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Хроническая почечная недостаточность (ХПН) – есть многофакторное рас-

стройство гомеостаза, проявляющееся в терминальной стадии поражением всех 

органов и систем организма. Это распространенная патология, которая в той или 

иной степени встречается у 10% популяции [7]. ХПН закономерным образом со-

провождается развитием анемического синдрома, что в первую очередь ведет к 

поражению сердечно-сосудистой системы. Вследствие гипоксии и метаболиче-

ских нарушений формируется комплекс патогенетических механизмов, ведущих 

к гиперактивности симпатической нервной системы [11]. Гиперсимпатикотония 

во многом ответственна за неблагоприятный прогноз и способствует развитию 

целого ряда патологических процессов: ремоделированию миокарда [5], сердеч-

ной недостаточности [2], нарушений сердечного ритма [13], неэффективности 

проводимой терапии [3]. По этой причине смертность от инфаркта миокарда, 

сердечной недостаточности, нарушений ритма и гипертрофии миокарда у паци-

ентов с ХПН в 10–20 раз выше, нежели в общей популяции [9]. 

Последствия формирования анемии при ХПН не ограничивается патологией 

сердечно-сосудистой системы. Серьезным изменениям подвергается централь-
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ные и периферические отделы нервной системы. О тяжести подобных осложне-

ний свидетельствует тот факт, что летальность среди таких больных с развив-

шимся инсультом может достигать 80–90% [12]. 

Введение в клиническую практику препаратов эритропоэтинового ряда в 

конце 80х годов прошлого века произвело настоящий переворот в лечении паци-

ентов, страдающих ХПН [4]. Эти препараты оказываются эффективными не ме-

нее чем у 80% больных [8]. Возможность нормализовать число эритроцитов, ге-

моглобин и показатели гематокрита не прибегая к многократным повторным пе-

реливаниям крови, значительно продлило сроки жизни больных и снизило риски 

заражения парентеральными инфекциями [1]. 

Помимо позитивного влияния на показатели красного листка кроветворе-

ния, снижения заболеваемости и смертности от сердечно-сосудистых и инфек-

ционных осложнений, эритропоэтины существенно улучшают качество жизни. 

Это проявляется в виде нормализации общего состояния пациентов, сна, аппе-

тита и половой функции, увеличении толерантности к физической нагрузке и т.д 

[10]. Более того, эритропоэтины вероятно способны оказывать нейропротектор-

ное, нейротрофическое, антиапоптическое действие, обладают возможностями 

ингибировать противовоспалительные цитокины, активировать эндотелиальную 

NO синтетазу и устанять церебральный вазоспазм [6]. Это открывает дополни-

тельные возможности применения эритропоэтинов не только в терапии анеми-

ческого синдрома, но и в терапии неврологических заболеваний. 
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