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Резюме. Цель работы – оценить возможность определения индекса оксидативного стресса (ИОС) 

в сыворотке крови женщин с пиелонефритом как прогностического маркера развития рецидивирующего 
течения болезни. 

Материалы и методы. Мы обследовали 59 женщин с пиелонефритом в возрасте от 18 до 63 лет 
(36 ± 7,7) и 30 практически здоровых лиц (контроль). У 44 пациенток диагностирован рецидивирующий 
пиелонефрит (группа 1), у 15 – нерецидивирующий ПН (группа 2). До начала терапии в сыворотке 
крови больных определяли малоновый диальдегид, церулоплазмин, трансферрин и сульфгидрильные 
группы, после чего расчитывали индекс оксидативного стресса – интегральный показатель, объективно 
характеризующий взаимосвязь между процессами пероксидации и антиоксидантным ответом 
индивидуально у каждой больной. 

Результаты. Показано, что величины ИОС в группе 1 статистически достоверно превышают 
этот показатель в группе 2 (4,39 ± 0,18 ед. против 2, 31 ± 0,14 ед., р < 0,001). Кроме того, величины ИОС 
в группе 2 статистически достоверно превышают этот показатель в контрольной группе (2,31 ± 0,14 
ед. против 1,036 ± 0,04 ед., р < 0,001). Индивидуальный анализ результатов расчета ИОС отдельно в 
каждой из исследуемых групп показал, что в группе 1 величины ИОС регистрируются выше 2,5 ед. у 93% 
больных. В группе 2, напротив, величины ИОС регистрируются ниже 2,5 ед.

Заключение. Итак, величины ИОС целесообразно учитывать для прогнозирования рецидивирующего 
течения ПН для оптимизации программы реабилитации пациенток и предупреждения рецидивов 
заболевания. Если величины ИОС выше 2,5 ед., то вероятность прогнозирования рецидивирующего течения 
ПН составляет 93%.

Summary. Aim of the work was to evaluate the possibility of determining the oxidative stress index (OSI) in 
blood serum of women with pyelonephritis as prognostic 
marker of recurrent pyelonephritis.

Materials and methods. We investigated 59 
women with pyelonephritis, aged 18 to 63 years ( mean 
36 ± 7,7 years) and 30 conventionally healthy donors 
(control). 44 of patients had the recurrent pyelonephritis 
(group 1), 15 of patients had the nonrecurring PN (group 
2). In the complex research before treatment of patients 

Король Леся Вікторівна

lesyakorol@meta.ua

Mihaila A. 34. Human alveolar macrophages express 

elafin  and secretory leukocyte protease inhibitor / 

A. Mihaila, G. M.  Tremblay // Z. Naturforsch. – 

2005. - Vol. 56. – P. 291-297.

Miller L. G. 35. Treatment of uncomplicated urinary 

tract infections in an era of increasing antimicrobial 

resistance / L. G. Miller, A. W. Tang // Mayo Clin 

Proc. – 2004. – Vol. 79. – P. 1048-1053.

SLPI and elafin: one glove, many fingers / 36. 

S. E. Williams, Th. I. Brown, A. Roghanian, J.-M. 

Sallenaye // Clinical Science. – 2006. – Vol. 110. – 

P. 21-35.

Sugama S.37.   Interleukin-18 and stress / S. Sugama, 

B. Conti //  Brain research reviews. – 2008. -  58 (1). – 

P. 85 – 95. 

Tamaki K.38.  Chronic pyelonephritis : Pathogenesis, 

pathophysiology, and therapy / K. Tamaki, 

T. Kusumoto, S. Okuda // Nippon Rinsho. – 2006. – 

Vol. 64, Suppl 2. – P. 485-488.

Wilson M.39.  Laboratory diagnosis of urinary tract 

infections in adult patients / M. Wilson, L. Gaido // 

Clin. Infect. Dis. – 2004. – 38. – P. 1150-1158.

