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ВВЕДЕНИЕ

Íàèáîëåå ÷àñòîé ïðè÷èíîé ñìåðòè áîëüíûõ ñ

õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ (ÕÏÍ)

ÿâëÿþòñÿ ðàçëè÷íîãî ðîäà îñëîæíåíèÿ, îáóñëîâ-

ëåííûå ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèåé. Óðîâåíü
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ РАБОТЫ явилось изучение влияния веществ низкой и средней молекулярной массы (ВНСММ), рассматриваемых
как уремические токсины, на показатели, отражающие воспаление. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. В исследуемую группу были
включены 30 пациентов  с нормальной функцией почек, 77 больных с додиализной стадией хронической почечной недо�
статочности (ХПН) и 54 больных с терминальной ХПН, получающих заместительную терапию гемодиализом (ГД).  В
момент исследования у всех пациентов не было признаков обострения основного заболевания почек или сопутствующих
болезней. Определяли содержание ВНСММ у больных с различной стадией ХПН, затем проводили корреляционный
анализ взаимосвязей между ВНСММ и показателями воспаления (СОЭ, фибриногеном, СРП, ИЛ�6, ФНО�альфа, альбу�
мином, альбумин связывающей способностью). РЕЗУЛЬТАТЫ. Были получены положительные корреляционные взаимо�
связи ВНСММ с СОЭ, фибриногеном, ИЛ�6 и отрицательные с альбумином и альбумин связывающей способностью. При
повышении уровня ВНСММ показатели общевоспалительного синдрома ухудшались:  увеличивалась СОЭ, повышался
уровень ИЛ�6, фибриногена, снижался альбумин, альбумин связывающая способность. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. При анализе полу�
ченных данных можно предположить, что уремия является причиной, поддерживающей воспаление у больных ХПН, что в
дальнейшем может приводить к развитию атеросклероза, ишемической болезни сердца (ИБС), осложнениям со стороны
сердечно�сосудистой системы.

Ключевые слова: Хроническая почечная недостаточность, гемодиализ, сердечно�сосудистая патология, воспаление,
уремические токсины, острофазовые белки, провоспалительные цитокины, альбумин.

ABSTRACT
THE AIM of the work was to study effects of substances of low and middle molecular mass (SLMMM), considered as uremic
toxins, upon the indicators showing inflammation. PATIENTS AND METHODS. The investigated group included 30 patients with
normal function of the kidneys, 77 patients with predialysis stage of chronic renal failure (CRF) and 54 patients with terminal CRF
receiving substitution therapy with hemodialysis (HD). At the moment of examination the patients did not have symptoms of
exacerbation  of the main disease of the kidneys or coexisting diseases. The concentration of SLMMM  was determined in patients
with different stages of CGN and then a correlation analysis  of interrelations between SLMMM and indices of inflammation (ESR,
fibrinogen, CRP, IL�6, TNF�alpha, albumin, albumin binding power) was made. RESULTS. Positive correlative interrelations of
SLMMM with ESR, fibrinogen, IL�6 and negative with albumin and albumin binding power were obtained. When the SLMMM
indices were elevated the indices of general inflammatory syndrome became worse: ESR, level of IL�6 and  fibrinogen became
higher, while albumin and albumin binding power decreased. CONCLUSION. An analysis of the data obtained allows a supposition
that uremia is a cause maintaining inflammation in patients with CGN and in future can result in the development of atherosclerosis,
ischemic heart disease, complications to the cardio�vascular system.

Key words: chronic renal failure, hemodialysis, cardio�vascular pathology, inflammation, uric toxins, acute phase proteins,
proinflammatory cytokins, albumin.

êàðäèàëüíîé ëåòàëüíîñòè ó áîëüíûõ ÕÏÍ çíà÷è-

òåëüíî âûøå, ÷åì â îáùåé ïîïóëÿöèè [1–3]. Â ïîñ-

ëåäíåå âðåìÿ ïðèäàåòñÿ áîëüøîå çíà÷åíèå

èçó÷åíèþ ïàòîãåíåòè÷åñêèõ ìåõàíèçìîâ ðàçâèòèÿ

è ïðîãðåññèðîâàíèÿ àòåðîñêëåðîçà ó áîëüíûõ ÕÏÍ,
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òàê êàê àòåðîñêëåðîç íàáëþäàåòñÿ â ìîëîäîì âîç-

ðàñòå, è ðèñê ðàçâèòèÿ èøåìè÷åñêîé áîëåçíè ñåð-

äöà (ÈÁÑ), èíôàðêòîâ è èíñóëüòîâ î÷åíü âûñîê [4,

5]. Èçâåñòíî, ÷òî ïðîöåññû âîñïàëåíèÿ ïðèíèìà-

þò ó÷àñòèå â ðàçâèòèè àòåðîñêëåðîçà ñîñóäîâ [6].

