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ВВЕДЕНИЕ

Øèðîêàÿ ðàñïðîñòðàíåííîñòü õðîíè÷åñêîãî

ïèåëîíåôðèòà (1–4 íà 1000 âçðîñëîãî íàñåëåíèÿ),

òåíäåíöèÿ ê ðîñòó, âàðèàáåëüíîñòü òå÷åíèÿ, íåáëà-

ãîïðèÿòíûé ïðîãíîç, çíà÷èòåëüíûå òðóäîïîòåðè â

ñâÿçè ñ åãî îáîñòðåíèÿìè è îñëîæíåíèÿìè, ÷àñòàÿ

çàáîëåâàåìîñòü æåíùèí ðåïðîäóêòèâíîãî âîçðàñ-
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ явилось комплексное изучение состояния  процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ) в
тромбоцитах, антиоксидантной системы (АОС), сосудисто�тромбоцитарного гемостаза и выяснение возможного значе�
ния их в патогенезе хронического пиелонефрита. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Показатели ПОЛ, АОС, сосудисто�тромбоцитар�
ного гемостаза определяли трехкратно у 48 больных хроническим пиелонефритом в фазе обострения в возрасте от 18 до
50 лет, из них 38 женщин и 10 мужчин. РЕЗУЛЬТАТЫ. Анализ полученных результатов говорит о глубоких нарушениях в
системе ПОЛ, что документируется достоверным увеличением в тромбоцитах первичных и вторичных продуктов липопе�
роксидации – изолированных двойных связей (ИДС), диеновых конъюгатов (ДК), сопряженных триенов (СТ), ТБК�реаги�
рующих продуктов (р<0,001). Интенсивность процессов ПОЛ зависит от степени активности хронического пиелонефрита.
Причем, интенсификация ПОЛ у больных хроническим пиелонефритом сопровождается существенным угнетением актив�
ности АОС (каталазы, супероксиддисмутазы (СОД) и общей антиокислительной активности (АОА) плазмы) (р<0,001).
Кроме того, у больных хроническим пиелонефритом отмечается активация сосудисто�тромбоцитарного гемостаза, более
выраженная у больных III степенью активности заболевания (р<0,001). Важно отметить, что увеличение интенсивности
процессов ПОЛ в тромбоцитах, снижение активности АОС происходит параллельно с повышением активности сосудисто�
тромбоцитарного гемостаза. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, у больных хроническим пиелонефритом происходят досто�
верные изменения концентрации продуктов ПОЛ в тромбоцитах, активности АОС и  сосудисто�тромбоцитарного гемостаза.
Изменения данных показателей и степень их выраженности, возможно, является одним из звеньев патогенеза заболева�
ния и требует корригирующей терапии.

Ключевые слова: хронический пиелонефрит, перекисное окисление липидов в тромбоцитах, антиоксидантная система,
сосудисто�тромбоцитарный гемостаз.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was  to evaluate the lipid peroxidation (LP) processes in platelets, antioxidative system (AOS),
platelet�vascular hemostasis and to determine their potential significance for pathogenesis of chronic pyelonephritis. PATIENTS
AND METHODS. Indices of LP, AOS, platelet�vascular hemostasis were determined three times in 48 chronic pyelonephritis
patients (38 women and 10 men) aged from 18 to 50 in the phase of exacerbation. RESULTS. An analysis of the results obtained
has demonstrated  essential disorders in the lipid peroxidation system. It is documented by a significantly increased primary and
secondary lipid peroxidation products in the platelets � isolated double bonds, dienic conjugates, conjugated triens, TBA�
responding products (p<0.001). The intensity of lipid peroxidation processes depends on the rate of chronic pyelonephritis
activity.  In patients with chronic pyelonephritis the intensification of LP is accompanied by essential suppression of the AOS
activity (catalase, superoxide dismutase and total antioxidative activity of  plasma (p<0.001). Furthermore, activation of platelet�
vascular hemostasis is observed in chronic pyelonephritis patients, more pronounced in patients with the III degree of the disease
activity (p0.001). It should be noted that increased intensity of LP processes in the platelets, decreased activity of AOS  is parallel
to increased activity of the platelet�vascular hemostasis. CONCLUSION. Thus, significant changes in the concentration of LP
products in the platelets, AOS activity and platelet�vascular hemostasis are observed in patients with chronic pyelonephritis.
Changed indices and their degree seem to be a link in pathogenesis of the disease and require correcting therapy.

