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Наявність альбумінурії вказує на дисфункцію 
нирок, а отже, ефективне лікування цього стану має 
велике значення для уповільнення прогресування 
хвороби та захисту функції нирок.

Хоча наявні методи терапії можуть певною мірою 
полегшити захворювання, все ще існують проблеми 
й обмеження. Саме тому стратегії лікування ХХН
є центром досліджень у сучасній нефрології.

СУЛОДЕКСИД: ПЕРСПЕКТИВНИЙ ЗАСІБ 
ІЗ АНТИПРОТЕЇНУРИЧНИМИ 

ТА НИРКОЗАХИСНИМИ 
ВЛАСТИВОСТЯМИ

Сулодексид – високоочищена суміш глікозамі-
ногліканів, яка містить 80% гепарину швидкої дії
та 20% дерматансульфату, що може запобігти дегра-
дації гепарансульфату й певною мірою відновити 
іонселективну проникність базальної мембрани 
клубочків. Такий склад має значний потенціал 
у комплексному лікуванні альбумінурії [4, 5].

Попередні дослідження показали, що сулодексид 
впливає на зниження альбумінурії в пацієнтів із цук
ровим діабетом (ЦД). Довготривале застосування 
низьких доз сулодексиду демонструє антипротеїну-
ричну та ниркозахисну дії в пацієнтів із хронічною 
хворобою нирок (ХХН) [7].

Як антитромботичний засіб, сулодексид вико-
нує захисну дію [8]. В експериментальних дослід
женнях із використанням сулодексиду в щурів було 
зафіксовано значне зниження рівнів азоту сечо-
вини сироватки, креатиніну та факторів запален-
ня [9]. Крім того, сулодексид може уповільнювати 
розвиток гістологічних змін. Маленька у нирках 
і пригнічувати інтрапаренхімальний апоптоз. 
У мишей із гломерулонефритом, індукованим ліпо-
полісахаридами, сулодексид виявив потенційний 
захисний ефект [10, 11].

Загалом в експериментальних дослідженнях 
сулодексид продемонстрував здатність запобігати 

морфологічним і функціональним змінам нирок 
у разі ЦД, пригнічувати продукцію ниркових за-
пальних цитокінів і факторів росту судин, а також 
покращувати ендотеліальну функцію і зменшувати  
альбумінурію.

У клінічному дослідженні DiNAS (223 пацієнти 
з ЦД 1-го та 2-го типів з мікроальбумінурією або 
макроальбумінурією в 13 центрах) після 4 місяців 
лікування група сулодексиду мала значний ефект 
щодо уповільнення альбумінурії в пацієнтів із ЦД  
порівняно з групою плацебо [6].

Своєю чергою, в дослідженні DAVET (216 пацієн-
тів із ЦД 1-го та 2-го типів у 31 центрі) було встанов-
лено, що тривале (3-6 місяців) застосування низьких 
доз сулодексиду в пацієнтів із ЦД може ефективно 
уповільнювати альбумінурію [12].

Метааналіз 10 досліджень продемонстрував, 
що швидкість екскреції альбуміну у хворих на ДН 
значно знижувалася після застосування сулодек-
сиду [14]. У дослідженні типу «випадок – контроль» 
сулодексид у дозі 200 мг на день протягом 12 міся-
ців був ефективним щодо контролю альбумінурії  
в пацієнтів із ЦД 2-го типу, але не забезпечив до-
даткової користі щодо прогресування хвороби 
нирок [15].

Інший метааналіз, який охоплював 34 дослід
ження, пов’язані з діабетичною хворобою нирок 
(ДХН), а також окремі дослідження, в яких сулодек-
сид порівнювали з плацебо, виявили, що сулодек-
сид істотно знижував уповільнення альбумінурії 
в пацієнтів з ДХН [16].

Отже, численні експериментальні та клінічні до-
слідження підтвердили важливу роль сулодексиду 
в захисті нирок, а також його здатність певною 
мірою уповільнювати прогресування хворо-
би нирок. Саме тому сулодексид було обрано 
як одну з можливих стратегій лікування пацієнтів 
із хронічними захворюваннями, в яких протягом 
тривалого часу спостерігався поганий контроль 
альбумінурії.

