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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ явилось установить значение морфологических и метаболических особенностей эритроцитов у
больных первичным хроническим пиелонефритом в зависимости от степени тяжести заболевания и обосновать методы
коррекции выявленных нарушений. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Под наблюдением находилось 96 больных хроническим пие�
лонефритом в фазе обострения в возрасте от 18 до 52 лет, из них 29 мужчин и 67 женщин. Контрольную группу составили
30 практически здоровых лиц того же возраста и пола. Специальные методы исследований включали: анализ функцио�
нального состояния ферментов катионного трансмембранного транспорта в эритроцитах, определение осмотической и
кислотной резистентности эритроцитов. РЕЗУЛЬТАТЫ. Установлено, что в активной фазе хронического пиелонефрита
наблюдается угнетение аденозинтрифосфатной активности в мембранах эритроцитов, наиболее выраженное при тяже�
лой и среднетяжелой формах заболевания. Наибольшие изменения коснулись Na�K�АТФазы. Активная фаза хронического
пиелонефрита с выраженными клиническими проявлениями сопровождается снижением осмотической и кислотной ре�
зистентности эритроцитов. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Использованные нами биохимические тесты могут быть предложены для ко�
личественной верификации степени тяжести у больных со среднетяжелой и тяжелой формами болезни, прогнозирования
возможных осложнений. Применение препаратов, оказывающих стабилизирующее действие на мембраны, может умень�
шить тяжесть повреждений, предотвратить осложнения.

Ключевые слова: хронический пиелонефрит, мембрана эритроцита, аденозинтрифосфатазы, осмотическая и кислот�
ная резистентность.

ABSTRACT
THE AIM of the research was to determine the role of morphologic and metabolic features of erythrocytes in patients suffering
from initial chronic pyelonephritis depending on the severity of disease and to substantiate the methods of correction of the
impairments revealed. PATIENTS AND METHODS. Under observation there were 96 patients suffering from chronic pyelonephritis
in the phase of exacerbation. Among them there were 29 men and 97 women aged 18 to 52 years. The control group consisted of
30 healthy subjects of the same age and gender. Special research methods included an analysis of functional condition of
enzymes of the cationic transmembrane transport in erythrocytes and determination of osmotic and acidic erythrocyte resistance.
RESULTS. It was found that in the active phase of chronic pyelonephritis a suppression of adenosine triphosphate activity in
erythrocyte membranes was noted which was more pronounced in severe and middle degree of severity disease. Most considerable
changes could be seen in Na�K�ATphase. The active phase of chronic pyelonephritis with marked clinical manifestations was
accompanied by a decreased erythrocyte osmotic and acidic resistance. The biochemical tests used can be proposed for
quantitative verification of prognosis of the severity and possible complications in patients with the severe and middle degree of
severity disease. CONCLUSION. The use of preparations having a stabilizing effect on membranes can minimize the severity of
the lesions and prevent complications.

Key words: chronic pyelonephritis, erythrocyte membrane, adenosine triphosphates, osmotic and acidic resistance.

ВВЕДЕНИЕ

Ïèåëîíåôðèò çàíèìàåò âòîðîå ìåñòî ïî ÷àñòî-
òå ïîñëå îñòðûõ ðåñïèðàòîðíûõ çàáîëåâàíèé, ïåð-
âîå ìåñòî â ñòðóêòóðå ïàòîëîãèè ïî÷åê è âñå åùå
èìååò òåíäåíöèþ ê ðîñòó [1]. Øèðîêàÿ ðàñïðîñò-
ðàíåííîñòü õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà, òðóäíîñòü
äèàãíîñòèêè, ÷àñòûé èñõîä â õðîíè÷åñêóþ ïî÷å÷-
íóþ íåäîñòàòî÷íîñòü, òðåáóþùóþ çàìåñòèòåëüíîé

ïî÷å÷íîé òåðàïèè, çíà÷èòåëüíûå òðóäîïîòåðè â ñâÿ-
çè ñ åãî îáîñòðåíèÿìè è îñëîæíåíèÿìè, ÷àñòàÿ çà-
áîëåâàåìîñòü æåíùèí ðåïðîäóêòèâíîãî âîçðàñòà –
âñå ýòî îïðåäåëÿåò îãðîìíóþ ñîöèàëüíóþ çíà÷è-
ìîñòü ïèåëîíåôðèòà è àêòóàëüíîñòü ïðîáëåìû äè-
àãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ äàííîé ïàòîëîãèåé.

