
13

Огляди літератури Вісник проблем біології і медицини. — 2010. — Вип. 3

ÎÃËßÄÈ Ë²ÒÅÐÀÒÓÐÈ

УДК 611.65 / .66.013 + 616.11 / .14 – 053.1

Þ. Ò. Àõòåì³é÷óê, Ò.Â. Ï’ÿòíèöüêà 

ÅÌÁÐ²ÎÃÅÍÅÇ Æ²ÍÎ×ÈÕ ÂÍÓÒÐ²ØÍ²Õ ÑÒÀÒÅÂÈÕ ÎÐÃÀÍ²Â 
ÒÀ ÏÅÐÅÄÓÌÎÂÈ ÐÎÇÂÈÒÊÓ ÏÐÈÐÎÄÆÅÍÈÕ ÂÀÄ

Буковинський державний медичний університет (м. Чернівці)

У літературі висвітлюються розрізнені дані 
про закладку та морфогенез парамезонефрич-
них (мюллерових) проток [9,13,16,17,25,39. 
40] та органокомплексів заочеревинного 
простору [56], структурно-функціональну 
організацію та гормональну регуляцію мат-
кових труб [3,14,37,38], особливості судинно-
го компонента [15,27].

У більшості наукових праць морфологів 
і клініцистів наводяться вичерпні дані 
про будову, топографію та вади жіночих 
внутрішніх статевих органів у постнатально-
му періоді [2,10. 11,21,24,36,41,42,44].

М. М. Козуб, В. В. Кривецький [20] 
стверджують, що припервиннониркові 
(парамезонефричні) протоки, з яких 
у зародків жіночої статі розвиваються 
маткові труби, матка і піхва, починають роз-
виватися пізніше мезонефричних проток. 
Вони з’являються наприкінці 2-го місяця 
розвитку, на індиферентній стадії, і виявля-
ються у передплодів 20,0 – 22,0 мм тім’яно-
куприкової довжини (ТКД). Розвиваються 
парамезонефричні протоки з целомічного 
епітелію, який жолобоподібно випинається 
латеральніше краніального кінця пер-
винних нирок і змикається в трубку, яка 
простягається каудальніше первинної нир-
ки вздовж і латерально від мезонефричної 
протоки. В цей період вони закінчуються 
сліпо, не досягаючи сечостатевої пазухи. У 
передплодів 20,0 – 25,0 мм вони простяга-
ються до рівня 1-го крижового хребця, де, 
змінюючи поздовжній напрямок, косо пере-
тинають спереду мезонефричні протоки, 
розміщуючись медіальніше останніх.

Д. Г. Манчуленко [23] наводить дані 
літератури, які свідчать про різні погляди 
дослідників щодо походження парамезонеф-
ричних проток. За твердженням більшості 
дослідників [24], мюллерові протоки утво-
рюються шляхом інвагінації целомічного 
епітелію передньобічної поверхні пер-
винних нирок. Автор літературного 

дослідження також поділяє думку про те, що 
припервиннониркові протоки утворюють-
ся шляхом інвагінації целомічного епітелію 
на вентролатеральній поверхні первинних 
нирок у зародків 8,5 – 9,0 мм ТКД. Наприкінці 
8-го тижня (передплоди 26,0 – 28,0 мм ТКД) 
каудальні кінці припервиннониркових про-
ток, не досягаючи сечостатевої пазухи, 
з’єднуються між собою і формують зачаток 
матки.

Диференціювання статевої системи 
на чоловічу чи жіночу, на думку Т. С. Лу-
кьяновой [22], відбувається упродовж 8 – 9 
тижнів, М. А. Жуковского и др. [30] — упро-
довж 10 – 12 тижнів. Однак Ю. А. Крупко-
Большова [31] зауважує, що статеве 
диференціювання розпочинається в період 
запліднення, триває упродовж прена-
тального розвитку і завершується в період 
статевої зрілості. Парамезонефрична про-
тока простягається в мезенхімному тяжі 
латеральніше від мезонефричної. В каудаль-
них відділах поруч з клоакою, де обидві 
статеві складки зближуються і утворюють 
статевий канатик, мюллерові канали пере-
тинаються з вольфовими, розміщуються 
медіально і паралельно до них і разом з ними 
впадають у сечостатеву пазуху.

