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ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ПОЧЕК У БОЛЬНЫХ 

ГНОЙНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛЕГКИХ
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T H E F U N C T IO N A L  STATE OF REN S IN  PATIENTS WITH SUPPURATIVE PULM O NARY DISEASE

M .M .K irillov, M .M .Shash ina  

S u m m a r y

104 patients with suppurative pulmonary diseases (SPD ) were examined to study the functional state o f rens 

for correction o f  traditional therapy. 32 healthy subject were as a control group. Glomerular filtration was evaluated 

with the endogenous creatinine clearance; clearances o f  concentration, osm otic active substations, and osm otic free 

water were calculated. Central hemodynamics was evaluated. Gammascintiography was carried out to estimate 

renal microcirculation.

Acute SP D  (A SPD) were presented by pulmonary abscess, abscessed pneumonia, pleural empiema and 

staphylococcic pulmonary destruction. Chronic ones (C SPD ) were presented by bronchiectasia and chronic purulent 

bronchitis. During A SPD , the increase o f renal excretion o f  titred acids and total excretion o f  hydroions were 

revealed; during C SPD , these changes were more moderate. The scintigraphic data showed the significant 

impairment o f  renal microcirculation.
The results o f the study showed that in patients with severe SPD  the revealed impairments directed to the 

tubulointerstitial nephropathy formation. Dystrophy o f  tubular epithelium, focal sclerosis and lymphohystiocytic 

infiltration o f interstition were found. U se o f  intravessel laser radiation in complex with traditional therapy promoted 

the normalization o f  osm otic homeostasis and the increase o f  the clearance o f midle molecular size peptides.

Р е з ю м е

104 пациента с гнойны ми заболеваниям и легких (ГЗЛ) обследовались с целью изучения  

функционального состояния почек для коррекции общепринятой терапии. 32 здоровых добровольца 

составили контрольную группу. Изучалась клубочковая фильтрация по клиренсу эндогенного креатинина, 

рассчитывался концентрационный клиренс, клиренс осмотически активных веществ и осмотически  

с в о б о д н о й  в о д ы . О ц е н и в а л а с ь  ц ен т р а л ь н а я  г е м о д и н а м и к а  и п о ч е ч н о е  к р о в о о б р а щ е н и е  

гамма-сцинтиграфией почек. Среди острых гнойных заболеваний легких (ОГЗЛ) выделялись абсцесс и 

абсцедирующая пневмония, эмпиема плевры, стафилококковая деструкция, среди хронических (ХГЗЛ): 

бронхоэктатическая болезнь и гнойный бронхит. При ОГЗЛ выявлено увеличение почечной экскреции  

титруемых кислот, тотальная экскреция водородных ионов, при ХГЗЛ эти изменения были умеренно 

увеличены. Данные сцинтиграфии указывали на значительной нарушение почечного кровообращения.

Результаты исследования показали, что у тяжелых больных ГЗЛ характер выявленных нарушений 

указывает на развитие тубулоинтерстициальной нефропатии. Обнаружены дистрофия канальцевого



эпи телия , очаговы й скл ероз и лим ф огистиоцитарная инф ильтрация интерстиция. П ри м ен ен и е  

внутрисосудистого лазерного облучения крови в комплексе с общ епринятой терапией способствовало  

нормализации осмотического гомеостаза и увеличению клиренса среднемолекулярных пептидов.

Высокий уровень заболеваемости, тяж елое течение, 
частое развитие ослож нений, способствую щ их инва- 
лидизации больных, позволяю т считать гнойные за 
болевания легких одной из актуальны х проблем пуль 
монологии [7,8]. Наруш ения гомеостаза, сопровожда
ющие гнойный процесс в легких, не могут не вызывать 
закономерных изменений функционального состояния 
почек —  эффекторного органа многих систем  орга 
низма [3,6]. Правильная интерпретация этих изменений 
позволила бы оценить как компенсаторно-приспосо 
бительную  реакцию  орган и зм а, предполагаю щ ую  
адекватность почечных реакций, так  и наруш ения, 
обусловленные несостоятельностью  почек, что весьма 
сущ ественно для определения тактики  массивной 
а н т и б а к т е р и а л ь н о й  и и н ф у з и о н н о й  т е р а п и и .  
Имею щиеся в этой области исследования в основном 
касаю тся лиш ь отдельно взяты х почечных функций 
[1,2,4,5,10]. С ведения о состоянии гомеостатических 
функций почек и влиянии эндогенной интоксикации 
на почки у больных гнойными заболеваниям и легких 
(ГЗЛ ) явно недостаточны.

