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Цель исследования – оценка функции почек у пациентов с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями позвоночника (ДДЗП),
принимающих нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) повторными короткими курсами по поводу интенсив-
ной боли в спине.
Пациенты и методы. В исследование включено 97 пациентов с ДДЗП, принимающих НПВП по поводу боли в спине (основная груп-
па). Группу контроля составили здоровые лица, не использовавшие НПВП в течение последнего года, сопоставимые с пациентами
основной группы по возрасту и полу (n=40). Оценивали скорость клубочковой фильтрации (СКФ) по CKD-EPI и маркеры почечно-
го повреждения (альбуминурия и глобулинурия). 
Результаты. В основной группе СКФ была снижена у 61 (62,9%) пациента до <90 мл/мин/1,73 м2, у 11 (11,3%) – до 
<60 мл/мин/1,73 м2, средняя величина СКФ – 77,5 [68,0; 89,0] мл/мин/1,73 м2; в контрольной группе уменьшение СКФ до 89–
60 мл/мин/1,73 м2 зарегистрировано в 35 (62,5%) случаях, в остальных 15 (37,5%) наблюдениях этот показатель составил 
>90 мл/мин/1,73 м2, средняя СКФ – 82,5 [70,8; 90,0] мл/мин/1,73 м2 (p≥0,05 для всех попарных сравнений). Снижение СКФ до 
<60 мл/мин/1,73 м2 выявлено у 11 (11,3%) больных основной группы и не наблюдалось в контрольной группе (p=0,026). Повышение
уровня альбуминурии отмечено у 74 (76,3 %) пациентов с ДДЗП и у 9 (22,5%) здоровых (p<0,05). Отношение альбумин/креатинин
в основной группе равнялось 57,1 [33,8; 82,4] мг/г, в контрольной – 25,0 [17,5; 32,9] мг/г (p<0,0001). Увеличение уровня глобулину-
рии установлено у всех пациентов с ДДЗП и только у 3 (7,5%) здоровых обследованных. Отношение глобулин/креатинин в основ-
ной группе составило 134,7 [77,5; 197,7] мг/г, в контрольной – 12,9 [0,5; 18,1] мг/г (p<0,0001).
Выводы. Снижение СКФ до <60 мл/мин/1,73 м2 у пациентов, принимающих НПВП по поводу боли в спине, обусловленной ДДЗП,
наблюдается чаще, чем у здоровых. При сопоставимой СКФ уровень маркеров почечного повреждения в основной группе был значи-
мо выше, чем в контрольной, что свидетельствует о наличии у больных с ДДЗП, принимающих НПВП, субклинических тубулоин-
терстициальных и клубочковых изменений.
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фические заболевания позвоночника. 
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Objective: to evaluate kidney function in patients with spinal degenerative-dystrophic diseases (SDDDs) who take nonsteroidal anti-inflam-
matory drugs (NSAIDs) as repeated short cycles of treatment for severe back pain. 
Patients and methods. The investigation enrolled 97 patients with SDDDs who took NSAIDs for back pain (a study group). A control group con-
sisted of sex- and age-matched healthy individuals who had not used NSAIDs within the past year (n=40). Glomerular filtration rate (GFR)
was estimated using the CKD-EPI equation and markers of kidney injury (albuminuria and globulinuria) were measured. 
Results. In the study group, GFR was decreased to <90 ml/min/1.73 m2 in 61 (62.9%) patients, to <60 ml/min/1.73 m2 in 11 (11.3%); the
mean GFR was 77.5 [68.0; 89.0] ml/min/1.73 m2; in the control group, a decline in GFR to 89–60 ml/min/1.73 m2 was recorded in 35 (62.5%)
cases; this indicator was >90 ml/min/1.73 m2 in the remaining 15 (37.5%) cases; the mean GFR was 82.5 [70.8; 90.0] ml/min/1.73 m2 (p≥0.05
for all pairwise comparisons). A decrease in GFR to <60 ml/min/1.73 m2 was found in 11 (11.3%) patients in the study group and in nobody
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Нестероидные противовоспалительные препараты

(НПВП) широко используются в клинической практике для

лечения боли различного генеза, они оказывают анальгети-

ческое, противовоспалительное и жаропонижающее дейст-

вие. Вместе с тем хорошо известно, что даже кратковремен-

ный прием НПВП ассоциируется с развитием ряда класс-

специфических нежелательных реакций (НР), многие из

которых представляют угрозу для жизни и могут сокращать

ее продолжительность [1]. Важное место среди  таких НР за-

нимают осложнения со стороны почек [2–6]. Нефропатия,

ассоциированная с приемом НПВП, чаще всего проявляет-

ся острым почечным повреждением, которое подробно изу-

чено, в то же время данных о хроническом повреждении по-

чек на фоне приема НПВП существенно меньше [2–12]. 

