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Краткие сообщения short communications

АВФ	 –	артериовенозная фистула
АДМА	–	асимметричный диметиларгинин
ПСД	 –	постоянный сосудистый доступ
ХБП	 –	хроническая болезнь почек
ЭД	 –	эндотелиальная дисфункция

AОPP	 –	продукты глубокого окисления белка
СRP	 –	С-реактивный протеин
Cu/Zn-SOD	–	медь/цинк-зависимая супероксиддисмутаза
ICAM	 –	молекулы межклеточной адгезии
VCAM	 –	молекулы адгезии сосудистого эндотелия
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BIOCHEMICAL STATUS IN PATIENTS ON HEMODIALYSIS  
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Проведена оценка показателей эндотелиальной дисфункции у диализных пациентов после создания постоян-
ного сосудистого доступа. В исследование включено 120 пациентов с хронической болезнью почек 5 стадии и ар-
териовенозной фистулой для гемодиализа, группу контроля составили 40 здоровых добровольцев. Оценивались 
уровни супероксиддисмутазы (Cu/Zn-SOD), продуктов глубокого окисления белка (АОРР), перекиси (оксистат), 
sL-селектина, молекул адгезии (ICAM и VCAM), С-реактивного белка (СРБ), ангиотензина-2, эндотелина-1, эндоте-
лин-синтазы, диметиларгинина. В группе пациентов с терминальной почечной недостаточностью, находящихся на 
гемодиализе, имеется статистически значимое повышение всех исследуемых маркеров, что свидетельствует о на-
личии эндотелиальной дисфункции и системного воспаления. У пациентов со стабильным постоянным сосудистым 
доступом исследуемые показатели были ниже, чем в группах больных с синтетическими протезами и нестабильны-
ми артериовенозными фистулами.

Ключевые слова: дисфункция эндотелия, гемодиализ, артериовенозные фистулы, окислительный стресс

The indices of endothelial dysfunction in patients on hemodialysis with arteriovenous fistula were evaluated. The study 
included 120 patients with end-stage chronic kidney disease who underwent an arteriovenous fistula placement, the control 
group consisted of 40 healthy volunteers. The levels of copper zinc superoxide dismutase Cu/Zn-SOD, advanced oxidation 
protein products AOPP, peroxides (OxyStat), C-reactive protein CRP vascular cell adhesion molecules VCAM, endothelin-1, 
selectin sL, angiotensin-2 dimetilargenina, endothelin synthase, intercellular adhesion molecules ICAM were assessed. 
Patients with end-stage chronic kidney disease, receiving treatment with programmed hemodialysis compared to a group of 
healthy volunteers have significantly increased all studied markers, which indicates the presence of endothelial dysfunction 
and systemic inflammation. The studied parameters were lower in patients with stable permanent vascular access than in 
those with synthetic prostheses and unstable arteriovenous fistulas.
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Для адекватного гемодиализа больному с 
хронической болезнью почек необходим по-
стоянный сосудистый доступ. В настоящее 

время ни один из известных вариантов формиро-
вания доступа не является идеальным. Наилуч-
шие результаты имеет нативная артериовеноз-
ная фистула (АВФ). Диализных пациентов можно 

разделить на тех, у которых ПСД функционирует 
в течение длительного времени, и у которых воз-
никают осложнения (тромбоз, дисфункция) [1–3]. 
Последнее обстоятельство приводит к необходи-
мости проводить многочисленные реконструк-
тивные вмешательства, что негативно влияет на 
качество жизни больных. При этом общеклиниче-
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ские анализы и характер сопутствующих заболе-
ваний, как правило, мало различаются в группах 
пациентов. 

Целью исследования является установление при-
чин, потенциально влияющих на возникновение дис-
функции/тромбоза ПСД.

