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гипоплазия у 23 больных. Красный росток сужен. Мегакариоцитарный росток у всех больных представлен единич-
ными мегакариоцитами без отшнуровки тромбоцитов. Реакция на пероксидазу положительная.  

Всем больным назначен индукционный курс полихимиотерапии по программе 01/99 (ГНЦ Россия). Для кор-
рекции анемического синдрома назначили рекормон в дозе 30000 МЕ, подкожно, 2 раза в неделю в течение 16 
недель. 

При низком уровне гемоглобина менее 60 г/л терапию начинали, лишь компенсировав его содержание с по-
мощью трансфузий эритроцитов, повышая уровень гемоглобина до 70 г/л. 
 Результаты исследования и их обсуждение. У 16-ти больных первой группы к началу 3-й недели уровень гемо-
глобина достиг выше 98-100 г/%, через 8-10 недель выше 110 г/%, Во второй группе через 4 недели уровень гемогло-
бина достиг 78-80 г/%, через 16 недель 95-98 г/%. У 9 больных третьей группы ощутимого эффекта от проводимой 
терапии со стороны красной крови не было. Уровень гемоглобина через 16 недель достиг максимум до 68 г/%. Нор-
мализацию показателей красной крови добились гемотрансфузиями.  
   Выводы. Таким образом, анемию легкой стадии у больных с острым миелобластным можно корригировать 
без трансфузии эритроцитарной массы, с помощью рекормона. При анемии средней и тяжёлой стадии рекормон 
позволяет значительно уменьшить объем трансфузий эритроцитов, что снижает риск развития посттрансфузионных 
осложнений, особенно таких заболеваний как вирусные гепатиты и ВИЧ-инфекция, а также значительно улучшает 
качество жизни больных.  
  Применение эритропоэз-стимулирующих препаратов у онкологических пациентов с анемией является 
оправданной альтернативой стандартной терапии гемотрансфузиями.  
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Актуальность. Сахарный диабет является одной из важных проблем современной медицины. Такие особен-

ности сахарного диабета как значительная распространенность, неизлечимость, ранняя инвалидизация, высокий 
уровень смертности делают его весьма актуальным не только с медицинской, но и с социальной точки зрения [1]. 
По данным ВОЗ, представленным на официальном сайте этой организации в данное время 422 миллиона человек во 
всем мире болеют сахарным диабетом. Следует отметить, что значительное количество случаев инвалидизации и 
смертности в следствии данного заболевании является результатом развития различных сосудистых осложнений, в 
том числе диабетических макроангиопатий [1]. Поэтому представляется жизненно необходимым дальнейшая опти-
мизация методов лечения сосудистых проявлений диабета, что позволит сохранить больному жизнь и дееспособ-
ность в течение длительного времени. 

Для профилактики и лечения диабетических макроангиопатий используется комплексный подход, включаю-
щий непосредственное лечение основного заболевания, оптимизацию режима жизни и питания, использование ги-
полипидемических препаратов (в первую очередь - статинов). Но несмотря на имеющиеся достижения в этой обла-
сти диабетологии современное состояние проблемы свидетельствует о необходимости поиска дополнительных 
средств. Одним из них может быть фитотерапия, которая может оказывать позитивное воздействие на нарушения 
липидного обмена [2, 3], играющие значительную роль в патогенезе диабетических макроангиопатий. Тем более, 
что препараты растительного происхождения издавна используется в народной медицине во многих странах [2]. 

Цель исследования. Целью работы явилось изучение эффективности гиполипидемической активности спир-
товой настойки плодов софоры японской в составе комплексной терапии диабетической макроангиопатии у больных 
сахарным диабетом II типа.  

