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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Верификация антифосфолипидного синдрома у больных хроническим алкоголизмом с пораже�
нием почек и печени, определение взаимосвязи между клиническими и иммунологическими проявлениями антифосфо�
липидного синдрома и состоянием обмена холестерина, липопротеидов. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Было обследовано 111
больных хроническим алкоголизмом мужчин с поражением почек. Содержание АпоВ в сыворотке крови определяли мето�
дом непрямого твердофазного иммуноферментного анализа по Л.М.Полякову. РЕЗУЛЬТАТЫ. Наиболее высокий уровень
АпоВ в сыворотке крови в сочетании с выраженными нарушениями транспортной функции альбумина обнаружен у боль�
ных хроническим алкоголизмом с поражением почек. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. У больных хроническим алкоголизмом с поражением
почек в 80,7% случаев развивается вторичный антифосфолипидный синдром с морфологическими изменениями ткани
почек по типу ишемии и некроза.

Ключевые слова: Хронический алкоголизм, поражение почек, антифосфолипидный синдром.

ABSTRACT
THE AIM of the study was to verify antiphospholipid syndrome in patients with chronic alcoholism accompanied by  the liver and
kidney lesion, to determine the interrelations between clinical and immunological manifestations of antiphospholipid syndrome
and cholesterol metabolism status, lipoproteins. MATERIALS AND METHODS. One hundred and eleven male patients with
chronic alcoholism having kidney lesion were examined. Blood serum level of ApoV was determined using the method of hard�
phasic immunofermental analysis according to L.M.Polyakov. RESULTS. The highest blood serum level of ApoV in combination
with marked impairments of the albumin transport function was revealed in patients with chronic alcoholism with kidney lesions.
CONCLUSION. Chronic alcoholism patients with kidney lesions in 80,7% of cases develop secondary antiphospholipid syndrome
with morphological alterations to kidney tissues by the ischemic and necrotic type.

Key words: chronic alcoholism, lesions of kidneys, antiphospholipid syndrome.

ВВЕДЕНИЕ

Ïåðâîå êëèíè÷åñêîå îïèñàíèå àíòèôîñôîëèïèä-

íîãî ñèíäðîìà (ÀÔÑ) áûëî ñäåëàíî Å. A. Johasson

â 1977 ã. Ïåðâûå ðàáîòû â Ðîññèè ïî èçó÷åíèþ äàí-

íîãî ñèìïòîìîêîìïëåêñà ïîÿâèëèñü â 1985 ãîäó [1].

Áîëåå øèðîêîå èññëåäîâàíèå ïðîâåëè G.R.V.

Hughes è E.N.Harris [2] è îíè æå äàëè íàçâàíèå «àí-

òèôîñôîëèïèäíûé ñèíäðîì».

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ðÿäîì àâòîðîâ äîêàçàíà

áîëüøàÿ àêòóàëüíîñòü ÀÔÑ, â îñíîâå êîòîðîãî ëå-

æèò ðàçâèòèå àóòîèììóííûõ ðåàêöèé ê ôîñôîëè-

ïèäàì, íàõîäÿùèìñÿ íà ìåìáðàíàõ ýðèòðîöèòîâ,

êëåòêàõ ýíäîòåëèÿ ñîñóäîâ, êëåòêàõ íåðâíîé ñèñ-

òåìû [3].

Àíòèòåëà ê ôîñôîëèïèäàì îáíàðóæåíû ïðè ðàç-

ëè÷íûõ àóòîèììóííûõ çàáîëåâàíèÿõ: ñèñòåìíîé

êðàñíîé âîë÷àíêå [4], óçåëêîâîì ïåðèàðòåðèèòå [5],

íåñïåöèôè÷åñêîì àîðòîàðòåðèèòå [6].

Â ëèòåðàòóðå [7] äîñòàòî÷íî âíèìàíèÿ óäåëÿ-

åòñÿ ñïåêòðó êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé ïîðàæåíèÿ

ïå÷åíè ïðè ÀÔÑ, ñðåäè êîòîðûõ ñèíäðîì Áàääà-

Êèàðè, óçëîâàÿ ðåãåíåðàòèâíàÿ ãèïåðïëàçèÿ ïå÷å-

íè è ïî÷åê – ó áîëüíûõ ÑÊÂ [8] è áåðåìåííûõ [7].

Îäíàêî ìû íå íàøëè â ëèòåðàòóðå óêàçàíèé íà

èññëåäîâàíèÿ ÀÔÑ ó áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì àëêî-

ãîëèçìîì (ÕÀ) ñ ïîðàæåíèåì ïî÷åê è ïå÷åíè, õîòÿ

â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå ÀÔÑ ó ýòîé êàòåãîðèè áîëü-

íûõ âñòðå÷àåòñÿ íå òàê óæ è ðåäêî.

Íà îïðåäåëåííîì ýòàïå ïðåäñòàâëÿåò èíòåðåñ

èçó÷åíèå èçìåíåíèé â ëèïèäíî-áåëêîâîì ñïåêòðå

êðîâè áîëüíûõ ÕÀ ñ ÀÔÑ.