Key words: chronic pyelonephritis, lipid peroxidation in platelets, antioxidative system, platelet�vascular hemostasis.

òà – âñå ýòî îáóñëîâëèâàåò íåîáõîäèìîñòü ïîñòî-

ÿííîãî ñîâåðøåíñòâîâàíèÿ ìåòîäîâ äèàãíîñòèêè

è ëå÷åíèÿ äàííîé ïàòîëîãèè [1, 2].

Óñòàíîâëåíî, ÷òî ðàçâèòèå õðîíè÷åñêîãî ïèå-

ëîíåôðèòà, êàê è ìíîãèõ äðóãèõ çàáîëåâàíèé âîñ-

ïàëèòåëüíîãî õàðàêòåðà, ñîïðîâîæäàåòñÿ

âûðàæåííûìè èçìåíåíèÿìè ñî ñòîðîíû ñâåðòûâà-
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þùåé ñèñòåìû êðîâè è ôèáðèíîëèçà [3–5]. Îäíàêî

ïîëó÷åííûå äàííûå íîñÿò ïðîòèâîðå÷èâûé õàðàê-

òåð è òðåáóþò óòî÷íåíèÿ. Òàê, èìåþòñÿ ñâåäåíèÿ î

ãèïåðêîàãóëÿöèîííûõ íàðóøåíèÿõ [6, 7], â òî âðåìÿ

êàê ðåçóëüòàòû äðóãèõ àâòîðîâ ïîêàçûâàþò ðàçíî-

íàïðàâëåííîñòü èçìåíåíèé ñèñòåìû ãåìîñòàçà ñ

ðàçâèòèåì ñóáêëèíè÷åñêîãî äèññåìèíèðîâàííîãî

âíóòðèñîñóäèñòîãî ñâåðòûâàíèÿ [8, 9].

Òàêæå îáñóæäàåòñÿ âîïðîñ î ðîëè ñâîáîäíî-

ðàäèêàëüíîãî îêèñëåíèÿ â ïàòîãåíåçå õðîíè÷åñêî-

ãî ïèåëîíåôðèòà [10]. Ïî äàííûì ðàçíûõ àâòîðîâ,

îòìå÷åíî ïîâûøåíèå ñîäåðæàíèÿ ïðîäóêòîâ ÏÎË

â ïëàçìå êðîâè [11], ìî÷å [12], ìåìáðàíàõ ýðèòðî-

öèòîâ [13, 14], ëèìôîöèòîâ [15].

Ñ òî÷êè çðåíèÿ ïàòîãåíåòè÷åñêîé çíà÷èìîñòè

ïåðåêèñíîãî îêèñëåíèÿ ëèïèäîâ (ÏÎË) âíèìàíèå

èññëåäîâàòåëåé ïðèâëåêàþò êëåòêè êðîâè, êàê

ñòðóêòóðû, ñïîñîáíûå áûñòðî ðåàãèðîâàòü íà ïî-

âðåæäàþùèé ôàêòîð àêòèâàöèåé âíóòðèêëåòî÷íûõ

ðåàêöèé. Îñîáåííî áîëüøîé èíòåðåñ âûçûâàþò

òðîìáîöèòû, êîòîðûå ÿâëÿþòñÿ îñíîâíûì èñòî÷-

íèêîì ÏÎË â êðîâè. Ïëàçìà, îñâîáîæäåííàÿ îò ýòèõ

êëåòîê, ñîäåðæèò ìèíèìàëüíîå êîëè÷åñòâî ïåðîê-

ñèäîâ [16]. Â ñâîþ î÷åðåäü, ïðîäóêòû ÏÎË îêà-

çûâàþò çíà÷èòåëüíîå âëèÿíèå íà ôóíêöèîíàëüíóþ

àêòèâíîñòü òðîìáîöèòîâ [17–19].

Â ëèòåðàòóðå ïðèâîäèòñÿ íåìàëî äàííûõ î ðîëè

ÏÎË â ïàòîãåíåçå ìíîãèõ çàáîëåâàíèé, íî èçó÷å-

íèå ïðîöåññîâ ëèïîïåðîêñèäàöèè â òðîìáîöèòàõ

âñòðå÷àåòñÿ ëèøü ïðè ðÿäå ýíäîêðèííîé, ñåðäå÷-

íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè [20, 21] è â åäèíè÷íûõ ýê-

ñïåðèìåíòàëüíûõ èññëåäîâàíèÿõ [17,18].