ЗАСТОСУВАННЯ СУЛОДЕКСИДУ 
В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ АЛЬБУМІНУРІЇ: 

КЛІНІЧНІ ВИПАДКИ

Альбумінурія є одним із клінічних проявів порушення функції нирок. 
Причини її виникнення доволі різноманітні (порушення імунної системи, гіпертензія, 
діабет тощо) та призводять до пошкодження ниркового фільтраційного бар’єра.

Переклала й адаптувала канд. біол. наук Олександра Демецька
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	 Клінічний випадок 1
Пацієнт 45 років з індексом маси тіла 29,07 кг/м2 

звернувся до відділення нефрології в лютому 
2020 року з приводу вираженої альбумінурії та пе-
ріодичного набряку обох ніг протягом 3 місяців.

В анамнезі: ЦД 2-го типу протягом 20 років, по-
передній поганий контроль глікемії, артеріальна 
гіпертензія (АГ) протягом 5 років, альбумінурія про-
тягом 17 років, білок у сечі – 13,6 г (станом на гру-
день 2019 року), біопсія нирки відсутня. Рішення 
відмовитися від біопсії ґрунтувалося на клінічній 
картині пацієнта, історії хвороби та наявних лабо-
раторних тестах, які надали достатньо інформації 
для плану лікування.

У пацієнта діагностовано ЦД 2-го типу, АГ, гіпер-
ліпідемію, хронічну ниркову недостатність, ниркову 
анемію, альбумінурію, гіперкаліємію й облітеру-
вальний атеросклероз.

У лікарні хворий отримав комплексне лікуван-
ня, котре включало гіпотензивну, гіпоглікеміч-
ну, гіполіпідемічну й антипротеїнуричну терапії 
за такою схемою:
•	 для контролю АГ – олмесартану медоксоміл 20 мг 

1 раз на день, олмесартану медоксомілу гідро
хлоротіазид 20 мг 1 раз на день, ніфедипін з конт
рольованим вивільненням 30 мг 1 раз на день, 
аротинололу гідрохлорид 10 мг 2 рази на день;

•	 для регулярного контролю глікемії – акар-
боза 100 мг 3 рази на день, лінагліптин 5 мг 
1 раз на день, репаглінід 1 мг 3 рази на день, 
ліраглутид у вигляді ін’єкцій для регулярного 
контролю глікемії;

•	 для контролю ліпідів крові – аторвастатин каль-
цію 20 мг 1 раз на день;

•	 для комплексного контролю альбумінурії – 
берапрост натрію 3 рази на день.
Окрім того, були записи про приймання капсул 

роксадустату 50 мг 3 рази на тиждень, ½ пакетика 
циклосилікату натрію цирконію 1 раз на день, фебук-
состату 80 мг 1 раз на день, мекобаламіну, силібіну 
меглюміну, м’яких капсул кальцитріолу та капсул 
бамії.

Під час комплексного лікування рівень глюко-
зи в крові був стабільним, анемія та калій у крові 
добре контролювалися, креатинін був стабільним 
і поступово знижувався, загальний білок крові 
був у межах норми й лише альбумінурія погано 
контролювалася.

Тому було скореговано режим контролю альбумі-
нурії пацієнта: додано 2-4 капсули сулодексиду (50-
100 мг, що дорівнює 500-1000 ЛПО) 2 рази на добу 
(із 17 грудня 2021 року), берапрост натрію 3 рази 
на добу та фінеренон 10 мг 1 раз на добу (із 7 грудня 
2022 року). Після приймання сулодексиду рівень 
альбумінурії знизився та стабільно контролювався.

Із 24 вересня 2021 року по 31 липня 2023 року 
проводилося диспансерне спостереження за зміна-
ми гемоглобіну, добового білка в сечі, електролітів, 
функції нирок, глюкози крові й інших показників.

