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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение гомеостаза магния и суточного мониторирования артериального давления у девочек
подросткового возраста при различных формах хронического пиелонефрита. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 126
девочек подросткового возраста. Контрольная группа�55 человек, с хроническим вторичным пиелонефритом в стадии кли�
нико�лабораторной ремиссии�49, с хроническим вторичным пиелонефритом в стадии обострения�22. РЕЗУЛЬТАТЫ. У паци�
ентов с хроническим пиелонефритом (ХП) в стадии клинико�лабораторной ремиссии в стадии обострения выявлены различные
отклонения в обмене магния по сравнению с контрольной группой девочек. Кривые суточной экскреции магния с мочой у
больных детей отличаются от контрольной. Уровни артериального давления (АД) и пульса по результатам суточного монито�
рирования артериального давления (СМАД) у пациентов с различными формами пиелонефрита находятся в пределах
нормы для данного пола и возраста, но в отдельные временные промежутки достоверно выше, чем в контрольной группе.
Обнаружено появление достоверной корреляционной связи между средними значениями эритроцитарного магния и АД в
группе с ХП в стадии клинико�лабораторной ремиссии по сравнению со здоровыми девочками. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В процессе
работы сделаны выводы о том, что достоверное снижение эритроцитарного магния у пациентов с ХП в стадии клинико�
лабораторной ремиссии может быть рассмотрен как критерий хронизации воспалительного процесса. Изменение формы
кривой суточной экскреции магния с мочой у больных с ХП в стадии клинико�лабораторной ремиссии по сравнению с ХП в
стадии обострения, можно рассматривать как критерий обострения воспалительного процесса. Выявленные изменения
при изучении гомеостаза магния и проведении СМАД в группе с ХП в стадии клинико�лабораторной ремиссии еще раз
подчеркивают необходимость отнесения этих пациентов в группу риска развития артериальной гипертензии.

Ключевые слова: магний, пиелонефрит, девочки, артериальное давление.

ABSTRACT
THE AIM of the work was to study magnesium homeostasis and diurnal monitoring of arterial pressure in girls of juvenile age with
different forms of chronic pyelonephritis. PATINTS AND METHODS. 126 girls of juvenile age were examined. Control group consisted
of 55 girls, besides there were 49 girls with chronic secondary pyelonephritis in the stage of clinico�laboratory remission, and 22 girls
with chronic secondary pyelonephritis at the stage of exacerbation. RESULTS. Patients with chronic pyelonephritis (CP) at the stage
of clinico�laboratory remission at the stage of exacerbation had different deviations in magnesium metabolism as compared with
the girls from the control group. Curves of magnesium diurnal excretion with urine in sick girls differed from those of the control
group. The arterial pressure (AP) levels and pulse by the results of diurnal monitoring of AP (DMAP) in patients with different forms
of pyelonephritis were within normal for this gender and age, but in certain periods of time reliably higher than in the control group.
There appeared a reliable correlation between  mean values of erythrocyte magnesium and AD in the group of patients with CP at the
stage of clinico�laboratory remission as compared with healthy girls. CONCLUSION. It was found that reliably decreased erythrocyte
magnesium  in CP patients in the stage of clinico�laboratory remission may be considered as a criterion of chronization of the
inflammatory process. The change of the shape of diurnal magnesium excretion with urine in patients with CP at the stage of clinico�
laboratory remission as compared with CP at the stage of exacerbation may be considered as a criterion of exacerbation of the
inflammatory process. The changes revealed in studying magnesium homeostasis and DMAP in the group at the stage of clinico�
laboratory remission show that these patients should be included in the group of risk of the development of arterial hypertension.

Key words: magnesium, pyelonephritis, girls, arterial pressure.

ВВЕДЕНИЕ

Ñðåäè áèîëîãè÷åñêè àêòèâíûõ èîíîâ ìàãíèé çà-
íèìàåò 4-å ìåñòî â îðãàíèçìå ÷åëîâåêà è 2-å ìåñ-
òî ñðåäè âíóòðèêëåòî÷íûõ èîíîâ. Âûäåëÿþò
îñíîâíûå ôóíêöèè ìàãíèÿ: 1) ó÷àñòèå â ìåòàáîëèç-
ìå (âõîäèò â ñîñòàâ è ÿâëÿåòñÿ êîôàêòîðîì áîëåå
300 ôåðìåíòîâ); 2) ïîääåðæàíèå ýëåêòðè÷åñêîãî
ðàâíîâåñèÿ êëåòêè (íåîáõîäèì äëÿ íîðìàëüíîãî
ôóíêöèîíèðîâàíèÿ Na-K-ÀÒÔàçû, âëèÿåò íà òðàíñ-

