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Сахарный диабет (СД) относится к числу наибо-

лее распространенных, социально значимых заболе-
ваний. Высокий риск сосудистых осложнений при СД 
типа 2 дал основание Американской ассоциации кар-
диологов причислить диабет к сердечно-сосудистым 
заболеваниям. Выраженная ишемия миокарда и на-
рушение сократительной и релаксационной функций 
сердца у больных СД обусловлены не только стенози-
рующим атеросклерозом крупных коронарных арте-
рий и уменьшением коронарного резерва за счет по-
ражения микроциркуляторного русла, но и специфи-
ческими нарушениями обмена в сердечной мышце – 
“метаболической ишемией”, что определяет особен-
ности течения и диагностики ишемической болезни 
сердца (ИБС) при СД (A.Avogaro et al.,1990). В част-
ности, диабетическая автономная нейропатия и ран-
няя десимпатизация миокарда приводят к высокой 
распространенности (30-48 % по G.Zuanetti et al.,1993) 
безболевых и атипичных вариантов течения ИБС при 
СД. Согласно мнению многих авторов (А.Л.Верткин с 
соавт.,1995) наличие безболевой ишемии миокарда 
является неблагоприятным фактором, повышающим 
риск внезапной коронарной смерти в 5-6 раз, аритмий 
– в два, развития инфаркта миокарда и хронической 
сердечной недостаточности – в полтора раза. Поэтому 
своевременная диагностика ИБС у больных СД типа 2 
является чрезвычайно важной задачей. В связи с этим 
целью настоящей работы явилось изучение возмож-
ностей выявления ишемии миокарда у больных СД 
типа 2. 

Материал и методы. Обследован 21 больной СД 
типа 2 без клинических признаков ИБС, но с наличи-
ем 2-5 факторов риска. Все пациенты были мужского 
пола в возрасте от 37 до 72 лет (54,2±11,1 лет). Про-
должительность заболевания составляла 8,8±5,4 года. 
Больным записана электрокардиограмма (ЭКГ) в по-
кое, с целью выявления ишемии миокарда проведен 
тредмил-тест (ТТ). Критерием остановки были элек-
трокардиографические или клинические признаки 
ишемии миокарда или достижение субмаксимальной 
(90 % от максимальной) частоты сердечных сокраще-
ний. Полученные данные обработаны методами непа-
раметрической статистики с использованием пакета 
Statistica 5.0 (StatSoft, США). 

Результаты. У трех больных (14,3 %) результат 
нагрузочного теста оказался положительным, причем 
у одного пациента ЭКГ-признаки ишемии миокарда 
сопровождались типичным приступом стенокардии, а 
у двух других наблюдалась безболевая ишемия мио-
карда. Еще у 9 пациентов (42,9 %) при отрицательном 
результате ТТ были отмечены депрессия сегмента ST 
менее 0,1 мВ, или/и желудочковая или суправентри-
кулярная экстрасистолия при нагрузке, или/и наруше-
ние внутрижелудочковой проводимости в виде рас-

