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Резюме
Биологическая терапия в лечении иммуноопосредованных состояний изменила их течение, качество 
жизни пациентов и прогноз заболеваний. Накопленный человечеством 20-летний опыт применения 
генно-инженерных препаратов привёл к возникновению ряда вопросов, касающихся, в том числе, без-
опасности при длительном назначении биологической терапии. У пациентов, страдающих язвенным 
колитом, выявлены изменения клеточных мембран, отражающих их структурные и энергетические 
характеристики. Долгосрочное назначение инфликсимаба приводит к стабилизации энергетических 
процессов в мембране эритроцитов и улучшает гомеостатическую функцию почек.
Цель исследования: оценить влияние длительного применения блокаторов TNF-α (инфликсимаб) на 
структурно-функциональные характеристики клеточных мембран и функциональное состояние почек 
у пациентов со среднетяжёлым и тяжёлым течением язвенного колита. 
Материалы и методы. Обследовано 103 пациента со среднетяжёлым и тяжёлым течением язвенного 
колита в период острой атаки и ремиссии, из них 28 пациентов получали базисную терапию с применением 
препарата инфликсимаб (IFX) в течение 10 лет, 75 пациентов получали стандартное базисное лечение. 
Пациенты группы биологической терапии принимали оригинальный препарат инфликсимаба – ремикейд. 
Группа сравнения составила 30 здоровых волонтёров, сопоставимых по полу и возрасту. 
Анализ состояния мембран эритроцитарного звена проводили с использованием комплекса физико-хи-
мических методов: УФ-спектроскопии (спектрофотометр СФ-46м), высокоэффективной тонкослойной 
реакционной бумажной хроматографии, мембранной ультрафильтрации, ЯМР-спектроскопии эритроци-
тов на фосфорных (31Р) и протонных (1Н) ядрах. Функциональное состояние почек оценивали с помощью 
динамического сцинтиграфического исследования (с технемагом –Тс-99m). 
Результаты. Длительное применение антицитокиновой терапии препаратом инфликсимаб в течение 
10 лет у пациентов с язвенным колитом при достижении глубокой ремиссии способствует улучшению 
показателей эндогенной интоксикации, восстановлению структурно-функциональных характеристик 
клеточных мембран, нормализации энергообмена клетки и не имеет отрицательного влияния на функ-
циональное состояние почек.
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Abstract
Biological therapy in the treatment of immune-mediated conditions has changed their course, the quality of life of 
patients and the prognosis of diseases. The accumulated by mankind 20 years of experience with the use of genetically 
engineered drugs has led to a number of questions regarding, among other issues, safety in the long-term administra-
tion of biological therapy. Patients suffering from ulcerative colitis revealed changes in cell membranes, reflecting 
their structural and energy characteristics. Long-term administration of Infliximab leads to the stabilization of energy 
processes in the erythrocyte membrane and improves homeostatic function of the kidneys.
The aim of the study was to evaluate the effect of long-term use of TNF-α blockers (Infliximab) on the structural and 
functional characteristics of cell membranes and the functional state of the kidneys in patients with moderate to severe 
ulcerative colitis.
Materials and methods. We examined 103 patients with moderate to severe ulcerative colitis during the period of 
acute attack and remission, of which 28 patients received basic therapy using the drug Infliximab (IFX) for 10 years, 
75 patients received standard basic treatment. The patients of the biological therapy group took the original drug 
Infliximab – Remicade. The comparison group consisted of 30 healthy volunteers, comparable by sex and age.
The analysis of the state of erythrocyte membranes was carried out using a set of physicochemical methods: UV 
spectroscopy (SF-46m spectrophotometer), high-performance thin-layer reaction paper chromatography, membrane 
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ultrafiltration, erythrocyte NMR spectroscopy on phosphoric (31P) and proton (1H) nuclei. The functional state of the 
kidneys was evaluated using a dynamic scintigraphic study (with the technemage –Tc-99m).
Results. Prolonged use of anticytokine therapy with Infliximab for 10 years in patients with ulcerative colitis, upon 
reaching deep remission, improves endogenous intoxication, restores the structural and functional characteristics of 
cell membranes, normalizes cell energy metabolism and does not negatively affect the functional state of the kidneys.
Key words: ulcerative colitis, anticytokine therapy, TNF-α blockers, cell membranes
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ВВЕДЕНИЕ

