõ ñêðè-

íèíãîâûõ ðàñ÷åòíûõ ìåòîäîâ îïðåäåëåíèÿ ñêîðî-

ñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè ó ëþäåé ïîæèëîãî è

ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà è, â ÷àñòíîñòè, äëÿ ñïåöè-

àëüíûõ êîíòèíãåíòîâ, â äàííîì ñëó÷àå – ïàöèåí-

òû, ïåðåæèâøèå â äåòñêîì âîçðàñòå áëîêàäó Ëå-

íèíãðàäà («áëîêàäíèêè»).

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – ïðîâåäåíèå ñðàâíèòåëü-

íîãî àíàëèçà èíôîðìàòèâíîñòè ñêðèíèíãîâûõ ðàñ-

÷åòíûõ ìåòîäîâ îïðåäåëåíèÿ ñêîðîñòè êëóáî÷êî-

âîé ôèëüòðàöèè (ÑÊÔ) ó ëþäåé ïîæèëîãî è ñòàð-

÷åñêîãî âîçðàñòà, ñòðàäàþùèõ äèñöèðêóëÿòîðíîé

ýíöåôàëîïàòèåé, ïåðåæèâøèõ â äåòñêîì âîçðàñòå

áëîêàäó Ëåíèíãðàäà.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàíî 138 ïàöèåíòîâ ñ äèñöèðêóëÿòîð-

íîé ýíöåôàëîïàòèåé II ñòàäèè. Âîçðàñò áîëüíûõ

ñîñòàâèë îò 65 äî 92 ëåò. Àíàëèçó ïîäâåðãëèñü 2

ãðóïïû: 100 ïàöèåíòîâ ñ ÄÝ, ïåðåæèâøèõ â äåòñ-

êîì âîçðàñòå áëîêàäó Ëåíèíãðàäà, è 38 ïàöèåí-

òîâ ñ ÄÝ, êîòîðûå íå ïîäâåðãàëèñü â äåòñêîì âîç-

ðàñòå ìíîãîôàêòîðíîìó ñòðåññó («íå áëîêàäíè-

êè»). Ñðåäíèé âîçðàñò ñîñòàâèë 74,63+ 5,25 è

74,71+6,9 ãîäà ñîîòâåòñòâåííî. Òàêèì îáðàçîì,

ðàçëè÷èé â âåäóùåé ïàòîëîãèè è åå ñòåïåíè âû-

ðàæåííîñòè, òàê æå êàê è â âîçðàñòíîì àñïåêòå,

íå áûëî. Èìåþùàÿñÿ ñîïóòñòâóþùàÿ ïàòîëîãèÿ

áûëà ïðåäñòàâëåíà êîìïåíñèðîâàííûìè ñòàäèÿ-

ìè çàáîëåâàíèé. Â èññëåäîâàíèå íå âêëþ÷àëèñü

ïàöèåíòû ñ ñàõàðíûì äèàáåòîì, îíêîëîãè÷åñêîé

ïàòîëîãèåé.

Ñêîðîñòü êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè îïðåäåëÿ-

ëàñü äâóìÿ ðàñ÷åòíûìè ìåòîäàìè:

ïî Coñkcroft & Gault (CG): ÑÊÔ = (140 – âîç-

ðàñò) × ìàññà òåëà (êã)/Crð × E, ãäå

E – 1,23 äëÿ ìóæ÷èí, 1,04 – äëÿ æåíùèí

è ïî ôîðìóëå MDRD: ÑÊÔ = 186 × (Crð) -1,154 ×

(âîçðàñò) -0,203

Ñòàäèÿ ÕÁÏ óñòàíàâëèâàëàñü ïî êëàññèôèêà-

öèè õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê -NKF, K/DOQI [4].

Ó 17 ïàöèåíòîâ, ïåðåæèâøèõ â äåòñêîì âîçðà-

ñòå áëîêàäó Ëåíèíãðàäà (ñðåäíèé âîçðàñò –

75,08+2,3), è ó 24 ïàöèåíòà ñ ÄÝ, íå ïîäâåðãàâøèõ-

ñÿ äàííîìó ñòðåññó (ñðåäíèé âîçðàñò – 74,5+6,25),

áûëî ïðîâåäåíî èññëåäîâàíèå êîíöåíòðàöèè ìåëà-

òîíèíà â ñëþíå (ÌÒ).

Çàáîð ìàòåðèàëà (ñëþíû) îñóùåñòâëÿëñÿ ó

âñåõ ïàöèåíòîâ â ñòðîãî ôèêñèðîâàííîå âðåìÿ –

11.00 – 12.00 ÷, ïðè óñëîâèè ñòðîãîãî ñîáëþäåíèÿ

«Ïðîòîêîëà» îïðåäåëåíèÿ ýêñêðåöèè 6-ÑÎÌÒ.

