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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ явилась оценка влияния антиоксидантного препарата «Триовит» на состояние процессов пере�
кисного окисления липидов (ПОЛ) в тромбоцитах, антиоксидантной защиты, сосудисто�тромбоцитарный гемостаз и кли�
ническое течение хронического пиелонефрита. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Под наблюдением находилось 96 больных
хроническим пиелонефритом в фазе обострения в возрасте от 18 до 50 лет, которые были распределены на 2 группы по 48
пациентов в каждой (9 – первой степени активности, 25 – второй и 14 – третьей). Первой группе проводили общепринятую
лекарственную терапию, включающую антибактериальные, уросептические препараты и средства, улучшающие микро�
циркуляцию. Вторая группа дополнительно получала «Триовит». Препарат назначали по 1 капсуле 2 раза в день в течение
всей продолжительности пребывания больного в стационаре. Группу контроля составили 15 практически здоровых лиц
того же возраста и пола. Эффективнось «Триовита» в комплексном лечении больных хроническим пиелонефритом оцени�
вали по клиническим параметрам и результатам лабораторного исследования: учитывали длительность и интенсивность
болевого синдрома в поясничной области, температурной реакции, симптомов интоксикации и дизурических явлений,
выраженность лейкоцитурии, протеинурии, бактериурии, а также интенсивность процессов ПОЛ и состояние системы
сосудисто�тромбоцитарного гемостаза. РЕЗУЛЬТАТЫ. Включение «Триовита» в комплексное лечение больных хроничес�
ким пиелонефритом угнетало избыточное свободно�радикальное окисление, корригировало активность антиоксидантной
защиты, а также способствовало нормализации сосудисто�тромбоцитарного звена гемостаза. Установлен положитель�
ный клинический эффект «Триовита»: уменьшение интенсивности и продолжительности температурной реакции, болево�
го синдрома, дизурических явлений, симптомов интоксикации, лейкоцитурии, бактериурии, протеинурии (р < 0,05). За
время лечения побочных реакций и непереносимости препарата не отмечалось. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Позитивные антиоксидан�
тные и реологические свойства «Триовита», а также безопасность его применения служат достаточным основанием для
включения его в комплексную терапию больных хроническим пиелонефритом.

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

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to assess the effects of the antioxidant drug Triovit on the state of lipid peroxidation processes
in platelets, antioxidant protection, platelet�vascular hemostasis and clinical course of pyelonephritis. PATIENTS AND METHODS.
Observations were performed in 96 patients with chronic pyelonephritis in the phase of exacerbation. The patients aged from 18
to 50 years were divided into 2 groups including 48 patients each (9 � the first degree of activity, 25 � the second and 14 � the third
degree). The first group was treated by a common medicinal treatment including antibacterial, uroseptic drugs and means
improving microcirculation. The second group was additionally given Triovit (1 capsule twice a day) during the whole period of
staying the patients at the hospital. A control group consisted of 15 practically healthy subjects of the same age and gender.
Effectiveness of Triovit in the complex treatment of chronic pyelonephritis patients was assessed by clinical parameters and
results of laboratory investigations: into consideration were taken duration and intensity of the pain syndrome in the lumbar area,
temperature reaction, symptoms of intoxication and dysuric phenomena, degree of leukocyturia, proteinuria, bacteriuria and the
intensity of lipid  peroxidation processes and  the state of the platelet�vascular hemostasis system. RESULTS. Inclusion of Triovit
in the complex treatment of chronic pyelonephritis patients suppressed excessive free�radical oxidation, corrected activity of
antioxidant protection and facilitated normalization of the platelet�vascular link of hemostasis. Positive clinical effect of Triovit
was established: reduced intensity and duration of the temperature reaction, pain syndrome, dysuric phenomena, symptoms of
intoxication, leukocyturia, bacteriuria, proteinuria (p<0.05). During the treatment no side reactions or drug intolerance were noted.
CONCLUSION. Positive antioxidant and rheological properties of Triovit as well as its safety are considered to be a sufficient
reason for including it in the complex therapy of patients with chronic pyelonephritis.

Key words: chronic pyelonephritis, lipid peroxidation in platelets, antioxidant system, platelet�vascular hemostasis, Triovit
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ВВЕДЕНИЕ

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ íå âûçûâàåò ñîìíåíèé, ÷òî

àêòèâàöèÿ ñâîáîäíîðàäèêàëüíûõ ïðîöåññîâ, èçìå-

íåíèÿ ñî ñòîðîíû ñâåðòûâàþùåé ñèñòåìû êðîâè è

ôèáðèíîëèçà çàíèìàþò ñóùåñòâåííîå ìåñòî â ãå-

íåçå è òå÷åíèè ìíîãèõ çàáîëåâàíèé [1], â òîì ÷èñ-

ëå è õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà. Òðîìáîöèòû,

ÿâëÿþùèå îñíîâíûì èñòî÷íèêîì ïðîäóêòîâ ïåðå-

êèñíîãî îêèñëåíèÿ ëèïèäîâ (ÏÎË) â êðîâè, áîëåå

èíòåíñèâíî îòâå÷àþò íà âîçäåéñòâèå òðîìáèíà àê-

òèâàöèåé ïðîöåññîâ ëèïîïåðîêñèäàöèè [2, 3]. Ïî

âñåé âåðîÿòíîñòè, èìåííî ýòè êëåòêè, ñïåöèàëèçè-

ðîâàííûå äëÿ ó÷àñòèÿ â ãåìîñòàòè÷åñêèõ ðåàêöè-

ÿõ, ÿâëÿþòñÿ îñíîâíûì ïðîìåæóòî÷íûì çâåíîì

çàïóñêà è ñàìîóñèëåíèÿ ñâîáîäíîðàäèêàëüíûõ ïðî-

öåññîâ êðîâè ïðè òðîìáèíåìèè [4, 5].

