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метеоризм, общую слабость. Масса тела стабильная. 
Нарушения стула около 5 лет. Обострения ежегодно. При 
обследовании общий анализ крови без выраженных изме-
нений, кроме СОЭ —19 мм/час. Фекальный жир методом 
Ван де Камера — 5,2 г/сут. Всасывание D-ксилозы —1,4 г/5 
час. Эластаза-1 в кале — 217 мкг/г фекалий. Клинически 
был заподозрен диагноз язвенного колита легкой степени 
тяжести. Проведенная колоноскопия позволила уточ-
нить диагноз: язвенный колит с поражением ректосигмо-
идного отдела легкой степени тяжести.

Клинический пример №2. Больной К. 52 лет, поступил 
с жалобами на жидкий стул до 7-8 раз в сутки с приме-
сью умеренного количества крови, тенезмы, урчание и 
метеоризм, субфебрилитет, снижение массы тела на 4,5 
кг за последние 2 месяца. Стаж заболевания около 10 лет, 
хроническое рецидивирующее течение с обострением 2 
раза в год на фоне приема аминосалицилатов в поддер-
живающей дозе. Легкая степень железодефицитной ане-
мии, СОЭ — 25 мм/ч, умеренная феаторея и стеаторея 
при копрологическом исследовании. Стеаторея методом 
Ван де Камера — 6,8 г/сутки. Тест с D-ксилозой — 1,1 
г/5 ч. Эластаза-1 в кале составила — 171 мкг/г фекалий. 
Предположительный диагноз ЯК согласно диагностиче-

ским клинико-лабораторным критериям соответство-
вал средней степени тяжести. Предполагаемый диагноз 
язвенного колита согласно диагностическим клинико-
лабораторным критериям соответствовал средней сте-
пени тяжести. После колоноскопии выставлен диагноз: 
язвенный колит, левостороннее поражение, средней сте-
пени тяжести, хроническое рецидивирующее течение.

Предлагаемый способ позволяет повышать точ-
ность оценки вовлечения поджелудочной железы в содру-
жественный процесс при язвенном колите, дает допол-
нительные критерий в оценке тяжести заболевания.

Таким образом, для осуществления определения сте-
пени тяжести язвенного колита проводят тест с опре-
делением эластазы-1 в кале: при значении эластазы-1 — 
269,0±17,0 мкг/г и более определяют норму; при значе-
ниях от 217,0±12,9 мкг/г определяют легкую степень 
язвенного колита; при значениях от 171,0±12,2 мкг/г 
определяют язвенный колит средней степени тяжести; 
при значениях от111,5±15,9 мкг/г и менее определяют 
язвенный колит тяжелой степени.

Предлагаемый способ — неинвазивный, обеспечивает 
повышенную точность и информативность, а также 
позволяет выявлять заболевание на ранних стадиях.
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ХРОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ ПОЧЕК У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
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Резюме. В статье представлены результаты оценки состояния почечной функции у пациентов с артериальной 
гипертензией. При исследовании использовался расчетный метод скорости клубочковой фильтрации по формуле 
MDRD по креатинину крови. Было выявлено существенное снижение функции почек у трети больных с артериаль-
ной гипертензией, установлена зависимость развития хронической болезни почек от степени артериальной гипер-
тензии и сочетания ее с хронической сердечной недостаточностью различных функциональных классов.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, функция почек.

CHRONIC RENAL DISEASE IN PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION

T.G. Andrievskaya, N.Y. Alekseeva
(Irkutsk State Medical University)

Summary: In the article results of estimation of renal function condition in patients with arterial hypertension have been 
presented. In research the calculated method of glomerular fi ltration rate on the formula MDRD on blood сreatinine was 
used. Essential reduction of renal function in a third of patients with an arterial hypertension has been revealed, dependence 
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of development of chronic renal disease on degree of arterial hypertension and its combination with chronic cardiac 
insuffi  ciency of various functional classes have been established.

Key words: arterial hypertension, function of kidneys.

(II-III ФК), причем и ХСН и II ФК, и III ФК чаще соче-
талась с АГ 3 степени — 75% и 83,4% соответственно. 
Согласно половозрастной характеристике пациентов 
удельный вес женщин составил 77% от общего коли-
чества обследованных, средний возраст пациентов 53,9 
лет. СКФ определялся расчетным методом по формуле 
MDRD на основании величины креатинина сыворотки 
крови, в зависимости от возраста и пола.

Результаты исследования

Во всех группах обследованных, а именно вне за-
висимости от степени АГ и сочетания ее с различными 
функциональными классами, уровни креатинина крови 
не превышали нормативных величин (рис. 1).

