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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение взаимосвязей длительности хронической болезни почек (ХБП), стажа заместительной
терапии, иммунологических показателей (интерлейкины 1, 2, 6, 10), а также морфологических и эндоскопических измене�
ний на фоне гастроэнтерологической патологии. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. В исследование было включено 43 пациента, из
которых 32 – с клиническими проявлениями хронической почечной недостаточности (ХПН). Были проведены следующие
методы исследования: анализ жалоб, анамнеза болезни и жизни, объективный осмотр, общий клинический и биохими�
ческий анализы крови, фиброгастродуоденоскопия с биопсией, иммунологические исследования для определения нали�
чия  Helicobacter pylori (HP) и интерлейкинов в биоптатах. РЕЗУЛЬТАТЫ. В результате исследования были обнаружены
достоверные связи между  болями в животе, дискомфортом и присутствием цитокинов (р<0,001) в основной группе
больных. Та же достоверность присутствовала между наличием НР в биоптате и такими признаками, как изменение
аппетита у пациентов с хронической болезнью почек (ХБП ) в диализной стадии и желудочно�кишечной патологией
(р<0,05) и стажем заместительной терапии (р<0,05). Достоверные связи также были обнаружены и между показателями
продолжительности ХПН и IL1 (р<0,05), IL6 (р<0,001), IL10 (р<0,001). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полученные данные свидетельствова�
ли о достаточно высокой частоте инфицирования НР с преобладанием слабой и средней степени микробной контамина�
ции; выявлены достоверные связи между чувством дискомфорта и боли в животе и присутствием цитокинов у больных с
ХПН; длительность ХПН и  продолжительность заместительной терапии достаточно сильно коррелировали с присутстви�
ем цитокинов типа 1, 2, 6 и 10 в биоптате слизистой.
Ключевые слова: хроническая почечная недостаточность, хроническая болезнь почек, интерлейкины, гастроэнтерологи�
ческая патология.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to study the interrelations of duration of chronic kidney disease (CKD), time of substitution
therapy, immunological indices (interleukins 1, 2, 6, 10) and morphological and endoscopic changes against the background of
gastroenterological pathology. PATIENTS AND METHODS. The investigation included 43 patients, 32 of them had clinical
manifestations of chronic renal failure (CRF). The following methods were used: analysis of complaints, case history, objective
examinations, general clinical and biochemical analyses of blood, fibrogastroduodenoscopy with biopsy, immunological
investigations for determination of the presence of Helicobacter pylori (HP) and interleukins in bioptates. RESULTS. The investigation
has revealed reliable interrelations between abdominal pains, discomfort and the presence of cytokines (p<0.001) in the main
group of patients. The same reliability was observed between the presence of HP in the bioptate and such symptoms as changed
appetite in patients with chronic kidney disease (CKD) in the dialysis stage and gastro�intestinal pathology (p<0.05) and the
length of substitution therapy (p<0.05). Reliable interrelations were also found between the indices of duration of CRF and IL1
(p<0.05), IL6 (p <0.001), IL10 (p<0.001). CONCLUSION. The data obtained show sufficiently high incidence of HP infection with
the prevailing weak and medium degree of microbial contamination; there were reliable corelations between the sense of
discomfort and pain in the abdomen and the presence of cytokines in CRF patients; period of time of CRF and duration of
substitution therapy had sufficiently strong correlation with the presence of cytokines 1, 2, 6 and 10 in mucosa bioptates.
Key words: chronic renal failure, chronic kidney disease, interleukins, gastroenterologic pathology.

ВВЕДЕНИЕ

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ÷àñòîòà õðîíè÷åñêîé ïî-

÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè êîëåáëåòñÿ â ðàçëè÷íûõ

ñòðàíàõ â ïðåäåëàõ îò 100 äî 600 ñëó÷àåâ íà 1 ìëí.

âçðîñëîãî íàñåëåíèÿ. Â ïîñëåäíèå äåñÿòèëåòèÿ

îòìå÷àåòñÿ óñòîé÷èâîå óâåëè÷åíèå ÷àñòîòû âû-
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ÿâëåíèÿ òåðìèíàëüíîé ñòàäèè ïî÷å÷íîé íåäîñòà-

òî÷íîñòè [1].

