
М И Н И СТЕРСТВО  ЗД Р А В О О ХР А Н Е Н И Я  СССР

С ВЕ РД Л О В С К И Й  ГО СУД АРСТВЕН НЫ Й  
О РД ЕН А ТР УД О В О Г О  К РАСН О ГО  ЗН АМ ЕН И  

М ЕД И Ц И Н С К И Й  И Н СТИ ТУТ

На правах рукописи 
УД К  616. 12— 008.4— 0844-612.015.33

БА ХТЕЕВ РИ Н АТ РА ЗИ М О В И Ч

О БМ ЕН  М О Ч ЕВО Й  К И СЛ О ТЫ  ПРИ Х Р О Н И Ч Е С К О Й  
С Е Р Д Е Ч Н О Й  Н Е Д О С Т А Т О Ч Н О С Т И  И В Л И Я Н И Е  

НА Н ЕГО РА З Л И Ч Н Ы Х  СХЕМ  П А ТО ГЕ Н Е ТИ Ч Е С К О Й  
Т Е РА П И И

Специальность 14.00.06— Кардиология

А В Т О Р Е Ф Е Р А Т  
диссертации на соискание ученой степени кандидата 

медицинских наук

г . С в ер д л ов ск —  1990 г.



Работа выполнена в О ренбургском  государственном медицин­
ском институте М инистерства здравоохранения С С С Р  на кафедре 
пропедевтики внутренних болезней.

Научный руководитель —  доктор медицинских наук, проф ессор
А. Ф. Митькин.

О Ф И Ц И А Л Ь Н Ы Е  О П П О Н Е Н Т Ы :

доктор медицинских наук, проф ессор А. В. Туев,

кандидат медицинских наук, доцент Л . И. Л иванто.

Ведущ ее учреж дение: Киргизский научно-исследовательский
институт кардиологии.

Защита состоится  1990 года в « ^  » ча-
:ов  на заседании специализированного Ученого совета К. 084.10.02 
три Свердловском  госудаостпрниг>м ордена Т р удового К расного

С вердловск, ГСП 369, улица

ься в библиотеке института.

1QQ0 г.

иного совета  К .0 8 4 .1Q.02., 

Е. Д . Рож дественская

1380-90



АлТУАЛЬНОСТЬ РАНШ.В "Основных направлениях развития ох­
раны здоровья населения и перестройки здравоохранения СССР в 
ДЕенатпто'З пятилетке и не период до 2П00 года" подчеркивается, 
что здоровье является счастьем для вахдого человека.необходи­
мым условием роста производительности труда,эвономнческой иопщ 
страны и благосостояния народа.

На протякеняи все^ истории развития советсвого общества 
вопросу  охранп здоровья населения были в центре енишния партии 
и прзЕПТОЛьства.ХХУП съезд партии назвал делом первостзтеАноП 
Еахяости увеличение продолжительности яизни лт)дей,их творческой 
активноотп.кардннальное повышение качества медицинской помост.

Разработка научных проблем кардиологии и совершенствование 
средств профилактики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний 
определены в числе наиболее актуальных задач отечественной иод»- 
цины.На современном этапе эти заболевания ярляются частоЯ при­
чиной раннеИ пнвалидизации и преждевременной смерти больных.
На болезни сорцочно-сосудистоЯ систем! е обзеЛ смертности насе­
ления приходится более 30£.

В проблеме лечения этих заболеваний одно из основных мест 
занимает хроническая сердечная нвдостзточность.развньзщаяся па 
почве хронической гслемпческой болезни сор дна .ревматических поро­
ков сердгс^гипертонпчоско'Л болезни,хронических неспеплоических 
заболеваний лёгких.Па последние десятилетия,благодаря примене­
нию нон/х разносторонних методов исслодоезния понятия о супщос- 
тп и патогенезе сердечной недостаточности расширились.

Согласно слокибпимся продетаеленпян в основе сердечной 
недостаточности лехит снижение еократительноЯ способности мио­
карда обусловленное .главным образом, на рушен нем обменных процес­
сов  на клеточном и молекулярном уровнях /+>.3*№еерсон?Б.И.Чазов, 
В.Я.Смирнов /«Именно это п является условием исследования пато­
генетических механизмов развития сердечной недостаточности не



только m  органном кровно,но и на уровнях тканрвых п молекулярных 
изменений,способствующих недостаточности сердца, у сугубляпцих её те­
чении и способствующих её дальиойпему прогрессированию.

Значительный инторос в этом отношении представляет изучение 
состоянпя пуринового обмена,в частности оё коночного продукта -  мо- 
чево:1 кислоты, и но только потому,что он тосно связан с состоянием 
белкового и азотистого обменов,но и потому,что мочоедя кислота при 
избыточном накоплении её в крови и тканях,молот вызывать токсичоско< 
и дистротичсст'оо доПствие.Выявление ранних нарушений обмона моче- 
еоП кислоты,её своевременная и адекватная коррекция могут способст­
вовать улучшению результатов лечения,предупреждению развития реф­
ракторных йорм сордочной н едос^точн ости .

Основным сродством лечения болмшх с хроничоскоН сердечной 
недостаточностью являются сердечные гли?/озшш и мочогошшо средст­
ва . 0д1п к о ,ч 1сто приходится сталкиваться с т е м ,что при применении 
этих препаратов рчзвшзаются рефракторные (рор?.5/ сордечпой недоста­
точности,значительное увеличонио уровня мочевой кислоты в биологи­
ческих жидкостях организма /кровь,моча.слю на/ и накопление ого в 
ткэнях.

В послодноо Еремя в лечении больных сердочно-сосуапогымЬ'забо- 
лоЕапиямн Ес^шире применяются аиаболичоскно стороидиыо препараты, 
которые способствуют повншонию с1ШТоза б е л т  в мпокпрдо,нормелизз- 
иии азотистого обмена „Их положительное влияние при лечении больных 
о заболеваниями сордечно-сосудиетой системы отмочено доогимп авто­
рами /Л Л  •Лошшс!<и^,П.Л.Синтпш,Б.тД.ГорохоЕОк:г-иИ.Т.К1п,тева ,Г .М. 
НаКштут^Л.Лнуйриев и др. / .

С учотом Еншау1азэнного,изученпо обмена мочовоЯ кислоты при 
хронической сордочноП недостаточности и активности нзаптиноксила- 
зыдермента,катализирующего коночный этап образования г.точовой кио-  
лотн из ксантина и гипоксантина#а такяе елияыио на них анаболичес­
ких стероидных препаратов и урикодопрессивных средств представляет 
определёшгый теоретический и практичоокиЯ интерес.

ПВЛЬ И ОСНОЗпНЕ ЗАД\ЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью нзстояюП р боты  
являлось изучепио состояния обмена мочовой кислоты у болышх хро­
нической сордочной недостаочностью в зависимости от стадии и на 
этой основе разработка наиболее рациональной схомы комплексного па­
тогенетического лочония.

Для достижения этой доли необходимо было решите следующио 
поставленные задачи:



I•Изучить содоркание мочовой кислоты в бпологичооклх ИИДКОО- 
тях человека /кровь,моча,‘ слюна/ в группах болышх,Д1тТ)форвтшроьл1-  
1шх по стадии сердечной недостаточности.

2*СопостаЕпть динамику обмоня м оч ев ой  кислоты в биологичес­
ких зспдкостях человека при различных методах лечения /Ь-традшшоп- 
ноегсердечпио гликозицн и мочегонные средства ;2-традиционное и ана­
болические стероиды ;3-традицпонное лечение в комплексе <3'анаболи­
ческими стероадэми и урикодепрессшшым сродством аллопурннолом / .