ìåìáðàííûé ïîòîê êàëüöèÿ) [1]. Çà ñ÷åò ñïîñîáíî-
ñòè ìàãíèÿ âëèÿòü íà ñîñòîÿíèå ýëåêòðîëèòíîãî ñî-
ñòàâà êëåòêè è ìîäóëèðîâàíèå ÷óâñòâèòåëüíîñòè
ñîñóäîâ ê âàçîàêòèâíûì âåùåñòâàì ìîæíî íàçâàòü
ìàãíèé ïðèðîäíûì ðåãóëÿòîðîì ñîñóäèñòîãî òîíó-
ñà [2]. Îñíîâíûìè ôàêòîðàìè, îïðåäåëÿþùèìè áà-
ëàíñ ìàãíèÿ â îðãàíèçìå, ÿâëÿþòñÿ âåëè÷èíû
êèøå÷íîé àáñîðáöèè è ïî÷å÷íîé ýêñêðåöèè. Ïî÷êè
– ãëàâíûé îðãàí ãîìåîñòàçà ìàãíèÿ [3, 4]. Ïèåëî-
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íåôðèò, âåðîÿòíî, áóäåò ôàêòîðîì ðèñêà ðàçâèòèÿ
íàðóøåíèé ãîìåîñòàçà ìàãíèÿ çà ñ÷åò íàðóøåíèÿ
èîíîðåãóëèðóþùåé ôóíêöèè ïî÷åê [5]. Áîëüíûå
õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì çàíèìàþò çíà÷èòåëü-
íûé óäåëüíûé âåñ ñðåäè ïàöèåíòîâ èç ãðóïïû ðèñ-
êà ïî ðàçâèòèþ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè [6].
Îñíîâíûì ìåòîäîì âûÿâëåíèÿ àðòåðèàëüíîé ãè-
ïåðòåíçèè ïðîäîëæàåò îñòàâàòüñÿ òðàäèöèîííîå 3–
4 êðàòíîå èçìåðåíèå àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ ïî
ìåòîäó Í.Ñ. Êîðîòêîâà [7]. Îäíîêðàòíûå èçìåðå-
íèÿ àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ ïîçâîëÿþò ïîëó÷èòü
ëèøü äèñêðåòíûå çíà÷åíèÿ àðòåðèàëüíîãî äàâëå-
íèÿ. Ìíîãèå ïðîáëåìû äèàãíîñòèêè ìîãóò áûòü ðå-
øåíû áîëåå àäåêâàòíî ñ èñïîëüçîâàíèåì
ñóòî÷íîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ àðòåðèàëüíîãî äàâëå-
íèÿ [8].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – èçó÷åíèå ãîìåîñòàçà ìàã-
íèÿ è ñóòî÷íîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ àðòåðèàëüíîãî
äàâëåíèÿ ó äåâî÷åê ïîäðîñòêîâîãî âîçðàñòà ïðè
ðàçëè÷íûõ ôîðìàõ õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà.

Íîâèçíà èññëåäîâàíèÿ ñîñòîèò â òîì, ÷òî âïåð-
âûå 1) áûëè îïðåäåëåíû óðîâíè ìàãíèÿ â ýðèòðî-
öèòàõ, ïëàçìå, ñóòî÷íîé ìî÷å è îöåíåíû ðåçóëüòàòû
ñóòî÷íîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ àðòåðèàëüíîãî äàâëå-
íèÿ è ïóëüñà ó äåâî÷åê ïîäðîñòêîâîãî âîçðàñòà ñ
ðàçëè÷íûìè ôîðìàìè õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà;
2) ðàññ÷èòàíû êîððåëÿöèîííûå ñâÿçè ìåæäó ñîäåð-
æàíèåì ìàãíèÿ â áèîëîãè÷åñêèõ ñðåäàõ è âåëè÷è-
íàìè àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ ó çäîðîâûõ è áîëüíûõ
äåòåé; 3) èçó÷åí ñóòî÷íûé ïðîôèëü ýêñêðåöèè ìàã-
íèÿ ñ ìî÷îé ó çäîðîâûõ äåâî÷åê è ñ õðîíè÷åñêèì
ïèåëîíåôðèòîì.

