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лями в группе "контроль") – не имели достовер�
ных отличий от контрольных значений.

Олигопептид проявил корригирующее влия�
ние и в отношении процессов синтеза ДНК в эпи�
телиоцитах, показатели ИМ эпителиоцитов в груп�
пе "гипоксия + олигопептид" нормализовались, а
значения ИМЯ компенсаторно увеличились в
сравнении с показателями в группе "контроль".

Таким образом, результаты нашего исследо�
вания показали, что олигопептид H�Arg�Tyr�D�
Ala�Phe�Gly�OH способен корригировать пост�
гипоксические нарушения биогенеза  свобод�
ных радикалов и синтеза ДНК в эпителии тра�
хеи новорожденных крыс, перенесших прена�
тальную гипоксию.
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Хронические пиелонефриты на фоне  врож�
денных пороков развития органов мочевой си�
стемы (ВПРМС) у детей остается серьезной
проблемой в педиатрии и имеет большую соци�
альную значимость [1,2]. Имеются немногочис�
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ленные  экспериментальные и клинические ис�
следования, свидетельствующие о том, что  на
ранних этапах онтогенеза в основе формирова�
нии гломерулопатий, тубулоинтерстициальных
нефритов лежит активация процессов свобод�
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норадикального окисления (СРО) [3,4,5,6,7].
Однако, сведений о свободнорадикальном ста�
тусе  у детей с ВПРМС, осложненными микроб�
но�воспалительными процессами,  в доступной
нам литературе не обнаружено. В настоящее
время наиболее чувствительным методом неин�
вазивной оценки свободнорадикального стату�
са при патологии мочевой системы является
анализ кинетики спонтанной и индуцирован�
ной хемилюминесценции (ХМЛ) мочи [8].

В связи с этим, целью нашего исследования
было изучить особенности хемилюминесцен�
ции мочи у детей с хроническим пиелонефри�
том в стадии ремиссии на фоне ВПРМС.

Материалы и методы. Для решения постав�
ленной задачи в клинике  НИИ Охраны материн�
ства и детства было обследовано 34 ребенка с хро�
ническим пиелонефритом в стадии ремиссии на
фоне ВПРМС. Из них в возрасте от 6 до 10 лет –
14 человек (41%), детей от 11 до 17 лет – 20 чело�
век (59%). Контрольную группу составляли дети
с I и II группой здоровья в возрасте от 6 до 17 лет.
Младшая возрастная группа (от 6 до 10 лет) – 12
человек, дети от 11 до 17 лет – 28 детей.

В структуре ВПРМС главенствующее мес�
то занимали обструктивные формы: гидронеф�
роз на фоне стриктуры пиелоуретрального сег�
мента – 7 детей (20,5%), пузырно�мочеточнико�
вый рефлюкс – 4 случая (11,7%), нейромышеч�
ная дисплазия мочеточника – 2 случая (5,9%).
В 9 случаях (26,4%) были сочетанные пороки
развития органов мочевой системы, которые
также имели обструктивный компонент.

Для интегральной оценки процессов сво�
боднорадикального окисления использовали
метод хемилюминесценции (ХМЛ). Материа�
лом исследования была моча, собранная в ут�
ренние часы. Регистрацию ХМЛ осуществляли
на люминесцентном спектрометре LS 50B
"PERKIN ELMER". Стандартизацию сигнала и
математическую обработку кривых ХМЛ вы�
полняли с помощью встроенной программы
"Finlab". Спонтанную и индуцированную Fe2+
ХМЛ исследовали по методу Ю.А.Владимиро�
ва и соавт. (1991) [8]. Определяли: S�sp � свето�
сумму за 1 минуту спонтанной ХМЛ, величина
которой коррелирует с интенсивностью генера�
ции свободных радикалов; h�амплитуду быст�
рой вспышки Fe2+� индуцированной ХМЛ, сви�
детельствующую о концентрации гидропереки�
сей липидов; S ind  –  светосумму за 2 минуты
Fe 2+ �индуцированной ХМЛ, величина кото�
рой указывает на скорость образования пере�
кисных радикалов. Интенсивность ХМЛ, изме�

ренную в милливольтах, рассчитывали на 1 мл
мочи, выражали в относительных единицах.

