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КЛИНИЧЕСКАЯ 
ЗАДАЧА

Классические признаки системного
заболевания

45'летняя женщина поступила
в стационар с жалобами на боль
в суставах, возникшую 6 нед на'
зад, ночную потливость и покрас'
нение кожи в области передней
поверхности обеих лодыжек,
которое сопровождалось болез'
ненностью при надавливании.
Других жалоб, в том числе со
стороны органов дыхания, не
предъявляла. Заграничные поезд'
ки в последнее время отрицает.

При обследовании обнаруже'
ны припухлость локтевого суста'
ва, суставов запястья и голени,
сыпь и гиперемия на передних
поверхностях обеих лодыжек,
болезненность при пальпации в
этой области (рис. 1). При общем
обследовании других изменений
не выявлено. Результаты анали'
зов крови при поступлении: повышение уровня ангиотензинпревращающего
фермента (АПФ) до 113 ед/л (норма 27'100 ед/л), другие показатели в норме.
Рентгенография органов грудной полости представлена на рисунке 2. Через
4 мес симптоматической терапии больная отметила улучшение, уровень АПФ
снизился до 24 ед/л.

Вопросы
1. О чем свидетельствует поражение кожи? Какой наиболее вероятный диагноз у па�

циентки?
2. Какое значение имеют результаты анализа крови?
3. Опишите изменения на рентгенограмме органов грудной клетки.
4. Какие другие поражения кожи можно наблюдать при данном заболевании?
5. Представьте дальнейший алгоритм диагностики и терапии пациентки.

Ответы и обсуждение на стр. 61.

Рис. 1. Сыпь и гиперемия на передних поверхностях
обеих лодыжек

Рис. 2.
Рентгенография
органов грудной
полости

более 400 мг кальция в сутки, дети и подростки –

в среднем 450�500 мг при суточной потребности

в 1200 мг. И осознание пациентами того, что, по из�

вестному выражению Гиппократа, «пища должна

быть лекарством, а лекарство – пищей», – первый

шаг на пути к будущему без остеопороза.

Движение – кладовая жизни
Основные правила лечебной физкультуры для про�

филактики остеопороза представила Светлана
Ивановна Козицкая. Запрещенными упражнениями

для данной категории пациентов являются:

• сгибание/разгибание позвоночника с наклоном

вперед и поворотами;

• резкие движения головой;

• упражнения на скользких поверхностях;

• прыжки и бег.

Рекомендованы занятия гимнастикой бадуаньц�

зинь. Оптимальная длительность статического

напряжения составляет 5�7 с (на начальных этапах –

2�3 с).

Доказано, что плавание не оказывает положи�

тельного влияния на плотность костной ткани –

наиболее оптимальными являются силовые физи�

ческие упражнения.

состояния костной ткани с помощью ультразвуковой

денситометрии и двухэнергетической рентгеновской

абсорбциометрии являлось обязательным; пройти об�

следование могли также все желающие, не попавшие

в группу риска.)

Нация фаст$фудов
Специалисты часто иронизируют: «Остеопороз –

это детское заболевание, манифестирующее после

50 лет». Эта грустная шутка имеет под собой доволь�

но веские основания: часто фундамент будущих

остеопоротических изменений закладывается в дет�

стве и подростковом возрасте на фоне несбалансиро�

ванного питания в фаст�фудах, «вытеснения» молока

газированными напитками, низкого потребления

кальция и др.

Главный научный сотрудник отдела клинической фи�
зиологии и патологии опорно�двигательного аппарата
Института геронтологии НАМН Украины, доктор меди�
цинских наук Наталья Викторовна Григорьева акценти�

ровала внимание присутствующих на особенностях

питания, представила данные о суточной норме по�

требления основных макро� и микронутриентов в раз�

личных возрастных группах; отметила, что поступле�

ние их в организм зависит не только от фактического

потребления, но и от характера и степени всасывае�

мости. Ухудшают всасываемость кальция щавелевая

кислота (щавель), фитаты (орехи, злаки), оксалаты

(шпинат, крыжовник, смородина, ревень, грецкие

орехи); значительно снижается она в условиях дефи�

цита витамина D, фосфора и белков, а также при на�

личии заболеваний желудочно�кишечного тракта.

