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ÝÎÇÈÍÎÔÈËÈß ÏÐÈ ÏÅÐÂÈ×ÍÎÌ ÑÊËÅÐÎÇÈÐÓÞÙÅÌ
ÕÎËÀÍÃÈÒÅ

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

ÝÒÈÎËÎÃÈß ÖÈÐÐÎÇÎÂ ÏÅ×ÅÍÈ Â ÐÀÇÍÛÕ ÂÎÇÐÀÑÒÍÛÕ
ÃÐÓÏÏÀÕ

ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»1

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.
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лангитом, наблюдавшихся в Клинике нефрологии, внутрен�
них и профессиональных заболеваний им. Е.М.Тареева в
период с 1984 по 2010 гг. В группе было 29 мужчин и 39
женщин, средний возраст группы составил 34,3±12 лет (от
17 до 67 лет),  средний возраст начала заболевания
32,4±11,8 лет (от 12 до 67 лет), средняя продолжитель�
ность заболевания 1,93±3 лет (от 0 до 14 лет).

Материалами исследования служили архивные данные
из историй болезни и амбулаторных карт. Критерием вклю�
чения в исследование являлся подтвержденный диагноз
ПСХ. Эозинофилия регистрировалась при повышении коли�
чества эозинофилов в периферической крови более 5%.

Основные результаты: У 9 больных из обследуемой груп�
пы (13,2%) была выявлена эозинофилия. Уровень эозино�

филов колебался от 5,4 до 84%.
Также мы проанализировали распространенность эози�

нофилии в зависимости от пола больных. В группе мужчин
(29 больных) аутоантитела были выявлены у 5 больных
(17,2%), в группе женщин (39 больных) – у 4 больных (10,3%).
В настоящее время причина большей распространенности
эозинофилии в группе мужчин с первичным склерозирую�
щим холангитом неясна, необходимы дальнейшие исследо�
вания этого вопроса.

Заключение: 1) Эозинофилия при первичном склерози�
рующем холангите встречается в 13,2% случаев. 2) Среди
больных первичным склерозирующим холангитом эозино�
филия встречается чаще у мужчин, чем у женщин.

Å.À. Ëóêèíà, À.À. Ëåâèíà, Å.Â. ßêîâëåâà

ÀÍÅÌÈß Ó ÁÎËÜÍÛÕ Ñ ÒÐÎÌÁÎÇÀÌÈ ÏÎÐÒÀËÜÍÎÉ ÑÈÑÒÅÌÛ
Ãåìàòîëîãè÷åñêèé Íàó÷íûé Öåíòð ÌÇÑÐ ÐÔ, Ìîñêâà, Ðîññèÿ

Â ïîñëåäíèå ãîäû â ãåìàòîëîãè÷åñêóþ êëèíèêó èç õèðóðãè÷åñêèõ è ãåïàòîëîãè÷åñêèõ îòäåëåíèé âîç-
ðîñ ïîòîê áîëüíûõ ñ âíåïå÷åíî÷íîé ïîðòàëüíîé ãèïåðòåíçèåé (ÂÏÃ), îáóñëîâëåííîé ïîðòàëüíûìè òðîì-
áîçàìè. Â ãåìàòîëîãè÷åñêîé êëèíèêå äèàãíîñòèðîâàíû ó 56% áîëüíûõ ìèåëîïðîëèôåðàòèâíûå çàáîëå-
âàíèÿ, ó 56%-àíòèôîñôîëèïèäíûé ñèíäðîì, ó 30%-íàñëåäñòâåííûå òðîìáîôèëèè. Àíåìèÿ ÿâëÿåòñÿ
îäíîé èç êëèíè÷åñêèõ ïðîáëåì ó áîëüíûõ äàííîé ãðóïïû. Öåëü íàñòîÿùåé ðàáîòû: îõàðàêòåðèçîâàòü
àíåìèþ ó áîëüíûõ ÂÏÃ, îáóñëîâëåííîé ïîðòàëüíûìè òðîìáîçàìè.