Â íàøèõ ïðåäûäóùèõ ðàáîòàõ ìû ïîêàçàëè, ÷òî

ïðè àêòèâàöèè ñîñóäèñòî-òðîìáîöèòàðíîãî ãåìîñ-

òàçà ðàñòåò ñîäåðæàíèå ïðîäóêòîâ ÏÎË â òðîì-

áîöèòàõ, ïàäàåò àíòèîêñèäàíòíàÿ àêòèâíîñòü. Â

ñâîþ î÷åðåäü, ïðîäóêòû ïåðîêñèäàöèè ìîäèôèöè-

ðóþò ñòðóêòóðó ìåìáðàí, ÷òî ñêàçûâàåòñÿ íà èí-

òåíñèâíîñòè ðåàêöèè âûñâîáîæäåíèÿ è âûõîäå â

êðîâîòîê êîàãóëÿöèîííî-àêòèâíûõ òðîìáîöèòàðíûõ

ôàêòîðîâ ñâåðòûâàíèÿ. Àíòèîêñèäàíòû, íàïðîòèâ,

áëîêèðóÿ ðàçâèòèå ñâîáîäíîðàäèêàëüíûõ ïðîöåñ-

ñîâ, ñòàáèëèçèðóþò ñòðóêòóðíî-ôóíêöèîíàëüíûå

ñâîéñòâà ìåìáðàí, óìåíüøàÿ èõ ïðîêîàãóëÿíòíóþ,

â òîì ÷èñëå àãðåãàöèîííóþ àêòèâíîñòü [6].

Ó÷èòûâàÿ âûøåèçëîæåííîå, â êîìïëåêñíóþ

òåðàïèþ áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì

áûë âêëþ÷åí âèòàìèííûé ïðåïàðàò ñ ìèêðîýëåìåí-

òîì ñåëåíîì «Òðèîâèò». Âõîäÿùèå â ñîñòàâ «Òðè-

îâèòà» òîêîôåðîëà àöåòàò, àñêîðáèíîâàÿ êèñëîòà

è β-êàðîòèí ÿâëÿþòñÿ àíòèîêñèäàíòàìè. Ñåëåí âõî-

äèò â ñîñòàâ âàæíåéøåãî ôåðìåíòà àíòèðàäèêàëü-

íîãî äåéñòâèÿ – ãëþòàòèîíïåðîêñèäàçû, êîòîðàÿ

ðàçðóøàåò ïåðåêèñü âîäîðîäà, à òàêæå ãèäðîïåðå-

êèñè ñ îáðàçîâàíèåì íåòîêñè÷íûõ îêñèêèñëîò. Â

íàñòîÿùåå âðåìÿ íàêîïèëîñü ìíîæåñòâî äàííûõ

îá èñïîëüçîâàíèè âèòàìèííûõ àíòèîêñèäàíòíûõ

ïðåïàðàòîâ â ýêñïåðèìåíòàõ íà æèâîòíûõ [7] è â

êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå ïðè ëå÷åíèè ìíîãèõ ïàòîëî-

ãè÷åñêèõ ñîñòîÿíèé [8–10] – âîñïàëåíèé [11–13],

ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè [14–16], íàðóøå-

íèÿõ èììóíèòåòà [17], äèôôóçíûõ çàáîëåâàíèé ñî-

åäèíèòåëüíîé òêàíè [13], çàáîëåâàíèé êðîâè è

êðîâåòâîðíûõ îðãàíîâ [18], ðÿäå ýíäîêðèííîé [11]

è íåâðîëîãè÷åñêîé [19] ïàòîëîãèè, êàòàðàêòå [8, 11,

20] è äðóãèõ. Îñíîâàíèåì äëÿ âêëþ÷åíèÿ «Òðèîâè-

òà» â êîìïëåêñíóþ òåðàïèþ áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì

ïèåëîíåôðèòîì ÿâèëñÿ è ðÿä èññëåäîâàíèé, ïðîâå-

äåííûõ â ëàáîðàòîðèè áèîõèìèè ñâîáîäíîðàäèêàëü-

íûõ ïðîöåññîâ ÍÈÈ êàðäèîëîãèè (ðóêîâîäèòåëü –

Â.Ç.Ëàíêèí), äîêàçûâàþùèé, ÷òî îïðåäåëåííîå

ñîîòíîøåíèå âèòàìèíîâ-àíòèîêñèäàíòîâ è ìèêðî-

ýëåìåíòîâ (ñåëåíà) â êîìïëåêñíîì ïðåïàðàòå îáåñ-

ïå÷èâàåò ìàêñèìàëüíûé àíòèîêñèäàíòíûé ýôôåêò,

ïðè÷åì ñîîòíîøåíèå êîìïîíåíòîâ â ïðåïàðàòå

«Òðèîâèò» ïðèçíàíî îïòèìàëüíûì. Â òî æå âðåìÿ

â äîñòóïíîé ëèòåðàòóðå îòñóòñòâóþò ñâåäåíèÿ î

ïðèìåíåíèè «Òðèîâèòà» â ëå÷åíèè õðîíè÷åñêîãî ïè-

åëîíåôðèòà. Ïîýòîìó èçó÷åíèå ýôôåêòèâíîñòè ïðå-

ïàðàòà â êîìïëåêñíîé òåðàïèè áîëüíûõ ñ äàííîé

ïàòîëîãèåé ïðåäñòàâëÿåò êàê íàó÷íûé, òàê è ïðàê-

òè÷åñêèé èíòåðåñ.

