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Резюме. Мета дослідження: визначення впливу препарату ПЕНТОСАНА ПОЛІСУЛЬФАТ Sp 54 на тем-

пи прогресування хвороби у пацієнтів з ХХН II-IV ст., підтвердження гіполіпідемічної дії та встановлення  дії 

препарату на показники хронічного запалення.

Матеріали та методи. Випробування проводилося в 1 центрі протягом 12 тижнів. У дослідження було 

включено 60 хворих на ХХН ІІ-ІV cт. Пацієнти були розподілені на 2 групи: група 1 (основна) - 30 хворих в дода-

ток до стандартної ренопротекторної  терапії отримували досліджуваний препарат Пентосан, група 2 (група 

порівняння) - 30 хворих, отримували лише стандартну ренопротекторну терапію. Препарат Пентосана По-

лісульфат Sp 54 призначали впродовж 8-ти тижнів: по 100 мг. через день внутрішньом’язово або внутрішньо-

венно впродовж 3-х тижнів з наступним пероральним застосуванням по 50 мг 2 рази на добу. В ході дослідження 

вивчались динаміка добової протеїнурії, ШКФ, ліпідів, показників фактора некрозу пухлин, IL-18 та судинного 

ендотеліального фактору роста (VEGF) до та після лікування (на 12 тиждень спостереження). 

Результати. Виявлено достовірне зменшення загального холестерину та коефіцієнту атерогенності че-

рез 3 місяці лікування в основній групі, гіполіпідимічний єфект є більш істотним, ніж в групі порівняння. У групі, 

де застосовувався Пентосан зниження протеїнурії було більш вираженим, та становило 65 % проти 38 % в 

групі порівняння. Пентосан в комплексній терапії пацієнтів на ХХН II-IV стадії сприяє достовірному зниженню 

рівнів прозапальних цитокінів  (IL-18 та TNF-) на  відміну від групи порівняння.

Висновки. Застосування Пентосану в комплексній терапії у пацієнтів з ХХН II-IV стадії позитивно впли-

ває на показники ліпідного обміну. Призначення пентосану пацієнтам з ХХН II-IV стадії сприяє більш істотному 

зниженню добової протеїнурії та покращенню ШКФ, зменшує рівні прозапальних цитокінів: IL-18 та ТНФ-.

Summary. The aim is to determine the effect of the drug pentosan polysulphate at the rate of disease progression 

in patients with CKD II-IV st., to confirmation of lipid-lowering action and setting of the drug on indicators of chronic 

inflammation.

Materials and methods. Tests conducted in one center for 12 weeks. The study included 60 patients with CKD II-IV 

st. Patients were divided into 2 groups: group 1 (basic) - 30 patients in addition to standard therapy receiving study medi-

cation, pentosan polysulphate, group 2 - 30 patients received only standard therapy. The drug pentosan polysulphate was 

administered for 8-weeks: 100 mg. a day intramuscularly or intravenously for 3 weeks, followed by oral administration of 

50 mg two times a day. The survey studied the dynamics of daily proteinuria, GFR, lipids, indicators of tumor necrosis fac-

tor, IL-18 and vascular endothelial growth factor (VEGF) before and after treatment (12 week observation).

Results. It was found a significant decrease in total cholesterol and atherogenic ratio after 3 months of treatment in 

the study group, hypolipidemic effect is more significant than in the comparison group. The group used pentosan polysul-

phate proteinuria reduction was more pronounced, and was 65% against 38% in the comparison group. Pentosan polysul-

phate in the treatment of CKD patients in stages II-IV contributes to significant decrease in inflammatory cytokines (IL-18 

and TNF-) in contrast to the comparison group.

