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Резюме. У статті проведено аналіз морфофункціо-
нальних змін еритроцитів та реології крові у хворих на 
хронічний пієлонефрит (ХП) із симптоматичною арте-
ріальною гіпертензією (АГ) ІІ та ІІІ ступенів під впли-
вом кардосалу. Виявлено значне зниження індексу де-
формабельності еритроцитів, збільшення відносної 
в’язкості еритроцитарної суспензії та пероксидного 

гемолізу еритроцитів у всіх пацієнтів з АГ. Двотижневе 
застосування кардосалу було ефективним у пацієнтів з 
АГ ІІ ступеня. 
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Вступ. У перебігу та прогресуванні хронічного 
пієлонефриту (ХП) важливу роль відводять патоло-
гії ниркового кровообігу та змінам мікроциркулято-
рного русла, що проявляється порушенням руху 
крові в судинах із підвищенням її в'язкості, змінами 
морфофункціонального стану еритроцитів [1, 2]. 
Даний процес супроводжується тканинною гіпоксі-
єю, ацидозом, сприяє деструктивним змінам у паре-
нхімі нирки і прогресуванню хвороби [1, 3, 4]. Роз-
виток синдрому гіперв’язкості, зумовлений змі-
нами функціонального стану еритроцитів, при-
зводить до уповільнення кровотоку, підвищення 
периферичного опору. Найдрібніші судини бло-
куються зміненими еритроцитами, що супрово-
джується порушенням метаболізму тканин. Цей 
процес, який охоплює всю термінальну частину 
судинного русла, супроводжується секвестрацією 
ригідних еритроцитів та їх агрегатів із кровообі-
гу. За відсутності адекватної медикаментозної 
корекції втрата еритроцитами здатності до дефо-
рмації значною мірою призводить до порушень 
перфузії капілярів та збільшення руйнування в 
них змінених еритроцитів [2, 4, 7]. 

Структурно-функціональний стан еритроци-
тів не обмежується впливом на реологічні влас-
тивості крові. Окрім здійснення транспорту кис-

ню, еритроцити беруть участь у багатьох регуля-
торних процесах, які забезпечують адекватну 
гемомікроциркуляцію в найрізноманітніших ор-
ганах, зокрема, у нирках. Завдяки відносно трива-
лому терміну життя еритроцитів, зміни їх функ-
ціонального стану можуть свідчити про ступінь 
вираженості та прогноз патологічного процесу 
при нирковій патології [4, 7].  

Однією з ланок прогресування хвороб нирок 
є погіршення метаболічних процесів загального 
та локального (у нирках) характеру, що може 
бути спричинене тривалою гіпертензією, яка ви-
никає внаслідок хронічних запальних процесів у 
нирках. Відомо, що ангіотензин ІІ (АТ ІІ) має 
також цитотоксичну дію, зокрема, утворення су-
пероксиданіону, що здатний пошкоджувати мем-
брани клітин. Це, у свою чергу, посилює поруше-
ний метаболізм. Враховуючи такий широкий 
спектр негативних ефектів АТ ІІ, блокада його дії 
має ключове значення в лікуванні хворих на хро-
нічну хворобу нирок, зокрема, хронічний пієло-
нефрит [5, 7, 8, 9, 10]. 

Мета дослідження. Дослідити динаміку 
морфофункціонального стану еритроцитів у хво-
рих на хронічний пієлонефрит із наявністю арте-
ріальної гіпертензії під впливом кардосалу.  
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LIPID SPECTRUM AND PLASMA HOMOCYSTEINE CONCENTRATIONS  
IN PATIENTS WITH ACUTE ISCHEMIC STROKE 
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Abstract. The paper deals with a relationship of hyperhomocysteinemia (HHC) with the onset of acute ischemic 

stroke (AII). As a result of a research considerable ННС in patients with AIS of a severe degree has been detected, their 
premorbid background includes arterial hypertension, diabetes mellitus, cerebral atherosclerosis. A correlation of HHC with 
hyperholesterinemia has been established. 
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Матеріал і методи. Об’єктом дослідження 
була кров, зокрема, еритроцити периферичної 
крові 20 здорових донорів та 77 хворих на ХП з 
наявністю ренальної гіпертензії І та ІІ ступенів без 
ознак ниркової недостатності, які перебували на 
стаціонарному лікуванні в нефрологічному відді-
ленні ОКУ «Чернівецька обласна клінічна лікар-
ня». Тривалість захворювання з моменту встанов-
лення діагнозу становила від 1 до 15 років. Вік 
хворих коливався від 25 до 62 років. 