Ýðèòðîöèò (ÝÐ) ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé íàèáîëåå
èçó÷åííûé â íàñòîÿùåå âðåìÿ êëåòî÷íûé îáúåêò,
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êîòîðûé, îäíàêî, ïî-ïðåæíåìó îñòàåòñÿ ïðåäìå-
òîì ïðèñòàëüíîãî âíèìàíèÿ èññëåäîâàòåëåé. Íàè-
áîëåå âûãîäíûì äëÿ îñóùåñòâëåíèÿ ÝÐ åãî
ãàçîòðàíñïîðòíîé ôóíêöèè ÿâëÿåòñÿ òî ïîëîæå-
íèå, ïðè êîòîðîì ìèíèìàëüíû òðåíèÿ è çàòðàòû
ýíåðãèè, ñâÿçàííûå ñ ïåðåäâèæåíèåì êðîâè ïî
ñîñóäàì [1,2]. Â ýòîé ñâÿçè âàæíû ñïåöèôè÷åñ-
êèå ãåìîðåîëîãè÷åñêèå ñâîéñòâà ÝÐ, ñïåöèàëüíàÿ
ìåõàíè÷åñêàÿ ôóíêöèÿ ýðèòðîöèòàðíîé ìåìáðà-
íû, îáåñïå÷èâàþùàÿ ïîñòóïëåíèå ÝÐ ñ ñîäåðæà-
ùèìñÿ â íåì îêñèãåìîãëîáèíîì â êàïèëëÿðû, è
ìîëåêóëÿðíî-áèîëîãè÷åñêèå ìåõàíèçìû ðåãóëÿöèè
ýòèõ ôóíêöèé. Âîçäåéñòâèÿ, ïðèâîäÿùèå ê óïðó-
ãîé îáðàòèìîé äåôîðìàöèè ñðåäû, âåñüìà ðàçíî-
îáðàçíû, íî âñå æå îñíîâíûìè èç íèõ ÿâëÿþòñÿ:
îáùåå óñèëèå ñäâèãà, ñäâèãàþùåå óñèëèå ïëàç-
ìû, èçìåíåíèå îñìîëÿðíîñòè ñðåäû è ðåàêöèÿ
êëåòîê íà âíåøíèå âîçäåéñòâèÿ – äåôîðìàöèîí-
íûé ñòðåññ [3, 4] . Ìåõàíè÷åñêèå ñâîéñòâà ìåì-
áðàí ÝÐ îáóñëîâëåíû êàê îñîáåííîñòÿìè èõ
ìîëåêóëÿðíîé îðãàíèçàöèè, òàê è ôèçèêî-õèìè÷åñ-
êèìè ñâîéñòâàì îáðàçóþùèõ åå ìîëåêóë.

Ñòðóêòóðíûå èçìåíåíèÿ áèîìåìáðàí ÝÐ ïðè
àêòèâàöèè ïåðåêèñíîãî îêèñëåíèÿ ëèïèäîâ ñîïðî-
âîæäàþòñÿ ñíèæåíèåì àêòèâíîñòè òàêèõ âàæíûõ
áåëêîâ, êàê òðàíñïîðòíûå ÀÒÔàçû, êîòîðûå ÿâëÿ-
þòñÿ êëþ÷åâûìè ôåðìåíòàìè â êëåòî÷íîì îáìå-
íå âåùåñòâ.  Ïðè ìíîãèõ òÿæåëî ïðîòåêàþùèõ,
îñòðûõ è õðîíè÷åñêèõ çàáîëåâàíèÿõ èìååòñÿ ìåì-
áðàííàÿ àëüòåðàöèÿ ÝÐ, âûçâàííàÿ ðàçëè÷íûìè
ïðè÷èíàìè [5–9].