3 .Определить диагностическую и прогностическою ценность пока­
зателей обмена мочовоП кислоты при сердечной недостаточности путам 
сопоставления их динамики с  клиническими данными и результатами 
инструментальных и биохимических исследований.

4 .Разработать рациональныо охот  комплексного лечения сердеч­
но# недостаточности и показания к их применению*

НАУЧНАЯ НОВИЗНА .Впервые проводилось изучение особенно об­
мена мочевой киолоты у  больных хронической сердечной нецоста,1<м:: j c -  

тью на <?юпа гст-ической болезни сордпа и ревматических пороков 
сердца в зависимости от её стадии,а такпо динамика показателей об - 
ионэ мочевой кислоты в ’биолоппюских кшшостях человека /кровь,мо­
ча , слюна /в  процессе патогенетической терапии*

Определялась возг/дкность коррекции нарушений обмена мочоеой 
кислоты анаболическими стероидами и эффективность включения в комп­
лексную патогенетическую терапию хронической сердечной недостаточ­
ности урикодепрессиЕного средства -  аллопуринола•

Полученные результаты сопоставлялись с клинико-лабораторными 
данными ̂ показателями белкового,азотистого,электролитного обменов,a 
такие регионарной гемодинамики.

ПРАКТШЕС1Ш  ЗНАЧИМОСТЬ .Выявление нарушений обгона мочевой кис­
лота у больных хронической сердечной недостаточностью и возможность 
их коррекции на этапах лечения тлеет определённое диагностическое 
и прогностическое значение,и ьш от быть использовано для болое рацио­
нальной патогенетической терапии.а такяо возмояиости or прогнозиро­
вания.

ВНЕДРЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ПОСЛЕДОВ А гШ *Результат1; работы внедрены 
в практику работы Отдел сн оск ой  клинической больницы г.Оренбурга и 
больницы медсанчасти Юк .-Уральского машиностроительного зэЕода г.Орс- 
ка*;

АПРОБАЦИЯ РАБОТУ.Основные полоаения доловены на:
I .Конференции молодых ученых Оренбургского Государственного 

медицинского института /г .О ренбург,1986/;



2.3аоодании Оренбургского областного отделения Всероссийской 
научно-медицинского общоотва торапевтогс/г.О ренбург,1986/;

3 .Врачебной конференции Отделенческой клинической больницы 
г.Оренбурга /г.О ренбург,1 9 67 /;

4 .Всероссийской кардиологической конференции "Хроническая 
сердечная недостаточность" / г  .Оренбург ,19 88 /.

ПУБЛШЦИИ.ТТо теме диссертации опубликовано 14 печатных работ.
СТРУКТУРА 1Г ОБЪЁМ ДИССЕРТАЦИИ. Диссертация состоит из введения, 

пяти глав, вводов,практических рекомендаций .указателя лпторэтури, 
приложоний.

Диссертация излакона на 150 страницах ьншиноппоного текста, 
иллюстрирована 23 рисунками, 18 таблинами.Указаталь литоратуры вклю- 
чает 242 отечественных и 130 иностранных лоточников.Диссертация 
содернит 8 прилоконий.

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВОЛЬНЫХ ,

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ

КЛИЧТЯЕСК \Я ХАР \КТБРЯСТЯКА ЕОЛЪВДХ.Под наблюденном находи­
лось 180 больных ишемической болезнью сердца и ровштическиш по­
роками сердца /7 7  ненпшн и ЮЗ мунчин /  в возрасте от 20 до 80 лет 
/ородний Еозраст составил 64.6^3,6 года / .

Из общего количества больных,наиболее многочисленную группу 
составили больные сердечной недостаточностью на фоне атеросклероти­
ческого кардиосклероза /87,25? /.Больных с  оррдочпой недостаточностью 
воледствип ревматических пороков сердца было 12, 8$ .

Больные были распределены в три группы /п о  60 человек /  в за­
висимости от стадии сердечной недостаточности /СЦ/:СН I.CH ПА,
СП IIB -III  стадий .Какдая из групп в овою очередь подразделялись на 
три подгруппы /п о  20 человек /  в зависимости от проводимой торапии 
/ 1-траднционное лечениэгсердечнио гликозиды и мочегонные препараты; 
2-традищюнпоо и анаболические стероиды:3-традщиопиое,анаболические 

. отороиды и урпкодопресоивннй препарат аллопуринол / .
Стащи оордечной недостаточности определялись по общепринятой 

классификации Н.Д.Странеско и В.Х.Василетю /1935 /*
Все последуете подгруппы характеризовались при поступлении 

близкими средними noxoitHUMu показателями.
В контрольную группу вопши 30 прзнтичеоки здоровых людей,у кото­

рых изучаердш показатели обмена мочевой ^полоты /Ш/ в биологичес­
ких кидкостях организм! /?Ж сыворотки крови 0 f2fti0 ,02I ммоль/л;МК



суточной мочи 4,61^0.12 м?.юль/сут /  соответствовали данным,приве­
дённым в литературе /Л.С.Юдэновз,1971;В.Е.Аниоинов,1978;Т.И.Логпно- 
вз.Э.Г.Т7ихлак,Ю.А.Еряов,1982 /•

Обслодуеыыо получали плотя й 10 по Повзнору с ограничением ПУ­

РИНОВ*.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ.Со дер&знио мочеЕоЯ кислоты в сыворотко кро­
ви,суточной моче н экстра* тах из органов болыгых умерших от сердеч­
ной недостаточности /печонь.почки.кяокзрд,створки митрального клапа­
на /  опроделяли методом прямой спектроготомотрии по Фримонт п Лон­
дон /1 9 6 4 / в модификации ИЛ.НикитиноП /1972/.Конионтрэшю МК в сла­
но определяли колориметрически по Шллор-ЗечТюрту в иоцлалотшта Л.А. 
Покровского /1 5 7 4 /.

Активность ксантиноксидазы /  КО /  с ы е о р о т к и  крогп изучали 
спектрогютомАтричоски по Калькзру /1 9 4 7 / в модификации Галанти с 
соавторами /1 9 6 5 /.

Лабораторно-биохимические показатели обследования больных сор - 
Д0ЧНОН недостаточностью /мочоЕинз.креатинин.ос.тэточны'Л азот крови/ 
исследогали согласно унядширозакным методикам /В.В.^еньалкоЕ, 1973/ л 

Содоркание натрия и калия определяли мотодом пламенной фото­
метрии /В.Г.Колб,В.С.Кп'ытников,1962ДуроЕень кальция -методом o ca s - 
денпя по 0Д.КушмэноЕОЙ,Г.М.ИЕченко /1 9 7 4 /.

ОбощЧ болок определяли рефрактометрически, бедровые пракшш -  
методом электрофореза на бумаге /А .Е .Гурвич,1964/.

Реопульмояоггг}М?*ы и реогопзтохТ'амш рпгистрпровэлиоь аппаратом 
РГЧ -01  по методике,опиоанноК Л.С.Логияоеуы л Ю.Т.Пугшрём /1 9 6 2 /.

Все исследования в провод^лшои нами работе вычислялись и запи­
сывались в Международной системе шцшта /СЛЛ

Результата исследования обрабатывались методом варлашюляоП с т а - 
тистики /Л.С.Кзмипсш£5,19б4;Г,Ф,Дэкин,1273 /.Вычисления коэффициента 
корреляции осуществлялись методом парной корреляции НЛЛ.ВиноградоЕа,
В.Т.^дркш*>в,Е.М .Хитаровз,Ч.й.У^овдевз,Г»68 Д

. р ш д а ш  д а д ш в д н и я  и их

' 0 Щ Ш № 3  ^ • - !