Надійшла до редакції 11.11.2013
Прийнята до друку  08.01.201



30

1 (41) 2014Український журнал нефрології та діалізу
Оригінальні наукові роботи

were included malonic dialdehyde, ceruloplasmin, transferrin and number of sulfhydryl groups in blood serum, 
which allowed to calculate of OSI – the integral index which objectively characterizes the relationship between the 
processes of peroxidation and antioxidant response individually for each patient. 

Results. It is shown that sizes of OSI in group 1 statistically plausibly exceed this index in group 2 (4,39 ± 0,18 
units as compared with 2,31 ± 0,14, р < 0,001). In addition, sizes of OSI in group 2 statistically plausibly exceed this 
index in control group (2,31 ± 0,14 units as compared with 1,036 ± 0,04, р < 0,001). Individual analysis of results 
of calculation of OSI separately in each of the investigated groups showed that in the group 1 sizes of OSI register 
oneself higher 2,5 units at 93% patients. In the group 2 sizes of OSI register oneself below 2,5 units.

Conclusion. So, the sizes of OSI it is necessary to take for prognostication of recurrent pyelonephritis for op-
timization of the program of the rehabilitation of patients and warning of recurrence of disease. If sizes of OSI are 
higher 2,5 un., then probability of prognostication of recurrent pyelonephritis is 93%.

ВСТУП. Пієлонефрит (ПН) – неспецифіч-

не інфекційно-запальне захворювання нирко-

вого інтерстицію з послідовним ураженням усіх 

ниркових структур, є одним з найпоширеніших 

інфекційних захворювань та становить серйоз-

ну економіко-соціальну проблему як в Україні, 

так і у всьому світі. Незначна ефективність тра-

диційної антибактеріальної терапії ПН на сьо-

годні в багатьох випадках призводить до його 

рецидивування. Так, більш ніж у 30% хворих, які 

перенесли гострий ПН, розвивається рецидиву-

ючий перебіг захворювання (більше 3 епізодів за 

рік або більше двох рецидивів впродовж півро-

ку), що з часом може привести до стійкої втрати 

функції нирок [4, 10, 11]. Найбільш розповсю-

дженим ПН є серед жінок, що, як відомо, зумов-

лено анатомо-фізіологічними особливостями їх 

сечовивідних шляхів. Необхідність визначення 

предикторів хронізації запального процесу в 

нирках, тобто предикторів рецидивування ПН, 

є надзвичайно актуальною. 

Згідно сучасним уявленням, у патогенезі ба-

гатьох захворювань, зокрема ПН, важлива роль 

належить оксидативному стресу (ОС), який роз-

вивається в результаті порушення рівноваги між 

швидкістю процесів перекисного окислення лі-

підів (ПОЛ) та активністю антиоксидантної сис-

теми (АОС) захисту. Підсилення процесів ПОЛ 

внаслідок дисбалансу в системі “оксиданти-

антиоксиданти (О/А)” є неспецифічним проце-

сом та супроводжується накопиченням у крові 

та тканинах високих концентрацій продуктів 

пероксидації [3, 6, 12, 13]. На сьогодні активно 

ведеться пошук нових біомаркерів для оцінки 

дисбалансу О/А системи. З огляду на вищенаве-

дене нами було запропоновано розрахунок у си-

роватці крові індексу ОС (ІОС) як інтегрального 

показника, що характеризує стан ОС та складо-

вої метаболічної відповіді організму на патоло-

гічний процес [1, 9].

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ: оцінити прогнос-

тичні можливості визначення ІОС у сироватці 

крові хворих на ПН.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ. Для вивчення да-

ної проблеми було обстежено 59 жінок, хворих 

на ПН, віком від 18 до 63 років (у середньому 

36±7,7 років), які надали письмову інформатив-

ну згоду на участь у дослідженні, та 30 практично 

здорових осіб віком від 18 до 57 років з нормаль-

ними аналізами крові та сечі та без захворювань 

нирок в анамнезі (контроль). Рецидивуючий пе-

ребіг хвороби констатовано у 44 жінок (група 1), 

15 жінок мали загострення ПН до 2 разів на рік 

(група 2). 

