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Проведено изучение оксидативно-антиоксидантного статуса крови у 48 детей, в том числе у 23 в активную 
стадию хронического пиелонефрита и у 25 практически здоровых, в возрасте от 1,5 до 17 лет методом хеми-
люминесценции. в первые дни активной стадии хронического пиелонефрита выявлен окислительный стресс, к 
14-м суткам антибактериальной терапии зарегистрировано его усугубление за счет не только сохранявшейся 
повышенной генерации активных форм кислорода, но и формирования выраженной депрессии антиокислитель-
ной емкости сыворотки крови. Таким образом, пациенты с хроническим пиелонефритом в стадии обострения 
нуждаются в использовании антирадикальных препаратов при проведении антибактериальной терапии.
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хемилюминесценция, антибактериальная терапия, дети
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Blood oxidative-antioxidative status was studied in 48 children, including 23 in the active stage of chronic pyelonephritis 
and 25 apparently healthy children, whose age was 1.5 to 17 years, by using chemiluminescence. Oxidative stress was 
revealed in the first days of the active stage of chronic pyelonephritis; there was its worsening due to significantly 
depressed serum antioxidative capacity rather than only preserved higher generation of reactive oxygen species on day 
14 of antibacterial therapy. Thus, patients with an exacerbation of chronic pyelonephritis need antiradical drugs during 
antibacterial therapy. 
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П иелонефрит является распространенным 
заболеванием у детей, составляя в струк-
туре заболеваний органов мочевой систе-

мы от 40 до 70% [5]. к одной из триггерных систем 
воспаления в мочевых путях относятся процессы 
свободнорадикального окисления липидов (срол). 
кроме нормальных окислительных ферментативных 
реакций в тканях непрерывно, хотя и с очень малой 
скоростью, протекают процессы срол с образова-
нием активных форм кислорода (аФк), перекисей 
липидов, альдегидов, кетонов. все они в физиологи-
ческой концентрации или при ее умеренном повыше-
нии обусловливают ряд приспособительных реакций 
[1, 8, 10]. вследствие активации процессов срол, 
возникающих в результате нарушения баланса в си-
стеме образования свободных радикалов и механиз-
мов антиоксидантной защиты (аоЗ), повреждаются 
клеточные мембраны, в то же время недостаток аФк, 
обеспечивающих микробицидную активность фаго-
цитов, способствует микробной инвазии [9]. многие 
аспекты свободнорадикальных реакций при пиело-
нефрите у детей требуют дальнейшего изучения с ис-
пользованием современных методов прямого контро-

ля за параметрами оксидативно-антиоксидантной си-
стемы. в связи с этим мы исследовали особенности 
течения окислительного стресса в активную стадию 
хронического пиелонефрита у детей прямыми хеми-
люминесцентными методами.

м а т е р и а л ы  и  м е т о д ы

обследованы 48 детей, в том числе 23 в активной 
стадии хронического пиелонефрита (основная груп-
па) и 25 условно здоровых (контрольная группа), в 
возрасте от 1,5 до 17 лет. обследование проводили 
по стандартам оказания лечебно-диагностической 
помощи при уронефрологических заболеваниях у 
детей. Диагноз выставляли согласно классификации  
м. я. студеникина и соавт. с дополнениями в. Г. май-
данника и соавт. [2]. оксидативно-антиоксидантный 
статус в основной группе исследовали дважды: в 
1–3-и сутки (1-е исследование) и 14-е сутки антибак-
териальной терапии (2-е исследование).

оксидативный статус оценивали по уровню ге-
нерации аФк лейкоцитами цельной крови методом 
люминолзависимой хемилюминесценции (хл), сти-
мулированной кристаллами сульфата бария [7]: ан-
тиоксидантный статус – по суммарной антиокисли-
тельной емкости (аое) сыворотки крови (амплитуда 
медленной вспышки), активированной родамином ж 
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у пациентов в активную стадию хроническо-
го пиелонефрита при 1-м исследовании генерации  
хл-аФк лейкоцитами цельной крови оказалась ста-
тистически значимо выше контроля (p < 0,05) (см. та-
блицу) при достаточной антиокислительной защите. 
так, средний уровень аое до начала антибактериаль-
ной терапии статистически не отличался от такового 
в контрольной группе (p > 0,05) (см. таблицу).

