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Актуальной проблемой практического 
здравоохранения является высокая частота 
заболеваний, неблагоприятно влияющих на 
состояние эндотелия и дестабилизирующих 
систему гемостаза. К таким заболеваниям, 
в первую очередь, следует отнести ишемиче-
скую болезнь сердца (ИБС) и сахарный диабет. 
Сочетание ИБС и сахарного диабета типа 2 
(СД-2) существенно повышает частоту разви-
тия тромботических осложнений и является 
еще более прогностически неблагоприятным. 
В этой связи становится востребованным вне-
дрение в клиническую практику методов ран-
него выявления больных с повышенным ри-
ском тромбообразования. 

Таким специфическим высокочувствитель-
ным лабораторным маркером является D-димер. 
Будучи одним из главных показателей глобаль-
ной активации системы гемостаза, D-димер 
характеризует как синтез фибрина, так и его 
деградацию. Однако оставалась невыясненной 
его диагностическая ценность при примене-
нии у больных с сочетанной патологией (ИБС 
и СД-2), способной комплексно и разноуровне-
во влиять на систему гемостаза. В результате 
выполненного исследования установлено, что 
изменение уровня D-димера является статисти-
чески значимым диагностическим признаком 
гиперкоагуляции и эндотелиальной дисфунк-
ции у этой категории больных, и способно ха-
рактеризовать интенсивность патологических 
процессов, протекающих с фибринолизом. Ко-
личественное определение D-димера методом 
латексной агглютинации у больных ИБС в соче-
тании с СД-2 позволяет количественно оценить 
риск развития жизнеугрожающих гиперкоагуля-
ционных осложнений, охарактеризовать угро-
зу тромбообразования в момент исследования, 
является инструментом оперативного контроля 

над качеством антиаггрегантной и гипокоагуля-
ционной терапии. 

Важной является и доступность метода. 
Определение D-димера методом латексной аг-
глютинации является рутинным, легко воспро-
изводимым, недорогим и унифицируемым мето-
дом. По соотношению цена/качество/временные 
затраты определение D-димера приемлемо для 
скринингового применения как на этапе стацио-
нарного лечения больного, так и в амбулаторно-
поликлинических условиях. 

По нашему мнению, дальнейшие исследо-
вания D-димера, как раннего предиктора тром-
боэмболических осложнений, должны быть 
направлены на выработку клинико-диагности-
ческих критериев его определения (разработка 
диапазона критических значений, оценка вли-
яния потенциально лимитирующих факторов: 
пола, возраста и расовой принадлежности паци-
ентов, сопутствующей патологии, физиологиче-
ских состояний и проводимой терапии). 

ДЫХАТЕЛЬНАЯ ПРОБА В ОЦЕНКЕ 
РЕАКЦИИ МИКРОСОСУДОВ 
У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ 
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Цель. Оценить реакцию регионарных 
микрососудов на симпатическую стимуляцию 
у больных хроническим простатитом в сочета-
нии с ишемической болезнью сердца (ИБС).

Материалы и методы исследования. 
Обследованы пациенты с хроническим про-
статитом (бактериальным и застойным) и ише-
мической болезнью сердца: стенокардия на-
пряжения 2-3 ФК, ХСН 1. Первую группу 
составили 26 больных хроническим бактери-
альным простатитом (БХП) в сочетании с ИБС. 
Вторую группу составили 52 пациента с хрони-
ческим застойным простатитом (ЗХП) в сочета-
нии с ИБС. В третью группу вошли 42 больных 
ИБС без хронического простатита. Исследова-
ние функционального состояния сосудистого 
эндотелия осуществлялось методом лазерной 
допплеровской флоуметрии. 
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Результаты. Проанализировав реакцию ре-