Conclusions. The use of pentosan polysulphate in the 

treatment of patients with CKD stages II-IV had positive 

effect on lipid metabolism. Purpose pentosan polysulphate 

patients with CKD stages II-IV contributes to a significant 

reduction of the daily proteinuria and eGFR improvement, 

reduces levels of inflammatory cytokines: IL-18 and TNF-.
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ВСТУП. На рубежі XX і XXI століть світове 

співтовариство зіткнулося з глобальною пробле-

мою, що має не тільки медичне, але й величезне со-

ціально-економічне значення - пандемією хроніч-

них неінфекційних хвороб (НІХ), які щорічно за-

бирають більш ніж 36 мільйонів життів, призводять 

до важких ускладнень, пов’язаних з тимчасовою та 

стійкою втратою працездатності, необхідністю за-

стосування високовартісного лікування. Згідно з 

оприлюдненим ВООЗ у березні 2015 року інформа-

ційним бюлетенем, близько 80% випадків смертей 

від НІХ припадає на країни з низьким та середнім 

рівнем прибутку. Статистика свідчить, що серед 

них понад 9 мільйонів – це люди, які не досягли 

шістдесятирічного віку [1].

Серед них хронічна хвороба нирок (ХХН) за-

ймає важливе місце через значну поширеність в 

популяції (до 16%), різке зниження якості жит-

тя, високу смертність пацієнтів та значні витрати, 

пов’язані з необхідністю застосування в терміналь-

ній стадії методів ниркової замісної терапії  - діа-

лізних технологій та трансплантації  нирки [2, 3]. За 

розрахунковими даними кількість хворих на ХХН в 

світі подвоюється кожні сім – десять років. Значна 

розповсюдженість ХХН в популяції пов’язана, в 

більшості економічно розвинутих країн, з неухиль-

ним зростанням захворюваності на цукровий діа-

бет та артеріальну гіпертензію [4].

ХХН за сучасними уявленнями, є самостій-

ною і важливою причиною прискореного розвитку 

патологічних змін серцево-судинної системи. Це 

обумовлено рядом метаболічних і гемодинамічних 

порушень, що розвиваються у цієї категорії хворих, 

коли виходять на перший план нетрадиційні, «нир-

кові» чинники серцево-судинного ризику: альбу-

мінурія / протеїнурія, системне запалення, окси-

дативний стрес, гіперволемія, анемія, порушення 

кальцієво-фосфорного обміну,  гіпергомоцистеї-

немія та інші [3, 5].

Наявні клінічні та експериментальні дані свід-

чать про те, що серцево-судинні події, пов’язані з 

атеросклерозом, частіше є фатальними у пацієнтів 

з ХХН, ніж у загальній популяції. Дисліпідемія тіс-

но пов’язана з прогресуванням ХХН. Вплив дислі-

підемії реалізується як шляхом атеросклеротичного 

ураження ниркових судин, так і прямим нефроток-

сичним ефектом ліпідів. Терапія, спрямована на 

нормалізацію ліпідного обміну у хворих на ХХН, в 

першу чергу на попередження розвитку кардіовас-

кулярних захворювань і  гальмування прогресуван-

ня власне ХХН. Доцільність застосування статинів 

доведена у пацієнтів з   ХХН на додіалізному етапі  

перебігу  хвороби, у пацієнтів з  ХХН VД стадії за-

стосування статинів не показало істотного клініч-

ного ефекту у зменшенні кардіоваскулярної захво-

рюваності та смертності за даними великого рандо-

мізованого дослідження «4D» [6, 7, 8, 3, 9, 10].

Разом з тим, на сьогодні з’явилися дані, що 

свідчать про есенціальну роль імунного запалення 

в атерогенезі. В експериментальних дослідженнях 

виявлені численні регуляторні ефекти прозапаль-

них цитокінів у вогнищі атеросклеротичного ура-

ження специфічно пов’язані з патогенезом цього 

процессу [11]. 