Комплекс обстеження, окрім загальноприй-

нятих методик, включав дослідження компо-

нентів О/А системи сироватки крові: визначен-

ня вмісту малонового діальдегіду (МДА), вмісту 

церулоплазміну (ЦП), вмісту трансферину (Тр) 

та вмісту сульфгідрильних (SH) груп [1,8]. Роз-

рахунок ІОС у сироватці крові жінок, хворих на 

ПН, проводили до призначення хворим проти-

запальної терапії за наступною формулою: ІОС 

= МДА
х
/МДА

к
 : [(ЦП

х
/ЦП

к
 + Тр

х
/Тр

к
 + SH

х
/

SH
к
) : 3], де ІОС – індекс оксидативного стре-

су; МДА
х
–вміст МДА у хворого; МДА

к
– вміст 

МДА контролю (середнє значення); ЦП
х
–вміст 

ЦП у хворого; ЦП
к 
– вміст ЦП контролю (серед-

нє значення); Тр
х
–вміст Тр у хворого; Тр

к
–вміст 

Тр контролю (середнє значення); SH
х
–вміст 

SH-груп у хворого; SH
к
–вміст SH-груп контр-

олю (середнє значення); 3 – кількість доданків 

[1, 8].

Розраховували середню арифметичну ве-

личину та її похибку (М±m). Статистичну ві-

рогідність результатів досліджень оцінювали за 

t-критерієм Стьюдента за допомогою програм-

ного забезпечення Microsoft Exel 8.0.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. Ре-

зультати визначення показників ПОЛ-АОС та 

ІОС у сироватці крові хворих на ПН з рециди-

вуючим та нерецидивуючим перебігом, а також 

у сироватці крові групи контролю наведені у та-

блиці 1.

Як свідчать наведені у таблиці дані, величи-

ни ІОС у сироватці крові хворих 1 групи вірогід-

но перевищують аналогічні показники як контр-

ольної групи (р < 0,001), так і показники хворих 

2 групи (р < 0,001). Крім того, середні значення 

величин ІОС у жінок зі спорадичним перебігом 

ПН також вірогідно перевищують середні зна-

чення ІОС групи контролю. 
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Таблиця 1

Вміст малонового діальдегіду (МДА), церулоплазміну (ЦП), трансферину (Тр), сульфгідрильних (SH) 
груп та індексу оксидативного стресу (ІОС) у сироватці крові хворих на ПН з рецидивуючим (група 1) та 

спорадичним (група 2) перебігом хвороби (М ± m)

Хворі на ПН

Показники

МДА (мкмоль/л) ЦП (г/л) Тр (ум. од) SH групи (ммоль/л) ІОС (од.)

Група 1   (n = 44) 433,6 ± 15,8 0,203 ± 0,03 3,61 ± 0,11 1,82 ± 0,05 4,49 ± 0,18

Група 2   (n = 15) 292,5 ± 21,2 0,232 ± 0,02 4,21 ± 0,23 2,08 ± 0,065 2,31 ± 0,14

Група 3

(контроль) (n = 30)
119,0 ± 35,0 0,218 ± 0,011 5,2 ± 1,0 2,22 ± 0,02 1,036 ± 0,04

р1-2 <

р2-3 <

р1-3 <

0,001

0,001

0,001

–

–

–

0,02

–

–

0,01

0,05

0,001

0,001

0,001

0,001

Звертає на себе увагу, що підвищення ІОС у 

хворих на ПН (ди. табл. 1) здійснюється за ра-

хунок підвищення вмісту МДА у сироватці крові 

(майже у 2 рази у пацієнток з 2-ї групи та май-

же у 4 рази у пацієнток з 1-ї групи) та за раху-

нок суттєвих змін показників АОС, особливо це 

стосується пацієнток з рецидивуючим перебігом 

захворювання, що свідчить про зростання про-

цесів пероксидації та про напруженість механіз-

мів АОЗ, що узгоджується з даними літератури 

та з результатами наших власних досліджень [3, 

6, 10, 11].

