
ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИСЛЕДОВАНИЯ

ААККУУШШЕЕРРССТТВВОО http://med�expert.com.ua

ISSN: 1992�5891   ПЕРИНАТОЛОГИЯ И ПЕДИАТРИЯ  • ПЕРИНАТОЛОГІЯ І ПЕДІАТРІЯ  • PERINATOLOGY AND PEDIATRIC 4 (76) 201838

Ентеросорбція як метод лікування хронічної
хвороби нирок у вагітних
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Мета — дослідити ефективність лікування вагітних із хронічною хворобою нирок ІІ–ІІІ ступеня, зумовленою гломерулонефритом.
Пацієнти та методи. У дослідженні взяли участь вагітні, які отримували лікування в терміні 16–28 тижнів гестації під час першої госпіталізації
до відділення. Жінки із хронічною хворобою нирок розподілені на дві групи. До першої групи увійшли 11 вагітних, які отримували традиційну
терапію (кортикостероїди, калій'зберігаючі сечогінні та цитостатики за необхідністю, гіпотензивні, антибіотики, препарати, що поліпшують ниркову
мікроциркуляцію, тощо). До другої групи — 16 вагітних, які отримували традиційне лікування і терапію супроводу препаратом Атоксіл, 1 флакон
(10 г препарату у формі водної суспензії), протягом доби, у проміжках між вживанням їжі, розподіляючи рівномірно на 3 рази. Тривалість курсу сор'
бенту становила 14–16 діб.
Результати та висновки. Зростання числа осіб із захворюваннями нирок, що супроводжуються порушенням азотистого обміну, а також значні еконо'
мічні витрати на лікування спонукають до пошуку додаткових доступних ефективних методів терапії. До таких методів належить ентеросорбція. Змен'
шення ендотоксинового навантаження на органи і системи в комплексі з етіопатогенетичною терапією дає змогу суттєво поліпшити стан вагітних,
зменшити прояви інтоксикації та підвищити якість життя жінки. Отже, хронічна хвороба нирок у стадії азотемії є показанням для еферентної терапії
у вигляді ентеральної детоксикації препаратом Атоксіл (виробництва «Орісіл'Фарм»). Неінвазивний характер детоксикації та доведена ефективність
дають змогу рекомендувати Атоксіл для лікування вагітних.
Ключові слова: вагітні, ентеросорбція, хронічна хвороба нирок, Атоксіл.

Enterosorption as a Method of Chronic Kidney Disease Treatment in Pregnant Women
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Aim: to investigate the efficacy of treatment for pregnant women with chronic II'III stage kidney disease due to glomerulonephritis.
Patients and methods. The study involved pregnant women who received treatment at 16'28 weeks of gestation during the first hospitalization to the unit.
Women with chronic kidney disease were divided into two groups. The first group included 11 pregnant women who received traditional therapy (corticos'
teroids, potassium'retaining diuretics and cytostatics, if necessary, antihypertensives, antibiotics, drugs that improve renal microcirculation, etc.). The second
group included 16 pregnant women who received traditional treatment along with maintenance therapy with the drug Atoxil, 1 vial (10 g of the formulation in
the form of aqueous suspension) during the day in intervals between meals distributed evenly for 3 times. The duration of the sorbent course was 14'16 days.
Results and conclusions. The increase in the number of people with kidney disease accompanied by nitrogen metabolism disorders, as well as significant eco'
nomic cost of treatment, leads to the search for additional available effective therapies. Among such methods is enteral enterosorption. Reducing endotoxin
burden on organs and systems in combination with etiopathogenetic therapy can significantly improve condition of pregnant women, reduce manifestations of
intoxication and improve the quality of life of women. Therefore, chronic kidney disease in the stage of azotemia is an indication for efferent therapy in the form
of enteral enterosorption with the drug Atoxil (produced by Orisil'Pharm). Non'invasive nature of detoxification and proven efficacy make it possible to recom'
mend Atoxil for the treatment of pregnant women.
Key words: pregnant, enterosorbtion, chronic kidney disease, Atoxil.