А. Ю. Петрова, Е. Н. Сковородин [32] 
встановили, що у 5 – 6-місячних плодів 
середньомісячний приріст маси яйцеводів 
досягає 0,05 і 0,04 г, на 7-му місяці — 0,01 
г, на 8-му — 0,14 г. Розрахунок відносного 
приросту маси яйцепроводів за методикою 
Броді свідчить про те, що інтенсивність зро-
стання найвища в 5- і 8-місячних плодів. 
Маса яйцеводів збільшується з 3-го місяця 
внутрішньоутробного періоду до 18 місяців 
постнатального в 166 разів, маса яєчника — 
в 697 разів, а маса тіла — в 1662 рази. Ріст 
яєчника і яйцеводів у ранньому плодовому 
періоді відбувається асинхронно.

Е. А. Кирилова и др. [1]стверджують, 
що процес формування статевих органів 
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досить тривалий. Він починається з 4 – 5 
тижнів вагітності і повністю закінчується 
на 16 – 20 тижнях. На 8 – 9 тижнях вагітності 
в результаті сполучення двох парамезо-
нефричних проток формується подвоєна 
матка, а на 10 – 14-му тижні — дворога мат-
ка. Резорбція внутрішньоматкової пере-
городки відбувається з 11-го по 17-й тижні. 
Найбільш уразливим періодом формування 
жіночих внутрішніх статевих органів є 9-й 
тиждень онтогенезу. Будь-яка дія тератоген-
них факторів в цей період може порушувати 
їх природний процес формування.

С. Г. Войтенко [12,13] дослідив 60 зародків 
та передплодів, які було взято від здорових 
матерів. Закладка парамезонефричних про-
ток відбувається в ембріонів 10,0 мм ТКД 
у вигляді лійки. У зародків та передплодів 
12,0 – 19,0 мм ТКД парамезонефрична про-
тока росте в мезенхімному тяжі з лате-
рального боку від мезонефричної в кау-
дальному напрямку. У передплодів 20,0 мм 
ТКД напрямок росту каудального відділу 
парамезонефричної протоки змінюється 
з вертикального на горизонтальний, 
а в передплодів 27,0 мм ТКД — на вертикаль-
ний.

Нами [9] встановлено, що вздовж бічного 
краю мезонефроса розміщується мезо-
нефрична протока, латеральніше від якої 
простягається парамезонефрична прото-
ка. Просвіт останньої переважає просвіт 
мезонефричної протоки. У середній 
та каудальній ділянках зачаток гонади 
з’єднаний за допомогою мезенхімних ніжок 
із мезонефросом. Цікавим є те, що нижній 
кінець зачатка гонади з’єднаний ніжкою 
з мезенхімним шаром, який оточує ме-
зонефричну та парамезонефричну прото-
ки. Друга ніжка зі щільно розміщеними 
клітинами мезенхіми з’єднує мезенхімний 
шар, що оточує мезонефричну та параме-
зонефричну протоки з мезенхімним шаром 
передньої черевної стінки поблизу лобко-
вих кісток. Також виявлено [7,8], що в пе-
редплодовому періоді сечостатевий ком-
плекс межує із задньо-нижньою поверхнею 
печінки, шлунком, дорсальною брижею, 
селезінкою, підшлунковою залозою та два-
надцятипалою кишкою. На відповідних 
поверхнях цих органів спостерігаються 
втиснення різної форми і величини. За до-
помогою пластичного та графічного рекон-
струювання показано, що правий сечостате-
вий комплекс розташовується вентральніше 
лівого, який має косий напрямок. Топічна 
асиметрія сечостатевих комплексів пев-
ною мірою пояснюється різною довжиною 
діафрагмальних зв’язок мезонефросів та їх 
бриж.

