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вигнання (ФВ). Таким чином, піс-
ля операції механізм Старлін-
га, незважаючи на введення
ізокету, тривалий час зали-
шався порушеним. У цих умо-
вах підтримання серцевого ви-
киду здійснювалося при обме-
женому об’ємі інфузійної те-
рапії, а процес розслаблення
серцевого м’яза потребував
подальшого контролю.

Для своєчасної та повної
корекції функції міокарда після
пульмонектомії нами застосо-
вувався препарат ІАПФ —
еналаприлат (ЕНАП). На пер-
шу добу після операції діас-
толічні показники також вказу-
вали на формування ригід-
ності міокарда ПШ, однак рі-
вень зміни показників КДО,
КДТ і dp/dtmin свідчили про
менш виражену його діастоліч-
ну дисфункцію, ніж при вве-
денні ізокету. Динаміка ЗЛО
мала тенденцію до зниження,
вказуючи, проте, порівняно з
хворими І групи, на збережене
постнавантаження на праві
відділи серця. Значення ЖМ
було на 20 % вище початково-
го показника. Вказані зміни
свідчили про ефективне вико-
ристання ІАПФ в умовах після-
операційного стресу [1; 2]. На
третю добу інфузійне наванта-
ження не приводило до по-
гіршення діастолічних показ-
ників і супроводжувалося біль-
шим, ніж у хворих першої гру-
пи, підвищенням  ФІ. Незважа-
ючи на те, що протягом трьох

діб показники dp/dtmin, ЖМ,
КДТ відхилялися від нормаль-
них значень, ці порушення
були менш значними, ніж ана-
логічні зміни показників в І гру-
пі хворих. Отже, використання
ІАПФ після оперативного втру-
чання у хворих із супровідною
АГ більш ефективно знижує
ригідність серцевого м’яза та
ступінь ізоволюмічної гіпер-
функції, що дозволяє прово-
дити потрібне інфузійне наван-
таження.

Висновки

1. Використання ІАПФ у
хворих після пульмонектомії
значно знижує стресову ри-
гідність міокарда (ЖМ), лік-
відує ізоволюмічну гіперфунк-
цію міокарда і дозволяє прово-
дити раціональну інфузійну
терапію

2. Після пульмонектомії ніт-
рати краще, ніж ІАПФ, сприяють
корекції постнавантаження
шлуночка (ЗЛО), проте жорст-
кість міокарда у хворих спо-
стерігається триваліше.
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Обструктивна нефропатія
(ОН) — особлива урологічна
проблема, оскільки її наслід-
ком є розвиток гідронефротич-

них змін, що супроводжуються
незворотною атрофією нирко-
вої паренхіми, яка, у свою чер-
гу, зумовлює виникнення ши-

рокого спектра клінічних про-
явів ниркової недостатності.
Важливим і вкрай небезпеч-
ним проявом ОН також є
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інфекція сечових шляхів, яка
посилює ушкоджуючий вплив
обструктивного фактора на
структурні компоненти і функ-
ціональні властивості ниркової
паренхіми [1].

Концептуально патогене-
тичні ланки обструктивної не-
фропатії супра- й інфравези-
кального походження пред-
ставлені порушеннями нирко-
вої гемодинаміки гломеруляр-
ної фільтрації й тубулярної
функції, ускладнених інфек-
цією сечових шляхів [2]. Тому
доцільним є використання у
комплексному лікуванні хво-
рих з ОН препарату, що справ-
ляє мембраностабілізуваль-
ний, антиоксидантний, ангіо-
протекторний, метаболічний
та протизапальний вплив. Такі
властивості притаманні препа-
рату «Антраль» [3], який у хво-
рих з ОН раніше не використо-
вувався.

Метою дослідження стало
поглиблене вивчення особли-
востей перебігу окисно-віднов-
них процесів, реалізації функ-
ції детоксикації у хворих з ОН
супра- й інфравезикального
генезу при традиційному ліку-
ванні та використанні в комп-
лексному лікуванні препарату
«Антраль».

