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ЭЛАСТОГРАФИЯ СДВИГОВОЙ ВОЛНЫ 
В ДИАГНОСТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
А. С. БОЛОЦКОВ, А. А. ВОЛКОВ, 
М. И. ПЕТРИЧКО

Цель – оценить возможности эластографии 
сдвиговой волны (ЭСВ) в дифференциальной 
диагностике заболеваний предстательной желе-
зы (ПЖ). У 179 пациентов выполнено трансрек-
тальное ультразвуковое исследование (ТРУЗИ) 
с цветовой допплерографией (ЦДГ) и ЭСВ. Уста-
новлено, что пороговым значением жесткости для 
доброкачественных процессов в периферической 
зоне ПЖ может служить показатель E < 45 кПа. 
Проведение ТРУЗИ ПЖ с ЦДГ и ЭСВ у пациентов 
с доброкачественной гиперплазией простаты 
(ДГПЖ) для оценки проводимой терапии (КТ) по-
зволило установить критерии прекращения КТ, 
одним из которых является повышение жесткости 
транзиторных зон ПЖ до 35 КПа или более. При Е 
mean > 70 кПа в абсолютном большинстве случа-
ев выявлялся рак простаты. При наличии острого 
очагового простатита для дифференциальной ди-
агностики с опухолевым процессом необходимо 
выполнение ЭСВ в динамике.

Ключевые слова: эластография сдвиговой 
волны, рак простаты, доброкачественная гипер-
плазия простаты, ТРУЗИ

ELASTOGRAPHY OF SHIFT WAVE 
IN DIAGNOSTICS 
OF PROSTATE DISEASES
BOLOTSKOV A. S., VOLKOV A. A., 
PETRICHENKO M. I.

The aim was to assess capacity of elastography of 
shift wave (ESW) in differential diagnostics of pros-
tate (P) diseases. 179 patients had undergone tran-
srectal ultrasound with color Doppler analysis (CDA) 
and ESW. Threshold stiffness (rigidity) for the benign 
tumor in peripheral zone of P is E <45 kPa. Increase 
of rigidity of P transitory zones ≥ 35 kPa appeared to 
be one of the criteria for assessment of the therapy 
efficacy. E mean > 70 kPa in most of cases was as-
sociated with P cancer. Differential diagnostics be-
tween acute focal prostatitis and tumor requires ESW 
in the dynamics.
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ПРОТЕКТИВНЫЙ ЭФФЕКТ СИЛИМАРА У БОЛЬНЫХ РЕФРАКТЕРНОЙ 
ФОРМОЙ ПСОРИАЗА ПРИ ЛЕЧЕНИИ МЕТОТРЕКСАТОМ
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П
ри лечении рефрактерных форм псо-

риаза возникает необходимость при-

менения цитостатических препара-

тов. Препаратом первой линии для лечения 

среднетяжёлых и тяжёлых форм псориаза, 

устойчивого к лечению, во всем мире счита-

ют метотрексат, который широко использу-

ется уже более 40 лет [2].

Однако процесс лечения длителен и не всегда 
эффективен, а в некоторых случаях, вследствие 
гепатотоксичности, возможно развитие патоло-
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гии печени [3]. Традиционно гепатотоксичность 
объективизируют определением активности 
ферментов аспартатаминотрансфераза (АлАТ) 
и аланинаминотрансфераза (АсАТ) [7]. В наших 
исследованиях увеличение уровня АлАТ и АсАТ 
выше 1,5 максимальных норм считали критери-
ально значимым для объективизации гепатоток-
сичности [1].

Цель исследования: определить целесоо-
бразность дополнительного назначения препа-
рата силимар у пациентов с рефрактерной фор-
мой псориаза, получающих метотрексат.

Материал и методы. Работа проводилась 
на базе дерматологической клиники Самарско-
го государственного медицинского университе-
та. Под наблюдением находилось 127 больных 
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среднетяжелой и тяжёлой формами псориаза. 
Больные были разделены на 3 группы: I группа – 
45 пациентов, II группа – 42 пациента, III группа 
(контрольная) – 40 пациентов.

Дизайн – рандомизированное, открытое, 
сравнительное, контролируемое в параллель-
ных группах исследование.

Критерии включения: пациенты с рефрак-
терной формой псориаза при отсутствии при-
знаков хронической соматической патологии. 
Критерии исключения: больные с лабораторны-
ми показателями, свидетельствующими о тяжё-
лых нарушениях ряда органов и систем (печень, 
почки, кровь).

При представлении результатов оценки вме-
шательств рассчитывали показатели, рекомен-
дованные редакторами журналов Evidence-
Based Medicine, ACP Journal Club, принятые в 
доказательной медицине [5].