Целью  наш его исследовани я явилось  изучение 
функционального состояния почек у больных ГЗЛ в 
интересах коррекции общ епринятой терапии. Нами 
дана оценка функционального состояния почек при 
острых и хронических ГЗЛ; его зависимости от степени 
вы раж енности эндогенной интоксикации, гипоксемии, 
изменений объемного, осм отического и кислотно 
щелочного гомеостаза; оценка патоморфологических 
изменений почек при ГЗЛ, влияния антибактериальной, 
инфузионной и детоксицирую щ ей терапии (внутри 
сосудистого л азерн ого  облучен ия  крови, эн теро 
сорбции) на почечные функции и, на этой основе, 
определены рекомендации по коррекции общ епри 
нятой терапии.

И сследования проведены в 1988— 1992 гг. в С ара 
товском областном пульмонологическом центре [9]. 
Использовали общеклинические и специальные методы, 
позволявш ие оценить вы раж енность основных пато 
генных факторов ГЗЛ (эндотоксемия, гипоксемия), 
изменений гом еостатических параметров, почечных 
процессов и функций. С тепень эндогенной интокси 
кации оценивалась по уровню среднемолекулярны х 
пептидов (С М И ) в плазм е по методике Н .И .Габриэлян 
с соав. (1985). Р ассчиты вался лейкоцитарны й индекс 
интоксикации (Л И И ) по формуле Кальф-Калифа. Газы 
крови и кислотно-основное состояние крови иссле 
дованы микрометодом А струпа в капиллярной (арте- 
риализованной) крови.

Ц ен тральн ая  гем одинам ика и зуч алась  методом 
интегральной реографии по М .И .Т ищ енко (1973) в 
модификации А.П.Голикова (1980). Величины объемов 
ц и р к у л и р у ю щ ей  к р о в и  (О Ц К ) и в н е к л е т о ч н о й  
ж и д к о сти  (О В Ж ) о п р ед е л я л и сь  рео гр аф и ч еск и м  
способом. Н аряду с этим состояние волемического 
гомеостаза характеризовали  величины: осмолярности 
плазмы Роем (определяемой криоскопическим методом

на осмометре “0М К А -1Ц -01”), концентраций электро- * 
литов (натрия и калия) в плазме и осмоляльного 
дискрим ента (О Д ) —  разницы  меж ду фактической 
Роем и расчетной  ее величиной, вы числяемой по 
формуле: 1,86хнатрий плазм ы +м очевина+глю коза+9, 
где 1,86 —  криоскопическая константа воды, 9 — 
эмпирически найденный коэффициент, величины натрия, 
мочевины, глюкозы — концентрация их в плазме в 
м м о л ь /л  (Серов В.Н., М аркин С.А., 1986).

Клубочковая ф ильтрация (К Ф ) определялась по 
клиренсу эндогенного креатинина в двухчасовых порциях 
мочи. Состояние осмо- и волю морегулирую щ ей фун 
кции почек оценивалось с помощью формул (Ш юк О.,
1981) на основании величин минутного диуреза, осмо 
лярности плазмы и мочи (рассчиты вался концентра 
ционный индекс —  КИ, клиренс осмотически активных 
вещ еств —  С0См и осмотически свободной воды —  *
Сн2о, ф ильтруем ая и экскрети руем ая фракции осмо 
тически активны х вещ еств).