Группу исследования составили 77 больных ВПГ вслед�
ствие тромбоза портальной системы в возрасте от 21 до
77 лет (медиана 44 года). Давность тромбоза варьирова�
ла от 4 до 480 месяцев (медиана 60 месяцев). Больным
проведены: общий анализ крови, феррокинетическое ис�
следование крови (ферритин, сывороточное железо, ОЖСС,
НТЖ, трансферрин, TrfRec), десфераловый тест, исследова�
ние биоптатов печени на содержание железа по показани�
ям. Результаты. Гематологическая картина у 45 (58%) боль�
ных ВПГ была представлена анемией. У 34 (44%) больных

выявлена анемия легкой степени тяжести, у 6 (7,8%) –
анемия средней степени тяжести, у 5 (6,5%) – глубокая
анемия. У 26 (66%) больных уровень сывороточного желе�
за был снижен. У 34% больных с анемией уровень сыворо�
точного железа оставался в пределах нормы. Картина ис�
тинного железодефицита диагностирована у 35% больных.
Такая анемия развивалась у больных на фоне рецидивов
кровотечений из ВРВ и носила постегморрагический желе�
зодефицитный характер. У 31% больных признаки дефи�
цита железа при исследовании сыворотки крови сочета�

Ý.Ç. Áóðíåâè÷1, Å.À. Àëåêñàíäðîâà1, Å.À. Àðèîí2

ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ ÄÈÑÏÐÎÒÅÈÍÅÌÈÈ ÏÐÈ ÏÅÐÂÈ×ÍÎÌ
ÑÊËÅÐÎÇÈÐÓÞÙÅÌ ÕÎËÀÍÃÈÒÅ

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 çàáî-
ëåâàíèå, õàðàêòåðèçóþùååñÿ âîñïàëåíèåì â æåë÷íûõ ïóòÿõ ìåëêîãî è êðóïíîãî êàëèáðà, ÷òî ïîñòåïåí-
íî ïðèâîäèò ê ñóæåíèþ è îáëèòåðàöèè æåë÷íûõ ïðîòîêîâ. Èçó÷åíèå õàðàêòåðà äèñïðîòåèíåìèè ïðè
ïåðâè÷íîì ñêëåðîçèðóþùåì õîëàíãèòå ìîæåò ïîìî÷ü óñòàíîâèòü, ÿâëÿåòñÿ ëè âîñïàëåíèå ïîñòîÿííûì
èëè ÷åðåäîé îáîñòðåíèé è ðåìèññèé.

Цель: Изучение нарушений протеинограммы у больных
первичным склерозирующим холангитом.

Характеристика материалов и методов: Объектом иссле�
дования были 35 больных первичным склерозирующим хо�
лангитом, наблюдавшихся в Клинике нефрологии, внутрен�
них и профессиональных заболеваний им. Е.М.Тареева в
период с 1984 по 2010 гг. В группе было 16 мужчин и 19
женщин, средний возраст группы составил 35±10,7 лет, сред�
ний возраст начала заболевания 32,7±10,2 лет, средняя
продолжительность заболевания 2,29±3,7 лет (от 0 до 14
лет).

Материалами исследования служили архивные данные
из историй болезни и амбулаторных карт. Критериями вклю�
чения в исследование являлся подтвержденный диагноз
ПСХ, наличие протеинограммы.

Основные результаты: У 27 больных из обследуемой
группы (77,1%) было выявлено снижение фракции альбу�
минов. У 5 больных (14,3%) было выявлено снижение аль�
фа�1�фракции глобулинов, у 16 больных (45,7%) – повыше�
ние этой фракции. У 7 больных (20%) было выявлено сни�
жение альфа�2�фракции глобулинов, у 5 больных (14,3%) –
повышение этой фракции. У 13 больных (37,1%) было вы�
явлено повышение бета�фракции глобулинов. У 1 больного
(2,9%) было выявлено снижение гамма�глобулинов, у 24
больных (68,6%) – повышение этой фракции.

Заключение: Повышение альфа�1�фракции глобулинов
и гамма�глобулинов у больных первичным склерозирующим
холангитом (45,7 и 68,6%, соответственно) позволяет пред�
положить наличие длительного хронического воспаления с
эпизодами обострений у этих больных.