Öåëü äàííîãî èññëåäîâàíèÿ – èçó÷åíèå âëèÿ-

íèÿ «Òðèîâèòà» íà ñîñòîÿíèå ïðîöåññîâ ïåðåêèñ-

íîãî îêèñëåíèÿ ëèïèäîâ (ÏÎË) â òðîìáîöèòàõ,

àíòèîêñèäàíòíîé ñèñòåìû (ÀÎÑ) è ñîñóäèñòî-

òðîìáîöèòàðíîãî ãåìîñòàçà ó áîëüíûõ õðîíè÷åñ-

êèì ïèåëîíåôðèòîì.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ïîä íàáëþäåíèåì íàõîäèëîñü 96 áîëüíûõ õðî-

íè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â ôàçå îáîñòðåíèÿ â âîç-

ðàñòå îò 18 äî 50 ëåò, êîòîðûå áûëè ðàñïðåäåëåíû

íà 2 ãðóïïû ïî 48 ïàöèåíòîâ â êàæäîé (9 – ïåðâîé

ñòåïåíè àêòèâíîñòè, 25 – âòîðîé è 14 – òðåòüåé).

Ïåðâîé ãðóïïå ïðîâîäèëè îáùåïðèíÿòóþ ëåêàð-

ñòâåííóþ òåðàïèþ, âêëþ÷àþùóþ àíòèáàêòåðèàëü-

íûå, óðîñåïòè÷åñêèå ïðåïàðàòû è ñðåäñòâà,

óëó÷øàþùèå ìèêðîöèðêóëÿöèþ.

Âòîðàÿ ãðóïïà äîïîëíèòåëüíî ïîëó÷àëà «Òðèî-

âèò». Ïðåïàðàò íàçíà÷àëè ïî 1 êàïñóëå 2 ðàçà â

äåíü â òå÷åíèå âñåé ïðîäîëæèòåëüíîñòè ïðåáûâà-

íèÿ áîëüíîãî â ñòàöèîíàðå.

Ãðóïïó êîíòðîëÿ ñîñòàâèëè 15 ïðàêòè÷åñêè çäî-

ðîâûõ ëèö òîãî æå âîçðàñòà è ïîëà.

Ýôôåêòèâíîñü «Òðèîâèòà» â êîìïëåêñíîì ëå-

÷åíèè áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì îöå-

íèâàëè ïî êëèíè÷åñêèì ïàðàìåòðàì è ðåçóëüòàòàì

ëàáîðàòîðíîãî èññëåäîâàíèÿ: ó÷èòûâàëè äëèòåëü-

íîñòü è èíòåíñèâíîñòü áîëåâîãî ñèíäðîìà â ïîÿñ-

íè÷íîé îáëàñòè, òåìïåðàòóðíîé ðåàêöèè,

ñèìïòîìîâ èíòîêñèêàöèè è äèçóðè÷åñêèõ ÿâëåíèé,

âûðàæåííîñòü ëåéêîöèòóðèè, ïðîòåèíóðèè, áàêòå-

ðèóðèè, à òàêæå èíòåíñèâíîñòü ïðîöåññîâ ÏÎË è

ñîñòîÿíèå ñèñòåìû ñîñóäèñòî-òðîìáîöèòàðíîãî

ãåìîñòàçà.

Äèàãíîç óñòàíàâëèâàëè íà îñíîâàíèè ðåçóëüòà-

òîâ êëèíè÷åñêîãî îáñëåäîâàíèÿ, äàííûõ ëàáîðàòîð-

íûõ è èíñòðóìåíòàëüíûõ ìåòîäîâ. Ñòåïåíü

àêòèâíîñòè õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà îïðåäåëÿ-

ëè â ñîîòâåòñòâèè ñ êðèòåðèÿìè, ðàçðàáîòàííûìè

Ã.Ï.Øóëüöåâûì [21].

Ïîêàçàòåëè ÏÎË è ÀÎÇ èçó÷àëè â òðîìáîöè-

òàõ ïóòåì îïðåäåëåíèÿ ñîäåðæàíèÿ ïðîäóêòîâ ëè-
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ïîïåðîêñèäàöèè – äèåíîâûõ êîíúþãàòîâ (ÄÊ), êå-

òîäèåíîâ (ÊÄ), ñîïðÿæåííûõ òðèåíîâ (ÑÒ), øèô-

ôîâûõ îñíîâàíèé (ØÎ) è  èçîëèðîâàííûõ äâîéíûõ

ñâÿçåé (ÈÄÑ) ìåòîäîì È.À. Âîë÷åãîðñêîãî è ñî-

àâò. [22], ìàëîíîâîãî äèàëüäåãèäà (ÌÄÀ) – ïî

ìåòîäó À.È. Êàðïèùåíêî [23], àêòèâíîñòè êàòàëà-

çû ïî ìåòîäó Ì.À. Êîðîëþê è ñîàâò. [24], ñóïå-

ðîêñèääèñìóòàçû (ÑÎÄ) ïî ìåòîäó Í.À.

