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сделать вывод, что наиболее часто ХПН осложня-
ет течение гломерулонефритов и пиелонефритов 
и чаще встречается у лиц мужского пола.
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При прогрессировании ишемической болез-
ни сердца (ИБС) и сердечной недостаточно-
сти (СН) ключевое значение имеет активация 
нейрогуморальных систем мобилизационно-
го направления. Целью нашего исследова-
ния было изучение изменений глюкокорти-
коидной функции коры надпочечников при 
ИБС с сопутствующим анемическим синдро-
мом (АС) в зависимости от степени тяжести 
последнего. Были обследованы 48 пациентов 
мужского пола с ИБС и сопутствующим АС 
разной степени тяжести. Средний возраст об-
следуемых составлял 82 ± 2,5 года. Анемией 
считали уровень гемоглобина (Hb) мень-
ше 130 г/л (WHO’s Recommendations, 2003). 
Функцию надпочечников оценивали по уров-
ню основного глюкокортикоидного гормона 
в организме человека – кортизола. Больные 
были распределены на группы в зависимости 
от степени тяжести АС: 1-я группа – 31 паци-
ент с ИБС и АС I степени (Hb=106,32 ± 1,96 
г/л), 2-я группа – 9 обследуемых с ИБС и АС 
II степени (Hb=83,78 ± 3,32 г/л), 3-я груп-
па – 8 человек с ИБС и АС III степени тя-
жести (Hb=60,50 ± 2,50 г/л). Группу срав-
нения составили 8 больных с ИБС без АС 

(Hb=141,67 ± 4,64 г/л). Уровень кортизола в 
плазме крови определяли с помощью имму-
ноферментного анализа с показателями нор-
мы от 150 до 650 нмоль/л. Уровень кортизола 
в плазме крови больных с ИБС без АС состав-
лял 390,83 ± 52,67 нмоль/л, что находится в 
пределах физиологической нормы. У больных 
1-й группы средний показатель кортизола со-
ставил 688,55 ± 45,45 нмоль/л, что свиде-
тельствует о возможной активации глюкокор-
тикоидной функции коры надпочечников в 
ответ на гипоксию как стрессовый фактор при 
анемии. Средний уровень кортизола у пациен-
тов 2-й группы был 427,78 ± 44,77 нмоль/л, а 
у обследуемых 3-й группы – 266,25 ± 38,75 
нмоль/л, что свидетельствует о прогресси-
рующем истощении функции надпочечников 
при усугублении степени тяжести АС, сопут-
ствующего ИБС 
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Актуальность работы определяется неблаго-
приятной ситуацией по туберкулезу в России и 
ростом числа больных ВИЧ-инфекцией, алко-
голизмом и наркоманией среди молодежи. Цель 
исследования – выявить факторы риска разви-
тия генерализованного туберкулеза у взрослых 
в современных условиях. Методы исследования. 
Проведено комплексное обследование 23 боль-
ных генерализованным туберкулезом в возрас-
те от 20 до 77 лет, в том числе 19 мужчин и 4 
женщин, наблюдавшихся в 4ПТКД г. Москвы в 
2006–2009 гг. Результаты. У всех больных было 
поражение органов дыхания. У 52,2% больных 
выявлен гематогенно-диссеминированный ту-
беркулез легких, в том числе у 39,1% больных – 
милиарная форма. Поражение лимфатических 
узлов разных групп обнаружено у 65,2% боль-