Зважаючи на роль атеросклерозу в прогресу-

ванні ХХН та розвитку ускладнень, обмеженні дані 

щодо впливу гіполіпідемічної терапії на різні ланки 

атерогенезу, продовжується пошук та впроваджен-

ня в практику лікарських засобів, які б підвищили 

ефективність лікування та   загальмували  прогре-

сування ХХН. Пентосан - напівсинтетичний гепа-

риноїд, який звільнє ліпопротеїнліпазу, знижує рі-

вень загальних ліпідів, тригліцеридів і холестерину 

крові. Зрушення ліпопротеїнових фракцій крові у 

бік ліпопротеїдів високої щільності знижує ризик 

розвитку та прогресування атеросклерозу. Біодос-

тупність препарату становить майже 100% [12]. 

Безпечність та висока клінічна ефективність Пен-

тосану також продемонстрована  в роботах україн-

ських дослідників. Зокрема, І Я. Ханюкова з спі-

вавторами вже через 2 тижні призначення препара-

ту хворим на ішемічну хворобу серця (ІХС) конста-

тували вірогідну позитивну динаміку показників 

ліпідограми. В роботі Кравчун Н.О. з співавторами 

підтверджені наявні дані стосовно позитивного 

впливу Пентосану на перебіг діабетичної ретино-

патії, нефропатії, ангіопатії судин нижніх кінцівок. 

За результатами дослідження проведеного в На-

ціональному інституті хірургії та трансплантології 

ім. О.О. Шалімова НАМН України встановлено, 

що завдяки нормалізації ліпідного обміну, пре-

парат уповільнює прогресування атеросклеротич-

ного ураження артерій у хворих після виконання 

реконструктивних (шунтуючих) операцій з при-

воду оклюзивно-стенотичних атеросклеротичних 

уражень магістральних артерій [13, 14, 15]. В той 

же час відсутні роботи щодо впливу Пентосану на 

показники хронічного запалення, яке з одно боку 

посилює атерогенез, а з іншого-є патогенетичною 

ланкою прогресування ХХН.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ: визначення впливу 

препарату ПЕНТОСАНА ПОЛІСУЛЬФАТ Sp 54 на 

темпи прогресування хвороби у пацієнтів з ХХН II-

IV ст., підтвердження гіполіпідемічної дії та вста-

новлення впливу препарату на показники хроніч-

ного запалення (прозапальні цитокіни та судинний 

ендотеліальний фактор росту). 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Нами проведе-

не відкрите, контрольоване, рандомізоване, пара-

лельне дослідження. Випробування проводилося в 

1 центрі протягом 12 тижнів. У дослідження було 

включено 60 хворих, які знаходились на стаціонар-

ному та / або амбулаторному лікуванні у Київсько-

му міському науково-практичному центрі нефро-

логії та діалізу (КМНПЦН та Д), що є клінічною 

базою ДУ «Інститут нефрології НАМН України». 

Пацієнти були в віці від 26 до 71 року, чоловіків 

було – 29, жінок – 31. Основною причиною ХХН 

був гломерулонефрит (склад пацієнтів за нозоло-

гічною формою подано  на рис. 1.).
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гломерулонефрит
65,0%

Подагрична 
нефропатія

3,3%
Пієлонефрит

3,3%

Діабетична 
нефропатія

28,4%

Рис.1.  Характеристика пацієнтів за нозологічною 
формою захворювання

Клінічне випробування було проведено згідно 

з Законом України «Про лікарські засоби» та  Ґель-

сінською Декларацією останнього перегляду. Усі 

хворі отримали інформацію щодо мети досліджен-

ня «Лист інформації пацієнтів» і дали згоду. В про-

цесі дослідження не було конфліктів та непорозу-

мінь або відмови від подальшої участі в лікуванні.

