 	Єрмоленко Т.І., д.фарм.н., професор 
Онашко Ю.М., асистент
Карамян А.А. студент 3 курсу
Харківський національний медичний університет, м. Харків
НЕФРОПРОТЕКЦІЯ – ОСНОВНИЙ НАПРЯМ У ВДОСКОНАЛЕННІ ТЕРАПІЇ НИРКОВОЇ НЕДОСТАТНОСТІ
За статистикою в усьому світі приблизно кожен десятий дорослий має одну з форм уражень нирок. Приблизно 1,8 мільйонів людей одержують замісну ниркову терапію. В Україні, за даними 2014 року, зареєстровано 473 тис.195 осіб з хронічними хворобами нирок.  Хронічна ниркова недостатність (ХНН) залишається одним з грізних ускладнень в практиці лікарів різних спеціальностей і причиною високої смертності. Таким чином, профілактика захворювань нирок, рання діагностика та ефективне лікування є актуальною медичною та соціальною проблемою охорони здоров’я у всьому світі. 
Нирки, внаслідок певних анатомо-функціональних особливостей, таких як висока інтенсивність кровотоку, участь в елімінації з організму великої кількості ендогенних метаболітів і продуктів біотрансформації ксенобіотиків, є вразливим органом, що піддаються впливу численних хімічних агентів (важкі метали, гліколі, пестициди, різні групи лікарських препаратів ). Основна функція нирок виведення продуктів метаболізму, регуляції іонного та кислотно-лужного балансу внутрішнього середовища організму. Таким чином, у патогенезі захворювання нирок лежать гемодинаміка розладів, порушень мікроциркуляції, водно-електролітного та інших метаболічних порушень. Основним напрямком у лікуванні хронічних захворювань нирок є уповільнення прогресування ниркової недостатності. 
Метою нашої роботи є аналіз механізмів препаратів з нефропротекторною дією, які повинні забезпечити корекцію метаболічних процесів, що дозволяє відстрочити наступ і розвиток термінальної стадії ниркової недостатності. Нефропротектори впливають на загальні неімунні механізми прогресування ХНН з метою стабілізації швидкості клубочкової фільтрації. Одночасно вони сповільнюють ремодювання ендотелію ниркових судин (фокальний гломерулосклероз), а також гальмують концентричну гіпертрофію міокарда лівого шлуночка, так як ХНН сприяє розвитку ниркової артеріальної гіпертензії. Захист нирок відрізняється від етіотропної терапії універсальним підходом до захисту структури і функції нирок, а також меншим проявом і більшої оборотністю побічних ефектів. Вкрай важливо, що при ХНН лікарські препарати з нефропротекторною дією сприяють зниженню протеїнурії, дисліпідемії, анемії, інсулінорезистентності, гіперурикемії, регуляції фосфорно-кальцієвого обміну, зниження артеріального тиску за рахунок інгібування гіперактивності ангіотензину II. Також знижується азот і креатинін крові, зростає рівень гемоглобіну, зменшуються набряки.
Таким чином, враховуючи актуальність проблеми, високу летальність даної нозологічної форми, частоту хронізації процесу обумовлюють необхідність у пошуку і вивченню препаратів з нефропротекторними властивостями, що дозволить, з одного боку, проводити профілактику захворювання нирок, а з іншого - сповільнити прогресування існуючого захворювання нирок.