Наталья Викторовна подчеркнула, что только 53%

женщин постменопаузального возраста потребляют

«Кость – это шедевр разумного дизайна и биохимического инженерного искусства, достигший легкости прыжка антилопы
и силы шага слона», – так лирически охарактеризовал опорно�двигательный аппарат Ego Seemen.
Важности правильного его функционирования была посвящена завершающаяся в этом году Всемирная декада заболеваний
костей и суставов (2001�2010).
Подытоживая сделанное, можно с уверенностью констатировать, что украинской медицине есть чем гордиться: проводится
масштабная просветительская работа (со следующего года планируется организация образовательных школ для пациентов
с предоставлением им абонемента на посещение); совершенствуется диагностическая база (уровень биохимической
лаборатории, в которой можно определить даже пропептиды коллагена I типа, не уступает лучшим европейским аналогам;
кроме того, в Украине сегодня функционируют 12 аппаратов для рентгеновской абсорбциометрии); расширяется сеть
медицинских учреждений (региональные центры остеопороза действуют в гг. Луганске, Донецке, Тернополе, Ивано�Франковске,
Днепропетровске и др.).
И хотя присутствующие на мероприятии пациенты и их близкие с грустью шутили, что этот день является скорее
антипраздником, успехи медицины позволяют верить: когда врач и пациент являются «коллегами», даже остеопороз не сможет
выбить у них почву из�под ног.

Подготовила Ольга Радучич

Фото автора
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инсулина, практически идентичные по

своему составу человеческому. Суть ме�

тода заключается в том, что из мно�

гокомпонентного носителя наследст�

венной информации ДНК выделяется

ген, ответственный за передачу наслед�

ственной информации о нужном виде

инсулина. Затем этот ген переносится

(«встраивается») в другую органическую

систему, например в микроорганизм –

кишечную палочку, дрожжевые клетки.

В процессе последующего размножения

эти бактерии (дрожжевые клетки) проду�

цируют человеческий инсулин, эффек�

тивный и безопасный в применении.

Впервые такой инсулин был получен

в 1982 г. Проводимые в течение почти

30 лет наблюдения за многими тысячами

больных не выявили никаких отри�

цательных последствий, связанных

с трансгенным происхождением указан�

ного препарата, и сейчас он широко при�

меняется во всем мире.

Материальной основой для выполне�

ния различных задач биогенной инже�

нерии, в т. ч. в сфере диабетологии,

являются носители генов – хромосомы.

Хромосомами называют белковые

структуры длиной несколько сантимет�

ров (в растянутом виде), содержащиеся

в ядрах клеток и являющиеся носите�

лями основной части наследственной

информации. Структура ДНК была

расшифрована в 1953 г. английскими

учеными Френсисом Криком, Розалин�

дой Франклин и американским биохи�

миком Джеймсом Уотсоном.

Основой хромосомы являются двух�

цепочечные макромолекулы ДНК, со�

стоящие из отдельных звеньев – нуклео�

тидов (аденина, гуанина, тимина, цито�

зина), содержащих 5 специализирован�

ных (гистонов) и ряд неспециализиро�

ванных белков. В каждом клеточном

ядре содержатся 23 пары хромосом,

включая одну женскую (ХХ) или одну

мужскую (ХУ), а общее количество ге�

нов в них превышает 28 тыс. Метри�

ческая длина ДНК различна в клетках

разных биологических видов и варьиру�

ет от десятков микрометров в вирусах до

2 м у человека, при этом общая длина

всех ДНК человека достигает 2×1010 км.

Каждый ген определяет тот или иной на�

следственный признак и может быть

представлен одной или большим числом

форм, называемых аллелями.

Генетическая информация передается

поэтапно путем копирования родитель�

ской ДНК (образования дочерних

ДНК), преобразования генетической

информации в рибонуклеиновые кисло�

ты (РНК) и перевода информации

с РНК в белковую форму. Исследовани�

ями генетиков из стран Европы, а также

ученых из Австралии, Канады и США,

в ходе которых проанализированы гено�

мы 122 тыс. человек, установлено, что

существует несколько генов, влияющих

на уровень инсулина и метаболизм глю�

козы. К настоящему времени выявлено

свыше 10 вариаций таких генов. Наибо�

лее важным считается ген GIPR�A, при

мутации которого нарушается иммун�

ный ответ и повышается концентрация

глюкозы в крови.

Не следует, однако, считать, что нали�

чие в ДНК «гена диабета» непременно

влечет за собой возникновение заболе�

вания. Среди обладателей такого гена

есть немало здоровых людей. С учетом

этого становится понятной роль фак�

торов риска. В подавляющем боль�

шинстве случаев заболевание возникает

при сочетании наличия «гена диабета»

и одного или нескольких факторов рис�

ка. Следовательно, есть реальная воз�

можность профилактики заболевания.