Энтерособция как метод лечения хронической болезни почек у беременных
А.Ю. Лиманская, А.А. Тарнавская, Ю.В. Давыдова
ГУ «Институт педиатрии, акушерства и гинекологии имени академика Е.М. Лукьяновой НАМН Украины», г. Киев

Цель — исследовать эффективность лечения беременных с хронической болезнью почек II–III степени, обусловленной гломерулонефритом.
Пациенты и методы. В исследовании приняли участие беременные, получавшие лечение в сроке 16–28 недель гестации при первой госпитализации
в отделение. Женщины с хронической болезнью почек разделены на две группы. В первую группу вошли 11 беременных, получавших традиционную
терапию (кортикостероиды, калий'сохраняющие мочегонные и цитостатики при необходимости, гипотензивные, антибиотики, препараты,
улучшающие почечную микроциркуляцию, и т.д.). Во вторую группу — 16 беременных, получавших традиционное лечение и терапию сопровождения
препаратом Атоксил, 1 флакон (10 г препарата в форме водной суспензии), в течение суток, в промежутках между едой, распределяя равномерно
на 3 раза. Продолжительность курса сорбента составляла 14–16 суток.
Результаты и выводы. Увеличение числа беременных с хронической болезнью почек в стадии уремии, а также значительные экономические расходы
на лечение таких пациентов побуждают к поиску дополнительных методов лечения. К таким методам лечения относится энтеросорбция. Снижение
эндотоксиновой нагрузки на органы и системы в комплексе с этиопатогенетической терапией позволяет существенно улучшить состояние
беременных, уменьшить проявления интоксикации и повысить качество жизни женщины. Хроническая болезнь почек в стадии азотемии является
показанием для эфферентной терапии в виде энтеральной детоксикации препаратом Атоксил (производства «Орисил'Фарм»). Неинвазивный
характер детоксикации и доказанная эффективность позволяют рекомендовать Атоксил для лечения беременных. 
Ключевые слова: беременные, энтеросорбция, хроническая болезнь почек, Атоксил.
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Хронічна хвороба нирок (ХХН) посідає
одне з провідних місць у світі серед

хронічних неінфекційних хвороб як за пошире	
ністю, так і за витратами на лікування. Порів	
няльний аналіз з іншими причинами смерт	
ності показує, що від ХХН останнім часом
помирає більше людей, ніж від убивств, вро	
джених аномалій, недостатності харчування

і самогубств [8]. У цілому близько 5 % доросло	
го населення у світі на сьогодні страждають
ХХН у стадії зниження функції нирок [5].

Прогресування ХХН призводить до термі	
нальної стадії захворювання, що потребує
безперервного проведення замісної терапії —
діалізу або трансплантації нирки. Термінальна
стадія ХХН характеризується різким знижен	
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ням якості життя пацієнтів, спричиняє інвалі	
дизацію і втрату працездатності, а також приз	
водить до необхідності застосування вартісних
методів програмного гемодіалізу та перитоне	
ального діалізу. Відомо, що витрати на замісну
ниркову терапію становлять істотну частину
(>2 %) національних бюджетів охорони
здоров'я розвинених країн. Пролонгування
якомога довше ранніх стадій перебігу ХХН
і уповільнення прогресування захворювання на
пізніх стадіях дає змогу істотно поліпшити
показники захворюваності, знизити рівень втра	
ти працездатного населення і смертності при
ХХН, а також сприяє істотному економічному
ефекту для системи охорони здоров'я [7, 9].

Слід зазначити, що ХХН може мати латент	
ний перебіг до стадії, коли функція нирок знач	
но погіршується: швидкість клубочкової фільт	
рації не знизиться до <25 % від нормальної,
і >50 % функції нирок може бути втрачено при
підвищенні креатиніну сироватки >120 мкмоль/л.
Жінки, у яких рівень креатиніну в сироватці >124
мкмоль/л, мають підвищений ризик несприятли	
вого результату вагітності та прискореного зни	
ження функції нирок (табл. 1 та 2) [12].

За даними таблиці 1, виявлено значний
вплив прегестаційного порушення функції
нирок на перебіг вагітності й стан плода.

