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Введение. Несоответствие внутри сбалансированной в норме оксидантно-антиоксидантной системы лежит 
в основе патогенеза многих болезней беременных женщин, при этом значимую роль отводят оксидативному 
стрессу и системному воспалительному ответу. В настоящее время острый пиелонефрит при беременности яв-
ляется одним из наиболее частых заболеваний органов мочевыводящей системы. В литературе практически 
отсутствуют данные по изучению состояния про- и антиоксидантной системы при остром пиелонефрите в ди-
намике на различных триместрах гестации. Цель исследования: изучение состояния про- и антиоксидантной 
системы на системном и локальном уровне при остром серозном пиелонефрите на различных триместрах ге-
стации.
Методика. В исследование были включены 130 женщин (средний возраст 25,1±4,3 года), разделенных на груп-
пы: сравнения (20 здоровых женщин), (20 пациенток с верифицированным диагнозом острый серозный пиело-
нефрит), (по 15 женщин на 1, 2 и 3 триместрах гестации); основные группы (по 15 женщин в каждой) с острым 
пиелонефритом на 1, 2 и 3 триместре беременности. Изучены показатели оксидантно-антиоксидантной систе-
мы в плазме и эритроцитах периферической крови и моче.
Результаты. При остром пиелонефрите на всех триместрах гестации, в большей степени на втором и третьем, 
установлено развитие системного воспаления, окидативного стресса и эндотелиальной дисфункции, так как на 
системном (плазма периферической крови) и локальном (эритроциты и моча) уровне увеличено содержание 
малонового диальдегида, ацилгидроперекисей, неоптерина, С-реактивного белка, стабильных метаболитов ок-
сида азота, снижение факторов антиоксидантной защиты и уровня эндотелина-1.
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Introduction. In the pathogenesis of many diseases of pregnant women, a significant role is given to the systemic 
inflammatory response and oxidative stress, due to the imbalance between prooxidants and the antioxidant defense 
system. Currently, acute pyelonephritis during pregnancy is one of the most common diseases of the urinary system. 
In the literature, there are practically no data on the study of the state of the pro- and antioxidant system in acute 
pyelonephritis in dynamics in each trimester of pregnancy.
Objective of the study:  study of the state of the pro- and antioxidant system at the systemic and local level in acute 
serous pyelonephritis in different trimesters of gestation.
Material and methods. The study included 130 women (mean age 25.1±4.3 years), divided into groups: comparison (20 
healthy women), (20 patients with a verified diagnosis of acute serous pyelonephritis), (15 women in the 1st, 2nd and 3rd 
trimesters of gestation); main groups (15 women in each) with acute pyelonephritis in the 1st, 2nd and 3rd trimesters of 
pregnancy. The oxidant-antioxidant system parameters in plasma and erythrocytes of peripheral blood and urine were 
studied.
Results. In acute pyelonephritis in all trimesters of gestation, to a greater extent in the second and third, the development 
of systemic inflammation, oxidative stress and endothelial dysfunction has been established, since at the systemic 
(peripheral blood plasma) and local (erythrocytes and urine) level, the content of malondialdehyde, acyl hydroperoxides, 
neopterin, C-reactive protein, stable metabolites of nitric oxide is increased, antioxidant defense factors and endothelin-1 
levels are reduced.
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Введение

Острый гестационный пиелонефрит занимает цен-
тральное место среди заболеваний беременных женщин 
и является серьёзной опасностью для физиологического 
течения беременности и нормального течения родов, так 
как данная нозология ведет к патологическому функци-
онированию ряда витальных функций организма, а сама 
беременность значительно усиливает нагрузку на почки. 
В последнее десятилетие в мире выявлена стойкая тен-
денция к увеличению частоты гестационного пиелонеф-
рита. Возникающие при данной патологии у беременных 
женщин осложнения резко повышают заболеваемость ма-
тери и плода, увеличивают их смертность, что безуслов-
но требует решения в изменениях профилактики, ранней 
диагностики, акушерской тактики и выборе рациональ-
ного лечения [1, 2].

