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медицинского факультета Ужгородского национального

университета), исследовавший состояние костной ткани

и распространенность остеопоротических переломов

у населения, проживающего в горной местности Закар�

патской области. Третье место в этой номинации заняла

Валентина Евгеньевна Мальцева (Институт патологии

позвоночника и суставов им. М.И. Ситенко НАМН Укра�

ины, г. Харьков), предоставив исследование структурно�

метаболических нарушений в кости при свинцовой

интоксикации. Большой интерес присутствующих вы�

звали результаты экспериментального исследования,

посвященного использованию стволовых клеток в реге�

нерации опорно�двигательного аппарата у мышей, кото�

рые представила Ольга Валентиновна Кучук, младший на�

учный сотрудник лаборатории тканевых и клеточных

культур ГУ «Института генетической и регенеративной

медицины» НАМН Украины. Наивысшую оценку среди

докладов на английском языке получили работы Оксаны
Зиновьевны Стефюк (Львовский городской ревматологи�

ческий диспансер) и Романа Тарасовича Машталера, сту�

дента IV курса Львовского национального медицинского

университета.

Подводя итоги конференции, следует отметить высо�

кий уровень подготовки самых молодых ее участников,

а также разнообразие представленных тем. Так, активно

обсуждались вопросы, связанные с особенностями пато�

генеза остеопороза разных участков скелета; проблемы

комплексного лечения и реабилитации больных с остео�

поротическими переломами; нарушение строения

костной ткани при подагре, ревматоидном артрите, по�

чечной патологии. Раскрыты некоторые аспекты детской

стоматологии, перспективы повышения безопас�

ности дентальной имплантации у лиц пожилого

возраста. Ряд докладов был посвящен факторам

риска развития остеопороза и остеопоротических

переломов, состоянию костной ткани у подростков

с симптомами со стороны опорно�двигательного

аппарата, нарушениям минерального обмена при

патологии скелета. Такое разнообразие тем вызыва�

ло активные дискуссии, способствуя формирова�

нию у всех участников широкого научного кругозо�

ра, глобального подхода к рассмотрению пробле�

мы. Осубую благодарность члены жюри и участни�

ки высказали секретарю конференции Наталии

Ивановне Дзерович за хорошую организацию.Голосование жюри Молодые специалисты из Австрии

КЛИНИЧЕСКАЯ ЗАДАЧА

32�летняя женщина поступила в стацио�
нар с жалобами на общую слабость, впер�
вые появившуюся 8 мес назад. 5 мес назад
больная консультировалась у оторинола�
ринголога в районной больнице по поводу
заложенности носа. В течение нескольких
месяцев после этого она регулярно посе�
щала врача общей практики по причине
появления различных симптомов, таких
как усталость, боль в суставах и в области
лица, периодическая заложенность носа.
На момент поступления в стационар наря�
ду с вышеуказанными симптомами паци�
ентка отмечала боль в области глаз.

При осмотре выявлена отечность мел�
ких суставов руки, коленного и локтево�
го суставов. У края ногтевой пластинки
указательного пальца правой руки обна�
ружен небольшой очаг подкожного

кровоизлияния (рис. 1). Со слов пациент�
ки, в последнее время подобные крово�
излияния периодически возникали на
разных пальцах обеих рук, но через не�
которое время самостоятельно исчезали.
Больная представила компьютерную
томограмму, сделанную в ЛОР�отделе�
нии (рис. 2). После консультации офталь�
молога пациентке был установлен диа�
гноз переднего увеита (иридоциклита).

Результаты лабораторных исследова�
ний: повышение содержания антинейтро�
фильных цитоплазматических антител
(АНЦА) до 80 ЕД/мл (норма 0�19 ЕД/мл) и
протеиназы�3 до 7,4 (норма 0�2). В анали�
зе мочи: белок ++, кровь +++; суточная
экскреция белка с мочой – 1,2 г. Результа�
ты анализов крови в динамике представ�
лены в таблице.