Öåëüþ ðàáîòû ÿâèëîñü óñòàíîâèòü çíà÷åíèå
ìîðôîëîãè÷åñêèõ è ìåòàáîëè÷åñêèõ îñîáåííîñòåé
ÝÐ ïî ïîêàçàòåëÿì àêòèâíîñòè íàòðèé,êàëèé-àêòè-
âèðóåìîé àäåíîçèíòðèôîñôàòàçû (Na,K-ÀÒÔàçû),
êàëüöèé-àêòèâèðóåìîé àäåíîçèíòðèôîñôàòàçû (Ñà-
ÀÒÔàçû), ìàãíèé-çàâèñèìîé àäåíîçèíòðèôîñôàòà-
çû (Mg-ÀÒÔàçû), à òàêæå îñìîòè÷åñêîé è
êèñëîòíîé ðåçèñòåíòíîñòè ÝÐ ó áîëüíûõ ïåðâè÷-
íûì õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì  â çàâèñèìîñòè
îò ñòåïåíè àêòèâíîñòè ïðîöåññà è îáîñíîâàòü ìå-
òîäû ðàöèîíàëüíîé êîððåêöèè âûÿâëåííûõ íàðóøå-
íèé.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ïîä íàáëþäåíèåì íàõîäèëîñü 96 áîëüíûõ õðî-
íè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì â ôàçå îáîñòðåíèÿ áåç
ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè â âîçðàñòå îò 18 äî 52
ëåò, èç íèõ 29 ìóæ÷èí è 67 æåíùèí. Êîíòðîëüíóþ
ãðóïïó ñîñòàâèëè 30 ïðàêòè÷åñêè çäîðîâûõ ëèö òîãî
æå âîçðàñòà è ïîëà.

Äèàãíîç âåðèôèöèðîâàí ñ ó÷åòîì êëèíè÷åñêîé
êàðòèíû çàáîëåâàíèÿ, äàííûõ îáùåêëèíè÷åñêèõ
ìåòîäîâ èññëåäîâàíèé, êîòîðûå âêëþ÷àëè: îáùèå

àíàëèçû êðîâè, ìî÷è, áèîõèìè÷åñêèé àíàëèç êðî-
âè, àíàëèçû ìî÷è ïî Íå÷èïîðåíêî, ïî Çèìíèöêîìó,
ïîñåâ ìî÷è íà ôëîðó, ïðîáà Ðåáåðãà–Òàðååâà, óëü-
òðàçâóêîâîå ñêàíèðîâàíèå ïî÷åê, ýêñêðåòîðíóþ
óðîãðàôèþ, èññëåäîâàíèå ãëàçíîãî äíà, ýëåêòðîêàð-
äèîãðàôèþ.

Ñïåöèàëüíûå ìåòîäû èññëåäîâàíèé âêëþ÷àëè:
àíàëèç ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ôåðìåíòîâ êà-
òèîííîãî òðàíñìåìáðàííîãî òðàíñïîðòà â ýðèòðî-
öèòàõ ïî ìåòîäó, îïèñàííîìó Í.Ð. Åëàåâûì [10],
îïðåäåëåíèå îñìîòè÷åñêîé ðåçèñòåíòíîñòè ýðèò-
ðîöèòîâ ïî Í.À. Âàñèëåâñêîé [11], êèñëîòíîé ðåçè-
ñòåíòíîñòè – ïî ìåòîäó È.È. Ãèòåëüçîí, È.À.
Òåðñêîâà [12].

Çàáîð êðîâè ïðîâîäèëè óòðîì íàòîùàê ïîñëå
12-÷àñîâîãî ïåðåðûâà â ïðèåìå ïèùè. Â ðàáîòå
ïðèìåíÿëè ðåàêòèâû îòå÷åñòâåííîãî ïðîèçâîäñòâà.