Кров для проведення біохімічних досліджень 
брали з ліктьової вени вранці натще, після 12-15-
годинного утримання від їжі. Реологічні властивос-
ті еритроцитів визначали за допомогою фільтра-
ційних методів: індекс деформабельності еритро-
цитів (ІДЕ) – за методом Tannert C., Lux V.(1981) 
у модифікації З.Д. Федорової, М.О. Котовщико-
вої (1989), відносну в`язкість еритроцитарної 
суспензії (ВВЕС) за методом О.Ф. Пирогової, 
В.Д. Джорджикія в модифікації З.Д. Федорової, 
М.О. Котовщикової (1989), пероксидний гемоліз 
еритроцитів (ПГЕ) – за методом Н.О. Григоро-
вич, О.С. Мавричева (1989). Крім того, хворим 
проведене повне клінічно-лабораторне обстежен-
ня з визначенням швидкості клубочкової фільтра-
ції та добової протеїнурії. 

Обстеження проводилося в динаміці до при-
значення терапії та через два тижні лікування 

кардосалом, включеним до комплексної терапії в 
дозі 20/12,5 (20 мг олмесартану медоксомілу та 
12,5 мг гідрохлортіазиду). 

Пацієнтів розподілено на групи: І група – хворі 
на ХП з ренальною артеріальною гіпертензією (АГ) 
ІІ ступеня до лікування (27 осіб); ІІ – хворі на ХП з 
АГ ІІІ ступеня до лікування (25 осіб); ІІІ – хворі на 
ХП з АГ ІІ ступеня після лікування кардосалом (27 
осіб); ІV група – хворі на ХП з АГ ІІІ ступеня після 
лікування кардосалом (25 осіб). До групи контролю 
увійшли хворі на ХП без АГ (25 осіб). 

Проведене дослідження виконане відповідно 
до етичних норм Гельсінської декларації перегля-
ду 2008 року. 

Статистичний аналіз проводили з викорис-
танням програми STATISTICA for Windows 6.0. 
Визначали середню арифметичну вибірки (M), 
величину стандартної похибки (m), максимальне 
та мінімальне значення. Вірогідності різниці між 
отриманими даними оцінювали за коєфіцієнтом 
Стьюдента (t). За вірогідну приймали різницю 
при р<0,05.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
У результаті проведених досліджень виявлено, 
що показники обох досліджуваних груп хворих 
на ХП з АГ до проведення терапії кардосалом 
вірогідно відрізнялися від даних здорових осіб та 
контрольної групи (табл. 1).  

Примітка. * - достовірність відмінностей (р<0,05) порівняно зі здоровими; ** - достовірність відмінностей (р<0,05) 
між показниками в І та ІІ групах; ^ – достовірність відмінностей (р<0,05) між І та ІІІ групами; # - достовірність від-
мінностей (р<0,05) між ІІ та IV групами 

Таблиця 1 

Зміни морфофункціональних властивостей еритроцитів  
у хворих на хронічний пієлонефрит до лікування (M±m, n) 

Примітка. * -  достовірність відмінностей (р<0,05) порівняно зі здоровими та контролем; ** - достовірність відміннос-
тей (р<0,05) між показниками в І та ІІ груп 

Таблиця 2 

Зміни морфофункціональних властивостей еритроцитів у пацієнтів  
на хронічний пієлонефрит після лікування (M±m, n) 

Показники 
Групи обстежених 

Здорові 
(n=20) 

І група 
(n=27) 

ІІ група 
(n=25) 

ІІІ група 
(n=27) 

ІV група 
(n=25) 

Індекс деформабельності еритро-
цитів, ум.од. 2,11±0,05 1,69±0,07* 1,45±0,04*/** 1,91±0,05*^ 1,40±0,05* 

Відносна в’язкість еритроцитарної 
суспензії, ум.од. 1,38±0,02 2,08±0,05* 2,35±0,06*/** 1,75±0,04*^ 2,33±0,07* 

Пероксидний гемоліз еритроцитів, % 4,60±0,50 7,79±0,25* 9,14 ± 0,23*/** 5,11±0,21*  ̂ 7,11±0,21*# 

Показники 
Групи  обстежених 

Здорові 
(n=20) 

Контроль 
(n=25) 

І група 
(n=27) 

ІІ група 
(n=25) 

Індекс деформабельності еритро-
цитів, ум.од. 2,11±0,05 2,02±0,05 1,69±0,07* 1,45±0,04*/** 

Відносна в’язкість еритроцитарної 
суспензії, ум.од. 1,38±0,02 1,41±0,04 2,08±0,05* 2,35±0,06*/** 

