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ВВЕДЕНИЕ

Íåñìîòðÿ íà îïðåäåëåííûå ñîìíåíèÿ [1–4], çíà-

÷èòåëüíîå ÷èñëî èññëåäîâàòåëåé ïðèçíàþò ðîëü ãè-

ïåðãîìîöèñòåèíåìèè (ÃÃöè) êàê íåçàâèñèìîãî

ôàêòîðà ðèñêà ðàçâèòèÿ àòåðîòðîìáîòè÷åñêèõ îñ-

ëîæíåíèé ó áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ çàìåñòèòåëüíóþ

ïî÷å÷íóþ òåðàïèþ [5–9]. Àêòóàëüíîñòü ýòîé ïðî-

áëåìû âåñüìà âûñîêà âñëåäñòâèå ÷ðåçâû÷àéíî

øèðîêîé ðàñïðîñòðàíåííîñòè ÃÃöè ó ýòîé êàòåãî-

ðèè ïàöèåíòîâ [10–12]. Äîñòàòî÷íî õîðîøî îòðà-

áîòàíà ñõåìà ëå÷åíèÿ ÃÃöè ñ ïîìîùüþ ïðåïàðàòîâ

ôîëèåâîé êèñëîòû è âèòàìèíîâ Â
12

 è Â
6 
(èíîãäà â

© À.Â.Ñìèðíîâ, Â.À.Äîáðîíðàâîâ, À.À.Æëîáà, Ð.Â.Ãîëóáåâ, 2006

ÓÄÊ 616.61-008.64-036.12-085.38:616.633.478.5

À.Â. Ñìèðíîâ, Â.À. Äîáðîíðàâîâ, À.À. Æëîáà, Ð.Â. Ãîëóáåâ

НОВЫЙ СПОСОБ КОРРЕКЦИИ ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИИ
У БОЛЬНЫХ, ПОЛУЧАЮЩИХ ЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКИМ
ГЕМОДИАЛИЗОМ

A.V. Smirnov, V.A. Dobronravov, A.A. Zhloba, R.V. Golubev
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: оценить эффективность применения препарата ДМПС для коррекции гипергомоцистеинемии у
больных, получающих лечение хроническим гемодиализом.  ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Проведено 4�недельное открытое
контролируемое проспективное исследование по сравнению эффективности монотерапии витаминами группы В и комби�
нированной терапии препаратом 2,3�димеркаптопропан�1�сульфонат натрия (ДМПС) в сочетании с витаминами группы В
в отношении снижения концентрации общего гомоцистеина (Гци) в плазме крови больных, получающих лечение хроничес�
ким гемодиализом (ГД).. Больным основной группы (n=20) после сеанса ГД с подкожным (n=10) или внутривенным (n=10)
введением ДМПС начинали внутривенное введение фолината кальция, а также витаминов В

12
 и В

6
. 20 больным конт�

рольной группы проведен только курс витаминов группы В.  РЕЗУЛЬТАТЫ. За сеанс стандартного ГД уровень Гци плазмы
снижался на 32±8%. Более выраженное снижение Гци на ГД было обнаружено после подкожного (на 56±17%) и внутривен�
ного (на 57±10%) введения ДМПС. Расчетная экскреция Гци составила 62,3±29,2 мкмоль за сеанс стандартного ГД и
224,0±57,0 мкмоль за сеанс ГД с предшествующим подкожным введением ДМПС. 4�недельный курс витаминов группы В
привел к снижению уровня Гци в среднем на 43±19% (30,5±12,3 мкмоль/л до курса лечения и 16,0±4,3 мкмоль/л после курса
в среднем). Та же схема лечения после однократного подкожного введения ДМПС привела к существенно более значитель�
ному снижению (нормализации) Гци плазмы: в среднем  на 65±9%, с 27,4±5,3 мкмоль/л до 9,7±1,8 мкмоль/л. ЗАКЛЮЧЕ)
НИЕ. Применение препарата ДМПС значительно увеличивает экскрецию Гци в ходе сеанса ГД, приводит к  быстрому и
существенному снижению  уровня Гци плазмы и позволяет улучшить эффект коррекции гипергомоцистеинемии с помо�
щью витаминов группы В.

Ключевые слова: гемодиализ, гипергомоцистеинемия, лечение.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to evaluate the influence of thiol�containing substance DMPS on the reduction of plasma total
homocysteine (Hcy) concentration in hemodialysis (HD) patients. PATIENTS AND METHODS. A four�week long open controlled
prospective investigation was carried on to compare the effectiveness of monotherapy with group B vitamins and combined
therapy with sodium 2,3�dimercapto�1�propanesulfonate (DMPS) in combination with group B vitamins in relation to a decrease
of the concentration of total Hcy in blood plasma of chronic HD patients. In the main group patients (n=20) a HD session with a
subcutaneous (n=10) or intravenous (n=10) injection of DMPS was followed by an intravenous injection of calcium folinate and
vitamins B

12
 and B

6
. In the control group consisting of 20 patients only a course of group B vitamins was performed. RESULTS. A

session of standard HD resulted in a 32± 8% less level of plasma Hcy. A more pronounced decrease of Hcy after HD was observed
following a subcutaneous (by 56±17%) and intravenous (by 57±10%) injection of DMPS. The calculated Hcy excretion was 62.3±
29.2 мmol for a standard HD session and 224.0±57.0 мmol for the HD session preceded by a subcutaneous injection of DMPS. The
4 week�long course of group B vitamins resulted in a decreased level of Hcy at an average by 43±19% (30.5±12.3 мmol/l   before
the course of treatment and 16.0±4.3 мmol /l after the course at an average).The same scheme of treatment after a single
subcutaneous injection of DMPS resulted in a substantially more considerable reduction (normalization) of plasma Hcy: at an
average by 65± 9%, from 27.4±5.3 мmol /l to 9.7±1.8 мmol/l . CONCLUSION. DMPS considerably increases excretion of Hcy
during the HD session, results in a rapid and substantially decreased level of plasma Hcy and allows improvement of the effect
of correction of hyperhomocysteinemia using group B vitamins.

Key words: hemodialysis, hyperhomocysteinemia, reatment.



32

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2006. Том 10. №3.