При этом средние показатели СКФ, в отличие от по-
казателей креатинина сыворотки крови, существенно и 
достоверно снижались в зависимости от степени АГ — 
от 96,1 ± 2,31 мл/мин при 1 степени до 76,1 ± 1,3 мл/мин 
при 3 степени, соответствуя стадии повреждения (уме-
ренного нарушения) почечной функции у пациентов со 
2 и 3 степенями АГ.

У больных с сочетанием АГ и ХСН II-III ФК снижение 
СКФ было еще большим: от 78,85 ± 1,1 мл/мин при АГ 2 
степени и ХСН II ФК, 62,2 ± 1,1 мл/мин при АГ 2 степени и 
ХСН III ФК до 65,5 ± 1,4 мл/мин при АГ 3 степени и ХСН II 
ФК, 57,3 ± 1,1 мл/мин при АГ 3 степени и ХСН III ФК, соот-
ветствуя в последней группе 3 стадии ХБП (рис. 2).

При оценке частоты выявления снижения СКФ на-
рушение функции почек выявилось у 40% пациентов с 
АГ 1 степени, а также у 47,2% и 43,7% при АГ 2 и 3 сте-
пени соответственно. Снижение функциональных воз-
можностей почек до 3 стадии ХБП выявлено у 16,7% и 
18,8% больных с АГ 2 и 3 степени соответственно.

При сочетании АГ с ХСН (II-III ФК) частота выяв-
ления как умеренного нарушения функции почек (СКФ 
= 90-60 мл/мин), так и ХБП 3 стадии (СКФ = 60-30 мл/
мин) увеличивалась в прямой зависимости и от степени 
АГ, и от выраженности ХСН, ее функционального клас-
са Так при ХСН II ФК умеренное снижение почечной 
функции выявлено у 75% и 60%, а ХБП 3 стадии у 25% и 
33,3% больных с АГ 2 и 3 степени соответственно. В то 
время как при ХСН III ФК ниже была частота выявле-
ния умеренно нарушенной функции почек (СКФ 90-60 
мл/мин), а именно 66,6% и 43,5%, но возрастал процент 
выявления ХБП 3 стадии — 33,4% и 56,5% соответствен-
но при АГ 2 и 3 степени (рис. 3).

Сопоставление степени снижения почечной функ-
ции (СКФ) в группах больных с АГ различной степени 
и ХСН разных функциональных классов показало, что 
при АГ 2 степени СКФ снизилась на 4,8% при ХСН II ФК 
и на 24,4% при ХСН III ФК в сравнении с АГ без явных 
клинических признаков ХСН. В то же время у больных с 
АГ 3 степени это снижение было большим — 14,4% при 
ХСН II ФК и 25% при ХСН III ФК.

Частота выявления нарушения функции почек также 
возрастала в зависимости от степени АГ и выраженно-

Рис. 1. Показатели уровня креатинина крови в зависимости от 
степени АГ.

Рис. 2. Показатели скорости клубочковой фильтрации в зависи-
мости от функционального класса ХСН у пациентов с АГ (p<0,05).

В последние годы отмечается значительное увели-
чение количества больных с терминальной хрониче-
ской почечной недостаточностью. В том числе за счет 
существенного роста распространенности артериаль-
ной гипертензии (далее АГ) среди населения различ-
ных стран [1,2,3,4,6]. Высокая вероятность сосудистых 
осложнений АГ, в том числе почечных, наличие не толь-
ко кардио-ренальных, но и рено-кардиальных механиз-
мов, способствующих развитию серьезных сердечно-
сосудистых состояний (инфаркта миокарда, инсульта и 
др.), является основанием для раннего выявления нару-
шения функции почек, их своевременной коррекции у 
этой категории больных [5].

По статистическим данным в Иркутской области на-
блюдается высокий уровень заболеваемости населения 
болезнями, характеризующимися повышенным кровя-
ным давлением. В 2007 г. показатель заболеваемости, в 
сравнении с данными за 2006 г. (9506,9 на 100 тыс. населе-
ния), увеличился до 10 386,6 на 100 тыс. взрослого населе-
ния. Несмотря на некоторое снижение в 2008 г. частоты 
встречаемости болезней, характеризующихся повышен-
ным кровяным давлением, до 10 244,6 на 100 тыс. насе-
ления, данный показатель все же продолжает оставаться 
на высоком уровне (для сравнения показатель по РФ на 
2008 г. составил 8 792,9 на 100 тыс. населения) [8]. Кроме 
того, в структуре смертности населения по данным 2006-
2008 гг., болезни системы кровообращения продолжают 
по-прежнему оставаться на первом месте (по данным 
2007 г. составляя 661,1 на 100 тыс. населения) [7].