Êîíöåíòðàöèÿ Ñ-ðåàêòèâíîãî ïðîòåèíà (ÑÐÏ) ïî-

âûøåíà ïðè èíñóëüòàõ, èíôàðêòàõ, ÈÁÑ, àòåðîñê-

ëåðîçå ïåðèôåðè÷åñêèõ àðòåðèé [7, 8]. ÑÐÏ

ÿâëÿåòñÿ ñòðîãèì íåçàâèñèìûì ôàêòîðîì ðèñêà

ðàçâèòèÿ èíôàðêòà ìèîêàðäà è èíñóëüòà â îáùåé

ïîïóëÿöèè [9]. Îïèñàíî, ÷òî ðèñê ðàçâèòèÿ èíôàðê-

òà ìèîêàðäà íà÷èíàåòñÿ, åñëè ÑÐÏ âûøå, ÷åì 2,2

ìã/ë è óðîâåíü ôèáðèíîãåíà âûøå, ÷åì 3,38 ã/ë [10].

Áîëüøîå ïðîñïåêòèâíîå èññëåäîâàíèå ïðîâåäåíî

â Ãåðìàíèè, ãäå íàáëþäàëè çà 2161 çäîðîâûì â

òå÷åíèå 6 ëåò. Ïîñëå ÷åãî áûëè ñäåëàíû âûâîäû,

÷òî ôèáðèíîãåí ÿâëÿåòñÿ ôàêòîðîì ðèñêà ðàçâèòèÿ

êàðäèîâàñêóëÿðíûõ çàáîëåâàíèé, à â êîìáèíàöèè ñ

ïîâûøåííûì óðîâíåì ëèïèäîâ – ýòîò ðèñê âîçðàñ-

òàåò â 6,1 ðàçà [11]. Â ñòàòüå Â.Í. Òèòîâà îïèñàíà

âçàèìîñâÿçü âîñïàëåíèÿ è àòåðîñêëåðîçà [6]. Ëþ-

áîé èíôåêöèîííûé àãåíò çàïóñêàåò ñèíäðîì âîñïà-

ëåíèÿ. Âîñïàëåíèå ïðèâîäèò ê äåôèöèòó â êëåòêàõ

ýññåíöèàëüíûõ ïîëèæèðíûõ êèñëîò è èçáûòêó â êðîâè

ËÏÍÏ, â ðåçóëüòàòå ðàçâèâàåòñÿ àòåðîñêëåðîç.

Îäíàêî âîñïàëåíèå ìîæåò íà÷èíàòüñÿ íå òîëüêî â

îòâåò íà ïðèñóòñòâèå â îðãàíèçìå èíôåêöèîííûõ

àãåíòîâ, íî è íà ðàçëè÷íûå òîêñèíû: äåíàòóðèðî-

âàííûé áåëîê, ïðîäóêòû ãèáåëè êëåòîê è äð.

Öåëüþ ðàáîòû ÿâèëîñü èçó÷åíèå âëèÿíèÿ óðå-

ìè÷åñêèõ òîêñèíîâ íà ðàçâèòèå âîñïàëåíèÿ ó áîëü-

íûõ ñ ðàçëè÷íîé ñòàäèåé ÕÏÍ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â èññëåäóåìóþ ãðóïïó âîøëè 162 ïàöèåíòà ñ

õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì è ãëîìåðóëîíåôðèòîì,

ãèïåðòîíè÷åñêèì âàðèàíòîì ñ ðàçëè÷íîé ñòàäèåé

ÕÏÍ. Ó 30 áîëüíûõ ôóíêöèÿ ïî÷åê áûëà íîðìàëü-

íîé, ó 77 ïàöèåíòîâ áûëà äîäèàëèçíàÿ ñòàäèÿ ÕÏÍ,

è 54 áîëüíûõ ïîëó÷àëè çàìåñòèòåëüíóþ òåðàïèþ

ÃÄ. Äèàëèç ó âñåõ áîëüíûõ â èññëåäóåìîé ãðóïïå

áûë àäåêâàòíûì (sKt/V>1,2). Âîçðàñò â èññëåäó-

åìîé ãðóïïå áûë îò 19 äî 66 ëåò. Ãðóïïà áûëà ïî-

äîáðàíà òàêèì îáðàçîì, ÷òî â ìîìåíò

èññëåäîâàíèÿ ó ïàöèåíòîâ íå áûëî ÿâíûõ ïðèçíà-

êîâ îáîñòðåíèÿ îñíîâíîãî çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê è ñî-

ïóòñòâóþùèõ áîëåçíåé. Â ðåçóëüòàòå ýòîãî áûëî

èñêëþ÷åíà âîçìîæíîñòü óâåëè÷åíèÿ ñîäåðæàíèÿ

ïàðàìåòðîâ âîñïàëåíèÿ âñëåäñòâèå êàêîãî-ëèáî èí-

ôåêöèîííîãî èëè àóòîèììóííîãî ïðîöåññà. Íèêòî

èç áîëüíûõ íå ïîëó÷àë òåðàïèþ ãëþêîêîðòèêîèäà-

ìè èëè öèòîñòàòèêàìè.

