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Резюме. Проведено лікування 30 хворих на сечокам’яну хворобу на тлі калькульозного пієлонефриту 

методом дистанційної ударно-хвильової літотрипсії. Вивчено зміни біохімічних показників крові під 

впливом літотрипсії. Встановлено підвищення в крові хворих концентрації креатиніну та сечовини на 

70-90%, продуктів перекисного окиснення ліпідів (малонового альдегіду, дієнових кон’югатів) на 68%, 

порівняно з показниками здорових осіб. Активність при цьому ферментів антиоксидантного захисту – 

каталази, глутатіон-пероксидази і глутатіон-редуктази, церулоплазміну знижувалася на 11,1%. Конце-

нтрація лактат/пірувата крові у досліджуваних хворих підвищувалася порівняно з показниками здоро-

вих осіб на 39,5%, пірувату на 19,1%, відповідно. 
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В останні десятиліття в лікуванні хворих на сечо-

кам’яну хворобу (СКХ) досягнуто значного про-

гресу без застосування відкритої хірургії [1-4]. Ві-

дкриття і впровадження в клінічну практику дис-

танційної ударно-хвильової літотрипсії дозво-

лило підвищити якість і ефективність лікування 

різних клінічних форм СКХ [5, 6]. 

Дані літературних джерел свідчать, що пош-

коджувальна дія високоенергетичних ударних 

хвиль розповсюджується на клітинні структури 

різного походження [7-9]. При цьому відбува-

ється порушення мікроциркуляції, проникності 

клітинних мембран, ступінь прояву яких зале-

жить від вихідного стану паренхіми нирки, її фу-

нкціонального стану перед дією ударних хвиль, 

обраних режимів літотрипсії. На думку авторів 

[10,11], порушення проникності клітинних мем-

бран сприяє розвитку пієлонефриту навіть за від-

сутності порушення пасажу сечі. Підтвердженням 

чого є підвищення вмісту продуктів перекисного 

окиснення ліпідів. Останнім обґрунтована доціль-

ність, а також необхідності застосування антиок-

сидантних препаратів, що дозволить знизити тра-

вматичність дії дистанційної ударно-хвильової лі-

тотрипсії (ДУХЛ) і попередити виникнення 

ускладнень при повторних сеансах. 

Мета дослідження: дослідити зміни біохімі-

чних показників крові хворих на сечокам’яну хво-

робу ускладнену пієлонефритом після прове-

дення дистанційної ударно-хвильової літотрипсії. 

Матеріал і методи. Дослідження біохіміч-

них показників крові, активність системи переки-

сного окиснення ліпідів і антиоксидантного захи-

сту проведена у 30 хворих на сечокам’яну хворобу 

із калькульозним пієлонефритом у передоперацій-

ному періоді, на 3-4 добу і на 9-10 добу після про-

ведення сеансу дистанційної ударно-хвильової лі-

тотрипсії (ДУХЛ). Для руйнування каменів у нир-

ках застосовували дистанційний ударно-хвильо-

вий електромагнітний літотриптор Duet Magna 

фірми Dіrex (Ізраїль). Після рентгеноскопічного 

наведення робочої частини на конкремент. Почи-

наючи з мінімальної амплітуди та сили ударів, ро-

зпочинали сеанс літотрипсії. Поступово збільшу-

вали силу та частоту ударів до 6 HV та 120 уд/хв 

відповідно. Сеанс літотрипсії тривав до 3000 уд. 

Вивчали стан біохімічних показників крові, 

перекисного окиснення ліпідів, антиоксидантного 

захисту у 30 хворих на СКХ на тлі калькульозного 

пієлонефриту які лікувалися в урологічному від-

ділі ОКУ “Лікарня швидкої медичної допомоги” 

м. Чернівці. Групу порівняння становили 20 відно-

сно здорових донорів крові і осіб, що знаходилися 

на обстеженні в урологічному відділенні. 