О ц е н к а  с п о с о б н о с т и  п о ч е к  к п о д д е р ж а н и ю  
кислотно-основного состояния производилась путем 
подсчета вы деливш ихся с мочой кислы х валентностей 
(в условиях спонтанного метаболического ацидоза) 
титрометрическим методом. Д инамическая гамма-сцин- 
тиграфия почек с использованием препарата 99тТс 
(пентатех) позволяла определить КФ в каждой из 
почек и оценить состояние почечного кровообращения. 
Исследовали клиренс СМ П и концентрационный индекс 
СМ И. С одерж ание СМ П  в моче определяли по мето 
дике Н .И .Габриэлян. С целью изучения морфологиче 
ских изменений в почках анализировали  материалы 
вскры ти й  23 ум ерш их от ГЗЛ  с исследованием  
гистологических препаратов, приготовленных с пара 
финовых блоков.

О бследовано 104 больных ГЗЛ преимущ ественно 
трудоспособного возраста (73 мужчины, 31 ж енщ ина). *  
Больные были разделены  на две группы: с острыми 
гнойно-деструктивными заболеваниями легких —  ОГЗЛ 
(острый абсцесс легкого —  9 чел., абсцедирую щ ая 
пневмония —  14 чел., эм пием а плевры —  2 чел., 
стаф илококковая деструкция легких —  3 чел.) и 
хроническими гнойными заболеваниям и легких —
ХГЗЛ (бронхоэктатическая болезнь —  26 чел., гнойный 
бронхит — 50 чел .). Контрольную  группу составили 
здоровые лица —  32 чел.

С помощью математического метода, рекомендуемого 
Ю .Н .Л еваш овы м с соав. (1989) больные распределены 
в зависим ости от степени тяж ести . У 19 больных 
ХГЗЛ диагностирована легкая степень тяж ести (индекс 
тяж ести  не более 1,5), у 13 больных О ГЗЛ  и у  38 
больных ХГЗЛ - средняя (индекс 1,6 —  2,5), у 10 
больных О ГЗЛ  и у  19 больных Х ГЗЛ — тяж елая  § 
(индекс 2,6  — 3,5) и у  5 больных О ГЗЛ  — крайне 
тяж елая (индекс более 3,5). Исследования проводились 
в динамике: в остром и подостром периодах и в периоде 
кл и н и ч еско го  вы зд о р о вл ен и я  или начи наю щ ейся 
ремиссии.



Т а б л и ц а  1

И сследуемы е параметры гом еостаза в остром периоде у  

тяж елы х больных ГЗЛ (М ± т )

Исследуемые параметры
Контрольная

группа
Больные ОГЗЛ Больные ХГЗЛ

ЛИИ 1,6±0,5 5,54±0,31* 6,67±0,58*

СМП плазмы (254) 0 ,242±0,014 0,420±0,024* 0,416±0,021*

СМП плазмы (280) о ьо ►
Ь. Н- о о оо 0,492±0,035* 0,535±0,002*

РаОг, мм рт.ст. 92,6±0,7 69,0± 1,8* 68,5± 1,9*

Натрий плазмы, 
ммоль/л 141,0±3,2 135,0±4,1 134,0±4,09

Роем , моем/Л 288,0±2,2 299,0 ±  1,06** 302,0±2,24*

од не более 10 28,0±6,5** 33,8±6,85*

П р и м е ч а н и е .  Звездочка — различие с контролем 

достоверно (р<0,01), две звездочки — различие с контролем 

достоверно (р<0,05)

Обследованные больные получали общ епринятую  
терапию: антибактериальную, противовоспалительную, 
инфузионную , си м птом атическую . У 14 больных 
применялся энтеродез (по общ епринятой схеме), у 12 
больных —  внутрисосудистое лазерное облучение 
крови (БЛ О К ) с помощью гелий-неонового лазера 
ЛГН-Ш по методу А .М .Б елова (1988).

