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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ настоящего исследования явилось изучение состояния сывороточных, мембранных липидов, процессов липопе�
роксидации у больных хроническим пиелонефритом в стадии ремиссии. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Для решения поставлен�
ных задач у 267 больных хроническим пиелонефритом в стадии ремиссии липидный обмен оценивался по количеству в
сыворотке крови холестерина, триглицеридов, ХС липопротеинов высокой плотности с последующим расчетом ХС липоп�
ротеинов низкой и очень низкой плотности, уровню эритроцитарных фосфолипидов и их жирнокислотного состава с
расчетном показателей их метаболических превращений; а также по состоянию ПОЛ�АОЗ с определением малонового
диальдегида, общей антиоксидантной активности плазмы крови. РЕЗУЛЬТАТЫ. У больных хроническим пиелонефритом в
стадии ремиссии выявлена легкая гиперхолестеринемия, повышение процессов пероксидации, перераспределение мем�
бранных фосфолипидов, которое сопровождалось снижением доли фосфатидилхолина и сфингомиелина, повышением
фосфатидилэтаноламина и фосфатидилсерина. В составе жирных кислот отмечалось увеличение пальмитиновой, стеа�
риновой кислот, ω6 ПНЖК на фоне снижения ω3 ПНЖК и общей ненасыщенности мембраны. Методами кластерного и
факторного анализа выделены варианты липидных нарушений, в каждом из которых определены специфические и наибо�
лее значимые показатели липидного обмена и степень их весовой нагрузки, позволяющей оценить уровень метаболичес�
ких поломок у пациентов с хроническим пиелонефритом в стадии ремиссии. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Исследование показателей
липидного обмена сыворотки крови, процессов липопероксидации, выявление дефектов фосфолипидного спектра эрит�
роцитов и его жирнокислотного состава позволяет оценить глубину липидных нарушений у больных хроническим пиело�
нефритом в стадии ремиссии.

Ключевые слова: хронический пиелонефрит, липидные нарушения, фосфолипиды, жирные кислоты.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to study the state of serum, membrane lipids, processes of lipid peroxidation in patients with
chronic pyelonephritis in the stage of remission. PATIENTS AND METHODS. In 267 patients with chronic pyelonephriis in the stage
of remission lipid metabolism was assessed according to the amount of blood serum cholesterol, triglycerides, cholesterol of
high density lipoproteins followed by a calculation of cholesterol of low and very low density lipoproteins, the level of the
erythrocyte phospholipids and their fatty acid composition with a calculation of the indices of their metabolic transformations as
well as by the state of LPO�AOD with determination of malonic dialdehyde, general antioxidant activity of blood plasma. RESULTS.
Patients with chronic pyelonephritis in the remission stage were found to have mild hypercholesterolemia, higher peroxidation
processes, redistribution of membrane phospholipids were accompanied by reduced portion of phosphatidylcholine and
sphingomyelin, increased phosphatidyl ethanolamine and phosphatidyl serine. In the composition of the fatty acids there was
increased amount of palmitic, stearic acids, ω6 polyunsaturated fatty acids against the background of ω3 polyunsaturated fatty
acids and general unsaturation of the membrane. Methods of clustered and factor analysis were used for the variants of lipid
impairments being found. In each of them specific and most valuable indices of lipid metabolism and the degree of their weight
load were determined that allowed assessment of the level of metabolic breakages in patients with chronic pyelonephritis in the
remission stage. CONCLUSION. An investigation of indices of lipid metabolism in blood serum, lipid peroxidation processes,
detection of the defects of the erythrocyte phospholipids spectrum and its fatty acid composition allows an assessment of the
degree of lipid disorders in patients with chronic pyelonephritis in the stage of remission.

Key words: chronic pyelonephritis, lipid disorders, phospholipids, fatty acids.

ВВЕДЕНИЕ

Àêòóàëüíîñòü èçó÷åíèÿ ìåòàáîëèçìà ëèïèäîâ

â íåôðîëîãèè îáóñëîâëåíà äîêàçàííûì ó÷àñòèåì

ïî÷åê â ëèïèäíîì îáìåíå, óâåëè÷åíèåì óäåëüíîãî

âåñà àòåðîñêëåðîçà ñðåäè ïðè÷èí èíâàëèäèçàöèè è

ñìåðòè áîëüíûõ çàáîëåâàíèÿìè ïî÷åê, âîçìîæíîñ-

òüþ îòðèöàòåëüíîãî âîçäåéñòâèÿ íà îáìåí ëèïèäîâ

ðÿäà ïðåïàðàòîâ (ãëþêîêîðòèêîèäîâ, öèòîñòàòèêîâ,

äèóðåòèêîâ, ãèïîòåíçèâíûõ, è äð.), èñïîëüçóåìûõ

äëÿ ëå÷åíèÿ íåôðîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ [1]. Êàê

èçâåñòíî, ðàçâèâøàÿñÿ äèñëèïîïðîòåèíåìèÿ (ÄËÏ)

ïðèâîäèò ê ïîâðåæäåíèþ ýíäîòåëèÿ êàïèëëÿðîâ
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êëóáî÷êîâ è îòëîæåíèþ ëèïèäîâ â ìåçàíãèàëüíûõ

êëåòêàõ, êîòîðûå ñâÿçûâàþò è îêèñëÿþò ëèïîïðî-

òåèíû íèçêîé ïëîòíîñòè (ËÏÍÏ), ÷òî ñòèìóëèðóåò

ïðîëèôåðàöèþ ìåçàíãèÿ è ðàçâèòèå ãëîìåðóëîñêëå-

ðîçà. Ïîìèìî ýòîãî, ôèëüòðóþùèåñÿ â êëóáî÷êàõ

ëèïîïðîòåèíû, îñàæäàþòñÿ â êàíàëüöàõ, èíäóöè-

ðóþò òóáóëîèíòåðñòèöèàëüíûå ïðîöåññû, ñêëåðîç

èíòåðñòèöèÿ è ðàçâèòèå õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé íå-