ñî÷åòàíèè ñ âèòàìèíàìè Å, Ñ è/èëè áåòàèíîì),

îäíàêî â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ ðåçóëüòàòîì ÿâëÿ-

åòñÿ òîëüêî áîëåå èëè ìåíåå çíà÷èòåëüíîå ñíèæå-

íèå óðîâíÿ îáùåãî ãîìîöèñòåèíà (Ãöè) ïëàçìû, íî

íå åãî íîðìàëèçàöèÿ [13–15]. Èçâåñòíî, ÷òî ïîñëå

ñòàíäàðòíîãî ñåàíñà ãåìîäèàëèçà (ÃÄ) óðîâåíü Ãöè

ïëàçìû ñíèæàåòñÿ â ñðåäíåì íà 20–40%, îäíàêî

îáúåì ýêñêðåöèè Ãöè çà ñåàíñ ñîñòàâëÿåò ëèøü

îêîëî 100 ìêìîëü [16–18]. Ñóùåñòâóåò ïðåäïîëî-

æåíèå, ÷òî ïîñòäèàëèçíîå ñíèæåíèå Ãöè îáóñëîâ-

ëåíî â ïåðâóþ î÷åðåäü íå âûâåäåíèåì Ãöè, à

èçìåíåíèÿìè åãî ìåòàáîëèçìà, âîçìîæíî, ñâÿçàí-

íûìè ñ âîññòàíîâëåíèåì àêòèâíîñòè ñîîòâåòñòâó-

þùèõ ôåðìåíòîâ çà ñ÷åò óäàëåíèÿ èõ èíãèáèòîðîâ

[17–19]. Èçâåñòíî òàêæå, ÷òî îñíîâíàÿ ÷àñòü ïëàç-

ìåííîãî ïóëà Ãöè (îêîëî 80%) [11,18,20] ñâÿçàíà ñ

áåëêàìè è íå ñïîñîáíà ïðîíèêíóòü ÷åðåç ìåìáðà-

íó äèàëèçàòîðà. Ñâÿçûâàíèå Ãöè áåëêàìè ïðîèñ-

õîäèò ïðåèìóùåñòâåííî çà ñ÷åò îêèñëåíèÿ

òèîëîâûõ ãðóïï áåëêîâ ñ îáðàçîâàíèåì âíóòðåí-

íèõ äèñóëüôèäîâ Ãöè. Òàêæå â íåêîòîðîì êîëè÷å-

ñòâå îáðàçóþòñÿ ãîìîöèñòåèíèëèðîâàííûå áåëêè

ïî àìèíîãðóïïàì ëèçèíà è â íåáîëüøîé ñòåïåíè

âîçìîæíà ñîðáöèÿ ïëîõîðàñòâîðèìûõ äèñóëüôèäîâ

Ãöè [20–22]. Ëîãè÷íî ïðåäïîëîæèòü, ÷òî äèññîöè-

àöèÿ ýòèõ ñâÿçåé, ïåðåâîäÿùàÿ ñâÿçàííûé ñ áåë-

êîì Ãöè â ñâîáîäíîå ñîñòîÿíèå, äîëæíà ïðèâîäèòü

ê óâåëè÷åíèþ ýêñêðåöèè Ãöè â äèàëèçàò è ê áîëåå

çíà÷èòåëüíîìó ñíèæåíèþ êîíöåíòðàöèè ýòîãî âå-

ùåñòâà â ïëàçìå êðîâè â õîäå ÃÄ. Èçâåñòíû åäè-

íè÷íûå ïîïûòêè ñíèçèòü êîíöåíòðàöèþ Ãöè òàêèì

ñïîñîáîì ïóòåì ïðèìåíåíèÿ ìîíîòèîëà N-àöåòèë-

öèñòåèíà (ÀÖÖ) â êà÷åñòâå âîññòàíàâëèâàþùåãî

àãåíòà, êîòîðûé äåéñòâóåò ÷åðåç àêòèâíûå ñóëüô-

ãèäðèëüíûå ãðóïïû [23,24]. Öåëüþ äàííîé ðàáîòû

áûëà ïðîâåðêà ïðåäñòàâëåííîé ãèïîòåçû ñ èñïîëü-

çîâàíèåì äèòèîëîâîãî ïðåïàðàòà 2,3-äèìåðêàïòî-

ïðîïàí-1-ñóëüôîíàò íàòðèÿ (ÄÌÏÑ).

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â èññëåäîâàíèè ïðèíÿëè ó÷àñòèå 40 ïàöèåíòîâ,

ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ïðîãðàììíûì ÃÄ è äàâøèõ

èíôîðìèðîâàííîå ñîãëàñèå íà åãî ïðîâåäåíèå. Îò-

áîð áîëüíûõ èç îáùåãî êîíòèíãåíòà ïàöèåíòîâ îò-

äåëåíèÿ è âêëþ÷åíèå ïàöèåíòîâ â òó èëè èíóþ

ãðóïïó ïðîèçâîäèëèñü ñëó÷àéíûì îáðàçîì èç ÷èñ-

ëà ñòàáèëüíûõ ïî îáùåìó ñîñòîÿíèþ íà ìîìåíò

íà÷àëà èññëåäîâàíèÿ. Âñå áîëüíûå ïîëó÷àëè ëå-

÷åíèå àìáóëàòîðíûì áèêàðáîíàòíûì ÃÄ 3 ðàçà â

íåäåëþ íà äèàëèçàòîðàõ Fresenius F6HPS, F7HPS

(ìåìáðàíà Polysulfone®) è Bellco BLS 517G (ìåì-

áðàíà Diapes®). Ñêîðîñòü êðîâîòîêà ÷åðåç äèàëè-

çàòîð ñîñòàâëÿëà 220–280 ìë/ìèí. Â òå÷åíèå 2

ìåñÿöåâ ïåðåä èññëåäîâàíèåì áîëüíûå íå ïîëó-

÷àëè ïðåïàðàòîâ ôîëèåâîé êèñëîòû è äðóãèõ âèòà-

ìèíîâ ãðóïïû Â.

Ãðóïïå áîëüíûõ (N=10) áûë îïðåäåëåí óðîâåíü

îáùåãî Ãöè ïëàçìû äî è ïîñëå ñòàíäàðòíîãî äëÿ

äàííûõ áîëüíûõ ñåàíñà ÃÄ. Ñòåïåíü ñíèæåíèÿ óðîâ-

íÿ Ãöè ïëàçìû (ÑÑÃ) ðàññ÷èòûâàëè ïî ôîðìóëå:

ÑÑÃ=(Ãöè
äî äèàëèçà

 – Ãöè
ïîñëå äèàëèçà

)/Ãöè
äî

 
äèàëèçà 

×100%.

