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Аннотация. В  последнее время немаловажное место в  патогенезе бру-
целлезной инфекции и ее осложнений отводится окислительному стрессу. 
Цель. Сравнительная оценка антиоксидантной системы (АОС) у  больных 
женщин бруцеллезом с  и  без нефропатии. Материал и  методы. В  иссле-
дование вошли 51 женщина с  бруцеллезным поражением почек и  129 
больных женщин (15–50 лет) бруцеллезом без нефропатии. В контроль-
ную группу вошли 30 здоровых женщин. Всем женщинам проводили 
общеклиничексое обследование, а также исследование АОС. Результаты. 
Установлено, что у  больных различными клиническими формами бру-
целлеза имеет место снижение буферной емкости тиолдисульфидного 
звена АОС, повышение уровня малонового диальдегида, являющегося 
маркером оксидативного стресса, и глутатион-пероксидазы — катализа-
тора реакции восстановления перекисных липидов, при этом у  больных 
с бруцеллезной нефропатией отмечаются более выраженные изменения, 
чем у  больных без поражения почек. Выводы. У  женщин, больных бру-
целлезом, отмечается повышение интенсивности перекисного окисления 
липидов, снижение антиокислительной активности крови и  нарушение 
функционального состояния АОС, проявляющееся повышением содер-
жания в  крови SS-групп, снижением SH-групп и  тиолдисульфидного ко-
эффициента, повышением уровня глутатион-пероксидазы. Выявленные 
нарушения в большей степени выражены у больных с бруцеллезной неф-
ропатией.
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Введение

Р яд исследователей важное место в  патогенезе 
ряда инфекционных болезней, а  также бруцел-
леза, отводит состоянию перекисного окисления 

липидов (ПОЛ) и антиоксидантной системы (АОС) [2, 5]. 
В результате окисления возможна деградация молекулы 
белков, липидов и  других биологически активных ве-
ществ [2, 5, 12].

Активация процессов свободно-радикального окис-
ления сопровождается снижением буферной емкости 
АОС, создавая тем самым угрозу развития «окислитель-
ного стресса» [16, 17, 19, 23].

Результаты нескольких исследований показали, что 
интенсификация ПОЛ и  нарастание антиоксидантной 
недостаточности у пациентов тесно связаны с тяжестью 
течения бруцеллеза и напрямую зависят от частоты раз-
вития осложнений. Достижение патологического уровня 
в крови конечных и промежуточных продуктов свобод-
но-радикального окисления, повышение содержания 
насыщенных жирных кислот, повреждение мембран 
эритроцитов, активация фосфолипаз описаны при мно-
гих инфекциях, в том числе и при бруцеллезе [16, 17, 23].

При бруцеллезе в  сыворотке крови повышается со-
держание первичных продуктов ПОЛ, особенно у боль-
ных острым бруцеллезом [1]. Известно о  снижении 
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активности супероксиддисмутазы у  больных острым 
и  хроническим бруцеллезом по  сравнению с  таковым 
показателем здоровых лиц [21].

Итак, анализ данных экспериментальных и клиниче-
ских исследований, посвященных изучению состояния 
АОС, свидетельствует о  ее немаловажной роли в  пато-
генезе [8, 14] и  эффективности лечения инфекционных 
болезней [7, 10, 13, 15, 18], в том числе и бруцеллезной 
инфекции.

Несмотря на  достаточную изученность ПОЛ и  АОС 
у  больных бруцеллезом, мало исследований состояния 
почек при этом заболевании [20]. Особо актуальным яв-
ляется исследование бруцеллезных нефропатий у  жен-
щин детородного возраста.

Цель исследования

Изучение состояния АОС у больных женщин бруцел-
лезом для расширения представления о патогенезе бру-
целлезной нефропатии.

Материал и методы

Согласно Женевской конвенции о  правах человека 
(1997 г.) и  Хельсинкской декларации Всемирной меди-
цинской ассоциации (2000 г.) все вмешательства прово-
дились после добровольного информированного согла-
сия больных на проведение исследований.