Матеріали та методи
дослідження

Препарат «Антраль» — це
сполука алюмінію з амінокар-
боновою кислотою, синтезо-
вана в Інституті фізичної хімії
АН України.

Відомо, що сполуки металів
з органічними лігандами, зок-
рема з амінокарбоновими кис-
лотами, характеризуються
низькою токсичністю, високим
рівнем і тривалістю лікуваль-
ного ефекту, а також відсутні-
стю побічної дії, що повністю
підтверджується при вивченні
властивостей «Антралю» в
експериментальних і клінічних
умовах [4; 5].

Протипоказань до застосу-
вання препарату, а також по-
в’язаних з його призначенням

алергічних реакцій не виявле-
но [5; 6]. Попередніми дослі-
дженнями доведено ефектив-
ність застосування «Антралю»
в комплексній терапії дистро-
фічних ретинопатій, а також у
хворих із хронічним уражен-
ням печінки, при лікуванні ек-
судативних реакцій у пацієнтів
після екстракції катаракти [5;
6]. «Антраль» було успішно ви-
користано для корекції мета-
болічних і мікрогемодинаміч-
них порушень у хворих із гній-
но-некротичними ускладнен-
нями цукрового діабету.

Препарат позитивно впли-
ває на показники енергетично-
го метаболізму, що проявля-
ється підвищенням рівня АТФ
у крові та енергетичного стану
клітин, зниженням початково
високого рівня пірувату та лак-
тату в крові, що спричинює по-
кращання показників мікроге-
модинаміки [7; 8].

В роботі наведені результа-
ти дослідження 41 пацієнта з
ОН. Обстеження цього кон-
тингенту хворих із застосуван-
ням сучасних методів комп-
лексного лікування виконува-
лося в урологічній клініці Оде-
ського державного медичного
університету, на базі урологіч-
них відділень Одеської місь-
кої клінічної лікарні № 10. Паці-
єнтів чоловічої статі було 18
(43,9 %), жіночої — 23 (56,1 %).
Вік хворих — від 27 до 74 ро-
ків (в середньому — 50,5 ро-
ки).

Серед досліджених пацієн-
тів ОН була пов’язана з сечо-
кам’яною хворобою у 17 (41,4 %)
випадках, стриктурою уретри
— у 5 (12,2 %), стриктурою се-
човода — у 6 (14,6 %), інфра-
везикальною обструкцією вна-
слідок стенозу шийки сечово-
го міхура — в 9 (21,9 %) та по-
зачеревним фіброзом — у 4
(9,7 %) спостереженнях.

Пієлонефрит супроводжу-
вав ОН у всіх спостережува-
них пацієнтів. У 20 (48,9 %)
випадках інфекційно-запаль-
ний процес перебував у ла-
тентній фазі, у 8 (19,5 %) — у
фазі ремісії, у 13 (31,7 %) ви-

падках було діагностовано за-
гострення пієлонефриту. В
усіх пацієнтів обстеження пе-
редбачало бактеріологічне
дослідження сечі.

Спектр мікроорганізмів,
ідентифікованих при бактеріо-
логічному дослідженні сечі,
складався з 9 видів, більшість
з яких належала до грамнега-
тивної мікрофлори, а решта —
до грампозитивних коків і па-
личок, мікоплазм та ін.

Staphylococcus. sp. —  6
(14,6 %)

Klebsiella oxitoca — 5 (12,2 %)
Streptococcus. sp. — 3 (7,3 %)
Proteus vulgaris — 2 (4,9  %)
Pseudomonas aeruginossa

— 2 (4,9 %)
Enterobacter sp. — 2 (4,9 %)
Micoplasma hominis  — 3

(7,3 %)
Candida albiсans — 4 (9,8 %)
E. Coli — 14 (34,1 %)
Аналіз наведених даних

дозволив констатувати суттє-
ве переважання серед збуд-
ників пієлонефриту грамнега-
тивної мікрофлори у групах
хворих з ОН.