Ñ öåëüþ îöåíêè îáúåìà ýêñêðåöèè Ãöè çà âðåìÿ

ñåàíñà äâàæäû, ÷åðåç 30 ìèí è ÷åðåç 2 ÷àñà îò íà-

÷àëà ÃÄ, áûëè âçÿòû ïðîáû äèàëèçàòà, â êîòîðûõ

èçìåðåíà êîíöåíòðàöèÿ Ãöè. Âåëè÷èíó ýêñêðåöèè Ãöè

ðàññ÷èòûâàëè êàê ïðîèçâåäåíèå ñðåäíåãî àðèôìå-

òè÷åñêîãî îò äâóõ çíà÷åíèé êîíöåíòðàöèè Ãöè äèà-

ëèçàòà è îáùåãî îáúåìà äèàëèçèðóþùåãî ðàñòâîðà,

èñïîëüçîâàííîãî çà ñåàíñ ÃÄ. Îáúåìíàÿ ñêîðîñòü

ïîòîêà äèàëèçèðóþùåãî ðàñòâîðà âî âñåõ ñëó÷àÿõ

ñîñòàâëÿëà 500 ìë/ìèí è áûëà äîïîëíèòåëüíî îòêà-

ëèáðîâàíà ïåðåä ýêñïåðèìåíòîì. Óëüòðàôèëüòðàöèþ

íå ïðîôèëèðîâàëè.

Ñî ñëåäóþùåãî ñåàíñà ÃÄ áûëî íà÷àòî 4-íå-

äåëüíîå îòêðûòîå êîíòðîëèðóåìîå ïðîñïåêòèâíîå

èññëåäîâàíèå ïî ñðàâíåíèþ ýôôåêòèâíîñòè ìîíî-

òåðàïèè âèòàìèíàìè ãðóïïû Â è êîìáèíèðîâàííîé

òåðàïèè ÄÌÏÑ â ñî÷åòàíèè ñ âèòàìèíàìè ãðóïïû

Â â îòíîøåíèè ñíèæåíèÿ êîíöåíòðàöèè Ãöè â ïëàç-

ìå êðîâè.

Âî âðåìÿ äàííîãî ñåàíñà ÃÄ ïðîáû ïëàçìû êðî-

âè è äèàëèçàòà äëÿ îïðåäåëåíèÿ ñîäåðæàíèÿ Ãöè

áûëè âçÿòû ïîâòîðíî ó òåõ æå áîëüíûõ ïî òîé æå

ñõåìå, îäíàêî çà 30 ìèí äî íà÷àëà ÃÄ áîëüíûì ââî-

äèëè 5 ìë 5% (250 ìã) ðàñòâîðà ÄÌÏÑ (Unithiolum,

ÔÃÓÏ «Ìîñõèìôàðìïðåïàðàòû» èì. Í.À.Ñåìàø-

êî, Ìîñêâà) ïîäêîæíî â îáëàñòü äåëüòîâèäíîé ìûø-

öû ðóêè, ñâîáîäíîé îò àðòåðèîâåíîçíîé ôèñòóëû.

Äðóãèì 10 áîëüíûì îñíîâíîé ãðóïïû ïðîâîäè-

ëè âíóòðèâåííóþ èíôóçèþ 750 ìã ÄÌÏÑ â 250 ìë

0,9% ðàñòâîðà íàòðèÿ õëîðèäà â àðòåðèàëüíóþ ëè-

íèþ ýêñòðàêîðïîðàëüíîãî êîíòóðà â òå÷åíèå âñåãî

ñåàíñà ÃÄ. Óâåëè÷åíèå äîçû ÄÌÏÑ â 3 ðàçà áûëî

ïðåäïðèíÿòî â ñâÿçè ñ íåèçáåæíîé ïîòåðåé ÷àñòè

ïðåïàðàòà ÷åðåç äèàëèçíóþ ìåìáðàíó. Îïðåäåëå-

íèå êîíöåíòðàöèè Ãöè â äèàëèçàòå ó ýòîé ãðóïïû

áîëüíûõ íå ïðîèçâîäèëè.

Ñðàçó ïî îêîí÷àíèè ÃÄ ñ ââåäåíèåì ÄÌÏÑ

íà÷èíàëè òåðàïèþ âèòàìèíàìè ãðóïïû Â. Âíóòðè-

âåííî ñòðóéíî ââîäèëè 50 ìã ôîëèíàòà êàëüöèÿ

(Leucovorinum-LANS, «ËÝÍÑ-Ôàðì», Ðîññèÿ), 500

ìêã âèòàìèíà Â
12

 è 50 ìã âèòàìèíà Â
6
. Êðàòíîñòü

ââåäåíèÿ ôîëèíàòà êàëüöèÿ è âèòàìèíà Â
12

 ñîñòàâ-

ëÿëà 1 ðàç â íåäåëþ, à âèòàìèíà Â
6
 – 3 ðàçà â íå-

äåëþ ïîñëå ÃÄ.

Êîíòðîëüíóþ ãðóïïó ñîñòàâèëè 20 áîëüíûõ,

êîòîðûì áûë ïðîâåäåí 4-íåäåëüíûé êóðñ âèòàìè-

íîâ ãðóïïû Â ïî òîé æå ñõåìå, íî áåç ïðåäâàðè-
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òåëüíîãî ââåäåíèÿ ÄÌÏÑ. Óðîâåíü Ãöè ïëàçìû

îïðåäåëÿëè ïåðåä î÷åðåäíûì ñåàíñîì ÃÄ äî è

ïîñëå êóðñà ëå÷åíèÿ.

Íåêîòîðûå êëèíè÷åñêèå äàííûå èçó÷àåìûõ

ãðóïï áîëüíûõ ïðèâåäåíû â òàáë. 1. Çà èñêëþ÷å-

íèåì ïðåîáëàäàíèÿ ïàöèåíòîâ æåíñêîãî ïîëà â ïåð-

âîé ãðóïïå â îòëè÷èå îò äâóõ äðóãèõ ãðóïï

äîñòîâåðíûõ ñòàòèñòè÷åñêèõ ðàçëè÷èé ìåæäó

ãðóïïàìè íåò.

Çàáîð ïðîá è îïðåäåëåíèå óðîâíÿ îáùåãî Ãöè

â ïëàçìå è äèàëèçàòå ìåòîäîì âûñîêîýôôåêòèâ-

íîé æèäêîñòíîé õðîìàòîãðàôèè ïðîâîäèëè ïî ðà-

íåå îïèñàííûì ìåòîäèêàì [12,25,26].

