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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить динамику числа тромбоцитов, показателей эритропоэза и обмена железа у больных с
хронической болезнью почек (ХБП) на программном гемодиализе при использовании экстракорпоральной аутогемомаг�
нитотерапии (ЭАГМТ). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. В исследование включены 104 пациента (51 � контрольной и 53 � экспери�
ментальной групп) с ХБП V стадии. Дозы назначенных ранее препаратов железа и эритропоэтина не менялись в течение
исследования  и за 2 месяца до его начала. В лечение больных экспериментальной группы включался курс  ЭАГМТ из 6
процедур. РЕЗУЛЬТАТЫ. После проведенного курса ЭАГМТ у диализных больных отмечалось достоверное повышение
уровней гемоглобина, эритроцитов, гематокрита, альбумина, а также тромбоцитов при наличии тромбоцитопении. При
этом достоверно снижалась концентрация ферритина. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Угроза осложнений гематологических нарушений
при ХБП Vст. подчеркивает необходимость своевременного выявления и адекватной их коррекции. В дополнение к тради�
ционному лечению анемии, тромбоцитопении у диализных больных может быть использована ЭАГМТ.

Ключевые слова:  хроническая болезнь почек, гемодиализ, экстракорпоральная аутогемомагнитотерапия, анемия, тром�
боцитопения.

ABSTRACT
THE AIM of the work was to study the dynamics of thrombocytes, indices of the erythropoiesis and metabolism of the ferrum in
patients with chronic kidney disease (CKD) at the stage of program haemodialysis, including the same indices after course of
extracorporeal autohemomagnetic therapy (EAHMT). PATIENTS AND METHODS. The work included 104 patients (control�51 ,
experiment�53) with ESRD. All doses of the ferrum�containing drugs and erythropoietin were not variable 2 month before and
during of the research. Course of EAHMT (6 procedures) was used during of a permanent haemodialysis. RESULTS. Significant
elevation of erythrocytes, hemoglobin, albumin and thrombocytes levels (in the presence of the thrombocytopenia), and also
ferritin plasma level was decreased after the course of EAHMT. CONCLUSION. Risk of the complications from hematological
disorders stresses the necessity of timely detection and adequate correction of them. EAHMT can be included in traditional
treatment of anemia, thrombocytopenia in patients on permanent haemodialysis.

Key words: chronic kidney disease, haemodialysis, extracorporeal autohemomagnetic therapy, anaemia, thrombocytopenia.

Ñàâîñòüÿíèê Ñ.À. 231701, Ðåñïóáëèêà Áåëàðóñü, ã. Ãðîäíî, óë. Îñåí-

íÿÿ, 58.

ВВЕДЕНИЕ

Íà ñîâðåìåííîì ýòàïå ðàçâèòèÿ íåôðîëîãèè
äîñòèãíóòû âïå÷àòëÿþùèå óñïåõè â ïðîäëåíèè
æèçíè áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé áîëåçíüþ ïî÷åê
(ÕÁÏ) çà ñ÷åò øèðîêîãî âíåäðåíèÿ â êëèíè÷åñêóþ
ïðàêòèêó ìåòîäîâ ïî÷å÷íî-çàìåñòèòåëüíîé òåðà-
ïèè (ÏÇÒ). Â ïðîøëîå óøëî ïðåäñòàâëåíèå îá îä-
íîçíà÷íî íåáëàãîïðèÿòíîì ïðîãíîçå äëÿ æèçíè,

íåèçáåæíîì õàðàêòåðå èíâàëèäèçàöèè ïðè ÕÁÏ V
cò., â ò.÷. çà ñ÷åò îñëîæíåíèé, ñâÿçàííûõ ñ äèàëè-
çîòåðàïèåé. Ïðèøëî ïîíèìàíèå òîãî, ÷òî â õîäå
ïðîâåäåíèÿ ïðîãðàììíîãî ãåìîäèàëèçà (ÏÃÄ) âàæ-
íî íå òîëüêî ïðîäëèòü æèçíü áîëüíîìó, íî è îáåñ-
ïå÷èòü åå âûñîêîå êà÷åñòâî, êîòîðîå âîçìîæíî
ëèøü ïðè ìèíèìàëüíîì ðèñêå îñëîæíåíèé, ñîïðÿ-
æåííûõ ñ ÏÇÒ.

Áîëüøîå çíà÷åíèå äëÿ ïðîãíîçà èñõîäà ëå÷å-
íèÿ ìåòîäîì ÏÃÄ èìååò âûÿâëåíèå, îïòèìàëüíàÿ
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êîððåêöèÿ, à òàêæå ïðîôèëàêòèêà ãåìàòîëîãè÷åñ-
êèõ íàðóøåíèé ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ V ñò. Íàèáîëåå
÷àñòûìè ïðîÿâëåíèÿìè ýòèõ íàðóøåíèé ÿâëÿþòñÿ
ïîëèôàêòîðíàÿ àíåìèÿ è ðàññòðîéñòâà ãåìîñòàçà,
â ò.÷. ñâÿçàííûå ñ äåôèöèòîì è íàðóøåíèåì ôóíê-
öèîíàëüíîé àêòèâíîñòè òðîìáîöèòîâ ó äëèòåëüíî
äèàëèçèðóþùèõñÿ áîëüíûõ [1].

