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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Комбинированная терапия эналаприлом/гид-

рохлоротиазидом в ходе нашего исследования 
продемонстрировала высокую антигипертензив-
ную эффективность, а также способность поло-
жительно влиять на процессы ремоделирования 
сердца и сосудов. Однако при длительном лече-
нии исследуемая комбинация требует тщатель-
ного контроля биохимических параметров крови.
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The article is focused on the results of a six-month open non-comparative research of the fixed combination of enalapril and hy-
drochlorothiazide (Enap-Н) which were given for initial treatment of arterial hypertension (AH). Antihypertensive efficacy and Enap-Н
ability to influence cardiovascular remodeling were studied in 25 high risk AH patients who didn’t receive drug therapy before. Research 
has shown high antihypertensive activity of the drug and its positive effect on the heart and vessels remodeling. However, Enap-Н ther-
apy caused significant increase of the uric acid level and this condition demands controlling blood biochemical parameters in the course 
of drug therapy.
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В настоящее время во всем мире, по дан-
ным Всемирной организации здравоохранения, 
наблюдается неуклонный рост числа больных 
хроническими диффузными заболеваниями пе-
чени (ХДЗП). В то же время неудовлетворен-
ность результатами применения средств тради-
ционной терапии, а также зачастую высокая 
стоимость лечения придают особую актуаль-
ность проблеме поиска новых способов терапии 
данной категории больных.

На базе кафедры пропедевтики внутренних 
болезней в течение последних лет происходило 
активное изучение новых способов медикамен-
тозной и немедикаментозной терапии ХДЗП и вне-
дрение данных методик лечения в клиническую 
практику.

К новым способам медикаментозного лече-
ния больных ХДЗП относится терапия гипохло-
ритом натрия. Лечебное действие гипохлорита 
натрия (NaClO~) обусловлено отрицательным 
потенциалом молекул. Являясь донором актив-
ного кислорода, гипохлорит натрия вступает в ре-
акции окисления с огромным количеством суб-
стратов в биологических жидкостях организма, 
на мембранах клеток и внутри них. Ему свойст-
венен широкий круг асептических и детоксикаци-
онных эффектов.

Проведено лечение 107 больных ХДЗП, из 
них 37 пациентов с хроническими вирусными ге-
патитами (В, С), 31 – с гепатитами невирусной 

этиологии и 39 – с циррозами печени. Для произ-
водства гипохлорита натрия в растворах тера-
певтических концентраций нами использовался 
аппарат электрохимической детоксикации орга-
низма "ЭДО-4". Больные проходили курс моноте-
рапии гипохлоритом натрия. Препарат вводился 
внутривенно капельно в концентрации от 100 до 
300 мг/л по 200-400 мл через день, с общим ко-
личеством процедур от 3 до 7. Перед курсом ле-
чения и после него проводился клинический ос-
мотр, а также всесторонние лабораторные ис-
следования. Результаты полученных лаборатор-
ных данных до и после курса лечения отражены 
в табл. 1.

После курсового применения гипохлорита 
натрия у больных произошло достоверное сни-
жение исходно повышенного уровня продуктов 
перекисного окисления липидов (ПОЛ), нормали-
зация активности ферментов антиоксидантной 
защиты (АОЗ) и снижение выраженности цитоли-
тического синдрома. Пациенты отмечали умень-
шение тяжести и выраженности болевого син-
дрома в правом подреберье, прекращение кож-
ного зуда, нормализацию сна и аппетита. Важно 
отметить, что у части больных хроническими ви-
русными гепатитами В и С в сыворотке крови по-
сле курса лечения перестали определяться ДНК 
HBV и РНК HCV, а также наблюдалось уменьше-
ние титров антител к HBV и HCV.
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Таблица 1

Показатели 
ПОЛ и АОЗ

До курса 
лечения

После кур-
са лечения

Динамика 
показателя

%

Малоновый диаль-
дегид (мкмоль/л) 16,65±1,12 11,13±0,7 –33,1 %*

Диеновые конъюга-
ты (ед) 1,36+0,06 1,1±0,05 –17,3 %*

Каталаза 
(мкмоль/мл/мин) 18,6±0,54 19,8±0,5 +6,23 %*

Супероксиддисму-
таза (у.е./мл) 1,93+0,12 2,24+0,1 +16,0 %*

Глутатионперокси-
даза
(мкмоль/мл/мин) 1,54±0,22 1,63±0,16 +5,81 %*

Печеночно-
специфические 
ферменты: 

