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на примере артритов



Обусловленное патогенезом 
болезни

(СКВ, ГПА, МПА и др.)

Ассоциирующееся с болезнью
(псориатический артрит и 

сахарный диабет)

Обусловленные  лечением
(тубулоинтерстициальный

нефрит)

Осложнения болезни 
(вторичный АА-амилоидоз)



• сердечно-сосудистые заболевания – 3,0%;
• поражение легких – 1,3%;
• поражение почек – 1,2%;
• поражение нервной системы – 0,9%.

НИЗКАЯ ВСТРЕЧАЕМОСТЬ ПОЧЕЧНЫХ, СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ, ЛЕГОЧНЫХ И
НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ ЭКСТРА-АРТИКУЛЯРНЫХ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ ПРИ
СПОНДИЛОАРТРИТАХ: АНАЛИЗ БРАЗИЛЬСКОГО РЕГИСТРА СПОНДИЛОАРТРИТОВ

Пациенты спондилоартритами, n=1472



Число больных с осложнениями со стороны почек

среди лиц с анкилозирующим спондилитом

AC, 

n = 8616  

Общая 

популяция,

n = 24625



Любые заболевания почек

ХБП

Острое почечное повреждение

ОПП на фоне ХБП

ОПП без ХБП

Амилоидоз

Гипертоническая болезнь почек

Число больных с осложнениями со стороны почек

среди лиц с анкилозирующим спондилитом

AC, n = 8616  

Общая популяция,n = 24625
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Болезни почек у пациентов с анкилозирующим спондилитом: 
обзор литературы и клинические наблюдения



Анкилозирующий спондилит с 24 лет.

Неэффективность НПВП.

Гипотония (эпизоды снижения АД до 
60/20 мм рт.ст.)

Снижение фракции изгнания (40%),  
низковольтажная ЭКГ.

Протеинурия 1,5 г/сут., СКФ 92 
мл/мин/1,73 м2.

Окраска конго красным 
положительная в биоптате слизистой 
десны, кишечника и аспирате 
подкожной клетчатки живота.

4 года применения колхицина и 2 таб
метилпреднизолона – суточная 
протеинурия отр.,  ФИ 54%, 
артериальное давление – 100/60 –
120/90 мм рт. ст.



Набоков с соавт.,1998



Иммуноглобулин А в коже больных анкилозирующим
спондилитом





Мембранозный гломерулонефрит при анкилозирующем спондилите
– чрезвычайно редкое сочетание. Нам встречалось 15 описаний
случаев, подобного нашему. До сих пор не ясно, является ли
гломерулонефрит при АС сочетанием болезней или
взаимосвязанным патогенетически состоянием.

Мембранозный гломерулонефрит при анкилозирующем спондилите: 
редкая ассоциация



ПАЦИЕНТ 37 ЛЕТ:

•В течение 5 лет самостоятельно
принимал 12-15 таб. метилпреднизолона
в сутки;

•При поступлении протеинурия 3,2
г/сутки;

•Микрогематурия;

•СКФ 82 мл/мин/1,73 м2;

•Исключен туберкулез почек;

•При биопсии почек –
мембранопролиферативный
гломерунефрит, окраска конго красным
отрицательная
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Врожденный и приобретенный иммунитет в развитии артритов

Предоставлено В.И.Мазуровым, с 
разрешения



возможность медикаментозной коррекции 

традиционными 

средствами 

средствами лечения 

ревматической болезни

Противовоспалительное

лечение

Болезнь-модифицирующее

лечение (БПВП)

Глюкокортикоиды Синтетические 

БПВП

Биологические

БПВП

взаимодействие

Лечение – возможности воздействия

Блокаторы 

сигнальных 

молекул 

(RANKL и др.)

Бисинтетические

молекулы

Малые молекулы

Блокаторы янус-

киназ

Традиционные 

синтетические БПВП

Ингибиторы 

интерлейкинов 

или блокаторы 

их рецепторов

Ингибиторы 

ФНОа или 

рецепторов к 

нему

Нестероидные 

противовоспалительные 

препараты



Уменьшение противоинфекционной защиты –
возможное ухудшение течения 

ХОБЛ/бронхиальной астмы/ 
бронхоэктатической болезни др.

Теоретическое обоснование возможных положительных и 
отрицательных эффектов противоревматических средств на 

коморбидные состояния 

Хроническое воспаление
(атеросклероз / бронхиальная астма/ХОБЛ/язва др.)