 Ïðåäïîëàãàþò [9], ÷òî àíòèòåëà, ñâÿçûâàþùèå

îêèñëåííûå ëèïèäû íèçêîé ïëîòíîñòè, ìîãóò îòíî-

ñèòüñÿ ê àÔÀ (àíòèôîñôîëèïèäíûì àíòèòåëàì),

òàê êàê â ñîñòàâ ëèïîïðîòåèäîâ íèçêîé ïëîòíîñòè

(ËÏÍÏ) âõîäÿò ôîñôîëèïèäû è áåëîê – àïîëèïîï-
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ðîòåèí Â (ÀïîÂ), êîòîðûé è ìîæåò áûòü ýïèòîïîì

â îêèñëåííîé ìîäèôèêàöèè ËÏÍÏ.

Ïðîãíîç ÀÔÑ íå èçâåñòåí, íî, ó÷èòûâàÿ ðàçâè-

òèå îñëîæíåíèé, èçó÷åíèå ýòîé ïðîáëåìû ñ ó÷å-

òîì íåêîòîðûõ çâåíüåâ ïàòîãåíåçà íà ñåãîäíÿøíèé

äåíü ó áîëüíûõ ÕÀ âåñüìà àêòóàëüíî.

Ïîýòîìó öåëüþ äàííîé ðàáîòû ÿâëÿåòñÿ âåðè-

ôèêàöèÿ ÀÔÑ ó áîëüíûõ ÕÀ ñ ïîðàæåíèåì ïå÷åíè

è ïî÷åê è îïðåäåëåíèå âîçìîæíîé âçàèìîñâÿçè

ìåæäó êëèíè÷åñêèìè è èììóíîëîãè÷åñêèìè ïðî-

ÿâëåíèÿìè ÀÔÑ è ñîñòîÿíèåì îáìåíà õîëåñòåðè-

íà è ëèïîïðîòåèäîâ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Áûëî îáñëåäîâàíî 111 áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì

àëêîãîëèçìîì ìóæ÷èí ñ êëèíè÷åñêèìè ïðîÿâëåíè-

ÿìè àëêîãîëüíîãî ïîðàæåíèÿ ïî÷åê. Ñðåäíèé âîç-

ðàñò 47,2±1,1 ëåò. Äëèòåëüíîñòü çëîóïîòðåáëåíèÿ

àëêîãîëåì áîëåå 10 ëåò. Îíè ñîñòàâèëè I (îñíîâ-

íóþ) ãðóïïó.

96 áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì àëêîãîëèçìîì ìóæ-

÷èí, íå èìåþùèõ êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé àëêîãîëü-

íîãî ïîðàæåíèÿ ïî÷åê, âîøëè âî II (ñðàâíåíèÿ)

ãðóïïó. Ñðåäíèé âîçðàñò 42,6±2,2 ëåò. Äàâíîñòü

çëîóïîòðåáëåíèÿ àëêîãîëåì áîëåå 10 ëåò. Ó âñåõ

áîëüíûõ âî âðåìÿ ïðåáûâàíèÿ â íàðêîëîãè÷åñêîì

äèñïàíñåðå óñòàíîâëåíà II ñòàäèÿ ÕÀ ñîãëàñíî

êëàññèôèêàöèè À. À. Ïîðòíîâà è È. Í. Ïÿòíèöêîé,

êâàëèôèöèðîâàííûìè íàðêîëîãàìè. Äèàãíîç âåðèôè-

öèðîâàí íà îñíîâàíèè ìíîãîëåòíåãî íàáëþäåíèÿ, äè-

íàìèêè ãîñïèòàëèçàöèé ñ àëêîãîëüíûì äåëèðèåì,

íàëè÷èå ôèçè÷åñêîé è ïñèõè÷åñêîé çàâèñèìîñòè îò

àëêîãîëÿ, ÷àñòîòû ðåöèäèâîâ çàïîéíûõ ñîñòîÿíèé è

òÿæåëûõ îñòðûõ àëêîãîëüíûõ ýêñöåññîâ. Îñíîâíûå

èññëåäîâàíèÿ ïðîâîäèëè â ïåðèîä àáñòèíåíöèè

38,2±1,2 äíÿ. Äèàãíîñòèêà íåôðèòà îñíîâûâàëàñü íà

îáùåïðèíÿòûõ ìåòîäàõ èññëåäîâàíèÿ, âêëþ÷àÿ ýêñ-

êðåòîðíóþ óðîãðàôèþ. À òàêæå áûëà ïðîâåäåíà ðà-

äèîèçîòîïíàÿ ðåíîãðàôèÿ II âàðèàíò ñ ïðèìåíåíèåì

ãëîìåðóëîòðîïíîãî ñîåäèíåíèÿ 113mIn – ÄÒÏÀ ñ îï-

ðåäåëåíèåì ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè è ñóì-

ìàðíîãî ïî÷å÷íîãî êëèðåíñà.