Òåðåõèíîé è Þ.À. Ïåòðîâè÷ (1992) è îáùåé àíòè-

îêèñëèòåëüíîé àêòèâíîñòè (ÀÎÀ) ïî ìåòîäó Ã.È.

Êëåáàíîâà è ñîàâò. [25].

Äëÿ îöåíêè ñîñòîÿíèÿ ñèñòåìû ñîñóäèñòî-òðîì-

áîöèòàðíîãî ãåìîñòàçà îïðåäåëÿëè êîëè÷åñòâî

òðîìáîöèòîâ àíàëèçàòîðîì «Cobas Micros», ñïîí-

òàííóþ àãðåãàöèþ ïî ìåòîäó Â.Õ. Ëàïîòíèêîâà,

Ë.Ì. Õàðàø [26], àêòèâíîñòü ôàêòîðà Ð
4
 òðîìáî-

öèòîâ ïî ìåòîäó Ë.À. Ìàòâèåíêî, Ì.À. Êîòîâùè-

êîâîé [27]; ôàêòîð Âèëëåáðàíäà ïî ìåòîäó Ñ.È.

Ìîèñååâà [27].

Çàáîð êðîâè ïðîâîäèëè óòðîì íàòîùàê ïîñëå

12-÷àñîâîãî ïåðåðûâà â ïðèåìå ïèùè.

Èññëåäîâàíèå ïîêàçàòåëåé îñóùåñòâëÿëè â

äèíàìèêå çàáîëåâàíèÿ – ïðè ïîñòóïëåíèè â êëèíè-

êó äî íàçíà÷åíèÿ òåðàïèè, â ñåðåäèíå ëå÷åíèÿ è íà

ìîìåíò âûïèñêè èç ñòàöèîíàðà.

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

Èññëåäîâàíèå ñèñòåìû ãåìîñòàçà è ÏÎË ó

áîëüíûõ ïåðâîé è âòîðîé ãðóïï äî íà÷àëà ëå÷åíèÿ

âûÿâèëî îòñóòñòâèå ñòàòèñòè÷åñêèõ ðàçëè÷èé ìåæ-

äó ïîêàçàòåëÿìè (ð > 0,05), ÷òî äåëàëî âîçìîæ-

íûì ïðîâîäèòü ïîñëåäóþùóþ ñðàâíèòåëüíóþ îöåí-

êó âëèÿíèÿ «Òðèîâèòà» íà ïðîöåññû ïåðîêñèäàöèè

è âíóòðèñîñóäèñòîå ñâåðòûâàíèå êðîâè.

Âêëþ÷åíèå «Òðèîâèòà» â êîìïëåêñíîå ëå÷åíèå

áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì ïîêàçàëî

ïîëîæèòåëüíûé êëèíè÷åñêèé ýôôåêò è õîðîøóþ

ïåðåíîñèìîñòü ïðåïàðàòà: çà âðåìÿ ëå÷åíèÿ ïîáî÷-

íûõ ðåàêöèé è íåïåðåíîñèìîñòè ïðåïàðàòà íå îò-

ìå÷àëîñü.

Ó âñåõ áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì

ïðè ïîñòóïëåíèè â ñòàöèîíàð â ñâÿçè ñ îáîñòðåíè-

åì çàáîëåâàíèÿ çàðåãèñòðèðîâàí âûñîêèé óðîâåíü

ïðîäóêòîâ ÏÎË â òðîìáîöèòàõ, ñíèæåíèå àêòèâ-

íîñòè ïîêàçàòåëåé àíòèîêñèäàíòíîé çàùèòû. Ñðàâ-

íèòåëüíàÿ õàðàêòåðèñòèêà ïîêàçàòåëåé ÏÎË, ÀÎÑ

ó áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â äâóõ

ãðóïïàõ âûÿâèëà, ÷òî íà ôîíå îáùåïðèíÿòîé ëå-

êàðñòâåííîé òåðàïèè óðîâåíü ïðîäóêòîâ ÏÎË â

òðîìáîöèòàõ áûë äîñòîâåðíî ïîâûøåí íà âñåì

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

Ìàêñèìàëüíî âûñîêàÿ êîíöåíòðàöèÿ çàðåãèñòðè-

ðîâàíà ïðè ïîñòóïëåíèè â ñòàöèîíàð ñ òåíäåíöèåé

ê ïîñëåäóþùåìó óìåíüøåíèþ. Îäíàêî íîðìàëè-

çàöèè èçó÷àåìûõ ïîêàçàòåëåé â ïåðâîé ãðóïïå íå

íàáëþäàëîñü – êîíöåíòðàöèÿ èõ ê ìîìåíòó âûïèñ-

êè èç ñòàöèîíàðà ïðåâûøàëà êîíòðîëüíûå ïîêàçà-

òåëè â 1,5 – 3,2 ðàçà (ð < 0,001) (òàáë. 1).

