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У роботі наведено інформацію про основні лікарські засоби з нефротоксичною дією (нестероїдні про-

тизапальні засоби, антибактеріальні препарати, рентгеноконтрастні тощо) та відомості про шляхи 

її профілактики.  
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ВСТУП
Одне з актуальних завдань сучасної медицини – 

це безпека фармакотерапії, важливою складовою якої 

є профілактика та корекція побічних реакцій (ПР) при 

застосуванні ліків [3]. Згідно з визначенням Європей-

ського медичного агентства ПР – це будь-яка неба-

жана негативна реакція, яка виникає при застосуван-

ні лікарських засобів (ЛЗ) [3].

Як свідчать дані, оприлюднені фахівцями Все-

світньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), ПР ЛЗ 

виникають у 10-15 осіб на кожні 100 хворих [3]. 

Усі ПР можна умовно розділити на дві категорії – 

невідворотні, зумовлені індивідуальною відповіддю 

організму чи фармакологічними властивостями влас-

не ЛЗ та ПР, виникненню яких можна було б запо-

бігти.

Згідно з даними літератури, ПР у 3 % випадків є 

причиною для звернення до лікарів, у 5 % – причи-

ною госпіталізації, у 3 % – приводом до інтенсивної 

терапії, у 12 % випадків призводять до подовження 

строків перебування у стаціонарі, в 1 % ПР станов-

лять причину летальних випадків. За останнім по-

казником ПР посідають п’яте місце після серцево-

судинних, онкологічних, легеневих захворювань і 

травм [3].

Одним із проявів ПР ліків є нефротоксичність. 

Нефротоксичність – це здатність хімічних речовин, 

діючи на організм немеханічним способом, викли-

кати структурно-функціональні порушення роботи 

нирок [3-8, 10]. Як свідчить статистика, серед паці-

єнтів літнього віку частота медикаментозної нефро-

токсичності досягає 66 %. Найбільш поширеними па-

тофізіологічними механізмами, за якими виникає ме-

дикаментозна нефротоксичність, є порушення гемо-

динаміки в клубочках, токсичний вплив на епітелій 

канальців, запалення, нефропатія, кристалурія, раб-

доміоліз і мікроангіопатія, імунні та автоімунні ре-

акції [6]. Нефротоксичні ПР на ліки можуть мати як 

ренальний (на рівні клубочкової фільтрації, каналь-

цевої реабсорбції та секреції), так і пре- та постре-

нальний характер [3].

Нефротоксична дія найбільш притаманна анти-

біотикам аміноглікозидам, нестероїдним протизапаль-

ним засобам (НПЗЗ), амфотерицину, циклоспорину, 

інгібіторам ангіотензинперетворювального фермен-

ту (ІАПФ), парацетамолу, інгібіторам протонної пом-

пи, рентгеноконтрастним засобам, галогенованим ін-

галяційним анестетикам, протипухлинним та проти-

вірусним препаратам, деяким діуретикам [3-7, 9].

Однією з найпоширеніших груп препаратів, які 

використовуються в амбулаторній і клінічній прак-

тиці, є НПЗЗ та ненаркотичні аналгетики. Близько 

30 млн людей щодня приймають НПЗЗ. Ці препара-

ти блокують циклооксигеназу і цим перешкоджають 

утворенню простагландинів, які чинять прозапаль-

ну дію. В той же час простагландини PgI2 та PgE2 збіль-

шують кровообіг у нирках. Крім того, простагланди-

ни зменшують реабсорбцію іонів натрію та хлору в 

канальцях, що збільшує діурез. До того ж НПЗЗ по-

гіршують процеси окиснювального фосфорилюван-

ня та тканинного дихання, сприяють активації апо-

птозу [3, 4]. 

НПЗЗ-нефропатія (частіше винкає у жінок) може 

виявлятись як гострий інтерстиціальний нефрит, по-

рушення внутрішньоклубочкової гемодинаміки, хро-

нічний інтерстиціальний нефрит, гломерулонефрит 

тощо.

З метою попередження НПЗЗ-нефропатії деякі ав-

тори радять застосовувати триметазидин, який змен-

шує негативний вплив НПЗЗ на клубочкову фільтра-

цію і попереджає розвиток ензимурії, не знижуючи 

протизапальні ефекти НПЗЗ [6].

Другою поширеною групою ліків, які мають не-

фротоксичну дію, є антибактеріальні засоби [3, 6, 8].© Колектив авторів, 2014
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Аміноглікозиди та амфотерицин B чинять ток-

сичний ефект на епітелій канальців та збільшують 

резистентність до вазопресину; β-лактами і рифампі-

цин можуть спричинити гострий інтерстиціальний 

нефрит та викликати гломерулонефрит. Крім того, 

ризик нефротоксичних ПР збільшується при комбі-

нації із салуретиками, зокрема фуросемідом, цефало-

споринами, амфотерицином В, ванкоміцином. Змен-

шити нефротоксичні прояви антибіотикотерапії мож-

на за рахунок хронофармакологічних підходів – змі-

щення введення препаратів з раннього ранкового 

введення на пізніший час (після 10 ранку).