У практически яцоррзгн* люцбЯ Д рЗО / средяиР уровень мочевой висло 
ты в сыворотке крозя составил т > л ь /л  /колебания от 0,15
до п .27  £?юль/л ДмочзтоГг кислоты в суточной моче 4 ,6 1^ 0 ,Т2 ьс.’оль /оут • 
/колебания о т  2 ,6 9  до 6 ,1 4  юяхпв/сот Д ч то  соответствовало лптератур-



ним данным.Экскреция МК ол-пнными железами равнялась 0,13^0,010 
ьс.юль/л,а»'тявя0сть ксантинокоицазы А О / фермента учаотвупцего в 
превращения гипоксантина в ксантин и ксантина в мочевую кислоту -  
1,75*0,31 мкмоль/л .чао #о чём есть лишь единичные оведения в литера­
туре /ЭЛ\Пихлак,197П;Е.Г.Дячина,1973 /•

У обследованных больных,имевших СН I отадии.оредний уровень ури- 
кемии и урикозурлн был достоверно изменён /Р<0 , 001/ , причём,уровень 
МК сыворотки крови был повышен до 0 ,36*0,007 ммоль/л,а уровень МК оу - 
точной мочи поникен до 3,3&±0,26 ммоль/оут,неизмененным оставался 
только ypoEetjb МК слюны /Р>0,Х /«У  больных СН НА стадии наблюдали 
достоверную гиперурикемию,гипоурикозурию,повышение октиенооти ксан- 
тиноксшпзы сыворотки кроеи и концентрации МК слгны /0 ,2 0 if) ,0 I7  
ммоль/л / .

Повышение экскреции МК слюнными келезами в эту стадию мояно 
рассматривать как компенсаторно-регуляторный механизм.СН 1ГБ -  I I I  
стадий сопроЕокдалаоь высокой гипорурикомией /0 ,64^ 0 ,0 19  мгюль/л /  
и активностью КО сыворотки крови /6,81-^0,51 мкмоль/л.час / , а  такао 
увеличением уровня МК в слюно /0 ,24^ 0 ,0 16  т о л ь /л  /.сочетавшейся о 
вырахенной гипоурикозурпей /1 ,91^ 0 ,1 8  ймоль/оут/,/таблица I / .

Нарастание урмемии в зависимости от тякести сордочной недоста­
точности, выявленные нами совпадали с  дачными В.Е.Анисимова,В.В.Яел- 
тухиной.И.Е.Сема вина /197бДИ.К.Шхвацабэя /1975/.Измонопие уровня 
урикекии с одновременным уменьшенном суточной экскреции МК почками 
согласуются с  данными Л.И.Бондаревой,Е.ТТ/Чернышева /1 0 7 5 /.

Увеличение оодеркания Ш пропорционально тяжести сердечной 
недостаточности,вороятно отра.жэот нарастание катаболическпх процес- 
сов.Ряд авторов /Н.П.Пик1Ггта,Е.Р..Кацюк,1967;И.С.Еарат1,1984 /  свя­
зывают это с нарушением окислительно-восстановитодьпнх процессов и 
развивающейся гипоксией.ведущей к эндогенному нарушению метаболизма 
пуринов.Помимо этого,следует.указать на изменения фдеошпи почек прп 
нарастании сордечпой нодо ста точности. Тэк, а трофия дчстальннх каналь­
цев Еедят к нарушению секроторной функции почек и вызывает гппорурлкбк 
мию.Эго,в свою очередь,отрицательно влияет на эпителий дистальных 
канальцев.Другой,пе менее ванной причиной гиперурикег/лп при СН яв­
ляется нарушение фильтрационной функтши почек /Л*В.1Лхваиабая,1972; 
Л.П.Раус,М.А.Рылова,Т977 Д что в свою очородь ведёт к ретенции [Ж 
в организм.

В иоолодоваияях.Е.Г.ЛпчйноН/1973/ показано увеличение актив­
ности ксантинокоидаэя сыворотки крови при циррозах печени,водущее



Величины мочевой кислоты (МК) сыворотки 
крови, суточной мочи, слюны и активность 
ксантиноксидазы (КО) у обследованных 
больных в зависимости от стадии сердечной 
недостаточности (СИ)

*

Показатели
! Группа 
! зпоровых

! Стадии сердечной недостаточности 
( СН I 1 СН ПА Г СН ПБ-Ш

! людей J ?
! П «о0 • и -6 0 *г»60 >v*60

Уровень МК 
(ммоль/л)

0 , 20- 0,021
pi

0,36*0,007 
1 < 0,001

0 ,46-0 ,017
< 0,001

0,64-0 ,019 
< 0,001

сыворотки крови Р2 - < 0,001 < 0,001
М ± ГУt Р3 - - < 0,001

Урозень МК 
(ммоль/сут)

4 ,61*0,12

Р1
3,39*0,26 

< 0,001
2 ,9 d -0 ,23  

<  0,001
I , 9 1 -0 ,Id 

< 0,001
суточной мочи рг - > 0 ,5 < 0,01
м± п г рз - -  . < 0,01

Уровень МК 
(ммоль/л) 
слюны 
м± пг

0,13*0,01

р1
р2
рз

0,15*0,013 
> 0,1

0,20*0,017 
<  0,001 
< 0,001

0,24-0 ,016 
<  0,001 
<  0,001 
< 0,2

Активность КО 
(мкмоль/л.час) 
сыворотки крови 
М* пг

1,75±0,31

р1
Р2
р3

3 ,3 0 -0 ,49  
<  0,02

4 ,2 3 -0 ,3 9  
< 0,001 
> 0,1

6,*31*0,61 
<  0,001 
< 0,001 
< e ,o o i

Примечание: Рт -  вероятность достоверности по отноше- 
1 нию к группе здоровых лиц;

Р2 -  вероятность достоверности по отноше­
нию к группе с СИ I стадии;

Рт -  вероятность достоверности по отношению 
к группе с СН ПА стадии.



к гиперурикемии,что моквт иметь место и i?pn сердечной недос­
таточностями что согласуется с  нашими данными.

ТЬкже нами проводилось определение концентрации МК в экс­
трактах из печени,почек,миокэрда,стЕороц митрального клапана 
/секционный материал/больных, умерших от  сердечной недостаточ­
ности /ревлетичеокой этиологии -  II,ишемической болезни серд­
ца -  15 /.Концентрация МК в изучаемых органах умерших болъпых 
достоверно увеличивалась по сравнению с контрольной группой 
/секционный ьатериа л. органов 13 практически здоровых лиц.погиб­
ших в результате несчастного случая,Р < 0 ,0 0 1 /.

Игак.следует выделить развитие .отчетливого гиперурикеми- 
ческого состояния при (Ж>оообенно при выраженной её стадии 
1Г Б -  Ш  .Однако j . с  нашей точки зрения,по мере прогрессирования 
гиперурикемии у болышх щцшчавтся своеобразный компенсаторный- 
механизм,направленный на купирование повышенного содержания 
МК в сыворотке кродп,В чаотнооти,при СН I  и IIA стадий гипер- 
урякемия сопровождается незначительным ели умеренным наруше­
нием экскреции ЫК шчками.Этоцу, очевидно сп особ ств у ет  доста­
точная сохранность функции печени л почал,органов,непосред­
ственно учаотвудак в метаболизме л экскрегда мочевой кислоты 
Н .Д •Стражеопо tI955;K .Б«Еаятов9^1978fB .H *te4y  к , О #М «Егоров, IS 8 3 /.