Неспецифичность симптомов серьезного системного
заболевания у молодой женщины

Ответы и обсуждение на стр. 65.

Таблица. Динамика лабораторных показателей

Показатели На момент госпитализации 2�й день 4�й день

Мочевина (ммоль/л) 5,0 15,4 6,6

Креатинин (мкмоль/л) 78 110 91

Натрий (ммоль/л) 139 139 141

Калий (ммоль/л) 4,4 4,5 3,9

Гемоглобин (ммоль/л) 12,2 11,4 11,2

Лейкоциты (×109/л) 6,7 13,4 7,6

Рис. 1. Подкожное кровоизлияние

в области ногтевой пластинки

Рис. 2. Компьютерная томограмма

Вопросы
1. Что могло послужить

причиной появления

подкожного кровоизлияния

в области ногтевой пластинки?

2. Какие нарушения можно

увидеть на компьютерной

томограмме?

3. Какой предварительный

диагноз можно установить

пациентке на основании

результатов лабораторных

анализов?

4. Какое осложнение

основного заболевания

развилось у пациентки?

5. Какие другие симптомы

характерны для данного

заболевания?

Ставшая уже традиционной конференция молодых ученых является хорошей школой для тех, кто делает первые шаги
в науке. Соблюдая серьезные требования к оформлению и презентации работ, участники мероприятия учатся понимать,
что важно не только на должном уровне проводить исследования, но и уметь достойно представить полученные резуль"
таты, ведь от качества оформления и подачи материала во многом зависит репутация зрелого ученого, успех восприя"
тия новых данных международным научным сообществом. Все участники конференции в условиях здорового соперничес"
тва приобрели ценный опыт, получили обратную связь от ведущих украинских и зарубежных специалистов. Будем наде"
яться, что это поможет молодым ученым совершенствоваться в избранном направлении исследований.

В состав жюри, возглавляемого профессором В.В. Поворознюком, вошли ведущие украинские и зарубежные специалисты:
Лариса Федоровна Андрианова – кандидат медицинских наук, ученый секретарь ГУ «Институт геронтологии НАМН Украи�

ны» (г. Киев);
Владислав Викторович Безруков – доктор медицинских наук, профессор, член�корреспондент НАМН Украины, директор

ГУ «Институт геронтологии НАМН Украины» (г. Киев);
Олег Петрович Борткевич – доктор медицинских наук, профессор, ведущий научный сотрудник отдела некоронарогенных за�

болеваний сердца и клинической ревматологии ННЦ «Институт кардиологии им. Н.Д. Стражеско» НАМН Украины (г. Киев);
Антон Тимофеевич Бруско – доктор медицинских наук, профессор, руководитель отдела патоморфологии с эксперименталь�

но�биологическим отделением ГУ «Институт травматологии и ортопедии НАМН Украины» (г. Киев);
Геннадий Михайлович Бутенко – доктор медицинских наук, профессор, академик НАМН Украины, член�корреспондент  НАН

Украины и РАМН, директор ГУ «Институт генетической и регенеративной медицины» НАМН Украины;
Наталия Викторовна Григорьева – доктор медицинских наук, президент Ассоциации пациентов «Украина без остеопороза и

переломов», ведущий научный сотрудник «Институт геронтологии НАМН Украины» (г. Киев);
Нинель Васильевна Дедух – доктор биологических наук, профессор, руководитель лабораторией морфологии соединитель�

ной ткани ГУ «Институт патологии позвоночника и суставов им. М.И. Ситенко НАМН Украины» (г. Харьков);
Олег Константинович Кульчицкий – доктор медицинских наук, профессор, заместитель директора по научной работе

ГУ «Институт геронтологии НАМН Украины» (г. Киев);
Ирина Петровна Мазур – доктор медицинских наук, профессор кафедры стоматологии Института стоматологии Националь�

ной медицинской академии последипломного образования им. П.Л. Шупика (г. Киев);
Качество докладов на английском языке также оценивали:

Роксолана Владиславовна Поворознюк – доцент Киевского национального университета им. Т.Г. Шевченко, менеджер по
международным связям Украинской ассоциации остеопороза (г. Киев);