R. H. John [52] наводить дані про те, що 
проліферація клітин дорсальної стінки 
сечостатевої пазухи призводить до форму-
вання епітеліальної вистилки всієї піхви, 
замінюючи епітелій матково-піхвового ка-
налу аж до шийки матки. Цей висновок 
базується на гістологічних дослідженнях, 
проведених на передплодах та плодах жіночої 
статі 28,0 – 375,0 мм ТКД.

M. S. Bashir, M. Wells [52] вивчали мюлле-
рову стимулювальну речовину (антимюлле-
ровий гормон), який призводить до регресії 
мюллерових проток у плодів чоловічої статі. 
Відомо, що ген MIS продукується клітинами 
Сертолі яєчка плода, який синтезується в не-
значних дозах аж до статевої зрілості. Ген 
MIS локалізується в хромосомі 19 р13.3. Уста-
новлено, що MIS може синтезуватися куль-
тивованими мезенхімальними клітинами 
сечостатевого гребеня, але не синтезується 
культивованими епітеліальними клітинами 
мюллерової протоки. Мюллерові протоки 
втрачають чутливість до MIS у ранньому пе-
редплодовому періоді (після 8 тижнів).

S. L. Kurt [53] зазначає, що на стадії 21 
(22,0 – 23,0 мм ТКД) встановлюються тісні 
взаємовідношення між мезенхімною обо-
лонкою парамезонефричних проток та пах-
винною складкою, або каудальною зв’язкою 
мезонефроса. Парамезонефрична протока 
відмежована тонким прошарком сполучної 
тканини від мезонефричної протоки. На 
стадії 23 (28,0 – 30,0 мм ТКД) каудальна ста-
тева зв’язка сформована і від нижнього полю-
са гонад простягається між двома статевими 
протоками. Як стверджує автор, направля-
юча зв’язка яєчка — це частина пахвинної 
зв’язки мезонефроса і не більше. У жінок 
пахвинна зв’язка і каудальна гонадна зв’язка 
з’єднується, утворюючи єдиний тяж — на-
правляючу зв’язку яєчника.

А. А. Молдавская, Н. Н. Федорова [28] 
стверджують, що основну роль у процесі 
закладки парамезонефричних проток 
відіграють формоутворювальні процеси 
клітин: мітотичне ділення, активний рух 
клітин, зміна величини і форми окремих 
клітин, їх локальна загибель, але визначаль-
ним є рух клітинних пластів целомічного 
епітелію.

Дослідженням топографії жіночих 
внутрішніх статевих органів у плода 7 
місяців [25] установлено, що права матко-
ва труба, довжиною 16,0 мм, розміщується 
над правим яєчником і має виражені части-
ни: маткову, перешийок, ампулу та лійку. 
Права маткова труба на рівні перешийка під 
гострим кутом спрямована медіально так, 
що торочки лійки торкаються правої бічної 
поверхні прямої кишки, а ампула маткової 
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труби примикає до перед-Ної поверхні право-
го яєчника. Ліва маткова труба, довжиною 
19,0 мм, Зена-ходиться над лівим яєчником 
і має звивисту форму. Лійка лівої маткової 
труби примикає до лівої зовнішньої клубової 
артерії та медіального краю великого попере-
кового м’яза над пахвинною зв’язкою.

За Лангом [35], парамезонефричні про-
токи у жінок трансформуються на головні 
статеві шляхи. Первинно у кожній протоці 
можна розрізнити три частини: краніальну 
вертикальну частину, яка відкривається у че-
ревну порожнину, горизонтальну частину, 
що перетинає протоку первинної нирки; кау-
дальну вертикальну частину, яка з’єднується 
з аналогічною протилежною частиною.

П. Версалини [10] наводить аналіз сучасної 
літератури з проблеми повного подвоєння 
матки, обструкції протоки піхви та агенезії 
бруньки. Вказана комбінована вада розвит-
ку сечостатевої системи в 65 % випадків 
характеризується правобічною локалізацією, 
непрямо свідчить про наявність білатеральної 
асиметрії ембріона на етапах органогенезу.

