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НОВІ ПЕРСПЕКТИВИ У ЛІКУВАННІ ХВОРИХ ІЗ ДІАБЕТИЧНОЮ НЕФРОПАТІЄЮ

НОВІ ПерсПеКТиВи У лІКУВаННІ ХВОриХ ІЗ ДІабеТиЧ-
НОЮ НеФрОПаТІЄЮ – У даній роботі актуалізуються проблеми 
лікування хворих із діабетичною нефропатією, а також пропо-
нується нова схема терапії з додавання L-аргініну по 1 мірній 
ложці (5 мл) і біфрену в дозуванні 250 мг тричі на добу впродовж 
4 тижнів. Тівортін використовувався в якості донатора азоту з 
метою антиоксидантного впливу. біфрен – із метою корекції 
депресивного синдрому. Проведено оцінку якості життя даної 
когорти пацієнтів.

НОВЫе ПерсПеКТиВЫ В леЧеНии бОльНЫХ с ДиабеТи-
ЧесКОЙ НеФрОПаТиеЙ – В данной работе актуализируются 
проблемы лечения больных с диабетической нефропатией, 
предлагается новая схема терапии с добавлением L-аргинина 
по 1 чайной ложке (5 мл) и бифрена в дозе 250 мг три раза в 
сутки в течение 4 недель. Тивортин использовался в качестве 
донатора азота с целью антиоксидантного воздействия. бифрен 
– с целью коррекции депресивного синдрома. Проведена оценка 
качества жизни данной категории пациентов.

neW PRosPeCts In tReAtMent oF PAtIents WItH DIA-
BetIC nePHRoPAtHY – In this work the problem of treatment 
of diabetic nephropathy is actual. We also propose a new scheme 
of therapy with the addition of L- arginine to 1 volumetric spoon (5 
mL) and Bifren at a dose of 250 mg three times a day for 4 weeks. 
tivortin® was used as a donator of nitrogen, to antioxidant effects. 
Bifren – to correct depressive symptoms. the assessment of life 
quality is also conducted in these patients.
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ВСТУП Одне із захворювань, що сприяє розвитку 
хронічної ниркової недостатності, є діабет. Він призво-
дить до розвитку діабетичної нефропатії (ДН), від якої 
щорічно помирає 10–20 % людей із діабетом. близько 
40–50 % хворих, які перебувають на замісній нирковій 
терапії, – особи з ДН (а. и. Дядык и соавт., 2010). Третє 
місце в структурі смертності після серцево-судинних за-
хворювань та злоякісних новоутворень займає ЦД [4, 5].

розвиток ДН залежить від тривалості ЦД, ступеня 
декомпенсації вуглеводного обміну, артеріальної гіпер-
тензії, генетичних факторів та рівня депресивних проявів. 
При ЦД відбувається порушення процесів пероксидного 
окиснення ліпідів (ПОл), унаслідок чого порушується 
нормальне функціонування мембранних структур клітин, 
посилюється їх деструкція, а це може бути фактором 
прогресування захворювання.

ПОл – процес, який відбувається при побудові ліпід-
них мембранних структур і їх оновленні. Він забезпечує 
захист клітин від негативного впливу вільних радикалів, 
є однією із форм тканинного дихання [3, 6].

ПОл перебігає у всіх клітинах живих організмів, воно 
є необхідним для нормального функціонування усіх сис-
тем організму, завдяки йому відбувається синтез деяких 

гормонів, медіаторів, нуклеїнових кислот. Він відповідає 
за окиснювальне фосфорилування, іонний транспорт, 
клітинний поділ, запобігає злоякісній трансформації 
клітин [1, 6, 9]. 

Проте ПОл може посилюватися при багатьох захво-
рюваннях внутрішніх органів, зокрема при ЦД [3, 6]. Це 
призводить до пошкодження мембранних клітин, до їх 
деформації, порушується їх осмотична резистентність і 
електричний потенціал, відбувається окиснення тіолових 
сполук і sH-груп білків мембран, розпадаються аміно-
кислоти, спостерігається руйнування молекул сполучної 
тканини [1, 9]. 

У людей, які страждають від ЦД, окрім вищеописаних 
змін, часто виникають психологічні проблеми і психічні 
розлади. Вони впливають на процес і результат лікуван-
ня захворювання та його наслідків [2, 7, 8, 11]. Дефіцит 
інформації щодо особистісних змін у хворих на цукровий 
діабет є надзвичайно актуальною проблемою сьогодення.

