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Цель исследования — изучить эффективность чрес-
кожной транслюминальной баллонной ангиопластики 
при коррекции критической ишемии нижних конечно-
стей у больных с нейроишемической формой синдрома 
диабетической стопы.

Материал и методы. Обследованы 39 больных с сахар-
ным диабетом (СД) (23 женщины и 16 мужчин; средний 
возраст 52±8,7 года). Доля больных с СД 1-го типа (СД1) 
составила 5,1%, с СД2 — 94,9%. Диагноз выставлялся на 
основании комплексного клинико-лабораторного и ин-
струментального обследования, включающего методы 
рентгенографии, компьютерной и магнитно-резонанс-
ной томографии стоп, дуплексного сканирования сосудов 
нижних конечностей, ангиографии артерий таза и ниж-
них конечностей. В качестве основного метода коррекции 
артериального кровотока в нижних конечностях приме-
нялся метод чрескожной транслюминальной баллонной 
ангиопластики.

Результаты исследования. По результатам объектив-
ного исследования гнойно-некротическое поражение 
тканей стопы по Wagner у 4 (10,2%) больных соответство-
вало II степени, у 25 (64,1%) — III степени, у 10 (25,6%) — 
IV степени. Выраженность ишемии по Fontaine—Покров-
скому у 24 (61,5%) пациентов соответствовала 3-й стадии, 
у 15 (38,5%) — 4-й стадии. Полная реваскуляризация по-
раженной нижней конечности с прямым магистральным 
кровотоком по артериям стопы достигнута у 32 (82,1%) 
больных, у 5 (12,8%) восстановить магистральный кро-
воток в полном объеме не удалось. Хирургическое лече-
ние гнойно-некротического очага пораженной стопы 
носило одноэтапный характер у 6 (15,4%) пациентов, у 33 
(84,6%) — многоэтапный. У 12 (30,8%) больных в связи 
с выраженностью воспалительной реакции первый этап 
хирургического лечения стопы в объеме некрэктомии вы-
полнен до эндоваскулярного лечения. В послеопераци-
онном периоде у 36 (92,3%) больных удалось сохранить 
опорную функцию стопы. У 12 (30,8%) больных раны на 
стопе заживали первичным натяжением, у 24 (61,5%) — 
вторичным, у 3 (7,7%) произведена ампутация нижней 
конечности на уровне верхней трети голени по причине 

распространения гнойно-некротического поражения тка-
ней за пределы стопы.

Вывод. Применение методов рентгенохирургической 
коррекции кровотока по артериям нижних конечностей 
у больных с нейроишемической формой синдрома диа-
бетической стопы является эффективным способом ку-
пирования критической ишемии и сохранения опорной 
функции конечности.

* * *
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Цель исследования — выяснить иммуномодулирую-
щее действие циклоферона и полиоксидония у больных 
хроническим пиелонефритом (ХП) на фоне сахарного 
диабета (СД).

Материал и методы. Изучено состояние иммунитета у 
20 больных ХП с СД 1-го (CД1) и 2-го типа (СД2) (им-
муномодулирующая терапия у 10 больных циклофероном 
(применяли внутримышечно, в дозе 1 мл 1 раз в сутки в 
течение 14 дней, забор крови проводился на 14-е сутки) 
и у 10 больных полиоксидонием (применялся по 6 мг 
внутримышечно ежедневно в течение 10 дней. Определя-
лись следующие показатели: СD3, CD4, CD8, CD4/CD8, 
CD16, CD19, CD95, HLA-DR, ФАЛ, НСТ (сп), НСТ (ст.), 
IgG, IgM, IgA, IgE, ЦИК.

Результаты исследования. При ХП у больных СД вы-
явлена неполноценность системы фагоцитоза: снижение 
ФАЛ, НСТ (сп), НСТ (ст.); недостаточность клеточного и 
гуморального звеньев иммунитета: снижение СD3, CD4, 
CD8, CD4/CD8, повышение CD16. Применение цикло-
ферона и полиоксидония в комплексном лечении боль-
ных ХП с СД способствовало улучшению иммунитета. 
Под влиянием препаратов наблюдалась нормализация 
ФАЛ, НСТ (сп), НСТ (ст.): при введении циклоферона 
ФАЛ повысилась с 28,3 до 47,6±4,22 (р<0,05), НСТ (сп) 
с 0,37±0,04 до 0,44±0,06 (р<0,05); НСТ (ст.) с 0,313±0,18 
до 0,72±0,07 (р<0,05); при применении полиоксидония 
эти показатели также повышались: ФАЛ с 43±1,29 до 
54,4±2,16 (р<0,002), НСТ (сп) с 0,3±0,007 до 0,47±0,003 
(р<0,001), НСТ (ст.) с 0,36±0,0008 до 0,64±0,045 (р<0,001). 
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Оба иммуномодулятора повышали уровень СD3, CD4 и 
CD95: циклоферон способствовал повышению уровня 
СD3 с 39,5±2,27 до 54,6±2,05 (р<0,001), СD4 с 32,1±2,38 
до 37,1±1,19 (р<0,05), СD95 с 6,3±1,08 до 27,8±1,95 
(р<0,001); под влиянием полиоксидония эти показатели 
изменились аналогично — СD3 с 34,7±1,29 до 51,3±1,73 
(р<0,001), СD4 с 27,1±0,97 до 38±1,08 (р<0,001), СD95 с 
11±0,64 до 37,5±1,83 (р<0,001). Циклоферон и полиок-
сидоний повышали иммунорегуляторный индекс (CD4/
CD8) соответственно с 1,33±0,18 до 1,69±0,036 (р<0,05) и 
с 1,23±0,03 до 1,66±0,05 (р<0,05), а полиоксидоний спо-
собствовал также снижению уровня CD19 с 28±0,54 до 
13,6±0,75 (р<0,001).