За даними таблиці 2, чим гірший прегеста	
ційний стан функції нирок, тим негативніший
вплив на функціонування нирок у перинаталь	
ному періоді.

Вагітні з ХНН — це особливий контингент
пацієнтів, які потребують особливої уваги ліка	
рів з огляду на взаємне потенціювання обох
станів, що, у кінцевому підсумку, виявляється
розвитком акушерських ускладнень і посилен	
ням тяжкості ниркової недостатності.

Значну роль у розвитку ниркової патології
під час вагітності відіграють структурно	функ	
ціональні зміни в сечовій системі в період
гестації: ослаблення зв'язкового апарату нирок,
що спричиняє патологічну рухливість нирок;
збільшення частоти міхурово	сечовідного
рефлюксу; механічне здавлення сечових
шляхів маткою (II–III триместр); зсув сечового
міхура вперед і вгору над збільшеними сечо	
водами; підвищення рН сечі; глюкозурія, ури	
козурія; зменшення місцевих захисних власти	
востей слизової оболонки піхви, уретри; осла	
блення сфінктера уретри (особливо наприкінці
вагітності). Під час вагітності спостерігається
гіпотонія та розширення мискової системи
і сечоводів, що суттєво погіршує уродинаміку
(ємність мисок разом із сечоводами замість
3–4 мл до вагітності досягає в другій її полови	
ні 20–40, а іноді — 70 мл). Зниження тонусу
і амплітуди скорочень сечоводу починається
після 12 тижня вагітності і досягає максимуму
до 36 тижня [6].

Перебіг вагітності в жінок із захворювання	
ми нирок, навіть при збереженій їх функції
(ХХН I стадії), супроводжується підвищеною
порівняно з показником у загальній популяції
частотою акушерських і перинатальних усклад	
нень, у тому числі передчасних пологів. Часто
ці ускладнення призводять до збільшення
числа випадків розродження шляхом кесаре	
вого розтину і потреби новонароджених
в інтенсивній терапії [11]. З погіршенням
функції нирок зростає частота цих ускладнень,
тобто стадія ХХН поряд з артеріальною гіпер	
тонією і протеїнурією >1 г/добу є фактором
ризику несприятливого наслідку для матері та
новонародженого [2, 3, 10].

За узагальненими даними 1985–2007 рр.,
у жінок із рівнем креатиніну в сироватці
125–180 мкмоль/л перинатальна смертність
дорівнювала 5 %, частота стійкої втрати нирко	
вої функції реєструвалася в післяпологовому
періоді більш ніж на 25 % від початкової,
а розвиток термінальної стадії ХНН через 1 рік

Таблиця 1
Вплив функції нирок до вагітності

на результати вагітності (%)

Вплив на результат
вагітності

Середній рівень креатиніну
до вагітності (мкмоль/л)

<125 125–180 >180
на

діалізу

Затримка
внутрішньоутробного
розвитку плода

25 40 65 >90

Передчасні пологи 30 60 >90 >90

Прееклампсія 22 40 60 75

Загибель дітей
у перинатальному періоді

1 5 10 50

Таблиця 2
Вплив прегестаційного порушення

функції нирок на втрату >25 % функції нирок
у перинатальному періоді (%)

Вплив на
результат
вагітності

Середній рівень креатиніну до
вагітності (мкмоль/л)

<125 125–180 >180 на діалізу
Під час
гестації

2 40 70 Не визначався

У післяполого�
вому періоді

0 20 50 Не визначався

Кінцева стадія
ниркової недо�
статності
через 1 рік
після пологів

0 2 35 Не визначався
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після пологів спостерігався відповідно у 20 %
і 2 %. При рівні креатиніну понад 180 мкмоль/л
ці показники досягали 10 %, 50 % і 35 % відпо	
відно [4, 12].

