
Резюме. Актуальность. В современном мире заболеваемость уролитиазом в мире достигает 3-7%. 
К наиболее частым осложнениям мочекаменной болезни относятся различные гнойно-воспалитель-
ные процесс мочевых путей, гипертония, сморщивание почек и развитие почечной недостаточ-
ности. С точки зрения многих исследователей литогенеза, именно гипертония является одним 
из наиболее распространенных и постоянно прогрессирующим осложнением нефролитиаза, ухуд-
шающим общее состояние больного.
Цель исследования – оценка эффективности проведения нефропротективной терапии у пациен-
тов с уролитиазом.
Материал и методы. Работа основана на анализе данных по АД, результатов клинико-лаборатор-
ных и инструментальных исследований 82 пациентов. 
Результаты. В ходе исследования, пациенты были распределены по группам в зависимости от 
стадии хронической болезни почек (ХБП). Наиболее многочисленной группой были пациенты со 2 
стадией ХБП. Также пациенты были разделены в соответствие с проводимым лечением. Эффек-
тивность проводимого лечения производилось по уровню СКФ. Исследуемые, получавшие ингиби-
тор ангиотензин превращающего фермента
наблюдается достоверно значимый эффект в виде повышения уровня СКФ по сравнению с пациен-
тами, не принимавшими данное лечение. 
Выводы. Согласно проведенному исследованию за изучаемый период, пациенты с МКБ входят в 
группу риска развития и прогрессирования ХБП. Развивающаяся при уролитиазе гипертония яв-
ляется основным фактором гиперфильтрации, а в последующем снижения СКФ. Но своевремен-
но назначенная терапия с применением фозиноприла достоверно стабилизирует АД и повышает 
уровень СКФ на 28% по сравнению с пациентами не принимавших нефропротективную терапию. 
Таким образом, назначение препаратов с нефропротективным эффектом позволит эффективно 
снизить скорость прогрессирования ХБП и отсрочить развитие таких грозных осложнений, как 
сморщивание почек и почечной недостаточности.
Ключевые слова. Уролитиаз, скорость клубочковой фильтрации, Казахстан.
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НЕФРОЛИТИАЗ БАР НАУҚАСТАРДА НЕФРОПРОТЕКТИВТІК 

ТЕРАПИЯ ЖҮРГІЗУ БАҒАЛАУ НӘТИЖЕСІ

Түйін. Өзектілігі. Қазіргі әлемде уролитиаз ауруы әлемде 3-7% 

жетеді. Уролитиаздын жиі кездесетін асқынуларына зәр шығару 

жолдарының әртүрлі іріңді-қабыну процесі, гипертония, бүйрек-

тің мыжылуы және бүйрек жеткіліксіздігінің дамуы жатады. Ли-

тогенезді зерттеушілердің көпшілігінің пікірінше, гипертония-бұл 

нефролитиаздың ең көп таралған және үнемі дамып келе жатқан 

асқынуы, науқастың жалпы жағдайын нашарлатады.

Зерттеудің мақсаты - уролитиазбен ауыратын пациенттерде 

нефропротективті ем жүргізу тиімділігін бағалау.

Материал және әдістер. Жұмыс АҚ бойынша деректерді, 82 па-

циенттің клиникалық-зертханалық және аспаптық зерттеулер нә-

тижелерін талдауға негізделген.

Нәтижелері. Зерттеу барысында пациенттер созылмалы бүйрек 

ауруы (БСА) сатысына байланысты топтарға бөлінді. Ең үлкен 

топ БСА 2 сатысы бар пациенттер болды. Сондай-ақ пациент-

тер жүргізілген емге сәйкес бөлінді. Жүргізілген емнің тиімділігі 

шумақтық фильтрация жылдамдығының (ШФЖ) деңгейі бойын-

ша жүргізілді. Түрлендіргіш ферменттің ангиотензин ингибито-

рын қабылдаған зерттелгендер

Осымен, ұсынған емді қабылдамаған пациенттермен салыс-

тырғанда ШФЖ деңгейінің жоғарылауы түрінде айтарлықтай 

әсер байқалады.