Вывод. Применение иммуномодуляторов циклофе-
рона и полиоксидония приводит к положительной дина-
мике иммунологических показателей у больных ХП с СД, 
что позволяет рекомендовать включать данные препараты 
в комплексное лечение ХП у больных СД.

* * *
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Актуальность. Генетические факторы играют важ-
ную роль в развитии сахарного диабета 2-го типа (СД2). 
С одной из основных причин развития СД2, пониженной 
чувствительностью периферических тканей к действию 
инсулина, ассоциированы определенные аллели гена 
ADIPOR2.

Цель исследования — изучить ассоциации аллелей 
гена ADIPOR2 с СД2 с показателями инсулинорезистент-
ности и функциональной активности β-клеток в группе 
больных СД2 на примере русской популяции в Тюмен-
ской области.

Материал и методы. Обследован 181 пациент с СД2 
и 69 здоровых индивидов контрольной группы. Иденти-
фикацию полиморфных аллелей маркеров гена ADIPOR2 
проводили с использованием полимеразной цепной 
реакции с последующим расщеплением ДНК рестрик-
тазами. С помощью электрохемилюминесцентного им-
муноанализа (ELISA) определяли C-пептид (C-peptide 
of Insulin ELISA DSL-10-7000). Для оценки инсулиноре-
зистентности рассчитывался индекс HOMA-IR. При ма-
тематической обработке данных использовали компью-
терную программу статистического анализа STATISTICA 
(версия 6.0).

Результаты исследования. При анализе распределе-
ния частот аллелей полиморфного маркера rs11061971 
гена ADIPOR2 обнаружены статистически достоверные 
различия в частоте встречаемости аллеля Т при СД2 по 
сравнению со здоровыми лицами (χ2=5,97; р=0,04). Но-
сительство аллеля А ассоциировано со снижением риска 

развития СД2 (OR=0,75), в то время как носительство 
аллеля Т повышает риск развития СД2 (OR=1,29). При 
анализе ассоциации данного полиморфного маркера с по-
казателями функциональной активности β-клеток также 
обнаружены достоверные различия. Наблюдались повы-
шенные уровни базального С-пептида (р=0,045) и стиму-
лированного С-пептида при наличии генотипов АТ и ТТ 
по сравнению с генотипом АА (р=0,034). Не было обна-
ружено статистически достоверных различий при анализе 
ассоциации данного полиморфного маркера со значения-
ми индекса HOMA-IR (р=0,067).

Вывод. Носительство аллеля Т полиморфного марке-
ра rs11061971 гена ADIPOR2 увеличивает риск развития 
СД2 в русской популяции.

* * *
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Цель исследования — оценить частоту распределения 
мутаций гена CYP21 у пациентов в различных регионах 
Российской Федерации.

Материал и методы. Была собрана коллекция образцов 
крови пациентов с установленным диагнозом врожденная 
дисфункция коры надпочечников, дефицитом 21-гидрок-
силазы из 9 регионов РФ: Новосибирская область (НО) 
(n=12), Приморский край (ПримК) (n=18), Кемеровская 
область (КК) (n=28), Архангельская область (АО) (n=14), 
Кемеровская область (КО) (n=22), Алтайский край (АК) 
(n=18), Удмуртская Республика (УР) (n=42), Пермский 
край (ПермК) (n=23), Томская область (ТО) (n=9).

Образцы ДНК выделялись из высушенного пятна 
крови на фильтровальной бумаге. Анализ мутаций прово-
дился методом аллель-специфической ПЦР с праймера-
ми для 10 частых мутаций гена CYP21.

Результаты исследования. Мутации были распределе-
ны в регионах следующим образом (см. таблицу).

Вывод. Число аллелей, в которых не было найдено ни 
одной из 10 частых мутаций, колеблется в зависимости 
от региона, в КК и АК достигает соответственно 42,8 и 
26,3%, что может быть обусловлено большей распростра-
ненностью редких мутаций в данных регионах, а также 
высокой частотой неклассической формы ВДКН. Самы-
ми частыми мутациями во всех регионах оказались I2spl, 
I172N, E3del, что соответствует данным мировой литера-
туры. В каждом регионе преобладающей является одна из 
этих трех мутаций. В некоторых регионах одна из частых 
мутаций не встречается ни у одного пациента (в ТО не вы-
явлена мутация E3del, а в АК мутация I172N) или отмеча-
ется необычно высокая частота других мутаций: в НО вы-
явлена наибольшая частота мутации V281L. Полученные 
результаты могут быть применимы для оптимизации мо-