Контингент спостережува-
них пацієнтів було розділено
на 2 групи: дослідну — I (21
особа) та групу порівняння —
II (20 осіб).

Застосування того чи іншо-
го виду хірургічного втручання
зумовлювалося такими клі-
нічними особливостями, як
розмір і розташування конкре-
менту, стан верхніх сечових
шляхів (морфологічні й уроди-
намічні особливості), фаза
хронічного пієлонефриту, за-
гальний стан хворого, харак-
тер супровідних захворювань.

Хворі I групи в комплексі з
протизапальними та антибак-
теріальними засобами після
виконання у 8 (19,5 %) випад-
ках стентування верхніх сечо-
вих шляхів (ВСШ), в 5 (12,2 %)
спостереженнях — нефро-
стомії та у 8 (19,5 %) хворих —
стентування ВСШ з подаль-
шою дистанційною літотрип-
сією конкременту з першої
доби спостереження одержу-
вали метаболізмкоригуваль-
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ний препарат «Антраль» 0,4 г
двічі на добу під час прийому
їжи протягом 10–14 діб в умо-
вах стаціонару з наступним
продовженням прийому препа-
рату протягом 2–3 тиж амбу-
латорно. Повторні клініко-ла-
бораторні дослідження прово-
дилися після закінчення ком-
плексного лікування.

У контрольній групі ІІ хворі
з ОН одержували традиційну
комплексну протизапальну й
антибактеріальну терапію з
виконанням стентування ВСШ
у 9 (21,9 %) пацієнтів, пункцій-
ної черезшкірної нефростомії
— у 4 (9,8 %) спостереженнях
та стентування ВСШ з по-
дальшою дистанційною літо-
трипсією — у 7 (17 %) хворих.

Стентування ВСШ викону-
валося стентом для довготри-
валого дренування (самоутри-
муваний S-подібний дренаж,
виконаний у вигляді еластич-
ного стрижня із заокругленим
внутрішнім кінцем і зірчастим
фігурним профілем, який ство-
рює в просвіті сечовода до-
даткові дренажні канали —
деклараційний патент на ви-
нахід № 64636 А). За наяв-
ності поєднаного з обструктив-
ною нефропатією інфекційно-
запального процесу в нирках
також використовували кате-
тер для довготривалого дре-
нування й введення лікарсь-
ких речовин у верхні сечові
шляхи (еластичний дренаж із
фармакосорбентним контей-
нером — деклараційний па-
тент на винахід № 66244 А).

До референтної групи увій-
шло 30 соматично здорових
осіб — чоловічої та жіночої статі.

Методи обстеження, крім
загальновживаних, включали
й поглиблені біохімічні дослі-
дження крові та сечі, які мали
безпосереднє відношення до
вивчення метаболічного ста-
тусу хворих.

Принцип методу визначен-
ня АДФ полягає в реєстрації
зменшення оптичної густини роз-
чину при довжині хвилі 340 нм
під час ферментативного від-
новлення пірувату, утвореного

після взаємодії АДФ з фосфо-
енолпіруватом з участю піру-
ваткінази [8].

Принцип методу визначен-
ня АМФ полягає в тому, що
при взаємодії АМФ з АТФ з
участю ферменту міокінази ут-
ворюється продукт реакції
— АДФ. Після завершення ре-
акції з фосфоенолпіруватом з
участю піруваткінази утворе-
ний піруват ферментативно
відновлюється за допомогою
НАД-Н і лактатдегідрогенази.
За зниженням оптичної густини
розчину при окисненні НАД-Н та
при довжині хвилі 340 нм роз-
раховують концентрації АМФ
у досліджуваних пробах [9].

Принцип методу визначен-
ня АТФ полягає в тому, що
при взаємодії гліцерат-3-фос-
фату з АТФ з участю фермен-
ту фосфогліцераткінази утво-
рюється гліцерат-1,3-фосфат,
який відновлюється НАД-Н у
гліцеральдегід-фосфатдегід-
рогеназній реакції. За змен-
шенням оптичної густини роз-
чину при довжині хвилі 340 нм
розраховують вміст АТФ у
пробах [11].

