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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ влияния не иммунных методов лечения хронического гломерулонефрита на показатели
активности почечного иммуно�воспалительного процесса, оценка эффективности и безопасности такой терапии. ПАЦИ#
ЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 1310 больных хроническим гломерулонефритом с нормальной функцией почек. В зависи�
мости от проводимого лечения больные были распределены в группы, не отличающиеся между собой по возрасту и
длительности заболевания. В первую группу (n=375) включены больные, которые получали лечение ингибиторами ангио�
тензинпревращающего фермента; во вторую группу вошли пациенты (n=27), которые получали блокаторы рецепторов
ангиотензина�2; в третью – больные (n=193), получавшие блокаторы кальциевых каналов группы верапамила или дилти�
азема (ретардный верапамил 180�240 мг/сутки или дилтиазем 90�240 мг/сутки), в четвертую группу включены 536 паци�
ентов, которых лечили дипиридамолом 150�400 мг/сутки, больные пятой группы (n=51) получали нестероидные
противовоспалительные средства – нимесулид 100 мг 1�2 раза в сутки или целекоксиб 100 мг 1�2 раза в сутки, в шестую
группу отнесены 17 больных, которым проводили лечение статинами (ловастатин 10�40 мг/сутки или симвастатин 20�
40мг/сутки или аторвастатин 20�80 мг/сутки), пациентов седьмой группы (n=25) лечили лососевым жиром 1500 мг/сутки,
пациентам восьмой (n=12) назначали тиклопидин 500 мг/сутки, а девятой (n=47) – витамин Е. Исследование суточной
протеинурии, фибронектинурии, креатининемии, холестеринемии, триглицеридемии, калиемии, фибриногенемии и ско�
рости клубочковой фильтрации проводили всем пациентам до начала лечения и в среднем через 7,5 месяцев после
начала терапии. РЕЗУЛЬТАТЫ. Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, блокаторы рецепторов ангиотензина�
2, блокаторы кальциевых каналов (дипиридамол, тиклопидин и нестероидные противовоспалительные средства) облада�
ют способностью уменьшать степень выраженности протеинурии. Все гипотензивные средства, использованные в работе,
снижали уровень фибронектина в моче, что является отражением процессов торможения склерозирования почечного
интерстиция. Блокаторы рецепторов ангиотензина�2, блокаторы кальциевых каналов группы верапамила и дилтиазема,
статины и рыбий жир в различной степени уменьшали показатели гиперлипидемии. Блокаторы рецепторов ангиотензи�
на�2 и тиклопидин увеличивали скорость клубочковой фильтрации и уменьшали фибриногенемию. При использовании
ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента отмечено увеличение концентрации в сыворотке крови креатинина.
У больных, принимавших ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента и нестероидные противовоспалительные
средства, наблюдалось увеличение концентрации сывороточного калия. Наиболее частыми побочными эффектами лече�
ния были: при использовании ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента – кашель, транзиторная гиперазоте�
мия и гиперкалиемия; при применении дипиридамола – головная боль; при назначении нестероидных
противовоспалителтьных средств – интерстициальный нефрит, гастропатия и задержка жидкости; при лечении статина�
ми – миопатия; при терапии тиклопидином – нейтропения и повышенная кровоточивость. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Использованные
в работе группы лекарственных препаратов оказывают благоприятное воздействие на различные патогенетические не
иммунные механизмы прогрессирования гломерулонефрита.

Ключевые слова: не иммунные методы лечения, хронический гломерулонефрит.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation  was to analyze effects of non�immune methods of treatment for chronic glomerulonephritis on
parameters of activity of renal immune�inflammatory process, evaluation of efficacy and safety of such therapy. PATIENTS AND
METHODS. The examined 1310 patients with chronic glomerulonephritis with normal function of the kidneys were divided into 9
groups: 1 � 375 patients receiving treatment with inhibitors of angiotensin converting enzyme; 2 � 27 patients  receiving blockers
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ВВЕДЕНИЕ

Ðàñïðîñòðàíåííîñòü õðîíè÷åñêîãî ãëîìåðóëî-
íåôðèòà (ÕÃÍ), ïðîòåêàþùåãî áåç íåôðîòè÷åñêî-
ãî ñèíäðîìà (ÍÑ), ñîñòàâëÿåò â ñðåäíåì ó
âçðîñëûõ 37% è 63% – ó ïîäðîñòêîâ, ïðè÷åì ó 19–
36% ïàöèåíòîâ â ðàçëè÷íûå ñðîêè îò íà÷àëà çàáî-
ëåâàíèÿ ðàçâèâàåòñÿ õðîíè÷åñêàÿ ïî÷å÷íàÿ
íåäîñòàòî÷íîñòü (ÕÏÍ) [1, 2].

Åñëè ðîëü èììóíîäåïðåññèâíîé òåðàïèè â ëå-
÷åíèè ÕÃÍ ñ÷èòàåòñÿ äîñòàòî÷íî èçó÷åííîé, òî
ïîäõîäû ê âîçäåéñòâèþ íà íåèììóííûå ìåõàíèç-
ìû ïðîãðåññèðîâàíèÿ çàáîëåâàíèÿ íàõîäÿòñÿ â
ñòàäèè ðàçðàáîòêè è ñîãëàñîâàíèÿ. Ýòî îáóñëîâ-
ëåíî êàê îòêðûòèåì ðàíåå íåèçâåñòíûõ «íåèììóí-
íûõ» ìåõàíèçìîâ ïàòîãåíåçà ÕÃÍ, òàê è
ïîÿâëåíèåì íîâûõ âîçìîæíîñòåé èõ ìåäèêàìåí-
òîçíîé êîððåêöèè.

Îñíîâíîé öåëüþ ëå÷åíèÿ ÕÃÍ, ïðîòåêàþùåãî
áåç ÍÑ, ÿâëÿåòñÿ áëîêàäà íå èììóííûõ ìåõàíèç-
ìîâ ïðîãðåññèðîâàíèÿ çàáîëåâàíèÿ è ïðåâåíòèðîâà-
íèå ðàçâèòèÿ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè (ÀÃ) è ÕÏÍ.
Ðàñøèðåíèå âîçìîæíîñòåé òàêîãî ëå÷åíèÿ îáóñëîâ-
ëåíî ðåçóëüòàòàìè èññëåäîâàíèé, ïðåäñòàâèâøèõ
äîêàçàòåëüñòâà î ðîëè ôàêòîðîâ ïðîãðåññèðîâàíèÿ
ÕÃÍ, òàêèõ êàê: ïðîòåèíóðèÿ, ÀÃ, èíòðàãëîìåðóëÿð-
íàÿ ãèïåðòåíçèÿ è ãèïåðôèëüòðàöèÿ, àêòèâàöèÿ àí-
ãèîòåíçèíà-2 è ðåíèí-àíãèîòåíçèíîâîé ñèñòåìû,
íàïðÿæåíèå ñîñóäèñòîé ñòåíêè êàïèëëÿðîâ êëóáî÷-
êà, ãèïåðëèïèäåìèÿ, ïåðåãðóçêà áåëêîì, äåôèöèò
îêñèäà àçîòà, àêòèâàöèÿ ïåðåêèñíîãî îêèñëåíèÿ ëè-
ïèäîâ, èíòðàãëîìåðóëÿðíàÿ ãèïåðêîàãóëÿöèÿ, ýíäî-
òåëèàëüíàÿ äèñôóíêöèÿ [3–5].