Відомо, що чим вищий рівень креатиніну,
тим більша ймовірність розвитку прееклампсії —
тяжкого ускладнення вагітності. Так, при рівні
креатиніну до вагітності <125 мкмоль/л пре	
еклампсія розвивалася у 20 % вагітних, при
рівні 125–180 мкмоль/л — у 40 %, при рівні
>180 мкмоль/л — у 60 %, а в пацієнток на гемодіа	
лізі вона спостерігалася в 75 % випадків [4, 9, 12].

Традиційне лікування ХНН, обумовленої
в тому числі гломерулонефритом, передбачає
призначення кортикостероїдів, цитостатиків,
імуносупресантів тощо. Також на сьогодні
актуальним є включення ентеросорбентів
до комплексної терапії ХХН, враховуючи сут	
тєву роль ендотоксикозу уремічними токсина	
ми при цій патології.

Ендотоксикоз — складний патологічний ком	
плекс, до складу якого входять глибокі пору	
шення гомеостазу, метаболічні, імунологічні та
гемостазіологічні порушення. До симптомів
основного захворювання приєднуються ознаки
порушення з боку різних органів і систем.
У результаті переважання процесів катаболізму
при обміні речовин утворюється значна кількість
проміжних і кінцевих токсичних продуктів, що
обумовлюють декомпенсацію гуморальних регу	
ляторних речовин. Як наслідок, накопичуються
в токсичних концентраціях протеолітичні, ліпо	
літичні ферменти, кініни та інші вазоактивні
пептиди, анафілатоксин, медіатори запалення,
мікробні екзо	 та ендотоксини [1].

Частково уремічні метаболіти з крові виді	
ляються в кишечник. Однак під час проходжен	
ня через шлунково	кишковий тракт вони
реадсорбуються в кров через ворітну вену.
Тому ентеросорбенти в кишечнику здатні
впливати на багато ланок патофізіологічного
процесу трансформації уремічних токсинів
у кишечнику. Аміак (який з'явився із сечовини
під впливом уреази і утворився як кінцевий
продукт травлення) частково поглинається на
поверхні сорбенту, з яким виводиться з організ	
му. Сорбенти активно пов'язують креатинін,
який виводиться з крові в кишковий сік, пере	
риваючи певною мірою його реабсорбцію
в кров. Сорбенти при зв'язуванні компонентів
кишкового вмісту частково виконують функ	
цію органів детоксикації (зокрема, нирок)
і екскреції, що впливає на їх функціональну
активність.

Ентеросорбція чинить імуномодулюючий
ефект унаслідок механічного видалення з кро	
воносного русла антигенів, факторів гумораль	
ного імунітету (аутоантитіла, компоненти
системи комплементу, лізоцим), активації
моноцитарно	макрофагальної системи при
контакті зі сторонніми поверхнями, активації
імунокомпетентних клітин. Також ентеросорб	
ція поліпшує реологічні властивості крові
за рахунок зниження в'язкості плазми в резуль	
таті видалення фібриногену, глобулінів, пара	
протеїнів, підвищення пластичності і зниження
агрегаційної властивості еритроцитів, корекції
кислотно	лужного стану, виведення вазоактив	
них речовин та виникнення вазодилатації [1].

Зростання числа осіб із захворюваннями
нирок, що супроводжуються порушенням азо	
тистого обміну, а також значні економічні
витрати на традиційне лікування та діаліз,
призвели до необхідності посилити традиційну
терапію ХХН за допомогою ентеросорбентів.

Сучасним ентеросорбентом IV покоління на
основі високодисперсного діоксиду кремнію є
препарат Атоксіл (Орісіл	Фарм), що має
максимальну поглинаючу ємність — 400 м2/г
діючої речовини, не руйнується в шлунково	
кишковому тракті і здатний зв'язувати екзо	 і
ендогенні речовини, що входять до складу хіму	
су і виділяються в порожнину шлунково	киш	
кового тракту через його стінки шляхом ад	 і
абсорбції, іонообміну або комплексоутворення.

Додатковою перевагою препарату Атоксіл
є вибірковість сорбції саме по відношенню до
патологічних продуктів білкового обміну, ток	
сичних продуктів, середніх молекул і продуктів
незавершеного метаболізму. Завдяки унікаль	
ному механізму дії, що обумовлений електрохі	
мічною взаємодією часточок, він не сорбує
корисні речовини (амінокислоти, вітаміни,
мінерали), що є вкрай важливим під час вагіт	
ності та у післяпологовий період.

