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Резюме. В статье приведены результаты исследования влияния метода анестезии на 

нефротоксичность НПВС в послеоперационном периоде у пациентов, находящихся в 

хирургическом отделении более 5 дней.  
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Resume. The article contains results of research on the influence of the effect of anesthesia on the 

nephrotoxicity of NSAIDs during the postoperative period at patients who are in the surgical department 

for more than 5 days. 

Keywords: Nephrotoxicity, NSAIDs, postoperative period. 
 

Актуальность. Широкое распространение неконтролируемого назначения и 

применения  нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП), приводит 

к нежелательным проявлениям лекарственного средства. В побочных действиях 

НПВП всегда подробно описывается влияние на ЖКТ, но о влиянии на почки не 

всегда упоминается. Ряд авторов (А.Г. Гилман, В.Г. Кукес, И.Б. Михайлов) 

подробно описывают нефротоксичность НПВП [1,2,3]. Нарушение функции почек 

может быть обусловлено как ингибирующим влиянием НПВС на синтез 

сосудосуживающих  простагландинов – Е2 и простациклинов, что ведет к сужению 

сосудов и уменьшению кровотока в почках. Так и их нефротоксическим действием 

(прямым или иммунным)[2]. 
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Рисунок 1 – Механизм действия НПВП[4] 

 

Факторы риска развития почечных осложнений – сердечная недостаточность, 

артериальная гипертензия, ХПН, избыточная масса тела. В первые недели приёма 

НПВС может усугубить ХПН, что связано с замедлением клубочковой фильтрации. 

Степень нарушения функции почек варьирует от незначительного повышения 

уровня креатинина в крови до анурии. НПВС могут вызвать интерстициальную 

нефропатию с нефротическим синдромом или без него. В отличии от 

функциональной почечной недостаточности, органические поражения почек 

развиваются при длительном приёме НПВС (3 - 6 мес)[3,4]. 

Цель: Определить безопасность НПВП в послеоперационном периоде у 

пациентов, находящихся в хирургическом отделении более 5 дней.   

Задачи: 

1 Определить наличие нарушений азотовыделительной функции при 

использовании НПВС у пациентов оперированных под общей анестезией.    

2 Выявить аналогичные нарушения функции в случае проведения 

вмешательств под местной анестезией и провести сравнительный анализ. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 52 историй 

болезни пациентов, находившихся в хирургическом отделении более 5 дней, 

которым было проведено оперативное лечение. Первую группу составили пациенты, 

которым хирургическое лечение проводилось под общей анестезией (n=26), вторую 

- пациенты, которым хирургическое лечение проводилось под местной анестезией 

(n=26). Анализ азотовыделительной функции почек проводился по биохимическому 

анализу крови (учитывались показатели мочевины и креатинина). Статистический 
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расчеты проводились с помощью ППСА STATISTICA 6.0. 

Результаты и их обсуждение. В первой группе изменения в биохимическом 

анализе крови были выявлены у  19,23% пациентов. При сравнении 2-ух результатов 

биохимических анализов крови: min колебания мочевины составили 0,2 ммоль/л, 

креатинина – 0,67 мкмоль/л; max колебания мочевины – 4,4 ммоль/л, креатинина – 

29,81 мкмоль/л (p>0,05 по критерию Манна-Уитни, при сравнении внутри группы). 

Во второй группе изменения в биохимическом анализе крови были выявлены у  

23,07% пациентов. При сравнении 2-ух результатов биохимических анализов крови: 

min колебания мочевины – 0,2 ммоль/л, креатинина – 1,13 мкмоль/л; max колебания 

мочевины – 8,16 ммоль/л, креатинина – 65,93 мкмоль/л (p>0,05 по критерию Манна-

Уитни, при сравнении внутри группы). Средний возраст у пациентов первой группы 

с изменениями в биохимическом анализе крови, составил 51,8±4,5 лет, средний 

период применения НПВС составил 16,0 (13 – 22) дней (Ме, 25-75-й процент). Во 

второй группе, у пациентов с изменениями в биохимическом анализе крови, 

средний возраст составил 70,5±3,8 лет, средний период применения НПВС составил 

20  (14 – 24) дней. В таблице 1 представлены средние показатели 

азотовыделительной функции у пациентов  первой и второй группы до применения 

НПВП, с выявленными нарушениями азотовыделительной функции почек при 

дальнейшем анализе. 
Таблица 1. Средние показатели азотовыделительной функции  до применения  НПВП у пациентов 

с выявленным  нарушением. 