Выраженная еердечязя недостаточность характеризовалась 
игоерурявемпеЯ на gone глпоурикозд^ци*? этой же группы больных 
возникшую глперурикомл^. "пнхаеуся^ дощ ен си ро^ть иная защит­
ная реакция -  повышенная экскреция МК слюштми железами.

В норме кояцеятрацдя Ш .в следе р а д а  0,12 гаюль/л ,по по 
мере нарзотания СН она увеличиваете ^йце всегда соответствует 
уровню гпперурикешт /Э.Р.Ц^хл^ДЗТОДрдаако,в условиях,когда 
происходит п аден ие .ф/шпхиЧ ле.чещ л по?вк, экскреторная роль 
слюнннх желез крично., йе -^р^растадт,по вероятно,носит недос­
таточный характер*’ •;* ”

^ким образодгпри выраженной деоддш сации  сердечно!! дея­
тельности у больных создается вое условия для возможного про- 
нпкиования НК из нровшпдсного РУОДЗ #  сщ д и сту ю  отетсу и 
органы -  "мишени" /с ^ д ц е ’,печень1Л Р ^ ^ ^ д а р ч еп 11Ш<и и д р . /  о 
послбдупдим нарушением лх ф утош й .н то 'в  свою очередь ведет 

с к гиперурикемии,создавая теа рамни порочный круг»
Для уточнения характера изменений обмола мочевой кислоты 

3 больных СН под влиянием традиционной патогенетической терапии



е  з а Е и о и м о с т и  о т  о т а л и и 9ю  п р о в е л и  с р а в н е н и е  и о с л е д у е г - н х  п о к а з а ­

т е л е й  д о  и  п о о л е  л е ч е н и я / т а б л и п а  2 / .

После проведонного лечения сердечными гллнозтлыл и мочегон­
ными препаратам у больных отмечается нарастание урикечли и умень­
шение ушлюзурин во Есех группах СН /как основная закономерность/* 
Пршегл при ОН I  и НА стадий увеличение 'Я в крови было достовер­
ным /Р < 0,05<0,001 / „ а  уменьшение урикозурии только при СН ЦД 
стадии /Р < 0»0 5 /,в  токе время при СН ПБ - Ш  стадий достоверных 
изменения но наблюдалось /Р > 0 ,5 > 0 , 1 / .
Концентрация МК в слюне имеет тенденшго к уяелеченяю пооле прово­
димой терапии во всех группах /колебания от 0,18*0,015 до 0,26*0,017 
ммоль/л/ о одновременным нарастанием активности КО сыворотки кровн, 
однако,статиотически достоверно это  наблюдалось только в группах 
больных о СН IIA и П Б -Ш  стадиП /Р <  0 ,0 0 1 /.

Выявленные нарушения пуринового обмена у больных с СН и их 
недостаточно адекватная коррекция трэдпшкигными тютодами лечеяля, 
позволяет считать целесообразным поиски ноеых сродств патогенетической 
терапии.

При ишо.'лическо^ болезни серила,ревматизме с явлениями сердечной 
ноцоо та точности для копреиции азотиотого метаболизма применяют ана­
болические стороидпыо препараты /В.В.Горбачев,М.С.Прястром,Г.НДи- 
ковш:шиЯ,1931;Л.А.ЛещияскнЯ,*.Е.Вгоров,А.А.Васлльковэ-ГуПкова,19вЗ / .  
Наиболее благоприятное действие на миокард при СН оказывает с о е л с г -  
ное применение сердочных гликозидов о анаболические стеропдагш 
/Ч .А .П оли^ к,19?0; 0 .Т4."абольян,Л.А.Леишнск1гЗ,1980 /я  сальными кзлиЯ- 
уретическими ?ючогонгшгщ препаратами -  йуросемидом /лазинсом/.

Isa наблюдали 60 больных шемическоЯ болезнью сердца,ревмати- 
чоегхими пороками сердца с различными стадиями СН получанлими в ка­
чество лочения сердечные гдпкозиды,мочегонные средства и анэболп- 

оческие стерогщ* /ротзболпл,Фепоболпн/.В результате проведенного ле­
чения у больных уменьшается уровень гиперурикемпи,напболве достовер­
но при СН I  стадии /0,28*Ю ,012 г-моль/л ,  ? <  0,001 /  и меяее д осто- 
Е в р и о  при СН ПА стадии /0 ,33^ 0 ,008  ююль/л fP < 0 f0I / , п  ПБ -  1П  
стадий /0 ,5 1 *0 ,0 1 7  ммоль/л ,Р <  0,01 /.Уровень суточной урикозурип 
увеличивался во всох группах больных,одна ко, наиболее достоверно 
при СН I и IIA стадий /колебания от 4 ,92*0,30 до 4,33^0,12 ммоль/сут/, 
и незначительно при СН ПБ -  I I I  стадий /Р< 0 ,2  /.Экскрепкя МК 
слюнными келезамт имела тенденцию к увеличении,что проявлялось на­
иболее достоверно при СН Г стадии /Ь , 19^0,012 и*оль/л,Р< 0,001 / .



Динамика показателей обмена мочевой кислоты (МК) в крови и суточной моче пол влиянием 
лечения сердечными гликозидамй и мочегонными препаратами у больных сердечной недостатоз- 
ностыо (СН)

• Показатели

! 1руппа 
! здоровых 
! людей 

'! 30 - ? 
i

I
j СН I

итапии сердечной недостаточности 
! СН ПА ! СН П Б-Ш

! П*20 ! Via

о

! \г .20
•до 

! лечения
после 

! лечения
ДО

! лечения 1
после 

! лечения
до

! лечения !
после
лечения

1 ! 2 ! 3 Г 4 ! 5 ! 6 • ! 7 ! В
Уровень JcK 0 ,20*0,021 0,36^0,005 0,45*0,011 0,45^0,016 0 ,5 5 -0 ,33 0,65^6,012 0 ,64-0 ,007
(ммоль/л) Р1 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 <  0,001
Крови 
М* гч Р2 - - < 0,001 < 0 ,0 5 < 0,001 < 0,001

Р3 - - - - < 0,001 < 0,001
Р4 - < 0,001 - < 0 ,0 5 - > 0 ,5

вровень МК 
Сммодь/мут) 4 ,6 0 3 -0 ,1 2 3 ,4 3 -0 ,1 5 3 ,7 9 -0 ,21 2 , з а в о д е 3 ,6 9 -0 ,27 1,86 -0 ,15 1,84^0,09
суточной мочи РГ < 0,001 < 0,01 < 0,001 <  0,01 <■ 0,001 <  0,001
УД m. •р2 г - < 0 ,0 5 > 0 ,5 0,001 <  0,001

- - - - < 0,01 < 0 ,С01
Р ______________________ _____ < .0,1  _ - < 0 ,0 5 * - > 0 ,5

Примечание: -  вероятность достоверности по отношения к группе здоровых людей;
. ? 2  -  вероятность достоверности по отношении к группе больных с СН I стапии;

" Рд -  вероятность достоверности по отношению к группе больных с СН П А стадии;
Р^ -  вероятность достоверности отношения показателя после . ечения к показателю

до лечения в пределах одной группы.



Динамика показателей обмена мочевой кислоты (МК) в слюне и активности ксантиноксидазы (КС) сыворотки 
крови у  больных с сердечной недостаточностью (СНО под влиянием традиционной патогенетической терапик 
сердечными гликоэидами и мочегонными препаратами.

