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Ââåäåíèå
Мы наблюдаем значительное увеличение объ-

емов применения контрастных веществ как в ком-

пьютерной томографии (КТ), так и в процедурах 

катетеризации сердца [1], при этом одним паци-

ентам (большинству) контрастные вещества вво-

дят внутриартериально, другим — внутривенно. 

Контраст-индуцированная острая почечная недо-

статочность (КИ-ОПН), вызванная внутрисосуди-

стым введением контрастных веществ, привлекает 

все большее внимание рентгенологов, кардиологов 

и нефрологов, поскольку она связана с продолжи-

тельной госпитализацией и высоким уровнем вну-

три- и послебольничной (через 1 и 5 лет после вы-

писки) смертности [2–4]. Свойства контрастных 

веществ (КВ), такие как осмоляльность, влияют 

на вероятность и степень тяжести КИ-ОПН [5]. 

Проводятся систематические оценки риска раз-

вития КИ-ОПН при применении йодиксанола по 

сравнению с низкоосмолярным контрастным ве-

ществом (НОКВ) [6–8]. Однако эти исследования 

дают очень противоречивые результаты. Важно, что 

все проводившиеся исследования не уточняли вза-

имосвязи между способом введения контрастного 

вещества и риском развития КИ-ОПН. Известно, 

что одним из наиболее важных механизмов разви-

тия КИ-ОПН является оксидативный стресс [9, 10], 

при этом различные реакции вен и артерий на окси-

дативный стресс могут влиять на частоту возникно-

вения  КИ-ОПН.

Таким образом, мы провели метаанализ резуль-

татов рандомизированных контролируемых иссле-

дований (РКИ) для оценки влияния способа вве-

дения контрастного вещества на относительную 

почечную безопасность йодиксанола по сравнению 

с НОКВ.

Mei Dong1, Zhanquan Jiao2, Tong Liu2, Fangming Guo3, Guangping Li2
1Yu Huang Top Hospital of Yantai, Shan Dong Province, PR China
2Department of Cardiology, Tianjin Institute of Cardiology, Second Hospital of Tianjin Medical University, 
Tianjin, PR China
3Yan Tai Shan Hospital of Yantai, Shan Dong Province, PR China
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Резюме. Обоснование. Целью данного исследования являлось изучение взаимосвязи между способом 
введения контрастных веществ и их относительной почечной безопасностью.
Методы. Для подбора соответствующих исследований мы проводили поиск в базах данных Embase, 
Medline и в Центральном Кокрановском регистре за период с января 1980 года по ноябрь 2010 года. Из 
1047 первоначально отобранных исследований были проанализированы только 11 рандомизированных 
контролируемых исследований (РКИ), которые включали 2210 пациентов с внутриартериальным спосо-
бом введения вещества, и 7 РКИ, которые включали 919 пациентов с внутривенным способом введения.
Результаты. Что касается внутриартериального введения, проведенный нами метаанализ показал, что 
при применении йодиксанола риск развития контраст-индуцированной острой почечной недостаточно-
сти (КИ-ОПН) был значительно ниже, чем при применении группы низкоосмолярных контрастных веществ 
(НОКВ; отношение рисков (ОР) = 0,68; 95% доверительный интервал (95%-ный ДИ), 0,50–0,92; Z = 2,47; p = 0,01), 
при отсутствии выраженной гетерогенности между отдельными исследованиями (p = 0,14, I2 = 32,4 %). Од-
нако при внутривенном введении йодиксанола не наблюдалось снижения риска развития КИ-ОПН по 
сравнению с введением НОКВ (ОР = 0,75; 95%-ный ДИ, 0,44–1,26; Z = 1,10; p = 0,27), при этом гетерогенность 
между отдельными исследованиями также отсутствовала (p = 0,40, I2 = 3,6 %).
Выводы. Результаты нашего метаанализа предполагают, что способ введения контрастных веществ может 
влиять на их относительную почечную безопасность. В частности, йодиксанол может быть препаратом вы-
бора для кардиологических пациентов, которым необходимо хирургическое вмешательство.
Ключевые слова: способ введения, контрастные вещества, контраст-индуцированная острая почечная 
недостаточность, метаанализ, рандомизированные контролируемые исследования.