Ингибирование действия 
провоспалительных молекул: ЦОГ-2

ФНО-а

ИЛ-1

ИЛ-6

ИЛ-8

ИЛ-12
ИЛ-13

ИЛ-17

ИЛ-23

ИЛ-33

ИЛ-34

Уменьшение хроническое воспаления и 
основополагающего процесса

(атеросклероз / бронхиальная астма/ХОБЛ/язва др.)

Репарация  / ограничение площади повреждения
(атеросклероз / бронхиальная астма/ХОБЛ/язва др.)

Недостаточная или избыточная репарация  
/

Увеличение площади повреждения

Незаживление язв/эрозий 
Тонкая покрышка атеросклеротической бляшки

Гиперплазия слизистой бронхов
Прогрессирование ХОБЛ/фиброза

Прогрессирование миокардиосклероза
Прогрессирование ХСН…



возможность медикаментозной коррекции  артрита

традиционными 

средствами 

средствами лечения 

ревматической болезни

Противовоспалительное

лечение

Болезнь-модифицирующее

лечение (БПВП)

Глюкокортикоиды Синтетические 

БПВП

Биологические

БПВП

взаимодействие

Подходы к лечению 

Блокаторы 

сигнальных 

молекул 

(RANKL и др.)

Бисинтетические

молекулы

Малые молекулы

Блокаторы янус-

киназ

Традиционные 

синтетические БПВП

Ингибиторы 

интерлейкинов 

или блокаторы 

их рецепторов

Ингибиторы 

ФНОа или 

рецепторов к 

нему

Нестероидные 

противовоспалительные 

препараты



ПОРАЖЕНИЕ ПОЧЕК, АССОЦИИРОВАННОЕ С  
ЛЕЧЕНИЕМ

•Болезнь-модифицирующие препараты
-синтетические болезнь-модифицирующие
препараты;
-биологические болезнь-модифицирующие
препараты;

•Нестероидные противовоспалительные
препараты;

•Глюкокортикоиды.



Сульфасалазин и канальцевая функция: отсутствие влияния на почки

Почечное повреждение, ассоциированное с болезнь-модифицирующими
препаратами, применяемыми при лечении ревматоидного артрита

Клубочковая и канальцевая функция после долгосрочного применения
сульфасалазина, олсалазина и месалазина при язвенном колите

БОЛЕЗНЬ-МОДИФИЦИРУЮЩЕЕ ЛЕЧЕНИЕ И ФУНКЦИЯ ПОЧЕК



Низкие дозы метотрексата не увеличивают риск нежелательных явлений при
одновременном применении с нестероидными противовоспалительными
препаратами при артритах. Следует избегать применения аспирина в
противовоспалительных дозах.



По данным проанализированных нами статей
(n=18) разные молекулы имеют
разнонаправленное действие на здоровые и
на пораженные разными патологическими
процессами почки.

Генно-инженерные болезнь-
модифицирующие препараты и почки



Амилоидоз почек при ревматоидном артрите: исчезновение протеинурии и
улучшение почечной функции на фоне лечения тоцилизумабом

Долгосрочная эффективность инфликсимаба в лечении вторичного 
амилоидоза при ревматоидном артрите

Лечение ингибиторами ФНОа пятнадцати пациентов с вторичным АА-
амилоидозом на фоне артритов: анализ эффективности и переносимости

…



Амилоидоз почек при ревматоидном артрите: исчезновение протеинурии и
улучшение почечной функции на фоне лечения тоцилизумабом

Успешное лечение тоцилизумабом быстропрогрессирующего АА-амилоидоза на
фоне латентного туберкулеза



Light microscopy of renal biopsy shows cellular crescent with extensive necrosis and disruption of the 
Bowman’s capsule, indicating necrotizing and CrGN (periodic acid-Schiff stain; original magnification ×400).

Keiichi Sumida et al. Rheumatology 2011;50:1928-1930

© The Author 2011. Published by Oxford University Press on behalf of the British Society for 
Rheumatology. All rights reserved. For Permissions, please email: journals.permissions@oup.com

Полная ремиссия АНЦА-ассоциированного гломеруломефрита, осложнившего 
ревматоидный артрит, на фоне применения человеческих антител к рецепторам  
интерлейкина 6 

УСПЕШНОЕ ЛЕЧЕНИЕ РЕЗИСТЕНТНОГО К ИНГИБИТОРАМ ФНО РЕВМАТОИДНОГО
ВАСКУЛИТА ИНГИБИТОРОМ К РЕЦЕПТОРАМ ИНТЕРЛЕЙКИНА 6



ИНФЛИКСИМАБ И НЕФРОТИЧЕСКИЙ СИНДРОМ

J Clin Rheumatol. 2016 Mar;22(2):86-8.