Êðîìå òîãî, ó 68 ïàöèåíòîâ îñíîâíîé ãðóïïû ñ

öåëüþ âåðèôèêàöèè äèàãíîçà è óòî÷íåíèÿ õàðàê-

òåðà ïîðàæåíèÿ ïî÷åê áûëà ïðîâåäåíà çàêðûòàÿ

÷ðåçêîæíàÿ ïóíêöèîííàÿ áèîïñèÿ ïî÷êè â óñëîâè-

ÿõ íåôðîëîãè÷åñêîãî îòäåëåíèÿ è îòäåëåíèÿ ïåðå-

ñàäêè ïî÷êè. Â ðàçíûå ãîäû, ñ öåëüþ óòî÷íåíèÿ

õàðàêòåðà ïîðàæåíèÿ ïå÷åíè è ïîäòâåðæäåíèÿ àë-

êîãîëüíîãî åãî ãåíåçà ó 31 ïàöèåíòà îñíîâíîé ãðóï-

ïû èç óêàçàííûõ 68 áûëà ïðîâåäåíà ïóíêöèîííàÿ

áèîïñèÿ ïå÷åíè, à òàêæå ó 28 ïàöèåíòîâ ãðóïïû

ñðàâíåíèÿ.

52 ïàöèåíòà, ñòðàäàþùèõ çàáîëåâàíèåì ïî÷åê

íåàëêîãîëüíîãî ãåíåçà, ñîñòàâèëè III ãðóïïó. Ñðåä-

íèé âîçðàñò 38,2±2,2 ãîäà. Èç íèõ êëèíè÷åñêè ó 5

ìóæ÷èí âûÿâëåíà äèàáåòè÷åñêàÿ íåôðîïàòèÿ, ó 3

– óçåëêîâûé ïåðèàðòåðèèò, ó 2 – àìèëîèäîç ïî÷åê,

ó 30 – õðîíè÷åñêèé ãëîìåðóëîíåôðèò è ó 10 – õðî-

íè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò. Äëÿ ñðàâíåíèÿ áûëè îáñëå-

äîâàíû 16 ïðàêòè÷åñêè çäîðîâûõ ìóæ÷èí, ñðåäíèé

âîçðàñò êîòîðûõ ñîñòàâèë 32,8±2,1 ãîäà.

Ôåðìåíòàòèâíûì ìåòîäîì [10] áûëî îïðåäå-

ëåíî ñîäåðæàíèå õîëåñòåðèíà, òðèãëèöåðèäîâ è

ëèïîïðîòåèäîâ âûñîêîé ïëîòíîñòè ó âñåõ îáñëå-

äóåìûõ. Äëÿ àíàëèçà èñïîëüçîâàëè ñûâîðîòêè, ïî-

ëó÷åííûå â äåíü ýêñïåðèìåíòà. Êîíöåíòðàöèþ ÕÑ

– ËÏÂÏ èçìåðÿëè íà àâòîàíàëèçàòîðå «Progress»

ôèðìû «Êînå» (Ôèíëÿíäèÿ) ñ èñïîëüçîâàíèåì ðå-

àêòèâîâ ôèðìû «Ames» (ÑØÀ).

Ýëåêòðîôîðåç ôðàêöèé ËÏ ïðîâîäèëè íà ïëàñ-

òèíàõ «Lipogel» íà àïïàðàòå «Paragon» ôèðìû

«Beckman» (ÑØÀ) è ñêàíèðîâàëè ïðè 600 íì íà

äåíñèòîìåòðå òîé æå ôèðìû ñ DS-200. Ðåçóëüòà-

òû îáðàáîòàíû ïðè êîìïëåêñíîì ïðîãðàììíîì

îáåñïå÷åíèè «Chart» ôèðìû «Microsoft» (ÑØÀ).

Ñîäåðæàíèå ÀïîÂ â ñûâîðîòêå êðîâè îïðåäå-

ëÿëè ìåòîäîì íåïðÿìîãî òâåðäîôàçíîãî èììóíî-

ôåðìåíòíîãî àíàëèçà [11].

Ýêñòèíêöèþ èçìåðÿëè íà ìíîãîêàíàëüíîì ôî-

òîìåòðå «Multisan Flow» (Àíãëèÿ). Ñòàíäàðòèçè-

ðîâàííûì èììóíîôåðìåíòíûì ìåòîäîì (ELISA)

ñ èñïîëüçîâàíèåì êîììåð÷åñêîãî íàáîðà ôèðìû

«Boehringer Mannheim» (Àâñòðèÿ) áûëî ïðîâåäå-

íî òèïèðîâàíèå àíòèòåë ê êàðäèîëèïèíó (AKL) èçî-

òîïîâ IgG è IgM. Çà íîðìó ïðèíèìàëîñü ïîëíîå

îòñóòñòâèå èçîòîïîâ IgG – AKL è IgM – AKL. Êîíò-

ðîëüíóþ ãðóïïó ñîñòàâèëè 34 ïàöèåíòà ìóæ÷èíû,

ñòðàäàþùèå õðîíè÷åñêèì àëêîãîëèçìîì áåç ïîðà-

æåíèÿ ïî÷åê è ïå÷åíè, íî íå èìåþùèõ êëèíè÷åñêèõ

ïðèçíàêîâ ÀÔÑ. Ñðåäíèé âîçðàñò 42,2+3,3 ãîäà. Äëè-

òåëüíîñòü çëîóïîòðåáëåíèÿ àëêîãîëåì ìåíåå 10 ëåò.