Основними критеріями включення у досліджен-

ня були: наявність клінічних та лабораторних ознак 

хронічної хвороби ХХН II - IV ст., підписання паці-

єнтом інформованої згоди, вік 18-75 років, здатність 

до адекватної співпраці в процесі дослідження, від-

сутність відомої гіперчутливості до компонентів, що 

входять до складу препаратів, добова протеїнурія в 

межах 0,5 – 2,0 г/добу, порушення ліпідного спектру 

(загальний холестерин понад 5,5 ммоль/л, тригліце-

риди понад 2,2 ммоль/л, холестерин ЛПНЩ – понад 

3,0 ммоль/л, коефіцієнт атерогенності – понад 4,0).

Критеріями виключення пацієнтів з дослі-

дження були: обтяжений алергологічний анамнез, 

рівень гемоглобіну менше ніж 90 мг/л, обструкція 

сечовивідних шляхів,  позитивний тест сечі на ва-

гітність (лише для жінок),   онкологічна патологія 

в анамнезі,  інфаркт міокарду та ГПМК в анамнезі,  

артеріальна гіпертензія понад 180/110 мм.рт.ст., не-

фротичний синдром, участь в любому іншому клі-

нічному досліджені протягом останніх 90 днів, від-

мова хворого від участі в дослідженні. 

На основі випадкової вибірки пацієнти були 

розподілені на 2 групи: група 1 (основна) - 30 хво-

рих в додаток до стандартної ренопротекторної 

терапії (дієта, ІАПФ/БРА II, корекція анемії, ар-

теріальної  гіпертензії, вторинного гіперпаратире-

озу) терапії отримували досліджуваний препарат 

Пентосан, група 2 (група порівняння) - 30 хворих, 

отримували лише стандартну ренопротекторну 

терапію. Була використана наступна схема при-

значення  Пентосан полісульфата Sp 54: призна-

чення впродовж 8-ми тижнів по 100 мг. через день 

внутрішньом’язово або внутрішньовенно впродовж 

3-х тижнів з наступним пероральним застосуван-

ням по 50 мг. 2 рази на добу. 

Групи були репрезентативні за статтю, віком, 

типом ураження нирок, нозологічними формами 

захворювань, що стали причинами ХХН (таблиця 

1, 2).

Таблиця 1

Розподіл хворих в досліджуваних групах з урахуванням віку та статі

Характеристики Основна група Група порівння P

Вік (роки) 47,5 ± 3,03 46,15 ± 2,6 >0,05

Стать ч/ж % 45% / 55% 50% / 50% >0,05

Таблиця 2

Розподіл хворих в досліджуваних груп в залежності від діагнозу

Діагноз Основна група Група порівняння P

Гломерулонерит 19 (63,3%) 20 (66,7%) >0,05

Діабетична нефропатія 9 (30%) 8 (26,6%) >0,05

Пієлонефрит - 2 (6,7%) >0,05

Подагрична нефропатія 2 (6,7%) - >0,05

Лікування призначалось після верифікації діа-

гнозу методами фізикального та інструментально-

го обстеження, проведення загально клінічних та 

біохімічних лабораторних досліджень, визначення 

швидкості клубочкової фільтрації (ШКФ), дослі-

дження рівня про- та протизапальних цитокінів.

В ході дослідження вивчались динаміка добо-

вої протеїнурії, ШКФ, ліпідів, показників фактора 

некрозу пухлин, IL 18 та судинного ендотеліально-

го фактору росту (VEGF) до та після лікування (на 

12 тиждень спостереження). Клінічні досліджен-

ня, скарги, дані об’єктивного статусу оцінювалися 

в динаміці чотири рази: на початку лікування, на 

30-й день,  60-й день та  90-й день спостереження. 

