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прогрессивное увеличение протеинурии более чем 
в 2 раза на протяжении двух месяцев эксперимента 
(таблица). 

Макроскопически (под лупой) при эксперименталь-
ном нефропатическом типе генерализованного ами-
лоидоза почки были увеличены в объеме, на разрезе 
граница между корковым и мозговым слоями была 
нечеткая, отмечалось выраженное полнокровие обоих 
слоев, преимущественно мозгового. 

Микроскопически при окраске срезов красным конго 
(рис. 2) отмечались отложение конгофильных структур 
в клубочковых капиллярах, капсуле Боумена-Шумлянс-
кого, стенках сосудов почечного интерстиция и базаль-
ных мембранах канальцев, гиперемия медуллы, плаз-
матическое пропитывание и отек интерстиция обоих 
слоев почки (рис. 3). Отмечалась выраженная паренхи-
матозная дистрофия нефротелия. 

В печени выявлялись очаговая конгофилия мем-
бранных структур гепатоцитов, гиперемия, плазмати-
ческое пропитывание стенок сосудов всех калибров, 
отек ткани с резко выраженным расширением про-
странств Диссе. Отложение амилоида в печени отме-
чалось преимущественно в стенках сосудов системы 
микроциркуляции и базальных мембран портальных 
триад (артерия, вена, желчный проток), центральных 
сегментах печеночных долек и портальном интерс-
тиции. 

Отложение амилоида имело место и в лимфоидных 
фолликулах селезенки, преимущественно в стенке их 
центральной артерии, а также в строме и сосудах сис-
темы микрогемоциркуляции органа.

Таким образом, подкожное однократное введение 
нативной человеческой плазмы, смешанной в одном 
шприце с адъювантом Фрейнда в равных пропорциях, 
в симметричные подмышечные и паховые области и 
внутрибрюшинно приводит к развитию нефропатичес-
кого типа генерализованного амилоидоза. Формирова-
ние морфологических признаков модели амилоидоза 
сопровождается выраженной протеинурией, наруше-
ниями электролито- и водовыделительной функции 
почек.
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Оцениваемые параметрами сердечно-дыхательного синхронизма регуляторно-адаптивные возможности организма у 
больных сахарным диабетом 2-го типа после коррекции гипергликемии выше, чем у больных сахарным диабетом 2-го типа 
до лечения. Между уровнем глюкозы крови и индексом регуляторно-адаптивного статуса прослеживается обратная сильная 
корреляционная связь. 
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Regulative adaptive abilities of patients 2 type diabetes, which were appraised in accordance with cardiorespiratory synchronism 
parameters was high, after correction hyperglycemia, then patients 2 type diabetes before treatment. There is a strong reverse 
correlation between blood glucose level and index of regulatory and adaptive state.
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По данным Международной диабетической федера-

ции на 2006 год, в мире зарегистрировано 246 млн. боль-
ных человек, к 2030 году эта цифра может достичь 366 
млн. человек. Более 90% случаев при этом приходится 
на сахарный диабет 2-го типа [2]. Клинические последс-
твия сахарного диабета – это поздние сосудистые ос-
ложнения, ведущие к ранней инвалидности и высокой 
смертности пациентов, уменьшению продолжитель-
ности жизни и ухудшению соматического здоровья. 
В связи с этим актуальным является выяснение, 
как влияет нарушение углеводного обмена на адап-
тивно-регуляторные возможности организма, а также 
степень восстановления адаптивно-регуляторных воз-
можностей больных сахарным диабетом 2-го типа в за-
висимости от эффективности лечения.

В медицинской практике диагностика сахарного 
диабета базируется на клинической картине, результа-
тах лабораторных исследований – по уровню глюкозы 
крови [1], гликированному гемоглобину. Особое значе-
ние в оценке состояния организма имеют лаборатор-
ные методы. Вместе с тем они не отражают влияния 
заболевания на общее состояние организма, его регу-
ляторно-адаптивные возможности. Оценка регулятор-
но-адаптивных возможностей расширяет представле-
ния как о влиянии заболевания на организм человека, 
так и об эффективности терапии. 

