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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение роли показателей системы атриальных натрийуретических пептидов в патогенезе ге�
моррагической лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. В исследуемую группу были включены
32 пациента мужского пола в возрасте от 16 до 56 лет с тяжёлым и среднетяжёлым течением ГЛПС без сопутствующих
заболеваний почек, сердечно�сосудистой и эндокринной систем. Контрольная группа состояла из 12 человек и соответ�
ствовала группе наблюдения по полу, возрасту и данным анамнеза. Концентрацию атриального натрийуретического пеп�
тида 1�28 (АНП 1�28) в плазме крови определяли иммуноферментным методом при помощи тест�системы фирмы Peninsula
(USA) после предварительной экстракции. Для определения количества N�терминального атриального натрийуретичес�
кого пропептида 1�98 (NT�проАНП 1�98) в плазме крови использовали иммуноферментный набор EIA for NT�proANP 1�98
фирмы Biomedica (Австрия). Статистическую обработку проводили при помощи стандартного пакета программ Statistica
7.0. Применяли медиану, перцентили, максимальные и минимальные значения показателей, метод Манна – Уитни, метод
ранговой корреляции Спирмена. РЕЗУЛЬТАТЫ. В течение олигурического, полиурического и раннего реконвалесцентного
периодов у пациентов с тяжёлой формой ГЛПС наблюдается статистически достоверное снижение концентрации АНП 1�
28 по сравнению с контрольной группой. У больных со среднетяжёлым течением ГЛПС в полиурическом и раннем реконва�
лесцентном периодах заболевания концентрация этого пептида достоверно ниже, чем в контрольной группе. Минимальные
показатели АНП 1�28 зарегистрированы в полиурическом периоде болезни. У пациентов с тяжёлой формой ГЛПС в
течение олигурического, полиурического и раннего реконвалесцентного периодов имеет место статистически достовер�
ное повышение концентрации NT�проАНП 1�98 по сравнению с контрольной группой. У больных со среднетяжёлым течени�
ем ГЛПС отмечается достоверное повышение уровня прогормона в плазме только в полиурическом периоде. Максимальные
значения NT�проАНП 1�98 зарегистрированы в полиурическом периоде заболевания. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. У больных ГЛПС
имеет место снижение концентрации АНП 1�28 в крови, наиболее выраженное в полиурическом периоде заболевания, и
повышение уровня NT�проАНП 1�98 с максимумом в полиурическом периоде ГЛПС.

Ключевые слова: геморрагическая лихорадка с почечным синдромом, атриальный натрийуретический пептид 1�28, N�
терминальный атриальный натрийуретический пропептид 1�98.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation to evaluate the role of the system of arterial natriuretic peptides in pathogenesis of hemorrhagic
fever with renal syndrome (HFRS). PATIENTS AND METHODS. The investigated group included 32 male patients of the age of 16
to 56 years old with severe and moderately severe flow of HFRS without concomitant renal pathology, cardiac and endocrine
system. The control group included 12 patients and correlated with the observed group by gender, age and medical history. The
concentration of natriuretic peptide 1�28 (ANP 1�28) in blood was determined by immunoferment method with the Peninsula
(USA) test system after previous extraction. For the determination of the amount of N�terminal arterial natriuretic propeptide 1�
98 (NT�proASP 1�98) in blood we used immunoferment kit EIA for NT�proANP Biomedica (Austria). The statistic evaluation was
made with the use of the standard kit of programs Statistica 7,0. We used median, percentile, maximal and minimal values of the
data, Mann –Whitney method, the Spearman rank correlation method. RESULTS. During oliguremic, polyuremic and early
reconvalescent period in patients with severe form of HFRS was noticed a statistically significant decrease in the concentration
of ANP 1�28 in comparison with the control group. In patients with moderate flow of HFRS in polyuremic and early reconvalescent
period the concentration for this peptide is significantly lower than in control group. The minimal values of ANP 1�28 was
registered in polyuremic period of the disease. In patients with the moderately severe form of the HFRS is noted statistically
significant increase of the prohormone level in plasma only in polyuremic period. The maximal values of NT�proANP 1�98 were
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ãóðè÷åñêîãî, ïîëèóðè÷åñêîãî è ðàííåãî ðåêîíâàëåñ-

öåíòíîãî.

Êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà ñîñòîÿëà èç 12 ÷åëîâåê è

ñîîòâåòñòâîâàëà ãðóïïå íàáëþäåíèÿ ïî ïîëó, âîç-

ðàñòó è äàííûì àíàìíåçà.

Êîíöåíòðàöèþ àòðèàëüíîãî íàòðèéóðåòè÷åñêî-

ãî ïåïòèäà 1-28 (ÀÍÏ 1-28) â ïëàçìå êðîâè îïðå-

äåëÿëè èììóíîôåðìåíòíûì ìåòîäîì ïðè ïîìîùè

òåñò-ñèñòåìû Enzymimmunoassay for ANP alpha 1-

28 (human) Peninsula Laboratories Inc. ôèðìû

Peninsula (USA) ïîñëå ïðåäâàðèòåëüíîé ýêñòðàê-

öèè. Äëÿ îïðåäåëåíèÿ êîëè÷åñòâà NT-ïðîÀÍÏ 1-

98 â ïëàçìå èñïîëüçîâàëè èììóíîôåðìåíòíûé íà-

áîð Enzymimmunoassay for NT-proANP 1-98 ôèð-

ìû Biomedica (Àâñòðèÿ).

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ïðîâîäèëè ïðè ïî-

ìîùè ñòàíäàðòíîãî ïàêåòà ïðîãðàìì Statistica 7.0.

Â êà÷åñòâå ïîêàçàòåëåé îïèñàòåëüíîé ñòàòèñòèêè

ïðèìåíÿëè ìåäèàíó, ïåðöåíòèëè, ìàêñèìàëüíûå è

ìèíèìàëüíûå çíà÷åíèÿ ïîêàçàòåëåé. Äëÿ îïðåäå-

ëåíèÿ äîñòîâåðíîñòè ðàçëè÷èé èñïîëüçîâàëè ìå-

òîä Ìàííà – Óèòíè, äëÿ õàðàêòåðèñòèêè êîððåëÿ-

öèîííûõ ñâÿçåé – ìåòîä ðàíãîâîé êîððåëÿöèè Ñïèð-

ìåíà. Ïðè ïðîâåäåíèè êîððåëÿöèîííîãî àíàëèçà

ïîêàçàòåëè ïàöèåíòîâ ñ òÿæ¸ëûì è ñðåäíåòÿæ¸ëûì

òå÷åíèåì ÃËÏÑ ðàññìàòðèâàëèñü ñîâìåñòíî.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Â òå÷åíèå îëèãóðè÷åñêîãî, ïîëèóðè÷åñêîãî è

ðàííåãî ðåêîíâàëåñöåíòíîãî ïåðèîäîâ ó áîëüíûõ

òÿæ¸ëîé ôîðìîé ÃËÏÑ íàáëþäàåòñÿ ñòàòèñòè÷åñ-

êè äîñòîâåðíîå ñíèæåíèå êîíöåíòðàöèè ÀÍÏ 1-28

ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëüíîé ãðóïïîé (çíà÷åíèÿ âñåõ