Загальний білок крові коливався від 64 до 72,8 г/л 
(нормальний діапазон: 60-80 г/л) протягом 2 років 
спостереження. Після початку приймання суло-
дексиду рівень білка в сечі був під контролем, 
а 24-годинний білок у сечі знизився з 3,45 до 0,04 г/л 
протягом періоду спостереження, як показано 
на рисунку 1 (нормальний діапазон: ≤0,15 г / 24 год).

Решта показників: глюкоза натщесерце під-
тримувалася на рівні 4,35-5,39 ммоль/л; рівень

Рис. 1. Тенденція 24-годинного білка в сечі на тлі застосування сулодексиду
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креатиніну коливався в межах 197,3-221,5 мкмоль/л 
(нормальний діапазон: 53-106 мкмоль/л). Уміст 
калію та натрію в крові коливався в межах норми 
(табл.).

Отже, після додавання сулодексиду до комплек-
сного лікування в грудні 2021 року добовий білок  
у сечі пацієнта продовжував знижуватися й до лип-
ня 2023 року знизився до 0,04 г/л. Рівні креатиніну 
та глюкози в крові були стабільними, калій у крові 
піддавався контролю, загальні клінічні симптоми 
були стабільно контрольованими.

Відповідно, після гіпотензивної, гіпоглікеміч-
ної, гіполіпідемічної терапії, а також комплексного 
контролю альбумінурії (сулодексид + берапрост 
натрію + фінеренон) білок у сечі був під контролем. 
Окрім того, перед початком лікування пацієнт про-
йшов офтальмологічне обстеження, за результа-
тами якого було діагностовано ретинопатію. Після 
введення сулодексиду та подальшого моніторингу 
ретинопатія пацієнта зникла.

	 Клінічний випадок 2
Хвора 52 років. Виявлено альбумінурію 2-3(+) 

протягом 2 років із серйознішими набряками обох 
ніг протягом 1 місяця, котрі лікували блокаторами 
рецепторів ангіотензину + циклоспорин.

Пацієнтка пройшла лікування в стаціонарі в лип-
ні 2019 року, біопсії нирки не проводили.

В анамнезі: гіпертонічна хвороба (4 роки), рев-
матоїдний артрит (5 років).

Фізикальне обстеження: артеріальний тиск – 
132/75 мм рт. ст., наявні набряки обох ніг.

Аналіз сечі: білок сечі – 3 г/л, 24-годинний білок 
у сечі – 1,66 г / 24 год.

Біохімія крові: білок загальний – 62,4 г/л, альбу-
мін – 35,3 г/л, загальний холестерин – 6,77 ммоль/л, 
холестерин ліпопротеїнів низької щільності –  
4 ммоль/л, сечова кислота – 261 мкмоль/л, С-реак-
тивний білок – 39,3 мкмоль/л.

Діагноз: хронічний нефрит, ревматоїдний артрит, 
АГ, гіперліпідемія, облітерувальний атеросклероз, 
порушення функції печінки.

Медикаментозна терапія: комплексне лікування, 
що охоплює антигіпертензивну, ліпідознижуваль-
ну, імуносупресивну й антипротеїнуричну терапію 
ревматоїдного артриту.

Схему контролю альбумінурії було скореговано 
17 січня 2020 року: додано сулодексид 2 капсули 
по 50 мг 2 рази на день. Після липня 2021 року 
24-годинний рівень білка в сечі пацієнтки повер-
нувся до нормального рівня 0,14 г / 24 год, а білок 
у сечі став негативним (рис. 2, 3).

ТАБЛИЦЯ. Зміни рівнів глюкози в крові, креатиніну, білка й електролітів на тлі застосування сулодексиду

Дата

Рівень 
глюкози 
в крові 
натще 

(ммоль/л)

Кількісне 
визначення 
загального 
білка (г/л)

Креатинін 
(ферментативний 

метод) 
(мкмоль/л)

Розрахункова 
швидкість 

клубочкової 
фільтрації 

(мл/хв)

24-годин-
ний білок 

у сечі 
(г / 24 год)

K+ 
(ммоль/л)

Na+ 
(ммоль/л)

2022.12 5,39 69,4 204 33,06 0,41 4,9 139,8
2023.01 4,35 64,2 200,2 33,82 0,24 4,8 142,8
2023.02 5,78 66,9 197,3 34,42 0,19 5,6 140,4
2023.06 5,48 66,5 221,5 26,96 0,32 4,8 140,8
2023.07 4,64 70,2 220,6 32,01 0,04 4,5 141,4

Рис. 2. Зміни 24-годинного білка в сечі (липень 2019 року – липень 2021 року)
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ОБГОВОРЕННЯ

У клінічних випадках, які наведено вище, було 
розглянуто пацієнтів із хронічними хворобами,  
що мали поганий контроль білка в сечі під час попе-
реднього симптоматичного лікування та страждали 
від альбумінурії протягом тривалого періоду.

Поступове зниження рівня білка в сечі вказувало 
на покращення функції нирок, тоді як стабільність 
креатиніну – на відсутність значного погіршення 
функції нирок із часом. Ці дані свідчать про ефектив-
ний контроль хвороби в обох клінічних випадках.

Загалом стійка альбумінурія не тільки негативно 
впливає на якість життя пацієнтів, але й може погір-
шити ниркову недостатність. Додавання сулодекси-
ду в орієнтовній дозі 100 мг на добу до комплексної 
схеми лікування зазначених пацієнтів сприяло 
значним змінам, що супроводжувалися знижен-
ням рівня альбумінурії та стабільним контролем 
решти ознак захворювання. Дози сулодексиду, 
що використовувалися для лікування альбумінурії, 
відповідали середньому діапазону доз попередніх 
досліджень (50-200 мг на добу, що дорівнює 500-
1000 ЛПО) [7, 12, 13, 15].

Як різновид гепариноїдів, сулодексид має пев-
ну антикоагулянтну дію, його ефективність у за-
побіганні тромбозу глибоких вен була повністю 
продемонстрована в попередніх дослідженнях. 

Варто зазначити: попри те що такі препарати часто 
мають потенційний ризик індукції кровотечі, ризик 
кровотечі при застосуванні сулодексиду відносно 
низький. Дослідження Andreozzi та співавт. [17] 
підтвердили, що тривале застосування сулодек-
сиду має порівнянний із плацебо ризик кровотечі  
в популяції, яка пережила неспровоковану венозну 
тромбоемболію.

До того ж пацієнти з наведених вище клініч-
них випадків приймали сулодексид понад 1 рік. 
Під час лікування не спостерігалося крововиливів 
та інших побічних реакцій, пов’язаних із застосу-
ванням сулодексиду, що також підтверджує безпеку 
препарату при клінічному застосуванні в популяції 
хворих на ХХН.

Незважаючи на те що клінічна користь сулодек-
сиду при лікуванні альбумінурії все ще потребує 
подальшої клінічної перевірки його універсаль-
ності та довготривалих ефектів, наведені дані, без-
сумнівно, сприятимуть комплексному лікуванню 
альбумінурії.

У підсумку сулодексид, як ендотеліальний захисний 
препарат, має значний вплив на тривалий контроль 
альбумінурії при застосуванні в комбінації з іншими 
засобами. Це відкриття є підґрунтям для нової стратегії 
лікування пацієнтів із хронічними захворювання-
ми (ХХН, ДХН тощо), яка може покращити контроль 
альбумінурії та зменшити порушення функції нирок.
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Рис. 3. Зміна білка в сечі з жовтня 2019 року по червень 2021 року

3,5

3

2,5

2

1,5

1

0,5

0

3

Часовий проміжок (рік/місяць)

Бі
ло

к 
се

чі
, г

/л

20
19

/1
0

20
19

/1
1

20
19

/1
2

20
20

/1

20
20

/2

20
20

/3

20
20

/4

20
20

/5

20
20

/6

20
20

/7

20
20

/8

20
20

/9

20
20

/1
0

20
20

/1
1

20
20

/1
2

20
21

/1

20
21

/2

20
21

/3

20
21

/4

20
21

/5

20
21

/6

0,5

0,7

Негативний

3

1 1

0,5

2


