
Современный многопрофильный стационар - мультидисциплинарный подход к паци-

енту : материалы науч.-практ. конф., посвящ. 35-летию УЗ «10-я городская клиниче-

ская больница», Минск, 22 мая 2020 г. 

147 

 

следующие обследования: опредение уровня тощаковой и постпрандиальной 

гликемии (гликемия измерялась через 2 часа на фоне стандартного завтрака – 

4ХЕ). Паралельно измерялся уровень С-пептида как базального, так и стимули-

рованного пищевой нагрузкой, а также был произведен забор крови на опреде-

ление уровня титра антител к GAD 65. У всех пациентов был проанализирован 

семейный анамнез по сахарному диабету (в  данной выборке у  70 %  отмечался 

отягощенный семейный анамнез- родственник первой линии имеет сахарный 

диабет 2 типа). У всех был измерян ИМТ, уровень АД, проведено  исследовани-

елипидограммы, а также тиреоидный статус (опредение уровня ТТГ и титра ан-

тител ТПО).  
  У 80 % пациентов отмечался низкий уровень С-петида (меньше нижней 

границы нормы (норма 1,1-4,4)), а увеличение его уровня после стандартизиро-

ванного завтрака через 2 часа составило в среднем 25-30 % от исходного уров-

ня. При этом у этой группы пациентов положительный титр антител GAD 65 

отмечался в 45 %. Этим пациентам была отменена пероральная сахароснижаю-

щая терапия, назначена интенсифицированная схема инсулиногтерапии. У всех 

этих пациентов был определен уровень гликированного гемоглобина через 3 

месяца от начала лечения инсулином. У всех отмечалось снижение уровня гли-

кированного гемоглобина на 2-3 % от исходного уровня.  
 Таким образом,  поздний аутоиммунный диабет взрослых (LADA) пред-

ставляет собой заболевание, патогенетически обусловленное аутоиммунным 

повреждением клеток островкового аппарата поджелудочной железы, характе-

ризующееся медленно прогрессирующим течением с развитием клинической 

картины инсулиновой недостаточности. Выявление данной группы пациентов 

среди больных сахарным диабетом 2 типа необходимо для более раннего назна-

чения инсулинотерапии с целью предупреждения развития инсулиновой недо-

статочности. А это в свою очередь позволит предохранить бета-клетки от по-

вреждающего воздействия медиаторов аутоиммунного воспаления и предотвра-

тить процессы деструкции клеток.  
 

ИНТЕРЛЕЙКИНЫ ПРИ БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА 
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Нижегородоава Д.Б., Игнатович Т.В., Адамович А.Ю.,  БелМАПО, Минск 

 

Введение.  Болезнь Паркинсона (БП) является хроническим прогресси-

рующим мультисистемным нейродегенеративным заболеванием, которое значи-

тельно ограничивает трудоспособность и самообслуживание. Традиционно раз-

витие болезни Паркинсона связывали с дегенерацией нейронов черной суб-

станции. Исследования последних лет демонстрируют участие и других факто-

ров (стрессы, нейровоспалительные реакции, гормональные, иммунологические 

и циркадные нарушения) в развитии и прогрессировании болезни [1, 2]. При 

этом остаются неизученными клинические результаты взаимодействия этих 

фактором, а также их влияние на прогрессирование заболевания. 
 Цель. Определить уровень цитокинов (IL-1β (провоспалительный цито-
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кин), IL-10 (противовоспалительный цитокин)) в сыворотке и ликворе.  
 Материалы и методы. Проведение исследования было одобрено этиче-

ским комитетом ГУО БелМАПО (протокол №3 от 02.10.2017 г.) и УЗ 5ГКБ 

(№98 от 05.05.2017 и №133 от 15.01.2019). Уровни кортизола, IL-1β и IL-10 бы-

ли определены с использованием панели ELISA (Vector-Best, Российская Феде-

рация). 

Основная группа (пациенты с БП, ОГ) составила 72 человек (32 муж., 40 

жен.; возраст 63,8 [58.1-69,4] лет, которые находились на стационарном лечении 

в неврологических отделениях учреждения здравоохранения «5-я городская 

клиническая больница» г. Минска (УЗ 5-я ГКБ, главный врач – М. Ф. Назарчук). 