Установлено, что степень выраженности эндогенной 
интоксикации, гипоксемии и наруш ений гомеоста 
тических параметров была наибольш ей у тяж елы х 
больных как острыми, так и хроническими ГЗЛ (табл.1) 
У тяж елы х больных Л И И  увеличивался в пять-ш есть 
раз, уровень токсемии —  в два раза, осмоляльный 
дискримент —  в три раза по сравнению с нормальными 
показателями.

И сследование показателей  объемного гомеостаза 
обнаружило преобладание дегидратации внеклеточного 
водного сектора: в 6 8 %  при О ГЗЛ  и в 85%  среди 
больных ХГЗЛ. На фоне деф ицита О В Ж  нередко 
отмечались нормальные или превыш аю щ ие должную  
величину показатели ОЦК, что, по-видимому, объяс 
няется перспирационными потерями, усиленным пото 
отделением и компенсаторны м перераспределением  
жидкости между водными секторами. У 84%  больных 
ОГЗЛ и у 76%  больных Х ГЗЛ выявлены наруш ения 
КОС крови, при этом у половины из них — метабо 
лический ацидоз.

Примерно у половины всех обследованных в остром 
периоде заболевания вы явлен мочевой синдром, пред 
ставленный умеренной протеинурией, микрогемату 
рией, и, как правило, исчезавш ий к моменту выписки. 
Частота его достигала 90%  у тяж елы х больных ОГЗЛ 
и 65%  у больных ХГЗЛ. И зм енения почечных про 
цессов и функций такж е зависели от степени тяж ести  
гнойного процесса в легких. О тмечалось сниж ение 
КФ в целом по группе О ГЗЛ  у 4 8 %  больных (в 
среднем до 7 2 ,0 ± 9 ,6  м л /м и н ; г?<0,01) и у 60%  
больных ХГЗЛ (до 81,0=4= 12,9 м л /м и н ; р<0,01), в на
ибольшей степени вы раж енное у крайне тяж елы х 
больны х О ГЗЛ  (5 4 ,0 ± 9 ,0  м л /м и н ; р<0 ,0 5 )  и у 
тяж елы х больных ХГЗЛ (5 7 ,0 ± 4 ,2  м л /м и н ; р< 0 ,01),

в контроле —  126 ,0±3 ,2  м л /м и н . У 20 больных в 
подостром периоде параллельно произведена оценка 
КФ  методом  д и н ам и ч еской  гам м а-сцинтиграф ии. 
Суммарный показатель КФ был сниж ен лишь у 7 
(3 5 % ), тогда как раздельная КФ была низкой в одной 
из почек у 18 (9 0 % ), достигая в среднем 14,6±0 ,6  
м л /м и н , при норме 43 ,0— 57,0 м л /м и н ; р<0,01.

Рассм атривали влияние на КФ основных патоген 
ных факторов ГЗЛ —  эндотоксемии и гипоксемии. 
Корреляционный анализ величин КФ и СМ И выявил 
высокую обратную статистическую  связь между ними 
(г = -0 ,8 2  при ОГЗЛ и г = -0 ,8 9  при ХГЗЛ). Высокая 
степень взаимосвязи вы явлена и при сопоставлении 
КФ и РаОг у больных ОГЗЛ (7=0,67), что подтверждает 
литературные данные об отрицательном влиянии гипо
ксемии на первичный этап мочеобразования [7,11]. У 
больных ХГЗЛ эта взаим освязь оказалась менее выра
женной. Степень дегидратации также влияла на величину 
КФ (г=0,34 при ОГЗЛ, г=0,72 при ХГЗЛ). К моменту 
выписки отмечалась нормализация КФ у всех обследо
ванных, за исключением 6 больных ХГЗЛ, у которых она 
при этом составила в среднем 51,0±4,4  м л /м ин .