Пациенты всех групп получали лечение в со-
ответствии со «Стандартом медицинской помо-
щи больным псориазом» (утвержденным прика-
зом МЗ и СР РФ от 30.05.2006 № 433). Больным 
I группы назначались метотрексат 3 раза в не-
делю по 5 мг с интервалом в 12 часов и пре-
парат силимар в дозе по 0,2 г х 3 раза в сутки 
за 30 минут до еды на протяжении 35 дней [4]. 
Во II группе применялся только метотрексат в 
той же дозировке, но по перемежающей схеме 
Weinstein – Frost. Пациенты III группы получали 
терапию в соответствии со стандартом лечения 
псориаза без использования метотрексата и си-
лимара.

Количественная оценка вмешательств про-
водилась через 35 дней стационарного лечения. 
За неблагоприятный исход, свидетельствующий 
о недостаточной эффективности лечения, при-
нимали случаи увеличения уровня АлАТ и АСАТ 
выше нормы (38,0 ЕД/л и 41,0 ЕД/л, соответ-
ственно).

Результаты и обсуждение. Возможность 
протективного эффекта гепатотоксичности при 
лечении больных с рефрактерной формой псо-
риаза предлагаемым способом по сравнению 
с тради ционным лечением объективизирова-
ли повыше ни ем активности трансаминаз через 
35 дней ле че ния [6]. В I группе пациентов, кото-
рым дополнительно к метотрексату назначался 
силимар, повышение содержания АлАТ наблю-
далось у 9, АсАТ – у 11 из 45 пациентов. В груп-
пе, где такой коррекции не проводилось и боль-
ные получали только метотрексат, – содержание 
АлАТ оказалось повышенным у 14, АсАТ – у 15 из 
42 обследуемых. В контрольной группе превы-
шение нормального содержания АлАТ и АсАТ от-
мечено лишь у 2 из 40 человек.

С клинической точки зрения представляет 
интерес более строгий вариант расчета – по-
вышение активности трансаминаз выше 1,5 
норм, т. е. более 60 ЕД/л [8]. При таком подходе 
у пациентов, составивших I группу, повышен-

ное содержание АлАТ наблюдалось у 2 человек 
(4,44 %), во II группе у 7 пациентов (16,7 %), в 
группе контроля у 1 человека (2,5 %), различия 
статистически значимы (χ2=6,8, р=0,033).

Следует обратить особое внимание, что в 
I группе превышения содержания АсАТ выше 
1,5 норм (>60 ЕД / л) не наблюдалось ни у одно-
го из 45 пациентов. Однако во II группе у 6 боль-
ных из 42 отмечено повышение АсАТ (14,29 %), 
в контрольной группе только у одного пациента 
из 40 (2,5 %), различия статистически значимы 
(χ2=9,5, р=0,009).

До начала лечения выявлены некоторые раз-
личия в содержании АлАТ, более высокие значе-
ния выявлены во II группе. В процессе лечения 
во всех группах наблюдалось повышение актив-
ности АлАТ. В минимальной степени оно отме-
чено в III (контрольной) группе, в которой мето-
трексат не применялся.

Обращает на себя внимание тот факт, что 
максимальная разница в содержании АлАТ до 
и после лечения обнаружена во II группе паци-
ентов, получавших метотрексат (13,98±6,08), 
после лечения средние значения АлАТ в этой 
группе (43,85±7,18 ЕД/л) значительно превы-
шали (p<0,05) содержание фермента в I и III 
группах (27,96±2,35 ЕД/л и 23,63±2,90 ЕД/л 
соответственно). Вместе с тем в группе паци-
ентов, которым в схему лечения добавлен пре-
парат силимар, превышение содержания АлАТ 
было сопоставимо с контрольной группой: 
5,54±1,71 ЕД/л и 3,72±2,21 ЕД/л соответствен-
но (p > 0,05).

Существенно, что после лечения во II груп-
пе отмечено статистически значимое (p<0,01) 
высокое содержание АсАТ (42,10±5,53 ЕД/л) 
по сравнению с другими группами (27,69±1,51 
ЕД/л и 25,22±1,53 ЕД/л). Кроме того, именно в 
этой группе зафиксирован наибольший по срав-
нению с исходным уровнем подъем активности 
фермента – на 44,4 % выше исходного уровня в 
этой группе (p<0,001). В I группе (при добавле-
нии в схему лечения препарата силимар) после 
лечения такого повышения содержания АлАТ не 
наблюдалось (27,69±1,51 ЕД/л). 

На рисунке представлены вышеописанные 
изменения в содержании трансаминаз в дина-
мике лечения.

