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И нфекции мочевыводящей системы относятся к 
числу наиболее распространенных в амбулатор-
ной и клинической практике [1]. Весьма часто они 

приобретают хронический характер, характеризующийся 
рецидивирующим течением.

Инфекционный процесс – сложное сочетание взаимо
связанных и взаимообусловленных изменений в организме, 
пусковым механизмом которых является наличие возбуди-
теля и его патогенные факторы. Каждое из этих изменений 
играет определенную роль, как защитную, так и патологиче-
скую. Выздоровление, хронизация процесса или другие его 
исходы в каждом конкретном случае связаны с комплексом 
факторов со стороны возбудителя, макроорганизма и про-
водимого лечения [2]. 

Воспалительный компонент является одним из ключе-
вых в развитии инфекции. Происходящие при этом сво-
боднорадикальные процессы могут участвовать не только 
в элиминации возбудителя, но и в системном повреждении 
тканей [3, 4], способствуя более тяжелому течению и хро-
низации заболевания.

Цель исследования – определить характеристики на-
рушений липопероксидации и антиоксидантной защиты 

у больных с инфекциями мочевыводящей системы и их 
взаимосвязи с клиническим течением.

МатерИал И Методы
Проведено обследование 60 больных с внебольничными 

инфекциями верхних мочевых путей, находившихся на ста-
ционарном лечении в условиях Почечного центра г. Семей. 
Возраст пациентов находился в пределах 2055 лет (средний 
возраст – 44,3±2,9 года). В число больных включены 39 
женщин и 21 мужчина (65,0% и 35,0% соответственно).

Критерии включения: наличие верифицированного 
диагноза инфекции верхних мочевых путей; возрастной; 
наличие информированного согласия на участие в иссле-
довании.

Критерии исключения: диагностирование тяжелых со-
путствующих соматических заболеваний, онкологических 
заболеваний, наличие беременности у женщин; отказ от 
участия в исследовании на любом этапе.

Клинический диагноз установлен на основании ком-
плекса методов обследования, соответствующего Между-
народной классификации X пересмотра и действующего 
Протокола диагностики и лечения.
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Контрольную группу составили 60 практически здо-
ровых лиц, в том числе 40 женщин и 20 мужчин, средний 
возраст 45,0±3,1 года, однократно обследованных для уста-
новления нормативного уровня исследованных показателей 
липопероксидации и антиоксидантной защиты.

Осуществлено определение уровня диеновых конъю-
гатов по методу Стальной И.Д., Гавриловой В.Б. (1988); 
малонового диальдегида по методу Стальной И.Д., Гариш-
вили Т.Г. (1977); Шиффовых оснований по методу Bidlack 
в модификации Меерсона Ф.З. и др. (1984), определение 
активности супероксиддисмутазы по методу Верболович 
В.П., Подгорной Л.М. (1987).

Проведено проспективное наблюдение за больными в 
течение 6 месяцев после выписки из стационара. Оценива-
лись: субъективные и объективные клинические признаки, 
показатели периферической крови и мочи, через 3 и 6 
месяцев проводилось повторное исследование показателей 
липопероксидации и антиоксидантной защиты.

Методы статистического анализа включали для не-
прерывных переменных – определение статистической 
значимости различий по МаннуУитни (для независимых 
групп), а также использование одностороннего точного 
критерия Фишера. Для опровержения нулевой гипотезы 
граничным уровнем статистической значимости прини-
мали p<0,05.

результаты И обсужденИе
Показатели липопероксидации и анти-

оксидантной защиты в общей группе обсле-
дованных больных и контроле представлены 
в таблице 1.

У обследованных больных отмечалось 
значительное превышение содержания всех 
исследованных продуктов липопероксида-
ции в крови. Так, различия с контролем по 

уровню ДК составили 3,6 раза, МДА – 5,8 раза и шиффо-
вых оснований – 4,0 раза. Следует отметить, что снижение 
показателей ферментативного звена антиоксидантной си-
стемы было менее выраженным – различия по активности 
СОД с контролем составили 1,3 раза (р=0,033).

Степень нарушений показателей ПОЛ и АОЗ значитель-
но различалась у разных больных, что послужило основа-
нием для попытки оценки влияния этих особенностей на 
клиническое течение.

В зависимости от степени превышения активности липо-
пероксидации и наличия угнетения ферментативного звена 
антиоксидантной системы были выделены 2 подгруппы. В 
первую из них были включены 27 человек с выраженной 
активацией липопероксидации, проявляющейся превыше-
нием содержания Шиффовых оснований более чем в 5 раз 
в сравнении со средним показателем контрольной группы 
и одновременно снижением активности супероксиддисму-
тазы более чем на 50% от контрольного показателя. При-
мечательно, что из 32 пациентов с превышением граничного 
показателя конечных продуктов липопероксидации в 84,4% 
случаев определено одновременное угнетение фермента-
тивного звена. 

В таблице 2 представлено распределение больных на 
данные подгруппы и характеристики исследованных по-
казателей в них.

Таблица 2 – Распределение больных на подгруппы в зависимости от выраженности нарушений липоперок-
сидации и антиоксидантной защиты

Показатель
Контроль, 

n=60

Больные 
1 подгруппы, 

n=27

Больные 
2 подгруппы, 

n=33
Р1 Р2 Р3

Диеновые конъюгаты, мкг/мл 2,5±0,1 11,5±0,4 6,8±0,2 <0,001 <0,001 <0,001
Малоновый диальдегид, мкг/мл 1,1±0,1 8,7±0,3 4,5±0,2 <0,001 <0,001 <0,001
Шиффовы основания, у.е. 0,027±0,002 0,169±0,006 0,058±0,004 <0,001 0,002 <0,001
Супероксиддисмутаза, у.е. 30,9±1,4 13,8±0,8 30,3±1,7 <0,001 >0,1 <0,001
Примечание: Р1 – статистическая значимости между показателями контрольной группы и подгруппы 1,  
P2 – контрольной группы и подгруппы 2, P3 – между подгруппами

Таблица 3 – Результаты повторных исследований показателей липопероксидации и антиоксидантной защиты 
через 3 и 6 месяцев

Показатель Контроль, n=60
Срок обследования

Р1 Р2
3 месяца, n=51 6 месяцев, n=46

Диеновые конъюгаты, мкг/мл 2,5±0,1 4,7±0,2 4,2±0,1 <0,001 <0,001
Малоновый диальдегид, мкг/мл 1,1±0,1 2,5±0,1 2,1±0,1 <0,001 <0,001
Шиффовы основания, у.е. 0,027±0,002 0,043±0,003 0,042±0,004 0,027 0,031
Супероксиддисмутаза, у.е. 30,9±1,4 28,6±1,9 27,4±2,0 >0,1 >0,1
Примечание: Р1 – статистическая значимости между показателями контрольной группы и подгруппы 1,  
P2 – контрольной группы и подгруппы 2

Таблица 1 – Характеристика нарушений состояния липоперокси-
дации и антиоксидантной защиты у больных ИМС

Показатель
Контроль, 

n=60
Больные, 

n=60
P

Диеновые конъюгаты 2,5±0,1 8,9±0,3 <0,001
Малоновый диальдегид 1,1±0,1 6,4±0,2 <0,001
Шиффовы основания 0,027±0,002 0,108±0,005 <0,001
Супероксиддисмутаза, у.е. 30,9±1,4 22,9±1,5 0,033
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Как видно из таблицы 2, по всем параметрам между 
пациентами выделенных подгрупп имелись существенные 
различия не только по параметрам, послужившим основа-
нием для их выделения, но и по остальным показателям 
липопероксидации. Однако, превышение концентрации 
ДК и МДА было более умеренным (1,7 раза, 1,9 раза) по 
сравнению с шиффовыми основаниями (2,9 раза) и разли-
чиями активности СОД (2,2 раза), p<0,01 во всех случаях. В 
подгруппе 2 не было признаков угнетения антиоксидантной 
активности.

Далее нами были повторно проведены исследования по-
казателей липопероксидации и антиоксидантной защиты в 
срок 3 и 6 месяцев после выписки пациентов из стационара. 
Результаты представлены в таблице 3.

У обследованных пациентов сохранялось статистически 
значимое превышение содержания в крови первичных и 
вторичных продуктов липопероксидации. Так, различия 
по уровню ДК с контролем составили соответственно 1,9 
и 1,7 раза, МДА – 2,3 и 1,9 раза (p<0,01 во всех случаях). 
Напротив, содержание конечных продуктов имело меньшие 
и менее значимые различия (1,6 и 1,5 раза), а активность 
СОД практически нормализовалась. 

Восстановление данного компонента АОЗ и тенденция 
к нормализации показателей липопероксидации отмечалась 
не у всех пациентов. Наблюдалась существенная зависи-
мость динамики от исходного уровня. Так, через 6 месяцев 
в первой подгруппе превышение содержания ДК над кон-
тролем составило 2,2 раза, при том, что во второй подгруппе 
– только 1,2 (p<0,001, р=0,043). Содержание МДА не имело 
существенных различий с контролем во второй подгруппе 
и имело превышение в первой (табл. 4).

Аналогичные особенности в группах имела концентра-
ция шиффовых оснований (превышение вдвое в первой 
подгруппе, р=0,002 и отсутствие различий между контролем 
и второй). Даже в активности СОД отмечалась умеренная, 
но значимая разница как у первой подгруппы с контролем 

(в 1,3 раза), так и между подгруппами (1,2 раза, p<0,05).
Нам удалось выделить определенные различия кли-

нического течения у больных с ИМС в зависимости от 
нарушений ПОЛ и АОЗ (табл. 5).

В качестве анализируемых клинических параметров 
выступали продолжительность лечения до достижения 
клиниколабораторной ремиссии, частота наступления 
рецидивов при проспективном наблюдении продолжитель-
ностью 6 месяцев и средний срок развития рецидива.

Статистически значимые различия между подгруппами 
были получены по первому и третьему из этих показателей. 
Так, средний срок развития ремиссии во второй подгруппе 
был меньше на 3,9 сут. (р=0,043). Первый рецидив у боль-
ных с выраженными нарушениями ПОЛ и АОЗ наступал в 
среднем на 2 месяца раньше (р=0,036). Значительные (более 
чем в 2 раза), но не достигающие степени статистической 
значимости различия были выявлены по частоте развития 
рецидивов.

выводы
Патологическая роль активации липопероксидации 

была выявлена в отношении большого числа заболеваний 
различных органов и систем. Наиболее известно нега-
тивное влияние этих процессов на состояние сердечно
сосудистой системы при острых и хронических патологиях 
[5, 6]. Воспалительный процесс неизбежно сопровождает-
ся увеличением продукции свободных радикалов в тканях 
и, соответственно, активации липопероксидации [3, 7]. При 
остром течении воспаления, вызванного инфекционными 
агентами, эти процессы закономерны, обычно хорошо 
локализованы и способствуют элиминации возбудителя. 
Однако генерализация нарушений свободнорадикальных 
процессов, угнетение антиоксидантной системы суще-
ственно меняют ситуацию. Взаимодействуя с сосудистой 
стенкой, свободные радикалы и продукты ПОЛ вызывают 
вазоспазм, стаз, тромбоз, тканевую гипоксию и, в конечном 

Таблица 4 – Показатели липопероксидации и антиоксидантной защиты через 6 месяцев в зависимости 
от выделенной подгруппы

Показатель
Контроль, 

n=60

Больные 
1 подгруппы, 

n=22

Больные 
2 подгруппы, 

n=24
Р1 Р2 Р3

Диеновые конъюгаты, мкг/мл 2,5±0,1 5,5±0,3 3,0±0,1 <0,001 0,043 <0,001
Малоновый диальдегид, мкг/мл 1,1±0,1 2,9±0,2 1,4±0,1 <0,001 >0,05 0,002
Шиффовы основания, у.е. 0,027±0,002 0,055±0,004 0,030±0,002 0,002 >0,1 0,003
Супероксиддисмутаза, у.е. 30,9±1,4 24,6±1,1 30,0±1,5 0,040 >0,1 0,047
Примечание: Р1 – статистическая значимости между показателями контрольной группы и подгруппы 1,  
P2 – контрольной группы и подгруппы 2, P3 – между подгруппами

Таблица 5 – Клиническое течение инфекции мочевыводящей системы в подгруппах, выделенных по степени 
нарушений липопероксидации и антиоксидантной защиты

Показатель
Больные 

1 подгруппы, 
n=27

Больные 
2 подгруппы, 

n=33
P

Продолжительность лечения до клинической ремиссии, сут. 11,2±0,8 7,3±0,5 0,043
Частота наступления рецидивов,% 14,8 6,7 >0,05
Сроки до развития первого рецидива, мес. 3,5±0,7 5,5±1,0 0,036
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счете, повреждения тканей, способствующие хронизации 
инфекционного процесса или, по крайней мере, затрудне-
нию выздоровления [8, 9].

Признаками развития негативных влияний активации 
ПОЛ на системном уровне являются выраженный рост 
конечных продуктов и угнетение АОЗ [10]. Именно это мы 
наблюдали в значительной части случаев у обследованных 
больных ИМС. Симптомы хронизации процесса в большей 
степени прослеживались у них по завершении лечения, 
сопровождаясь пролонгированным снижением антиокси-
дантной активности.

Возможно эти изменения целесообразно корректировать 
в ходе лечения обострения ИМС, что может способствовать 
улучшению клинических результатов.
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т Ұ Ж ы р ы м
р.е. төлеутаева, а.К. ҚанатбеКова
Мемлекеттік медицина университеті, Семей қ. 
несеп шығару Жүйесінің инфеКцияларына шал-

дыҚҚан науҚастардағы оКсидативтіК стресстің 
КлиниКалыҚ-патогенетиКалыҚ параллельдері 

Инфекциялық үдеріс – ағзадағы бір-бірімен өзара байланы-
сты және бір-біріне өзара себепші болған өзгерістердің күрделі 
үйлесімі, олардың қоздыру механизмі қоздырғыштың және оның 
патогендік факторларының болуы. Бұл өзгерістердің әрқайсысы 
белгілі бір рөлді ойнайды – қорғаныштық рөлін де, сол сияқты 
патологиялық рөлді де. Сауығу, үдерістің созылмалы күйге 
ауысуы немесе оның басқаша аяқталуы әрбір нақты жағдайда 
қоздырғыш, макроағза және жүргізілетін ем тарапынан болатын 
факторлар кешеніне байланысты.

Зерттеудің мақсаты. Несеп шығару жүйесінің инфекциясы 
бар науқастардағы липопероксидация бұзылыстарының және 
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антиаксидантты қорғанышының сипаттамаларын және олардың 
клиникалық ағыммен өзара байланыстарын анықтау.

материал және әдістері. Жоғарғы несеп жолдарының 
инфекцияларына шалдыққан, ауруханадан тыс 60 науқас 
қаралды. Майлардың асқын тотығуының бірінші, екінші және 
соңғы өнімдерін, супероксиддисмутазаның клиникалық ағым 
көрсеткіштерімен салыстырғандағы белсенділігін анықтау жүзеге 
асырылды. Науқастар стационардан шығарылғаннан кейін, 
оларға 6 ай бойы проспектілік байқау жүргізілді.

нәтижелері және талқылауы. Антиоксидантты жүйенің 
ферментативті буынының белсенділігі шамалы төмендеуінің 
аясында аурулардың қанында липопероксидация өнімдерінің 
мөлшері айтарлықтай жоғарылағаны анықталды. Липоперок-
сидация және антиоксидантты қорғаныш жағдайының аурудың 
клиникалық ағымымен – стандартты емдеу аясындағы асқынудың 
ұзақтығымен және кезекті асқынудың даму мерзімдерімен өзара 
байланыстары анықталды. 

Қорытынды. Несеп жолдарының инфекциясын емдеуде 
липопероксидация бұзылыстарын тиімді түзетудің ықтималдығы 
туралы қорытынды жасалды.

Негізгі сөздер: липопероксидация, антиоксидантты 
қорғаныш, несеп шығару жолдарының инфекциялары. 

S U M M A R Y
R.Ye. TUleUTAYevA, A.K. KAnAtbeKovA
Semey state medical university 
CliniCAl And pAthogenetiC CoRRelAtions of 

oxidAtive stRess in pAtients with uRinARY sYstem 
infeCtions

Infectious process is a complex combination of interrelated 
and interdependent changes in the body, the trigger of which is the 
presence of the causative agent and its pathogenic factors. Each of 
these changes plays a certain part – both protective and pathologi-
cal. Recovery, process chronization or other its outcomes in each 
certain case are associated with a number of factors on the part of 
the causative agent, macroorganism and provided treatment

Research objective. To determine specifics of disorder of lipid 
peroxidation and antioxidant protection in patients with urinary system 
infections and their interrelations with clinical progression.

material and methods. Examination of 60 patients with 
community-acquired infections in upper urinary tracts was carried 
out. Determination of primary, secondary and end products of lipid 
peroxidation, superoxide scavenger activity was executed in compari-
son with indexes of clinical progression. A prospective observation 
of patients was performed during 6 months after discharge from the 
hospital.

Results and discussion. The presence of a significant increase 
in the content of lipid peroxidation products in the blood of patients 
was discovered against moderate decrease in the activity of enzymic 
part of antioxidant system. Interrelations between lipid peroxidation 
condition and antioxidant protection and clinical progression of the 
disease – duration of aggravation against standard treatment and 
periods of progression of the next aggravation were determined.

Conclusions. The conclusion on possible effectiveness of cor-
rection of lipid peroxidation disorders in treatment of urinary tract 
infections was made.

Key words: lipid peroxidation, antioxidant protection, urinary 
tract infections.
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