ПОЛНАЯ РЕМИССИЯ НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА БЕЗ ОБРАТНОГО РАЗВИТИЯ

ОТЛОЖЕНИЙ АМИЛОИДА У ПАЦИЕНТА С АС, ПОЛУЧАВШЕГО ЛЕЧЕНИЕ И-ФНОа.

Lee YH, Kim EY, Jeong da W, Kim YG, Lee SH, Song R, Yang HI, Lim SJ, Moon JY, Lee SH.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20YH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26906302
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20EY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26906302
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jeong%20da%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26906302
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20YG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26906302
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26906302
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Song%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26906302
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20HI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26906302
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lim%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26906302
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moon%20JY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26906302
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26906302


Лечение инфликсимабом не контролирует IgA нефропатию
у пациентов с анкилозирующим спондилитом



Лечение адалимумабом обостряет IgA нефропатию, острое
почечное повреждение и синтез волчаночных аутоантител
у пациентов с псориазом



ГРАНУЛЕМАТОЗНЫЙ ИНТЕРСТИЦИАЛЬНЫЙ НЕФРИТ У ПАЦИЕНТОВ С 
АНКИЛОЗИРУЮЩИМ СПОНДИЛИТОМ НА ФОНЕ ЛЕЧЕНИЯ 
АДАЛИМУМАБОМ
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Кривые сердечно-сосудистой выживаемости больных спондилоартритами и 
здоровых лиц без сердечно-сосудистых заболеваний на момент начала 

наблюдения

%

Кривые выживаемости Каплан-Майера

Выживаемость больных пер-СпА ниже выживаемости больных акс-СпА и здоровых лиц, p<0,05

Результаты 10-летнего проспективного одноцентрового когортного
исследования ПРОГРЕСС

пер-СпА



Даже раннее, субклиническое нарушение 
функции почек является независимым 
фактором риска развития и 
прогрессирования кардиоваскулярных 
заболеваний. 

Waheed S at al. Clin J Am Soc Nephrol. 2013

Oh SW at al. Nephrol Dial Transplant 2012



мл/мин/1,73 м²

Снижение СКФ у 

пациентов с РА на 

5  мл/мин/1,73 м² 

увеличивает риск 

кардио-

васкулярного 

события на 30 %

van Sijl AM at al. Ann Rheum Dis 2012 



Поражение почек у пациентов, принимающих НПВП

Острое почечное 
повреждение

(3 месяца)

Хроническая 
болезнь почек 

(изменения более 
3 месяцев)*

*Под ХБП следует понимать наличие любых маркеров, связанных с повреждением

почек и персистирующих в течение более трех месяцев вне зависимости от

нозологического диагноза.

Национальные рекомендации. Хроническая болезнь почек: основные принципы

скрининга, диагностики, профилактики и подходы к лечению

Острое почечное 
повреждение

(3 месяца)

Хроническая 
болезнь почек 

(изменения более 
3 месяцев)*

Поражение почек у пациентов, принимающих НПВП

Обусловленное прямым

повреждающим воздействием

НПВП на канальцевый и/или

клубочковый аппарат

Обусловленное основным

заболеванием и/или его

осложнениями, усугубленное

наличием повреждающего

воздействия НПВП



Блокада ФНОа

• Уменьшение активации ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы;

• Уменьшение активности Nos;

• Увеличение активности фибробластов и
миоцитов (к том числе – сердца и сосудов);

• Увеличение стабильности покрышки бляшки;

• Увеличение объема экстрацеллюлярного
матрикса;

• Увеличение ремоделирования сердца и
сосудов.

• Проатерогенное изменение липидного
спектра;

• Увеличение ИМТ.

VS.