Àíåìèÿ ó áîëüíûõ, íàõîäÿùèõñÿ íà ÏÃÄ, îáóñ-
ëîâëåíà äåôèöèòîì ýðèòðîïîýòèíà è æåëåçà, íàëè-
÷èåì ñèíäðîìà âîñïàëåíèÿ, íåàäåêâàòíîãî äèàëè-
çà, ãèïåðïàðàòèðåîèäèçìà, äåôèöèòîì ôîëàòîâ è
ò.ä. [2]. Íàèáîëåå çíà÷èìûìè ïîñëåäñòâèÿìè àíå-
ìèè ÿâëÿþòñÿ îñëîæíåíèÿ ñî ñòîðîíû ñåðäöà:
âîçðàñòàåò ñåðäå÷íûé âûáðîñ, ðàçâèâàåòñÿ ãèïåð-
òðîôèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà è, â ïîñëåäóþùåì, åãî
äèëàòàöèÿ ñî ñíèæåíèåì ôðàêöèè âûáðîñà è ðàç-
âèòèåì çàñòîéíîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè [3,
4, 6, 10]. Ýðèòðîïîýòèí (ÝÏÎ) – ãëàâíûé ðåãóëÿòîð
ýðèòðîïîýçà è íåîòúåìëåìàÿ ñîñòàâëÿþùàÿ â êîð-
ðåêöèè àíåìèè äèàëèçíûõ áîëüíûõ. Îäíàêî, ôîð-
ñèðîâàííàÿ òåðàïèÿ ÝÏÎ-ïðåïàðàòàìè âûçû-
âàåò äîñòàòî÷íî áûñòðîå ïîâûøåíèå ãåìàòîêðè-
òà, ÷òî ïðîÿâëÿåòñÿ ãèïåðòåíçèåé, ïîâûøåíèåì
âÿçêîñòè êðîâè, àãðåãàöèè è àäãåçèè òðîìáîöèòîâ,
ñíèæåíèåì ñîäåðæàíèÿ ïðîòåèíîâ C è S. Óêàçàí-
íûå èçìåíåíèÿ ìîãóò ÿâèòüñÿ ïðè÷èíîé ìèêðîòðîì-
áîçîâ, ñíèæåíèåì àäåêâàòíîñòè ÏÃÄ. Âûÿâëåíà
ïðîôèëàêòè÷åñêàÿ ýôôåêòèâíîñòü ïðè ãèïåðòåíçèè
íåñòåðîèäíûõ ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûõ ïðåïàðàòîâ,
íàçíà÷àåìûõ ñîâìåñòíî ñ ÝÏÎ, êîòîðûå áëîêèðó-
þò íàêîïëåíèå êàëüöèÿ â òðîìáîöèòàõ è èõ àãðåãà-
öèþ [7].

Ó äèàëèçíûõ áîëüíûõ, ñ îäíîé ñòîðîíû, ïîñòî-
ÿííî ïðèñóòñòâóåò ðèñê òðîìáîýìáîëè÷åñêèõ è
èøåìè÷åñêèõ îñëîæíåíèé, îáóñëîâëåííûõ äåãåíå-
ðàòèâíî-âîñïàëèòåëüíûì ïðîöåññîì â ñîñóäèñòîé
ñòåíêå èç-çà ïîñòîÿííîé ãåìîäèíàìè÷åñêîé è áèî-
õèìè÷åñêîé àëüòåðàöèè ýíäîòåëèÿ è àêòèâàöèè
â îòâåò íà ïîâðåæäåíèå ñîñóäèñòî-òðîìáîöèòàð-
íîãî çâåíà ãåìîñòàçà: èíôàðêò ìèîêàðäà, èøåìè-
÷åñêèé èíñóëüò, òðîìáîç ëåãî÷íûõ êàïèëëÿðîâ;
äèñôóíêöèè íàòèâíûõ àðòåðèî-âåíîçíûõ ôèñòóë,
àðòåðèî-âåíîçíûõ òðóá÷àòûõ ïðîòåçîâ, öåíòðàëü-
íûõ âåíîçíûõ êàòåòåðîâ ïî ïðè÷èíå èõ òðîìáîçà.
Ñ äðóãîé ñòîðîíû, çàäîëãî äî âíåäðåíèÿ äèàëèçà
áûëà çàìå÷åíà ñêëîííîñòü áîëüíûõ ñ óðåìèåé ê
êðîâîòå÷åíèÿì. Àäåêâàòíûé ÏÃÄ îò÷àñòè óñòðà-
íÿåò ðàññòðîéñòâà ãåìîñòàçà, íî ýêõèìîçû, îñòðûå
êðîâîòå÷åíèÿ, äëèòåëüíûå êðîâîòå÷åíèÿ èç ñîñóäè-
ñòîãî äîñòóïà åùå âñòðå÷àþòñÿ. Óâåëè÷èâàåòñÿ
ðèñê êðîâîòî÷èâîñòè ïðè îáû÷íîé ãåïàðèíèçàöèè ó
áîëüíûõ ñ ãàñòðîèíòåñòèíàëüíûìè ïðîáëåìàìè,
íåäàâíèìè õèðóðãè÷åñêèìè âìåøàòåëüñòâàìè, äè-
àáåòè÷åñêîé ðåòèíîïàòèåé è ò.ï. Àññîöèèðîâàííàÿ