гионарных микрососудов на симпатическую сти-
муляцию (в ходе дыхательной пробы) в группах 
больных БХП и ЗХП в сочетании с ИБС, мы вы-
явили статистически значимо меньшее сниже-
ние показателя микроциркуляции, по сравнению 
с группой больных БХП (р  0,05) и с группой 
соматически здоровых лиц (р  0,001). В группе 
больных ЗХП с ИБС снижение показателя микро-
циркуляции было значимо менее выраженным, 
чем в группе больных БХП с ИБС. Выявленные 
изменения указывали на снижение спастической 
симпатической реакции микрососудов при соче-
тании БХП и ЗХП с ИБС. Особенно выраженное 
снижение регионарной микрососудистой реак-
тивности выявлялось у больных ЗХП с ИБС, что 
отражало наслоение застойных явлений в ми-
крососудах на системные расстройства микро-
циркуляции, свойственные ИБС. После лечения 
большего снижения показателя микроциркуля-
ции в ходе пробы у больных БХП с ИБС не от-
мечалось, и показатель оставался значимо мень-
шим, чем в группе соматически здоровых лиц 
и в группе больных БХП. У больных ЗХП с ИБС 
также большего снижения показателя микроцир-
куляции в ходе дыхательной пробы, по сравне-
нию с данными до лечения и данными в группе 
больных ИБС, не отмечалось (р  0,05), при на-
личии значимых различий с данными в группе 
соматически здоровых лиц (р  0,001) и данными 
в группе БХП после лечения. 

Выводы. Выявлено усугубление наруше-
ний местной микрососудистой реактивности 
при сочетании хронического простатита и ише-
мической болезни сердца.
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Цель исследования. Провести анализ за-
висимости активности процессов перекисного 
окисления липидов, белков и антиоксидантной 
защиты (АОЗ) от длительности обострения 
бронхиальной астмы (БА).

Материалы и методы. Под наблюдением 
находилось 120 пациентов в возрасте от 25 до 
60 лет с верифицированным диагнозом: Брон-
хиальная астма смешанного генеза. Диагноз па-
циентам выставлялся на основании критериев 
GINA, с использованием материалов «Глобаль-
ной стратегии лечения и профилактики бронхи-
альной астмы» (2006). 

Результаты исследования. Проанализи-
ровав активность процессов перекисного окис-
ления липидов, белков и АОЗ в зависимости от 
длительности обострения, мы установили, что 
в группе пациентов с длительностью обостре-
ния до 7 дней в приступном периоде отмечалось 
лишь некоторое (р = 0,039) снижение актив-
ности супероксиддисмутазы (СОД). Уровень 
мочевой кислоты (МК) не только не повышал-
ся, но и был статистически значимо ниже, чем 
в группе контроля. В группе больных БА с обо-
стрением 8-14 дней наблюдалось статистически 
значимое увеличение уровня ТБК-активных 
продуктов и карбонильных производных (КП) 
(р = 0,009; р = 0,044) и снижение активности 
СОД (р = 0,001), однако уровень МК не имел 
статистически значимых различий с группой 
контроля (р = 0,068). В группе больных БА 
с длительностью обострения 15 и более дней 
отмечалось как повышение уровня ТБК – ак-
тивных продуктов (р  0,001) и КП, так и повы-
шение уровня МК (р = 0,021) на фоне снижения 
активности СОД (р  0,001).

Выводы. Исследуя уровень оксидативного 
стресса и состояние АОЗ можно косвенно осу-
ществлять прогноз длительности приступного 
периода. Так, у пациентов с нормальным уров-
нем ТБК-активных продуктов, КП, сниженным 
уровнем МК и снижением активности СОД 
можно предположить краткость приступного 
периода (менее недели), что позволяет ограни-
читься щадящими схемами терапии. У боль-
ных БА с повышенным уровнем ТБК-активных 
продуктов, КП, сниженной активностью СОД 
и нормальным уровнем МК можно прогнозиро-
вать среднюю продолжительность приступного 
периода (до 2 недель), а у больных БА с повы-
шенным уровнем ТБК-активных продуктов, КП, 
сниженной активностью СОД и повышенным 
уровнем МК – длительный приступный период 
(более 2 недель). 
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