Всем больным проводились общеклиническое лабора-
торное обследование, исследования для подтверждения 
диагноза бруцеллеза (реакция Райта, Хеддльсона, пассив-
ной гемагглютинации с  бруцеллезным эритроцитарным 
диагностикумом, внутрикожная аллергическая проба 
Бюрне) [6, 9], инструментальные (рентгенография, ультраз-
вуковое исследование, магнитно-резонансная томогра-
фия органов брюшной полости и  почек) исследования, 
бактериологические методы выделения бруцелл из крови 
в лаборатории Республиканской противочумной станции.

Функциональное состояние АОС оценивалось с  по-
мощью количественного определения сульфгидриль-
ных и  дисульфидных групп в  гемолизате прямым и  об-
ратным амперометрическим титрованием [16].

Тиолдисульфидный коэффициент является соот-
ношением содержания SH- и  SS-групп и  вычисляется 
по формуле:

ТДК = SH / SS,

где SH — концентрация в гемолизате сульфгидриль-
ных групп, ммоль/л,

SS — концентрация в  гемолизате дисульфидных 
групп, ммоль/л.

Определение уровня МДА (показатель активности 
ПОЛ), дисульфидных, сульфгидрильных групп с расче-
том тиолдисульфидного коэффициента (ТДК) позволя-
ет оценивать буферную емкость АОС у  больных раз-
личными клиническими формами бруцеллеза [16, 17, 
23].

Исследование интенсивности ПОЛ проводили путем 
определения промежуточного продукта перекисного 
окисления — малонового диальдегида (МДА) с  помо-
щью тиобарбитуровой кислоты [3].

Статистическая обработка данных проводилась с по-
мощью компьютерных программ Microsoft Excel и Biostat. 
При нормальном распределении определялись следую-
щие статистические показатели: средняя арифметиче-
ская (М), стандартное отклонение (+SD), ошибка средней 
арифметической (+m). Для непараметрических количе-
ственных данных определялись медиана, квартили, 5% 
и 95% перцентили.

Для оценки различий между группами использован 
непараметрический критерий Манна-Уитни. Различия 
считались значимыми при Р<0,05.

Результаты  
исследования

В  общем анализе мочи выявлены лейкоцитурия 
у  9,4% женщин. Сравнение общего анализа мочи у  на-
блюдаемых больных и  у  здоровых лиц показал, что 
у  больных бруцеллезом число лейкоцитов в  моче в  4 
раза больше, чем в норме.

Проведенные исследования показали, что у 51 (34%) 
женщин, больных бруцеллезом, были выявлены клини-
ко-функциональные нарушения состояния почек.

Так, у 28% больных различными клиническими фор-
мами бруцеллеза выявляются изменения при УЗИ почек 
в виде диффузных изменений (14,7%), солевого диатеза 
(5,3%), хронического пиелонефрита (12,6%).

Допплерографически удается выявлять усиление со-
судистой сети в почках только у 4,7% больных женщин 
бруцеллезом.

У  21 (14%) больной женщины бруцеллезной инфек-
цией на магнитно-резонансной томографии выявлялась 
картина хронического пиелонефрита, включения в поч-
ках (0,7%), а  у  остальных больных данная методика ис-
следования не показывала патологию почек.
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У  51 женщины, больной бруцеллезом с  поражением 
почек, были исследованы показатели ПОЛ и тиолдисуль-
фидного звена АОС.

Состояние ПОЛ и АОС у здоровых женщин представ-
лено в таблице 1.

Описательные характеристики ПОЛ и АОС у больных 
бруцеллезом с поражением почек (n=51) и без такового 
(n=129) представлены в таблицах 2 и 3.

Анализ результатов исследования показал, что у жен-
щин, больных бруцеллезом с поражением почек, досто-
верно выше ПОЛ и  концентрация SS-групп по  сравне-
нию с больными без поражения почек.

Средний уровень МДА у  женщин, больных бруцел-
лезом с поражением почек, отличается от аналогичного 
показателя у здоровых лиц и у больных бруцеллезом без 
поражения почек (табл. 4).