Несоответствие внутри сбалансированной в норме 
оксидантно-антиоксидантной системы лежит в основе 
патогенеза многих болезней беременных женщин, при 
этом существенную роль отводят возникающему при 
этом оксидативному стрессу (ОС) и системному вос-
палительному ответу. На этом основании всегда был, 
а сейчас значительно возрос интерес к их роли в разви-
тии гестационного пиелонефрита. Также не подлежит 
сомнению значительная роль нарушения процессов пе-
рекисного окисления липидов (ПОЛ) в возникновении 
акушерской патологии. Активация реакций свободно-
радикального окисления с одновременным снижением 
факторов антиоксидантной защиты (АОЗ), как считают 
многие исследователи, является пусковым моментом воз-
никновения острого и хронического пиелонефрита бере-
менных. При воспалении в условиях гестационного пи-
елонефрита АОЗ организма рассматривается в качестве 
многокомпонентной системы, проявляющей как спец-
ифическую, так и неспецифическую активность. Исхо-
дя из этого, дальнейшее исследование особенностей ок-
сидантно-антиоксидантной системы при остром пиело-
нефрите беременных женщин является явно практически 
значимым [3, 4, 5].

Важной точкой зрения является значимость изуче-
ния связи между содержанием пероксидов и свободными 
ради калами, позволяющей оценить характер поврежде-
ний клеток и тканей при остром гестационном пиелонеф-
рите, включая, помимо липидов, нуклеиновые кислоты, 
белки и другие высокомолекулярные соединения. Так 
как увеличение образования пероксидов, является реак-
цией организма на возникновение острого пиелонефри-
та, то данные соединения участвуют в патогенезе возник-
новения акушерских осложнений при гестации [6, 7, 8].

Таким образом, дальнейшие углубленные исследова-
ния в данном аспекте могут определить ключевые функ-
циональные изменения, возникающие при остром геста-
ционном пиелонефрите, и дать научно обоснованные воз-
можности для изменения профилактики и лечения данной 
патологии. Работ по данному направлению практически 
нет. Разнонаправленные и порой противоречивые иссле-
дования в таком аспекте не позволяют раскрыть измене-
ния про- и антиоксидантного статуса по каждому три-
местру беременности по отдельности.

Учитывая вышесказанное, целью исследования ста-
ло изучение состояния про- и антиоксидантной системы 
на системном и локальном уровне при остром серозном 
пиелонефрите на различных триместрах гестации.

Методика
Исследование проведено в соответствии с действую-

щими в Российской Федерации нормативными докумен-
тами, регламентирующими порядок проведения исследо-
ваний с привлечением добровольцев. От всех участников 
исследования было получено добровольное информиро-
ванное согласие. Выписка из протокола заседания незави-
симого этического комитета № 2 от 17 февраля 2025 года.

В исследование были включены 130 женщин (сред-
ний возраст 25,1 ± 4,3), давших письменное согласие на 
участие. Первая группа сравнения состояла из 20 здо-
ровых женщин. Критериями включения в нее были: от-
сутствие гинекологической и урологической патологии 
в анамнезе.

Вторая группа сравнения состояла из 20 пациенток 
с верифицированным диагнозом «острый серозный пие-
лонефрит». Критерии включения в эту группу: отсутствие 
акушерско-гинекологической патологии в анамнезе, под-
твержденный диагноз «острый серозный пиелонефрит», 
вовлечение в процесс одной почки.

В третью группу сравнения вошло 45 женщин в рав-
ных количествах на 1 -м, 2 -м и 3-м триместрах физио-
логической беременности без патологии почек. Крите-
риями включения в данную группу: первая одноплодная 
беременность, отсутствие акушерско-гинекологической 
и урологической патологии в анамнезе, физиологическое 
течение беременности.

В основные группы исследования включили 45 бе-
ременных пациенток (по 15 женщин в каждой) с вери-
фицированным диагнозом «острый гестационный сероз-
ный пиелонефрит», подтвержденный клиническими и ла-
бораторно-инструментальными методами обследования, 
рандомизированных по возрасту и минимальному коли-
честву сопутствующей патологии в стадии ремиссии, на-
ходившихся на лечении в урологическом отделении ОБ-
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УЗ «Курская областная многопрофильная клиническая 
больница» в период 2018 – 2022 гг.

Критериями включения беременных женщин с патоло-
гией почек в исследование являлись: первая одноплодная 
беременность, отсутствие акушерско-гинекологической 
патологии в анамнезе, вовлечение в процесс одной почки.