Èññëåäîâàíèå ïîêàçàòåëåé îñóùåñòâëÿëè â
äèíàìèêå çàáîëåâàíèÿ – â äåíü ïîñòóïëåíèÿ (äî
íà÷àëà îáùåïðèíÿòîé ëåêàðñòâåííîé òåðàïèè), íà
ñåäüìîé äåíü áîëåçíè è ïåðåä âûïèñêîé.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ìàòåðèàëà ïðîâî-
äèëè íà ÝÂÌ ïî ñïåöèàëüíî ðàçðàáîòàííîé ïðî-
ãðàììå ñ ïðèìåíåíèåì êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïðè èíäèâèäóàëüíîì àíàëèçå ôóíêöèîíàëüíîé
àêòèâíîñòè ôåðìåíòîâ áûëî âûÿâëåíî ñëåäóþùåå.
Íåñìîòðÿ íà îòñóòñòâèå çíà÷èòåëüíûõ êîëåáàíèé
àáñîëþòíûõ âåëè÷èí, ïîëó÷åííûå äàííûå ñâèäå-
òåëüñòâóþò îá óãíåòåíèè ìåòàáîëè÷åñêèõ ïðîöåñ-
ñîâ â ÝÐ â àêòèâíîé ôàçå õðîíè÷åñêîãî
ïèåëîíåôðèòà. Ïðè îïðåäåëåíèè àêòèâíîñòè òðàíñ-
ïîðòíûõ ÀÒÔàç áûëî âûÿâëåíî, ÷òî ïðè òÿæåëîé
ôîðìå çàáîëåâàíèÿ àêòèâíîñòü ôåðìåíòîâ äîñòè-
ãàëà ìèíèìàëüíûõ âåëè÷èí äåïðåññèè. Íàèáîëü-
øèå èçìåíåíèÿ êîñíóëèñü Na,K-ÀÒÔàçû. Òàê, ïðè
ñðåäíåòÿæåëîé ôîðìå çàáîëåâàíèÿ äî ëå÷åíèÿ àê-
òèâíîñòü ôåðìåíòà ñíèæàëàñü íà 9,3%, íà ñåäü-
ìîé äåíü áîëåçíè – íà 11,2%, ïåðåä âûïèñêîé èç
ñòàöèîíàðà – íà 6,4% (p<0,05). Ïðè òÿæåëîé ôîð-
ìå ýòî ñíèæåíèå ñîñòàâèëî: äî ëå÷åíèÿ – 12,7%,
íà ñåäüìîé äåíü áîëåçíè – 16,5%, ïåðåä âûïèñêîé
– 13% (p<0,05). Ïîäîáíûå èçìåíåíèÿ êàñàþòñÿ è
àêòèâíîñòè Ñà-ÀÒÔàçû, ó êîòîðîé ìèíèìóì ýíçè-
ìàòè÷åñêîé àêòèâíîñòè âûÿâëÿåòñÿ ïðè òÿæåëîé
ôîðìå çàáîëåâàíèÿ. Àêòèâíîñòü Ñà-ÀÒÔàçû ïðè
ëåãêîé ôîðìå çàáîëåâàíèÿ ñíèçèëàñü íà 1,4%, ïðè
ñðåäíåòÿæåëîé ôîðìå ýòî ñíèæåíèå ñîñòàâèëî: äî
ëå÷åíèÿ – 5,6%, íà ñåäüìîé äåíü ïðåáûâàíèÿ â ñòà-
öèîíàðå – 6,3%, ïåðåä âûïèñêîé – 5,1%. Ïðè
òÿæåëîì òå÷åíèè çàáîëåâàíèÿ ñíèæåíèå àêòèâíî-
ñòè ýòîãî ôåðìåíòà ñîñòàâèëî ñîîòâåòñòâåííî 9,10
è 7% ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëåì (p<0,05, òàáë. 1).
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Èäåíòè÷íûå èçìåíåíèÿ êàñàëèñü è àêòèâíîñòè Mg-
ÀÒÔàçû.