ñ ïîñòîÿííûì ââåäåíèåì ãåïàðèíà òðîìáîöèòîïå-
íèÿ â ñî÷åòàíèè ñ óðåìè÷åñêîé äèñôóíêöèåé òðîì-
áîöèòîâ (òðîìáàñòåíèÿ) è ïîðàæåíèåì ýíäîòåëèÿ
îïðåäåëÿåò ðàññòðîéñòâà ãåìîñòàçà ó ïàöèåíòîâ,
äëèòåëüíî ïîëó÷àþùèõ ÏÃÄ [1].

ßâëÿÿñü ýëåêòðîìàãíèòíîé ñèñòåìîé, êðîâü
÷óòêî ðåàãèðóåò íà âîçäåéñòâèå ýëåêòðîìàãíèòíûõ
ïîëåé. Âîçìîæíî, ýôôåêòèâíîé êîíòðìåðîé äëÿ
ïðåäóïðåæäåíèÿ è âîññòàíîâëåíèÿ íàðóøåííûõ
ìåõàíèçìîâ ãåìîñòàçà ìîæåò ñòàòü óïîðÿäî÷åí-
íîå, ðåãóëèðóåìîå, ñèñòåìíîå ýëåêòðîìàãíèòíîå
âîçäåéñòâèå íà îðãàíèçì. Âëèÿíèå ÝÀÃÌÒ íà òêà-
íåâîì óðîâíå îò÷åòëèâåå âñåãî ïðîñëåæèâàåòñÿ íà
ïðèìåðå êðîâåòâîðíîé òêàíè. Ðàíåå ïîêàçàí ãåìî-
ïîýòè÷åñêèé ýôôåêò àóòîãåìîìàãíèòîòåðàïèè
â îòíîøåíèè êàê ýðèòðîïîýçà, òàê è ëèìôîïîýçà [5,
8, 9]. Èíòåðåñ ê èññëåäîâàíèþ âëèÿíèÿ ÝÀÃÌÒ íà
óðîâåíü òðîìáîöèòîâ â êðîâè äèàëèçíûõ ïàöèåí-
òîâ, êàê îäíîãî èç ïîêàçàòåëåé ãåìîñòàçèîãðàì-
ìû, à òàêæå íà íåêîòîðûå ïîêàçàòåëè, õàðàêòåðè-
çóþùèå àíåìèþ, ïîáóäèë íàñ ê äàííîìó àíàëèçó.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíû 104 ïàöèåíòà (èç íèõ
52 – æåíùèíû, 52 – ìóæ÷èíû) ñ òåðìèíàëüíîé
ÕÁÏ, ïîëó÷àþùèõ ÏÃÄ (12-13,5 ÷àñ./ íåä.) â îò-
äåëåíèè ãåìîäèàëèçà ñ ýêñòðàêîðïîðàëüíûìè ìå-
òîäàìè äåòîêñèêàöèè ÓÎÇ «Ãðîäíåíñêàÿ îáëàñò-
íàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà». Ñ öåëüþ îáúåêòèâè-
çàöèè èññëåäîâàíèÿ íàáëþäàåìûå ïàöèåíòû áûëè
îáúåäèíåíû â äâå îñíîâíûå ãðóïïû. Ïåðâàÿ ãðóï-
ïà (n=38) âêëþ÷àëà áîëüíûõ, êîòîðûå â ðàìêàõ
ïðîâîäèìîé òðàäèöèîííûì ñïîñîáîì äèàëèçîòåðà-
ïèè ïàðàëëåëüíî ïîëó÷àëè êóðñ ÝÀÃÌÒ â êîëè÷å-
ñòâå 6 ïðîöåäóð. Âòîðóþ (êîíòðîëüíóþ) ãðóïïó
(n=51) ñîñòàâèëè äèàëèçíûå ïàöèåíòû, ïîëó÷àâøèå
ÝÀÃÌÒ â âèäå ïëàöåáî-ïðîöåäóð. Ðàñïðåäåëåíèå
áîëüíûõ ïî ãðóïïàì ïðîâîäèëîñü ñîãëàñíî êîìïü-
þòåðíîé ïðîãðàììû-ãåíåðàòîðà ñëó÷àéíûõ ÷èñåë.
Õàðàêòåðèñòèêà áîëüíûõ, âîøåäøèõ â èññëåäîâà-
íèå, ïðåäñòàâëåíà â òàáë. 1.