Îðèã³íàëüí³ ñòàòò³ / Original Articles

¹ 1 (3) • 201346 Ïî÷êè,  ISSN 2307-1257

Ñóáúåêòû èññëåäîâàíèÿ è ìåòîäû
Êðèòåðèè âêëþ÷åíèÿ è èñêëþ÷åíèÿ

Критериями включения были следующие: ис-

следование должно было быть: 1) рандомизиро-

ванным контролируемым; 2) в нем должен был 

использоваться йодиксанол или одно из НОКВ с 

внутривенным или внутриартериальным способом 

введения; 3) содержание креатинина в сыворотке 

должно было оцениваться до введения контраст-

ного вещества и через 24–72 часа после введения. 

Критериями исключения были следующие: 1) опре-

деление КИ-ОПН не было точным в каждом из ис-

следований; 2) были недоступны полные данные 

исследования.

Ñòðàòåãèè ïîèñêà
Мы проводили поиск опубликованных статей 

в базах данных Embase, Medline и в Центральном 

Кокрановском регистре контролируемых иссле-

дований. Подходящие исследования искали за 

период с января 1980 года по ноябрь 2010 года. 

Два независимых исследователя (M.D. и Z.J.) 

проводили подбор данных. Третий независимый 

исследователь (Т.L.) оценивал, подходят ли дан-

ные, отобранные двумя другими исследователя-

ми. Разногласия решали в процессе обсуждения 

или принятием консенсуса с третьим исследова-

телем (Т.L.). В «Приложении» представлены под-

робности.

Îöåíêà êà÷åñòâà è âûáîðêà äàííûõ
Для оценки качества исследований использова-

ли метод Кокрановского сотрудничества для оценки 

риска систематической ошибки [11] (табл. 1). Для 

каждого исследования мы определяли следующую 

подробную информацию: 1) данные публикации 

(фамилии первых авторов, год публикации); 2) ха-

рактеристики выборки исследования: размер вы-

борки, средний возраст, доля женщин, доля пациен-

тов с диабетом, исходная функция почек, исходный 

уровень сывороточного креатинина, процедуры, 

способ введения, использование в ходе процедур 

препаратов для восстановления водного баланса и 

N-ацетилцистеина, средний объем контрастного 

вещества, тип НОКВ и определение  КИ-ОПН. В 

случае наличия нескольких публикаций по одной и 

той же выборке мы использовали только данные из 

более позднего отчета.

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç
Данные из всех включенных исследований были 

объединены для оценки объединенных относи-

тельных рисков (ОР) с 95%-ным доверительным 

интервалом (95%-ным ДИ) для относительной по-

Таблица 1. Риск систематических ошибок среди включенных исследований

ИН исследования, 

автор, год

Составле-

ние точной 

последова-

тельности

Скрытое рас-

пределение 

участников в 

группу

Слепой 

метод

Неполные 

данные об 

исходах

Отсутствие 

избиратель-

ности в отчете

Отсутствие 

других систе-

матических 

ошибок

Rudnick и др., 2008 [12] Да Неясно Да Да Неясно Неясно

Solomon и др., 2007 [13] Да Неясно Да Да Неясно Неясно

Feldkamp и др., 2006 [14] Нет Неясно Да Нет Неясно Неясно

Mehran и др., 2009 [15] Да Неясно Да Нет Неясно Неясно

Jo и др., 2006 [16] Да Неясно Да Да Неясно Неясно

Aspelin и др., 2003 [17] Нет Неясно Да Да Неясно Неясно

Chalmers и Jackson, 1999 
[18] 

Нет Неясно Нет Да Неясно Неясно

Hardiek и др., 2008 [19] Да Неясно Да Да Неясно Неясно

Hill и др., 1994 [20] Да Неясно Нет Да Неясно Неясно

Kløw и др., 1993 [21] Нет Неясно Нет Нет Неясно Неясно

Andersen и др., 1993 [22] Нет Неясно Нет Нет Неясно Неясно

Nie и др., 2008 [23] Да Неясно Да Да Неясно Неясно

Schmid и др., 2007 [24] Да Неясно Да Нет Неясно Неясно

Barrett и др., 2006 [25] Да Неясно Да Да Неясно Неясно

Carraro и др., 1998 [26] Нет Неясно Нет Нет Неясно Неясно

Fischbach и др., 1996 [27] Да Неясно Да Да Неясно Неясно

Kuhn и др., 2008 [28] Нет Неясно Да Да Неясно Неясно

Nguyen и др., 2008 [29] Да Неясно Нет Да Неясно Неясно

Thomsen и др., 2008 [30] Нет Неясно Да Да Неясно Неясно

Siegle и Gavant, 1996 [31] Да Неясно Да Да Неясно Неясно
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чечной безопасности йодиксанола в сравнении с 

НОКВ. Вначале мы проверяли гетерогенность с ис-

пользованием стандартного критерия хи-квадрат. 