Тұжырымдар. Зерттелетін кезеңде жүргізілген зерттеуге сәйкес 

АХЖ бар пациенттер БСА даму және өршу қаупі тобына кіреді. Ф
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ВВЕДЕНИЕ
Мочекаменная болезнь (МКБ), несмотря на новейшие 
технологии и разработки в диагностике и лечении, и в 
третьем тысячелетии не отступает от человечества в 
качестве одного из самых сложных урологических за-
болеваний. Количество больных с камнями почек неук-

лонно растет с каждым годом и составляет более тре-
ти всех урологических пациентов [1,2]. 
В настоящее время заболеваемость уролитиазом в мире 
достигла 3-7% [3-5]. Особенностью и сложностью этой 
патологии является повсеместность распространения, 
полиэтиологичность заболевания, многогранность диаг-

Таблица 1 –  Распределение пациентов по стадиям ХБП

Стадии ХБП
Количество пациентов (n=82)

абс %

1 29 36,6

2 41 47,5

3 9 12,9

4 2 2,2

5 1 0,8

Таблица 2 – Распределение пациентов по уровню скорости клубочковой фильтрации

Уровень СКФ
1 группа (n-45) 2 группа (n-37)

абс. % абс. %

В норме 9 32,2±9,4 7 21,2±5,2

Гиперфильтрация 11 21,1±6,7 12 32,7±8,6

Снижение СКФ 25 48,5±13,2 18 46,3±9,8

Таблица 3 – Средние показатели уровня СКФ в разных группах

Показатель 1 группа 2 группа

Среднее значение СКФ 69,4±12,3 68,1±9,8

Material and methods. The work is based on the analysis of blood 

pressure data, the results of clinical, laboratory and instrumental 

studies of 82 patients. 

Results. During the study, patients were divided into groups depend-

ing on the stage of chronic kidney disease (CKD). The most numer-

ous group were patients with stage 2 CKD. Also, the patients were 

divided according to the treatment. The effectiveness of the treat-

ment was carried out according to the level of GFR. The subjects 

who received angiotensin converting enzyme inhibitors had a au-

thentically significant effect in the form of an increase in GFR com-

pared to patients who did not take this treatment.

Conclusion. According to the study conducted during the study peri-

od, patients with ICD are at risk of developing and progressing CKD. 

Hypertension developing with urolithiasis is the main factor of hyper-

filtration, and subsequently a decrease in GFR. But timely prescribed 

therapy with the use of fosinopril reliably stabilizes blood pressure and 

increases the level of GFR. The appointment of this group of drugs will 

reduce the rate of progression of CKD and delay the development of 

such formidable complications as kidney shriveling and renal failure.

Keywords. Urolithiasis, glomerular filtration rate, Kazakhstan.
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EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS 

OF NEPHROPROTECTIVE

THERAPY IN PATIENTS WITH NEPHROLITHIASIS

Resume. Relevance. In the modern world, the incidence of urolithi-

asis in the world reaches 3-7%. The most common complications of 

urolithiasis include various purulent-inflammatory processes of the 

urinary tract, hypertension, kidney shriveling and the development 

of renal failure. From the point of view of many researchers of litho-

genesis, it is hypertension that is one of the most common and con-

stantly progressive complications of nephrolithiasis, which worsens 

the general condition of the patient.

The aim of the study was to evaluate the effectiveness of nephro-

protective therapy in patients with urolithiasis.

Уролитиаз кезінде дамитын гипертензия гиперфильтрацияның 

негізгі факторы болып табылады, содан кейін ШФЖ төмендей-

ді. Бірақ фозиноприлмен уақтылы тағайындалған терапия қан 

қысымын сенімді тұрақтандырады және ШФЖ деңгейін жоғары-

латады. Препараттардың осы тобын тағайындау БСА-ның да-

му жылдамдығын төмендетуге және бүйректің жиырылуы және 

бүйрек жетиспеушілігі сияқты күрделі асқынулардың дамуын ке-

шіктіруге мүмкіндік береді.