А. В. Адамян и др. [33] вважають, що всі 
класифікації вроджених вад статевих органів 
основані на розумінні етапів ембріогенезу, 
але ні в одній з них не згадується про синдром 
Мак-К’юсика-Кауфмана. Вади розвитку мат-
ки і піхви — досить рідкісні патології. Серед 
госпіталізованих дівчаток з гінекологічною 
патологією вони трапляються у 3,2 – 5,6 %. 
Частіше діагностується часткова аплазія 
піхви (19,9 %), рідше — подвоєння матки 
і піхви з аплазією однієї з піхв (14,6 %), а та-
кож атрезія дівочої пліви (11,5 %). При цьо-
му поєднані вади репродуктивної та інших 
систем спостерігаються в 5,3 % випадків.

В. Б. Черных, Л. Ф. Курило [45] вважа-
ють, що синдром персистенції мюллерових 
проток є рідкісним клінічним синдромом, 
успадкованим за аутосомно-рецесивним ти-
пом лише у чоловіків. До теперішнього часу 
відомо близько 100 випадків цього синдрому. 
При наявності гриж у цих пацієнтів у грижо-
вому мішку виявляють гіпоплазовану мат-
ку з матковими трубами (деривати мюлле-
рових проток). Жінки, що є гомозиготними 
носіями мутації гена АМН, мають нормаль-
но розвинені зовнішні і внутрішні статеві ор-
гани, репродуктивна функція у них не пору-
шена. Ймовірно, що дія гема АМН не відіграє 
важливої ролі в процесі диференціювання 
яєчників і розвитку статевих органів у жінок.

J. Byrne, H. S. Nicholson [50] дослідили, 
що у дівчаток з пухлинами Вільмса аномалії 
статевої системи (подвійна матка, подвійна 
шийка матки, дворога матка) пов’язані з по-
рушенням розвитку мюллерової протоки, ви-
явленими у 40 з 416380 новонароджених.

Simpson J. Z. [51] стверджує, що хиб-
не з’єднання мюллерових проток при-
зводить до формування напівматки, яка 
сполучається з однією матковою трубою. В 
процесі ембріогенезу парні мюллерові про-
токи з’єднуються і каналізуються у плодів 
150 – 200 мм ТКД, утворюючи верхню ча-
стину піхви, матку і маткової труби. Якщо 
одна мюллерова протока недорозвинута, то 
формується однорога матка. Ця патологія, як 
правило, супроводжується іпсілатеральною 
агенезією яєчника та нирки.

F. Masato et al. [47] описують випадок кісти 
мюллерової протоки пов’язаної з аномальною 
46, XYq-хромосомою. Автори стверджують, 
що кіста мюллерової протоки є наслідком по-
рушення регресії похідних мюллерової про-
токи.

Meng-Hsing Wu MD et al. [48] обсте-
жили 40 жінок зі спонтанними викида-
ми або безплідністю. У 28 жінок виявили 
природжені вади мюллерової протоки, у 
12 з яких матка була нормальною. У решти 
виявлено однорогу матку (3), дворогу мат-
ку (3), повністю або частково перетинчасту 
матку (12), дугоподібну матку (9), подвійну 
матку (1). Діагноз природжених вад у цих 
хворих підтверджений лапароскопічно, 
гістероскопічно, ультрасонографічно.

Nupur Yupta et al. [54] описують у 19-річної 
дівчини рідкісний випадок асиметричної 
перетинчастої матки (матки Роберта) з дво-
ма порожнинами, одна з яких була зам-
кнутою, що призводило до однобічного 
накопичення менструальної крові (гемато-
метра). У літературі наведено 366 випадків 
однорогих маток, пов’язаних з порушенням 
ембріогенезу однієї або обох мюллерових про-
ток. Частіше ця патологія спостерігається 
справа, оскільки ліва мюллерова протока 
за розвитком трохи випереджає праву. У 
92 % випадків матка з ізольованими рогами 
(перетинчаста матка) поєднується з вродже-
ною нирковою патологією (36 %).

