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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ РАБОТЫ . Оценить эффективность кобавита в уменьшении иммуно�патологических и воспалительных процессов у
детей с нефротическим синдромом при остром гломерулонефрите (ОГН) в зависимости от степени вовлечения в патоло�
гический процесс щитовидной железы. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 65 детей с ОГН и нефротическим синдро�
мом в возрасте от 4 до 14 лет. Сорок два пациента получали базисную терапию (контрольная группа), двадцати трем
больным (основная группа) на фоне базисной терапии дополнительно назначался кобавит. РЕЗУЛЬТАТЫ. ОГН с нефроти�
ческим синдромом у большинства детей характеризуется вовлечением в патологический процесс щитовидной железы,
проявляющимся увеличением ее объема, плотности и снижением функциональной активности (73,7%). В зависимости от
тиреоидного статуса, наблюдалось увеличение титра антител к щитовидной железе, уровня циркулирующих иммунных
комплексов (ЦИК) и молекул средней массы (МСМ). Базисная терапия ОГН несколько уменьшала титр антител к ткани
щитовидной железы, содержание ЦИК и МСМ в сыворотке крови, что обуславливало некоторое повышение продукции
тиреоидных гормонов. У больных, получавших в составе комплексной терапии кобавит, отмечалась меньшая продолжи�
тельность периода интоксикации, в более короткие сроки купировались отечный синдром и гепатомегалия, быстрее
нормализовались показатели белкового обмена и парциальных функций почек. При этом кобавит способствовал более
выраженному восстановлению гормонального статуса щитовидной железы. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Дополнение кобавитом базис�
ной терапии ОГН с нефротическим синдромом у детей способствует более раннему уменьшению ренальных и экстраре�
нальных симптомов заболевания и проявляет тенденцию к нормализации функционального состояния щитовидной железы.

Ключевые слова: острый гломерулонефрит, нефротический синдром, щитовидная железа, кобавит.

ABSTRACT
THE AIM of the work was to assess effectiveness of Cobavit in decreasing immono�pathological and inflammatory processes in
children with nephrotic syndrome in acute glomerulonephritis (AGN) depending on the degree of involvement of the pancreas in
the pathological process. PATIENTS AND METHODS. Under observation there were 65 children with AGN and nephrotic syndrome
aged from 4 to 14 years. Patients of the control group (n=42) received basic therapy, 23 patients of the main group were given
Cobavit in additipon to  basic therapy.  RESULTS. AGN with nephrotic syndrome in most children was characterized by  the
involvement of the thyroid gland in the pathological process which was manifested as its increased size, density and decreased
functional activity (73.7%). Increased titer of antibody to the thyroid gland , level of circulating immune complexes (CIC) and
middle mass molecules (MMM) was noted  depending on the thyroid status. Basic therapy of AGN somewhat decreased antibody
titer to the thyroid gland, content of CIC and MMM in blood serum that made for  certain elevation of production of thyroid
hormones. Patients treated with Cobavit included in the complex therapy had less duration of intoxication, edematic syndrome
and hepatomegalia  were arrested in shorter terms, the indicators of protein metabolism and partial functions of the kidneys
became normalized quicker.  Moreover, Cobavit facilitated more pronounced  restoration of the hormonal status of the thyroid
gland. CONCLUSION. The addition of Cobavit to basic therapy of AGN with nephrotic syndrome in treatment of children facilitated
earlier reduction of renal and extrarenal symptoms of the disease and has a tendency to normalization of  the functional state of
the thyroid gland.

Key words: acute glomerulonephritis, nephrotic syndrome, thyroid gland, Cobavit.

ВВЕДЕНИЕ

Ïðîáëåìà ïðîãðåññèðîâàíèÿ ãëîìåðóëîíåôðè-

òà (ÃÍ) â íàñòîÿùåå âðåìÿ ðàññìàòðèâàåòñÿ ñ ïî-

çèöèè ìóëüòèôàêòîðíîãî àíàëèçà, êîòîðûé âêëþ÷à-

åò íå òîëüêî èììóííûå ìåõàíèçìû, íî íàðóøåíèÿ

ãåìîêîàãóëÿöèè, ãåìîäèíàìèêè, ìåòàáîëè÷åñêèõ
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ñäâèãîâ. Îíè ïðèâîäÿò ê ñèñòåìíîìó ïîðàæåíèþ

ìíîãèõ îðãàíîâ è ñèñòåì. ×àñòîòà ïîðàæåíèé ùè-

òîâèäíîé æåëåçû ïðè ÃÍ äîâîëüíî âûcîêà [1, 2].

