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ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»

Ñî÷åòàíèå èøåìè÷åñêîé áîëåçíè ñåðäöà (ÈÁÑ) è ñàõàðíîãî äèàáåòà (ÑÄ) ÷àñòî âñòðå÷àåòñÿ â
ïðàêòèêå âðà÷à. Òðîìáîöèòàðíûå èíäåêñû (ÒÈ) (PLT – ÷èñëî òðîìáîöèòîâ, MPV – ñðåäíèé îáúåì
òðîìáîöèòà, PCT – òðîìáîêðèò, PDW – øèðèíà ðàñïðåäåëåíèÿ òðîìáîöèòîâ ïî îáúåìó) ÿâëÿþòñÿ
ïîêàçàòåëÿìè, õàðàêòåðèçóþùèìè ìîðôîëîãèþ òðîìáîöèòîâ, â îïðåäåëåííîé ìåðå ñâÿçàííóþ ñ èõ ôóí-
êöèîíàëüíîé àêòèâíîñòüþ.

Цель работы: определить ТИ у пациентов с СД и сопут�
ствующей ИБС, различия их в зависимости от формы ИБС,
корреляционных связей между ними.

ТИ определялись с помощью гемоанализатора ABX
Micros�60 (ABX Diagnostics) у 109 пациентов с СД, из них у
92 имелась ИБС. Статистическая обработка данных выпол�
нялась в программе Statistica 6.0 (StatSoft.Inc).

Результаты. Значения ТИ у пациентов составили (медиана;
интерквартильный размах): PLT 192; 150 – 244, *109/л, MPV
8,4; 7,8 – 9,2, фл, PCT 0,159; 0,129 – 0,200, PDW 12,3; 10,6
– 13,7%. При этом PLT и MPV различались у пациентов с раз�
личными клиническими формами ИБС, PLT был достоверно
выше, а MPV ниже при острых формах ИБС по сравнению с
хроническими (тест Манна�Уитни, p<0,01). MPV был достовер�
но ниже у пациентов, перенесших в прошлом инфаркт миокар�

да (р=0,02), и выше у пациентов без ИБС (р=0,02). Отмеча�
лись достоверные корреляции (тест Спирмена, p<0,001) меж�
ду PLT и MPV (r=�0,524), PLT и PCT (r=0,915), MPV и PCT (r=�
0,145, p=0,04), MPV и PDW (r=0,675). Также существовала
слабая корреляционная связь PLT и уровня гликемии (r=�
0,245, p=0,03), MPV и уровня систолического (r=�0,298,
p<0,01) и диастолического (r=�0,302, p<0,01) артериального
давления (АД), РСТ и количества лейкоцитов (r=0,206, р=0,03),
PDW и диастолического АД (r=�0,203, p=0,036).

Выводы: у пациентов с СД значения ТИ могут различать�
ся в зависимости от наличия сопутствующей ИБС и ее фор�
мы. ТИ коррелируют друг с другом и с некоторыми клинико�
лабораторными характеристиками. Определение ТИ в кли�
нической практике может быть полезно для суждения об
активности тромбоцитов.
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Öåëü èññëåäîâàíèÿ: îïðåäåëèòü äèàãíîñòè÷åñêóþ çíà÷èìîñòü ïîêàçàòåëåé àðòåðèàëüíîãî ïî÷å÷íî-
ãî êðîâîòîêà, ãåìîäèíàìèêè, ÂÐÑ ìàòåðè â äèàãíîñòèêå ãåñòîçà.

Проведено комплексное 2�х кратное обследование 43
практически здоровых беременных женщин. Сформирова�
ны подгруппы: первая (n=15) – беременные с выявленным
впоследствии гестозом, вторая (n=13) – физиологическая
беременность, третья (n=15)�беременные с выявленными
после обследования ОРВИ. Выполнены ультразвуковое ис�
следование внутрипочечных артерий с определением систо�
лодиастолического отношения – S/D (Vmax/Vmin), холтеров�
ское мониторирование с анализом показателей ВРС, эхо�
кардиография. Использованы непараметрические методы
статистического анализа. Определена диагностическая чув�
ствительность (ДЧ), специфичность (ДС), индекс точности (ИТ),
95% доверительный интервал (ДИ). Результаты представле�
ны: медиана�нижний квартиль�верхний квартиль (25%�Med�
75%).

