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Вступ

Дані літератури свідчать
про те, що кліренс антипірину
має закономірну динаміку за-
лежно від терміну вагітності
[6]. З іншого боку, кліренс ан-
типірину цілком адекватно
відображає активність моноок-
сигеназних систем in vivo [4; 7].
Нирки є головним каналом ви-
ведення антипірину, проте пев-
на частка, що екскретується
нирками, виділяється в незміне-
ному стані [4]. Встановлено,
що патологічний стан нирок
здатний призвести до суттєвих
порушень кліренсу антипірину
[4], зокрема за умов патологі-
чного перебігу вагітності [3].
Таким чином, метою нашої ро-
боти є порівняння показників
кліренсу антипірину у жінок за
умов фізіологічного перебігу
вагітності та у вагітних з хро-
нічною патологією нирок.

Матеріали та методи
дослідження

Нами обстежено дві групи
вагітних за умов фізіологічно-
го перебігу вагітності (n=16) і
вагітних із хронічним пієло-
нефритом (n=12) у третьому
триместрі. Верифікація діагно-
зу «хронічний пієлонефрит»
проводилася на підставі анам-
незу та результатів лабора-
торної діагностики. Встановле-
но, що у вагітних із хронічним
пієлонефритом спостерігається
мікроальбумінурія, бактеріурія,
а показники лейкоцитурії сягали
значень 25 000 клітин в 1 мл сечі.
Динаміку кліренсу анти-

пірину досліджували за дани-
ми вимірювання його концен-
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трації в слині. Функціональ-
ний стан нирок досліджували
при водно-сольовому наванта-
женні. О 7-й годині ранку на-
тще після взяття зразків слини
пацієнтки приймали разову
дозу антипірину (10 мг на 1 кг
маси тіла). Через годину після
спорожнення сечового міхура
вагітна випивала 0,25%-й роз-
чин хлориду натрію об’ємом
0,5 % від маси тіла і впродовж
60 хв знаходилася у стані спо-
кою в сидячому положенні, після
чого спорожнювала сечовий
міхур і збирала другу порцію
слини. Наступні проби слини
збирали з інтервалом в 1 год
протягом 3 год і вивчали, зістав-
ляючи з реакцією нирок за ре-
зультатами дослідження сечі.
Концентрацію антипірину в

слині та сечі визначали фотомет-
ричним методом [1] на спектро-
фотометрі СФ-46 (Росія) за реак-
цією з нітритом натрію в кисло-
му середовищі. Концентрацію
білка в сечі теж визначали фото-
метричним методом за реакцією
з сульфосаліциловою кислотою
на КФК-3 (Росія). Верифікацію
мікроальбумінурії проводили з
використанням тесту “Microal-
buminuria” фірми “Roche” (Ні-
меччина). Дослідження сечового
синдрому виконували за мето-
дикою Нечипоренка.
Статистичну обробку отри-

маних даних проводили з вико-
ристанням коефіцієнта Стью-
дента за загальновизнаною ме-
тодикою.

Результати дослідження
та їх обговорення

Результати вивчення функ-
ції нирок після водно-сольово-

го навантаження (табл. 1) де-
монструють відсутність ста-
тистично значущих міжгрупо-
вих відмінностей об’єму діуре-
зу. Проте в групі пацієнтів із
хронічним пієлонефритом спо-
стерігається слабка тенденція
до зростання об’єму сечі на
фоні вираженого збільшення
концентрації білка в сечі та
зростання його екскреції. Екс-
креція неметаболізованого ан-
типірину в групі з хронічним
захворюванням нирок також
має тенденцію до зростання
(t=1,8). Аналіз вмісту анти-
пірину в слині (табл. 2) дозво-
ляє стверджувати, що швид-
кість кліренсу даної сполуки
більша в організмі вагітних,
хворих на хронічний пієлонеф-
рит. Останнє підтверджується
статистично значущим зни-
женням концентрації антипіри-
ну у пробах слини через 3, 4 і
5 год після прийому препара-
ту .
Таким чином, результати на-

ших досліджень показують, що
швидкість кліренсу антипірину
за умов хронічного пієлонефри-
ту зростає. Спираючись на дані
власних досліджень, можна зро-
бити висновок, що у вагітних
із хронічними захворюваннями
нирок одночасно діяли два фак-
тори, які могли призвести до
такого результату.
З одного боку, не можна за-