Ïàöèåíòû îáåèõ ãðóïï íàõîäèëèñü íà ÏÃÄ, â
ðàìêàõ êîòîðîãî ïîëó÷àëè òðèæäû â íåäåëþ áè-
êàðáîíàòíûé ÃÄ ïî àðòåðèî-âåíîçíîìó âàðèàíòó
(÷åðåç íàòèâíóþ àðòåðèî-âåíîçíóþ ôèñòóëó) íà
àïïàðàòàõ «Fresenius 4008Â» (Ãåðìàíèÿ) ñ èñïîëü-
çîâàíèåì ïîëèñóëüôîíîâûõ ìåìáðàí («Frebor»,
Áåëàðóñü-Ãåðìàíèÿ). Ïðè ýòîì ñêîðîñòü êðîâîòî-
êà (260-300 ìë/ìèí.) è äèàëèçèðóþùåãî ðàñòâîðà
(500 ìë/ìèí.), ïðîäîëæèòåëüíîñòü ñåàíñà (240-270
ìèí.), òèï è ïëîøàäü äèàëèçèðóþùèõ ìåìáðàí, à
òàêæå àíòèêîàãóëÿíòíàÿ ïîääåðæêà (ãåïàðèí – 5-
7,5 òûñÿ÷ ÅÄ) îñòàâàëèñü íåèçìåííûìè. Äîçû
æåëåçîñîäåðæàùèõ, ÝÏÎ-, âèòàìèííûõ ïðåïàðà-
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òîâ íå èçìåíÿëèñü â òå÷åíèå äàííîé ðàáîòû è, êàê
ìèíèìóì, çà äâà ìåñÿöà äî íà÷àëà èññëåäîâàíèÿ.
Âñå ïàöèåíòû ëå÷èëèñü àìáóëàòîðíî, îòìå÷àëè
óäîâëåòâîðèòåëüíîå ñîñòîÿíèå è íå èìåëè äåêîì-
ïåíñèðîâàííûõ äèàëèçíûõ è óðåìè÷åñêèõ îñëîæ-
íåíèé. Àäåêâàòíîñòü ÃÄ îïðåäåëÿëàñü ïîêàçàòå-
ëåì Kt/V, êîòîðûé ñîñòàâëÿë 1,0-1,8 ó âñåõ áîëü-
íûõ.

ÝÀÃÌÒ ïðîâîäèëàñü àïïàðàòîì «HemoSPOK»
(ÎÎÎ «Ìàãíîìåä», Áåëàðóñü-Ãåðìàíèÿ) â òå÷å-
íèå 30 ìèíóò ïóòåì âîçäåéñòâèÿ èìïóëüñíîãî ìàã-
íèòíîãî ïîëÿ (60-200Ãö), ìîäóëèðîâàííîãî ÷àñòî-
òîé 10 Ãö, ïðè èíäóêöèè 140±10 ìÒë íà êðîâü âî
âòîðîé ïîëîâèíå ñåàíñà ÃÄ. Êðîâü îáðàáàòûâàëè
âî âðåìÿ åå ïðîòåêàíèÿ ïî ó÷àñòêó âåíîçíîé ìàãè-
ñòðàëè, ïîìåùåííîé â çàçîð èçëó÷àòåëÿ. Êóðñ ìàã-
íèòîòåðàïèè ñîñòàâëÿë 6 ïðîöåäóð â äíè ïëàíîâî-
ãî ÃÄ.

×èñëî ýðèòðîöèòîâ è òðîìáîöèòîâ, êîíöåíòðà-
öèþ ãåìîãëîáèíà â êðîâè, MCV (ñðåäíèé îáú¸ì
ýðèòðîöèòà), MCH (ñîäåðæàíèå ãåìîãëîáèíà â
ýðèòðîöèòå), MCHC (ñðåäíÿÿ êîíöåíòðàöèÿ ãåìîã-
ëîáèíà â ýðèòðîöèòå) èññëåäîâàëè íà àíàëèçàòîðå
ÀÂÕ «Micros» ôèðìû «Roche» (Ôðàíöèÿ). Óðîâåíü
ñûâîðîòî÷íîãî æåëåçà îïðåäåëÿëè áèîõèìè÷åñêèì
ìåòîäîì íà àïïàðàòå «Architect® c8000 System»