Сывороточная уро-
каниназа (ед) 1,1±0,3 0,47+0,1 –57,4 %*

Сывороточная гис-
тидаза (ед) 0,86+0,18 0,26+0,06 –69,3 %*

Аланинами-
нотрансфераза 
(МЕ/л) 0,6±0,1 0,42+0,1 –29,4 %*

Аспартатами-
нотрансфераза 
(МЕ/л) 0,27+0,03 0,19+0,04 –29,0 %

Билирубин общий 
(мкмоль/л) 37,93±7,9 18,83+2,5 –50,4 %*

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: * р<0,05.

Таким образом, терапия гипохлоритом на-
трия оказывает выраженный антиоксидантный 
эффект, а также возможное вирусостатическое 
действие в отношении вирусов гепатита В и С. 
Перечисленные положительные эффекты досто-
верно сохранялись в течение 3–6 месяцев после 
лечения.

В последние годы у больных ХДЗП нами 
также широко используется метод транскрани-
альной электростимуляции (ТЭС), предложенный 
В.П. Лебедевым. ТЭС – это метод электротера-
пии, при котором достигается избирательная ак-
тивация центральных регуляторных систем пу-
тем воздействия специально подобранным сла-
бым электрическим сигналом на срединные 
структуры головного мозга. Для проведения ТЭС-
терапии использовался прибор "Трансаир-01". 
Курс лечения состоял из 7–10 процедур в виде 
монотерапии. Воздействие проводилось через 
фронто-мастоидальные электроды импульсным 
биполярным промодулированным током часто-
той 77 Гц, длительностью импульса до 3,5 мС 
и силой тока до 3 мА. Длительность процедуры 
составляла 20–30 минут. Курс ТЭС был проведен 

Таблица 2

Показатели 
ПОЛ и АОЗ

Жировой 
гепатоз 

(динамика)

Хрониче-
ский гепа-
тит (дина-

мика)

Цирроз 
печени 

(динами-
ка)

Малоновый диальде-
гид (мкмоль/л) –24,7 %* –5 %* –24,6 %*

Каталаза 
(мкмоль/мл/мин) –18,9 %* +11,7 %* +2,5 %

Супероксиддисмута-
за (у.е./мл) +15,6 %* +0,5 % +8,5 %

Глутатионпероксида-
за (мкмоль/мл/мин) +6 % +14,3 % +2,8 %

Печеночно-специфи-
ческие ферменты: 

Сывороточная уро-
каниназа (ед) –79,5 %* –50,2 %* –81,4 %*

Сывороточная гисти-
даза (ед) с 0,15 до 0 –60,4 %* –87,7 %*

Сериндегидратаза 
(мкмоль/л.ч) –26,9 %* –30 %* –34 %*

Треониндегидратаза 
(мкмоль/л.ч) –18,8 %* –26 %* –30 %*

N-ацетил-b-D-
глюкозаминидаза 
(нмоль/мл/мин) –4,1 %* –35 %* –34,6 %*

142 больным ХДЗП. Среди пролеченных 44 
пациента страдали циррозом печени, 68 – хрони-
ческим гепатитом и 30 – жировым гепатозом. По-
сле курса ТЭС-терапии у пациентов улучшались 
показатели ПОЛ, АОЗ, печеночно-специфических 
ферментов. Наблюдалась положительная дина-
мика при исследовании системной и внутрипече-
ночной микрогемоциркуляции. Больные отмечали
улучшение самочувствия, выражавшееся в умень-
шении слабости, улучшении сна, увеличении ра-
ботоспособности. Результаты лабораторных ис-
следований, проводившихся до и после курса 
ТЭС, в суммарном виде представлены в табл. 2.

