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ВЛИЯНИЕ ОБЗИДАНА НА КЛУБОЧКОВУЮ ФИЛЬТРАЦИЮ 
И КАНАЛЬЦЕВУЮ РЕАБСОРБЦИЮ У БОЛЬНЫХ АМИЛОИДОЗОМ.

ПОЧЕК ПРИ ПЕРИОДИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ
Показано, что применение р-адреноблокатора сбзндгна у больных амилоидозом 

почек при периодической болезни с нарушением коронарного кровотока не ухудшает 
почечных функций.

Проблема изучения ПБ имеет большое значение, особенно в эпи­
центре заболеваемости—Армянской ССР. Достаточно актуальным яв­
ляется изучение развивающегося при ПБ амилоидоза почек (АП), при­
водящего к длительной потере трудоспособности, инвалидизации к 
ранней смертности больных.

При амилоидозе почек наблюдаются патологические сдвиги со сто­
роны многих органов и систем, в том числе сердечно-сосудистой [1, 2, 
4, 5, 8]. При этом возникает необходимость в назначении антианги- 
нальных препаратов. При применении последних, помимо их воздей­
ствия на сердечно-сосудистую систему, важно учитывать также их влия­
ние на функции других органов и систем, в частности на функциональ­
ное состояние почек, особенно при их поражении. В качестве антианги- 
нальных наряду с широко распространенными сосудорасширяющими 
средствами в настоящее время с успехом применяются 0-адреноблока- 
торы, антагонисты кальция и др. В литературе имеются немногочислен­
ные и разноречивые сообщения о влиянии թ-адреноблокаторов на дея­
тельность почек при различных заболеваниях [3, 7, 9—13]. Работ по 
изучению воздействия (3-адреноблокаторов на деятельность почек у 
больных АП, в частности при ПБ, в доступной литературе мы не нашли.

Ранее проведенные нами исследования [6] по выявлению влияния 
нитратов (нитронга) на почечные функции у больных АП при ПБ по­
казали. что под воздействием нитронга ухудшается фильтрационная 
функция почек без изменения реабсорбции и диуреза.

С целью определения влияния обзидана на клубочковую фильтра­
цию (КФ) и канальцевую реабсорбцию (КР) у больных АП при ПБ 
нами обследовано 63 больных (20 — с ПБ без амилоидоза, 13 — с АП 
I стадии, 14 — с АП II стадии и 16 — с АП III стадии). У всех обсле­
дованных на ЭКГ отмечалось нарушение коронарного кровотока от 
легкой степени гипоксии до выраженного нарушения коронарного кро­
вообращения. КФ и КР определялись по пробе Реберга (по эндогенно­
му креатинину), рассчитывались также минутный диурез (МД), креати­
нин в крови и моче, минутное выделение креатинина с мочой.

Полученные результаты изучались в сопоставлении основных по­
чечных функций до и после дачи обзидана с частотой сердечных сокра­
щений, показателями коронарного кровотока (ЭКГ)', уровнями систоли­
ческого, диастолического и среднего артериального давления (САД).

После адренергической блокады у подавляющего большинства 
больных наблюдалось урежение частоты сердечных сокращений. Ана-
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лиз результатов, полученных при определении АД после приема обзи- 
дана, выявил тенденцию к снижению, более выраженную у больных 
АП II и III стадий. Более закономерным явилось снижение САД.

Результаты исследований показали, что у больных ПБ без ами­
лоидоза после приема обзидана отмечалось достоверное повышение 
КФ (таблица). Изменений КР при этом не отмечалось, в связи с чем 
МД несколько увеличился (1,16±0,20 против 1,03±0,01 мл до приема 
обзидана, Р <_ 0,05).

Влияние обзидана на КФ И КР У больных АП при ПБ

Показпели ПБ, п=20 | АП 1, п=- 13 АП II. п=14 АП III, п=16

КФ, мл/мин 109,69±7,63 106.87+8,75 79,54+6.78 29,93+5,84
КФх, мл/мин 132,61+8,25 

Р<0,05
108.75+8.54

Р>0,05
76,57+2,12
Р>0,05

29,37+5.99 
Р>0,05

КР, % 99,21+0.09 98,66+0,44 99,30+0,25 95.42+0,75
КРх, % 99,22+0.12 99,31+0.10 98.92+0,29 95.08+0,71

Р>0,05 Р>0,05 Р>0,05 Р>0,05

Примечание. КФХ. КРХ — после приема обзидана.