Ìàòåðèàë ïðåäñòàâëÿë ñîáîé ñìåøàííóþ íåñòè-

ìóëèðîâàííóþ ñëþíó (ñëþíà «ïîêîÿ») è ñîáèðàë-

ñÿ â êàïñóëó Ýïïåíäîðôà â îáúåìå 1,0 ìë, êîòî-

ðóþ íåìåäëåííî çàìîðàæèâàëè è õðàíèëè äî ëèî-

ôèëèçàöèè ïðè òåìïåðàòóðå –200Ñ. Ïðîáû

òðàíñïîðòèðîâàëèñü â Öåíòð áèîìåäèöèíñêèõ èñ-

ñëåäîâàíèé Òþáèíãåíñêîãî óíèâåðñèòåòà, Ãåðìà-

íèÿ äëÿ ïðîâåäåíèÿ ðàäèîèììóíîëîãè÷åñêîãî àíà-

ëèçà ýêñêðåöèè 6-ÑÎÌÒ.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ìàòåðèàëà âûïîë-

íÿëàñü íà IBM PC ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàíäàðòíûõ

ïàêåòîâ ïðîãðàìì ïðèêëàäíîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî

àíàëèçà (Statistica for Windows v.6.0, Statgraphics

v.7.0, Statistix v.3.15 è äð.). Êðèòè÷åñêèé óðîâåíü

äîñòîâåðíîñòè íóëåâîé ñòàòèñòè÷åñêîé ãèïîòåçû

(îá îòñóòñòâèè çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé èëè ôàêòîðíî-

ãî âëèÿíèÿ) ïðèíèìàëè ðàâíûì – 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïðè ñîïîñòàâëåíèè âåëè÷èí ñêîðîñòè êëóáî÷-

êîâîé ôèëüòðàöèè ïðè èñïîëüçîâàíèè ðàñ÷åòíûõ

ìåòîäîâ ïî CG è êðàòêîé ôîðìóëå MDRD áûëî

âûÿâëåíî, ÷òî ó áëîêàäíèêîâ äàííûé ïîêàçàòåëü

áûë äîñòîâåðíî íèæå, ÷åì ó ïàöèåíòîâ ãðóïïû ñî-

ïîñòàâëåíèÿ. Êðîìå òîãî, áûëè ïîëó÷åíû äîñòî-

âåðíûå ðàçëè÷èÿ â ïîëó÷åííûõ âåëè÷èíàõ ïðè ñî-

ïîñòàâëåíèè äâóõ ìåòîäîâ ðàñ÷åòà. Áîëåå íèçêèå

ïîêàçàòåëè ïîëó÷åíû ïðè èñïîëüçîâàíèè ôîðìóëû

CG (òàáë. 1, ðèñ. 1).

Ðàñïðåäåëåíèå èññëåäóåìûõ ïàöèåíòîâ ïî ñòà-

äèÿì ÕÁÏ â çàâèñèìîñòè îò ìåòîäèêè îïðåäåëå-

íèÿ ÑÊÔ âûãëÿäåëî ñëåäóþùèì îáðàçîì: ó «áëî-

êàäíèêîâ» 1 ñòàäèÿ ÕÁÏ âûÿâëÿëàñü ñ èñïîëüçî-

âàíèåì ìåòîäèêè ïîäñ÷åòà ïî MDRD ó 2%, 2
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ñòàäèÿ – ó 32%, 3 ñòàäèÿ – ó 64% è 4 ñòàäèÿ – ó

2% ïàöèåíòîâ. Ïðèáëèçèòåëüíî ñõîæèå ðåçóëüòà-

òû áûëè ïîëó÷åíû ïðè èñïîëüçîâàíèè ìåòîäèêè

CG, îäíàêî 4 ñòàäèÿ ÕÁÏ âûÿâëÿëàñü ó 4% ïàöè-

åíòîâ. Ïðè àíàëîãè÷íîì àíàëèçå ó «íå áëîêàäíè-

êîâ» ðàçëè÷èÿ áûëè áîëåå âûðàæåííûìè. Òàê, ïðè

èñïîëüçîâàíèè ìåòîäèêè MDRD 1 ñòàäèÿ âîîáùå

íå ðåãèñòðèðîâàëàñü, 2 ñòàäèÿ áûëà âûÿâëåíà ó

47% ïàöèåíòîâ, 3 ñòàäèÿ – ó 53% è 4 ñòàäèÿ âûÿâ-

ëåíà íå áûëà. Â òî âðåìÿ êàê ïðè èñïîëüçîâàíèè

ôîðìóëû Coñkcroft & Gault 1 ñòàäèÿ áûëà âûÿâëå-

íà ó 5%, 2 ñòàäèÿ – ó 47%, 3 ñòàäèÿ – ó 47% è 4

ñòàäèÿ òàêæå âûÿâëåíà íå áûëà.

