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Резюме. Вивчено роль трансформуючого фактора 
росту-ß1 та β2-мікроглобуліну крові та сечі у прогресу-
ванні хронічної хвороби нирок (ХХН) у хворих на хро-
нічний пієлонефрит. Встановлено значне зростання 
рівня даних показників та виявлено сильну позитивну 

кореляцію між досліджуваними показниками у пацієн-
тів з ХХН ІІІ стадії. 
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Вступ. Хронічна хвороба нирок (ХХН) є важ-
ливою та актуальною проблемою сучасної охоро-
ни здоров'я. Найбільшу частку в структурі нирко-
вої патології займає пієлонефрит. При довготрива-
лому латентному перебігу цього захворювання 
відбувається поступове повільне та прогресуюче 
зниження функції нирок, що часто виявляється 
при настанні незворотних процесів (тубуло-
інтерстиціальний фіброз) у нирках пацієнта. Ре-
гуляторні механізми, що сприяють формуванню 
фіброзної тканини в нирках залишаються не до 
кінця вивченими [1, 2]. Останні дослідження 
показали підвищення рівня трансформуючого 
фактора росту-ß1 (ТФР-ß1) у процесі формування 
ураження нирок [3, 4]. Проте наявні дані нечис-
ленні й суперечливі. Нез’ясованими є також ме-
ханізми взаємозв’язку та взаємовпливу ТФР-ß1 
та β2-мікроглобуліну (β2м) (відомого маркера 
ушкодження нирок) [5, 7].  

Мета дослідження. Вивчити роль трансфор-
муючого фактора росту-β та β2- мікроглобуліну в 
прогресуванні хронічної хвороби нирок у хворих 
на хронічний пієлонефрит. 

Матеріал і методи. Об’єктом дослідження 
була кров та сеча 20 здорових донорів та 78 хво-
рих на ХХН І – ІІІ стадії (хронічний пієлонеф-
рит), що надійшли до нефрологічного відділення 
Обласної клінічної лікарні м. Чернівці до призна-
чення лікування. Середній вік хворих та обстеже-
них здорових осіб складав 39,0±8,5 року з давніс-
тю захворювання 5-10 років. Пацієнтів розподіле-
но на групи: І – хворі на ХХН І стадії (27 осіб);  
ІІ – ХХН ІІ стадії (25 осіб); ІІІ - хворі на ХХН ІІІ 

стадії (26 осіб). Вміст ТФР-β1 та β2м визначали за 
допомогою імуноферментного методу. Статисти-
чний аналіз проводили з використанням програ-
ми STATISTICA for Windows 6.0. Вірогідності 
різниці між показниками оцінювали за коєфіцієн-
том Стьюдента (t). За вірогідну приймали різни-
цю при р< 0,05. Проведене дослідження виконане 
відповідно до етичних норм Гельсінської декла-
рації перегляду 2008 року. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Виявлено вірогідне підвищення рівня ТФР-ß1 у 
крові хворих на ХХН (р<0,05). Найбільше зрос-
тання вмісту даного цитокіну виявлено у крові 
пацієнтів із ХХН ІІІ стадії, що було вірогідним 
при порівнянні даних величин з відповідними 
даними хворих на ХХН І,ІІ стадії (р<0,05) (табл.). 
Показники β2м крові та сечі хворих на ХХН та-
кож вірогідно підвищені порівняно з відповідни-
ми показниками здорових осіб (р<0,05), але в 
пацієнтів із ХХН І та ІІ стадії це зростання було в 
межах норми (норма β2м у сечі – 0-0,3 мкг/мл, у 
крові – 0-3,0 мкг/мл). У хворих на ХХН ІІІ стадії 
рівень β2м крові був вірогідно вищим за відповід-
ні рівні його в пацієнтів із ХХН І та ІІ стадії 
(р<0,05). Подібні зміни відбулися з рівнями β2м 
сечі. Так, у хворих на ХХН ІІІ стадії вміст даного 
показника в сечі вірогідно вищий, ніж відповідні 
рівні його в пацієнтів з ХХН І та ІІ стадії 
(р<0,05). 