на 14-е сутки антибактериальной терапии (2-е 
исследование) уровень образования аФк фагоцити-
рующими клетками значимо снизился при сравнении 
с исходным (p = 0,019), однако не достиг значений 
в контрольной группе (p < 0,05). повышенное обра-
зование аФк в почечной ткани больных пиелонеф-
ритом может играть отрицательную роль в развитии 
и поддержании хронического воспаления в почках 
[3]. на 14-е сутки антибактериальной терапии пока-
затель аое сыворотки крови статистически значимо 
снизился до 27 отн. ед. (p = 0,046) по сравнению с 
аналогичным показателем в контроле и исходным 
уровнем до лечения (см. таблицу). Это является не-
благоприятным показателем в сбалансированной ра-
боте оксидативно-антиоксидантной систем и свиде-
тельствует об усугублении окислительного стресса.

оценивая сбалансированность системы срол-
аоЗ в активную стадию хронического пиелонефри-
та, исходно выявили оксидативно-антиоксидантный 
дисбаланс: коэффициент к составил 2,3 за счет ак-
тивации аФк, в то же время на 14-е сутки антибак-
териальной терапии оксидативно-антиоксидантный 
дисбаланс сохранялся (к = 1,8) как вследствие по-
вышенной генерации аФк, так и более выраженного 
снижения аое сыворотки крови.

таким образом, пациенты с хроническим пиело-
нефритом в стадии обострения нуждаются в исполь-
зовании антирадикальных препаратов при проведе-
нии антибактериальной терапии. Данные результаты 
свидетельствуют о необходимости дальнейших кли-
нических исследований по поиску нивелирования 
окислительного стресса после антибактериальной 
терапии антирадикальными препаратами, действу-
ющими на стадии обрыва срол. сохранение окис-

лительного стресса за счет снижения 
аое после антибактериальной тера-
пии, возможно, связано с дезактива-
цией антибиотика на уровне системы 
цитохрома p-450, которая наряду с 
монооксигеназной может проявлять 
и оксидазную активность, генерируя 
аФк в виде супероксидного (o2

-) и 
гидроксильного радикалов (oh-), пе-
роксида водорода (h2O2), тем самым 
инициируя и усугубляя окислитель-
ный стресс [11].

итак, в период обострения хрони-
ческого пиелонефрита у детей оксида-
тивный статус характеризовался акти-
вацией свободнорадикального окисле-
ния, но при достаточном уровне аое 
сыворотки крови. к 14-м суткам анти-
бактериальной терапии зарегистри-
ровали усугубление окислительного 

хл в присутствии Fe2+ на хемилюминометре Brr-2 
(россия).

при математической оценке сбалансированности 
оксидативно-антиоксидантной систем использовали 
коэффициент к, отражающий отношение средних 
значений хл – аФк (в % от нормы) к средним зна-
чениям аое (в % от нормы). в норме коэффициент 
к равен 1 [6].

Для проверки гипотезы о нормальности распре-
деления выборок применяли критерий согласия χ2 
на уровне значимости (α) 0,05. Для количественной 
оценки типичного уровня и вариации изучаемых 
признаков использовали медиану (Ме), межквартиль-
ный интервал (25-й ‰ (Lq) и 75-й ‰ (Uq)). провер-
ку статистических гипотез об отсутствии значимых 
различий между распределениями исследуемых при-
знаков проводили с помощью непараметрических 
критериев: критерия манна–уитни при сравнении 
независимых групп, критерия знаков при сравнении 
зависимых [4].

р е з у л ь т а т ы  и  и х  о б с у ж д е н и е

22 пациентам антибактериальная терапия была на-
значена эмпирически до получения результатов бакте-
риологических исследований мочи. из них 9 (40,9%) 
больных получали амоксициллин/клавуланат в воз-
растных дозировках перорально, 13 (59,1%) – цефа-
лоспорины III поколения (цефотаксим, цефтриаксон, 
цефиксим). 7 (54%) детям цефалоспорины назначи-
ли перорально, 6 (46%) – парентерально. 1 пациенту 
проводили этиотропную антибактериальную терапию 
аминогликозидом III поколения (амикацин) по чув-
ствительности pseudomonas aeruginosa (105 кое/мл), 
высеянной из мочи. у 2 (8,7%) больных использовали 
ступенчатую терапию цефалоспоринами III поколе-
ния. при бактериологическом исследовании мочи в 16 
(69,6%) образцах из 23 титр бактерий был диагности-
ческим (105 кое/мл). среди них преобладала Escheri-
chia coli – 12 (75%). Enterococcus spp. выделен только 
в 2 (12%) образцах, по 1 высеву (6,25%) – pseudomonas 
aeruginosa и klebsiella pneumoniae.