ïîêàçàòåëåé ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 1, êîýôôèöèåí-

òû äîñòîâåðíîñòè ðàçëè÷èé ìåæäó âåëè÷èíàìè –

â òàáë. 2). Ó ïàöèåíòîâ ñî ñðåäíåòÿæ¸ëûì òå÷å-

íèåì ÃËÏÑ â ïîëèóðè÷åñêîì è ðàííåì ðåêîíâà-

ëåñöåíòíîì ïåðèîäàõ êîíöåíòðàöèÿ ýòîãî ïåïòèäà

äîñòîâåðíî íèæå, ÷åì â êîíòðîëüíîé ãðóïïå. Ìè-

íèìàëüíûå ïîêàçàòåëè ÀÍÏ 1-28 çàðåãèñòðèðîâà-

íû â ïîëèóðè÷åñêîì ïåðèîäå, ïðè÷¸ì ïðè òÿæ¸ëîé

ôîðìå ïîêàçàòåëü äîñòîâåðíî íèæå, ÷åì ïðè ñðåä-

íåòÿæ¸ëîé ôîðìå (U=27,0; Z=1,97; p=0,049). Îáðà-

ùàåò íà ñåáÿ âíèìàíèå çíà÷èòåëüíûé ðàçìàõ çíà-

÷åíèé ÀÍÏ 1-28, íàèáîëåå âûðàæåííûé â îëèãó-

ðè÷åñêîì ïåðèîäå áîëåçíè (ðèñ. 1).

Îòñóòñòâóåò êîððåëÿöèîííàÿ ñâÿçü ìåæäó

ÀÍÏ 1-28 è ñóòî÷íûì êîëè÷åñòâîì ìî÷è âî âñå

ВВЕДЕНИЕ

Ãåìîððàãè÷åñêàÿ ëèõîðàäêà ñ ïî÷å÷íûì ñèíä-

ðîìîì (ÃËÏÑ) õàðàêòåðèçóåòñÿ øèðîêèì ðàñïðî-

ñòðàíåíèåì, âûñîêèì óðîâíåì çàáîëåâàåìîñòè â

ïðèðîäíûõ î÷àãàõ, íåðåäêî ïðîòåêàåò â òÿæ¸ëîé

ôîðìå.

Àòðèàëüíûé íàòðèéóðåòè÷åñêèé ïåïòèä 1-28

(ÀÍÏ 1-28) ñîñòîèò èç 28 àìèíîêèñëîò, èìååò ìî-

ëåêóëÿðíóþ ìàññó 3080,46 è ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç îñ-

íîâíûõ öèðêóëèðóþùèõ ôîðì ñåìåéñòâà íàòðèéó-

ðåòè÷åñêèõ ïåïòèäîâ [1,2]. ÀÍÏ 1-28 ïðîÿâëÿåò

ìîùíîå íàòðèéóðåòè÷åñêîå è ñîñóäîðàñøèðÿþùåå

äåéñòâèÿ, ÿâëÿåòñÿ àíòàãîíèñòîì ðåíèí-àíãèîòåí-

çèí-àëüäîñòåðîíîâîé ñèñòåìû (ÐÀÀÑ) [2]. Ñèíòå-

çèðóåòñÿ ýòîò ãîðìîí â îñíîâíîì ìèîýíäîêðèííû-

ìè êëåòêàìè ïðåäñåðäèé è â íåáîëüøèõ êîëè÷å-

ñòâàõ êëåòêàìè æåëóäî÷êîâ ñåðäöà èç ïðîãîðìîíà,

ñîñòîÿùåãî èç 126 àìèíîêèñëîò (ïðîÀÍÏ 1-126),

èç êîòîðîãî ïîä äåéñòâèåì ýíäîïåïòèäàç îáðàçó-

þòñÿ ñîáñòâåííî ÀÍÏ 1-28 è N-òåðìèíàëüíûé àò-

ðèàëüíûé íàòðèéóðåòè÷åñêèé ïðîïåïòèä 1-98 (NT-

ïðîÀÍÏ 1-98) â ýêâèìîëÿðíûõ êîëè÷åñòâàõ. NT-

ïðîÀÍÏ 1-98 ìåòàáîëèçèðóåòñÿ ìåäëåííåå, ÷åì

ÀÍÏ 1-28, è åãî êîíöåíòðàöèÿ â ïëàçìå â 10-50 ðàç

âûøå, ÷åì êîíöåíòðàöèÿ ÀÍÏ 1-28 [3,4].