Сниж ение КФ определяло наруш ение азотовыдели 
тельной функции почек и сниж ение клиренса СМ П в 
остром периоде болезни. Гиперкреатининемия выявлена 
у 81%  тяж елы х больных ГЗЛ. Н аиболее низкие пока
затели клиренса СМ П  и КИсмп такж е определялись 
у больных тяж елой группы: при О ГЗЛ — КИсмп 
составил  1 ,41±0 ,07 ; р< 0 ,05 ; Ссмп —  0 ,8 3 ± 0 ,1 4 ; 
/?<0,05; при ХГЗЛ соответственно 0,91 ±0,17; р<0,01 и 
0,80±0,18; р < 0 ,0 5  (в контроле К И см п= 2,17±0,32, 
С см п = 1 ,48±0 ,25 ).

С остояние осмо- и волюморегулирующей функции 
почек оценивалось в условиях естественной “нагру 
зочной пробы”, создаваемой дегидратацией. У боль
ш инства больных реакция почек была адекватной — 
происходило усиление концентрационного механизма: 
снижался минутный диурез (у тяжелых больных ОГЗЛ 
до 0 ,63±0 ,09  м л /м и н , в контроле —  1,0±0,05 м л /м и н ; 
Р < 0,01), ПОВЫШалаСЬ Роем (до 2 9 9 ,0 ± 4 ,0 6  м о с м /л , в 
контроле 28 8 ,0 ±2 ,2 ; р < 0 ,05 ), сниж ался клиренс осмо
тически активных вещ еств (до 1 ,77±0 ,28  м л /м и н , в 
контроле 2 ,4 5 ± 0 ,0 7  м л /м и н ; р < 0 ,05 ). При ХГЗЛ, 
несмотря на дегидратацию у 62%  тяж елы х больных и 
у 26%  больных средней тяжести происходило усиленное 
выведение осмотически активных вещ еств и воды, т.е. 
почечная компенсация наруш ений водного баланса 
была явно недостаточной.

Способность почек к аммониогенезу и экскреции 
кислых валентностей оценивалась в условиях спон 
танного метаболического ацидоза. В группе больных 
О ГЗЛ отмечена в основном адекватная реакция: в 
два-три раза возрастала экскреция титруемых кислот 
(р< 0 ,01), в полтора раза — экскреция аммония и 
тотальная экскреция водородных ионов (р<0,05). У 
60,8%  больных ХГЗЛ показатели кислотовыделительной 
функции почек оставались низкими (у среднетяж елы х 
больны х экскреци я ам м ония составила 3 3 ,0 ±5 ,1  
м к м о л ь/м и н , у тяж елы х — 30 ,0±5 ,1  м км оль/м и н , 
при норме от 21 до 35 м к м о л ь /м и н ). Это указывало 
на недостаточность канальцевой секреции и снижение



способности почек к компенсации сдвигов кислотно 
основного состояния.

Д анные динамической гамма-сцинтиграфии указы 
вали на значительное наруш ение почечного кровооб 
ращ ения: у 7 (3 5 % ) из 20 обследованных отмечалось 
увеличение времени максимального накопления препа
рата Ттах (9 ,8 ± 0 ,9 6  мин, при норме 4 — 6 мин), прак 
тически у всех обследованны х зам едление экскреции 
вводимого препарата и ее асимметрия, у 18 (9 0 % ) 
одностороннее сниж ение КФ. У казанны е наруш ения 
обнаруж ивались у больных с гипер- и эукинетическим  
типом кровообращ ения, что свидетельствовало об 
органном характере патологии, влияю щ ей на клубоч 
ково-канальцевый баланс, а такж е о вероятны х рас 
стройствах микроциркуляции. В значительной мере 
это было связано с высоким уровнем эндогенной 
интоксикации, что подтверждается высокой корреляцией 
показателей Ттах и СМ И  плазмы  (г= 0 ,79). О ведущ ей 
роли эндогенной интоксикации в возникновении нару 
ш ений функционального состояния почек при ГЗЛ 
сви д етел ьству ет  и о б н ар у ж ен и е  корреляционны х 
взаим освязей меж ду СМ П  и величиной креатинина в 
крови (г=0,60 при О ГЗЛ  и г= 0 ,32  при Х ГЗЛ ), СМ П  и 
Роем (г=0,52 при ОГЗЛ и г=0,89 при ХГЗЛ). Установлено 
такж е, что чем выше уровень эндотоксемии, тем в 
большей степени наруш ен аммониогенез.