Із збільшенням кількості пацієнтів із хронічними за-
хворюваннями і збільшенням тривалості життя даної 
категорії пацієнтів постає питання якості життя [2, 7, 
8, 11]. За визначенням Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, ЯЖ визначається як спосіб життя у резуль-
таті комбінованої взаємодії факторів, які впливають на 
здоров’я, щастя, включаючи індивідуальне благополуччя 
в навколишньому середовищі, задовільну роботу та осві-
ту, соціальний успіх, а також свободу, свободу вибору, 
справедливість, сприйняття людьми свого положення 
в житті залежно від культурних особливостей і системи 
цінностей та у зв’язку з їхніми цілями, очікуваннями, 
стандартами, турботами [7].

актуальною, як ніколи, є проблема ранньої діагнос-
тики, профілактики та лікування захворювання, а також 
порушень, які виникають при неефективному, неадекват-
ному лікуванні цукрового діабету та хронічної хвороби 
нирок, з метою поліпшення якості життя пацієнтів.

Метою роботи було дослідити вплив препаратів 
“Тівортін” та “біфрен” на пероксидне окиснення ліпідів, 
зокрема на такі показники: глутатіон відновний (sH-
група), каталаза, супероксиддисмутаза (сОД), малоновий 
діальдегід (МДа); у хворих із цукровим діабетом 2 типу в 
поєднанні з діабетичною нефропатією та вивчити якість 
життя пацієнтів і міру депресивних проявів.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Під нашим спостереженням 
перебувала група із 115-ти пацієнтів: 90 з яких – хворі на 
цукровий діабет 2 типу, ДН І–V стадій та хронічною хво-
робою нирок І–V стадій і 25 – практично здорових. серед 
обстежених хворих було 48 (42 %) чоловіків і 67 (58 %) 
жінок. середній вік склав (58,0±0,9) року, середня трива-
лість цукрового діабету – (12,0±0,8) року, середня три-
валість діабетичної нефропатії – (2,5±0,4) року, середня 
тривалість ХХН – (2,6±0,4). середня маса – (82,3±1,2) кг.  
За формулою CKD-ePI (шКФ) визначили стадію ХХН. Діа-
гноз встановлювали згідно з прийнятою ІІ Національним 
з’їздом нефрологів у 2005 році класифікацією хвороб 
сечової системи; стадію ДН – відповідно до класифікації 
C. e. Mogensen в 1983 році, використовуючи загально-
клінічні методи обстеження (визначали рівень креати-
ніну і глюкози натще в сироватці крові, глікозильований 
гемоглобін, проводили вимірювання аТ); вміст продуктів 
ПОл визначали спектрофотометричним методом; міру 
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депресивних проявів за допомогою шкали депресії бека, 
якість життя – опитувальника якості життя sF-36 [10]. 

Отримані результати оцінювалися за допомогою про-
грами statistica 12.

Усіх пацієнтів поділили на 5 груп. У першу групу уві-
йшло 22 пацієнти, які отримували стандартне лікування, в 
другу – 35 осіб, які окрім стандартної терапії, отримували 
препара “біфрен” по 250 мг тричі на добу впродовж 4 
тижнів, у третю групу – 17 чоловіків, які, окрім стандарт-
ної терапії, отримували тівортін по 5 мл тричі на добу 
впродовж 4 тижнів, у черверту групу відповідно 16 осіб, 
які отримували препарат “біфрен” по 250 мг і “Тівортін” по  
5 мл тричі на добу впродовж 4 тижнів, а в п’яту групу – 25 
осіб (контрольна група, практично здорові люди).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА їХ ОБГОВОРЕННЯ Ми 
проаналізували кореляційні зв’язки. Позитивну кореляцію ви-
явлено між віком та тривалістю ЦД, ДН, ХХН; шКФ та деякими 
показниками якості життя: фізичним функціонуванням (PF), 
рольовим (фізичним) функціонуванням (Rр), життєздатністю 
(Vt), психологічним здоров’ям (MH). Проте не виявлено ко-
реляційних зав’язків між ХХН та загальним здоров’ям (GH), 
емоційним функціонуванням (Re), соціальним функціонуван-
ням (sF) та шКФ. Зворотний кореляційний зв’язок між масою, 
тривалістю ЦД, ДН, ХХН, показниками аТ, болем (P) та шКФ.

У нашому дослідженні у всіх групах виявлено депре-
сивні прояви (рис. 1), проте після проведеного лікування 

виражена позитивна динаміка спостерігається в другій, 
третій і четвертій групах, показники наближаються до 5 
контрольної групи, проте в групі, де пацієнти отримували 
біфрен і тівортін, показники значно кращі. 

