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Мета дослiдження – вивчити вплив поєднаного використання епiдуральної анестезiї та
нефропротекторної терап i ї  i з застосуванням еналаприлу та пентоксифiл iну  на
функцiональний стан нирок у перiоперацiйний перiод при хiрургiчному лiкуваннi хворих на
рак нирки.
Матерiал та методи.  В групу 1 було залучено 83 пацiєнтiв, в яких пiд час операцiї
резекцiї нирки було використано загальну анестезiю та штучну вентиляцiю легень, у групу
2–23 пацiєнтiв, в яких для знеболювання використовували загальну анестезiю зi штучною
вентиляцiєю легень у комбiнацiї з подовженою епiдуральною аналгезiєю. Пацiєнти обох
груп в перiоперацiйний перiод отримували нефропротекторну терапiю, яка включала
призначення за 2 доби до початку операцiї еналаприлу у дозi 5 мг один раз на добу, яку
подовжували приймати протягом одного року пiсля операцiї; iнтраоперацiйне введення
пентоксифiлiну у дозi 5 мл, з наступним введенням 5 мл двiчi на добу протягом 3 дiб.
Проводили монiторинг артерiального тиску, швидкостi клубочкової фiльтрацiї, вмiсту в кровi
2-мiкроглобулiну. Результати. Установлено, що поєднане застосування епiдуральної
анестезiї та нефропротективної терапiї не впливало на показники гемодинамiки. Об'єм
крововтрати був значно нижчим при використаннi епiдуральної анестезiї. Швидкiсть
клубкової фiльтрацiї через 7 днiв у групi 1 була нижчою порiвняно з групою 2, хоча рiзниця
була статистично недостовiрною. Вмiст 2-мiкроглобулiну у плазмi незначно пiдвищився
порiвняно з дооперацiйним значенням i зберiгався на цьому рiвнi через 3, 6 i  12 мiс
спостереження. Хоча коливання рiвня 2-мiкроглобулiну в плазмi мали статистично
значущий характер, вони не перевищували референтнi значення. Через 6 та 12 мiс. вмiст
2-мiкроглобулiну в плазмi був вищим у групi 1, рiзниця була статистично значущою.
Висновки. Поєднане використання епiдуральної анестезiї та нефропротекторної терапiї не
спричиняє значних змiн показникiв гемодинамiки i сприяє збереженню функцiонального
стану нирок. Визначення 2-мiкроглобулiну у плазмi кровi є цiнним методом ранньої
дiагностики порушення функцiї нирок.
Ключовi слова: нефропротективна терапiя, еналапрiл, пентоксифiлiн, 2- мiкроглобулiн.

Нирково-клiтинний рак (НКР) посiдає десяте
мiсце за частотою у структурi злоякiсних
утворень (4%). При первиннiй дiагностицi у 30%
пацiєнтiв виявляють вiддаленi метастази,
тривалiсть життя цих хворих не перевищує 1 рiк
[1]. Широке впровадження нових методiв
дiагностики сприяло ранiшому виявленню
пухлин нирок.

Оперативне лiкування при НКР є основним:
або резекцiя нирки, або її видалення. Основною
перевагою резекцiї нирки перед нефректомiєю
є збереження максимального обсягу функ-

цiонуючої паренхiми, що забезпечує збереження
функцiональної здатностi нирки i запобiгає
розвитку нефросклерозу, а отже – хронiчнiй
нирковiй недостатностi (ХНН).

Нинi актуальною проблемою є рання профi-
лактика ХНН у хворих пiсля резекцiї нирки. Новi
данi про причини пошкодження ниркових
канальцiв i вторинних порушень крово-
постачання є теоретичним пiдґрунтям для
розробки методик нефропротекцiї, якi повиннi
включати цитопротекцiю, нормалiзацiю кровоп-
остачання нирок, захист вiд вторинного
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iшемiчного ушкодження, нормалiзацiю
осмотичного та волемiчного гомеостазу.

