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КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ

П
оражение поджелудочной железы (ПЖЖ) 

может быть отнесено к одному из внепече-

ночных проявлений хронического инфици-

рования вирусами гепатита В и С. Изучение этой 

проблемы, в том числе оценка влияния на функ-

цию ПЖЖ современных противовирусных препа-

ратов, представляет несомненный клинический 

интерес [1,2,4,5]. Патогенез вирусного пораже-

ния ПЖЖ изучен недостаточно. Имеются доказа-

тельства того, что развитие любой формы пан-

креатита в конечном счете приводит к поражению 

ацинарной ткани и островкового аппарата и имеет 

определенное значение в формировании ответа 

на этиотропное лечение хронических вирусных 

гепатитов (ХВГ).

Материал и методы. Обследован 41 пациент с 
хроническим гепатитом (ХГ). Диагноз ХГ В установлен 
у 18 больных, ХГ С – у 23. Пациенты с ХГ С имели 3а 
(10 человек) и 1в (13) генотипы вируса. Индексы ги-
стологической активности и фиброза у 20 пунктиро-
ванных больных составили соответственно 6,1±0,92 
и 1,35±0,21 баллов. Обследование проводили до на-
чала лечения. После его завершения оценивались 
результаты с выделением групп респондеров (27) и 
нон-респондеров (14). У всех больных в ходе перо-
рального теста толерантности к глюкозе (ПТТГ) были 
рассчитаны гипергликемический и гипогликемиче-
ский коэффициенты, индекс Caro, функциональная 
активность β-клеток (ФАБ) ПЖЖ и индекс инсулино-
резистентности тканей (ИИР), определены уровни 
базальной и стимулированной секреции гормонов 
– инсулина (ИРИ), С-пептида, глюкагона (Г), сомато-
статина (СС) и панкреатического полипептида (ПП), 
включая суммарный ответ (S), а также ферментов – 

общей амилазы (ОА), панкреатической амилазы (ПА), 
панкреатической липазы (ПЛ) и панкреатической 
эластазы (ПЭ). Уровни гормонов и ПЭ определялись 
методом ИФА, уровни ПА, ПЛ – прямым кинетическим 
колориметрическим, ОА – амилокластическим мето-
дом. При статистической обработке использовали 
дискриминантный анализ [3], тесты на нормальность 
распределения, оценивали корреляцию фактора и 
ответ на лечение.

Результаты и обсуждение. Для каждого на-
блюдения были рассчитаны функции классификации 
(две, по характеру ответа на лечение) вида f

i
 = c

i
 + w

i
×x, 

где f
i
 – функция классификации, i – совокупность (по 

ответу на лечение), c
i
 константа i-ой совокупности, 

w –коэффициент фактора; x – наблюдаемое значение 
фактора (лабораторные данные). Наблюдение было 
отнесено к тому классу, для которого функция при-
нимала наибольшее значение. Для ХГ В и ХГ С рас-
считывались функции моделей, включающие один 
параметр, из наиболее коррелирующих с ответом на 
лечение:

fотв. = cотв. + wотв.×x;          fнеотв. = cнеотв. + wнеотв.×x.

Установлено, что из 26 факторов, включенных в 
анализ, прогностическую значимость (в той или иной 
мере) имеют 13. Для ХГ В такими факторами явля-
лись: базальные показатели СС и ПП, стимулирован-
ные – ИРИ и Г, ИИР тканей, стимулированная ПЛ. Для 
ХГ С – показатели ИРИ (0', 60', 90', 120' и S), ФАБ, 
ИИР, базальные показатели СС и ПП, стимулирован-
ный Г, ПЛ и ПЭ. В случае необходимости можно ис-
пользовать пары функций, учитывая их прогностиче-
скую точность.

Заключение. Определенная степень гормональ-
ных и ферментативных нарушений ПЖЖ может вы-
полнять предикторную роль в прогнозе ответа боль-
ных ХВГ на лечение. С вероятной неэффективностью 
противовирусной терапии ассоциируются следующие 
нарушения:
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П
од «диспластическим сердцем» понимают 

сочетание конституциональных, анатоми-

ческих и функциональных особенностей 

сердца при дисплазии соединительной ткани 

(ДСТ) [1]. Эти изменения, по мнению исследо-

вателей, явления строго детерминированные, 

в генезе их играют роль факторы, связанные 

с нарушением обмена веществ наследствен-

ной и регуляторной природы [2]. Таким обра-

зом, влияние симпатической нервной системы, 

ренин-ангиотензиновой системы, эндотелиаль-

ной дисфункции на ремоделирование сердца и 

изменение структуры внеклеточного матрикса у 

пациентов с малыми аномалиями сердца (МАС) 

не вызывает сомнений.

При пролапсе митрального клапана (ПМК) отме-
чено ремоделирование камер сердца с тенденцией 
к увеличению средних показателей размера левого 

предсердия и давления в легочной артерии, к сни-
жению сердечного выброса [3]. В этой связи пред-
ставляется перспективным изучение генетических 
факторов (генов-кандидатов), отвечающих за про-
цессы сердечного ремоделирования. Так, имеются 
данные о прогрессировании хронической сердечной 
недостаточности у носителей Asn/Asn гена EDN1, ко-
торое в этом случае развивалось достоверно чаще, 
чем у пациентов с другими генотипами, сопрово-
ждаясь более выраженным увеличением полости ле-
вого желудочка, что указывает на участие в ремоде-
лирование миокарда полиморфизма Lys198Asn [4]. 
Данных, прослеживающих возможную связь генов 
сердечно-сосудистой системы с процессами ремо-
делирования миокарда у пациентов с МАС, нам не 
встречалось.

Целью исследования явилось изучение ассоциа-
ции полиморфного маркера Lys198Asn гена EDN1 с 
некоторыми эхокардиографическими (ЭХО-КГ) по-
казателями: размером левого предсердия (ЛП), диа-
метром корня аорты в конце систолы (Ао), конечными 
систолическим и диастолическим размерами левого 
желудочка (КСР, КДР), конечными систолическим и ди-
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– повышенный гипогликемический коэффициент 
и снижение индекса Caro до нижней границы 
нормы;

– превышение базального и стимулированного 
уровня ИРИ допустимой нормы, повышение 
базального С-пептида, вдвое увеличенная его 
стимулированная секреция и резко повышен-
ный суммарный ответ, 4-кратное усиление ФАБ 
и 2-кратное возрастание ИИР тканей;

– повышение базального Г свыше 4-х норм, пре-
вышение нормы ПП, увеличение СС – свыше 
5-ти норм для ХГ В и 10-ти норм для ХГ С, а 
также парадоксальный секреторный ответ этих 
гормонов в ходе ПТТГ для ХГ В и ХГ С;

– повышение базального уровня ОА и ПА, отсут-
ствие их секреторного ответа в ходе ПТТГ, по-
вышение секреции ПЛ и умеренная недоста-
точность ПЭ.

Метод дискриминантного анализа позволяет клас-
сифицировать изученные факторы по степени их пре-
дикторной значимости в прогнозе ответа на лечение 
при ХВГ. Рассчитанные классификационные функции 
можно достаточно просто использовать с точностью 
прогноза до 100%.

Факт сохранения после лечения у нон-респондеров 
ХВГ выраженных эндо – и экзокринных нарушений 
ПЖЖ может рассматриваться как косвенный признак 
их вирусного происхождения.
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