Бактеріологічні досліджен-
ня виконувалися на базі місь-
кої бактеріологічної лабора-
торії, а також бактеріологічної
лабораторії Одеського дерма-
то-венерологічного диспансе-
ру. Мікробіологічні досліджен-
ня передбачали визначення
наявності та ступеня бактері-
урії, виділення та ідентифіка-
цію збудників захворювання,
визначення їх чутливості до
сучасних антибактеріальних
препаратів.

Збирали сечу для бактеріо-
логічного дослідження так.
Після ретельного туалету зов-
нішніх статевих органів відби-
ралася середня порція першої
ранкової сечі об’ємом 5–8 мл
у стерильну пробірку із додер-
жанням правил асептики. Взят-
тя сечі з сечового міхура кате-
тером намагалися уникати для
запобігання випадковому зане-
сенню зовнішньої мікрофлори.
При катетеризації сечоводів із
лікувальною метою проводи-

лося взяття сечі з ниркової
миски для проведення загаль-
ного та бактеріологічного до-
сліджень.

Результати дослідження
та їх обговорення

У хворих з обструктивною
нефропатією в крові відмічено
значне зниження рівня адені-
лових нуклеотидів, при цьому
найсуттєвіше зменшувалася
концентрація АТФ, що  свід-
чить про порушення біоенерге-
тичних процесів у організмі
хворих із досліджуваною пато-
логією.

Відомо, що у хворих з ОН
спостерігається порушення
аеробної фази окиснення вуг-
леводів. Отримані результати
свідчать, що, крім змін окис-
но-відновних процесів, вияв-
лено також ушкодження спо-
лучного механізму між проце-
сами окиснення та фосфори-
лування, який здійснює акуму-
ляцію енергії окисних перетво-
рень у вигляді макроергічних
сполук у молекулі АТФ. Як
відомо, згаданий процес окис-
ного фосфорилування в міто-
хондріях призводить до фос-
форилування АДФ до АТФ
[10].

Рівень показників активнос-
ті АТФ в ІІ групі до лікування
становив (336,7±25,6) мкмоль/л,
а після лікування підвищився
до (388,5±28,4) мкмоль/л крові
(Р>0,05) при величині цього
показника в нормі (465,8±
±30,2 мкмоль/л крові. В І групі
хворих, комплексне лікування
яких було доповнене метабо-
лізмкоригувальним препара-
том «Антраль», показники ак-
тивності АТФ до початку лі-
кування становили (343,8±
±32,4) мкмоль/л, а після його
закінчення активність АТФ на-
близилася до норми на рівні
(449,2±36,5) мкмоль/л крові
(Р<0,05; табл. 1; рис. 1).

У сечі досліджуваних хво-
рих виявлено підвищення рів-
ня всіх форм досліджуваних
аденілових нуклеотидів (АТФ,
АДФ і АМФ). Активність показни-
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Таблиця 1
Концентрація аденілових нуклеотидів у крові хворих на обструктивну нефропатію

при традиційному лікуванні та використанні препарату «Антраль»

         
Досліджувані Норма,

Традиційне лікування «Антраль»

            показники n=30 До лікування, Після лікування, До лікування, Після лікування,
 n=41 n=41  n=21 n=21

АТФ, мкмоль/л M±m 465,8±30,2 336,7±25,6 338,5±28,4 343,8±32,4 449,2±36,5
плазми крові Р1 - <0,01 >0,05 <0,01 >0,05

%1 100 72,3 83,4 73,8 96,4
Р2 - - >0,05 - <0,05
%2 - 100 115,4 100 130,7

АДФ, мкмоль/л M±m 62,4±5,2 53,2±3,9 55,6±4,1 52,6±4,2 60,9±4,5
плазми крові Р1 - >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

