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СОСТОЯНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ПОЧЕЧНОГО РЕЗЕРВА И КАНАЛЬЦЕВЫХ ФУНКЦИЙ 
ПОЧЕК У БОЛЬНЫХ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКОЙ И ХРОНИЧЕСКИМИ 
ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТАМИ
Султанова М.Х., Зияева Ф.К., Хидоятова М.Р., Рустамов Р.Ш.
TIZIMLI QIZIL BO’RICHA VA SURUNKALI GLOMERULONEFRIT BEMORLARDA BUYRAKNING 
FUNKSIONAL ZAXIRASINI GISMJN BUYRAK FUNKSIYALARINING HOLATI
Sultonova M.X., Ziyaeva F.K., Xidoyatova M.R., Rustamov R.Sh.
THE STATE OF FUNCTIONAL RENAL RESERVE AND RENAL TUBULAR FUNCTIONS IN PATIENTS 
WITH SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS AND CHRONIC GLOMERULONEPHRITIS
Sultanova M.Kh., Ziyaeva F.K., Khidoyatova M.R., Rustamov R.Sh.
Ташкентская медицинская академия

Maqsad: buyrakning funktsional zaxirasini, qisman buyrak funktsiyalarini baholash va ularning tizimli qizil yugu-
ruk (TQYu) va surunkali glomerulonefrit (CGN) bilan bog’liqligini aniqlash; nefropatiyaning klinik belgilarisiz tizimli 
qizil yugurukli bemorlarda funktsional buyrak zaxirasini o’rganish. Material va usullar: 80 ta bemor tekshirildi, 
ulardan 29 tasi tizimli qizil yuguruk va 51 tasi turli xil CGN shakllari bilan. Nazorat guruhi 32 nafar amalda sog’lom 
odamlardan iborat edi. Natijalar: klinik va laboratoriya ma’lumotlariga ko’ra, bemorlarning 86,2 % buyrak shikast-
lanishi aniqlangan. Tekshiruv vaqtida bemorlarning 48,3 % nefrit faolligi yuqori bo’lgan. Qisman buyrak funktsiyala-
rini o’rganishda glomerulyar shikastlanishning aniq belgilari aniqlandi: qon kreatinin darajasining sezilarli darajada 
oshishi va nazorat guruhiga nisbatan TQYu ning pasayishi. Xulosa: TQYu va CGN bilan og’rigan bemorlarda funktsion-
al buyrak zaxirasining kasallikning davomiyligiga, immunitet jarayonining faolligiga va nefritning klinik variantiga 
bog’liqligi aniq.

Kalit so’zlar: tizimli qizil yuguruk, qizil yuguruk, surunkali buyrak kasalligi, tarqalish, xavf omillari, surunkali 
buyrak etishmovchiligi.

Objective: Аssessment of functional renal reserve, partial renal functions and identification of their relationship 
in systemic lupus erythematosus (SLE) and chronic glomerulonephritis (CGN); study of functional renal reserve in pa-
tients with systemic lupus erythematosus without clinical signs of nephropathy. Material and methods: 80 patients 
were examined, 29 of them with systemic lupus erythematosus and 51 with various forms of CGN. The control group 
consisted of 32 practically healthy people. Results: Based on clinical and laboratory data, 86.2% of patients were 
diagnosed with kidney damage. At the time of the examination, 48.3% of patients had high nephritis activity. When 
studying partial renal functions, clear signs of glomerular damage were revealed: a significant increase in blood cre-
atinine levels and a decrease in GFR compared to the control group. Conclusions: There is a clear dependence of the 
functional renal reserve in patients with SLE and CGN on the duration of the disease, the activity of the immune process 
and the clinical variant of nephritis.

Key words: systemic lupus erythematosus, lupus nephritis, chronic kidney disease, prevalence, risk factors, chronic 
renal failure.

Cистемная красная волчанка (СКВ) представ-
ляет собой многофакторное заболевание, обу-

словленное сложным взаимодействием генетических 
и средовых факторов, обусловленное нарушениями 
врожденного и приобретенного иммунитета, в том 
числе высокой продукцией цитокинов, патологиче-
ской активaцией В-клеток [6,9]. Изучение патогенети-
ческих механизмов быстрого развития поражения по-
чек (люпус-нефрита) при СКВ свидетельствует о том, 
что волчаночный нефрит развивается у 60% взрослых 
больных и 80% детей с СКВ [3,7]. Большинство случа-
ев заболевания имеют неблагоприятные прогностиче-
ски клинические проявления нефрита, нефротической 
протеинурии, гематурии, артериальной гипертензии, 
снижения скорости клубочковой фильтрaции [1,5,8]. 