Язвенный колит (ЯК) – хроническое иммунное за-
болевание толстой кишки, сопровождающееся деструк-
тивными изменениями её слизистой оболочки, разви-
тием внекишечных и системных проявлений. Сложный 
каскад иммуновоспалительных реакций обусловливает 
повреждение клеточных мембран с развитием синдро-
ма эндогенной интоксикации и нарушением функции 
печени и почек [1]. С внедрением новых медицинских 
технологий, в частности применение генно-инженерных 
биологических препаратов, оказывающих действие на 
определённые провоспалительные цитокины, появи-
лась возможность изменять поведение болезни [2]. На 
сегодняшний день данные по безопасности длительного 
применения биологических агентов единичны и противо-
речивы, не определены возможные максимальные сроки 
лечения биологическими препаратами. Имеющиеся 
работы посвящены оценке длительности безрецидив-
ного течения язвенного колита после отмены антицито-
киновой терапии и выявлению предикторов рецидива 
заболевания [3–7]. Одной из нерешённых проблем при-
менения блокаторов TNF-α остаётся вопрос безопасности 
их длительного назначения.

В России биологические препараты зарегистриро-
ваны с 2001 г., первыми пациентами оказались больные 
ревматологического профиля, лечение пациентов с вос-
палительными заболеваниями кишечника начато с 2006 г. 
Один из первых центров антицитокиновой терапии (АЦТ) 
воспалительных заболеваний кишечника открыли в г. Ир-
кутске, 26 марта 2006 г. провели инфузию инфликсимаба 
22-летней пациентке с болезнью Крона. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить влияние долгосрочного применения блока-
торов TNF-α (инфликсимаб) на структурно-функциональ-
ные характеристики клеточных мембран и функциональ-
ное состояние почек у пациентов со среднетяжёлым и 
тяжёлым течением язвенного колита. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 103  пациента со среднетяжёлым и 
тяжёлым течением язвенного колита: Группа пациентов 
биологической терапии составила 28 человек; пациен-
тов, получающих только стандартное базисное лечение 
(5-АСК, месалазины, глюкокортикостероидные гормоны, 
иммунодепрессанты) – 75 чел. Инфузии IFX проводили 
стандартно, согласно утверждённой инструкции, дозу 
рассчитывали 5  мг на килограмм веса пациента, с ин-
дукционным курсом 0–2–6-я  неделя и далее каждые 
8  недель, специально подготовленным персоналом в 
оснащённом для АЦТ кабинете. Среднее количество 
инфузий – 26 ± 5,4 (min – 8 инфузий – 1 год лечения; max 
– 45 инфузий – более 8 лет). Соотношение мужчин и жен-

щин – 1 : 1,9, средний возраст – 34,5 ± 1,3 года (18–75 лет). 
Группа сравнения составила 30 здоровых волонтёров. 

Состояние эритроцитарного звена оценивали с ис-
пользованием комплекса физико-химических методов: 
УФ-спектроскопии крови (спектрофотометр СФ-46м), 
высокоэффективной тонкослойной реакционной бумаж-
ной хроматографии, мембранной ультрафильтрации [8]. 
ЯМР-спектроскопию эритроцитов на фосфорных (31Р) и 
протонных (1Н) ядрах (DRX-500, Bruker), позволяющих 
идентифицировать конкретные области повреждения 
мембраны. Основные фосфорные ядра: неорганический 
фосфат (НФ), монофосфат (МФ), 2,3-дифосфоглицерат 
(2,3-ДФГ), α-, β- и γ-аденозинтрифосфаты (α-АТФ, β-АТФ, 
γ-АТФ) характеризуют метаболические и энергетические 
процессы в клетке [9]. Для оценки функционального 
состояния почек проводилось динамическое сцинти-
графическое исследование (с технемагом Тс-99m), с 
определением эффективного почечного плазмотока [10]. 