Цель работы – улучшить оценку эффективности 
терапии больных сахарным диабетом 2-го типа пос-
редством количественной характеристики состояния 
регуляторно-адаптивного статуса организма. 
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Наблюдения были проведены на базе Краснодарс-

кого краевого клинического госпиталя ветеранов войн. 
Было обследовано 60 пациентов с сахарным диабетом 
2-го типа в возрасте от 42 до 64 лет. Среди них 32 жен-
щины и 28 мужчин. Все пациенты до лечения проходили 
клиническое обследование, определялись гликемический 
профиль, биохимические показатели крови, масса тела и 
рост, рассчитывался индекс массы тела, определялись 
сопутствующие осложнения и при необходимости прово-
дили консультации с узкими специалистами.

После клинического обследования всем больным 
на приборе «ВНС-Микро» посредством системы для 
определения сердечно-дыхательного синхронизма у 
человека [4] автоматически осуществляли регистрацию 
дыхания и электрокардиограммы, проводили пробу 
сердечно-дыхательного синхронизма с последующим 
расчетом параметров сердечно-дыхательного синхро-
низма: диапазона синхронизации (ДС), длительности 
развития синхронизации на минимальной границе диа-
пазона (ДлРмин. гр.), индекса регуляторно-адаптивного 
статуса (ИРАС), рассчитываемого по формуле: ИРАС = 
ДС/ДлРмин. гр.х100, а по ИРАС определяли регулятор-
но-адаптивные возможности организма [5]. Компьютер-
ная обработка полученных результатов осуществля-
лась с использованием общепринятых статистических 
показателей: средняя ошибка, определение критериев 
достоверности между изучаемыми совокупностями, 
расчет среднего квадратичного отклонения характе-
ристик вариационных рядов. Затем проводилась кор-
рекция гипергликемии. В период компенсации наряду 
с клиническим обследованием проводилась оценка ре-
гуляторно-адаптивных возможностей организма с по-
мощью пробы сердечно-дыхательного синхронизма. 

o%�33	……/	 !	ƒ3�&2=2/ , ,. %K“3›
	…,	
В работе установлено, что у больных сахарным диа-

бетом 2-го типа в стадии декомпенсации (до лечения) 
страдают регуляторно-адаптивные возможности орга-
низма, о чем свидетельствуют параметры сердечно-ды-
хательного синхронизма, а при компенсации, вызванной 
лечением, эти параметры приближаются к параметрам 
сердечно-дыхательного синхронизма у здоровых лиц. Ди-
намика параметров сердечно-дыхательного синхронизма 
у больных сахарным диабетом 2-го типа коррелирует с 
уровнем глюкозы крови. Проба сердечно-дыхательного 
синхронизма позволяет количественно оценить состо-
яние больных и эффективность проводимого лечения 
больных сахарным диабетом 2-го типа. 

Так, у больных сахарным диабетом после прове-
денного лечения регуляторно-адаптивные возможности 
восстанавливались – диапазон синхронизации увеличи-
вался на 54,0% по сравнению с показателями в стадии 
декомпенсации (до лечения), длительность развития 

Òàáëèöà 1

Параметры сердечно-дыхательного синхронизма 
у больных сахарным диабетом 2-го типа до и после стационарного лечения 

(М±m)

Параметры сердечно-дыхательного синхронизма
Больные 

до лечения,
n=60

Больные 
после лечения,

n=60

Минимальная граница диапазона синхронизации 
в кардиореспираторных циклах в минуту

75,6±0,1 79,1±0,1
Р<0,001

Максимальная граница диапазона синхронизации 
в кардиореспираторных циклах в минуту

81,9±0,4 88,8±0,4
Р<0,001

Диапазон синхронизации в кардиореспираторных циклах в минуту 6,3±0,4 9,7±0,4
Р<0,001