Стан перекисного окислення ліпідів оціню-

вали за рівнем: вмісту в крові первинних продук-

тів ПОЛ – дієнових кон’югатів (ДК) в од. опт. 

щільн./мг ліпідів (з урахуванням методичних реко-
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мендацій В.Б. Гаврилова, М.І. Мишкорудної, 

1983), а також за вмістом в плазмі крові вто-

ринних реактивних сполук – малонового альде-

гіду (МА) у мкм/л крові (Д.І. Стальная, 1977), хо-

лестерину, триглицеридів і ліпідів (В.В. Менши-

ков, 1965). 

Із ферментів антиоксидантного захисту 

визначали вміст у сироватці крові вітаміну Е (α-

токоферолу) у мкм/л (Р.Ш. Кисилевич, 1972); 

ферооксидазну активність церулоплазміну сиро-

ватки крові (Э.В. Тен, 1981); активність ката-

лази в крові в ME -103 (М.А. Королюкта та ін., 

1988); активність пероксидази в крові, у.о./л. (за 

1 у.о.  активності приймається зміна оптичної 

щільності реакційного середовища при 520 нм на 

0,001 за Г при 37°С); активність глутатіонпе-

роксидази в крові, мм відновленого глутатіону/л 

хв (Б.П. Плешков, 1976); активність глутатіон-

редуктази в крові, мкм окисненого глутатіону/л 

хв (М.И. Рідкий, 1997), а також загальну антио-

кисну активність за методикою М.П. Гри-

гор’євої (1984).  

Статистичну обробку отриманих даних 

проводили методом варіаційного аналізу на PC 

ІBM сучасного покоління із визначенням критерію 

Стьюдента за допомогою стандартного пакета 

прикладних програм STATІSTІCA “Statgrafіcsplus 

7.0” та “BіoStat” [12]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
На 3-4-ту добу після ДУХЛ концентрація сечовини 

крові зростала на 26% від вихідного рівня, а креати-

ніна на 17,4% (0,109±0,0018 ммоль/л до 

0,128±0,0021 ммоль/л). При цьому фільтраційна 

здатність нирок прогресивно знижувалася - на 4,7% 

на 3-4-ту добу після ДУХЛ із 98,4±0,32 мл/хв до 

93,7±1,37 мл/хв, а на 9-ту добу вона знизилася з 

87,8±1,78 мл/хв і склала 80-83% (р<0,05) від вихід-

ного рівня. 

Протягом усього післяопераційного періоду 

концентрація сечовини і креатиніна крові продов-

жувала залишатися на більш високих значеннях по-

казників, ніж в групі порівняння обстежених паціє-

нтів у середньому на 70-90% (табл. 1).  

У післяопераційному періоді вміст загальних 

ліпідів плазми крові підвищувався незначно (у сере-

дньому до 20%), хоча концентрація холестерину 

плазми крові збільшувалася більш інтенсивно – до 

50-60%. Значне підвищення на 38,8% кількості три-

гліцеридів, відмічалось на 3-4-ту добу після прове-

дення ДУХЛ порівняно з вихідним рівнем. Однак 

абсолютний вміст тригліцеридів плазми крові не пе-

ревищував межі середньостатистичних показників 

норми (0,55-1,65 ммоль/л). 

Слід зазначити, що співвідношення ліпопро-

теїдів плазми крові у хворих на СКХ із пієлонеф-

ритом вказує на значну дисліпопротеїнемію, оскі-

льки коефіцієнт атерогенності істотно перевищу-

вав припустимі норми (3,22±0,2 проти 2,71 ±0,12 

у контролі (р<0,05)). Крім того застосування опе-

ративного втручання (ДУХЛ) сприяло посиленню 

енергетичного обміну, завдяки активізації про-

цесу гліколізу. При цьому на 3-4-ту добу після 

проведення ДУХЛ концентрація лактату підви-

щувалася на 39,5%, пірувата на 19,1% порівняно з 

показниками здорових осіб. Підвищений вміст у 

крові хворих на СКХ із хронічним пієлонефритом

 