Повышение уровня ФНО сыворотки крови при тяжелой ХСН

Контроль            ХСН        ХСН кахектич.
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Tumor necrosis factor (cachectin) is a pluripotent cytokine produced primarily by

monocytes that has been shown experimentally to cause fever and hypotension

(during short-term administration) and cachexia and anorexia (during long-term

administration). Elevated circulating levels of tumor necrosis factor have been

noted in patients with a variety of neoplastic, infectious, and collagen vascular

disorders

Фактор некроза опухоли (кахектин) – полипотентный цитокин, продуцируемый 

в основном моноцитами, способный вызывать лихорадку и гипотензию при 

кратковременном назначении и кахексию с анорексией при долгосрочном 

назначении в эксперименте



Анти-ФНО терапия снижает 

сердечно-сосудистый риск у пациентов с ревматоидным артритом*

Группа и подгруппа Относительный риск (ОР) 

через 6 месяцев лечения

р

Анти-ФНО 0.87, 95% ДИ 0,80–0,96

(сердечно-сосудистое событие)

0,005

Анти-ФНО 0,80, 95% ДИ 0,67–0,95

(инфаркта миокарда)

0,013

Анти-ФНО 

Возраст ≥50 лет

0,86, 95% ДИ 0,77–0,96

(сердечно-сосудистое событие)

0,007

Анти-ФНО

- Метотрексат

0,85, 95% ДИ 0,73–0,98

(сердечно-сосудистое событие)

0,022

Метотрексат и 

другие БПВП

Нет влияния на сердечно-сосудистый риск -

* Частота сердечно-сосудистых событий за время наблюдения – 1743 (1,6%)



• Мета-анализ и обзор баз данных 163 

рандомизированных контролируемых 

клинических исследования (50 010 пациентов )

• 46 продолжающихся исследований (11 954 

пациента). 

• Цель – оценка безопасности терапии 

биологическими агентами (этанерцепт, 

инфликсимаб, адалимумаб, голимумаб, 

цертолизумаб, анакинра, тоцилизумаб, 

ритуксимаб, абатацепт). 

Анализ случаев застойной сердечной недостаточности показал отсутствие 

статистически значимых различий в группах пациентов, получавших 

биологическую терапию и плацебо для всех биологических препаратов.



Ингибиторы фактора некроза опухоли и хроническая сердечная 

недостаточность при ревматических болезнях – систематический обзор

Пациенты с хроническими воспалительными артритами и ХСН I-II классов 

(NYHA) могут получать лечение и-ФНО. Лечение пациентов III-IV классов 

ХСН и-ФНО должно быть максимально ограничено. 



Снижение активности ИЛ 12 улучшает функцию миокарда и сосудов по 

сравнению с иФНОа и циклоспорином у пациентов с псориазом



Блокада ЦОГ2

• Активация РААС (-);

• Уменьшение неоваскуляризации
тканей (+/-);

• Уменьшение активности
фибробластов и миоцитов (к том
числе – сердца и сосудов) (+/-);

• Уменьшение стабильности
покрышки бляшки;

• Уменьшение объема
экстрацеллюлярного матрикса(+);

• Уменьшение ремоделирования
сердца и сосудов (+).

Блокада ФНОа

• Уменьшение активности РААС(+);

• Увеличение неоваскуляризации
тканей (+/-);

• Увеличение активности
фибробластов и миоцитов (к том
числе – сердца и сосудов) (+/-);

• Увеличение стабильности
покрышки бляшки (+);

• Увеличение объема
экстрацеллюлярного матрикса (-);

• Увеличение ремоделирования
сердца и сосудов (-).



Факторы риска развития ХБП:

1.повышающие восприимчивость почечной паренхимы к

повреждающим агентам;

2. инициирующие повреждение почечной ткани;

3.способствующие прогрессированию почечного

повреждения;

4.факторы терминальной почечной недостаточности,

имеющие значение для решения вопросов

профилактики у больных, получающих

заместительную почечную терапию.