Ðåàêöèåé ñâÿçûâàíèÿ êîìïëåìåíòà (ÐÑÊ) â

ìîäèôèêàöèè (ìèêðîìåòîä) îïðåäåëÿëè àíòèêîì-

ïëåìåíòàðíóþ àêòèâíîñòü ñûâîðîòêè. Ðàñ÷åò àê-

òèâíîñòè ñûâîðîòêè ïðîèçâîäèëè ïî ôîðìóëå:

Å
r
 = Å

A
 • S

r
 /S

A
,

ãäå Å
ã
 – àêòèâíîñòü ñûâîðîòêè (ED/ìë),

Å
À
 – ñðåäíåìåòðè÷åñêîå çíà÷åíèå àêòèâíîñòè

èññëåäîâàííîé ñûâîðîòêè,

S
r
 – ñðåäíåìåòðè÷åñêîå çíà÷åíèå ñòàíäàðòíîé

ñûâîðîòêè,

S
A
 – àêòèâíîñòü ñòàíäàðòíîé ñûâîðîòêè.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ó âñåõ ïàöèåíòîâ I è II ãðóïï êëèíè÷åñêè ÀÔÑ

ïðîÿâëÿëñÿ ðàçâèòèåì âåíîçíûõ òðîìáîçîâ è îá-

ðàçîâàíèåì òðîôè÷åñêèõ ÿçâ ãîëåíåé, ïî ïîâîäó
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êîòîðûõ îíè áåçóñïåøíî ëå÷èëèñü. Õàðàêòåðíî

îòìåòèòü, ÷òî â 72 ñëó÷àÿõ (64,86 %) âåíîçíûå

òðîìáîçû ðàçâèâàëèñü, êàê ïðàâèëî, íà 3-4-é äåíü

ïîñëå àëêîãîëüíîãî ýêñöåññà. Â îñòàëüíûõ æå 39

ñëó÷àÿõ (35,13 %) ó áîëüíûõ I ãðóïïû îíè ðàçâèâà-

ëèñü áåç âñÿêîé ñâÿçè ñ àëêîãîëèçàöèåé. ×òî æå

êàñàåòñÿ ïàöèåíòîâ II ãðóïïû (ñðàâíåíèÿ), òî ðàç-

âèòèå âåíîçíûõ òðîìáîçîâ ïîñëå àëêîãîëüíîãî ýê-

ñöåññà â òå÷åíèå 6-7 äíåé îòìå÷åíî òîëüêî ó 5

áîëüíûõ (5,2 %). Ó îñòàëüíûõ æå 91 ìóæ÷èíû âå-

íîçíûõ òðîìáîçîâ íå âûÿâëåíî. Â III ãðóïïå âå-

íîçíûå òðîìáîçû îòìå÷àëèñü ó 5 ïàöèåíòîâ ñ

äèàáåòè÷åñêîé íåôðîïàòèåé, ó 1 ïàöèåíòà ñ óçåë-

êîâûì ïîëèàðòåðèèòîì,  ó 2 áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñ-

êèì ãëîìåðóëîíåôðèòîì. Â îñòàëüíûõ 44 ñëó÷àÿõ

òðîìáîçîâ â äàííîé ãðóïïå íå îáíàðóæåíî.

Îáðàçîâàíèå õðîíè÷åñêèõ ÿçâ ãîëåíåé ó áîëü-

íûõ ÕÀ ñ ïîðàæåíèåì ïî÷åê (I ãðóïïà) íå âñåãäà

ñî÷åòàëîñü ñ ðàçâèòèåì âåíîçíûõ òðîìáîçîâ.

Òàê, íàïðèìåð, ó ïàöèåíòîâ I ãðóïïû òîëüêî â

58 ñëó÷àÿõ (52,25%) âûÿâëåíî ðàçâèòèå õðîíè÷åñ-

êèõ ÿçâ ãîëåíåé â ñî÷åòàíèè ñ âåíîçíûìè òðîìáî-

çàìè è â 12 ñëó÷àÿõ (10,8%) ÿçâû ïðîÿâëÿëèñü â

ïåðèîä îòñóòñòâèÿ òðîìáîçîâ. Ó ïàöèåíòîâ II è III

ãðóïï íè â îäíîì ñëó÷àå ÿçâû ãîëåíåé íå îáðàçî-

âûâàëèñü (25,22%).