James E. Wrignt [49] вказують на наявність 
у жінок вродженої повної відсутності піхви 
(або частково), матки та маткових труб. У 
більшості вищезазначених випадків агенезія 
парамезонефричних проток поєднувалася 
з однобічною агенезією нирки, аномаліями 
скелета, пахвинною або стегновою грижами.

A. H. Tulusan [56] описав випадок аномалії 
маткових труб у 33-річної жінки: в ампулах 
обох маткових труб була повністю відсутня 
м’язова оболонка, серозна оболонка зрощена 
зі слизовою.

Minna Heikkila et al. [54] вказують на клю-
чову роль Wnts в розвитку жіночих статевих 
проток, недостаток якого супроводжується 
відсутністю зачатків мюллерових проток 
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та їх дериватів, проте наявність в організмі 
кето-пічного тестостерону сприяє розвитку 
вольфових проток.

W. C. Buhi et al. [58] вважають, що під 
час періоду фолікулярного розвитку і пер-
ших 4-х днів естрального циклу яйцевід 
відіграє центральну роль у встановленні 
вагітності. Яйцепровідна функція 
розглядається як така, що є пасивною, або 
біологічно активною, забезпечуючи середо-
вище, яке підтримує і підсилює запліднення 
і ранній етап ембріонального розвитку. 
Вказується, що альтрації включають зміни 
біосинтетичної активності і виділення макро-
молекул яйцепровідним епітелієм, які стають 
частиною мікросередовища просвіту. Проте 
ідентифікація яйцепровідного походжен-
ня, їх регуляція і їх потенціальна функція 
in vivo потребує подальшого дослідження.

Як вважають D. M. Paternoster et al. [59], 
однобічна відсутність маткової труби є надто 
рідкісним явищем, для якого є дві можливі 
етіопатогенетичні причини: у деяких випад-
ках вона зумовлена заповненням порожнини 
крововиливом і його реабсорбція в результаті 
асимптоматичного перекручення маткової 
труби під час дорослого життя, або під час 
внутрішньоутробного життя, пов’язаною 
з еволюційними змінами мезоферичної 
і парамезонефричної проток.

Дослідження O.Sulak et al. [61] показа-
ли, що в плодовому періоді маткові труби 
не розташовані так, як у дорослих. Тісні 
топографоанатомічні взаємовідношення 
спостерігаються з яєчниками. Розвиток то-
рочок труби починається після 20-го тиж-
ня внутрішньоутробного розвитку і триває 
після народження.

O. M. Mutchinek et al. [60] повідомляють 
про рідкісний випадок гонадної агенезії 
з похідними рудиментарними парамезо-
нефричними протоками у жінки з 46 ХХ 
нормальним каріотипом. Виконані авто-
рами дослідження підтвердили, що жінка 
мала гіпергонадотрофічний гіпогонадизм, 
білатеральну гонадну агенезію, рудимен-
тарну матку і фаллопієві труби, нормаль-
ну піхву, нирки, структури сечового тракту 
та нормальний каріотип 46 ХХ. Пошук цен-
трального Y хромосомного DNAA I SRY I 
ZFY генів був негативний.

F.Barberini et al. [57] ультраструктурно 
досліджували розвиток та диференціацію 
целомічного епітелію, який вистеляє 
парамезонефральні протоки плоду люди-
ни, які дають початок жіночим статевим 
органам. Виявляється, що епітелій псевдо-
шарований, який складається з базальних, 
мікро-ворсинчастих і війчастих клітин. У 
12-тижневих передплодів сімогенні елемен-

ти можно було виявити, головним чином, 
на трубних торочках, але більшість мали 
мікроворсинки, а часто поодинокі війки. 
Численні війчасті клітини спостерігалися 
на торочках та біля матково-трубного 
з’єднання, але не біля матки. На 31-му тижні 
вагітності спостерігалася мікроапокринова 
секреція мікроворсичастими клітинами 
у формі крапельок у контакті з війками. 
Піхвова частина шийки у плодах була по-
крита зрілим зроговілим епітелієм, який 
складається з багатокутних дескваматив-
них плоских клітин, які мали поверхневі 
мікроскладки.