Материал и методы. В исследование включили 
120 пациентов с ХБП 5 стадии и АВФ для гемодиали-
за, которых разделили на три группы по 40 человек 
в каждой. В первую группу вошли пациенты, у кото-
рых нативная АВФ функционировала более двух лет 
без оперативной коррекции. ПСД у этих пациентов 
удовлетворял всем требованиям – скорости диализа 
более 300 мл/мин, отсутствию синдрома рециркуля-
ции, удобности пункции. Вторую группу составили 
пациенты, у которых в течение двух лет было одно 
и более оперативных вмешательств по коррекции 
ПСД  – тромбэктомия, реконструкция, рентгенэндо-
васкулярная дилатация. Данный ПСД не удовлетво-
рял основным требованиям из-за стеноза либо тром-
боза АВФ. Из  этой группы исключались пациенты, у 
которых были изначально проблемы с венозной си-
стемой верхних конечностей, в виде ее рассыпного 
типа, мелкого калибра, добавочных притоков цефа-
лической вены. Третью группу составили пациенты 
с нестабильным сосудистым доступом, имеющие 
синтетический артериовенозный сосудистый протез, 
который как инородный материал мог повлиять на 
исследуемые показатели. В исследование не включа-
лись пациенты, которым АВФ изначально была сфор-
мирована в верхней трети предплечья или на плече. 
Четвертую (контрольную) группу составили 40 здо-
ровых добровольцев. Возраст больных составил 19–
72  года, мужчин и женщин было примерно поровну. 
Из 120 пациентов (исключая 40 здоровых) у 52 (44 %) 
первичным диагнозом был гломерулонефрит, у 
24 (20 %) – сахарный диабет, у 21 пациента (17 %) ги-
пертоническая болезнь, у 18 поликистоз почек (15 %) 
и у 5 пациентов (4 %) – другие заболевания.

Изучались следующие показатели: молекулы меж-
клеточной адгезии (ICAM) и адгезии сосудистого эн-
дотелия (VCAM), селектин (sL), супероксиддисмутаза 
(Cu/Zn-SOD), АДМА (диметиларгенин), АОРР (про-
дукты глубокого окисления белка), оксистат, эндо-
телин-1 и эндотелин-синтаза, С-реактивный белок 
(CRP), ангиотензин-2.

Кровь забирали в утренние часы, натощак, до 
процедуры гемодиализа, из кубитальной вены. Ис-
следование показателей проводилось методом ИФА. 
Анализ полученных результатов проведен с исполь-
зованием современной версии программы «Microsoft 
Office Excel 2010» и «Statistica 10.0». 

Результаты и обсуждение. В сыворотке крови 
пациентов с АВФ общая концентрация перекиси (по 
уровню оксистат) была повышена (316,4 ммоль/л по 
сравнению с 153,8 ммоль/л у здоровых), что свиде-
тельствует об избыточном образовании активных 
форм кислорода. Повышение оксистат наблюдалось 
в группах II и III в сравнении с группой нормально 
функционирующих фистул.

Продукты глубокого окисления белков AOPP пред-
ставляют собой белковые дитирозин-содержащие 
продукты окислительного стресса и являются новым 
классом ренальных патогенетических медиаторов 
при прогрессировании ХБП [4]. Уровень продуктов 
глубокого окисления белка (АОРР) в сыворотке крови 
пациентов со стабильным и нестабильным доступом, 
протезами статистически значимо возрастает от-
носительно значений здоровых пациентов, что сви-
детельствует о развитии окислительного стресса. 

Результаты нашей работы коррелируют с данными 
Е. Gonzalez с соавт. [5], выявивших у пациентов с по-
вышением уровня AOPP значительное повышение ри-
ска развития сердечно-сосудистых событий. 

Концентрация медь/цинк-зависимой супероксид-
дисмутазы (Cu/Zn-SOD) в сыворотке пациентов со 
стабильным и нестабильным доступом, протезами 
была выше, чем в контроле (234,4 нг/мл и 93,4 нг/
мл соответственно). При этом показатели оксистата, 
АОРР и Cu/Zn-SOD у пациентов с протезами и неста-
бильным доступом оказались более высокими, чем в 
случаях стабильного доступа.