ПАЦИЕТЫ И МЕТОДЫ

Â îñíîâó ðàáîòû ïîëîæåíû êëèíè÷åñêèå íàáëþ-
äåíèÿ è èññëåäîâàíèÿ, âûïîëíåííûå íà áàçå êàôåä-
ðû äåòñêèõ áîëåçíåé, êàôåäðû ôàðìàêîëîãèè
Âîëãîãðàäñêîãî ãîñóäàðñòâåííîãî ìåäèöèíñêîãî
óíèâåðñèòåòà, íåôðîëîãè÷åñêîãî îòäåëåíèÿ äåòñ-
êîé êëèíè÷åñêîé áîëüíèöû N 8 ã. Âîëãîãðàäà. Îá-
ñëåäîâàíî 126 äåâî÷åê. Êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà – 55
÷åëîâåê, ñ õðîíè÷åñêèì âòîðè÷íûì ïèåëîíåôðè-
òîì â ñòàäèè êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîé ðåìèññèè – 49,
ñ õðîíè÷åñêèì âòîðè÷íûì ïèåëîíåôðèòîì â ñòà-
äèè îáîñòðåíèÿ – 22.

Êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà ñîñòîÿëà èç óñëîâíî çäî-
ðîâûõ äåâî÷åê-ïîäðîñòêîâ â âîçðàñòå îò 12 äî 16
ëåò. Ñðåäíèé âîçðàñò 13,9 ëåò. Ãðóïïà áîëüíûõ äå-
âî÷åê-ïîäðîñòêîâ 12-16 ëåò (ñðåäíèé âîçðàñò 13,5
ëåò). Íà îñíîâàíèè êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé è äàí-
íûõ ëàáîðàòîðíîé äèàãíîñòèêè, â ñîîòâåòñòâèè ñ
ïðèíÿòîé êëàññèôèêàöèåé ïèåëîíåôðèòà (1980 –
Ïðîòîêîë äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ ïèåëîíåôðèòà ó
äåòåé, 2002) âûñòàâëÿëñÿ äèàãíîç çàáîëåâàíèÿ.