Ýòîìó ìîãóò ñïîñîáñòâîâàòü èììóííî-ïàòîëîãè-

÷åñêèå ïðîöåññû, âîñïàëèòåëüíûå ÿâëåíèÿ, óñèëå-

íèå ïðîòåîëèòè÷åñêèõ ïðîöåññîâ, ïðîòåêàþùèå â

îðãàíèçìå áîëüíûõ äåòåé [3, 5]. Îäíàêî â ëèòåðà-

òóðå íåò åäèíîãî ìíåíèÿ î ñîñòîÿíèè ùèòîâèäíîé

æåëåçû ó äåòåé ñ íåôðîòè÷åñêèì ñèíäðîìîì îñò-

ðîãî ÃÍ (ÎÃÍ).

Íåñìîòðÿ íà äîñòèãíóòûå óñïåõè â ëå÷åíèè íå-

ôðîòè÷åñêîãî ñèíäðîìà ÎÃÍ, ýôôåêòèâíîñòü åå

îñòàåòñÿ íèçêîé, ÷òî äèêòóåò íåîáõîäèìîñòü ñîâåð-

øåíñòâîâàíèÿ òåðàïèè [6,7]. Ó÷èòûâàÿ èììóííûå

è ìåìáðàííûå ìåõàíèçìû ïîðàæåíèÿ ïî÷åê ïðè

ÎÃÍ, öåëåñîîáðàçíî ïðèìåíåíèå ïðåïàðàòîâ ñ èì-

ìóíîìîäóëèðóþùèì è àíòèîêñèäàíòíûì ñâîéñòâà-

ìè. Â ïîñëåäíèå ãîäû [8,9] ïîÿâèëèñü ðÿä ñîîáùåíèé

îá àíòèîêñèäàíòíûõ, èììóíîìîäóëèðóþùèõ ñâîé-

ñòâàõ íîâîãî ïðåïàðàòà êîáàâèò. Ñèíòåçèðîâàííûé

õèìèêàìè ÒàøÌÏÈ êîáàâèò, ÿâëÿåòñÿ êîîðäèíàöè-

îííûì ñîåäèíåíèåì êîáàëüòà ñ ãëóòàìèíîâîé êèñ-

ëîòîé è âèòàìèíîì U.

Öåëü ðàáîòû: îöåíèòü ýôôåêòèâíîñòü êîáàâèòà

â óìåíüøåíèè èììóííî-ïàòîëîãè÷åñêèõ è âîñïàëè-

òåëüíûõ ïðîöåññîâ ó äåòåé ñ íåôðîòè÷åñêèì ñèíä-

ðîìîì ÎÃÍ â çàâèñèìîñòè îò ñòåïåíè âîâëå÷åíèÿ â

ïàòîëîãè÷åñêèé ïðîöåññ ùè-

òîâèäíîé æåëåçû.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â îñíîâó ðàáîòû ïîëî-

æåíû ðåçóëüòàòû îáñëåäî-

âàíèÿ 65 äåòåé ñ

íåôðîòè÷åñêèì ñèíäðîìîì

ÎÃÍ â âîçðàñòå îò 4 äî 14

ëåò. Ãðóïïó ñðàâíåíèÿ ñî-

ñòàâèëè 16 ïðàêòè÷åñêè

çäîðîâûõ äåòåé. Ïîñòàíîâ-

êà äèàãíîçà, îöåíêà àêòèâ-

íîñòè è êëèíè÷åñêèõ ôîðì

ÎÃÍ ïðîâîäèëàñü â ñîîò-

âåòñòâèè ñ ìåæäóíàðîäíîé

êëàññèôèêàöèåé. Ó âñåõ

îáñëåäîâàííûõ äèàãíîç

ñòàâèëñÿ íà îñíîâàíèè èçó-

÷åíèÿ àíàì-íåçà, äàííûõ

êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ è

èíñòðóìåíòàëüíûõ èññëå-

äîâàíèé ïî÷åê. Â çàâèñè-

ìîñòè îò âèäà ëå÷åíèÿ

áîëüíûå áûëè ðàçäåëåíû

íà 2 ãðóïïû: êîíòðîëüíàÿ –

42 ïàöèåíòà, ïîëó÷àâøèå

áàçèñíóþ òåðàïèþ, è îñíîâíàÿ – 23 áîëüíûõ, êîòî-

ðûì íà ôîíå áàçèñíîé òåðàïèè íàçíà÷àëñÿ êîáà-

âèò (äåòÿì äîøêîëüíîãî âîçðàñòà ïî 1 òàáë. 1 ðàç,

øêîëüíîãî âîçðàñòà ïî 1 òàáë. 2 ðàçà â äåíü â òå-

÷åíèå ìåñÿöà).