Ó÷èòûâàÿ âûøåèçëîæåííîå, öåëüþ íàøåãî èñ-

ñëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü êîìïëåêñíîå èçó÷åíèå ñîñòî-

ÿíèÿ ïðîöåññîâ ïåðåêèñíîãî îêèñëåíèÿ ëèïèäîâ

(ÏÎË) â òðîìáîöèòàõ, àíòèîêñèäàíòíîé ñèñòåìû

(ÀÎÑ), ñîñóäèñòî-òðîìáîöèòàðíîãî ãåìîñòàçà è

âûÿñíåíèå âîçìîæíîãî çíà÷åíèÿ èõ â ïàòîãåíåçå

õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ïîêàçàòåëè ÏÎË, ÀÎÑ, ñîñóäèñòî-òðîìáîöè-

òàðíîãî ãåìîñòàçà îïðåäåëÿëè òðåõêðàòíî ó 48

áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â ôàçå îáî-

ñòðåíèÿ â âîçðàñòå îò 18 äî 50 ëåò, èç íèõ 38 æåí-

ùèí è 10 ìóæ÷èí. Âñå ïàöèåíòû îáñëåäîâàëèñü ïðè

ïîñòóïëåíèè â êëèíèêó äî íàçíà÷åíèÿ îáùåïðèíÿ-

òîé òåðàïèè, â ñåðåäèíå ëå÷åíèÿ è íà ìîìåíò âû-

ïèñêè èç ñòàöèîíàðà. Çàáîð êðîâè ïðîâîäèëè óòðîì

íàòîùàê ïîñëå 12-÷àñîâîãî ïåðåðûâà â ïðèåìå

ïèùè.

Ãðóïïó êîíòðîëÿ ñîñòàâèëè 15 ïðàêòè÷åñêè çäî-

ðîâûõ ëèö. Âñåõ ïàöèåíòîâ ðàçäåëèëè íà òðè ãðóï-

ïû â çàâèñèìîñòè îò ñòåïåíè àêòèâíîñòè

õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà: I ñòåïåíè – 9, II – 25,

III – 14. Äèàãíîç óñòàíàâëèâàëè íà îñíîâàíèè ðå-

çóëüòàòîâ êëèíè÷åñêîãî îáñëåäîâàíèÿ, äàííûõ ëà-

áîðàòîðíûõ è èíñòðóìåíòàëüíûõ ìåòîäîâ. Ñòåïåíü

àêòèâíîñòè õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà îïðåäåëÿ-

ëè â ñîîòâåòñòâèè ñ êðèòåðèÿìè, ðàçðàáîòàííûìè

Ã.Ï. Øóëüöåâûì [22]. Âûäåëåíèå è îòìûâêó òðîì-

áîöèòîâ äëÿ îöåíêè ÏÎË â íèõ ïðîâîäèëè ñîãëàñ-

íî îïèñàíèþ À.Á. Ñàìàëü è ñîàâò. [23]. Äëÿ

ñóæäåíèÿ îá îêñèäàíòíîì ñòàòóñå îïðåäåëÿëè ñî-

äåðæàíèå â òðîìáîöèòàõ ïðîäóêòîâ ëèïîïåðîêñè-

äàöèè – äèåíîâûõ êîíúþãàòîâ (ÄÊ), êåòîäèåíîâ

(ÊÄ), ñîïðÿæåííûõ òðèåíîâ (ÑÒ), øèôôîâûõ îñ-

íîâàíèé (ØÎ) è  èçîëèðîâàííûõ äâîéíûõ ñâÿçåé

(ÈÄÑ) ìåòîäîì È.À. Âîë÷åãîðñêîãî è ñîàâò. [24],

ñîäåðæàíèå ìàëîíîâîãî äèàëüäåãèäà (ÌÄÀ) – ïî

ìåòîäó À.È. Êàðïèùåíêî [25]. Àíòèîêñèäàíòíûé

ñòàòóñ îöåíèâàëè, èññëåäóÿ àêòèâíîñòü êàòàëàçû

ïî ìåòîäó Ì.À. Êîðîëþê è ñîàâò. [26], àêòèâíîñòü

ñóïåðîêñèääèñìóòàçû (ÑÎÄ) ïî ìåòîäó Í.À. Òå-

ðåõèíîé  è Þ.À. Ïåòðîâè÷ (1992) è îáùóþ àíòè-

îêèñëèòåëüíóþ àêòèâíîñòü (ÀÎÀ) ïî ìåòîäó Ã.È.