%1 100 85,3 89,1 84,3 97,6
Р2 - - >0,05 - <0,05
%2 - 100 104,5 100 115,8

АМФ, мкмоль/л M±m 18,4±1,2 15,2±0,9 16,3±1,0 14,7±1,2 17,6±1,1
плазми крові Р1 - <0,05 >0,05 <0,05 >0,05

%1 100 82,6 88,6 79,9 95,7
Р2 - - >0,05 - <0,05
%2 - 100 107,2 100 119,7

Примітка. В табл. 1 і 2: P1 — рівень значущості відносно норми; P2 — рівень значущості відносно групи «до
лікування».
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Рис. 1. Відносні показники рівня аденілових нуклеотидів у крові хво-
рих на обструктивну нефропатію при традиційному лікуванні та викори-
станні препарату «Антраль», % відносно норми

Примітка. На рис. 1 і 2: 
123
123
123 — до лікування;  — після лікування; * —

Р<0,05 відносно норми; + — Р<0,05 порівняння між групами до та після
лікування.

*
*

* *

АТФ АДФ АМФ

ка АТФ в ІІ групі становила до
лікування (260,3±14,6) ммоль/л,
а після лікування знизилася
до (242,5±18,8) ммоль/л сечі
(Р>0,05) при величині цього
показника в нормі (198,4±
±15,6) ммоль/л сечі. Показник
активності АТФ у сечі хворих
І групи до лікування становив
(257,2±17,9) ммоль/л, а після
лікування дещо перевищив
рівень норми і дорівнював

(210,6±16,4) ммоль/л сечі
(Р<0,05; табл. 2; рис. 2).

Ця обставина свідчить про
зміни стану ренального бар’є-
ру, внаслідок чого в сумі за-
гальна кількість аденілових
нуклеотидів у сечі підвищуєть-
ся, а в плазмі крові — знижу-
ється, про що свідчать дані
табл. 3, 4; рис. 3, 4).

Виявлені нами зміни рівня
та співвідношення окремих

форм аденілових нуклеотидів
у крові та сечі досліджуваних
пацієнтів можна розглядати як
прояви однієї з істотних пато-
генетичних ланок обструктив-
ної нефропатії в урологічних
хворих.

Проведення лікування з ви-
користанням традиційних ме-
тодів і додаванням до комп-
лексної терапії протизапаль-
ного, метаболізмкоригуваль-
ного та мембраностабілізу-
вального препарату «Антраль»
спричинює помірне підвищен-
ня енергетичної ефективності
окисного фосфорилування,
про що свідчить певне зрос-
тання концентрації АТФ у крові
та сечі хворих з ОН. Встанов-
лено також зменшення ступе-
ня ушкодження ренального ба-
р’єру, що спричинює нормалі-
зацію співвідношення рівня
аденілових нуклеотидів у кро-
ві та сечі хворих.

Отже, результати проведе-
ного дослідження свідчать, що
додавання метаболізмкоригу-
вального, мембраностабілі-
зувального та гепатонефро-
протекторного препарату «Ант-
раль» до схеми комплексного
лікування хворих з ОН приво-
дить до істотного поліпшення
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Таблиця 2
Концентрація аденілових нуклеотидів у сечі хворих на обструктивну нефропатію

при традиційному лікуванні та використанні препарату «Антраль»

Досліджувані Норма, Традиційне лікування «Антраль»
   показники n=30 До лікування, Після лікування,  До лікування,   Після лікування,

 n=41 n=41  n=21           n=21

АТФ, мкмоль/л M±m 198,4±15,5 260,3±14,6 242,5±13,8 257,2±17,9 210,6±16,4
сечі Р1 - <0,01 <0,05 <0,05 >0,05

%1 100 131,2 122,2 129,6 106,1
Р2 - - >0,05 - <0,05
%2 - 100 93,2 100 81,8

АДФ, мкмоль/л M±m 25,7±1,6 32,4±2,1 30,3±1,9 31,8±2,2 27,6±2,3
сечі Р1 - <0,05 >0,05 <0,05 >0,05