Öåëü ðàáîòû çàêëþ÷àëàñü â àíàëèçå âëèÿíèÿ
ðàçëè÷íûõ êëàññîâ ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ, îêà-
çûâàþùèõ âîçäåéñòâèå íà íåèììóííûå ìåõàíèç-

ìû ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÃÍ è îöåíêå ýôôåêòèâíîñ-
òè è áåçîïàñíîñòè òàêîé òåðàïèè.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíû 1310 áîëüíûõ ÕÃÍ
ñ ñîõðàííîé ôóíêöèåé ïî÷åê áåç ÍÑ (560 ñëó÷àåâ
îöåíåíû ïðîñïåêòèâíî è 750 – ðåòðîñïåêòèâíî). Ó
595 (45,4%) áîëüíûõ íàáëþäàëàñü ÀÃ.

Íàëè÷èå ÕÃÍ ó 280 (21,4%) áîëüíûõ ïîäòâåð-
æäåíî ïîñðåäñòâîì ïðèæèçíåííîãî èññëåäîâàíèÿ
áèîïòàòîâ ïî÷å÷íîé òêàíè. Ó 242 (86,4%) èç íèõ
óñòàíîâëåí ìåçàíãèàëüíûé ïðîëèôåðàòèâíûé ãëî-
ìåðóëîíåôðèò, ó 30 (10,7%) – ìåçàíãèîêàïèëëÿð-
íûé, ó 2(0,7%) – ôîêàëüíûé ñåãìåíòàðíûé, ó 6
(2,1%) – ôèáðîïëàñòè÷åñêèé.

Â çàâèñèìîñòè îò ïðîâîäèìîãî ëå÷åíèÿ áîëü-
íûå áûëè ðàñïðåäåëåíû â ãðóïïû, íå îòëè÷àâøèå-
ñÿ ïî âîçðàñòó è äëèòåëüíîñòè çàáîëåâàíèÿ (χ2=1,2,
ð=0,24; χ2=2,3, ð=0,18). Â 1-þ ãðóïïó âêëþ÷åíû 375
(28,6%) ïàöèåíòîâ, êîòîðûå ïîëó÷àëè ðàçíîîáðàç-
íûå ïðåïàðàòû, îòíîñÿùèåñÿ ê èíãèáèòîðàì àíãè-
îòåíçèíïðåâðàùàþùåãî ôåðìåíòà (èÀÏÔ); âî 2-þ
– 27(2,1%) ÷åëîâåê, êîòîðûå ïîëó÷àëè áëîêàòîðû
ðåöåïòîðîâ àíãèîòåíçèíà-2 (ÁÐÀ); â 3-þ – 193
(14,7%) ïàöèåíòà, ïîëó÷àâøèå áëîêàòîðû êàëüöè-
åâûõ êàíàëîâ ãðóïïû âåðàïàìèëà è äèëòèàçåìà
(ÁÊÊ). Ïðè ýòîì óïîìÿíóòûå 3 êëàññà ãèïîòåí-
çèâíûõ ñðåäñòâ íàçíà÷àëèñü âíå çàâèñèìîñòè îò
èñõîäíîé âåëè÷èíû àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ. Íîð-
ìîòåíçèâíûì ïàöèåíòàì ëå÷åíèå íà÷èíàëè â ìè-
íèìàëüíîé äîçå. Öåëåâûìè öèôðàìè äàâëåíèÿ äëÿ
ïàöèåíòîâ ñ ÀÃ ñ÷èòàëè 125/75 ìì ðò.ñò. 536
(56,2%) áîëüíûõ 4-é ãðóïïû ëå÷èëè äèïèðèäàìî-
ëîì (Ä) â äîçå 150-400 ìã/ñóòêè, à 51(4,9%) ïàöè-
åíòîâ 5-é – ñåëåêòèâíûìè íåñòåðîèäíûìè

of receptors of angiotensin�2; 3 � 193 patients receiving blockers of calcium channels of verapamil or diltiazem group (retard
verapamil 180�240 mg/day or diltiazem 90�240 mg/day); 4 � 536 patients treated  with dipiridamol 150�400 mg/day; 5 � 51
patients receiving nonsteroid antiinflammatory drugs nimesulid 100 mg 2 times a day or celecocsib 100 mg 1�2� times a day;  6
� 17 patients treated with statins  (lovastatin 10�40 mg/day or simvastatin 20�40 mg/day or athorvastatin 20�80 mg/day); 7 � 25
patients treated  with cod liver oil 1500 mg/day; 8 � 12 patients given ticlopidin 500 mg/day; 9 � 47 patients given vitamin E.
Investigation of diurnal proteinuria, fibronectinuria, creatininemia, cholesterinemia, triglyceridemia, kaliemia, finrinogenemia and
glomerular filtration rates was carried out in all patients prior to the beginning of treatment and within 7.5 month after the
beginning of therapy. RESULTS. Inhibitors of angiotensin converting enzyme, blockers of angiotensin�2 receptors, blockers of
calcium channels, dipiridamol, ticlopidin and nonsteroid anti�inflammatory drugs have an ability to decrease the degree of
proteinuria. All antihypertensive drugs under study can lower the fibronectin level in urine that is evidence of processes of
inhibition of sclerosing renal interstitium. Blockers of angiotensin�2 receptors, blockers of calcium channels of the verapamil or
diltiazem group, statins and fish oil decreased the parameters of lipidemia in different degrees. Blockers of angiotensin �2
receptors and ticlopidin accelerated the glomerular filtration rate and decreased fibrinogenemia. When inhibitors of angiotensin
converting enzyme were used the augmentation of creatinine concentration in blood serum was noted. Inhibitors of angiotensin
converting enzyme and non�steroid antiinflammatory drugs caused the development of hyperkalemia. The most frequent side
effects of treatment were: tussis, transitional hyperazotemia and hyperkalemia when inhibitors of angiotensin converting enzyme
were used; headache was caused by dipiridamol; non�steroid antiinflammatory drugs caused interstitial nephritis, gastropathy
and liquid retention; statins caused myopathy;  ticlopidin �neutropenia and hemorrhagic diathesis. CONCLUSION. Groups of
medicines  used in the work had favorable effects upon different pathogenetic non�immune mechanisms of progression of
glomerulonephritis.

Key words: non�immune methods of treatment, chronic glomerulonephritis.
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ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûìè ñðåäñòâàìè (ÍÏÂÑ) (íè-
ìåñóëèä 100 ìã 1-2 ðàçà â ñóòêè èëè öåëåêîêñèá
100 ìã 1-2 ðàçà â ñóòêè). Â 6-þ ãðóïïó âêëþ÷åíû
17 (1,3%) ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àâøèõ ñòàòèíû (ëîâàñ-
òàòèí 10-40 ìã/ñóòêè, èëè ñèìâàñòàòèí 20-40ìã/
ñóòêè, èëè àòîðâàñòàòèí 20-80 ìã/ñóòêè), â 7-þ –
25 (1,3%) ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àâøèõ ëîñîñåâûé ðû-
áèé æèð 1500 ìã/ñóòêè. Ïàöèåíòàì 8-é ãðóïïû (12
÷åëîâåê (0,9%)) íàçíà÷àëè òèêëîïèäèí (Ò) 500 ìã/
ñóòêè, à 9-é (47 áîëüíûõ (5,6%)) – àíòèîêñèäàíò
(À) – âèòàìèí Å 50-100 ìã/ñóòêè.