Ãîìåîñòàç ìàãíèÿ áûë èçó÷åí ó 12 ÷åëîâåê êîíò-
ðîëüíîé ãðóïïû, ó 48 äåâî÷åê ñ õðîíè÷åñêèì âòî-
ðè÷íûì ïèåëîíåôðèòîì â ñòàäèè
êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîé ðåìèññèè, ó 17 äåòåé ñ õðî-
íè÷åñêèì âòîðè÷íûì ïèåëîíåôðèòîì â îáîñòðåíèè.
Äëÿ îöåíêè ñòàòóñà ìàãíèÿ æåëàòåëüíî îïðåäåëÿòü
åãî ñîäåðæàíèå â îñíîâíûõ äåïî (èíòðàöåëëþëÿðíî
è â ñêåëåòå). Ýòî ïîçâîëÿþò ñäåëàòü ëèáî ïðÿìûå
ìåòîäû (áèîïñèÿ), ëèáî íàãðóçî÷íûé òåñò (âíóò-
ðèâåííàÿ 24-÷àñîâàÿ íåïðåðûâíàÿ èíôóçèÿ ñóëüôà-
òà ìàãíèÿ). Íî ïðîâåäåíèå èõ â ïåäèàòðèè ó äåòåé
ñ äàííîé ïàòîëîãèåé íå ïðåäñòàâëÿåòñÿ âîçìîæ-
íûì. Óðîâåíü ïëàçìàòè÷åñêîãî ìàãíèÿ íå âñåãäà
îòðàæàåò äîñòîâåðíî ñîñòîÿíèå ãîìåîñòàçà ìàã-
íèÿ, ò.ê. èíòðàöåëëþëÿðíî è/èëè â ñêåëåòå ìîæåò
èìåòüñÿ äåôèöèò êàòèîíà. Ïîýòîìó íàèáîëåå èí-
ôîðìàòèâíûìè ìåòîäàìè èçó÷åíèÿ ãîìåîñòàçà
ìàãíèÿ â ïåäèàòðèè ó äåòåé ñ äàííîé ïàòîëîãèåé
ÿâëÿþòñÿ îïðåäåëåíèå ñîäåðæàíèÿ ìàãíèÿ ýðèò-
ðîöèòîâ (ììîëü/ë), ïëàçìû (ììîëü/ë), ñóòî÷íîé
ìî÷è (ììîëü/24÷), ñ ïîñëåäóþùèì ðàñ÷åòîì ôðàê-
öèîííîé ýêñêðåöèè ìàãíèÿ (%) (FE(Mg)), êîòîðàÿ
ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé îòíîøåíèå êëèðåíñà ìàãíèÿ ê
êëèðåíñó ýíäîãåííîãî êðåàòèíèíà [9, 10]:
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ãäå, FE(Mg)–ôðàêöèîííàÿ ýêñêðåöèÿ ìàãíèÿ
(%); U(Mg) è P(Mg)–êîíöåíòðàöèÿ ìàãíèÿ â ìî÷å
(ììîëü/ë) è ïëàçìå; U(Cr) è P(Cr)–êîíöåíòðàöèÿ
êðåàòèíèíà â ìî÷å (ìêìîëü/ë) è ïëàçìå; 0,7–ïî-
ïðàâêà íà ñâîáîäíî öèðêóëèðóþùèé ìàãíèé â ïëàç-
ìå (70%), êîòîðûé ôèëüòðóåòñÿ êëóáî÷êàìè.
Ñîäåðæàíèå ìàãíèÿ â áèîëîãè÷åñêèõ ñðåäàõ îïðå-
äåëÿëè ìåòîäîì ïî öâåòíîé ðåàêöèè ñ òèòàíîâûì
æåëòûì [11]. Êðåàòèíèí ïëàçìû è ìî÷è îïðåäåëÿ-
ëè ñòàíäàðòíûìè íàáîðàìè ôèðìû LA-CHEMA
(×åõèÿ). Ó ïàöèåíòîâ ñ îáîñòðåíèåì ïðîöåññà ãî-
ìåîñòàç ìàãíèÿ èçó÷àëñÿ íà ôîíå àíòèáàêòåðèàëü-
íîé òåðàïèè. Ìî÷à çà ñóòêè ñîáèðàëàñü êàê äëÿ
ôóíêöèîíàëüíîé ïðîáû ïî Çèìíèöêîìó. Â êàæäîé
ïðîáå ìî÷è îïðåäåëÿëè êîíöåíòðàöèþ ìàãíèÿ
(ìîëü). Ïîäðîñòêè êîíòðîëüíîé ãðóïïû è áîëüíûå
äåâî÷êè ðàíåå íå èìåëè óêàçàíèé â àíàìíåçå íà
êîëåáàíèÿ àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ, à â íàñòîÿùèé
ìîìåíò óðîâåíü àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ (ïî ðå-
çóëüòàòàì ñëó÷àéíûõ èçìåðåíèé) áûë â ïðåäåëàõ
5–90 ïåðöåíòèëÿ äëÿ ñîîòâåòñòâóþùåãî ïîëà, âîç-
ðàñòà è ðîñòà ïî íîìîãðàììàì, ïðåäëîæåííûì â
ìåòîäè÷åñêèõ ðåêîìåíäàöèÿõ «Äèàãíîñòèêà, ëå÷å-
íèå è ïðîôèëàêòèêà àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè ó
äåòåé è ïîäðîñòêîâ» (2003) [12]. Âñåì äåâî÷êàì
áûëî ïðîâåäåíî ñóòî÷íîå ìîíèòîðèðîâàíèå àðòå-
ðèàëüíîãî äàâëåíèÿ è ïóëüñà ïîðòàòèâíûì ïåðå-
íîñíûì ìîíèòîðîì ABPM-04. Ñóòî÷íîå
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ìîíèòîðèðîâàíèå àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ ïðîâî-
äèëîñü â äåíü ñáîðà ñóòî÷íîé ìî÷è è çàáîðà êðî-
âè. Ó ïàöèåíòîâ ñ îáîñòðåíèåì ïðîöåññà óñëîâèÿìè
ìîíèòîðèðîâàíèÿ áûëè îòñóòñòâèå ëèõîðàäêè è èí-
òîêñèêàöèîííîãî ñèíäðîìà.

