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ладает наиболее полным блокирующим эффектом 
на ренин-ангиотензин-альдостероновую систему, не 
влияя ангиотензин-превращающий фермент (АПФ 
(киназу II)), который разрушает брадикинин [8]. 

Курс приема исследуемых препаратов одинако-
во достоверно увеличил содержание ионов хлора в 
плазме крови. Повышенное содержание ионов хлора 
в контрольной группе, возможно, связано с его избы-
точным поступлением в организм с питьевой водой 
[9]. При исследовании показателей углеводного и 
липидного обменов установлено, что изучаемые пре-
параты по-разному влияют на эти процессы (табл. 2, 
3). Телмисартан активно влиял на показатели угле-
водного и липидного обменов: достоверно снижал 
концентрации глюкозы, гликозилированого Нв и ТГ в 
плазме крови, не влияя на уровень ХС. Необходимо 
отметить, что это не было следствием диетотерапии и 
приема каких-либо гиполипидемических препаратов. 
Метаболические показатели, возможно, изменяются 
благодаря способности телмисартана к выраженной 
(в 27 раз) активации PRAR γ-рецепторов, которые 
вовлечены в регуляцию липидного и углеводного 
обмена, он действует как их частичный агонист [10]. 
Активация PRAR γ-рецепторов сопровождается уве-
личением чувствительности к инсулину, уменьшени-
ем уровня ТГ, в результате чего улучшаются показа-
тели липидного и углеводного обменов, что имеет 
высокую клиническую ценность. Данные результаты 
подтверждаются исследованием ряда авторов [11]. 
Лечение телмисартаном приводило к достоверно-
му повышению содержаний ALT, AST, билирубина и 
мочевины в плазме крови. Данные результаты могут 
быть обусловлены механизмом экскреции препара-
та. Телмисартан экскретируется на 98% печенью и 
лишь на 2% почками [12]. 

На фоне приема бисопролола концентрация 
глюкозы в плазме крови достоверно повысилась, 
но данное колебание не выходило за границы нор-
мальных величин. Курс приема бисопролола не 
оказал влияния на уровни ТГ и гликозилированного 
Нв, которые остались неизменными. Некоторое ста-
тистически недостоверное повышение уровня ХС 
позволяет сделать вывод, что бисопролол практи-
чески не влияет на углеводный и липидный обмен. 
Бисопролол относится к Я1 – адреноблокаторам 
нового поколения с высокой селективностью к Я1-
адренорецепторам; в терапевтических дозах не бло-
кирует Я2-адренорецепторы, что позволяет избежать 
неблагоприятного влияния на жировой и углеводный 
обмены [5]. Терапия бисопрололом достоверно уве-
личила содержание ALT и общего билирубина. В от-
личие от телмисартана, в большей мере достоверно 
повысилась концентрация мочевины и креатинина в 
плазме крови. Полученные результаты подтвержда-
ются тем, что препарат проходит два основных пути 
элиминации из организма – печеночный метаболизм 
(50%) и почечную экскрецию (50%) [4].