Äî è ïîñëå ëå÷åíèÿ (â ñðåäíåì ÷åðåç 7,5 ìåñÿ-
öåâ) ïðè ïîìîùè ñòàíäàðòíûõ ëàáîðàòîðíûõ ìå-
òîäèê îïðåäåëÿëè: ñóòî÷íóþ ïðîòåèíóðèþ,
ôèáðîíåêòèíóðèþ, êîíöåíòðàöèþ êðåàòèíèíà, õîëå-
ñòåðèíà, òðèãëèöåðèäîâ êðîâè, ïðîòðîìáèíîâûé
èíäåêñ, êàëèé, ôèáðèíîãåí, ïîäñ÷èòûâàëè âåëè÷è-
íó êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè.

Äëÿ êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîé îöåíêè ýôôåêòèâíî-
ñòè òåðàïèè èñïîëüçîâàëè ñëåäóþùèå êðèòåðèè:
«ðåìèññèÿ», «áåç äèíàìèêè», «ïîçèòèâíàÿ äèíàìè-
êà», «îáîñòðåíèå». Â ïîíÿòèå «ðåìèññèÿ» âêëàäû-
âàëè ñíèæåíèå ñóòî÷íîé ïðîòåèíóðèè äî

ìèíèìàëüíîé èëè ñëåäîâîé; ïîä «îáîñòðåíèåì»
ïîíèìàëè óâåëè÷åíèå óðîâíÿ ïðîòåèíóðèè â 2 ðàçà
è áîëåå, íàëè÷èå òðàíçèòîðíîé èëè ïîñòîÿííîé ÀÃ,
ïîÿâëåíèå èëè óâåëè÷åíèå ýðèòðîöèòóðèè, êðåàòè-
íèíà è êàëèÿ êðîâè, ñíèæåíèå ñêîðîñòè êëóáî÷êî-
âîé ôèëüòðàöèè; ïîä «ïîçèòèâíîé äèíàìèêîé»
ïîäðàçóìåâàëè ñíèæåíèå ïðîòåèíóðèè â 2 ðàçà è
áîëåå, íîðìàëèçàöèþ àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ,
óìåíüøåíèå ýðèòðîöèòóðèè â 2 ðàçà è áîëåå; «áåç
äèíàìèêè» – îòñóòñòâèå êàêèõ-ëèáî èçìåíåíèé èçó-
÷àåìûõ ïàðàìåòðîâ.

Äëÿ ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêè ïîëüçîâàëèñü
êîìïüþòåðíûìè ïðîãðàììàìè «Biostatistica» è
«Statistica 5.1» ñ ïîäñ÷åòîì êðèòåðèåâ t è c2. Ñòà-
òèñòè÷åñêè çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ ïîêàçàòåëåé îïðå-
äåëÿëè ïðè çíà÷åíèè ð<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ðåçóëüòàòû ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 1, èç êîòîðîé
ñëåäóåò, ÷òî èÀÏÔ, ÁÐÀ, ÁÊÊ, Ä, Ò è ÍÏÂÑ îêà-
çûâàëè àíòèïðîòåèíóðè÷åñêèé ýôôåêò. Ò ïðèíàä-
ëåæèò ñïîñîáíîñòü ñíèæàòü óðîâåíü ôèáðèíîãåíà
êðîâè. Óâåëè÷åíèå ÊÔ íàáëþäàëè íà ôîíå ïðèåìà

Таблица 1

Некоторые клинико�лабораторные показатели больных ХГН до и после лечения (Х±m)

Пока�
затели

СП

Ф

КФ

К

ФН

КР

Х

ТГ

1�я

2,8±0,15
0,2±0,12*
6,5±0,38
6,6±0,36
95,2±12,61
112,3±14,62
4,8±0,55
6,0±0,25*
0,87±0,015
0,23±0,010*
80,2±4,55
117,6±4,32*
6,7±0,65
6,6±0,34
1,8±0,13
1,9±0,28

2�я

1,9±0,52
1,3±0,19*
6,6±0,47
6,3±0,65
92,9±13,90
138,6±15,83*
5,0±1,80
4,9±1,09
0,80±0,028
0,12±0,021*
108,4±3,28
97,6±7,80
6,0±0,07
5,3±0,15*
1,6±0,10
1,7±0,05

3�я

1,9±0,12
0,7±0,65*
6,5±0,81
6,0±0,22
93,2±10,3
95,1±9,12
4,5±0,21
4,8±0,33
0,82±0,033
0,53±0,019*
97,6±7,80
92,5±10,22
6,6±0,19
5,0±0,11*
1,4±0,09
0,8±0,12*

4�я

2,3±0,39
1,0±0,19*
6,2±0,26
6,3±0,32
93,4±12,0
98,8±14,91
4,2±0,65
4,4±0,18
0,94±0,025
0,86±0,065
106,6±8,02
102,6±3,41
5,5±0,96
5,7±0,29
1,2±0,13
1,2±0,14

5�я

2,9±0,98
0,1±0,35*
6,4±1,05
5,9±0,18
90,3±10,92
85,2±6,12
5,2±0,08
5,6±0,38*
0,90±0,021
0,53±0,030*
99,2±10,25
100,0±5,11
5,5±0,32
5,7±0,34
1,5±0,16
1,4±0,15

6�я

2,5±0,55
2,1±0,10
5,6±0,44
5,7±0,59
91,6±10,02
96,9±12,02
4,5±0,09
4,7±0,15
0,88±0,039
0,82±0,009*
95,9±12,05
93,5±4,88
5,9±0,65
4,2±0,18*
1,5±0,04
1,4±0,18

7�я

2,0±0,32
2,2±0,53
5,7±0,58
5,9±0,69
99,8±14,44
90,8±8,15
4,6±0,38
4,7±0,54
0,86±0,055
0,85±0,036
95,8±11,06
99,0±7,15
6,1±0,34
4,6±0,92*
1,4±0,16
1,6±0,15

8�я

2,3±0,25
1,8±0,32*
5,9±1,14
3,5±0,54*
85,2±13,56
128,9±15,05*
4,5±0,95
4,6±0,65
0,92±0,061
0,93±0,004
92,5±14,58
96,0±15,08
5,3±0,35
5,2±0,36
1,5±0,13
1,4±0,15

9�я

2,2±0,23
2,3±0,16
5,6±0,98
5,5±0,28
89,5±16,11
91,5±8,23
4,3±0,36
4,7±0,32
0,88±0,082
0,88±0,005
87,6±12,10
88,1±16,64
5,2±0,09
5,2±0,13
1,2±0,13
1,0±0,16

Группы больных

Примечание: * � различия между аналогичными показателями до и после лечения статистически достоверны при р <0,05.

Таблица 2

Статистические различия результатов лечения ХГН (критерий χ2)
и их достоверность (р)

1�я 2�я 3�я 4�я 5�я 6�я 7�я 8�я    9�я

1�я
2�я 2,4 р=0,65
3�я 114,1р<0,001 6,5р=0,11
4�я 35,1р<0,001 1,9р=0,9 38,9р<0,001
5�я 12,1р=0,009 2,9р=0,5 28,2р<0,001 8,1р=0,05
6�я 92,7р<0,001 26,9р<0,001 43,1р<0,001 53,4р<0,001 46,5р<0,001
7�я 36,1р<0,001 25,3р<0,001 27,9р<0,001 75,6р<0,001 48,7р<0,001 23,6р<0,001
8�я 13,5р=0,004 9,7р=0,02 5,5р=0,17 20,7р<0,001 24,3р<0,001 13,3р=0,005 2,5р=0,6
9�я 140,5р<0,001 41,9р<0,001 56,9р<0,001 99,9р<0,001 69,3р<0,001 2,5р=0,64 25,2р<0,001 12,6р=0,007