Ñðåäè ìíîãî÷èñëåííûõ ïðîÿâëåíèé óðåìè÷åñ-

êîãî ñèíäðîìà ó áîëüíûõ ñ òåðìèíàëüíîé ñòàäèåé

ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ÒÏÍ), ïðè êîòîðîé

âûÿâëÿþòñÿ ïàòîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ ïðàêòè÷åñ-

êè âî âñåõ ñèñòåìàõ îðãàíèçìà, îñîáîå ìåñòî çà-

íèìàþò ïîðàæåíèÿ æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî òðàêòà

(ÆÊÒ). Ïî äàííûì ðàçëè÷íûõ àâòîðîâ, ïðè ýíäîñ-

êîïè÷åñêîì èññëåäîâàíèè èçìåíåíèÿ â ãàñòðîäóî-

äåíàëüíîé çîíå âûÿâëÿþòñÿ ó 49–63% ïàöèåíòîâ,

ïîëó÷àþùèõ çàìåñòèòåëüíóþ òåðàïèþ äèàëèçîì

[2–5].

Ðàçâèòèå ìåòîäîâ çàìåñòèòåëüíîé òåðàïèè ïðè

õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè ïîçâîëè-

ëî äîáèòüñÿ ñóùåñòâåííîãî óâåëè÷åíèÿ äëèòåëü-

íîñòè æèçíè ïàöèåíòîâ â òåðìèíàëüíîé ñòàäèè íå-

ôðîëîãè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé, à òàêæå ïîâûøåíèÿ

ñòåïåíè èõ ðåàáèëèòàöèè è êà÷åñòâà æèçíè [1]. Íî

ïðè ýòîì ÷àñòîòà íåêîòîðûõ âèäîâ îñëîæíåíèé, â

òîì ÷èñëå è ñî ñòîðîíû ÆÊÒ, çíà÷èòåëüíî âîçðîñ-

ëà [6].

Îòêðûòèå Ä. Óîððåíîì è Á. Ìàðøàëëîì

Helicobacter pylori (1984) ïðèâëåêëî âíèìàíèå

áîëüøîãî ÷èñëà èññëåäîâàòåëåé ê ðîëè èíôåêöèè

â ãåíåçå ãàñòðîäóîäåíàëüíîé ïàòîëîãèè. Â íàñòî-

ÿùåå âðåìÿ ÍÐ ïðèçíàåòñÿ âåäóùèì ïàòîãåíåòè-

÷åñêèì ôàêòîðîì ÿçâåííîé áîëåçíè, ñïîñîáñòâó-

þùèì íàðóøåíèþ çàùèòíîãî áàðüåðà ñëèçèñòîé

îáîëî÷êè (ÑÎ) è ïðèâîäÿùèì ê ðàçâèòèþ çàáîëå-

âàíèÿ [7]. Â ðÿäå èññëåäîâàíèé äîêàçàíà ýôôåê-

òèâíîñòü òåðàïèè, íàïðàâëåííîé íà ýëèìèíàöèþ

(ýðàäèêàöèþ) ìèêðîîðãàíèçìà, â ðåïàðàöèè ïî-

âðåæäåíèé ñëèçèñòîé îáîë÷êè (ÑÎ) æåëóäêà è

äâåíàäöàòèïåðñòíîé êèøêè, óìåíüøåíèè ÷àñòîòû

ðåöèäèâîâ ÿçâåííîé áîëåçíè è àññîöèèðîâàííûõ ñ

íåé êðîâîòå÷åíèé [8]. Âìåñòå ñ òåì äàííûå íåìíî-

ãî÷èñëåííûõ èññëåäîâàíèé, ïîñâÿùåííûõ èçó÷åíèþ

ðîëè ÍÐ â ïàòîãåíåçå ðàçâèòèÿ ïîâðåæäåíèé ÑÎ

ãàñòðîäóîäåíàëüíîé çîíû ó áîëüíûõ ñ ÕÏÍ ïðîòè-

âîðå÷èâû [4,9,10]. Òàêèì îáðàçîì, íåîáõîäèìû äàëü-

íåéøèå èññëåäîâàíèÿ äëÿ îêîí÷àòåëüíîãî óñòàíîâ-

ëåíèÿ ðîëè HP-èíôåêöèè â ôîðìèðîâàíèè ïîâðåæ-

äåíèé ãàñòðîäóîäåíàëüíîé çîíû ïðè ÕÏÍ [11–13].

