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м. Київ
Суть впровадження: пошук та впровадження ефективних лікарських засобів з політропною метаболічною дією, що володіють нефропротекторними властивостями, для консервативного лікування гострого пошкодження нирок.

Пропонується для впровадження в роботу кафедр фармакології, клінічної фармакології, клінічної фармації, фармакотерапії, патофізіології, урології, лабораторій НДІ, які займаються доклінічними та клінічними дослідженнями лікарських засобів для лікування захворювань нирок. 
Можливості ефективної та обґрунтовано доказової фармакологічної лікувально-профілактичної нефропротекції і досі залишаються вкрай обмеженими. Перспективним є пошук препаратів неспецифічної політропної метаболічної дії, які зможуть запобігати типовим проявам пошкоджень нирок, зокрема протидіяти гіпоксії та ішемії, впливати на нирковий кровообіг, енергозабезпечення клітин, процеси вільнорадикального перекисного окиснення ліпідів (ПОЛ) та інші механізми захисту нирок. Препарати метаболічної дії здатні легко включатися в біохімічні процеси організму, що й обумовлює політропність їхніх ефектів.
Відомо, що при гострому пошкоджені нирок структурні порушення у канальцях виникають швидше за метаболічні, призводять до появи перших симптомокомлексів  хвороби, дають змогу своєчасно провести діагностику та призначити лікування. Найліпшим діагностичним критерієм, котрий віддзеркалює плин структурних змін у нирках є саме метод визначення концентрації основних ферментів (гамма-глютамілтрансферази, лактатдегідрогенази, лужної фосфотази) сиворотки крові хворого.
Широко вживана гліцеролова (міоглобінурична, рабдоміолітична) модель госторої ниркової недостатності (ГНН) є однією з найбільш різнобічно досліджених. Вона відтворює синдром розчавлювання тканин (за типом краш-синдрому), який спричинений внутрішньом’язовим введенням щурам розчину гліцеролу. Рабдоміоліз та  внутрішньосудинний гемоліз є важливими причинами виникнення цієї нефротоксичної ГНН. 
Результати експериментального дослідження нефропротекторних властивостей натрієвої солі полі-(2,5-дигідроксифенілен)-4-тіосульфокислоти (робоча назва ПДТ-Na) на тлі гліцеролової ГНН свідчать про його здатність достовірно (P<0,05) попереджати підвищення рівня гамма-глютамілтрансферази (ГГТ) в сироватці крові щурів майже у 1,5 рази порівняно з групою «патології». Це пояснює потенційні нефропретокторні властивості досліджуваного препарату, шляхом попередження пошкодження епітелію канальців нефрону. Також, звертає увагу той факт, що при застосуванні  ПДТ-Na рівень ГГТ вірогідно не має різниці (P>0,05) з інтактною та референтною серіями (див. табл. 1). 
Аналогічна динаміка спостерігається і при вивченні значень іншого ферменту, рівень якого визначали в експерименті, а саме лактатдегідрогенази (ЛДГ). При гліцероловій ГНН досліджуваний препарат ПДТ-Na, також, попереджає підвищення ЛДГ на 35 % щодо патологічного рівня, при цьому не спостерігається різниці із «здоровими» тваринами.
Що ж стосується дослідження концентрації лужної фосфатази (ЛФ) в сироватці крові щурів при експериментальній гліцероловій ГНН, то помічена, знов таки, здатність ПДТ-Na нормалізувати рівень цього ферменту до відповідних значень у інтактній групі та майже у 2 рази не досягає аналогічної коцентрації у тварин з патологією.

 
Етиленгліколь – актуальний і достатньо вибірковий нефротоксин, при цьому специфічне ураження нирок спричинене метаболітами етиленгліколю (гліколевою, гліоксиловою та щавелевою кислотами). При вивченні активності ферментів ГГТ, ЛДГ та ЛФ під дією ПДТ-Na за умов етиленгліколевої ГНН, нами досліджено характерну динаміку значень, що спостерігається і на експериментальній гліцероловій нефропатії. А саме, як видно з табл. 2, відзначається достовірне попередження підвищення усіх вивчаємих ферментів в сироватці крові щурі (ГГТ, ЛДГ, ЛФ відповідно у 1,44; 2,56; 1,89 рази), відносно патологічного рівня. 
На останньому етапі даного фрагменту дослідження, нами було визначено зміни концентрації ГГТ, ЛДГ та ЛФ в крові тварин з експериментальною гентаміциновою нефропатією та лікувально-профілактичним застосуванням ПДТ-Na (див. табл. 3). В процессі дослідження вивялена потенційна нефропротекторна активність досліджуваного препарату, що підтверджується його здатністю попереджати підвищення зазначених ферментів у сироватці крові експериментальних щурів. Так, при застосуванні ПДТ-Na концентрація ГГТ, ЛДГ та ЛФ на 22%; 62%; 44% відповідно нижче щодо зазначених у серії «патологія».
Висновок: Встановлені закономірності щодо нефропротекторної дії натрієвої солі полі-(2,5-дигідроксифенілен)-4-тіосульфокислоти (робоча назва ПДТ-Na) можливо використати для впровадження у кліничну практику лікаря-нефролога та подальшого консервативного лікування гострих уражень нирок різного ґенезу, з огляду на можливі його нефропротекторні властивості.
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