Показатели

! Группа 
! здоровых 
! .людей

 Стадии сердечной недостаточности
СН I СН П А СН П B-iU

I

1С\2

1“Г ! П
! 3

=<:и
! 4

! iL:
! 5

*2U 
! 6

! Г1
1 7  »

J
b

Уровень МК
(ммоль-л)
слюны

пг

0,13*0,01

р1
р2
рз
Р4

0,15*0,011
> 0,1

0 ,ld *0 ,0 I5  
< 0,001

< 0,2

0,21*0,015 
< 0,001 
< 0,001

0,2L *0 ,13 
< 0,001 
<  0,001

< 0 ,0 5

0,24*0,016 0,26*0,01'/ 
<  0,001 <  0,001 
< 0,001 <r 0,001
< 0 ,2  < 0 ,5  

> 0,1

Активность КО 
(мкмоль/л.чьё) 
сыворотки крови
к* m

1,75*0,31

Р1
Р2
Р3
р4

3,26*0,52 
<  0,02

4,05*0,42 
<  0,001

> 0,2

4 ,17*0.46 
<  0,001 
> 0,1

5,7d±0,51 
<  0,001 
<  0,001

< 0,01

6,79*0,54 
<  0,001 
< 0,001 
< 0,001

a ,36*0,62 
<  0,001 
< 0,001 
< 0,001 
< 0,01

Примечание: P j -  вероятность достоверности по отношению к группе здоровых л»де£;
"  вероятность достоверности по отношению к группе больных с СН I стадии;

Р3 -  вероятность достоверности по отношению к группе больных с СН П А сталии;
Р4 -  вероятность достоверности отношения показателя после лечения к показателю

-  до течения в пределах одной .группы.



Одновременно о рылотказанными изменениями обмена МК происходило 
уменьшение активности ксантинокоидазы сыворотки крови,причем наи­
более достоверно при СН НА отадяи / о  4 ,29*0,35 до 2,36^0,38 мкмоль/л. 
чао ,Р <  0,01 / , а  при СН 1ГБ -  I I I  стадий оставалась без изменений, 
цазе несколько повышалась /Р < 0 ,0 2 /  /таблица 3 / .

Необходимо отметить,что наряду о улучшением энергообмена в на­
ших наблюдениях уменьшались и клиническио оямптоьы недостаточности 
кроЕообрэщениягуменыпалаоь одышка,иочезали застойные явления в малом 
и большой кругах кровообращения,увеличивался диу роз,улучшалось общое 
саглчуЕОтвие больных,прячем в большей ствпшш,чем в подгруппе болышх 
получавших традиционное лечение сердечными глшюзяда1л1 и мочегонными 
препаратами,

ТЬким образом,у больных о СН IIB -  П 1 стаций,несмотря на наличие 
некоторых проявлений клинического улучтения,поипкення гиперурикемии, 
возрастания выделения МК о мочой п слюной .отмечено повышение актив­
ности КО сыворотки крови /С  6,88*0,49  до 8 ,27*0,54  мкмоль/л.чао .
Р < 0,001 / ,что вероятно мокет служить показателем недостаточной кор- 
рекпии нарушений обмена МК и Евсти к более быстрому восстановлению 
ирходпого уровня МК крови после прекращения лечения анаболическими 
стероидами.

Перечисленные выше изменения указывают на необходимость включе­
ния в комплексную терапию таких больных препаратов, влияющих на эвенья 
образования МК в пуриновом цикле,например ксаптинокоицазу /КО/.Зпая, 
что ксантинокоидаза -  фермент окислятий гипокоантин и ксантин в мо­
чевую кислоту,а тормозящее действие на коантинокоидазу оказывает алло- 
пуринол /М.Д.Машковокий,1987/,то ка решили выяснить возмокна ли ком­
бинация анаболических стероидных препаратов и аллопуринола /п о  0 ,05г 
х 3 раза в сутки,в течении 10 - 14 дней,о рекомендациями последующего 
приема препарата в течении 2 -  Зх недель о 2 -  Зх дневными перерыва­
ми по 0,05г х 2 раза в сутки / с  целью ускорить регресопю призпаков CII  ̂
воздействуя на е§ патогонотичеокие звенья.

Содержание т/К в сыворотке крови у больных в данпой группе соот­
ветствовало та кошм в других исследуем гх группах. Комплексная патоге­
нетическая терапия СН оердечпыми гликозидами /отрофантин,корглпкон/, 
ЫФчегонтжа препаратами /фу1х>семид,лавико/,анаболичеокими стероидами 
/р098б<мшл,фопоболш/ э  сочетании о урикодепресоивным средством алло- 
WpJflUtaOM Я *р«х подгруппах исоледуогялс больных сопровождалась сплке- 
йИбм уровня гш^рурикошш 1! более гаракеииоН нормализацией показателей



динамика показателей обмена мочевой кислоты CliK) в слюне и активности ксантиоксидаэы 
(КО) сыворотки крови у  больных сердечной недостаточностью (СН) пол влиянием комплекс­
ного лечения с включением анаболиков

Показатели
! Группа 

здоровых 
! л. дей 
! !Ъ*30 *
I
j

1 Стадии сердечной недостаточности
СН I ! СН П А СЬ~П Б-Ш "*
Гс«^0 ! П*20 » * а -20

j до ! после ! 
лечения ! лечения ’

до
лечения

* после 
! лечения

’ до ! после 
! лечения ! лечения

I ! 2 ! 3 ! 4 ! 5 ? 6 ' 7 ! в
вровень МК 0,1 3-0 ,01 0,14^0,013 0,Х9±0,012 0,19-0 ,016 0 , 22*0,01 0,23*0,016 0,24*0,015
(««оль/л ) Т 1 > 0 ,5  <  0,001 <  0,001 <  0,001 <  0,001 <  0,001
СЛЮН1 Р2 - <  0,001 <  0,2 <  0,001 <  0,001
К± (П ■ Р3 - - < 0 , 0 5  > 0 ,1

р4 < 0,001 - < 0,2 > 0 ,5

Активность KU 1,75-0 ,31 3,34*0,47 I ,d l* 0 ,2 7 4,29*0,35 2 ,3 6 -0 ,35 6,4с!*0,49 6 ,27*0,54
(мкмоль/л.час) p i <  0,01 >  0 ,5 <  0,001 > 0,2 <  0,001 <  0,001
сыворотки крови Р2 - > 0,1 > 0,2 < 0,001 < 0,001
К* т . Р3 - - - < 0,001 < 0,001

<  0,02 - < 0,01 < 0,02

Примечание: P j -  вероятность достоверности по отношению к группе здоровых людей;
? 2  -  вероятность достоверности по отношению к группе больных с СН I сталии;
?3  л вероятность достоверности по отношению к группе больных с CKJTA стадии;
Р4 -  вероятность достоверности отношения показателя после лечения 1с показателю
 ̂ в до лечения в пределах одной группы больных.



Диалектика показателей обмена мочевой кислоты (МК) у  больных сердечной недостаточностью 
(СН) в крови и моче под влиянием патогенетической терапии в комплексе с анаболическими 
стероидами.