Генрих Реш (Heinrich Resch) – профессор медицинского факультета Венского университета, руководитель II медицинского от�
деления (ревматология и гастроэнтерология) Госпиталя Св. Винсента, президент Австрийского общества по исследованию
костной ткани и минерального обмена (Austrian Society Bone and Mineral Research) (г. Вена, Австрия).
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Подготовила Катерина Котенко
Фото автора
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оптимальной лечебной тактики, установления пред�

варительного диагноза ОИМ у постели больного, диа�

гностики сердечной недостаточности (СН) в доклини�

ческой стадии и стратификации риска кардиоваскуляр�

ных событий. Тесты выявляют биохимические маркеры

обострения кардиваскулярной патологии – сердечный

тропонин I, миоглобин, креатинкиназу (МВ�фракцию),

N�терминальную фракцию предшественника мозгового

натрийуретического пептида (NT�proBNP) в крови, сы�

воротке или плазме. С помощью данных тестов врач

может за 10 мин поставить предварительный диагноз и

определить дальнейшую тактику ведения пациента, не

теряя драгоценного времени.

Например, одним из распространенных прогрессиру�

ющих кардиологических заболеваний является СН, по�

казатели смертности от которой превышают таковые от

онкопатологии. В то же время диагностика СН зачастую

затруднена, поскольку одним из характерных симптомов

является одышка, которая может встречаться при ряде

других заболеваний. Для принятия быстрого решения от�

носительно ведения больного и исключения диагности�

ческих ошибок доктору поможет Cito Test NT�proBNP –

быстрый иммунохроматографический тест для качест�

венного определения NT�proBNP в цельной крови,

сыворотке и плазме. Он показан для диагностики СН на

ранних стадиях, дифференцирования синдрома одышки

и др. На сегодняшний день установлено, что выявление

повышенных концентраций NT�proBNP свидетельствует

о наличии у пациента СН. В ряде клинических исследо�

ваний определен пороговый уровень NT�proBNP

(<93 пг/мл для мужчин и <140 пг/мл для женщин), кото�

рый позволяет исключить СН у 97% больных.

– Какие тесты можно применить для диагностики ост

рых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ)?

– Безусловно, в эпидемический период особенно ак�

туальна своевременная диагностика ОРВИ, поскольку

позволяет начать раннее лечение пациента с целью

предотвратить возникновение осложнений.

Одной из самых уязвимых групп населения являются

дети, у них отмечены наиболее высокие показатели за�

болеваемости, летальности, тяжелого течения заболева�

ния и др. Применение экспресс тестов для диагностики

ОРВИ в педиатрической практике поможет избежать

тяжелых последствий. Тесты Cito Test Influenza A+B,

Cito Test Adeno Respi позволяют в считанные минуты

осуществить дифференциальную диагностику между

гриппом А, В, аденовирусной инфекцией и другими

ОРВИ с подобной симптоматикой. При этом Cito Test

Influenza A+B определяет все известные подтипы ви�

русов типов А и В. Важно, что тест выявляет нуклеопро�

теин вируса и не зависит от штамма вируса, который

вызвал эпидемию.

– Какие тесты можно применить для диагностики таких
угрожающих жизни состояний, как, например, ацетонеми

ческий синдром (АС) у детей?