Метод 

анестезии 
Местное обезболивание Общая анестезия 

Возраст 

(лет) 
До 35 35-54 от 55 До 35 35-54 от 55 

Применение 

НПВС дней 

До 

5 

От 

5 

До 

5 

От 

5 

До 

5 
От 5 

До 

5 

От 

5 

До 

5 
От 5 

До 

5 
От 5 

Мочевина 

ммоль\л 
- - - 6,3 - 

7,71 

±1,9 
- - - 

5,02 

±1,7 
- 

4,17 

±0,2 

Креатинин 

мкмоль\л 
- - - 86,4 - 

93,1 

±13, 
- - - 76,5±9,2 - 

84,7 ± 

12,3 

 

В таблице 2 представлены средние показатели азотовыделительной функции у 

пациентов  первой и второй группы после применения НПВП, с выявленными 

нарушениями азотовыделительной функции почек при дальнейшем анализе. 

 
Таблица 2. Средние показатели азотовыделительной функции  после применения  НПВП у 

пациентов с выявленным нарушением. 



69-я научно-практическая конференция студентов и молодых ученых с международным 

участием «Актуальные проблемы современной медицины и фармации-2015» 

  

 
 

Сборник материалов конференции 
 

72 

Метод 

анестезии 
Местное обезболивание Общая анестезия 

Возраст 

(лет) 
До 35 35-54 от 55 До 35 35-54 от 55 

Применение 

НПВС дней 

До 

5 

От 

5 

До 

5 

От 

5 

До 

5 

От 

5 

До 

5 

От 

5 

До 

5 

От 

5 

До 

5 

От 

5 

Мочевина 

ммоль\л 
- - - 7,7 - 

11,3 

±3,

7 

- - - 
8,26 

±1,1 
- 

7,92 

±0,16 

Креатинин 

мкмоль\л 
- - - 111 - 

121

± 

21,3 

- - - 
103,1 

±4,5 
- 

98,5 

±13,5 

 

Выводы: 

1. Применение НПВП в средней терапевтической дозе более 5 дней в 

послеоперационном периоде может привести к изменению показателей 

азотовыделительной функции вне зависимости от метода анестезии. 

2. Применение НПВП в средней терапевтической дозе до 5 дней не привело к 

нарушению азотовыделительной функции вне зависимости от метода анестезии. 

3. Нарушение азотовыделительной функции зависит от возраста пациентов и 

длительностью применением НПВП. 

4. Применение НПВП у пациентов интенсивного профиля до 5 идей не 

приведет к нарушению азотовыделительной функции. 
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Резюме. Обследовано 17 пациентов,  поступивших в отделение интенсивной терапии с 

диагнозом тяжелой черепно-мозговой травмы (ТЧМТ).  Полученные результаты показали, что 

центральная венозная сатурация может служить одним из критериев адекватности доставки и 

потребления кислорода при проведении интенсивной терапии в остром периоде ТЧМТ . 

Ключевые слова: транспорт кислорода, венозная сатурация, тяжелая черепно-мозговая 

травма. 

Resume. Seventeen patients admitted to the intensive care unit with a diagnosis of severe 

traumatic brain injury (TBI) were examined. As the result, the central venous oxygen saturation might be 

one of the criteria for the adequacy of oxygen delivery and consumption during intensive care of severe 

TBI. 

Keywords: oxygen transport, central venous oxygen saturation, severe traumatic brain injury 

Актуальность. Несмотря на многочисленные исследования 

патофизиологических механизмов, происходящих в мозге, разработку протоколов 

лечения, интенсивная терапия тяжелой черепно-мозговой травмы (ТЧМТ), 

нуждается в дальнейшем совершенствовании в связи с сохраняющейся высокой 

летальностью и инвалидизацией [1]. Основной задачей интенсивной терапии ТЧМТ 

является профилактика вторичного повреждения головного мозга. Наибольшего 

успеха можно добиться, если адекватная терапия начата на ранних сроках. Этот 

подход предопределяет необходимость максимально раннего выявления 

неадекватного транспорта кислорода. 

Основными детерминантами доставки кислорода к тканям являются 

концентрация гемоглобина артериальной крови, его насыщение кислородом и 

сердечный выброс (СВ), а также факторы, влияющие на эти показатели (например, 

преднагрузка на сердце) [2]. При проведении интенсивной терапии ТЧМТ в качестве 

целевых гемодинамических ориентиров адекватности доставки кислорода к клеткам 

головного мозга  чаще всего используются такие показатели как артериальное 

давление (среднее артериальное давление), частота сердечных сокращений, 

центральное венозное давление (ЦВД) и уровень диуреза. Однако данный подход 

позволяет судить лишь о количестве кислорода, доставляемого к клеткам, и не дает 