Сравниваемые группы больных
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ÁÐÀ è Ò. Âìåñòå ñ òåì óñòàíîâëåí ãèïåðêàëèåìè-
÷åñêèé ýôôåêò, ïðèñóùèé èÀÏÔ è ÍÏÂÑ, ÷òî íå
ïðîòèâîðå÷èò èçâåñòíûì ýôôåêòàì äàííûõ ãðóïï
ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ. Ìíîãèå èñïîëüçîâàííûå
ãðóïïû ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ çà èñêëþ÷åíèåì Ä,
ðûáüåãî æèðà, Ò è À äîñòîâåðíî ñíèæàëè ôèáðî-
íåêòèíóðèþ. Òîëüêî èÀÏÔ óâåëè÷èâàëè óðîâåíü
êðåàòèíèíà êðîâè. Èññëåäîâàíèå âëèÿíèÿ ïðåïàðà-
òîâ íà ñîñòîÿíèå ëèïèäíîãî ìåòàáîëèçìà ïîêàçà-
ëî, ÷òî ÁÐÀ, ÁÊÊ, ñòàòèíû è ðûáèé æèð (â ìåíüøåé
ñòåïåíè) ñïîñîáñòâîâàëè ñíèæåíèþ ãèïåðõîëåñòå-
ðèíåìèè. Âìåñòå ñ òåì òîëüêî ñòàòèíàì ïðèíàä-
ëåæèò ãèïîòðèãëèöåðèäåìè÷åñêèé ýôôåêò.

Íà ðèñóíêå ïðåäñòàâëåíà ýôôåêòèâíîñòü ëå÷å-
íèÿ áîëüíûõ ÕÃÍ. Íàèëó÷øèå ðåçóëüòàòû ïîëó-
÷åíû ïðè èñïîëüçîâàíèè èÀÏÔ, ÁÐÀ, Ä è ÍÏÂÑ.
Íåñêîëüêî ìåíåå ïîçèòèâíûå èòîãè îêàçàëèñü ïðè
ïðèìåíåíèè ÁÊÊ è Ò. Âìåñòå ñ òåì ðûáèé æèð è Ò

ñïîñîáñòâîâàëè áîëåå ÷àñòîìó, ÷åì â äðóãèõ ãðóï-
ïàõ, íàñòóïëåíèþ ðåìèññèè.

Äëÿ îáúåêòèâèçàöèè ðåçóëüòàòîâ ìû ïðîâåëè
ñðàâíåíèå ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ ñ èñïîëüçîâà-
íèåì êðèòåðèÿ χ2 (òàáë. 2). Îêàçàëîñü, ÷òî èÀÏÔ
è ÁÐÀ, à òàêæå ÁÐÀ è ÁÊÊ ïî ýôôåêòèâíîñòè íå
îòëè÷àëèñü äðóã îò äðóãà. Àíàëîãè÷íûå ðåçóëüòà-
òû ïîëó÷åíû ïðè ñðàâíåíèè ÁÐÀ è ÍÏÂÑ, ÁÊÊ è
Ò, Ä è ÍÏÂÑ.

Â òàáë. 3 ïðèâåäåíû äàííûå î ïðîãðåññèðîâà-
íèè ÕÃÍ, îöåíåííûå íàìè äî íà÷àëà ëå÷åíèÿ è â
ñðåäíåì ÷åðåç 7,5 ìåñÿöåâ îò íà÷àëà òåðàïèè. Ñðå-
äè ïàöèåíòîâ 4-é ãðóïïû ÷àùå íàáëþäàëîñü ïîÿâ-
ëåíèå íîâûõ ñëó÷àåâ ÀÃ è áîëåå ÷àñòîå ðàçâèòèå
ÕÏÍ, õîòÿ è ñðåäè áîëüíûõ 7-é è 9-é ãðóïï ÷àñòîòà
ýòèõ æå îñëîæíåíèé ÕÃÍ áûëà íå ñòîëü ðåäêîé.

Èç ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ ëåêàðñòâåííîé òåðàïèè
îñòàíîâèìñÿ ëèøü íà íàèáîëåå çíà÷èìûõ: òðàíçè-
òîðíàÿ àçîòåìèÿ â 1-é ãðóïïå; ãîëîâíàÿ áîëü (íå-
ñìîòðÿ íà òèòðîâàíèå äîçû ïðåïàðàòà) â 4-é ãðóïïå
ïîòðåáîâàëà îòìåíû Ä ó 18(3,4%) ïàöèåíòîâ; èí-
òåðñòèöèàëüíûé íåôðèò è çàäåðæêà æèäêîñòè ó
áîëüíûõ 5-é ãðóïïû (ó âñåõ ïðåïàðàò áûë îòìå-
íåí); àêòèâàöèÿ ïå÷åíî÷íûõ ôåðìåíòîâ è ïðèçíà-
êè ìèîïàòèè â 6-é; ÿâëåíèÿ êîàãóëîïàòè÷åñêèõ è
ãåìîïåíè÷åñêèõ íàðóøåíèé â 8-é ãðóïïå.

ОБСУЖДЕНИЕ

Â òàáë. 4 ïðèâåäåíû èçâåñòíûå íåèììóííûå
ôàêòîðû ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÃÍ è ïóòè èõ êîððåê-
öèè. Îäíèì èç õîðîøî èçó÷åííûõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ
ÕÃÍ ÿâëÿþòñÿ àíòèàãðåãàíòû. Â ïîñëåäíèå ãîäû

Таблица 3

Прогрессирование ХГН и побочные эффекты терапии – абс. (%)

1�я 2�я 3�я 4�я 5�я 6�я 7�я 8�я 9�я

Прогрессирование ХГН

1(0,3%) � 2(1,1%) 16(2,9%) 5(9,8%) 2(11,7%) 7(28,0%) 2(16,7%) 8(17%)
5(1,3%) 1(3,7%) 2(1,1%) 28(5,2%) 7(13,7%) 4(23,5%) 3(12,0%) 3(25%) 9(19%)
1(0,3%) � � � 1(1,9%) 1(5,9%) � � �
� � � � 1(1,9%) � � � �

Побочные эффекты терапии

� � � � 2(3,9%) � � � �
13(3,5%) 1(3,7%) � � 1(1,9%) � � � �
5(1,3%) � � � � � � � �
� � 2(1,1%) 1(0,2%) 4(7,8%) � � �
� � � � � 2(11,7%) � � �
2(5,7%) � � 43(8,0%) � 1(5,9%) � � �
� � � � 1(1,9%) � � 3(25%) �

� � � � 1(1,9%) 1(5,9%) 1(4,0%) 3(25%) �
1(0,3%) � 5(2,6%) � 3(5,8%) 1(5,9%) 3(12,0%) 1(8,3%) �

2(5,7%) � � 2(0,4%) 2(3,9%) 4(23,5%) � � 1(2,1%)

� � � 6(1,1%) � � � � �

Характеристики

Развитие ХПН
Появление новых случаев АГ
Прогрессирование ИБС
Прогрессирование сердеч�
ной недостаточности

Интерстициальный нефрит
Транзиторная азотемия
Кашель
Задержка жидкости
Миопатия
Головная боль
Нейтропения, тромбоцито�
пения
Кровоточивость
Гастроинтестинальные нару�
шения
Активация ферментов пече�
ни
Сердцебиение