Ó÷èòûâàÿ íàëè÷èå ñïåöèàëüíîãî êîíòèíãåíòà

– ïàöèåíòû, ïåðåæèâøèå â äåòñêîì âîçðàñòå áëî-

êàäó Ëåíèíãðàäà, ïðåäñòàâèëîñü èíòåðåñíûì ïðî-

âåäåíèå ñîïîñòàâèòåëüíîãî àíàëèçà ìåæäó ïîêà-

çàòåëÿìè êîíöåíòðàöèè ìåëàòîíèíà â ñëþíå, âîç-

ðàñòîì è ìåòîäèêàìè îïðåäåëåíèÿ ñêîðîñòè

êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè (ðèñ. 2).

Ïðè èññëåäîâàíèè êîððåëÿöèîííûõ çàâèñèìîñ-

òåé ìåæäó êîíöåíòðàöèåé ìåëàòîíèíà â ñëþíå, âîç-

ðàñòîì è ìåòîäèêîé îïðåäåëåíèÿ ÑÊÔ áûëè ïîëó-

÷åíû âåñüìà èíòåðåñíûå äàííûå. Òàê, ïðè èñïîëü-

çîâàíèè Spearman Rank Order Correlations áûëî ïî-

êàçàíî, ÷òî ó áëîêàäíèêîâ èìåþòñÿ òåñíûå ïðÿ-

ìûå êîððåëÿöèîííûå çàâèñèìîñòè ìåæäó

êîíöåíòðàöèåé ìåëàòîíèíà â ñëþíå, âîçðàñòîì è

ÑÊÔ, îïðåäåëÿåìîé ïî ìåòîäèêå CG (òàáë. 2). Â

òî âðåìÿ êàê ó «íå áëîêàäíèêîâ» ðåãèñòðèðîâàëàñü

òåñíàÿ êîððåëÿöèîííàÿ çàâèñèìîñòü ëèøü ìåæäó

âîçðàñòîì ïàöèåíòîâ è ÑÊÔ, îïðåäåëÿåìîé ïî ìå-

òîäèêå CG (òàáë. 3).

Íåîáõîäèìî ïîä÷åðêíóòü, ÷òî äîñòîâåðíàÿ êîð-

ðåëÿöèîííàÿ çàâèñèìîñòü ïî âîçðàñòó è ìåòîäè-

êîé ïîäñ÷åòà ÑÊÔ ïî ôîðìóëå MDRD áûëà ïîëó-

÷åíà ëèøü â ãðóïïå «áëîêàäíèêîâ» (ñì. òàáë. 2, 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

Îöåíêà ôóíêöèè ïî÷åê ó ëþäåé ïîæèëîãî, ñòàð-

÷åñêîãî âîçðàñòà è äîëãîæèòåëåé ÿâëÿåòñÿ äî íà-

ñòîÿùåãî âðåìåíè êðàéíå àêòóàëüíîé ïðîáëåìîé

è íå ðàçðåøåííîé. Âàæíîñòü ïðîáëåìû îïðåäåëÿ-

åòñÿ, ñ îäíîé ñòîðîíû, âûÿâëåíèåì èñòèííîãî ñî-

ñòîÿíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê, à ñ äðóãîé – ñïåöèôèêîé

ïîäáîðà è äîçèðîâàíèÿ ôàðìàêîëîãè÷åñêèõ ïðåïà-

ðàòîâ âñëåäñòâèå äâóåäèíîñòè ýòîé ïðîáëåìû –

ôàðìàêîêèíåòèêà è ôóíêöèÿ ïî÷åê.

×òî çàòðóäíÿåò òî÷íîå îïðåäåëåíèå ôóíêöèî-

íàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê ó ýòîãî êîíòèíãåíòà? Ïåð-

âîå – ýòî åñòåñòâåííîå ñòàðåíèå ïî÷êè, êîòîðîå ñàìî

ïî ñåáå ïðèâîäèò ê ãèïîôèëüòðàöèè è ñîîòâåòñòâåííî

íå ìîæåò ðàññìàòðèâàòüñÿ ñ ïîçèöèè ïàòîëîãè÷åñ-

êîãî ñîñòîÿíèÿ èëè õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê. Âòî-

ðîå – ðàñîâî, ýòíè÷åñêè è íàöèîíàëüíî äåòåðìèíè-

Таблица 1
Скорость клубочковой фильтрации

у пациентов с ДЭ, перенесших и не перенес�
ших в детском возрасте блокаду Ленинграда

Группы n Расчетная СКФ (мл/мин/
формула 1,73м2), X+m

Блокадники 100 Coсkcroft & Gault 54,51+18,77
MDRD 55,19+16,28*

Не блокадники 38 Coсkcroft & Gault 62,5+13,05
MDRD 60,6+12,01*

* p<0,01.