Материалы и методы исследования. Софора японская (Styphnolоbium japоnicum) культивируется на Укра-
ине с начала ХIХ века. В 1809 году ее начали выращивать в Краснокутском дендропарке (сейчас – это территория 
Харьковской области). В народной медицине стран Дальнего Востока настойка плодов и бутонов софоры японской 
употребляют внутрь при внутренних кровотечениях различного генеза, стенокардии, атеросклерозе, сахарном диа-
бете, тиреотоксикозе, заболеваниях желудочно-кишечного тракта, болезнях печени [2, 3]. 
 Собственно, плоды софоры японской обладают кровоостанавливающим, ангиопротективным, гипоглике-
мизирующим, гипотензивным действием, также им присуща общеукрепляющая активность [3].  
 Нами было обследовано 58 больных сахарным диабетом II типа в возрасте от 45 до 70 лет (средний возраст 
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58,2 года), из них 31 женщина (53,4%) и 27 мужчин (46,6%). У всех пациентов было выявлено повышение содержа-
ния липидов атерогенных классов в сыворотке крови и признаки диабетической макроангиопатии в виде поражений 
сосудов головного мозга, коронарных артерий, сосудов нижних конечностей. Всем больным назначалось комплекс-
ное лечение, включавшее оптимизацию режима жизни, лечебное питание и медикаментозную терапию, включаю-
щую сахароснижающий препарат гликлазид. С учетом гиполипидемической терапии все пациенты были разделены 
на 2 группы. Первую группу составили 29 больных, получавших аторвастатин в дозе 10 мг и настойку плодов со-
форы японской. Во вторую вошли 29 пациентов, которым был назначен только аторвастатин. Настойка плодов со-
форы японской (1:10) принималась перорально с 100 мл воды по одной чайной ложке трижды в день за 30 минут до 
еды. Исследование проводилось в течение четырёх недель. 
 Результаты исследования и их обсуждение. Положительная динамика показателей липидного обмена 
имела место у большинства обследованных обеих групп - у 24 пациентов (82,8%) первой группы и 26 больных 
(89,7%) - второй группы. Отмечалась некоторая тенденция к более выраженному снижению содержания триглице-
ридов и липопротеидов низкой плотности в сыворотке крови при добавлении настойки плодов софоры японской в 
комплексную гиполипидемическую терапию. Так, после проведенного лечения уровень триглицеридов снизился на 
13,5% (с 1,85±0,12 ммоль/л до 1,60±0,14 ммоль/л) в 1-ой группе и на 9,5% (с 1,89±0,14 ммоль/л до 1,71±0,16 ммоль/л) 
во второй. Величины липопротеидов низкой плотности уменьшились на 23,0% (с 5,04±0,27 ммоль/л до 3,89±0,28 
ммоль/л) в 1-ой группе и на 20,7 % (с 4,84±0,29 ммоль/л до 3,84±0,29 ммоль/л) - во второй. В то же время на динамику 
показателей общего холестерина, липопротеидов очень низкой плотности и липопротеидов высокой плотности 
настойка плодов софоры японской практически не влияла. Побочные эффекты при приеме исследуемого фитопре-
парата не были отмечены.  

Выводы. Настойка плодов софоры японской может использоваться в качестве дополнительного компо-
нента комплексной гиполипидемической терапии диабетических макроангиопатий. Уже после четырехнедельного 
курса применения настойка плодов софоры японской оказала положительное влияние на динамику уровня тригли-
церидов и липопротеидов низкой плотности в сыворотке крови. Хорошая переносимость данного фитопрепарата 
открывает дополнительные возможности для больных, у которых имеются противопоказания для длительного при-
менения статинов (например, поражение печени). 
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Актуальность. В недавно опубликованном, совместном докладе Европейской почечной ассоциации(ERA-

EDTA), Американского общество нефрологии(ASN) и Международного общества нефрологии(ISN), заболевания 
почек были признаны одним из самых распространенных заболеваний в мире [1]. Согласно этому докладу, в миро-
вом масштабе общее число людей с хроническим заболеванием почек (ХБП), острым повреждением почек (ОПП) и 
лицами, получающими заместительную почечную терапию (ЗПТ), превышает 850 миллионов человек, что действи-
тельно вдвое превышает оценочное число людей с диабетом во всем мире. ХБП в настоящее время является неоспо-
римым глобальным общественным приоритетом [2]. Несмотря на то, что распространенность ХБП и ее влияние на 
здоровье изучались в основном в экономически развитых странах, бремя этого заболевания еще больше в развива-
ющихся странах [3]. 

Цель исследования. Изучение структуры сердечно-сосудистых патологий у пациентов с хронической болез-
нью почек 5 стадии получающих программный гемодиализ города Ташкент. 

Материалы и методы исследования. В ходе научного исследование были обследованы 104 пациента посто-
янно проживающих в городе Ташкент. Исследование проводилось в отделениях гемодиализа Республиканском спе-
циализированном научно-практическом медицинском центре нефрологии. 49% (n=51) обследованных пациентов со-
ставило мужчины и 51% (n=53) составляли женщины. Средний возраст пациентов составило 49,7±11,7 лет. В иссле-
дование были включены пациенты с клинически установленном диагнозом ХБП V стадии (по NKF K/DOQI 2002)[4] 
в исходе нефропатий различного генеза. Скорость клубочковой фильтрации рассчитывали, основываясь на концен-
трации креатинина сыворотки по формуле CKD-Epi. Основными исходными заболеваниями явились - хронический 
гломерулонефрит (n=38), сахарный диабет (n=33), мочекаменная болезнь (n=11), системные васкулиты (n=5), ано-
малии развития и патология мочевыводящих путей (n=5), хронический пиелонефрит (n=4), системная красная вол-
чанка (n=2), поликистоз почек (n=2), интерстициальный нефрит (n=1) и подагра (n=1). Длительность ГД составила 
37 (6-89) месяцев. Сеансы гемодиализа проводили по схеме 4 часа 3 раза в неделю(720часа/нед). Показатели Kt/V 