Íàðÿäó ñ êëèíè÷åñêèìè, èíñòðóìåíòàëüíûìè

è áèîõèìè÷åñêèìè èññëåäîâàíèÿìè â ñûâîðîòêå

êðîâè îöåíèâàëè òèòð àíòèòåë ê òêàíè ùèòîâèäíîé

æåëåçû ïî ðåàêöèè ïàññèâíîé ãåìàããëþòèíàöèè

(ÐÏÃÀ), óðîâåíü öèðêóëèðóþùèõ èììóííûõ êîìï-

ëåêñîâ (ÖÈÊ), èñïîëüçóÿ áèîòåñòû ôèðìû «Íè-

õîë», ìîëåêóë ñðåäíåé ìàññû (ÌÑÌ) [10],

ìàëîíîâîãî äèàëüäåãèäà [11], òèðåîòðîïíîãî ãîð-

ìîíà (ÒÒÃ), òèðîêñèíà (Ò4) è òðèéîäòèðîíèíà (Ò3)

èììóíîôåðìåíòíûì ìåòîäîì íà àíàëèçàòîðå

«Cobas EIA» ôèðìû «Roshe». Öèôðîâîé ìàòåðèàë

îáðàáîòàí ìåòîäîì âàðèàöèîííîé ñòàòèñòèêè ñ

ïðèìåíåíèåì ñïåöèàëüíîãî ïàêåòà ïðîãðàìì.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïðîâåäåííûå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè íàëè÷èå

óâåëè÷åíèÿ ùèòîâèäíîé æåëåçû ó 42 èç 65 (64,6%)

äåòåé c íåôðîòè÷åñêèì ñèíäðîìîì ÎÃÍ. Â îñíîâ-

íîì îíî ñîîòâåòñòâîâàëî çîáó 1 ñòåïåíè (ó 36 äå-

òåé) è ëèøü ó 6 äåòåé áûë âûÿâëåí çîá 2 ñòåïåíè.

Óëüòðàçâóêîâûå èññëåäîâàíèÿ âûÿâèëè óïëîòíåíèå

òêàíè æåëåçû, óâåëè÷åíèå åå ðàçìåðîâ.

Таблица 1

Динамика важнейших симптомов гломерулонефрита у детей,
в зависимости от вида терапии (X±m)

Динамика клинических симптомов

Проявления интоксикации (сут)
Отечный синдром (сут)
Гепатомегалия (сут)
Нормализация белкового обмена (сут)
Нормализация показателей почечной фильтрации (сут)
Протеинурия (сут)
Продолжительность ремиссии (мес)

Продолжительность
клинических проявлений

контрольная, основная,
n=42 n=23

19,23±1,8 12,0±1,97*
16,47±1,57 11,81±2,9*
30,75±4,73 22,50±1,76
26,67±2,9 23,5±2,47
20,50±2,31 16,0±2,30
18,75±2,63 13,73±2,62
10,93±1,10  17,30±1,50

Примечание: * – различия между показателями группы больных, получавших базисную и
предлагаемую терапию, достоверны (Р<0,05).

Таблица 2

Тиреоидный статус детей с нефротическим синдромом острого
гломерулонефрита (Х±m)

Обследованные группы детей                         Содержание
ТТГ, мкИ/мл Т

4
, мкг/дл Т

3
, nт/дл

Практически здоровые дети, п=16 2,01±0,08 1,72±0,03 98,81±5,98
Больные с нефротическим синдромом ОГН:
Эутиреоз, n=10 1,81±0,12 1,84±0,05 107,77±10,13
Гипотиреоз, n=28 2,68±0,07а 1,53±0,08 78,20±3, 74а

Всего, n=38 2,45±0,13 а 1,61±0,07 85,98±4,46
После базисной терапии, n=21 2,34±0,09 1,71±0,12 86,64±7,11
После предлагаемой терапии, n=17 2,10±0,09 1,80±0,09 95,46±7,57

Примечание: а � различия между показателями практически здоровых и больных ОГН
детей достоверны (Р<0,05).
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Àíàëèç ðåíàëüíûõ è ýêñòðàðåíàëüíûõ êëèíè÷åñ-

