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МАТЕРИАЛЫ КОНГРЕССА029-031

Цель. Определить ферментативную активность гамма-
глутамилтрансферазы (ГГТ) и  щелочной фосфатазы (ЩФ), 
связанных с мембраной эпителия проксимального отдела ка-
нальцев у пациентов с тяжелой формой гемофилии А и В.

Материал и  методы. В  обследование были включены 56 
пациентов со сниженной минеральной плотностью костной 
ткани при отсутствии нарушений функции почек. Пациенты 
были разделены на 2 группы: первую группу составили 18 че-
ловек с нормокальцийурией, а во вторую группу включили 38 
человек с гиперкальцийурией. Исследования ГГТ и ЩФ в мо-
че проводили на анализаторе ВМ/Hitachi 911E.

Результаты. В группе пациентов с гиперкальцийурией уро-
вень ГГТ и ЩФ превысил контрольные значения (Р<0,001), 
тогда как в  первой группе отличий от нормы не выявлено 
(Р<0,5). Активность мембранно-ассоциированных энзимов 
(ГГТ и ЩФ) в первой и второй группах показала достоверную 
разницу, в связи с чем был проведён корреляционный анализ 
связи концентрации кальция и активности ГГТ и ЩФ в моче, 
на основании которого установлена прямая корреляция меж-
ду выраженностью кальцийурии и  активностью в  моче ГГТ 
(r=0,61; Р<0,05) и ЩФ (r=0,61; Р<0,05).

Заключение. Таким образом, в  данной работе показано, 
что в  исследуемых группах больных выявлена достоверная 
прямая связь между выраженностью кальцийурии и  актив
ностью в моче ГГТ и ЩФ, что может говорить о повреждении 
проксимального отдела канальцев нефрона на фоне высокой 
экскреции кальция с мочой у больных гемофилией.
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Цель. Оценить прогностическое значение нейтрофильно-
лимфоцитарного и  тромбоцитарно-лимфоцитарного индек-
сов (НЛИ, ТЛИ) у больных с хронической сердечной недоста-
точностью с  умеренно сниженной и  сохраненной фракцией 
выброса левого желудочка (ХСНунФВ, ХСНсФВ), сахарным 
диабетом 2 типа (СД2) и ХБП.

Материал и методы. В  исследование включено 359 паци-
ентов с  ХСНунФВ, ХСНсФВ, СД2 и  ХБП стабильного те-
чения. ИБС была у  252 (70,19%) человек, АГ 1-2 степени — 
у  всех участников. Продолжительность исследования  — 18 
мес. Комбинированная конечная точка (ККТ) включала слу-
чаи нефатального инфаркта миокарда, нефатального инсуль-
та, декомпенсации ХСН и смерти. Оценивались: NT-proBNP, 
С-реактивный белок (СРБ), НЛИ и ТЛИ. Статистическая об-
работка проводилась с помощью Python 3.10.

Результаты. Выявлена прямая корреляционная связь НЛИ 
и  ТЛИ с  уровнем СРБ r=0,638, p<0,001; r=0,552, p<0,001; 
NT-proBNP r=0,228, p<0,001; r=0,326, p<0,001, соответ
ственно. События ККТ произошли у 110 пациентов (30,64%). 
У  больных с  событием ККТ определялись значимо более 
высокие уровни НЛИ и  ТЛИ, чем без него: 2,47 (2,04; 2,81) 
против 2,25 (1,78; 2,68), р=0,004; 149,5 (127,34; 182,41) против 
133,11 (109,61; 156,18), р<0,0001, соответственно. Отношение 
рисков (ОР) в однофакторной регрессии Кокса для НЛИ со-
ставило 1,157 (95% ДИ 0,978-1,368, р=0,08), для ТЛИ — 1,005 
(95% ДИ 1,002-1,008, р=0,001).

Заключение. Определение НЛИ и  ТЛИ относится к  до-
ступным инструментам оценки провоспалительного статуса 
у стабильных больных ХСНунФВ и ХСНсФВ с СД 2 и ХБП. 
ТЛИ является независимым фактором риска развития не-
благоприятных событий в популяции коморбидных больных 
с ХСН в последующие 18 месяцев.
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Цель. Изучить изменения линейных размеров, объемных 
показателей и фракции выброса левого желудочка у пациен-
ток с различными полиморфизмами гена ангиотензинпревра-
щающего фермента (АСЕ, полиморфизм I/D, rs 4343) на фоне 
комплексного лечения рака молочной железы.

Материал и методы. У 44 женщин, получивших комплекс-
ное лечение рака молочной железы доксорубицинсодержа-
щими схемами полихимиотерапии, до начала и после завер-
шения терапии основного заболевания была проведена эхо-
кардиография и  генетическое исследование, на основании 
данных которого пациентки были разделены на три группы: 
группа 1 (I/I)  — 9 пациентов, группа 2 (I/D)  — 17 человек, 
группа 3 (D/D) — 17 женщин. В группах проведена оценка ди-
намики показателей систолической функции левого желудоч-
ка на фоне лечения рака.

Результаты. В группе 1 (I/I) после завершения комплекс-
ного лечения рака достоверных изменений не выявлено. 
В  группе 2 (I/D) обнаружено снижение фракции выброса 
(68,0 (65,0; 69,0) % и 61,0 (57,0; 68,0) %, р=0,039). В группе 3 
(D/D) выявлены схожие изменения фракции выброса (64,0 
(62,0; 69,0) % и  60,0 (58,0; 64,0) %, р=0,047), а  также увели-
чение конечно-систолического размера (28,0 (25,0; 30,0) мм 
и  30,0 (28,0; 34,0) мм, р=0,004), конечно-диастолического 
объема (85,0 (74,0; 105,0) мл и 92,0 (80,0; 109,0) мл, р=0,009), 
конечно-систолического объема (29,0 (25,0; 38,0) мл и  36,0 
(32,0; 39,0) мл, р=0,021).

Заключение. Наличие у пациента аллели D гена АСЕ (I/D, 
rs 4343) (полиморфизмы I/D и  D/D) определяет предраспо-
ложенность к  увеличению линейных размеров, объемных 
показателей и  снижению фракции выброса левого желудоч-
ка к завершению комплексного лечения основного заболева-
ния доксорубицинсодержащими схемами полихимиотерапии. 
Полученные результаты исследования могут быть использо-
ваны при создании моделей прогнозирования развития кар-
диотоксических эффектов лечения рака молочной железы.
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