Ïîëó÷åííûå äàííûå îáðàáàòûâàëè ñ ïîìîùüþ
ïðîãðàììû Statistica 6.0 ñ èñïîëüçîâàíèåì îäíî-
ôàêòîðíîãî äèñïåðñèîííîãî àíàëèçà è êðèòåðèÿ
Scheffé, ïðîèçâîäèëè ðàñ÷åò êîýôôèöèåíòà êîððå-
ëÿöèè Ïèðñîíà.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ñîäåðæàíèå ìàãíèÿ â áèîëîãè÷åñêèõ ñðåäàõ âî
âñåõ òðåõ ãðóïïàõ ïðåäñòàâëåíî â òàáë. 1. Îòìå-
÷àåòñÿ ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíîå ñíèæåíèå ñî-
äåðæàíèÿ ìàãíèÿ ýðèòðîöèòîâ íà 8,2%, óâåëè÷åíèå
ñîäåðæàíèÿ â ìî÷å íà 10,8% è FE(Mg) (íà 34,4%)
ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â ñòà-
äèè êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîé ðåìèññèè; ïîâûøåíèå
ñîäåðæàíèÿ ìàãíèÿ â ìî÷å íà 15,1% ó ïàöèåíòîâ ñ
õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â îáîñòðåíèè. Ñîäåð-
æàíèå ìàãíèÿ â ïëàçìå ó áîëüíûõ äåòåé áûëî â
ïðåäåëàõ ôèçèîëîãè÷åñêîé íîðìû. Îòäåëüíûå ñòà-
òèñòè÷åñêè äîñòîâåðíûå êîððåëÿöèîííûå ñâÿçè
ìåæäó ñîäåðæàíèåì ìàãíèÿ â áèîëîãè÷åñêèõ ñðå-
äàõ è óðîâíÿìè àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ ïðåäñòàâ-
ëåíû â òàáë. 2. Âûÿâëåíà êîððåëÿöèîííàÿ ñâÿçü
ìåæäó ýðèòðîöèòàðíûì ìàãíèåì è ñèñòîëè÷åñêèì

(ÑÀÄ) (R=+0,32, p<0,02), äèàñòîëè÷åñêèì (ÄÀÄ)
(R=+0,36, p<0,02), ñðåäíèì ãåìîäèíàìè÷åñêèì
(ÑðÀÄ) (R=+0,36, p<0,02) àðòåðèàëüíûì äàâëåíè-
åì â ãðóïïå ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â ñòà-
äèè ðåìèññèè; ìåæäó ñîäåðæàíèåì ìàãíèÿ â ìî÷å
(ììîëü/ë) è FE(Mg) â êîíòðîëå (R=+0,6, p<0,05) è â
ãðóïïå ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â ðåìèññèè
(R=+0,38, p<0,02); â êîíòðîëüíîé ãðóïïå (R=-0,8,
p<0,05) è â ãðóïïå ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â
îáîñòðåíèè (R=-0,48, p<0,05) ìåæäó ýðèòðîöèòàð-
íûì ìàãíèåì è FE(Mg); â êîíòðîëå (R=-0,59, p<0,05)
è â ãðóïïå ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â îáî-
ñòðåíèè (R=+0,5, p<0,05) ìåæäó ñîäåðæàíèåì ìàã-
íèÿ â ìî÷å (ììîëü/24÷) è ÄÀÄ. Ðàñïðåäåëåíèå
âåëè÷èí àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ è ïóëüñà ó ïîäðî-
ñòêîâ çà 24-÷àñîâîé ïåðèîä ïðåäñòàâëåíû â òàáë.
3. Â ðàçëè÷íûõ ãðóïïàõ, â îòäåëüíûå âðåìåííûå
ïðîìåæóòêè, çíà÷åíèÿ àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ è
ïóëüñà ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíî âûøå, ÷åì â êîí-
òðîëüíîé ãðóïïå. Îñîáåííî ýòè èçìåíåíèÿ âûðà-
æåíû ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì
â ñòàäèè êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîé ðåìèññèè. Óðîâíè
àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ è ïóëüñà, ïî ðåçóëüòàòàì
ìîíèòîðèðîâàíèÿ, â òðåõ ãðóïïàõ íàõîäÿòñÿ â ïðå-
äåëàõ íîðìû äëÿ äàííîãî ïîëà, âîçðàñòà. Áûëè ïî-
ñòðîåíû êðèâûå ñóòî÷íîãî ïðîôèëÿ ýêñêðåöèè
ìàãíèÿ ñ ìî÷îé âî âñåõ ãðóïïàõ (ðèñóíîê). Äëÿ
ñãëàæèâàíèÿ ñëó÷àéíûõ êîëåáàíèé ìû ïðèìåíèëè