Ñòðóêòóðíî-ôóíêöèîíàëüíàÿ ïåðåñòðîéêà áèî-
ìåìáðàí ýðèòðîöèòîâ ñâèäåòåëüñòâóåò îá èçìåíå-
íèè èõ ïðîíèöàåìîñòè, îöåíèâàåìîé íàìè ïî
ïîêàçàòåëÿì îñìîòè÷åñêîé è êèñëîòíîé ðåçèñòåí-
òíîñòè ýðèòðîöèòîâ. Ïðè îöåíêå îñìîòè÷åñêîé ðå-
çèñòåíòíîñòè ó ëèö ñ ëåãêîé ôîðìîé çàáîëåâàíèÿ
îò÷åòëèâîãî ñäâèãà ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëåì íå
íàáëþäàëîñü, à âåëè÷èíà ñðåäíåêëåòî÷íîé õðóï-
êîñòè ýðèòðîöèòîâ (ÑÊÕ ÝÐ) íå îòëè÷àëàñü îò íîð-
ìû (ð>0,05). Ïðè ñðåäíåòÿæåëîé è òÿæåëîé ôîðìàõ
ïèåëîíåôðèòà ÑÊÕ ÝÐ ïîâûøàëàñü ïî ìåðå óâå-
ëè÷åíèÿ ñòåïåíè òÿæåñòè áîëåçíè, ÷òî ñâèäåòåëü-
ñòâóåò î íàðàñòàþùåì ñíèæåíèè îñìîòè÷åñêîé
ðåçèñòåíòíîñòè (p<0,05, òàáë. 2).

Êîíòóðû êèñëîòíîé ýðèòðîãðàììû ó ëèö ñ ëåã-
êîé ôîðìîé çàáîëåâàíèÿ ñîâïàäàëè ñ êîíòðîëüíîé.
Ó ëèö ñî ñðåäíåòÿæåëîé è òÿæåëîé ôîðìîé ïèåëî-
íåôðèòà íàìè áûë âûÿâëåí ñäâèã êèñëîòíîé ýðèò-
ðîãðàììû âëåâî, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î
êðèòè÷åñêîì ïîíèæåíèè ñòîéêîñòè ìåìáðàíû ê
äåéñòâèþ âîäîðîäíûõ èîíîâ. Óãëóáëåííûå èññëå-

äîâàíèÿ êèñëîòíîé ðåçèñòåíòíîñòè ýðèòðîöèòîâ ïî-
êàçàëè, ÷òî ó áîëüíûõ ñ òÿæåëîé è ñðåäíåòÿæåëîé
ôîðìîé ïèåëîíåôðèòà íàáëþäàëîñü ñìåùåíèå ïèêà
ýðèòðîãðàììû âëåâî, óêîðî÷åíèå øèðèíû îñíîâà-
íèÿ è ñîêðàùåíèå âðåìåíè ïðîäîëæèòåëüíîñòè êèñ-
ëîòíîãî ãåìîëèçà ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëåì
(p<0,05, òàáë. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

Öèòîñêåëåò ìåìáðàíû ÝÐ – ýòî ïðî÷íàÿ ýëàñ-
òè÷íàÿ áåëêîâàÿ ñåòü, ëîêàëèçîâàííàÿ íà âíóòðåííåé
ïîâåðõíîñòè ëèïèäíîãî áèñëîÿ öèòîïëàçìàòè÷åñêîé
ìåìáðàíû. Ðàçëè÷íûå ôîñôîëèïèäû ðàñïðåäåëåíû
íåðàâíîìåðíî âî âíåøíåì è âíóòðåííåì ñëîå ëèïèä-
íîãî ìàòðèêñà. Îò ñòåïåíè èõ íàñûùåííîñòè è ñî-
äåðæàíèÿ õîëåñòåðèíà â ìåìáðàíàõ ÝÐ çàâèñèò
ïëîòíîñòü óïàêîâêè ëèïèäíîãî áèñëîÿ, ÷òî â ñâîþ
î÷åðåäü äîëæíî ñêàçûâàòüñÿ íà óïðóãèõ ñâîéñòâàõ
ìåìáðàí. Îñíîâó ñòðóêòóðû áåëêîâîãî öèòîñêåëåòà
ñîñòàâëÿþò êîìïëåêñû ñïåêòðèí òåòðàìåð – àê-
òèí, îò ñòåïåíè àñññîöèàöèè êîòîðîãî ñîáñòâåííî
è çàâèñÿò ìåõàíè÷åñêèå ñâîéñòâà ÝÐ [13,14]. Îñ-
íîâíîé èñòî÷íèê ýíåðãèè â êëåòêå – ãëþêîçà. Ýíåð-

