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ематурический хронический
гломерулонефрит является
одним из самых распро-
страненных в детском воз-
расте и в то же время наи-
менее изученным заболева-
нием почек. По данным ли-

тературы гематурическая форма в
структуре хронического гломеруло-
нефрита (ХГН) встречается у 22,1-
24,1% детей [1,2]. В настоящее
время выявлено, что через 13,5 лет
от начала гематурической ХГН у
13,6% детей отмечается развитие
хронической почечной недостаточ-
ности І стадии, а по другим данным,
через 15 лет течения заболевания у
11,0-15,5% детей развивается тер-
минальная стадия хронической по-
чечной недостаточности [1,3,4].  Ра-
нее прогноз данной формы ХГН
рассматривался как благоприятный
[5,6].

Одним из ведущих механиз-
мов развития заболеваний в целом,
и ХГН в частности, является окси-
дативный стресс, в основе которого
лежит избыточная, неконтролируе-
мая выработка активных форм кис-
лорода [7,8]. 

В настоящее время изучению
свободнорадикальных процессов,
которые объективно отражают тя-
жесть течения заболевания, прида-
ется большое значение. Одним из
важных звеньев неспецифической
резистентности организма являет-
ся состояние антиоксидантной си-
стемы (АОС) и прооксидантной
системы, находящей свое отраже-
ние в показателях перекисного

окисления липидов (ПОЛ). Уста-
новлено, что с течением процесса
происходит истощение пула эндо-
генных антиоксидантов, что имеет
существенное значение для даль-
нейшей активации процессов ПОЛ
[6,9]. Исследования показали, что у
детей ПОЛ и состояние АОС в
крови могут меняться в зависимо-
сти от реактивности организма и
влияния различных средовых фак-
торов. В норме у здоровых детей
поддерживается сбалансированное
соотношение между ними [6,9]. Не-
достаточная изученность активно-
сти патологического процесса
гематурического ХГН, противо-
речивость имеющихся данных
определяет актуальность этой про-
блемы.

Целью исследования явилось ис-
следование интенсивности ПОЛ и со-
стояние АОС у детей с гематуричес-
кой формой хронического гломеруло-
нефрита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 126 детей. Основ-
ную группу составили 96 детей с ге-
матурической формой ХГН, конт-
рольную группу – 30 детей без ХГН.
В группе  с ХГН мальчиков было 58
(60,4%), девочек – 38 (39,6%). Воз-
раст детей колебался от 7 до 15 лет,
средний возраст – 12,06±2,14 лет. В
возрасте 7-10 лет было 44 (45,8%),
11-15 лет – 52 (54,2%) детей. Дли-
тельность заболевания в среднем
составила 4,12±1,77 лет. В конт-
рольной группе мальчиков было 19

(63,3%), девочек – 11 (36,7%), сред-
ний возраст – 10,7±5,11 лет. 

Стадия клинической ремиссии
отмечалась у 53 (55,2%), обострение
ХГН наблюдалось у 43 (44,8%) па-
циентов. 

Применены общеклинические,
биохимические и инструменталь-
ные (ультразвуковые – УЗИ) ме-
тоды исследования. Выраженность
гематурии определяли проведением
пробы по Нечипоренко. Число эри-
троцитов не более 10х106/л считали
незначительной гематурией, коли-
чество эритроцитов в диапазоне от
10х106/л до 60х106/л – считали уме-
ренной гематурией, количество
эритроцитов более 60х106/л – выра-
женной гематурией. 

Интенсивность ПОЛ оценена
по уровню продуктов: первичных –
диеновых конъюгатов (ДК) и вто-
ричных – малонового диальдегида
(МДА). Определение ДК проводили
в гексановых экстрактах сыворотки
крови с помощью спектрофотомет-
рии [10]; МДА – в тесте с тиобарби-
туровой кислотой [11]. Состояние
АОС определяли по активности ка-
талазы, по уровню восстановлен-
ного глутатиона (GSH), активности
глутатионпероксидазы (ГПО) и –
глутатионредуктазы (ГР). Актив-
ность каталазы определяли по 
образованию перекиси водорода 
с молибдатом аммония [12]; кон-
центрацию GSH – по изменению
оптической плотности по методике
G.L. Ellman [13]; ГПО – по методу
А.Р. Гавриловой [14]; ГР – по B.C. Аса-
тиани [15]. Показатели АОС опре-
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деляли в плазме крови и эритроци-
тах. 