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ìàòåðèàëà ïðîèç-

âîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì ëèöåíçèîííîãî ïàêåòà ïðî-

ãðàìì ïðèêëàäíîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà SPSS

for Windows 12,0. Ïðèìåíÿëè ñòàíäàðòíûå ïàðà-

ìåòðè÷åñêèå è íåïàðàìåòðè÷åñêèå ìåòîäû îöåí-

êè ìåæãðóïïîâûõ ðàçëè÷èé. Êðèòè÷åñêèì óðîâíåì

äîñòîâåðíîñòè íóëåâîé ãèïîòåçû ñ÷èòàëè ð<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Âñå áîëüíûå, ïðèíÿâøèå ó÷àñòèå â èññëåäîâà-

íèè, èñõîäíî èìåëè ÃÃöè (Ãöè≥12 ìêìîëü/ë) (òàáë.

2–4,6). Ïîñëå ñòàíäàðòíîãî ñåàíñà ÃÄ óðîâåíü Ãöè

ïëàçìû ñíèçèëñÿ ó âñåõ áîëüíûõ, à ñòåïåíü ñíè-

 Таблица 1

Группы больных, принявших участие в исследовании
(ХГН – хронический гломерулонефрит; ХП – хронический пиелонефрит)

Число Пол Возраст Этиология Месяцев на KT/V
пациентов (м/ж) ХПН гемодиализе (среднее за 6 мес)

ДМПС подкожно 10 4 / 6 47,8±13,8 ХГН�7 75,6±46,2 1,31±0,1
(27�65) Васкулит�1 (10�139)

Поликистоз�1
ХП�1

ДМПС внутривенно 10 7 / 3 48,5±12,5 ХГН�6 36,3±24,4 1,28±0,08
(19�68) Поликистоз�2 (8�88)

ХП�2
Витамины гр.В (Без ДМПС) 20 15 / 5 42,3±13,6 ХГН�13 50,0±30,2 1,28±0,12

(19�65) Сах.диабет�3 (9�92)
Поликистоз�2
ХП�1
Васкулит�1

Таблица 2

          Динамика Гци плазмы во время стандартного сеанса гемодиализа
Пациенты Время Степень сниже� УФ;л Гци в диализате, Гци в диализате, Гци плазмы до Гци плазмы Степень сниже� Объем экскреции

ГД;час ния мочевины; % 30 мин;мкмоль/л 2 часа;мкмоль/л ГД; мкмоль/л после ГД;мкмоль/л ния Гци; % Гци;мкмоль

1 4 73 2,8 0,73 0,43 24, 7 15,9 36 71,2
2 4 69 1,5 0,85 0,52 26,8 15,7 41 83,2
3 4 74 2,5 0,5 0,16 28,6 19,9 30 40,4
4 3,5 70 3,0 0,45 0,26 30,8 24,4 21 38,3
5 4,5 67 2,5 0,56 0,25 27,8 16,8 40 55,7
6 5 66 2,9 0,4 0,57 23,6 17,2 27 74,2
7 5 70 3,3 0,84 0,69 24,8 14,9 40 117,3
8 4,5 52 3 0,21 0,17 15,4 12,8 17 26,2
9 4 74 3 0,61 0,79 40,6 26,3 35 86,1
10 4 65 2,5 0,29 0,21 35,6 23,1 35 30,6
Х±m 4,3±0,5 68±6,5 2,7±0,5 0,57±0,2 0,43±0,2 27,9±6,9 18,7±4,5 32±8 62,3±29,2

 Таблица 3

Динамика Гци плазмы во время сеанса гемодиализа с предшествующим подкожным
введением 250 мг ДМПС

Пациенты Время Степень сниже� УФ;л Гци в диализате, Гци в диализате, Гци плазмы до Гци плазмы Степень сниже� Объем экскреции

ГД;час ния мочевины;% 30 мин;мкмоль/л 2 часа;мкмоль/л ГД;мкмоль/л после ГД;мкмоль/л ния Гци; % Гци;мкмоль

1 4 71 2,5 1,75 1,22 32,5 12,6 61 181,9
2 4 70 1,5 2,06 1,94 31,9 12,3 61 243,0
3 4 76 2,5 4,48 0,68 23,4 5,6 83 316,1
4 3,5 73 2,5 3,69 1,27 28,5 12,9 55 266,6
5 4,5 68 3,0 1,18 0,52 20,9 5,4 82 117,3
6 5 61 3,0 1,32 1,42 21,5 14,5 33 209,6
7 5 69 3,0 1,61 1,53 25,4 15,4 39 240,2
8 4,5 65 2,8 2,64 1,03 22,8 11,3 50 252,9
9 4 72 2,5 2,7 1,34 36,4 19,5 46 247,5
10 4 60 2,8 1,27 1,41 30,6 16,5 46 164,6
Х±m 4,3±0,5 68,5±5,1 2,6±0,5 2,38±1,1 1,24±0,4 27,4±5,3 12,6±4,4 56±17 224,0±57,0
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æåíèÿ Ãöè (ÑÑÃ) è îáúåì ýêñêðåöèè Ãöè ñîñòàâè-

ëè â ñðåäíåì 32±8 (îò 17 äî 41) % è 62,3±29,2 (îò

26,2 äî 117,3) ìêìîëü çà ñåàíñ ÃÄ ñîîòâåòñòâåííî

(òàáë. 2).

 Ïîñëå ïîäêîæíîãî ââåäåíèÿ 250 ìã ÄÌÏÑ

ñíèæåíèå Ãöè áûëî áîëåå çíà÷èòåëüíûì (òàáë. 3).

ÑÑÃ âàðüèðîâàëà îò 33 äî 83%, ñîñòàâèâ â ñðåä-

íåì 56±17%. Ïðè ýòîì îáúåì ýêñêðåöèè Ãöè áûë

â ñðåäíåì 224,0±57,0 (îò 117,3 äî 316,1) ìêìîëü çà

ñåàíñ ÃÄ. Ïîñòäèàëèçíûé óðîâåíü Ãöè ïðè ïîäêîæ-

íîì ââåäåíèè ÄÌÏÑ îêàçàëñÿ äîñòîâåðíî (ð<0,05)

íèæå, ÷åì ïðè ñòàíäàðòíîì ÃÄ, à ÑÑÃ è îáúåì

åãî ýêñêðåöèè – äîñòîâåðíî (ð<0,05) áîëüøå (òàáë.