Ðåçêîå óãíåòåíèå àêòèâíîñòè ôåðìåíòàòèâíî-

ãî è íåôåðìåíòàòèâíîãî çâåíüåâ ÀÎÑ áûëî âûÿâ-

ëåíî ïðè ïîñòóïëåíèè â ñòàöèîíàð â îáåèõ ãðóïïàõ

îáñëåäîâàííûõ ïàöèåíòîâ (ð<0,001). Òðàäèöèîííîå

ëå÷åíèå, äàþùåå õîðîøèé êëèíè÷åñêèé ýôôåêò,

ñîïðîâîæäàëîñü òåíäåíöèåé ê ïîâûøåíèþ àêòèâ-

Таблица 1

Содержание продуктов ПОЛ в тромбоцитах у больных хроническим пиелонефритом
на фоне общепринятой терапии (первая группа) и лечения с включением препарата «Триовит»

(вторая группа) (X±m)
Степени             Периоды            Продукты ПОЛ в гептановом экстракте МДА, нмоль/мг
активности              лечения Е232/Е220 Е278/Е220 Е400/Е220 белка
Контроль, n=15 2,0287±0,0742 0,3392±0,0134 0,2125±0,0109 9,1600±0,1147
Первая II, 1 4,2692±0,1212* 0,8921±0,0242* 0,4704±0,0108* 16,2975±0,4192*
группа n=25 2 3,6504±0,1178* 0,8824±0,0242* 0,4583±0,0107* 15,2448±0,4102*

3 3,0252±0,1175* 0,8658±0,0239* 0,4487±0,0109* 14,0598±0,3879*
III, 1 5,9964±0,1071* 1,1025±0,0320* 0,6134±0,0125* 27,7613±0,6252*
n=14 2 5,3921±0,1092* 1,0948±0,0320* 0,5557±0,0125* 26,7692±0,6342*

3 4,7064±0,1060* 1,0865±0,0323* 0,4979±0,0128* 25,5179±0,6375*
Вторая II, 1 4,2950±0,0839* 0,8980±0,0232* 0,4637±0,0114* 16,3515±0,4189*
группа n=25 2 2,6045±0,0656** 0,5410±0,0184** 0,3323±0,0111** 12,9691±0,3547**

3 2,1082±0,0495*** 0,3468±0,0122*** 0,2275±0,0058*** 9,6158±0,2233***
III, 1 5,8779±0,1229* 1,1079±0,0379* 0,6309±0,0132* 28,1834±0,7585*
n=14 2 4,5352±0,1081** 0,7260±0,0365** 0,4907±0,0126**** 20,3100±0,7846**

3 2,2333±0,0663*** 0,3706±0,0245*** 0,2422±0,0097*** 9,7295±0,4206***

Примечания. Периоды лечения: 1 – при поступлении, 2 – в середине лечения, 3 – при выписке. * – различия достоверны
по сравнению с контролем (р<0,001), не достоверны по сравнению с 1�й группой (р > 0,05); **  – различия достоверны по
сравнению с контролем (р<0,001) и с 1�й группой (р<0,001); *** – различия не достоверны по сравнению с контролем
(р>0,05), достоверны по сравнению с 1�й группой (р<0,001); **** – различия достоверны по сравнению с контролем
(р<0,001) и с 1�й группой (р<0,01).
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íîñòè ôåðìåíòîâ è îáùåé àíòèîêèñëèòåëüíîé àê-

òèâíîñòè ïëàçìû áåç íîðìàëèçàöèè ê ìîìåíòó

âûïèñêè èç ñòàöèîíàðà (ð<0,001).

Âêëþ÷åíèå àíòèîêñèäàíòíîãî ïðåïàðàòà «Òðè-

îâèò»  â êîìïëåêñíóþ òåðàïèþ áîëüíûõ õðîíè÷åñ-

êèì ïèåëîíåôðèòîì ñî II è III ñòåïåíÿìè

àêòèâíîñòè îãðàíè÷èâàëî ïðîöåññû ëèïîïåðîêñè-

äàöèè, à òàêæå ñïîñîáñòâîâàëî ïîâûøåíèþ àíòè-

îêñèäàíòíîé çàùèòû ñ íîðìàëèçàöèåé ïîêàçàòåëåé

ê êîíöó ñòàöèîíàðíîãî ëå÷åíèÿ (ð > 0,05) (òàáë. 2).

Ïðè ïîñòóïëåíèè â ñòàöèîíàð ó âñåõ îáñëåäî-

âàííûõ áîëüíûõ áûëè âûÿâëåíû ñëåäóþùèå èç-

ìåíåíèÿ ñî ñòîðîíû ñâåðòûâàþùåé ñèñòåìû

êðîâè: ñíèæåíèå êîëè÷åñòâà òðîìáîöèòîâ (ð< 0,001)

ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé êîíòðîëÿ, êîòîðîå ñîïðî-

âîæäàëîñü óâåëè÷åíèåì ñïîíòàííîé àãðåãàöèè

òðîìáîöèòîâ (ð< 0,001), çíà÷èòåëüíûì ïîâûøåíè-

åì êîíöåíòðàöèè ôàêòîðà Âèëëåáðàíäà â ïëàçìå

(ð< 0,001), óñèëåíèåì âûñâîáîæäåíèÿ ôàêòîðà Ð
4

òðîìáîöèòîâ (ð< 0,001). Âñå ïîêàçàòåëè ïîä âëèÿ-

íèåì îáùåïðèíÿòîé òåðàïèè èìåëè òåíäåíöèþ ê

íîðìàëèçàöèè, õîòÿ ê ìîìåíòó âûïèñêè èç ñòàöèî-

íàðà ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíî îòëè÷àëèñü îò êîí-

òðîëÿ (ð< 0,001) (òàáë. 3).