Отже, проведений аналіз величин ІОС у си-

роватці крові хворих на ПН залежно від особли-

востей перебігу хвороби наочно та статистично 

доказово підтвердив доцільність вибраного під-

ходу до інформативного та об’єктивного про-

гнозування подальшого перебігу хвороби ще на 

долікувальному етапі. 

Індивідуальний аналіз отриманих результа-

тів дослідження ІОС у сироватці крові хворих 

на ПН дозволяє встановити крапку розподілу 

поміж показниками ІОС, яка дорівнює 2,5 од., 

залежно від перебігу хвороби. Відмітимо, що у 

групі з рецидивуючим перебігом хвороби вели-

чини ІОС, що визначаються більше ніж 2,5 од. 

реєструють у 93% випадків (у 41 хворої із 44) У 

групі хворих зі спорадичним перебігом ПН, на-

впаки, величини ІОС у сироватці крові реєстру-

ють нижчими ніж 2,5 од. Тобто, якщо величини 

ІОС у сироватці крові хворих на ПН реєструють 

більше ніж 2,5 од., ймовірність розвитку рециди-

вуючого перебігу ПН прогнозують у 93% випад-

ків [9]. А встановлена крапка розподілу поміж 

групами з рецидивуючим та нерецидивуючим 

перебігом хвороби, що дорівнює величині ІОС в 

2,5 од., є оптимальною і відповідає мінімуму діа-

гностичних помилок, що на загал свідчить про 

високу діагностичну інформативність даного 

прогностичного показника [2]. Коливання ІОС 

у хворих на рецидивуючий ПН порівняно з се-

редніми даними групи контролю, а також групи 

пацієнток з нерецидивуючим перебігом хвороби 

продемонстровано на рис. 1. Точність способу, 

тобто помилка у двох паралельних визначеннях 

ІОС, не перевищує ± 5,9 %. 
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Рис. 1. Коливання  величин ІОС у крові хворих на ПН.
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Із літературних джерел відомо, що викорис-

тання інтегральних показників, що характери-

зують той чи інший патологічний стан, зокрема 

стан ПОЛ-АОС у хворих із різними нозологіями, 

у тому числі і з хворобами нирок пропонуються 

також і іншими авторами [5, 7]. Отже, наші до-

слідження співпадають із роботами інших до-

слідників.

Зазначимо, що у обстежених пацієнток за 

допомогою тільки клініко-лабораторних по-

казників (дизурія, нудота, загальна слабкість, 

підвищення температури тіла, лейкоцитурія, 

лейкоцитоз тощо), які характеризують загаль-

ну відповідь організму на мікробно-запальний 

процес в нирках, здійснити прогнозування по-

дальшого перебігу хвороби (рецидивуючого чи 

нерецидивуючого) до початку застосування 

лікувальних засобів не уявляється можливим. 

Застосування ж методу, що пропонується, до-

зволяє за допомогою визначення індивідуаль-

но у кожної хворої ще до початку комплексної 

протизапальної терапії величини ІОС, який як 

інтегральний показник надає об’єктивну оцін-

ку О/А балансу у сироватці крові, здійснити 

прогнозування подальшого перебігу хвороби і 

таким чином завчасно провести корекцію про-

токолу терапії та попередити можливий не-

сприятливий перебіг (хронізацію) ПН. До пе-

реваг методу також належить доступність устат-

кування та необхідних реактивів вітчизняного 

виробництва, що сприяє можливості його ви-

користання у будь-якій клініко-діагностичній 

лабораторії. Крім того, використання віднос-

ного показника усуває залежність кінцевого 

результату показників, що досліджуються, від 

методів та умов визначення, одиниць виміру 

тощо. Звісно, метод, що пропонується, не може 

бути єдиним та вичерпним щодо оцінки пору-

шень О/А рівноваги та прогнозування рециди-

вів у перебігу хвороби та її хронізації у хворих 

на таку непросту патологію як ПН, однак ін-

формативність та нескладність виконання ро-

блять його застосування цілком виправданим 

та доцільним.