Статистическая обработка результатов исследования 
проводилась с помощью программы Statistica for Windows 
10.0. Использовали непараметрические критерии Ман-
на  –  Уитни (pu) и Вилкоксона (pw). Полученные данные 
представлены в виде медианы с нижним и верхним квар-
тилями (25-й и 75-й процентили). Для корреляционной 
оценки использовали коэффициент ранговой корреля-
ции Спирмена. Значимыми считали различия при р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Проведён сравнительный анализ показателей эн-
догенной интоксикации у пациентов с ЯК, получающих 
антицитокиновую терапию, и пациентов, получающих 
стандартное лечение, до начала терапии и в процессе 
лечения. В обеих группах до начала проведения лечения 
отмечается статистически значимое повышение уровня 
катаболического пула плазмы крови и индекса эндоген-
ной интоксикации, но уровень общего метаболического 
пула плазмы крови не превышал значения группы срав-
нения (табл. 1).

Уровень суммарного метаболического пула в суспен-
зии эритроцитов (табл. 2), до начала и на фоне проводи-
мой терапии, статистически значимо превышал таковой в 
группе сравнения, в отличие от общего метаболического 
пула плазмы, что свидетельствует о перераспределении 
веществ средней и низкой молекулярной массы между 
плазмой и эритроцитами с преимущественным накопле-
нием их на цитоплазматической мембране эритроцитов.

Повышенный уровень окисленных форм адениловых 
нуклеотидов в крови характеризует нарушение про-
цессов окислительного фосфорилирования в клетках, 
возможно, как результат резорбции этих соединений из 
поражённой кишки и накоплении окисленных продуктов 
на мембране эритроцитов [11].
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На фоне проведения стандартного лечения и тера-
пии инфликсимабом после индукционного курса отме-
чается снижение показателей эндогенной интоксикации, 
но статистически значимое снижение отмечено только 
на фоне длительного применения поддерживающего 
курса АЦТ (табл. 1, 2). 

Функциональная активность белковой части мембра-
ны зависит от того, в какой форме организации находится 
липиды. Бислой не является единственно возможной 
организацией липидов в мембранах. В биологических 
мембранах могут присутствовать участки небислойной 
структуры подобно типам внутримембранных частиц 
«липидной природы», оказывающие влияние на функ-
циональную активность мембран. Многие основные 
фосфолипиды мембраны могут образовывать агрегаты 
не только ламеллярной (бислойной) структуры, но и 
гексагональной с многослойными включениями. При-
сутствие в мембране локальных участков гексагональной 
фазы оказывает заметный эффект на процессы слияния 
мембраны, трансбислойное движение фосфолипидов, 
эндо- и экзоцитоз [12, 13].

Проведя анализ полученных данных (1Н) ЯМР-
спектрограмм на водородных ядрах, спектры распреде-
лили по молекулярной организации липидного бислоя 
на 4 типа: с преобладанием ламеллярной фазы, с преоб-
ладанием гексагональной фазы, с 50–60%-м содержанием 
фосфотидилхолина от общего содержания липидов, с 
содержанием фосфотидилхолина до 90 %.

В период активного воспаления в обеих группах 
пациентов (как в группе АЦТ, так и группе стандартного 

лечения) отмечалось преобладание гексагональной 
фазы организации клеточных мембран – 67,5 и 72,4  % 
(против 0 % в группе сравнения) и значимое снижение 
процентного соотношения в этих группах ламеллярной 
фазы организации – 12,5 и 6,9 % (против 58,3 % в группе 
сравнения), что свидетельствует о деструктивных изме-
нениях в мембране эритроцита (рис. 1).