Для выделения эритроцитов
венозную кровь с гепарином цен-
трифугировали 20 мин при 3000
об/мин, после чего отбирали плаз-
му, а оставшуюся эритроцитарную
массу промывали физиологическим
раствором трижды и центрифугиро-
вали по 15 минут при 3000 об/мин.
Супернатант отделяли. Для более
плотной упаковки клеток последнее
центрифугирование проводили в
течение 20 мин. Активность ГПО и
ГР оценивали по снижению экс-
тинкции за 1 мин при λ=340 нм, что
соответствовало снижению кон-
центрации кофермента НАДФН.
Активность всех ферментов пере-
считывали на концентрацию белка
в пробе (Б). Концентрацию белка
оценивали на фотокалориметре при
λ=600 нм. Расчет активности фер-
мента производился по формуле:   

ΔЕ•V•109
____________________

Б•М
где: ΔЕ – изменение экстинкции за 1
минуту; V – объем кюветы (2 мл для
ГР и 1 мл для ГПО); Б – концентра-
ция белка в пробе; М – коэффици-
ент молярной экстинкции (М=для
ГПО и  для ГТ).  

Статистическую обработку ре-
зультатов осуществляли путем ис-
пользования стандартных пакетов
программы Statistica version 6,0
(США). Рассчитывали среднее значе-
ние (M), стандартную ошибку (m) и
стандартное отклонение (δ). Средние
значения представлены в виде М±m.
Использованы параметрический кри-
терий признаков t Стьюдента и не-
параметрический – U-критерий
Манна-Уитни. Критический уровень
значимости при проверке статисти-
ческих гипотез принимался р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты исследования пока-
зали, что у 52 (54,2%) пациентов име-
лась отягощенная наследственность
по заболеваниям органов мочевой

системы. По данным анамнеза дети
часто болели ОРВИ (60,4%), ангиной
(28,1%), гриппом (11,5%). У 34 (35,4%)
пациентов ХГН сопровождалась ал-
лергическими заболеваниями, у 18
(18,8%) – заболеваниями желудочно-
кишечного тракта, у 10 (10,4%) –
глистными инвазиями.

По данным УЗИ почек у 70
(72,9%) пациентов изменений в
почках не визуализировалось, у 16
(16,7%) – отмечалась гиперэхоген-
ность коркового вещества и у 10
(10,4%) больных – увеличение раз-
меров почек. Характерными изме-
нениями в общем анализе крови
был низкий гемоглобин – у 57,2%; в
общем анализе мочи – эритроциту-
рия у всех (100%), протеинурия – у
86,4%, кристаллурия – у 84,4%, лей-
коцитурия – у 47,9%, цилиндрурия –
у 30,2% пациентов. В пробе по Нечи-
поренко незначительная эритроци-
турия отмечалась у 18 (18,7%),
умеренная – у 20 (20,8%), выражен-
ная – у 58 (60,4%) больных, незначи-
тельная лейкоцитурия выявлена у 37
(38,5%), умеренная – у 8 (8,3%), вы-
раженная – у 1 (1,0%) пациента.

Дети основной группы с обост-
рением гематурического ХГН на мо-
мент обследования отмечали боли в
животе (20,8%) и в пояснице (19,8%),
макрогематурию (32,3%), астению
(36,4%). У больных в стадии ремис-
сии отмечались боли в животе
(16,7%) и пояснице (10,4%). У паци-
ентов в стадии обострения эрит-
роцитурия в среднем составила
181,6±33,8 в п/зр, в стадии ремиссии –
42,8±10,4 в п/зр (р<0,01). У всех 43

пациентов с обострением ХГН в ра-
зовых порциях мочи определялся
белок, у пациентов в стадии ремис-
сии протеинурия наблюдалась в
39,6% случаев.  

Исходя из современных пред-
ставлений о сущности патологиче-
ских процессов, которые основыва-
ются на признании ведущей роли по-
вреждения клеточных мембран, на-
ми изучено содержание продуктов
ПОЛ, представляющих информацию
о протекающих свободно-радикаль-
ных реакциях, поддерживаемых спе-
циализированными системами. Ре-
зультаты изучения содержания про-
дуктов ПОЛ в плазме и эритроцитах
приведены в таблице 1. 

Как видно из таблицы 1, содер-
жание ДК, являющегося первичным
продуктом ПОЛ, в плазме крови и в
эритроцитах пациентов практически
не отличалось от контрольного. На-
против, концентрация вторичного
продукта ПОЛ – МДА и в плазме, и в
эритроцитах превышала контрольный
уровень в среднем на 76,9% (р<0,01) и
58,3% (р<0,05) соответственно. При
этом более высокие значения МДА от-
мечались у пациентов с активной
фазой процесса (рис. 1).  