Ó 28 ïàöèåíòîâ I (îñíîâíîé) ãðóïïû ÀÔÑ ïðî-

ÿâèëñÿ êëèíè÷åñêè òðîìáîöèòîïåíèåé ñ ïîêàçàòå-

ëåì òðîìáîöèòîâ â ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè íèæå

100000. À ó 12 ïàöèåíòîâ ýòîé ãðóïïû (10,8 %) îï-

ðåäåëÿëîñü ñåò÷àòîå ëèâåäî.

Ó áîëüíûõ II è III ãðóïï òðîìáîöèòîïåíèÿ è ñåò-

÷àòîå ëèâåäî íå îáíàðóæåíû íè â îäíîì ñëó÷àå.

Ñîãëàñíî êëàññèôèêàöèè Alarson-Segovia ïî 9 êëè-

íè÷åñêèì ïðèçíàêàì è óðîâíþ àíòèêîìïëåìåíòàðíîé

àêòèâíîñòè ñûâîðîòêè (ÀÊÀ) êðîâè â îáñëåäóåìûõ

ãðóïïàõ âûÿâëåíû ñëåäóþùèå òèïû ÀÔÑ:

- îïðåäåëåííûé ÀÔÑ – ïðè íàëè÷èè 2 èç 9 ïðè-

çíàêîâ è ïðè ïîâûøåíèè óðîâíÿ ÀÊÀ ñûâîðîòêè.

Ó ïàöèåíòîâ I ãðóïïû âûÿâëåí â 96 ñëó÷àÿõ (86,48%).

Ó áîëüíûõ II è III ãðóïï îï-

ðåäåëåííûé ÀÔÑ íå âûÿâ-

ëåí íè â îäíîì ñëó÷àå;

- âåðîÿòíûé ÀÔÑ – ïðè

íàëè÷èè 1 èç 9 ïðèçíàêîâ è

ïðè ïîâûøåíèè óðîâíÿ ÀÊÀ

ñûâîðîòêè êðîâè. Ó ïàöèåí-

òîâ I ãðóïïû âûÿâëåí â 15

ñëó÷àÿõ (13,5 %), à ó ïàöè-

åíòîâ II ãðóïïû – â 5 ñëó-

÷àÿõ (5,2%). ×òî êàñàåòñÿ

áîëüíûõ III ãðóïïû, òî âå-

ðîÿòíûé ÀÔÑ íå âûÿâëåí

íè â îäíîì ñëó÷àå;

- ñîìíèòåëüíûé ÀÔÑ – ïðè îòñóòñòâèè êëèíè-

÷åñêèõ ïðèçíàêîâ, íî ïðè ïîâûøåíèè óðîâíÿ ÀÊÀ

ñûâîðîòêè óðîâíÿ âûøå 5 ñòàíäàðòíûõ îòêëîíå-

íèé ïî ñðàâíåíèþ ñî çäîðîâûìè. Ýòîò òèï ÀÔÑ

âûÿâëåí ó 8 (15,38%) ïàöèåíòîâ III ãðóïïû, ÷òî ñî-

ãëàñóåòñÿ ñ äàííûìè ëèòåðàòóðû [7, 8].

Â òàáë. 1 ïðåäñòàâëåíû êëèíè÷åñêèå è èììó-

íîëîãè÷åñêèå ïàðàìåòðû ÀÔÑ ó áîëüíûõ õðîíè-

÷åñêèì àëêîãîëèçìîì.

Íàèáîëüøåå êîëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ ñ ïîâûøåí-

íûì óðîâíåì IgG-AKL è IgM-AKL âûÿâëåíî â I (îñ-

íîâíîé) ãðóïïå ñ îïðåäåëåííûì òèïîì ÀÔÑ, ãäå

êëèíè÷åñêèìè ïðîÿâëåíèÿìè áûëè ðåöèäèâèðóþùèå

âåíîçíûå òðîìáîçû è òðîôè÷åñêèå ÿçâû ãîëåíåé.

Ó ïàöèåíòîâ ñ òàêèìè ïðîÿâëåíèÿìè îïðåäå-

ëåííîãî ÀÔÑ, êàê òðîìáîöèòîïåíèÿ è ñåò÷àòîå

ëèâåäî (I îñíîâíàÿ ãðóïïà) ïîâûøåíèå óðîâíÿ IgG-

AKL áûëî âûÿâëåíî òîëüêî â 15 ñëó÷àÿõ, è â 4 ñëó-

÷àÿõ – ïîâûøåíèå óðîâíÿ IgM-AKL.

×òî êàñàåòñÿ áîëüíûõ I (îñíîâíîé) ãðóïïû ñ

êëèíè÷åñêèìè ïðèçíàêàìè âåðîÿòíîãî ÀÔÑ, òî ïî-

âûøåíèå óðîâíÿ IgG-AKL â 6 ñëó÷àÿõ áûëî âû-

ÿâëåíî ïðè îáðàçîâàíèè âåíîçíûõ òðîìáîçîâ, à

òàêæå ïðè òðîìáîöèòîïåíèè. Ó ïàöèåíòîâ ýòîé ãðóï-

ïû ñ òðîìáîöèòîïåíèåé îïðåäåëÿëñÿ ïîâûøåííûé

óðîâåíü IgM-AKL.