Для встановлення існуючих взаємовідношень 
між ТФР-ß1, β2м крові та сечі хворих на ХХН 
нами досліджені наявні кореляційні зв’язки між 
цими показниками. 

Таблиця 

Характеристика рівнів ТФР-ß1, β2м крові та сечі у хворих на ХХН І-ІІІ стадії  
(хронічний пієлонефрит)  

Показники Здорові 
n=20 

ХХН І ст. 
n=27 ХХН ІІ ст. n=25 ХХН ІІІ ст. 

n=26 
ТФР-ß1 
(пг/мл) 56,03±7,82 76,91±6,61* 89,18±6,45* 112,52±5,89*^ 

β2м крові (мкг/мл) 1,43± 0,06 2,10±0,20* 2,21±0,20* 4,33±1,92*^ 

β2м сечі (мкг/мл) 0,07± 0,02 0,26±0,06* 0,29±0,19* 0,52±0,27*^ 

Примітка. * – р < 0,05 порівняно зі здоровими; ^ – р < 0,05 у порівняно з ХХН І та ІІ стадії; ХХН – хронічна хвороба 
нирок; ТФР-β1 – трансформуючий фактор росту-β1; β2м – β2-мікроглобулін 



 169 

Буковинський медичний вісник            Том 16, № 3 (63), ч. 2, 2012 
 

β2м сечі 

r=0,59 r=0,68 

β2м крові ТФР-ß1 
 r=0,73 

Рис. Схема кореляційних взаємозв’язків між ТФР-ß1, β2м крові та сечі у хворих на ХХН ІІІ стадії 

Примітка. Умовні позначення див. у примітці до табл. 

Виявлено, що між сироватковими рівнями 
ТФР-ß1 та β2м існував сильний прямий кореляцій-
ний зв’язок (r=0,73). Також сильні прямі кореля-
ційні зв’язки виявлено між показниками ТФР-ß1 
крові та β2м сечі (r=0,68) і між β2м крові та сечі 
(r=0, 59) (рис.).  

Отже, результати дослідження показали віро-
гідне зростання вмісту ТФР-ß1 у всіх хворих на 
ХХН незалежно від стадії хвороби. Але прогресу-
вання ХХН супроводжується інтенсивним зрос-
танням рівня просклеротичного цитокіну ТФР-ß1. 
Клінічно значиме зростання рівня β2м крові та сечі 
виявлене тільки в пацієнтів із ХХН ІІІ стадії, що 
вказує на наявність незворотних змін у нирках.  

Висновки 
1. У крові хворих на хронічну хворобу нирок 

І-ІІІ стадії виявлено вірогідне зростання проскле-
ротичного цитокіну ТФР-ß1 (р<0,05). 

2. Вміст β2м крові та сечі вірогідно підвищу-
ється тільки в пацієнтів із хронічною хворобою 
нирок ІІІ стадії (р<0,05). 

3. Виявлено сильні прямі кореляційні зв’язки 
між сироватковими рівнями ТФР-ß1 та β2м 
(r=0,73), ТФР-ß1 крові та β2м сечі (r=0,68) та β2м 
крові та сечі (r=0, 59). 

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у вивченні ролі та взаємозв’язків ТФР-ß1, 
β2м крові та сечі у хворих на ХХН із наявністю 
ниркової артеріальної гіпертензії. 
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РОЛЬ ТРАНСФОРМИРУЮЩЕГО ФАКТОРА РОСТА-β И β2- МИКРОГЛОБУЛИНА  
В ПРОГРЕССИРОВАНИИ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК 

Т.П. Мороз, Л.А. Зуб  
Резюме. Изучена роль трансформирующего фактора роста-ß1, β2-микроглобулина крови и мочи в прогрессиро-

вании хронической болезни почек (ХБП) у больных хроническим пиелонефритом. Выявлено значительное повы-
шение уровня данных показателей у пациентов с ХБП ІІІ стадии, а также сильную позитивную корреляцию между 
исследуемыми показателями у пациентов с ХБП ІІІ стадии. 

