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РЕФЕРАТ
Гиперлипидемия является одним из метаболических потенциально модифицируемых факторов прогрессии хронических
гломерулонефритов. ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ заключалась в сравнительной оценке частоты достижения целевых уровней
липидов у больных хроническим гломерулонефритом с гиперлипидемией на фоне лечения статинами, фибратами и
никотиновой кислотой, а также влиянии такой терапии на некоторые лабораторные показатели и частоту достижения
конечных точек. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. В исследование включены 36 пациентов первичным хроническим гломерулонеф�
ритом с сохранной функцией почек, распределенные в зависимости от фенотипа гиперлипидемии в 3 группы. В первую
включены 12 больных, которым назначали статины, во вторую – 10 пациентов, которых лечили никотиновой кислотой, а в
третью � 14 больных, которых лечили фенофибратом. Общая продолжительность исследования составила 25 месяцев.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Частота достижения целевых уровней липидов крови при 25�месячном лечении составила: для статинов �
66,7%, для фибратов � 57,1%, для никотиновой кислоты � 50%. Статины обладают противовоспалительным эффектом,
проявляющимся снижением С�реактивного протеина и суточной протеинурии. Никотиновая кислота способствует форми�
рованию гиперурикемии. Финофибрат обладает гипоурикемическим, противовоспалительным и фибринолитическим
качествами. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Лечение статинами и фибратами в большей степени, чем никотиновая кислота позволило
снизить частоту развития хронической почечной недостаточности и артериальной гипертензии, а также превентировать
возникновение нефатального инфаркта миокарда.

Ключевые слова: дифференцированная гиполипидемическая терапия, липидный и плейотропный эффекты, липидсни�
жающие препараты, хронический гломерулонефрит.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to comparatively assess the frequency of attaining the desired levels of lipids in chronic
glomerulonephritis patients with hyperlipidemia known to be one of metabolic potentially modifying factors of progress of
chronic glomerulonephritis, against the background of treatment with statins, fibrates and nicotinic acid as well as the influence
of such therapy on certain laboratory indices and frequency of attainment of the terminal points. PATIENTS AND METHODS. The
investigation included 36 primary chronic glomerulonephritis patients with a noncompromised function of the kidneys. The
patients were divided into three groups depending on the hyperlipidemia phenotype. The first group consisted of 12 patients
treated with statins, the second group (10 patients) treated with nicotinic acid, and the third group (14 patients) treated with
phenofibrate. The total duration of the investigation was 25 months. RESULTS. The frequency of attaining the desired levels of
lipids in the blood during 25 months of treatment was as follows: for statins – 66.7%, for fibrates �57.1%, for nicotinic acid – 50%.
The anti�inflammatory effect of statins manifested itself as a decrease of C reactive protein and diurnal proteinuria. Nicotinic acid
facilitates the formation of hyperuricemia. Phenofibrate has hypouricemic, anti�inflammatory and fibrinolytic properties.
CONCLUSION. The treatment with statins and fibrates, in a greater extent than nicotinic acid, allowed frequency of the development
of chronic renal failure and arterial hypertension to be decreased, and the non�fatal myocardial infarction to be prevented.

Key words: differentiated hypolipidemic therapy, lipid and pleiotropic effects, lipid�lowering medicines, chronic glomerulonephritis

ВВЕДЕНИЕ

Ïðîãðåññèðîâàíèå õðîíè÷åñêèõ ãëîìåðóëîíåô-

ðèòîâ (ÕÃÍ) ñåãîäíÿ ðàññìàòðèâàåòñÿ ñ ïîçèöèè

âîçäåéñòâèÿ êîìïëåêñà ìîäèôèöèðóåìûõ è íå ìî-

äèôèöèðóåìûõ ôàêòîðîâ èììóííîé è íåèììóííîé

ïðèðîäû, îêàçûâàþùèõ íåãàòèâíîå âëèÿíèå íà òåì-
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ïû ïðîãðåññèè çàáîëåâàíèÿ è â ñîâîêóïíîñòè îï-

ðåäåëÿþùèõ ñðîêè íàñòóïëåíèÿ õðîíè÷åñêîé ïî-

÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ÕÏÍ) [1].

Íà ñîñòîÿâøåìñÿ â 2003 ãîäó â Áåðëèíå Âñå-

ìèðíîì êîíãðåññå íåôðîëîãîâ áûëè îïðåäåëåíû

îñíîâíûå íàïðàâëåíèÿ ëå÷åíèÿ è ïðîôèëàêòèêè

ïðîãðåññèðóþùèõ çàáîëåâàíèé ïî÷åê. Ñîãëàñíî

ñîâðåìåííûì âîççðåíèÿì, ãèïåðëèïèäåìèþ (Ã)

îòíîñÿò ê ïîòåíöèàëüíî ìîäèôèöèðóåìûì ôàêòî-

ðàì ïðîãðåññèè ÕÃÍ è êàðäèîâàñêóëÿðíîé ïàòîëî-

ãèè ó ïî÷å÷íîé êàòåãîðèè áîëüíûõ âíå çàâèñèìîñòè

îò ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê [2]. Ñêîðîñòü

ïðîãðåññèè ïî÷å÷íîãî çàáîëåâàíèÿ ïðè íàëè÷èè Ã

çàâèñèò îò ñûâîðîòî÷íûõ óðîâíåé îáùåãî õîëåñ-

òåðèíà (ÎÕ), òðèãëèöåðèäîâ (ÒÃ), ëèïîïðîòåèäîâ

î÷åíü íèçêîé ïëîòíîñòè (ËÏÎÍÏ), ëèïîïðîòåèäîâ

âûñîêîé ïëîòíîñòè (ËÏÂÏ) è àïîÂ [2].

Öåëü ðàáîòû çàêëþ÷àëàñü â îöåíêå ÷àñòîòû

äîñòèæåíèÿ öåëåâûõ óðîâíåé ëèïèäîâ ó áîëüíûõ

ÕÃÍ ñ Ã íà ôîíå ëå÷åíèÿ ñòàòèíàìè, ôèáðàòàìè,

ïðåïàðàòàìè íèêîòèíîâîé êèñëîòû, âëèÿíèè òàêîé

òåðàïèè íà íåêîòîðûå ëàáîðàòîðíûå ïîêàçàòåëè è

÷àñòîòó äîñòèæåíèÿ êîíå÷íûõ òî÷åê.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ïîä íàáëþäåíèåì íàõîäèëèñü 36 áîëüíûõ ÕÃÍ

ñ Ã. Ðàñïðåäåëåíèå â ãðóïïû íàáëþäåíèÿ ïðîâîäè-

ëè ïîñëå ïðåäâàðèòåëüíîãî ôåíîòèïèðîâàíèÿ ñî-

ãëàñíî êëàññèôèêàöèè, ïðåäëîæåííîé ýêñïåðòàìè

ÂÎÇ. Êðèòåðèÿìè âêëþ÷åíèÿ â èññëåäîâàíèå ñ÷è-

òàëè: íàëè÷èå Ã, íå íåôðîòè÷åñêèé óðîâåíü ïðîòå-

èíóðèè, ñêîðîñòü êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè >90 ìë/

ìèíóòó, ìåçàíãèîïðîëèôåðàòèâíûé èëè ìåçàíãèî-

êàïèëëÿðíûé âàðèàíòû ÕÃÍ. Êðèòåðèè èñêëþ÷åíèÿ:

ÈÁÑ, íåôðîòè÷åñêèé ñèíäðîì, àðòåðèàëüíàÿ ãèïåð-

òåíçèÿ, îæèðåíèå, ñèíäðîì ïå÷åíî÷íîãî õîëåñòàçà

è öèòîëèçà, íàðóøåíèÿ ôóíêöèè êèøå÷íèêà.

Ïðè íàëè÷èè ôåíîòèïà 2à íàçíà÷àëè ñòàòèíû

(ñèìâàñòàòèí èëè àòîðâàñòàòèí 10-40 ìã/ñóòêè) (1-ÿ

ãðóïïà, n=12), ïðè 2á ïîäòèïå – íèêîòèíîâóþ êèñ-

ëîòó (2-ÿ ãðóïïà, n=10), ïðè 4-ì òèïå – ôèáðàòû

(ôåíîôèáðàò 200 ìã/ñóòêè) (3-ÿ ãðóïïà, n=14). Äðó-

ãèõ ïðåïàðàòîâ ïàöèåíòû íå ïîëó÷àëè.

Ââèäó òîãî, ÷òî ðàíäîìèçàöèÿ ïðîâîäèëàñü

òîëüêî íà îñíîâàíèè òèïà Ã, ãðóïïû áîëüíûõ ðàç-

ëè÷àëèñü ïî âîçðàñòó: 1-ÿ è 2-ÿ (χ2=6,2, ð=0,02), 1-ÿ

è 3-ÿ (χ2=3,6, ð=0,04) è äëèòåëüíîñòè ÕÃÍ – 1-ÿ è

3-ÿ (χ2=3,2, ð=0,04). Ãðóïïû íå ðàçëè÷àëèñü ïî ïîëó:

1-ÿ è 2-ÿ (χ2=0,8, ð=0,3), 2-ÿ è 3-ÿ (χ2=0,9, ð=0,2), 1-ÿ

è 3-ÿ (χ2=0,9, ð=0,2). 1-ÿ ãðóïïà îòëè÷àëàñü îò 3-é

ïî ïðåîáëàäàíèþ ìåçàíãèîïðîëèôåðàòèâíîãî âàðè-

àíòà ÕÃÍ (χ2=4,1, ð=0,03).

Äî ëå÷åíèÿ è ÷åðåç 25 ìåñÿöåâ îò íà÷àëà òåðà-

ïèè ïî ôîðìóëå Cockroft-Gault ðàññ÷èòûâàëè ñêî-

ðîñòü êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè (ÑÊÔ), îïðåäåëÿëè

ñóòî÷íóþ ïðîòåèíóðèþ (ÑÏ), óðîâíè ìî÷åâîé êèñ-

ëîòû êðîâè (ÌÊ), ôèáðèíîãåíà (Ô), Ñ-ðåàêòèâíîãî

ïðîòåèíà (ÑÐÏ), ôèáðèíîëèòè÷åñêóþ àêòèâíîñòü

ïëàçìû (ÔÀÏ), êîíöåíòðàöèþ ÎÕ, ÒÃ, ëèïîïðîòåè-

äîâ íèçêîé ïëîòíîñòè (ËÏÍÏ), ËÏÎÍÏ, ËÏÂÏ.

Íåôðîáèîïñèþ âûïîëíÿëè ïðè ïîìîùè èãëû

Ñèëâåðìåíà ïîä êîíòðîëåì óëüòðàçâóêà. Ìîðôî-

ëîãè÷åñêèå âàðèàíòû ÕÃÍ óñòàíàâëèâàëè ñîãëàñ-

íî êëàññèôèêàöèè ýêñïåðòîâ ÂÎÇ (1995 ã.).

Â òå÷åíèå 3 ìåñÿöåâ ñ ìîìåíòà íà÷àëà ëå÷åíèÿ

îñóùåñòâëÿëè ïîäáîð äîçû ïðåïàðàòà. Öåëåâûìè

óðîâíÿìè ñ÷èòàëè: ÎÕ < 5,2 ììîëü/ë, ËÏÍÏ < 3,4

ììîëü/ë, ÒÃ < 1,7 ììîëü/ë, ËÏÂÏ > 0,9 ììîëü/ë [2,

3]. Èíäèâèäóàëüíî ïîäîáðàííóþ äîçó ïàöèåíòû

ïðîäîëæàëè ïîëó÷àòü íà ïðîòÿæåíèè 25 ìåñÿöåâ.

Ïðè íåîáõîäèìîñòè ïðîâîäèëè êîððåêöèþ.

Çà êîíå÷íûå òî÷êè ïðèíÿòû: ÕÏÍ, àðòåðèàëü-

íàÿ ãèïåðòåíçèÿ è íåôàòàëüíûé èíôàðêò ìèîêàðäà.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ïðîâîäèëè ïðè ïî-

ìîùè ïðîãðàìì «Statistica 5.1» è «Biostatistica 4.03»

ñ ïîäñ÷åòîì êðèòåðèåâ Ñòüþäåíòà è õè-êâàäðàò

(χ2). Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ îïðåäå-

ëÿëè ïðè óðîâíå ð<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Íà ðèñ. 1 ïðåäñòàâëåíà ÷àñòîòà äîñòèæåíèÿ

öåëåâûõ çíà÷åíèé ñûâîðîòî÷íûõ ëèïèäîâ â ôèíà-

ëå èññëåäîâàíèÿ. Íàèáîëüøàÿ ÷àñòîòà îïòèìàëü-

íûõ çíà÷åíèé ëèïèäîãðàììû ïîëó÷åíà ó áîëüíûõ

1-é ãðóïïû (66,7%), íåñêîëüêî ìåíüøàÿ ÷àñòîòà –

â ãðóïïå áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ ôåíîôèáðàò (57,1%).

Íàèìåíüøàÿ ÷àñòîòà äîñòèæåíèÿ öåëåâûõ óðîâ-

íåé ëèïèäîâ íàáëþäàëàñü ó ëèö, ïîëó÷àâøèõ íèêî-

òèíîâóþ êèñëîòó (50%).

Íà ðèñ. 2 ïîêàçàíà ñïîñîáíîñòü ñòàòèíîâ ñíè-

æàòü ÑÏ è ÑÐÏ.

Рис. 1. Частота достижения целевых значений липидов кро�
ви к моменту окончания исследования.
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Êàê ñëåäóåò èç ðèñ. 3, íèêîòèíîâàÿ êèñëîòà ñïî-

ñîáñòâóåò ðàçâèòèþ ãèïåðóðèêåìèè. Â òî æå âðåìÿ

ôåíîôèáðàò ïðîäåìîíñòðèðîâàë ãèïîóðèêåìè÷åñêèé

ýôôåêò è ñïîñîáíîñòü ñíèæàòü ñûâîðîòî÷íóþ êîí-

öåíòðàöèþ ÑÐÏ è ÔÀÏ (ðèñ. 4).

Íà ðèñ. 5 ïðåäñòàâëåíà ÷àñòîòà äîñòèæåíèÿ

êîíå÷íûõ òî÷åê. Çà âðåìÿ íàáëþäåíèÿ ó ïàöèåí-

òîâ 1-é è 3-é ãðóïï îòìå÷åíà áîëåå íèçêàÿ ÷àñòîòà

ðàçâèòèÿ ÕÏÍ è àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè ïî ñðàâ-

íåíèþ ñ ãðóïïîé, ïîëó÷àâøåé íèêîòèíîâóþ êèñëîòó.

Çà âðåìÿ íàáëþäåíèÿ îòìå÷åíû ñëåäóþùèå

íåæåëàòåëüíûå ýôôåêòû. Â 1-é ãðóïïå: òðàíçèòîð-

íîå ïîâûøåíèå ïå÷åíî÷íûõ ôåðìåíòîâ ó 1 (8,3%)

áîëüíîãî. Âî 2-é ãðóïïå â 1 (10,0%) ñëó÷àå íàáëþ-

äàëàñü äèñïåïñèÿ è ó 2 (20,0%) ïðåõîäÿùàÿ ãèïå-

ðåìèÿ êîæíûõ ïîêðîâîâ è òàõèêàðäèÿ. Â 3-é ãðóïïå

ó 2 (14,3%) ïàöèåíòîâ îòìå÷åíî ïîÿâëåíèå çàïîðà

è àáäîìèíàëüíîãî áîëåâîãî ñèíäðîìà, â ñâÿçè ñ

÷åì ó 1 (7,1%) èç íèõ ïðåïàðàò áûë îòìåíåí.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ïàòîãåíåç Ã ó áîëüíûõ ÕÃÍ ïðåäñòàâëÿåòñÿ

ìíîãîôàêòîðíûì, íî îäíî èç öåíòðàëüíûõ ìåñò â

íåì çàíèìàåò ïðîòåèíóðèÿ, ïðè÷åì ýòî êàñàåòñÿ â

îäèíàêîâîé ñòåïåíè è ñàìûõ áëàãîïðèÿòíûõ âàðè-

àíòîâ òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ [1, 4]. Ïðè ÍÑ ïîêàçà-

íà ýôôåêòèâíîñòü 7–12-ìåñÿ÷íîãî ïðèåìà

ëîâàñòàòèíà, ñïîñîáñòâóþùåãî ñíèæåíèþ íå òîëü-

êî óðîâíÿ ÎÕ íà 34%, íî è ïðîòåèíóðèè íà 63% [5].