Критериями диагностики пиелонефрита у исследуе-
мых больных стали: наличие синдрома системной вос-
палительной реакции (температура тела, озноб, частота 
дыхательных движений, пульс); местная реакция орга-
низма (боли в поясничной области); повышение уровня 
лейкоцитов со сдвигом лейкоцитарной формулы влево 
в общем анализе крови; лейкоцитурия в общем анализе 
мочи; бактериологическое исследование мочи с резуль-
татом более 104 КОЕ/мл.

Получение биологического материала (перифериче-
ская кровь и моча), необходимого для определения био-
химических лабораторных показателей, выполнялось 
до начала медикаментозной терапии при поступлении 
в стационар.

Эритроциты и плазму получали из 10 мл гепаринизи-
рованной крови, для чего после центрифугирования и отде-
ления плазмы эритроцитарную массу отстаивали дважды 
в 20 мл 10 мМ Na-фосфатного буфера (рН = 7,4), содержа-
щего 0,9% хлорида натрия и 3% декстрана Т-500, в тече-
ние 30 минут при температуре 37º С. После центрифугиро-
вания удаляли надосадочную жидкость аспирацией, а эри-
троцитарную массу подвергали дополнительной очистке 
на хроматографической колонке через НВS-целлюлозу.

Интенсивность процессов ПОЛ оценивали по содер-
жанию в утренней порции мочи, плазме крови и эритро-
цитах продуктов деградации полиненасыщенных жирных 
кислот – производных тиобарбитуровой кислоты (ацил-
гидроперекисей (АГП) и малонового диальдегида (МДА) 
с помощью набора «ТБК-Агат» («Агат-Мед», Россия) на 
спектрофотометре «Апель-330» (Япония) при диапазоне 
волн 535 нм и 570 нм.

Состояние антиоксидантной системы определяли ме-
тодом прямого/конкурентного твердофазного иммунофер-
ментного анализа с детекцией продуктов реакции в ди-
апазоне длин волн 405–630 нм с применением готовых 
коммерческих наборов: активность супероксиддисму-
тазы (СОД) «Bender Medsystems» (Австрия) и каталазы 
«Cayman Chemical» (США). Общую антиокислительную 
активность (ОАА) выявляли методом, основанным на сте-
пени ингибирования аскорбат- и ферроиндуцированного 
окисления твина-80 до МДА. Уровень стабильных мета-
болитов оксида азота (СМNO) определяли спектрофотоме-
трическим методом при помощи реактива Грисса и де-
текцией образовавшихся продуктов при спектре длине 

волны 540 нм после 5 минутной инкубации при комнат-
ной температуре.

Кроме этого, в плазме крови определяли иммунофер-
ментным анализом уровень неоптерина «IBL» (Герма-
ния), эндотелина-1 «Biomedica» (Словакия). Концентра-
цию церулоплазмина (ЦП) выявляли методом иммунотур-
бидиметрии с помощью набора «Сентинель» (Испания), 
а С-реактивный белок (СРБ) тем же методом, используя 
набор «Вектор-Бест» (Россия) на полуавтоматическом 
анализаторе «BTS-350» (BioSystems, Испания).

Регистрация всех результатов иммуноферментного 
анализа осуществлялась при помощи микропланшетно-
го фотометра «Sunrise» (Tecan, Австрия).

Статистическая обработка данных. При работе с дан-
ными применяли методы описательной статистики. Опре-
деляли точечные оценки среднего (М) и стандартного 
отклонения (m). Анализ принадлежности зарегистриро-
ванных значений рассматриваемых показателей к нор-
мальному закону распределения осуществляли соглас-
но рекомендациям графически (визуально) и с помощью 
критерия Шапиро-Уилка. Оценку статистической значи-
мости различий значений показателей в рассматривае-
мых группах, представленных количественными метрика-
ми, осуществляли с помощью U-критерия Манна-Уитни 
и критерия Вилкоксона. За пороговый уровень достовер-
ности принимали уровень р ≤ 0,05. В качестве инстру-
ментария применяли надстройку в Eхcel Atte Stat, вер-
сия 12.0.5 (Eхcel 2010).