Группы больных

Эффективность неиммунных методов лечения у больных ХГН.
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âîïðîñ îá èõ íàçíà÷åíèè ó áîëüíûõ ÕÃÍ îáñóæäà-
åòñÿ â îñíîâíîì â äâóõ àñïåêòàõ: 1) ñ öåëüþ ïðîôè-
ëàêòèêè òðîìáîçà ó ïàöèåíòîâ ñ ÍÑ ïðè âûñîêîì
ðèñêå ðàçâèòèÿ òðîìáîòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé; 2) íà-
çíà÷åíèå â êîìïëåêñå ëå÷åíèÿ ïðîëèôåðàòèâíûõ
âàðèàíòîâ ÕÃÍ [5–7]. Ê ïðåïàðàòàì ýòîé ãðóïïû
îòíîñÿòñÿ Ä è àñïèðèí [8]. Ýôôåêòèâíàÿ äîçà Ä ó
íåôðîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ ñîñòàâëÿåò 200-400 ìã â
ñóòêè [9]. Îí îêàçûâàåò àíòèàãðåãàíòíîå, àíòèàä-
ãåçèâíîå, âàçîäèëàòèðóþùåå, ýíäîòåëèéïðîòåêòîð-
íîå äåéñòâèå. Êîìáèíàöèÿ àñïèðèíà (50-75 ìã/ñóòêè)
ñ Ä ñ÷èòàåòñÿ áîëåå ýôôåêòèâíîé ïî ñðàâíåíèþ ñ
èçîëèðîâàííûì ïðèåìîì ïðåïàðàòîâ [10]. Ä îêàçû-
âàåò àíòèïðîëèôåðàòèâíîå äåéñòâèå â êóëüòóðå òêà-
íåé ÷åëîâåêà, ãäå èíãèáèðóåò ïðîëèôåðàöèþ
ãëàäêîìûøå÷íûõ è ìåçàíãèàëüíûõ êëåòîê [11, 12].
Ñïîñîáíîñòü óìåíüøàòü ïðîòåèíóðèþ ïðîÿâëÿåòñÿ
ó Ä â òå÷åíèå íåñêîëüêèõ ìåñÿöåâ íåïðåðûâíîãî
ïðèåìà â äîçå 4-10 ìã/êã/ñóòêè ïðè ìåçàíãèîïðîëè-
ôåðàòèâíîì ÕÃÍ.

Â ïîñëåäíèå ãîäû ïîêàçàíà ñïîñîáíîñòü Ä îêà-
çûâàòü âëèÿíèå íà ñèíòåç ðåíèíà è ñíèæàòü àêòèâ-
íîñòü ðåíèí-àíãèîòåíçèíîâîé ñèñòåìû [12]. Îäíèì
èç íåäàâíî èçó÷åííûõ åãî ñâîéñòâ ÿâëÿåòñÿ ñïî-

ñîáíîñòü ïîòåíöèðîâàòü àíãèîãåíåç – ðàçâèòèå êîë-
ëàòåðàëåé êîðîíàðíûõ àðòåðèé è óñèëèâàòü íàêîï-
ëåíèå àäåíîçèíà â ìèîêàðäå, ÷òî ÿâëÿåòñÿ âàæíûì
ìîìåíòîì ñ ïîçèöèè ëå÷åíèÿ ÈÁÑ è ìèîêàðäèàëü-
íîé äèñôóíêöèè ó ïàöèåíòîâ ñ ïî÷å÷íîé ïàòîëîãè-
åé è íåôðîãåííîé ÀÃ [13, 14].

Ò îáëàäàåò ñïîñîáíîñòüþ ïðåäóïðåæäàòü èí-
òðàêàïèëëÿðíîå îáðàçîâàíèå òðîìáîöèòàðíûõ
ñëàäæåé, óìåíüøàåò ñðîäñòâî òðîìáîöèòîâ ñ ôèá-
ðèíîãåíîì, ñíèæàåò âÿçêîñòü êðîâè, óëó÷øàåò äå-
ôîðìèðóåìîñòü ýðèòðîöèòîâ, ñòèìóëèðóåò ñèíòåç
ïðîñòàãëàíäèíîâ Å 1  è D 2  è ïðîñòàöèêëèíà, ÷òî
ðàññìàòðèâàåòñÿ ñ ïîçèöèè àêòèâèçàöèè ïî÷å÷íîé
ìèêðîöèðêóëÿöèè [3, 29].

Ðûáèé æèð, ñîäåðæàùèé îìåãà-3 ïîëèíåíàñû-
ùåííûå æèðíûå êèñëîòû, ïðèìåíÿåòñÿ â ëå÷åíèè
ÕÃÍ ïî íåñêîëüêèì ïðè÷èíàì. Âî-ïåðâûõ, áûëè
ïîëó÷åíû ïðåäâàðèòåëüíûå ðåçóëüòàòû, ñâèäåòåëü-
ñòâóþùèå î çàìåäëåíèè ïðîãðåññèðîâàíèÿ ïðîëè-
ôåðàòèâíûõ ôîðì ÕÃÍ è IgA-íåôðîïàòèè.
Âî-âòîðûõ, áûëà ïðîäåìîíñòðèðîâàíà åãî ãèïîëè-
ïèäåìè÷åñêàÿ àêòèâíîñòü. Â-òðåòüèõ, ðûáèé æèð
ñïîñîáåí ñíèæàòü àãðåãàöèîííóþ àêòèâíîñòü òðîì-
áîöèòîâ, óìåíüøàòü óðîâåíü òðîìáîãëîáóëèíà íà

Таблица 4

Неиммунные факторы прогрессирования ХГН и пути их коррекции

Неиммунные факторы прогрессирования ХГН

Гемодинамические факторы

Системная АГ

Гиперволемия
Внутриклубочковая гипертензия и гиперфильтрация
Гиперактивация симпатоадреналовой системы
Гиперактивация системной и ренальной ренин�ангиотензи�
новой системы
Эндотелиальная дисфункция

Коагуляционные факторы

Интрагломерулярная гиперкоагуляция, накопление интрагло�
мерулярного фибрина, активация тромбоцитов

Метаболические факторы

Гиперурикемия

Гиперлипидемии и гипертриглицеридемия
Протеинурия более 1 г/сутки
Локальная ишемия и гипоксия
Снижение образования оксида азота
Избыточное образование свободных радикалов кислорода и
избыточная активизация перекисного окисления липидов
Гипергомоцистеинемия
Нарушения протеолиза
Интенсификация апоптоза
Интенсификация клеточного роста
Избыточное потребление белка

Ожирение

Пути коррекции

иАПФ, БРА, дополнительные гипотензивные средства – при
необходимости недигидропиридиновые блокаторы кальци�
евых каналов группы верапамила и дилтиазема
Диуретики
иАПФ и (или) БРА
Бета�адреноблокаторы
иАПФ, БРА и их комбинации, если цели не достигнуты при
монотерапии
иАПФ (?), БРА

Антикоагулянты, дезагреганты

Лосартан, гипоурикемические средства урикодепрессив�
ного действия
Статины и другие классы гиполипидемических средств
иАПФ, БРА
Дезагреганты
БРА, бета�адреноблокатор небиволол (?)
Антиоксиданты

Витамины группы В (?)
Системная энзимотерапия
БРА (?)
БРА (?)
Ограничение приема белка в пищу до 0,6�0,8 г/кг массы
тела/сутки
Снижение массы тела
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30% è óâåëè÷èâàòü âðåìÿ êðîâîòå÷åíèÿ. Åæåäíåâ-
íûé ïðèåì ïðåïàðàòà â äîçå 3,5 ã/ñóòêè ïðèâîäèò ê
ïîíèæåíèþ ïîêàçàòåëåé âÿçêîñòè êðîâè è óâåëè-
÷åíèþ äåôîðìèðóåìîñòè ýðèòðîöèòîâ [15]. Îïè-
ñàííûå ýôôåêòû ïîòåíöèðóþòñÿ ïðè ñî÷åòàíèè ñ
àñïèðèíîì. Ïîëàãàþò, ÷òî îñíîâíîé ýôôåêò ðûáü-
åãî æèðà ïðîÿâëÿåòñÿ çà ñ÷åò èíãèáèðîâàíèÿ 1 è 2
ôàç àãðåãàöèè òðîìáîöèòîâ, óãíåòåíèÿ ñèíòåçà
òðîìáîêñàíà À2 íà ôîíå óñèëåíèÿ ïðîäóêöèè ýí-
äîòåëèîöèòàìè ïðîñòàãëàíäèíîâ è àêòèâàöèè ñèí-
òåçà öÀÌÔ ïëàçìîëåììîé òðîìáîöèòà.