êèõ ïðîÿâëåíèé ó îáñëåäîâàííûõ íàìè äåòåé ïî-

êàçàë ðàçëè÷èÿ èõ â çàâèñèìîñòè îò îòñóòñòâèÿ èëè

íàëè÷èÿ óâåëè÷åíèÿ ùèòîâèäíîé æåëåçû. Ó ïîñ-

ëåäíèõ îíè ïðîòåêàëè áîëåå òÿæåëî, ñ áîëüøåé

âûðàæåííîñòüþ îëèãóðèè, ñíèæåíèÿ ñêîðîñòè êëó-

áî÷êîâîé ôèëüòðàöèè, îòåêàìè, áëåäíîñòüþ êîæ-

íûõ ïîêðîâîâ è ñëèçèñòûõ îáîëî÷åê, ïàñòîçíîñòüþ,

ïðîòåèíóðèåé, ãèïîïðîòåèíåìèåé, ãèïåðëèïèäåìè-

åé. Òàêæå îòìå÷àëèñü èçìåíåíèÿ ñî ñòîðîíû ïå-

÷åíè, ñåëåçåíêè è ñåðäöà. Ó ýòèõ áîëüíûõ

ïðåâàëèðîâàëè ñëàáîñòü, íåäîìîãàíèå, ïëîõîé àï-

ïåòèò, âÿëîñòü, òîøíîòà, âûðàæåííàÿ àïàòèÿ, çÿá-

êîñòü, ñîíëèâîñòü, íàðóøåíèÿ ñî ñòîðîíû

æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî òðàêòà, ñóõîñòü êîæè, ëîì-

êîñòü è òóñêëîñòü âîëîñ. Ïðè÷åì ñòåïåíü âûðà-

æåííîñòè ýòèõ ïðîÿâëåíèé ñîîòâåòñòâîâàëà ñòåïåíè

óâåëè÷åíèÿ ùèòîâèäíîé æåëåçû, åå êîíñèñòåíöèè,

îïðåäåëÿåìîé óëüòðàçâóêîâûìè èññëåäîâàíèÿìè.

Êàê ñëåäóåò èç òàáë. 1, ó áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ

â ñîñòàâå êîìïëåêñíîé òåðàïèè êîáàâèò, îòìå÷à-

åòñÿ ìåíüøàÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü ïåðèîäà èíòîê-

ñèêàöèè ïî îòíîøåíèþ ê çíà÷åíèÿì ãðóïïû

êîíòðîëÿ. Òàêæå â áîëåå êîðîòêèå ñðîêè êóïèðó-

þòñÿ îòå÷íûé ñèíäðîì è ãåïàòîìåãàëèÿ. Ó áîëü-

íûõ äåòåé ñ ãëîìåðóëîíåôðèòîì, ïîëó÷àâøèõ íà

ôîíå áàçèñíîé òåðàïèè êîáàâèò, áûñòðåå íîðìàëè-

çóåòñÿ áåëêîâîé îáìåí (Ð<0,01 ïî ñðàâíåíèþ ñ êîí-

òðîëüíîé ãðóïïîé) è çíà÷èòåëüíî âûðàæåíà

òåíäåíöèÿ ê áîëåå êîðîòêèì ñðîêàì íîðìàëèçàöèè

ïàðöèàëüíûõ ïî÷å÷íûõ ôóíêöèé. Ïàòîëîãè÷åñêàÿ

ñåìèîòèêà ìî÷åâîãî ñèíäðîìà ó áîëüíûõ, ïîëó÷àâ-

øèõ êîáàâèò, õàðàêòåðèçóåòñÿ ìåíüøåé ïðîäîëæè-

òåëüíîñòüþ, â ÷àñòíîñòè, ïðèìåíèòåëüíî ê

ïðîòåèíóðèè (Ð<0,05 îòíîñèòåëüíî ãðóïïû êîíòðî-

ëÿ). Â îñíîâíîé ãðóïïå òàêæå îòìå÷àåòñÿ òåíäåí-

öèÿ ê óäëèíåíèþ ïðîäîëæèòåëüíîñòè ðåìèññèè ïî

ñðàâíåíèþ ñ ïîêàçàòåëÿìè êîíòðîëüíîé ãðóïïû.

Òàêèì îáðàçîì, ðåçóëüòàòû àíàëèçà òåðàïåâòè-

÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè

âêëþ÷åíèÿ êîáàâèòà, ñâèäå-

òåëüñòâóåò î ïîëîæèòåëü-

íîì âëèÿíèè óêàçàííîãî

ïðåïàðàòà íà õàðàêòåð ïðî-

ÿâëåíèÿ è òå÷åíèå ÃÍ ó äå-

òåé.