ãèÿ, íåîáõîäèìàÿ äëÿ âîññòàíîâëåíèÿ
ôîðìû ýðèòðîöèòà, àêòèâíîãî òðàíñïîðòà
êàòèîíîâ ÷åðåç åãî ìåìáðàíó, îáðàçóåòñÿ
â õîäå àíàýðîáíîãî ãëèêîëèçà, â ýòîì öèêëå
ðàñõîäóåòñÿ 90% ïîòðåáëÿåìîé ýðèòðîöè-
òàìè ãëþêîçû. Òîðìîæåíèå ãëèêîëèçà,
óìåíüøàþùåå â êëåòêå ÀÒÔ, ïðèâîäèò ê
íàêîïëåíèþ â íåé Na, H

2
O, Ca, ïîâðåæäå-

íèþ ìåìáðàíû, ÷òî ïîíèæàåò ìåõàíè÷åñ-
êóþ è îñìîòè÷åñêóþ óñòîé÷èâîñòü ÝÐ,
óñêîðÿåò ðàçðóøåíèå. Êîíòðîëü çà ñîñòîÿ-
íèåì öèòîñêåëåòà ÝÐ ðåàëèçóåòñÿ ÷åðåç
ïðîöåññ ôîñôîðèëèðîâàíèÿ áåëêîâ [3,15].
Ñïåêòðèí ñðåäè áåëêîâ öèòîñêåëåòà âûäå-
ëÿåòñÿ ñàìûì âûñîêèì óðîâíåì ôîñôîðè-

Таблица 1

Динамика показателей активности транспортных аденозинтрифосфатаз у больных
хроническим пиелонефритом (Х+m) нмоль/мин на 1мл эритроцитов

Форма болезни Период Натрий, калий, Кальций, Магний�зависимая
активируемая активируемая АТФаза
АТФаза АТФаза

Контроль Здоровые 15,8+0,1 38,59 +0,2 17,62+ 0,1
Легкая форма До лечения 15,03+ 0,1 38,07+ 0,1 17,47+ 0,1

На седьмой день лечения 15,03 +0,1 38,05+ 0,1 17,42+ 0,1
В конце лечения 15,1+ 0,1 38,2 +0,1 17,53 +0,1

Среднетяжелая форма До лечения 14,5 +0,1* 36,45+ 0,2* 16,51+0,1*
На седьмой день лечения 14,2+ 0,1* 36,16 +0,2* 16,49 +0,1*
В конце лечения 14,8+0,1* 36,63+ 0,1* 16,47 +0,1*

Тяжелая форма До лечения 13,8+ 0,1* 35,13+ 0,1* 15,82 +0,1*
На седьмой день лечения 13,2 +0,2* 34,78+ 0,1* 15,64+0,1*
В конце лечения 13,7+ 0,1* 35,95 +0,1* 15,83 +0,1*

Примечание: * � различия достоверны по сравнению с контрольной группой ( р<0,05).

Таблица 2

Показатели среднеклеточной хрупкости эритроцитов
у больных хроническим пиелонефритом (Х+m)

Форма болезни Период СКХ ЭР(%NaCl)

Контроль Здоровые 0,43+0,3
Легкая форма До лечения 0,44+ 0,1*

На седьмой день лечения 0,44 +0,1*
В конце лечения 0,43 +0,2*

Среднетяжелая форма До лечения 0,45+0,1*
На седьмой день лечения 0,58 +0,1*
В конце лечения 0,45 +0,2*

Тяжелая форма До лечения 0,52 +0,1*
На седьмой день лечения 0,69+ 0,1*
В конце лечения 0,55+ 0,1*