Пероксидний гемоліз еритроцитів, % 4,60±0,50 4,82±0,51 7,79±0,25* 9,14±0,23*/** 
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Як видно з даних таблиці 1, у пацієнтів без 
наявності АГ вірогідних відмінностей з боку до-
сліджуваних показників порівняно з групою здо-
рових осіб не спостерігалося (р>0,05). У пацієн-
тів І та ІІ груп ІДЕ вірогідно зменшувався як по-
рівняно з показниками здорових донорів (р<0,05), 
так і з даними групи контролю (р<0,05). ВВЕС 
вірогідно зростала у хворих на ХП з АГ як ІІ, так 
і ІІІ ступеня при порівнянні даних із групою кон-
тролю та здорових осіб (р<0,05). Рівень ПГЕ зна-
чно зростав у І та ІІ групах хворих (р<0,05) порів-
няно з показниками здорових осіб та пацієнтів 
без наявності АГ. 

З наведених даних (табл. 1), у хворих на ХП 
з АГ спостерігалося зменшення ІДЕ порівняно з 
групою здорових осіб на 24,8 % – у І групі і на 
45,5 % – у ІІ групі на тлі збільшення коефіцієнта 
ВВЕС (на 50,7 % та 70,3 % відповідно), а також 
зростання ПГЕ на 69,3 % та 98,7 % відповідно.  

Необхідно відмітити, що всі досліджувані 
показники мали вірогідну відмінність у пацієнтів 
І та ІІ груп (р<0,05).  

Отже, ХП з наявністю АГ супроводжується 
зменшенням ІДЕ та зростанням ВВЕС, а також 
зменшенням стійкості еритроцитів до пероксид-
них впливів.  

У хворих на ХП з АГ встановлено обернено 
пропорційну залежність між показниками ВВЕС 
та ІДЕ (r=-0,845). 

Результати дослідження у хворих на ХП з 
наявністю АГ після двотижневої терапії з вклю-
ченням кардосалу (табл.2) показали значне по-
кращення стану показників ІДЕ, ВВЕС та ПГЕ у 
всіх пацієнтів, що мали АГ ІІ ступеня (р<0,05)
(табл. 2). У пацієнтів IV групи вірогідне покра-
щення відмічалося тільки з боку ПГЕ (р<0,05). 
Решта досліджуваних показників не виявили по-
зитивної динаміки (р>0,05). 

Отже, результати проведеного вивчення рео-
логічних властивостей еритроцитів за допомогою 
фільтраційних методик показали, що при ХП з 
наявністю АГ відбуваються істотні зміни морфо-
функціональних властивостей еритроцитів, що 
виражається вірогідним зменшенням здатності 
еритроцитів до деформації та підвищенням від-
носної в′язкості еритроцитарної суспензії. Найбі-
льші зміни реологічних властивостей еритроци-
тів встановлені у хворих на ХП за наявності АГ 
ІІІ ступеня. Виявлене істотне підвищення показ-
ників ПГЕ у хворих на ХП з АГ ІІ і ІІІ ступенів.  

На нашу думку, змінені за рахунок погір-
шення метаболічних процесів еритроцити знач-
ною мірою втрачають здатність змінювати свою 
форму та розміри, відбувається їх ригідизація, що 
сприяє підвищеному гемолізу та скороченню 
тривалості їх циркуляції в судинному руслі. Змі-
ни властивостей червонокрівців, у свою чергу, 
призводять до підсиленого їх руйнування з вихо-
дом у кров прокоагуляційних чинників, сповіль-
нення внаслідок цього потоку крові, утворення 
мікротромбів у капілярах ниркових клубочків.  

Як відомо, кров є багатофункціональною, 
гетерогенною системою, яка є концентрованою 
суспензією формених елементів у плазмі. Найва-
жливішим компонентом, який визначає реологіч-
ні властивості крові, є червонокрівець [91]. Вияв-
лені нами зміни реологічних властивостей ерит-
роцитів у хворих на ХП з наявністю АГ, зокрема, 
зменшення здатності до деформації, підвищення 
ВВЕС може суттєвим чином впливати на стан 
мікроциркуляції. Зменшення здатності еритроци-
тів до деформації робить мікроциркуляцію чут-
ливішою до порушень гемодинаміки [4, 7].  

Аналізуючи динаміку змін реологічних влас-
тивостей еритроцитів, можна дійти висновку, що 
у хворих на ХП з наявністю АГ ІІІ ступеня відбу-
вається істотніше зростання ригідності оболонки 
еритроцитів, що може зумовлювати стан гіпер-
в’язкості еритроцитів у судинному кровотоці та 
посилювати розлади мікроциркуляції. 