Н

П

В

П

Национальные рекомендации. Хроническая болезнь почек: основные принципы

скрининга, диагностики, профилактики и подходы к лечению



РЕКОМЕНДАЦИИ ПО БЕЗОПАСНОМУ НАЗНАЧЕНИЮ НЕСТЕРОИДНЫХ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ПРЕПАРАТОВ: КОНСЕНСУС ЭКСПЕРТОВ ТРЕХ НАУЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ (SER-SEC-AEG)

Купирование боли является основным показанием к назначению НПВП

НПВП должны назначаться в
минимально эффективных дозах в
течение минимального времени (LE1+;
DR A; LA 100%)



РЕКОМЕНДАЦИИ ПО БЕЗОПАСНОМУ НАЗНАЧЕНИЮ НЕСТЕРОИДНЫХ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ПРЕПАРАТОВ: КОНСЕНСУС ЭКСПЕРТОВ ТРЕХ НАУЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ (SER-SEC-AEG)

Длительный прием НПВП может быть рекомендован для 
таких состояний как анкилозирующий спондилит (LE2++, 
DR B; LA 100%)

НПВП улучшают качество жизни пациентов с острой 
или хронической ревматологической патологией



РЕКОМЕНДАЦИИ ПО БЕЗОПАСНОМУ НАЗНАЧЕНИЮ НЕСТЕРОИДНЫХ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ПРЕПАРАТОВ: КОНСЕНСУС ЭКСПЕРТОВ ТРЕХ НАУЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ (SER-SEC-AEG)

Назначение НПВП ассоциируется с повышением риска
развития острого коронарного синдрома и других
сердечно-сосудистых событий, ассоциированных и
атеротромбозом (инфаркт мозга, поражение
периферических артерий). LE: 1++, DR:A, LA: 100%

Увеличение риска сердечно-сосудистых 
событий различается для разных НПВП. 
LE: 1++, DR:A, LA: 100%
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Острый миокардит у пациента с высокой активностью 
псориатического артрита  (собственные данные)
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Гипотеза: подавление активности ФНОа при сохраненной активности

ИЛ12/17/23 может приводить в активации фиброза миокарда с

формированием избыточного экстрацеллюлярного мактрикса миокарда и

ХСН.

Подавление активности ЦОГ2 приводит к торможению избыточной

репарации



Селективный антагонист ЦОГ 2 (NS398) подавляет

хориоидальную неоваскуляризацию и субретинальный

фиброз



Yu-Kang Chang et al. Medicine, 2015

Длительность приема НПВП 10-14 

дней, период наблюдения 3,2 г.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang%20YK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26402800


НЕФРОПАТИЯ, АССОЦИИРОВАННАЯ С НПВП

Выполнена биопсия почек у 32 пациентов с нарушением функции 
почек на фоне приема НПВП.

Установлены следующие морфологические типы:

•5 случаев фокального гломеролонефрита;

•8 случаев острого тубуло-интерстициального нефрита;

•19 случаев люпоидного нефрита.



ИССЛЕДОВАНИЕ ФУНКЦИИ ПОЧЕК У ПАЦИЕНТОВ С АНКИЛОЗИРУЮЩИМ 
СПОНДИЛИТОМ, ДЕГЕНЕРАТИВНО-ДИСТРОФИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

ПОЗВОНОЧНИКА, ПРИНИМАЮЩИМИ НПВП, И ЗДОРОВЫМИ ЛИЦАМИ 
(собственные данные, № 01201375559 ЕГИСУ)

Критерии включения:
•Анкилозирующий спондилит, соответствующий
модифицированным Нью-Йоркским критериям или
аксиальный спондилоартрит согласно критериям ASAS, 2009
(М45, М46.8);

•Дегенеративно-дистрофические заболевания позвоночника
(М54.1-М54.6);

•Прием НПВП (не менее трех курсов по 10 дней за последний
год).



Характеристика больных аксиальными 
спондилоартритами и дегенеративно-

дистрофическими заболеваниями позвоночника

Показатель (Me [Q25;Q75]) Акс-СпА, n=91 ДДЗП, n=35 p

Возраст, г. 43 [33; 50] 43 [33; 50] 0.53

Длительность приема НПВП, г. 12 [5; 22] 6 [3; 10] 0.001

Индекс приема НПВП, % 33.30 [25; 75] 6.82[0.65; 3.75] 0.049

BASDAI 4.85[2.68; 6.45] - -

AsDAS(Me [Q25;Q75]) 3.21[2.68; 3.90] - -

Примечание: акс-СпА – аксиальный спондилоартрит; ДДЗП – дегенеративно-

дистрофические заболевания позвоночника;

BASDAI – Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (0-10 баллов); AsDAS –

Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score.