Оксидативно-антиоксидантный статус сыворотки крови в активную 
стадию хронического пиелонефрита у детей

показатель

основная группа (n = 23) контроль  
(n = 25) p1-е исследование 2-е исследование

Me (Lq; Uq) Me (Lq; Uq) Me (Lq; Uq)

хл-аФк, ∙ 105 
квант/с ∙ 4π

4,1 (2,6; 6,8) 2,8 (2,3; 3,9) 2,1 (1,9; 2,9) p1 < 0,05
p2 < 0,05
p3 = 0,019

аое, отн. ед. 30 (27; 40) 27 (21; 33) 36 (30; 39) p1 > 0,05
p2 < 0,05
p3 = 0,046

п р и м е ч а н и е. p1 – различие показателей в основной группе до лечения и кон-
троле (критерий манна–уитни); p2 – различие показателей в основной группе 
после лечения и контроле (критерий манна–уитни); p3 – различие показателей в 
основной группе до и после лечения (критерий знаков).
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стресса за счет не только сохраняющейся повышен-
ной генерации аФк, но и формирования выраженной 
депрессии аое сыворотки крови.
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ВЛИяНИЕ жЕМЧУжНЫх ВАНН НА КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ У 
ДЕТЕЙ В ПЕРИОДЕ РЕАБИЛИТАЦИИ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ ПЕРИНАТАЛЬНОЙ 
гИПОКСИИ
научный центр здоровья детей рамн, 119991, москва, ломоносовский просп., 2, стр. 1

статья посвящена актуальной проблеме реабилитации детей с перинатальным поражением Цнс и роли ме-
таболических нарушений в формировании данной патологии.
Представлены данные динамического клинико-лабораторного обследования детей с последствиями перина-
тального поражения Цнс на фоне комплексной терапии с включением жемчужных ванн. Установлено поло-
жительное влияние жемчужных ванн на динамику клинических симптомов и показатели активности внутри-
клеточных ферментов.
к л ю ч е в ы е  с л о в а :  перинатальное гипоксическое поражение Цнс, дети, активность ферментов лимфо-
цитов, митохондрии, жемчужные ванны
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ImpaCt oF EFFErvESCENt BathS oN ClINICal aNd laBoratory paramEtErS IN ChIldrEN IN thE pErIod oF 
rEhaBIlItatIoN aFtEr SuStaINEd pErINatal hypoxIa
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The paper is devoted to the topical problem of rehabilitation in children with perinatal central nervous system (CNS) 
lesion and to the role of metabolic disturbances in the development of this pathology. 
It also presents the data of a follow-up clinical and laboratory examination of children with sequels of perinatal CNS 
lesion during combination therapy involving effervescent baths. The latter has been established to have a positive impact 
on the time course of changes in clinical symptoms and on the activity of intracellular enzymes. 

k e y  w o r d s :  perinatal hypoxic central nervous system lesion, children, lymphocyte enzyme activity, mitochondria, 
effervescent baths 
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Ф изические методы реабилитации – важная 
составляющая современных схем лечения, 
направленных на коррекцию последствий 

гипоксически-ишемических нарушений, возникших 
в перинатальном периоде [5, 8]. среди широкого 
круга методов физической терапии важное значение 

придается водолечению как одному из самых физио-
логичных для детского организма. водолечебные 
процедуры оказывают сложное и многообразное 
влияние. их физиологическая основа – воздействие 
на температурные и механические рецепторы кожи. 
однако до последнего времени методики бальнеоте-
рапии весьма ограниченно использовались у детей 
раннего возраста [1].

в настоящее время в качестве лабораторных мар-
керов эффективности различных лечебных воздей-
ствий в периоде реабилитации детей с различными 