(ÑØÀ) ðåàêòèâàìè ôèðìû «Human» (Ãåðìàíèÿ).
Òðàíñôåððèí èññëåäîâàëè ðåàêòèâàìè ôèðìû
«Abbot Laboratories» (ÑØÀ) íà àïïàðàòå
«Architect® c8000 System» (ÑØÀ) ìåòîäîì èì-
ìóíîòóðáèäèìåòðèè. Óðîâåíü ôåððèòèíà îïðåäå-
ëÿëè ìåòîäîì èììóíîôåðìåíòíîãî ïîëÿðèçàöèîí-
íîãî àíàëèçà íà àïïàðàòå «Abbot Axsym® system»
(ÑØÀ) ðåàêòèâàìè ôèðìû «Abbot Laboratories»
(ÑØÀ). Èññëåäóåìûå ïàðàìåòðû èçó÷àëè â äâà
ýòàïà: äî è ïîñëå êóðñà ÝÀÃÌÒ.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ðåçóëüòàòîâ îñó-
ùåñòâëÿëè ìåòîäàìè ïàðàìåòðè÷åñêîé ñòàòèñòè-
êè ñ èñïîëüçîâàíèåì ïàêåòà ïðîãðàìì «Statistika
6.0 Windows» (Stat Soft inc., USA). Õàðàêòåð ðàñ-
ïðåäåëåíèÿ îöåíèâàëè ïî òåñòàì íà íîðìàëüíîñòü
Êîëìîãîðîâà-Ñìèðíîâà, Øàïèðî-Óèëêà è Ëèëüå-
ôîðñà. Ðåçóëüòàòû ñ÷èòàëè äîñòîâåðíûìè ïî t-
êðèòåðèþ Ñòüþäåíòà ìåíåå 5%.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Íà ôîíå ïðîâåäåííîé òðàäèöèîííûì îáðàçîì
êîððåêöèè àíåìèè ó äèàëèçíûõ áîëüíûõ (äîçû
ÝÏÎ, ïðåïàðàòîâ æåëåçà íå èçìåíÿëèñü) ïîñëå
âêëþ÷åíèÿ â êîìïëåêñíóþ òåðàïèþ 6 ïðîöåäóð
ÝÀÃÌÒ îòìå÷àëèñü ñëåäóþùèå èçìåíåíèÿ ïàðà-
ìåòðîâ, õàðàêòåðèçóþùèõ ýðèòðîïîýç, îáìåí æå-

Таблица 1

             Сравнительная характеристика групп обследуемых больных

Показатель

Число случаев

Пол

Средний возраст больных

Стаж диализотерапии

Основное заболевание

Эксперимент

n = 53

Мужчин – 25, женщин – 28

49,2 года

58,3±5,2 месяца

Гломерулярные болезни почек – 40
Тубулоинтерстициальный нефрит – 4
Сахарный диабет – 8
ВАМП – 1

Контроль

n = 51

Мужчин – 27, женщин –24

47,9 года

55,8±5,7 месяца

Гломерулярные болезни почек – 39
Тубулоинтерстициальный нефрит – 3
Сахарный диабет – 6
Поликистоз, ВАМП – 3

Таблица 2

Влияние ЭАГМТ на показатели эритропоэза, обмена железа и факторы,
связанные с ними, у больных на ПГД (Х±m)

Показатель             Эксперимент, n= 53                  Контроль, n= 51

До ЭАГМТ После ЭАГМТ Исходное значение Через 2 недели

Эритроциты, 1012/л 3,93±0,09 4,14±0,09* 4,276±0,09 4,277±0,09
Гемоглобин, г/л 123,62±3,22 129,83±2,37* 133,19±2,65 131,46±3,42
Гематокрит 0,327±0,007 0,341±0,007* 0,344±0,006 0,344±0,006
MCV, фл 82,18±0,70 83,23±0,85 81,12±0,94 81,54±1,04
MCH, пг 31,25±0,42 31,82±0,58 31,22±0,50 31,77±0,72
MCHC, г/л 382,00±3,53 379,33±4,66 389,92±1,97 378,17±2,91*
Сывороточное железо, мкмоль/л 18,59±0,77 18,61±1,14 20,65±0,98 20,56±1,73
Трансферрин, г/л 1,99±0,13 2,01±0,17 1,78±0,08       �
Ферритин, мкг/л 1019,6±261,0 525,6±226,8*     �       �
СРБ, мг/л 9,07±1,69 7,95±1,71 6,38±2,35 9,33±2,75
Альбумин, г/л 41,07±0,8 43,07±1,1* 41,08±1,0 40,7±0,7
Kt/V 1,17±0,04 1,23±0,06 1,33±0,04 1,31±0,05

* – достоверность различий в сравнении с исходным этапом исследования; p<0,05.
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ëåçà è ôàêòîðoâ, ñâÿçàííûõ ñ íèìè: äîñòîâåðíîå
ïîâûøåíèå óðîâíåé ýðèòðîöèòîâ, ãåìîãëîáèíà, ãå-
ìàòîêðèòà ïîñëå êóðñà ÝÀÃÌÒ(ñì. òàáë. 2.). Íà
ýòîì ôîíå äîñòîâåðíî ñíèæàëàñü êîíöåíòðàöèÿ
ñûâîðîòî÷íîãî ôåððèòèíà, à óðîâåíü àëüáóìèíà
âîçðàñòàë. Ïðè ýòîì íàáëþäàëàñü òåíäåíöèÿ ê
ñíèæåíèþ Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà (ÑÐÁ) è ê ïîâû-
øåíèþ ñîäåðæàíèÿ òðàíñôåððèíà â ñûâîðîòêå êðî-
âè. Äàííûå èçìåíåíèÿ ìîãóò õàðàêòåðèçîâàòü íå-
êîòîðûé ðåãðåññ ïðèçíàêîâ ñèíäðîìà «õðîíè÷åñ-
êîãî âîñïàëåíèÿ». Èíäåêñ Kt/V òàêæå èìåë
òåíäåíöèþ ê ïîâûøåíèþ ïîñëå ìàãíèòîòåðàïèè.