Â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ ñ âåðîÿòíûì ÀÔÑ ïîâû-

øåíèå óðîâíÿ IgM -AKL íàáëþäàëîñü â 5 ñëó÷àÿõ

ó ïàöèåíòîâ ñ âåíîçíûìè òðîìáîçàìè. Ïðè ñîìíè-

òåëüíîì ÀÔÑ íè â îäíîì ñëó÷àå íå âûÿâëåíî àí-

òèòåë ê êàðäèîëèïèíó.

Ïðè èçó÷åíèè ëèïèäíîãî îáìåíà âûÿâëåíî ñëå-

äóþùåå:

ïîâûøåíèå óðîâíÿ õîëåñòåðèíà (ÕÑ) îïðåäå-

ëÿëñÿ ó âñåõ ïàöèåíòîâ I (îñíîâíîé) ãðóïïû (òàáë.

2); ïîêàçàòåëü óðîâíÿ ÕÑ ó ïàöèåíòîâ I ãðóïïû

äîñòîâåðíî íå îòëè÷àëñÿ îò äàííîãî ïîêàçàòåëÿ

II ãðóïïû, íî áûë äîñòîâåðíî âûøå, ÷åì â III ãðóï-

ïå (Ð
I-III

 <0,002).

Òàêæå îòìå÷àåòñÿ âûñîêîå ñîäåðæàíèå ÀïîÂ

Таблица 1

Клинические и иммунологические параметры АФС
у больных хроническим алкоголизмом

Группы Тип АФС Клинические признаки    Число больных
IgG – AKL IgM – AKL

Контроль, n=34 0 0
I (основная), n=11 Определенный, n=96 венозные тромбозы 48 48

трофические язы 29 29
тромбоцитопения 10 2
сетчатое ливедо 5 2

Вероятный, n=15 венозные тромбозы 3 1
трофические язвы 1 1
тромбоцитопения 3 3
сетчатое ливедо 2 1

II (сравнения), n=5 Вероятный, n=5 венозные тромбозы 0 5
III, n=8 Сомнительный, n=5 0 0
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(ñì. òàáë. 2) ó áîëüíûõ I ãðóïïû ïî ñðàâíåíèþ ñ

ýòèì ïîêàçàòåëåì âî II ãðóïïå (P
I-II

<0,01) è â III

ãðóïïå (Ð
I-III

<0,01) ñîîòâåòñòâåííî. Àêòèâíîñòü

ÏÝÕÑ (ñì. òàáë. 2) â I ãðóïïå îêàçàëàñü íèæå, ÷åì

âî II ãðóïïå (P
I-II

<0,002) è â III ãðóïïå (Ð
I-III

<0,01).

Â òàáë. 3 ïðèâåäåíû äàííûå ëèïèäíîãî îáìå-

íà ó áîëüíûõ ÕÀ áåç ïðèçíàêîâ ÀÔÑ.

Èç òàáë. 3 ñëåäóåò, ÷òî ïîêàçàòåëü ÀïîÂ ó ïà-

öèåíòîâ III ãðóïïû áåç ïðèçíàêîâ ÀÔÑ áûë äîñ-

òîâåðíî íèæå, ÷åì ó áîëüíûõ ýòîé æå ãðóïïû ñ

êëèíèêîé ñîìíèòåëüíîãî ÀÔÑ (Ð<0,002).