2, 3, 5).

Ïîñëå âíóòðèâåííîãî ââåäåíèÿ 750 ìã ÄÌÏÑ

êîíöåíòðàöèÿ Ãöè â ïëàçìå êðîâè òàêæå ñíèçèëàñü

ó âñåõ ïàöèåíòîâ (òàáë. 4). ÑÑÃ ïðè âíóòðèâåííîì

ñïîñîáå ââåäåíèÿ ÄÌÏÑ áûëà ïðàêòè÷åñêè òàêîé

æå, êàê è ïðè ïîäêîæíîì (57±10%, îò 42 äî 78%), è

äîñòîâåðíî (p<0,01) âûøå, ÷åì ïðè ñòàíäàðòíîì

ÃÄ (òàáë. 2, 4, 5). Ïîñòäèàëèçíûå óðîâíè Ãöè îêà-

çàëèñü â ñðåäíåì âûøå, ÷åì ïîñëå ïîäêîæíîãî

ââåäåíèÿ ÄÌÏÑ, è íèæå, ÷åì ïîñëå ñòàíäàðòíîãî

ÃÄ, íî ýòè ðàçëè÷èÿ íå ÿâëÿþòñÿ ñòàòèñòè÷åñêè

äîñòîâåðíûìè (òàáë. 5).

Èñõîäíûé ñðåäíèé óðîâåíü Ãöè äî íà÷àëà ëå-

÷åíèÿ â îñíîâíîé è êîíòðîëüíîé ãðóïïàõ äîñòîâåð-

íî íå ðàçëè÷àëñÿ (ðèñóíîê). Ïîñëå 4-íåäåëüíîãî

êóðñà òåðàïèè âèòàìèíàìè ãðóïïû Â ó áîëüíûõ,

ïîëó÷èâøèõ ÄÌÏÑ ïîäêîæíî, ïðîèçîøëî ïî÷òè

òðîåêðàòíîå (íà 65±9% â ñðåäíåì) ñíèæåíèå êîí-

öåíòðàöèè Ãöè â ïëàçìå êðîâè, à êîíå÷íûå çíà÷å-

íèÿ Ãöè îêàçàëèñü äîñòîâåðíî íèæå (p<0,001), ÷åì

â äðóãèõ ãðóïïàõ. Ïðè ýòîì ó 9 áîëüíûõ èç 10 ïðî-

èçîøëî íå òîëüêî ñíèæåíèå, íî è íîðìàëèçàöèÿ

(Ãöè<12 ìêìîëü/ë) óðîâíÿ Ãöè (êîíå÷íûé óðîâåíü

Ãöè ó 10-é ïàöèåíòêè ñîñòàâèë 13,8 ìêìîëü/ë).

Â ãðóïïå áîëüíûõ, ïîëó÷èâøèõ êóðñ êîìáèíè-

ðîâàííîé òåðàïèè âíóòðèâåííûì ââåäåíèåì ÄÌÏÑ

è âèòàìèíàìè ãðóïïû Â, êîíå÷íûé óðîâåíü Ãöè áûë

òàêæå äîñòîâåðíî (ð<0,01) íèæå èñõîäíîãî, à ñòå-

ïåíü ñíèæåíèÿ Ãöè ñîñòàâèëà â ñðåäíåì 42±16%.

Îäíàêî â îòëè÷èå îò ãðóïïû áîëüíûõ, ïîëó÷èâøèõ

ÄÌÏÑ ïîäêîæíî, ó ýòèõ ïàöèåíòîâ îòìå÷åíî íå-

Таблица 4

Динамика Гци плазмы во время сеанса гемодиализа
с внутривенным введением 750 мг ДМПС

Пациенты Время ГД;час Степень снижения УФ;л Гци плазмы до Гци плазмы после Степень снижения
мочевины;% ГД;мкмоль/л ГД;мкмоль/л Гци;%

1 4 69 2,6 23,3 10,6 55
2 4 71 1,8 28,9 10,9 62
3 4 70 2,8 32,3 12,7 61
4 5 67 1,5 38,1 8,3 78
5 4 66 1,8 45,0 21,4 52
6 4,5 71 3,0 45,6 17,4 62
7 4 69 2,5 48,1 23,6 51
8 4,5 69 3,5 29,8 15,5 48
9 4 68 2,7 36,9 21,4 42
10 4 77 1,7 28,0 10,5 62
Х±m 4,2±0,35 69,7±3,0 2,5±0,6 35,6±8,5 15,2±5,5 57±10

Таблица 5

Средние показатели динамики Гци за сеанс гемодиализа по группам

Гци до диализа, Гци после диализа, Степень снижения Экскреция Гци за
мкмоль/л мкмоль/л Гци, % сеанс диализа, мкмоль

Диализ без ДМПС 27,9±6,9 18,7±4,5* 32±8 62,3±29,2*
ДМПС подкожно 27,4±5,3 12,6±4,4* 56±17* 224,0±57,0*
ДМПС внутривенно 35,6±8,5 15,2±5,5 57±10* Не определяли

Н/д  * p<0,05 *p<0,05 при *р<0,05
сравнении с ГД
без введения ДМПС

Рис. 1. Изменение концентрации Гци плазмы под влиянием
терапии (цифровые значения  представлены в виде Х±m)
а�б, а�в, б�в – различия недостоверны; а�е � р<0,01; б�ж �
р<0,001; в�з � р<0,0001; г�д – различие недостоверно; з�ж,
з�е � р<0,001; ж�е – различие недостоверно.
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êîòîðîå íåäîñòîâåðíîå íàðàñòàíèå êîíå÷íîãî óðîâ-

íÿ Ãöè ïî ñðàâíåíèþ ñ åãî óðîâíåì ïîñëå ÃÄ íà ôîíå

ââåäåíèÿ ÄÌÏÑ (15,2±5,5 è 20,6±4,8 ìêìîëü/ë ñî-

îòâåòñòâåííî, p=0,09). Ïîñëå êóðñà ëå÷åíèÿ âèòà-

ìèíàìè ãðóïïû Â óðîâåíü Ãöè â äàííîé ãðóïïå

ñíèçèëñÿ ïî ñðàâíåíèþ ñ ïîñëåäèàëèçíûì óðîâíåì

òîëüêî ó 3 áîëüíûõ èç 10, à ïî àáñîëþòíûì çíà÷å-

íèÿì íè â îäíîì èç ñëó÷àåâ íå äîñòèã íîðìû.