Если критерий гетерогенности, определенный по 

методу хи-квадрата, был значительным, рассчиты-

вали суммарное действие в модели со случайными 

эффектами, чтобы учесть вариации внутри исследо-

вания и между разными исследованиями. В других 

случаях использовали модель с фиксированными 

эффектами. Статистически значимыми для лече-

ния эффектами считали те, для которых величина 

р была меньше 0,05. Публикационную системати-

ческую ошибку оценивали с использованием во-

ронкообразного графика. Все анализы проводили 

с помощью программы Review Manager, версия 4.2 

(Revman, Кокрановское сотрудничество, Оксфорд, 

Великобритания).

Ðåçóëüòàòû
Ðåçóëüòàòû ïîèñêà è õàðàêòåðèñòèêè 
èññëåäîâàíèé

В ходе первоначального поиска литературы было 

выявлено 1047 записей. После скрининга по назва-

ниям и краткому содержанию 957 исследований 

были исключены, поскольку они не подходили для 

настоящего анализа. Из 90 исследований, отобран-

ных для подробной оценки, в 53 исследованиях не 

проводилось сравнение йодиксанола с НОКВ, 9 ис-

следований не являлись РКИ и 3 исследования по-

вторялись. Помимо этого, 7 исследований [32–38] 

были исключены, поскольку определение КИ-ОПН 

в них было недоступно. Таким образом, для нашего 

метаанализа были отобраны 18 РКИ [12–20, 23–31], 

включающих 3129 пациентов, при этом исследо-

вания были разделены на 2 группы в зависимости 

от способа введения вещества. В 7 исследованиях 

[25–31] сравнивали относительную почечную без-

опасность йодиксанола и НОКВ при внутривенном 

введении, в 11 исследованиях [12–20, 23, 24] — при 

внутриартериальном введении. Процесс отбора ис-

следований для метаанализа показан на рис. 1. Ха-

рактеристики исследований, включенных в данный 

метаанализ, представлены в табл. 2.

Для оценки внутривенного способа  введения 

всего мы включили 919 пациентов (484 человека в 

группе йодиксанола и 435 человек в группе НОКВ) 

в наш метаанализ относительной почечной безо-

пасности йодиксанола и НОКВ. В 2 исследованиях 

[26, 31] проводили процедуру внутривенной уро-

графии, в 4 [25, 28–30] — КТ и в 1 [27] — исследо-

вание брюшной аорты или артерий нижних конеч-

ностей. Доля пациентов с диабетом варьировала от 

3 до 100 %, доля пациентов женского пола — от 12 

до 57 %. В двух из 7 исследований [26, 29] (n = 88) 

использовали йопромид, в 3 исследованиях [25, 

27, 28] (n = 221) — йопамидол и в 1 исследовании 

[31] (n = 50) — йогексол. Для оценки внутриарте-

риального способа введения в наш метаанализ мы 

включили 2210 пациентов (1120 человек в группе 

йодиксанола и 1090 — в группе НОКВ). В 9 иссле-

дованиях [13–16, 20–24] проводилась коронарная 

Рисунок 1. Потоковая диаграмма процесса отбора исследований

1047 выбранных исследований:
— 514 Medline
— 472 Embase
— 61 Кокрановская библиотека 

90 исследований для более под-
робной оценки

25 исследований, сравнивающих 
КИ-ОПН при применении йодик-
санола и НОКВ

18 РКИ, включающих 3129 
пациентов, были отобраны для 
дальнейшего метаанализа 

957 исследований были исключены на 
основании неподходящих названий/крат-
ких описаний (не соответствуют, обзорные 
статьи, экспериментальные статьи)

65 исследований исключены:
— 53 не сравнивали йодиксанол с НОКВ
— 9 не являлись РКИ
— 3 повторяются