Êëåáàíîâà è ñîàâò. [27]. Êîëè÷åñòâî òðîìáîöèòîâ

îïðåäåëÿëîñü àíàëèçàòîðîì «Cobas Micros»; ñïîí-

òàííàÿ àãðåãàöèÿ – ïî ìåòîäó Â.Õ. Ëàïîòíèêîâà,

Ë.Ì. Õàðàø [28], àêòèâíîñòü ôàêòîðà Ð4 òðîìáî-

öèòîâ – ïî ìåòîäó Ë.À. Ìàòâèåíêî, Ì.À. Êîòîâ-

ùèêîâîé [29]; ôàêòîð Âèëëåáðàíäà – ïî ìåòîäó

Ñ.È. Ìîèñååâà [29].

Ñòàòèñòè÷åñêóþ çíà÷èìîñòü ïîëó÷åííûõ ðå-

çóëüòàòîâ îöåíèâàëè ìåòîäàìè âàðèàöèîííîé ñòà-

òèñòèêè, èñïîëüçóÿ t-êðèòåðèé Ñòúþäåíòà.

Ðàçëè÷èÿ ñ÷èòàëèñü äîñòîâåðíûìè ïðè ð<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ñîäåðæàíèå ïðîäóêòîâ ÏÎË â òðîìáîöèòàõ

èçó÷àëîñü ó áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì

â çàâèñèìîñòè îò ñòåïåíè àêòèâíîñòè âîñïàëèòåëü-

íîãî ïðîöåññà (òàáë. 1). Ïðîâåäåííîå òðåõêðàòíîå

èññëåäîâàíèå ïðîäóêòîâ ÏÎË â òðîìáîöèòàõ ïî-

êàçàëî äîñòîâåðíîå èõ ïîâûøåíèå íà âñåì ïðîòÿ-

æåíèè ñòàöèîíàðíîãî ëå÷åíèÿ (ð < 0,001).

Ìàêñèìàëüíî âûñîêàÿ êîíöåíòðàöèÿ çàðåãèñòðè-

ðîâàíà ïðè ïîñòóïëåíèè â ñòàöèîíàð ñ òåíäåíöèåé

ê ïîñëåäóþùåìó óìåíüøåíèþ. Ïðîâîäèìàÿ îáùå-

ïðèíÿòàÿ òåðàïèÿ ñíèæàëà èíòåíñèâíîñòü ÏÎË â

òðîìáîöèòàõ, íî íå ñòîëü çíà÷èòåëüíî – êîíöåíò-

ðàöèÿ èõ ê ìîìåíòó âûïèñêè èç ñòàöèîíàðà ó áîëü-

íûõ ñî II è III ñòåïåíÿìè àêòèâíîñòè ïðåâûøàëà

êîíòðîëüíûå ïîêàçàòåëè â 1,5 – 3,2 ðàçà. Ñòåïåíü

ïîâûøåíèÿ äàííîãî ïîêàçàòåëÿ çàâèñåëà îò ñòå-

ïåíè àêòèâíîñòè âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà â ïî÷-

êàõ. Ó áîëüíûõ ñî II è III ñòåïåíÿìè àêòèâíîñòè

õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà âûÿâëåíî çíà÷èòåëü-
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íîå óâåëè÷åíèå ñîäåðæàíèÿ ïðîäóêòîâ ÏÎË â

òðîìáîöèòàõ.

Èçó÷åíèå àíòèîêñèäàíòíîé çàùèòû ó áîëüíûõ

õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì (òàáë. 2) âêëþ÷àëî

îïðåäåëåíèå îáùåé ÀÎÀ ïëàçìû êðîâè, êîòîðàÿ

õàðàêòåðèçóåò ïðåèìóùåñòâåííî íåôåðìåíòàòèâ-

íîå çâåíî è óðîâåíü àêòèâíîñòè äâóõ ôåðìåíòîâ

àíòèðàäèêàëüíîé ñèñòåìû – êàòàëàçû è ÑÎÄ. Ðå-

çóëüòàòû èññëåäîâàíèé ïîêàçûâàþò, ÷òî íàðÿäó ñ

óãíåòåíèåì îáùåé àíòèîêèñëèòåëüíîé àêòèâíîñòè

íàáëþäàëîñü ðåçêîå óãíåòåíèå àêòèâíîñòè êàòàëà-

çû è ÑÎÄ, êîòîðîå áîëüøå ïðîÿâëÿëîñü ïðè ïîñòóï-

ëåíèè áîëüíûõ â ñòàöèîíàð (àêòèâíîñòü êàòàëàçû

ïðè ïîñòóïëåíèè áûëà ñíèæåíà â 1,03–2,37, ÑÎÄ –

â 1,01–1,9 ðàçà ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé êîíòðîëÿ).