Рис. 1. Скорость клубочковой фильтрации у пациентов с ДЭ, перенесших и не перенесших в детском возрасте блокаду
Ленинграда.
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ðîâàííî ñíèæåííûå ïîêàçàòåëè ôóíêöèè ïî÷åê. Òðå-

òüå – ìóëüòèìîðáèäíàÿ ïàòîëîãèÿ ó ïîæèëûõ è ñòà-

ðèêîâ, êîòîðàÿ ñíèæàåò ïîêàçàòåëè ôóíêöèè ïî÷åê è

îáóñëàâëèâàåò ïîñòîÿííûå êîëåáàíèÿ âåäóùåãî è

îïðåäåëÿþùåãî ïîêàçàòåëÿ ïðè ðàñ÷åòàõ ÑÊÔ –

êðåàòèíèíà ïëàçìû â òå÷åíèå ñóòîê. ×åòâåðòîå –

ñíèæåíèå ìûøå÷íîé ìàññû ó ñòàðûõ ëþäåé, ÷òî

ïðèâîäèò ê ñíèæåíèþ êðåàòèíèíà ïëàçìû. È íàêî-

íåö, ïÿòîå – çàâóàëèðîâàííàÿ ïàòîëîãèÿ ïî÷åê ó ïî-

æèëûõ è, â ïåðâóþ î÷åðåäü, ýòî òóáóëîèíòåðñòèöè-

àëüíàÿ ïàòîëîãèÿ.

Âîçíèêàþò ñëåäóþùèå

äâà âîïðîñà: êàê îòäèôôåðåí-

öèðîâàòü åñòåñòâåííûå èâî-

ëþòèâíûå èçìåíåíèÿ â ïî÷êå

îò ïàòîëîãè÷åñêèõ, è âòîðîå

– êàêèì ñêðèíèíãîâûì ìåòî-

äîì ìîæíî ðàññ÷èòàòü ôóí-

êöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå ïî-

÷åê.

Íà ïåðâûé âîïðîñ â íà-

ñòîÿùåå âðåìÿ îòâåòà íåò.

Äàæå íåôðîáèîïñèÿ â áîëü-

øèíñòâå ñëó÷àåâ íå ÿâëÿåò-

ñÿ äèàãíîñòè÷åñêè çíà÷èìûì

ìåòîäîì.

×òî êàñàåòñÿ âòîðîãî âîï-

ðîñà, òî â íàñòîÿùåå âðåìÿ

çîëîòûì ñòàíäàðòîì èçìåðå-

íèÿ ÑÊÔ ÿâëÿåòñÿ êëèðåíñ

èíóëèíà, êîòîðûé â ñòàáèëü-

íîé êîíöåíòðàöèè ïðèñóòñòâó-

åò â ïëàçìå, ôèçèîëîãè÷åñêè èíåðòåí, ñâî-

áîäíî ôèëüòðóåòñÿ â êëóáî÷êàõ, íå ñåê-

ðåòèðóåòñÿ, íå ðåàáñîðáèðóåòñÿ, íå

ñèíòåçèðóåòñÿ, íå ìåòàáîëèçèðóåòñÿ â

ïî÷êàõ. Îäíàêî îïðåäåëåíèå êëèðåíñà

èíóëèíà, òàê æå êàê è êëèðåíññîâ ýêçîãåí-

íûõ ðàäèîàêòèâíûõ ìåòîê (125I-èîòàëàìà-

òà è 99mTc-DTPA), è îïðåäåëåíèå ÑÊÔ ñ

ïðèìåíåíèåì öèñòàòèíà Ñ ÿâëÿþòñÿ äî-

ðîãîñòîÿùèìè è òðóäíîäîñòóïíûìè â ðó-

òèííîé ïðàêòèêå è ñîîòâåòñòâåííî êðàé-

íå ðåäêî èñïîëüçóþòñÿ [5]. Òàêèì îáðà-

çîì, ìåòîäàìè âûáîðà ñ÷èòàþòñÿ äâà

ñêðèíèíãîâûõ ðàñ÷åòíûõ ñïîñîáà îïðåäå-

ëåíèÿ ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê

– îïðåäåëåíèå ÑÊÔ ïî CG è MDRD.

Íàñêîëüêî èíôîðìàòèâíû ñêðèíèíãî-

âûå ðàñ÷åòíûå ìåòîäèêè îïðåäåëåíèÿ

ÑÊÔ ó ïîæèëûõ è ñòàðèêîâ è êàêîé ìåòîä

ÿâëÿåòñÿ ïðåäïî÷òèòåëüíûì?