Для лечения пациентов с дегенеративно-дистрофиче-

скими заболеваниями позвоночника (ДДЗП) применяют

короткие курсы НПВП, которые при рецидивах болевого

синдрома могут повторяться до нескольких раз в год. Во-

прос о возможности развития субклинического поврежде-

ния почек при проведении повторных коротких курсов

НПВП остается открытым. В связи с этим раннее выявле-

ние признаков поражения почек позволит своевременно

скорректировать терапию и снизить вероятность возникно-

вения серьезной нефропатии у пациентов, вынужденных

принимать НПВП повторными курсами. Изучение частоты

и характера нефропатии у лиц, принимающих НПВП и

имеющих факторы риска ее развития, представляется акту-

альной задачей.

Цель исследования – оценка функции почек у пациен-

тов с ДДЗП, принимающих НПВП повторными короткими

курсами для купирования боли в спине.

Пациенты и методы. Основную группу составили 97

пациентов 18–65 лет с ДДЗП (коды МКБ-10 М51.1,

М54.4), получавших НПВП и находившихся на стационар-

ном лечении в неврологическом отделении ГУЗ «Област-

ная клиническая больница» (Саратов). Все пациенты ис-

пытывали боль, интенсивность которой по визуальной

аналоговой шкале (ВАШ) составляла >4,0 балла. Пациен-

ты использовали НПВП не менее 7 дней за последние 30

дней, при этом ранее им уже назначали не менее трех кур-

сов НПВП (по 7–14 дней) в течение года, предшествовав-

шего настоящему обследованию. В группу контроля во-

шли 40 здоровых лиц, не принимавших НПВП на протя-

жении последнего года. Клиническая характеристика об-

следованных представлена в таблице. Обследованные ос-

новной и контрольной групп были сопоставимы по воз-

расту, полу, факторам сердечно-сосудистого риска (уро-

вень артериального давления, индекс массы тела, содержа-

ние общего холестерина, курение).

В исследование не включали пациентов с воспалитель-

ными заболеваниями позвоночника (анкилозирующий

спондилит и др.), аномалиями строения позвоночника, за-

болеваниями мочевыделительной системы (острые и хрони-

ческие воспалительные заболевания, мочекаменная бо-

лезнь, нарушения развития, опухоли, гломерулонефрит, ост-

рая и хроническая почечная недостаточность, амилоидоз и

др.), травмами или онкологическими заболеваниями, другой

хронической патологией в стадии обострения (язвенная бо-

лезнь, хронический холецистит и др.), декомпенсацией хро-

нической сердечной недостаточности (III–IV класс по

NYHA), инфекционными заболеваниями и беременностью.

Проводили объективное обследование пациентов. Изу-

чали следующие параметры: биохимический анализ крови с

определением уровня креатинина в сыворотке крови и моче

по методу Яффе на биохимическом анализаторе Hitachi 912

с использованием реагентов фирмы DiaSys; скорость клу-

бочковой фильтрации (СКФ) по формуле CKD-EPI

(Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) [13];

уровень α1-микроглобулина в моче (аппарат Hitachi 912) с

расчетом отношения глобулин/креатинин мочи (в мг/г) и

уровень альбумина в утренней порции мочи (аппарат

Hitachi 912) с расчетом отношения альбумин/креатинин

мочи (в мг/г). Вычисляли индекс приема НПВП ASAS

(Assessment Spondyloarthritis International Society) за год,

предшествовавший настоящему обследованию [14].

Статистическую обработку данных осуществляли с по-

мощью программ Microsoft Office Exсel 2007 (Microsoft Corp.,

США) и Statistica 8.0 (StatSoft Inc, США). Характер распреде-

ления данных оценивали графическим методом и с исполь-

зованием критерия Шапиро–Уилка. Для описания призна-

ков с распределением, отличным от нормального, применя-

ли расчет Ме [Q1; Q3], где Me – медиана, Q1 и Q3 – первый

и третий квартили. При характере распределения данных, от-

личном от нормального, применяли непараметрические ме-

тоды: критерии Манна–Уитни, Вальда–Вольфовица, χ2. 

Все пациенты подписывали форму информированного

согласия на участие в исследовании. Протокол исследования

одобрен этическим комитетом ФГБОУ ВО «Саратовский го-

сударственный медицинский университет им. В.И. Разумов-

ского» Минздрава России.