Длительность развития синхронизации 
на минимальной границе диапазона в кардиоциклах

20,2±1,1 12,9±0,4
Р<0,001

Индекс регуляторно-адаптивного статуса 31 75
Регуляторно-адаптивные возможности организма Удовлетворительные Хорошие



17

Кубанский научны
й м

едицинский вестник  №
 2 (125) 2011

синхронизации на минимальной границе диапазона 
уменьшилась на 36,1%, а индекс регуляторно-адаптив-
ного статуса увеличился на 141,9%. Регуляторно-адап-
тивные возможности у больных сахарным диабетом 
после стационарного лечения улучшались – с «удов-
летворительных» становились «хорошими» (табл. 1). 

Однако на момент выписки из стационара (при нор-
мализации уровня глюкозы в крови) регуляторно-адап-
тивный статус не достигает значений такового у здоро-
вого человека (табл. 2).

У больных сахарным диабетом после стационарного 
лечения диапазон синхронизации на 32,2% меньше, чем 
у здорового человека, а индекс регуляторно-адаптивного 

Òàáëèöà 2

Параметры сердечно-дыхательного синхронизма у здоровых 
и больных сахарным диабетом 2-го типа после стационарного лечения (М±m)

Параметры 
сердечно-дыхательного синхронизма

*Здоровые 
лица,
n=16

Больные 
после лечения,

n=60

Исходная частота сердечных сокращений в минуту
83,1±3,9 79,1±0,1

Р>0,05
Минимальная граница диапазона синхронизации 
в кардиореспираторных циклах в минуту

93,6±2,8 79,1±0,1
Р<0,001

Максимальная граница диапазона синхронизации 
в кардиореспираторных циклах в минуту

107,9±3,0 88,8±0,4
Р<0,001

Диапазон синхронизации в кардиореспираторных циклах в минуту
14,3±1,1 9,7±0,2

Р<0,001
Длительность развития синхронизации 
на минимальной границе диапазона в кардиоциклах

12,1±1,1 12,9±0,4
Р<0,001

Индекс регуляторно-адаптивного статуса 118 75
Регуляторно-адаптивные возможности организма Высокие Хорошие

 Примечание: * – по В. М. Покровскому с соавт., 2003 [3].

Òàáëèöà 3 

Параметры сердечно-дыхательного синхронизма у здоровых 
и больных сахарным диабетом 2-го типа 
до и после стационарного лечения (M±m)

Параметры 
сердечно-дыхательного 

синхронизма

*Здоровые 
лица,
n=16 

Степень тяжести сахарного диабета
Легкая,

n=13 
Средняя,

n=31
Тяжелая,

n=16
До

лечения 
После

лечения 
 До

лечения 
После

лечения 
 До

лечения 
 После

лечения 
Диапазон синхронизации
в кардиореспираторных циклах 
в минуту

14,3±1,1 8,6±0,1 12,5±0,1
Р<0,001

6,6±0,1 10,1±0,1
Р<0,001

3,8±0,1 6,6±0,1
Р<0,001

Длительность развития 
синхронизации 
на минимальной границе 
диапазона в кардиоциклах

12,1±1,1 15,1±0,1 10,9±0,1
Р<0,001

17,7±0,1 11,6±0,1
Р<0,001 

28,7±0,1 17,2±0,2
Р<0,001

Индекс регуляторно-
адаптивного статуса 118 61 115 39 87  13 38

Регуляторно-адаптивные 
возможности организма Высокие Хорошие Высокие

Удов-
летвори-
тельные

Хорошие Низкие
Удов-

летвори-
тельные

 Примечание: * – по В. М. Покровскому с соавт., 2003 [3].

статуса меньше на 36,4%. В то же время регуляторно-
адаптивные возможности расцениваются как хорошие.