Èçìåíåíèþ öèòîêèíîâ ïðè ïàòîëîãèè ãàñòðîäó-

îäåíàëüíîé çîíû ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÏÍ â ëèòåðàòóðå

äî íàñòîÿùåãî âðåìåíè íå áûëî óäåëåíî âíèìà-

íèÿ. Òîëüêî â ïîñëåäíèé ãîä ñòàëè ïîÿâëÿòüñÿ åäè-

íè÷íûå ðàáîòû, çàòðàãèâàþùèå ýòîò âîïðîñ. Êè-

ðèëþê Ä.Â. è ñîàâòîðû [14], èçó÷àÿ àêòèâíîñòü âîñ-

ïàëåíèÿ ñëèçèñòîé àíòðàëüíîãî îòäåëà æåëóäêà ó

áîëüíûõ ñ ìåòàáîëè÷åñêèìè íàðóøåíèÿìè – ñà-

õàðíûì äèàáåòîì 2 òèïà è ÕÏÍ, íà îñíîâàíèè îï-

ðåäåëåíèÿ ýêñïðåññèè ïðî- è ïðîòèâîâîñïàëèòåëü-

íûõ öèòîêèíîâ (ÈË-1, 2, 6, 10) â áèîïòàòàõ, ïðèøëè

ê âûâîäó, ÷òî ïðè íàðàñòàíèè òÿæåñòè ìîðôîëîãè-

÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé óâåëè÷èâàëàñü ÷àñòîòà ýêñï-

ðåññèè âîñïàëèòåëüíûõ öèòîêèíîâ â ñëèçèñòîé îáî-

ëî÷êå æåëóäêà.

Â ëèòåðàòóðå ïðàêòè÷åñêè îòñóòñòâóþò ðàáî-

òû, ïîñâÿùåííûå âîïðîñàì âçàèìîñâÿçè äëèòåëü-

íîñòè ÕÏÍ, çàìåñòèòåëüíîé òåðàïèè è ãàñòðîýí-

òåðîëîãè÷åñêîé ïàòîëîãèè ñ ñîîòâåòñòâóþùèìè

ìîðôîëîãè÷åñêèìè, ýíäîñêîïè÷åñêèìè, è èììóíî-

ëîãè÷åñêèìè èçìåíåíèÿìè, ÷òî ñîîòâåòñòâóþùèì

îáðàçîì îïðåäåëèëî àêòóàëüíîñòü íàñòîÿùåãî èñ-

ñëåäîâàíèÿ.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ. Èçó÷åíèå âçàèìîñâÿçåé

äëèòåëüíîñòè õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê (ÕÁÏ),

ñòàæà çàìåñòèòåëüíîé òåðàïèè, èììóíîëîãè÷åñêèõ

ïîêàçàòåëåé (èíòåðëåéêèíû 1, 2, 6, 10), à òàêæå ìîð-

ôîëîãè÷åñêèõ è ýíäîñêîïè÷åñêèõ èçìåíåíèé íà

ôîíå ãàñòðîýíòåðîëîãè÷åñêîé ïàòîëîãèè.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Âñåãî â èññëåäîâàíèå áûëî âêëþ÷åíî 43 ïàöè-

åíòà, èç êîòîðûõ 32 – ñ êëèíè÷åñêèìè ïðîÿâëåíèÿ-

ìè õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè è 11 –

îòíîñèòåëüíî çäîðîâûå ïàöèåíòû ñ îòñóòñòâèåì

ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè è ïîðàæåíèÿ ñëèçèñòîé

æåëóäêà.