Түйін сөздер. Уролитиаз, шумақтық фильтрация жылдамды-

ғы, Қазақстан
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ностических и лечебных мероприятий, достаточно ран-
нее развитие многочисленных осложнений и поражение 
молодого и наиболее трудоспособного населения все-
го Земного шара [6,7]. К причинам, приводящим к поте-
ре трудоспособности пациентов является развитие ос-
ложнений уролитиаза.
К наиболее частым осложнениям МКБ относятся различ-
ные гнойно-воспалительные процесс верхних и нижних 
мочевых путей, гипертония, сморщивание почек и разви-
тие почечной недостаточности [8]. Как показывает миро-
вая статистика, каждый четвертый пациент, получающий 
заместительную терапию страдает нефролитиазом [9]. 
С точки зрения многих исследователей литогенеза, имен-
но гипертония является одним из наиболее распростра-
ненных и постоянно прогрессирующим осложнением МКБ, 
ухудшающим общее состояние больного [9]. По данным 
рандомизированных исследований, гипертонию рассмат-
ривают в качестве главного фактора прогрессирования 
хронической болезни почек (ХБП), так как она является 
прогрессивным состоянием и причиной высокой забо-
леваемости и смертности среди населения. Ввиду того, 
что почки занимают важную роль в регуляции гомеоста-
за, при ХБП возникает полиорганная недостаточность. 
Прогрессирование почечной дисфункции до терминаль-
ной стадии общепринято у больных с ХБП; проявляясь 
единожды, тенденция к прогрессированию сохраняется 
независимо от основного заболевания и причины ХБП. 
Таким образом, в настоящее время наиболее присталь-
ное внимание медицинских исследователей обращено на 
такой фактор как гипертония. Проведенные в 2011 году 
крупные популяционные исследования указывают, что ги-
пертония является мощным независимым фактором раз-
вития и прогрессирования ХБП до терминальной почеч-
ной недостаточности. На сегодняшний день результата-
ми рандомизированных исследований достоверно дока-
зано, что основным звеном нефропротективной терапии 
должно являться достижение целевого уровня артериаль-
ного давления (АД). Учитывая значимость вышеизложен-
ной проблемы, нами на базе КФ «UMC» Республиканско-
го Диагностического центра проводилось исследование, 
посвященное изучению особенностям гипотензивной те-
рапии у больных с нефролитиазом.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка эффективности проведения нефропротектив-
ной терапии у пациентов с уролитиазом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Работа основана на анализе данных по АД, результа-
тов клинико-лабораторных и инструментальных иссле-
дований 82 пациентов. 
Все больные проходили обследование и лечение на ба-
зе КФ «UMC» Республиканского Диагностического цент-
ра за период с января 2019 по октябрь 2019г. Распре-
деление исследуемых по половому признаку показало, 
что мужчины составили 57,1% - 44 человека, женщины 
– 42,8% - 38 человек. Средний возраст пациентов сос-
тавил: у мужчин – 46,7±9,7 года, у женщин – 54,1±6,2. 
Клиническое обследование всех больных проводилось 
по общепринятой методике. Полученные данные оце-
нивались комплексно с учетом всех диагностических 
методов. 
Всем больным участвующим в исследовании проводил-
ся обязательный комплекс клинико-лабораторных исс-
ледований, направленных на выяснение наличия актив-
ности воспалительного процесса (общий анализ мочи и 
крови), оценка функционального состояния почки (подс-
чет СКФ), выявление метаболических нарушений (био-
химический анализ крови, определение уровня мочевой 
кислоты в крови и мочи), а также определение химичес-
кого состава мочи. Инструментальные исследования вк-
лючали в себя: УЗИ, обзорную экскреторную урографию 
и КТ мочеполовой системы. 
Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) – glomerular 
filtration rate – GFR, дает суммарную оценку фильтра-
ционной способности почек. Снижение СКФ – достовер-
ный показатель хронического заболевания почек. СКФ 
равна сумме скоростей фильтрации в каждом из функ-
ционирующих нефронов, следовательно показатель СКФ 
можно использовать как косвенный определитель массы 
действующих нефронов (МДН). Мониторинг СКФ позво-
ляет отслеживать изменения степени и скорости прог-
рессирования заболевания почек. Уровень СКФ являет-
ся мощным и объективным предиктором времени на-
чала почечной недостаточности, равно как и прогноза 

Таблица 4 – Динамика изменений скорости клубочковой фильтрации у исследуемых пациентов

Группы До приема Через 1 месяц Через 3 месяца

Основная 69,4±12,3 68,9±11,4 77,5±13,6*

Контрольная 68,1±9,8 67,2±11,6 58,2±12,3

* р<0,05 по сравнению с показателями до лечения.

Таблица 5 – Динамика изменений артериального давления у исследуемых пациентов

Показатели
I группа II группа

До лечения Через 3 месяца До лечения Через 3 месяца

Артериальное 
давление, мм.рт. ст.

