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Вільні радикали є токсичними як для гломерулярної базальної мембрани, 

так і для інтерстиціальної тканини. Виснаження антиоксидантної системи 

(АОС), яка відповідає за інактивацію та накопичення продуктів пероксидного 

окиснення (ПОЛ) при патології нирок, особливо у хворих на ревматоїдний 

артрит (РА), є небезпечним і провокуючим фактором у прогресуванні 

захворювання. 

Метою дослідження було вивчити інтенсивність ПОЛ та АОС у хворих на 

ревматоїдний артрит з наявністю хронічної хвороби нирок. 

Було досліджено 136 хворих на РА з наявністю хронічної хвороби нирок 

(ХХН) І ст. та 20 здорових осіб. За наявністю нефрологічної нозології хворих 

було розподілено на групи: І – РА без патології нирок (34 особи); ІІ – РА з 

інтерстиціальним нефритом (32 особи), ІІІ – РА з амілоїдозом (25 осіб), ІV – РА 

з вторинним гломерулонефритом (45 осіб). Усім досліджуваним визначалися: 

глутатіон відновлений (ГЛ-SH), глутатіон-s-трансфераза (Гл-SТ) і 

глутатіонпероксидаза (ГЛ-Рх) крові, малоновий диальдегід (МДА) крові та сечі. 
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В результаті дослідження виявлено, що у хворих ІІІ групи зміни 

ПОЛ були значно вираженими у порівнянні з відповідними даними решти 

пацієнтів з ураженням нирок (р<0,05). У хворих ІІ та ІV груп показники 

АОС при порівнянні їх між собою не мали вірогідних відмінностей та 

були значно зниженими (р<0,05). Найбільш вірогідними були зміни, що 

визначалися при дослідженні МДА крові та сечі. Дані показники були 

вірогідно підвищені, що найбільше проявлялося у пацієнтів ІІІ групи 

(р<0,001). 

Таким чином, у хворих на РА із залученням в патологічний процес нирок відбувається істотне 

зниження активності АОС та зростання вмісту продуктів пероксидації в крові та сечі, що вірогідно 
відрізняється від відповідних даних у пацієнтів з РА без уражень нирок. Найбільш вираженими 

були зміни показників МДА крові та сечі у хворих на амілоїдоз нирок. 
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