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В связи с тем, что многие цитостати*
ки обладают нефротоксическим действи*
ем, каждый из новых препаратов исследу*
ется в отношении влияния на паренхиму
почек. Кроме того, для снижения нефро*
токсического действия цитостатиков, жела*
тельным является использование нефроп*
ротекторов.

Целью исследования было изучение
токсического влияния цитостатика ифос*
фамида на паренхиму почек белых крыс в
условиях его длительного введения и обо*
снование использования глутаргина для
коррекции нефротоксических эффектов.

В ходе эксперимента было отмечено,
что введение ифосфамида приводит к зна*
чительным структурно*функциональным
нарушениям эпителия канальцевого отде*
ла нефрона, клубочков и кровеносных со*
судов почек, которые выражаются в сниже*
нии скорости клубочковой фильтрации,
концентрационного индекса креатинина,
увеличению показателей экскреции осмо*
тически активных веществ.

В эксперимент отбирали беспород*
ных белых крыс*самцов, с массой тела 100*
120г. Животных делили на 2 группы. Кры*
сам первой группы (п=14) на протяжении
суток внутрибрюшинно вводили водный
раствор ифосфамида (производство Гер*
мания) в дозе 5 мг/100г массы тела. Жи*
вотным второй группы (п=12), через 5 ча*
сов после каждого введения ифосфамида
внутрибрюшинно вводили водный раствор
глутаргина (пр*во ФК «Здоров’я», Украина)
в дозе 4 мг/100г массы тела. Животным
контрольной группы (п=15) ежедневно вво*
дили дистиллированную воду. Функцио*
нальное состояние почек животных было
изучено в условиях индуцированного диу*
реза, в соответствии с разработанной ме*
тодикой (3). С этой целью животным внут*
рибрюшинно вводили металлическим зон*
дом воду, в объеме 5 % от массы тела и со*
держали для сбора мочи 2 часа в обмен*
ных клетках. Из эксперимента крыс выво*
дили путем быстрой декапитации под лег*

кой эфирной анастезией. Собранную кровь
стабилизировали гепарином, центрифуги*
ровали 15 мин при 3000 об. в мин., а полу*
ченную плазму крови отбирали для даль*
нейших исследований. В полученных об*
разцах крови и мочи исследовали концен*
трацию креатинина фотометрическим ме*
тодом в реакции с пикриновой кислотой на
спектрофотометре СФ*46 (Россия), осмо*
лярность – криоскопическим методом 3Д3
(США). Концентрацию белка в моче опре*
деляли фотометрически в реакции с суль*
фосалициловой кислотой [5]. Расчетные
параметры функции почек высчитывали в
соответствии с общепринятыми формула*
ми [1,2,7,9]. Показатели экскреции пред*
ставлены в расчете на 100г массы тела
животных. Статистический анализ получен*
ных данных проводили с помощью стан*
дартной компьютерной программы «Excel»,
достоверность межгрупповых отличий оце*
нивали по общепринятой методики с ис*
пользованием критерия Стьюдента.

По данным таблицы полученные ре*
зультаты свидетельствуют о достоверном
увеличении объема диуреза у животных 1
и 2 группы в сравнении с контролем соот*
ветственно. В то же время, показатели эк*
скреции белка существенно не отличают*
ся от аналогичных в группе контроля. У
животных 1 группы, получавших ифосфа*
мид отмечалось значительное уменьшение
концентрации креатинина в моче по срав*
нению с контролем, а также показателей
концентрационного индекса и клиренса
креатинина. Кроме того, отмечалось повы*
шение скорости выведения осмотически
активных веществ почками крыс получав*
ших ифосфамид. Внутрибрюшинное введе*
ние глутаргина животным второй группы,
получавшим ифосфамид, способствовало
нормализации концентрационного индекса
креатинина в сравнении с 1 группой живот*
ных, осмолярности мочи, а также экскре*
ции белка и осмотически активных ве*
ществ.

Таким образом, результаты прове*
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денных исследований подтвердили нали*
чие нефротоксического влияния длитель*
ного введения ифосфамида, что согласует*
ся с данными литературы [10*15]. В то же
время глутаргин обладает нефропротек*
торными свойствами [4, 8], по нашим дан*
ным способствует нормализации деятель*
ности почек животных, получавших ифос*
фамид и оказывает выраженный дезинток*
сикационный эффект.
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Таблица 
Влияние глураргина на функиональное состояние почек белых крыс 

в условиях длительного введения ифосфамида 
Исследуемые 
показатели 

Контроль 
(n=15) 

1 группа 
(n=14) 

2 группа 
(n=12) 