Результаты исследования. При осложненной гестозом
беременности в I триместре в сравнении с физиологической

беременностью выявлено увеличение S/D: правая: 2,99�
2,89�3,07 и 2,75�2,68�2,77; левая: 2,99�2,91�3,07 и 2,75�
2,68�2,76. В I триместре ДЧ�93% (ДИ 78�99%), ДС�100% (ДИ
88�100%), ИТ�97,7 % (ДИ 86�100%). В III триместре: ДЧ�87%
(ДИ 74�95%), ДС�100% (ДИ 88�100%), ИТ�95% (ДИ 81�100%).
В III триместре осложненной гестозом беременности СИ был
выше (р=0,001) в сравнении со 2 и 3 подгруппой: ДЧ�87%
(ДИ 77�97%), ДС�71% (ДИ 57�85%), ИТ�98% (ДИ 86�100%).
При развитии гестоза отмечалось снижение показателей
ВРС матери в III триместре в сравнении с физиологической
беременностью: SDNN 79�90�99 и 101�108�118 мс;
p=0,001, циркадного индекса ЧСС 1,18�1,19�1,20 и 1,23�
1,24�1,27; p=0,001: ДЧ – 93% ( 78�99%), ДС – 88% (ДИ 79�
99%), ИТ – 90% (ДИ 75�99%).

Выводы: на ранней доклинической стадии гестоза выяв�
ляются изменения в артериальной почечной и системной
гемодинамике, показателях ВРС матери.
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Êàôåäðà òåðàïèè è ïðîôáîëåçíåé Ïåðâîãî ÌÃÌÓ èì. È.Ì. Ñå÷åíîâà1,
Êëèíèêà íåôðîëîãèè,

âíóòðåííèõ è ïðîôåññèîíàëüíûõ áîëåçíåé èì. Å.Ì. Òàðååâà2

Àêòóàëüíîñòü è íîâèçíà: Ïåðâè÷íûé ñêëåðîçèðóþùèé õîëàíãèò – õðîíè÷åñêîå àóòîèììóííîå õîëå-
ñòàòè÷åñêîå çàáîëåâàíèå, õàðàêòåðèçóþùååñÿ ñóæåíèåì è îáëèòåðàöèåé æåë÷íûõ ïðîòîêîâ, ÷òî ïðè-
âîäèò ê ðàçâèòèþ öèððîçà ïå÷åíè. Ïðè ïåðâè÷íîì ñêëåðîçèðóþùåì õîëàíãèòå îòìå÷àþò ðàçâèòèå ýîçè-
íîôèëèè â 5-27% ñëó÷àåâ (ÑØÀ è ßïîíèÿ, ñîîòâåòñòâåííî). Â Ðîññèè ïîäîáíûõ èññëåäîâàíèé ðàíåå íå
ïðîâîäèëîñü.

Цель: Изучение распространенности эозинофилии у боль�
ных первичным склерозирующим холангитом.

Характеристика материалов и методов: Объектом иссле�
дования были 68 больных первичным склерозирующим хо�

Ìåòîä äâîéíîé ðåíòãåíîâñêîé àáñîðáöèîìåòðèè (ÄÐÀ) ÷àñòî èñïîëüçóåòñÿ äëÿ êîëè÷åñòâåííîé
îöåíêè êîìïîçèöèîííîãî ñîñòàâà òåëà. Íàëè÷èå îæèðåíèÿ ÿâëÿåòñÿ äîêàçàííûì ôàêòîðîì ðèñêà ðàç-
âèòèÿ ñàõàðíîãî äèàáåòà (ÑÄ) 2 òèïà è êàðäèîâàñêóëÿðíûõ çàáîëåâàíèé, ïðè÷åì èìååò çíà÷åíèå òèï
ðàñïðåäåëåíèÿ æèðîâîé òêàíè. Öåëüþ íàøåãî èññëåäîâàíèÿ áûëî èçó÷åíèå îñîáåííîñòåé ðàñïðåäåëåíèÿ
æèðîâîãî è òîùåãî (ìûøå÷íîãî) êîìïîíåíòîâ ó ïàöèåíòîâ ñ ÑÄ 2 òèïà ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé êîíòðî-
ëÿ.