Как видно из таблицы, у больных амилоидозом почек при ПБ во 
всех стадиях статистически достоверных изменений КФ, КР и МД по­
сле приема обзидана не наблюдалось. Однако, учитывая снижение ар­
териального давления у этих больных под воздействием обзидана, со­
хранение КФ на исходном уровне нужно расценивать как положитель­
ное влияние препарата на внутрипочечную гемодинамику.

При сопоставлении функциональных показателей почек с измене­
ниями коронарного кровотока до и после лечения обзиданом отмечался 
параллелизм: у тех больных, у которых обзидан вызывал наиболее вы­
раженное улучшение коронарного кровообращения, наблюдалось за­
метное повышение фильтрации. У части больных, несмотря на пониже­
ние артериального давления и снижение частоты сердечных сокраще­
ний под воздействием обзидана, отмечалось повышение фильтрации, 
что нужно признать особенно ценным.

Таким образом, у больных АП при ПБ под воздействием թ-адрено- 
блокатора обзидана почечные функции не ухудшаются (в отличие от 
(нитронга [6]), в связи с чем при 'Наличии нарушений коронарного кро­
вотока более целесообразным является назначение обзидана.

■Кафедра .виутрегашх болезней № 1
Ереванского .медицинского института Поступила 12/XII 1988 г.
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Ն. Ա. 0ՐԴՅԱ.Ն. է. Ա. ԱՆԱՆՅԱՆ, Ս. Ն. ՇՍԶՈԱՔՅԱն

(ՕՐ*ԼԻԴԱՆԻ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆԸ ԱԾԻԿԱՅԻՆ ՖԻԼՏՐԱՑԻԱՅԻ ԵՎ ԽՈՂՈՎԱԿԱՅԻՆ 
ՌԵԱՈՍՈՐՐՑԻԱՑԻ ՎՐԱ ԵՐԻԿԱՄՆԵՐԻ ԱՄԻԼՈԻԴՈԶՈՎ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ

ՄՈՏ ՊԱՐԲԵՐԱԿԱՆ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿ

Ուսումնասիրված է ֆ-ադրենոբլոկատոր օբզիդանի ազդեցությունը երի­
կամների ֆունկցիոնալ վիճակի վրա պարբերական հիվանդության ժամանակ։ 
Հետազոտված են այդ հիվանդությամբ տառապող 63 հիվանդներ։ Ուսումնա­
սիրություններից պարզվել է, որ ամիլոիդոզի առկայության դեպքում երի­
կամների կծիկային ֆիլտրացիան չի փոփոխվում օբզիդանի ազդեցությունից, 
իսկ ամիլոիդոզի բացակայության դեպքում որոջ չափով ավելանում է։

Հաշվի առնելով օբզիդանի ներգործությունից զարկերակային ճնշման 
իջեցումը, կծիկային ֆիլտրացիայի պահպանումը ելակետային մ ակարդակի 
՛վրա պետք ՛է գնահատել որպես այդ դեղամիջոցի դրական ազդեցություն ներ- 
երիկւսմային հ ե մ ո դին ա մ ի կա յի վրա։

N. A. ORDYAN, E. A. ANANIAN, Տ. N. SHAHBAZIAN

THE EFFECT OF OBSIDAN ON THE GLOMERULAR FILTRATION 
AND CANALICULAR REABSORBTION IN PATIENTS WITH RENAL 

AMYLOIDOSIS AT PERIODIC DISEASE
It is shown that թ-adrenoblocker obsidan does not Influence the fun­

ctional state of the kidneys in patients with renal amyloidosis at periodic 
disease. The decrease of the arterial pressure in these patients under the t 
■obsldan influence, the preservation of the glomerular filtration at the Ini­
tial level must be regarded as a positive effect of the preparation on the 
■intrarenal hemodynamics.
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