Äîïîëíèòåëüíîå ïðèìåíåíèå «Òðèîâèòà» â êîì-

ïëåêñíîé òåðàïèè áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåô-

ðèòîì ñî II è III ñòåïåíÿìè àêòèâíîñòè îêàçûâàëî

ïîëîæèòåëüíîå âëèÿíèå íà ñîñóäèñòî-òðîìáîöèòàð-

Таблица 2

Активность антиоксидантных ферментов в тромбоцитах и общая антиокислительная
активность сыворотки крови у больных хроническим пиелонефритом на фоне общепринятой
терапии (первая группа) и лечения с включением препарата «Триовит» (вторая группа) (X±m)

Степени Периоды Каталаза тромбоцитов, СОД тромбоцитов, Общая АОА сыворотки,
активности лечения мкмоль/мг белка ЕД/мг белка % торможения
Контроль, n=15 8,2030±0,0704 50,0240±0,0904 28,584±0,584
Первая II, 1 5,9088±0,1135* 34,7018±0,3421* 23,484±0,176*
группа n=25 2 6,4508±0,1160* 36,8987±0,3498* 24,280±0,187*

3 6,9572±0,1091* 39,0394±0,3532* 25,542±0,193*
III, 1 3,4579±0,1188* 26,2949±0,8081* 22,224±0,227*
n=14 2 3,9900±0,1330* 27,9498±0,8881* 24,245±0,255*

3 4,5121±0,1211* 29,6050±0,9770* 25,595±0,252*
Вторая II, 1 5,8290±0,1292* 35,8278±0,5297* 23,5835±0,2492*
группа n=25 2 7,0489±0,1238**** 41,9704±0,4485** 26,1084±0,1825**

3 8,1724±0,1109*** 49,9589±0,4215*** 27,9892±0,1823***
III, 1 3,5019±0,1312* 26,4103±0,8314* 22,3294±0,4668*
n=14 2 4,9713±0,1827** 39,673±0,9876** 25,2383±0,3501*****

3 8,0584±0,1300*** 49,8909±0,6115*** 27,9935±0,3813***

Примечания. Периоды лечения: 1 – при поступлении, 2 – в середине лечения, 3 – при выписке. * – различия достоверны по
сравнению с контролем (р<0,001), не достоверны по сравнению с 1�й группой (р > 0,05); ** – различия достоверны по
сравнению с контролем (р<0,001) и с 1�й группой (р<0,001); *** – различия не достоверны по сравнению с контролем
(р>0,05), достоверны по сравнению с 1�й группой (р<0,001); **** – различия достоверны по сравнению с контролем (р<0,001)
и с 1�й группой (р<0,01); ***** – различия достоверны по сравнению с контролем (р<0,001) и с 1�й группой (р<0,05).

Таблица 3

Показатели сосудисто�тромбоцитарного гемостаза у больных
хроническим  пиелонефритом на фоне общепринятой терапии (первая группа) и лечения

с включением препарата «Триовит» (вторая группа) (X±m)

Степени                 Периоды Количество тромбо� Спонтанная агрегация Фактор Р
4

Фактор Виллеб�
активности                   лечения цитов, х 109/л тромбоцитов, % тромбоцитов, % ранда, ед/мин
Контроль, n=15 239,8±4,23 11,21±0,18 37,08±0,39 0,07±0,005
Первая II, 1 175,12±0,79* 34,21±0,50* 74,89±0,99* 0,267±0,006*
группа n=25 2 187,68±0,74* 26,08±0,49* 64,31±1,21* 0,205±0,006*

3 195,36±0,88* 17,96±0,52* 53,25±1,10* 0,159±0,007*
III, 1 123,14±1,08* 44,19±0,76* 87,41±2,!5* 0,355±0,020*
n=14 2 147,14±1,49* 33,92±1,13* 73,45±2,31* 0,283±0,019*

3 171,79±1,98* 24,68±1,05* 63,78±2,22* 0,187±0,020*
Вторая II, 1 176,20±2,24* 34,39±0,65* 74,81±1,10* 0,267±0,007*
группа n=25 2 217,16±3,63** 21,64±0,67** 54,28±1,08** 0,129±0,006**

3 240,48±2,98*** 11,20±0,38*** 37,37±0,54*** 0,075±0,003***
III, 1 125,36±1,96* 43,71±0,99* 86,89±1,90* 0,357±0,020*
n=14 2 189,14±2,26** 21,31±0,10** 60,99±2,01** 0,188±0,020****

3 241,14±3,08*** 11,36±0,58*** 40,45±1,61*** 0,079±0,005***

Примечания. Периоды лечения: 1 – при поступлении, 2 – в середине лечения, 3 – при выписке. * – различия достоверны
по сравнению с контролем (р<0,001), не достоверны по сравнению с 1�й группой (р > 0,05); ** – различия достоверны по
сравнению с контролем (р<0,001) и с 1�й группой (р<0,001); *** – различия не достоверны по сравнению с контролем
(р>0,05), достоверны по сравнению с 1�й группой (р<0,001); **** – различия достоверны по сравнению с контролем
(р<0,001) и с 1�й группой (р<0,01).
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íûé ãåìîñòàç. Ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ áîëüíûõ âî

âòîðîé ãðóïïå ïîêàçàëè, ÷òî ê êîíöó ïðåáûâàíèÿ

ïàöèåíòîâ â ñòàöèîíàðå ïîêàçàòåëè ñîñóäèñòî-

òðîìáîöèòàðíîãî  ãåìîñòàçà íîðìàëèçîâàëèñü (ð

> 0,05).