Ïðèìåíåíèå èÀÏÔ ïðè íåäèàáåòè÷åñêèõ çàáî-
ëåâàíèÿõ ïî÷åê ÿâëÿåòñÿ ïàòîãåíåòè÷åñêè îáîñíî-
âàííûì ìåòîäîì ëå÷åíèÿ íåçàâèñèìî îò èñõîäíûõ
ïîêàçàòåëåé àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ. Ïîëîæèòåëü-
íûé ýôôåêò äîñòèãàåòñÿ çà ñ÷åò óëó÷øåíèÿ êàê ñè-
ñòåìíîé, òàê è ïî÷å÷íîé ãåìîäèíàìèêè. Ñåãîäíÿ
óñòàíîâëåíû íåôðî- (ñíèæàþò óðîâíè ïðîòåèíóðèè,
óñòðàíÿþò ÿâëåíèÿ ãèïåðôèëüòðàöèè, óìåíüøàþò
ãèäðîñòàòè÷åñêîå ôèëüòðàöèîííîå äàâëåíèå, îêàçû-
âàþò íåêîòîðûå àíòèïðîëèôåðàòèâíûå ýôôåêòû,
ïðåâåíòèðóþò ðàçâèòèå è ïðîãðåññèðîâàíèå ÕÏÍ),
êàðäèîïðîòåêòîðíûå (âûçûâàþò ðåãðåññèþ ãèïåð-
òðîôèðîâàííîãî ìèîêàðäà è çàìåäëÿþò ðåìîäåëè-
ðîâàíèå êàìåð ñåðäöà) è âàçîïðîòåêòîðíûå
(çàìåäëÿþò ïðîöåññû àòåðîñêëåðîòè÷åñêîãî ïîðà-
æåíèÿ ñîñóäîâ) ýôôåêòû èÀÏÔ [16].

ÁÐÀ ïðèñóùè ñïåöèôè÷åñêèå ñâîéñòâà, èñïîëüçó-
åìûå â ëå÷åíèè ðåíîïàðåíõèìíûõ çàáîëåâàíèé: ïîíè-
æàþò ñèñòåìíîå è èíòðàãëîìåðóëÿðíîå äàâëåíèå,
ñíèæàþò àêòèâíîñòü ðåíèí-àíãèîòåíçèíîâîé ñèñòåìû
è ñèìïàòè÷åñêóþ ñòèìóëÿöèþ, óâåëè÷èâàþò ïî÷å÷-
íûé ïëàçìàòîê, òîðìîçÿò ïðîöåññû ñêëåðîçèðîâàíèÿ
êëóáî÷êîâ è ïðîëèôåðàöèþ ìåçàíãèàëüíûõ êëåòîê,
óìåíüøàþò ñóòî÷íóþ ýêñêðåöèþ áåëêà [17, 18].

Â ïîñëåäíèå ãîäû ïðîäåìîíñòðèðîâàíû ðåíîïðî-
òåêòîðíûå ýôôåêòû áåíçîäèàçåïèíîâûõ (äèëòèà-
çåì) è ôåíèëàëêèëàìèíîâûõ (âåðàïàìèë) ÁÊÊ,
òàêèå êàê: óëó÷øåíèå ôóíêöèè ýíäîòåëèÿ ïî÷å÷-
íûõ êàïèëëÿðîâ, èíòåíñèôèêàöèÿ ñèíòåçà êëåòêà-
ìè ýíäîòåëèÿ îêñèäà àçîòà, áðàäèêèíèíà è
ïðîñòàöèêëèíà Å, òîðìîæåíèå ñèíòåçà ýíäîòåëè-
íà-1, ñòèìóëèðóþùåãî ïðîëèôåðàöèþ ìåçàíãèàëü-
íîãî ìàòðèêñà [19]. ÁÊÊ ñïîñîáíû ñíèæàòü òîíóñ
ïî÷å÷íûõ ñîñóäîâ, óìåíüøàòü àãðåãàöèþ òðîìáî-
öèòîâ, òîðìîçèòü îáðàçîâàíèå ñâîáîäíûõ ðàäèêà-
ëîâ êèñëîðîäà è ñòàáèëèçèðîâàòü ïðîíèöàåìîñòü
ýíäîòåëèÿ ñîñóäîâ äëÿ àòåðîãåííûõ ôðàêöèé ëè-
ïîïðîòåèäîâ. Ïðåïàðàòû ýòîãî êëàññà ñíèæàþò
òîíóñ ïðåãëîìåðóëÿðíûõ àðòåðèîë, ñïîñîáñòâóþò
ðåãðåññèè ãèïåðòðîôèè ñòåíîê àðòåðèîë ïî÷åê è
îáëàäàþò íàòðèéóðåòè÷åñêèìè ñâîéñòâàìè.

Èçâåñòíî, ÷òî ÍÏÂÑ îáëàäàþò âûðàæåííûì
àíòèïðîòåèíóðè÷åñêèì ñâîéñòâîì, ïîçâîëÿþùèì

ñíèæàòü äî 50% âûðàæåííîñòü ïðîòåèíóðèè. Ýòîò
ýôôåêò äîñòèãàåòñÿ çà ñ÷åò ñíèæåíèÿ ïðîíèöàåìî-
ñòè êàïèëëÿðîâ êëóáî÷êîâ è èõ ôèëüòðàöèîííîé ïî-
âåðõíîñòè, à òàêæå èíòðàêàïèëëÿðíîãî äàâëåíèÿ [20].
Ïîìèìî ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûõ ñâîéñòâ, ÍÏÂÑ
îáëàäàþò òàêæå è ñïîñîáíîñòüþ óìåíüøàòü àêòèâ-
íîñòü ñâîáîäíûõ ðàäèêàëîâ êèñëîðîäà, ñíèæàòü
àêòèâíîñòü ôåðìåíòîâ, îêàçûâàþùèõ ïðÿìîå ïî-
âðåæäàþùåå âîçäåéñòâèå íà êëóáî÷êè è èíòåðñòè-
öèé, òîðìîçèòü àãðåãàöèþ òðîìáîöèòîâ [3, 21].