Èíòåðåñíûìè, íà íàø âçãëÿä, ïîëó÷èëèñü ðå-
çóëüòàòû àíàëèçà äèíàìèêè ÷èñëà òðîìáîöèòîâ
ïîñëå êóðñà ìàãíèòíîé îáðàáîòêè êðîâè ó äèàëèç-
íûõ ïàöèåíòîâ â çàâèñèìîñòè îò ñòàæà ÏÃÄ. Áîëü-
íûå ýêñïåðèìåíòàëüíîé è êîíòðîëüíîé ãðóïï áûëè
ïîäðàçäåëåíû â çàâèñèìîñòè îò èñõîäíîãî êîëè-
÷åñòâà òðîìáîöèòîâ (ñì. òàáë. 3). Ïðè èñõîäíî
íîðìàëüíîì ñîäåðæàíèè òðîìáîöèòîâ îìàãíè÷è-
âàíèå êðîâè ïðèâîäèò ê íåêîòîðîìó óìåíüøåíèþ
èõ êîëè÷åñòâà. Â òî æå âðåìÿ ó áîëåå äëèòåëüíî
äèàëèçèðóþùèõñÿ ïàöèåíòîâ, äëÿ êîòîðûõ íàèáî-
ëåå õàðàêòåðíî ñîñòîÿíèå òðîìáîöèòîïåíèè, äîñ-
òîâåðíî ïîâûøàëñÿ óðîâåíü òðîìáîöèòîâ.

 ОБСУЖДЕНИЕ

Â ïîñëåäíèå ãîäû âñå áîëåå ïðèçíàåòñÿ, ÷òî äëÿ
òåðìèíàëüíîé ñòàäèè ÕÁÏ õàðàêòåðíî ñîñòîÿíèå
«õðîíè÷åñêîãî âîñïàëåíèÿ» [11]. Âûñîêèé óðîâåíü
Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà, íèçêèé óðîâåíü ñûâîðîòî÷íûõ
àëüáóìèíà, æåëåçà è òðàíñôåððèíà, âûñîêèé ñûâî-
ðîòî÷íûé ôåððèòèí, à òàêæå àíåìèÿ, îòíîñèòåëüíî
ðåçèñòåíòíàÿ ê ÝÏÎ-òåðàïèè, ÿâëÿþòñÿ íàèáîëåå
ïîêàçàòåëüíûìè ïðèçíàêàìè ïîäîáíîãî ñîñòîÿíèÿ.
Òàêîå âîñïàëåíèå íåðåäêî àññîöèèðóåòñÿ ñ àòå-
ðîñêëåðîçîì èëè ñ ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ.
Íà ñîñóùåñòâîâàíèå áåëêîâî-ýíåðãåòè÷åñêîé íåäî-
ñòàòî÷íîñòè, âîñïàëåíèÿ è àòåðîñêëåðîçà («ÌÂÀ-
ñèíäðîì»- malnutrition, âîñïàëåíèå, àòåðîñêëåðîç) â
íàñòîÿùåå âðåìÿ îáðàùàåòñÿ ñïåöèàëüíîå âíèìà-
íèå [12]. Âîñïàëåíèå ÿâëÿåòñÿ ñëåäóþùåé ïîñëå