äîñòàòî÷íîñòè (ÕÏÍ) [2, 3]. Àêòèâàöèÿ ïåðåêèñ-

íîãî îêèñëåíèÿ ëèïèäîâ (ÏÎË) â ìåìáðàíàõ

ýíäîòåëèàëüíûõ ñòðóêòóð êëåòîê, ïðèâîäÿùàÿ ê

ïîòåðå èõ ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòè, èçìåíåíèÿ

ñîñòàâà ôîñôîëèïèäíûõ (ÔË) ôðàêöèé, òàêæå ÿâ-

ëÿåòñÿ îäíèì èç ìåõàíèçìîâ ðàçâèòèÿ çàáîëåâà-

íèé ïî÷åê è îïðåäåëÿåò ñòåïåíü óðåìè÷åñêîé

èíòîêñèêàöèè ïðè ÕÏÍ [4, 5]. Íåîáõîäèìî îòìå-

òèòü, ÷òî ïðè íåôðîïàòèÿõ ñòðàäàþò è ýíåðãåòè-

÷åñêèå ïîòðåáíîñòè ïî÷åê, ïîêðûâàåìûå â

îñíîâíîì çà ñ÷åò îêèñëåíèÿ ëèïèäîâ, ãäå îñíîâ-

íûì èñòî÷íèêîì ýíåðãèè äëÿ öåëüíîé ïåðôóçèðóå-

ìîé ïî÷êè ÿâëÿþòñÿ ñâîáîäíûå æèðíûå êèñëîòû

(ÆÊ) [6]. Î÷åâèäíî, ÷òî îñíîâíûå ïî÷å÷íûå ñèí-

äðîìû (íåôðîòè÷åñêèé, ãèïåðòåíçèâíûé) îïðåäå-

ëÿþò ôîðìèðîâàíèå è òå÷åíèå ÄËÏ, îäíàêî

òàêîâûå ÷àñòî äèàãíîñòèðóþòñÿ íà ïîçäíèõ ñòà-

äèÿõ çàáîëåâàíèÿ, êîãäà èìåþòñÿ ïðîÿâëåíèÿ ÕÏÍ

[7, 8]. Îñòàþòñÿ îòêðûòûìè âîïðîñû î ñîñòîÿíèè

ëèïèäíîãî îáìåíà, âêëþ÷àþùèå íå òîëüêî èçó÷å-

íèå ñûâîðîòî÷íûõ ëèïèäîâ ñ âûäåëåíèåì òèïà

ÄËÏ ïî êëàññèôèêàöèè Ôðèäðèêñîíà, íî è ìåìá-

ðàííûõ ëèïèäîâ, ïðîöåññîâ ëèïîïåðîêñèäàöèè ó

ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêè ïðîòåêàþùåé íåôðîïàòè-

åé, â ÷àñòíîñòè õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì (ÕÏ),

â äîàçîòåìè÷åñêîé ñòàäèè, â ïåðèîä ðåìèññèè, ÷òî

è ÿâèëîñü öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàíî 267 áîëüíûõ ÕÏ â âîçðàñòå 25-

55 ëåò, ñðåäè êîòîðûõ 37% ñîñòàâèëè ìóæ÷èíû è

63% – æåíùèíû, ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåíòîâ

47,3±2,4 ãîäà. Ñðåäè îáñëåäîâàííûõ ïåðâè÷íûé

ïèåëîíåôðèò âåðèôèöèðîâàí ó 86 ÷åëîâåê (32,2%),

âòîðè÷íûé ïèåëîíåôðèò – ó 181 ïàöèåíòà (67,8%)

(êëàññèôèêàöèÿ Ïûòåëÿ À.ß., 1977), èç íèõ îáóñ-

ëîâëåííûé ìî÷åêàìåííîé áîëåçíüþ (ÌÊÁ) – ó 152

áîëüíûõ, äèñìåòàáîëè÷åñêèìè íàðóøåíèÿìè – ó

29 ïàöèåíòîâ, â òîì ÷èñëå âðîæäåííûìè àíîìàëè-

ÿìè ïî÷åê (óäâîåíèå ïî÷åê è ìî÷åòî÷íèêîâ, «ïîä-

êîâîîáðàçíàÿ ïî÷êà») – ó 72 áîëüíûõ.

Äëèòåëüíîñòü îñíîâíîãî çàáîëåâàíèÿ âàðüèðîâà-

ëà îò 3 äî 15 ëåò. Äàííûå êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîãî

îáñëåäîâàíèÿ ñâèäåòåëüñòâîâàëè, ÷òî ó 40,6% ïà-

öèåíòîâ ÕÏ íàõîäèëñÿ â ñòàäèè ÷àñòè÷íîé êëèíè-

êî-ëàáîðàòîðíîé ðåìèññèè. Êðèòåðèÿìè âêëþ÷åíèÿ

â èññëåäîâàíèå ÿâëÿëîñü íàëè÷èå èçìåíåíèé â ëè-

ïèäíîì îáìåíå, îòñóòñòâèå ÕÏÍ è ñîïóòñòâóþ-

ùåé èøåìè÷åñêîé áîëåçíè ñåðäöà. Êîíòðîëüíóþ

ãðóïïó ñîñòàâèëè 38 çäîðîâûõ ëèö.