Заключение. Курсовое лечение больных АГ в 
течение 3 месяцев телмисартаном и бисопрололом 
привело к достоверному снижению САД и ДАД в 
утренние и вечерние часы, однако повышенное САД 
более эффективно снижал телмисартан. Изучаемые 
препараты активно и неодназначно влияли на по-
казатели электролитного, углеводного и липидного 
обменов. Телмисартан обладает более выраженной 
метаболической активностью в отношении показате-
лей углеводного и липидного обменов (достоверно 
снижал концентрации глюкозы, гликозилированого 
Нв и ТГ в плазме крови), что делает его наиболее 
перспективным в лечении больных АГ с данными 
факторами риска. Курс приема телмисартана и бисо-
пролола выявил различное изменение показателей 
обмена азотистых соединений, трансаминаз и били-
рубина, что объясняется особыми механизмами ме-
таболизма и экскреции препаратов. На фоне приема 
исследуемых препаратов наблюдался нефропротек-
тивный эффект. 
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Цель исследования – обосновать возможность коррекции перекисного окисления липидов и антиоксидант-
ной защиты при нефролитиазе путем применения пентоксифиллина и мексидола. В исследование вошло 158 
пациентов с конкрементами почек, которым выполнялась дистанционная ударно-волновая литотрипсия. Всем 
пациентам исследован состав конкрементов и состояние антиоксидантной системы. Пациенты были разде-
лены на три группы: контрольную, группу пентоксифиллина и группу мексидола. Изучено влияние указанных 
препаратов на процессы перекисного окисления липидов и антиоксидантной защиты при различном составе 
конкремента.
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Research objective is to prove correction possibility of lipid peroxidation and antioxidant system protection in neph-
rolithiasis by taking pentoxifylline and mexidol. 158 patients with kidney concretion have been under the research. 
Distance shock-wave lithotripsy (ESWL) has been carried out. Structure of stones and antioxidant system state have 
been investigated in all patients. They have been divided into three groups – control, receiving pentoxifylline and receiv-
ing mexidol. Influence of indicated preparations on processes of lipid peroxidation and antioxidant system has been 
studied in case of different structure of concretion.
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Введение. Показатель ежегодной заболевае-
мости нефролитиазом в мире составляет от 0,5 до 
5,3% и постепенно возрастает. Неутешительна стати-
стика относительно риска рецидива: в течение года 
вероятность рецидива коралловидного камня дости-
гает 10%, а в течение 5 лет – 50% при отсутствии 
адекватного лечения [1]. Подход к обследованию и 
последующему лечению больных с коралловидным 
нефролитиазом должен быть подчинен строго опре-
деленному алгоритму и не ограничиваться только 
удалением камня [2]. Рациональная, селективная 
метафилактика нефролитиаза, основанная на диа-
гностике метаболических нарушений и направленная 
на нормализацию биохимических показателей, явля-
ется, по мнению всех авторов, наиболее эффектив-
ной и безопасной [3]. Кроме того, существует зави-
симость солевого состава конкремента от процессов 
перекисного окисления липидов [4,5].

Цель исследования – обосновать возможность 
коррекции перекисного окисления липидов и антиок-
сидантной защиты при нефролитиазе путем приме-
нения пентоксифиллина и мексидола.

Методы. В исследование вошло 158 пациентов 
с конкрементами почек, которым выполнялась дис-
танционная ударно-волновая литотрипсия (ДУВЛТ). 
Проведено исследование фрагментов конкремен-
тов, отошедших после проведения литотрипсии, 
а также уровня ПОЛ до оперативного вмешатель-
ства, на 5-е и 10-е сутки после ДУВЛТ. С целью 
исследования состояния антиоксидантной систе-
мы нами определялись следующие показатели: 
светосумма S(30), амплитуда быстрой вспышки 
Imax(2), ДК плазмы крови, ДК эритроцитов, индекс 
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окисленности плазмы (ДК/неокисленные липиды), 
индекс окисленности эритроцитов (ДК/неокислен-
ные липиды), индекс ПОЛ плазмы (кротоновый 
альдегид/ДК), индекс ПОЛ эритроцитов (кротоно-
вый альдегид/ДК), GSH эритроцитов (ммоль/л эри-
троцитарной массы). GSH плазмы крови (мкмоль/л 
эритроцитарной массы), глутатионпероксидаза 
эритроцитов, каталаза эритроцитов.

Результаты. Из 158 обследованных больных у 
88 (55,7%) больных камень состоял как из одново-
дных, так и двуводных оксалатов, у 24 (15,19%) из 
уратов, а у 46 (29,1%) из фосфатов. Далее пациен-
ты в зависимости от применяемых препаратов были 
разделены на 3 группы, сопоставимые по основным 
показателям. Производилась оценка состояния си-
стемы ПОЛ – антиоксидантная защита организма. В 
дооперационном периоде обнаружена выраженная 
активация липидной пероксидации в плазме крови 
и эритроцитах при прогрессировании калькулезного 
пиелонефрита в преддверии предполагаемого опе-
ративного вмешательства. При этом в работе выяв-
лено повышение уровня образования как первичных, 
так и вторичных продуктов ПОЛ, отмечено истощение 
антиоксидантной активности плазмы крови, замет-
ное снижение синтеза ферментов системы антиокси-
дантной защиты. Ишемия и гипоксия почек при вос-
палении, отмечающиеся с первых дней в стационаре 
и усугубляющиеся в ответ на операционную травму 
в послеоперационном периоде, приводят к значимой 
активации ПОЛ. Степень активации ПОЛ зависит от 
выраженности и длительности воспаления, а также 
определенного состава конкремента. У больных кон-
трольной группы, получавших стандартную терапию, 
наблюдается дисбаланс между активностью ПОЛ и 
АОА.