Таблиця 1  

Показники ПОЛ і функції нирок після проведення ДУХЛ у хворих на СКХ, ускладнену пієлонеф-

ритом 

Показники 
Од.вимірю-

вання 
Вихідні дані n=30 

3-4 доба після 

ДУХЛ 
Р 

9-10 доба пі-

сля ДУХЛ 
Р 

Кліренс кр. мл/хв. 98,4±0,32 93,74±1,37 >0,05 87,8±1,78 <0,05 

Ліпіди заг. г/л 5,75±0,14 6,48±0,17 <0,05 6,23±0,16 <0,05 

Тригліцериди ммоль/л 1,21+0,08 1,68+0,12 <0,05 1,41+0,1 <0,05 

Холестерин ммоль/л 5,51+0,15 6.57±0,24 <0.05 6.28±0.21 <0.05 

ДК кр. од.опт.щ. 0,381 ±0,032 0,576±0,042 <0,05 0,451 ±0,035 <0,05 
 мг/хв      

МА кр. мкмоль/л 0,809±0,162 1,36±0,137 <0,05 1,38±0,132 >0,05 

Конц. сечовини в 

плазмі крові 
ммоль/л 6,96±0,092 8,4±0,12 <0,05 8,1 ±0,1 <0,05 

Конц. креатиніну 

в плазмі крові  
ммоль/л 0,109±0,0018 0,128±0,0021 <0,05 0,121 ±0,002 <0,05 

Коефіцієнт ате-

рогенностіі 
 2,71±0Д2 3,8±0,1 <0,05 3,22±0,2 <0,05 

Примітка: n – кількість спостережень; р – ступінь вірогідності різниць при порівнянні 
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продуктів окиснення глюкози спостерігалося і на 

9-10-ту добу післяопераційного перебігу. Підви-

щений синтез лактату над піруватом (відбулося 

збільшення коефіцієнта лактат/піруват на 29%) у 

перші 10 діб після ДУХЛ вказує на можливі пору-

шення кисневозалежного шляху використання 

глюкози (табл. 2). 

Не можна виключити даних змін і післястре-

совим станом пацієнтів, використанням анестезі-

ологічного забезпечення тощо, на що опосеродко-

вано вказує зростання рівня глюкози в крові (на 

9,4%, (р<0,05)) через 9 діб після проведення 

ДУХЛ. 

Аналіз показників активності первинних і 

вторинних продуктів пероксидного окиснення лі-

підів (ПОЛ) показав, що дистанційна літотрипсія 

різко посилює процеси вільно-радикального оки-

снення ліпідів. Так, рівень первинних продуктів 

ПОЛ – дієнових кон’югатів підвищувався через 3-

4 дні після проведення ДУХЛ із 0,381±0,032 

од.опт.щ./мг ліпіду до 0,576±0,042 (51,2%), а на 9-

ту добу рівень їх залишався вищим на 18,4% по-

рівняно з вихідними показниками (див. табл. 1).  

Вміст малонового альдегіду (МА) в крові 

хворих зростав більш інтенсивно. Так, через 3-4 

доби після проведення ДУХЛ концентрація МА 

збільшувалася на 68% від вихідного рівня 

(0,809±0,162 нмоль/мл проти 1,36±0,137 

нмоль/мл). На 9-10-ту добу після проведення 

ДУХЛ концентрація МА в крові змін не зазнавала. 

Слід зазначити, що активність ферментної 

антиоксидантної системи  захисту організму про 

тягом усього післяопераційного періоду знижува-

лася паралельно зі збільшенням активності про-

дуктів ПОЛ, що свідчило про її поступове висна-

ження. Так, вміст ферменту антиоксидантного за-

хисту (АОЗ) церулоплазміну у сироватці крові в 

післяопераційному періоді мав тенденцію до зни-

ження (через 9 діб) з 0,22±0,064 до 0,19±0,07 

од.опт.щ.. Така динаміка, швидше за все, також ві-

дображає стресовий та післястресовий стан паре-

нхіми нирки і печінки, який викликаний ударною 

хвилею і реагує основний продуцент церулопла-

зміна - печінка (табл. 3). 