Àíàëèç òèðåîèäíîãî

ñòàòóñà ó 38 îáñëåäîâàí-

íûõ íàìè äåòåé ïîêàçàë

ñíèæåíèå ôóíêöèè ùèòî-

âèäíîé æåëåçû ó 73,7%

äåòåé (òàáë.2).

Âèäèìî, âîâëå÷åíèå â

ïàòîëîãè÷åñêèé ïðîöåññ

ùèòîâèäíîé æåëåçû, ïðèâîäÿùåå ê ñíèæåíèþ åå

ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòè, ìîæåò áûòü ñâÿçàíî

òîêñè÷åñêèì äåéñòâèåì ÖÈÊ, àóòîàíòèòåë ê òêà-

íè ùèòîâèäíîé æåëåçû, àêòèâàöèåé ÿâëåíèé ïðî-

òåîëèçà è ìåìáðàíîëèçà [12, 13]. Ïðîâåäåííûå â

ýòîì ïëàíå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè âûñîêèé óðî-

âåíü ÖÈÊ ó äåòåé ñ ÎÃÍ (òàáë. 3). Ïðè÷åì, åñëè

ó äåòåé ñ ýóòèðåîçîì äàííûé ïîêàçàòåëü áûë â ïðå-

äåëàõ çíà÷åíèé íîðìû, òî ó äåòåé ñ ÿâëåíèÿìè ãè-

ïîòèðåîçà îí ïðåâûøàë íîðìàòèâíûå ïàðàìåòðû

íà 96,1%. Èññëåäîâàíèå òèòðà àíòèòåë ê òêàíè

ùèòîâèäíîé æåëåçû ìåòîäîì ÐÏÃÀ ó áîëüíûõ

ïîêàçàë íèçêèå òèòðû (1:4 – 1:8) ó äåòåé ñ íåôðî-

òè÷åñêèì ñèíäðîìîì ÎÃÍ áåç íàðóøåíèÿ ôóíê-

öèè ùèòîâèäíîé æåëåçû è âûñîêèå (1:32 – 1:64) – ñ

ãèïîôóíêöèåé æåëåçû. Äîñòîâåðíî âîçðàñòàë óðî-

âåíü ÌÑÌ è ÌÄÀ: íà 46,3 è 135,7% ó äåòåé ñ ÿâ-

ëåíèÿìè ýóòèðåîçà è íà 109,6 è 196,2% – ó áîëüíûõ

ñ ãèïîòèðåîçîì. Ñîïîñòàâëåíèå ïîëó÷åííûõ äàí-

íûõ ñ êëèíè÷åñêèìè ïðîÿâëåíèÿìè ïîêàçàëî, ÷òî

îïðåäåëåíèå óðîâíÿ ÌÑÌ ìîæåò áûòü êðèòåðèåì

îöåíêè ýíäîãåííîé èíòîêñèêàöèè è íå â ïîëíîé ìåðå

îòðàæàåò èììóííûå ïðîöåññû â îðãàíèçìå îáñëå-

äîâàííûõ äåòåé.

Íå îñòàíàâëèâàÿñü íà äîñòèãíóòîì, ìû ïðîàíà-

ëèçèðîâàëè ýôôåêòèâíîñòü áàçèñíîé è ïðåäëàãàå-

ìîé òåðàïèè â êîððåêöèè âûÿâëåííûõ íàðóøåíèé.

Ïðîâåäåííàÿ ÷åòûðåõêîìïîíåíòíàÿ òåðàïèÿ ñ

âêëþ÷åíèåì ãëþêîêîðòèêîèäîâ, àíòèàãðåãàíòîâ,

àíòèêîàãóëÿöèîííûõ, ìî÷åãîííûõ ñðåäñòâ è îáùå-

óêðåïëÿþùåé òåðàïèè, è îñîáåííî ïðåäëàãàåìàÿ

òåðàïèÿ ïðèâîäèëè ê áûñòðîìó êóïèðîâàíèþ ðå-

íàëüíûõ ñèíäðîìîâ (îëèãóðèÿ ñ âûñîêîé îòíîñè-

òåëüíîé ïëîòíîñòüþ ìî÷è è âûðàæåííàÿ

ïðîòåèíóðèÿ), íîðìàëèçàöèè áèîõèìè÷åñêèõ è êëè-

íèêî-ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé. Îäíèì èç ïîëî-

æèòåëüíûõ ñòîðîí äåéñòâèÿ êîáàâèòà áûëî ðàííåå

èñ÷åçíîâåíèå áëåäíîñòè êîæíûõ ïîêðîâîâ, óìåíüøå-

íèå ñòåïåíè âûðàæåííîñòè ãåïàòîìåãàëèè è íåêîòî-

Таблица 3

Уровень ЦИК, МСМ и МДА в сыворотке крови детей с нефротическим
синдромом острого гломерулонефрита (X±m)