Показатели
! Группа 
! здоровых 
! людей 
! Л - 30
I
I

Стапии сетэдечной недостаточности
СН I ! СН П А ! СН П Б-111

/г . .20 ! 0 ! П*  20
ДО

лечения
j после 
! лечения

до 1 после 
! лечения ! лечения

j до ! после 
!лечения ! лечения

I ? г 3 ! 4 ! 5 ! 6 ' ! 7 » 8
Уровень МК 0 ,20*0,021 0,37*0,01 0,28*0,012 0,47*0,019 о ,зз*о ,ооа 0,63*0,026 0,51*0,017
(ммоль/л) P i < 0,001 <  0,01 < 0,001 <  0,01 <  0,001 < 0,001
крови Р2 - - <  0,01 <  0,2 . < 0,001 < 0,001
ы * т . Р3 - - - <  0,001 < 0,001

Р4 - <  0,001 - < 0,01 < 0,01

Уровень МК 4,603*0,12 3,35*0,36 4 ,92*0,30 3,07*0,t37 4,33*0,12 1,95*0,21 2,3d±0,IS
(мыоль/сут) P i <  0,01 <  0 ,5 <  0,001 <  0,2 <  0,001 <  0,001
суточной мочи Р2 - - > 0 , 5 <  0,1 <  0,01 <  0,001
ц * т .  . рз - - - - < 0,01 < 0,001

*>4 - *  <  0,01 - < 0,01 < 0,2

Примечание: Pj -  вероятность достоверности по отношению к группе здоровых людей;
Р^ -  вероятность достоверности по отношении к группе -ольных с СН 1 стадии;
Р  ̂ -  вероятность достоверности по отношению к группе больных с СН П А сталии;
Р4 -  вероятность достоверности отношения показателя после лечения к показателю

до лечения ъ пределах одной группы больных.



обмена МК /Р <  0,01 <0,001 / .
Заметно уменьшалась и активнооть КО сыворотки крови / Р < 0 ,0 5 < 0 ,0 0 1 /, 
однако,это было менее выражено у больных о СН П Б -  I I I  отадий 
/о  G,57*0,51 до 6 ,14*0,47  мкмоль/л.чао/ и в большей степени у 
болыгых о СН I и НА стадий /д о  2 ,11*0,29  мкмоль/л.чао/.

Уровень суточной урикозурии увеличивался во всех подгруппах 
больных,причем,наиболее достоверно при СИ IIA стадии /Р < 0 ,П 0 1 / 
и незначительно прч СН I и П Б -  I I I  стадий /Р < 0 ,2  < 0 ,0 5  / .  . 
Уровень же экскреции МК слшны?*и железами практически не изме­
нялся / ? > 0 ,1  < 0 ,2  //таблица 4 . /  v

За время наблюдения и обследования больных iv  но наблюдали 
побфчных явлений от применения урикодепрессивного препарата 
аллопуринола.

Следовательно,аллопуринол в сочетании о анаболическими сте­
роидами существенно сннчает урорень гиперурикемли у больных СН 
и хорошо ими переносится,при одновременной норт.ализацпз анабо­
лическими препаратами белкового и азотистого об?/.енов.В связи о 
этим,вероятно целесообразно включзть минимальные дозы этого пре­
парата с  целью предупреждения развития "уратноЗ лнтокенкаштп" и 
отложения МК в органах -  "мишенях" /сердце,печень,почки/#

ТЬким образом,количественны? анализ позволил установить 
связь псследуег<ых показателей с клиническим течением заболева­
ния и проводимой терапией.Наиболее оправданным ъщ считали при­
менение аллопурпнола у больных с высокой гитгарурикемией без 
явлений печеночной и почечной не достаточности, поскольку он противо­
показан при Еыпеуказанных явлениях Ат.Д.№икоЕски'1,1986/.0дновре- 
мГ'шо с этим поддерживался .диурез нз уровне I  -  1 ,5  литров в сутки. 
Кроме того,при этих условиях епе ?яжно надеятся на то ,что преду­
преждение токсического воздействия урзтов,будет способствовать 
улучшению иункпии миокардз,печени почек.

При сравнении результатов,полученных в группо больных лечен­
ных сердечными гл1гкозидарят, моче го иными средствами и анаболически­
ми стероидами с результатами группы больных,получавших траДЕпион- 
ную патогенетическую терапию в комплексе с  анаболическими пре­
паратами и аллопурпнолом,мы отметили некоторую тенденцию к боль­
шему сникению гищзрурике '̂ии во второй подгруппе /Р >  0 ,5  < 0 , 2 / , в 
большой степени при более терзанной сердечной недостаточности, 
а соотеотстеонно значит при болео еысоком исходном уровне гппор- 
урпкомли.Тоже сагюе прослеживалось и с уровнем гшюурш<озурнп,но 
только в меньшей степени.Незначительными были изменения в экскре-



Изменение обмена мочевой кислоты (МК) в обследуемых группах под влиянием комплексного лечения 
сердечными гликозидами, мочегонными средствами, анаболиками и урикодепрессивным препаратом 
алопуринолом.

Показатели
t Группа 
!. здоровых 
! . людей 
Г П»*30

! СН I ! СН П А СН П Б-Ш
_____ГЬ-20 Г а= 20 а -20

до
! лечения

после
лечения

до ! после 
\ лечения ! лечения 1

до
! лечения

! после 
! лечения

г Щ ! 2 ! 3' 4 ! 5 1 6 !! 7 ! 8
Уровень МК 
( м?*олб/ л) 0,20*0,033 0,38*0,012 0,26*0,015 0,43*0,021 0,27*0,005 0,61*0,032 0,47*0,026
крови ж <  0,001 < 0,01 < 0,001 <  0,01 <  0,001 <  0,001
M int Р2 - - < 0 ,0 1  <  0 ,5 <  0,001 <  0,001

' Ш к  ■ р3 - - - < 0,01 • < 0,001
** <  0,001 < 0,001 - < 0,01

•Уровень Ьщ 
(ммоль/сут) 4 ,606*0 ,12 3 ,39*0,27 4 ,4 7*0 ,3 6 *,97 *0 ,12  4,01*0,06 1,94*0,06 2,43*0,15
суточной «ОЧИ Р1 < 0,01 <  0 ,5 < . 0,01 <  0,01 <  0,001 <  0,001

р2  ■ - - ' 0 ,5  <  0,001 <  0,001 <  Я ,001
Ь± Иг ' рз - - - <  0,01 <  6,001

т
< 0 ,0 5 < 0,001 - < 0,2

примечание: P j -  вероятность достоверности по отношению к группе здоровых людей;
? 2  -+ вероятность достоверности по отношению*к группе с Cii I стадии;

РЗ -  вероятность достоверности по отношению к группе с СИ 11 А стадии;

^4 -  верочтность достоверности отношения показателя после лечения к
показателю до лечения в пределах одной группы.



Изменение обмена мочевой кислоты С!Ж) в слюне и активности ксантинсксидазы (КО) у больных 
сердечной недостаточностью (СН) под влиянием патогенетической терапии с включением анабо­
ликов и аллопуринола.

! Группа ! . СН I | СН Гд А ! СН ПБ-Ш
! здоровых гъ =20 ! К ' УЪ~'ЛСГ

Показатели! людей 
! П,*30 
! ! до 

! лечения

! —
1 после 
! лечения

I
до

! лечения

I
? послё 
! лечения

ДО
! лечения

!
I после 
! лечения

i  ! 2 ! 3 • ! 4 1 5 . ! 6 ! 7 ! ь

«Уровень UK 0,13*0,010 0,13-0 ,009 0,15*0,012 0,20*0,014 0,1ё*0,016 0,22*0,016 0,29*0,014
(имоль/л) P j > 0 ,5 > 0 , 5 <  0,001 <  0,001 <  0,001 < 0,001
слюны ?2 - - <  0,001 >  0 ,5 <  0,001 <  0,001
v£ па р3 ' - - - - <  0,2 <  0,2

Р4 - > 0,1 - > 0,1 - <  0,2

Активность КО
1,75*0,31 3,37*0,41 2,19*0,38 4,23*0,37 '2 ,11*0 ,29 6,57*0,51 6,14*0,47

( чкуоль / л . ч а с )
Р1 ' < 0,01 > 0 ,5 <Г 0,001 >  0 ,5 <  0,001 <г 0,001

сыворотки крови
Р2 _ > 0,1 >  0 ,5 С  0,001 <  0,001

V.* rvu Р3 ^  - - <  0,001 <  0,001
р4 - < 0 ,0 5 - <  0,001 > 0 , 5

Примечание: P j -ч вероятность достоверности по отношению к группе здоровых людей;
? 2  -  вероятность достоверности по отношению к группе с СН I сталии ; j
Ро -  вероятность достоверности по отношению к груп п е с СИ П А стадии;
р вероятность достоверности отношения показателя после лечения к
4 показгтелю до лечения в пределах одной группы.



