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НОВІ МОЖЛИВОСТІ ДИФЕРЕНЦІАЦІЇ СТАДІЙ ГОСТРОГО ПІЄЛОНЕФРИТУ В 
ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД РІВНЯ КЛІТИННИХ ТА СУБКЛІТИННИХ ПОРУШЕНЬ 

Возіанов О.Ф., Пасєчніков С.П., Нікулина Г.Г., Бухалов Ю.В., Кисса С.І. 
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Запальне ураження нирки пов'язане з "дихальним 
спалахом" у фагоцитах із угворенням активних 
радикалів кисню, які уражують не тількі бактерії, але, 
викликаючи процес перекисного окислення ліпідів 
(ПОЛ), уражують оточуючі тканини нирки. 

Відомо, що клітинний та субклітиннний метаболізм 
є одним з найуразливіших ланок, які безпосередньо 
підлягають негативному впливу таких факторів як 
гіпоксія та запалення. Зокрема, активуються ферменти 
лізосом - rідролази, протеолітични ферменти, які 
приводять до лізису клітин. В останні роки доведено, 
що лізосоми клітин проксимальних канальців вмістять 
таку rідролазу, як Р-Г АЛ, що розчинена в матриксі 
лізосом. Вважають, що підвшцення реноспецифічних 
гідролаз в сечі може служити показником ураження 
ниркових канальців [1 ]. 

Матеріали та методи. Робота базується на 
результатах обстеження 94 хворих на ГП, 67 з яких з 
серозною стадією ураження, 27 - з гнійною. Діагностика 
пієлонефриту проводилась за традіційними критеріями і 
в усіх випадках передбачала вивчення анамнезу, 
кліничної симптоматики, застосування лабораторних, 
рентген-радіологічних, ультразвукових та інших 
методів кліничноrо дослідження. 

Біохімічні дослідження у хворих з різними формами 
ГП включали вивчення активності ПОЛ за 
накопиченням малоновоrо альдегіду (МДА) в 
мембранах еритроцитів та в сечі, стан антиоксидантної 
системи за коицентрацією НАД та активністю 
супероксиддисмутази (СОД), стан енергообміну 
оцінювали за результатами визначення активності ЛДГ 
та МДГ (18), про стан калікреін-юнінової системи 
судили по вмісту прекалікреінів та БАЕЕ-естеразній 
активності. В сечі визначали активність лізосомальних 
ферментів НАГ та Р-Г АЛ. Контрольні дані одержані 
при обстеженні 25 практично здорових осіб [2, 4]. 

Результати та обговорювання. З метою 
підвшцення ефективності розмежування стадій 
запального процесу при гострому пієлонефриті нами 
запропоновано використання наступних біохімічних 
показників. Перший з них (МДА сечі) відображує 
патологічні зміни в нирковій паренхимі пов'язані з 
інтенсивностю процесів ПОЛ і визначається в мМ/добу. 
Другий показник (Р-Г АЛ) являє собою активнісп. 
лізосомальной rідролази в сеч.і в мкМол:ь/л, що 
відображає одночасно реакцію клітин ниркової 
паренхіми на запальний процес. Інформативність 
досліду відображена у таблиці 1. 

Таблиця 1 
Інформативність розрахованим діагностичних показників в залежності від стадії запального процесу при m

Стадія гострого 
Статистичний показник 

МДА сечі Р-ГАЛ 
пієлонеdюиту (мМоль/добу) (мкМоль/л) 

Серозна n=23 Межі коливань Мім 4,82±0.62 125,3±23,9 
Гнійнаn=14 Межі коливань Мім 6,79±0,82 144,4±22,6 

Крапка розподілу 5.2 130 
р <0.05 <0,05 
чуrливість 93% 87% 
специфічність 91% 83% 
діагностична еd>ективність 94% 81% 
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Заключення й висновки. На підставі інтегрального 
аналізу отриманих біохімічних досліджень можна 
стверджувати, що вказані метаболічні зміни найбільш 
кореmоють із стадійністю захворювюrnя, що в свою 
черrу дає змоrу використання цих показників як 
прогностичних для проведення диференційної 
діагностики при m. При значеннях МДА в сечі � 5,2 
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мМоль/добу та Р-Г АЛ�lЗО мкмоль/л можна 
діагностувати гнійну стадію перебіrу ГП. При 
значеннях останніх показників менше вказаних значень 
- серозну форму перебіrу захворювання. Вказані
показники мають достатньо високу чутливість,
специфічність та високу діаr14остичну ефективність
порівняно з іншими методами діагностики [З].
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РЕЗЮМЕ 

НОВЬІЕ ВОЗМОЖНОСТИ ДИФФЕРЕНЦИАЦИИ СТАДИЙ ОСТРОГО ПИЕЛОНЕФРИТА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 
УРОВНЯ КЛЕТОЧНЬІХ И СУБКЛЕТОЧНЬІХ НАРУШЕНИЙ 

Возианов О.Ф., Пасечников С.П., Никулина r.r., Бухалов Ю.В., Кисса С.И. 

В основе интеrральноrо анализа стадий остроrо пиелонифрита лежит биохимическое исследование метаболических 
изменений. Как показатель перекисного окислення лиmщов (ПОЛ) определяли накопление малоновоrо диальдеrида (МДА) и 
активность лизосомальноrо фермента Р- ГАЛ в моче. На основании анализа полученньІХ результатов можно утверждать, что 
показатели МДА и Р - ГАЛ кореллируют в зависимости от стадии заболевания. Зто дает возможность использовать их для 
дифференциальной диагностике при остром пиелонефрите. 

Например: при МДА�5,2 мМоль/сут. и Р-ГАЛ�130 мкМоль диаrностируется rнойная стадия остроrо пиелонефрита, при 
МДА<5,2 мМоль/сут. и р - ГАЛ< ІЗОмкМоль/сут-ссрозная. 

SUMMARY 

New possibility of the acute pyelonefrite stage differentiation оп the сеІІ biochemical changes base. 

О. Vozianov, S. Pasechnikov, G. Nikulina, У. Bukhalov, S. Kyissa 

Оп the base of iпtegral aпalysis ofbiochemical research we are justify that the metaЬolic chaпges has, coiтelation with the clinical stage 
of acute pyelonefiite. lt is concluded that the МDА апd P-GAL. Сап Ье useful markers for the acute pyelonefrite differential diagnosis. 

Іп case: МDА (urine) �5,2 мМоVdау, (3-GAL(urine) �130 мкМоVdау-еvіdепсе ofthe suppuration processes іл kidney. 
ln case: МDА (urine) < 5,2 мМоVdау, P-GAL(uriпe) < 130 мкМоVdау- we are diagnose- serous stage ofthe inflarnmation in kidney. 

This markers has high level of diagnostics sensitivity, specificity апd efficiency. 
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