 Ìîíîòåðàïèÿ âèòàìèíàìè ãðóïïû Â ïðèâåëà ê

äîñòîâåðíîìó (p<0,001) ñíèæåíèþ óðîâíÿ Ãöè ïëàç-

ìû â ñðåäíåì íà 43±19% (30,5±12,3 ìêìîëü/ë äî

êóðñà ëå÷åíèÿ è 16,0±4,3 ìêìîëü/ë ïîñëå êóðñà)

(òàáë. 6). Ïîñëå 4 íåäåëü ëå÷åíèÿ óðîâåíü Ãöè ñíè-

çèëñÿ âî âñåõ ñëó÷àÿõ, çà èñêëþ÷åíèåì îäíîãî.

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ó äàííîãî ïàöèåíòà ñòåïåíü

ÃÃöè áûëà âåñüìà íåáîëüøîé è îñòàëàñü ïðàêòè-

÷åñêè íà ïðåæíåì óðîâíå (14,1 ìêìîëü/ë äî ëå÷å-

íèÿ è 14,7 ìêìîëü/ë ïîñëå). Â äàííîé ãðóïïå

íîðìàëèçàöèÿ (<12 ìêìîëü/ë) Ãöè ïëàçìû îòìå-

÷åíà ó 6 áîëüíûõ èç 20 (30%).

Êàê ïîäêîæíîå, òàê è âíóòðèâåííîå ââåäåíèå

ÄÌÏÑ íå ñîïðîâîæäàëîñü êàêèìè-ëèáî ñåðüåçíû-

ìè ïîáî÷íûìè ðåàêöèÿìè. Ïðè ïîäêîæíîì ââåäå-

íèè ÄÌÏÑ â îäíîì ñëó÷àå íàáëþäàëè îáðàçîâàíèå

âîëäûðÿ â ìåñòå èíúåêöèè, èñ÷åçíóâøåå ÷åðåç 3–

3,5 ÷àñà; â äðóãîì – ìåëêóþ óðòèêàðíóþ ñûïü íà

ïëå÷å è âåðõíåé ÷àñòè ãðóäíîé êëåòêè, ïîÿâèâøó-

þñÿ ñïóñòÿ 8–10 ÷àñîâ ïîñëå èíúåêöèè è îêîí÷à-

òåëüíî ðàçðåøèâøóþñÿ ïîñëå î÷åðåäíîãî

ïëàíîâîãî äèàëèçà.

ОБСУЖДЕНИЕ

Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü ñóùåñòâóþò äâå îñíîâ-

íûå âîçìîæíîñòè ñíèæåíèÿ óðîâíÿ Ãöè ó äèàëèç-

íûõ áîëüíûõ: íàçíà÷åíèå âûñîêèõ äîç âèòàìèíîâ

ãðóïïû Â, ñðåäè êîòîðûõ îñîáîå çíà÷åíèå èìåþò

ôîëàòû, à òàêæå èíòåíñèôèêàöèÿ ÃÄ [14,18,19,27].

Ïðè ýòîì ïðåäïîëàãàþò, ÷òî ïðè óâåëè÷åíèè äîçû

ÃÄ óðîâåíü Ãöè ñíèæàåòñÿ ãëàâíûì îáðàçîì íå

âñëåäñòâèå óâåëè÷åíèÿ åãî ïîñòóïëåíèÿ èç êðîâè

â äèàëèçàò, à èç-çà óëó÷øåíèÿ ìåòàáîëèçìà è ïî-

âûøåíèÿ ñïîñîáíîñòè òêàíåé ê ðåìåòèëèðîâàíèþ

Ãöè çà ñ÷åò óäàëåíèÿ íåêèõ, òî÷íî íå èäåíòèôèöè-

ðîâàííûõ óðåìè÷åñêèõ òîêñèíîâ [17,18,19,27,28].

Îäíàêî ïîèñêè òàêîé ìîäèôèêàöèè äèàëèçíîãî

ëå÷åíèÿ, êîòîðàÿ ïîçâîëèëà áû áûñòðî è ñóùåñòâåí-

íî óâåëè÷èòü îáúåì ýêñêðåöèè Ãöè âî âðåìÿ ñåàíñà

ÃÄ, ïðîäîëæàþòñÿ [18,30]. Ñîãëàñíî ñóùåñòâóþùèì

ïðåäñòàâëåíèÿì, íèçêèé óðîâåíü ýêñêðåöèè Ãöè ïðè

ÃÄ îáóñëîâëåí ãëàâíûì îáðàçîì òåì, ÷òî áîëüøàÿ

÷àñòü Ãöè ïëàçìû ñâÿçàíà ñ áåëêàìè. Êîñâåííî ýòî

ïîäòâåðæäàåòñÿ òåì ôàêòîì, ÷òî êîíöåíòðàöèÿ öè-

ñòåèíà ïëàçìû, èìåþùåãî ïðàêòè÷åñêè òàêóþ æå

ìîëåêóëÿðíóþ ìàññó (121 Äà), ÷òî è Ãöè (135 Äà),

íî ïðåäñòàâëåííîãî â îñíîâíîì â âèäå ñâîáîäíîé

ôðàêöèè, ïîñëå ÃÄ ñíèæàåòñÿ â ñóùåñòâåííî áîëü-

øåé ñòåïåíè, ÷åì Ãöè [20]. Ïîìèìî ýòîãî, ïî äàí-

íûì òåõ æå àâòîðîâ, ñâîáîäíûé Ãöè òàêæå

äèàëèçèðóåòñÿ õóæå, ÷åì ñâîáîäíûé öèñòåèí, âå-

ðîÿòíî, âñëåäñòâèå òîãî, ÷òî ñâîáîäíàÿ ôðàêöèÿ

Ãöè ïëàçìû ïðåäñòàâëåíà â îñíîâíîì îêèñëåííîé

ôîðìîé Ãöè – äèìåðîì Ãöè ãîìîöèñòèíîì [20,29].