äåôèöèòà æåëåçà íàèáîëåå ÷àñòîé ïðè÷èíîé ìàëî-
ýôôåêòèâíîñòè ÝÏÎ-òåðàïèè, ÷òî çàñòàâëÿåò çíà-
÷èòåëüíî ïîâûøàòü äîçû äîðîãîñòîÿùåãî ïðåïà-
ðàòà [14]. Êðîìå òîãî, ëå÷åíèå áîëüøèìè äîçàìè
âíóòðèâåííîãî æåëåçà â òàêèõ ñëó÷àÿõ îøèáî÷íî.
Ïåðåãðóçêà æåëåçîì ìîæåò áûòü òîêñè÷íîé äëÿ
ñåðäöà, ïå÷åíè è äðóãèõ îðãàíîâ, îñîáåííî ó ïîæè-
ëûõ, àñòåíèçèðîâàííûõ, ïðè èíôåêöèîííûõ îñëîæ-
íåíèÿõ è ïîðàæåíèÿõ ñåðäöà. Öåëåñîîáðàçíî òàê-
æå ïðåêðàùàòü âíóòðèâåííîå ââåäåíèå æåëåçà âî
âðåìÿ èíòåðêóððåíòíûõ èíôåêöèé èëè ïðè ëèõîðàä-
êå íåÿñíîãî ãåíåçà, ÷òîáû íå ñíèæàòü ïðîòèâîèí-
ôåêöèîííóþ çàùèòó [13]. Ïåðå÷èñëåííûå è íåêî-
òîðûå äðóãèå îãðàíè÷åíèÿ ê òðàäèöèîííîé êîððåê-
öèè àíåìèè ïðè ÕÁÏ (íåïåðåíîñèìîñòü ïðåïàðàòîâ
æåëåçà, âûñîêàÿ ñòîèìîñòü ÝÏÎ-òåðàïèè, ñêëîí-
íîñòü ê òðîìáîçàì è äð.) òðåáóþò áîëåå òî÷íîãî
ëàáîðàòîðíîãî äèàãíîçà àíåìèè è çàñòàâëÿþò èñ-
êàòü íîâûå, áåçîïàñíûå è äîñòóïíûå ìåòîäû åå
ëå÷åíèÿ. Íåñîìíåííî, ýòî áóäåò ñïîñîáñòâîâàòü
ïåðåõîäó îò ýìïèðè÷åñêîãî íàçíà÷åíèÿ ÝÏÎ-ïðå-
ïàðàòîâ ê ñòðîãî îáîñíîâàííîìó, ðàöèîíàëüíîìó
ëå÷åíèþ, âîçäåéñòâóþùåìó îäíîâðåìåííî íà ðàç-
íûå ïàòîãåíåòè÷åñêèå çâåíüÿ. Â êîìáèíàöèè ñ äðó-
ãèìè ìåòîäàìè ýêñòðàêîðïîðàëüíîé äåòîêñèêàöèè,
ñíèæàþùèìè êîíöåíòðàöèþ èíãèáèòîðîâ ýðèòðî-
ïîýçà, óëó÷øàþùèìè ãåìîðåîëîãè÷åñêèå õàðàêòå-
ðèñòèêè è ò.ï. òðàäèöèîííàÿ êîððåêöèÿ àíåìèè ó
áîëüíûõ íà ÏÃÄ ìîæåò äàòü ëó÷øèå ðåçóëüòàòû.

Äàííóþ ðàáîòó ìû ïðîâîäèëè ñ ó÷åòîì ðàíåå
äîêàçàííûõ ëå÷åáíûõ ýôôåêòîâ ýêñòðàêîðïîðàëü-
íîé ìàãíèòíîé îáðàáîòêè êðîâè. ÝÀÃÌÒ âûçûâàåò
óëó÷øåíèå ìàêðî- è ìèêðîðåîëîãèè êðîâè çà ñ÷åò
ñíèæåíèÿ âÿçêîñòè ïëàçìû, óãíåòåíèÿ ñëàäæèðîâà-
íèÿ ýðèòðîöèòîâ è ïîâûøåíèÿ èõ äåôîðìèðóåìîñòè.
Ïðè ïðèìåíåíèè ÝÀÃÌÒ â ïðàêòè÷åñêîé ìåäèöèíå
ïîêàçàíû äîëãîâðåìåííûå ïîëîæèòåëüíûå èçìåíå-
íèÿ â ïëàíå ïðîòèâîòðîìáîòè÷åñêîé ïðîôèëàêòèêè:
ïåðåìåííîå ìàãíèòíîå ïîëå âñåãäà âûçûâàåò
óìåíüøåíèå àäãåçèâíûõ ñâîéñòâ òðîìáîöèòîâ,
âíóòðèñîñóäèñòîãî ïðèñòåíî÷íîãî òðîìáîîáðàçî-
âàíèÿ, óñèëåíèå ôèáðèíîëèòè÷åñêîãî ïîòåíöèàëà

Таблица 3

Влияние ЭАГМТ на динамику количества тромбоцитов у больных с ХБП V ст.
в зависимости от стажа ПГД и исходного количества тромбоцитов (Х±m)

Количествотромбоцитов Группы больных Стаж ПГД, месяцы Этапы исследования Результаты исследования

 >140×109/л Эксперимент, n=36 39,5±5,5 До ЭАГМТ 209,1±7,4
После ЭАГМТ 198,1±7,3

Контроль, n=36 34,8±3,7 Исходно 197,5±6,0
Через 2 нед. 205,0±10,0

<140×109/л Эксперимент, n=17 59,9±8,9 До ЭАГМТ 92,4±8,6
После ЭАГМТ 156,6±15,7*

Контроль, n=15 64,1±12,3 Исходно 121,0±4,6
Через 2 нед. 125,3±6,9

* – достоверность различий в сравнении с исходным этапом исследования; p<0,05.
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[15, 16, 17]. Âûðàæåííîå àíòèòðîìáîòè÷åñêîå äåé-
ñòâèå ÝÀÃÌÒ ìîæåò ñòàòü äåéñòâåííîé ìåðîé
ïðîôèëàêòèêè òðîìáîòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé ó ïà-
öèåíòîâ ãðóïïû ðèñêà, â òîì ÷èñëå ó äèàëèçíûõ
áîëüíûõ. Äîêàçàííîå óëó÷øåíèå êèñëîðîäòðàíñ-
ïîðòíîé ôóíêöèè êðîâè [9,18], èììóíîìîäóëèðóþ-
ùåå äåéñòâèå [9,19, 20] èìïóëüñíîãî ìàãíèòíîãî
ïîëÿ ñïåöèàëüíîé ôîðìû è ÷àñòîòû ïðè åãî àäðåñ-
íîì âîçäåéñòâèè íà êðîâü òàêæå ïðåäîïðåäåëèëè
âîçìîæíîñòü ïàðàëëåëüíîãî ïðîâåäåíèÿ äâóõ ïðî-
öåäóð: ÏÃÄ è ÝÀÃÌÒ.