%1 100 126,1 117,9 123,7 107,4
Р2 - - >0,05 - >0,05
%2 - 100 93,5 100 86,8

АМФ, мкмоль/л M±m 10,4±0,7 14,7±1,1 13,2±0,9 15,0±1,2 11,5±0,9
сечі Р1 - <0,01 <0,05 <0,01 >0,05

%1 100 141,3 126,9 144,2 110,6
Р2 - - >0,05 - <0,05
%2 - 100 89,8 100 76,7

функціонального стану мем-
бранних компонентів клітини і
внутрішньоклітинних органел,
що проявляється нормалізацією
біоенергетичних процесів та зни-
женням вираженості структурних
змін клітинних і субклітинних
мембранних структур.

Висновки

1. У хворих з обструктив-
ною нефропатією виявлено
порушення біоенергетичних
процесів, які реалізуються у
зниженні концентрації АТФ у
крові та підвищенні проник-
ності ренального бар’єру, що
призводить до зміни співвідно-
шення загального рівня адені-
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Рис. 2. Відносні показники рівня аденілових нуклеотидів у сечі хво-
рих на обструктивну нефропатію при традиційному лікуванні та вико-
ристанні препарату «Антраль», % відносно норми

Таблиця 3
Загальний рівень та співвідношення концентрації аденілових нуклеотидів
в крові хворих на обструктивну нефропатію при традиційному лікуванні

та використанні препарату «Антраль»

      Досліджувані         Норма,
Традиційне лікування «Антраль»

         показники        n=30 До лікування, Після лікування, До лікування, Після лікування,
n=41  n=41  n=21  n=21

Загальний рівень
аденілових
нуклеотидів:
АТФ 546,6 405,1 460,4 411,1 527,7
АДФ 100 % 74,1 % 84,2 % 75,2 % 96,5 %
АМФ 100 % 113,7 % 100 % 128,4 %
АТФ/АДФ 7,5 6,3 7,0 6,5 7,4
АТФ/АМФ 25,3 22,2 23,8 23,4 25,5
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Таблиця 4
Загальний рівень та співвідношення концентрації аденілових нуклеотидів у сечі хворих

на обструктивну нефропатію при традиційному лікуванні та використанні препарату «Антраль»

Досліджувані Норма,
Традиційне лікування «Антраль»

   показники n=30 До лікування, Після лікування, До лікування, Після лікування,
n=41 n=41  n=21 n=21

Загальний рівень
аденілових
нуклеотидів:
АТФ 234,5 307,4 286,0 304,0 249,7
АДФ 100 % 131,1 % 122,0 % 129,6 % 106,5 %
АМФ 100 % 93,0 % 100 % 82,1 %
АТФ/АДФ 7,7 8,0 8,0 8,1 7,6
АТФ/АМФ 19,1 17,6 18,4 17,1 18,3

лових нуклеотидів у крові та
сечі.

2. Використання метаболізм-
коригувального препарату
«Антраль» забезпечує норма-
лізуючий вплив на перебіг
окисного фосфорилування у
хворих з обструктивною нефро-
патією, що проявляється під-
вищенням концентрації АТФ у
крові досліджуваних пацієнтів.

3. Проведення комплексно-
го лікування хворих з обструк-
тивною нефропатією із вико-
ристанням мембраностабілі-
зувального, антиоксидантного
й ангіопротекторного препара-
ту «Антраль» стабілізує стан
ренального бар’єру, створює
нормалізуючий вплив щодо
співвідношення пулу аденіло-
вих нуклеотидів у крові та сечі.
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Рис. 3. Співвідношення сумарного рівня аденіло-
вих нуклеотидів у крові хворих на обструктивну неф-
ропатію при традиційному лікуванні та використанні
препарату «Антраль»

Рис. 4. Співвідношення сумарного рівня аденіло-
вих нуклеотидів у сечі хворих на обструктивну неф-
ропатію при традиційному лікуванні та використанні
препарату «Антраль»

Примітка. На рис. 3–4: 
1234
1234
1234 — до лікування;  — після лікування.