Показатель Основная группа
(n=96)

Контрольная
группа (n=30)

ДК, мкмоль/мл
плазма 0,83±0,22 0,80±0,11

эритроциты 0,72±0,16 0,68±0,06

МДА, мкмоль/л
плазма 2,83±0,61* 1,60±0,34

эритроциты 2,39±0,55* 1,51±0,08

*статистическая достоверность различий между группами (р<0,05)

Таблица 1. Уровень диеновых конъюгатов и малонового диальдегида в
крови у обследованных детей

Рис.1. Средний уровень МДА (мкмоль/л) в плазме
и в эритроцитах у детей с гематурической ХГН
при обострении (n=43) и в стадии ремиссии (n=53)

ст. ремиссии (n=53) ст. обострения (n=43)

плазма плазмаэритроциты эритроциты



Как видно из таблицы 2, актив-
ность каталазы в сравнении с конт-
рольной величиной была незначи-
тельно снижена в плазме (на 7,9%) и
достоверно – в эритроцитах (на 40,4%,
р<0,05). Также выявлялось сниже-
ние активности глутатионовых  фер-
ментов. Наиболее выраженная раз-
ница относительно контрольного
уровня отмечалась в отношении
фермента глутатионредуктазы (ГР).
Активность этого фермента в плазме
в среднем была снижена на 42,9%
(р<0,05), в эритроцитах – на 48,1%
(р<0,05). Активность другого фер-
мента данной редокс-системы – глута-
тионпероксидаза (ГПО) в срав-
нении с контрольным показателем
была снижена в плазме и в эритро-
цитах почти одинаково – в среднем
на 32,5% (р<0,05) и на 32,1% (р<0,05)
соответственно. Уровень восстанов-
ленного глутатиона (GSH) в сравне-
нии с контрольным уровнем был
ниже на 26,5% (р<0,05) и на 43,9%
(р<0,05) соответственно в плазме и
в эритроцитах.

При сравнительном анализе
величин показателей АОС у пациен-
тов в стадии клинической ремиссии
и обострения патологического про-
цесса выявлено более выраженное
снижение показателей этой системы
у последних (табл. 3).

При анализе полученных дан-
ных выявлено, что активность ката-
лазы в плазме крови при обострен-
ном и необостренном процессе су-
щественно не отличалась и была не-
значительно ниже контрольной
группы. В тоже время в эритроци-
тах активность данного фермента у
пациентов с клинической ремис-
сией относительно пациентов с об-
острением была выше на 16,0% и
ниже контрольной величины на
31,1% (р<0,05). Средняя активность
фермента в эритроцитах у пациен-
тов с обострением ХГН была также
ниже контрольного показателя на
40,6% (р<0,05). Максимальное со-
держание восстановленного глута-
тиона в плазме и эритроцитах
отмечалось у детей с клинической

ремиссией и минимальное – с об-
острением ХГН и в обеих группах
уровень GSH было достоверно ни-
же, чем в контрольной группе. Ак-
тивность плазменного и эритро-
цитарного ГПО при активном и не-
активном течение ХГН практически
не различались, но были достоверно
ниже контрольной (р<0,05). Анало-
гичная ситуация наблюдалась и в
отношении уровня ГР. Активность
этого фермента в плазме и в эритро-
цитах при клинической ремиссии и
обострении ХГН между собой су-
щественно не различались, но до-
стоверно снижены (p<0,05) относи-
тельно контрольных показателей. 

Следовательно, у детей с обост-
рением ХГН гематурической формы
из исследованных ферментов наибо-
лее существенное различие наблюда-
лось в отношении ГПО и ГР. Актив-
ность этих ферментов по сравнению
с контрольным уровнем была сни-
жена, соответственно, на 33,0 и 52,4%
(р<0,05) в плазме и на 32,6 и 49,1% в
эритроцитах (р<0,05). При этом, плаз-
менная активность ГПО и ГР была
ниже эритроцитарной. Содержание
GSH в эритроцитах было более сни-
женным (на 49,1%, р<0,05), чем в
плазме (на 29,3%, р<0,05). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, результаты
проведенного исследования указы-
вают на выраженное развитие окис-
лительного стресса при гематури-
ческой форме ХГН, о чем свидетель-
ствуют процессы ПОЛ и истощение
пула антиоксидантной системы за-
щиты. Отметим, что данные литера-
туры подтверждают важную роль
процессов ПОЛ и АОС в поврежде-
нии почечных структур. Исследова-
ние процесса свободнорадикаль-
ного окисления ведется и в педиат-
рической нефрологии, в том числе и
при ГН [7]. В литературе приво-
дятся сведения о том, что повыше-
ние уровня показателей ПОЛ может
служить предиктором прогрессиро-
вания заболеваний почек, поэтому
определение показателей проокси-
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Таблица 3. Показатели АОС у больных с гематурической формой ХГН на
фоне ремиссии и обострения