Ó áîëüíûõ èññëåäîâàí ëèïèäíûé ñïåêòð ñûâî-

ðîòêè êðîâè: óðîâåíü õîëåñòåðèíà (ÕÑ), òðèãëèöå-

ðèäîâ (ÒÃ), õîëåñòåðèí ëèïîïðîòåèíîâ âûñîêîé

ïëîòíîñòè (ÕÑ ËÏÂÏ) îïðåäåëÿëè íà áèîõèìè÷åñ-

êîì àíàëèçàòîðå «Cobas mira» («Hoffman la Roche»,

Àâñòðèÿ-Øâåéöàðèÿ) ñ ïîñëåäóþùèì ðàñ÷åòîì

õîëåñòåðèíà ëèïîïðîòåèíîâ íèçêîé è î÷åíü íèçêîé

ïëîòíîñòè (ÕÑ ËÏÍÏ, ÕÑ ËÏÎÍÏ), èíäåêñà àòå-

ðîãåííîñòè (ÈÀ). Ñîäåðæàíèå ìàëîíîâîãî äèàëü-

äåãèäà (ÌÄÀ) îöåíèâàëè ïî îáðàçîâàíèþ

îêðàøåííîãî òðèìåòèíîâîãî êîìïëåêñà ñ 2-òèîáàð-

áèòóðîâîé êèñëîòîé, ìàêñèìóì ïîãëîùåíèÿ 532 íì,

âûðàæàëè â ìêìîëü/ãHb [9]. Î ñîñòîÿíèè ñèñòå-

ìû àíòèîêñèäàíòíîé çàùèòû (ÀÎÇ) ñóäèëè ïî èíòåã-

ðàëüíîìó ïîêàçàòåëþ àíòèîêñèäàíòíîé àêòèâíîñòè

(ÀÎÀ) ïëàçìû êðîâè, îïðåäåëÿåìîìó âåëè÷èíîé

òîðìîæåíèÿ ïåðåîêèñëåíèÿ ëèïèäîâ â ìîäåëüíîé

ñèñòåìå æåëòî÷íûõ ëèïîïðîòåèäîâ è âûðàæàëè â

ïðîöåíòàõ [10]. Ïðîâåäåí àíàëèç ñîñòàâà ÔË è ÆÊ

ëèïèäîâ ýðèòðîöèòîâ ñ ïîñëåäóþùèì ðàñ÷åòîì

ïîêàçàòåëåé èõ ìåòàáîëè÷åñêèõ ïðåâðàùåíèé. Ýê-

ñòðàêöèþ ëèïèäîâ èç ýðèòðîöèòîâ ïðîâîäèëè ìîäè-

ôèöèðîâàííûì ìåòîäîì E.G.Bligh [11]. Ðàçäåëåíèå

ÔË ïî êëàññàì îñóùåñòâëÿëè ìåòîäîì äâóìåðíîé

ìèêðîòîíêîñëîéíîé õðîìàòîãðàôèè [12]. Êîëè÷å-

ñòâåííûé àíàëèç îòäåëüíûõ êëàññîâ ÔË ïðîâîäèëè

ïî ìåòîäó Â.Å.Âàñüêîâñêîãî [13]. Ñîäåðæàíèå êàæ-

äîãî êîìïîíåíòà ïðåäñòàâëÿëè â ïðîöåíòàõ îò ñóì-

ìû îáùèõ ÔË ýðèòðîöèòîâ. Ãàçîæèäêîñòíóþ

õðîìàòîãðàôèþ ìåòèëîâûõ ýôèðîâ ÆÊ âûïîëíÿëè

íà ãàçîæèäêîñòíîì õðîìàòîãðàôå «Shimadzu-9A»

(ßïîíèÿ) ñ ïëàìåííî-èîíèçàöèîííûì äåòåêòîðîì.

Ìåòèëîâûå ýôèðû ÆÊ ëèïèäîâ ýðèòðîöèòîâ ïîëó-

÷àëè ïî ìåòîäó J.P.Carreau, î÷èùàëè ñ ïîìîùüþ

òîíêîñëîéíîé õðîìàòîãðàôèè. Èäåíòèôèêàöèþ ïðî-

âîäèëè ñ ïîìîùüþ ñòàíäàðòíûõ ñìåñåé ÆÊ è ïî

çíà÷åíèÿì ýêâèâàëåíòíîé äëèíû öåïè. Ðåçóëüòàòû

âûðàæàëè â îòíîñèòåëüíûõ ïðîöåíòàõ îò îáùåé

ñóììû ÆÊ.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ìàòåðèàëà âêëþ÷à-

ëà ìåòîäû ðàñ÷åòà îáîáùàþùèõ êîýôôèöèåíòîâ;

ìåòîäû ñðàâíåíèÿ ðàçëè÷íûõ ñòàòèñòè÷åñêèõ ñî-

âîêóïíîñòåé – êðèòåðèé Ñòüþäåíòà; ìåòîäû ìíî-

ãîìåðíîé ñòàòèñòèêè (ôàêòîðíûé, êëàñòåðíûé

àíàëèç).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïðè îöåíêå ñðåäíèõ çíà÷åíèé èçó÷àåìûõ ëèïè-

äîâ ñûâîðîòêè êðîâè è ïîêàçàòåëåé ñèñòåìû ÏÎË-

ÀÎÇ â ãðóïïàõ áîëüíûõ ÕÏ âûÿâëåíî, ÷òî
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áîëüøèíñòâî àíàëèçèðóåìûõ ïîêàçàòåëåé îòëè÷à-

åòñÿ îò çíà÷åíèé â ãðóïïå çäîðîâûõ (òàáë. 1). Ó

áîëüíûõ, ñòðàäàþùèõ çàáîëåâàíèÿìè ïî÷åê â ñðàâ-

íåíèè ñî çäîðîâûìè, ÎÕÑ áûë ïîâûøåí íà 27,0%

(ð<0,01), ÕÑ ËÏÍÏ íà 46,4% (ð<0,01), ïðè ýòîì

àòåðîãåííûé ïîòåíöèàë ñûâîðîòêè êðîâè, îöåíèâà-

åìûé ïî ÈÀ, áûë óâåëè÷åí â 2 ðàçà (ð<0,05). Ñî-

ñòîÿíèå ñèñòåìû ÏÎË-ÀÎÇ â ãðóïïå áîëüíûõ ñ

íåôðîïàòèåé õàðàêòåðèçîâàëîñü ïîâûøåíèåì ïðî-

öåññîâ ïåðîêñèäàöèè, îáóñëîâëåííûõ óâåëè÷åííûì

ñîäåðæàíèåì ÌÄÀ íà 32,7% è ñíèæåíèåì ÀÎÀ

êðîâè. Î íàðóøåíèè êîìïåíñàòîðíûõ âîçìîæíîñ-

òåé ñèñòåìû ñâèäåòåëüñòâîâàëî è óâåëè÷åíèå êî-

ýôôèöèåíòà ÌÄÀ/ÀÎÀ â 1,3 ðàçà (ð<0,01),

îòðàæàþùèé óðîâåíü âçàèìîäåéñòâèÿ ïðîöåññîâ

ïåðîêñèäàöèè è ÀÎÇ.

Êîëè÷åñòâåííîå îïðåäåëåíèå îòäåëüíûõ êëàñ-

ñîâ ÔË ïîêàçàëî, ÷òî ãëàâíûì êîìïîíåíòîì â ýðèò-

ðîöèòàõ áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì

ÿâëÿåòñÿ ÔÕ (òàáë.2). Ïðè àíàëèçå äàííûõ âûÿâëå-

íî, ÷òî ó áîëüíûõ ñ íåôðîïàòèåé â ñòàäèè ðåìèññèè

îòìå÷àëîñü ïåðåðàñïðåäåëåíèå ìåìáðàííûõ ÔË è

âõîäÿùèõ â èõ ñîñòàâ ÆÊ. Íàïðàâëåííîñòü èçìå-

íåíèé â ñîñòàâå ýðèòðîöèòàðíûõ ôîñôîëèïèäîâ ïðè

õðîíè÷åñêîì ïèåëîíåôðèòå âûðàæåíà ñíèæåíèåì

äîëè ôîñôàòèäèëõîëèíà (ÔÕ) è ÑÌ, óâåëè÷åíèåì

ÔÝ è ÔÑ. Àíàëèç ñîñòàâà æèðíûõ êèñëîò ôîñôîëè-

ïèäîâ ýðèòðîöèòîâ áîëüíûõ ïîçâîëèë âûäåëèòü 48

êîìïîíåíòîâ ñ äëèíîé óãëåðîäíîé öåïè îò Ñ10 äî

Ñ22, êàê ÷åòíûõ, òàê è íå÷åòíûõ, íîðìàëüíîãî è

èçî-ñòðîåíèÿ, ìîíîåíîâûõ è ïîëèåíîâûõ (òàáë.3).

Ïðè àíàëèçå êîëè÷åñòâåííîãî ñîñòàâà âûÿâëåíî,

÷òî ó áîëüíûõ ïðåîáëàäàþùèìè èçìåíåíèÿìè â

ñîñòàâå ÆÊ ÿâèëèñü âîçðàñòàíèå óðîâíåé îòäåëü-

íûõ ïðåäñòàâèòåëåé íàñûùåííûõ ÆÊ (ïàëüìèòè-

íîâîé 16:0, ñòåàðèíîâîé 18:0), ñóììàðíîãî

ñîäåðæàíèÿ ω6 ïîëèíåíàñûùåííûõ (ÏÍÆÊ), ñíè-

æåíèå êèñëîò èçî- è àíòåèçî-ñòðîåíèÿ, ñóììàðíî-

ãî óðîâíÿ ω3 ÏÍÆÊ (ïðåèìóùåñòâåííî çà ñ÷åò

íèçêîãî îòíîñèòåëüíîãî ñîäåðæàíèÿ äîêîçàãåêñà-

åíîâîé). Ñòðóêòóðíîå ñîñòîÿíèå êëåòî÷íûõ ìåì-

Таблица 1

Показатели липидов сыворотки крови и
системы ПОЛ�АОЗ здоровых лиц и больных

хроническим пиелонефритом, Х±m

Показатели Группа здоровых, Группа больных ХП,
n=38 n=267

ХС, ммоль/л 4,55±0,07 5,78±0,1**
ТГ, ммоль/л 1,31±0,05 1,97±0,05
ХС ЛПВП, ммоль/л 1,21±0,03 0,87±0,04
ХС ЛПОНП, ммоль/л 0,59±0,02 0,90±0,03
ХС ЛПНП, ммоль/л 2,74±0,09 4,01±0,11**
ИА 2,76±0,11 5,64±0,17*
МДА, мкмоль/гHb 6,3±0,09 8,36±1,86
АОА % 54,18±0,91 43,25±1,58
МДА/АОА 0,15±0,003 0,19±0,008**

Примечание: достоверность рассчитана относительно груп�
пы здоровых: * – р<0,05; ** – р<0,01.

Таблица 2

Состав фосфолипидов эритроцитов больных
хроническим пиелонефритом, Х±m

Показатели, Группа здоровых, Группа больных
относительный % n=38 ХП, n=267

ФС 10,47±0,07 11,69±0,51*
СM 29,14±0,53 26,79±0,7**
ФХ 35,04±0,09 31,39±0,39***
ФЭ 25,34±0,55 30,08±0,79***
ФХ/ФЭ 1,41±0,03 1,06±0,041***

Примечание: ФИ и ФК присутствовали в следовых количе�
ствах. Достоверность рассчитана относительно группы здо�
ровых: * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001.

Таблица 3

Состав жирных кислот липидов эритроцитов
больных хроническим пиелонефритом, Х±m

Показатели, Группа здоровых, Группа больных
относительный % n=38 ХП, n=267

14:0 0,69±0,02 0,73±0,05
15:0а 0,24±0,03 0,16±0,03
15:0 0,37±0,01 0,34±0,18
15:1 0,07±0,005 0,19±0,03**
16:0i 1,18±0,15 0,11±0,014***
16:0 20,31±0,25 21,93±0,38***
16:1ω9 1,20±0,07 1,33±0,08
17:0i 0,22±0,02 0,13±0,02**
17:0а 0,37±0,06 0,13±0,01***
17:0 0,51±0,03 0,37±0,01***
17:1 0,15±0,01 0,31±0,07*
18:0i 1,77±0,2 0,3***
18:0 15,71±0,15 16,63±0,41*
18:1ω9 14,11±0,21 14,45±0,29
18:1ω7 0,55±0,11 1,96±0,06***
18:2ω6 11,65±0,22 14,16±0,45***
18:3ω6 0,15±0,01 0,25±0,02**
18:3ω3 0,16±0,01 0,27±0,03**
18:4ω3 0,51±0,08 0,41±0,05
20:2ω6 0,57±0,06 0,81±0,13
20:3ω6 1,13±0,04 1,24±0,07
20:4ω6 11,06±0,22 12,35±0,24***
20:5ω3 1,18±0,10 1,31±0,16
22:4ω6 1,81±0,07 2,03±0,07*
22:5ω6 0,21±0,03 0,18±0,06
22:5ω3 2,28±0,03 2,26±0,07
22:6ω3 8,80±0,29 5,86±0,2***
Σ ω3 13,05±0,30 9,78±0,39***
Σ ω6 26,61±0,47 30,56±0,57***
ω3/ω6 0,50±0,01 0,32±0,01***
ИН 170,67±1,54 163,93±2,24*

Показатели метаболических превращений ЖК

18:2 ω6/22:5ω6 55,48±1,0 78,70±2,21***
18:3 ω3/22:6ω3 0,02±0,01 0,05±0,01
18:4/18:3 4,94±1,18 1,72±0,38**
20:4ω6/20:3ω6 10,21±0,37 10,57±0,54
22:6ω3/22:5ω3 3,88±0,13 2,61±0,076***
20:4ω6/22:6ω3 1,30±0,04 2,17±0,11***
20:3+20:5/22:6ω3 0,27±0,01 0,43±0,031***
20:4 ω6/20:5 ω3 11,27±0,70 12,06±1,22
20:4 ω6/22:4ω6 6,39±0,26 5,84±0,34
20:5 ω3/22:5ω3 0,51±0,04 0,48±0,05

Примечание: в таблицу не внесены минорные компоненты,
содержание которых не превышает 0,1%. Достоверность
относительно группы здоровых: * – р<0,05; ** – р<0,01; *** –
р<0,001.
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áðàí ïðè õðîíè÷åñêîì ïèåëîíåôðèòå ìåíÿëîñü â

ñòîðîíó óâåëè÷åíèÿ ïëîòíîñòè óïàêîâêè ôîñôîëè-

ïèäíîãî áèñëîÿ, ñíèæåíèÿ îáùåé íåíàñûùåííîñòè

ìåìáðàí, î ÷åì ñâèäåòåëüñòâîâàë íèçêèé óðîâåíü

èíòåãðàëüíîãî ïîêàçàòåëÿ (ÈÍ) è ñîîòíîøåíèÿ ω3/

ω6. Âûÿâëåííàÿ ìîäèôèêàöèÿ ôîñôîëèïèäíîãî

áèñëîÿ ýðèòðîöèòà ìîæåò îòðàæàòü ïðîöåññû ìåì-

áðàíîäåñòðóêöèè, íàðóøåíèå áàðüåðíûõ ôóíêöèé,

ïðîíèöàåìîñòè, òðàíñìåìáðàííîãî ïåðåíîñà âå-

ùåñòâ.

Äëÿ âûÿâëåíèÿ íàèáîëåå ÷àñòî âñòðå÷àþùèõñÿ

ñî÷åòàíèé íàðóøåíèé ñðåäè ïîêàçàòåëåé ëèïèäíîãî

îáìåíà ó áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â

ñòàäèè ðåìèññèè íà ôîíå ìî÷åêàìåííîé áîëåçíè è

êðèñòàëëóðèè (óðàòóðèè, îêñàëàòóðèè) ïðîâåäåíà

êëàññèôèêàöèÿ îáúåêòîâ ïî ñõîäñòâó èññëåäóåìûõ

ïðèçíàêîâ ñ èñïîëüçîâàíèåì êëàñòåðíîãî àíàëèçà

(òàáë.4). ×èñëî êëàñòåðîâ îïðåäåëèëîñü â ïðîöåññå

ðàçäåëåíèÿ ìíîæåñòâà íà ãðóïïû ïî èõ ñõîæåñòè. Â

ðåçóëüòàòå êëàññèôèêàöèè ïðåäñòàâëåííûõ íàáëþ-

äåíèé áûëî ïîëó÷åíî 3 ãðóïïû áîëüíûõ, ñóùåñòâåí-

íî îòëè÷àþùèõñÿ ïî óðîâíþ äèàãíîñòèðóåìûõ

íàðóøåíèé ëèïèäîâ ñûâîðîòêè, ìåìáðàííûõ ôîñ-

ôîëèïèäîâ, ïðîöåññîâ ÏÎË-ÀÎÇ, ñîñòàâèâøèõ îï-

ðåäåëåííûå âàðèàíòû ÄËÏ. Íà îñíîâàíèè

ôàêòîðíîãî àíàëèçà, ïðîâåäåííîãî â êàæäîì êëàñ-

òåðå, âûäåëåíû íàèáîëåå çíà÷èìûå ïàðàìåòðû, îï-

ðåäåëåíà ñòåïåíü âåñîâîé íàãðóçêè êàæäîãî èç íèõ.

Èñïîëüçîâàííûå ìåòîäû ìàòåìàòè÷åñêîãî àíàëè-

çà ïîçâîëèëè ïîëó÷èòü âàðèàíòû íàèáîëåå ÷àñòî

âñòðå÷àþùèõñÿ íàðóøåíèé ëèïèäíîãî îáìåíà ó

áîëüíûõ ÕÏ â ñòàäèè ðåìèññèè.

Ïåðâûé âàðèàíò ëèïèäíûõ íàðóøåíèé õàðàê-

òåðèçîâàëñÿ èçìåíåíèåì ôîñôîëèïèäíîãî ñïåêòðà

ýðèòðîöèòîâ çà ñ÷åò ïîâûøåíèÿ äîëè ÔÑ (âûøå

13%), ñóììàðíîãî ñîäåðæàíèÿ ω3 (âûøå 11%) è

ω6 (âûøå 32%) æèðíûõ êèñëîò, îáåñïå÷èâàþùèõ

âûñîêèé óðîâåíü íåíàñûùåííîñòè (ÈÍ > 176), ïðè

ýòîì ñîäåðæàíèå ñûâîðîòî÷íûõ ëèïèäîâ è ïîêà-

çàòåëè ñèñòåìû ÏÎË-ÀÎÇ ñîõðàíÿëèñü â ïðåäå-

ëàõ íîðìàëüíûõ çíà÷åíèé. Ïðè èçó÷åíèè

êëèíè÷åñêîé õàðàêòåðèñòèêè ïàöèåíòîâ, ñîñòàâèâ-

øèé äàííûé êëàñòåð áûëî âûÿâëåíî, òàêîé âàðè-

àíò ëèïèäíûõ íàðóøåíèé áûë õàðàêòåðåí äëÿ

áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â ñòàäèè ðå-

ìèññèè íà ôîíå êðèñòàëëóðèè (óðàòóðèÿ, îêñàëà-

òóðèÿ) ìîëîäîãî âîçðàñòà (39,8±3,5 ëåò) ñ

äàâíîñòüþ çàáîëåâàíèÿ áîëåå 5 ëåò, ðåäêèìè ðå-

öèäèâàìè (1 ðàç â 1,5-2 ãîäà).

Äëÿ âòîðîãî âàðèàíòà ëèïèäíûõ íàðóøåíèé

áûëà õàðàêòåðíà ãèïåðõîëåñòåðèíåìèÿ (ÃÕÑ) ëåã-

êîé ñòåïåíè (ÕÑ 5,37 ììîëü/ë) íà ôîíå çíà÷åíèé

ÕÑ ËÏÍÏ âûøå 3,0 ììîëü/ë, ñáàëàíñèðîâàííûõ

ïðîöåññîâ ëèïîïåðîêñèäàöèè è âûðàæåííîãî ñíè-

æåíèÿ ÑÌ (äî 25,3%), ñîîòíîøåíèÿ ÔÕ/ÔÝ (ìå-

íåå 1,0), ñâèäåòåëüñòâóþùèõ î äåçîðãàíèçàöèè ëè-

ïèäíîé êîìïîíåíòû ìåìáðàíû ýðèòðîöèòà.

Âñòðå÷àëñÿ äàííûé âàðèàíò ÄËÏ ïðåèìóùåñòâåí-

íî ó áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â ñòà-

äèè ÷àñòè÷íîé è ïîëíîé ðåìèññèè íà ôîíå

ìî÷åêàìåííîé áîëåçíè â âîçðàñòå 48,7±3,6 ëåò ñ

äàâíîñòüþ çàáîëåâàíèÿ áîëåå 5 ëåò è åæåãîäíû-

ìè îáîñòðåíèÿìè.

Ïðè òðåòüåì âàðèàíòå ëèïèäíûõ íàðóøåíèé

âûÿâëÿëàñü óìåðåííàÿ ÃÕÑ (ÕÑ 5,6 ììîëü/ë), âû-

ñîêàÿ íàñûùåííîñòü ìåìáðàí çà ñ÷åò âûðàæåí-

íîãî äåôèöèòà ω3 (ìåíåå 9%), ω6 (ìåíåå 29%) ÆÊ,

êîððåëèðóþùèõ ñ íèçêèì ñòàöèîíàðíûì óðîâíåì

ïðîöåññîâ ëèïîïåðîêñèäàöèè (ÌÄÀ ìåíåå 7 íìîëü/

ã Íb, ÀÎÀ ìåíåå 50%). Òàêîé âàðèàíò ëèïèäíûõ

íàðóøåíèé, îöåíèâàåìûé êàê íàèáîëåå òÿæåëûé,

áûë õàðàêòåðåí äëÿ áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïèåëî-

íåôðèòîì îñëîæíåííûì ÌÊÁ â ñòàäèè ÷àñòè÷íîé

êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîé ðåìèññèè ñòàðøèõ âîçðàñ-

òíûõ ãðóïï (54,5±2,6 ëåò) ñ äàâíîñòüþ çàáîëåâà-

íèÿ áîëåå 8 ëåò è ÷àñòûìè ðåöèäèâàìè (2-3 ðàçà â

ãîä).

ОБСУЖДЕНИЕ

Â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ êëèíè÷åñêèå ñèìïòîìû

îáîñòðåíèÿ õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà èñ÷åçàþò

áûñòðåå, ÷åì ëèêâèäèðóþòñÿ ìåòàáîëè÷åñêèå è

Таблица 4

Состояние липидного обмена по результатам
кластерного анализа в группе больных

хроническим пиелонефритом

Переменные Среднее значение переменной
в кластере

1�й кластер 2�й кластер 3�й кластер
n=88 n=102 n=77

ХС 4,94 5,37 5,60
ТГ 0,83 1,03 1,24
ХС ЛПВП 1,56 1,36 1,64
ХС ЛПОНП 0,60 0,48 0,45
ХС ЛПНП 2,71 3,03 3,51
МДА 7,61 7,64 6,53
АОА 54,51 56,23 42,91
МДА/АОА 0,14 0,13 0,16
фосфатидилсерин 13,18 11,58 10,58
сфингомиелин 27,95 25,3 28,5
фосфатидилхолин 30,53 31,23 32,4
фосфатидилэтаноламин 28.3 31,55 29
ФХ/ФЭ 1,10 0,99 1,15
Σω3 11,2 9,39 8,4
Σω6 32,57 31,10 28,43
Σ

С20�22
w3 10,83 8,95 8,2

Σ
 С20�22

w6 16,75 16,60 15,65
Σω3/Σω6 0,65 0,54 0,53
ИН 176,8 162,7 152,3
18:4ω3/18:3ω3 4,0 4,03 1,72
20:4ω6/20:3ω6 10,1 10,35 10,5
22:6ω3/22:5ω3 3,65 3,02 2,76
20:4ω6/20:5ω3 11,6 10,9 12,4
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ìîðôîôóíêöèîíàëüíûå íàðóøåíèÿ. Âûÿâëåííûå

èçìåíåíèÿ ñûâîðîòî÷íûõ, ìåìáðàííûõ ôîñôîëèïè-

äîâ è âõîäÿùèõ â èõ ñîñòàâ æèðíûõ êèñëîò â ïåðè-

îä ðåìèññèè ñâèäåòåëüñòâóþò î ñîõðàíÿþùèõñÿ ó

áîëüíûõ ÕÏ â ñòàäèþ ðåìèññèè íàðóøåíèé ëèïèä-

íîãî ìåòàáîëèçìà. Ïðè çàáîëåâàíèÿõ ïî÷åê ôîð-

ìèðîâàíèå ëèïèäíûõ íàðóøåíèé ÿâëÿåòñÿ íå òîëüêî

êîëè÷åñòâåííûì èçìåíåíèåì ñîäåðæàíèÿ â ñûâî-

ðîòêå êðîâè ëèïèäîâ, à ðåçóëüòàòîì ñèíòåçà â êëåò-

êàõ èíòåðñòèöèÿ ïî÷åê ðàçíûõ ïî õèìè÷åñêîé

ñòðóêòóðå íåïîëÿðíûõ ëèïèäîâ – ýòåðèôèöèðîâàí-

íûõ ÆÊ [14]. Äëèòåëüíûé ýíäîãåííûé äåôèöèò

ïîëèåíîâûõ ÆÊ â êëåòêàõ àêòèâèðóåò êîìïëåêñ

êîìïåíñàòîðíûõ ïðîöåññîâ, ïðèâîäÿùèõ â êîíå÷-

íîì èòîãå ê ðàçâèòèþ ãèïåðëèïîïðîòåèíåìèè, ãè-

ïåðòåíçèè, àêòèâàöèè òðîìáîîáðàçîâàíèÿ,

ïîâûøåíèþ ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê âîñïàëåíèþ [3].

Ïîñêîëüêó ÔÕ îáëàäàåò ñïîñîáíîñòüþ èíãèáèðî-

âàòü ÏÎË, èñòîùåíèå åãî ïóëà ìîæåò áûòü îäíèì

èõ ýëåìåíòîâ îñëàáëåíèÿ àíòèîêñèäàíòíîé çàùè-

òû ýðèòðîöèòàðíûõ ìåìáðàí ó áîëüíûõ. Âåðîÿò-

íî, ÷òî íàðóøåíèå ñîîòíîøåíèÿ ìåæäó ÔÕ è ÔÝ

(ñíèæåíèå ïîêàçàòåëÿ ÔÕ/ÔÝ) è îñëàáëåíèå íà

ýòîì ôîíå àíòèîêñèäàíòíîé çàùèòû îðãàíèçìà

ÿâëÿåòñÿ ïàòîãåíåòè÷åñêèì ôåíîìåíîì ìåìáðàí-

íî-äåñòðóêòèâíûõ ïðîöåññîâ ïðè õðîíè÷åñêîì ïèå-

ëîíåôðèòå â ñòàäèè ðåìèññèè. Ïðè ýòîì, âûÿâëåííîå

ó áîëüíûõ îáåäíåíèå ýðèòðîöèòîâ ÔÕ è óâåëè÷åíèå

äîëè ÔÝ, ôîðìèðóþùèì âíåøíþþ îáîëî÷êó ëèïèä-

íîãî ìàòðèêñà êëåòêè, òàêæå ñâèäåòåëüñòâóåò î

ñòðóêòóðíî-ôóíêöèîíàëüíîé íåñîñòîÿòåëüíîñòè

ýðèòðîöèòàðíîé êëåòêè. Ïîäîáíûå èçìåíåíèÿ ïðî-

èñõîäèëè íà ôîíå íèçêèõ çíà÷åíèé ÑÌ (ìåíåå 25,5%),

êîòîðîìó îòâîäèòñÿ âàæíàÿ ðîëü â ðåãóëÿöèè ïðî-

öåññîâ ãåìîêîàãóëÿöèè. Ñíèæåíèå åãî äîëè â ïëàç-

ìàòè÷åñêèõ ìåìáðàíàõ áîëüíûõ ìîæåò ñòàòü

äîïîëíèòåëüíûì ìåòàáîëè÷åñêèì çâåíîì ïðè ðàç-

âèòèè è ïðîãðåññèðîâàíèè çàáîëåâàíèé ïî÷åê. Òàêî-

ãî ðîäà äèñáàëàíñ ïëàçìåííûõ ëèïèäîâ,

ñòðóêòóðíî-ôóíêöèîíàëüíûå äåôåêòû ôîñôîëèïèä-

íîãî ìàòðèêñà ýðèòðîöèòà, ïåðåðàñïðåäåëåíèå ÆÊ

ëèïèäîâ ýðèòðîöèòà, ïðîèñõîäÿùèå è â ìåìáðàíàõ

äðóãèõ êëåòîê îðãàíèçìà, ÿâëÿþòñÿ ñóùåñòâåííûì

ôàêòîðîì äåñòðóêöèè ìåìáðàíû [4]. Â êëèíè÷åñêîé

ïðàêòèêå òàêîå ñîñòîÿíèå íàçûâàåòñÿ «æ¸ñòêîñòüþ»

êëåòêè è îçíà÷àåò äëÿ ýðèòðîöèòà óìåíüøåíèå èëè

óòðàòó äåôîðìèðóåìîñòè, ò. å. ñïîñîáíîñòè ê ìèêðî-

öèðêóëÿöèè. Óñòàíîâëåííûå äåôåêòû ìåìáðàíîïðî-

íèöàåìîñòè èìåþò ïàòîãåíåòè÷åñêîå çíà÷åíèå ïðè

çàáîëåâàíèÿõ ïî÷åê â ñòàäèè ðåìèññèè.

Ïîñòîÿííàÿ ôóíêöèîíàëüíàÿ ïîòðåáíîñòü ïî÷åê

â ïîñòóïëåíèè ïîëèíåíàñûùåííûõ æèðíûõ êèñëîò

îïðåäåëÿåò ñïåöèôèêó ðàçâèâàþùèõñÿ îñëîæíåíèé.

Ýòî ïîäòâåðæäàåò àêòóàëüíîñòü è èíôîðìàòèâ-

íîñòü èññëåäîâàíèÿ ñîñòîÿíèÿ ëèïèäíîãî îáìåíà

ó áîëüíûõ ÕÏ, âêëþ÷àÿ êàê ïàðàìåòðû ñïåêòðà

ëèïîïðîòåèíîâ, òàê è ìåìáðàííûõ ÔË è ÆÊ. Ïîñ-

ëåäíèå íå òîëüêî äàþò äîïîëíèòåëüíóþ èíôîðìà-

öèþ äëÿ óñòàíîâëåíèÿ äèàãíîçà, ïîçâîëÿþò îöåíèòü

ñòåïåíü òÿæåñòè çàáîëåâàíèÿ, íî è âûñòóïàþò êàê

ìàðêåðû ïðè èçó÷åíèè íîâûõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ [9].

Âûáðàííûé ïîäõîä ïîçâîëÿåò óñòàíîâèòü ãëóáèíó

íàðóøåíèé ëèïèäíîãî ìåòàáîëèçìà ó áîëüíûõ õðî-

íè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì. Ìåòàáîëè÷åñêèå íàðó-

øåíèÿ ïðè õðîíè÷åñêîì ïèåëîíåôðèòå â ñòàäèè

ðåìèññèè ìîæíî ðàññìàòðèâàòü êàê ëèïèäíûé äè-

ñòðåññ-ñèíäðîì, ïðåäñòàâëÿþùèé ñîáîé ñèñòåì-

íóþ ïàòîëîãè÷åñêóþ ðåàêöèþ îðãàíèçìà,

âîçíèêàþùóþ íà îñíîâå íàðóøåíèé ëèïèäíîãî îá-

ìåíà è ñïîñîáñòâóþùóþ âîçíèêíîâåíèþ íîâûõ èëè

ïðîãðåññèðîâàíèþ èìåþùèõñÿ çàáîëåâàíèé.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ó áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â ñòà-

äèè ðåìèññèè ñîõðàíÿþòñÿ íàðóøåíèÿ ëèïèäíîãî

îáìåíà, õàðàêòåðèçóþùèåñÿ ïîâûøåíèåì àòåðî-

ãåííîãî ïîòåíöèàëà ñûâîðîòêè êðîâè, èíòåíñèâíî-

ñòüþ ïðîöåññîâ ïåðîêñèäàöèè, óâåëè÷åíèåì

ïëîòíîñòè ôîñôîëèïèäíîãî áèñëîÿ ýðèòðîöèòîâ çà

ñ÷åò ïåðåðàñïðåäåëåíèÿ ìåìáðàííûõ ÔË è óâåëè-

÷åíèåì óðîâíåé îòäåëüíûõ ïðåäñòàâèòåëåé íàñû-

ùåííûõ ÆÊ (ïàëüìèòèíîâàÿ, ñòåàðèíîâàÿ),

ñóììàðíîãî ñîäåðæàíèÿ ω6 ÏÍÆÊ è ñíèæåíèåì

ω3 ÏÍÆÊ (äîêîçàãåêñàåíîâàÿ). Èññëåäîâàíèå

ìåòàáîëèòîâ ëèïèäíîãî îáìåíà â ñûâîðîòêå êðî-

âè, ïðîöåññîâ ëèïîïåðîêñèäàöèè è âûÿâëåíèå ñòðóê-

òóðíî-ôóíêöèîíàëüíûõ äåôåêòîâ ôîñôîëèïèäíîãî

ìàòðèêñà ýðèòðîöèòîâ ïîçâîëÿåò îöåíèòü ãëóáèíó

ëèïèäíûõ íàðóøåíèé ó áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïèå-

ëîíåôðèòîì â ñòàäèè ðåìèññèè.
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