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Резюме. Подтверждено, что проведение нефро-
протекции по традиционной методике при химиотера-
пии цисплатином препятствует развитию острой почеч-
ной недостаточности сутки спустя, однако не предупре-
ждает возникновения мочевого синдрома. В качестве 
модифицированного варианта пролонгированной неф-
ропротекции предложено формировать у больных, пе-

ренесших химиотерапию цисплатином, гипернатрие-
вый режим питья на протяжении последующих 1-3 
недель дополнительным употреблением 1 литра мине-
ральной воды «Миргородская» в сутки. 
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Введение. Одним из препаратов, широко 
применяемых в настоящее время для лечения 
онкозаболеваний, является цисплатин, побочным 
эффектом которого является выраженная нефро-
токсичность [1, 7, 8]. Традиционная однократная 
инфузионная гипергидратация пациентов при 
введении цисплатина с созданием избытка ионов 
натрия в организме предохраняет от развития 
острой почечной недостаточности, однако, начи-
ная с конца 1-х суток с момента введения, её про-
текторное действие завершается [2]. Продолжаю-
щаяся экскреция платины с мочой и отсутствие 
протекции вызывает помимо первичного токси-
ческого повреждения ещё и вторичное поврежде-
ние нефронов по механизму активации ренин-
ангиотензиновой системы с хронизацией возни-
кающей патологии [3, 4, 5, 6]. Ограниченное ко-
личество публикаций о профилактике нефроток-
сичности в отдалённом периоде после химиоте-
рапии цисплатином в доступной нам литературе 
заставило нас обратиться к поиску способов усо-
вершенствования существующей методики неф-
ропротекции.  

Цель исследования. Предложить патофизи-
ологически обоснованный способ нефропротек-

ции у больных в отдалённом периоде после про-
ведения химиотерапии цисплатином.  

Материал и методы. Изучено функциона-
льное состояние почек у 14 пациентов, которым 
проводилась химиотерапия цисплатином в Одес-
ском Областном онкологическом дипансере в 
2012 году. Из  14 больных 8 мужчин и 6 женщин. 
Возраст мужчин от 50 до 62 лет (в среднем 56 
лет), возраст женщин от 51 до 60 лет (в среднем 
55,5 лет). Девять пациентов проходили лечение 
цисплатином по поводу рака лёгкого III-IV ста-
дии, один – по поводу рака гортани II стадии, 
одна пациентка проходила лечение по поводу 
рака тела матки III стадии и три пациентки по 
поводу рака шейки матки II-III стадии. Нефроп-
ротекция осуществлялась выполнением гиперги-
дратации пациента путём внутривенного (в/в) 
капельного введения 800 мл 0,9 % р-ра NaCl, 400 
мл р-ра Рингера, после чего вводилось 200 мл р-
ра маннита. Цисплатин в дозировке 50 мг/м2 по-
верхности тела однократно вводился внутривен-
но капельно в 200 мл 0,9 % р-ра NaCl. После вве-
деия цисплатина в/в капельно вводился 5 % р-р 
глюкозы в объёме 400 мл, семи пациентам из 
контрольной группы была проведена только неф-
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Abstract. The role of TGF-β1 and β2m of blood and urine in a progression of chronic kidney disease (CKD) in patients 

with chronic pyelonephritis has been studied. An essential increase of the level of these indicants has been established in pa-
tients with CKD of stage III. A strong positive correlation between the indicants under study has been detected in patients with 
CKD of stage III. 
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Таблица 1 
Содержание креатинина в крови онкобольных, проходивших химиотерапию  

цисплатином, мкмоль/л, М±m 

Таблица 2 
Скорость клубочковой фильтрации у онкобольных, проходивших  

химиотерапию цисплатином, мл/мин, М±m 

  До проведения  
химиотерапии 

Через 5 дней после  
проведения химиотерапии 

Пациенты, которым была проведена традиционная 
гипергидратация 74,63±7,00 80,25±4,37 

Пациенты, которым была проведена традиционная 
гипергидратация и которые дополнительно упот-
ребляли минеральную воду «Миргородская» 

74,01±4,78 69,15±3,41 

  До проведения  
химиотерапии 

Через 5 дней после  
проведения химиотерапии 

Пациенты, которым была проведена традиционная 
гипергидратация 116,30±12,98 109,31±10,05 

Пациенты, которым была проведена традиционная 
гипергидратация и которые дополнительно упот-
ребляли минеральную воду «Миргородская» 

96,46±6,41 104,81±7,04 

ропротекция по принятой методике, а другие 7, 
помимо традиционной гипергидратации, на про-
тяжении последующих после введения цисплати-
на пяти5 дней дополнительно выпивали по 1 лит-
ру минеральной воды «Миргородская» в сутки за 
три приёма. 