У хворих на калькульозний пієлонефрит від-

значалося після проведення ДУХЛ також незна-

чне зниження концентрації сечової кислоти з 

221,7 ± 24,8 ммоль/л до 191,5±13,6 ммоль/л. Слід 

зазначити, що концентрація окситоко феролу, 

який є пасткою вільних радикалів, прогресивно 

знижувалася в найближчий період після прове-

дення ДУХЛ на 11,1%. 

При цьому активність каталази зменшилася 
на 25%  (максимальне  зниження  відмічено  на  10

Таблиця 2  

Показники вуглеводного обміну крові хворих на калькульозний пієлонефрит після прове-

дення ДУХЛ 

Показники 
Од.вимірю-

вання 

Вихіді дані 

n=30 

3-4 доба 

після ДУХЛ 
Р 

9- 10 доба 

після ДУХЛ 
Р 

Глюкоза мм/л 5,32±0,095 5,20+0,15 >0,05 5,81±0,1 <0,05 

Лактат » 1,24±0,02 1,731 ±0,022 <0,05 1,641±0,014 <0,05 

Піруват » 0,068±0,0038 0,081 ±0,004 <0,05 0,07±0,003 <0,05 

Л/П » 18,21±1,43 21,351 + 1,32 <0,05 23,41±1,28 <0,05 
Примітка: вірогідність результатів при р< 0,05 

 

Таблиця 3  

Показники системи антиоксидантного захисту крові хворих на калькульозний пієлонефрит пі-

сля проведення ДУХЛ 

Показники 
Од. вимі-

рювання 

Вихідні дані 

n=30 

3-4 доба після 

ДУХЛ 
Р 

9-10 доба пі-

сля ДУХЛ 
Р 

Каталаза Мех103 20,43±1,46 17,72±1,11 <0,05 15,27+1,16 <0,05 

Пероксидаза у.о./л 115,6±3,98 102,8±2,18 <0,05 98,5±1,06 <0,05 

Гл.пероксидаза Мех103 21,44±1,94 18,69±1,24 <0,05 20,0±1,64 <0,05 

Гл.редуктаза ME 694,3±44,3 460,4±50,21 <0,05 485,1 ±46,2 <0,05 

α-токоферол мг/% 1,83±0,02 1,64±0,024 <0,05 1,60±0,024 <0,05 

Сечова кислота ммоль/л 221,7±24,8 191,5+13,6 <0,05 230,6±20,1 <0,05 

Церулоплазмін 
Од.опт. 

щільн. 
0,22± 0,064 0,33± 0,053 >0,05 0,19±0,07 <0,05 

Примітка: вірогідність результатів при р< 0,05 
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добу після проведення ДУХЛ із 20,43±1,46 

МЕх103 до 15,27±1,16 МЕх103. 

Активність глутатіон-пероксидази і глута-

тіон-редуктази знижувалася на 12,8% і 33,7%, від-

повідно, через 3-4-ту доби після проведення 

ДУХЛ. Через 10 діб післяопераційного періоду 

активність глутатіон-редуктази продовжувала за-

лишатися низькою (на 30,1%) порівняно з вихід-

ними даними. 

Отже, застосування дистанційної літотрипсії у 

лікуванні сечокам’яної хвороби ускладненої пієло-

нефритом супроводжується значною актива-цією 

вільнорадикальних процесів у паренхімі нирки. 

Така активація ПОЛ обумовлена, імовірно, як знач-

ним зниженням активності ферментативної та нефе-

рментативної ланки системи АОЗ, а також і ушко-

джуючою дією ударних хвиль на біомембрани неф-

роцитів. Підтвердженням цього слугує посилення 

процесу цитолізу, збільшення проникності біомем-

бран клітин для внутрішньок-літинних ферментів. 