Ïîäàâëÿþùåå ÷èñëî èññëåäîâàòåëåé

ïðè ñîïîñòàâëåíèè ýòèõ äâóõ ìåòîäèê ãî-

âîðÿò î çíà÷èòåëüíîì çàâûøåíèè ïîêàçàòåëåé ÑÊÔ

ïðè èñïîëüçîâàíèè ôîðìóëû MDRD ïî ñðàâíåíèþ

ñ ôîðìóëîé CG [6–10]. Ïî äàííûì J. Gill è ñîàâò.

[11], ðàçíèöà ïîêàçàòåëåé ðàñ÷åòíîé ÑÊÔ ïðè èñ-

ïîëüçîâàíèè ôîðìóë CG è MDRD ó ïîæèëûõ ïðå-

âûøàåò 60%.

Àíàëîãè÷íûå äàííûå áûëè ïîëó÷åíû â èññëå-

äîâàíèè [12], âûïîëíåííîì íà ïàöèåíòàõ ãåðèàò-

ðè÷åñêîãî âîçðàñòà êàðäèîëîãè÷åñêîãî ïðîôèëÿ,

ïîäâåðãøèõñÿ ýíäîâàñêóëÿðíîìó õèðóðãè÷åñêîìó

âìåøàòåëüñòâó, áûëî ïîêàçàíî, ÷òî ïîëíàÿ ôîðìóëà
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Рис. 2. Концентрация мелатонина в слюне у пациентов, переживших в детском воз�
расте блокаду Ленинграда, и группой сопоставления. Группа «блокадников» по пока�
зателю исходной концентрации МТ достоверно отличалась от группы «не блокадников»
(p< 0,003).

Таблица 2
Зависимость концентрации мелатонина в слюне
от возраста и методики определения скорости

клубочковой фильтрации у пациентов, переживших
в детском возрасте блокаду Ленинграда

(Spearman Rank Order Correlations)

Сравниваемые показатели N Spearman t(N�2) p�level

Возраст – Coсkcroft & Gault 26 0,619523 3,866384 0,000738
Возраст – MDRD 26 0,623239 3,904231 0,000671
Возраст – МТ 26 0,421804 2,279074 0,031848

Таблица 3
Зависимость концентрации мелатонина в слюне
от возраста и методики определения скорости

клубочковой фильтрации у пациентов группы
сопоставления, не подвергавшихся многофакторному

стрессу в детском возрасте
(Spearman Rank Order Correlations)

Сравниваемые показатели N Spearman t(N�2) p�level

Возраст – Coсkcroft & Gault 33 0,359518 2,14514 0,039887
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MDRD ÿâíî çàâûøàëà ïîêàçàòåëè ÑÊÔ, à â ðÿäå

ñëó÷àåâ äàâàëà çíà÷åíèÿ íà ãðàíè çàïðåäåëüíûõ.

Ïðè ïîäñ÷åòå ÑÊÔ ñîêðàùåííîé ôîðìóëîé MDRD

äîñòîâåðíûõ îòëè÷èé ìåæäó ãðóïïàìè ïîëó÷åíî

íå áûëî. È òîëüêî ïðè èñïîëüçîâàíèè ôîðìóëû CG

áûëè ïîëó÷åíû çàêîíîìåðíûå è ñîãëàñóþùèåñÿ ñ

ëèòåðàòóðíûìè äàííûìè âåëè÷èíû, äîñòîâåðíî

îòðàæàþùèå êàê îòëè÷èÿ ÑÊÔ â âîçðàñòíûõ ãðóï-

ïàõ, òàê è èõ âåëè÷èíû. Â ðàáîòå äåëàåòñÿ âûâîä,

÷òî äëÿ ñêðèíèíãîâîãî îïðåäåëåíèÿ ÑÊÔ ó ëþäåé

ïîæèëîãî è ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà, â ÷àñòíîñòè, ó

áîëüíûõ èøåìè÷åñêîé áîëåçíüþ ñåðäöà, ïðè ïîä-

ãîòîâêå ê ðåíòãåíîýíäîâàñêóëÿðíûì âìåøàòåëü-

ñòâàì ëó÷øå èñïîëüçîâàòü ôîðìóëó CG.