Диурез, 
мл/час/100 г м.т. 1,8±0,1 2,3±0,1 

p<0,05 
2,3±0,2 
p<0,05 

Белок мочи, 
мг/л 27±2 30±4 30±3 

Экскреція белка, 
мг/час/100 г 0,041±0,003 0,068±0,007 

p<0,01 
0,067±0,005 

p<0,01 
Креатинин мочи, 
мкмоль/л 1549±29 1008±17 

p<0,01 
1159±21 
p<0,01 

Экскреция креатини-
на, мкмоль/час/100 г 2,9±0,2 2,3±0,3 2,3±0,3 

Осмоляльность мо-
чи, 
мосмоль/кг Н2О 

102±4 96±7 103±5 

Экскреция ОАВ, 
мосмоль/час/100 г 0,17±0,03 0,22±0,04 0,23±0,03 

Концентрационный 
индекс креатинина 22,9±0,7 12,0±0,9 

p<0,01 
17,2±0,8 
p<0,01 

Клиренс креатинина, 
мкл/мин. 561±29 390±31 

p<0,01 
670±35 
p<0,01 

Экскреция белка на 
1 мл клубочкового 
фильтрата, мг/мл 

1,4±0,2 х10-3 2,5±0,4х10-3 
p<0,01 1,7±0,5х10-3 

Экскреция ОАВ на 1 
мл клубочкового фи-
льтрата, 
мосмоль/мл 

5,1±0,5х10-3 8,1±1,2х10-3 
p<0,01 5,8±0,9 х10-3 

p – достоверность отличий в сравнении с контролем; 
n – количество наблюдений 
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СТАН І РОЛЬ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО
НИРКОВОГО  РЕЗЕРВУ В КОМПЕНСАЦІЇ

НЕФРОТОКСИЧНИХ ЕФЕКТІВ
ІФОСФАМІДУ

Трусова М.В.

Результати проведених досліджень
підтвердили наявність нефротоксичного
впливу тривалого введення іфосфаміду, що

узгоджується з даними літератури. В той же
час глутаргин володіє нефропротекторни*
ми властивостями, сприяє нормалізації
діяльності нирок тваринних, що отримува*
ли іфосфамід, і надає виражений дезинток*
сикаційний ефект

SummarySummarySummarySummarySummary

CONDITION AND ROLE FUNCTIONAL
RENAL RESERVE IN INDEMNIFICATION OF

NEPHROTOXIC EFFECTS OF
IPHOSPHOMIDE

Trusova M.V.

Results of the researches carried out
have confirmed the presence of nephrotoxic
influences of long introduction of
iphosphamide, that coordinates to the data of
the literature. At the same time glutargyn
possesses nephroprotective properties,
promotes normalization of activity of kidneys
of the animals receiving iphosphamide, and
renders expressed desintoxication effect.

ВступВступВступВступВступ

Відомо, що ренальна форма ГНН роз*
вивається як наслідок пошкодження нирко*
вої паренхіми, що супроводжується знижен*
ням інтенсивності канальцевої реабсорбції.
Вторинно виникаючі порушення ниркової
гемодинаміки призводять до падіння клубоч*
кової фільтрації [1, 4]. Тому пошук препаратів,
що можуть зменшувати пошкодження нирко*
вої паренхіми є перспективним для терапії
ренальної форми ГНН. Раніш в літературі
було показано, що введення антиоксиданту
токоферолу має позитивний вплив на розви*
ток експериментальної сулемової ГНН [3].
Це дає можливість висловити припущення,
що інші препарати та речовини з антиокси*
дантними та мембраностабілізуючими влас*
тивостями можуть використовуватись для
лікування ренальних форм ГНН [7, 8]. Для пе*
ревірки цього припущення нами проведені
досліди що до впливу ліпіну на перебіг суле*
мової ГНН. В останні роки ліпін, завдяки
своїм антиоксидантним, дезінтоксикаційним

та мембраностабілізуючим властивостям, з
успіхом застосовується в комплексному ліку*
ванні перитоніту [5, 6].

Мета та завдання дослідженняМета та завдання дослідженняМета та завдання дослідженняМета та завдання дослідженняМета та завдання дослідження

Провести аналіз впливу препарату
“Ліпін” на перебіг експериментальної суле*
мової ГНН шляхом вивчення функціонально*
го стану нирок білих щурів*самців в умовах
індуцированого водного діурезу.

Матеріали та методи дослідженняМатеріали та методи дослідженняМатеріали та методи дослідженняМатеріали та методи дослідженняМатеріали та методи дослідження

     Досліди проведено на 44 статевозрі*
лих білих щурах*самцях вагою 120*140 г. Ек*
спериментальну сулемову ГНН викликали
підшкірним введенням 1% водного розчину
сулеми в дозі 5 мг/кг ваги щура (1 група). В
роботі був використаний препарат Ліпін, який
є природним фосфатіділхоліном та являє
собою білий порошок, що добре суспен*
зується у воді та сольових розчинах з утво*
ренням ліпосом. Ліпін, який являється мем*
браностабілізатором та антиоксидантом,
вводили щурам (2 група) внутрішньоочере*
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