ВИСНОВКИ. Таким чином, метод прогнозу-

вання розвитку рецидивуючого перебігу ПН шля-

хом визначення ще до початку лікування ІОС – ін-

тегрального показника О/А балансу у сироватці 

крові, є доступним, інформативним, несклад-

ним у виконанні, необтяжливим для хворого, 

потребує невеликої кількості біологічного мате-

ріалу, дає об’єктивну оцінку отриманих резуль-

татів за рахунок обчислення запропонованого 

індексу у відносних одиницях, дозволяє підви-

щити точність діагностики та прогнозування – 

коефіцієнт варіабельності методу не перевищує 

± 5,9 %. 

Визначення ІОС надає можливість про-

гнозувати ймовірність розвитку рецидивую-

чого перебігу захворювання у 93% хворих на 

ПН. Подальші дослідження щодо поглиблено-

го вивчення стану ПОЛ-АОС у хворих на ПН, 

на нашу думку, потрібно продовжити, зокрема 

продовжити дослідження інтегральних показ-

ників О/А балансу не тільки в позаклітинному 

просторі, але й на рівні клітини з метою упе-

редження виникнення рецидивів та прогресу-

вання хвороби.
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СУТОЧНЫЙ ПРОФИЛЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ 
ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТОМ С СОХРАНЕННОЙ ФУНКЦИЕЙ ПОЧЕК
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DAILY BLOOD PRESSURE RHYTM IN PATIENTS WITH CHRONIC GLOMERULONEPHRITIS AND 
NORMAL RENAL FUNCTION
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Резюме. Цель исследования. Оценить показатели суточного профиля артериального давления (АД) 

у больных хроническим гломерулонефритом (ХГН) с сохраненной функцией почек.
Материалы и методы исследования. Обследовано 46 больных ХГН. Средний возраст пациентов 

составил 35,6 ± 10,2 лет с длительностью заболевания 54 (24:150) мес. Артериальная гипертензия (АГ) 
наблюдалась у 80 % больных, ее длительность составила 36 (12:72) мес. Все пациенты имели сохраненную 
функцию почек. У всех больных проводился анализ показателей суточного профиля АД.  

Результаты исследования. У больных ХГН выявлен нормотензивный суточный профиль АД. Для 
больных ХГН характерно нарушение суточного ритма АД с его недостаточным снижением ночью (non-
dipper) за счет систолического АД. 

Выводы. Несмотря на выявленный нормотензивный профиль АД у больных ХГН с сохраненной 
функцией почек, необходимо раннее проведение суточного мониторирования АД у данной группы пациентов 
для определения прогностически неблагоприятных типов суточного ритма и показателей АД.        

Summary. Aim. To investigate indexes of daily blood pressure (BP) in patients with chronic glomerulonephri-
tis (CGN) and normal renal function. 

Materials and methods. We examined 46 patients with CGN. The average age of the patients was 35,6 ± 10,2 
years with disease duration of 54 (24:150) months. Arterial hypertension was observed in 80 % of patients, the dura-
tion was equal to 36 (12:72) months. All patients had normal renal function. Analyze of daily blood pressure rhythm 
was investigated in all patients. 

Results. Normotensive daily blood pressure rhythm was diagnosed in CGN patients. It was typical for patients 
with CGN to have “non-dipper” daily blood pressure 
rhythm. 

Conclusions. Despite the identified normotensive 
blood pressure profile in patients with CGN with normal 
renal function, we recommend to conduct early ambula-
tory blood pressure monitoring in this group of patients 
to determine the types of prognostically adverse rhythms 
and indexes of daily blood pressure.
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