Российские рекомендации Всероссийского научного 
общества кардиологов и научного общества нефрологов 
России, подготовленные на основании рекомендаций 
национального Почечного комитета (NKF) США 2001 г. 
и Клинических рекомендаций K/ DOQI 2004 г. [5], пред-
лагают оценивать функциональные возможности почек 
у кардиологических больных согласно разработанной 
концепции «Хроническая болезнь почек» (далее ХБП) 
по величине скорости клубочковой фильтрации (далее 
СКФ), определенной по формуле МDRD, наиболее точ-
но отражающей индивидуальные параметры больного.

Однако, до настоящего времени этот метод не нашел 
широкого применения в лечебных учреждениях России, 
несмотря на свою простоту, доступность и информа-
тивность.

Цель исследования: Определить диагностическую 
значимость оценки СКФ по формуле MDRD у пациен-
тов с эссенциальной АГ в зависимости от ее степени и 
сочетания с хронической сердечной недостаточностью 
(далее ХСН).

Материалы и методы

Исследование проводили у 133 пациентов с различ-
ными степенями АГ — 3,8% с первой, 33,8% со второй, 
62,4% с третьей степенью АГ. Среди обследованных у 
33,1% имелись клинические признаки застойной ХСН 
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сти ХСН. При ХСН II ФК на 37,3% и 28,3% увеличилось 
выявление повреждения (умеренного снижения) почеч-
ной функции, на 32% и 40,5% возросла частота ХБП 3 
стадии при АГ 2 и 3 степени соответственно, в сравне-
нии с АГ без явных клинических признаков ХСН. При 
ХСН III ФК эти показатели возросли в еще большей сте-
пени. А именно, на 34,5% увеличилось выявление уме-
ренного нарушения почечной функции при АГ 2 степе-

ни, оставшись прежним при АГ 3 степени, в сравнении 
с АГ этих же степеней, но без явных клинических при-
знаков ХСН. Частота ХБП 3 стадии возросла на 50% и 
66,7% у пациентов с АГ 2 и 3 стадии соответственно по 
сравнению с больными, имевшими АГ с ХСН I ФК.

Заключение: Оценка СКФ по MDRD позволяет вы-
явить начальные нарушения почечной функции уже 
при 1 степени АГ. Тем более позволяет оценить степень 
снижения функции почек при АГ 2 и 3 степени, в том 
числе при сочетании с ХСН, имеющей явные клиниче-
ские признаки. Серьезные нарушения функции почек — 
ХБП 3 стадии — выявлены почти у 20,0% больных АГ 
2 и 3 степени с ХСН латентной стадии (I ФК), почти у 
трети при сочетании АГ с ХСН II ФК и более чем у по-
ловины при ХСН III ФК с АГ 3 степени.

Таким образом, определение СКФ по формуле MDRD 
у пациентов с АГ должно шире использоваться в клини-
ческой практике для ранней и своевременной диагно-
стики нарушений функции почек и их коррекции (про-
ведение нефропротекторной терапии) в целях профи-
лактики серьезных сердечно-сосудистых осложнений.

Рис. 3. Частота выявления ХБП 3 стадии в зависимости от степе-
ни АГ и функционального класса ХСН.
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МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЭНДОКРИННОГО АППАРАТА ГОРТАНИ 
ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ЛАРИНГИТЕ

Ф.М. Хамидова
(Самаркандский государственный медицинский институт, ректор — д.м.н., проф. А.М. Шамсиев, 

кафедра патологической анатомии, зав. — к.м.н., доц. Б.С. Абдуллаев)

Резюме. Развитие экспериментального ларингита сопровождается динамической перестройкой эндокринного 
аппарата гортани. Усиленная синтетическая деятельность апудоцитов на 1 сутки исследования сменяется их уско-
ренной секреторной активностью, которая возрастает на 7 сутки эксперимента. На 14 сутки наблюдается выражен-
ная гиперплазия апудоцитов, которая сохраняется в течение 90 суток. На 120 и 150 сутки в эндокринном аппарате 
усиливаются явления апоптоза апудоцитов. На 180 сутки вновь наблюдаются морфологические признаки гипер-
плазии и гипертрофии этих клеток.

Ключевые слова: гортань, апудоциты, ларингит.

MORFOFUNCTIONAL PROPERTIES OF ENDOCRINE APPARATUS OF THE LARYNX IN EXPERIMENTAL LARYNGITIS

F.M. Hamidova
(Samarkand State Medical Institute, Uzbekiston)

Summary. Th e development of experimental laryngitis is accompanied by dynamic reconstruction of the endocrine 
apparatus of the larynx. Increased synthetical activity of apudocytes on the 1st day of investigation is changed by their 
accelerated secretory activity, which is increased on the 7 th day of the experiment. On the 14th day marked hyperplasia 
of apudocetes is observed and it is preserved during 90 days. On the 120th and 150th days the phenomena of apoptosis of 
apudocytes increases in the endocrine apparatus. On the 180th day morphological sings of hyperplasia and hypertrophy of 
these cells are again observed.

Key words: larynx, apudocytes, laryngitis.