Таким образом, терапия гипохлоритом на-
трия является новым способом медикаментоз-
ной, а транскраниальная электростимуляция –
новым способом немедикаментозной терапии 
хронических диффузных заболеваний печени. 
Важной особенностью лечения гипохлоритом на-
трия является его возможное вирусостатическое 
действие в отношении вирусов гепатита В и С. 
Отличительной особенностью транскраниальной 
электростимуляции является ее выраженный 
психотерапевтический эффект, проявляющийся 
в улучшении самочувствия больных и уменьше-
нии жалоб. Данные методы лечения перспектив-
ны, экономичны и общедоступны в практической 
медицине, что позволяет шире внедрять их в кли-
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ническую практику.
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107 patients with chronic diffuse liver diseases were given infusions of sodium-hypochlorite and 142 patients were treated with 
the help of transcranial electrostimulation. The levels of lipid peroxidation and antioxidative enzymes activity, liver-specific enzymes and 
intrahepatical hemodynamics were determined before and after the therapy courses. The treatment revealed positive dynamics of all in-
dices. Therefore, the treatment with sodium-hypochlorite and transcranial electrostimulation are new, effective medicinal and non-
medicinal methods in patients with chronic diffuse liver diseases.
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Увеличение частоты заболеваемости, не-
предсказуемость течения неспецифического яз-
венного колита (НЯК), преимущественное пора-
жение лиц молодого возраста, дискутабельный 
характер основных этипатогенетических факто-
ров, наличие осложнений, опасных для жизни, 
обуславливает особую актуальность данной па-
тологии [1].

В настоящее время полагают, что основные 
процессы повреждения кишечника и последую-
щая малигнизация при НЯК связаны с нарушени-
ем регенерации и незавершенным апоптозом [2]. 
При этом течение процессов клеточного обнов-
ления эпителиоцитов регулируется циклин-
зависимыми протеинкиназами и диффузной ней-
роэндокринной системой. Их изучение при НЯК 
может явиться основой для выявления ранних 
патогенетических, диагностических и прогности-
ческих признаков [5, 6, 7].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Выявить новые патогенетические механиз-

мы возникновения и прогрессирования неспеци-
фического язвенного колита и на основе изуче-
ния клеточного обновления эпителиоцитов ки-
шечника и диффузной нейроэндокринной системы 
разработать новые диагностические и прогности-
ческие критерии течения данной патологии. 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Обследовано 120 больных НЯК. Легкое те-

чение НЯК диагностировалось у 40, течение 
средней тяжести у 40 и тяжелое течение заболе-
вания у 40 больных. В основу разделения боль-
ных на группы по степеням тяжести НЯК легла 
классификация Truelove и Witts 1955 года с об-
новленными рекомендациями Г. Адлера (2001).

Группы сравнения составили 24 практически 
здоровых человека (1-я группа), 64 больных с син-
дромом раздраженного кишечника (СРК) 1-го ти-
па без атрофических изменений слизистой обо-
лочки толстой кишки (СОТК) (2-я группа), 64 
больных (3-я группа) СРК 2-го типа с наличием 
атрофии слизистой оболочки толстой кишки. Ве-
рификация СРК базировалась на Римских крите-
риях II (1999). Больные и здоровые обследова-
лись по единой программе, включающей клини-
ко-эндоскопическое, морфологическое, иммуно-
гистохимическое и электронно-микроскопическое 
исследования. Больные НЯК были обследованы 
также в период ремиссии заболевания. 

У всех обследованных при колоноскопии 
была взята биопсия слизистой оболочки средней 
трети сигмовидного отдела толстой кишки. После 
фиксации биопсийного материала депарафини-
рованные срезы толщиной 5–7 мкм окрашивали 
гематоксилином-эозином. Для выявления апоп-
тозных ядер исследуемый материал импрегни-
ровали по Мозеру (1995). Гибель клеток в форме 
апоптоза определяли по индексу апоптоза (IАПТ)
по формуле (IАПТ ( %) = N (число апоптозных 
ядер, окрашенных по методу Мозера)/N (общее 
число ядер) х 100. С целью верификации проли-
ферирующего клеточного ядерного антигена 
[PCNA] использовали моноклональные антитела 
(клон РС10, Sigma, St. Louis, USA, титр 1:1000). 
Дефиниция циклина D1 достигалась с помощью 
моноклональных антител (Novocastra, UK, титр 
1:500). 

Депарафинированные срезы инкубирова-
лись в течение ночи в фосфатно-солевом буфе-
ре (ФСБ, pH 7,2) при 40°С. После промывки в ФСБ 
проводили блокаду эндогенной пероксидазы 
в 0,3 % растворе перекиси водорода в течение 