САД 165,7±15,9 129,4±10,7* 166,1±12,1 163,9±14,8

 ДАД 95,3±11,3 82,3±9,3* 93,7±6,4 96,2±9,9

 * p<0,03 по сравнению с 2 группой
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развития осложнений хронического заболевания почек. 
В клинической практике расчет СКФ с определением ос-
новной парциальной функции позволяет подобрать оп-
тимальную дозу лекарственных средств, экскретируе-
мых за счет клубочковой фильтрации для предотвраще-
ния потенциальной токсичности препаратов. 
Определение СКФ является обязательным и напрямую 
связано с введением понятия хроническая болезнь по-
чек (ХБП), предложенного экспертной группой Нацио-
нального Почечного Фонда (НПФ) США и одобренного 
Международной Ассоциацией Нефрологов для исполь-
зования в повседневной клинической практике врача. 
Концепция ХБП позволяет нефрологам всего мира по 
одним и тем же критериям оценивать тяжесть почечной 
патологии, планировать меры первичной и вторичной 
профилактики, проводить сопоставимые эпидемиоло-
гические исследования.
На сегодняшний день существует большой выбор ги-
потензивных препаратов с доказательной эффектив-
ностью в процессах снижения и стабилизации АД. 
Однако они значительно различаются в оказываемом 
действии на темп прогрессирования ХБП. Многоцентро-
вые исследования проводимые в международных кли-
никах уделяют особое внимание применению ингиби-
торов ангиотензин превращающего фермента (АПФ) в 
лечении гипертонии. Ингибируя АПФ, эта группа препа-
ратов подавляет образование ангиотензина II, а также 
уменьшает деградацию брадикининов и простогланди-
нов. Они эффективны в замедлении темпов прогресси-
рования ХБП, вызванной различными патологиями. Ин-
гибиторы АПФ снижают смертность от кардиальной па-
тологии у пациентов с 1-4 стадиями ХБП. Ренопротек-
тивный эффект объясняется их способностью снижать 
тонус отводящей артериолы, что приводит к уменьше-
нию внутриклубочкового давления. Подавление ауток-
ринных и паракринных эффектов ангиотензина II с по-
мощью ингибитора АПФ препятствует развитию фиб-
роза клубочков и интерстиция.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе проведения исследования все пациенты были 
распределены по стадиям ХБП.

Как видно из таблицы 1, у наибольшего количества па-
циентов наблюдалась 2 стадия ХБП. 
В зависимости от проводимого лечения все исследуе-
мые были разделены на 2 группы. Группы были распре-
делены рандомным образом, 1 группа пациентов – 45 
человек, в качестве гипотензивного препарата прини-
мали ингибитор АПФ (фозиноприл) в дозе 10 мг в сутки. 
2 группа пациентов, составила 37 пациентов, принимав-
шие симптоматическую терапию без ингибитора АПФ. 
Эффективность проводимого лечения производилось 
по уровню СКФ. 
По полученным данным видно, что в зависимости от уров-
ня СКФ все пациенты были распределены на 3 группы. 
В обеих группах прослеживается похожая тенденция при 
распределении пациентов по разным группам, что де-
монстрирует репрезентативность исследуемых групп.
Контроль проводимой терапии проводился через 1 и 3 
месяца.
Анализируя данные Таблицы 4, можно сказать о том, что 
прием препарата в течение месяца не дает клинически 
значимый результат, однако через 3 месяца лечения,  в 1 
группе наблюдается достоверно значимый эффект в ви-
де повышения уровня СКФ по сравнению со 2 группой. 
В свою очередь, во второй группе наблюдается прогрес-
сирующее снижение среднего уровня СКФ.
Полученные данные по динамике колебаний АД в ходе 
лечения показывают высокую и доказательную эффек-
тивность применения ингибиторов АПФ в качестве гипо-
тензивного препарата.
Выводы. Согласно проведенному исследованию за изу-
чаемый период, пациенты с МКБ входят в группу риска 
развития и прогрессирования ХБП. Развивающаяся при 
уролитиазе гипертония является основным фактором ги-
перфильтрации, а в последующем снижения СКФ. Но сво-
евременно назначенная терапия с применением фози-
ноприла достоверно стабилизирует АД и повышает уро-
вень СКФ на 28% по сравнению с пациентами не прини-
мавших нефропротективную терапию.
Таким образом, назначение препаратов с нефропротек-
тивным эффектом позволит эффективно снизить ско-
рость прогрессирования ХБП и отсрочить развитие та-
ких грозных осложнений, как сморщивание почек и по-
чечной недостаточности.
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