7 исследований исключены, поскольку 
определение КИ-ОПН было недоступно
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Обзор: Влияние контрастных веществ с внутривенным способом введения на КИ-ОПН
Сравнение: 01 йодиксанол по сравнению с НОКВ
Результат: 01 КИ-ОПН

Исследование 
или подкатегория

В пользу 
ИОКВ, n/N

В пользу 
НОКВ, n/N

ОР (случайный) 95%-ный ДИ
Взвеши-
вание, %

ОР (случайный) 
95%-ный ДИ

Fischbach и др. 1/20 1/19  3,70 0,95 [0,06, 14,13]

Siegle и Gavant 7/100 3/50 15,27 1,17 [0,32, 4,32]

Carraro и др. 1/32 0/32 2,70 3,00 [0,13, 71,00]

Barrett и др. 3/76 3/77 10,77 1,01 [0,21, 4,86]

Kuhn и др. 6/123 7/125 22,74 0,87 [0,30, 2,52]

Nguyen и др. 5/61 16/56 28,74 0,29 [0,11, 0,73]

Thomsen и др. 5/72 4/76 16,07 1,32 [0,37, 4,72]

Всего 
(95%-ный ДИ)

484 435 100,00 0,75 [0,44, 1,26]

Всего событий: 28 (в пользу ИОКВ), 34 (в пользу НОКВ)

Тест на гетерогенность: 2 = 6,22, df = 6 (Р = 0,40), I2 = 3,6 %

Тест на суммарный эффект: Z = 1,10 (Р = 0,27)

                                                                                               0,1   0,2      0,5       1       2         5       10

В пользу ИОКВ В пользу НОКВ

Рисунок 2. Влияние контрастных веществ с внутривенным способом введения на КИ-ОПН

Примечание: ИОКВ — йодиксанол.

ангиография, в 1 исследовании [17] — коронарная 

или аортофеморальная ангиография, в 1 иссле-

довании [18] — периферическая и/или почечная 

ангиография и в 1 [19] — каротидная, коронар-

ная, периферическая или почечная ангиография. 

Доля пациентов с диабетом варьировала от 12 до 

100 %, доля пациентов женского пола — от 12 до 

52 %. В двух исследованиях [14, 23] (n =218) при-

менялся йопромид, в 2 исследованиях [13, 19] 

(n = 252) — йопамидол, в 4 исследованиях [17, 

18, 20, 21] (n = 249) — йогексол, в 1 исследовании 

[12] (n = 143)   йоверсол, в 3 исследованиях [15, 16, 

22] (n = 247) — йоксаглат и в 1 исследовании [24] 

(n = 56) применялся йомепрол.

Ìåòààíàëèç ÐÊÈ
При оценке внутривенного способа введения 

наш метаанализ не показал значимого различия 

между КИ-ОПН, вызванной йодиксанолом, в срав-

нении с НОКВ (ОР = 0,75, 95%-ный ДИ, 0,44–1,26). 

Z-показатель для суммарного эффекта составил 

1,10 (р = 0,27). Тест на гетерогенность показал, что 

статистически значимые различия между исследо-

ваниями отсутствуют (p = 0,40, I2 = 3,6 %) (рис. 2). 

Что касается внутриартериального введения, было 

обнаружено значимое различие  КИ-ОПН между 

пациентами, рандомизированными в группу йодик-

санола и в группу НОКВ (ОР = 0,68, 95%-ный ДИ, 

0,50–0,92). Z-показатель для суммарного эффекта 

составил 2,47 (p = 0,01). Тест на гетерогенность по-

казал, что статистически значимые различия между 

исследованиями отсутствуют (p = 0,14, I2 = 32,4 %) 

(рис. 3). Воронкообразный график оказался асим-

метричным, что говорит о возможном наличии пу-

бликационной систематической ошибки.

Îáñóæäåíèå
Мы провели метаанализ влияния на относи-

тельную почечную безопасность способа введения 

йодиксанола в сравнении с НОКВ. Результаты на-

шего анализа показали, что по сравнению с группой 

НОКВ применение йодиксанола сопровождается 

меньшим риском развития КИ-ОПН при внутри-

артериальном введении по сравнению с внутривен-

ным введением.