Результаты
На системном уровне в плазме крови женщин 

с острым серозным пиелонефритом выявлена актива-
ция ПОЛ (повышена концентрация АГП и МДА), раз-
нонаправленно изменены значения АОЗ (снижена ОАА, 
уровень ЦП, увеличена активность каталазы, но не из-
менена СОД), повышены маркеры воспаления (неопте-
рин и СРБ), изменены показатели эндотелиальной дис-
функции (снижено содержание эндотелина-1 и повыше-
но СМNO) (табл. 1).

В плазме периферической крови женщин без пато-
логии почек на 1-м триместре беременности установле-
на активация ПОЛ и АОЗ (повышена активность антиок-
сидантных ферментов – СОД и каталазы) с повышением 
уровня СМNO. Все остальные исследованные лаборатор-
ные показатели остались на уровне здоровых женщин. 
При остром гестационном пиелонефрите на 2-м триме-
стре, по сравнению с группой пациенток с острым пие-
лонефритом на 1-м триместре беременности, более высо-
кими оказалось содержание продуктов ПОЛ и активность 
каталазы. На 3-м триместре беременности, по сравне-
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МДА, мкмоль/л
MDA, μmol/L 0,26±0,01 1,5±0,1*1 0,7±0,06*1 2,0±0,2*1-3 0,93±0,05*1,3 2,9±0,3*1,2,4,5 1,1±0,04*1,3,5 2,8±0,2*1,2,4,7

АГП, усл.ед
Acyl-OOH, 

conventional units
0,12±0,01 0,27±0,02*1 0,16±0,02*1 0,36±0,03*1-3 0,22±0,02*1,3 0,47±0,02*1,2,4,5 0,23±0,02*1,3 0,51±0,02*1,2,4,7

СОД, усл.ед.
SOD, 

conventional units
16,1±1,1 15,8±1,2 19,1±1,2*1 21,2±1,1*1,2 20,1±1,1*1 23,8±1,2*1,2,4,5 22,5±0,9*1,3,5 24,7±1,3*1,2,4,7

Каталаза, мкат/л
Catalase, mkat/l 11,5±0,2 15,3±0,3*1 14,1±0,8*1 15,9±0,4*1 15,8±0,4*1,3 18,9±0,3*1,2,5 16,1±0,3*1,3 18,3±0,5*1,2,4,7

ОАА, %
Antioxidant 
Activity, %

40,2±2,4 35,1±2,1*1 39,6±2,0 34,4±1,3*1,3 41,1±2,3 30,7±3,7*1,2,4,5 42,1±2,1 28,4±2,5*1,2,4,7

Неоптерин, 
нмоль/л

Neopterin
nmol/L

4,5±0,4 5,3±0,2*1 4,7±0,3 7,1 ±0,3*1-3 4,8±0,2 7,8±1,1*1,2,5 4,6±0,3 6,7±0,9*1,2,7

ЦП, мг/дл
Ceruplasmin, 

mg/dL
0,7±0,02 0,55±0,03*1 0,66±0,03 0,51±0,04*1,3 0,72±0,03 0,41±0,04*1,2,4,5 0,71±0,04 0,4±0,07*1,2,4,7

Эндотелин-1, 
fmol/ml

Endothelin 1, 
fmol/ml

2,4±0,07 2,2±0,1*1 2,5±0,08 2,0±0,1*1,3 2,51±0,08 1,34±0,05*1,2,4,5 2,47±0,08 1,26±0,04*1,2,4,7

СМNO, мкмоль/л
СМNO, μmol/L 0,76±0,05 1,4±0,2*1 0,91±0,03*1 1,8±0,1*1-3 0,94±0,04*1 2,9±0,2*1,2,4,5 0,95±0,03*1 3,1±0,4*1,2,4,7

СРБ, мг/мл
CRP, mg/ml 3,1±0,2 19,5±2,4*1 3,2 ±0,3 23,1±1,7*1-3 3,5 ±0,3 32,1±2,4*1,2,4,5 3,6 ±0,4 35,7±4,5*1,2,4,7

Таблица 1 / Table 1
Состояние оксидантно-антиоксидантной системы у пациенток с острым пиелонефритом на разных триместрах беременности 
на системном уровне (M±m)
The state of the oxidant-antioxidant system in patients with acute pyelonephritis in different trimesters of pregnancy at the systemic level 
(M±m)

Примечание. 1.  На этой и в таблице 2 звездочкой отмечены достоверные различия М (p < 0,05); цифры рядом со звездочкой – по отношению к 
показателям какой группы даны эти различия.