перечувати, що порушення по-
казників водно-сольового об-
міну внаслідок хронічного ура-
ження мозкової речовини нирок
може призвести до підвищення
ниркової екскреції антипірину.
Оскільки антипірин є досить
надійним маркером водного
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Таблиця 1
Показники функції нирок і ниркової екскреції антипірину

у здорових вагітних і вагітних з пієлонефритом
за умов водно-сольового навантаження

              Показники Здорові вагітні, Вагітні з пієло-
n=16 нефритом, n=12

Діурез, мл/год 85±15 100±18

Концентрація білка 30±6 77±20
в сечі, мг/л P<0,05
Екскреція білка, мг/год 2,2±0,4 5,4±1,7

P<0,05

Концентрація антипірину 19,2±2,3 19,9±2,2
в сечі, мкг/мл
Екскреція антипірину, 1,39±0,15 2,21±0,51
мг/год

Таблиця 2
Динаміка концентрації антипірину в слині у здорових вагітних

і вагітних із хронічним пієлонефритом

  Групи пацієнтів Час після прийому антипірину, год

2 3 4 5

Здорові вагітні, 12,72±0,87 13,48±0,44 12,42±0,53 12,18±0,37
n=16

Вагітні з пієло- 11,54±1,19 10,87±1,24 10,0±0,88 10,6±0,67
нефритом, n=12 P<0,05 P<0,05 P<0,05

балансу в організмі [2], а зни-
ження концентруючої здатнос-
ті нирок — однією з універ-
сальних ознак пієлонефриту,
то збільшення екскреції осмо-
тично вільної води можна роз-
глядати як одну з причин більш
інтенсивної екскреції водороз-
чинних речовин, у тому числі
й антипірину.
З другого боку, хронічний

патологічний процес у нирках
може суттєво впливати на стан
адаптаційних механізмів, які
реалізуються під час вагіт-
ності, оскільки показники вод-
но-сольового обміну є досить
надійними параметрами про-
гнозування перебігу вагітності
[8]. Тому не можна виключати,
що зростання напруженості
адаптаційних механізмів вагіт-
них на фоні хронічного пієло-
нефриту є одним із факторів
стимулювання потужності мо-
нооксигеназних  систем, які
саме і забезпечують біотранс-
формацію антипірину [5; 6].
Підгрунтям для таких мір-

кувань є дані наших досліджень.
У групі хворих на пієлонеф-
рит спостерігається тенденція
до підвищення об’єму діурезу
і суттєве зростання ниркової
екскреції антипірину. Дійсно,
кореляційний аналіз показує,
що існує певна позитивна за-
лежність між екскрецією анти-
пірину та показниками екск-
реції креатиніну (r= +0,58), а
також між екскрецією анти-
пірину та об’ємом діурезу
(r=+0,89). Проте зіставлення
абсолютних показників нирко-
вої екскреції неметаболізова-
ного антипірину з кількістю
препарату, який надходить до
організму вагітних, та з дина-
мікою вмісту речовини в слині
наводить на думку про наяв-
ність іншого механізму, який
може визначати вищий кліренс
антипірину в групі вагітних із
пієлонефритом.
За даними літератури, знач-

но впливають на процеси біо-
трансформації та екскреції ан-
типірину у ссавців моноокси-

геназні системи, локалізовані
переважно в гепатоцитах і не-
фроцитах [7]. Тому розглядає-
мо отримані результати як до-
каз наявності стимуляції біо-
трансформації антипірину.
Наші результати не дозво-

ляють зробити висновок про
органну локалізацію фермент-
них систем, які зазнають сти-
мулювального впливу за умов
хронічної патології нирок, але
й не виключають, що пору-
шення системних показників
водно-сольового обміну при-
зводять до системних ефектів
з боку основних органів, які
містять монооксигеназні фер-
ментні комплекси.