Обследовано 221 пациента (174 женщины, 47 мужчин) с
СД 2 типа, группу контроля составили 84 человека. Проведе�
но общеклиническое обследование. Исследование жирового
и тощего компонентов тела проводилось методом ДРА с ис�
пользованием программы Body Composition. Результаты:
Получены следующие показатели распределения жировой
ткани у пациентов с СД 2 типа в сравнении с группой контро�
ля: Android:44,95±8,10% vs 41,98±9,66%(p=0,006); A/G
Ratio:1,13±0,20 vs 1,02±0,24(p<0,001); Trunk/
Total:0,58±0,06 vs 0,51±0,08(p<0,001); (Arms+Legs)/
Total:0,71±0,20 vs 0,91±0,32(p<0,001). При исследовании
тощего компонента тела выявлено: Android: 3775g[2424�
5854] vs 3223g[2400�5369](p=0,025); Trunk: 25078g
[17600�37957] vs 22304g[16845�36921](p=0,007). Заклю�

чение: Увеличение индекса соотношения жировой ткани в
области туловища к общему содержанию жировой ткани
(Trunk/Total), а также снижение индекса отношения жировой
ткани в области конечностей к общему содержанию жировой
ткани ((Arms+Legs)/Total) у пациентов с СД 2 типа, подтверж�
дают факт преимущественного отложения жировой клетчат�
ки в области туловища и снижения в области конечностей.
Увеличение андроидного компонента (Android), соотношения
андроидного и гиноидного компонентов (A/G Ratio) у пациен�
тов с СД 2 типа свидетельствует о преобладании андроидно�
го компонента жировой ткани, который тесно ассоциирован с
наличием висцерального ожирения. Также отмечена тенден�
ция к накоплению тощего (мышечного) (Trunk) компонента в
области туловища у пациентов с СД 2 типа.

Ò.Ã. Ðàåâíåâà1, Ä.Ä. Ìîæàêî
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Öèððîç ïå÷åíè (ÖÏ) ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ìåæäèñöèïëèíàðíóþ ïðîáëåìó. Ñ òàêèìè ïàöèåíòàìè
ðàáîòàþò òåðàïåâòû, õèðóðãè, ïåäèàòðû, òðàíñïëàíòîëîãè è äðóãèå ñïåöèàëèñòû.

Целью данного исследования было определить ведущие
этиологические факторы ЦП в разных возрастных группах и
эффективность оценки прогноза по данным шкалы PELD/
MELD.

В исследование включено 113 пациентов детского воз�
раста и 123 взрослых с ЦП.

Сопоставлены этиологические факторы, приведшие к
ЦП у детей и взрослых. HBV�инфекция�ЦП у 11,5% детей и
1,6% взрослых; HCV – инфекция у 1,8% и 6,6%; HBV+ (HСV
или H DV) у 3,5% и 2,4%; вирусы + другие причины у 6,2% и
13,8%; вторичный билиарный у 13,2% и 0; болезнь Виль�
сона у 8,8% и 0; дефицит альфа 1 антитрипсина у 13,2% и
0,8%; другие наследственные болезни обмена у 5,3% и 0;
муковисцидоз у 2,7% и 0; аутоиммунные заболевания пе�
чени у 8,8% и 0; врожденный 4,4% и 0; алкоголь 0 и 41,4%;
неалкогольный стеатогепатит 0 и 21,9%; криптогенный
20,4% и 21,9%

Значение показателя общая выживаемость у детей в
срок 3 месяца составила: при счете <18 баллов PELD (n=37)
0,57±0,10; 18�23 балла (n=25) 0,55±0,11; – 24 балла
0,22±0,13( n=21).

Значение показателя общая выживаемость у взрослых
в срок 3 месяца составила: при счете <18 баллов MELD
(n=72) 0,69±0,09; 18�23 балла (n=34) 0,56±0,12; – 24
балла 0,39±0,28 (n=34).

Заключение. Основным этиологическим фактором ЦП по
результатам данного исследования у детей является наслед�
ственно обусловленная метаболическая патология (30,1%),
у взрослых – алкоголь (41,4%). Вирус�ассоциированные ЦП
наблюдались у 23% детей и 24% взрослых.

Оценка состояния пациентов с помощью шкал PELD/
MELD может быть полезным инструментом, наряду с клини�
ческими данными, в планировании тактики ведения каждо�
го конкретного пациента.