Значения активности глутатион-пероксидазы в груп-
пах больных статистически не отличались между собой 
(табл. 5).

Таким образом, результаты проведенного исследова-
ния свидетельствуют о  том, что у  больных бруцеллезом 
имеют место снижение буферной емкости тиолдисуль-
фидного звена АОС, повышение уровня малонового ди-
альдегида, являющегося маркером оксидативного стрес-
са, и  глутатион-пероксидазы — катализатора реакции 

Таблица 1. Репрезентативные значения показателей перекисного окисления липидов 
и антиоксидантной системы у здоровых женщин

Показатель Статистика Здоровые доноры (n=30)

ПОЛ, ед. оптической плотности
М 1,53

SD 0,09

SH, ммоль/л
М 11,8

SD 0,16

SS, ммоль/л
М 4,2

SD 0,18

ТДК
М 2,98

SD 0,15

Таблица 2. Показатели перекисного окисления липидов и тиолдисульфидного звена антиоксидантной 
системы у женщин, больных бруцеллезом с поражением почек (n=51)

Параметр ПОЛ,  
ед. оптической плотности

SH, ммоль/л SS, ммоль/л ТДК

M 7,5 5,3 5,6 1,0

m 0,15 0,16 0,17 0,04

SD 1,0 1,1 1,2 0,2

95% от 7,22 4,99 5,21 0,92

95% до 7,81 5,64 5,91 1,06

Таблица 3. Показатели перекисного окисления липидов и тиолдисульфидного звена антиоксидантной 
системы у женщин, больных бруцеллезом без поражения почек (n=129)

Параметр ПОЛ,  
ед. оптической плотно-
сти

SH, ммоль/л SS, ммоль/л ТДК

M 4,4 7,3 5,4 1,4

m 0,12 0,13 0,12 0,04

SD 1,2 1,2 1,1 0,4

95% от 4,14 7,08 5,13 1,35

95% до 4,63 7,58 5,59 1,52

Р* 0,014 0,019 0,648 0,033

*- Р для критерия Манна-Уитни — достоверность разницы по сравнению с больными с нефропатией.
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восстановления перекисных липидов, при этом у больных 
с  бруцеллезной нефропатией отмечаются более выра-
женные изменения, чем у больных без поражения почек.

Полученные результаты свидетельствуют о  снижении 
активности АОС крови и повышении интенсивности ПОЛ 
у больных различными клиническими формами бруцелле-
за, особенно при осложнении заболевания нефропатиями.

Обсуждение

Известно, что для бруцеллеза характерно вовлечение 
в  патологический процесс почти всех органов и  систем. 
Изменения со стороны мочевыделительной системы опи-
саны как характерные для пациентов с хроническим бру-
целлёзом и встречаются в 48,8% случаев [4, 11], при этом 
у 18,7% больных в моче обнаруживается белок, у 11,6% — 
преходящие нарушения концентрационной функции по-
чек, у 11,6% женщин — нарушение менструального цикла, 
сальпингоофориты и  метриты и  у  5,3% больных — при-
вычное невынашивание беременности [4, 12].

В  нашем исследовании частота поражения почек 
у женщин, больных бруцеллезом, составила 34%, из них 
у 9,4% наблюдалась лейкоцитурия, у 34% — изменения 
в  УЗИ-картине почек, у  4,7% — сосудистые изменения 
в  почках, у  15,4% — изменения в  почках при магнит-
но-резонансной томографии.

Выводы

У  34% больных женщин бруцеллезом выявляются 
признаки поражения почек при лабораторных и инстру-
ментальных исследованиях.

У женщин, больных бруцеллезом, наблюдается повы-
шение интенсивности ПОЛ, снижение антиокислитель-
ной активности крови и  нарушение функционального 
состояния АОС с  повышением содержания в  крови SS-
групп и активности глутатион-пероксидазы, снижением 
SH-групп и тиолдисульфидного коэффициента. Выявлен-
ные нарушения в большей степени выражены у больных 
с бруцеллезной нефропатией.
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