Ôèêñàöèÿ ëèïèäîâ â ïî÷å÷íûõ ñòðóêòóðàõ (ïî-

äîöèòû, ìåçàíãèîöèòû, ýïèòåëèé êàíàëüöåâ) ïðè-

âîäèò ê ãèïåðêëåòî÷íîñòè è óâåëè÷åíèþ

ìåçàíãèàëüíîãî ìàòðèêñà, óñèëåíèþ ìîíîöèòàðíîé

èíôèëüòðàöèè, îêèñëåíèþ ËÏÍÏ ñ ôîðìèðîâàíè-

åì êèñëîðîäíûõ ðàäèêàëîâ è èíäóêöèè àïîïòîçà

ìåçàíãèàëüíûõ êëåòîê [6].

Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî ìåçàíãèàëüíûå êëåòêè ñâÿçûâà-

þò è îêèñëÿþò ËÏÍÏ, ÷òî ñòèìóëèðóåò ïðîëèôåðà-

öèþ ìåçàíãèÿ è óñêîðÿåò ðàçâèòèå ãëîìåðóëîñêëåðîçà.

Ôèëüòðóþùèåñÿ â êëóáî÷êàõ ëèïîïðîòåèíû, îñàæäà-

ÿñü â êàíàëüöàõ, èíäóöèðóþò òóáóëîèíòåðñòèöèàëü-

íûå èçìåíåíèÿ, ôèíàëîì êîòîðûõ ÿâëÿåòñÿ ñêëåðîç

èíòåðñòèöèÿ [7].

Îäíèì èç ìåõàíèçìîâ, ëåæàùèõ â îñíîâå òîð-

ìîæåíèÿ íåôðîñêëåðîòè÷åñêèõ ïðîöåññîâ ïðè èñ-

ïîëüçîâàíèè ãèïîëèïèäåìè÷åñêèõ ñðåäñòâ,

Примечание: * – статистически достоверные различия по�
казателей до и после лечения (при р<0,05).

Рис. 2. Динамика СП, СКФ, Ф, ФАП, МК и СРП до и после
лечения у больных 1�й группы (Х+m).

Примечание: * – статистически достоверные различия по�
казателей до и после лечения (при р<0,05).

Рис. 3. Динамика СП, СКФ, Ф, ФАП, МК и СРП до и после
лечения у больных 2�й группы (Х+m).

Примечание: * – статистически достоверные различия по�
казателей до и после лечения (при р<0,05).

Рис. 4. Динамика СП, СКФ, Ф, ФАП, МК и СРП до и после
лечения у больных 3�й группы (Х+m).

Рис. 5. Частота достижения конечных точек.
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ÿâëÿåòñÿ óãíåòåíèå ôèêñàöèè ëèïèäîâ â òêàíè

ïî÷åê, ïðîëèôåðàöèè ìåçàíãèàëüíûõ êëåòîê è íà-

êîïëåíèå ìåçàíãèàëüíîãî ìàòðèêñà [1]. Â ðåçóëü-

òàòå ìåäèêàìåíòîçíîãî ñíèæåíèÿ óðîâíåé ËÏÍÏ

è ËÏÎÍÏ óìåíüøàåòñÿ óðîâåíü èõ îêèñëåííûõ

ôîðì, ïðèâëåêàåòñÿ ìåíüøå ìîíîöèòîâ, ýòî ïðè-

âîäèò ê ñíèæåíèþ ñèíòåçà ïåíèñòûõ êëåòîê è

âûñâîáîæäåíèþ ôàêòîðîâ ðîñòà [3].

Ïðåïàðàòàìè âûáîðà äëÿ ëå÷åíèÿ Ã ó íåôðî-

ëîãè÷åñêîé êàòåãîðèè ïàöèåíòîâ ñ÷èòàþòñÿ èíãè-

áèòîðû ÃÌÃ-ÊîÀ ðåäóêòàçû (ñòàòèíû). Èõ

ýôôåêòèâíîñòü ïðîäåìîíñòðèðîâàíà â ìíîãî÷èñ-

ëåííûõ èññëåäîâàíèÿõ (4S, LIPID, CARE, ASCOT-

LLA), ïîêàçàâøèõ ìåíüøóþ ÷àñòîòó ðàçâèòèÿ

êàðäèîâàñêóëÿðíûõ ñîáûòèé.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ èíòåðåñ èññëåäîâàòåëåé

ïðèâëåêàþò ïëåéîòðîïíûå ýôôåêòû ñòàòèíîâ, èãðà-

þùèå âåñüìà âàæíîå çíà÷åíèå â ïàòîãåíåçå ÕÃÍ.