Окрім депресивних проявів, ми проаналізували показ-
ники пероксидного окиснення ліпідів: глутатіон відновний 
(sH-група), каталаза, супероксиддисмутаза (сОД), мало-
новий діальдегід (МДа) у всіх групах до та після лікування. 
Отримані дані свідчать про порушення ПОл у чотирьох 
групах, окрім п’ятої (контрольної) до лікування, які суттєво 
не відрізняються: вірогідне підвищення МДа ((6,20±0,13) 
мкмоль/л – перша група; (6,08±0,21) мкмоль/л – друга 
група; (6,26±0,21) мкмоль/л – третя група; (6,26±0,19) 
мкмоль/л – четверта група), п’ята група – (2,80±0,01) 
мкмоль/л та каталази (51,1±1,42) % – перша група; 
(49,75±1,48) % – друга група; (52,34±2,17) % – третя 
група; (55,14±2,17) % – четверта група), п’ята група – 
(17,49±0,08) %; зниження показників сОД (41,54±0,68) % 
– перша група; (41,76±0,2) % – друга група; (42,16±0,57) % 
– третя група; (39,88±0,76) % – четверта група), 
п’ята група – (61,86±0,31) % та sH-групи (43,63±2,18) 
млмоль/л – перша група; (44,29±1,6) млмоль/л – друга 
група; (41,69±0,61) млмоль/л – третя група; (43,5±1,85) 
млмоль/л – четверта група), п’ята група – (60,6±0,21) 
млмоль/л, проте є значна різниця із показниками після 
лікування (рис. 2).

рис. 1. шкала депресії бека.

рис. 2. Показники ПОл залежно від застосованого лікування. 

де л-ня 0-1 група, 1-2 група, 2-3 група, 3-4 група, 4-5 контрольна група.

л-ня; LS Means
Wilks lambda=,04772, F(72, 368,06)=5,9697, p=0,0000

Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Вірогідне поліпшення показників ПОл спостерігали в 
другій і четвертій групах, незначне покращення – в третій 
групі порівняно з першою.

За даними опитувальника sF-36, ми оцінили якість 
життя пацієнтів до і після лікування. Показники у першій, 
другій, третій, четвертій групах були приблизно одна-

ковими, проте вони значно відрізняються у всіх групах 
після лікування (табл.).

Дані, отримані нами, свідчать про доцільність вклю-
чення до стандартної терапії L-аргініну по 1 мірній ложці 
(5 мл) і біфрену в дозуванні 250 мг тричі на добу впродовж 
4 тижнів.

 Таблиця. Показники ЯЖ пацієнтів після лікування 

 Перша група Друга група Третя група Четверта група П’ята група F-критерій Фішера р
PF Mean 68,41 69,43 78,24 89,38 81,20 4,600 0,001795
PF std.err 4,88 3,16 3,40 3,06 4,08   
RP Mean 52,95 76,43 76,47 91,56 68,00 5,1166 0,000809
RP std.err 6,40 4,34 5,45 3,73 7,15   
P Mean 26,82 25,14 17,65 12,50 28,00 2,5079 0,046055
P std.err 4,38 3,34 3,04 3,23 4,00   
GH Mean 56,82 55,00 54,41 75,94 52,80 19,518 0,000000
GH std.err 1,30 1,63 2,77 2,20 1,73   
Vt Mean 57,50 62,29 67,35 78,75 62,80 4,898 0,001132
Vt std.err 2,39 2,87 2,43 3,58 3,94   
sF Mean 52,18 60,03 55,47 82,88 60,76 14,895 0,000000
sF std.err 3,45 1,83 2,93 3,32 2,54   
Re Mean 75,50 84,57 86,12 95,81 65,08 3,8737 0,005544
Re std.err 5,92 3,98 5,81 4,19 7,33   
MH Mean 61,27 67,89 73,65 87,25 67,52 8,857 0,000003
MH std.err 2,18 2,59 3,20 2,74 3,39   

ВИСНОВКИ 1. Існує прямий кореляційний зв’язок 
між ДН, ХХН, ЯЖ та аТ і масою. адекватне, своєчасне 
лікування артеріальної гіпертензії та нормалізація маси 
тіла можуть сповільнити прогресування ДН, ХХН та по-
ліпшити ЯЖ хворих.

2. Включення до традиційного лікування препаратів 
“біфрен” в дозуванні 250 мг та “Тівортін” по 5 мл тричі на 
добу впродовж 4 тижнів покращує показники пероксид-
ного окиснення ліпідів. 

3. У пацієнтів, які отримували комбіноване лікування, 
значно поліпшувалась якість життя, зменшувалась міра 
депресивних проявів порівняно з іншими групами.
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