Â êîíöå 80-õ è íà÷àëå 90-õ ãîäîâ íåñåëåêòèâ-
íûå ÍÏÂÑ øèðîêî ïðèìåíÿëèñü â ëå÷åíèè àíãè-
ïåðòåíçèâíûõ áîëüíûõ ÕÃÍ ñ ñîõðàííîé ôóíêöèåé
ïî÷åê, îäíàêî â ïîñëåäóþùåì èõ èñïîëüçîâàíèå â
íåôðîëîãèè áûëî ñóùåñòâåííî îãðàíè÷åíî ââèäó
äîêàçàííûõ íåôðîòîêñè÷åñêèõ ýôôåêòîâ, òàêèõ êàê:
ïîðàæåíèå èíòåðñòèöèÿ, òðàíçèòîðíàÿ çàäåðæêà íà-
òðèÿ è âîäû, ñíèæåíèå îòâåòà íà äèóðåòèêè, îñòðàÿ
ïî÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü, ÀÃ [3]. Ïðîâåäåííûå â
ïîñëåäíèå ãîäû èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî ïðèìå-
íåíèå ñåëåêòèâíûõ èíãèáèòîðîâ ÖÎÃ-2 ó áîëüíûõ
ÕÃÍ ñ îäíîé ñòîðîíû îêàçûâàþò âûðàæåííûé àíòè-
ïðîòåèíóðè÷åñêèìé ýôôåêò, à ñ äðóãîé – ñóùåñòâåí-
íî íå âëèÿþò íà ñêîðîñòü ÊÔ, ýêñêðåöèþ êàëèÿ è
íàòðèÿ, âåëè÷èíó àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ [22]. Íå
óñòàíîâëåíî ðàçâèòèÿ ýòèõ íåæåëàòåëüíûõ ýôôåêòîâ
â ëå÷åíèè áàêòåðèàëüíûõ èíôåêöèé ìî÷åâûâîäÿùèõ
ïóòåé â òå÷åíèå 10-14 äíåé. Âìåñòå ñ òåì îòñóòñòâó-
þò ñâåäåíèÿ îá ýôôåêòèâíîñòè è áåçîïàñíîñòè äëè-
òåëüíîãî ïðèìåíåíèÿ ñåëåêòèâíûõ ÍÏÂÑ ïðè
õðîíè÷åñêèõ çàáîëåâàíèÿõ ïî÷åê. Îöåíêà ÷àñòîòû
ðàçâèòèÿ íåôðîãåííûõ ýôôåêòîâ ÍÏÂÑ ó ïàöèåíòîâ
áåç ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèè (ïðè îñòåîàðòðîçå, ðåâìàòî-
èäíîì àðòðèòå, ðåàêòèâíûõ àðòðèòàõ) ïîêàçàëà, ÷òî
ïðè íåïðîäîëæèòåëüíîì èñïîëüçîâàíèè ñåëåêòèâíî-
ãî áëîêàòîðà ÖÎÃ-2 íèìåñóëèäà òàêîâûå íàáëþäà-
ëèñü ó 0,02-0,4% áîëüíûõ, â òî âðåìÿ êàê
íåñåëåêòèâíûå ÍÏÂÑ âûçûâàëè ïî÷å÷íûå îñëîæ-
íåíèÿ ó 5%, à ïðè íàëè÷èè ôàêòîðîâ ðèñêà ÷àñòîòà
óâåëè÷èâàëàñü äî 20% [21].

Àíàëèç ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ öåëåáðåêñà (öåëå-
êîêñèáà) ïðè äëèòåëüíîì è íåïðåðûâíîì ïðèåìå
áîëåå 2 ëåò ó ïàöèåíòîâ ñ íåïî÷å÷íîé ïàòîëîãèåé
ïîêàçàë, ÷òî îòåêè âîçíèêàëè ó 2,1%, à ÀÃ ó 0,8%
áîëüíûõ, ïðè÷åì ÷àñòîòà èõ ïîÿâëåíèÿ íå çàâèñå-
ëà îò äîçû è ïðîäîëæèòåëüíîñòè ëå÷åíèÿ [23].
Íèìåñóëèä â äîçå 100-200 ìã 2 ðàçà â íåäåëþ äàæå
ïðè ìíîãîìåñÿ÷íîì ëå÷åíèè íå îêàçûâàë íåáëà-
ãîïðèÿòíûõ ýôôåêòîâ [22].

Â ðàíäîìèçèðîâàííîì èññëåäîâàíèè, ïîñâÿùåí-
íîì îöåíêå âëèÿíèÿ öåëåêîêñèáà (5 äíåé ïî 400 ìã,
à çàòåì åùå 5 äíåé ïî 800 ìã/ñóòêè) è íàïðîêñåíà
(1000 ìã/ñóòêè 10 äíåé) íà ôóíêöèþ ïî÷åê áûëî
ïîêàçàíî, ÷òî ïðèåì ïîñëåäíåãî ïðèâîäèò ê ñíè-
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æåíèþ ÊÔ, â òî âðåìÿ êàê öåëåêîêñèá íå âëèÿåò
íà âåëè÷èíó äàííîãî ïîêàçàòåëÿ [24]. Â 6-íåäåëü-
íîì ñðàâíèòåëüíîì èññëåäîâàíèè öåëåêîêñèáà è
ðîôåêîêñèáà ïîêàçàíî, ÷òî öåëåêîêñèá ðåæå âûçû-
âàë ïîÿâëåíèå îòåêîâ è ÀÃ, ÷åì ðîôåêîêñèá [25].
Ïðåäñòàâëåííûå äàííûå ïîçâîëèëè íàì âåðíóòüñÿ
ê îáñóæäåíèþ âîïðîñà î öåëåñîîáðàçíîñòè è ðîëè
âûñîêîñåëåêòèâíûõ ÍÏÂÑ â ëå÷åíèè ÕÃÍ áåç ÍÑ,
èñõîäÿ èç èõ ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîãî è àíòèïðîòåè-
íóðè÷åñêîãî ìåõàíèçìîâ äåéñòâèÿ. Âìåñòå ñ òåì,
ïðèìåíåíèå äàæå ÖÎÃ-2 ñïåöèôè÷åñêèõ ÍÏÂÑ
èìååò ñóùåñòâåííûå îãðàíè÷åíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ
ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèåé. Â ÷àñòíîñòè, íàëè÷èå ÍÑ,
ãèïîâîëåìèè, ÀÃ, ÕÏÍ ÿâëÿåòñÿ ôàêòîðàìè ðèñêà
íåôðîòîêñè÷åñêèõ ýôôåêòîâ ýòèõ ñðåäñòâ.

Ñðåäè áîëüíûõ ÕÃÍ ñ èçîëèðîâàííûì ìî÷åâûì
ñèíäðîìîì íàðóøåíèÿ ëèïèäíîãî îáìåíà âñòðå÷à-
þòñÿ ñ ÷àñòîòîé äî 24%, à ïðè ÍÑ – äî 100%. Ðàç-
âèòèå ãèïåðëèïèäåìèè ïðè ÕÃÍ ðàññìàòðèâàåòñÿ
ñåãîäíÿ ñ ïîçèöèè ôàêòîðà ïðîãðåññèðîâàíèÿ çàáî-
ëåâàíèÿ [26, 27], ïîñêîëüêó ëèïîïðîòåèäû íèçêîé è
î÷åíü íèçêîé ïëîòíîñòè ñïîñîáíû ïðîíèêàòü â ìå-
çàíãèé, îêàçûâàòü ïîâðåæäàþùåå âîçäåéñòâèå íà
ñòðóêòóðû íåôðîíà, ïîòåíöèðîâàòü ïðîëèôåðàöèþ
ìåçàíãèîöèòîâ, ñïîñîáñòâîâàòü íàêîïëåíèþ îñíîâ-
íîãî âåùåñòâà áàçàëüíîé ìåìáðàíû, à ðåàáñîðá-
öèÿ ëèïîïðîòåèäîâ â ïðîêñèìàëüíûõ êàíàëüöàõ
ñîäåéñòâóåò ïðîãðåññèðîâàíèþ òóáóëî-èíòåðñòèöè-
àëüíîãî ñêëåðîçà [3]. Ñ äðóãîé ñòîðîíû, ïðîäîëæè-
òåëüíîå ñóùåñòâîâàíèå ãèïåðëèïèäåìèè ïðèâîäèò
ê ðàçâèòèþ êîðîíàðîñêëåðîçà. Â ýòîì êîíòåêñòå
ïðîáëåìà îñòðûõ è õðîíè÷åñêèõ ôîðì ÈÁÑ ó íîð-
ìî- è îñîáåííî ãèïåðòåíçèâíûõ ïàöèåíòîâ ÕÃÍ îñ-
òàåòñÿ âåñüìà àêòóàëüíîé.