Ефективність лікування оцінювалася за динамі-

кою ліпідного профілю, добової протеїнурії, ШКФ.
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Статистична обробка та математичний аналіз 

результатів дослідження здійснювався шляхом об-

числення відносних та середніх величин, критеріїв 

їх достовірності. Використовувались загальноприй-

няті у варіаційній статистиці формули Стьюдента, 

. Достовірною вважали різницю при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ. Аналіз 

показників на початку дослідження дозволив 

встановити, що серед включених хворих 21 були 

хворі зі ШКФ > 60мм/хв 1,73м2, що відповідає 

нормальній  функції нирок та 39 зі зниженою 

ШКФ - <60 мл/хв 1,73м2. Як наочно демонстру-

ють дані таблиці 3 на момент включення в дослі-

дження обидві групи пацієнтів за клініко-лабо-

раторними характеристиками не мали вірогідних 

відмінностей.

Таблиця 4 

Гіполіпідемічний ефект Пентосан полісульфату 

Показник Основна група 
M±m, (n=30)

Група порівняння 
M±m, (n=20) Р

ХЗ до лікування 6,53±0,34 6,52±0,30 =0,491

ХЗ через 2 місяці 5,23±0,21 5,73±0,21 =0,05

ХЗ через 3 місяці 4,74±0,16 5,3±0,13 =0,042

ЛПНЩ до лікування 4,4±0,19 4,2±0,17 =0,490

ЛПНЩ через 2 місяці 3,91±0,19 4,0±0,16 =0,319

ЛПНЩ через 3 місяці 3,62±0,19 3,80±0,17 =0,238

Тригліцериди до лікування 3,46±0,32 3,51±0,29 =0,454

Тригліцериди через 2 місяці 2,57±0,23 2,96±0,25 =0,131

Тригліцериди через 3 місяці 2,34±0,18 2,67±0,20 =0,121

КА до лікування 5,84±0,30 5,63±0,32 =0,327

КА через2 місяці 4,44±0,24 4,81±0,22 =0,133

КА через 3 місяці 3,71±0,17 4,18±0,18 =0,034

Таблиця 3

ХАРАКТЕРИСТИКА ХВОРИХ НА ХХН ІІ - IV СТАДІЇ НА ПОЧАТКУ СПОСТЕРЕЖЕННЯ 

Показники
Основна група  (n=30) Група порівняння (n=30) 

P
M±m M±m

Вік, роки 47,5 ± 3,03 46,15 ± 2,6 =0,368

Тривалість ХХН 6,2 ±0,8 5,7 ±1,0 =0,416

АТС, мм рт.ст. 153± 3,17 149,75±2,09 =0,199

АТД, мм рт.ст. 93,25±2,18 94,0±1,72 =0,394

ЧСС, уд. за хв. 78 ±1,9 80 ± 1,7 =0,646

ШКФ, мл/хв  1,73 м2 47,27±6,39 43,58±5,0 =0,326

Hb, г/л 125,8±5,17 125,65±3,51 =0,283

Рівень протеїнурії, г/добу 1,28±0,19 1,19±0,14 =0,350

Холестерин загальний ммоль/л 6,53±0,34 6,52±0,30 =0,491

Холестерин ЛПНЩ ммоль/л 4,4±0,19 4,2±0,17 =0,490

Тригліцериди 3,46±0,32 3,51±0,29 =0,454

Коефіцієнт атерогенності 5,84±0,30 5,63±0,32 =0,327

Глюкоза, ммоль/л 5,16±0,31 5,05±0,17 =0,378

Лікування призначалося відповідно до дизай-

ну дослідження та оцінювалася динаміка загального 

холестерину (ХЗ), ліпопротеїдів низької щільності 

(ЛПНЩ), тригліцеридів, коефіцієнту атерогенності 

(КА) на протязі 3-х місяців. Оцінка показників ліпід-

ного обміну в досліджуваних групах надана в табл.4

Порівняльний аналіз зазначених показників у 

групах засвідчив достовірне зменшення ХЗ та КА 

через 3 місяці лікування. Ми провели диференці-

йовану оцінку впливу пентосану на рівні ліпідів у 

пацієнтів з ХХН II-IV ст. в залежності від рівнів 

протеїнурії та ШКФ, та нозологічної форми хворо-

би (табл.5).
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Таблиця 5

Дані диференційованої оцінки динаміки показників ліпідного обміну в обох групах 

Характеристика перебігу хвороби 

Основна група Група порівняння

Рівень ЛПНЩ ,
Рівень Тригліцеридів

(n )

