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Резюме: В конце XX-XXI века мировое сообщество столкнулось с 

глобальной проблемой, имеющей не только медицинское, но и огромное 

социально-экономическое значение, - пандемией хронических заболеваний. 

Сахарный диабет, хронические заболевания сердца, легких, почек, а также 

различные их сочетания зафиксированы у каждого захватчика нашей 

планеты. Высокотехнологичные методы интенсивной и заместительной 

терапии позволяют спасти жизнь, но всегда – сохранить ее качество, 

трудоспособность и социальную активность. При этом простые и 

дешевые методы профилактики используются крайне неэффективно, 

заболевание диагностируется поздно, а лечение, к сожалению, лишено 

мотивации и приверженности к здоровому образу жизни больных. Ранние 

клинико-лабораторные признаки поражения почек часто имеют смутный 

вид и не призывают врача к настороженности, особенно у пациентов 

пожилого возраста. Ранние симптомы заболеваний почек считаются 

«возрастной нормой». 

Ключевые слова: Хроническая болезнь почек, гломерулосклероза, 
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Среди хронических неинфекционных заболеваний особое место 

занимает хроническая болезнь почек (ХБП), поскольку она широко 

распространена, связана с резким ухудшением качества жизни, высокой 

смертностью, требует дорогостоящего лечения в терминальной стадии - 
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требует проведения диализа. и трансплантации почки. Однако ни один из 

существующих методов заместительной почечной терапии не является 

безупречным, не обеспечивает 100% возмещения утраченной функции 

почки и не несет риска развития осложнений. 

Термином хроническая болезнь почек (ХБП) объединяют 

заболевания, характеризующиеся поражением почек или снижением 

скорости клубочковой фильтрации (СКФ) до менее 60 мл/мин/1,73 м2, 

сохраняющееся более 3 мес, независимо от первоначального диагноза. Эта 

концепция основана на единстве ведущих патогенетических механизмов 

развития патологического процесса в тканях почек, общности многих 

факторов риска развития и прогрессирования заболеваний почек и, как 

следствие, сходстве терапии, первичной терапии. и методы вторичной 

профилактики. 

Для преодоления этих трудностей Национальный фонд почек США 

(Kidney заболеваний исходов NKF), большая группа экспертов, 

включающая специалистов в области нефрологии, эпидемиологии и 

клинической лабораторной диагностики (K/DOQI -Kidney заболеваний 

исходов качества инициативы) mitasi), Концепция хронической болезни 

почек (ХБП) была предложена в 2002 году при участии Initiative2002. сейчас 

во всем мире (16). Основными отличиями являются предложение 

рассчитывать СБК по формуле CKD-EPI (Chronic Kidney заболевание-

эпидемиологическое сотрудничество), деление III стадии на стадии IIIa и 

IIIb, а также индексирование СБК на основе. тяжесть альбуминурии 

(протеинурии) Почти год спустя появились рекомендации kdigo (Kidney 

заболеваний, улучшающих глобальные результаты). 

ХБП встречается в разных возрастных группах, частота закономерно 

увеличивается с возрастом. Так, среди населения старше 65 лет в США 

частота только III стадии ХБП (30-59 мл/мин на 1,73 м2 КФТ) составляет 

36,1%; однако у 38,6% из них уровень креатинина был менее 1,2 мг/дл (<106 

мкмоль/л), что подтверждает мнение о том, что никаких действий не 
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требуется. Уровень креатинина и CFT(12). В целом, около 10% взрослого 

населения мира имеют СБК. Распространенность ХБП у больных 

артериальной гипертензией значительно выше и составляет 27,5% (11). 

Больным ХБП угрожает развитие терминальной стадии почечной 

недостаточности, требующей заместительной терапии; число таких 

пациентов увеличивается, ежегодный прирост числа программ диализа в 

мире составляет от 6 до 12%, соответственно растут и затраты на лечение 

(13). Более 2 миллионов пациентов в мире проходят заместительную 

почечную терапию, что составляет лишь 10% от потребности. 

Многие авторы считают, что наряду с понятием СБК необходимо 

сохранить в России понятие «терминальная почечная недостаточность» 

(ТБН). К состоянию TBYe относятся пациенты, получающие ЗПТ, и лица с 

V стадией СБК, у которых заместительная терапия еще не начата или не 

может быть проведена из-за организационных проблем (6). Основными 

причинами терминальной почечной недостаточности, требующей 

заместительной терапии, являются: сахарный диабет, артериальная 

гипертензия и гломерулонефрит, при этом почти у трети пациентов с 

вышеуказанным СБК III стадии нет ни диабета, ни артериальной 

гипертензии (2). Если рассматривать артериальную гипертензию не как 

фактор риска, а как самостоятельное заболевание, то сердечно-сосудистые 

заболевания конкурируют с сахарным диабетом за лидерство среди причин 

ХБП. 