Мета дослідження — дослідити ефектив	
ність лікування вагітних із хронічною хворо	
бою нирок ІІ–ІІІ ступеня, зумовленою гломе	
рулонефритом.

Матеріали та методи дослідження

У дослідженні взяли участь вагітні, які
отримували лікування в терміні 16–28 тижнів
гестації під час першої госпіталізації до відді	
лення. Жінки із ХХН розподілені на дві групи.
До першої групи увійшли 11 вагітних, які
отримували традиційну терапію (кортикосте	
роїди, калій	зберігаючі сечогінні та цитостати	
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ки за необхідності, гіпотензивні, антибіотики,
препарати, що поліпшують ниркову мікроцир	
куляцію тощо). До другої групи — 16 вагітних,
які отримували традиційне лікування та тера	
пію супроводу препаратом Атоксіл, 1 флакон
(10 г препарату у формі водної суспензії), про	
тягом доби, у проміжках між вживанням їжі,
розподіляючи рівномірно на 3 рази. Трива	
лість курсу сорбенту становила 14–16 діб.

Дослідження виконано згідно з принципами
Гельсінської Декларації. Протокол досліджен	
ня ухвалено Локальним етичним комітетом
зазначеної в роботі установи. На проведення
досліджень отримано поінформовану згоду
вагітних жінок.

Результати дослідження та їх обговорення

Оцінено ефективність використання препара	
ту Атоксіл (Орісіл	Фарм) у комплексній терапії
вагітних із ХХН, зокрема з гломерулонефритом.
Вагітні обох груп мали схожу клінічну картину.
Функціональна здатність нирок у хворих обох
груп до лікування характеризувалася схожими
змінами — відзначалися підвищення рівня сечо	
вини і креатиніну в сироватці крові, зниження
показника швидкості клубочкової фільтрації, що
характерно для ХХН ІІ–ІІІ ст. Враховуючи, що

всі вагітні отримували препарати відповідно до
сучасних протоколів щодо лікування гломеруло	
нефриту у стадії порушення функції нирок,
доцільним стало вивчення суб'єктивних і деяких
об'єктивних показників, що характеризують
інтенсивність проявів інтоксикаційного синдро	
му в групі жінок, які отримували додатково енте	
росорбент (табл. 3).

Підвищення концентрації продуктів азоти	
стого обміну в організмі пов'язано з форму	
ванням синдрому поліорганної недостатності,
при якому системи детоксикації та регуляції
гомеостазу піддаються токсичному ушко	
дженню. Ендотоксикоз є основним механіз	
мом, що підтримує метаболічні порушення,
і, своєю чергою, спричиняє додаткове уражен	
ня нирок. Ендотоксикоз обумовлює достовір	
не погіршення психічного стану хворих
із хронічною нирковою недостатністю. Тому
ми порівняли наявність симптомів як прояв
уремічної інтоксикації (слабкість, головний
біль, тахікардія, диспепсія, емоційна неста	
більність, анорексія тощо) у групах вагітних
залежно від включення ентеросорбенту до
схеми лікування.

За даними таблиці 3, у групі вагітних, які
отримували комплексне лікування із вклю	
ченням ентеросорбенту, спостерігалась швидка
динаміка зниження проявів ендогенної ін	
токсикації та достовірне зменшення кількості
жінок, які скаржилися на слабкість, уповіль	
нення емоційних реакцій, головний біль, дис	
пепсію, тахікардію, зниження апетиту. Суттєве
зменшення кількості вагітних із гіпертензією,
дізурією, болем у поперековій ділянці та
послаблення креатинемії в обох групах вагітних
свідчать про ефективну базову терапію основ	
ного захворювання. Поліпшення стану жінок
другої групи за рахунок суттєвого зменшення
проявів інтоксикації обумовлює підвищення
якості життя таких жінок.