Note. 1.  In this table and in Table 2, reliable differences M (p < 0.05) are marked with an asterisk; the numbers next to the asterisk indicate in relation to 
the indicators of which group these differences are given.
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нию со 2-м, повышен уровень МДА и активность СОД 
(табл. 1).

При остром пиелонефрите на 1-м триместре гестации, 
по сравнению с беременными женщинами без патологии 
почек, выявлен более значительный рост концентрации 
МДА, АГП, неоптерина, СМNO и СРБ, снижение ОАА, со-
держания ЦП и эндотелина-1, при этом активность атиок-
сидантных ферментов СОД и каталазы остались на том же 
уровне. У пациенток с острым гестационным пиелонеф-
ритом на 2-м и 3-м триместре, по сравнению с женщина-
ми на том же периоде беременности, на системном уровне 
установлены более значительные изменения всех исследо-
ванных параметров. Следует отметить более выраженные 
изменения лабораторных показателей при остром гестаци-
онном пиелонефрите на 2-м и 3-м триместре по сравнению 
с 1-м триместром беременности (табл. 1).

На местном уровне (в моче) пациенток с острым се-
розным пиелонефритом все исследованные лабораторные 
параметры оказались повышенными (МДА, АГП, СОД, 
каталаза, неоптерин и СМNO) при сравнении с соответ-
ствующими параметрами здоровых женщин. У женщин 
без патологии почек на 1-м триместре гестации не выяв-
лено изменений в исследованных показателях по сравне-
нию со здоровыми женщинами, на 2-м и 3-м триместре 
беременности установлено повышение активности ан-
тиоксидантных ферментов – СОД и каталазы (табл. 2).

При наличии острого пиелонефрита на всех три-
местрах гестации, по сравнению с беременными жен-
щинами без патологии почек, в моче установлено уве-
личение концентрации продуктов ПОЛ (МДА, АГП), 
ферментов АОЗ (СОД, каталаза), неоптерина и СМNO 
(табл. 2).
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моча / urine

МДА, мкмоль/л
MDA, μmol/L 0,3±0,02 0,5±0,03*1 0,28±0,02 0,67±0,04*1-3 0,31±0,02 1,9±0,1*1,2,4,5 0,27±0,02 2,1±0,2*1,2,4,7

АГП, усл.ед
Acyl-OOH, 

conventional units
0,12±0,01 0,22±0,02*1 0,13±0,02 0,29±0,02*1-3 0,14±0,02 1,1±0,04*1,2,4,5 0,13±0,02 0,97±0,06*1,2,4,7

СОД, усл.ед.
SOD, 

conventional units
3,4±0,3 7,4±0,2*1 3,8±0,2 7,9±0,3*1,3 5,3±0,2*1,3 9,0±0,8*1,2,4,5 4,9±0,2*1,3 9,9±1,2*1,2,4,7

Каталаза, мкат/л
Catalase, mkat/l 8,1±0,8 12,4±1,4*1 9,2±0,7 14,1±1,2*1,3 10,9±0,9*1,3 10,4±1,1*1,2,4,5 11,2±0,8*1,3 9,2±0,4*1,2,4,7

Таблица 2 / Table 2
Состояние оксидантно-антиоксидантной системы у пациенток с острым пиелонефритом на разных триместрах беременности 
местном уровне (M±m)
The state of the oxidant-antioxidant system in patients with acute pyelonephritis in different trimesters of pregnancy at the local level (M±m)
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При изучении оксидантно-антиоксидантной системы 
на локальном уровне (эритроциты) у пациенток с острым 
серозным пиелонефритом определена активация ПОЛ 
(повышенный уровень МДА и АГП) и неоднозначное из-
менение показателей АОЗ (повышение активности СОД, 
каталазы и снижение ОАА). У женщин при отсутствии 
острого пиелонефрита на 1-м триместре беременности 
выявлено повышение концентрации продуктов ПОЛ и ак-
тивности ферментов АОЗ, без изменения ОАА. По срав-