У 60-70% больных хронической болезнью почек развивается АГ, при 

развитии СБК уровень АГ повышается, в терминальной стадии АГ 

выявляют у 90-95% больных. Нефрогенная АГ развивается одновременно с 

заболеванием почек или после него. Это сопровождается оседанием осадка 

мочи, протеинурией, часто с выраженными изменениями. При снижении 

функции почек увеличивается риск СБН и смерти, а риск перехода в 

терминальную стадию СБК в сто раз выше (4). Сочетание АГ с СБК 

прогностически весьма неблагоприятно. поскольку снижение КФТ не 
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только СБК, но и развитие сердечно-сосудистой смерти является фактором 

риска для СБК. Показано, что снижение расчетной скорости клубочковой 

фильтрации (СКФ) и альбуминурии связано с повышенным риском 

сердечно-сосудистой смерти, сердечно-сосудистых заболеваний и острого 

повреждения почек (4). Артериальная гипертензия — одно из наиболее 

распространенных заболеваний сердечно-сосудистой системы. система. По 

результатам эпидемиологических исследований в нашей стране около 20-30 

процентов людей страдают артериальной гипертонией. 

Длительное повышенное артериальное давление может привести к 

поражению органов-мишеней и развитию одного из осложнений, например, 

хронической болезни почек. Риск недостаточного контроля артериальной 

гипертензии связан с ее негативным влиянием на функцию почек. У 

больных артериальной гипертензией риск развития хронической болезни 

почек в 3 раза выше, чем у лиц с «оптимальным» уровнем артериального 

давления. Даже у больных с артериальным давлением в пределах 130-

139/85-89 мм рт. ст. Вероятность микроальбуминурии увеличивается в 2,13 

раза по сравнению с пациентами с нормальными показателями 

артериального давления. 

При артериальной гипертензии в почках возникают сосудистые 

изменения: утолщение интимы, фиброз, утолщение стенок луговых и 

междольковых артерий, гиалиноз артериол. На ранних стадиях заболевания 

поражение клубочков носит локальный характер, а на более поздних 

стадиях сочетается с атрофией и тубулярным фиброзом. Ремоделированием 

гемодинамических механизмов поражения почек при артериальной 

гипертензии можно считать ишемию на фоне ремоделирования сосудов 

микроциркуляторного русла почек с развитием клубочковой гипоперфузии, 

гломерулосклероза и тубулоинтерстициального фиброза. Ауторегуляция 

тонуса афферентной артериолы нарушается при повышении ауторегуляции 

артериального давления, ее расширение приводит к повышению 

клубочкового давления, а следовательно, приводит к нарушению 
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клубочковой гемодинамики и повреждению мембраны, что запускает 

каскад патологические изменения, приводящие к развитию 

гломерулосклероза. 

На субклеточном уровне кальций занимает доминирующее 

положение в регуляции деятельности сердечно-сосудистой системы. Ионы 

кальция-Са2+, согласно биологическому закону «равномерности 

движения», играют ключевую роль в реализации функции различных 

отделов сердца: контролируют частоту ритма возбуждения водителя ритма 

и возбуждение специализированных клеток сердца. Сердце контролирует 

скорость, сократительную функцию миоцитов – структурных единиц 

клетки (1). Международное общество гипертонии (International Society of 

Hypertension) изучило стандарты терапии этого заболевания во всем мире. 

В него вошли 77 стран. Неожиданное единство обнаружено в стратегиях 

лечения артериальной гипертензии: во всех странах применялись 

антагонисты кальция, диуретики и блокаторы системы ангиотензина. 

Критериями терапии являются значения артериального давления выше 

140/90 мм.сим.уст практически во всех странах. 

Кальциевый ток важен для формирования продолжительности 

потенциала действия, участвует в стимуляции сокращения миокарда и 

гладкомышечных клеток, в создании пейсмекерной активности. В целом 

поток кальция определяет хронотропный и инотропный эффект насосной 

деятельности хронотропного сердца и тоническое состояние сосудистой 

стенки. Особое внимание следует уделять препаратам дигидропиридина. Их 

гипотензивный эффект наиболее очевиден. Он имеет следующий механизм. 

Первоначально базальный тонус гладкомышечных клеток поддерживается 

за счет непрерывного медленного притока кальция через каналы. 

«Антагонисты кальция» прикрепляются к рецепторам на внутренней 

стороне клеточной мембраны и эффективно взаимодействуют с клеткой, 

особенно в состоянии деполяризации. Наблюдается уменьшение тока 

кальция через мембрану, гладкомышечная клетка расслабляется. 
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Уменьшение постоянного медленного потока ионов приводит к снижению 

его базального тонуса: сосуд расширяется, общее периферическое 

сопротивление снижается. Этот эффект не зависит от этиологии 

артериальной гипертензии. Он универсален, поскольку воздействует на слог 

первого порядка — собственно тон жил. 

Механизм действия блокаторов кальциевых каналов хорошо изучен 

и подробно описан в работах отечественных и зарубежных авторов (Ю. Б. 