Ó áîëüíûõ â ðàçíûõ ãðóïïàõ îïðåäåëÿëè êðåà-

òèíèí êðîâè, ìî÷åâèíó, ÑÎÝ, ÑÐÏ, ôèáðèíîãåí,

ÈË-6, ÔÍÎ-àëüôà, àëüáóìèí, àëüáóìèí ñâÿçûâà-

þùóþ ñïîñîáíîñòü (ÀÑÑ), âåùåñòâà íèçêîé è ñðåä-

íåé ìîëåêóëÿðíîé ìàññû (ÂÍÑÌÌ). ÂÍÑÌÌ

îïðåäåëÿëèñü ïðè ðàçëè÷íûõ äëèíàõ âîëí â ïëàç-

ìå êðîâè ñ ïîìîùüþ îöåíêè ôîðìû ñïåêòðîãðàì-

ìû. ÂÍÑÌÌ ðàññìàòðèâàëè êàê «óðåìè÷åñêèå

òîêñèíû». ÀÑÑ ðàññ÷èòûâàëè êàê ñîîòíîøåíèå

ýôôåêòèâíîé êîíöåíòðàöèè àëüáóìèíà ê îáùåé.

Ñðåäíèé óðîâåíü êðåàòèíèíà â ãðóïïå áîëüíûõ áåç

ÕÏÍ (1-ÿ ãðóïïà) áûë – 84±3,3ìêìîëü/ë, â ãðóïïå

áîëüíûõ ñ äîäèàëèçíîé ñòàäèåé ÕÏÍ (2-ÿ ãðóïïà)

– 230,58±16,88 ìêìîëü/ë, â ãðóïïå ÃÄ áîëüíûõ (3-ÿ

ãðóïïà) – 846±33,1ìêìîëü/ë. Óðîâåíü ìî÷åâèíû

ñîñòàâèë: 5,8±0,2; 12,5±0,64 è 16,4±0,9 ììîëü/ë ñî-

îòâåòñòâåííî.

Ñòàòèñòè÷åñêèå ìåòîäû àíàëèçà. Äëÿ ñðàâ-

íåíèÿ íåñêîëüêèõ ãðóïï ïðèìåíÿëñÿ îäíîôàêòîðíûé

äèñïåðñèîííûé àíàëèç. Äîñòîâåðíîñòü ðàçëè÷èé

ìåæäó ãðóïïàìè ðàññ÷èòûâàëàñü ïî êðèòåðèþ ìíî-

æåñòâåííûõ ñðàâíåíèé Òüþêè-Êðàìåðà ïðè íîð-

ìàëüíîì ðàñïðåäåëåíèè ïàðàìåòðîâ. Ïðè

íåíîðìàëüíîì ðàñïðåäåëåíèè èñïîëüçîâàëñÿ êðèòå-

ðèé ìíîæåñòâåííûõ ñðàâíåíèé Z ïî Êðóñêàëó-Óîë-

ëèñó ñ ïîïðàâêîé Áîíôåððîíè. Äëÿ îöåíêè

íîðìàëüíîñòè ðàñïðåäåëåíèÿ êîëè÷åñòâåííûõ ïðè-

çíàêîâ ïðèìåíÿëàñü âèçóàëüíàÿ îöåíêà ÷àñòîòíîãî

ðàñïðåäåëåíèÿ ñ ïîñëåäóþùåé îöåíêîé íîðìàëüíî-

ñòè ñ èñïîëüçîâàíèåì êðèòåðèåì àñèììåòðèè, ýêñ-

öåññà è Øàïèðî-Óèëêà. Âûáîðêà ñ÷èòàëàñü

íîðìàëüíî ðàñïðåäåëåííîé, åñëè óðîâåíü çíà÷èìî-

ñòè äëÿ âñåõ èñïîëüçîâàííûõ êðèòåðèåâ íîðìàëü-

íîñòè áûë p > 0,05. Ïðè îïðåäåëåíèè âçàèìîñâÿçåé

ìåæäó ðàçëè÷íûìè ïàðàìåòðàìè èñïîëüçîâàëñÿ

êîððåëÿöèîííûé àíàëèç. Íåïàðàìåòðè÷åñêèé êîýô-

ôèöèåíò ïàðíîé êîððåëÿöèè Ñïèðìåíà ïðèìåíÿëñÿ

äëÿ îïðåäåëåíèÿ êîððåëÿöèè ïàðàìåòðîâ, êîòîðûå

èìåþò íåïðàâèëüíîå ðàñïðåäåëåíèå, à äëÿ ïàðàìåò-

ðîâ ñ íîðìàëüíûì ðàñïðåäåëåíèåì èñïîëüçîâàëñÿ

êîýôôèöèåíò ïàðíîé êîððåëÿöèè Ïèðñîíà.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Óðîâåíü ÂÍÑÌÌ (238 íì) â ïëàçìå êðîâè äî-