Таким образом, полученные результаты  свидетель 
ствуют, что у больш инства больных ГЗЛ почки адек 
ватно участвую т в компенсации гом еостатических 
нарушений. У тяж елы х больных эта реакция мож ет 
утрачиваться. Х арактер вы явленны х изменений ука 
зы вает на развитие у них тубулоинтерстицйальной 
нефропатии (ТИН). Патоморфологическое исследование, 
предпринятое нами у 23 умерш их от ГЗЛ, подтвердило 
это: обнаружены патологические изменения канальцев 
(дистрофия канальцевого эпителия у 9 1 % , некроз у 
6 5 % ) и интерстиция (очаговый склероз и лимфо- 
гистиоцитарная инф ильтрация у 3 5 % ). Кроме того, 
выявлены нарушения микроциркуляции: неравномерное 
полнокровие клубочков, сосудов коркового и мозгового 
слоев, венозное полнокровие с вы раж енны м стазом 
крови и феноменом “склеи вани я” эритроцитов, а в 
18%  — тромбоз микрососудов.

В ходе исследования оценивалась возмож ность 
отрицательного влияния традиционной терапии ГЗЛ 
на функциональное состояние почек. У становлена 
взаим освязь между возникновением  симптомов ТИН 
и развитием  аллергических реакций в виде кожного 
зуда и высыпаний на антибактериальны е препараты . 
Так, у 9 из 11 больных с такими реакциями усилива 
лась слабость, появлялись изменения в моче (протеину- 
рия, эритроцитурия), полиурия, сниж ение концен 
трационной способности почек, ум еренное сниж ение 
КФ и повышение креатинина в крови. П осле отмены 
препарата, вызвавш его аллергию , эти изм енения ре 
грессировали. И нтересно, что мочевой синдром в 
группе ХГЗЛ у получавш их антибиотики встречался 
почти в пять раз чащ е, чем у тех, кому антибакте 
риальная терапия не проводилась. Среди больных с 
непереносимостью  антибиотиков в анам незе мочевой 
синдром обнаруж ивался в 7 0 ,5 % , а наруш ение осмо-

и волю морегулирую щ ей функции почек — в 4 7 % . В 
связи с этим можно считать, что антибиотикотерапия 
в сочетании с эндотоксикозом у больных ГЗЛ может 
способствовать развитию  ТИН.

Сравнение функциональны х показателей  работы 
почек в группах больных, получавш их различны е виды 
и н ф у зи о н н о й  тер ап и и  (д ек стр ан ы , гем одез, 5%  
раствор глю козы) не выявило достоверны х различий 
между ними, однако было установлено, что исполь 
зование декстранов может способствовать повышению 
Роем, видимо, вследствие их собственной высокой 
осмоляльности.

Исходя из того, что эндогенная интоксикация ока 
залась ведущ ей причиной возникновения функцио 
нальной несостоятельности почек при ГЗЛ, в терапию  
у ряда больных были вклю чены методы активной 
детоксикации. Применение энтеродеза сопровождалось 
улучш ением сам очувствия и более быстрой ликви 
дацией симптомов интоксикации, хотя и не влияло 
непосредственно на почечные функции. Применение 
Б Л О К  в комплексе с общ епринятой терапией способ 
ствовало ликвидации клинических проявлений инток 
сикации, сниж ению  уровня С М П  в крови, нормали 
зации осмотического гом еостаза, увеличению  клирен 
са СМ П  (табл .2). У больных, получавш их БЛО К, 
отмечено сокращ ение сроков пребы вания в стацио 
наре (средний койко-день в группе тяж елы х больных 
О ГЗЛ, получавш их обычную терапию , составил 61,4, 
у получавш их Б Л О К  —  44,7).