Òàêèì îáðàçîì, äëÿ òîãî, ÷òîáû óâåëè÷èòü ýêñê-

ðåöèþ Ãöè â ïðîöåññå ÃÄ, íåîáõîäèìû âîçäåéñòâèÿ,

ïåðåâîäÿùèå Ãöè â ñâîáîäíóþ âîññòàíîâëåííóþ

ôîðìó, ëåãêî ïðîíèêàþùóþ ÷åðåç ìåìáðàíó äèà-

ëèçàòîðà. Íàø âûáîð îñòàíîâèëñÿ íà äèòèîëîâîì

ñîåäèíåíèè ÄÌÏÑ, ïîñêîëüêó áëàãîäàðÿ íàëè÷èþ

äâóõ òèîëîâûõ ãðóïï â åãî ìîëåêóëå (à íå îäíîé,

êàê â ñëó÷àå ÀÖÖ) îí òåîðåòè÷åñêè ñïîñîáåí ïå-

ðåâîäèòü âñå ñâÿçàííûå äèñóëüôèäíûå ôîðìû Ãöè

â ñîñòîÿíèå âîññòàíîâëåííîãî ñâîáîäíîãî òèîëà,

à íå ñâÿçàííîãî âåùåñòâà.

Äàííîå ïðåäïîëîæåíèå ïîäòâåðæäàåòñÿ â ïðåä-

ñòàâëÿåìîì èññëåäîâàíèè äîñòîâåðíî áîëåå âûðà-

æåííûì ñíèæåíèåì êîíöåíòðàöèè Ãöè ïëàçìû êðîâè

ïðè ïðîâåäåíèè ÃÄ ñ ïîäêîæíûì èëè âíóòðèâåííûì

ââåäåíèåì ÄÌÏÑ, à òàêæå çíà÷èòåëüíûì óâåëè÷å-

íèåì ïîñòóïëåíèÿ Ãöè â äèàëèçèðóþùèé ðàñòâîð.

Ýôôåêò îò îäíîêðàòíîãî ââåäåíèÿ ÄÌÏÑ îêà-

çàëñÿ íåñêîëüêî ìåíåå âûðàæåííûì ïî ñðàâíåíèþ

ñ ðåçóëüòàòàìè, ïîëó÷åííûìè À.Sholze è ñîàâò. [23]

ïðè ïðèìåíåíèè ÀÖÖ. Îäíàêî ñëåäóåò ó÷èòûâàòü,

÷òî êîëè÷åñòâî èñïîëüçóåìîãî ëåêàðñòâåííîãî âå-

ùåñòâà â íàøåì èññëåäîâàíèè áûëî ñóùåñòâåííî

 Таблица 6

Изменение уровня Гци плазмы под влиянием
4�недельного курса терапии витаминами

группы В

Паци� Гци плазмы Гци плазмы после Степень
енты до курса вит.гр.В, курса вит.гр.В, снижения

мкмоль/л мкмоль/л Гци, %

1 44,9 11,6 74
2 28,7 11,2 61
3 24,7 19,4 21
4 66,2 25,0 62
5 47,5 19,5 59
6 27,9 10,5 62
7 38,0 21,5 43
8 27,5 22,0 20
9 32,3 11,9 63
10 14,1 14,7 �4
11 21,6 16,2 25
12 25,5 17,2 33
13 27,4 21,3 22
14 23,6 14,1 40
15 27,4 13,7 50
16 21,8 11,9 45
17 45,9 18,7 59
18 18,0 12,2 32
19 22,1 11,9 46
20 24,8 14,8 40
Х±m 30,5±12,3 16,0±4,3 43±19



36

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2006. Том 10. №3.

ìåíüøå (250–750 ìã), ÷åì â âûøåóïîìÿíóòîé ðà-

áîòå, ãäå îäíîêðàòíàÿ äîçà ÀÖÖ ñîñòàâëÿëà 5000

ìã. Ýòè ñîïîñòàâëåíèÿ êîñâåííî ïîäòâåðæäàþò

áîëåå çíà÷èòåëüíóþ ýôôåêòèâíîñòü äèòèîëîâ â

âîññòàíîâëåíèè ñâÿçàííîãî Ãöè â ñðàâíåíèè ñ âå-

ùåñòâàìè, ñîäåðæàùèìè òîëüêî îäíó òèîëîâóþ

ãðóïïó. Ïðåäñòàâëÿåòñÿ âïîëíå âåðîÿòíûì, ÷òî

óâåëè÷åíèå äîçû ÄÌÏÑ ïîçâîëèò óñèëèòü åãî äåé-

ñòâèå â îòíîøåíèè ñíèæåíèÿ óðîâíÿ ÃÃöè.

Äàæå óâåëè÷åííûé ïîä âëèÿíèåì ÄÌÏÑ îáúåì

âûâåäåíèÿ Ãöè ïðè ÃÄ â íåñêîëüêî ðàç íèæå, ÷åì

ñóòî÷íûé îáúåì ïîñòóïëåíèÿ Ãöè â ïëàçìó êðîâè

èç êëåòîê îðãàíèçìà (îêîëî 1200 ìêìîëü â ñóòêè, ïî

äàííûì À.Â.Guttormsen è ñîàâò. [31]). Îäíàêî íàäî

èìåòü â âèäó è äðóãîé âîçìîæíûé ìåõàíèçì âëèÿ-

íèÿ ÄÌÏÑ íà ñíèæåíèå êîíöåíòðàöèè Ãöè ïëàçìû,

ïîìèìî ïðÿìîãî óâåëè÷åíèÿ ýêñêðåöèè Ãöè. Èçâåñ-

òíî, ÷òî ÄÌÏÑ òðàäèöèîííî ïðèìåíÿåòñÿ äëÿ äå-

çèíòîêñèêàöèè ïðè îòðàâëåíèÿõ ìíîãèìè

îðãàíè÷åñêèìè è íåîðãàíè÷åñêèìè ñîåäèíåíèÿìè.

ÄÌÏÑ àêòèâíûìè ñóëüôãèäðèëüíûìè ãðóïïàìè

ñâÿçûâàåòñÿ ñ íàõîäÿùèìèñÿ â êðîâè è òêàíÿõ èîíà-

ìè èëè âåùåñòâàìè, ñïîñîáíûìè áëîêèðîâàòü òèî-

ëîâûå ãðóïïû ôåðìåíòîâ, è èíàêòèâèðóåò èõ ñ

îáðàçîâàíèåì íåòîêñè÷íûõ âîäîðàñòâîðèìûõ êîì-

ïëåêñîâ [32]. Âåðîÿòíî, ýôôåêò ÄÌÏÑ â îòíîøå-

íèè ÃÃöè ìîæåò áûòü îáóñëîâëåí è âîññòàíîâëåíèåì

àêòèâíîñòè ôåðìåíòîâ, ó÷àñòâóþùèõ â ìåòàáîëèç-

ìå Ãöè.