Ãåíäåðíûé ñîñòàâ ïàöèåíòîâ ñ ÕÏÍ áûë ïðåä-

ñòàâëåí ñëåäóþùèì îáðàçîì – 21 (65,6%) ìóæ-

÷èí è 11 (34,4%) æåíùèí. Âîçðàñò ïàöèåíòîâ âàðü-

èðîâàë îò 19 äî 57 ëåò.

Â ãðóïïå êîíòðîëÿ ìóæ÷èí áûëî 5 ÷åëîâåê

(45,5%) è æåíùèí – 6 ÷åëîâåê (54,5%) , âîçðàñòíîé

ñîñòàâ êîëåáàëñÿ îò 31 äî 51 ãîäà.

Âñå ïàöèåíòû ñ ÕÏÍ ïîëó÷àëè çàìåñòèòåëü-

íóþ òåðàïèþ ïðîãðàììíûì ãåìîäèàëèçîì, òî åñòü

íàõîäèëèñü â ïÿòîé ñòàäèè õðîíè÷åñêîé áîëåçíè

ïî÷åê (ÕÁÏ-5).

Ñ öåëüþ óòî÷íåíèÿ îñíîâíîé è ñîïóòñòâóþùåé

ïàòîëîãèè áûëè ïðîâåäåíû ñëåäóþùèå ìåòîäû èñ-

ñëåäîâàíèÿ: àíàëèç æàëîá, àíàìíåçà áîëåçíè è

æèçíè, îáúåêòèâíûé îñìîòð, îáùèé êëèíè÷åñêèé è

áèîõèìè÷åñêèé àíàëèçû êðîâè.

Ñáîð è àíàëèç êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé ïîðà-

æåíèÿ ãàñòðîäóîäåíàëüíîé çîíû ó ïàöèåíòîâ (áîëè

â ýïèãàñòðèè è ïðàâîì ïîäðåáåðüå, ÷óâñòâî òÿæå-

ñòè è äèñêîìôîðòà â æèâîòå ïîñëå ïðèåìà ïèùè,

ñíèæåíèå àïïåòèòà, òîøíîòà, ðâîòà) ïðîèçâîäèëñÿ

ñ èñïîëüçîâàíèåì òð¸õáàëëüíîé øêàëû îöåíêè òÿ-

æåñòè ñèìïòîìîâ (ë¸ãêàÿ, ñðåäíÿÿ, òÿæåëàÿ ñòå-

ïåíü).

Êðîìå òîãî, âñåì áîëüíûì ïðîâîäèëèñü ÔÃÄÑ

ñ áèîïñèåé. Äëÿ âûÿâëåíèÿ ÍÐ èñïîëüçîâàëè ãèñ-

òîëîãè÷åñêèé ìåòîä (ñ îêðàñêîé ãèñòîëîãè÷åñêèõ
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ïðåïàðàòîâ ïî Ãèìçå áåç äèôôåðåíöèðîâêè), áèî-

õèìè÷åñêèé ìåòîä (áûñòðûé óðåàçíûé òåñò, ÏÖÐ),

ìîðôîëîãè÷åñêèé ìåòîä (äëÿ îïðåäåëåíèÿ ñòåïå-

íè èíôèöèðîâàííîñòè ñëèçèñòîé â áèîïòàòå) è ñå-

ðîëîãè÷åñêèé ìåòîä ñ îïðåäåëåíèåì ñïåöèôè÷åñ-

êèõ àíòèòåë IgG ê ÍÐ íà èììóíîôåðìåíòíîì àíà-

ëèçàòîðå. Íàëè÷èå èíôèöèðîâàíèÿ æåëóäêà ÍÐ

ñ÷èòàëîñü ïîäòâåðæäåííûì, åñëè èìåë ìåñòî ïî-

ëîæèòåëüíûé ðåçóëüòàò â äâóõ èç òðåõ èñïîëüçî-

âàííûõ ìåòîäàõ äèàãíîñòèêè ÍÐ.