Отношение шансов по признаку «превыше-
ние содержания АлАТ» в группе пациентов, по-
лучавших предлагаемое нами лечение (4,75 
при ДИ 0,96–23,5), практически в два раза ниже 
(p<0,001), чем в группе пациентов, лечившихся 
только метотрексатом (9,5 при ДИ 2–45,2). По 
признаку «превышение содержания АсАТ» про-
слеживается аналогичная тенденция. Отноше-
ние шансов возможности гепатотоксичности 
в I группе (6,7 при ДИ 1,3–32) также оказалось 
ниже (p<0,01), чем в группе пациентов, которым 
силимар не добавлялся в схему лечения (10,6 
при ДИ 2,3–50).
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Таким образом, анализ динамики содержания 
трансаминаз в процессе лечения позволяет сде-
лать следующее обобщение: до начала терапии в 
изучаемых группах активность ферментов сопо-
ставима (p>0,05); после лечения во всех группах 
наблюдалось повышение активности трансами-
наз; максимальная разница в содержании транс-
аминаз до и после лечения обнаружена в группе 
пациентов, получавших метотрексат; в группе па-
циентов, в схему лечения которых добавлен пре-
парат силимар, превышение содержания транса-
миназ было сопоставимо с контрольной группой.

а б

Рис. Содержание трансаминаз у больных с псориазом в изучаемых группах:

а) активность аланинаминотрансферазы в динамике лечения в различных группах;
б) активность аспарагинминотрансферазы в динамике лечения в различных группах; 

(приведены средние значения и 95 % доверительный интервал)

Заключение. Значительное повышение со-
держания трансаминаз при лечении метотрек-
сатом может служить объективным, прямым 
доказательством его гепатотоксичности. Со-
хранение трансаминаз в пределах нормальных 
значений при добавлении препарата силимар 
в схему лечения свидетельствует о его протек-
тивном действии и дает основание полагать, 
что его применение целесообразно у пациентов 
с рефрактерной формой псориаза, получающих 
метотрексат.
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ПРОТЕКТИВНЫЙ ЭФФЕКТ СИЛИМАРА 
У БОЛЬНЫХ РЕФРАКТЕРНОЙ ФОРМОЙ 
ПСОРИАЗА ПРИ ЛЕЧЕНИИ МЕТОТРЕКСАТОМ
М. С. АРНАУТОВА

Определена целесообразность дополнитель-
ного назначения препарата силимар у пациентов с 
рефрактерной формой псориаза, получающих ме-
тотрексат.

Под наблюдением находилось 127 больных 
среднетяжелой и тяжёлой формами псориаза. 
Больные были разделены на 3 группы: I группа – 45 
пациентов, II группа – 42 пациента, III группа (кон-
трольная) – 40 пациентов.

До начала терапии в изучаемых группах актив-
ность ферментов была сопоставима (p>0,05). По-
сле лечения во всех группах наблюдалось повыше-
ние активности трансаминаз.

У пациентов, составивших I группу, повышенное 
содержание АлАТ наблюдалось у 2 человек (4,44 %), 
во II группе у 7 пациентов (16,7 %), в группе контро-
ля у 1 человека (2,5 %), различия статистически 
значимы (χ2=6,8, р=0,033).

В группе пациентов, в схему лечения которых 
добавлен препарат силимар, превышение содер-
жания трансаминаз было сопоставимо с контроль-
ной группой.

Сохранение трансаминаз в пределах нормаль-
ных значений при добавлении препарата силимар в 
схему лечения свидетельствует о его протективном 
действии и дает основание полагать, что его при-
менение целесообразно у пациентов с рефрактер-
ной формой псориаза, получающих метотрексат.

Ключевые слова: псориаз, метотрексат, сили-
мар, гепатотоксичность, доказательная медицина, 
аспартатаминотрансфераза, аланинаминотранс-
фераза

THE PROTECTIVE EFFECT 
OF SILIMAR IN PATIENTS 
WITH PSORIASIS TREATED BY METHOTREXATE
ARNAUTOVA M. S.

Оbjective – to determine whether an additional ap-
pointment of Silimar is purposeful in patients with re-
fractory form of psoriasis receiving methotrexate.

127 patients with moderate to severe psoriasis were 
included: 45 patients in the study group, 42 patients 
in the second study group, 40 patients in the control 
group.

Initially the study groups had comparable enzyme 
activity (p> 0,05). After treatment all groups showed an 
increase of transaminases activity. The maximal differ-
ence in the enzymes activity before and after the treat-
ment was revealed in the group of patients treated with 
methotrexate. In the group of patients treated by Sili-
mar the increase of enzymes activity was similar to the 
control group.

Normal activity of transaminases in patients treated 
by Silimar suggests that its use is appropriate in pa-
tients with refractory form of psoriasis receiving metho-
trexate.

Key words: psoriasis, methotrexate, Silimar, hepa-
totoxicity, evidence-based medicine, aspartate amin-
otransferase, alanine aminotransferase
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