К настоящему моменту опубликовано большое 

количество отчетов о метаанализах КИ-ОПН [39–

60, 6–8]. Поскольку методов лечения, помогающих 

устранить или уменьшить проявления КИ-ОПН, 

если она уже возникла, не существует, в большин-

стве метаанализов оценивают различные профилак-

тические меры, принимаемые для предотвращения 

КИ-ОПН [39–57], и только в 1 анализе оценива-

ется стратегия форсированного диуреза с помо-

щью маннитола и фуросемида для предотвращения 

 КИ-ОПН [58]. Помимо этого, в последнем метаа-

нализе оценивается эффективность профилакти-

ческой заместительной почечной терапии (ЗПТ) 

при КИ-ОПН [59]. В трех сравнивается нефроток-

сичность йодиксанола и НОКВ [6–8]. Ни в одном 

из вышеперечисленных анализов исследователи не 

обращаются непосредственно к вопросу о влиянии 

способа введения контрастных веществ на почеч-

ную безопасность. Поэтому возникает необходи-
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мость в проведении соответствующего метаанализа 

применения различных контрастных веществ в раз-

личных клинических условиях.

Уже были проведены 3 метаанализа [6–8], на-

правленные на изучение относительной почечной 

безопасности йодиксанола по сравнению с НОКВ. 

Не все их выводы согласуются с нашими. По на-

шему мнению, наш метаанализ представляет со-

бой новый взгляд и более веские доказательства 

по этому вопросу. Во-первых, предыдущий мета-

анализ [6] показал значительное снижение часто-

ты случаев КИ-ОПН при применении йодиксано-

ла по сравнению с НОКВ. Однако мы обнаружили, 

что йодиксанол был менее токсичным только при 

внутриартериальном введении. Для предыдущего 

метаанализа было характерно наличие ошибки вы-

борочного наблюдения, поскольку оценка резуль-

татов исследования не была конкретно нацелена 

на анализ риска развития КИ-ОПН и у большин-

ства пациентов в данном анализе отсутствовало 

нарушение функции почек в исходный момент, в 

то время как наше исследование оценивает риск 

развития КИ-ОПН у всех включенных пациентов. 

Во-вторых, последний метаанализ [7], сравнива-

ющий йодиксанол с группой неионных НОКВ, 

не выявил значимого снижения частоты случаев 

КИ-ОПН. Однако в данное исследование не были 

включены несколько более крупномасштабных 

РКИ [12, 15, 16, 22, 23, 25, 29]. Выводы нашего ис-

следования основаны на большом объеме данных, 

что делает их более надежными. В-третьих, один 

из предыдущих метаанализов показал, что при 

сравнении с НОКВ в целом применение йодик-

санола вообще не было связано со снижением ча-

стоты случаев КИ-ОПН [8]. В этом исследовании 

не проводилась оценка различия между внутриар-

териальным и внутривенным способами введения 

контрастных веществ и их влиянием на риск раз-

вития КИ-ОПН, что и стало главной причиной 

проведения нашего исследования. Более того, 

выявленный нами факт того, что изоосмолярный 

йодиксанол был менее нефротоксичным, чем все 

НОКВ, указывает на то, что осмоляльность может 

оказать серьезное влияние на нефротоксичность 

при внутриартериальном способе введения. Как 

нам известно, оксидативный стресс, который мо-

жет вызывать дисфункцию эндотелия и снижать 

биодоступность оксида азота [60, 61], является 

одним из наиболее важных механизмов развития 

КИ-ОПН. Различия в строении и функции арте-

рий и вен приводят к различной реакции на стресс. 

Так, различные реакции на оксидативный стресс в 

Рисунок 3. Влияние контрастных веществ с внутриартериальным способом введения на КИ-ОПН

Обзор: Влияние контрастных веществ с внутриартериальным способом введения на КИ-ОПН

Сравнение: 02 йодиксанол по сравнению с НОКВ

Результат: 01 КИ-ОПН

Исследование 
или подкатегория

В пользу 
йодиксанола, 

n/N

В пользу 
НОКВ, n/N

ОР (случайный) 
95%-ный ДИ

Взвешива-
ние, %

ОР (случайный) 
95%-ный ДИ

Hill и др. 0/101 2/99  0,99 0,20 [0,01, 4,03]

Chalmers и Jackson 2/54 5/48 3,30 0,36 [0,07, 1,75]

Aspelin и др. 9/64 21/65 11,84 0,44 [0,22, 0,88]

Feldkamp и др. 9/105 8/116 8,23 1,24 [0,50, 3,10]

Ho-Jo и др. 11/140 23/135 12,31 0,46 [0,23, 0,91]