Íà ôîíå îáùåïðèíÿòîé òåðàïèè îòìå÷àëîñü ïîñòå-

ïåííîå ïîâûøåíèå àêòèâíîñòè ôåðìåíòîâ. Îäíà-

êî íîðìàëèçàöèè ê ìîìåíòó âûïèñêè èç ñòàöèîíàðà

íå íàñòóïàëî, âûÿâëÿëîñü ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåð-

íîå ðàçëè÷èå ñ êîíòðîëåì (ð<0,001).

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ ñîñóäèñòî-òðîìáîöè-

òàðíîãî çâåíà ãåìîñòàçà ïîêàçàëè (òàáë. 3), ÷òî

ïðè õðîíè÷åñêîì ïèåëîíåôðèòå âûðàæåííîñòü íà-

ðóøåíèé ñî ñòîðîíû ñâåðòûâàþùåé ñèñòåìû êðî-

âè â îïðåäåëåííîé ìåðå çàâèñèò îò ñòåïåíè

àêòèâíîñòè âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà â ïî÷å÷íîé

òêàíè. Ó áîëüíûõ ñ I ñòåïåíüþ àêòèâíîñòè èçó÷à-

åìûå ïîêàçàòåëè ïðàêòè÷åñêè íå îòëè÷àëèñü îò

êîíòðîëÿ. Ó áîëüíûõ æå ño II è III ñòåïåíÿìè àê-

òèâíîñòè çàáîëåâàíèÿ áûëè âûÿâëåíû áîëåå ãëó-

áîêèå èçìåíåíèÿ ñâåðòûâàþùåé ñèñòåìû êðîâè.

Ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíî áûëî ñíèæåíî êîëè÷å-

ñòâî òðîìáîöèòîâ (ð< 0,001) ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóï-

ïîé êîíòðîëÿ, ÷òî ñîïðîâîæäàëîñü óâåëè÷åíèåì

ñïîíòàííîé àãðåãàöèè òðîìáîöèòîâ (ð< 0,001), çíà-

÷èòåëüíûì ïîâûøåíèåì êîíöåíòðàöèè ôàêòîðà

Âèëëåáðàíäà â ïëàçìå (ð< 0,001), óñèëåíèåì âûñ-

âîáîæäåíèÿ ôàêòîðà Ð
4 
òðîìáîöèòîâ (ð< 0,001).

Òàêèì îáðàçîì, ó áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïèåëî-

íåôðèòîì îòìå÷àåòñÿ àêòèâàöèÿ ñîñóäèñòî-òðîì-

áîöèòàðíîãî ãåìîñòàçà íà ôîíå èíòåíñèôèêàöèè

ïðîöåññîâ ÏÎË â òðîìáîöèòàõ è ðåçêîãî óãíåòåíèÿ

àêòèâíîñòè àíòèîêñèäàíòíîé ñèñòåìû. Ñîïîñòàâ-

ëåíèå ðåçóëüòàòîâ èññëåäîâàíèÿ ÀÎÀ ïëàçìû, àê-

òèâíîñòè êàòàëàçû è ÑÎÄ ñ óðîâíåì ëèïîïåðåêèñåé

â òðîìáîöèòàõ è àêòèâíîñòüþ ñîñóäèñòî-òðîìáî-

öèòàðíîãî ãåìîñòàçà ïðè ðàçëè÷íûõ ñòåïåíÿõ àê-

òèâíîñòè õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà ïîçâîëèëî

óñòàíîâèòü, ÷òî I ñòåïåíü àêòèâíîñòè çàáîëåâàíèÿ

ñîïðîâîæäàåòñÿ íåçíà÷èòåëüíûì âîçðàñòàíèåì

Таблица 1

Содержание продуктов ПОЛ в тромбоцитах у больных хроническим пиелонефритом
на фоне общепринятой терапии (Х±m)

Группы Периоды              Продукты ПОЛ в гептановом экстракте МДА,
обследованных лечения Е232/Е220 Е278/Е220 Е400/Е220 нмоль/мг белка

Контрольная, n=15 2,0287±0,0742 0,3392±0,0134 0,2125±0,0109 9,1600±0,1147
I,  n=9 при поступлении 2,3189±0,0697* 0,3800±0,0170 0,2317±0,0078 9,7707±0,2147*