Белоусов, В. С. Моисеев, В. К. Лепахин 1993, Н. А. Андреев, В. С. Моисеев, 

1995; Нейлер В. Г., 1993). , поэтому в нашей обзорной статье мы позволяем 

себе кратко упомянуть о нем антигипертензивное действие блокаторов 

кальциевых каналов основано на механизме неконкурентной блокады 

медленных кальциевых каналов в кардиомиоцитах и гладкомышечных 

клетках сосудистой стенки, в результате чего происходит стойкое снижение 

тонуса крупных артерий. и артериол, снижение общего периферического 

сосудистого сопротивления, системного систолического и диастолического 

артериального давления. Важным аспектом действия этой группы 

препаратов является предотвращение или замедление ремоделирования 

сосудов (уменьшается жесткость сосудистой стенки, улучшается 

вазодилатация, эндотелийзависимая вазодилатация за счет увеличения 

продукции оксида азота). 

Нефропротективное действие блокаторов кальциевых каналов 

осуществляется за счет устранения вазоконстрикции почечных сосудов, 

увеличения почечного кровотока, увеличения скорости клубочковой 

фильтрации, увеличения количества мезангиальных клеток, что 

осуществляется за счет гемодинамических и негемодинамических 

механизмов. Механизм изменения клубочковой гемодинамики при приеме 

блокаторов кальциевых каналов связан с балансом между их высокой 

антигипертензивной активностью и способностью расширять 

преимущественно афферентные артериолы клубочка почки, что мало 

влияет на выносящие артериолы. Эффект диуретиков и натрийуретических 
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блокаторов кальциевых каналов заключается в увеличении почечного 

кровотока и прямом влиянии на канальцевую экскрецию канальцевого 

натрия. Негемодинамические нефропротективные механизмы блокаторов 

кальциевых каналов связаны с улучшением функции эндотелия; ослабление 

воспалительных и пролиферативных реакций; против митогенного эффекта 

фактора активации тромбоцитов и фактора активации тромбоцитов; 

подавление пролиферации мезангиальных клеток; модуляция транскрипции 

генов, участвующих в противовоспалительных изменениях; 

антиоксидантный эффект; Эндотелин-1 участвует в развитии артериальной 

гипертензии при заболеваниях почек. 

L-кальциевые каналы являются «медленными» каналами. 

Кардиомиоциты преимущественно локализуются в кардиомиоцитах 

сосудистой стенки. В сердечно-сосудистой системе они участвуют в 

поддержании электрической и механической активности кардиомиоцитов и 

гладкомышечных клеток сосудов. Это органические соединения: 

бензотиазепин, фенилалкиламин, один из трех типов кальциевых каналов, 

блокируемых дигидропиридинами, бензотиазепинами и 

фенилалкиламинами. Т-кальциевые каналы являются «быстрыми» 

каналами. Они расположены преимущественно в проводящей системе 

сердца и нейронах и почти не блокируются неорганическими антагонистами 

кальциевых каналов. В нормальных физиологических условиях кальций 

контролируется физиологически контролируемыми нейротрансмиттерами: 

адреналин увеличивает его (сохраняет каналы открытыми), ацетилхолин 

снижает его ( закрывает каналы). Избыточное поступление Са2+ или 

нарушение его выделения из клетки сопровождается нарушением 

специфической функции клетки (проводимости, сокращения), что приводит 

к дефекту насосной деятельности сердца или повышению артериального 

давления. Приток кальция блокируется неорганическими ионами (не 

имеющими клинического значения) и органическими соединениями, 

называемыми антагонистами кальциевых каналов, которые используются в 
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клинической практике для лечения пациентов с ИБС, АГ, РС и для 

профилактики инсультов. 

В настоящее время созданы новые препараты третьего поколения, 

обладающие высокой специфичностью и тканевой селективностью в 

отношении Са2+-каналов. Новые препараты превосходят свои прототипы 

(ККБ I и II поколения) по силе действия, продолжительности действия и 

высокой органо-тканевой селективности. Типичными представителями 

блокаторов кальциевых каналов третьего поколения являются амлодипин, 

лерканидипин, лацидипин, манидипин, обладающие важными для 

клинической практики фармакологическими свойствами:* высокая 

биодоступность (60-80%) и прогнозируемая эффективность за счет 

небольших изменений суточной концентрации ЛП. в плазме крови * 

Высокая сосудистая селективность, что исключает влияние ЛП на 

сократимость миокарда, функцию синусового узла и AV проводимость * 

Биологическое. Продолжительность действия (24-36 часов), что исключает 

образование отсроченных форм ЛПВ, определяет его уникальность. 

Например, амлодипин имеет длительный период полувыведения и остается 

в высокой концентрации в «плазме» плазмы крови. В то же время 

амлодипин-медленно диффундирует в биосла клеточной мембраны 

гладкомышечных клеток биослояартерий, связывается с L-типом 

кальциевых каналов и угнетает их функциональную активность. 

Сообщалось о нефропротективных свойствах блокаторов 

кальциевых каналов. В эксперименте с острым повреждением почек было 

показано, что после приема препарата в почечной ткани увеличивается 

количество супероксиддисмутазы и глутатионпероксидазы и снижается 

количество малоновогоальдегида. В этом проявляются скрытые 

положительные свойства данной группы препаратов, в результате чего 

создается положительный эффект от их применения. 
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