Òåì íå ìåíåå, íè îäèí èç ïåðå÷èñëåííûõ èñ-

ñëåäîâàòåëåé íå äàåò áåçîãîâîðî÷íîå ïðåäïî÷òå-

íèå ôîðìóëå CG. Äåëàåòñÿ âûâîä î òîì, ÷òî äî

íàñòîÿùåãî âðåìåíè íåò ïðîëîíãèðîâàííûõ èññëå-

äîâàíèé ñ äîñòàòî÷íûì êîëè÷åñòâîì ïàöèåíòîâ ïî-

æèëîãî è ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà è äîëãîæèòåëåé äëÿ

âàëèäèçàöèè êàêîãî-ëèáî ñêðèíèíãîâîãî ìåòîäà îï-

ðåäåëåíèÿ ÑÊÔ. Â èìåþùèõñÿ ðàáîòàõ ëèáî ìà-

ëî÷èñëåííàÿ âûáîðêà, ëèáî îòñóòñòâóåò ñòðîãàÿ

ãðàäàöèÿ âîçðàñòíûõ ãðóïï, ëèáî íå ó÷èòûâàþòñÿ

õàðàêòåð è ñòåïåíü ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ æèç-

íåîáåñïå÷èâàþùèõ ñèñòåì îðãàíèçìà, êîìîðáèä-

íûå ñîñòîÿíèÿ, ïðèìåíÿåìàÿ ôàðìàêîòåðàïèÿ è äð.

Òàê, â èññëåäîâàíèè J.-C. Lee è ñîàâò. [10] áûëî

ïîêàçàíî, ÷òî ðàçëè÷èÿ â ïîêàçàíèÿõ ÑÊÔ ñ èñïîëü-

çîâàíèåì ôîðìóë CG è MDRD ñâÿçàíû íå òîëüêî

ñ âîçðàñòíûì öåíçîì, èíäåêñîì ìàññû òåëà è êðå-

àòèíèíîì ïëàçìû, íî è ñ õàðàêòåðîì àðòåðèàëü-

íîé ãèïåðòåíçèè, äèàáåòîì è ïîëîì îáñëåäóåìûõ.

Èíòåðåñíûì ïðåäñòàâëÿåòñÿ èññëåäîâàíèÿ N.P

Singh è ñîàâò. [13] è O. Viktorsdottir è ñîàâò. [14], â

êîòîðûõ äåëàåòñÿ çàêëþ÷åíèå, ÷òî óðàâíåíèÿ CG

è MDRD íå ìîãóò áûòü èñïîëüçîâàíû â ýïèäåìè-

îëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèÿõ è íåîáõîäèìû äîïîë-

íèòåëüíûå ïðîëîíãèðîâàííûå èññëåäîâàíèÿ äëÿ âà-

ëèäèçàöèè ìåòîäîâ îïðåäåëåíèÿ ÑÊÔ â çàâèñèìî-

ñòè îò ìåñòà ïðîæèâàíèÿ, íàöèîíàëüíîñòè, ýòíîñà,

õàðàêòåðà ïèòàíèÿ, àíòðîïîëîãè÷åñêèõ îñîáåííî-

ñòåé è âîçðàñòà.

Óêàçàíèé â ëèòåðàòóðå (çà èñêëþ÷åíèåì ðàáî-

òû Ã.Ò. Àðüåâîé, 2005, 2007, 2006) íà ñâÿçü êîíöåí-

òðàöèè ìåëàòîíèíà ñ ôóíêöèîíàëüíûì ñîñòîÿíè-

åì ïî÷åê íàì íå âñòðåòèëîñü.

Â èññëåäîâàíèÿõ Ã.Ò. Àðüåâîé [15–17] áûëà

ïîêàçàíà âçàèìîñâÿçü ñêîðîñòè ðåïàðàòèâíûõ ïðî-

öåññîâ è êîíöåíòðàöèè ìåëàòîíèíà â ñëþíå ó ïà-

öèåíòîâ ïîæèëîãî è ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà ñ îäîí-

òîãåííûì ïåðèîñòèòîì ÷åëþñòè, ïåðåæèâøèõ â

äåòñòâå áëîêàäó Ëåíèíãðàäà – ÷åì âûøå êîíöåí-

òðàöèÿ ìåëàòîíèíà, òåì áûñòðåå ñêîðîñòü ðåïà-

ðàöèè. Òàêæå âïåðâûå Ã.Ò. Àðüåâîé áûëî ïîêàçà-

íî, ÷òî êîíöåíòðàöèÿ ìåëàòîíèíà â ñëþíå ó ïàöè-

åíòîâ, ïåðåæèâøèõ â äåòñòâå áëîêàäó Ëåíèíãðà-

äà, âûøå, ÷åì ó ïàöèåíòîâ â àíàëîãè÷íîé âîçðàñò-

íîé ïîïóëÿöèè (ñì. ðèñ. 2), ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î

áîëåå âûñîêèõ àäàïòèâíûõ ñïîñîáíîñòÿõ äàííîãî

êîíòèíãåíòà. Õîðîøî èçâåñòíî, ÷òî ìåëàòîíèí ÿâ-

ëÿåòñÿ âåäóùèì ãîðìîíîì ãîìåîñòàçà îðãàíèçìà.

