
рованной гиперхолестеринемией (без повышения уровня триг­
лицеридов) проведено исследование двойным слепым плаце- 
бо-контролируемым методом. После применения плацебо в 
течение 4 нед больных разделили на 2 группы. Больные 1-й 
группы получали симвастатин в течение 24 нед с постепенным 
увеличением дозы с 10 до 40 мг/сут. Больным 2-й группы на­
значали гемфиброзил в дозе 600 мг 2 раза в день на протяже­
нии 24 нед. У всех пациентов симвастатин более результатив­
но снижал уровни липопротеидов низкой плотности (ЛПНП), 
общего холестерина, соотношение ЛПНП и липопротеидов 
высокой плотности (ЛПВП), тогда как в снижении уровней 
триглицеридов и повышении уровней ЛПВП наиболее эффек­
тивным оказался гемфиброзил. Наблюдались различия в дей­
ствии препаратов у больных с сочетанной гиперлипидемией и 
гиперхолестеринемией без повышения уровня триглицеридов. 
На фоне приема симвастатина уровни ЛПНП снижались у всех 

пациентов, уменьшение содержания триглицеридов наблюда­
лось в основном у больных с сочетанной гиперлипидемией. В 
отличие от симвастатина при применении гемфиброзила уровни 
триглицеридов снижались у всех больных, а также отмечалось 
повышение уровней ЛПВП. Незначительное влияние на уровни 
ЛПНП гемфиброзил оказывал только у больных с гиперхолесте­
ринемией и нормальными уровнями триглицеридов. Таким об­
разом, симвастатин является препаратом выбора для больных 
ИНСД и с сочетанной гиперлипидемией, и с гиперхолестерине­
мией без повышения уровня триглицеридов, тогда как гемфиб­
розил может применяться у больных с нормальными уровнями 
ЛПНП для снижения уровней триглицеридов.
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Энциклопедия клинических лабораторных тестов. Под ред. проф. Н. У. Ти ца. — М.: 
Лабинформ, 1997 (перевод под ред. В. В. Меньшикова)

Интенсивное развитие биологии и ее отраслей, их актив­
ное взаимодействие с химией, физикой, а также с технически­
ми науками во второй половине XX века привели к значитель­
ному обогащению той сферы медицины, которая называется 
лабораторной. Как в диагностике большинства болезней, так и 
в наблюдении за их течением лабораторные исследования 
прочно заняли место весьма обширного источника ценной ин­
формации о состоянии организма пациента. Они играют опре­
деленную роль и при профилактических осмотрах и при дис­
пансерном наблюдении, и при контроле состояния в критиче­
ских ситуациях. Результаты исследований помогают врачу убе­
диться в своих диагностических предположениях либо обра­
титься к новой гипотезе. Несмотря на то что далеко не каж­
дый случай болезни может быть окончательно распознан на 
основе лабораторных данных, подавляюшее большинство гос­
питализированных больных и значительная доля амбулатор­
ных пациентов подвергаются тем или иным лабораторным ис­
следованиям. На 1 больного в стационарах России в 1996 г. в 
среднем приходилось 32,7 анализа, на I посещение в поликли­
нике — 0,88 анализа.

Диапазон лабораторных тестов ныне чрезвычайно широк, а 
разнообразие предложенных в литературе методических прие­
мов для их выполнения даже создает трудности при выборе пу­
тей лабораторного обследования и при сопоставлении результа­
тов исследований, проведенных в различных учреждениях.

В связи с этим вызывает большой интерес издаваемое в 
США уже не в первый раз справочное руководство "Clinical 
Guide to Laboratory Tests" под ред. проф. N. Tietz. В русском 
варианте сокращенный перевод 1-го издания этого труда но­
сил название "Клиническая оценка лабораторных тестов" (М.: 
Медицина, 1986). Ныне полный перевод 3-го издания этой 
книги вышел в свет под названием "Энциклопедия клиниче­
ских лабораторных тестов" (М.: Лабинформ, 1997).

По мысли проф. Н. Тица, книга этого типа должна помочь 
практикующему врачу быстро и уверенно ориентироваться в 
динамично развивающихся возможностях современной лабо­
раторной медицины, уследить за которыми по текущей перио­
дической специальной литературе нелегко. В соответствии с 
этой концепцией основное внимание в тексте книги уделено 
тому, что следует знать клиницисту: как правильно взять про­
бу биоматериала для анализа, какое влияние на результаты ис­
следования могут оказать применяемые лекарства и различные 
диагностические процедуры, каковы референтные ("нормаль­
ные") пределы колебаний результатов исследований в зависи­
мости от пола, возраста, физиологического состояния обсле­
дуемого и использованного метода исследования, какую диаг­
ностическую информацию можно извлечь из лабораторных 

результатов применительно к той или иной клинической ги­
потезе. Приведены также данные о достоинствах и недостат­
ках рассматриваемого теста в сравнении с другими тестами 
или методами исследования.

В книге 4 раздела. Первый из них охватывает более 600 
анализов, исследуемых в обычной лабораторной практике 
биохимическими, иммунологическими, гемоцитологически­
ми, коагулологическими, токсикологическими методами. Во 
втором разделе содержатся сведения о возможностях примене­
ния молекулярно-биологических методов при генетических, 
инфекционных, онкологических болезнях. Третий раздел по­
священ данным об исследовании более чем 160 лекарственных 
препаратов, лабораторный контроль за содержание которых 
существен для достижения лечебного эффекта. В четвертом 
разделе рассмотрены лабораторные способы диагностики бак­
териальных, грибковых и вирусных инфекций, паразитарных 
инвазий.

Каждый раздел книги снабжен обширным списком литера­
туры (всего более 2000 названий). Для удобства пользования 
материалом представлены индекс текстов и индекс заболева­
ний (а последних более 3000), что позволяет читателю легко 
найти нужную информацию.

Для врача, специализирующегося в области эндокриноло­
гии, монография представляет особенно большой интерес. В 
современном мире с его быстро меняющимися требованиями 
к оптимальным алгоритмам диагностики эндокринология яв­
ляется той дисциплиной, где особенно важна реальная инфор­
мативность лабораторных тестов. Ошибочная абсолютизация 
лабораторных показателей может стать причиной пожизненно 
неадекватного лечения.

Особенно приятно получить в руки издание с четкими ре­
комендациями по интерпретации практически всех используе­
мых в настоящее время в эндокринологии тестов. Эндокрино­
лог сможет найти в справочнике описание как распространен­
ных исследований (определение уровня тиреоидных гормо­
нов), так и достаточно редко используемых тестов (например, 
определение инсулиноподобных ростовых факторов I и II).

Подробно описаны также важные для эндокринологов на­
грузочные пробы. Рассказывая о каждом исследовании, автор в 
достаточно четкой форме, по единому плану, с обязательным 
изложением особенностей метода исследования (RIA, IRMA, 
иммунофлюоресцентный анализ и др ), требований, предъяв­
ляемых к пробе, референтных пределов в необходимых случа­
ях в примечаниях отражает не вошедшие в другие рубрики 
особенности эндокринологии.

Г. А. Мельниченко (Москва)
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