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Целью нашего исследования явилось изучение концент�
рации ЛП�2 в моче пациентов с системными ревматически�
ми заболеваниями.

Обследовано 10 пациенток, находившихся на лечении в
отделении ревматологии 9 ГКБ: 7 с системной красной вол�
чанкой и волчаночным нефритом, 3 с системными васкули�
тами (микроскопический полиангиит, гранулематоз Вегене�
ра) и вторичным гломерулонефритом. Поражение почек под�
тверждено иммуногистохимически с помощью пункционной
биопсии почек. ЛП�2 исследовали в моче иммунофермент�
ным методом.

Концентрации ЛП�2 в моче колебались от 23,8 до 366,3
нг/мл (норма от 0 до 131,7 нг/мл). Установлена достовер�

ная прямая корреляционная связь уровня ЛП�2 с активнос�
тью патологического процесса в почках (степенью протеину�
рии, нарастанием креатининемии, ухудшением мочевого
осадка и степенью гистологических изменений в почечной
ткани), а также отрицательная связь с показателем скорос�
ти клубочковой фильтрации. При отсутствии клинических и
лабораторных признаков обострения нефрита параметры
ЛП�2 оставались нормальными.

Таким образом, исследование ЛП�2 в моче пациентов с
системной красной волчанкой и системными васкулитами
является важным для уточнения активности патологического
процесса в почечной ткани и решения вопроса о необходимо�
сти использования более агрессивных методов терапии.

ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»1,
ÓÇ «9-ÿ ãîðîäñêàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà»2

Ëèïîêàëèí, àññîöèèðîâàííûé ñ æåëàòèíàçîé íåéòðîôèëîâ (ëèïîêàëèí-2), ïîëó÷èë ïðèçíàíèå íå-
ôðîëîãîâ â êà÷åñòâå ìàðêåðà îñòðîãî ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê. Ïîçæå ïîÿâèëèñü ñîîáùåíèÿ î òîì, ÷òî îí
ÿâëÿåòñÿ ýôôåêòèâíûì ðàííèì ìàðêåðîì è ïðåäèêòîðîì ïîðàæåíèÿ ïî÷åê ïðè ãëîìåðóëîíåôðèòàõ,
äèàáåòè÷åñêîé íåôðîïàòèè, âîë÷àíî÷íîì íåôðèòå, ïîâðåæäåíèÿõ ïî÷å÷íûõ òðàíñïëàíòàòîâ è äð. Â
ïðîâîäèâøèõñÿ èññëåäîâàíèÿõ ïîêàçàíî äîñòîâåðíîå âîçðàñòàíèå êîíöåíòðàöèé ëèïîêàëèíà-2 (ËÏ-2)
êàê â ñûâîðîòêå êðîâè, òàê è â ìî÷å ïàöèåíòîâ ñ îáîñòðåíèåì ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà â ïî÷êàõ.
Îäíàêî ïîëó÷åííûå ñîîáùåíèÿ íîñÿò ñïîðàäè÷åñêèé õàðàêòåð, ÷òî òðåáóåò äàëüíåéøåãî íàêîïëåíèÿ
èíôîðìàöèè î ðîëè ËÏ-2 ïðè ðàçëè÷íûõ íåôðîïàòèÿõ.

Í.È. Àðòèøåâñêàÿ, Ì.Ñ. Õðóöêàÿ, Ý.À. Ìèõíåâè÷, À.À. Ñàâ÷åíêî

ÎÏÛÒ ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÈ ÏÅÐÂÈ×ÍÛÕ ÑÈÑÒÅÌÍÛÕ ÂÀÑÊÓËÈÒÎÂ
ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»

Äèàãíîç ñèñòåìíîãî âàñêóëèòà ïðåäïîëàãàåò âûïîëíåíèå ñïåöèàëüíûõ äîðîãîñòîÿùèõ èììóíîëîãè-
÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, ÷òî òðåáóåò íåîñïîðèìîãî îáîñíîâàíèÿ äëÿ èõ ïðîâåäåíèÿ.

В течение одного года в отделении ревматологии №2 2�
й клинической больницы г.Минска находилось 6 пациентов
с системными васкулитами, из них 4 с васкулитом Шенлейн�
Геноха, 1 – с синдромом Вегенера. Мы посчитали правиль�
ным привести пример случая васкулита, в диагностике ко�
торого Международные диагностические критерии не были
основополагающими. Определялся гиперлимфоцитоз (до
90%) в течение 2�х лет. Пациентка К., 65 лет, поступила в
отделение с диагнозом реактивного артрита. Болеет более
2 лет. Начало заболевания проявлялось эпизодами феб�
рильной лихорадки, рецидивирующим стоматитом. В ОАК –
лимфоцитоз до 85�90%. В последние полгода появились
симметричные язвы на голенях. Состояние средней тяжес�
ти. Пациентка удовлетворительного питания, периферичес�
кие лимфоузлы не пальпируются. В области верхней трети
голеней симметрично имеются 2 язвы округлой формы с
гладким дном. Сердце и легкие в норме. Печень не увели�

чена. Селезенка не пальпируется. В ОАК – легкая анемия,
умеренный лейкоцитоз, лимфоцитоз (86%), СОЭ 56 мм/ч. В
ОАМ белок 0,1‰, единичные эритроциты. СРП увеличен в
10 раз. В связи с необъяснимым гиперлимфоцитозом вы�
полнено иммунофенотипирование клеток периферической
крови, выявлено 88,7% лимфоцитов с фенотипом
CD3+CD8+CD25+HLA�DR+CD4, что может быть характерно
для Т�клеточной лимфомы. Отсутствие клинических призна�
ков и данные КТ исключало лимфопролиферативные забо�
левания и тимому. На фоне массивной антибактериальной
терапии появились множественные инфильтраты, при вскры�
тии которых выделялся гной, сформировалась эмпиема
плевры. Поставлен диагноз язвенно�некротизирующего вас�
кулита (синдром Бехчета), осложненного сепсисом. Прове�
дена пульс�терапия с последующим назначением ГКС. Со�
стояние существенно улучшилось, в ОАК – легкая анемия,
лимфоциты 5�12%, СОЭ 40�20 мм/ч.
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Àêòóàëüíîñòü: ëå÷åíèå ïîäàãðè÷åñêîãî àðòðèòà ãëþêîêîðòèêîñòåðîèäàìè (ÃÊÑ) èçó÷åíî íåäîñòà-
òî÷íî.

Цель: изучить клиническую эффективность, безопасность
внутривенного применения дексаметазона (Д) и преднизо�
лона (П) при затяжном и хроническом подагрическом артри�
те.

В исследование включены 41 пациент с затяжным и

хроническим подагрическим артритом. Диагноз подагры
был кристалл�верифицирован у 32 (73%) пациентов. 40
(98%) пациентов имели сопутствующую кардиоваскулярную
патологию: артериальная гипертензия у 37 (90%) пациен�
тов, ИБС – у 32 (78%) пациентов. Все пациенты до назна�


