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Реферат:
1. Поглиблено наукові дані щодо коморбідного перебігу хронічної хвороби нирок на тлі патології шлунково-
кишкового тракту. Вперше вивчено клініко-патогенетичні особливості перебігу хронічної хвороби нирок І –
ІІІ стадій на тлі синдрому мальабсорбції. Виявлено, що за наявності ураження нирок на тлі синдрому
мальабсорбції збільшується частка хворих з оксалурією. Виявлено порушення ниркового кровотоку, що
посилюється зі зростанням стадії ХХН, особливо за наявності оксалурії та має взаємозв’язок з важкістю
синдрому мальабсорбції. Доповнено наукові дані по вивченню порушення кальцій-фосфорного гомеостазу,
вмісту кальційрегулюючих гормонів (паратгормону, кальцитонину) та остеокальцину за наявності хронічної
хвороби нирок. Доведено дисбаланс загального та іонізованого кальцію у хворих на хронічну хворобу нирок
на тлі синдрому мальабсорбції та зростання рівня останнього у пацієнтів з ХХН-ІІІ ст. з оксалурією на тлі
синдрому мальабсорбції. Виявлено взаємозв’язки між показниками фосфорно-кальцієвого обміну та



ступенем морфологічних проявів синдрому мальабсорбції у хворих з ураженням нирок та наявністю
синдрому мальабсорбції. Уточнено, що у хворих на хронічну хворобу нирок та синдром мальабсорбції
спостерігається порушення дисбалансу процесів вільнорадикального окиснення ліпідів, білків та
антиоксидантного захисту. Доведено, що при поєднанні обох патологічних процесів даний дисбаланс
поглиблюється і найбільш виражений у хворих на хронічну хворобу нирок ІІІ ст. з оксалурією на тлі
синдрому мальабсорбції. Доповнено наукові дані щодо вивчення вмісту β2-мікроглобуліну крові та сечі у
хворих на хронічну хворобу нирок. Визначено зростання його рівня в крові при поєднанні хронічної хвороби
нирок з синдромом мальабсорбції. Виявлено взаємозв’язки між показниками β2-мікроглобуліну крові і сечі та
ШКФ, протеїнурією, оксалатурією. Вперше виявлено, що рівень іонізованого кальцію може бути маркером
прогресування ХХН за наявності синдрому мальабсорбції, а наявність оксалурії може посилювати
прогресування ХХН та погіршувати перебіг синдрому мальабсорбції. Вперше обґрунтовано ефективність
медикаментозної корекції при диференційованому застосуванні вітаміну А та препаратів на основі трибулусу
в комплексній терапії хворих з ураженням нирок та наявністю синдрому мальабсорбції. Уточнено, що
додавання до комплексного лікування синдрому мальабсорбції у поєднанні з ХХН вітаміну А протягом 1
місяця покращує засвоєння вітаміну D та не потребує додавання останнього до комплексної терапії, а також
покращує стан антиоксидантного захисту, сприяє зниженню рівня β2-мікроглобуліну крові. Уточнено, що
додавання препаратів трибулусу до комплексної терапії хворих на ХХН на тлі синдрому мальабсорбції
покращує дисбаланс оксидантно-антиоксидантної системи, сприяє зниженню рівня β2-мікроглобуліну крові
та сечі, покращує кальцій-фосфорний гомеостаз і, як наслідок, баланс кальційрегулюючих гормонів,
покращується функціональний стан нирок. Практичне значення одержаних результатів, впровадження їх у
практику. На основі отриманих даних вперше розроблено нові методи діагностики та прогнозування
розвитку та тяжчого перебігу ХХН з синдромом мальабсорбції. Рекомендовано визначення оксалатів в сечі,
загального та іонізованого кальцію, β2-мікроглобуліну крові та сечі, а також доплерографічне дослідження
нирок для оцінки прогресування даної поєднаної патології. Запропоновано хворим на ХХН на тлі синдрому
мальабсорбції в комплексну терапію включати вітамін А по 33000 МО на добу протягом 1 місяця та
препарати на основі трибулусу (Трибекс) по 1 таблетці тричі на день після їжі протягом не менш, як 2 місяців.

2. The scientific data on the comorbid course of chronic kidney disease against the background of the pathology of
the gastrointestinal tract were deepened. For the first time, the clinical and pathogenetic features of the course of
chronic kidney disease of stages I-III against the background of malabsorption syndrome were studied. It was
found that in the presence of kidney damage against the background of malabsorption syndrome, the proportion
of patients with oxaluria increases. A violation of renal blood flow was revealed, which increases with the
increasing stage of CKD, especially in the presence of oxaluria, and has a relationship with the severity of the
malabsorption syndrome. Added scientific data on the study of calcium-phosphorus homeostasis disorders, the
content of calcium-regulating hormones (parathyroid hormone, calcitonin) and osteocalcin in the presence of
chronic kidney disease. An imbalance of total and ionized calcium in patients with chronic kidney disease against
the background of malabsorption syndrome and an increase in the level of the latter in patients with CKD-III stage
was proven. with oxaluria against the background of malabsorption syndrome. Interrelationships between
indicators of phosphorus-calcium metabolism and the degree of morphological manifestations of malabsorption
syndrome in patients with kidney damage and the presence of malabsorption syndrome were revealed. It has been
clarified that in patients with chronic kidney disease and malabsorption syndrome, there is an imbalance in the
processes of free radical oxidation of lipids, proteins and antioxidant protection. It has been proven that when
both pathological processes are combined, this imbalance deepens and is most pronounced in patients with
chronic kidney disease of the 3rd century. with oxaluria against the background of malabsorption syndrome.
Added scientific data on the study of β2-microglobulin content of blood and urine in patients with chronic kidney
disease. An increase in its level in the blood was determined when chronic kidney disease was combined with
malabsorption syndrome. Interrelationships between blood and urine β2-microglobulin indicators and GFR,
proteinuria, and oxalaturia were revealed. For the first time, it was found that the level of ionized calcium can be a
marker of the progression of CKD in the presence of malabsorption syndrome, and the presence of oxaluria can



increase the progression of CKD and worsen the course of the malabsorption syndrome. For the first time, the
effectiveness of medical correction with the differentiated use of vitamin A and preparations based on tribulus in
the complex therapy of patients with kidney damage and the presence of malabsorption syndrome has been
substantiated. It has been clarified that the addition of vitamin A to the complex treatment of malabsorption
syndrome in combination with CKD for 1 month improves the assimilation of vitamin D and does not require the
addition of the latter to the complex therapy, and also improves the state of antioxidant protection, helps to
reduce the level of β2-microglobulin in the blood. It is clarified that the addition of tribulus preparations to the
complex therapy of patients with CKD against the background of malabsorption syndrome improves the imbalance
of the oxidant-antioxidant system, helps to reduce the level of β2-microglobulin in blood and urine, improves
calcium-phosphorus homeostasis and, as a result, the balance of calcium-regulating hormones, improves the
functional state kidney. The practical significance of the obtained results, their implementation in practice. Based
on the obtained data, new methods of diagnosis and prediction of the development and severe course of CKD with
malabsorption syndrome were developed for the first time. Determination of oxalates in urine, total and ionized
calcium, β2-microglobulin in blood and urine, as well as a Doppler examination of the kidneys to assess the
progression of this combined pathology are recommended. It is suggested that CKD patients with malabsorption
syndrome should include vitamin A at 33,000 IU per day for 1 month and tribulus-based preparations (Tribex) at 1
tablet three times a day after meals for at least 2 months.
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