Скорость клубочковой фильтрации у пациентов с аксиальными 
спондилоартритами, дегенеративно-дистрофическими 

заболеваниями позвоночника, принимающими НПВП, и 
здоровыми лицами

* - p<0,01 для различий с акс-СпА и группой контроля
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Степень снижения скорости клубочковой фильтрации у
пациентов с аксиальными спондилоартритами (акс-
СпА) и дегенеративно-дистрофическими
заболеваниями позвоночника (группа сравнения)

%

Примечание: C1 - скорость клубочковой фильтрации по EPI ≥ 90 мл/ мин /1,73 м2.

С2 - скорость клубочковой фильтрации по EPI 60-89 мл/ мин /1,73 м2. С3А - скорость клубочковой фильтрации по EPI

59-45 мл/ мин /1,73 м2.

С3Б - скорость клубочковой фильтрации по EPI 30-44 мл/ мин /1,73 м2. Различия между группами недостоверны.



Частота хронической болезни почек с учетом 
изменений скорости клубочковой фильтрации и 

альбуминурии
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Различия между показателями всех групп достоверны, p<0,05



Индекс приема НПВП (индекс Дугадоса) для 
пациентов с разными нозологическими формами
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Различия показателей больных остеохондрозом достоверны со всеми другими;  различия показателей больных 
РА и АС с группой контроля достоверны



Изменение функции почек пациентов с приемом 
НПВП более 5 лет с сопоставимым индексом  

приема НПВП (Дугадоса)

Индекс приема НПВП, % Длительность приема НПВП, г.

Акс-СпА, n = 51 8,2 [9,0; 50,0] 10 [3,0; 22,0] 

ДДЗП, n = 20 3,27 [0,35; 14,88] 9,0 [4,0; 12,55] 

СКФ,
mean±SD

СКФ<60
мл/мин/
1,73 м2 , 
n (%)

Альбумин/
креатинин мочи, 
мг/г, mean ± SD

Альбумин/
креатинин
мочи 30-300 
мг/г, n (%) 

Альбумин/
креатинин
мочи >300 
мг/г, n (%) 

Акс-СпА, n = 51 87 [77,25; 102] 11 (18) 35,8 [25,46; 43,4] 23 (37,7%) 3 (4,91%)

ДДЗП, n = 20 87,5 [65,5; 97] 3 (15) 207,1 [91,6; 244,6]* 20 (100%)* 0*

* Различия достоверны с аналогичным показателем акс-СпА



Изменение маркеров поражения почек у пациентов со 
спондилоартритами, принимавшими НПВП в течение 10 лет, 

n=173
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Изменение маркеров поражения почек у пациентов со 
спондилоартритами, принимавшими НПВП в течение 10 

лет, n=173
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Изменение маркеров поражения почек у пациентов со 
спондилоартритами, принимавшими НПВП в течение 10 лет,

n=173
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*p<0,01 для различий с исходным



Изменение маркеров поражения почек у пациентов со 
спондилоартритами, принимавшими НПВП в течение 10 лет, 

n=173

0

100

200

300

400

500

600

Визит 1 Визит 2 Визит 3 Визит 4 Визит 5 Визит 6

микроальбумин, мг/г

микроальбумин, мг/г

*

*
*

*

*p<0,01 для различий с исходным



Изменение маркеров поражения почек у пациентов со 
спондилоартритами, принимавшими НПВП в течение 10 лет, 

n=173
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Артериальная гипертензия и ранние 
маркеры поражения почек  
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• У больных артритами наиболее часто встречаются
вторичный АА-амилоидоз, Ig-A нефропатия и
субклиническое лекарственное поражение почек на
фоне приема НПВП;

• При изучении одномоментного среза установили,
что скорость клубочковой фильтрации у больных
анкилозирующим спондилитом и дегенеративно-
дистрофическими изменениями позвоночника,
принимающими НПВП, сопоставимы;



• При одинаковой длительности заболевания и сопоставимой
суммарной дозе принятых в течение года препаратов
постоянное применение НПВП у больных аксиальными
спондилоартритами ассоциируется с меньшей выраженностью
альбуминурии у меньшего числа пациентов, чем курсовый
прием НПВП при дегенеративно-дистрофических изменениях
позвоночника.

• При динамическом наблюдении за больными
спондилоартритами, в течение 10 лет принимающими НПВП,
установили значимое увеличение с течением времени уровня
альбумина и микроглобулина мочи при сохранной СКФ.

• Увеличение концентрации маркеров повреждения клубочков и
канальцев при спондилоартритах происходит одновременно с
увеличением числа лиц с артериальной гипертензией.



Благодарю за внимание !