Аналіз літератури свідчить, що останнім 
часом значна увага науковців приділяється 
вирішенню проблеми жіночої безплідності. 
Про те відомості про особливості розвит-
ку і становлення топографії маткових труб 
на ранніх стадіях пренатального періоду он-
тогенезу фрагментарні та несистематизовані. 
Не з’ясовані час закладки маткових труб, 
особливості формування у передплодів 
та плодів людини. Не визначена динаміка 
морфометричних змін маткових труб 
та топографоанатомічні взаємовідношення 
із суміжними органами та структурами 
в період внутрішньоутробного розвитку. 
Окремий блок завдань на перспективу зу-
мовлений браком відомостей про варіанти 
будови та морфологічні передумови можли-
вого виникнення природжених вад жіночих 
внутрішніх статевих органів.
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УДК 611.65 / .66.013 + 616.11 / .14 – 053.1
ЭМБРИОГЕНЕЗ ЖЕНСКИХ ВНУТРЕННИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ И ПРЕДПОСЫЛКИ 

РАЗВИТИЯ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ
Ахтемийчук Ю. Т., Пятницкая Т. В.
Резюме. Обобщены данные литературы, посвященные решению проблемы женского бе-

сплодия. Сведения об особенностях развития и становления топографии маточных труб на ран-
них стадиях пренатального периода онтогенеза фрагментарные и несистематизированые, не 
определена динамика морфометрических изменений маточных труб и топографоанатомичес-
кие взаимоотношения со смежными органами, не выяснены варианты строения маточных 
труб и морфологические предпосылки возникновения врожденных пороков женских вну-
тренних половых органов, что обусловливает дальнейшее исследование.

Ключевые слова: маточная труба, пороки, эмбриология, человек.

УДК 611.65 / .66.013 + 616.11 / .14 – 053.1
ЕМБРІОГЕНЕЗ ЖІНОЧИХ ВНУТРІШНІХ СТАТЕВИХ ОРГАНІВ ТА ПЕРЕДУМОВИ 

РОЗВИТКУ ПРИРОДЖЕНИХ ВАД
Ахтемійчук Ю. Т., П’ятницька Т.В.
Резюме. Узагальнено дані літератури, присвячені вирішенню проблеми жіночої 

безплідності. Відомості про особливості розвитку і становлення топографії маткових труб 
на ранніх стадіях пренатального періоду онтогенезу фрагментарні та несистематизовані, 
не визначена динаміка морфометричних змін маткових труб та топографоанатомічні 
взаємовідношення із суміжними органами, не вияснені варіанти будови маткових труб 
та морфологічні передумови виникнення природжених вад жіночих внутрішніх статевих 
органів, що зумовлює потребу в подальшому дослідження.

Ключові слова: маткова труба, вади, ембріологія, людина.
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УДК 611.65 / .66.013 + 616.11 / .14 – 053.1
EMBRYOGENESIS of the FEMALE INTERNAL GENITAL ORGANS and PRECONDITIONS 

of the DEVELOPMENT of CONGENITAL DEFECTS
Akhtemiichuk Yu.T., Piatnyts’ka T.V.
Summary. Bibliographical findings, dealing with solving the problem of female sterility have 

been generalized. The information pertaining to the specific characteristics of the development 
and forming of the topography of the uterine tubes at early stages of the prenatal period 
of ontogenesis is fragmentary and unsystematized, the dynamics of morphometric changes of the 
uterine tubes and the topographoanatomical interrelations with the adjacent organs has not been 
defined, variants of the structure of the uterine tubes and morphological preconditions of the 
origination of congenital defects of the female internal genital organs have not been ascertained, 
everything taken together calls forth a need for further research.

Key words: uterine tube, embryology, human.
Стаття надійшла 27.08.2010 р.