На фоне проводимого лечения в группе АЦТ по 
сравнению с группой стандартной терапии отмечено 
статистически значимое восстановление ламеллярной 
составляющей организации мембран – с 12,5 до 50  % 
и статистически значимое снижение процентного со-
отношения гексагональной фазы – с 67,5 до 25 %. Уве-
личение процентного содержания фосфотидилхолина 
в мембранах эритроцитов (с 5 до 15  %) у пациентов, 
получающих АЦТ, свидетельствует о процессах восста-
новления липидной компоненты клеточной мембраны 
и их функциональной активности на фоне применения 
биологической терапии. 

Одним из основных условий нормальной жизне-
деятельности эритроцита является поддержание и ста-
билизация внутриклеточного уровня макроэргов [14]. 
Значимые различия энергетического состояния клетки 
получены при оценке ЯМР-спектроскопии эритроцитов 
на фосфорных (31Р) ядрах (табл. 3). 

У пациентов в обеих группах по данным 31Р ЯМР-
спектроскопии выявлено статистически значимое 
снижение уровня α-АТФ (АТФ), β-АТФ (АДФ), γ-АТФ 
(АМФ) и суммарного АТФ (∑АТФ) по сравнению с груп-
пой практически здоровых волонтёров. Изменение 

Таблица 1
Показатели общего метаболического пула плазмы крови пациентов в группе АЦТ и группе стандартной терапии

Table 1
Indicators of the total metabolic pool of blood plasma of patients in the ACT group and the standard therapy group

Показатели 
синдрома 

эндогенной 
интоксикации

Группа антицитокиновой терапии (n = 28) Группа стандартной терапии (n = 75)
Группа 

сравнения 
(n = 30)До лечения

АЦТ, 
индукционный 

курс

АЦТ  
(8–10 лет) До лечения На фоне лечения

Общий 
метаболический 
пул (у. е.)

6,86
(5,83–8,32)

6,86
(5,41–10,11)

6,57  
(4,96-8,97)

8,02
(6,03–9,98)

7,64  
(5,75–9,48)

6,91
(6,06–8,03)

Катаболический пул 
(у. е.)

2,40 
(1,69–2,55) *

1,85 
(1,54–2,26)#

1,29
(0,80–2,05)#

2,48  
(2,06–3,40)* 2,37 

(1,86–3,03)
1,8  

(1,52–2,23)

Индекс 
интоксикации (%)

29,82
(25,01–39,37)*

28,97
(24,21–33,32)*

21,91
(16,91–24,17)#

33,52
(27,65–38,99)*

31,15  
(27,52–38,44)

25,81
(23,94–27,89)

Примечание. * – р < 0,05 при сравнении групп пациентов с группой сравнения по критерию Манна – Уитни; #
 – р < 0,05 при сравнении групп пациентов до лечения и в процессе лечения по 

критерию Вилкоксона.

Таблица 2
Показатели метаболического пула суспензии эритроцитов пациентов в группе АЦТ и группе стандартной терапии

Table 2
Indicators of the metabolic pool of a suspension of red blood cells of patients in the ACT group and the standard therapy group

Показатель 
синдрома 

эндогенной 
интоксикации

Группа антицитокиновой терапии (n = 28) Группа стандартной терапии (n = 75)
Группа 

сравнения 
(n = 30)До лечения

АЦТ, 
индукционный 

курс

АЦТ  
8–10 лет До лечения На фоне лечения

Суммарный 
метаболический 
пул (у. е.)

5,00
(4,47–6,26)*

4,64
(3,67–5,89)*

2,79
(2,04–4,69)#

5,28
(3,66–6,72) *

5,10
(2,86–5,89)*

1,52
(0,93–4,56)

Окисленные 
адениловые 
нуклеотиды (у. е.)