Èçìåíåíèÿ â êëèíè÷åñêîé êàðòèíå õðîíè÷åñêî-

ãî ïèåëîíåôðèòà ïðè ñðàâíåíèè â äâóõ èññëåäóå-

ìûõ ãðóïïàõ áûëè íå ñòîëü çíà÷èòåëüíûìè. Íà

ôîíå ëå÷åíèÿ ñ ïðèìåíåíèåì «Òðèîâèòà» òåìïå-

ðàòóðíàÿ ðåàêöèÿ, áîëåâîé ñèíäðîì, äèçóðè÷åñêèå

ÿâëåíèÿ, ñèìïòîìû èíòîêñèêàöèè, èçìåíåíèÿ îñàä-

êà ìî÷è áûëè ìåíåå èíòåíñèâíûìè è ïðîäîëæè-

òåëüíûìè (ð < 0,05).

Ïðè ñðàâíåíèè èññëåäóåìûõ ïîêàçàòåëåé ó

áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì ñ I ñòåïå-

íüþ àêòèâíîñòè â äâóõ ãðóïïàõ íå âûÿâëåíî ñòà-

òèñòè÷åñêè äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé (ð > 0,05).

Òàêèì îáðàçîì, ïðèìåíåíèå «Òðèîâèòà» â

êîìïëåêñíîé òåðàïèè áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïè-

åëîíåôðèòîì ñïîñîáñòâóåò íîðìàëèçàöèè ñîñó-

äèñòî-òðîìáîöèòàðíîãî ãåìîñòàçà, óãíåòàåò

èçáûòî÷íîå ñâîáîäíî-ðàäèêàëüíîå îêèñëåíèå è

êîððèãèðóåò àêòèâíîñòü àíòèîêñèäàíòíîé çàùè-

òû, ò.å. âëèÿåò íà îòäåëüíûå çâåíüÿ ïàòîãåíåçà

äàííîãî çàáîëåâàíèÿ. «Òðèîâèò», îáëàäàÿ àíòè-

îêñèäàíòíûìè ñâîéñòâàìè, îêàçûâàåò âëèÿíèå

íà ñîñòîÿíèå ãåìîêîàãóëÿöèè ÷åðåç àêòèâàöèþ

òðîìáîöèòîâ, òåì ñàìûì äîêàçûâàÿ âçàèìî-

ñâÿçü ìåæäó ÏÎË è ãåìîñòàçîì.

Ïîëó÷åííûå äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò î öåëå-

ñîîáðàçíîñòè âêëþ÷åíèÿ «Òðèîâèòà» â êîìïëåêñ-

íóþ òåðàïèþ áîëüíûõ ñî II è III ñòåïåíÿìè

àêòèâíîñòè õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ôàðìàêîëîãè÷åñêàÿ àêòèâíîñòü «Òðèîâèòà»

îïðåäåëÿåòñÿ íåñêîëüêèìè àêòèâíûìè êîìïîíåí-

òàìè, îáëàäàþùèìè àíòèîêñèäàíòíûìè ñâîéñòâà-

ìè: ïðîâèòàìèíà À (β-êàðîòèíà), àñêîðáèíîâîé

êèñëîòû (âèòàìèíà Ñ), α-òîêîôåðîëà (âèòàìèíà Å),

ñåëåíà. Àíòèîêñèäàíòíûé «êîêòåéëü», ñîñòîÿùèé

èç âèòàìèíîâ Ñ, Å è ïðîâèòàìèíà À â ñîîòíîøåíèè

1:2:0,1 äàåò âûðàæåííûé ýôôåêò. Ñåëåí âõîäèò â

ñîñòàâ ôåðìåíòîâ àíòèðàäèêàëüíîãî äåéñòâèÿ,

âàæíåéøèì èç êîòîðûõ ÿâëÿåòñÿ ãëóòàòèîíïåðîê-

ñèäàçà, ðàçðóøàþùàÿ ãèäðîïåðåêèñè è ïåðåêèñü

âîäîðîäà. Ñèíåðãèçì äåéñòâèÿ âèòàìèíà Å è ãëó-

òàòèîíïåðîêñèäàçû ñâÿçàí ñ çàùèòîé âèòàìèíîì

îò îêèñëåíèÿ ñåëåíèäà, âõîäÿùåãî â ñîñòàâ àêòèâ-

íîãî öåíòðà ôåðìåíòà [28, 29]. Íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî

àíòèîêñèäàíòíûå ñèñòåìû ìíîãî÷èñëåííû, îíè

äåéñòâóþò êàê ñèíåðãèñòû, íî íå îáëàäàþò âçàè-

ìîçàìåíÿåìîñòüþ. Íåäîñòàòî÷íàÿ àêòèâíîñòü

äàæå îäíîãî èç çâåíüåâ ÀÎÑ ìîæåò ïðèâåñòè ê

çàïóñêó êàñêàäà ÏÎË. «Òðèîâèò», ñîäåðæàùèé àí-

òèîêñèäàíòíûå êîìïîíåíòû â îïòèìàëüíîì ñîîò-

íîøåíèè, ÿâëÿåòñÿ èíãèáèòîðîì öåïíîãî

ñâîáîäíîðàäèêàëüíîãî îêèñëåíèÿ è ïðåïÿòñòâóåò

ïåðåêèñíîìó îêèñëåíèþ ëèïèäîâ êëåòî÷íûõ ìåì-

áðàí [30–32].