ОБСУЖДЕНИЕ

Èç ïðåäñòàâëåííûõ äàííûõ ñëåäóåò, ÷òî íàè-

áîëåå ÿðêî êëèíè÷åñêèå ïðèçíàêè ÀÔÑ îïðåäåëÿ-

ëèñü ó áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì àëêîãîëèçìîì ñ

ñî÷åòàííûì ïîðàæåíèåì ïî÷åê è ïå÷åíè – I (îñ-

íîâíàÿ) ãðóïïà. Èç âñåãî ìíîãîîáðàçèÿ ïðîÿâëå-

íèé ÀÔÑ â ýòîé ãðóïïå íàèáîëåå øèðîêî áûëè

ïðåäñòàâëåíû òàêèå ïðèçíàêè, êàê âåíîçíûå òðîì-

áîçû, òðîôè÷åñêèå ÿçâû è òðîìáîöèòîïåíèÿ. Ó ýòèõ

ïàöèåíòîâ îòìå÷àëñÿ ñàìûé âûñîêèé óðîâåíü IgG

– AKL è IgÌ – AKL. Ïðè÷åì ó áîëüíûõ ñ âåíîç-

íûìè òðîìáîçàìè è òðîôè÷åñêèìè ÿçâàìè ýòè äâà

èçîòèïà àíòèòåë ê êàðäèîëèïèíó îïðåäåëÿëèñü

÷àùå, ÷åì ïðè äðóãèõ ïðîÿâëåíèÿõ ÀÔÑ. Âåðîÿò-

íûé òèï ÀÔÑ ó ïàöèåíòîâ I (îñíîâíîé) ãðóïïû õà-

ðàêòåðèçîâàëñÿ ïîâûøåíèåì óðîâíÿ àíòèòåë ê

êàðäèîëèïèíó ïðè òðîìáîöèòîïåíèè. Ó áîëüíûõ

õðîíè÷åñêèì àëêîãîëèç-

ìîì áåç ïîðàæåíèÿ ïî÷åê

è ïå÷åíè ïðè âåðîÿòíîì

ÀÔÑ ðàçâèâàëèñü âåíîç-

íûå òðîìáîçû ñ ïîâûøå-

íèåì óðîâíÿ IgM – AKL.

Ñëåäîâàòåëüíî, â íàñòîÿ-

ùåì èññëåäîâàíèè äëÿ

òðîìáîöèòîïåíèè õàðàê-

òåðíî ïîâûøåíèå óðîâíÿ

èçîòèïà IgG – AKL. Â êîí-

òðîëüíîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ

ñòðàäàþùèõ õðîíè÷åñêèì

àëêîãîëèçìîì áåç ïîðàæå-

íèÿ ïî÷åê è ïå÷åíè è íå

èìåþùèõ ïðèçíàêîâ ÀÔÑ,

àíòèòåëà ê êàðäèîëèïèíó íå

âûÿâëåíû íè â îäíîì ñëó-

÷àå.

Â çàâèñèìîñòè îò ìîð-

ôîëîãè÷åñêèõ èçìåíåíèé

ïî÷å÷íîé òêàíè â 51 (75 %)

ñëó÷àå óñòàíîâëåíû ïî-

âðåæäåíèÿ èøåìè÷åñêîãî

õàðàêòåðà ñ îáðàçîâàíèåì

áîëüøîãî êîëè÷åñòâà ôèáðèíîâûõ òðîìáîâ â êëó-

áî÷êàõ, â 9 (13,2 %) ñëó÷àÿõ áûëè âûÿâëåíû íåêðî-

òè÷åñêèå èçìåíåíèÿ ñ ðåêàíàëèçàöèåé ôèáðèíîâûõ

òðîìáîâ â êëóáî÷êàõ è â 8 (11,76 %) ñëó÷àÿõ áûëà

êàðòèíà ìåìáðàíîçíîãî ãëîìåðóëîíåôðèòà.

Îáðàùàåò íà ñåáÿ âíèìàíèå, ÷òî íàèáîëåå

âûñîêèé óðîâåíü IgG – AKL è IgM – AKL áûë âû-

ÿâëåí ó ïàöèåíòîâ ñ ìîðôîëîãè÷åñêîé êàðòèíîé

íåêðîòè÷åñêîãî ïîâðåæäåíèÿ â êëóáî÷êàõ, à òàê-

æå ïðè ïîâðåæäåíèÿõ èøåìè÷åñêîãî õàðàêòåðà. Ó

ýòèõ æå áîëüíûõ îïðåäåëÿëñÿ ïîâûøåííûé ïîêà-

çàòåëü ÀïîÂ â êðîâè. Îí áûë â íåñêîëüêî ðàç âûøå,

÷åì ó áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì àëêîãîëèçìîì áåç

ïîðàæåíèÿ ïî÷åê ïðè îòñóòñòâèè ÀÔÑ.

Ïîêàçàòåëè ñîäåðæàíèÿ ÀïîÀ-1, ÀïîÅ ó áîëü-

íûõ ÕÀ ñ ïîðàæåíèåì ïî÷åê (I îñíîâíàÿ ãðóïïà) ñ

ïðèçíàêàìè ÀÔÑ ïðàêòè÷åñêè íå îòëè÷àëèñü îò

òàêîâûõ ó ïàöèåíòîâ II è III ãðóïï êàê ñ ïðèçíàêà-

ìè ÀÔÑ, òàê è áåç íèõ.

Ïîêàçàòåëè ôðàêöèé ëèïîïðîòåèäîâ âûñîêîé

ïëîòíîñòè â óêàçàííûõ ãðóïïàõ òàêæå íå ðàçëè÷à-

ëèñü ìåæäó ñîáîé. Ó ïàöèåíòîâ I (îñíîâíîé) ãðóï-

ïû îòìå÷àåòñÿ ñàìûé âûñîêèé ïîêàçàòåëü ËÏÍÏ

ïðè íàëè÷èè ïðèçíàêîâ ÀÔÑ. Ïîýòîìó ìîæíî ïðåä-

ïîëîæèòü, ÷òî îáðàçîâàíèå ôèáðèíîâûõ òðîìáîâ

â êëóáî÷êàõ ïî÷åê, ïðèâîäÿùåå ê ðàçâèòèþ àëêî-

ãîëüíîé íåôðîïàòèè ó áîëüíûõ ÕÀ, ñâÿçàíî ñ ïî-

âðåæäåíèåì êëóáî÷êîâ â ðåçóëüòàòå ðàçâèòèÿ

èììóííûõ ðåàêöèé ñ ôîñôîëèïèäàìè, êîòîðûå íàõî-

Таблица 2

Динамика параметров обмена липопротеидов при АФС у больных
хроническим алкоголизмом в состоянии абстиненции (X±m)