Внаслідок двотижневої терапії кардосалом у 
нашому дослідженні доведено виражене покра-
щання морфофункціонального стану еритроцитів 
та реологічних властивостей крові у пацієнтів з 
наявністю АГ ІІ ступеня. Менш виражені позити-
вні зміни у хворих на ХП з АГ ІІІ ступеня вказу-
ють на більш глибокі патологічні розлади в сис-
темі мікроциркуляції в даної категорії пацієнтів. 
У той же час, вірогідне зниження ПГЕ у групі 
осіб з АГ ІІІ ступеня доводить позитивну дію 
кардосалу в даному випадку, що потребує більш 
тривалої корекції виявлених порушень.  

Таким чином, позитивна корекція у дослі-
джуваній ланці мікроциркуляції протягом такого 
короткого періоду (два тижні) вказує на доціль-
ність тривалого використання кардосалу з метою 
покращання морфофункціонального стану ерит-
роцитів та реологічних властивостей крові як 
одного з факторів прогресування хронічної хво-
роби нирок, у даному випадку пієлонефриту. 

Висновки 
1. У хворих на хронічний пієлонефрит із на-

явністю артеріальної гіпертензії відбуваються 
істотні зміни морфофункціональних властивос-
тей еритроцитів, що виражається вірогідним зме-
ншенням індексу деформабельності еритроцитів, 
підвищенням відносної в’язкості еритроцитарної 
суспензії та пероксидного гемолізу еритроцитів.  

2. Найбільш виражені зміни морфофункціо-
нального стану еритроцитів та реологічних влас-
тивостей крові встановлені у хворих на хроніч-
ний пієлонефрит за наявності артеріальної гіпер-
тензії ІІІ ступеня.  

3. У хворих на хронічний пієлонефрит з ар-
теріальною гіпертензією встановлено оберненоп-
ропорційну залежність між показниками віднос-
ної в’язкості еритроцитарної суспензії та індек-
сом деформабельності еритроцитів (r=-0,845). 

4. Внаслідок двотижневої терапії кардосалом 
доведено вірогідне (p<0,05) покращання морфо-
функціонального стану еритроцитів та реологіч-
них властивостей крові у пацієнтів з наявністю 
артеріальної гіпертензії ІІ ступеня. 
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Перспективи подальших досліджень. Пла-
нується дослідження впливу кардосалу у хворих 
на хронічний пієлонефрит з артеріальною гіпер-
тензією протягом 3-місячного терміну його вжи-
вання. 
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ОСОБЕННОСТИ ДИНАМИКИ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНЫХ НАРУШЕНИЙ У БОЛЬНЫХ  
ХРОНИЧЕСКИМ ПИЕЛОНЕФРИТОМ ПОД ВЛИЯНИЕМ КАРДОСАЛА 

Т.П. Мороз  
Резюме. В статье проведен анализ морфофункциональных изменений эритроцитов и реологии крови у боль-

ных хроническим пиелонефритом (ХП) с артериальной гипертензией (АГ) ІІ и ІІІ степени под влиянием кардосала. 
Выявлено значительное снижение индекса деформабельности эритроцитов, увеличение относительной вязкости 
эритроцитарной суспензии и пероксидного гемолиза эритроцитов у всех пациентов с АГ. Двухнедельное примене-
ние кардосала было эффективным у больных с АГ ІІ степени. 

Ключевые слова: хронический пиелонефрит, артериальная гипертензия, индекс деформабельности эритро-
цитов, относительная вязкость эритроцитарной суспензии, пероксидный гемолиз эритроцитов, лечение. 

FEATURES OF DYNAMICS OF MICROCIRCULATION INFRINGEMENTS IN PATIENTS  
WITH CHRONIC PYELONEPHRITIS UNDER THE INFLUENCE OF CARDOSAL 

T.P. Moroz  
Abstract. The paper deals with an analysis of morfofunctional changes of erythrocytes and the rheology of blood in 

patients with chronic pyelonephritis (CP) and arterial hypertension (AH) of the ІІd and ІІІd degrees under the influence of 
cardosal. The results of the research have revealed a considerable decrease of index deformability of erythrocytes, an 
increase of relative viscosity of erythrocytic suspension and peroxide hemolysis of erythrocytes in all patients with АH. 2 
weeks of cardosal application was effective in patients with АH of degree ІІ. 

Key words: chronic pyelonephritis, arterial hypertensia, erythrocytic deformability index, relative viscosity of eryth-
rocytic suspension, peroxide hemolysis of erythrocytes, treatment.  
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