Рівень ЛПНЩ ,
Рівень Тригліцеридів

(n)

До лікування Через 1 місяць До лікуванні Через 1  місяць

Рівень ДП<0,5 г
n

3,8±0,2
2,71±0,12

n=6

3,67±0,22*
2,43 ±0,1*

n=6

3,7±0,11
2,59±0,03

n=5

3,44±0,26**
2,48±0,05 ** 

n=5

Рівень ДП>0,5 г
n

4,56±0,22
3,46±0,32

n=24

4,27±0,21
3,14±0,26*

n=24

4,52±0,19
3,68±0,32

n=25

4,35±0,18
3,47±0,3

n=25
ШКФ > 60 
мл/хв  1,73 м2

n

4,54±0,31
3,89±0,63

n=12

4,26±0,33*
3,29±0,43*

n=12

4,61±0,39
4,1±0,7

n=9

4,43±0,36
3,93±0,68*

n=9
ШКФ < 60 
мл/хв  1,73 м2 
n

4,32±0,25
3,18±0,32

n=18

4,08±0,23*
2,8±0,23*

n=18

4,31±0,19
3,25±0,27

n=21

4,11±0,18*
3,13±0,26

n=21

Гломерулонефрит 
n

4,36±0,25
3,36±0,38

n=19

3,58±0,24*
2,25±0,22*

n=19

4,25±0,2
3,41±0,4

n=20

3,71±0,21**
2,64±0,38**

n=20

Діабетична нефропатія 
n

4,4±0,34
3,67±0,73

n=9

3,59±0,31*
2,49±0,44*

n=9

4,43±0,44
3,83±0,92

n=8

3,8±0,49
2,76±0,54

n=8

Примітка. Дані представлені як M±m

* p<0,05 при порівнянні з групою до лікування

**р<0,05 при порівнянні між групами

Отримані дані показали, що в основній гру-

пі (з Пентосан  полісульфатом) гіполіпідимічний 

єфект є більш істотним, ніж в групі порівняння. Це 

в першу чергу стосується пацієнтів з рівнем проте-

їнурії менше 0,5 г/добу, хворих на гломерулонеф-

рит. Вже через 1 місяць лікування ми спостеріга-

ли статистично достовірне зниження в сироватці 

крові рівня найбільш клінічно значимих маркерів 

атеросклерозу – ЛПНЩ та тригліцеридів. За ре-

зультатами аналізу констатовано, що позитивний 

вплив пентосану на показники ліпідного обміну не 

залежить від рівня ШКФ. Гіполіпідемічний ефект 

ППС оцінювався також за кількістю пацієнтів на 

ХХН, у яких були досягнені цільові рівні ліпідно-

го обміну. Аналогічний ефект оцінювали і в групі 

порівняння. Застосування Пентосан полісульфату 

в комплексній терапії дозволило досягти цільових 

рівнів у 17(56,7%) пацієнтів основної групи, у групі 

порівняння цільові рівні ліпідного обміну протя-

гом терміну спостереження констатовані тільки у 9 

(30%) хворих.

В табл. 6 представлена динаміка показників 

добової протеїнурії та ШКФ через 3 міс. після по-

чатку лікування в досліджуваних групах.

Таблиця 6

Динаміка показників добової протеїнурії та ШКФ через 3 міс. після початку лікування

Група хворих
ШКФ, мл/хв/1,73 м2 Протеїнурія, г/добу 

до лікування через 3 міс. до лікування через 3 міс.