У пациентов со стабильным и нестабильным досту-
пом, протезами отмечено увеличение уровня эндоте-
лина-1 и эндотелин-синтазы, что характеризует повы-
шение сосудистого тонуса. Показатели эндотелина-1 
были выше в группе с протезами и нестабильным до-
ступом относительно пациентов со стабильным досту-
пом (1,8; 1,6 и 0,8 фмоль/мл соответственно). 

Повышение адгезии клеток крови к активиро-
ванному эндотелию у пациентов со стабильным и 
нестабильным доступом, протезами можно также 
предположить, учитывая более высокий, чем у здо-
ровых людей, уровень молекул межклеточной адге-
зии (IСАМ) и молекул адгезии сосудистого эндотелия 
(VСАМ), а также уровень sL-селектина, опосредую-
щего взаимодействие лейкоцитов с эндотелиальны-
ми клетками [6]. Уровень ICAM и VCAM статистически 
значимо возрастал в группе пациентов с протезами и 
нестабильным доступом относительно пациентов со 
стабильным доступом.

У пациентов со стабильным и нестабильным до-
ступом, протезами установлено также достоверное 
увеличение относительно значений здоровых до-
бровольцев уровня ассиметричного диметиларги-
нина (АДМА), ещё одного информативного маркера 
дисфункции эндотелия (0,8; 1,8; 1,7 и 0,4 мкмоль/л 
соответственно). АДМА является информативным 
маркером дисфункции эндотелия и его повышение 
позволяет предполагать наличие локального нару-
шения в сосудистом русле. Уровень CRP  – маркера 
воспаления был достоверно выше у пациентов с АВФ 
относительно здоровых добровольцев, особенно в 
группе протезов (2651 нг/мл), что также свидетель-
ствует о присутствии в организме инородного мате-
риала.

Информативность показателя ангиотензина-2 у 
обсуждаемых больных оказалась невысокой, вероят-
но, в связи с тем, что многие из пациентов получали 
ингибиторы АПФ как средство лечения гипертониче-
ской болезни.

Заключение. У всех пациентов с ХБП-5, получа-
ющих лечение программным гемодиализом, в срав-
нении с группой здоровых людей установлено ста-
тистически значимое повышение всех исследуемых 
маркеров ЭД, что свидетельствует о её присутствии и 
наличии системного воспаления во всех трех группах 
больных как следствие запущенного гемодиализом 
хронического оксидативного стресса. Выраженность 
оксидативного стресса и ЭД оказалась более высокой 
у больных с синтетическими протезами и нестабиль-
ным ПСД по сравнению со стабильным. Исследование 
данных маркеров у пациентов в начале диализного ле-
чения может помочь в прогнозировании сохранности 
сосудистого доступа в каждом конкретном случае и 
стимулировать поиск способов медикаментозной кор-
рекции, направленной на увеличение продолжитель-
ности функционирования ПСД.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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PHASED SURGICAL TREATMENT OF CORONARY ARTERY DISEASE  
AND GASTRIC CANCER IN A PATIENT WITH GENERALIZED FORM  
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В последние годы растёт интерес хирургов к симультантным операциям, поскольку они избавляют больного сра-
зу от нескольких заболеваний, устраняют риск повторных вмешательств, повышают экономическую эффективность 
лечения. Однако есть категории пациентов, когда целесообразно разбивать лечение больных на несколько хирурги-
ческих этапов. В качестве успешного примера подобного подхода приведено клиническое наблюдение лечения па-
циента с сочетанной патологией – генерализованной миастенией, ишемической болезнью сердца и раком желудка.

Ключевые слова: миастения, рак желудка, ишемическая болезнь сердца

In recent years, the interest of surgeons to simultaneous operations is growing, as they relieve the patient from several 
diseases, eliminate the risk of repeated interventions, increase the economic efficiency of treatment. However, there are 