На це вказують також зміни активності лактатдегід-

рогенази (ЛДГзаг) крові і сечі (табл. 4). 

У крові сумарна активність ЛДГ збільшу-

ється на 3-4 день після проведення ДУХЛ із 

1,59±0,013 мкмоль/(з) до 1,86±0,02 мкмоль/(з) на 

17% відповідно. У той же час у сечі її активність 

зростала досить значно з 0,267±0,054 мкмоль/(з) 

до 0,488±0,055 мкмоль/(з), практично в 1,8 раза 

від вихідного рівня. 

Аналіз ізоферментного спектра ЛДГ крові 

вказує на позаниркове джерело її походження. 

Однак, перевага активності в ізоферментному 

спектрі ЛДГкр. і ЛДГсечі фракцій ЛДГ 3, 4, 5 вка-

зує на те, що в патологічний процес під час сеансу 

ДУХЛ втягуються переважно паренхіматозні ор-

гани такі як печінка, селезінка і, можливо, еритро-

цити. Одночасно відзначена активація і фракції 

ЛДГ 1, 2-гу у сечі на 3, 4, 9 та 10-ту добу після 

проведення операції. Дані результати свідчать 

про залу-

 

Таблиця 4  

Показники активності ізоферментного спектру ЛДГ крові та сечі після проведення ДУХЛ 

Показники 
Од. вимі-

рювання 
Вихідn=30 3-4 добаДУХЛ Р 9-10 добаДУХЛ Р 

ЛДГ 

кр.заг. 
мкм/(л с) 1,59±0,013 1,86±0,02 <0,05 1,641±0,014 <0,05 

Лдп мкм/(л с) 0,521± 0,006 0,590± 0,005 <0,05 0,5451±0,0051 <0,05 

2 мкм/(л с) 0,6671±0,0031 0,698±0,003 <0,05 0,6961±0,003 <0,05 

3 мкм/(л с) 0,253±0,002 0,2851±0,0017 <0,05 0,2621±0,001 <0,05 

4 мкм/(л с) 0,088±0,009 0,1741±0,0126 <0,05 0,0921±0,009 <0,05 

5 мкм/(л с) 0,051±0,0012 0,111±0,002 <0,05 0,0941±0,0015 <0,05 

ЛДГ сечізаг. мкм/(л с) 0,267±0,054 0,4881±0,055 <0,05 0,4981±0,056 <0,05 

ЛДГ 1 мкм/(л с) 0,109±0,040 0,1281±0,023 <0,05 0,1051±0,004 <0,05 

2 мкм/(л с) 0,018±0,003 0,1051±0,003 <0,05 0,1101±0,003 <0,05 

3 мкм/(л с) 0,037±0,001 0,0951±0,003 <0,05 0,09110,003 <0,05 

4 мкм/(л с) 0,021±0,001 0,0651±0,002 <0,05 0,0851±0,002 <0,05 

5 мкм/(л с) 0,0211±0,001 0,0851±0,003 <0,05 0,1071±0,003 <0,05 

Примітка: вірогідність результатів при р< 0,05 



Оригінальні дослідження 

 

Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 13, № 1 – 2014                                                             15 

чення в запальний посттравматичний процес нир-

кової тканини, миски та сечоводу. 

Отже, за проведення дистанційної літо-

трипсії відбувається активація процесів вільнора-

дикального окиснення ліпідів, що, у свою чергу, 

викликає ушкодження біомембран нефроцитів, 

внаслідок чого страждає фільтраційна функція 

нирок. Активність ферментативної та нефермен-

тативної систем АОЗ знаходиться в стані гальму-

вання. Що зумовлює необхідність захисту клітин-

них мембран при використанні літотрипсії шля-

хом включення в комплексне лікування препара-

тів з антиоксидантною дією. 