Результаты. У 61 (62,9 %) пациента основной группы

выявлено снижение СКФ менее 90 мл/мин/1,73 м2. У лиц

контрольной группы СКФ от  89 до 60 мл/мин/1,73 м2 заре-

гистрирована в 35 (62,5 %) наблюдениях (различия недосто-
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in the control group (p=0.026). Elevated albuminuria was noted in 74 (76.3%) patients with SDDDs and in 9 (22.5%) healthy individuals
(p<0.05). Albumin/creatinine ratio was 57.1 [33.8; 82.4] mg/g in the study group and 25.0 [17.5; 32.9] mg/g in the control group (p<0.0001).
Increased globulinuria was established in all the patients with SDDDs and only in 3 (7.5%) healthy examinees. Globulin/creatinine ratio was
134.7 [77.5; 197.7] mg/g in the study group and 12.9 [0.5; 18.1] mg/g in the control group (p<0.0001).
Conclusion. A decline in GFR to <60 ml/min/1.73 m2 was more often seen in the patients taking NSAIDs for spine pain caused by SDDDs than
in the healthy individuals. In case of comparable GFR, the level of kidney injury markers was significantly higher in the study group than that
in the control group, which suggests that patients with SDDDs who take NSAIDs have subclinical tubulointerstitial and glomerular changes.
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верны). Уменьшение СКФ менее 60 мл/мин/1,73 м2 имелось

у 11 (11,3%) больных основной группы и не выявлено у здо-

ровых (p=0,026). Распределение пациентов по степени сни-

жения СКФ представлено на рисунке. Средняя СКФ у па-

циентов основной и контрольной групп была сопоставима

(см. таблицу). 

У пациентов с ДДЗП установлено повышение уровня

альбумина и глобулина. Возрастание уровня альбумина в

моче выявлено у 74 (76,3%) больных и у 9 (22,5%) здоровых.

У 23 (23,7%) пациентов основной группы отношение альбу-

мин/креатинин не превышало 30 мг/г, у 72 (74,2%) больных

составляло от 30 до 300 мг/г, а отношение альбумин/креати-

нин мочи >300 мг/г зарегистрировано у 2 (2,1%) пациентов.

Медиана отношения альбумин/креатинин мочи у пациен-

тов основной группы равнялась 57,1 [33,8; 82,4] мг/г, у лиц

контрольной группы – 25,0 [17,5; 32,9] мг/г (p<0,0001).

Повышение уровня глобулина наблюдалось у 100% па-

циентов основной группы и у 3 (7,5 %) обследованных кон-

трольной группы (p<0,0001). Медиана для отношения мик-

роглобулин/креатинин мочи у пациентов с ДДЗП составила

134,7 [77,5; 197,7] мг/г, у здоровых лиц – 12,9 [0,5; 18,1] мг/г

(p<0,0001). 

Установлено, что у пациентов основной группы при

уровне альбумина <30 мг/г (n=23) уровень глобулина был

значительно выше, чем у лиц  конт-

рольной группы (n=31) при тех же

значениях альбуминурии (79,49 [61,3;

112,5] и 12,9 [9,6; 14,8] мг/г соответст-

венно; p<0,0001).

В целом признаки клубочкового

повреждения (СКФ <90 мл/мин/1,73м2

и/или наличие альбуминурии >30 мг/г)

имелись у 95 (97,9%) больных с ДДЗП.

Обсуждение. Частота поврежде-

ния почек и/или умеренное снижение

СКФ в общей популяции неуклонно

растет [9], в том числе за счет увеличе-

ния случаев лекарственного повреж-

дения почек. Поражение тубулоинтер-

стициального аппарата почек, вызван-

ное приемом НПВП, в основном ди-

агностируется, когда оно уже необра-

тимо и необходимо проведение замес-

тительной почечной терапии [12]. По-

этому предпринятая нами попытка

выявления доклинического поражения почек у пациентов,

принимающих нефротоксичные препараты, представляется

весьма важной. Повреждение почек у пациентов с ДДЗП ра-

нее практически не исследовалось, хотя эти больные систе-

матически используют НПВП (постоянно или курсами).

Есть данные, что пациенты с ДДЗП имеют более выражен-

ное повреждение почек, чем больные с иным генезом хро-

нической боли в спине [7]. При этом прекращение приема

НПВП может остановить прогрессирование  почечного по-

вреждения и в некоторых случаях привести к улучшению

или восстановлению функции  почек [5, 11]. 