Примечание: * � различия достоверны по сравнению с контрольной
группой (р<0,05).
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ëèðîâàíèÿ è î÷åíü âûñîêîé ñêîðîñòüþ âêëþ÷åíèÿ
ôîñôîðà â áåëêîâóþ ìîëåêóëó [16]. Ïðåäïîëàãà-
þò, ÷òî ýòîò ïðîöåññ êîíòðîëèðóåò ñèñòåìà ö-
ÀÌÔ-íåçàâèñèìûõ ïðîòåèíêèíàç [17]. Îäíàêî
ôîñôîðèëèðîâàíèå îáåñïå÷èâàþò è öÀÌÔ-çàâèñè-
ìûå ïðîòåèíêèíàçû. Ýòó ðåàêöèþ êàòàëèçèðóåò
ñïåêòðèíêèíàçà, àêòèâíîñòü êîòîðîé çàâèñèò îò
ïðèñóòñòâèÿ èîíîâ Mg è â ìåíüøåé ñòåïåíè Ca.
Ñíèæåíèå óðîâíÿ ôîñôîðèëèðîâàíèÿ áåëêîâ ìåì-
áðàíû âåäåò ê èçìåíåíèþ ñâîéñòâ ìåìáðàíû è
ôîðìû êëåòêè. Òàêèì îáðàçîì, âîçìîæíî ýôôåê-
òèâíî âëèÿòü íà ñâîéñòâà ìåìáðàíû ÝÐ ÷åðåç ôîñ-
ôîðèëèðîâàíèå áåëêîâ öèòîñêåëåòà. Èçìåíÿÿ
ñîäåðæàíèå â ÝÐ ÀÒÔ êàê äîíîðà ôîñôàòà, ìîæ-
íî ðåãóëèðîâàòü ýòîò ïðîöåññ. Ñòðóêòóðíûå èçìå-
íåíèÿ áèîìåìáðàí ÝÐ ïðè àêòèâàöèè ïåðåêèñíîãî
îêèñëåíèÿ ëèïèäîâ ñîïðîâîæäàþòñÿ ñíèæåíèåì
àêòèâíîñòè òàêèõ âàæíûõ áåëêîâ, êàê òðàíñïîðò-
íûå ÀÒÔàçû, êîòîðûå ÿâëÿþòñÿ êëþ÷åâûìè ôåð-
ìåíòàìè â êëåòî÷íîì îáìåíå âåùåñòâ. Ñ
íàëè÷èåì Ñà-ÀÒÔàçû ñâÿçàí íå òîëüêî òðàíñïîðò
èîíîâ, íî è ïîääåðæàíèå äâîÿêîâîãíóòîé ôîðìû
ýðèòðîöèòà, ñïîñîáíîñòü ê åå èçìåíåíèþ ïðè äâè-
æåíèè ÝÐ ïî êðîâîòîêó.  Íàøè èññëåäîâàíèÿ ïîêà-
çàëè, ÷òî â àêòèâíîé ôàçå ïèåëîíåôðèòà ïðè
ñðåäíåòÿæåëîé è òÿæåëîé ôîðìàõ çàáîëåâàíèÿ ïðî-
èñõîäèò óãíåòåíèå ìåòàáîëè÷åñêèõ ïðîöåññîâ â
ýðèòðîöèòàõ (ÝÐ). Îá ýòîì ñâèäåòåëüñòâóåò ñíè-
æåíèå àêòèâíîñòè ôåðìåíòîâ êàòèîííîãî òðàíñìåì-
áðàííîãî òðàíñïîðòà: íàòðèé,  êàëèé-àêòèâèðóåìîé
àäåíîçèíòðèôîñôàòàçû (Na, K-ÀÒÔàçû), êàëüöèé-
àêòèâèðóåìîé àäåíîçèíòðèôîñôàòàçû (Ñà-ÀÒÔàçû),
ìàãíèé-çàâèñèìîé àäåíîçèíòðèôîñôàòàçû (Mg-
ÀÒÔàçû). Íàðóøåííàÿ ðàáîòà èññëåäóåìûõ ÀÒ-
Ôàç ìåìáðàí ÝÐ ïðèâîäèò ê ñåðüåçíûì ïîëîìêàì
åå öèòîñêåëåòà [15], ÷òî ñóùåñòâåííî ñêàçûâàåò-
ñÿ íà äåôîðìàáåëüíîñòè êëåòîê êðàñíîé êðîâè.
Íàìè âûÿâëåíî òàêæå ñíèæåíèå îñìîòè÷åñêîé è
êèñëîòíîé ðåçèñòåíòíîñòè ìåìáðàí ýðèòðîöèòîâ(-
ÎÐÝ è ÊÐÝ). Âàæíî, ÷òî ÊÐÝ îïðåäåëÿåò â îñ-
íîâíîì ñîñòîÿíèå ôîñôîëèïèäíîãî áèñëîÿ ìåìáðàí
ÝÐ, à ÎÐÝ – öèòîñêåëåòà ýòèõ êëåòîê, ñëåäîâàòåëü-
íî àêòèâíàÿ ôàçà õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà õà-

