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Введение. Исследования последних лет позво-
лили установить связь развития преэклампсии (ПЭ) 
с чрезмерной активацией и дисрегуляцией ком-
племента. Очевидно, что изучение роли системы 
комплемента может внести вклад в формирование 
потенциальных терапевтических стратегий лечения 
ПЭ.
Цель. Изучить уровень мембрано-атакующего 

комплекса (МАК) комплемента в сыворотке крови 

при развитии ПЭ у пациенток с хронической болез-
нью почек (ХБП) и в общей популяции.
Материалы и методы. В проспективном на-

блюдательном исследовании оценен уровень МАК 
у 46 пациенток с ПЭ, из которых 17 – с установлен-
ным ранее диагнозом ХБП и 29 женщин из общей 
популяции, не имевших отягощенного соматиче-
ского анамнеза. Содержание растворимого МАК 
определяли методом иммуноферментного анализа 

Таблица

Уровень МАК у пациенток с ПЭ (при ХБП и в общей популяции)

Показатель ХБП
n=17

Общая популяция
n=29 P

МАК общее, Ме n 4036 [3576-4447] n 3586 [3057-6578] 0,900

Ранняя ПЭ (до 34 нед), Ме 12 4111 [3431-4854] 13 4512 [3305-6578] 0,514

Своевременная ПЭ (после 34 нед), Ме 5 3947 [2790-4314] 16 3300 [2832-6971] 0,869

Умеренная, Ме 5 3933 [2467-6537] 11 3202 [2813-4279] 0,692

Тяжелая, Ме 12 4139 [3874-4458] 18 4805 [3186-8226] 0,446
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(HycultBiotech, Human Terminal Complement Complex 
Elisa Kit, HK328-01).
Результаты. У всех пациенток с ПЭ из обеих 

групп уровень МАК был выше референсных пока-
зателей (норма: <2000). Сравнение медианы уровня 
МАК между группами пациенток с ХБП и общей 
популяции, а также в подгруппах этих пациенток 
с умеренной/тяжелой и ранней/своевременной 
ПЭ не выявило статистически значимой разницы 
(табл.).
Однако в подгруппах общей популяции при 

умеренной и тяжелой ПЭ уровни МАК разнились, 
составляя 3202 [2813-4279] и 4805 [3186-8226] соот-
ветственно (p=0,088). Возможно, это обусловлено 
развитием у 6 пациенток в подгруппе тяжелой ПЭ ми-
кроангиопатических осложнений (HELLP-синдром 
и изолированной тромботической микроангиопатии 
(ТМА) без признаков поражения печени). У этих па-

циенток уровень МАК более чем в 2 раза превос-
ходил таковой у пациенток с другими признаками 
тяжелого течения ПЭ в общепопуляционной группе: 
Ме 7856 [3418-16731] vs 3500 [2889-5397], (p=0,046) 
соответственно. Отмечена прямая связь между 
уровнем МАК и тяжелым течением ПЭ (r=0, 323; 
p=0,088).
У пациенток с ХБП уровни МАК при умеренной 

и тяжелой ПЭ не различались, составляя 3933 [2467-
6537] при умеренной и 4139 [3874-4458] при тяжелой 
(p=0,527).
Выводы. Повышение уровня МАК в сыворотке 

крови у всех пациенток с ПЭ независимо от наличия 
или отсутствия ХБП свидетельствует об активации 
системы комплемента, что, по-видимому, подтверж-
дает её роль в развития этого осложнения. Значимо 
бóльшее повышение МАК наблюдалось у пациенток 
с ПЭ, имеющих признаки ТМА.
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Актуальность проблемы. Нестероидные про-
тивовоспалительные препараты (НПВП) – одни 
из наиболее эффективных и часто применяемых 
препаратов для купирования боли. Встречаемость 
боли у пациентов с хронической болезнью почек 
(ХБП) составляет от 40 до 70%. Однако проблема 
безопасности применения НПВП у пациентов 
с ХБП освещена недостаточно, в связи с чем акту-
ально изучение особенностей приема НПВП у дан-
ной группы больных.
Цель работы. Изучить особенности применения 

НПВП у пациентов с додиализными стадиями ХБП.
Материалы и методы исследования. Проведено 

сплошное анкетирование пациентов с ХБП 1-5 ста-
дии, не получающих заместительную почечную 
терапию. Все пациенты находились на обследова-
нии и лечении в отделении нефрологии ГУЗ «Об-
ластная клиническая больница» г. Саратова в период 
с февраля 2023 г. по март 2024 г. Всего обследовано 
190 пациентов (91 мужчина – 47,9%, 99 женщин – 
52,1%), средний возраст – 51±17,92 год. Структура 
исходной формы патологии почек: хронический 
гломерулонефрит (ХГН) – 59 (31,1%), сахарный 

диабет и артериальная гипертензия – 42 (22,1%), 
хронический пиелонефрит – 27 (14,2%), полики-
стоз почек – 9 (4,7%), НПВП-нефропатия – 6 (3,2%), 
другие причины – 47 (24,7%). Всем пациентам была 
рассчитана СКФ по формуле CKD-EPI-2021: ХБП 
1 стадии – 24 (12,6%), 2 стадии – 38 (20%), 3 ста-
дии – 47 (24,7%), 4 стадии – 50 (26,3%), 5 стадии – 
31 (16,4%) пациент. Анкета содержала вопросы, 
касающиеся приема НПВП, оценивалась частота, 
длительность, используемые препараты, причины 
приема, информированность пациентов о побочных 
эффектах.
Полученные результаты. В течение последних 

6 месяцев НПВП принимали 52 (27,4%) пациента, 
а в течение последнего месяца, предшествовавшего 
анкетированию, НПВП принимали 89 (46,8%) боль-
ных: ежедневно – 10 (11,2%), 2 раза в неделю – 21 
(23,6%), один раз в неделю – 15 (16,9%) пациентов. 
При этом 32 (36%) пациента в течение последнего 
месяца одновременно принимали 2 и более пре-
паратов. Регулярно в течение последних 3-х лет 
НПВП принимали 39 (43,8%) пациентов. Регуляр-
ным считался прием НПВП, при котором пациент 
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