Висновки. 1. У хворих із сечокам’яною хво-

робою, після проведення дистанційної ударно-

хвильової літотрипсії, зниження фільтраційної 

здатності нирок до 10 доби після ДУХЛ. 2. Після 

ДУХЛ відбувається підвищення в крові концент-

рації креатиніна та сечовини, продуктів перекис-

ного окиснення ліпідів (малонового альдегіда, ді-

єнових кон’югатів) порівняно з показниками здо-

рових осіб, а активність ферментів антиоксидант-

ного захисту – каталази, глутатіон-пероксидази і 

глутатіон-редуктази, церулоплазміну знижу-

ються. 3. Підвищення активності в ізофермент-

ному спектрі ЛДГкр. і ЛДГсечі фракцій ЛДГ 3, 4, 

5 вказує на те, що в патологічний процес під час 

сеансу ДУХЛ втягуються переважно паренхіма-

тозні органи, такі як печінка, селезінка і, мож-

ливо, еритроцити, а активація фракції ЛДГ 1, 2-у 

у сечі на 3, 4, 9-ту та 10-ту добу після проведення 

операції свідчать про залучення в запальний пос-

ттравматичний процес ниркової тканини, миски 

та сечоводу. 

Перспективи наукового пошуку. Перспек-

тивним є розробка методики медикаментозної не-

фропротекції перед та після ДУХЛ з використан-

ням препаратів з антиоксидантною дією. 
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ИЗМЕНЕНИЯ ГОМЕОСТАЗА КРОВИ ПО-

СЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ ДИСТАНЦИОННОЙ 

УДАРНО-ВОЛНОВОЙ ЛИТОТРИПСИИ У 

БОЛЬНЫХ КАЛЬКУЛЕЗНЫМ ПИЕЛОНЕ-

ФРИТОМ 
Резюме. Проведено лечение 30 больных мочека-

менной болезнью на фоне калькулезного пиело-

нефрита методом дистанционной ударно-волно-

вой литотрипсии. Изучены изменения биохими-

ческих показателей крови под влиянием литот-

рипсии. Установлено повышение в крови боль-

ных концентрации креатинина и мочевины на 70-

90%, продуктов перекисного окисления липидов 

(малонового альдегида, диеновых конъюгатов) на 

68% сравнтительно с показателями здоровых лиц. 

Активность при этом ферментов антиоксидант-

ной защиты – каталазы, глутатион-пероксидазы и 

глутатион-редуктазы, церулоплазмина снизилась 

на 11,1%. Концентрация лактат/пирувата крови у 

исследуемых больных повышалась сравнительно 

с показателями здоровых лиц на 39,5%, пирувата 

на 19,1%, соответственно. 

Ключевые слова: калькулезный пиелонефрит, 

дистанционная ударно-волновая литотрипсия, пе-

роксидное окисление липидов, ферменты антиок-

сидантной защиты, лактат. 
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BLOOD HOMEOSTASIS CHANGES FOL-

LOWING REMOTE SHOCK-WAVE LITHO-

TRIPSY IN PATIENTS WITH CALCULOUS 

PYELONEPHRITIS 

Abstract. The treatment of 30 patients with urolithi-

asis was performed  secondary to calculous pyelone-

phritis by means of remote shock-wave lithotripsy. 

The changes of blood biochemical parameters under 

the influence of lithotripsy were examined. Increase 

of serum creatinine and urea by 70-90% in the blood 

of patients with products of lipid peroxidation (malo-

nic aldehyde, conjugated diene) by 68%, as compared 

with healthy individuals was found. The activity of 

antioxidant enzymes – catalase, glutathione-peroxi-

dase and glutathione-reductase, ceruloplasmin –  de-

creased by 11.1%. The concentration of  blood lac-

tate/pyruvate in the patients studied increased as com-

pared with the healthy subjects by 39.5% and19.1%  

respectively. 

Key words: calculous pyelonephritis, remote shock-

wave lithotripsy, lipid peroxidation, antioxidant de-

fense, enzymes, lactate. 
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