Çà ñ÷åò ñïîñîáíîñòè âîññòàíàâëèâàòü óòðà÷åííóþ

áàðüåðíóþ ôóíêöèþ ñîñóäèñòîãî ýíäîòåëèÿ è óâå-

ëè÷åíèÿ ñèíòåçà îêñèäà àçîòà, ïðîäåìîíñòðèðîâà-

íû âàçîàêòèâíûé, ïðîòèâîèøåìè÷åñêèé è

àíòèòðîìáîòè÷åñêèé ýôôåêòû ñòàòèíîâ [8].

Óâåëè÷åíèå ìî÷åâîé êèñëîòû â êðîâè ÿâëÿåò-

ñÿ îäíèì èç íåãàòèâíûõ ýôôåêòîâ ïðåïàðàòîâ íè-

êîòèíîâîé êèñëîòû, ÷òî äåëàåò íåâîçìîæíûì åå

ïðèìåíåíèå ïðè ÕÃÍ, ïðîòåêàþùèõ ñ ãèïåðóðèêå-

ìèåé. Â ïîñëåäíèå ãîäû ãèïåðóðèêåìèþ ðàññìàò-

ðèâàþò ñ ïîçèöèè ìåòàáîëè÷åñêîãî ôàêòîðà

ïðîãðåññèè õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê [9].

Öåëåñîîáðàçíîñòü ïðèìåíåíèÿ ôèáðàòîâ ïðè

èçîëèðîâàííîé ãèïåðòðèãëèöåðèäåìèè îáóñëîâëå-

íà òåì, ÷òî òàêàÿ Ã óâåëè÷èâàåò ðèñê ñåðäå÷íî-

ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè íà 14% ó ìóæ÷èí è íà 37%

ó æåíùèí. Ãèïîëèïèäåìè÷åñêàÿ àêòèâíîñòü ôèá-

ðàòîâ ïðè 2á è 4-ì òèïàõ Ã áîëåå âûðàæåíà, ÷åì

ïðè 2à ôåíîòèïå. Ïî íåêîòîðûì îöåíêàì, ôèáðà-

òû ïðåâîñõîäÿò ñòàòèíû ïî èíòåíñèâíîñòè ñíè-

æåíèÿ ÒÃ è óâåëè÷åíèÿ ËÏÂÏ [10]. Ôåíîôèáðàò

ïî ãèïîëèïèäåìè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè ïðåâîñõî-

äèò äðóãèõ ïðåäñòàâèòåëåé ôèáðàòîâ – ãåìôèá-

ðîçèë è áåçàôèáðàò.

Ôèáðàòû ïîíèæàþò óðîâåíü ôàêòîðà VII ôîñ-

ôîëèïèäíîãî êîìïëåêñà, àêòèâíîñòü òðîìáîöèòîâ

è âûðàáîòêó èíãèáèòîðà àêòèâàòîðà ïëàçìèíîãå-

íà. Ôåíîôèáðàò ñíèæàåò ïëàçìåííûå êîíöåíòðà-

öèè ôèáðèíîãåíà (Ô) íà 7–23% ó áîëüíûõ ñ 2á

ôåíîòèïîì. Âàæíîñòü ýòîãî ôåíîìåíà çàêëþ÷àåò-

ñÿ â òîì, ÷òî ãèïåðôèáðèíîãåíåìèÿ ïðèçíàíà íå-

çàâèñèìûì ôàêòîðîì ðèñêà ÈÁÑ è åå îñëîæíåíèé,

à åñëè ó÷åñòü, ÷òî ôåíîôèáðàò ñíèæàåò óðîâåíü

ìî÷åâîé êèñëîòû êðîâè, òî ýòî îáñòîÿòåëüñòâî

ñëåäóåò ðàñöåíèâàòü ñ ïîçèöèè äîïîëíèòåëüíîãî

ïîçèòèâíîãî ìåõàíèçìà, ïðîòèâîñòîÿùåãî âîçíèê-

íîâåíèþ è ïðîãðåññèðîâàíèþ êàðäèîâàñêóëÿðíîé

ïàòîëîãèè [10]. Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî äî 60%

ìåòàáîëèòà â âèäå ôèáðîåâîé êèñëîòû ïîêèäàåò

îðãàíèçì ñ ïî÷êàìè, ÷òî äåëàåò íåâîçìîæíûì ïðè-

ìåíåíèå ôåíîôèáðàòà ïðè ÕÏÍ [11]. Èìåþòñÿ

ñîîáùåíèÿ î íåöåëåñîîáðàçíîñòè åãî ïðèìåíåíèÿ

ïðè ãëîìåðóëîíåôðèòàõ, ïðîòåêàþùèõ ñ íåôðîòè-

÷åñêèì ñèíäðîìîì [6].