Ãèïîëèïèäåìè÷åñêèå ïðåïàðàòû â íàñòîÿùåå
âðåìÿ ïðåäñòàâëåíû ðàçíîðîäíûìè ãðóïïàìè
ñðåäñòâ, ñðåäè êîòîðûõ â ðÿäó íàèáîëåå ýôôåê-
òèâíûõ è áåçîïàñíûõ ñòîÿò ñòàòèíû [26]. Â ýêñïå-
ðèìåíòàõ áûëà ïîêàçàíà ñïîñîáíîñòü ëîâàñòàòèíà
óìåíüøàòü ñòåïåíü èíôèëüòðàöèè ìàêðîôàãàìè
ãëîìåðóë, âûðàæàòü ïðîëèôåðàöèþ ìåçàíãèàëüíûõ
êëåòîê è ïðîäóêöèþ èìè öèòîêèíîâ [3].

Â íàøåé ðàáîòå ñòàòèíû íàçíà÷àëèñü ïðè óðîâ-
íå õîëåñòåðèíà êðîâè áîëåå 5,2 ììîëü/ë. Ñòàòèíû
âûáðàíû ñ òî÷êè çðåíèÿ êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâíî-
ñòè è ñïîñîáíîñòè ñíèæàòü ãèïåðõîëåñòåðèíåìèþ
è ãèïåðòðèãëèöåðèäåìèþ, ïîíèæàòü ôèáðèíîãåí
ïëàçìû, ñòàáèëèçèðîâàòü êëåòî÷íûå ìåìáðàíû, óã-
íåòàòü ÀÄÔ-çàâèñèìóþ àãðåãàöèþ òðîìáîöèòîâ,
òîðìîçèòü ïðîäóêöèþ òðîìáîêñàíà è ñíèæàòü êîí-
öåíòðàöèþ 1-ãî èíãèáèòîðà òêàíåâîãî àêòèâàòîðà
ïëàçìèíîãåíà.

Àêòèâíûå ôîðìû êèñëîðîäà â îðãàíèçìå ïî-
ñòîÿííî îáðàçóþòñÿ àêòèâèðîâàííûìè ìàêðîôàãà-

ìè, ìîíîöèòàìè, íåéòðîôèëàìè, ýíäîòåëèàëüíûìè
è ìåçàíãèàëüíûìè êëåòêàìè, ãëîìåðóëÿðíûì ýïè-
òåëèåì [28]. Âèòàìèí Å ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç ñàìûõ
ìîùíûõ ôàêòîðîâ, îáåçâðåæèâàþùèõ òîêñè÷åñêèå
ïðîäóêòû ïåðåêèñíîãî îêèñëåíèÿ ëèïèäîâ, ñòàáè-
ëèçèðóþùèé ëèïèäíûé ñîñòàâ è ôèçèîëîãè÷åñêîå
ñîñòîÿíèå êëåòî÷íîé ìåìáðàíû è çàùèùàþùèé åå
îò äåñòðóêòèâíûõ ïðîöåññîâ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

èÀÏÔ, ÁÐÀ, ÁÊÊ, Ä, Ò è ÍÏÂÑ äîñòîâåðíî
óìåíüøàëè ñòåïåíü ïðîòåèíóðèè. Âñå èñïîëüçîâàí-
íûå â ðàáîòå ãèïîòåíçèâíûå ñðåäñòâà ñíèæàëè
ôèáðîíåêòèíóðèþ, ÿâëÿþùóþñÿ âàæíûì êðèòåðè-
åì âûðàæåííîñòè èììóííîãî âîñïàëåíèÿ è ïîêà-
çàòåëåì àêòèâíîñòè ïðîöåññîâ èíòåðñòèöèàëüíîãî
ñêëåðîçèðîâàíèÿ. ÁÐÀ, ÁÊÊ, ñòàòèíû è ðûáèé æèð
îêàçûâàëè ãèïîëèïèäåìè÷åñêèé ýôôåêò. ÁÐÀ è Ò
óâåëè÷èâàëè ñêîðîñòü ÊÔ. Ò ñïîñîáñòâîâàë ñíè-
æåíèþ êîíöåíòðàöèè Ô ñûâîðîòêè êðîâè.

Íàèáîëåå ÷àñòûìè ïîáî÷íûìè ýôôåêòàìè ëå-
÷åíèÿ áûëè: äëÿ èÀÏÔ – êàøåëü, òðàíçèòîðíàÿ àçî-
òåìèÿ è ãèïåðêàëèåìèÿ; äëÿ Ä – ãîëîâíàÿ áîëü;
äëÿ ÍÏÂÑ – èíòåðñòèöèàëüíûé íåôðèò, ãàñòðîèí-
òåñòèíàëüíûå ïðîáëåìû è çàäåðæêà æèäêîñòè,
óâåëè÷åíèå ñûâîðîòî÷íîé êîíöåíòðàöèè êàëèÿ; äëÿ
ñòàòèíîâ – ìèîïàòèÿ; äëÿ Ò – íåéòðîïåíèÿ è ïîâû-
øåííàÿ êðîâîòî÷èâîñòü.

Â öåëîì èñïîëüçîâàííûå â ðàáîòå ðàçíîðîäíûå
ïî õèìè÷åñêîìó ñîñòàâó, ôàðìàêîëîãè÷åñêèì ãðóï-
ïàì è ìåõàíèçìàì äåéñòâèÿ ïðåïàðàòû îêàçûâà-
ëè áëàãîïðèÿòíîå âîçäåéñòâèå íà ðàçëè÷íûå
íåèììóííûå ìåõàíèçìû ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÃÍ.
Â ðàìêàõ íàñòîÿùåé ðàáîòû íå ïðåäñòàâèëîñü âîç-
ìîæíûì îöåíèòü âëèÿíèå èñïîëüçîâàííûõ ïðåïà-
ðàòîâ íà âûæèâàåìîñòü ïàöèåíòîâ ÕÃÍ è
îòäàëåííûå ðåçóëüòàòû òàêîé òåðàïèè. Âìåñòå ñ
òåì îñòàåòñÿ íå èçó÷åííûì âîïðîñ î ïðîäîëæè-
òåëüíîñòè ëå÷åíèÿ è òåðàïåâòè÷åñêèõ ðåæèìàõ
ïðåïàðàòîâ, â îñîáåííîñòè ÍÏÂÑ, Ò è ãèïîëèïè-
äåìè÷åñêèõ ñðåäñòâ ñ ïîçèöèè èõ ïîáî÷íûõ ýôôåê-
òîâ. Êðîìå òîãî, öåëåñîîáðàçíî â ïåðñïåêòèâå
îöåíèòü ýôôåêòèâíîñòü è áåçîïàñíîñòü ðàçíûõ
ïðåïàðàòîâ îäíîãî õèìè÷åñêîãî êëàññà ó ïàöèåí-
òîâ ñ ðàçíûìè ìîðôîëîãè÷åñêèìè òèïàìè ÕÃÍ.
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