в середине лечения 2,1667±0,0577 0,3726±0,0169 0,2298±0,0072 9,5425±0,1623
при выписке 2,018±0,0623 0,3663±0,0164 0,2263±0,0067 9,3850±0,1246

II,  n=25 при поступлении 4,2692±0,1212** 0,8921±0,0242** 0,4704±0,0108** 16,2975±0,4192**
в середине лечения 3,6504±0,1178** 0,8824±0,0242** 0,4583±0,0107** 15,2448±0,4102**
при выписке 3,0252±0,1175** 0,8658±0,0239** 0,4487±0,0109** 14,0598±0,3879**

III,  n=14 при поступлении 5,9964±0,1071** 1,1025±0,0320** 0,6134±0,0125** 27,7613±0,6252**
в середине лечения 5,3921±0,1092** 1,0948±0,0320** 0,5557±0,0125** 26,7692±0,6342**
при выписке 4,7064±0,1060** 1,0865±0,0323** 0,4979±0,0128** 25,5179±0,6375**

Примечание: ** – достоверность различий при р<0,001; * – достоверность различий при р<0,05.

Таблица 2

Активность антиоксидантных ферментов в тромбоцитах и общая антиокислительная
активность сыворотки крови у больных хроническим пиелонефритом

на фоне общепринятой терапии (Х±m)

Группы Периоды лечения Каталаза тромбоцитов, СОД тромбоцитов, Общая АОА сыворотки,
обследованных мкмоль/мг белка ЕД/мг белка % торможения

Контрольная, n=15 8,2030±0,0704 50,0240±0,0904 28,584±0,584
I,  n=9 при поступлении 7,9707±0,0651* 49,506±0,269 27,755±0,244

в середине лечения 8,0801±0,0532 49,875±0,156 27,840±0,268
при выписке 8,1802±0,0477 50,003±0,104 28,031±0,305

II,  n=25 при поступлении 5,9088±0,1135** 34,7018±0,3421** 23,484±0,176**
в середине лечения 6,4508±0,1160** 36,8987±0,3498** 24,280±0,187**
при выписке 6,9572±0,1091** 39,0394±0,3532** 25,542±0,193**

III,  n=14 при поступлении 3,4579±0,1188** 26,2949±0,8081** 22,224±0,227**
в середине лечения 3,9900±0,1330** 27,9498±0,8881** 24,245±0,255**
при выписке 4,5121±0,1211** 29,6050±0,9770** 25,595±0,252**

Примечание: ** – достоверность различий при р<0,001; * – достоверность различий при р<0,05.
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óðîâíÿ ïðîäóêòîâ ÏÎË â òðîìáîöèòàõ ïðè ñîõðà-

íåííîé àêòèâíîñòè àíòèîêñèäàíòíîé çàùèòû è íå-

çíà÷èòåëüíîé àêòèâàöèè ãåìîñòàçà. Â òî æå âðåìÿ,

èíòåíñèôèêàöèÿ ïðîöåññîâ ÏÎË â òðîìáîöèòàõ è

çíà÷èòåëüíîå íàêîïëåíèå åãî ïðîäóêòîâ, ïðèñóùàÿ

III ñòåïåíè àêòèâíîñòè õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðè-

òà, ñîïðîâîæäàåòñÿ äåïðåññèåé îáùåé ÀÎÀ, ñíè-

æåíèåì êîíöåíòðàöèè àíòèðàäèêàëüíûõ ôåðìåíòîâ

– êàòàëàçû è ÑÎÄ è âûðàæåííîé àêòèâàöèåé ñîñó-

äèñòî-òðîìáîöèòàðíîãî çâåíà ãåìîñòàçà.

ОБСУЖДЕНИЕ

Îäíîâðåìåííî ãèïåðêîàãóëåìèÿ è àêòèâàöèÿ

ÏÎË õàðàêòåðíû äëÿ ñòàðåíèÿ, ôèçè÷åñêîé íàãðóç-

êè, ýìîöèîíàëüíîãî ñòðåññà, âîñïàëèòåëüíîãî ïðî-

öåññà, òðàâì, èíôåêöèîííûõ, ïàðàçèòàðíûõ,

âèðóñíûõ çàáîëåâàíèé, çëîêà÷åñòâåííîãî ðîñòà è

äð. [29–33]. Ïîëó÷åííûå íàìè ðåçóëüòàòû ïîäòâåð-

æäàþò òî, ÷òî ïðè ãèïåðêîàãóëåìèè ðàçëè÷íîãî

ïðîèñõîæäåíèÿ, â ÷àñòíîñòè ïðè õðîíè÷åñêîì ïèå-

ëîíåôðèòå, àêòèâèçèðóþòñÿ ñâîáîäíîðàäèêàëüíûå

ïðîöåññû è ïàäàåò àíòèîêèñëèòåëüíàÿ àêòèâíîñòü.