Обследованные группы детей                                Содержание
ЦИК, МСМ, МДА,
отн.ед./мл усл.ед/мл нмоль/мл

Практически здоровые дети, п=16 53,70±3,38 0,240±0,060 1,57±0,18
Больные с нефротическим синдромом ОГН:
Эутиреоз, n=10 46,00±1,78 0,351±025а 3,70±0,21а

Гипотиреоз, n=28 105,31±9,77a 0,503±0,037а 4,65±0,21а

Всего, n=38 89,70±7,40 а 0,463±0,013а 4,40±0,36а

После базисной терапии, n=21 71, 80±6,12а 0,374±0,033 а,б 3,78±0,24а

После предлагаемой терапии, n=17 60,80±4,12б 0,278±0,033б,в 2,33±0,20 а,б,в

Примечание: а – различия между показателями практически здоровых и больных ОГН
детей достоверны (Р<0,05); б – различия между исходными показателями больных ОГН и
после лечения достоверны (Р<0,05); в – различия между показателями группы больных,
получавших базисную и предлагаемую терапию, достоверны (Р<0,05).
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ðîå óëó÷øåíèå ïîêàçàòåëåé ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé

ñèñòåìû. Åñëè êëèíèêî-ëàáîðàòîðíàÿ ðåìèññèÿ ïðè

áàçèñíîé òåðàïèè íàñòóïàëà íà 18-20-å ñóòêè, òî ïðè

âêëþ÷åíèè êîáàâèòà íà 10-12-å ñóòêè.

Èññëåäîâàíèå òèðåîèäíîãî ñòàòóñà äåòåé ïîñ-

ëå ïðîâåäåíèÿ êóðñà áàçèñíîãî ëå÷åíèÿ ïîêàçàëî

òåíäåíöèþ ê ïîâûøåíèþ óðîâíÿ Ò
3
 è Ò

4
, ñíèæå-

íèþ ÒÒÃ ïî ñðàâíåíèþ ñ èñõîäíûì óðîâíåì è îò-

ëè÷àëñÿ îò çíà÷åíèé ïðàêòè÷åñêè çäîðîâûõ ëèö, ÷òî

ñâèäåòåëüñòâîâàëî î ñîõðàíåíèè ÿâëåíèé ãèïîòè-

ðåîçà (ñì. òàáë. 2). Êîáàâèò ñïîñîáñòâîâàë áîëåå

âûðàæåííîìó âîññòàíîâëåíèþ ãîðìîíàëüíûõ ïî-

êàçàòåëåé. Îáúåìû ùèòîâèäíîé æåëåçû è åå êîí-

ñèñòåíöèÿ îñòàâàëèñü â ïðåæíèõ óðîâíÿõ.

Â òî æå âðåìÿ áàçèñíàÿ òåðàïèÿ ÎÃÍ ñïîñîá-

ñòâîâàëà óìåíüøåíèþ òèòðà àíòèòåë ê ùèòîâèä-

íîé æåëåçå äî 1:24 (ñì. òàáë. Ç). Çíà÷åíèÿ ÖÈÊ è

ÌÑÌ âñå åùå ñóùåñòâåííî ïðåâûøàëè çíà÷åíèÿ

ïðàêòè÷åñêè çäîðîâûõ ëèö. Â îòëè÷èå îò íåãî ïðè

ïðåäëàãàåìîé òåðàïèè òèòð àíòèòåë ê òêàíè ùèòî-

âèäíîé æåëåçû óìåíüøèëñÿ äî 1:8, áîëåå âûðàæå-

íî ñíèæàëèñü ñîäåðæàíèå ÖÈÊ è ÌÑÌ, îäíàêî,

íåñìîòðÿ íà ýòî, çíà÷åíèÿ ýòèõ ïàðàìåòðîâ íå äî-

ñòèãàëè íîðìû.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ñîãëàñíî äàííûì ëèòåðàòóðû [12,13], âîâëå÷å-