Полученные данные позволили разработать допол 
нительные предлож ения по качественной и количест 
венной коррекции инфузионной терапии ГЗЛ, что 
особенно важ но для тяж елы х больных. И спользование 
декстранов проводилось у больных с выявленным 
дефицитом О Ц К  под контролем Р осм. П овыш ение Р0См 
более 295 м о ем /л , высокий осмоляльный дискримент и 
симптомы ТИ Н служ или показанием  к отмене препа 
ратов декстрана и назначению  раствора, содержащ его 
свободную воду и не влияю щ его на тоничность вне 
клеточной жидкости (5— 10%  раствор глюкозы). Коли
чество вводимой ж идкости определялось степенью 
дефицита О В Ж  и ответной реакцией почек. Следует 
отметить важ ность ориентации на показатель Р 0См для 
реш ения вопроса о характере дисгидрии, а не на

Т а б л и ц а  2

П оказатели СМП плазмы , Р  осм и К И гМП у  больных ГЗЛ  
до и после курса лазеротерапии ( М ± щ

Показатели Контроль Д о БЛОК После БЛОК

СМП плазмы (254) 0,242±0,014 0,362±0,005 0,256±0,002*

С М П  плазмы (280) 0 ,274±0,018 0,401 ±0,007 0,306±0,005*

Роем, М О С М /л 288,0±2,2 295,0±0,9 287,0±0,6*

КИсМП254 1,99±0,37 0,96±0,1 2,6±0,1*

КИсмп280 2,17=±=0,32 0,92=4=0,1 2,5±0,1*

П р и м е ч а н и е .  Звездочка — различие с показателями у 
больных до БЛОК достоверно (р<0,01).



уровень натрия в плазме, т.к. на фоне высокого 
осмолалитета нередко обнаруживалась гипонатриемия.

Таким образом, у больных ГЗЛ почкам принадлежит 
важ ная роль в компенсации возникаю щ их нарушений 
объемного, осм отического  и кислотно-щ елочного 
гомеостаза. В ы раж енная эндогенная интоксикация, 
влияние антибактериальной терапии могут способ 
ствовать развитию ТИН., осложняющей течение основного 
легочного заболевания и препятствующей выполнению 
почкой ее гом еостатических функций. П оследнее 
отмечается не менее чем в 10%  случаев ГЗЛ. Именно 
такие больные пульмонологических стационаров требуют 
дополнительного неф рологического обследования. 
Нарушение осмотического концентрирования, снижение 
аммониогенеза и клиренса СМ П  в условиях дегидра 
тации, метаболического ацидоза и эндотоксикоза у 
больных ГЗЛ позволяю т даж е при отсутствии морфо
л о ги ч еск о го  п о д т в е р ж д е н и я  з а п о д о зр и т ь  Т И Н . 
Использование метода динамической гамма-сцинтигра- 
фии почек помогает выявить функциональные нару 
ш ения, не ф иксируем ы е клинико-лабораторны м и 
исследованиям и , сп о со б ству я  д и агн ости ке  ТИ Н . 
Своевременное распознавание ТИ Н  у больных ГЗЛ 
позволяет внести соответствующие коррективы в терапию 
с целью повышения ее эффективности.
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THE MORJBIDITY A N D  TH E PULM ONARY DISEASE PREVALENCE IN  THE SAKHA REPUBLIC  

(YAKUTIA). THE M EDICAL SERVICE DATA OF 1988-1992

V M .M akarov

S u m m a r y

The morbidity and the prevalence o f  pulmonary diseases (P D ) were studied on the territory o f  5 regional 

zones and in the Yakutsk city. The mortality is evaluated on the base o f  the classification o f  N inth Register o f  

diseases, traumas, and death causes passed in U SSR  in 1986.
The morbidity o f  P D  was stable and equal in average 253.9 and 275.3 in 1988 and 1992 respectively. However, 

there are som e differences between parameters in different zones. The morbidity was significantly higher in the 

Arctic zone o f  Yakutia than in the South. Moreover, the morbidity o f  P D  takes the first place among the other 

pathologies, and the mortality takes the forth one. That situation is explained by the insufficiency o f  treatment and 

rehabilitation al measures.


