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Актуальність. У роботі наведено різноманітні фактори ушкодження слизової оболонки шлунку та 

дванадцятипалої кишки у хворих на хронічну хворобу нирок (ХХН). Виділено фактори, що мають важливе 

значення у детермінації структурно-функціонального стану нирок і шлунка, а також в патогенезі розвитку 

нефропатій, що індуковані екстраренальними факторами (синдром системної відповіді та запальний процес 

в нирках) 

Мета роботи – оцінити ефективність застосування ребамепіду та канефрону у хворих на хронічну 

хворобу нирок ІІ-ІІІ ступеня у хворих з ерозивно-виразковими ураженнями шлунка (ЕВУШ) та 

дванадцятипалої кишки (ДПК). 

Матеріали та методи. Обстежено 83 хворих на ХХН ІІ-ІІІ ступеня, (53 жінки та 30 чоловіків). 

Середній вік хворих – (69,7±1,5) років; індекс маси тіла – (71,9±1,39) кг/м. І групу становили 43 хворих з 

ХХН ІІ-ІІІ ступеня без уражень шлунка які отримували препарат канефрон по 2 драже 3 рази на день, після 

їжі. Курс лікування складав 4 тижні; ІІ групу – 29 хворих на ХХН з ерозивно-виразковими ураженнями 

шлунка, яким призначали комбіновану терапію ребамепід по 1 таб. 3 рази на день, за 30 хв. до їжі впродовж 

4 тижнів та канефрон по 2 драже 3 раза на день, після їжі впродовж 4 тижнів; ІІІ групу – 11 хворих на ХХН з 

виразкою ДПК, що приймали ребамепід по 1 таб. 3 рази на день, за 30 хв. до їжі впродовж 4 тижнів.  

Результати досліджень. Аналіз показників всіх хворих виявив достовірне покращення загального 

стану хворих та підвищення ШКФ на (10,13±1,7) мл/хв, (Р<0,05) найвищими ці показники  відповідно були 

у І та ІІ групі ШКФ 12,60±2,11 (І група)  та 10,89±1,92 мл/хв – були у ІІ групі.  

Отже,  комбінована  терапія  ребамепіду  та  канефрону  у  хворих з поєднаною патологією 

супроводжується нормалізацією ШКФ та покращення мікроциркуляції в слизовії оболонці шлунку та 

дванадцятипалої кишки, що в подальшому може сприяти сповільненню прогресування хронічної хвороби 

нирок ІІ-ІІІ ступеня у поєднанні з ерозивно-виразковими ураженнями шлунка та дванадцятипалої кишки. 
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Захворюваність на доброякісну гіперплазію передміхурової залози (ДГПЗ) займає третє місце після 

сечокам’яної хвороби та неспецифічних запальних захворювань у структурі захворювань урологічного 
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