íèå â ïàòîëîãè÷åñêèé ïðîöåññ ùèòîâèäíîé æåëå-

çû è ñíèæåíèå åå ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòè

ìîæåò áûòü ñâÿçàíî ñ íàëè÷èåì â êðîâè àíòèòè-

ðåîèäíûõ àíòèòåë è èììóííî-ïàòîëîãè÷åñêèìè èç-

ìåíåíèÿìè â ùèòîâèäíîé æåëåçå, à òàêæå íèçêîé

ñâÿçûâàþùåé ñïîñîáíîñòüþ òèðîêñèíñâÿçûâàþ-

ùåãî ãëîáóëèíà è åãî ñèíòåçà [2]. Âìåñòå ñ òåì íå

ñëåäóåò çàáûâàòü î òåñíîé ôóíêöèîíàëüíîé âçàè-

ìîñâÿçè âèëî÷êîâîé æåëåçû, îòâåòñòâåííîé çà èì-

ìóííûé ñòàòóñ îðãàíèçìà, ñî ùèòîâèäíîé. Ýòî

ìîæåò îïðåäåëÿòü èììóííî-ïàòîëîãè÷åñêèé ìåõà-

íèçì ïîâðåæäåíèÿ íå òîëüêî ïî÷åê ïðè ÃÍ, íî è

ùèòîâèäíîé æåëåçû. Êàê îòìå÷àåò ðÿä àâòîðîâ [3,

4, 14], ìíîãîîáðàçèå ðåíàëüíûõ è ýêñòðàðåíàëüíûõ

ñèìïòîìîâ, òå÷åíèå è èñõîä çàáîëåâàíèÿ îïðåäå-

ëÿþòñÿ íå òîëüêî íàðóøåíèåì äåÿòåëüíîñòè ïî-

÷åê, íî è ñòåïåíüþ âîâëå÷åíèÿ â ïàòîëîãè÷åñêèé

ïðîöåññ äðóãèõ îðãàíîâ è ñèñòåì, îñîáåííî ýíäîê-

ðèííîé ñèñòåìû, ïðèíèìàþùåé àêòèâíîå ó÷àñòèå

â ðåãóëÿöèè èììóííîãî ãîìåîñòàçà [13].

Âûÿâëåííûå íàìè ïîëîæèòåëüíûå ñäâèãè ïðè

ïðåäëàãàåìîé òåðàïèè, âîçìîæíî, ñâÿçàíû ñ íàëè÷è-

åì â ñîñòàâå êîáàâèòà êîáàëüòà, áèîàêòèâíîãî ëèãàí-

äà ãëóòàìèíîâîé êèñëîòû è ìåòèëìåòèîíèíñóëüôîíèÿ

õëîðèäà, îí îêàçûâàåò ìîùíûé àíòèîêñèäàíòíûé ýô-

ôåêò, ÷òî ñïîñîáñòâóåò ïîâûøåíèþ ðåçèñòåíòíîñòè

îðãàíèçìà ê ïîâðåæäàþùèì äåéñòâèÿì. Âìåñòå ñ òåì

èññëåäîâàíèÿìè, ïðîâåäåííûìè ðÿäîì àâòîðîâ [9],

ïîêàçàíî, ÷òî êîáàâèò îáëàäàåò èììóíîðåãóëÿòîð-

íûìè, èíòåðôåðîíîãåííûìè ñâîéñòâàìè, ÷òî äàëî

âîçìîæíîñòü ïðèìåíèòü åãî äëÿ ëå÷åíèÿ îñòðîãî

è õðîíè÷åñêîãî âèðóñíîãî ãåïàòèòîâ Â. Âèäèìî,

íàáëþäàåìûå ó íàøèõ áîëüíûõ ïîëîæèòåëüíûå

ñäâèãè îáóñëîâëåíû åãî îáùèì ðåãóëÿòîðíûì äåé-

ñòâèåì.