Пiдвищення артерiального тиску прискорює
прогресування дисфункцiї нирок. Адекватна
антигiпертензивна терапiя може уповiльнити її
та вiддалити виникнення ХНН. Крiм зниження
артерiального тиску, велике значення для
запобiгання нефросклерозу (як первинному, так
i вторинному) має усунення внутрiшньо-
клубочкової гiпертензiї. Вважають, що ступiнь
ураження нирок залежить переважно вiд тиску
в клубочках i вiд ступеня гiпертрофiї гломерул,
а не вiд рiвня системного артерiального тиску
[2, 3]. Антигiпертензивнi препарати здатнi
зменшувати внутрiшньоклубочкову гiпертензiю
i виявляють бiльшу нефропротективну дiю на
вiдмiну вiд препаратiв, якi не впливають на
внутрiшньониркову гемодинамiку.

Препаратами вибору в цiй клiнiчнiй ситуацiї
є iнгiбiтори ангiотензин-перетворювального
ферменту (iАПФ), якi виявляють значну
нефропротективну дiю у хворих iз захво-
рюваннями нирок та артерiальною гiпертензiєю.

У хворих з недiабетичним ураженням нирок
iАПФ є основою нефропротективної терапiї, що
доведено в низцi дослiджень [4, 5]. За даними
метааналiзу, проведеного R. Bretzel, у хворих з
дiабетичною нефропатiєю iАПФ перевершують
iншi групи препаратiв за ступенем зниження
протеїнурiї та артерiального тиску, поступаючись
за цими показниками лише комбiнованiй терапiї.
Ефективне зниження мiкроальбумiнурiї i макро-
альбумiнурiї при артерiальнiй гiпертензiї та
цукровому дiабетi II типу дало пiдставу для
бiльшостi експертiв зробити висновок про прямi
нефропротективнi властивостi iАПФ у цього
контингенту хворих [6].

Для полiпшення реологiчних властивостей
кровi у хворих з дiабетичною нефропатiєю
перевагу вiддають пентоксифiлiну, оскiльки вiн
не лише полiпшує мiкроциркуляцiю, а й iнгiбує
трансформуючий фактор росту-, що уповiльнює
фiбрознi змiни в нирках. Пентоксифiлiн досить

швидко набув популярностi як ефективний засiб
для лiкування порушень периферичного крово-
обiгу, зумовлених атеросклерозом, цукровим
дiабетом i запальними процесами [6], а також
для терапiї патологiчних станiв, пов'язаних з
недостатнiстю кровопостачання [7]. Пенто-
ксифiлiн полiпшує мiкроциркуляцiю в тканинах,
насамперед за рахунок пiдвищення
еластичностi (деформованостi) i зниження
агрегацiйної активностi еритроцитiв, зменшення
в'язкостi [7, 8] та полiпшення плинностi кровi
[7]. Судинорозширювальний ефект препарату
менш значний i виявляється переважно в
спазмованих судинах (спазмолiтична дiя). Це
вiдрiзняє пентоксифiлiн вiд бiльшостi
вазодилатуючих засобiв, якi можуть спричи-
нити так званий синдром обкрадання внаслiдок
несприятливого перерозподiлу кровотоку в
iшемiзованiй зонi [7].

Мета дослiдження  –  вивчити вплив
поєднаного використання епiдуральної анестезiї
та нефропротекторної терапiї iз застосуванням
еналаприлу та пентоксифiлiну на функцiональний
стан нирок у перiоперацiйний перiод при
хiрургiчному лiкуваннi хворих на рак нирки.