Öèðêàäèàííàÿ àìïëèòóäà êîíöåíòðàöèè ìåëà-

òîíèíà â êðîâè è ñëþíå, ñîñòàâëÿþùàÿ 200–300%

ìåçîðà â çðåëîì âîçðàñòå, ñòàíîâèòñÿ åäâà ðàçëè-

÷èìîé ïîñëå 80 ëåò è óæå çàìåòíî ñíèæåíà íà øå-

ñòîì äåñÿòêå æèçíè ÷åëîâåêà [18].

Ñ âîçðàñòîì êîëè÷åñòâî ðåöåïòîðîâ (MEL1-A,

MEL1-B, MEL1-C) ê ìåëàòîíèíó â îðãàíàõ è òêà-

íÿõ (ýíäîòåëèé, ñåðäöå, ãîëîâíîé ìîçã, ïî÷êè è äð.)

ñíèæàåòñÿ, ÷òî èìååò çíà÷åíèå â ïðîöåññàõ íàðó-

øåíèÿ ãîìåîêèíåçà ïðè ñòàðåíèè [19–22]. Íå ñëó-

÷àéíî ïàöèåíòû ïîæèëîãî è ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà

ðàññìàòðèâàþòñÿ ÷åðåç ïðèçìó öåðåáðîêàðäèîðå-

íàëüíîãî êîíòèíóóìà [23, 24].

Îäíàêî âî ìíîãèõ ðàáîòàõ áûëî ïîêàçàíî, ÷òî

êîíöåíòðàöèÿ ìåëàòîíèíà â ñëþíå è êðîâè ó ðÿäà

ëþäåé ïîæèëîãî è ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà è, îñîáåí-

íî ó äîëãîæèòåëåé, âûøå ñðåäíåñòàòèñòè÷åñêèõ

çíà÷åíèé, ÷òî è ïðåäîïðåäåëÿåò, ïî èõ ìíåíèþ, äîë-

ãóþ è çäîðîâóþ ñòàðîñòü [25]. Êëþ÷åâûì ïàòîãå-

íåòè÷åñêèì ìåõàíèçìîì ýòîãî ôåíîìåíà ÿâëÿåò-

ñÿ ìîùíàÿ àíòèîêñèäàíòíàÿ çàùèòà, îïîñðåäîâàí-

íàÿ âûñîêîé êîíöåíòðàöèåé ìåëàòîíèíà [26].

Ìîæíî ïîëàãàòü, ÷òî íàëè÷èå âûñîêîé êîíöåí-

òðàöèè ìåëàòîíèíà ó ïàöèåíòîâ ãåðèàòðè÷åñêîãî

âîçðàñòà ñâèäåòåëüñòâóåò î áîëåå ñîõðàííîì ãî-

ìåîñòàçå îðãàíèçìà è, â ÷àñòíîñòè, ôóíêöèîíàëü-

íîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê.

Òàêèì îáðàçîì, ðåçóëüòàòû ïðîâåäåííîãî èñ-

ñëåäîâàíèÿ ñâèäåòåëüñòâóþò î áîëåå èíôîðìàòèâ-

íîì ðàñ÷åòíîì ñêðèíèíãîâîì îïðåäåëåíèè ÑÊÔ ñ

èñïîëüçîâàíèåì ôîðìóëû Êîêêðîôòà–Ãàëüòà ó ïà-

öèåíòîâ ïîæèëîãî è ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà ñ ÄÝ, à

òàêæå ó ñïåöèàëüíîãî êîíòèíãåíòà – ïàöèåíòîâ, ïå-

ðåæèâøèõ â äåòñêîì âîçðàñòå áëîêàäó Ëåíèíãðà-

äà. Ó ïîñëåäíèõ ðåãèñòðèðóþòñÿ äîñòîâåðíî áî-

ëåå íèçêèå ïîêàçàòåëè ÑÊÔ, îäíàêî âðÿä ëè ýòî

ìîæíî îáúÿñíèòü áîëåå âûðàæåííîé ñòàäèåé ÕÁÏ.

Áîëåå òîãî, íàëè÷èå âûñîêîé êîíöåíòðàöèè ÌÒ è,

êàê ñëåäñòâèå, ìîùíàÿ àíòèîêñèäàíòíàÿ àêòèâ-

íîñòü ó áëîêàäíèêîâ ïðåäïîëàãàåò åãî åñòåñòâåí-

íîå ó÷àñòèå â çàùèòå îò ñâîáîäíîðàäèêàëüíûõ àòàê

è ÿâëÿåòñÿ ïðåäèêòîðîì áîëåå ñîõðàííîé ôóíêöèè

ïî÷åê.