УДК 616.12 — 008.46 — 036.1 — 073.7:616.61 — 008.6 — 036.1

Ì. À. Âëàñåíêî, Ì. Ì. Êî÷óºâà, À. Ñ. Øàë³ìîâà

ÑÓ×ÀÑÍ² ÌÎÆËÈÂÎÑÒ² ÊÎÐÅÊÖ²¯ ÕÐÎÍ²×ÍÎ¯ ÑÅÐÖÅÂÎ¯ 
ÍÅÄÎÑÒÀÒÍÎÑÒ² ² ÍÅÔÐÎÏÐÎÒÅÊÖ²¯ Ó ÏÀÖ²ªÍÒ²Â 

Ç ÕÐÎÍ²×ÍÎÞ ÕÂÎÐÎÁÎÞ ÍÈÐÎÊ
Харківська медична академія післядипломної освіти (м. Харків)

Робота виконана відповідно до плану 
науково-дослідницьких робіт Харківської 
медичної академії післядипломної освіти 
та є фрагментом науково-дослідницької робо-
ти «Патогенетичні механізми ремоделюван-
ня міокарда при хронічній серцевій недостат-
ності та особливості розвитку пошкодження 
клітинних та ендотеліальних структур при 
артеріальній гіпертонії симптоматичного ґе-
незу» (№ державної реєстрації 0106U003996).

Серцево-судинні ускладнення (ССУ) є най-
частішою причиною смерті при хронічній 
хворобі нирок (ХХН) [8,14]. Ризик розвитку 
ССУ, в тому числі і прогресування хроніч-
ної серцевої недостатності (ХСН) збільшу-
ється при зниженні швидкості клубочкової 
фільтрації (ШКФ) до менш ніж 90 мл / хв 
[11,13,14].

Підтримка цільового рівня артеріального 
тиску (АТ) у хворих на ХХН дозволяє істотно 
сповільнити темп зниження ШКФ та імовір-
ність розвитку ССУ [19,23], при цьому важ-
ливе значення має вибір раціональної антигі-
пертензивної терапії з урахуванням не лише 
її антигіпертензивного, а також кардіо- та не-
фропротективного ефектів.

Сучасна стратегія нефропротекції є комп-
лексом лікувальних дій, перш за все меди-
каментозних, направлених на гальмування 
прогресування ураження нирок і поперед-
ження (або уповільнення темпів розвитку) 
ХНН [4,11,24]. Основу цієї стратегії склада-
ють ІАПФ, захисний ефект яких обумовле-
ний зниженням внутрішньоклубочкового 

тиску і протеїнурії, а також внутрішньонир-
кового утворення АТ II, який має фіброген-
ний вплив [20,22,24]. Іншою особливістю дії 
ІАПФ є гальмування деградації брадикініну 
— могутнього стимулятора вивільнення ен-
дотелійзалежних розслаблюючих чинників, 
таких як NO, фактор гіперполяризації і про-
стациклін [5,8, 14].

Нефропротективна стратегія в даний час 
є одним з ефективних підходів до лікування 
хронічних нефропатій, що дозволяє підтри-
мувати функцію нирок і задовільну якість 
життя хворого без застосування методів за-
місної ниркової терапії [6,7, 18].

Згідно останніх рекомендацій щодо лі-
кування ХХН і профілактики ССУ визначе-
ні основні терапевтичні цілі ренопротекції 
[11,21]: лікування основного захворюван-
ня; одужання або ремісія; протеїнурія < 0,5 
г / доб; зниження рівня ШКФ < 2 мл / хв / рік; 
АТ < 130 / 80 мм рт. ст.; споживання білка — 
0,6 – 0,8 г / кг маси / доб; споживання солі — 
до 3 – 5 г / доб; глікозильований гемоглобін < 
6,5 %; ліпопротеїди низької щільності < 100 
мг / дл; гемоглобін > 12 г / дл.

Встановлені сучасні підходи до ренопро-
текції [1,24,26]: антибактеріальна і про-
тивірусна терапія, призначення імуномо-
дуляторів; ІАПФ або АРА II; додаткова 
антигіпертензивна терапія, антиангінальні 
засоби; обмеження прийому білка з їжею; 
обмеження споживання солі; суворий гліке-
мічний контроль при цукровому діабеті; гі-




