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Реферат
        В исследовании показана возможность использования лазерной допплеровской флоуметрии у больных 
хронической болезнью почек для диагностики микрогемоциркуляторных расстройств в слизистой оболочке 
бронхов. Изучено состояние ренин-ангиотензин-альдостероновой системы радиоиммунным методом, определено 
ее значение в прогрессировании нарушений эндобронхиального кровотока при почечной дисфункции.
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Abstract
In research possibility of use laser Doppler flowmetry at patients with chronic kidney disease for diagnostics 

microcirculation frustration in a mucous membrane of the bronchial tubes was shown. The condition of the renin-
angiotensin-aldosterone system was studied by a radio immune method. Value of the renin-angiotensin-aldosterone 
system in progressing of infringements endobronchial a blood-groove at nephritic dysfunction was defined.
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Оригинальные статьи

Введение 
Система микрогемоциркуляции является важным 

компонентом обеспечения адекватной перфузии ор-
ганов и тканей, однако при длительной уремии она 
может претерпевать существенные изменения. Эти 
изменения, в первую очередь, касаются таких жиз-
ненно важных органов, как сердце, головной мозг, 
легкие и почки [1]. До настоящего времени остается 
открытым вопрос о роли микрогемоциркуляторных 
нарушений в прогрессировании патологических про-
цессов в бронхолегочной системе при хронической 
болезни почек (ХБП). Установлено, что ведущая роль 
в патогенезе ХБП отводится ренин-ангиотензин-
альдостероновой системе (РААС), участвующей в 
поддержании водно-солевого гомеостаза, уровня 
артериального давления, обеспечивающей почечный 
и сердечно-сосудистый баланс и обладающей рядом 
специфических эффектов. Основными эффекторами 
РААС являются ренин, ангиотензин (АТ) и альдосте-
рон. Доказано, что РААС оказывает значительное 
влияние на тканевой кровоток [5].

Цель исследования 
Изучение влияния РААС на функциональное со-

стояние эндобронхиальной микрогемоцикуляции у 
больных ХБП.

Материал и методы исследования
Изучение состояния микроциркуляторного русла 

слизистой оболочки бронхов проводилось методом 
лазерной допплеровской флоуметрии во время 
проведения фибробронхоскопии по методике, раз-
работанной Ландышевым Ю. С., Кравец Е. С. и 
др. [2]. Результаты исследования обрабатывали с 
помощью компьютерной программы записи и об-
работки параметров микроциркуляции крови (LDF, 
версия 2.20.0). Дальнейшая обработка результатов 
исследования включала анализ допплерограмм, при 
котором определялись средние статистические ве-
личины перфузии тканей (ПМ — показатель микро-
циркуляции), а также вейвлет-анализ с регистрацией 
амплитуд эндотелиальных (Аэ), нейрогенных (Ан), 
миогенных (Ам), дыхательных (Ад) и сердечных 
колебаний (Ас). 

Определение альдостерона и ангиотензина I (АТI) 
в сыворотке крови проводилось радиоиммунным 
методом с использованием стандартных наборов 
«Immunotech» (Чехия). 

Диагноз ХБП устанавливался согласно критериям 
NKF-K/DOQI (National Kidney Foundation's Kidney 
Disease Quality Outcome Initiative, 2002): 1 группа 
сформирована из пациентов с сохраненной функ-
цией почек (клиренс креатинина ≥ 90 мл/мин) — 16 
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к развитию легочно-сердечной недостаточности и 
оказывающие негативное влияние на пассивные 
факторы регуляции микроциркуляции.

Выводы
1.	 На ранних стадиях ХБП гиперактивация 

РААС приводит к расстройству эндобронхиальной 
микрогемоциркуляции по спастическому типу, реа-
лизующемуся за счет нарушения эндотелиального, 

нейрогенного и миогенного механизмов регуляции 
сосудистого тонуса. 

2.	 Значительное влияние на нарушение эндо-
бронхиального кровотока у больных с 3–5 стадиями 
ХБП оказывает альдостерон, приводящий к водно-
электролитному дисбалансу, повышению сосуди-
стого тонуса, сокращению притока крови в микро-
гемоциркуляторное русло и нарушению венозного 
оттока.