Íàì ïðåäñòàâëÿåòñÿ, ÷òî ôåíîìåí áîëåå âû-

ðàæåííîé ãèïîôèëüòðàöèè, ñêîðåå âñåãî, îáóñëîâ-

ëåí ìîðôîôóíêöèîíàëüíûìè îñîáåííîñòÿìè ïî÷åê
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ïîñëå ïåðåíåñåííîãî ìíîãîôàêòîðíîãî ñòðåññà â

äåòñòâå – áëîêàäû Ëåíèíãðàäà. Íåîáõîäèìî ïðî-

âåäåíèå äàëüíåéøåãî èññëåäîâàíèÿ äëÿ ïîäòâåð-

æäåíèÿ äàííîé ãèïîòåçû.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Ó âñåõ áîëüíûõ ñ äèñöèðêóëÿòîðíîé ýíöåôà-

ëîïàòèåé II ñòàäèè ðåãèñòðèðóåòñÿ õðîíè÷åñêàÿ

áîëåçíü ïî÷åê íà ðàçíûõ ñòàäèÿõ, ïðè÷åì ó áîëü-

øèíñòâà èç íèõ III ñòàäèè.

2. Ó ïàöèåíòîâ ñ äèñöèðêóëÿòîðíîé ýíöåôàëî-

ïàòèåé II ñòàäèè, ïåðåíåñøèõ â äåòñêîì âîçðàñòå

áëîêàäó Ëåíèíãðàäà, 3 ñòàäèÿ ÕÁÏ ðåãèñòðèðóåò-

ñÿ ÷àùå (65–64% ïî ñðàâíåíèþ ñ 47–53%).

3. Íàëè÷èå ÕÁÏ ó áîëüíûõ ñ ÄÝ îáóñëîâëåíî

êàê ïðîãðåññèðóþùèìè èíâîëþòèâíûìè ïðîöåññà-

ìè â ïî÷êàõ, êîìîðáèäíîé ïàòîëîãèåé, òàê è ìíî-

ãîôàêòîðíûì ñòðåññîðíûì âîçäåéñòâèåì – áëî-

êàäà Ëåíèíãðàäà â äåòñêîì âîçðàñòå.

4. Ïðè îïðåäåëåíèè ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëü-

òðàöèè ïî ôîðìóëå MDRD èìååò ìåñòî çàâûøå-

íèå ïîêàçàòåëåé ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê.

5. Ôîðìóëîé âûáîðà ïðè ñêðèíèíãîâûõ ðàñ÷åò-

íûõ ìåòîäàõ îïðåäåëåíèÿ ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé

ôèëüòðàöèè ó ëþäåé ïîæèëîãî è ñòàð÷åñêîãî âîç-

ðàñòà, âêëþ÷àÿ ïàöèåíòîâ, ïåðåæèâøèõ â äåòñêîì

âîçðàñòå áëîêàäó Ëåíèíãðàäà, ÿâëÿåòñÿ óðàâíåíèå

Coñkcroft & Cault.

6. Ìîæíî ïðåäïîëàãàòü, ÷òî îòëè÷èå óðîâíÿ

êîíöåíòðàöèè ìåëàòîíèíà â ñëþíå ó ïàöèåíòîâ,

ïåðåíåñøèõ â äåòñêîì âîçðàñòå áëîêàäó Ëåíèíã-

ðàäà, îáóñëîâëåíî âëèÿíèåì ïåðåíåñåííîãî ìíîãî-

ôàêòîðíîãî ñòðåññîðíîãî âîçäåéñòâèÿ (ãîëîä, õî-

ëîä, áîìáåæêè, ïñèõîýìîöèîíàëüíûé ñòðåññ è äð.),

âûçâàâøåãî ïåðåñòðîéêó àäàïòàöèîííûõ ïðîöåñ-

ñîâ â îðãàíèçìå ëèáî èñõîäíî áûëî ãåíåòè÷åñêè

äåòåðìèíèðîâàíî.

7. Íåñìîòðÿ íà áîëåå íèçêèå ôóíêöèîíàëüíûå

ïîêàçàòåëè ïî÷åê ó ïàöèåíòîâ, ïåðåæèâøèõ â äåò-

ñêîì âîçðàñòå áëîêàäó Ëåíèíãðàäà, ìîæíî ïðåä-

ïîëàãàòü íàëè÷èå áîëåå âûñîêèõ êîìïåíñàòîðíûõ

âîçìîæíîñòåé ïî÷êè âñëåäñòâèå ïðîèçîøåäøåé

àäàïòàöèè ê ãèïîôèëüòðàöèè ëèáî îòñóòñòâèå èëè

ìèíèìèçàöèþ âîçäåéñòâèÿ ôåíîìåíà ãèïåðôèëüò-

ðàöèè íà ïî÷êó â ïåðèîä îíòîãåíåçà, ëèáî æå ãåíå-

òè÷åñêè äåòåðìèíèðîâàííûìè îñîáåííîñòÿìè.
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