нению с женщинами на 1-м триместре гестации, на 2-м 
и 3-м триместрах установлено повышение ОАА, активно-
сти СОД и содержания продуктов ПОЛ, активность ката-
лазы не изменялась. У пациенток с острым гестационным 
пиелонефритом на 1-м, 2-м и 3-м триместрах, по сравне-
нию с беременными на те же периоды гестации без па-
тологии почек, выявлено повышение содержания МДА, 
АГП, активности СОД и снижение ОАА, при этом актив-
ность каталазы не изменена (табл. 2).
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Неоптерин, 
нмоль/л

Neopterin
nmol/L

2,1±0,2 3,2±0,2*1 2,4±0,2 3,9±0,2*1-3 2,4±0,2 4,3±0,1*1,2,4,5 2,5±0,22 4,6±0,2*1,2,4,7

СМNO, ммоль/л
СМNO, mmol/L 0,28±0,02 1,2±0,1*1 0,25±0,03 1,5±0,07*1-3 0,29±0,03 2,4±0,2*1,2,4,5 0,28±0,03 2,1±0,1*1,2,4,7

эритроциты / red blood cells

МДА, мкмоль/л
MDA, μmol/L 0,34±0,02 0,63±0,03*1 0,4±0,01*1 0,76±0,03*1-3 0,45±0,02*1,3 0,86±0,03*1,2,4,5 0,48±0,02*1,3 0,88±0,03*1,2,4,7

АГП, усл.ед
Acyl-OOH, 

conventional units
0,17±0,01 0,31±0,02*1 0,21±0,01*1 0,46±0,02*1-3 0,25±0,02*1,3 0,59±0,02*1,2,4,5 0,27±0,01*1,3 0,57±0,02*1,2,4,7

ОАА, %
Antioxidant 
Activity, %

31,4±2,1 27,2±1,1*1 30,4±0,9 26,4±1,1*1,3 41,4±2,1*1,3 27,3±1,2*1,5 42,3±1,9*1,3 26,4±1,1*1,7

СОД, усл.ед.
SOD, 

conventional units
12,4±0,5 15,6±0,6*1 14,4±0,5*1 15,8±0,6*1,3 18,4±0,7*1,3 16,9±0,8*1,5 19,4±0,5*1,3 15,8±0,7*1,7

Каталаза, мкат/л
Catalase, mkat/l 8,9±0,4 11,4±0,5*1 10,9±0,4*1 12,9±0,3*1,3 11,0±0,4*1 12,4±0,7*1,5 12,1±0,9*1 12,8±0,5*1
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Таким образом, при физиологической беременности 
на системном уровне (плазма крови) установлена акти-
вация ПОЛ и АОЗ, более выраженная на поздних этапах 
гестации. На локальном уровне в моче на 2-м и 3-м три-
местрах беременности выявлено повышение активности 
антиоксидантных ферментов, а в эритроцитах – увеличе-
ние продуктов ПОЛ и факторов ОАЗ.

Анализируя изменения лабораторных показателей 
плазмы и эритроцитов периферической крови, мочи при 
остром гестационном пиелонефрите, можно сделать вы-
вод о наличии значительных нарушений биохимических 
параметров до начала лечения как на системном, так и на 
местном уровне, которые можно рассматривать как ОС, си-
стемное воспаление и эндотелиальную дисфункцию, бо-
лее выраженные на 2-м и 3-м триместрах беременности.

Следует особенно отметить важный факт более изме-
ненных изученных лабораторных параметров как на си-
стемном (плазма периферической крови), так и на мест-
ном (моча, эритроциты) уровне, у пациенток с острым пи-
елонефритом на 1-м, 2-м и 3-м триместрах беременности 
по сравнению с показателями женщин только с острым 
пиелонефритом. Исключениями стали идентичные пока-
затели в плазме крови: активность каталазы, концентра-
ция ЦП и эндотелина-1, в моче – активность СОД и ка-
талазы на 1-м триместре и в эритроцитах на всех три-
местрах беременности – показателей АОЗ (ОАА. СОД, 
каталаза) (табл. 1).