Поражение почек при СКВ является одним из наи-
более серьезных висцеритов, зачастую определяю-
щим тяжесть заболевания и приводящим к ранней 
инвалидизации больных [2,4]. Даже при использова-
нии современных иммуносупрессивных препаратов 

20-летняя выживаемость не превышает 20% [10,11]. 
Клинические проявления волчаночной нефропатии 
встречаются в 50-70% всех случаев СКВ, тогда как мор-
фологические признаки нефропатии обнаруживаются 
у 100% больных с антифосфолипидным синдромом 
[3,4]. В настоящее время убедительно доказано, что 
СКВ – классическое проявление V типа кардиореналь-
ного синдрома, когда поражение сердца и почек разви-
вается одновременно [1,8].

Цель исследования
Оценка функционального почечного резерва, 

парциальных функций почек и выявление их взаи-
мосвязи при системной красной волчанке (СКВ) и 
хронических гломерулонефритах (ХГН); изучение 
функционального почечного резерва у больных си-
стемной красной волчанкой без клинических при-
знаков нефропатии.

Материал и методы
Обследованы 80 пациентов, из них 29 больных 

системной красной волчанкой и 51 – с различны-



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 

К
ли

ни
че

ск
ая

 м
ед

иц
ин

а

176

ми формами ХГН. Контрольную группу составили 32 
практически здоровых людей. У больных проводи-
ли сбор анамнеза, физикальные обследование, изу-
чение состояния почек, оценку выраженности экс-
траренальных клинических проявлений. У больных 
СКВ оценивалась клиническая и иммунологическая 
активность болезни с использованием индексов 
SLEDAJ и ECLAM, наличие признаков нефропатии.

Лабораторные методы включали общекли-
нические, биохимические, иммунологические те-
сты (уровень ЦИК, антитела к ДНК, LE-клетки). 
Характер мочевого синдрома определяли по анали-
зам мочи. Микроальбуминурия диагностировалась 
при суточной экскреции альбумина с мочой от 30 
до 300 мг. Состояние мочевыделительной системы 
оценивалось также по данным ультразвукового ис-
следования, радиоизотопной реносцинтиграфии с 
использованием радиофармпрепарата Tc99mDMSA 
(по показаниям).

Парциальные функции почек определяли по 
уровню эндогенного креатинина сыворотки крови, 
скорости клубочковой фильтрации (СКФ) по кли-
ренсу эндогенного креатинина, а также по форму-
лам MDRD и Кокрофта – Голта. О состоянии каналь-
цевой части нефрона судили по экскреции, клиренсу 
и экскретируемой фракции кальция, фосфора, уров-
ню урикемии, суточной экскреции мочевой кис-
лоты, аминоазота, аммиака. Оценка стабильности 
цитомембран проводилась по концентрации этано-
ламина в крови и моче.

Исследование функционального почечного ре-
зерва (ФПР) проводилось по методу J.P. Bosch (1983) 
с некоторыми изменениями, в качестве нагрузки 
применялась инфузия допамина. ФПР вычисляли 
как разницу между базальной СКФ, определенной 
натощак, и стимулированной – после нагрузки допа-
мином. ФПР более 10% считали сохранным; ФПР ме-
нее 10% – истощенным (отсутствующим). В крови и 
моче до и после нагрузки определяли концентрацию 
креатинина, кальция, фосфора, мочевой кислоты, 
аминоазота, аммиака, этаноламина. Статистическая 
обработка материала проведена стандартным паке-
том Статистика, версия 7.0, с использованием опи-
сательной статистики, непараметрических методов 
оценки достоверности различий, корреляционного 
анализа с дальнейшим проведением множественно-
го регрессионного анализа,

Диагноз СКВ был установлен по критери-
ям Американской Ревматологической ассоциации 
(1982) и в соответствии с рабочей классификацией 
клинических вариантов течения СКВ (Насонова В.А., 
1997). Длительность заболевания была от 3-х ме-
сяцев до 22-х лет, причем большинство пациентов 
(51,7%) имели давность СКВ до 5 лет. Чаще встреча-
лось хроническое течение заболевания (65,5%) и II 
(умеренная) степень активности процесса (44,8%). 
Чаще всего пациенты предъявляли жалобы на боли 
в суставах, выраженную общую слабость, лихорадку 
или длительный субфебрилитет, упорные головные 
боли, не купируемые приемом анальгетиков; у части 
больных наблюдалось поражение кожи в виде «вол-

чаночной бабочки», фотосенсибилизация, плеври-
ты и пульмониты. Более чем у половины больных 
(55,1%) имелась артериальная гипертензия с пре-
обладанием II степени повышения АД. 86,2% паци-
ентов получали глюкокортикостероидную терапию 
преднизолоном per os в низких дозах (0,1-0,27 мг/
кг/сут), из них 65,5% – более года.