Èíòåðëåéêèíû îïðåäåëÿëè â íåñêîëüêî ýòàïîâ

– ñíà÷àëà âûäåëÿëè òîòàëüíóþ ÐÍÊ; ìàòåðèàëîì

äëÿ èññëåäîâàíèÿ ñëóæèë áèîïòàò ñëèçèñòîé æå-

ëóäêà, ÐÍÊ âûäåëÿëàñü ñòàíäàðòíûì ôåíîë-õëî-

ðîôîðìíûì ìåòîäîì; äàëåå çàíèìàëèñü ïðèãîòîâ-

ëåíèåì êÄÍÊ, êîòîðîå ïðîâîäèëè ñ ïîìîùüþ ðå-

àêöèè îáðàòíîé òðàíñêðèïöèè; ðåàêöèÿ

àìïëèôèêàöèè ñ êÄÍÊ ïðîâîäèëàñü â ìèêðîïðî-

áèðêàõ ðàçäåëüíî äëÿ êàæäîãî èç öèòîêèíîâûõ ãå-

íîâ è îöåíêà ÏÖÐ-ïðîäóêòà ïðîâîäèëàñü ïóòåì

ýëåêòðîôîðåçà.

Îáðàáîòêå ðåçóëüòàòîâ îñóùåñòâëÿëàñü ñ èñ-

ïîëüçîâàíèåì êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà è êîððåëÿöèè –

äëÿ àíàëèçà êîëè÷åñòâåííûõ ïðèçíàêîâ; êðèòåðèé

χ2 – äëÿ àíàëèçà êà÷åñòâåííûõ ïðèçíàêîâ. Ñòàòèñ-

òè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ðåçóëüòàòîâ èññëåäîâàíèÿ ïðî-

èçâîäèëàñü ñ ïîìîùüþ ïàêåòà ñòàòèñòè÷åñêèõ

ïðîãðàìì «SPSS 15.0 for Windows». Ðàçëè÷èÿ ñ÷è-

òàëèñü äîñòîâåðíûìè ïðè ð<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Êîíòàìèíàöèÿ æåëóäêà ÍÐ âûÿâëÿëàñü ó 17

(54,8%) áîëüíûõ ÕÏÍ, ÷òî ïî÷òè ñîâïàäàåò ñ ðåçóëü-

òàòàìè ðÿäà ïðîâåäåííûõ â Ðîññèè ýïèäåìèîëîãè-

÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, â êîòîðûõ èíôèöèðîâàííîñòü

ÍÐ âçðîñëîãî íàñåëåíèÿ ñîñòàâëÿëà 65–80% [15].

×àñòîòà âûÿâëåíèÿ ñèìïòîìîâ ïîðàæåíèÿ

ÆÊÒ ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ-5 ïðåäñòàâëåíà â òàáë. 1.

Â õîäå èññëåäîâàíèÿ áûëè âûÿâëåíû äîñòîâåð-

íûå êîððåëÿöèîííûå ñâÿçè ìåæäó ðÿäîì ñèìïòî-

ìîâ ïîðàæåíèÿ ÆÊÒ – ìåæäó ÷óâñòâîì äèñêîì-

ôîðòà â æèâîòå è îòðûæêîé (r=0,37, ð<0,05); ìåæ-

äó èçìåíåíèÿìè àïïåòèòà è îòðûæêîé (r=0,46,

ð<0,01), à òàêæå èíôèöèðîâàííîñòü ÍÐ êîððåëèðî-

âàëà ñ ýíäîñêîïè÷åñêèìè èçìåíåíèÿìè ñëèçèñòîé

ÆÊÒ (r=0,38, ð<0,05).

Áûëè îáíàðóæåíû äîñòîâåðíûå êîððåëÿöèîí-

íûå ñâÿçè ìåæäó óðîâíåì ãåìîãëîáèíà â êðîâè

áîëüíûõ ÕÁÏ-5 è êîëè÷åñòâîì ýðèòðîöèòîâ (r=0,90,

ð<0,01); à òàêæå óðîâíåì Nà â êðîâè (r=0,46, ð<0,01).