ñòîâåðíî óâåëè÷èâàëñÿ ñ íàðàñòàíèåì ñòåïåíè

ÕÏÍ. Òàê, ó áîëüíûõ áåç ÕÏÍ êîëè÷åñòâî áûëî

î÷åíü íèçêèì – 0,01±0,002åä.îïò.ïë., ÷òî ñâèäå-

òåëüñòâîâàëî î òîì, ÷òî ó äàííîé ãðóïïû áîëüíûõ

íå áûëî ïðèçíàêîâ èíòîêñèêàöèè. Â ãðóïïå ïàöèåí-

òîâ ñ äîäèàëèçíîé ñòàäèåé ÕÏÍ ñðåäíåå çíà÷åíèå

ÂÍÑÌÌ (238 íì) áûëî â 15 ðàç âûøå (0,15±0,02åä-

.îïò.ïë.), ÷åì â ãðóïïå áîëüíûõ áåç ÕÏÍ. Â ãðóï-

ïå ÃÄ-áîëüíûõ èõ ñîäåðæàíèå äîñòèãëî

0,4±0,03åä.îïò.ïë. (ðèñ.1). Óðîâåíü ÂÍÑÌÌ (240

íì) òàêæå óâåëè÷èâàëñÿ ïî ìåðå íàðàñòàíèÿ ñòå-

ïåíè ÕÏÍ. Â ãðóïïå ñ äîäèàëèçíîé ñòàäèåé ÕÏÍ
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ñðåäíåå çíà÷åíèå áûëî â 5 ðàç âûøå (0,16±0,02åä.

îïò.ïë.), ÷åì â ãðóïïå áåç ÕÏÍ (0,03±0,01åä.

îïò.ïë.), à â ãðóïïå ÃÄ-áîëüíûõ âûøå â 11 ðàç

(0,34±0,03åä.îïò.ïë.) (ðèñ. 2). Äàííûå ñòàòèñòè÷åñ-

êè äîñòîâåðíû. Êîëè÷åñòâî ÂÍÑÌÌ (254 íì) â

èññëåäóåìûõ ãðóïïàõ èìåëî òàêóþ æå äèíàìèêó:

0,11±0,08, 0,2±0,01 è 0,36±0,03 åä.îïò.ïë. ñîîòâåò-

ñòâåííî (ðèñ.3). Óðîâåíü ÂÍÑÌÌ (260 íì) äîñòî-

Рис.1. Уровень ВНСММ (238 нм) в плазме в группах больных
без ХПН (1), с додиализной стадией ХПН (2) и ГД�больных (3).

Рис.2. Уровень ВНСММ (240 нм) в плазме в группах больных
без ХПН (1), с додиализной стадией ХПН (2) и ГД�больных (3).

Рис.3. Уровень ВНСММ (254 нм) в плазме в группах больных
без ХПН (1), с додиализной стадией ХПН (2) и ГД�больных (3).

âåðíî îòëè÷àëñÿ, îäíàêî ðåçêèõ ðàçëè÷èé ìåæäó

ãðóïïàìè óæå íå áûëî. Êîëè÷åñòâî ÂÍÑÌÌ (260

íì) â ãðóïïå ñ äîäèàëèçíîé ñòàäèåé ÕÏÍ

(0,13±0,08åä. îïò.ïë.) áûëî âûøå ïî÷òè â 2 ðàçà ïî

ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé áåç ÕÏÍ (0,22±0,01åä.

îïò.ïë.), à â ãðóïïå ÃÄ-áîëüíûõ – â 3 ðàçà

(0,37±0,03åä. îïò.ïë.) (ðèñ.4). Ñîäåðæàíèå ÂÍÑÌÌ

(280íì) äîñòîâåðíî îòëè÷àëîñü â èññëåäóåìûõ

Рис.4. Уровень ВНСММ (260 нм) в плазме в группах больных
без ХПН (1), с додиализной стадией ХПН (2) и ГД�больных (3).

Рис.6. Уровень ВНСММ (290 нм) в плазме в группах больных
без ХПН (1), с додиализной стадией ХПН (2) и ГД�больных (3).