І (основна) 47,27±6,39 57,92±8,58 1,28±0,19 0,45±0,09

1t=-4,39, P <0,001 1t=6,78, P<0,001

ІІ (порівняння) 43,58±5,01 49,95±5,28 1,19±0,14 0,73±0,09

2t=-4,28, P<0,001 2t=6,14, P<0,001

**t=1,76, P=0,0419 **t=-2,17, P=0,017

Примітка. Дані представлені як M±m

1 - різниця між показниками до та після лікування в І групі;

2 - різниця між показниками до та після лікування в ІІ групі;

** різниця між показниками досліджуваних груп через 3 міс.
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Як бачимо з табл. 6, в обох групах відбулося до-

стовірне зниження протеїнурії порівняно з показ-

никами на початку лікування. Разом з тим встанов-

лена достовірна перевага між показниками добової 

протеїнурії після лікування в досліджуваних групах. 

У групі, де застосовувався Пентосан полісульфат 

зниження було більш вираженим, та становило 65 % 

проти 38 % в групі порівняння, що є дуже важливим 

з клінічної точки зору, так як протеїнурія є істотним 

чинником прогресування хвороби. Незважаючи на 

вірогідну позитивну динаміки ШКФ на тлі проведе-

ної терапії в обох групах, в основній групі збільшен-

ня показника наприкінці терміну спостереження 

становило 10,65 мл/хв/1,73 м2  в той час як у групі 

порівняння зміни ШКФ були менш суттєві, та ста-

новили 5,4 мл/хв/1,73 м2 у бік збільшення.

Отримані дані показали, що лікування Пенто-

саном сприяє більш істотному зниженню протеї-

нурії у пацієнтів з  ХХН II-IV стадії – на 65% про-

ти 38% у групі порівняння. Крім того позитивний 

вплив на ШКФ у пацієнтів основної групи був та-

кож більш істотним (P=0,05).

Таким чином, порівняльне дослідження 3 мі-

сячної ефективності застосування Пентосан  полі-

сульфату в комплексній терапії пацієнтів на ХХН 

II-IV стадії сприяє більш істотному зниженню до-

бової протеїнурії та покращенню ШКФ.

Відповідно до дизайну дослідження було ви-

вченно вплив Пентосана  полісульфату на рівень 

прозапальних цитокінів та судинного ендотеліаль-

ного фактора росту.

Оцінка рівнів судинного ендотеліального фак-

тора росту, IL-18 та TNF-  до та після лікування 

проводилась у  пацієнтів, як основної, так і групи 

порівняння. Дані надані в табл. 7

Таблиця 7

Рівні прозапальних цитокінів до та після лікування у пацієнтів обох груп

   Показники 

Групи

n

CEGF (пг/мл) IL-18 (пг/мл) TNF-  (пг/мл)

До лікування
(M±m)

Після лікування
(M±m)

До   лікування
(M±m)

Після 
Лікування

(M±m)

До   лікування
(M±m)

Після 
Лікування

(M±m)

Група 1

Група 2

20 142,76±
25,45

108,79±
21,72

285,67±
23,11

193,3±
22,39*

93,72±
4,09

74,62±
4,0*

20 129,67±
18,84

112,0±
14,4

268,20±
29,26 244,26±27,81 92,07±

4,40
87,20±

6,29

*P<0.05

Оцінка рівня судинного ендотеліального фак-

тору роста через 3 місяці лікування Пентосан по-

лісульфатом констатувала його зниження без ста-

тистичної достовірності. Вивчення взаємозв’язку 

між рівнями VEGF та клінічними  показниками у 

пацієнтів з ХХН показали достовірний позитивний 

кореляційний зв’язок між рівнями VEGF та рівня-

ми ХС ЛПНЩ (r= 0,7383; p =  P<0,001). 

Диференційований аналіз показників рів-

нів VEGF показав, що у  пацієнтів з рівнями 

фактору росту в межах III квартилі змінювався з 

186,35±21,89 до 87,43± 12,12 пк/мл (р<0.01). При-

значення Пентосан  полісульфату сприяло норма-

лізації рівня судинного ендотеліального фактору 

росту у пацієнтів з високими його показниками 

до лікування (в межах III квартилі). Аналіз групи 

порівняння показав відсутність динаміки рівня 

VEGF.