МАТЕРIАЛ ТА МЕТОДИ

У дослiдження було залучено 106 хворих, якi
проходили лiкування в Нацiональному iнститутi
раку у перiод з 2011 до 2014 р. Пацiєнтiв
розподiлили на двi групи залежно вiд методу
знеболювання. Розподiл пацiєнтiв в групи
виконували за допомогою методу випадкових
чисел. У групу 1 було залучено 83 пацiєнтiв, у
яких пiд час резекцiї нирки застосували
загальну анестезiю i штучну вентиляцiю легень
з використанням севорану, фентанiлу i м'язових
релаксантiв, у групу 2–23 пацiєнтiв, у яких для
знеболювання застосували поєднання загальної
анестезiї, штучної вентиляцiї легень з вико-
ристанням севорану, фентанiлу i м'язових
релаксантiв та подовженої епiдуральної анал-
гезiї мiсцевим анестетиком (бупiвакаїн 0,125%)
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зi швидкiстю 6–8 мл/год, з досягненням рiвня
сенсорного блоку до Th6-Th7. За середнiм вiком,
масою тiла i спiввiдношенням статей групи були
порiвняннi (табл. 1). Не встановлено ста-
тистично значущих розбiжностей мiж групами
за супутньою патологiєю.

Пацiєнти обох груп у перiоперацiйний перiод
отримували однакову схему нефропротекторної
терапiї: за 2 доби до початку операцiї призначали
еналаприл у дозi 5 мг (1 таб.) один раз на добу,
яку подовжували приймати протягом одного
року пiсля операцiї; iнтраоперацiйне введення
пентоксифiлiну у дозi 5 мл, протягом 3 дiб пiсля
операцiї – 5 мл двiчi на добу.

Оцiнка стану пацiєнтiв, крiм звичайних клiнiчних
показникiв, передбачала бiохiмiчне дослiдження
концентрацiї креатинiну в кровi, гемоглобiну,
сечовини, 2-мiкроглобулину (2-МГ) в плазмi та
розрахунок швидкостi клубочкової фiльтрацiї
(ШКФ). Рiвень 2-МГ визначали кiлькiсним
турбодиметричним методом з використанням
тест-систем фiрми Beckman Coulter (США).
Згiдно з iнструкцiєю фiрми-виробника набору
референсними величинами вмiсту 2-МГ у плазмi
є 1,0–3,0 мг/л. Вимiрювання цього показника
проводили до операцiї, через 7 дiб, 3 i 6 мiс, 1 рiк.

Розрахунок ШКФ за формулою Кокрофта-
Гоулта здiйснювали до операцiї (вихiднi данi),
через 1, 3 i 7 дiб пiсля операцiї [9].

Пiд час операцiї пiдраховували об'єм крово-
втрати, а також iнфузiйної пiдтримки пiд час
анестезiї.

Для оцiнки змiн гемодинамiки проводили
монiторинг середнього артерiального тиску
(САТ) i частоти серцевих скорочень (ЧСС) до
операцiї, пiсля початку анестезiї та iнтубацiї
трахеї, пiд час резекцiї нирки, по закiнченнi
анестезiї та екстубацiї трахеї.

Статистичну обробку отриманих результатiв
проводили за допомогою програми "Statistica
8.0". З огляду на те, що в бiльшостi випадкiв
розподiл показникiв у групах не вiдповiдав
нормальному, для представлення коректних
результатiв використовували непараметричнi
методи оцiнки, на якi вид розподiлу не впливав.
Для описової статистики використовували
медiану i квадратильний розмах (дiапазон мiж
25 та 75 процентилями). Для оцiнки статис-
тичної значущостi мiж кiлькiсними показниками
в групах застосовували критерiй Манна-Уїтнi
(при порiвняннi двох груп) або Крускала-Уоллiса
(при порiвняннi декiлькох груп). Останнiй
критерiй є непараметрическим аналогом
критерiю Стьюдента i дисперсiйного аналiзу.
При порiвняннi результатiв застосування
методики лiкування у хворих однiєї групи до i
пiсля лiкування використовували критерiй
Уїлкоксона, який є аналогом парного критерiю
Стьюдента. При порiвняннi якiсних показникiв
для оцiнки даних застосовували критерiй 2

Пiрсона i двостороннiй критерiй Фiшера. Для
оцiнки наявностi i сили зв'язку мiж ознаками
використовували рангову кореляцiю Спiрмена,
що є аналогом регресiйного аналiзу. Статис-

Показник Група 1,  n=83 Група 2, n=23 р

Вік, роки 57±11 59±8 0,8916

Маса тіла, кг 83±9 85±13 р=0,5898

Стать, ч/ж 34\49 10\13 1

Перетискання ниркової артерії під час центральній 
ішемії нирки при  резекції, так/ні 39\41 12\11 0,506