Заключение
ОС возникает, когда в клетке нарушается равновесие 

между прооксидантами и антиоксидантами в пользу пер-
вых, что приводит к избыточному окислению и поврежде-
нию клеточных структур. В ходе жизнедеятельности ор-
ганизма в клетках и межклеточной среде постоянно про-
текает один из наиболее распространённых процессов 
– формирование свободных радикалов и окислителей. Эти 
вещества представляют собой особую категорию химиче-
ских соединений, которые могут отличаться по составу, 
но их объединяет общая особенность – наличие в молеку-
ле неспаренного электрона. Наибольшее значение имеют 
свободные радикалы (активные формы) кислорода (АФК) 
и азота (АФА): супероксидный анион – радикал (О2), пе-
роксидный анион (О2

2-), гидроксильный радикал (ОН), ок-
сид азота (NO), пероксинитрит (ONOO-), ди- и триоксид 
азота (.NО2, N2О3). Перекись водорода (Н2О2), гипохлор-
ная кислота (HOCl), липидные радикалы – не являются ра-
дикалами, но обладают сильными окислительными свой-
ствами. АФК и АФА могут вызывать цитотоксическое по-
вреждение протеинов, липидов и ДНК, а для баланса этих 
побочных эффектов в организме имеются необходимые 

ферментативные (каталаза, глюкозо-6-фосфатдегидроге-
наза, супероксиддисмутаза, глутатионпероксидаза (Se), 
трансферрин (Fe), Коэнзим Q10) и неферментативные ан-
тиоксиданты (витамины С, Е, β-Каротин, ликопен, цинк, 
кальций, жирные кислоты) [9, 10, 11].

При физиологическом течении беременности законо-
мерно возрастает потребление кислорода, увеличивает-
ся основной обмен, в крови повышается содержание ли-
пидов, активируется ПОЛ, компенсаторно увеличивается 
активность АОЗ и, в первую очередь, синтез ферментов, 
в том числе и энзима первой линии защиты – СОД, защи-
щающего организм матери и плода от токсического дей-
ствия одного из агрессивных представителей АФК – су-
пероксидного радикала. На этом фоне также возрастает 
активность каталазы, необходимой для обезвреживания 
перекиси водорода, которая в значительных количествах 
образуется под воздействием СОД. Поддержание равно-
весия в активности этих компонентов лежит в основе пре-
дотвращения многих патологических состояний при фи-
зиологической беременности [12, 13, 14].

Таким образом, течение физиологической гестации 
сопровождается перестройкой защитных и регуляторных 
систем женщины, поэтому показатели их оксидантно-ан-
тиоксидантого статуса превалируют над аналогичными 
значениями здоровых небеременных женщин во все пе-
риоды наблюдения, что также установлено в нашем ис-
следовании.

Иначе обстоит дело, как мы показали, при остром ге-
стационном пиелонефрите на все периоды беременности, 
особенно на 2-м и 3-м триместрах, где обнаружены нару-
шения равновесия между про- и антиоксидантами, при 
котором существенно, даже по сравнению с группой па-
циенток только с острым пиелонефритом, преобладают 
прооксиданты, т.е. налицо наличие ОС, а также систем-
ной воспалительной реакции, о чем говорят следующие 
изменения на системном и местном уровне: возрастание 
в плазме крови, эритроцитах и моче концентрации про-
дуктов ПОЛ (МДА, АГП), СМNO, снижение активности 
ключевых ферментов АОЗ (каталазы, СОД).

Отдельно следует выделить снижение на поздних 
триместрах гестации в плазме крови и моче ОАА, так 
как этот показатель характеризует суммарную антиок-
сидантную способность компонентов плазмы крови как 
ферментативного действия (СОД, каталаза, глутатионпе-
роксидаза, глутатионредуктаза и др.), так и нефермент-
ного (альбумин, трансферрин, липоевая кислота, глута-
тион, убихинон, витамины С и Е, каратиноиды и др.). 
Также следует отметить, что при остром пиелонефри-
те беременных нами выявлено снижение в плазме крови 
антиоксиданта ЦП, являющегося медной оксидазой, од-
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ним из гликопротеинов «острой фазы», эндогенным мо-
дулятором воспалительного ответа. Данное соединение 
является активным ингибитором при образовании АФК 
через удаление супероксиданиона, ингибирование син-
теза стабильной Н2О2 и окисления липидов клеточных 
мембран [15, 16].