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, трансформирующий фактор роста-β1, β2- микроглобулин. 
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Резюме. Подтверждено, что проведение нефро-
протекции по традиционной методике при химиотера-
пии цисплатином препятствует развитию острой почеч-
ной недостаточности сутки спустя, однако не предупре-
ждает возникновения мочевого синдрома. В качестве 
модифицированного варианта пролонгированной неф-
ропротекции предложено формировать у больных, пе-

ренесших химиотерапию цисплатином, гипернатрие-
вый режим питья на протяжении последующих 1-3 
недель дополнительным употреблением 1 литра мине-
ральной воды «Миргородская» в сутки. 

Ключевые слова: цисплатин, нефротоксичность, 
нефропротекция, «Миргородская». 
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Введение. Одним из препаратов, широко 
применяемых в настоящее время для лечения 
онкозаболеваний, является цисплатин, побочным 
эффектом которого является выраженная нефро-
токсичность [1, 7, 8]. Традиционная однократная 
инфузионная гипергидратация пациентов при 
введении цисплатина с созданием избытка ионов 
натрия в организме предохраняет от развития 
острой почечной недостаточности, однако, начи-
ная с конца 1-х суток с момента введения, её про-
текторное действие завершается [2]. Продолжаю-
щаяся экскреция платины с мочой и отсутствие 
протекции вызывает помимо первичного токси-
ческого повреждения ещё и вторичное поврежде-
ние нефронов по механизму активации ренин-
ангиотензиновой системы с хронизацией возни-
кающей патологии [3, 4, 5, 6]. Ограниченное ко-
личество публикаций о профилактике нефроток-
сичности в отдалённом периоде после химиоте-
рапии цисплатином в доступной нам литературе 
заставило нас обратиться к поиску способов усо-
вершенствования существующей методики неф-
ропротекции.  

Цель исследования. Предложить патофизи-
ологически обоснованный способ нефропротек-

ции у больных в отдалённом периоде после про-
ведения химиотерапии цисплатином.  

Материал и методы. Изучено функциона-
льное состояние почек у 14 пациентов, которым 
проводилась химиотерапия цисплатином в Одес-
ском Областном онкологическом дипансере в 
2012 году. Из  14 больных 8 мужчин и 6 женщин. 
Возраст мужчин от 50 до 62 лет (в среднем 56 
лет), возраст женщин от 51 до 60 лет (в среднем 
55,5 лет). Девять пациентов проходили лечение 
цисплатином по поводу рака лёгкого III-IV ста-
дии, один – по поводу рака гортани II стадии, 
одна пациентка проходила лечение по поводу 
рака тела матки III стадии и три пациентки по 
поводу рака шейки матки II-III стадии. Нефроп-
ротекция осуществлялась выполнением гиперги-
дратации пациента путём внутривенного (в/в) 
капельного введения 800 мл 0,9 % р-ра NaCl, 400 
мл р-ра Рингера, после чего вводилось 200 мл р-
ра маннита. Цисплатин в дозировке 50 мг/м2 по-
верхности тела однократно вводился внутривен-
но капельно в 200 мл 0,9 % р-ра NaCl. После вве-
деия цисплатина в/в капельно вводился 5 % р-р 
глюкозы в объёме 400 мл, семи пациентам из 
контрольной группы была проведена только неф-
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Abstract. The role of TGF-β1 and β2m of blood and urine in a progression of chronic kidney disease (CKD) in patients 

with chronic pyelonephritis has been studied. An essential increase of the level of these indicants has been established in pa-
tients with CKD of stage III. A strong positive correlation between the indicants under study has been detected in patients with 
CKD of stage III. 
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