Цукровий діабет 7\83 2\23 1

Артеріальна гіпертензія 34\83 9\23 1

Таблиця  1.   Деякі характеристики хворих, залучених у дослідження
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тичну достовiрнiсть визначали шляхом
обчислення довiрчих iнтервалiв шансiв у
групах. Критерiй Пiрсона застосовували для
визначення значущостi вiдносин шансiв мiж
групами. Статистично значущими вiдмiнностi
вважали у разi ймовiрностi помилки 1-го роду
менше нiж 5 % (р < 0,05).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Iнтраоперацiйний об'єм iнфузiї (яка вклю-
чала сольовi розчини i колоїди) в групi 1
дорiвнював (3200±620) мл, а у групi 2 –
(2525±756) мл (р=0,0319), об'єм крововтрати –
вiдповiдно (750±349) i (475±155) мл (р=0,0244).
У хворих групи 1 вмiст гемоглобiну до операцiї
становив (122±11) г/л, пiсля операцiї – (97±15) г/л
(р=0,2206), у групi 2 – вiдповiдно (128±25) i
(108±21) г/л (р=0,1246).  При порiвняннi
вмiсту гемоглобiну та гематокриту через
добу пiсля операцiї вiдмiнностi мiж групами
мали статистично незначущий характер
(вiдповiдно р=0,1024 i р=0,2206).

При аналiзi змiн САТ на етапах операцiї
виявлено статистично значущi вiдмiнностi мiж
групами (табл. 2).

САТ характеризувався помiрним зниженням
пiсля вступного наркозу i на етапi видалення
препарату з подальшим збiльшенням до
вихiдних значень наприкiнцi операцiї в обох
групах. Зазначенi змiни хоча i були статистично
значущими, але не мали клiнiчної значущостi.

Змiни ЧСС у групах на етапах операцiї
характеризувалися помiрною тахiкардiєю перед
початком операцiї (до (94±11) уд./хв) з подаль-
шим розвитком помiрної брадикардiї (до (74±6)
уд./хв), що не потребувало медикаментозної
корекцiї. До закiнчення операцiї ЧСС вiднов-
лювалася до вихiдних значень в обох групах
дослiдження. Таким чином, використання
епiдуральної аналгезiї в комбiнацiї iз загальною
анестезiєю при резекцiї нирки можна розцiню-
вати як безпечну методику анестезiологiчної
допомоги, яка суттєво не впливає на показники
гемодинамiки.

Дооперацiйнi значення ШКФ статистично
значуще не вiдр iзнялися  мiж групами,
(р=0,8503) (табл. 3).

У пацiєнтiв у групи 1 зафiксовано
статитичне незначуще зниження ШКФ, почи-
наючи з 1-ї доби спостереження, з незначним
пiдйомом на 3-тю добу без досягнення
дооперацiйних значень (р=0,1521). На кiнець
7-ї доби у пацiєнтiв цiєї групи ШКФ була
статистично значуще нижчою порiвняно з
вихiдним значенням. У пацiєнтiв групи 2, в якiй
застосували епiдуральну аналгез iю,
встановлено помiрне зниження ШКФ до
закiнчення 1-ї доби пiсля операцiї з наступним
зро ст анням на  3 -тю та  7 -му добу, бе з
досягнення вихiдних значень. Цi змiни мали
статистично незначущий характер (р=0,0881).
ШКФ була вищою у пацiєнтiв групи 2, хоча

Етап дослідження Група 1,  n=83 Група 2,  n=23 р
#

До операції 109,0±9,2 (102–114) 102,0±8,5 (102–114) 0,825

Початок операції 100,0±6,8 (96–105) 92,0±9,8 (86–101) 0,007

Видалення препарату 100,0±5,7  (98–105) 93,0±5,9 (89–96) 0,001

Кінець операції 103,0±6,4 (97–106) 107,0±7,0 (101–110) 0,142

р* р = 0,0001 χ2=25,49 р = 0,0001 χ2=80,22

Таблиця  2.  Динаміка середнього артеріального тиску у хворих досліджуваних груп, Me±me (QI-
QIII)