При различных заболеваниях, сопровождающихся бо-

лью в спине, режим приема НПВП может быть разным.

Больные с ДДЗП, как правило, используют НПВП корот-

кими курсами, иногда самостоятельно («по требованию»),

нередко меняя и комбинируя препараты, создавая «лекарст-

венный хаос». 

Повышение уровня альбумина независимо от СКФ яв-

ляется одним из факторов, ассоциирующимся с риском раз-

вития фатальных осложнений [6]. Известно, что альбумину-

рия указывает на повреждение почек, исходом которого мо-

жет быть нефросклероз [15–19]. В связи с этим столь важно

выявленное в нашем исследовании субклиническое пора-

жение почек у больных, принимающих НПВП короткими
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Показатель (Me [Q25; Q75])                         Основная группа (n=97)                      Контрольная группа (n=40)                         p

К л и н и ч е с к а я  х а р а к т е р и с т и к а  о б с л е д о в а н н ы х  о с н о в н о й  и  к о н т р о л ь н о й  г р у п п

Число обследованных с различной СКФ в основной и контрольной группах. Различия
в числе лиц со СКФ ≥60 мл/мин/1,73 м2 в основной и контрольной группах недосто-

верны (p≥0,05) для всех попарных сравнений; различия в числе лиц со снижением
СКФ <60 мл/мин/1,73 м2 в основной и контрольной группах достоверны 

(χ2=4,9; p=0,026)

СКФ >90 мл/мин/1,73 м2 СКФ 89–60 мл/мин/1,73 м2 СКФ <60 мл/мин/1,73 м2

70  

60  

50  

40  

30  

20  

10  

0

Контрольная группа 
(n=40)   

Основная группа 
(n=97)

Возраст, годы 48,5 [38,5; 55,0] 51,0 [45,5; 55,0] 0,17

ИМТ, кг/м2 27,9 [24,2; 31,1] 26,2 [24,0; 30,8] 0,32

Общий холестерин, моль/л 5,6 [4,8; 6,3] 5,0 [4,3; 6,0] 0,48

Креатинин, мкмоль/л 90,5 [82,0; 99,0] 86,5 [78,0; 96,0] 0,42

CКФ по СKD-EPI, мл/мин/1,73 м2 77,5 [68,0; 89,0] 82,5 [70,8; 90,0] 0,59

Индекс Даугадоса за год, % 4,5 [1,9; 20,0] – –

Число курсов НПВП за год, 4,0 [3,0; 6,0] – –
предшествовавший исследованию



курсами. Вызывает интерес и стадийность нарушения

функции почек у таких пациентов. Ранее продемонстриро-

вано, что повреждение тубулоинтерстиция почек при неко-

торых системных заболеваниях наступает раньше пораже-

ния клубочкового аппарата [8, 10]. Установленное в нашем

исследовании повышение уровня глобулина даже у пациен-

тов с оптимальным или незначительно увеличенным уров-

нем альбумина может свидетельствовать о том, что пораже-

ние тубулоинтерстициального аппарата почек на фоне при-

ема НПВП предшествует снижению СКФ. Эти данные хо-

рошо согласуются с результатами, полученными в указан-

ных выше работах Н.С Киршиной и Л.Т. Пименова [8], а

также А.Э. Мациониса и соавт. [10].

Оценка возможности обратного развития поражения

почек после прекращения приема НПВП или динамики

дальнейших тубулоинтерстициальных нарушений при

продолжении приема НПВП дизайном настоящей работы

не предусмотрена. Вместе с тем неясно, сохранится ли

снижение СКФ после отмены НПВП. Неизвестно также,

является ли установленное нами изменение функции по-

чек проявлением острого или хронического почечного по-

вреждения. В связи с этим необходимо продолжить изуче-

ние в динамике особенностей функции почек на фоне раз-

ных режимов приема НПВП, а также состояния почек у

таких пациентов, желательно с оценкой морфологических

нарушений. 

Выводы. Снижение СКФ менее 60 мл/мин/1,73 м2 у па-

циентов, принимающих НПВП по поводу боли в спине,

обусловленной ДДЗП, наблюдается чаще, чем у здоровых,

не принимающих НПВП. При сопоставимой СКФ уровни

маркеров почечного повреждения у пациентов с ДДЗП,

принимающих НПВП, были значимо выше, чем у здоровых

обследованных, что свидетельствует о наличии у таких па-

циентов субклинических тубулоинтерстициальных и клу-

бочковых изменений. 
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