ðàêòåðèçóåòñÿ ïåðåñòðîéêîé êàê ëèïèäíîãî, òàê è
áåëêîâîãî êîìïîíåíòîâ ìåìáðàí.

Òàêèì îáðàçîì, ìèêðîáíî-âîñïàëèòåëüíûé ïðî-
öåññ ñîïðîâîæäàåòñÿ èçìåíåíèÿìè ëèïèäíîãî áèñ-
ëîÿ è öèòîñêåëåòà ìåìáðàí ýðèòðîöèòîâ. Àêòèâíîñòü
âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà â îïðåäåëåííîé ìåðå ñâÿ-
çàíà ñ âûðàæåííîñòüþ àíàëèçèðóåìûõ èçìåíåíèé,
êîòîðûå íåñïåöèôè÷íû, íî èíôîðìàòèâíû äëÿ îöåí-
êè ñòåïåíè òÿæåñòè áîëüíûõ â àêòèâíîé ôàçå õðîíè-
÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà. Èñïîëüçîâàííûå íàìè
áèîõèìè÷åñêèå ìåòîäû êîíòðîëÿ äîñòóïíû äëÿ ëþ-
áîé õèìè÷åñêîé ëàáîðàòîðèè, íå òðåáóþò ãðîìîçä-
êîãî îáîðóäîâàíèÿ, äîðîãèõ ðåàêòèâîâ.

Ðåçóëüòàòû íàñòîÿùèõ èññëåäîâàíèé äàëè îñ-
íîâàíèå ïðåäïîëîæèòü, ÷òî ëåêàðñòâåííûå ïðåïà-
ðàòû, îêàçûâàþùèå ìåìáðàíîñòàáèëèçèðóþùåå
äåéñòâèå, ìîãóò óìåíüøèòü òÿæåñòü ïîâðåæäåíèé,
ñíèçèòü ðèñê îñëîæíåíèé.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Â àêòèâíîé ôàçå õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðè-
òà íàáëþäàåòñÿ óãíåòåíèå àäåíîçèíòðèôîñôàòíîé
àêòèâíîñòè â ìåìáðàíàõ ýðèòðîöèòîâ, íàèáîëåå
âûðàæåííîå ïðè òÿæåëîé è ñðåäíåòÿæåëîé ôîðìàõ
çàáîëåâàíèÿ. Íàèáîëüøèå èçìåíåíèÿ êîñíóëèñü Na-
K-ÀÒÔàçû.

2. Àêòèâíàÿ ôàçà õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà
ñ âûðàæåííûìè êëèíè÷åñêèìè ïðîÿâëåíèÿìè ñî-
ïðîâîæäàåòñÿ ñíèæåíèåì îñìîòè÷åñêîé è êèñëîò-
íîé ðåçèñòåíòíîñòè ýðèòðîöèòîâ.

3. Èñïîëüçîâàííûå íàìè áèîõèìè÷åñêèå òåñ-
òû ìîãóò áûòü ïðåäëîæåíû äëÿ êîëè÷åñòâåííîé
âåðèôèêàöèè ñòåïåíè òÿæåñòè ó áîëüíûõ ñî ñðåä-
íåòÿæåëîé è òÿæåëîé ôîðìàìè áîëåçíè, ïðîãíîçè-
ðîâàíèÿ âîçìîæíûõ îñëîæíåíèé.

4. Èñïîëüçîâàíèå ïðåïàðàòîâ, îêàçûâàþùèõ
ñòàáèëèçèðóþùåå äåéñòâèå íà ìåìáðàíû, ìîæåò
óìåíüøèòü òÿæåñòü ïîâðåæäåíèé, ïðåäîòâðàòèòü
îñëîæíåíèÿ.
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