Примітки : * – різниця показників усередині групи, Friedman ANOVA and Kendall Coeff; #  – різниця показників між групами, U-тест 
Манна–Уїтні.
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Етап дослідження Група 1,  n=83 Група 2,  n=23 р
#

До операції 110±27 (97–127) 114±42 (89–136) 0,8503

1-ша доба 82±29 (66–115) 100±32 (77–123) 0,1331

3-тя доба 100±19 (79–107) 106±40 (82–129) 0,1521

7-ма доба 93±18 (84–112) 104±17 (97–116) 0,2307

р* р=0,0003  χ2=23,64 р=0,0881  χ2=6,54

Таблиця  3.   Динаміка швидкості клубочкової фільтрації,   Me±me (QI-QIII)

Примітки : * – різниця показників усередині групи, Friedman ANOVA and Kendall Coeff; #  – різниця показників між групами, U-тест 
Манна–Уїтні

рiзниця мiж групами була статистично незна-
чущою.

При дослiдженнi рiвня 2-МГ у плазмi
виявлено, що вихiднi значення цього показ-
ника статистично значуще не вiдрiзнялися
мiж групами. Через 7 дiб пiсля операцiї вмiст
2-МГ статистично значуще збiльшився в
групi 1 i зберiгався на цьому рiвнi через 3, 6 i
12  мiс  пiсля виписки iз  стацiонару, не
перевищуючи референснi значення (табл. 4).

У пацiєнтiв групи 2,  в якiй для перi-
операцiйного знеболювання застосовували
епiдуральну аналгезiю, вмiст 2-МГ у плазмi
незначно пiдвищився порiвняно з вихiдними
значеннями i зберiгався на цьому рiвнi через
3, 6 i 12 мiс спостереження. Хоча коливання
вмiсту 2-МГ у плазмi мали статистично
значущий характер, вони не перевищували
референснi значення. Через 6 та 12 мiс рiвень

2-МГ у плазмi був статистично значуще
вищим у групi 1.

При хронiчнiй хворобi нирок вiдсутнi методи
раннього прогнозу тяжкого або несприятливого
розвитку нефропатiй. Розрахункових формул
ШКФ для цього не завжди достатньо, тому що
вони ґрунтуються на  визначеннi вмiсту
залишкового азоту, зокрема креатинiну у
сироватцi кровi i сечовини, який пiдвищується
лише при втратi функцiї 50–70% дiючих
нефронiв. Тому нами було вивчено динамiку
вмiсту в кровi 2-МГ – одного зi специфiчних
маркерiв активностi патологiчних процесiв при
рiзних захворюваннях, зокрема нирок [10–12].
Це середньомолекулярний бiлок з масою 11,8 кДа,
наявний на поверхнi всiх ядер та в усiх рiдинах
органiзму. У дорослих швидкiсть продукцiї
цього бiлка i його елiмiнацiя є постiйними. Вiн
виводиться з органiзму нирками на рiвнi

Етап дослідження Група 1,  n=83 Група 2,  n=23 р
#

До операції 2,1±0,5 (1,2–2,1) 2,0±0,5 (1,2–2,1) > 0,05

7-ма доба 2,4±0,6 (2,0–2,9) 1,9±0,3 (1,5–2,1) 0,3419

Через 3 міс 2,4±0,4 (2,1–2,6) 2,1±0,4 (1,8–2,4) 0,0787

Через 6 міс 2,4±0,4 (2,1–2,6) 1,9±0,4 (1,8–2,1) 0,0011

Через 1 рік 2,3±0,4 (1,9–2,5) 2,1±0,3 (1,89–2,1) 0,0156

р* р = 0,0006 χ2 = 19,4 р = 0,007 χ2 = 13,79

Таблиця  4.  Динаміка вмісту β2-мікроглобуліну, Me±me (QI-QIII)   