0,248
(0,085–0,402)*

0,396 
(0,248–0,537)

0,043 
(0,010–0,071) #

0,176
(0,083– 0,348)*

0,170
(0,059–0,312)*

0,053
(0,027–0,139)

Примечание. * – р < 0,05 при сравнении групп пациентов с группой сравнения по критерию Манна – Уитни; #
 – р < 0,05 при сравнении групп пациентов.
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содержания пула аденилатов свидетельствует о дис-
балансе окислительно-восстановительных процессов 
в клетке и, как следствие, изменении энергетического 
заряда эритроцита. По данным Ф.И. Атауллаханова, ва-
рьирование и разброс концентраций АТФ и связанное 
с ним изменение пула аденилатов в клетке возникает 
не случайно, а вследствие дополнительной регуляции 
ионных насосов, направленных на стабилизацию кле-

точного объёма (т. к. окислительный стресс приводит 
к росту проницаемости клеточной мембраны эритро-
цита) [15, 16]. 

При оценке показателей энергетического обмена 
клетки у пациентов с тяжёлым течением ЯК на фоне 
применения инфликсимаба отмечена тенденция к вос-
становлению показателей энергообмена в мембране 
эритроцита (статистически значимое снижение уровня 
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Рис. 1. Распределение типов водородного спектра эритроцитов в группах пациентов и группе сравнения.
Fig. 1. Distribution of types of the red spectrum of the red blood cells in the patient groups and the comparison group.

Таблица 3
Показатели 31Р ЯМР-спектра эритроцитов у пациентов и группы сравнения

Table 3
Indicators of 31P NMR spectrum of red blood cells in patients and comparison groups

Показатели
макроэргов

клетки

Группа антицитокиновой терапии (n = 28) Группа стандартной терапии (n = 75) Группа 
сравнения

(n = 30)До лечения На фоне инфузий До лечения На фоне лечения

НФ (%) 14,81
(11,00–17,54) *

12,65
(11,13–13,89)#

13,37
(10,72–16,76)

14,04
(11,08–15,79)*

12,31
(11,00–12,76)

2,3-ДФГ (%) 53,86
(50,61–55,37)*

57,79
(53,65–59,13) #

55,05
(50,47–59,13)

54,57
(49,27–58,61)

55,00
(54,35–56,64)

МФ (%) 2,65
(2,18–3,02)

2,59
(2,29–2,90)

2,36
(1,90–2,81)

2,35
(2,02–2,93)

2,36
(2,15–2,57)

α-АТФ (АТФ) (%) 13,08
(12,88–13,76)*

14,28
(13,76–14,51) #

13,54
(12,38–14,87)

13,96
(12,33–15,48)

14,09
(13,79–14,51)

β-АТФ (АДФ) (%) 4,62
(3,30–5,32) *

4,78
(3,68–6,04)* ■

5,39
(4,44–6,40) *

5,58
(4,83–6,36)■

6,00
(5,68–6,21)

γ-АТФ (АМФ) (%) 8,82
(8,18–9,12) *

8,56
(7,47–9,79)* ■

9,26
(8,17–10,13) *

9,25
(8,29–10,66)■

9,70
(9,40–10,69)

∑АТФ (%) 26,91
(23,81–29,05)*

29,99
(26,67–30,57)* ■ #

28,71
(25,58–31,19) *

29,37
(26,24–32,59)

30,00
(29,64–31,72)

Энергетический 
заряд (е)

0,586
(0,574–0,598)*

0,594
(0,582–0,605)* ■

0,579
(0,568–0,588)

0,573
(0,568–0,582)■

0,572
(0,556–0,584)

Примечание. * – р < 0,05 при сравнении групп пациентов с группой сравнения по критерию Манна – Уитни; ■– р < 0,05 при сравнении групп пациентов между собой по критерию Манна – Уитни; 
#

 – р < 0,05 при сравнении групп пациентов до лечения и в процессе лечения по критерию Вилкоксона.
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неорганического фосфата, повышение содержания 
2,3-дифосфоглицерата, увеличение уровня АТФ). 