Ïîäàâëåíèå àíòèîêñèäàíòíîãî äåéñòâèÿ ôåð-

ìåíòîâ ïîòåíöèèðóåò àêòèâàöèþ ïðîöåññîâ ÏÎË

â òðîìáîöèòàõ è ñïîñîáñòâóåò èçáûòî÷íîìó íà-

êîïëåíèþ åãî ïðîäóêòîâ, ïðèâîäÿùèõ ê ðåàëèçàöèè

èõ ïîâðåæäàþùåãî äåéñòâèÿ íà ñòðóêòóðíóþ è

ôóíêöèîíàëüíóþ ïîëíîöåííîñòü ìåìáðàí.

Òàêèì îáðàçîì, àãðåãàöèÿ òðîìáîöèòîâ ñîïðÿ-

æåíà ñ ïðîöåññàìè ÏÎË â íèõ. Ïðè àêòèâàöèè ñî-

ñóäèñòî-òðîìáîöèòàðíîãî ãåìîñòàçà ðàñòåò

ñîäåðæàíèå ïðîäóêòîâ ÏÎË, ïàäàåò àíòèîêñèäàí-

òíàÿ àêòèâíîñòü. Â ñâîþ î÷åðåäü, ïðîäóêòû ïå-

ðîêñèäàöèè ìîäèôèöèðóþò ñòðóêòóðó ìåìáðàí, ÷òî

ñêàçûâàåòñÿ íà èíòåíñèâíîñòè ðåàêöèè âûñâîáîæ-

äåíèÿ è âûõîäå â êðîâîòîê êîàãóëÿöèîííî-àêòèâ-

íûõ òðîìáîöèòàðíûõ ôàêòîðîâ ñâåðòûâàíèÿ.

Àíòèîêñèäàíòû, íàïðîòèâ, áëîêèðóÿ ðàçâèòèå ñâî-

áîäíîðàäèêàëüíûõ ïðîöåññîâ, ñòàáèëèçèðóþò

ñòðóêòóðíî-ôóíêöèîíàëüíûå ñâîéñòâà ìåìáðàí,

óìåíüøàÿ èõ ïðîêîàãóëÿíòíóþ, â òîì ÷èñëå àãðå-

ãàöèîííóþ àêòèâíîñòü.

Ñâîåâðåìåííàÿ è ïðàâèëüíàÿ äèàãíîñòèêà óêà-

çàííûõ èçìåíåíèé áóäåò ñïîñîáñòâîâàòü íàçíà÷å-

íèþ àäåêâàòíîé òåðàïèè è áîëåå áûñòðîé

ëèêâèäàöèè îáîñòðåíèÿ ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà.

Íà îñíîâàíèè ðåçóëüòàòîâ íàøèõ èññëåäîâàíèé è

äàííûõ ëèòåðàòóðû ìîæíî çàêëþ÷èòü, ÷òî àêòè-

âàöèÿ ñîñóäèñòî-òðîìáîöèòàðíîãî ãåìîñòàçà è

ïðîöåññîâ ÏÎË â òðîìáîöèòàõ èìååò âàæíîå çíà-

÷åíèå â ïàòîãåíåçå õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà, ÷òî

íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü â êîìïëåêñíîé òåðàïèè

áîëüíûõ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Ó áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì ðàç-

âèâàåòñÿ ñóùåñòâåííîå óñèëåíèå ïðîöåññîâ ïåðå-

êèñíîãî îêèñëåíèÿ ëèïèäîâ, ÷òî ïîäòâåðæäàåòñÿ

çíà÷èòåëüíûì ïîâûøåíèåì óðîâíÿ åãî ïðîäóêòîâ

â òðîìáîöèòàõ, îáðàçóþùèõñÿ íà ðàçíûõ ñòàäèÿõ

ïåðåêèñíîãî êàñêàäà – ãèäðîïåðåêèñåé, äèåíîâûõ

êîíúþãàòîâ, ñîïðÿæåííûõ òðèåíîâ, êåòîäèåíîâ,

ìàëîíîâîãî äèàëüäåãèäà.