щепления комплекса QRS. Согласно данным 
W.Kannel с соавторами (1987), А.Л.Верткина с соав-
торами (1995), эти изменения могут быть признаками 
“скомпрометированного” коронарного кровотока, 
поскольку при сопоставлении результатов холтеров-
ского мониторирования ЭКГ и нагрузочной сцинти-
графии миокарда у 35 % этих больных авторами от-
мечен дефект перфузии миокарда, а при наблюдении 
за этой группой в течение года выявлено около 25 % 
случаев клинических проявлений ИБС. Учитывая 
вышесказанное, а также тот факт, что частота ложно-
отрицательных результатов нагрузочного ЭКГ-
тестирования составляет, по данным разных авторов, 
от 10 до 37 %, логично полагать, что у части пациен-
тов с подобными “малыми признаками” ограничения 
коронарного кровотока на самом деле при физической 
нагрузке развивается ишемия миокарда, не имеющая 
общепринятых ЭКГ-проявлений, а другая часть боль-
ных данной группы имеет повышенный (по сравне-
нию с пациентами с неизмененной ЭКГ) риск разви-
тия ИБС в ближайшие годы. Таким образом, по ре-
зультатам ТТ оказалось возможным разделить боль-
ных на две группы: I – с отрицательным результатом 
ТТ и неизмененной ЭКГ (n=9) и II (n=12), в которую 
вошли лица с положительной пробой или с наличием 
“малых признаков”. Пациенты II группы имели дос-
товерно (двусторонний критерий Манна-Уитни) более 
низкую по сравнению с I группой толерантность к 
физической нагрузке, что выражалось в меньшем 
уровне (7,2±2,3 против 9,5±1,6 MET, p<0,05) выпол-
ненной нагрузки. Этот факт, на наш взгляд, свиде-
тельствует об определенном клиническом сходстве 
больных II группы.  

Заключение. В диагностике ИБС у больных СД 
типа 2, помимо традиционной оценки ТТ, целесооб-
разно выделять группу пациентов с отрицательным 
результатом нагрузочной пробы, но наличием “малых 
признаков” скомпрометированного коронарного кро-
вотока. Можно полагать, что часть ее составляют ли-
ца с ложноотрицательным результатом ТТ, а также 
доклиническими формами ИБС. В обеих ситуациях 
данные пациенты требуют повышенного внимания: 
проведения нагрузочного ЭКГ-тестирования в дина-
мике, а в случае повторного получения неоднознач-
ных результатов – применения стресс-
эхокардиографии или нагрузочной сцинтиграфии 
миокарда, коронарной ангиографии. 
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Лидирующее место среди воспалительных забо-

леваний женских половых органов продолжает зани-
мать хронический сальпингоофорит (ХСО), в возник-
новении и развитии которого большое место занима-
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ют нарушения иммунного статуса как на системном, 
так и на местном уровнях. В связи с этим, вопросы 
иммунореабилитации ХСО являются своевременны-
ми и социально значимыми. 

Целью исследования явилось изучение показате-
лей иммунного, цитокинового и оксидантного стату-
сов на местном и системном уровнях у больных ХСО.  

Исследование проводилось на 36 пациентках ре-
продуктивного возраста (17–30 лет), страдающих 
хроническим сальпингоофоритом, на базе городского 
родильного дома г. Курска. Для изучения показателей 
на местном уровне исследовалась перитонеальная 
жидкость, асперируемая при эндоскопическом иссле-
довании больных, подвергшихся эндоскопическому 
лечению в связи с подозрением на хронический саль-
пингоофорит. При этом в качестве группы сравнения 
были выбраны показатели у пациенток без эндоско-
пической картины ХСО.  

При изучении иммунофенотипированных лим-
фоцитов у таких больных по сравнению со здоровыми 
донорами установлено уменьшение относительного 
содержания CD4, CD16, CD25-лимфоцитов, клеток-
индукторов апоптоза (CD95) и клеток-маркеров позд-
ней активации (HLA-DR) и повышение содержания 
цитотоксических Т-клеток (CD8). При исследовании 
В-звена иммунитета на системном уровне выявлено 
повышение содержания IgG и IgA, тогда как содер-
жание IgM осталось без изменения. У пациенток с 
ХСО происходит разнонаправленные изменения в 
состоянии нейтрофильного звена иммунитета: резкое 
снижение всех изучаемых показателей фагоцитарной 
активности (фагоцитарный индекс, фагоцитарное 
число и индекс активности фагоцитов) и отсутствие 
изменений в кислородзависимой активности нейтро-
филов периферической крови (тест восстановления 
нитросинего тетразолия спонтанный и индуцирован-
ный зимозаном, функциональный резерв нейтрофилов 
и индекс стимуляции нейтрофилов). Изучение цито-
кинового статуса больных ХСО при первичном обра-
щении выявило резкое повышение концентрации в 
сыворотке крови ФНОα, ИЛ-1β, ИЛ-6 и ИЛ-4 по срав-
нению с контрольными значениями. Аналогичная 
картина наблюдается и в отношении содержания ком-
понентов системы комплемента: повышение как С3, 
так и С4 компонентов. Исследование показателей пе-
рекисного окисления липидов и антиоксидантного 
статуса выявило повышение содержание малонового 
диальдегида и снижение активности каталазы. 