Снижение уровня АТФ обусловливает увеличение 
жёсткости клеточной мембраны, при этом нарушается 
деформируемость эритроцита, т. е. снижается его способ-
ность изменять свою конфигурацию [12, 15, 16]. 

Выявлена значимая обратная корреляционная за-
висимость (r = –0,49; р < 0,01) между уровнем суммарного 
АТФ и имеющим место у пациентов анизоцитозом (в 
группе антицитокиновой терапии ЯК, до лечения 15,1 % 
(13,7–17,9 %) против 12,9 % (12,6–13,1 %) в группе сравне-
ния (p < 0,001). Значимое снижение уровня анизоцитоза 
у пациентов группы АЦТ отмечается после 9–13 инфузий 
ремикейда 13,8 % (13,5–14,4 %), в этот же период наблю-
дается достижение показателей общего анализа крови 
до референсных значений. 

Одним из основных органов детоксикации и поддер-
жания гомеостаза являются почки, в основе функций ко-
торых лежат процессы жизнеобеспечения макроорганиз-
ма: ультрафильтрация жидкости в почечных клубочках, 
реабсорбция и секреция различных веществ клетками 
почечных канальцев, избирательное удаление различных 
соединений с целью поддержания относительного посто-
янства состава плазмы крови и внеклеточной жидкости.

Известно, что нефроны способны накапливать и 
секретировать в просвет канальцев несвойственные 
соединения токсического характера (не подвергшиеся 

биотрансформации в соответствующий органах и систе-
мах). Длительное увеличение пула среднемолекулярных 
веществ способствует повреждающему действию аккуму-
лированных токсичных соединений на клетки канальцев и 
может приводить к их гибели. Полученные ранее данные 
УФ-спектроскопии мочи у наших пациентов свидетель-
ствуют о функциональной несостоятельности почек, про-
являющейся в нарушении их экскреторной функции [17]. 

Для подтверждения субклинического раннего на-
рушения функционального состояния почек проведена 
динамическая гамма-сцинтиграфия с оценкой эффек-
тивного почечного плазмотока до лечения и на фоне 
длительного применения АЦТ.

Согласно полученным результатам исследования, 
нарушения экскреторной и секреторной функций почек 
разной степени выраженности отмечались в половине 
случаев.

Обращает внимание более высокий процент выра-
женных и резко выраженных нарушений секреторной и 
экскреторной функции почек у пациентов группы АЦТ до 
лечения, возможно, это обусловлено более тяжёлыми, 
резистентными формами заболевания у пациентов этой 
группы. На фоне проведения инфузий инфликсимаба 
процент резко выраженных изменений секреторной и 
экскреторной функции значимо снижается (табл. 4). 

При статистической обработке основных показате-
лей, используемых для оценки секреторной (Тmax) и экс-

Таблица 4
Результаты динамической гамма-сцинтиграфии почек в группе АЦТ до начала проведения инфузий инфликсимаба  

и на фоне инфузий 
Table 4

Results of dynamic gamma-scintigraphy of kidneys in the ACT group before infliximab infusions and during infusions

Левая почка Правая почка
Экскрет. 
функция 
до АЦТ 
(n = 28)

Экскрет.
функция 
на фоне 

АЦТ (n = 28)

Секрет. 
функция 
до АЦТ 
(n = 28)

Секрет 
функция 
на фоне 

АЦТ (n = 28)

Экскрет. 
функция 
до АЦТ 
(n = 28)

Экскрет. 
функция 
на фоне 

АЦТ (n = 28)

Секрет. 
функция 
до АЦТ 
(n = 28)