ÀÍÏ 1-28 îêàçûâàåò çíà÷èòåëüíîå âëèÿíèå íà

ôóíêöèîíèðîâàíèå ïî÷åê è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé

ñèñòåìû, ïàòîëîãèÿ êîòîðûõ âûñòóïàåò íà ïåðâûé

ïëàí ó áîëüíûõ ÃËÏÑ.

Öåëüþ íàñòîÿùåé ðàáîòû ÿâèëîñü èçó÷åíèå

ðîëè ñèñòåìû àòðèàëüíûõ íàòðèéóðåòè÷åñêèõ ïåï-

òèäîâ â ïàòîãåíåçå ÃËÏÑ ïóò¸ì îïðåäåëåíèÿ êîí-

öåíòðàöèè ÀÍÏ 1-28 è NT-ïðîÀÍÏ 1-98 â çàâèñè-

ìîñòè îò ïåðèîäà è ñòåïåíè òÿæåñòè ÃËÏÑ è ïðî-

âåäåíèÿ êîððåëÿöèîííîãî àíàëèçà ñ êëèíè÷åñêèìè

è ëàáîðàòîðíûìè ïîêàçàòåëÿìè.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â èññëåäóåìóþ ãðóïïó áûëè âêëþ÷åíû 32 ïà-

öèåíòà ìóæñêîãî ïîëà â âîçðàñòå îò 16 äî 56 ëåò ñ

òÿæ¸ëûì è ñðåäíåòÿæ¸ëûì òå÷åíèåì ÃËÏÑ áåç

ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé ïî÷åê, ñåðäå÷íî-ñî-

ñóäèñòîé è ýíäîêðèííîé ñèñòåì. Âåðèôèêàöèþ äè-

àãíîçà îñóùåñòâëÿëè ïðè ïîìîùè ìåòîäà ôëþî-

ðåñöèðóþùèõ àíòèòåë. Ó âñåõ áîëüíûõ íàáëþäà-

ëîñü ÷åòûð¸õêðàòíîå è áîëåå íàðàñòàíèå òèòðà

àíòèõàíòàâèðóñíûõ àíòèòåë. Íàáëþäåíèÿ ïðîâî-

äèëè â òå÷åíèå òð¸õ ïåðèîäîâ çàáîëåâàíèÿ – îëè-

registered in polyuremic period of the disease. CONCLUSION. In patients with HFRS in noted the decrease in concentration of
ANP 1�28 in blood, with the most expression in polyuremic period of the desease, and the increase of the level of NT�proANP 1�
98 with the maximal values in polyuremic period of HFRS.

Key words: hemorrhagic fever with renal syndrome, arterial natriuretic peptide 1�28, N�terminal arterial sodiumuremic propeptide
1�98.
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ïåðèîäû ÃËÏÑ è ìåæäó ýòèì ãîðìîíîì è àðòåðè-

àëüíûì äàâëåíèåì (ÀÄ) â îëèãóðè÷åñêîì è ðàí-

íåì ðåêîíâàëåñöåíòíîì ïåðèîäàõ çàáîëåâàíèÿ.

Âûÿâëåíà îòðèöàòåëüíàÿ êîððåëÿöèîííàÿ ñâÿçü

ñðåäíåé ñèëû (r=-0,497; p<0,05) ìåæäó ÀÍÏ 1-28

è ñèñòîëè÷åñêèì ÀÄ â ïîëèóðè÷åñêîì ïåðèîäå.

Ó ïàöèåíòîâ ñ òÿæ¸ëîé ôîðìîé ÃËÏÑ â òå÷å-

íèå îëèãóðè÷åñêîãî, ïîëèóðè÷åñêîãî è ðàííåãî ðå-

êîíâàëåñöåíòíîãî ïåðèîäîâ èìååò ìåñòî ñòàòèñ-

òè÷åñêè äîñòîâåðíîå ïîâûøåíèå êîíöåíòðàöèè NT-

ïðîÀÍÏ 1-98 ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëüíîé ãðóïïîé.