Висновки

Зростання числа осіб із захворюваннями
нирок, що супроводжуються порушенням азо	
тистого обміну, а також значні економічні
витрати на лікування спонукають до пошуку
додаткових доступних ефективних методів
терапії. До таких методів належить ентеро	
сорбція. Зменшення ендотоксинового наван	
таження на органи і системи в комплексі
з етіопатогенетичною терапією дає змогу
суттєво поліпшити стан вагітних, зменшити
прояви інтоксикації і, таким чином, підвищи	

Таблиця 3
Динаміка поліпшення стану вагітних

із хронічною хворобою нирок за об'єктивними та

суб'єктивними показниками залежно від лікування

Скарга/
симптом

До лікуA
вання
(n=27),
абс./%

Після лікування

1Aша група
(n=11),
абс./%

2Aга група
(n=16),
абс./%

Слабкість 27 (100) 6 (54,5) 4 (25)*
Швидка
стомлюваність 23 (85,1) 4 (36,3) 3 (18,7)*

Емоційна
нестабільність,
уповільнення
емоцій 18 (66,6) 4 (36,3) 2 (12,5)*

Головний біль 20 (74,1) 3 (27,7) 2 (12,5)*

Гіпертензія 19 (73,3) 2 (18,1) 3 (18,7)

Тахікардія 27 (100) 4 (36,3) 3 ( 18,7)*

Диспепсія 16 (59,2) 3 (27,7) 2 ( 12,5)*

Зниження
апетиту 13 (48,1) 4 (36,3) 3 (18,7)*

Дизурія 15 (55,5) 2 (18,1) 2 (12,5)
Біль у
поперековій
ділянці 18 (66,6) 2 (18,1) 3 (18,7)

Зменшення
показника креа�
тиніну на 25 %
від висхідного
після лікування ________ 2 (18,1) 2 (12,5)

Примітка: * — достовірність різниці порівняно між групами (р<0,05).
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ти якість життя таких жінок. Отже, ХХН у
стадії азотемії є показанням для проведення
еферентної терапії у вигляді ентеральної
детоксикації препаратом Атоксіл (Орісіл	

Фарм). Неінвазивний характер детоксикації
та доведена ефективність дозволяють
використовувати Атоксіл для лікування
вагітних.

НОВОСТИ

ACOG: У період між вагітностями здоров'я жінки
має бути максимально поліпшене
ACOG: Interpregnancy period should

maximize women's health

Dec 27, 2018
Постачальники медичних послуг повинні поліпшувати здо	

ров'я жінки протягом інтерконцепційного періоду, продовжуючи
догляд після раннього післяпологового періоду, згідно з консен	
сусною доповіддю, опублікованою в Інтернеті 20 грудня (Амери	
канський журнал акушерства та гінекології).

Judette Marie Louis, M.D., M.P.H. (Університет Південної Фло	
риди) та колеги звертаються до інтерконцепційного догляду, який
має на меті максимізувати жіноче самопочуття в період між вагітно	
стями, під час наступних вагітностей та протягом життя в цілому.

Автори зазначають, що всі жінки репродуктивного віку, які
були вагітними, повинні отримувати допомогу як континуум від
післяпологового догляду, незалежно від результату вагітності
(викидень, аборт, передчасні пологи тощо). Компоненти післяпо	
логового догляду (планування репродуктивного життя, скринінг
депресії, вакцинація, лікування діабету або гіпертонії, за необхід	
ності) і відомості про подальше здоров'я мають бути включені до
інтерконцепційної допомоги. Інтерконцепційний підхід дасть
змогу оптимізувати здоров'я жінок із хронічними захворювання	
ми перед наступною вагітністю, а також поліпшити подальше здо	
ров'я тих, які не будуть вагітними.

«Ми розглядаємо вагітність як вікно для майбутнього здо	
ров'я жінки, — зазначив Луї. — Інтерконцепційний період дасть
змогу медичним працівникам профілактувати ускладнення вагіт	
ності в жінок, оцінити психічне та фізичне благополуччя жінок, а
також оптимізувати їхнє здоров'я протягом усього життя».

Подготовил к.мед.н. Огородник А.А.