Висновок

У вагітних із хронічним піє-
лонефритом у III триместрі
зростає кліренс антипірину по-
рівняно з жінками при фізіо-
логічній вагітності.
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НОГО ПІЄЛОНЕФРИТУ У ВАГІТНИХ
За результатами обстеження двох груп вагітних: в умо-

вах фізіологічного перебігу вагітності (n=16) і вагітних із
хронічним пієлонефритом (n=12) у третьому триместрі,
встановлено, що швидкість кліренсу антипірину при хро-
нічному пієлонефриті зростає. Показано також, що дина-
міка антипірину в слині вагітних із хронічним пієлонеф-
ритом корелює з показниками функції нирок.

Ключові слова: антипірин, вагітні, функція нирок, хро-
нічний пієлонефрит.
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THE ROLE OF ANTIPIRINE CLEARANCE IN PREG-

NANTS WITH CHRONICAL PYELONEPHRITIS
According to the inspection results of two groups of preg-

nants: in conditions of physiological course of pregnancy (n=16)
and of pregnants with chronical pyelonephritis (n=12) in third
trimester it is established that the speed of antipirine clearance
in chronical pyelonephritis increases. It is shown that the an-
tipirine dynamics in the saliva of pregnants with chronical
pyelonephritis correlates with kidney function indexes.

Key words: antipirine, pregnants, kidney function, chro-
nical pyelonephritis.

У період, що передує мено-
паузі, і після її настання в 42 %
жінок виникають клімакте-
ричні симптоми, причиною
яких є зниження продукції ес-
трогенів [1; 3]. У зв’язку з ест-
рогенним дефіцитом у клімак-
терії в жінок з’являються не
тільки вазомоторні порушення
й емоційно-психологічний дис-
комфорт, характерні для пери-
менопаузи, але й атрофічні
зміни в урогенітальній системі:
атрофічний вагініт, цистоурет-
рит, порушення контролю над
сечовипусканням [1; 3]. Часто-
та урогенітальних розладів
(УГР) у жінок віком 50–55 років,
за даними різних авторів, ся-
гає 50 % [1; 3]. Варто відміти-
ти, що це неповні дані, оскіль-
ки багато жінок замовчують
проблеми, пов’язані з урогені-
тальною атрофією, вважаючи
їх невід’ємною частиною ста-
ріння.
Стійкий рецидивний пе-

ребіг, різноманітність клінічних
проявів, часте поєднання хро-
нічного циститу в жінок у пост-
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менопаузі з втратою контро-
лю над сечовипусканням, інко-
ли резистентність до традицій-
них методів лікування нерідко
викликають певні труднощі
при обстеженні та лікуванні цих
хворих, потребують застосуван-
ня арсеналу урологічних діа-
гностичних методів [2]. Існує
низка принципових особливос-
тей етіології, патогенезу і пере-
бігу циститу в жінок похилого
віку, що пояснюється анатомо-
функціональними особливостя-
ми сечостатевої системи, а та-
кож особливостями антибакте-
ріальних захисних механізмів
нижніх сечових шляхів у цій
віковій групі хворих [1].
Метою нашого дослідження

було вивчення особливостей
формування розладів акту се-
човипускання і виникнення
інфекційно-запальних захво-
рювань нижніх сечових шляхів
у жінок у постменопаузально-
му періоді.
Дослідження впливу естро-

генного дефіциту на виникнен-
ня дисфункцій сечового міху-

ра в жінок у постменопау-
зальному періоді було прове-
дено у двох групах на підставі
клініко-анамнестичних даних
порівняно з результатами до-
даткових методів дослідження
(лабораторного, бактеріологі-
чного, уродинамічного, інстру-
ментального, рентгенологічно-
го, морфологічного). Першу гру-
пу становили жінки з клімакте-
ричними розладами, що пере-
бувають під наглядом у жіно-
чих консультаціях (n=214),
віком від 39 до 68 років (се-
редній вік — 51,8±5,5), другу
— підопічні геріатричного бу-
динку-інтернату від 54 до 82
років (n=112), середній вік —
67,6±4,5. За клініко-анамнес-
тичними даними, 62 (27 %) жінки
в першій групі та 59 (53 %) у
другій перманентно відчували
різні дизуричні прояви УГР у
клімактерії. Персистуючу се-
чову інфекцію при бактеріоло-
гічному дослідженні виявлено
в 13 (6 %) і 24 (21 %) відповід-
но. За останні 24 міс гострий
цистит перенесли 39 (15 і 24)