2. Ïðè õðîíè÷åñêîì ïèåëîíåôðèòå îáíàðóæè-

âàåòñÿ ðåçêîå ïàäåíèå àêòèâíîñòè àíòèîêñèäàíò-

íîé çàùèòû (ôåðìåíòàòèâíîãî – êàòàëàçû è ÑÎÄ,

è íåôåðìåíòàòèâíîãî çâåíà – ÎÀÎ àêòèâíîñòè

ïëàçìû). Ýòè èçìåíåíèÿ ïðîèñõîäÿò íà ôîíå íà-

êîïëåíèÿ ïåðâè÷íûõ, âòîðè÷íûõ è êîíå÷íûõ ïðî-

äóêòîâ ÏÎË â òðîìáîöèòàõ.

3. Èíòåíñèôèêàöèÿ ïðîöåññîâ ÏÎË â òðîìáî-

öèòàõ, ðåçêîå óãíåòåíèå àêòèâíîñòè àíòèîêñèäàíò-

íîé ñèñòåìû ó áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì

ñîïðîâîæäàåòñÿ àêòèâàöèåé ñîñóäèñòî-òðîìáîöè-

òàðíîãî ãåìîñòàçà.

4. Âûðàæåííîñòü ïðîöåññîâ ÏÎË â òðîìáîöèòàõ,

äåïðåñèè àíòèîêñèäàíòíîé çàùèòû è àêòèâàöèè ñî-

ñóäèñòî-òðîìáîöèòàðíîãî ãåìîñòàçà ïðè õðîíè÷åñ-

Таблица 3

Показатели сосудисто�тромбоцитарного гемостаза у больных
хроническим  пиелонефритом на фоне общепринятой терапии (Х±m)

Группы Периоды лечения Количество тромбо� Спонтанная агрегация Фактор Р
4

Фактор Вилле�
обследованных цитов, х 109/л  тромбоцитов, % тромбоцитов, % бранда, ед/мин

Контрольная, n=15 239,8±4,23 11,21±0,18 37,08±0,39 0,07±0,005
I,  n=9 при поступлении 225,11±1,57** 12,02±0,32* 37,27±0,41 0,083±0,004

в середине лечения 230,56±1,49 11,71±0,26 37,02±0,66 0,074±0,003
при выписке 232,67±1,86 11,08±0,20 37,06±0,24 0,072±0,002

II,  n=25 при поступлении 175,12±0,79*** 34,21±0,50*** 74,89±0,99*** 0,267±0,006***
в середине лечения 187,68±0,74*** 26,08±0,49*** 64,31±1,21*** 0,205±0,006***
при выписке 195,36±0,88*** 17,96±0,52*** 53,25±1,10*** 0,159±0,007***

III,  n=14 при поступлении 123,14±1,08*** 44,!9±0,76*** 87,41±2,!5*** 0,355±0,020***
в середине лечения 147,14±1,49*** 33,92±1,13*** 73,45±2,31*** 0,283±0,019***
при выписке 171,79±1,98*** 24,68±1,05*** 63,78±2,22*** 0,187±0,020***

Примечание: *** – достоверность различий при р<0,001; ** – достоверность различий при р<0,01; * – достоверность
различий при р<0,05.
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êîì ïèåëîíåôðèòå çàâèñèò îò ñòåïåíè àêòèâíîñòè

âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà â ïî÷å÷íîé òêàíè.

5. Èñïîëüçîâàííûå â íàøåé ðàáîòå áèîõèìè-

÷åñêèå òåñòû ìîãóò áûòü ïðåäëîæåíû äëÿ äîïîë-

íèòåëüíîé êîëè÷åñòâåííîé âåðèôèêàöèè ñòåïåíè

àêòèâíîñòè âîñïàëåíèÿ, ïðîãíîçèðîâàíèÿ âîçìîæ-

íûõ îñëîæíåíèé.

6. Ïðèìåíåíèå àíòèîêñèäàíòíûõ ïðåïàðàòîâ â

êîìïëåêñíîé òåðàïèè áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïèåëî-

íåôðèòîì ìîæåò óìåíüøèòü òÿæåñòü ïîâðåæäåíèé,

óñêîðèòü âîññòàíîâëåíèå ôóíêöèè ïî÷åê, ïðåäóïðå-

äèòü è óìåíüøèòü ðèñê ðàçâèòèÿ îñëîæíåíèé.
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