Рис.5. Уровень ВНСММ (280 нм) в плазме в группах больных
без ХПН (1), с додиализной стадией ХПН (2) и ГД�больных (3).
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ãðóïïàõ, è èõ êîëè÷åñòâî íàðàñòàëî ñ óâåëè÷åíèåì

ñòåïåíè ÕÏÍ, îäíàêî ðàçëè÷àëîñü ìåíåå, ÷åì â 2

ðàçà ìåæäó ãðóïïàìè: 0,25±0,01, 0,39±0,01 è

0,46±0,03åä.îïò.ïë. ñîîòâåòñòâåííî (ðèñ.5). Èçìå-

íåíèå ñîäåðæàíèÿ ÂÍÑÌÌ (290íì) â èññëåäóå-

ìûõ ãðóïïàõ áûëî òàêèì æå, êàê è ÂÍÑÌÌ

(280íì): â ãðóïïå áîëüíûõ áåç ÕÏÍ – 0,21±0,01åä.

îïò.ïë., â ãðóïïå áîëüíûõ ñ äîäèàëèçíîé ñòàäèåé

ÕÏÍ – 0,33±0,01åä.îïò.ïë. è â ãðóïïå ÃÄ-áîëüíûõ

– 0,37±0,02åä.îïò.ïë. (ðèñ.6). Îòìå÷àåòñÿ çàêîíî-

ìåðíîñòü, ÷òî ðàçëè÷èÿ ìåæäó ñîäåðæàíèåì

ÂÍÑÌÌ óìåíüøàþòñÿ ñ óâåëè÷åíèåì äëèíû âîë-

íû, íî îñòàþòñÿ ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíûìè.

Ñî ñíèæåíèåì ôóíêöèè ïî÷åê ÂÍÑÌÌ çàäåðæè-

âàþòñÿ â îðãàíèçìå è, âåðîÿòíî, îêàçûâàþò ðàçëè÷-

íîå âëèÿíèå íà äðóãèå ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèå

ïðîöåññû. Äëÿ âûÿâëåíèÿ âëèÿíèÿ ÂÍÑÌÌ, ðàññìàò-

ðèâàåìûõ êàê «óðåìè÷åñêèå òîêñèíû», íà ðàçâèòèå

âîñïàëåíèÿ áûëè îïðåäåëåíû êîððåëÿöèîííûå âçàè-

ìîñâÿçè ìåæäó ïàðàìåòðàìè âîñïàëåíèÿ è ÂÍÑÌÌ.

Êîððåëÿöèîííûå âçàèìîñâÿçè ìåæäó ëàáîðàòîðíû-

ìè ìàðêåðàìè âîñïàëåíèÿ è óðîâíåì ÂÍÑÌÌ â ïëàç-

ìå êðîâè (238íì, 240 íì, 254 íì) ïðåäñòàâëåíû â òàáë.

1. Êîððåëÿöèîííûå âçàèìîñâÿçè ìåæäó ÑÌ 260 íì,

280 íì è 290 íì â ïëàçìå êðîâè è ëàáîðàòîðíûìè

ìàðêåðàìè âîñïàëåíèÿ ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 2.

Íàìè áûëè ïîëó÷åíû ïîëîæèòåëüíûå êîððåëÿ-

öèîííûå âçàèìîñâÿçè ÂÍÑÌÌ, îïðåäåëÿåìûìè

ïðè âñåõ äëèíàõ âîëí, ñ ÑÎÝ è ñ ôèáðèíîãåíîì.

Êîððåëÿöèîííûå âçàèìîñâÿçè ÈË-6 áûëè ïîëîæè-

òåëüíûå, ñëàáîé ñèëû è îïðåäåëÿëèñü òîëüêî ñ

ÂÍÑÌÌ (238 è 240 íì). Âçàèìîñâÿçè àëüáóìèíà

ñ ÂÍÑÌÌ (238 è 240 íì) áûëè îòðèöàòåëüíûìè è

äîñòîâåðíûìè. Êîððåëÿöèîííûå âçàèìîñâÿçè ÀÑÑ

áûëè îòðèöàòåëüíûìè, ñðåäíåé ñèëû ñ ÂÍÑÌÌ,

îïðåäåëÿåìûìè ïðè âñåõ äëèíàõ âîëí.