При изучении показателей иммунного и цитоки-
нового статуса на местном уровне были получены 
несколько отличные результаты: в перитонеальной 
жидкости так же, как и на системном уровне, выявле-
но повышение содержания IgG и IgA, концентрации 
ФНОα и ИЛ-1β, но не изменяется содержание ИЛ-4 и 
ИЛ-6. Остается без изменения концентрация С3 и 
снижается концентрация С4 компонентов системы 
комплемента, тогда как в сыворотке крови концен-
трация обоих компонентов была повышена. В пери-
тонеальной жидкости у пациенток с ХСО определяет-
ся повышение концентрации малонового диальдегида 
и активности каталазы, тогда как в сыворотке крови 
активность каталазы у таких больных резко снижена. 
Исследование функционально-метабо-лической ак-

тивности нейтрофилов в перитонеальной жидкости 
выявило повышение всех показателей как фагоцитар-
ной, так и кислородзависимой активности. 

Полученные результаты свидетельствуют о раз-
нонаправленных нарушениях состояния иммунной 
системы на местном и системном уровнях у больных 
хроническим сальпингоофоритоом, что необходимо 
учитывать при проведении иммунокоррегирующей 
терапии.  
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Согласно современным представлениям об эндо-

токсикозе данное патологическое состояние сопрово-
ждается формированием полиорганной недостаточно-
сти, в результате непосредственного воздействия эн-
догенных токсинов на органы-мишени. В свою оче-
редь, опосредованные эффекты, возникающие в связи 
с нарушением нейроэндокринной регуляции организ-
ма при синдроме эндогенной интоксикации, замыка-
ют порочный круг, что приводит к системной ткане-
вой гипоксии и необратимым нарушениям метабо-
лизма. Причины и механизмы этих изменений обу-
словлены морфофункциональными преобразованиями 
различных элементов вегетативной нервной системы 
и органов эндокринной системы, в частности щито-
видной железы. 

Цель работы: установить закономерности мор-
фофункциональных преобразований в щитовидной 
железе, возникающих при хроническом эндотоксико-
зе с помощью методов компьютерной морфометрии.  

Исследование проводилось на беспородных 
взрослых крысах-самках массой 191 -240 грамм. Экс-
периментальные животные были разделены на две 
группы. Хронический эндотоксикоз у крыс опытной 
группы моделировали с помощью многократного 
внутрибрюшинного введения малых доз липополиса-
харида S. thyphimurium ЛПС в сочетание с 4% раство-
ром гентамицина. Контрольную группу составили 5 
интактных животных. Животные выводились из экс-
перимента на 30 сутки.  

Морфометрическое исследование включало мик-
рофотосъемку окрашенных микропрепаратов на ком-
пьютерно-аппаратном комплексе Micros (Австрия) и 
морфометрический анализ изображений с помощью 
оригинального программного пакета радиальной 
морфометрии, разработанного в лаборатории патофи-
зиологии ПНЦ РАМН, и рассчитывающего яркость 
выделенной маски компьютерного изображения мик-
ропрепарата в единицах RGB при заданном интервале 
радиуса в кольцевом измерении и при заданном угле 
поворота в радиальном пошаговом измерении. При 
анализе изображения учитывались такие критерии, 
как величина максимальной яркости объекта от цен-
тра измерения, расстояние этого пика от центра и тан-
генсы подъема и снижения графиков и секторальная 