Íà îñíîâàíèè âûøåèçëîæåííûõ ôàêòîâ ìîæíî

çàêëþ÷èòü, ÷òî ïðåïàðàò «Òðèîâèò» áëîêèðóåò êëþ-

÷åâûå ìåõàíèçìû ðàçâèòèÿ õðîíè÷åñêîãî ïèåëî-

íåôðèòà: íîðìàëèçóåò óðîâåíü ïðîäóêòîâ ÏÎË è

àêòèâíîñòü àíòèîêñèäàíòíîé çàùèòû, óñòðàíÿåò

ïàòîëîãè÷åñêîå âîçäåéñòâèå ñâîáîäíûõ ðàäèêàëîâ

íà êëåòêè êðîâè. Âëèÿíèå «Òðèîâèòà» íà ñîñóäèñ-

òî-òðîìáîöèòàðíûé ãåìîñòàç, ïî-âèäèìîìó, ñâÿçà-

íî ñ åãî àíòèîêñèäàíòíîé àêòèâíîñòüþ, à òàêæå ñ

íîðìàëèçàöèåé ïðîíèöàåìîñòè êàïèëëÿðîâ. Ýòî ñïî-

ñîáñòâóåò óëó÷øåíèþ ìèêðîöèðêóëÿöèè â ïî÷å÷-

íîé òêàíè, íàðóøåíèÿ êîòîðîé èìåþò ìåñòî ïðè

õðîíè÷åñêîì ïèåëîíåôðèòå.

Òàêèì îáðàçîì, êîìïëåêñíîå ëå÷åíèå ñ âêëþ-

÷åíèåì ïðåïàðàòà «Òðèîâèò», ñîäåðæàùåãî ïðè-

ðîäíûå àíòèîêñèäàíòû, îêàçûâàåò ïîëîæèòåëüíîå

âëèÿíèå íà êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ õðîíè÷åñêîãî

ïèåëîíåôðèòà, ñïîñîáñòâóåò ñíèæåíèþ èíòåíñèâ-

íîñòè ïðîöåññîâ ëèïîïåðîêñèäàöèè, íîðìàëèçàöèè

àêòèâíîñòè ôåðìåíòàòèâíîãî è íåôåðìåíòàòèâíî-

ãî çâåíüåâ àíòèîêñèäàíòíîé çàùèòû îðãàíèçìà,

êîððåêöèè ñîñóäèñòî-òðîìáîöèòàðíîãî ãåìîñòàçà.

Ìåòàáîëè÷åñêèå, àíòèîêñèäàíòíûå, ãèïîêîàãóëÿöè-

îííûå ìåõàíèçìû äåéñòâèÿ «Òðèîâèòà»  ñëóæàò

äîñòàòî÷íûì îñíîâàíèåì äëÿ âêëþ÷åíèÿ åãî â êîì-

ïëåêñíîå ëå÷åíèå áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåô-

ðèòîì.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Èíòåíñèôèêàöèÿ ïðîöåññîâ ÏÎË â òðîìáî-

öèòàõ, ðåçêîå óãíåòåíèå àêòèâíîñòè àíòèîêñèäàíò-

íîé ñèñòåìû ó áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì

ñîïðîâîæäàåòñÿ àêòèâàöèåé ñîñóäèñòî-òðîìáîöè-

òàðíîãî ãåìîñòàçà.

2. Âûðàæåííîñòü ïðîöåññîâ ÏÎË â òðîìáîöèòàõ,

äåïðåññèè àíòèîêñèäàíòíîé çàùèòû è àêòèâàöèè ñî-

ñóäèñòî-òðîìáîöèòàðíîãî ãåìîñòàçà ïðè õðîíè÷åñ-

êîì ïèåëîíåôðèòå çàâèñèò îò ñòåïåíè àêòèâíîñòè

âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà â ïî÷å÷íîé òêàíè.

3. Ó áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì

«Òðèîâèò» ñóùåñòâåííî ñíèæàåò àêòèâíîñòü ëèïî-

ïåðîêñèäàöèè, ñïîñîáñòâóåò àêòèâàöèè àíòèîêñè-

äàíòíîé çàùèòû.

4. «Òðèîâèò»  â êîìïëåêñíîé òåðàïèè áîëüíûõ

õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì êîððèãèðóåò íàðóøå-

íèÿ ñîñóäèñòî-òðîìáîöèòàðíîãî çâåíà ãåìîñòàçà.

5. Èñïîëüçîâàíèå «Òðèîâèòà» â êîìïëåêñíîé

òåðàïèè áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì îêà-
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çûâàåò ïîëîæèòåëüíûé êëèíè÷åñêèé ýôôåêò:

óìåíüøàåò èíòåíñèâíîñòü è ïðîäîëæèòåëüíîñòü

òåìïåðàòóðíîé ðåàêöèè, áîëåâîãî ñèíäðîìà, äèçó-

ðè÷åñêèõ ÿâëåíèé, ñèìïòîìîâ èíòîêñèêàöèè, ëåé-

êîöèòóðèè, áàêòåðèóðèè, ïðîòåèíóðèè.
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