Ó áîëüíûõ ñî ñðåäíåòÿæ¸ëûì òå÷åíèåì ÃËÏÑ

îòìå÷àåòñÿ äîñòîâåðíîå ïîâûøåíèå óðîâíÿ ïðî-

ãîðìîíà â ïëàçìå òîëüêî â ïîëèóðè÷åñêîì ïåðèî-

äå. Ìàêñèìàëüíûå çíà÷åíèÿ NT-ïðîÀÍÏ 1-98 çà-

ðåãèñòðèðîâàíû â ïîëèóðè÷åñêîì ïåðèîäå áîëåç-

íè. Â òå÷åíèå òð¸õ, ðàññìàòðèâàåìûõ íàìè, ïåðè-

îäîâ çàáîëåâàíèÿ íàáëþäàåòñÿ ÷ðåçâû÷àéíî áîëü-

øîé äèàïàçîí âåëè÷èí ýòîãî ïåïòèäà â ïëàçìå êðîâè

(ðèñ. 2).

Â ïåðèîäå îëèãóðèè çíà÷åíèå NT-ïðîÀÍÏ 1-98

êîððåëèðóåò ñ óðîâíåì êðåàòèíèíà (r=0,54; p<0,05).

Â ïîëèóðè÷åñêîì è ðàííåì ðåêîíâàëåñöåíòíîì ïå-

ðèîäàõ ÃËÏÑ íå âûÿâëåíû êîððåëÿöèîííûå ñâÿçè

ìåæäó çíà÷åíèÿìè äàííîãî ïðîãîðìîíà è êëèíè-

÷åñêèìè ïîêàçàòåëÿìè.

ОБСУЖДЕНИЕ

Âåðîÿòíî, ïðè÷èíîé ñâî-

åîáðàçíîé äèíàìèêè ÀÍÏ

1-28 ó áîëüíûõ ÃËÏÑ è îñî-

áåííîñòåé êîððåëÿöèîííûõ

ñâÿçåé ýòîãî ãîðìîíà ñ êëè-

íè÷åñêèìè ïîêàçàòåëÿìè

ñëóæàò êðîâîèçëèÿíèÿ â

îáëàñòè ïðåäñåðäèé, ñîïðî-

âîæäàþùèåñÿ ïîâûøåíèåì

âûñâîáîæäåíèÿ ÀÍÏ 1-28

ñ ïîñëåäóþùèì ñíèæåíèåì

ðåçåðâíûõ êîìïåíñàòîðíî-

àäàïòàöèîííûõ âîçìîæíîñ-

òåé ñèíòåçà è ñåêðåöèè ãîð-
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Таблица 1
Показатели АНП 1�28 и NT�проАНП 1�98 у больных ГЛПС в зависимости

от периода и степени тяжести заболевания

Показатели

АНП Ме
1�28, Р25
нг/мл Р75

min
max

NT�про Ме
АНП1�98, Р25
нмоль/л Р75

min
max

Контрольная
группа

85,4 (n=12)
79,0
94,3
74,7
103,2
1,2 (n=12)
0,8
1,5
0,5
2,1

Олигурический период

Средне�тяжёлая Тяжёлая
форма форма

83,6(n=11) 55,1(n=13)
37,1 36,4
113,3 75,7
17,4 8,8
208,6 225,5
2,5(n=12) 3,0(n=17)
1,0 1,9
4,2 7,1
0,2 0,1
10,1 12,3

Полиурический период

Средне�тяжёлая Тяжёлая
форма форма

57,8(n =10)* 33,0(n=11)*
42,0 25,9
77,6 49,4
16,9 23,8
108,1 65,0
4,9(n=11) 7,6(n=13)
3,3 2,9
6,7 8,2
1,0 0,1
7,3 9,6