Для изучения функции почек до и спустя 
пять суток после введения цисплатина определя-
ли концентрацию креатинина в крови с расчётом 
скорости клубочковой фильтрации (СКФ) по фо-
рмуле Кокрофта-Голта. Также изучали показате-
ли общего анализа мочи. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
У подавляющего большинства пациентов 
(85,7 %) контрольной группы отмечено нараста-
ние содержания креатинина крови на 5-е сутки 
после введения цисплатина по сравнению с исхо-
дным уровнем, в то время как у большинства 
пациентов (85,7%), употреблявших «Миргород-
скую» на 5-е сутки уровень креатинина снизился 
(см. табл. 1).  

При расчёте СКФ у пациентов контрольной 
группы отмечено её снижение после введения 
цисплатина, несмотря на проведенную нефропро-
текцию. А у пациентов, которые дополнили тра-
диционную нефропротекцию питьём минераль-
ной воды, наоборот, отмечено нарастание СКФ 
после проведения химиотерапии (см. табл. 2).  

При оценке показателей общего анализа мо-
чи у всех пациентов контрольной группы (100 %) 
отмечено появление мочевого синдрома, прояв-
ляющееся снижением удельного веса мочи, пре-
вышением нормы содержания эритроцитов и лей-
коцитов в моче на 5-е сутки после введения цисп-
латина. У пациентов же из группы, где нефропро-
текция была модифицирована питьём «Мирго-
родской», на 5-е сутки после введения цисплати-
на удельный вес мочи не изменился либо даже 

несколько возрос (у 28,6 %), а количество фор-
менных элементов оставалось в пределах нормы. 

Таким образом, одним из модифицирован-
ных способов пролонгированной нефропротек-
ции может стать именно гипергидратация боль-
ного за счёт дополнения к питьевому рациону 
натрийсодержащей минеральной воды на протя-
жении 1-3 недель после введения цисплатина – 
способ экономически необременительный, удоб-
ный в применении, не требующий выполнения 
медицинских манипуляций и постоянного мони-
торинга.  

Выводы 
1. Полученные данные подтверждают факт 

снижения функции почек и появления мочевого 
синдрома у больных через пяти дней после про-
ведения химиотерапии цисплатином. Питьё ми-
неральной воды «Миргородская» в объёме 1 лит-
ра в сутки на протяжении пяти дней после введе-
ния цисплатина профилактирует вторичное по-
вреждение нефронов. 

2. Учитывая фармакодинамику платины, 
гипергидратацию посредством питья минераль-
ной воды «Миргородская» дополнительно в объ-
ёме 1 литра в сутки на протяжении 1-3 недель 
можно рекомендовать к использованию больным 
после проведения химиотерапии цисплатином. 

Перспективы дальнейших исследований. 
Перспективным считаем дальнейшие исследова-
ния почечной функции у накапливаемых контин-
гентов пациентов, пролеченных цисплатином.  

Литература 
1. О нефротоксичности цисплатина у онкоболь-

ных / А.И. Гоженко, А.М. Москаленко,  
В.В. Стебловский, В.А. Жуков // Актуал. про-
бл. транспортной мед. – 2010. – № 1 (19). –  
С. 81-87. 



Буковинський медичний вісник            Том 16, № 3 (63), ч. 2, 2012 

172 

 

Рецензент – проф. Л.О. Зуб                                  Buk. Med. Herald. – 2012. – Vol. 16, № 3 (63), part 2. – P. 170-172 

Надійшла до редакції 17.08.2012 року 

 

© О.О. Нефьодов, В.Й. Мамчур, 2012 

© А.М. Москаленко, А.И. Гоженко, Л.М. Шафран, В.М. Сирман, 2012 

ГІПЕРНАТРІЄВИЙ ПИТНИЙ РЕЖИМ ЯК СПОСІБ НЕФОПРОТЕКЦІЇ У ВІДДАЛЕНОМУ  
ПЕРІОДІ ПІСЛЯ ХІМІОТЕРАПІЇ ЦИСПЛАТИНОМ 

О.М. Москаленко, А.І. Гоженко, Л.М. Шафран, В.М. Сірман 
Резюме. Підтверджено, що проведення нефропротекції за традиційною методикою при хіміотерапії цисплати-

ном перешкоджає розвитку гострої ниркової недостатності через добу, однак не запобігає виникненню сечового 
синдрому. Як модифікований варіант пролонгованої нефропротекції запропоновано формувати у хворих, які пере-
несли хіміотерапію цисплатином, гіпернатрієвий режим пиття протягом наступних 1-3 тижнів додатковим вживан-
ням 1 літра мінеральної води «Миргородська» на добу. 
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Резюме. У статті розкрито питання терапії больо-
вих синдромів, особливо викликаних спастичними ста-
нами. Детально описано загальні принципи лікування 
ноцицепції під час ниркової коліки. Показано механіз-
ми дії класичних спазмолітичних засобів та їх місце у 
фармакотерапії больових станів. Акцентовано увагу на 

беззаперечне лідерство комбінованих препаратів, а 
саме анальгетиків зі спазмолітиками, у лікуванні больо-
вих синдромів, викликаних сечокам’яною хворобою.  

Ключові слова: біль, спазм, ниркова коліка, спаз-
молітики. 
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