Менш поширеними є нефротоксичні ефекти сер-

цево-судинних засобів, у тому числі β-адреноблока-

торів, сартанів, діуретиків та ІАПФ. Ці препарати при-

зводять до порушення внутрішньоклубочкової гемо-

динаміки, оскільки знижують артеріальний тиск і опо-

середковано можуть зменшувати фільтраційну спро-

можність нирок. У той же час ІАПФ як чинять нефро-

протекторну дію, так і можуть викликати зменшен-

ня клубочкової фільтрації у пацієнтів з розповсюдже-

ним атеросклерозом судин нирок на фоні застосу-

вання НПЗЗ, але при значній дегідратації. Зазвичай 

ця гемодинамічна ниркова недостатність є оборот-

ною, то ж у більшості випадків для їх корекції про-

водять заміну ЛЗ [1, 2]. 

Інгібітори протонної помпи (ланзопразол, оме-

празол, пантопразол) також можуть спричиняти такі 

нефротоксичні ПР, як гострий інтерстиціальний не-

фрит [3, 8].

Нефротоксичні ПР притаманні і рентгеноконтраст-

ним засобам (насамперед на основі гадолінію та ін.), 

особливо при застосуванні їх у пацієнтів з високим 

ризиком ниркової недостатності. Також факторами 

ризику є вік пацієнтів (понад 70 років), наявність цук-

рового діабету, серцевої недостатності, повторне вве-

дення контрасту. Запобігти цьому можна шляхом аде-

кватної гідратації пацієнта та скасування (за можли-

вістю) супутніх нефротоксичних ліків. Доцільне вжи-

вання ацетилцистеїну, який завдяки антиоксидант-

ній дії та як донатор сульфгідрильних груп і стимуля-

тор синтезу глутатіону зменшує нефротоксичність 

рентгеноконтрастів [6, 7].

До речовин, що спричиняють постренальні ура-

ження нирок у вигляді кристалічної нефропатії, від-

носять сульфаніламідні (сульфадіазин, ко-тримоксазол 

та ін.) та противірусні препарати (ацикловір, фам-

цикловір, індинавір), а також високі дози аскорбінової 

кислоти, тріамтерен, метотрексат. Для профілакти-

ки цих ускладнень використовують залужнення сечі 

(триамтерен, сульфаніламіди, метотрексат) [8-10].

Значна нефротоксичність притаманна протипух-

линним препаратам. Серед них найбільш нефроток-

сичними є препарати платини. Так, за даними літе-

ратури комбінація іринотекан + цисплатин, яку ви-

користовують для лікування хворих на дрібноклі-

тинний рак легенів, викликала пошкодження нирок 

у 25 % випадків, що потребувало зниження дози цис-

платину на різних етапах лікування. У тому ж дослі-

дженні відзначалося, що поєднання цисплатину з 

доцетакселом викликало нефротоксичнні ПР у 21 % 

випадків, з етопозидом – у 23 %. Водночас комбіна-

ції препаратів без платини ушкоджують нирки рід-

ше [7].

Метою наших досліджень були дані карт-повідом-

лень про випадки ПР у Харківській області за період 

2006-2013 рр. При аналізі понад 5000 карт-повідом-

лень про ПР ліків зміни з боку сечовидільної систе-

ми та нефротоксичні прояви були виявлені лише у 

0,13 % випадків (в Україні – середній показник складає 

0,2 %) при використанні антибіотиків-аміноглікози-

дів та НПЗЗ. Це зовсім не співвідноситься з даними лі-

тератури про більшу кількість ПР ліків із нефроток-

сичною дією у світовій медичній практиці [6, 8-10]. 

Також ми встановили, що найчастіше розвиток 

нефротоксичних проявів ПР спостерігався при одно-

часній фармакотерапії трьома і більше ЛЗ (рисунок). 

Вочевидь у ряді випадків нефротоксичні прояви ПР 

Рис. Частота виникнення ПР залежно від кількості призначених ЛЗ.
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можуть бути обумовлені фармакокінетикої ліків та 

результатом міжлікарської взаємодії [4].

Також результати свідчать про відсутність упе-

редженості лікарів усіх спеціальностей відносно цьо-

го типу ПР, про гіподіагностику зазначених станів.

На наш погляд, цю проблему слід вирішувати шля-

хом поширення інформації про ПР ліків, більш актив-

ного залучення клінічних провізорів та лікарів-лабо-

рантів як до лікувального процесу, так і до інформа-

ційно-аналітичної діяльності стаціонарів, що сприяти-

ме поліпшенню якості проведеної фармакотерапії.
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