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ИЛ-1 у больных СД по мере увеличения выражен-
ности ДН. У больных с протеинурией содержание 
ИЛ-1 в моче в 2,8 ± 0,2 раза (p < 0,05) превышало 
контроль и 1,4 ± 0,2 раза показатель у больных СД без 
аль буминурии. Выявлена также повышенная экспрес-
сия МСР-1 с мочой у больных СД (20,4 ± 6,2 пг/ммоль) 
в сравнении с контролем (5,3 ± 1,2 пг/моль). Про-
слеживалась достоверная тенден ция к возрас танию 
мочевой экскреции МСР-1. Наиболее высокие по-
казатели определены у больных ДН с протеинурией 
(58,3 ± 12,4 пг/моль, р < 0,05) Установлено повыше-
ние мочевой экспрессии ТФР-1 у больных СД по 
мере увеличения выраженности нефропатии. Экскре-
ция ТФР-1 прямо коррелировала с альбуминурией 
(r = 0,59, p < 0,05) и обратно с клубочковой фильтра-
цией (r = –0,33, p < 0,05). Полученные результаты 
свидетельствуют о патогенетической роли иммуно-
воспалительных механизмов в формировании диабе-
тической нефропатии. 
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Целью работы явилось изучение взаимосвязи 
между параметрами жесткости артери ального русла 
и со держания растворимой изоформы лиганда CD40L 
(p CD40L) в сыворотке крови больных с нефрогенной 
артериальной гипертензией (НАГ). 

Материалы и методы: Под наблюдением на-
ходились 96 больных артериальной ги пертен зией 
(АГ) II ст. на фоне хронического гломерулонефрита 
без наруше ния функции по чек (СКФ > 60 мл/мин.), 
средний возраст больных составил 44,3 ± 5,8 года. 
Группа контроля была представлена 30 здоровыми 
донорами. Исследо вание парамет ров ригидности 
сосуди стой стенки оценивали с помощью монито-
ра АД ком пании «Петр Те легин» (г. Новосибирск) 
и программного комплекса BPLab. Сывороточную 
концентрацию pCD40L определяли мето дом им-
муноферментного анализа (Bender MedSys tems, 
Австрия). 

Результаты и обсуждение. Проведенные иссле-
дования показали, что у всех об следованных боль ных 
с НАГ имеет место наруше ние упруго-эла стических 
свойств сосуди стой стенки. Так, показатель времени 
распростране ния пульсовой волны (РТТ) был досто-
верно ниже у больных с НАГ в сравнении с аналогич-
ными показателями в группе контроля (121,2 ± 2,4 
и 174,2 ± 2,3 мс соответственно). Макси мальная 
ско рость нарастания артери ального давления 
(dPdtmax) была достоверно ниже у больных с НАГ 
в 1,9 ± 0,2 раза (p < 0,05) в сравнении с кон тролем. 
Индекс ригидности (ASI) составил 45,2 ± 1,6. Индекс 
аугментации (AIx) у обследо ванных больных был по-
вышен в 3,1 ± 0,6 раза по сравне нию с контрольными 
показателями (–11,6 ± 0,4 и –35,5 ± 1,8 % соответ-
ственно). Определение скорости распростра нения 
пульсовой волны (СРПВ) показало пре вышение 
уровня контроля (137,8 ± 2,3 м/с) на 25,3 ± 0,4 % 
у боль ных с НАГ. Установлено повышение содер-
жания p CD40 в сыворотке крови у больных НАГ 
1,6 ± 0,4 раза (p < 0,05) по сравнению с контролем 
(5,2 ± 1,1 нг/мл). Определена пря мая корреляцион-
ная зависимость между СРПВ, AIx и содержа нием 
pCD40L (r = 0,64, p < 0,05, r = 0,51, p < 0,05 соответ-
ственно) у больных НАГ. 
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Подагра характеризуется высоким риском карди-
оваскулярных катастроф, значительно ухудшает каче-
ство жизни больных, несет угрозу преждевременной 
инвалидизации и смерти пациентов от многочислен-
ных осложнений. Установлено, что ряд показателей 
воспале ния (интерлейкины-1, -6, фактор некроза опу-
холи а, растворимые молекулы адгезии и др.) ассоци-
ируются с высоким риском развития и прогрессиро-
вания кардиальной патологии. В этой связи изучение 
иммунных, как наиболее ранних и, следовательно, 
потенциально об ратимых механизмов формирования 
васкулоренального континуума у больных подагрой 
яв ляется актуальным, поскольку будет способство-
вать оптимизации терапии и улучшению прогноза за-
болевания.

Цель исследования: изучение влияния терапии 
урисаном на показатели цитокинового статуса у боль-
ных подагрой.

Материалы и методы исследования. Под на-
блюдением находились 58 мужчин с первичной по-
дагрой, в возрасте от 42 до 56 лет (средний возраст 
46,8 ± 7,3 года), с длительно стью заболевания от 1 до 
10 лет. Диагноз подагры удовлетворял классифика-
ционным крите риям EULAR, 2010. Группа контроля 
была представлена 20 здоровыми донорами (мужчи-
нами).Для оценки влияния гиперурикемии (ГУ) на 
исследуемые показатели больные были разделены на 
3 группы в соответствии с уровнем мочевой кислоты 
(МК) в сыворотке крови и эффективностью назнача-
емой терапии: 19 (32,8 %) больных с ГУ низкой сте-
пени (до 520 мкмоль/л); 18 (31,0 %) человек – с уме-
ренной ГУ (520-620 мкмоль/л); 21 пациент (36,2 %) – 
с высокой ГУ (более 620 мкмоль/л). Больным с по-
дагрой назначали урисан в индивидуально подо-
бранной дозе под контролем уровня моче вой кислоты 
(МК) в сыворотке крови (в среднем 2 капсулы 2 раза 
в день) с включением лозартана в дозе 50-100 мг и ал-
лопуринол 100 мг/день при высокой ГУ. Уровень МК 
в крови оценивали уриказным методом. Содержание 
в сыворотке крови ФНО-а, ИЛ-1β, ИЛ-6 исследо вали 
методом твердофазного иммуноферментного анализа 
с использованием тест систем НОО «Протеиновый 
контур», г. Санкт-Петербург. 

Результаты исследования и их обсуждение. Ре-
зультаты определения исходного содержания сыво-
роточных цитокинов в группах обследованных боль-
ных показали достоверное повышение концентрация 
ИЛ-1β, ФНО-α, ИЛ-6 (таблица) у больных подагрой 
с низкой степенью ГУ в сравнении с группой кон-
троля (ИЛ-1β в 2,2 ± 0,4 раза; ФНО-α в 2,4 ± 0,2 раза; 
ИЛ-6 в 2,1 ± 0,3 раза соответственно). При высо-
кой гиперурикемии сывороточный уровень изуча-
емых цитокинов достоверно превышал показатели 
не только при I, но и при II степени гиперурикемии 
(ИЛ-1β в 1,2 ± 0,6 раза; ФНО-α в 1,4 ± 0,2 раза; ИЛ-6 
в 1,2 ± 0,4 раза соответственно). 

Оценка влияния урисана на провоспалительную ци-
токинемию у больных с низкой ги перурикемией пока-
зала достоверное снижение уровня содержание ФНОα, 
ИЛ-1β, ИЛ-6, не отличающиеся от показателей кон-
трольной группы. У больных подагрой со II степенью 
ги перурикемии терапия урисаном в течение 3-х меся-
цев характеризовалась достоверным уменьшением про-
воспалительной цитокинемии: уровень ФНО-α снизил-


