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Àêòóàëüíîñòü è íîâèçíà èññëåäîâàíèÿ. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ â ìèðå çàáîëåâàåìîñòü öèððîçîì ïå÷åíè
ñîñòàâëÿåò îêîëî 30 áîëüíûõ íà 100 òûñ. íàñåëåíèÿ, è ýòîò ïîêàçàòåëü íåóêëîííî ðàñòåò. Ó ïàöèåí-
òîâ ñ öèððîçàìè ïå÷åíè ðàçâèâàþòñÿ ðàçíîîáðàçíûå ñèìïòîìû, çàâèñÿùèå îò ñòàäèè çàáîëåâàíèÿ è
àêòèâíîñòè ïðîöåññà.

Цель. Изучить особенности формирования некоторых
биохимических синдромов (цитолиза, холестаза, печеноч�
но�клеточной недостаточности) при циррозе печени.

Проводился анализ данных историй болезней пациен�
тов гастроэнтерологического отделения 2 ГКБ г. Минска. Изу�
чались: уровень гемоглобина, общего билирубина, АЛТ, АСТ,
щелочной фосфатазы, общего белка и γ�ГГП.

Результаты исследования. Изучены 57 историй болез�
ней: 34 мужчин (59,65%), средний возраст 48,5±11,28 лет,
и 23 женщин (40,35%), средний возраст 50,7±7,57 лет.
Синдром цитолиза выявлен у 82,85% мужчин (АСТ и АЛТ в
среднем 110,45 Ед/л и 58,02 Ед/л соответственно) и у
65,22% женщин (АСТ и АЛТ в среднем 105,3 Ед/л и 36,13
Ед/л. соответственно).Синдром холестаза наблюдался у
79,41% мужчин: (γ�ГГП в среднем 230,7 Ед/л, ЩФ – 295,35
Ед/л, о. билирубин – 86,56 мкмоль/л). У женщин синдром

холестаза имел место чаще�в 86,95% случаев (γ�ГГП в сред�
нем 367,35 Ед/л, ЩФ�348,26 Ед/л, о. билирубин – 120,24
мкмоль/л). Синдром печеночно�клеточной недостаточности
обнаружен у 20,59% мужчин (средний уровень общего бел�
ка крови 70,3 г/л) и у 21,74% женщин (средний уровень
общего белка крови 66,4 г/л). Анемия была выявлена у
52,92% мужчин, (гемоглобин 120, 5±24,12 г/л) и у 86,95%
женщин (гемоглобин 99,74±16,76 г/л).

Заключение. При циррозе печени у обследованных па�
циентов выявлено повышение уровня γ�ГГП в 94,11% слу�
чаев у мужчин и в 91,13% случаев у женщин, что указывает
на алкогольную этиологию заболевания. Для мужчин ха�
рактерно более раннее начало цирроза печени. Частота
развития цирроза печени в целом у мужчин выше, чем у
женщин: (1,5�3):1.1. Синдром холестаза преобладал у жен�
щин, синдром цитолиза�у мужчин.
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Öåëü èññëåäîâàíèÿ: èçó÷èòü ñîñòîÿíèå ÌÏÊ êèñòåé ó ïàöèåíòîâ ñ ðàçâèòèåì ÐÀ â ïîñòìåíîïàóçå
ìåòîäîì äâóõýíåðãåòè÷åñêîé ðåíòãåíîâñêîé àáñîðáöèîìåòðèè (ÄÐÀ) ïóòåì îöåíêè ñóììàðíîãî ïîêà-
çàòåëÿ ÌÏÊ êèñòåé

Группа исследования�29 пациенток с РА в постменопау�
зе без остеоартроза суставов кистей. Средний возраст
62,83(13,14) лет; продолжительность заболевания 16,48
(7,22) недель, менопаузы 13,4 (5,2) лет. Диагноз РА осно�
вывался на критериях ACR/EULAR 2010 года. Состояние МПК
оценивалось на основании ДРА осевого скелета и суммар�
ной костной плотности костей кистей. количественная оцен�
ка МПК осуществлялась по Т�критерия. Сформировано две
подгруппы: в первую (n=12) вошли пациенты с показателя�
ми МПК, соответствующими остеопорозу (ОП); во вторую
(n=17) – без ОП. Группы сравнения (первая�n=12; представ�
лена пациентками с постменопаузальным ОП; вторая�n=18;
пациентками, без ОП) по половым, возрастным характерис�
тикам и МПК осевого скелета соответствовали подгруппам
исследования.

Результаты исследования: У пациентов РА с постменопа�

узальным ОП выявлены достоверно меньшие значения сум�
марного показателя МПК левой (0,245±0,036 г/см2 и
0,285±0,034 г/см2; р=0,0232�пациентки и группа сравне�
ния, соответственно) и правой (0,252±0,036 г/см2 и
0,304±0,042 г/см2 р=0,011�пациентки и группа сравне�
ния, соответственно) кистей. Аналогичные изменения отме�
чены в подгруппе исследования без ОП. МПК левой и пра�
вой кистей была достоверно ниже аналогичных показате�
лей группы сравнения (левая кисть: 0,314±0,041 г/см2 и
0,355±0,039 г/см2; р=0, 008; правая кисть: 0,321± 0,050
г/см2 и 0,361±0,038 г/см2, р=0, 014 пациенты и группа
сравнения, соответственно).

Выводы. Пациенты с ранним РА в постменопаузе без
остеоартроза суставов кистей вне зависимости от показате�
лей МПК осевого скелета, характеризуются достоверно бо�
лее низкими показателями суммарной МКП.
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Ê íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûì ñêåëåòíî-ìûøå÷íûì ñèíäðîìàì, âñòðå÷àþùèìñÿ ïðè ñàõàðíîì
äèàáåòå (ÑÄ), îòíîñèòñÿ îñòåîïîðîç è îáóñëîâëåííûå èì ïåðåëîìû. Äàííûå î ðèñêå ïåðåëîìîâ ïîçâî-
íî÷íèêà è øåéêè áåäðà ïðè ÑÄ 2-ãî òèïà ó ìóæ÷èí è æåíùèí íîñÿò íåîäíîçíà÷íûé õàðàêòåð. Áîëü-
øèíñòâî èññëåäîâàíèé, êàñàþùèõñÿ æåíùèí ñ ÑÄ 2-ãî òèïà, ñâèäåòåëüñòâóþò î ïîâûøåíèè ðèñêà
ïåðåëîìîâ øåéêè áåäðà â öåëîì.