ОБСУЖДЕНИЕ

Îäíîé èç çàäà÷ äàííîãî èññëåäîâàíèÿ áûëî

èçó÷åíèå âîïðîñà âçàèìîñâÿçè óðåìèè è âîñïàëå-

íèÿ. Áûëî èçó÷åíî ñîäåðæàíèå ÂÍÑÌÌ ó áîëü-

íûõ ñ ðàçëè÷íîé ñòàäèåé ÕÏÍ, ó êîòîðûõ íå

íàáëþäàëîñü ïðèçíàêîâ àêòèâíîñòè çàáîëåâàíèÿ

áàêòåðèàëüíîãî èëè àóòîèììóííîãî ãåíåçà. Áûëè

ïîëó÷åíû ðåçóëüòàòû, ñâèäåòåëüñòâóþùèå î òîì,

÷òî ïðè íàðàñòàíèè ñòåïåíè ÕÏÍ ñîäåðæàíèå

ÂÍÑÌÌ â ïëàçìå êðîâè (ïðè âñåõ äëèíàõ âîëí)

óâåëè÷èâàåòñÿ. Ïðè íîðìàëüíîé ôóíêöèè ïî÷åê

óðåìè÷åñêèå òîêñèíû âûâîäÿòñÿ èç îðãàíèçìà, è

èõ êîëè÷åñòâî â êðîâè îñòàåòñÿ íåçíà÷èòåëüíûì.

Ïðè ñíèæåíèè æå ôóíêöèè ïî÷åê ñîäåðæàíèå èõ

óâåëè÷èâàåòñÿ îäíîâðåìåííî ñ ïîâûøåíèåì ñòå-

ïåíè ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè. Ïðè÷åì â áîëü-

øåé ñòåïåíè (â íåñêîëüêî ðàç) íàðàñòàåò óðîâåíü

ÂÍÑÌÌ 238 íì, 240 íì è 254 íì, à â ìåíüøåé

ñòåïåíè – ÂÍÑÌÌ 260íì, 280íì, 290íì.

Таблица 1

Корреляционная зависимость лабораторных параметров синдрома воспаления от уровня
ВНСММ (238нм, 240 нм, 254 нм) в плазме в общей группе больных

СОЭ, мм/ч 0,31 (0,10 � 0,4) 0,004 0,31 (0,11 � 0,49) 0,004 0,36 (0,18 � 0,53) 0,0002
Фибриноген, г/л 0,21 (�0,002 � 0,41) 0,05 0,21 (�0,003 � 0,41) 0,05 0,26 (0,07 � 0,44) 0,009
СРП, мг/л 0,14 (�0,21� 0,47) 0,43 0,16 (�0,20 � 0,48) 0,37 0,003 (�0,32 � 0,33) 0,98
ИЛ�6, пгк/мл 0,21 (�0,15 � 0,52) 0,04 0,21 (�0,15 � 0,52) 0,04 0,17 (�0,16 � 0,47) 0,31
ФНО�альфа, пгк/мл 0,02 (�0,33 � 0,37) 0,9 0,03 (�0,31 � 0,38) 0,83 �0,09 (0,24 �  �0,40) 0,60
Альбумин, г/л �0,25 (�0,03 � �0,46) 0,02 �0,25 (�0,02 � �0,46) 0,03 �0,16 (0,05 � �0,36) 0,14
АСС, % �0,6(�0,44—0,74) 0,00001 �0,6(�0,44� �0,73) 0,00001 �0,5(�0,33� �0,65) 0,00001

В круглых скобках в таблице указан 95% доверительный интервал, p – достоверность.

Исследуемые
лабораторные

параметры

Коэффициент корреля�
ционной связи ВНСММ
(238 нм)  с исследуемы�
ми параметрами

p
Коэффициент корреля�
ционной связи ВНСММ
(240 нм)  с исследуемы�
ми параметрами

p
Коэффициент корреля�
ционной связи ВНСММ
(254 нм)  с исследуемы�
ми параметрами

p

Таблица 2

Корреляционная зависимость лабораторных параметров синдрома воспаления от уровня
ВНСММ (260нм, 280 нм, 290 нм) в плазме крови в общей группе больных

В круглых скобках в таблице указан 95% доверительный интервал, p – достоверность.

СОЭ, мм/ч 0,36 (0,17 � 0,52) 0,0003 0,31 (0,12 � 0,48) 0,001 0,26 (0,06 � 0,45) 0,01
Фибриноген, г/л 0,24 (0,04 � 0,43) 0,02 0,26 (0,06 � 0,44) 0,01 0,20 (�0,02 � 0,4) 0,07
СРП, мг/л �0,01 (0,31 � �0,34) 0,92 0,07 (�0,26 � 0,39) 0,68 0,12 (�0,23 � 0,45) 0,50
ИЛ�6, пгк/мл 0,23 (�0,10 � 0,52) 0,07 0,01 (�0,315 � 0,33) 0,95 0,03 (�0,32 � 0,37) 0,89
ФНО�альфа, пгк/мл �0,03 (0,30 � 0,31) 0,86 �0,24 (0,09 � �0,52) 0,16 �0,14 (0,22 � �0,46) 0,46
Альбумин, г/л �0,12 (0,09 � �0,33) 0,27 �0,19 (0,02 � �0,39) 0,08 �0,2 (0,02 � �0,42) 0,08
АСС, % �0,47(�0,28—0,62) 0,00001 �0,39(�0,19—0,56) 0,0002 �0,43(�0,22—0,6) 0,0001

Исследуемые
лабораторные

параметры

Коэффициент корреля�
ционной связи ВНСММ
(260 нм)  с исследуемы�
ми параметрами

p
Коэффициент корреля�
ционной связи ВНСММ
(280 нм)  с исследуемы�
ми параметрами

p
Коэффициент корреля�
ционной связи ВНСММ
(290 нм)  с исследуемы�
ми параметрами

p
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ÂÍÑÌÌ ïîâûøàþòñÿ íå òîëüêî ïðè ÕÏÍ, íî

è ïðè äðóãèõ çàáîëåâàíèÿõ, êîãäà óñèëåí êàòàáî-

ëèçì áåëêà, íàïðèìåð, ïðè ñåïñèñå, âîñïàëèòåëü-

íûõ çàáîëåâàíèÿõ, çëîêà÷åñòâåííûõ îïóõîëÿõ è äð.

ÂÍÑÌÌ ìîãóò óêàçûâàòü íà ñòåïåíü âûðàæåííî-

ñòè èíòîêñèêàöèè îðãàíèçìà. Â òî âðåìÿ, êîãäà íåò

ÿâíûõ ïðèçíàêîâ âîñïàëåíèÿ, à óâåëè÷åíèå

ÂÍÑÌÌ ïðîèñõîäèò çà ñ÷åò ñíèæåíèÿ ôóíêöèè

ïî÷åê, îíè, âåðîÿòíî, ìîãóò èãðàòü ðîëü òîêñèíîâ,

ñïîñîáíûõ âëèÿòü íà ôóíêöèè êëåòîê èììóííîé

ñèñòåìû è ñïîñîáñòâîâàòü ðàçâèòèþ ïðîöåññîâ

âîñïàëåíèÿ, êîòîðîå êëèíè÷åñêè íå ïðîÿâëÿåòñÿ.

Óðåìè÷åñêèå òîêñèíû, âåðîÿòíî, îêàçûâàþò

âëèÿíèå íà ïîâûøåíèå â êðîâè ìàðêåðîâ âîñïàëå-

íèÿ, òàê êàê áûëè ïîëó÷åíû äîñòîâåðíûå ïîëîæè-

òåëüíûå êîððåëÿöèîííûå âçàèìîñâÿçè ìåæäó

ÂÍÑÌÌ, îïðåäåëÿåìûìè ïðè ðàçëè÷íûõ äëèíàõ

âîëí, ñ ÑÎÝ è ôèáðèíîãåíîì. Ñ ÑÐÏ – äîñòîâåð-

íûõ êîððåëÿöèîííûõ âçàèìîñâÿçåé âûÿâëåíî íå

áûëî. Íàðàñòàíèå êîíöåíòðàöèè ÈË-6 ïî ìåðå óâå-

ëè÷åíèÿ ñîäåðæàíèÿ â ïëàçìå ÂÍÑÌÌ (238 è 240

íì), ïî-âèäèìîìó, ñâèäåòåëüñòâóåò î âçàèìîñâÿçè

ìåæäó ýíäîãåííîé èíòîêñèêàöèåé è ðàçâèòèåì âîñ-

ïàëèòåëüíûõ ðåàêöèé â îðãàíèçìå. Ïðè ïîÿâëåíèè â

êðîâè óðåìè÷åñêèõ òîêñèíîâ, âåðîÿòíî, ïðîèñõîäèò

óâåëè÷åíèå ñèíòåçà ïðîâîñïàëèòåëüíûõ öèòîêèíîâ.

Â îòâåò íà ïîâûøåíèå ñèíòåçà ïðîâîñïàëèòåëüíûõ

öèòîêèíîâ â ãåïàòîöèòàõ óâåëè÷èâàåòñÿ ñèíòåç îñ-

òðîôàçîâûõ áåëêîâ, ÿâëÿþùèõñÿ ôàêòîðàìè ðèñêà

ðàçâèòèÿ àòåðîñêëåðîçà [11].