Экспериментальные исследования

п о з в о л и л и п о л у ч и т ь р я д в а ж н ы х

и перспективных для проблем диабе�

тологии результатов. Внимание ученых

привлекла, например, работа, выпол�

ненная под руководством П. Сантамариа

(P. Santamaria). С применением нано�

частиц, покрытых белковыми фрагмен�

тами, характерными для диабета 1 типа,

была создана вакцина, с помощью кото�

рой удалось излечить мышей с экспери�

ментально индуцированным диабетом

1 типа. Авторы исследования доказали,

что вакцина из наночастиц работает за

счет увеличения числа регуляторных

Т�клеток, подавляющих агрессивную

иммунную атаку, разрушающую β�клет�

ки, путем предотвращения стимуляции

агрессивных аутоиммунных клеток со�

держащимся в вакцине пептидом либо

любым другим аутоантигеном диабета

1 типа.

Риск развития диабета связан с гене�

тическими мутациями клеток НLА

(human leucocyte antigens), кодирующи�

ми белковые молекулы, регулирующие

иммунный ответ организма. К успеху

в сфере генной терапии диабета 1 типа

приблизились австралийские ученые

под руководством Энн Симпсон (Ann

Simpson).В лабораторном эксперименте

они внедрили ген инсулина в культуру

клеток печени, и последние стали выра�

батывать инсулин.

Многообещающий метод терапии ди�

абета разработали американские ученые

из университетов штатов Техас и Север�

ная Каролина. Они внутривенно вводи�

ли крысам фосфолипидные «микро�

пузырьки», содержащие ген, ответствен�

ный за синтез инсулина. С током крови

пузырьки попадали в поджелудочную

железу, где разрушались с помощью уль�

тразвуковых волн, а высвободившиеся

гены проникали внутрь клеток и запус�

кали в них синтез инсулина.

Следует отметить, что, учитывая раз�

личные обстоятельства и проблемы,

основные надежды в сфере генной тера�

пии сахарного диабета ученые связыва�

ют с генноклеточной терапией, при ко�

торой необходимые нормальные гены

первоначально внедряют в клеточный

материал, а затем генетически обога�

щенные клетки вводят в организм боль�

ного, где приживаются и «работают»

в физиологическом режиме. Впервые

метод генной терапии был применен на

практике в 1990 г. в США. Из организма

4�летней девочки, страдавшей врожден�

ным первичным иммунодефицитом, бы�

ли выделены неполноценные клетки

иммунной системы, в них ввели нор�

мальные человеческие гены и возврати�

ли в организм девочки. Это позволило

«перестроившимся» клеткам произво�

дить фермент, недостаток которого был

причиной заболевания.

Первое десятилетие ХХІ в. показывает,

что медицина переходит от оборонитель�

ной тактики к наступательной и упреж�

дающей. Важная роль в этом процессе

принадлежит новым технологиям. Их

применение приближает человечество

к осуществлению давней мечты – эффек�

тивно излечивать диабет, а в идеале – из�

бавить мир от этого тяжкого заболевания.

Тем, кто хотел бы получить более подробную
информацию по вопросам использования
нанотехнологий в медицине, можно
рекомендовать такие Интернет�ресурсы:
http://nanovsem.ru, 
http://popnano.ru, 
http://www.nanosvit.com,
http://www.rusnano.com, 
http://www.technologyreview.com/biomedicine,
www.nanomedicine.com,
http://www.icspb.com/index.html,
http://www.nano�medicine.ru, 
http://www.ntbm.ru.
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЗАДАЧА

Ответы 
1. На передней поверхности обеих лодыжек отчетли�

во видна ограниченная область массивной эритемы.

Область покраснения слегка возвышается над поверх�

ностью неизмененной кожи. Аналогичные кожные из�

менения отмечены на разгибательной поверхности ле�

вого колена. Наиболее вероятно в данном случае опи�

саны проявления узловатой эритемы (еrythema

nodosum) – одного из наиболее частых клинико�пато�

логических вариантов панникулита. Типичная картина

узловатой эритемы характеризуется острым началом;

внезапным появлением симметричных, напряженных,

эритематозных, теплых на ощупь узелков и приподня�

тых бляшек, чаще всего на голенях, коленях, лодыж�

ках. Узелки (от 1 до 5 см и более в диаметре) обычно

расположены билатерально. Повреждения локализу�

ются в основном на разгибательных поверхностях

нижних конечностей и характеризуются спонтанными

регрессиями без язвообразования, рубцов и атрофии.

