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фрагмента длиной в 303 пары нуклеотидов. Генотип 

ТМ после обработки рестриктазой образовывал три 

фрагмента – 303, 197 и 106 пар нуклеотидов. Резуль-

таты. В целом, в популяции доля лиц с генотипом ТМ 

составила 15,9 %. При сравнении доли генотипов ТМ 

в исследуемой группе и группе сравнения отмечено 

достоверно (р<0,05) большая частота встречаемости 

генотипа ТМ в первой группе. Относительный риск 

развития заболевания у пациентов с генотипом ТМ в 

2,34 раза выше, чем в популяции. Анализ амбулатор-

ных карт больных артериальной гипертензией пока-

зал, что начало повышения АД у лиц с генотипом ТМ 

достоверно возникает на 4,4 года раньше, чем у лиц с 

генотипом ТТ. Артериальная гипертензия при гено-

типе ТМ сочеталась с более частым развитием ассо-

циированного с ней заболевания – ИБС: стенокардией 

напряжения, которая встречалась в 58,3% при гено-

типе ТМ и лишь в 26,6% при генотипе ТТ. Пациенты с 

разным генотипом по – разному реагировали на про-

водимую гипотензивную терапию. Изначально препа-

раты подбирались эмпирически, с учетом их эффек-

тивности. Генотипирование проводилось после под-

бора терапии. Отмечено, что пациенты с генотипом 

ТМ достоверно (Р<0,05) лучше реагировали на 

ИАПФ, а пациенты с генотипом ТТ – на в-

адреноболкаторы. Заключение. Генотип Т174М гена 

ангиотензиногена является фактором риска развития 

АГ в казанской популяции. При наличии аллеля М 

заболевание начинается на 4,4 года раньше, чем при 

его отсутствии. Ингибиторы АПФ предпочтительнее 

для лечения больных АГ с генотипом ТМ, а В-

адреноблокаторы – при генотипе ТТ. 
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Современное течение лептоспироза отличается 

высокой долей тяжелых форм болезни с поражением 

различных органов и систем, формированием син-

дрома последовательных органных повреждений. Од-

ним из проявлений этого синдрома являются выра-

женные нарушения в системе гемостаза у 43-92% 

больных. Несовершенство коррекции гемокоагуляци-

онных изменений при лептоспирозе во многом опре-

деляет прогноз этого тяжелого заболевания. На со-

временном этапе плазмаферез представляет собой 

патогенетически оправданный метод терапии наруше-

ний гемостаза. Поэтому целью настоящей работы бы-

ло оценить эффективность плазмафереза в терапии 

ДВС-синдрома при тяжелых формах лептоспироза. 

Для изучения эффективности плазмафереза в те-

рапии тяжелых форм лептоспироза нами были сфор-

мированы 2 группы больных. Первую группу соста-

вили 50 человек с тяжелым течением лептоспироза с 

ДВС-синдромом, которым плазмаферез не проводили. 

Во вторую группу вошли 17 человек, в комплексном 

лечении которых использовали плазмаферез на 

8,90,46 день болезни. Сравниваемые группы были 

сопоставимы по возрасту, тяжести течения лептоспи-

роза, основным лабораторным показателям. Основные 

параметры электрокоагулограммы (ЭкоГ) у 50 боль-

ных, которым плазмаферез не проводился, сравнивали 

на 9-й и 10-й день болезни. Кроме общепринятых па-

раметров ЭкоГ (начало свертывания, время сверты-

вания, плотность сгустка, максимальная амплитуда, 

время существования плотного сгустка, амплитуда 

ретракции и фибринолиза), изучены интегральные 

показатели по Н.А. Ветлицкой (степень коагуляции, 

коагуляционная активность, степень фибринолиза, 

фибринолитический потенциал, гемостатический по-

тенциал). 

Установлено, что до применения плазмафереза 

изучаемые показатели гемостаза достоверно не разли-

чались. После плазмафереза отмечено достоверное 

уменьшение времени существования сгустка, увели-

чение количества тромбоцитов. После плазмафереза 

нормализовалась коагуляционная активность, степень 

фибринолиза, резко возрастал фибринолитический 

потенциал, наблюдалась тенденция к нормализации 

гемостатического потенциала. До плазмафереза тип 

коагулограммы в среднем характеризовался истоще-

нием фибринолиза на фоне гиперкоагуляции. После 

плазмафереза изменялся тип коагулограммы, который 

отражал теперь достаточную антикоагуляционную 

активность при сохраняющемся умеренном угнетении 

фибринолиза. Гемостатические показатели больных, в 

лечении которых не использовали плазмаферез, либо 

не изменялись, либо характеризовали еще более глу-

бокие нарушения системы гемостаза.  

Таким образом, применение плазмафереза оказы-

вает достоверный положительный эффект на систему 

гемостаза у больных лептоспирозом. Однако сохра-

няющееся после проведения плазмафереза угнетение 

фибринолиза и некоторое повышение степени коагу-

ляции требует комплексного подхода в терапии ДВС-

синдрома при лептоспирозе с применением со-

временной антикоагулянтной терапии и фармакологи-

ческой стимуляции фибринолиза. 
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Активность фагоцитирующих клеток крови явля-

ется одним из ключевых показателей неспецифиче-

ской резистентности, оперативный контроль за со-

стоянием которого, возможен с помощью хемилюми-

несцентного анализа (ХЛА) цельной крови. В ходе 

«дыхательного взрыва», сопровождающего лизис ан-

тигенов в фаголизосоме, вырабатываются свободные 

радикалы (СР). Их избыточное количество может 