Рівень IL-18 істотно знизився при лікуванні 

Пентосан полісульфатом (P=0.014). В той час як у 

групі пацієнтів, які лікувалися лише стандартною 

терапією, він зменшився несуттєво. Оцінка коре-

ляційних зв’язків IL-18 з клінічними показниками 

у пацієнтів з ХХН показала достовірний позитив-

ний кореляційний зв’язок між рівнями IL-18 та 

рівнями добової протеїнурії ( r = 0,4305; P<0,001).

Рівень пухлинного некротизуючого фактора 

роста у обох групах до лікування у 4,5 рази пере-

вищував норму (рівень ТНФ-  у контрольній групі 

становив 21,6±1,0 пк/мл). У групі пацієнтів осно-

вної групи спостерігалося високодостовірне змен-

шення цього показника (P<0,001). В групі порів-

няння також констатовано достовірне зменшення 

ТНФ- , однак при порівнянні цих показників через 

12 тижнів лікування, у пацієнтів основної групи 

рівень  ТНФ-  був достовірно нижчий, ніж у па-

цієнтів групи порівняння. Оцінка кореляційних 

зв’язків ТНФ-  з клінічними показниками у паці-

єнтів з ХХН показала достовірний негативний ко-

реляційний зв’язок між рівнями ТНФ-  та рівня-

ми ШКФ (r = -0,4303; p = 0,0028). Таким чином, 

отримані дані продемонстрували, що Пентосан по-

лісульфат в комплексній терапії пацієнтів на ХХН 

II-IV стадії сприяє достовірному зниженню рівнів 

прозапальних цитокінів  (IL-18 та TNF- ) на  від-

міну від групи порівняння. Визначений ефект пре-

парату можна розцінювати як протизапальний та 

стверджувати, що дана дія може мати додатковий 

позитивний вплив як в антиатерогенному, так і у 

ренопротекторному ефекті препарату.

ВИСНОВКИ:

1. Застосування Пентосан полісульфату в комп-

лексній терапії у пацієнтів з ХХН II-IV стадії по-

зитивно впливає на показники ліпідного обміну

та, відповідно, гальмує процеси атерогенезу.
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2. Гіполіпідемічний ефект Пентосан полісульфату

більш істотний у пацієнтів з рівнем протеїнурії

менше 0,5 г/добу, хворих на гломерулонефрит

та не залежить від рівня ШКФ. За умови до-

тримання цих критеріїв вже через 1 місяць спо-

стерігається статистично достовірне зменшення

рівня клінічно значимих маркерів порушення

ліпідного обміну.У пацієнтів з ХХН II-IV стадії

при застосуванні Пентосан полісульфату цільо-

ві рівні обміну ліпідів досягнуті у 57%, у групі

порівняння тільки у 30 %.

3. Призначення Пентосан полісульфату пацієн-

там з ХХН II-IV стадії сприяє більш істотному

зниженню добової протеїнурії та покращенню

ШКФ в порівнянні з динамікою протеїнурії та

ШКФ у пацієнтів, які лікуються лише стандарт-

ною ренопротекторною терапією, що дає під-

ставу констатувати нефропротекторний ефект

пентосану.

4. Призначення Пентосан полісульфату зменшу-

вало рівні прозапальних цитокінів: IL-18, рівень 

якого достовірно позитивно корелював з добо-

вою протеїнурією, та рівень ТНФ- , що досто-

вірно негативно корелював з рівнями  ШКФ.

5. Результати дослідження свідчать про до-

цільність застосування препарату Пентосана

Полісульфату Sp 54 в комплексній терапії у па-

цієнтів з ХХН II-IV стадії незалежно від нозоло-

гічної форми захворювання.
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