Schmid и др. 1/58 1/56 1,19 0,97 [0,06, 15,06]

Solomon и др. 26/210 20/204 15,54 1,26 [0,73, 2,19]

Hardiek и др. 7/54 10/48 8,65 0,62 [0,26, 1,51]

Nie и др. 6/106 17/102 8,57 0,34 [0,14, 0,83]

Rudnick и др. 34/156 34/143 19,74 0,92 [0,60, 1,39]

Mehran и др. 8/72 13/74 9,65 0,63 [0,28, 1,43]

Всего 
(95%-ный ДИ)

1120 1090 100,00 0,68 [0,50, 0,92]

Всего событий: 113 (в пользу йодиксанола), 154 (в пользу НОКВ)

Тест на гетерогенность: 2 = 14,79, df = 10 (Р = 0,14), I2 = 32,4 %

Тест на суммарный эффект: Z = 2,47 (Р = 0,01)

                                                                                             0,1    0,2        0,5      1        2        5       10

В пользу йодиксанола В пользу НОКВ
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артериях и венах могут повлиять на риск развития 

КИ-ОПН.

Несомненно, наше исследование имеет неко-

торые потенциальные ограничения. Во-первых, 

диагностические стандарты КИ-ОПН варьируют от 

исследования к исследованию, поэтому вероятным 

было наличие ошибочных диагнозов. Во-вторых, 

большинство включенных исследований были ма-

ломасштабными и многие из них — низкого каче-

ства, что может означать, что наш анализ не обладал 

достаточной мощностью. В-третьих, применение 

средств для восстановления водного баланса или 

профилактических средств не было одинаковым во 

всех исследованиях, что может оказать влияние на 

конечный результат. Наконец, в большинстве ис-

следований отсутствуют данные последующего на-

блюдения, то есть долгосрочные результаты требу-

ют дальнейшей оценки.

Существующие сейчас руководства по приме-

нению контрастных средств часто не включают 

указаний по их применению при конкретных за-

болеваниях. Кроме того, разные руководства содер-

жат разную информацию о том, как предотвращать 

возникновение КИ-ОПН при применении кон-

трастных веществ. В результате выбор подходящего 

контрастного вещества для предотвращения раз-

вития КИ-ОПН в конкретных случаях, например 

при диагностическом КТ-обследовании или при 

кардиологическом вмешательстве, все еще остается 

нерешенной проблемой. Наше исследование пред-

полагает, что клинические условия отчасти могут 

определить выбор контрастного вещества: напри-

мер, в соответствии с результатами нашего анализа 

при КТ-обследовании более подходящим выбором 

будет йодиксанол, а не НОКВ.

Âûâîäû
Наш метаанализ предполагает, что способ вве-

дения может оказывать влияние на почечную без-

опасность при применении различных контрастных 

веществ. В частности, йодиксанол может быть пре-

паратом выбора у пациентов при кардиологических 

вмешательствах.

Ïðèëîæåíèå
Мы проводили поиск опубликованных статей 

в базах данных Embase, Medline и в Центральном 

Кокрановском регистре без языковых ограничений 

(даты были ограничены периодом с января 1980 года 

по ноябрь 2010 года). Мы искали отдельные слова 

и выражения, при этом использовали логический 

оператор «и» для следующих ключевых слов: «изо-

осмолярный» «йодиксанол», «низкоосмолярный», 

«йогексол», «йопамидол», «йопромид», «йоверсол», 

«йомепрол», «КИН», «контраст-индуцированная 

нефропатия», «КИ-ОПН», «контраст-индуциро-

ванная острая почечная недостаточность», «нефро-

токсичность», «нефропатия», «нефрит», «почечная 

недостаточность», «креатинин», «нежелательное 

явление» и «побочный эффект». Мы дополняли по-

иск ссылками, цитируемыми в выбранных статьях. 

При необходимости дальнейшую информацию по 

исследованиям мы получали у проводивших их ис-

следователей.

Наше исследование не имеет ничего общего с 

экспериментальным исследованием с участием лю-

дей, поэтому в получении разрешения соответству-

ющих этических комитетов и комиссий не было не-

обходимости.

Финансовая поддержка: мы утверждаем, что фи-

нансовая поддержка (гранты и средства) данному 

исследованию не оказывалась.