У обследованных были представлены все кли-
нические формы гломерулонефрита с небольшим 
преобладанием гематурической формы ХГН, проте-
кающего с нефротическим синдромом. У 24 пациен-
тов диагноз был подтвержден результатами морфо-
логического исследования биоптата ткани почки. 
Длительность болезни – от 2-х месяцев до 33-х лет. 
Наиболее часто пациенты предъявляли неспецифи-
ческие жалобы на общую слабость, утомляемость, 
головные боли, головокружения. Реже отмечались 
боли в поясничной области, субфебрилитет; у 51,9% 
больных наблюдались отеки, у такого же числа об-
следованных – синдром артериальной гипертен-
зии, причем у 15 (28,8%) из них гипертензия име-
ла почечное происхождение (гипертоническая и 
смешанная форма ХГН), а у 12 (23,1%) была диагно-
стирована гипертоническая болезнь. Большинство 
пациентов (75%) ранее не получали иммуносупрес-
сивную терапию, 11,5% принимали преднизолон в 
дозах 0,1-0,3 мг/кг в сутки более года.

Результаты и обсуждение
На основании клинико-лабораторных данных у 

86,2% пациентов было диагностировано поражение 
почек. На момент обследования у 48,3% больных ак-
тивность нефрита была высокой. При исследовании 
парциальных функций почек были выявлены яв-
ные признаки гломерулярного поражения: досто-
верное по сравнению с контрольной группой по-
вышение уровня креатинина крови, снижение СКФ 
(р<0,05). Канальцевые изменения выражались в 
снижении канальцевой реабсорбции воды, суточ-
ной экскреции кальция, его клиренса, повышении 
концентрации мочевой кислоты в сыворотке кро-
ви нарушении обмена маркера нестабильности ци-
томембран – этаноламина (р<0,05). При расчете 
скорректированного уровня кальция крови с уче-
том гипоальбуминемии была выявлена гиперкаль-
циемия, которая составила 2,7 (2,5;3,1) ммоль/л, что 
достоверно (р<0,001) выше, чем у лиц контрольной 
группы. Гиперкальциемия, вероятно, развивается в 
результате нарушения функционирования прокси-
мальных канальцев, в которых происходит один из 
этапов метаболизма витамина Д – основного регу-
лятора кальциевого обмена. В развитии гиперкаль-
циемии может играть роль также увеличение резор-
бции кальция из костной ткани на фоне стероидной 
терапии в условиях относительного снижения его 
почечного клиренса. 

О ранних канальцевых нарушениях может сви-
детельствовать тенденция к повышению выведения 
фосфора и клиренса фосфатов. При исследовании у 
больных СКВ состояния внутрипочечной гемодина-
мики с помощью пробы с допамином было выявле-
но значительное снижение ФПР – 6,00 (-25,9;49,5%) 
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по сравнению с контрольной группой (в среднем 30,9 
(16,6; 46,8)%, р<0,001), однако это снижение неодно-
значно и не может характеризовать всю группу обсле-
дованных. Индивидуальный подход к оценке состоя-
ния ФПР показал, что его колебание имело большой 
размах: от резко отрицательных (до -75,3%) у 28% 
больных, что характеризует запредельное функцио-
нирование всех сохранных нефронов, до положитель-
ных значений (до 78,2%) и сохранных компенсатор-
ных возможностях. Эти изменения свидетельствуют 
о нестабильности внутриклубочковой гемодинамики 
при волчаночной нефропатии.

У больных ХГН при обследовании выявлены суще-
ственные функциональные нарушения. Достоверное 
снижение СКФ, повышение содержания креатинина 
крови отражают постепенное выключение функцио-
нирующих нефронов. Значимое снижение канальце-
вой реабсорбции воды, суточной экскреции креатини-
на, а также снижение суточной экскреции кальция, его 
клиренса, повышение концентрации мочевой кисло-
ты в крови при снижении ее количества в моче свиде-
тельствуют о поражении, наряду с почечными клубоч-
ками, системы канальцев. Обращает на себя внимание 
значительное повышение экскреции этаноламина 
с мочой при снижении его содержания в сыворотке, 
что указывает на повреждение почечных цитомем-
бран. При расчете скорректированного уровня каль-
ция была диагностирована гиперкальциемия (2,55 
(2,43;2,62) ммоль/л, р<0,01). Вероятно, основным мо-
ментом в развитии гиперкальциемии является нару-
шение почечного клиренса, у части больных возможна 
стероидиндуцированная гиперкальциемия. 

Выявляется тенденция к повышению выведе-
ния фосфора с мочой при нормальном почечном 
клиренсе фосфатов, что отражает нарушение реаб-
сорбции фосфора в проксимальных канальцах. Итак, 
в основном канальцевые изменения реализуются за 
счет нарушения функционирования эпителия прок-
симальных канальцев, что связано с высокой нагруз-
кой вследствие осуществляемой ими реабсорбции 
белка и, соответственно, первичным повреждением 
при клубочковой протеинурии. Между тем, необхо-
димо отметить, что обнаруженные нами изменения 
канальцевых функций довольно незначительны и 
не приводят к развитию у больных диагностируе-
мого тубулоинтерстициального компонента.