Таким образом, параметры сердечно-дыхательного 
синхронизма отражают функциональное состояние у 
больных сахарным диабетом. На это указывают мень-
шая ширина диапазона сердечно-дыхательного син-
хронизма по сравнению с таковой у здоровых людей, 
а также меньшая ширина диапазона синхронизации 
на минимальной и максимальной границах и большая 
длительность развития синхронизации.

Значения параметров сердечно-дыхательного син-
хронизма разнятся в зависимости от степени тяжес-
ти заболевания. Так, чем степень тяжести сахарного 
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диабета 2-го типа больше, тем меньше ширина диа-
пазона сердечно-дыхательного синхронизма, больше 
длительность развития синхронизации на минималь-
ной границе диапазона, меньше индекс регуляторно-
адаптивного статуса. При уменьшении степени тяжес-
ти сахарного диабета 2-го типа значения параметров 
сердечно-дыхательного синхронизма приближаются к 
параметрам здоровых лиц (табл. 3).

Параметры сердечно-дыхательного синхронизма 
могут служить дополнительным критерием при опреде-
лении степени тяжести у больных сахарным диабетом 
2-го типа.

О состоянии компенсации наряду с улучшением 
клинической картины у пациентов свидетельствует ди-
намика уровня глюкозы крови. Как показали исследо-
вания существует связь между уровнем глюкозы и па-
раметрами сердечно-дыхательного синхронизма. Так, 
у больных между уровнем глюкозы крови и шириной 
диапазона сердечно-дыхательного синхронизма про-
слеживается обратная сильная корреляционная связь 
(коэффициент корреляции 0,99).

Таким образом, отражая функциональное состоя-
ние организма больного, параметры сердечно-дыха-
тельного синхронизма могут использоваться в качестве 

метода оценки эффективности проводимого лечения у 
больных сахарным диабетом 2-го типа.
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Влияние адаптивных гормонов на содержание катионных белков в нейтрофилах крыс оценивали в различных моделях на-
пряженности гипоталамо-гипофизарно-адреналовой оси. Введение адреналина (0,6•10-6 М/100 г за 1 ч до декапитации) и гидро-
кортизона (0,3•10-9 М/100 г в течение 3 дней) вызывало увеличение содержания катионных белков в нейтрофилах. Наибольшее 
повышение уровня катионных белков в нейтрофилах наблюдали при введении 0,3•10-9 М/100 г гидрокортизона и 0,6•10-6 М/100 г 
адреналина в течение 6 дней через неделю после введения аллоксана в дозе 120 мкг/100 г массы тела. Добавление адреналина 
или гидрокортизона к нейтрофилам крови in vitro также вызывало увеличение содержания катионных белков в нейтрофилах. 

Ключевые слова: нейтрофилы, катионные белки, адреналин, гидрокортизон.

L. V. VOKHMINTSEVA, N. N. MAYANSKAYA

 THE ROLE OF ADAPTIVE HORMONES IN REGULATION OF CATIONIC PROTEINS LEVEL IN 
PERIPHERAL BLOOD NEUTROPHILS 

Department of biochemistry, SEI HPE Novosibirsk state medical university of Roszdrav,
Russia, 630091, Novosibirsk, Krasnyj avenue, 52, tel. (383) 2266541. E-mail: vokhmintseva@yandex.ru 

The infl uence of adaptive hormones on neutrophils cationic proteins level was evaluated in rodent models of tension of the 
hypothalamic-pituitary-adrenal axis. Epinephrine (0,6•10-6 М/100 g 1 hour before decapitaton) and hydrocortisone (0,3•10-9 М/100 g 
during 3 day) administration induced increased cationic proteins level in peripheral neutrophils. Hormonal administration (0,3•10-9 М/100 g 
hydrocortisone and 0,6•10-6 М/100 g epinephrine during 3 day after 7 days 120 mg/kg of alloxan) caused highest elevation neutrophils 
cationic proteins levels. Incubation of blood donors with epinephrine or hydrocortisone in vitro during 30 min has also increased the 
level of cationic proteins in neutrophils.

Key words: neutrophils, cationic proteins, epinephrine, hydrocortisone.