цпи МК слюнными железами /Р > 0 ,6  < 0 ,2 / .П$л СН IIA стадии уровень 
НК в слюне под воздействием лечения аллодуринолоы уме^гьшалоя 
/Р  0 ,2 / , в токе врекя.в группе больных получавших только анабо­
лики,он возрзстал.Это вероятно овязано о тем ,что при СН о сохра­
ненными компенсаторными механизмами организма,уровень МК ум<нгь- 
шалоя за счет подавления активнооти КО и увеличения урикозурии. 
Оказалось,что во всех группах больных получавших только традицион- 
ное лечение отмечался роот активности КО /Р  > 0 ,2  <0 ,O l/.R rpym jax 
больных о СН I  и ПА стадий активнооть КО уменьшалаоь под воздей- 
отвием лечения в кошлекое о анаболическими стероидами /Р < 0 ,0 2 <  
0,01 / и в  большей степени под воздействием аллопуринола /Р < 0 ,0 5  
0,001 /.Достоверных различий между показателями в подгруппах 

не бвло /Р > 0 ,б /* Е  тоже время при СН ПБ -  I I I  стадий анаболичес­
кие препараты вызывали готови л о активности КО / Р < 0 ,0 2 / ,а назна­
чение арлопуринола шзывало.хоть и недостоверное /Р > 0 ,5 / ,  но сни­
жение уровня активности КО.

Появление и нараотание СН оопровоадаетоя гиперурико?швй,пто- 
урлкозуряей,повышением активности КО сыворотки крови,увеличением 
оекрещш МК слюнными келв8амй*0днако,при СН страдает не только 
пургаошй обмен,но и другие вицы обменов:белковый,азотиотый,электро­
литный /В.В.Гуляева ,19?9;Э  «Г .Шатиришвшш, Н.Б.Мачаварналп ,Н*А .Схирт- 
ладзв,1981/;

При СН наиболее часто изменяется соотношение мезду содержа­
нием альбуминов и глобулинов,кеиду глобулиноврми Фракциями и pese -  
-абсолютное количество общего белка /О .ГД овгялло, 1974; И.П.Бонда­
ренко,1384/.Вышеуказанныо изменения наблюдались и при исследовании 
наших больных.Следовательно,количественные и качественные изменения 
в содеркании белков при Сч играют большое значение в её течении. 
Влияют на показатели других вицов обмена п в чаотнооти обмена мо­
чевой кислоты,поскольку часть МК овязываяоь в плавые крови о натрием 
образует мононатриевый урат,находящийся в овязанном соотояшш о бел­
ком /Э Л '#Пихлак,1970/.

'йкяе следует отметить,что при изучении показателей обмена 
мочевины,креатинина крови и мочи,остаточного азота кровп у боль­
ных СН,изменения были пропорцио&лыш тякеоти последней и наруше­
нию обмена МК.Лечение ке больных Анаболическими ояерояцаш о вклю­

чением аллопуринола или без него более существенно нормализует 
вышеуказанные показатели /Р < 0 ,0 5 / ,

Исследования электролитов в плазме крови не дают полного пред­
ставления о состоянии электролитного баланса у больных СН,поэтому

-  -



raj*waи п большинство авторов /А .П втрауок а о .А .К р ооэ^ п в^ ^ З ;
Г . И.Гу лиева, 1980/, последовали на только плазц9#но в эритроциты, 
мочу.изменения в которнх гато нам ЕОПМОКЯООТЬ садить о взагою- 
отношении электролитного обмена и о&гена мочевоЯ кголотыЛри 
сопоставлении показателей нами выявлена прямо пропорциональная 
зависимость мекду повышением уровня натрия эритроцитов и МК 
крови,экскрецией МК и натрия в оуточно£ моче,и обратно пропор­
циональная зависимость мокну калием плазмы и ТЛК крови.Следует 
отметить,что включение в комплексную патогенетическою терапию 
аллоп '̂рингбла вызывало более существенные нормализухщпе с д е л г и  

/Р  < 0 ,02  < П ,01 / в обмене элетголитов и МК,особенно при СН 1ГБ- 
- I I Г  статей.

Положительная динамика в электролитном составе кровл и моче 
под влиянием лечения у больных СН показывает,что при выраненных 
нарушениях электролитного ооставэ сопровочдащихоя гиперурике- 
*дией и гипоурикозурпеП необходимо назначать анаболические оте - 
роипы в комплексе с урикодепроссивным средством аллопурлнолом.

Ряд исследователе Г? /Л.Ч.^онд1пввэ,^,^,Яерннп9в,1975;0.В.Сп- 
няченко,-1,Н.Дя!ШК,И»Л»Василенко,В.Г.Кобец,1365/указывают па т е с -  
1гую зависимость нарушения обмена МК больных подэгро^ш егзгчес- 
коП болезнью серща и заболеваниями почек от особенностей бел­
кового и азотистого обыенов.Чамп определена еозыокность такоП 
корреля!ШИ у обследованных больных C5i.Кроме того,изучалась взаимо­
связь изменений показателей с характером нарушений электролит­
ного обмена .Поскольку при СН I п НА стадий изменения в обмене 
веществ не столь выражены,то ка определяли корреляцию в группе 
больных с СН ПБ -  III  стадий.

Ия 'полученных данных следует,что при СН ПБ -  I I I  сталиЛ 
величины ?£< сыворотки крови,оуточно* мочи и елтеш ш елл слабую 

• корреляционную связь с  креатянином крови /От 0,18^0,019 до 0,31±- 
0,015/,аль'Т>з 2 — и гаW.a-ГЛОбуЛунами /о т  0,15^0,010 до 0 ,27^ 0 ,015 /. 
Умеренная зависимость определена по отношению к креатпнпну мочи 
/ о т  0 , 4 ^ , 0 2 1  до 0 ,4 7 * 0 ,0 1 1 /,обшему белку крови /0 ,5 0 * 0 ,0 4 1 /, 
альбумину /о т  0,38^0,015 до 0,.14^0,028/.?начптельная или сильная 
корреляционная связь установлена о кочевино* крови и мочи /о т  0,55^ 
0,03*1 до 0 ,6 8^ 0 ,0 33 / ,электраллтами крови /о т  0 ,£3£0#024 до 0,65^ 
0 ,0 1 $ /,я л к !о  I  -и  бетэ-глобу линами /о т  0,70^0,031 до 0 ,7 о± 0 ,0 4 4 /, 
суточным диурезом /о т  0,73^0,027 до 0 ,8 3 ^ 0 ,0 4 4 /.Отмечена пря»ю- 
проноршюнальнэя зависимость мехду экскронпей почками натрия и МК*



Следовательно .прнСИ 1!Б -  I I I  стадий,как правило .необхо­
димо пре.цупрекдать возможность нарушения обмена МК,правде воего 
при онинении суточного ди ур еза ,сдвигах в электролитном,азотис­
том,белковом обменах,следует душ ть .что также it при СП I и IIA 
стадий.