При ОС преодолевается защитная функция АОЗ клет-
ки, что является токсичным фактором, способным по-
вреждать мембраны митохондрий, высокомолекулярные 
соединения, аэробное окисление, окислительное фосфо-
рилирование и, что в конечном итоге, приводит к некон-
тролируемому продолжению образования АФК и АФА 
[17, 18].

Кроме этого, в плазме и моче пациенток с острым пи-
елонефритом на всех триместрах беременности обнару-
жено повышение маркеров системной воспалительной 
реакции: СРБ и неоптерина. В настоящее время не вы-
зывает сомнений факт о том, что СРБ является не толь-
ко «острофазным» белком. Увеличение его концентрации 
является маркером развития воспаления, наличия инфек-
ции, повреждения тканей, при этом доказано, что его уро-
вень коррелирует с тяжестью процесса. Повышение ба-
зового содержания CРБ в сыворотке крови наблюдается 
уже при слабом воспалительном ответе и среди других 
показателей внутрисосудистого воспаления (эндотелин-1, 
СМNO, цитокины IL-6, IL-10) наиболее рано и в большей 
степени реагирует CРБ. [19, 20]. Кроме этого, CРБ свя-
зывает фактор повреждения с защитными механизмами, 
участвуя в иммунорегуляции за счет воздействия на си-
стему врожденного иммунитета. [21, 22].

Неоптерин, в основном, синтезируется моноцитами, 
макрофагами, дендритными и эндотелиальными клетка-
ми, акти вированными IFNγ, также является маркером вос-
паления, и повышение его содержания связано с систем-
ным воспалительным ответом. Он участвует в патогенезе 
многих заболеваний, связанных с активацией клеточного 
звена иммунитета, в частности известно, что его избыточ-
ная концентрация напрямую сопряжена с активаторным 
влиянием уровня IFNγ и TNFα на метаболизм иммуно-
цитов. Повышение содержания неоптерина в сыворотке 
крови отражает взаимосвязь различных цитокинов на по-

пуляцию моноцитов/макрофагов, стимулированных IFNγ. 
Данное соединение таким образом представляется и слу-
жит маркером активации клеточного иммунного ответа 
при различных патологических состояниях. [23, 24, 25].

Кроме этого, о наличии у пациенток с острым пие-
лонефритом на 2-м и 3-м триместрах беременности, эн-
дотелиальной дисфункции свидетельствуют дисбаланс 
между продукцией вазодилатирующего (ON) и вазокон-
стрикторного (эндотелин-1) факторов, а также повышен-
ный уровень маркеров системной воспалительной реак-
ции (неоптерина и СРБ) [26,  27, 28].

Изложенные факты показывают высокую важность 
анализа значений метаболических лабораторных параме-
тров у женщин с гестационным пиелонефритом, что будет 
способствовать созданию других подходов к предсказа-
нию течения данной нозологии, характеристике степени 
тяжести воспалительных поражений паренхимы почки, 
а также мониторингу эффективности терапии, поиску но-
вых средств и методов медикаментозной коррекции си-
стемного воспаления, оксидативного стресса и эндотели-
альной дисфункции [29, 30].

Выводы
При остром серозном пиелонефрите на всех триме-

страх гестации, в большей степени на втором и третьем 
триместре беременности, установлено развитие систем-
ного воспаления, окидативного стресса, эндотелиальной 
дисфункции, о чем свидетельствует повышение на си-
стемном и локальном уровне продуктов ПОЛ, содержа-
ния СМNO, снижение АОЗ, дисбаланс между продукци-
ей вазодилатирующего (ON) и вазоконстрикторного (эн-
дотелин-1) факторов, повышенный уровень маркеров 
системной воспалительной реакции (неоптерин и СРБ). 
Изучение свободно-радикальных процессов окисления 
представляет научный интерес в контексте выявления 
патогенетических механизмов развития почечной дис-
функции у беременных женщин и подтверждает необ-
ходимость патогенетической терапии препаратами с ан-
тиоксидантным и мембранопротекторным действием 
во втором и третьем триместрах беременности при ге-
стационном пиелонефрите.
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