Íàáëþäàëèñü äîñòîâåðíûå êîððåëÿöèîííûå ñâÿçè

ìåæäó êîëè÷åñòâîì ýðèòðîöèòîâ è ïðèñóòñòâèåì

IL10 (r=0,45, ð<0,05), à òàêæå óðîâíåì Nà â êðîâè

(r=0,41, ð<0,05) è ÑÎÝ (r=0,40, ð<0,05). Êîíöåíòðà-

öèÿ òðîìáîöèòîâ áûëà ñâÿçàíà ñ êîíöåíòðàöèåé

ëåéêîöèòîâ (r=0,62, ð<0,05), à êîëè÷åñòâî ëåéêîöè-

òîâ â ñâîþ î÷åðåäü áûëî ñâÿçàíî ñ êîëè÷åñòâîì

àëüáóìèíîâ (r=0,42, ð<0,05) è ìî÷åâèíû (r=0,36,

ð<0,05). Êîíöåíòðàöèÿ êðåàòèíèíà äîñòîâåðíî êîð-

ðåëèðîâàëà ñ ñîäåðæàíèåì ìî÷åâèíû (r=0,65,

ð<0,01), ÑÎÝ (r=0,49, ð<0,01) è IL10 (r=0,38, ð<0,01).

Â ðåçóëüòàòå èññëåäîâàíèÿ áûëè îáíàðóæåíû

äîñòîâåðíûå ñâÿçè ìåæäó áîëÿìè â æèâîòå, äèñ-

êîìôîðòîì è ïðèñóòñòâèåì öèòîêèíîâ (ð<0,001) â

îñíîâíîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ. Òà æå äîñòîâåðíîñòü

ïðèñóòñòâîâàëà ìåæäó íàëè÷èåì ÍÐ â áèîïòàòå è

òàêèìè ïðèçíàêàìè, êàê èçìåíåíèå àïïåòèòà ó ïà-

öèåíòîâ ñ ÕÁÏ â äèàëèçíîé ñòàäèè è æåëóäî÷íî-

êèøå÷íîé ïàòîëîãèåé (ð<0,05) è ñòàæåì çàìåñòè-

òåëüíîé òåðàïèè (ð<0,05). Äîñòîâåðíûå ñâÿçè òàê-

æå áûëè îáíàðóæåíû è ìåæäó ïîêàçàòåëÿìè

ïðîäîëæèòåëüíîñòè ÕÏÍ è IL1 (ð<0,05), IL6

(ð<0,001), IL10 (ð<0,001), à òàêæå ìåæäó ïðîäîë-

æèòåëüíîñòüþ ÕÏÍ è îáîñòðåíèÿìè ñîïóòñòâóþ-

ùåé ãàñòðîýíòåðîëîãè÷åñêèé ïàòîëîãèè (ð<0,05) è

ïðèñóòñòâèåì ÍÐ â áèîïòàòå (ð<0,05). Ñòàæ çàìå-

ñòèòåëüíîé òåðàïèè äîñòîâåðíî áûë ñâÿçàí ñ IL2

(ð<0,001) è IL6 (ð<0,001).

Äîñòàòî÷íî ñèëüíûå äîñòîâåðíûå ñâÿçè íàì

óäàëîñü âûÿâèòü ìåæäó êîíöåíòðàöèåé ëåéêîöèòîâ

è IL2 (ð<0,001).

Ïðè ñðàâíåíèè èììóíîëîãè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé

ó ïàöèåíòîâ ãðóïïû ðèñêà è ïàöèåíòîâ èç ãðóïïû

êîíòðîëÿ áûëî îáíàðóæåíî, ÷òî ó ïàöèåíòîâ èç ãðóï-

ïû ðèñêà äîñòîâåðíî âûøå ýêñïðåññèÿ IL6 è IL10

ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé êîíòðîëÿ (ð<0,001).

Íàìè òàêæå áûëè ðàññ÷èòàíû êîýôôèöèåíòû

ðèñêà – OR (Odds Ratio – îòíîøåíèÿ øàíñîâ) ïî

ðÿäó âûäåëåííûõ êðèòåðèåâ è ïîêàçàòåëåé. Ïîëó-

÷åííûå ðåçóëüòàòû ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 2.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ïî äàííûì ðÿäà àâòîðîâ èçìåíåíèÿ ñî ñòîðî-

íû êèøå÷íèêà òàêæå çàâèñÿò îò ñòàäèè ÕÏÍ. Íà

Таблица 1

Частота выявления симптомов поражения
ЖКТ у больных с ХБП 5�й ст.