Помимо нопооредотЕвнного клиничеокого эОгфекта .изучения по­
казателей белкового,азотиотого и электролитного обменов по ходу 
лечения в дпнампко нами исследовались величины.харанторизугопше 
гемодинамику .в большом и малом кругах кровообращения.Для (функцио­
нальной оценки кровообращения мы использовали реопульмонограолго 
и реогепотографню. Анализируя реограммы ш  выяснили,что с  увели­
чение?! степени сердечной декомпенсации происходят удлинение ин­
тервала 0-х,снижение амплитуд систолических волн /A- с /  и увели­
чение амплитуд диастолических еолн /А-д/.уменьшение их соотно­
шения /Ас/Ад/.Наибопьшее изменение географических показателей 
имеет мооуо при СН IIA и 11Б -  I I I  отаций.что согласуется о -дан­
ными приведенными в литературе /И,С,Петров*,1971;А.С»Смотнев с 
co a B T ,,I9 7 i/.

Под влиянием комплексной иатогенетичеокой тирании у всех 
больных отмечались полокщслыше ге?юдянамические сдвиги на рео- 
граммах,но лучшие результате булл в подгруппах больных,полу- 
чавпих анаболические стеродин и в комплексе с  урикодепрессиыгым 
препаратом аллопурпнолом.фгмечалооь снияония амплитуды диасто­
лических воля .повышение аодлитудо систолических волн.укорочение 
интервала СЬ-х,как на реоцтшнограь'мах^так и на реогопатограм- 
ш х .ч.' * 'f '.у  . ^

Таким образом,анаболические стероящгао препараты с их норма­
лизующим влиянием на белкрво-азотистый оСиап ,рлодователыю и на 
обмен мочегой кислота,элолтролитшш Ы8да ш !и я#активпруягтшм воз­
действием на окцолительнсиа’осс1аноЕИтелБ!ше процессы в условиях 
гипоксии могут быть использованы дде тшррвкции нарушений обмена 
мочегой кислоты у больных хронической согюочпой недостаточностью, 
но о учетом степени, вырахонносэт сердечной докамюнс^иши.нару- ' 
шениЯ функций печени и почен.В тоио -вршАЯ.дспбльзованио аллопу- 
ринола в ко?шл0ксно^ терэоии СЕ>особедно у  больных с Еиратсенной 
СН.при учете всех показяний.шзбт дать И дает полошгголыше ре­
зультаты.как в отношении клинического состояния, больного,так. п в 
отношении показателей обмена кйчевоЯ кислоты*-



I•Изменение уровня мочевой кислоты в сыворотке крови,суточ­
ной моче,олюяе и активности ксантиноксидаоы сыворотки крови у 
больных хроничеокой сердечной недостаточностью на йоне ишемичес­
кой болезни сердца я ревматических пороков сердца свидетельствует 
о нарушении обмена мочевой кислоты прямо пропорционально нарас­
танию тяжести сердечной недостаточности'.

2 .Повышение урикемии и снииение урикозурии при сердечной 
недостаточности сопровождается регуляторным увеличением экскре­
ции мочевой кислоты олюннымя железами,более выраженным при I  -  НА 
стадиях и незначительным при ПБ -  I I I  отадиях.

3.Показатели мочевой кислоты крови и мочи при сердечной 
недостаточности сопрякены о показателями азотистого,белкового и 
электролитного обменов.

4 .Увеличение концентрации мочевой киолоты в экотрактах из 
органов -"мишений" /сердце,печень,почки/ умерших больных о хро- 
ничеокоП сердечной недостаточностью свидетельствует о нарушении 
обмена кочевой кислоты.

б.Лечение сердечными гликозпдами /отрофантип,коргликон/ и 
диуретиками /фуросемид,гипотиазяц/ сопровождается нарастанием 
гиперурикемии и гипоурикозурпи,наиболее выраженном при сердечной 
недостаточности I I  -  I I I  стадий*

6 . При включении в комплексную патогенетическую терапию ана­
болических стероидов /ретаболил,сренобол1ш/наблвдалаоь положитель­
ная динамика показателей обмена мочевой киолоты,заключащаяся
в снижении урикемии,повышении урикозурии,повышении экскреции мо­
чевой киолоты слюнными железами и снижении активнооти коантпно- 
ксидазн сыворотки крови.

7.Нормалнэацпя показателей обмена мочевой киолоты при лече­
нии анаболическими стероидами оовпадала о клиничеоким улучшением 
в состоянии больных,уменьшением застойных явлений в большом п р е ­
лом кругах кровообращения,нормализацией показателей белково- с 
азотиотого и электролитного обменов.

8 . Включение в комплексную патогенетическую терапию боль­
ных" о хронической сердечной недостаточностью и выраженной гипер- 
урикегщей,помимо анаболических стероидов,урикодепрессиЕНОГо 
оредотва аллопуринола ведет к более ранней и более стойкой норш - 
лизацпн показателей обмена мочевой киолоты.



9 .Показанном для применения аллопургсюла следует считать 
Еысокую гиперурикеми» /0 ,6 0  ммоль/л/ пли уморенную nniepypime- 
мпю /0 ,4 0  ммоль/л/ в сочетании с шраненной гипоурикозуриой 
/ 3,0  шд>ль/сут / .

ПРАКШЕСШ ТЕГОЧВШЩЮ

I.Определение показателе^ обмена мочевой кислоты мохет сло­
жить одним пз дополнительных биохимических показателей для диа- 
гностики стадии сердечной недостаточности и прогнозирования её 
течения,

2 *.Определение показателей об.'/ена мочевой кислоты у больных 
хронической сердечной недостаточностью мок^т слудлть одним пз 
критериев эйЪектпЕНОоти проводимой комплексной патогенетичес­
кой терапии*

3.С целью нормалпзащш показателей обггена мочевой кислоты • 
у больных с сердечной недостаточностью рекомендуете^ примеке-* 
нне анаболических стероидных препаратов: ретаболила по 25-5QM1*
/1 ,0  -  5% масляный раствор/ или феноболина по 25-50цг /2 ,0 -2 ,5 /*  
масляный раствор/ один раз в педелю,на курс 8-10 инъекций.

4 .Больным с сердечной недостаточностью Ц Б -  I I I  стадий 
анаболические стероидные препараты рекомендуется назначать в 
комплексе с урикодепрассивным препаратом аллопуршолом с учетом 
явлений печеночной и почечном недостаточности,и суточной ури- 
козурии с диурезом.

5 .При наличии противопоказаний для применения анаболических 
стероидов больным с сердечпой недостаточностью и нарушением обме­
на мочевой кислоты рекомендуется применять минимальные дозы, 
аллопуринола.

6.Показапием для применения аллопуринола следует считать 
высокую гиперурикемию /0 ,6 0  ммоль/л/ или умеренную гиперурикемию 
/0 ,4 0  ммоль/л/ в сочетании с внракенной гшюурикозурнеМ/3,0ммоль/сут/.

7 Для коррекции нарушений обмена мочевой кислоты у больннх 
оердечной недостаточностью аллопуринол рекомендуется назначать 
в дозировке по 0 ,05г х  3 раза в сутки,в течении Ю -14  дней, 
о рекомендациями последупцего прие?да препарата в течении 2 -  Зх 
недель о 2—Зх дневными перерывами по 0,05г х 2 раза в сутки.
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