У лиц ОГ были определены три основные формы БП: дрожательно-ригидная − 

22 человека (30,5%), ригидно-дрожательная − 23 (32%) и акинетико-ригидная − 

27 (37,5%). В результате объективной оценки выраженности и локализации мотор-

ной симптоматики число пациентов с 1,5 стадией по шкале Хенаи Яра составило 14 

человек, с 2-й стадией − 17, с 2,5 стадией − 21, с 3-й стадией – 20 человек.   
Контрольную группу (КГ) составили 11 пациентов (мужчи-

ны:женщины=2.7:1; возраст 60,9 [55.8-67,4] лет), которые поступали в УЗ 5-я 

ГКБ на плановое хирургическое лечение (грыжесечение или пластика малого 

таза под перидуральной анестезией). 
Полученные клинические и лабораторные данные подвергли статистиче-

ской обработке с использованием непараметрических методов статистики. Ис-

пользовали программный пакет «STATISTICA 6.0» для персонального компью-

тера. Уровень значимости р принимали равным 0,05.  
Различия по возрасту между ОГ и КГ не носили статистически значимый 

характер (р>0,05), что говорит об однородности исследуемых групп по данному 

признаку. 
 Полученные результаты. IL-1β был обнаружен во всех образцах ОГ и 

КГ. Уровень IL-1β (медиана) в ОГ был в сыворотке 2,01 pg/ml [1,62; 3,08], в 

ликворе – 2,41 pg/ml [2,04; 2,93]; в сыворотке лиц КГ – 2,62 pg/ml [2,08; 2,93], а 

в ликворе – 2,92 pg/ml [2,41; 4,51]. Различия в обоих случаях являются стати-

стически не значимыми (p>0,05). 

IL-10 в сыворотке присутствовал, согласно результатам лабораторного ана-

лиза, в 90,3% случае ОГ и в 100% случаев КГ. В ликворе пациентов ОГ и КГ IL-

10 был определен во всех образцах. Уровень IL-10 (медиана) в ОГ был в сыворот-

ке – 0,51 pg/ml [0,22; 0,79], в ликворе – 0,97 pg/ml [0,49; 1,6]; в сыворотке лиц КГ – 

1,32 pg/ml [0,73; 3,22], ликворе – 0,83 pg/ml [0,52; 1,2]. Различия по уровню IL-10 

только в сыворотке носят статистически значимый характер (p≤0,05). 
 Заключение. Исследование показало, что уровень IL-10 в сыворотке воз-

можно рассматривать как один из маркеров текущих нейровоспалительных 

процессов у пациентов с болезнью Паркинсона. Дальнейшие исследования 

необходимы для подтверждения или опровержения данного факта, а также для 

того, чтобы определить возможные отличия в уровнях IL-1β и IL-10 среди па-

циентов с БП с разным типом прогрессирования заболевания. Наши результаты 
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не могут быть обобщаемыми, так как все наши пациенты были европеоидами, и 

все они были из специализированного неврологического стационара.  
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 Введение. Одной из наиболее частых причин  госпитализаций,  инвали-

дизации и смертности трудоспособного населения экономически развитых  

стран  является  хроническая  сердечная  недостаточность  (ХСН)[1],  распро-

страненность  которой  в  общей  популяции составляет 1,5–2,0%, а среди лиц 

старше 65 лет достигает 6–10%[4] . 
 Цель. Изучить и проанализировать зарубежные и отечественные источ-

ники и материалы исследований по биомаркерам оценки течения ХСН. 
 Материалы исследования. Изучено и проанализировано более 100 ис-

точников отечественной и зарубежной литературы. 
 Обсуждение. Диагностика хронической сердечной недостаточности 

(ХСН) основывается прежде всего на ее оценке клинических проявлений 

(одышки, слабости в покое или при нагрузке) [1], а также данных эхокардио-

графического (Эхо КГ) исследования, позволяющего определить наличие лево-

желудочковой дисфункции (систолической и/или диастолической)[5], теста 6 

мин ходьбы  и лабораторных маркеров декомпенсации ХСН[1]. В настоящее 

время «золотым  стандартом»  для  диагностики  ХСН  является  натрийурети-

ческий  пептид  B-типа  (BNP)  и N-терминальный  пептид  BNP  (NT-

proBNP)[2].  Еще в 1993  г. обнаружено, что увеличение BNP и ANP происходит 

уже на стадии бессимптомной  дисфункции  ЛЖ[5]. В тоже время, по литера-

турным  данным,  вариабельность  физиологических  границ  уровня NT-

proBNP  зависит  от  суточного  дисбаланса  гормонов,  пола, возраста, индекса 

массы тела, кроме того, его содержание может изменяться  при  различных  за-

болеваниях  почек,  а  также  после перенесенной  инфекции[4]. В связи с этим 

ведется поиск новых биомаркеров оценки ХСН. В последнее время одним из 

биомаркеров, обративших на себя пристальное  внимание  исследователей   яв-

ляется ST2[2].  Установлено, что  концентрация  ST2  ассоциируются  с бес-

симптомным   ремоделированием, фиброзом и прогрессированием  ХСН, а так-

же уровнем смертности.. Gruson D. et al. установили взаимосвязь между повы-

шением данного биомаркера и ФК ХСН, а также,  что  концентрации  ST2  ассо-