Симптомы Количество %
больных

Боль в эпигастрии
и правом подреберье 27 84,8
Чувство дискомфорта 21 65,6
Изменения аппетита 14 43,8
Тошнота 18 56,3
Изжога 21 65,6
Отрыжка 22 68,8
Обострение
гастроэнтерологической  патологии 17 54,8
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íà÷àëüíûõ ýòàïàõ çàáîëåâàíèÿ ñíèæàåòñÿ àêòèâ-

íîñòü áîëüøèíñòâà êèøå÷íûõ ôåðìåíòîâ, íàðóøà-

åòñÿ âñàñûâàíèå D-êñèëîçû [5–16]. Ó òàêèõ ïàöè-

åíòîâ ÷àñòî âûÿâëÿþòñÿ âîñïàëèòåëüíûå èçìåíå-

íèÿ, àòðîôèÿ ñëèçèñòîé îáîëî÷êè êèøå÷íèêà,

ñòåàòîðåÿ, äèñáèîòè÷åñêèå èçìåíåíèÿ. Ïðè ýòîì

íàðóøàåòñÿ âñàñûâàíèå ìíîãèõ íóòðèåíòîâ, óâå-

ëè÷èâàåòñÿ êîíöåíòðàöèÿ àçîòèñòûõ êîìïîíåíòîâ

â êèøå÷íîì ñîäåðæèìîì. Òàêæå óâåëè÷èâàåòñÿ

÷àñòîòà äèâåðòèêóëåçà òîëñòîãî êèøå÷íèêà. Â òåð-

ìèíàëüíîé ñòàäèè ìîãóò ðàçâèâàòüñÿ ÿçâåííûé

ýíòåðîêîëèò, êèøå÷íûå êðîâîòå÷åíèÿ, êîòîðûå

êðàéíå îïàñíû äëÿ æèçíè ïàöèåíòîâ. Ðåäêî âîçíè-

êàåò óðåìè÷åñêèé ïñåâäîïåðèòîíèò ñ õàðàêòåðíûì

îòñóòñòâèåì ãèïåðòåðìèè è ñäâèãà ëåéêîöèòàðíîé

ôîðìóëû. Ïðè ÕÏÍ âîçìîæíî ðàçâèòèå ðåàêòèâ-

íîãî ïàíêðåàòèòà, ïðîÿâëÿþùåãîñÿ îïîÿñûâàþùè-

ìè áîëÿìè, çàäåðæêîé ãàçîâ è ñòóëà, ãèïåðàìèëà-

çåìèåé [17].

Ïðè ýòîì ëþáîìó ïðàêòèêóþùåìó âðà÷ó íàä-

ëåæèò ïîìíèòü î ñëåäóþùèõ ìîìåíòàõ: ó áîëüøèí-

ñòâà ïàöèåíòîâ ñ ÕÏÍ âûÿâëÿþòñÿ ïîðàæåíèÿ òåõ

èëè èíûõ îòäåëîâ ÆÊÒ, ñòåïåíü êîòîðûõ íàïðÿìóþ

çàâèñèò îò ñòàäèè çàáîëåâàíèÿ; â ðÿäå ñëó÷àåâ

ïîðàæåíèÿ îðãàíîâ ïèùåâàðèòåëüíîé ñèñòåìû ïðî-

òåêàþò áåññèìïòîìíî, ïîýòîìó öåëåñîîáðàçíîé

ïðåäñòàâëÿåòñÿ àêòèâíàÿ òàêòèêà âðà÷à ïî èõ âû-

ÿâëåíèþ; âîçíèêíîâåíèå òåõ èëè èíûõ îñëîæíåíèé

ñî ñòîðîíû îðãàíîâ ïèùåâàðèòåëüíîé ñèñòåìû,

îñîáåííî ïðè òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷-

íîñòè, ìîæåò ñóùåñòâåííî ïîâëèÿòü íà òå÷åíèå

çàáîëåâàíèÿ, ïîýòîìó íåîáõîäèìû èõ ðàííÿÿ äèàã-

íîñòèêà è àäåêâàòíàÿ êîððåêöèÿ; îñíîâíûì íàïðàâ-

ëåíèåì òåðàïèè ïàöèåíòîâ ñ âòîðè÷íûì ïîðàæå-

íèåì îðãàíîâ ïèùåâàðèòåëüíîé ñèñòåìû ÿâëÿåòñÿ

ëå÷åíèå îñíîâíîãî çàáîëåâàíèÿ.