Показатель I группа, n = 111 II группа, n = 5 III группа, n = 8

ХС, моль/л 6,74 + 0,16 5,76 + 0,12 4,19 + 0,16
ТГ, моль/л 1,98 + 0,14 1,48 + 0,11 1,35 + 0,12
ХС ЛПВП, моль/л 1,28 + 0,01 1,11 + 0,01 1,12 + 0,03
ХС ЛПВП

3
, моль/л 0,98 + 0,06 0,76 + 0,02 0,48 + 0,01

ХС ЛПВП
2
, моль/л 0,32 + 0,01 0,28 + 0,02 0,27 + 0,03

ХС ЛПНП, моль/л 5,52 + 0,13 4,01 + 0,11 3,25 + 0,02
АпоВ, г/л 3,28 + 0,06 1,16 + 0,02 1,14 + 0,01
АпоА�1, г/л 1,46 + 0,06 1,32 + 0,09 1,12 + 0,01
АпоЕ, мг/л 11,92 + 1,25 10,1 + 0,11 11,03 + 0,13
Активность ПЭХС, н/моль/мл/час 18,9 + 0,12 28,13 + 0,24 32,4 + 0,22

Таблица 3

Динамика параметров обмена липопротеидов у больных хроническим
алкоголизмом без поражения почек при отсутствии АФС (X±m)

Показатель I группа, n = 91 II группа, n = 44 III группа, n = 16

ХС, моль/л 4,06 + 0,15 4,01 + 0,11 4,22 + 0,13
ТГ, моль/л 1,66 + 0,13 1,48 + 0,14 1,22 + 0,11
ХС ЛПВП, моль/л 1,32 + 0,11 1,25 + 0,16 1,13 + 0,10
ХС ЛПВП

3
, моль/л 0,68 + 0,05 0,44 + 0,01 0,42 + 0,02

ХС ЛПВП
2
, моль/л 0,26 + 0,01 0,31 + 0,02 0,34 + 0,03

ХС ЛПНП, моль/л 3,11 + 0,01 2,99 + 0,15 2,88 + 0,11
АпоВ, г/л 0,88 + 0,001 0,99 + 0,003 0,94 + 0,001
АпоА�1, г/л 1,34 + 0,01 1,29 + 0,02 1,22 + 0,01
АпоЕ, мг/л 8,20 + 0,12 9,27 + 0,11 10,10 + 0,13
Активность ПЭХС, н/моль/мл/час 30,12 + 0,25 48,60 + 0,16 49,10 + 0,17
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äÿòñÿ íà ìåìáðàíàõ êëåòîê ýíäîòåëèÿ ñîñóäîâ è

ìåìáðàíàõ ýðèòðîöèòîâ. Ýïèòîïîì ÿâëÿåòñÿ ÀïîÂ,

òðàíñïîðò êîòîðîãî íàðóøåí. Ýòî ïðèâîäèò, â êîíå÷-

íîì èòîãå, ê óâåëè÷åíèþ îáðàçîâàíèÿ àíòèôîñôî-

ëèïèäíûõ àíòèòåë (àÔÀ) è ðàçâèòèþ ÀÔÑ ñî âñåì

ìíîãîîáðàçèåì åãî êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Ó áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì àëêîãîëèçìîì ñ ñî-

÷åòàííûì ïîðàæåíèåì ïå÷åíè è ïî÷åê âòîðè÷íûé

àíòèôîñôîëèïèäíûé ñèíäðîì ïðîÿâëÿåòñÿ ðåöèäè-

âèðóþùèìè âåíîçíûìè òðîìáîçàìè, õðîíè÷åñêè-

ìè ÿçâàìè ãîëåíåé, òðîìáîöèòîïåíèåé è ñåò÷àòûì

ëèâåäî.

2. Áîëüøóþ ÷àñòü ó áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì àë-

êîãîëèçìîì ñ ïîðàæåíèåì ïå÷åíè è ïî÷åê â ïðî-

öåíòíîì âûðàæåíèè ñîñòàâëÿåò îïðåäåëåííûé

ÀÔÑ (80,7 %).

3. Íàèáîëåå âûñîêèé óðîâåíü ÀïîÂ â ñûâîðîò-

êå êðîâè îáíàðóæåí ó áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì àëêî-

ãîëèçìîì ñ ìîðôîëîãè÷åñêèìè èçìåíåíèÿìè òêàíè

ïî÷åê ïî òèïó èøåìèè è íåêðîçà ñ áîëüøèì êîëè-

÷åñòâîì ôèáðèíîâûõ òðîìáîâ.
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