 Âïåðâûå íàìè îòìå÷åí äîñòîâåðíûé ðîñò ÷èñ-
ëà òðîìáîöèòîâ ó äëèòåëüíî äèàëèçèðóþùèõñÿ
ïàöèåíòîâ ñ òðîìáîöèòîïåíèåé ïîñëå âêëþ÷åíèÿ â
êîìïëåêñíîå ëå÷åíèå ÝÀÃÌÒ. Äîñòîâåðíîå ïîâû-
øåíèå óðîâíÿ ýðèòðîöèòîâ, ãåìîãëîáèíà, ãåìàòîê-
ðèòà ïîñëå êóðñà ìàãíèòîòåðàïèè, âîçìîæíî, ñâÿ-
çàíî ñ óëó÷øåíèåì êèñëîðîäòðàíñïîðòíîé ôóíêöèè
êðîâè, ÷òî ñòèìóëèðóåò ðàáîòó âíåïî÷å÷íîãî ñèí-
òåçà ÝÏÎ (ïå÷åíü ïðîäóöèðóåò äî 10-15% îáùåé
ïðîäóêöèè ÝÏÎ), ñ ïîòåíöèðîâàíèåì äåòîêñèêà-
öèîííîãî ýôôåêòà ÏÃÄ, óñòðàíåíèåì ìèêðîòðîì-
áîçîâ, ñ íèâåëèðîâàíèåì ñèíäðîìà «õðîíè÷åñêîãî
âîñïàëåíèÿ», êîòîðûé ó ãåìîäèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ
ìîæåò áûòü ñâÿçàí ñ îñíîâíûì çàáîëåâàíèåì, ïðè-
ñîåäèíåíèåì èíôåêöèîííûõ îñëîæíåíèé è áèîíå-
ñîâìåñòèìîñòüþ ìàòåðèàëà ýêñòðàêîðïîðàëüíîãî
äèàëèçíîãî êîíòóðà.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ

 Ïåðèîäè÷åñêîå ïðîâåäåíèå êóðñà ÝÀÃÌÒ
ìîæåò ñòàòü ëå÷åáíîé è ïðîôèëàêòè÷åñêîé ìåðîé
ó äëèòåëüíî äèàëèçèðóþùèõñÿ áîëüíûõ (â ò.÷. ñ
ãåïàðèíèäóöèðîâàííîé òðîìáîöèòîïåíèåé) â îòíî-
øåíèè ñíèæåíèÿ ðèñêà êðîâîòå÷åíèé ëþáîé ëîêà-
ëèçàöèè. Ñ äðóãîé ñòîðîíû, áëàãîäàðÿ àíòèàãðå-
ãàíòíîìó ýôôåêòó ïåðåìåííîãî ìàãíèòíîãî ïîëÿ
ìàëîé èíòåíñèâíîñòè (ïðåïÿòñòâóåò ñëàäæèðîâà-
íèþ ýðèòðîöèòîâ), âûðàæåííîìó àíòèòðîìáîòè÷åñ-
êîìó äåéñòâèþ, à òàêæå ïîëó÷åííîé òåíäåíöèè ê
ñíèæåíèþ òðîìáîöèòåìèè ïðè åå íîðìàëüíîì èëè
ïîâûøåííîì èñõîäíîì óðîâíå, ÝÀÃÌÒ ìîæåò âîé-
òè â ïåðå÷åíü ìåðîïðèÿòèé ïðîôèëàêòèêè ðàçâè-
òèÿ òðîìáîòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé ó ïàöèåíòîâ ãðóï-
ïû ðèñêà.

 Â îòíîøåíèè êîððåêöèè àíåìèè ÝÀÃÌÒ íå
çàìåíÿåò, à ýôôåêòèâíî äîïîëíÿåò òðàäèöèîííîå
åå ëå÷åíèå ïðè ÕÁÏ. Âêëþ÷åíèå ãåìîìàãíèòîòå-
ðàïèè â êîìïëåêñíîå ëå÷åíèå áîëüíûõ íà ÏÃÄ ïî-
çâîëÿåò áûñòðåå äîñòèãàòü öåëåâûõ óðîâíåé ãå-
ìîãëîáèíà, ãåìàòîêðèòà, à òàêæå ýôôåêòèâíî è

äëèòåëüíî ïîääåðæèâàòü èõ ïðè èñïîëüçîâàíèè
ìåíüøèõ äîç ÝÏÎ.
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