Îáñóæäàþòñÿ ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûå ýôôåê-

òû ôåíîôèáðàòà è åãî ñïîñîáíîñòü ñíèæàòü êîí-

öåíòðàöèþ ÑÐÏ. Ýòî ïîçâîëÿåò ðàññìàòðèâàòü åãî

â êà÷åñòâå ñðåäñòâà ïðåâåíòèðîâàíèÿ ðàçâèòèÿ ÈÁÑ

ó ïî÷å÷íîé êàòåãîðèè áîëüíûõ. Ñîîáùàåòñÿ î ïðå-

èìóùåñòâå 200 ìã ôåíîôèáðàòà â ñðàâíåíèè ñ 10

ìã àòîðâàñòàòèíà ïî ñïîñîáíîñòè ñíèæàòü ïëàçìåí-

íóþ êîíöåíòðàöèþ ÑÐÏ è èíòåðëåéêèíà-6 [10].

Ôåíîôèáðàò âëèÿåò íà ïëàçìåííûå êîíöåíòðà-

öèè ïðîòåèäîâ, çàäåéñòâîâàííûõ â ïðîöåññàõ êîà-

ãóëÿöèè, ôèáðèíîëèçà è àêòèâíîñòè òðîìáîöèòîâ.

Ïîêàçàíà ñïîñîáíîñòü ôåíîôèáðàòà óëó÷øàòü âà-

çîìîòîðíóþ ôóíêöèþ ñîñóäèñòîãî ýíäîòåëèÿ. Ïî-

êàçàíà ñïîñîáíîñòü ïðåâåíòèðîâàòü ïîÿâëåíèå

ìèêðîàëüáóìèíóðèè ïðè ñàõàðíîì äèàáåòå [11].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. ×àñòîòà äîñòèæåíèÿ öåëåâûõ óðîâíåé ëèïè-

äîâ êðîâè ïðè 25-ìåñÿ÷íîì ëå÷åíèè ñîñòàâèëà: ó

áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ ñòàòèíû, – 66,7%, ó ëèö, ëå-

÷èâøèõñÿ ôèáðàòàìè, – 57,1% è 50% íà ôîíå òå-

ðàïèè íèêîòèíîâîé êèñëîòîé.

2. Ñòàòèíû îáëàäàþò ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûì

ýôôåêòîì, ïðîÿâëÿþùèìñÿ ñíèæåíèåì ÑÐÏ è ÑÏ.

3. Íèêîòèíîâàÿ êèñëîòà ñïîñîáñòâóåò âîçíèê-

íîâåíèþ ãèïåðóðèêåìèè.

4. Ôèíîôèáðàò îáëàäàåò ãèïîóðèêåìè÷åñêèì,

ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûì è ôèáðèíîëèòè÷åñêèì

êà÷åñòâîì.

5. Ëå÷åíèå ñòàòèíàìè è ôèáðàòàìè â áîëüøåé

ñòåïåíè, ÷åì íèêîòèíîâàÿ êèñëîòà, ñïîñîáñòâîâà-

ëî ñíèæåíèþ ÷àñòîòû ðàçâèòèÿ ÕÏÍ è àðòåðèàëü-

íîé ãèïåðòåíçèè, à òàêæå ñïîñîáñòâîâàëî

ïðåâåíòèðîâàíèþ âîçíèêíîâåíèÿ íåôàòàëüíîãî èí-

ôàðêòà ìèîêàðäà.

6. Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ ñâèäåòåëüñòâóþò

î ðåíîïðîòåêòîðíîé è êàðäèîïðîòåêòîðíîé ðîëè ãè-

ïîëèïèäåìè÷åñêîé òåðàïèè ñòàòèíàìè è ôèáðàòà-

ìè ó íîðìîòåíçèâíûõ áîëüíûõ ÕÃÍ.
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