Как и ожидалось, у пациентов с ХГН было выяв-
лено значительное снижение ФПР (в среднем -21,1 
(-40,8;24,1%). У большинства больных (67,3%) ФПР 
расценивался как отсутствующий; минимальные 
значения ФПР наблюдались у больных с нефротиче-
ским синдромом. В группе с сохранным ФПР (32,7%) 
преобладали пациенты с латентной и гипертони-
ческой формами гломерулонефрита, значитель-
но преобладала низкая или умеренная активность 
нефрита и небольшая (до 2-х лет) длительность 
заболевания. Было выявлено, что при сохранном 
ФПР наибольшая длительность болезни наблюда-
лась у пациентов с латентной формой ХГН. В груп-
пе с отсутствующим ФПР преобладали пациенты 
с нефротическим синдромом (42,9%), отмечалась 

преимущественно высокая активность нефрита, 
длительность заболевания в основном превышала 2 
года. В то же время среди пациентов с отрицатель-
ными значениями ФПР были больные с латентной, 
гематурической, гипертонической формами ХГН; у 
них прослеживалась более четкая зависимость ФПР 
от длительности болезни: она была более 2-х лет. 
Корреляционный и регрессионный анализ доказа-
ли зависимость ФПР от длительности и активности 
заболевания (р<0,05).

Выводы
1. Допамин, являясь естественным метаболи-

том, позволяет определять функциональный по-
чечный резерв с минимальным риском осложнений 
и побочных эффектов. Возможность точного дози-
рования препарата позволяет сделать пробу более 
стандартизованной. 

2. Определение функционального почечного ре-
зерва с использованием допамина позволяет выяв-
лять нарушения внутрипочечной гемодинамики у 
больных СКВ при отсутствии клинических призна-
ков нефропатии.

3. Проба с допамином с определением экскреции 
фосфора, кальция, мочевой кислоты до и после на-
грузки позволяет выявлять скрытые тубулярные 
нарушения у пациентов с СКВ и ХГН (р<0,01 по срав-
нению с контрольной группой). 

4. Большая выраженность канальцевых наруше-
ний при истощенном ФПР (р<0,05) свидетельству-
ет о том, что гломерулярные нарушения первичны, 
а тубулярная дисфункция является следствием уве-
личения нагрузки на канальцевый аппарат почки 
при длительно существующей гиперфильтрации. 

5. Прослеживается четкая зависимость ФПР у 
больных СКВ и ХГН от длительности заболевания, 
активности иммунного процесса и клинического ва-
рианта нефрита (р<0,05).

6. При сравнении состояния функционального 
почечного резерва и канальцевых функций почек у 
больных выявлено преобладание значимости гемо-
динамических механизмов при хронических гломе-
рулонефритах, в отличие от волчаночной нефропа-
тии (р<0,05) В то же время зависимость состояния 
ФПР от клинических особенностей нефропатии в 
обеих группах сопоставима. 
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СОСТОЯНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ПОЧЕЧНОГО 
РЕЗЕРВА И КАНАЛЬЦЕВЫХ ФУНКЦИЙ ПОЧЕК У 
БОЛЬНЫХ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКОЙ 
И ХРОНИЧЕСКИМИ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТАМИ
Султанова М.Х., Зияева Ф.К., 
Хидоятова М.Р., Рустамов Р.Ш.

Цель: оценка функционального почечного резерва, 
парциальных функций почек и выявление их взаимосвя-
зи при системной красной волчанке (СКВ) и хронических 
гломерулонефритах (ХГН); изучение функционального 
почечного резерва у больных системной красной вол-
чанкой без клинических признаков нефропатии. Мате-
риал и методы: обследованы 80 пациентов, из них 29 
больных системной красной волчанкой и 51 – с различ-
ными формами ХГН. Контрольную группу составили 32 
практически здоровых людей. Результаты: на основа-
нии клинико-лабораторных данных у 86,2% пациентов 
было диагностировано поражение почек. На момент 
обследования у 48,3% больных активность нефрита 
была высокой. При исследовании парциальных функций 
почек были выявлены явные признаки гломерулярного 
поражения: достоверное по сравнению с контрольной 
группой повышение уровня креатинина крови, снижение 
СКФ. Выводы: прослеживается четкая зависимость 
функционального почечного резерва у больных СКВ и ХГН 
от длительности заболевания, активности иммунного 
процесса и клинического варианта нефрита.

Ключевые слова: системная красная волчанка, 
волчаночный нефрит, хроническая болезнь почек, 
распространенность, факторы риска, хроническая 
почечная недостаточность.