Заявление о конфликте интересов: мы заявляем, 

что конфликт интересов отсутствует.
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ВПЛИВ СПОСОБУ ВВЕДЕННЯ КОНТРАСТНИХ 
РЕЧОВИН НА НИРКОВУ БЕЗПЕЧНІСТЬ: МЕТААНАЛІЗ 

РАНДОМІЗОВАНИХ КОНТРОЛЬОВАНИХ 
ДОСЛІДЖЕНЬ

Резюме. Обґрунтування. Метою даного дослідження було 
вивчення взаємозв’язку між способом введення контрастних 
речовин і їх відносною нирковою безпекою.

Методи. Для підбору відповідних досліджень ми проводили 
пошук у базах даних Embase, Medline і в Центральному Ко-
кранівському регістрі за період із січня 1980 року по листопад 
2010 року. З 1047 спочатку відібраних досліджень були про-
аналізовані тільки 11 рандомізованих контрольованих дослі-
джень (РКД), що включали 2210 пацієнтів із внутрішньоарте-
ріальним способом введення речовини, і 7 РКД, що включали 
919 пацієнтів із внутрішньовенним способом введення.

Результати. Що стосується внутрішньоартеріального введен-
ня, проведений нами метааналіз показав, що при застосуван-
ні йодиксанолу ризик розвитку контраст-індукованої гострої 
ниркової недостатності (КІ-ГНН) був значно нижчим, ніж при 
застосуванні групи низькоосмолярних контрастних речовин 
(НОКР; відношення ризиків (ВР) = 0,68; 95% довірчий інтервал 
(95%-ний ДІ), 0,50–0,92; Z = 2,47; p = 0,01), при відсутності ви-
раженої гетерогенності між окремими дослідженнями (p = 0,14, 
I2 = 32,4 %). Однак при внутрішньовенному введенні йодикса-
нолу не спостерігалося зниження ризику розвитку КІ-ГНН по-
рівняно з уведенням НОКР (ВР = 0,75; 95%-ний ДІ, 0,44–1,26; 
Z = 1,10; p = 0,27), при цьому гетерогенність між окремими до-
слідженнями також була відсутня (p = 0,40, I2 = 3,6 %).

Висновки. Результати нашого метааналізу припускають, що 
спосіб введення контрастних речовин може впливати на їх 
відносну ниркову безпеку. Зокрема, йодиксанол може бути 
препаратом вибору для кардіологічних пацієнтів, яким необ-
хідне хірургічне втручання.

Ключові слова: спосіб введення, контрастні речовини, 
контраст-індукована гостра ниркова недостатність, метаана-
ліз, рандомізовані контрольовані дослідження.
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EFFECT OF ADMINISTRATION ROUTE ON THE RENAL 
SAFETY OF CONTRAST AGENTS: A META-ANALYSIS 

OF RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS

Summary. Background. The objective of this study was to 
examine the association between administration route and relative 
renal safety of contrast agents. 

Methods. We searched all published articles indexed in Embase, 
Medline and the Cochrane Central Register of Controlled Trials, 
from January 1980 to November 2010, to identify relevant studies. 
Of the 1,047 initially identified studies, 11 randomized controlled 
trials (RCTs) including 2,210 patients with intra-arterial route and 
7 RCTs including 919 patients with intravenous route were finally 
analyzed. 

Results. With regard to intra-arterial route, our meta-analysis 
showed that iodixanol significantly decreased the risk of contrast-
induced acute kidney injury (CI-AKI) when compared with a pool 
of low-osmolar contrast media (LOCM; risk ratio (RR) = 0.68; 
95% confidence interval (95% CI), 0.50–0.92; Z = 2.47; p = 0.01), 
with no significant heterogeneity between individual studies 
(p = 0.14, I2 = 32.4 %). However, iodixanol was not associated 
with a reduction in CI-AKI compared with the LOCM pooled 
together (RR = 0.75; 95% CI, 0.44–1.26; Z = 1.10; p = 0.27) with 
intravenous application, again with no significant heterogeneity 
between individual studies (p = 0.40, I2 = 3.6 %). 

Conclusions. Our meta-analysis suggests that administration 
route may affect the renal safety of contrast agents. Specifically, 
iodixanol may be a better choice for patients in the interventional 
cardiology setting.

Key words: administration route, contrast agents, contrast-
induced acute kidney injury, meta-analysis, randomized controlled 
trials.