Таблица 1

Содержание магния в биологических средах (X±m)
Параметр

Содержание магния в эритроцитах,
ммоль/л
Содержание магния в плазме, ммоль/л
Содержание магния в моче, ммоль/л
Фракционная экскреция магния, %
Экскреция магния с мочой, ммоль/сут

Контрольная группа
(n=12)

2,05±0,07

1,14±0,05
1,01±0,04
3,1±0,4
0,83±0,09

Хронический пиелонефрит,
ремиссия (n=48)

1,88±0,02*

1,09±0,03
1,12±0,02*
4,17±0,2*
0,83±0,05

Хронический пиелонефрит,
обострение (n=17)

1,92±0,06

1,07±0,07
1,17±0,05*
4,13±0,4
0,8±0,1

Примечание. *–достоверное различие по сравнению с контролем (p<0,05).

Таблица 2

Корреляционные связи между содержанием магния в биологических средах
и артериальным давлением

Параметр

Эритроцитарный магний и САД
Эритроцитарный магний и ДАД
Эритроцитарный магний и СрАД
Эритроцитарный магний и фракци�
онная экскреция магния
Концентрация магния в моче (ммоль/л)
и фракционная экскреция магния
Содержание магния в моче (ммоль/24)
и ДАД

R p R p R p

+0,17 +0,32 0,02 �0,47
+0,37 +0,36 0,02 �0,37
+0,37 +0,36 0,02 �0,46
�0,8 0,05 �0,26 �0,48 0,05

+0,6 0,05 +0,32 0,02 +0,02

�0,59 0,05 �0,04 +0,55 0,05

Контрольная группа
 (n=12)

Хронический пиелонеф�
рит, ремиссия (n=48)

Хронический пиелонеф�
рит, обострение (n=17)

Примечание. R�коэффициент корреляции; p�степень надежности коэффициента корреляции; САД�систолическое арте�
риальное давление; ДАД�диастолическое артериальное давление; СрАД�среднее гемодинамическое артериальное дав�
ление.
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ïîëèíîìèàëüíûé àíàëèç (ïîëèíîì øåñòîé ñòåïå-
íè). Â êîíòðîëå êðèâàÿ ýêñêðåöèè ìàãíèÿ äâóõïèêî-
âàÿ – ïåðâûé ïèê â 11–12 ÷àñîâ, âòîðîé – â 22–23
÷àñà. Ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â
ðåìèññèè ïåðâûé ïèê ýêñêðåöèè â 12 ÷àñîâ, âòîðîé
ïèê ñãëàæåí. Ó äåâî÷åê ñ àêòèâíûì âîñïàëèòåëü-
íûì ïðîöåññîì îòìå÷àåòñÿ íàðóøåíèå öèðêàäíîãî
ðèòìà ýêñêðåöèè ìàãíèÿ ñ ìî÷îé – ïðåîáëàäàíèå
âûäåëåíèÿ êàòèîíà â íî÷íûå ÷àñû.

ОБСУЖДЕНИЕ

Âûÿâëåíî ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíîå ñíèæå-
íèå ýðèòðîöèòàðíîãî ìàãíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè-
÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â ðåìèññèè, ïî-âèäèìîìó,
çà ñ÷åò ïîâûøåííûõ ïîòåðü êàòèîíà ñ ìî÷îé. Ó
äåâî÷åê ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â îáîñòðå-
íèè òàêæå îòìå÷àåòñÿ äîñòîâåðíîå ïîâûøåíèå