Секрет 
функция 
на фоне 

АЦТ (n = 28)
Нарушений 
не выявлено 10,7 % (3) 41,4 % (12) 35,7 % (10) 62,1 % (18) 17,9 % (5) 34,5 % (10) 34,5 % (10) 48,3 % (14)

Незначительные
нарушения 0 % (0) 6,9 % (2) 0 % (0) 17,2 % (5) 17,9 % (5) 6,9 % (2) 6,9 % (2) 20,7 % (6)

Умеренно 
выраженные 
нарушения

25 % (7) 41,4 % (12) 28,6 % (8) 20,7 % (6) 10,7 % (3) 44,8 % (13) 44,8 % (13) 20,7 % (6)

Выраженные 
нарушения 35,7 % (10) 10,3 % (3) 7,1 % (2) 0 % (0) 28,6 % (8) 13,8 % (4) 13,8 % (4) 10,3 % (3)

Резко выраженные 
нарушения 28,6 % (8) 0 % (0) 28,6 % (8) 0 % (0) 25 % (7) 0 % (0) 0 % (0) 0 % (0)

Таблица 5
Показатели динамической гамма-сцинтиграфии почек

Table 5 
Indicators of dynamic gamma scintigraphy of the kidneys 

Анализируемые 
группы 

Тmax левой 
почки

Тmax правой 
почки

Т½ левой 
почки

Т½ правой
почки

Эффективный 
плазмоток левой 

почки

Эффективный 
плазмоток 

правой почки
Группа АЦТ до инфузий 
инфликсимаба (n = 28)

8,9
(4,7–12,5)*

9,65
(5,9–17,4)*

13,0
(10,8–18,0)*

15,4
(10,3–16,1)*

115,4
(85,3–180,4)*

149,3
(118,0–205,1)*

Группа АЦТ на фоне 
инфузий инфликсимаба 
(n = 28)

6,0
(5,0–7,0)*

8,0
(5,0–10,0)*

9,6
(6,9–10,2)* #

8,9
(5,8–13,8)* #

196,4
(170,5–259,2)* #

182,7
(135,6–219,3)* #

Группа сравнения 
(n = 10)

4,0
(4,0–4,3)

4,0
(4,0–5,0)

7,1
(6,3–8,0)

6,2
(5,5–8,2)

219,8
(194,3–272,9)

244,5
(205,2–301,5)

Примечание. * – р < 0,05 при сравнении групп пациентов с группой сравнения по критерию Манна – Уитни; #
 – р < 0,05 при сравнении групп пациентов до лечения и в процессе лечения по 

критерию Вилкоксона.
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креторной функции почек (Т½), получены статистически 
значимые изменения в группе АЦТ до лечения (Тmax и Т½), 
что характеризует нарушение секреторной и экскретор-
ной функции почек и статистически значимое снижение 
эффективного плазмотока. На фоне проведений инфузий 
инфликсимаба отмечается статистически значимое улуч-
шение показателей секреторной и экскреторной функ-
ций почек (снижение показателей Тmax, Т½) и увеличение 
эффективного почечного плазмотока (табл. 5). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Долгосрочное применение блокаторов TNF-α пре-
паратом инфликсимаб у пациентов с резистентными 
к стандартной терапии тяжёлыми и среднетяжёлыми 
формами язвенного колита способствует нормализации 
показателей эндогенной интоксикации, стабилизации 
энергообмена клетки, с восстановлением ламеллярной 
организации билипидного слоя клеточных мембран и 
улучшению показателей функционального состояния по-
чек. Выявленные метаболические процессы в мембране 
клеток ведут, вероятно, к пониманию патогенеза язвенного 
колита, что, несомненно, требует дальнейшего изучения и 
осмысления. Полученные результаты свидетельствуют о 
возможности длительного, безопасного и эффективного 
применения инфликсимаба у этой категории пациентов. 
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