– АС – патологическая реакция организма детей

младшего возраста, которую могут провоцировать раз�

личные вирусные инфекции, стресс и др. Проявляется

это состояние угнетением усвоения глюкозы, что вызы�

вает усиление глюконеогенеза и липолиза, процессов

мобилизации жира из жировых депо. В результате в кро�

ви накапливаются свободные жирные кислоты, образу�

ющиеся при распаде кетогенных аминокислот, вызывая

повышение концентрации продуктов обмена – кетоно�

вых тел. В свою очередь, это приводит к развитию мета�

болического ацидоза и других нарушений, которые вы�

зывают явления токсикоза с эксикозом, артериальную

гипотонию, снижение ударного объема сердца, ослаб�

ление почечной фильтрации с возможным развитием

коллапса, нарушений гемодинамики и прочих тяжелых

состояний. Раннее выявление такого состояния, еще на

догоспитальном этапе, важно для своевременного ока�

зания первой медицинской помощи ребенку. Поэтому

родители могут использовать высококачественные тест�

полоски CitoLab (K, 3 GK) для определения кетонов в

моче. Кроме этого, с помощью CitoLab G, 4 SG, 7L, 8

(тестов на определение глюкозы, белка, лейкоцитов,

билирубина и др.) можно осуществить быструю оценку

состояния обмена веществ, функции почек, печени,

провести самоконтроль течения сахарного диабета и др.

Как видите, наш арсенал диагностических средств

для врачей и пациентов достаточно велик, и я уверен,

что мы будем продолжать развивать это стратегически

важное направление для всеобщего блага. Приглашаем

к сотрудничеству с «Фармаско» всех, кто интересуется

или профессионально занимается вопросами диагнос�

тики при оказании первой медицинской помощи.

Подготовила Наталия Пятница�Горпинченко З
У
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Ответы
1. Причиной подкожного кровоизлияния в об�

ласти ногтевой пластинки указательного пальца

правой руки пациентки могли служить многие за�

болевания, сопровождающиеся нарушением тро�

фики ногтевого ложа, кровоснабжение в котором

обеспечивается мелкими сосудами. Наиболее

частыми причинами являются бактериальный

эндокардит и васкулит. Последний чаще всего

рассматривается как проявление ревматических

заболеваний и патологии соединительной ткани,

например склеродермии и ревматоидного артри�

та. К другим заболеваниям, при которых могут

возникать подкожные кровоизлияния, относят

системную красную волчанку, гранулематоз Веге�

нера, дерматомиозит, полимиозит и др.

Пациентов с подкожным кровоизлиянием в об�

ласти ногтевой пластинки следует обязательно

направить на консультацию к кардиологу; кроме

того, у них необходимо исключить эндокардит,

в пользу которого будет свидетельствовать повы�

шение температуры тела.

2. На компьютерной томограмме околоносо�

вых пазух можно увидеть двустороннее затемне�

ние в области верхнечелюстных пазух без призна�

ков костной деструкции, что свидетельствует

о наличии двустороннего синусита.

Синусит также является одним из характерных

признаков гранулематоза Вегенера, при этом

процесс часто сопровождается костной деструк�

цией. Проявления хронического синусита наблю�

даются у 50% пациентов с гранулематозом Веге�

нера. Причиной бактериальных синуситов у этой

категории больных является закупорка отверстий

придаточных пазух носа вследствие воспалитель�

ных процессов в слизистой оболочке.

3. Результаты лабораторных анализов свиде�

тельствуют о повышенной концентрации АНЦА

и протеиназы�3, которые являются медиаторами

иммунного повреждения в тканях (T. Scott, 2004).

АНЦА – это антитела, реагирующие со специ�

фическими белками цитоплазмы нейтрофилов.

Если в непрямом иммунофлюоресцентном тесте

в качестве источника антигенов использовать

нейтрофилы, фиксированные спиртом, то по ти�

пу свечения все АНЦА можно разделить на три

группы: цитоплазматические (Ц�АНЦА), пери�

нуклеарные (П�АНЦА) и атипичные АНЦА.

Обычно Ц�АНЦА реагируют с протеиназой�3,

находящейся в первичных гранулах нейтрофилов.

П�АНЦА вырабатываются к миелопероксидазе;

реже мишенью является эластаза или другие бел�

ки гранул нейтрофилов. Для атипичных АНЦА

белки�мишени не известны, но в некоторых слу�

чаях они такие же, как и для П�АНЦА.