ñîäåðæàíèÿ ìàãíèÿ â ìî÷å, ÷òî ñâÿçàíî, ïî-âèäè-
ìîìó, ñ íàðóøåíèåì èîíîðåãóëèðóþùåé ôóíêöèè
ïî÷åê ïðè ïèåëîíåôðèòå. Ïî äàííûì ëèòåðàòóðû,
êîððåëÿöèîííûå ñâÿçè ìåæäó ñîäåðæàíèåì ìàã-
íèÿ â áèîëîãè÷åñêèõ ñðåäàõ è âåëè÷èíàìè àðòåðè-
àëüíîãî äàâëåíèÿ èçó÷àëèñü ó âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ
ñ ãèïåðòîíè÷åñêîé áîëåçíüþ è áûëà îáíàðóæåíà
îòðèöàòåëüíàÿ êîððåëÿöèîííàÿ ñâÿçü ìåæäó ÑÀÄ,
ÄÀÄ è óðîâíåì ïëàçìàòè÷åñêîãî ìàãíèÿ [13], ïëàç-
ìàòè÷åñêèì ìàãíèÿ è ÑðÀÄ, ïëàçìàòè÷åñêèì ìàã-
íèåì è ñóòî÷íîé ýêñêðåöèåé ìàãíèÿ ñ ìî÷îé [2];
âíóòðèêëåòî÷íûì ìàãíèåì è ÄÀÄ [14], ýðèòðîöè-
òàðíûì ìàãíèåì è ÄÀÄ [15]. Â íàøåé ðàáîòå ó
çäîðîâûõ äåâî÷åê âûÿâëåíà îòðèöàòåëüíàÿ ñâÿçü
ìåæäó ñîäåðæàíèåì ìàãíèÿ â ýðèòðîöèòàõ è
FE(Mg), ñîäåðæàíèåì ìàãíèÿ â ìî÷å (ììîëü/24÷)
è ÄÀÄ, ïîëîæèòåëüíàÿ – ìåæäó ñîäåðæàíèåì ìàã-
íèÿ â ìî÷å (ììîëü/ë) è FE(Mg). Ïî ðåçóëüòàòàì
ñóòî÷íîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ àðòåðèàëüíîãî äàâëå-
íèÿ, âåëè÷èíû àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ ó äåâî÷åê
ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â ðåìèññèè íàõî-
äÿòñÿ â ïðåäåëàõ íîðìû. Îòìå÷åíû ïîëîæèòåëü-
íûå ñâÿçè ìåæäó ýðèòðîöèòàðíûì ìàãíèåì è
àðòåðèàëüíûì äàâëåíèåì è ñîäåðæàíèåì ìàãíèÿ
â ìî÷å (ììîëü/ë) è FE(Mg) â ãðóïïå ñ õðîíè÷åñ-
êèì ïèåëîíåôðèòîì â ðåìèññèè. Â ãðóïïå ñ õðîíè-
÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â îáîñòðåíèè âûÿâëåíà
ïîëîæèòåëüíàÿ ñâÿçü ìåæäó ñîäåðæàíèåì ìàãíèÿ
ìî÷è (ììîëü/24÷) è ÄÀÄ. Ïðè íîðìàëüíîé ôóíê-
öèè ïî÷åê óðîâåíü ìàãíèÿ ìî÷è äîëæåí îòðàæàòü
ïèùåâîå ïîñòóïëåíèå êàòèîíà [16]. Ó÷èòûâàÿ ýòî,
íàì ïðåäñòàâëÿåòñÿ íàèáîëåå âàæíûì îáðàùàòü
âíèìàíèå íà êîððåëÿöèîííûå ñâÿçè íå ñîäåðæàíèÿ
ìàãíèÿ â ìî÷å, à áîëåå ïîñòîÿííîé âåëè÷èíû [17]
– âíóòðèêëåòî÷íîãî (ýðèòðîöèòàðíîãî) ìàãíèÿ. Ñëå-
äóåò îòìåòèòü, ÷òî ïðè õðîíè÷åñêîì ïèåëîíåôðè-
òîì â ðåìèññèè, â îòëè÷èå îò çäîðîâûõ äåòåé,

Таблица 3

Показатели суточного мониторирования артериального давления и пульса
у девочек�подростков (X±m)

Время

Сутки (24 ч)

День (06.00–22.00)

Ночь (22.00–06.00)

Параметры

САД
ДАД
ЧСС
СрАД
САД
ДАД
ЧСС
СрАД
САД
ДАД
ЧСС
СрАД

Контрольная группа
(n=55)

107,5±1,5
64,6±1,3
80,5±1,2
78,8±1,6
111,7±1,6
65,1±1,2
83±2,2
80,6±1,4
98,6±1,3
54,5±1,3
67,6±2
69,2±1,3

Хронический пиелонефрит,
ремиссия (n=49)

114,9±1,2*
69,1±0,8*
84,8±1,1*
83,4±1,1*
116,8±1,3*
70,4±0,8*
87,5±1,3
85,7±0,9*
105±1,5*
59,2±1*
72,7±1,4*
74,1±1,1*

Хронический пиелонефрит,
обострение (n=18)

117,5±3,3*
67,4±2,2
83,7±2,6
84,1±2,5
119,9±3,3*
69,9±2,4
87,1±3,1
86,6±2,6
106,2±3,7
57,7±2,5
70,1±2
73,1±3,2

Примечание.*–достоверное различие по сравнению с контролем (p<0,05). САД�систолическое артериальное давление;
ДАД�диастолическое артериальное давление; СрАД�среднее гемодинамическое артериальное давление; ЧСС�частота
сердечных сокращений.