Обсуждение. Изучению антиоксидантных свойств 
пентоксифиллина посвящено достаточно много работ. 
Механизм антирадикального действия пентоксифил-
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лина связывают с наличием супероксиддисмутазной 
активности. Препарат назначался в дооперационном 
периоде и на протяжении всего времени наблюдения 
в дозе 100 мг, три приема в день.

На фоне приёма пентоксифиллина, отмечается 
подавление процессов ПОЛ, стабилизация состоя-
ния системы АО- защиты в большей степени у боль-
ных с уратным и оксалатным составом конкрементов. 
Уровень каталазы в этих группах повышался к 5 п/о 
суткам, что свидетельствовало об активизации ПОЛ, 
с последующим снижением её активности, вероятно, 
вследствие уменьшения пероксидации к 10 суткам. 
Также наблюдается и тенденция к повышению уров-
ня глутатиопероксидазы у пациентов перечисленных 
групп, более выраженное в сравнении с группой паци-
ентов, у которых имелся фосфатный нефролитиаз, с 
последующим его снижением до предоперационных 
показателей. Такие же тенденции прослеживаются и 
по остальным представленным показателям. 

Мексидол, являясь антиоксидантом, оказывает 
выраженное протективное действие в отношении 
клеточных мембран. Поэтому мексидол был выбран 
как препарат сравнения с включением его в лечение 
исследуемой группы больных. Препарат назначался 
в таблетированной форме в стандартной дозиров-
ке 125 мг 3 раза в день, что составило примерно 
5-10мг/кг в сутки. Выявлено, что развивающиеся вос-
палительные изменения при МКБ, начинающиеся с 
момента поступления в стационар и усугубляющие-
ся в послеоперационном периоде, приводят к акти-
визации ПОЛ и накоплению первичных и вторичных 
продуктов ПОЛ различной степени выраженности в 
зависимости от солевого состава конкремента. На 
фоне приёма мексидола отмечалась более выражен-
ная стабилизация состояния системы АО- защиты у 
больных с фосфатным составом камней, что помога-

ет преодолеть нарушенный дисбаланс. Кроме того, 
при использовании мексидола наблюдалось опреде-
ленное увеличение суммарной антиоксидантной ак-
тивности, а у больных с фосфатным нефролитиазом, 
принимавших мексидол, содержание АО у больных 
было в послеоперационном периоде достоверно 
выше, чем в контрольной группе.

Выводы:
1. Применение пентоксифиллина способствует 

более быстрой нормализации ряда клинических сим-
птомов и большинства изучаемых биохимических по-
казателей ПОЛ и АОА. Более выраженный эффект 
наблюдается у пациентов с оксалатным и фосфат-
ным нефролитиазом.

2. Применение мексидола улучшает антиокси-
дантную защиту, что особенно заметно у пациентов с 
фосфатным нефролитиазом.
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Целью исследования было  изучение показателей перекисного окисления липидов (ПОЛ) и ферментов ан-
тиоксидантной защиты (АОЗ) у больных с острой алкогольной интоксикацией и их коррекция препаратами, 
обладающими  антиоксидантной активностью и улучшающими метаболические процессы в тканях (мексидол 
и глицин) их комбинацией. В исследование включены пациенты с диагнозом «токсическое действие этанола 
средней степени тяжести», которые были рандомизированы на 4 группы – получавщие стандартную терапию, 
стандартную терапию и глицин, стандартную терапию и мексидол, и больные, получавшие стандартную тера-
пию с комбинацией препаратов мексидол и глицин. У пациентов оценивалось клиническое состояние и состоя-
ние системы «перекисное окисление – антиоксидантная защита». Установлен более выраженный корригирую-
щий эффект комбинации препаратов глицин и мексидол на фоне стандартной терапии в виде снижения уровня 
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