Ïðîâåäåííîå íàìè èññëåäîâàíèå è ïîëó÷åííûå

ðåçóëüòàòû êîððåëèðóþò ñ ëèòåðàòóðíûìè äàííû-

ìè è ëèøü ïîäòâåðæäàþò èìåþùèåñÿ ñâåäåíèÿ î

âçàèìîñâÿçè ÕÏÍ, ñîïóòñòâóþùèõ ãàñòðîýíòåðî-

ëîãè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé, ýíäîñêîïè÷åñêèõ, ìîðôî-

ëîãè÷åñêèõ è èììóíîëîãè÷åñêèõ õàðàêòåðíûõ ÷åð-

òàõ èçó÷àåìûõ ïðîöåññîâ.

Ïðèñóòñòâèå èíòåðëåéêèíîâ ñâèäåòåëüñòâóåò

êàê î íàëè÷èè îñòðîé èëè õðîíè÷åñêîé ñòàäèè âîñ-

ïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà (IL-1, IL-6) è ïðîòèâîîïó-

õîëåâîé çàùèòå (IL-2), òàê è ìîæåò ñâèäåòåëüñòâî-

âàòü î âûðàæåííîé ïðîãðåññèè îïóõîëåâîãî ïðîöåñ-

ñà (IL-6, IL-10) [18,19].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ïîëó÷åííûå äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì,

÷òî ó áîëüíûõ ñ ÕÏÍ èìååò ìåñòî äîñòàòî÷íî

âûñîêàÿ ÷àñòîòà âûÿâëåíèÿ ÍÐ-èíôåêöèè ñ ïðå-

îáëàäàíèåì ñëàáîé è ñðåäíåé ñòåïåíè ìèêðîáíîé

êîíòàìèíàöèè ñëèçèñòîé îáîëî÷êè æåëóäêà; íàëè-

÷èå ÍÐ-èíôåêöèè ó áîëüíûõ ñ ÕÏÍ àññîöèèðîâà-

íî ñ áîëåå âûñîêîé ÷àñòîòîé âûÿâëåíèÿ àêòèâíîãî

àíòðàëüíîãî ãàñòðèòà, ýðîçèâíî-ÿçâåííûõ ïîâðåæ-

äåíèé è àòðîôè÷åñêèõ èçìåíåíèé ãàñòðîäóîäåíàëü-

íîé ñëèçèñòîé îáîëî÷êè è êðîâîòå÷åíèé; âûÿâëå-

íû äîñòîâåðíûå ñâÿçè ìåæäó ÷óâñòâîì äèñêîì-

ôîðòà è áîëè â æèâîòå è ïðèñóòñòâèåì öèòîêèíîâ

ó áîëüíûõ ñ ÕÏÍ; äëèòåëüíîñòü ÕÏÍ è ïðîäîë-

æèòåëüíîñòü çàìåñòèòåëüíîé òåðàïèè äîñòàòî÷íî

ñèëüíî êîððåëèðîâàëè ñ ïðèñóòñòâèåì öèòîêèíîâ

òèïà 1, 2, 6 è 10 â áèîïòàòå ñëèçèñòîé.

 Òàêèì îáðàçîì, ïîëó÷åííûå â ðåçóëüòàòå ïðî-

âåäåííîãî èññëåäîâàíèÿ äàííûå äåìîíñòðèðóþò

âçàèìîñâÿçü ìåæäó äëèòåëüíîñòüþ ÕÏÍ, çàìåñ-

òèòåëüíîé òåðàïèè è ìîðôîëîãè÷åñêèìè, ýíäîñêî-

ïè÷åñêèìè è èììóíîëîãè÷åñêèìè èçìåíåíèÿìè íà

ôîíå ãàñòðîýíòåðîëîãè÷åñêîé ïàòîëîãèè.
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