Период ранней
реконвалесценции
Средне�тяжёлая Тяжёлая
форма форма

68,2(n =11) 52,8(n =9)
52,7 49,4
74,9 54,5
44,4 45,1
114,3 72,3
2,0(n=12) 2,0(n =9)
1,1 1,6
3,1 3,2
0,3 1,2
4,8 5,1

Значения показателей, достоверно отличающиеся от контрольной группы, выделены жирным шрифтом. Значения показа�
телей, имеющие достоверные различия между величинами у больных с тяжёлым и среднетяжёлым течением ГЛПС,
отмечены звёздочкой. Ме – медиана, Р25 и Р75 – двадцать пятый и семьдесят пятый процентили, min и max – минималь�
ные и максимальные значения показателей.

Таблица 2
Достоверность различий между значениями АНП 1�28,

NT�проАНП 1�98 у больных ГЛПС и показателями контрольной
группы (по Манну – Уитни)

Пациенты Контрольная группа

АНП 1�28 NT�проАНП 1�98

U Z p U Z p

ОП СФ АНП 1�28 59,0 0,4 0,667
NT�проАНП 1�98 45,5 1,5 0,13

ТФ АНП 1�28 30,0 2,6 0,0090
NT�проАНП 1�98 38,5 2,8 0,0049

ПП СФ АНП 1�28 24,0 2,4 0,018
NT�проАНП 1�98 7,0 3,6 0,00028

ТФ АНП 1�28 0,0 4,1 0,000049
NT�проАНП 1�98 35,5 2,3 0,021

РР СФ АНП 1�28 16,0 3,1 0,0021
NT�проАНП 1�98 42,0 1,7 0,083

ТФ АНП 1�28 0,0 3,8 0,00012
NT�проАНП 1�98 14,5 2,8 0,005

ОП – олигурический период; ПП – полиурический период; РР – период ранней реконва�
лесценции; СФ – среднетяжёлая форма ГЛПС; ТФ – тяжёлая форма ГЛПС. Значения
показателей, достоверно отличающиеся от контрольной группы, выделены жирным
шрифтом.
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ðàêòåðíîé ÷åðòîé ÃËÏÑ È. Öîí÷åâ íàçâàë êðîâî-

èçëèÿíèÿ â ñòåíêó ïðàâîãî ïðåäñåðäèÿ [6], êîòîðîå

ÿâëÿåòñÿ ñàìîé çíà÷èìîé îáëàñòüþ âûðàáîòêè

ÀÍÏ 1-28 [2,7]. Ñëåäóåò ó÷åñòü è òîò ôàêò, ÷òî

ìèîýíäîêðèííûõ êëåòîê, ÿâëÿþùèõñÿ ïðîäóöåíòà-

ìè ÀÍÏ 1-28, â 1,5 – 3 ðàçà áîëüøå â ïðàâîì ïðåä-

ñåðäèè, ÷åì â ëåâîì [2,7].

Ïîâûøåíèå óðîâíÿ NT-ïðîÀÍÏ 1-98 âî âñå

ïåðèîäû çàáîëåâàíèÿ, åãî äèíàìèêà ñ ìàêñèìóìîì

â ïîëèóðè÷åñêîì ïåðèîäå ñâÿçàíû ñ ìèêðîïîâðåæ-

äåíèÿìè â îáëàñòè ïðåäñåðäèé, ñîïðîâîæäàþùè-

ìèñÿ ïîâûøåíèåì âûñâîáîæäåíèÿ NT-ïðîÀÍÏ 1-

98 è ïîâðåæäåíèåì è/èëè ãåìîäèíàìè÷åñêèì áëî-

êèðîâàíèåì ñòðóêòóð, îòâå÷àþùèõ çà åãî

ìåòàáîëè÷åñêèå ïðåâðàùåíèÿ. Íàðóøåíèå ïî÷å÷-

íîé ãåìîäèíàìèêè ïðîòåêàåò ïî òèïó «áëåäíàÿ êîðà,

ò¸ìíî-êðàñíûå ïèðàìèäû» [5,6], à â êëåòêàõ äèñ-

òàëüíûõ ïî÷å÷íûõ êàíàëüöåâ, ðàñïîëîæåííûõ â

êîðå ïî÷åê, èç NT-ïðîÀÍÏ 1-98 îáðàçóåòñÿ óðî-

äèëàòèí [2].