Профиль экскреции магния с мочой.
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ïîÿâëÿåòñÿ ñâÿçü ýðèòðîöèòàðíîãî ìàãíèÿ è àðòå-
ðèàëüíîãî äàâëåíèÿ. Ïîëèíîìèàëüíûé àíàëèç âû-
ÿâèë, ÷òî ó çäîðîâûõ äåâî÷åê êðèâàÿ ýêñêðåöèè
ìàãíèÿ äâóõïèêîâàÿ. Ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêèì
ïèåëîíåôðèòîì â ðåìèññèè – ìîíîïèêîâàÿ (âòîðîé
ïèê ñãëàæåí). Â ýòèõ äâóõ ãðóïïàõ ìàêñèìàëüíàÿ
ýêñêðåöèÿ â äíåâíûå ÷àñû. Ó äåâî÷åê ñ àêòèâíûì
âîñïàëèòåëüíûì ïðîöåññîì ìàêñèìàëüíîå âûäå-
ëåíèå â íî÷íûå ÷àñû.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Â ïðîöåññå ðàáîòû áûëè ñäåëàíû ñëåäóþùèå
âûâîäû:

- ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â
ñòàäèè êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîé ðåìèññèè âûÿâëåíî
ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíîå ñíèæåíèå ýðèòðîöèòàð-
íîãî ìàãíèÿ ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëüíîé ãðóïïîé,
ïî- âèäèìîìó, çà ñ÷åò ïîâûøåííûõ ïîòåðü êàòèî-
íà ñ ìî÷îé. Äàííûé ïîêàçàòåëü ìîæåò áûòü ðàñ-
ñìîòðåí êàê êðèòåðèé õðîíèçàöèè âîñïàëèòåëüíîãî
ïðîöåññà â òóáóëîèíòåðñòèöèàëüíîé òêàíè ïî÷åê;

- íàðóøåíèå öèðêàäíîãî ðèòìà ñóòî÷íîé ýêñê-
ðåöèè ìàãíèÿ ñ ìî÷îé ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêèì
ïèåëîíåôðèòîì â ñòàäèè îáîñòðåíèÿ ïî ñðàâíåíèþ
ñ êðèâîé â ãðóïïå ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â
ñòàäèè êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîé ðåìèññèè ìîæíî ðàñ-
ñìàòðèâàòü êàê êðèòåðèé îáîñòðåíèÿ õðîíè÷åñêî-
ãî ïèåëîíåôðèòà;

- óðîâíè àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ è ïóëüñà ïî
ðåçóëüòàòàì ñóòî÷íîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ àðòåðè-
àëüíîãî äàâëåíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ðàçëè÷íûìè ôîð-
ìàìè õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà íàõîäÿòñÿ â
ïðåäåëàõ íîðìû äëÿ äàííîãî ïîëà è âîçðàñòà, íî â
îòäåëüíûå âðåìåííûå ïðîìåæóòêè ñòàòèñòè÷åñ-
êè äîñòîâåðíî âûøå, ÷åì â êîíòðîëüíîé ãðóïïå.
Îñîáåííî ýòè èçìåíåíèÿ âûðàæåíû ó ïàöèåíòîâ ñ
õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â ñòàäèè êëèíèêî-ëà-
áîðàòîðíîé ðåìèññèè;

- âûÿâëåíî ïîÿâëåíèå äîñòîâåðíîé êîððåëÿöè-
îííîé ñâÿçè ìåæäó ñðåäíèìè çíà÷åíèÿìè ýðèòðî-
öèòàðíîãî ìàãíèÿ è àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ â
ãðóïïå ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â ñòàäèè
êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîé ðåìèññèè;

- âûÿâëåííûå èçìåíåíèÿ ïðè èçó÷åíèè ãîìå-
îñòàçà ìàãíèÿ è ïðîâåäåíèè ñóòî÷íîãî ìîíèòîðè-
ðîâàíèÿ àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ ó áîëüíûõ ñ

õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â ñòàäèè êëèíèêî-ëà-
áîðàòîðíîé ðåìèññèè åùå ðàç ïîä÷åðêèâàþò íå-
îáõîäèìîñòü îòíåñåíèÿ ýòèõ ïàöèåíòîâ â ãðóïïó
ðèñêà ðàçâèòèÿ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè.
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