У больных гранулематозом Вегенера практи�

чески всегда выявляются Ц�АНЦА, свидетельст�

вующие о присутствии в сыворотке крови антител

к протеиназе�3. Чувствительность и специфич�

ность Ц�АНЦА для диагностики данного заболе�

вания составляет около 90%, однако наличие ан�

тител и их титр зависят от тяжести и активности

процесса. Таким образом, определение Ц�АНЦА

в динамике может быть использовано для мони�

торинга заболевания и оценки ответа на лечение.

4. Наиболее вероятным объяснением измене�

ний показателей мочи и крови является развитие

у пациентки гломерулонефрита.

Клинические проявления со стороны мочевы�

делительной системы наблюдаются примерно у

15% больных гранулематозом Вегенера, в целом

же ткань почек повреждается в 50% случаев. Ти�

пичным для заболевания является развитие оли�

гоиммунного очагового сегментарного некроти�

ческого гломерулонефрита. В тяжелых случаях

выявляется диффузный гломерулонефрит или

гломерулонефрит с полулуниями. Как правило,

гломерулонефрит протекает бессимптомно,

однако выявляются изменения в анализе мочи

(гематурия, пиурия, протеинурия и клеточные

цилиндры), а также снижение функции почек

различной степени (повышение концентрации

креатинина в сыворотке крови). Тяжелые про�

грессирующие формы поражения почек приводят

к развитию острой или хронической почечной

недостаточности.

Для подтверждения диагноза необходимо про�

ведение биопсии почки. У больных с гранулема�

тозом Вегенера, особенно с поражением нижних

дыхательных путей и почек, при отсутствии адек�

ватного лечения прогноз крайне неблагоприят�

ный. Отмена терапии стероидами и циклофосфа�

мидом часто приводит к рецидиву заболевания.

В большинстве случаев летальные исходы об�

условлены развитием дыхательной или почечной

недостаточности, присоединением инфекции,

поражением других органов или возникновением

осложнений терапии.

Показатели почечной функции у пациентки

ухудшились через 2 дня после госпитализации,

а незначительного улучшения лабораторных по�

казателей на 4�й день удалось достичь после внут�

ривенного введения гидрокортизона, который

в сочетании с циклофосфамидом в большинстве

случаев используется для стартовой терапии гло�

мерулонефрита при гранулематозе Вегенера.

5. Гранулематоз Вегенера – идиопатический

васкулит, редкое заболевание с полисистемным

поражением и тяжелыми последствиями. Хрони�

ческое воспаление приводит к образованию гра�

нулем – наиболее типичному проявлению данно�

го заболевания. В патологический процесс вовле�

каются артериальные и венозные сосуды мелкого

и среднего калибра.

Классические признаки заболевания включают

симптомы со стороны верхних дыхательных путей

(например, синусит, как в данном случае), ниж�

них дыхательных путей и почек. Однако в процесс

могут вовлекаться все системы организма. Кроме

того, часто наблюдаются общие симптомы (поте�

ря аппетита, снижение массы тела, слабость, не�

домогание, лихорадка), что, вероятно, обусловле�

но действием цитокинов, которые вырабатывают�

ся клетками в очагах воспаления.

Симптомы поражения легких у больных, стра�

дающих гранулематозом Вегенера, наблюдаются

часто (в 50% случаев). Клинические проявления

могут быть различными: приступообразный или

постоянный сухой кашель без каких�либо других

признаков заболевания, незначительное или вы�

раженное кровохарканье, а также острая или хро�

ническая легочная недостаточность.

Хроническое воспаление слизистой оболочки

полости носа наблюдается почти у 70% больных,

при этом характерны гнойные выделения из носа,

носовые кровотечения, язвенные изменения сли�

зистой оболочки. Реже развиваются перфорация

носовой перегородки и разрушение поддержива�

ющего хряща носа. Пациенты могут предъявлять

жалобы и со стороны органа зрения (50% боль�

ных). У 15% пациентов выявляется проптоз, воз�

никающий вследствие воспалительных и фиброз�

ных изменений ретробульбарного пространства.

Менее специфично для заболевания развитие

склерита, эписклерита, увеита, конъюнктивита,

неврита зрительного нерва и тромбоза артерии

сетчатки.
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