Íàëè÷èå ïîëîæèòåëüíîé ñâÿçè ñðåäíåé ñèëû

ìåæäó êîíöåíòðàöèåé NT-ïðîÀÍÏ 1-98 è óðîâíåì

êðåàòèíèíà ìîæíî îáúÿñíèòü ñëåäóþùèì îáðàçîì:

÷åì áîëåå âûðàæåíî ïîðàæåíèå ïî÷åê, òåì âûøå

óðîâåíü êðåàòèíèíà, òåì ìåíüøå ìåòàáîëèçèðóåò-

ñÿ NT-ïðîÀÍÏ 1-98, è òåì âûøå åãî êîíöåíòðàöèÿ

â êðîâè.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Ó áîëüíûõ ÃËÏÑ èìååò ìåñòî ñíèæåíèå êîí-

öåíòðàöèè ÀÍÏ 1-28 â êðîâè, íàèáîëåå âûðàæåí-

íîå â ïîëèóðè÷åñêîì ïåðèîäå çàáîëåâàíèÿ.

2. Íàáëþäàåòñÿ ïîâûøåíèå óðîâíÿ NT-ïðî-

ÀÍÏ 1-98 ñ ìàêñèìóìîì â ïîëèóðè÷åñêîì ïåðèî-

äå ÃËÏÑ.

3. Îòñóòñòâèå êîððåëÿöèîííûõ ñâÿçåé ìåæäó

ÀÍÏ 1-28 è ñóòî÷íûì êîëè÷åñòâîì ìî÷è, à òàêæå

ïîêàçàòåëÿìè ÀÄ â îëèãóðè÷åñêîì è ïîëèóðè÷åñ-

êîì ïåðèîäàõ ÃËÏÑ, âåðîÿòíî, ñâèäåòåëüñòâóåò î

ïîðàæåíèè òåõ ïî÷å÷íûõ è ñîñóäèñòûõ ñòðóêòóð,

íà êîòîðûå îêàçûâàåò âëèÿíèå ýòîò ãîðìîí.

4. Îòñóòñòâèå ìíîãèõ ôèçèîëîãè÷åñêèõ êîððå-

ëÿöèîííûõ ñâÿçåé â ïåðèîäå ðàííåé ðåêîíâàëåñöåí-

öèè ñâèäåòåëüñòâóåò î ñîõðàíÿþùåéñÿ íåçàâåð-

øåííîñòè ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà.

5. Ïîêàçàòåëè ÀÍÏ 1-28 è NT-ïðîÀÍÏ 1-98 íå

ìîãóò ñëóæèòü êðèòåðèÿìè äëÿ ðàçãðàíè÷åíèÿ ïå-

ðèîäîâ è ñòåïåíåé òÿæåñòè ÃËÏÑ.
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Рис. 2. Показатели NT�проАНП 1�98 у больных ГЛПС в зави�
симости от периода и степени тяжести заболевания. По
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(нмоль/л), по горизонтали – номера групп. 1, 2, 3 – графи�
ческое изображение показателей у пациентов с тяжёлой
формой ГЛПС, олигурического, полиурического и раннего
реконвалесцентного периодов соответственно. 4, 5, 6 �  гра�
фическое изображение показателей у пациентов со сред�
нетяжёлой формой ГЛПС, олигурического, полиурического
и раннего реконвалесцентного периодов, соответственно. 7
– графическое изображение показателей NT�проАНП 1�98
в контрольной группе.
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