Êîððåëÿöèîííàÿ âçàèìîñâÿçü àëüáóìèíà ñ

ÂÍÑÌÌ (238 è 240 íì) áûëà îòðèöàòåëüíàÿ, äîñ-

òîâåðíàÿ. Íà ïðîöåññû ñíèæåíèÿ àëüáóìèíà ó

áîëüíûõ ÕÏÍ âëèÿþò íåñêîëüêî ïðè÷èí: ñíèæåí-

íûé àïïåòèò âñëåäñòâèå óðåìè÷åñêîé èíòîêñèêà-

öèè, ìàëîáåëêîâàÿ äèåòà, à òàêæå ïðîöåññû

âîñïàëåíèÿ, òàê êàê ïðîèñõîäèò ïîâûøåíèå êàòà-

áîëèçìà áåëêà è ñíèæåíèå ñèíòåçà â ïå÷åíè. Ñíè-

æåíèå àëüáóìèíà îòðàæàåò ïðîöåññû âîñïàëåíèÿ

ó áîëüíûõ ÕÏÍ, à åãî âçàèìîñâÿçü ñ óðåìè÷åñêè-

ìè òîêñèíàìè îáîçíà÷àåò âëèÿíèå ïîñëåäíèõ íà

ðàçâèòèå â äàëüíåéøåì ãèïîàëüáóìèíåìèè. Ïî

äàííûì íåêîòîðûõ àâòîðîâ, èçâåñòíî, ÷òî ãèïîàëü-

áóìèíåìèÿ ÿâëÿåòñÿ ôàêòîðîì ðèñêà ðàçâèòèÿ èí-

ôàðêòîâ ó áîëüíûõ ñ ÕÏÍ [12 – 14].

Îäíîé èç ôóíêöèé àëüáóìèíà ÿâëÿåòñÿ äåçèí-

òîêñèêàöèÿ. Ðàçâèòèå ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà

çàâèñèò îò ñîîòíîøåíèÿ ñêîðîñòè íàêîïëåíèÿ ýí-

äîòîêñèíîâ â êðîâè è äåòîêñèêàöèè ýòèõ âåùåñòâ

çàùèòíûìè ñèñòåìàìè îðãàíèçìà. Ïðè ÕÏÍ â

ïëàçìå êðîâè íàêàïëèâàþòñÿ ïðîäóêòû äåãðàäà-

öèè áåëêîâ, ðàçëè÷íûå ñóáñòàíöèè, êîòîðûå â íîð-

ìå âûâîäÿòñÿ èç îðãàíèçìà ïî÷êàìè. Íàêîïëåíèå

â ïëàçìå êðîâè óðåìè÷åñêèõ òîêñèíîâ ïðèâîäèò ê

ðÿäó ïàòîëîãè÷åñêèõ ïðîöåññîâ. Àëüáóìèí ñïîñî-

áåí ñâÿçûâàòü ðàçëè÷íûå ïàòîãåííûå ñóáñòàíöèè,

òàêèì îáðàçîì â êàêîé-òî ñòåïåíè óìåíüøàòü ñòå-

ïåíü âûðàæåííîñòè èíòîêñèêàöèè îðãàíèçìà [15].

Áûëî âûÿâëåíî ñíèæåíèå àëüáóìèí ñâÿçûâàþùåé

ñïîñîáíîñòè ñ íàðàñòàíèåì ÂÍÑÌÌ. Ñíèæåíèå

ÀÑÑ, âåðîÿòíî, ïðèâîäèò ê óâåëè÷åíèþ â ïëàçìå

êðîâè ÂÍÑÌÌ, êîòîðûå âëèÿþò íà ïðîöåññû âîñ-

ïàëåíèÿ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ïî ïîëó÷åííûì äàííûì ïðîâåäåííîãî èññëå-

äîâàíèÿ ìîæíî ñäåëàòü ñëåäóþùèå âûâîäû: ïðè

íàðàñòàíèè ñòåïåíè ÕÏÍ óðîâåíü ÂÍÑÌÌ óâå-

ëè÷èâàåòñÿ; ÂÍÑÌÌ îêàçûâàþò âëèÿíèå íà óñè-

ëåíèå ïðîöåññîâ âîñïàëåíèÿ ó áîëüíûõ ÕÏÍ.

Âñëåäñòâèå ýòîãî óâåëè÷èâàåòñÿ ñîäåðæàíèå ÈË-

6, ôèáðèíîãåíà, ñíèæåíèå àëüáóìèíà, àëüáóìèí

ñâÿçûâàþùåé ñïîñîáíîñòè. Â ðåçóëüòàòå ìîæíî

ñäåëàòü ïðåäïîëîæåíèå, ÷òî óðåìèÿ ÿâëÿåòñÿ ïðè-

÷èíîé ðàçâèòèÿ âîñïàëåíèÿ ó áîëüíûõ ÕÏÍ, ÷òî â

äàëüíåéøåì ïðèâîäèò ê ðàçâèòèþ àòåðîñêëåðîçà,

ÈÁÑ, îñëîæíåíèÿì ñî ñòîðîíû ñåðäå÷íî-ñîñóäèñ-

òîé ñèñòåìû, è òåì ñàìûì îáóñëàâëèâàåò âûñî-

êóþ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòóþ ñìåðòíîñòü.
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