Íåìàëîâàæíóþ ðîëü èãðàåò è ñàì êîáàëüò. ßâ-

ëÿÿñü áèîãåííûì ìèêðîýëåìåíòîì, îí èñïîëüçóåò-

ñÿ äëÿ ñèíòåçà êîáàëàìèíà, ñâîå àíòèàíåìè÷åñêîå

äåéñòâèå ïðîÿâëÿåò óñèëåíèåì ñèíòåçà ýðèòðîïîý-

òèíà, ÷òî, âèäèìî, îïðåäåëÿåò âûÿâëåííîå íàìè

óìåíüøåíèå ÿâëåíèé àíåìèè ó îáñëåäîâàííûõ äå-

òåé. Âìåñòå ñ òåì, â åãî ñîñòàâ âõîäèò âèòàìèí U

– àíòèóëüöåðîãåííûé ôàêòîð. Äåéñòâóþùèì íà÷à-

ëîì âèòàìèíà U ÿâëÿåòñÿ ìåòèëìåòèîíèí, êîòîðûé

îêàçûâàåò íîðìàëèçèðóþùåå âëèÿíèå íà ñåêðåöèþ

æåëóäî÷íîãî ñîêà, óñèëèâàåò ýïèòåëèçàöèþ ÿçâ æå-

ëóäî÷íî-êèøå÷íîãî òðàêòà. Ìåòèëìåòèîíèí, ó÷à-

ñòâóÿ â ðåàêöèÿõ ìåòèëèðîâàíèÿ íóêëåèíîâûõ

êèñëîò, ïðèâîäèò ê àêòèâèçàöèè ïëàñòè÷åñêèõ ïðî-

öåññîâ â îðãàíèçìå. Ìîæíî ïðåäïîëîæèòü, ÷òî òà-

êèå ñâîéñòâà êîáàâèòà ìîãóò óìåíüøèòü

îòðèöàòåëüíîå äåéñòâèå ãëþêîêîðòèêîèäíîé òåðàïèè,

â ÷àñòíîñòè ðàçâèòèå ýðîçèé è ÿçâ æåëóäêà.

Òàêèì îáðàçîì, âêëþ÷åíèå êîáàâèòà â êîìïëåêñ

ëå÷åáíûõ ìåðîïðèÿòèé íåôðîòè÷åñêîãî ñèíäðîìà

ÎÃÍ îêàçàëîñü ýôôåêòèâíûì. Áîëåå ðàíî íàáëþ-

äàëàñü ëèêâèäàöèÿ ðåíàëüíûõ è ýêñòðàðåíàëüíûõ

ñèíäðîìîâ, èììóíîëîãè÷åñêèõ è âîñïàëèòåëüíûõ

ÿâëåíèé, êîððèãèðîâàëèñü ìåòàáîëè÷åñêèå íàðóøå-

íèÿ â îðãàíèçìå äåòåé. Ïðè ïðèìåíåíèè åãî óìåíü-

øèëèñü ÿâëåíèÿ àíåìèè, ÷àñòîòà îñëîæíåíèé

ãëþêîêîðòèêîèäíîé òåðàïèè. Äåòè ïðåïàðàò ïåðåíî-

ñèëè õîðîøî, ïîáî÷íûõ îñëîæíåíèé íå âûÿâëåíî.

Âñå ýòî ïîçâîëÿåò ðåêîìåíäîâàòü âêëþ÷åíèå êîáà-

âèòà â êîìïëåêñ áàçèñíîé òåðàïèè ÃÍ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ïî äàííûì òèðåîèäíîãî ñòàòóñà îñòðûé ãëî-

ìåðóëîíåôðèò ñ íåôðîòè÷åñêèì ñèíäðîìîì õàðàê-

òåðèçóåòñÿ âîâëå÷åíèåì â ïàòîëîãè÷åñêèé ïðîöåññ

òêàíè ùèòîâèäíîé æåëåçû, ïðîÿâëÿþùååñÿ óâå-

ëè÷åíèåì åå îáúåìà, ïëîòíîñòè è ñíèæåíèåì

ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòè. Ó äåòåé ñ íåôðî-

òè÷åñêèì ñèíäðîìîì îñòðîãî ÃÍ, â çàâèñèìîñ-

òè îò èõ òèðåîèäíîãî ñîñòîÿíèÿ íàáëþäàåòñÿ

óâåëè÷åíèå òèòðà àíòèòåë ê ùèòîâèäíîé æåëåçå,

óðîâíÿ ÖÈÊ, ÌÑÌ.

Áàçèñíàÿ òåðàïèÿ îñòðîãî ãëîìåðóëîíåôðèòà

íåñêîëüêî óìåíüøàëà òèòð àíòèòåë ê òêàíè ùèòî-

âèäíîé æåëåçû, ñîäåðæàíèå ÖÈÊ, ÌÑÌ è ÌÄÀ â

ñûâîðîòêå êðîâè, ÷òî îáóñëîâëèâàëî íåêîòîðîå ïî-
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âûøåíèå ïðîäóêöèè òèðåîèäíûõ ãîðìîíîâ. Âêëþ-

÷åíèå â êîìïëåêñ ëå÷åáíûõ ìåðîïðèÿòèé êîáàâèòà

îêàçàëîñü áîëåå ýôôåêòèâíûì. Ðàíî íàáëþäàëàñü

ëèêâèäàöèÿ ðåíàëüíûõ è ýêñòðàðåíàëüíûõ ñèíäðî-

ìîâ, èììóíîëîãè÷åñêèõ è âîñïàëèòåëüíûõ ÿâëåíèé,

âûðàæåííî êîððåãèðîâàëà ìåòàáîëè÷åñêèå íàðóøå-

íèÿ â îðãàíèçìå äåòåé.
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