Статистическая обработка материала прове�
дена автором на персональном компьютере с
применением пакета статистических программ
"STATISTICA" для "Windiws" (версия 6.0). Вы�
числялась средняя арифметическая, стандарт�
ное отклонение, ошибка средней величины, до�
стоверность различий между показателями с
учетом доверительной вероятности по крите�
рию Стьюдента�Фишера.

Результаты и обсуждения. При анализе
ХМЛ�грамм мочи  в группе детей от 6 до 10 лет
с пиелонефритом на фоне ВПРМС в стадии ре�
миссии (Табл.) выявлено достоверное увели�
чение S sp в 2,6 раза по отношению к группе
"контроль". При этом концентрация гидропе�
рекисей липидов (h) повысилась в 2,5 раза, ско�
рость образования перекисных радикалов
(S ind) – в 1,7 раза.

                                                                                                                                                     Таблица
Показатели ХМЛ мочи (отн.ед.) у детей

с хроническим пиелонефритом в стадии ремиссии
на фоне ВПРМС (M±m)

Примечание:  * р<0,05 по отношению к группе "контроль"

При оценке данных хемилюминесценции
мочи в группе детей в возрасте от 11 до 17 лет
установлено, что  интенсивность процессинга
свободных радикалов (S sp) – увеличена в 2,2
раза по отношению к группе "контроль", содер�
жание гидроперекисей липидов (h) – в 2,1 раза,
скорость образования перекисных радикалов (S
ind) – в 1,8 раза.

Выводы. Таким образом, результаты ХМЛ�
анализа свидетельствуют о том, что даже в отно�
сительно благоприятный период течения хрони�
ческого микробно�воспалительного процесса в
почках на фоне ВПРМС, когда при рутинных ме�
тодах клинико�лабораторного обследования при�
знаков воспаления не выявляется � активность
свободнорадикального окисления остается на до�
стоверно высоком уровне. Основываясь на дан�
ных литературы [1, 4, 7, 8], можно предположить,
что именно декомпенсированная активация СРО,
выявляемая в период ремиссии хронического
пиелонефрита на фоне ВПРМС, играет ключевую
роль в прогрессировании деструкции клеток ин�
терстициальной ткани, эпителия тубулярного и
гломерулярного аппаратов почки, в склерозиро�
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вании паренхимы и снижении функционального
состояния почек, и как следствие, в развитии хро�
нической почечной недостаточности.

Результаты нашего исследования свидетель�
ствуют о необходимости включения антиокси�
дантов в противорецидивную терапию хрони�
ческого пиелонефрита у детей с врожденными
пороками развития органов мочевой системы, а
также о возможности использования высокочув�
ствительного неинвазивного метода – ХМЛ�ана�
лиза мочи  для оценки локального свободнора�
дикального статуса при данной патологии.
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Миома матки является наиболее частым гор�
монозависимым заболеванием. По данным раз�
личных авторов данному заболеванию подверже�
ны от 10 до 30 % женщин репродуктивного возра�
ста [1, 2]. Согласно результатам патологоанатоми�
ческих исследований миому матки обнаружива�
ют у 50–77 % женщин. В структуре женского бес�
плодия частота этого заболевания составляет 30–
51% [3]. В сочетании с наружным генитальным
эндометриозом миома матки является причиной
бесплодия в 44% случаев, а с трубно�перитонеаль�
ным фактором – в 36%. При этом, как единствен�
ное патологическое состояние миома матки при
бесплодии выявляется у 1–20% женщин [2].
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Миома матки сопровождается рядом нару�
шений гормонального статуса, т.к. рост клеток
лейомиомы регулируется стероидными гормо�
нами и их метаболитами [1, 4, 5]. Однако до на�
стоящего нет убедительных данных об особен�
ностях метаболизма эстрогенов у женщин с ми�
омой матки и, особенно, при нарушениях реп�
родуктивной функции, что и явилось целью
данного исследования.

Материалы и методы. Нами обследовано 63
женщины репродуктивного возраста (средний
возраст 33,57±0,53 лет) с миомой матки (основ�
ная группа), которые были  разделены на 2 под�
группы: подгруппа 1а – женщины с миомой мат�


