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В последнее время внимание исследователей все чаще со-

средотачивается на выяснение связи между эффективностью 
гидролиза фосфолипидов мембраны и интенсивностью другого 
фактора деградации липидов – перекисного окисления липидов 
(ПОЛ). ПОЛ инициируется свободными радикалами кислорода, а 
равновесие между проаксидантной системой и эндогенными 
антиоксидантами определяет жизнеспособность клеток [4]. Пере-
киси липидов, по мнению ряда авторов, могут активировать фер-
менты, приводить к их трансформации и участвовать в переклю-
чении метаболических путей [3]. Показано, что под действием 
переокисленных продуктов – кетонов, альдегидов и др., оказы-
вающих непосредственное цитотоксическое действие, падает 
фосфолипазная активность митохондрий как неспецифическая 
ответная реакция на изменение состояния внутренней среды [1]. 
Конечный продукт ПОЛ – малоновый лиальдегид (МДА) является 
химически активным соединением, реагирующим с амино-  и 
сульфгидрильными группами мембранных белков, повышая 
проницаемость клеточных мембран. Последнее создает благо-
приятные условия для экссудации жидкости и развитию процес-
сов воспаления [6]. 

Известно, что в физиологических условиях в организме су-
ществует равновесие между про- и антиоксидантной системами. 
Поэтому в нормально функционирующей клетке количество 
липидных перекисей чрезвычайно мало в результате наличия 
чувствительных механизмов его регуляции. Однако при воздей-
ствии на организм факторов, активирующих ПОЛ (инфекцион-
ные, токсические, иммунные и др.), создающих условия для обра-
зования активных форм кислорода: супероксиданиона, гидро-
ксильного радикала, перекиси водорода и синглентного кислоро-
да активирующих эти процессы принимают патологический ха-
рактер [2]. Активации ПОЛ может способствовать снижение 
процессов антиокислительной системы (АОС). Избыточное 
свободнорадикальное окисление (СРО) приводит к дестабилиза-
ции липидного матрикса мембран, что и характерно при нефро-
патиях, приводящих к почечной недостаточности [5]. 

Цель исследования – изучение процессов перекисного 
окисления липидов у больных хроническим пиелонефритом (ХП).  

Материалы и методы исследования. Исследования прове-
дены на 20 больных хроническим пиелонефритом в возрасте от 20-
50 лет. Кроме общеклинического обследования определяли креа-
тинин и мочевину сыворотки крови по методу Яффе, проводилось 
изучение ПОЛ по концентрации малонового диальдегида (МДА) в 
эритроцитах и плазме крови по методу Osacawa (1980 г.). О состоя-
нии АОЗ клетки судили по активности каталазы сыворотки крови 
по методу Королюка М.А. (1988 г). Контрольную группу составили 
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10 практически здоровых лиц в возрасте от 25-45 лет. Больные 
были разделены на две группы по длительности заболевания: от 1,5 
до 5 лет составила 1 группа, от 5 до 10 лет – 2 группа. Анализ по-
лученных результатов показал, активацию процессов переокисле-
ния мембранных фосфолипидов у больных ХП в обеих группах: в 1 
группе концентрация МДА увеличилась с 17,92+0,307 в контроль-
ной группе на 25,93+0,57 (р<0,001), а во 2 группе с 17,92+0,307 на 
37,7+0,11 (р<0,001). После применения антиоксиданта Витрум-
лайф в комплексной терапии концентрация МДА понизилась до 
22,5+0,12 (P<0,001) в 1 группе больных, и до 31,05+0,25 (P<0,001) 
во 2 группе больных. Нами обнаружена взаимосвязь между актив-
ностью ПОЛ и длительностью заболевания. Оксидативный стресс 
способствовал увеличению активности каталазы, которая повыси-
лась с 234,5+17,9 (в контрольной группе) до 319,51+3,17 (р<0,001) в 
1 группе обследуемых, у 2 группы длительностью заболевания от 
5-10 лет наблюдается увеличение активности каталазы с 234,5+17,9 
до 366,95+3,7 (P<0,001). Активность каталазы в обеих группах 
увеличивается компенсаторно. После комплексного лечения с 
применения антиоксиданта активность каталазы понижается до 
305,35+3,793 в 1 группе больных и до 350,696+3,61 (р<0,001). У 
всех больных с явными признаками пиелонефрита отмечалась 
протеинурия: в 1 группе она составила 1,016+0,091, а во 2 группе 
2,563+0,567. Следует отметить, что степень протеинурии корилли-
ровала с интенсивностью ПОЛ. После применения в комплексной 
терапии антиоксиданта Витрум-лайф отмечалось снижении про-
теинурии в 1 группе до 0,822+0,056 и во 2 группе до 1,797+0,401. 
Отмечалось повышение мочевины в сыворотке крови с 5,808+0,373 
до 12,78+1,68 (р.<0,001) в 1 группе и до 13,73+0,56 (p<0,001) во 2 
группе; после лечения отмечалось понижение мочевины в сыво-
ротки крови до 8,354+1,868 (1 группа) и до 10,595+2,369 (2 группа). 
Креатинина в сыворотке крови в норме от 86,12+4,92 до 134,2+0,87 
(р<0,001) – 1 группа и до 138,4+0,97 (р.<0,001) – 2 группа, что сви-
детельствовало о нарушении азотвыделительной функции почек. 
На фоне комплексного лечения с применением Витрум-лайфа 
отмечалось снижение креатинина сыворотки крови до 
96,763+21,637 (1 группа) и до 119,83+26,795 (2 группа) и повыше-
ние их с экскрецией с мочой, т.е. тенденция к нормализации азот-
выделительной функции почек. 

У больных хроническим пиелонефритом развивается суще-
ственное усиление процессов перекисного окисления липидов, 
что подтверждается значительным повышением его продуктов в 
эритроцитах, образующихся на разных стадиях перекисного кас-
када – гидроперекисей, диеновых конъюгатов, сопряженных 
триенов, МДА. 

Применение антиоксиданта Витрум-лайф в комплексном 
лечении больных хроническим пиелонефритом может уменьшить 
тяжесть повреждений, ускорить восстановление почек, предупре-
дить и уменьшить риск развития осложнений. 
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