Òåðàïèÿ âèòàìèíàìè ãðóïïû Â, îñíîâó êîòîðîé

ñîñòàâëÿþò ôîëàòû, äàâíî è îòíîñèòåëüíî óñïåø-

íî èñïîëüçóåòñÿ äëÿ êîððåêöèè ÃÃöè. Íàøå èññëå-

äîâàíèå ïîäòâåðäèëî îïðåäåëåííóþ ýôôåêòèâíîñòü

äàííîé ñõåìû òåðàïèè. Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî âíóò-

ðèâåííîå ââåäåíèå ôîëèíàòà êàëüöèÿ ÿâëÿåòñÿ áî-

ëåå óäîáíûì è áåçîïàñíûì äëÿ áîëüíîãî, ÷åì

ïåðîðàëüíûé ïðèåì ôîëàòîâ, ïîñêîëüêó ïîçâîëÿåò

èñêëþ÷èòü ïðîáëåìû, ñâÿçàííûå ñ âîçìîæíûì íà-

ðóøåíèåì âñàñûâàíèÿ ôîëàòîâ â êèøå÷íèêå, à òàê-

æå ïîëíîñòüþ êîíòðîëèðîâàòü ïðîöåññ òåðàïèè, íå

ïðèâîäÿ ïðè ýòîì ê ñóùåñòâåííîìó óäîðîæàíèþ

ëå÷åíèÿ.

 Â õîäå 4-íåäåëüíîãî ïðîñïåêòèâíîãî èññëåäî-

âàíèÿ íàìè òàêæå áûëî ïðîäåìîíñòðèðîâàíî, ÷òî

äàæå îäíîêðàòíîå ââåäåíèå ÄÌÏÑ ïðèâîäèò ê

ñóùåñòâåííîìó óëó÷øåíèþ ðåçóëüòàòîâ òåðàïèè

âèòàìèíàìè ãðóïïû Â. Ó 9 áîëüíûõ èç 10, ïîëó-

÷èâøèõ ÄÌÏÑ ïîäêîæíî ñ ïîñëåäóþùèì âíóòðè-

âåííûì ââåäåíèåì ôîëèíàòà êàëüöèÿ, âèòàìèíîâ

Â
12

 è Â
6
, óäàëîñü äîáèòüñÿ ïîëíîé íîðìàëèçàöèè

óðîâíÿ îáùåãî Ãöè ïëàçìû. Ïðè÷èíà ãîðàçäî ìåíü-

øåé ýôôåêòèâíîñòè ñî÷åòàíèÿ âíóòðèâåííîé èíôó-

çèè ÄÌÏÑ è òåðàïèè âèòàìèíàìè ãðóïïû Â íåÿñíà.

Îáúÿñíèòü ýòîò ôàêò ïðîñòîé ïîòåðåé ÷àñòè ïðå-

ïàðàòà ÷åðåç ìåìáðàíó äèàëèçàòîðà ïðè ââåäåíèè

ÄÌÏÑ íåïîñðåäñòâåííî â êðîâîïðîâîäÿùóþ ñèñ-

òåìó âðÿä ëè âîçìîæíî, ïîñêîëüêó ïîêàçàòåëè ñíè-

æåíèÿ Ãöè çà ñåàíñ ÃÄ ïðè ïîäêîæíîì è ïðè

âíóòðèâåííîì ââåäåíèè ÄÌÏÑ îêàçàëèñü ïî÷òè

îäèíàêîâûìè. Âåðîÿòíî, èìåþò ìåñòî ðàçëè÷èÿ â

ôàðìàêîêèíåòèêå ÄÌÏÑ ïðè ïîäêîæíîì è âíóò-

ðèâåííîì ñïîñîáàõ ââåäåíèÿ. Òàê, èçâåñòíî, ÷òî

ÄÌÏÑ ïðè âíóòðèâåííîì ââåäåíèè âåñüìà áûñò-

ðî ðåàãèðóåò ñ òèîëñîäåðæàùèìè ñóáñòàíöèÿìè

ïëàçìû êðîâè. ×åðåç 15 ìèíóò ïîñëå âíóòðèâåííî-

ãî ââåäåíèÿ òîëüêî îêîëî 10% îò ââåäåííîãî êîëè-

÷åñòâà ÄÌÏÑ ïðîäîëæàåò öèðêóëèðîâàòü â êðîâè

â èñõîäíîé, âîññòàíîâëåííîé ôîðìå. Îñòàëüíûå

90% ïðåäñòàâëÿþò ñîáîé ñìåøàííûå äèñóëüôè-

äû [33]. Âîçìîæíî, ÷òî áîëåå ìåäëåííîå âñàñû-

âàíèå ÄÌÏÑ èç ïîäêîæíîãî äåïî â êðîâîòîê

ïðèâîäèò ê áîëåå ðàâíîìåðíîìó ðàñïðåäåëåíèþ

ïðåïàðàòà â èñõîäíîé ôîðìå â òêàíÿõ, ãäå îí ñïî-

ñîáåí èíàêòèâèðîâàòü âåùåñòâà, áëîêèðóþùèå òè-

îëîâûå ãðóïïû ôåðìåíòîâ, ó÷àñòâóþùèõ â

ìåòàáîëèçìå Ãöè. Áîëåå îïðåäåëåííûé îòâåò ìî-

æåò áûòü ïîëó÷åí òîëüêî â õîäå äîïîëíèòåëüíûõ

èññëåäîâàíèé.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, â äàííîì èññëåäîâàíèè ïðîäå-

ìîíñòðèðîâàíà ýôôåêòèâíîñòü è áåçîïàñíîñòü îä-

íîêðàòíîãî ïðèìåíåíèÿ ÄÌÏÑ ó áîëüíûõ íà ÃÄ

äëÿ êîððåêöèè ÃÃöè. Ïàðåíòåðàëüíîå ââåäåíèå

ÄÌÏÑ ïðèâîäèò ê çíà÷èòåëüíîìó óâåëè÷åíèþ ïî-

ñòóïëåíèÿ Ãöè â äèàëèçèðóþùèé ðàñòâîð, áûñòðî-

ìó è ñóùåñòâåííîìó ñíèæåíèþ óðîâíÿ Ãöè ïëàçìû

â õîäå ñòàíäàðòíîãî ñåàíñà ÃÄ. Êðîìå òîãî, ïðè-

ìåíåíèå ÄÌÏÑ çíà÷èòåëüíî óëó÷øàåò ðåçóëüòà-

òû ïîñëåäóþùåé òåðàïèè âèòàìèíàìè ãðóïïû Â.
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