Рецидивы бывают редко.

Узловатая эритема является проявлением кожной

реактивности, которая запускается множеством раз�

личных стимулов, в том числе:

– туберкулезом;

– воспалительными заболеваниями кишечника;

– инфекциями дыхательных путей (стрептококком);

– саркоидозом;

– приемом различных медикаментов (в том числе

сульфаниламидных препаратов, пероральных контра�

цептивов);

– реже – вирусными, грибковыми инфекциями,

атипичной бактериальной флорой и др.

2. Повышение уровня АПФ является неспецифичес�

ким маркером саркоидоза. Уровень данного фермента

может также использоваться для контроля активности

заболевания и ответа на лечение. В данном клиническом

случае уровень АПФ у женщины нормализовался в тече�

ние 4 мес терапии, что соответствовало симптоматичес�

кому и клиническому улучшению.

Другим лабораторным показателем саркоидоза яв�

ляется повышения содержания кальция в сыворотке

крови. Гиперкальциемия может встречаться при других

состояниях, поэтому данный показатель должен оце�

ниваться параллельно с другими маркерами заболева�

ния. Гиперкальциемия при саркоидозе хорошо купиру�

ется стероидами. 

3. На рентгенографии органов грудной полости

можно увидеть двустороннюю лимфаденопатию при�

корневых лимфатических узлов. Признаков интерсти�

циальной патологии легких не обнаружено. В та�

ких случаях следует проводить дифференциальный

диагноз со злокачественными новообразованиями,

лимфомой, туберкулезом и саркоидозом.

Этапность поражения легких при саркоидозе можно

классифицировать следующим образом:

стадия 0 – рентгенография без изменений;

стадия 1 – двустороннее поражения прикорневых

лимфатических узлов;

стадия 2 – диффузные инфильтративные изменения

в ткани обоих легких плюс двусторонняя прикорневая

лимфаденопатия;

стадия 3 – выраженное диффузное инфильтратив�

ное заболевание легких, фиброз.

4. Все клинические признаки, а также результаты ла�

бораторных и инструментальных исследований указыва�

ют на наличие у больной саркоидоза. Это системное за�

болевание, при котором могут поражаться многие орга�

ны и системы, с образованием в пораженных тканях гра�

нулем – ограниченных очагов хронического воспаления.

В настоящее время причина саркоидоза неизвестна.

Для установления диагноза острого саркоидоза сле�

дует учитывать триаду симптомов: узловатую эритему,

боль в суставах и двустороннюю лимфаденопатию при�

корневых лимфатических узлов. Эта триада симптомов

у больных саркоидозом носит название синдрома Леф�

грена. Кроме узловатой эритемы, при саркоидозе мо�

гут наблюдаться другие разновидности поражения ко�

жи, в том числе:

• lupus perniо (от лат. рernio – обмороженное

место) – дерматоз, характеризующийся появлением

плоских или несколько выступающих над уровнем ко�

жи плотных очагов поражения различных размеров,

синюшных и холодных на ощупь, которые локализу�

ются, как правило, на лице (вокруг носа), реже на кис�

тях, стопах, ягодицах;

• рубцовая алопеция – деструкция волосяных фол�

ликулов и формирование фиброзной ткани;

• гранулематозная инфильтрация ткани рубцов,

шрамов.

5. План дальнейшего обследования должен основы�

ваться на клинических признаках заболевания у каж�

дого конкретного пациента. Определение функции

легких, оценка диффузионной способности и проведе�

ние компьютерной томографии грудной клетки с вы�

соким разрешением играют важную роль при наличии

у больного каких�либо симптомов со стороны органов

дыхания.

Лечение саркоидоза в большинстве случаев заклю�

чается в назначении стероидной терапии. Учитывая то,

что заболевание в некоторых случаях способно само�

стоятельно разрешаться, иногда можно ограничиться

наблюдением, не назначая лечение. Как правило, за�

болевание поддается адекватному контролю. 

В этом клиническом случае прогноз заболевания

у пациентки благоприятный.

http://student.bmj.com/student/archive.html

Подготовила Ольга Татаренко

Классические признаки системного заболевания Вопросы на стр. 41.
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