* статистическая достоверность различий между группами больных и контрольной группой (р<0,05) 

Показатели
Основная группа (n=96) Контрольная

группа
(n=30)

в стадии 
ремиссии (n=53)

в стадии
обострения (n=43)

Каталаза, ед/мл плазма
эритроциты

53,0±2,04
1407,2±38,8*

51,26±1,07
1212,8±29,6*

55,6±1,90
2043,1±12,5

GSH, нмоль/мл
мкмоль/мл

плазма
эритроциты

13,8±1,46*
0,88±0,17*

12,8±1,38*
0,84±0,16*

18,1±1,84
1,55±0,10

ГПО, нмоль/мин 
на 1 мг белка

плазма
эритроциты

1,31±0,04*
5,12±0,82*

1,30±0,07*
5,04±0,66*

1,94±0,04
7,48±0,47

ГР, нмоль/мин 
на 1 мг белка

плазма
эритроциты

0,25±0,04*
1,12±0,34*

0,22±0,06*
1,08±0,27*

0,42±0,03
2,12±0,14

Таблица 2. Показатели АОС у детей с гематурической формой ХГН

*статистическая достоверность различий между группами (р<0,05) 

Показатели
Группы

Основная группа
(n=96)

Контрольная
группа (n=30)

Каталаза, 
ед/мл

плазма
эритроциты

51,2±1,38
1217,4±22,44*

55,6±1,90
2043,1±12,5

GSH, нмоль/мл
мкмоль/мл

плазма
эритроциты

13,3±1,22*
0,87±0,11*

18,1±1,84
1,55±0,10

ГПО, нмоль/мин 
на 1 мг белка

плазма
эритроциты

1,31±0,08*
5,08±0,57*

1,94±0,04
7,48±0,47

ГР, нмоль/мин 
на 1 мг белка

плазма
эритроциты

0,24±0,06*
1,10±0,31*

0,42±0,03
2,12±0,14
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дантно-антиоксидантного состоя-
ния является важным фактором,
влияющим на течение и прогресси-
рование ГН  [8]. Полученные нами
результаты согласуются с этими до-
водами. Об этом свидетельствовала
разница концентрации МДА, кото-
рая в плазме и в эритроцитах у
детей с обострением была выше ве-
личин вне обострения. Следует от-
метить, что МДА – это вторичный
продукт ПОЛ, увеличение которого
провоцирует синдром интоксикации
[6]. Повышение уровня МДА свиде-
тельствует об усилении ПОЛ, что
способствует изменениям в функ-
циях мембраны клетки, а также
структурной дезорганизации ДНК
клетки [6,7]. При этом возрастание
уровня МДА и ДК в эритроцитах
происходит на фоне снижения актив-
ности системы глутатиона. Сравни-

тельный анализ показателей конт-
рольной группы и группы с обостре-
нием позволил получить достовер-
ные результаты, подтверждающие
наличие прооксидантно-антиокси-
дантного дисбаланса у детей с гема-
турической формой ХГН. Анализи-
руя полученные результаты, можно
наблюдать, что высокая интенсив-
ность ПОЛ не может быть останов-
лена сниженными компонентами
АОС, что не позволяет поддерживать
состояние мембран и соответственно
мембранзависимых компонентов на
нужном уровне, поскольку избыточ-
ное накопление первичных и осо-
бенно вторичных продуктов ПОЛ,
имеющее место при ХГН, которые
вызывают нарушение проницаемо-
сти структур и функции биомембран,
повреждение липидов, белков, нук-
леиновых кислот, изменение био-

энергетики и т.д. [7,8]. Результаты ис-
следования и литературные данные
свидетельствуют о том, что в боль-
шинстве случаев одним из механиз-
мов развития патологического про-
цесса и его хронизации является дис-
баланс в системе перекисного кас-
када с ослаблением АОС.

Содержание МДА в плазме
крови и эритроцитах, а также пока-
затели активности АОС являются
дополнительными компонентами в
комплексном обследовании детей с
ХГН, характеризующими степень
патологического процесса.

Таким образом, у детей с гемат-
урической формой ГН отмечается
повышение вторичного продукта
ПОЛ – МДА и снижение глутатио-
нового звена АОС, особенно выра-
женное при обостренном течение
заболевания.  