Примітки : * – різниця показників усередині групи, Friedman ANOVA and Kendall Coeff; #  – різниця показників між групами, U-тест 
Манна–Уїтні.
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клубочкiв, а в проксимальних канальцях
вiдбуваються його реабсорбцiя i катаболiзм.
При порушеннi процесiв клубочкової фiльтрацiї
i канальцевих дисфункцiях вмiст 2-МГ у
плазмi кровi зб iльшується , його  т акож
виявляють у сечi. Тому оцiнка вмiсту 2-МГ
у бiологiчних рiдинах нефрологiчних пацiєнтiв
може бути корисною для висновку про ступiнь
пошкодження базальної мембрани клубочкiв.

Проведений аналiз рiвня 2-МГ у плазмi
кровi та його значення для дiагностики ступеня
пошкодження нирок пiсля їх резекцiї виявив
позитивний ефект, зокрема збереження
фiльтрацiйної здатностi нирок у раннiй i
вiддалений пiсляоперацiйний перiод. Пози-
тивний ефект був бiльшим у пацiєнтiв, якi на
тлi медикаментозної нефропротекцiї енал-
априлом i пентоксифiлiном, отримували
загальну анестезiю з подовженою епiду-
ральною аналгезiєю мiсцевим анестетиком.
Раннє вiдновлення ШКФ у хворих у групi 2
свiдчить про  раннiй початок розвитку
механiзмiв компенсацiї функцiї нирок пiсля її
резекцiї на тлi нефропротекторної терапiї у
поєднаннi з епiдуральною аналгезiєю.

При використаннi еналаприлу, крiм його
гiпотензивного  ефекту внаслiдок фар -
макологiчного iнгiбування АПФ i блокування
системного та органного синтезу ангiотензину,
виявлено його нефропротективну дiю, про що
свiдчило вiдсутнiсть змiн вмiсту 2-МГ через
6 та 12 мiс пiсля операцiї. Вважають, що
нефропротекторна дiя iАПФ полягає в зни-
женнi загального та локального ниркового
периферичного опору, корекцiї внутрiшнь-
оклубочкової гемодинамiки та розширеннi
виносних нирковоих артерiол [13, 14]. Крiм
того, iАПФ запобiгають склерозуванню нирок
за рахунок блокади пролiферацiї мезангiальних
клiтин,  продукцiї ними колагену т а
епiдермального фактора росту ниркових
канальцiв.

ВИСНОВКИ

1. Поєднане використання епiдуральної
аналгезiї i нефропротекторної терапiї на
основi iАПФ (еналаприл)  та  деза -
грегантного препарату (пентоксифiлiн) у
перiоперацiйний перiод сприяє збереженню
функцiонального стану нирок пiсля їх
резекцiї в раннiй i вiддалений пiсля -
операцiйний перiод (через 6 мiс (р=0,0011)
та 12 мiс (р=0,0156)).

2. При резекцiї нирок визначення вмiсту 2-
мiкроглобулiну у плазмi кровi є цiнним
методом ранньої дiагностики порушень
функцiї нирок та ефективностi нефро-
протекторної терапiї в пiсляоперацiйний
перiод.
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Лесной И.И., Климчук Л.В., Войленко О.А., Витрук Ю.В., Ушаков С.В.,
Медведев А.В., Музыка Н.И., Кабанчук Ю.В.
ВЛИЯНИЕ НЕФРОПРОТЕКТОРНОЙ ТЕРАПИИ НА ФУНКЦИЮ ПОЧЕК ПРИ ИХ РЕЗЕКЦИИ
Цель работы – изучить влияние сочетанного использования эпидуральной анестезии
и нефропротекторной терапии с применением эналаприла и пентоксифиллина на
функциональное состояние почек в периоперационный период при хирургическом
лечении больных раком почки. Материал и методы.  В группу 1 было включено 83
пациентов,  у которых во время операции резекции почки была использована общая
анестезия и искусственная ветиляция легких, в группу 2–23 пациента, у которых для
обезболивания использовали общую анестезию с искусственной ветиляцией легких в
сочетании с  продленной эпиду рал ьной аналгезией.  Пациенты обеих  гру пп  в
периоперационный период получали нефропротекторную терапию, которая включала
назначение за 2 сут до начала операции эналаприла в дозе 5 мг один раз в сутки,
котору ю  прод ол ж ал и  п ринимать  в  теч ение  одного  год а  п ос л е  оп ерац ии ;
интраоперационное введение пентоксифиллина в дозе 5 мл, с последующим введением
5 мл 2 раза в сутки в течение 3 сут. Проводили мониторинг артериального давления,
скорос ти  клу бочковой  ф ил ьтрации,  с од ержания в крови  2-  м икрогл обулина .
Результаты.  Установлено, что сочетанное применение эпидуральной анестезии и
нефропротекторной терапии не влияло на показатели гемодинамики. Объем кровопотери
был значительно ниже при использовании эпидуральной аналгезии.  Скорость
клубочковой фильтрации через 7 дней в группе 1 была ниже по сравнению с группой 2,
хотя разница была статистически недостоверной. Содержание 2-микроглобулина в
плазме незначительно повысилось по сравнению с дооперационным значением и
сохранялось на этом уровне через 3,  6  и 12 мес наблюдения.  Хотя  колебания
содержания 2-микроглобулина в плазме имели статистически значимый характер, они
не превышали референтные значения. Через 6 и 12 мес уровень 2-микроглобулина в
плазме был выше в группе 1, разница – статистически значимая. Выводы. Сочетанное
использование эпидуральной анестезии и нефропротекторной терапии не вызывает
значительного изменения показателей гемодинамики и способствует сохранению
функционального состояния почек. Определение уровня 2-микроглобулина в плазме
крови является ценным методом ранней диагностики нарушения функции почек.
Ключевые слова:  нефропротективная терапия, эналаприл ,  пентоксифиллин,
2-микроглобулин.
Lisnyy  I . I . ,  K l imchuk  L .V. ,  Voylenko O.A. ,  Vi truk U.V. ,  Ushakov  S .V. ,
Medvedev A.V., Muzica N.I., Kabanchuk Z.B.
EFFECT OF NEPHROPROTECTION THERAPY ON KIDNEY FUNCTION AT RESECTION
The aim – to compare two prevention methods of  nephrosclerosis af ter resection of  the
kidney. Material and methods.  In group 1 were included 83 patients in whom the kidney were
resected during surgery was used general anesthesia and mechanical venti lation, in group
2–23 pat ients in whom anesthesia was used for general  anesthesia wi th mechanical
vent i lat ion in combination with prolonged epidural analgesia.  Pat ients in both groups
received perioperative period nephroprotective therapy which included the administering two
days before surgery enalapri l  5 mg once a day, which continued to take in postoperative
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period, followed in such doses within one year af ter the surgery, intraoperative pentoxifyl line
administration of  5 ml, fol lowed by administration of  5 ml twice per day for three days.
Monitoring of  blood pressure, glomerular f i l tration rate and 2-microglobulin in plasma.
Results. It was found that using both methods nephroprotection no ef fect on hemodynamic
parameters. The volume of  blood loss was signif icantly lower when using an epidural.
Glomerular f i l tration rate in group 1 was lower at the end of  the 7th day when compared
with group 2, although not statistical ly significant. The content of 2-microglobulin in plasma
signif icantly increased compared with preoperative values and continued to be kept in such
f igers at 3, 6 and 12 months fol low-up. Although f luctuations of  content 2-microglobulin in
plasma were statistical ly signif icant they do not exceed the reference values. Comparing
group 1 and group 2 on stage study statistical ly signif icant changes were set at 6 and 12
months postoperative. The content of  2-microglobulin in plasma was higher in group 1.
Conclusions. The use nephroprotective therapy does not cause signif icant hemodynamic
f luctuations, safe kidney function. Determination of 2-microglobulin in plasma is a valuable
method for early diagnosis of  renal impairment.
Key words: nephroprotective therapy, enalapril, pentoxifylline, 2-microglobulin.