Ключевые слова: хронический гломерулонефрит, гематурическая форма, дети, перекисное окисление липидов, 
антиоксидантная система.

Кey words: chronic glomerulonephritis, mixed form, kids, children, lipid peroxidation, antioxidant system, prooxidant-antioxidant
balance.

Summary:

Level of indicators in prooxidant-antioxidant 
equilibrium in children with hematuric form of
chronic glomerulonephritis
P.O. Beglyarov

The goal is to study the intensity of LPO and AOS in children
with a hematuric form of chronic glomerulonephritis. Methods. A
total of 126 children were examined, of which the main group con-
sisted of 96 children with the hematuric form of CGN, and the control
group included 30 children without CGN. The average age is 12.06 ±
2.14 years. The stage of clinical remission was noted in 53 (55.2%),
exacerbation of CGN – in 43 (44.8%) patients. Clinical, laboratory
and instrumental methods of research have been applied. The levels
of diene conjugates, malonic dialdehyde, reduced glutathione, cata-
lase activity, glutathione peroxidase, glutathione reductase in blood
plasma and erythrocytes were determined. Results. The content of
DK in plasma and in erythrocytes practically did not differ from the
control one. The concentration of MDA in both plasma and erythro-
cytes exceeded the reference level by 76.9% (p <0.01) and 58.3% (p
<0.05), respectively, with higher MDA values in the active phase.
Catalase activity is significantly decreased in erythrocytes (by 40.4%,
p <0.05). The activity of GR in the plasma was reduced by an average
of 42.9% (p <0.05), in erythrocytes – by 48.1% (p <0.05), the activity

Резюме:
Цель – исследование интенсивности перекисного окисле-

ния липидов (ПОЛ) и антиоксидантной системы (АОС) у детей
с гематурической формой хронического гломерулонефрита. 

Методы. Обследовано 126 детей, из которых основную группу
составили 96 детей с гематурической формой ХГН, контрольную
группу – 30 детей без ХГН. В группе с ХГН средний возраст –
12,06±2,14 лет. Стадия клинической ремиссии отмечалась у 53
(55,2%), обострение ХГН – у 43 (44,8%) пациентов. Применены
клинические, лабораторные и инструментальные методы иссле-
дования. Определены уровни диеновых конъюгатов (ДГ), мало-
нового диальдегида (МД), восстановленного глутатитона (ВГ),
активности каталазы (АК), глутатионпероксидазы (ГПО), глута-
тионредуктазы (ГР) в плазме крови и эритроцитах. 

Результаты. Содержание ДК в плазме и в эритроцитах
практически не отличалось от контрольного. Концентрация
МДА и в плазме, и в эритроцитах превышала контрольный
уровень в среднем на 76,9% (р<0,01) и 58,3% (р<0,05) соответ-
ственно, причем более высокие значения МДА отмечались
при активной фазе. Активность каталазы достоверно снижена
в эритроцитах (на 40,4%, р<0,05). Активность ГР в плазме в
среднем была снижен на 42,9% (р<0,05), в эритроцитах – на
48,1% (р<0,05), активность ГПО в сравнении с контрольным
показателем была снижена в плазме и в эритроцитах в среднем
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of GPO was reduced in plasma and in the control erythrocytes an av-
erage of 32.5% (p <0.05) and 32.1% (p <0.05), respectively. The GSH
level was lower by 26.5% (p <0.05) and 43.9% (p <0.05), respectively,
in plasma and in erythrocytes, compared with the control one. The
minimum values of the AOS parameters were noted with aggravation
of CGN. Conclusions. In children with a hematuric form of GI, there
is an increase in the secondary product of LPO-MDA and a decrease
in glutathione unit of AOS, especially pronounced in acute disease.
A decrease in the content of GSH and a change in the activity of GPO
and GR indicates a violation of the redox potential.
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на 32,5% (р<0,05) и на 32,1% (р<0,05), соответственно. Уровень
GSH в сравнении с контрольным был ниже на 26,5% (р<0,05)
и на 43,9% (р<0,05) соответственно в плазме и в эритроцитах.
Минимальные значения параметров АОС отмечались при об-
острении ХГН.  

Выводы. У детей с гематурической формой гломерулонеф-
рита отмечается повышение вторичного продукта ПОЛ –
МДА и снижение глутатионового звена АОС, особенно выра-
женное при обостренном течение заболевания. Уменьшение
содержания GSH и изменение активности ГПО и ГР свиде-
тельствует о нарушении редокс-потенциала. 
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