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ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ ПЕЧЕНИ 
У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ПИЕЛОНЕФРИТОМ

С целью выявления субклинических и латентных форм функциональных наруше
ний печени у больных хроническим пиелонефритом изучена активность аминотранс
фераз, фосфомоноэстеразы-1, холинэстеразы и лактатдегидрогеназы в сыворотке 
крови.

Установлено, что при хроническом пиелонефрите нарушается ферментативная 
функция печени, то есть повышается активность аланин-аминотрансферазы, фосфомо- 
поэстеразы-1, лактатдегидрогеназы и значительно угнетается активность холинэстеразы.

В комплекс диагностических методов исследования рекомендуется ввести указан
ные тесты, характеризующие функциональное состояние печени у данной категории 
больных.

Хронический пиелонефрит является частым и тяжелым поражением 
почек. Среди больных с заболеваниями почек хронический пиелонефрит 
наблюдается в 36% [3, 4, 7]. В связи с этим за последние годы этой 
проблеме уделяется особое внимание. Внесено много нового в понима
ние этиологии и патогенеза, разработаны новые методы раннего рас
познавания и лечения. Проведены весьма важные исследования в фер
ментной диагностике хронического пиелонефрита [2, 5, 9, 14]. Однако 
следует указать, что в литературе почти не освещены вопросы, касаю
щиеся функциональных нарушений печени при хроническом пиелонеф
рите, тогда как известно, что функциональные корреляции этих двух 
органов очень близки в онтофилогенетическом отношении.

Учитывая изложенное выше, мы в своей работе стремились выявить 
проявления субклинических я латентных форм почечно-печеночной дис
функции при хроническом пиелонефрите путем изучения некоторых фер
ментных спектров сыворотки крови.

Активность сывороточных ферментов (аспартат-аминотрансферазы, 
аланин-аминотрансферазы, фосфомоноэстеразы-1, холинэстеразы, лак
татдегидрогеназы) у больных определяли после уточнения диагноза 
хронического пиелонефрита с помощью клинических, лабораторных и 
рентгенологических исследований.

Под наблюдением было 66 больных (женщин 55, мужчин 11) в воз
расте 24—55 лет. Подавляющее число больных ранее было подвергнуто 
•антибактериальной терапии. В контрольную группу входило 10 прак
тически здоровых лиц.

Определение трансаминаз сыворотки крови производилось по мето
дике Рейтмана и Франкеля в модификации Т. С. Пасхиной, фосфомоно
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эстеразы-1—по Бодянскому, холинэстеразы—по С. Р. Зубковой и Т. В. 
Правдич-Немннской. Общая активность лактатдегидрогеназы опреде
лялась по оптическому тесту Варбурга по убыли НАД-Н2 в участии 
пирувата. Достоверность данных количественного анализа ферментов 
проверялась путем статистической обработки.

Как мы упомянули, определение трансаминаз сыворотки крови 
.включало изучение активности аспартат-аминотрансферазы (глютами- 
но-ща1велевоуксусной трансаминазы) и аланин-аминотрансферазы 
(глютамино-пировинопрадной трансаминазы). Ценность определения 
трансаминазных спектров сыворотки крови заключается в том, что этот 
тест дает возможность во многих случаях выявить скрытую патологию 
печени [1, 6, 8].

Активность аспартат-аминотрансферазы скворотки крови оказа
лась в пределах верхней границы нормы. Исследование аланин-амино
трансферазы у больных хроническим пиелонефритом показало неко
торое усиление активности этого фермента (табл. 1). Среднеарифмети
ческая величина фермента составляла 21,9+0,63 условных единиц, что 
несколько превышает нормальные показатели его.

Определение холинэстеразной активности является высокочувстви
тельным тестом, отражающим функциональные состояния печени. У 
подавляющего большинства обследованных больных наблюдалось зна
чительное снижение активности холинэстеразы (табл. 1). Величина

Состояние ферментативной функции печени у больных хроническим пиелонефритом 
(М±ш)*

Таблица 1

Здоровче лица 
Хронический 

пиелонефрит
Р

50

138

15+1,2 20+1,6 0,46+0,6017 
I

21,9+0,63 19,2+1,64 0,37+0,02
I <Մ,001 <0,05 I <0,001

1.15+0,017

1,44+0,07 
<0,001

2,6+0,6

2,9+0,19
<5,05

107,4+8,4g.

173+6,83
<0,01

• Активность аминотрансфераз сыворотки крови выражали числом единиц в 1 мл.. 
Активность холинэстеразы выражали в мг ацетилхолина, расщепленного холин

эстеразой сыворотки, содержащейся в 0,1 мл крови за 30 минут инкубации при 37°.
Активность ацетнлхолинэстеразы выражали в мг ацетилхолина, расщепленного 

холинэстеразой эритроцитов, содержащейся в 0,1 мл крови за 30 минут инкубации при 
37°.

При определении фосфомоноэстеразы-1 за единицу активности считали мг 
неорганического фосфата, освобождающегося из стандартной глицерофосфатверонало- 
вой смеси при инкубации со 100 мл крови в течение 1 часа при 37°.

Активность лактатдегидрогеназы выражали числом единиц в 1 мл.

истинной холинэстеразы колебалась в пределах верхней границы нор
мы. Обнаружение в сыворотке крови больных хроническим пиелонеф
ритом гипохолинэстераземии свидетельствует о возникновении гепато
целлюлярных нарушений печени. Наряду с изменениями активности։
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■ферментов в сыворотке крови отмечено снижение содержания альбу
минов, повышение —«շ-глобулинов до 11,7±0,51 и Р-глобулинов до 
12,0±0,53%.

Результаты исследования активности фосфомоноэстеразы-1 при 
.хроническом пиелонефрите показали некоторое увеличение активности 
этого энзима (табл. 1), что также говорит в пользу нарушения функ
циональной деятельности печени.

При изучении активности лактатдегидрогеназы сыворотки крови у 
большинства больных установлено повышение средних величин почти в 
2 раза (173±6,83) по сравнению с контрольной группой.

Таким образом, полученные нами данные позволяют заключить, что 
для выявления субклинических и латентных форм гепатопатии у боль
ных хроническим пиелонефритом в комплекс диагностических методов 
исследования необходимо ввести изученные нами тесты.

Выводы

1. Аланин-аминотрансферазный, фосфомоноэстеразный, лактатде- 
гидрогеназный тесты являются дополнительными диагностическими 
критериями, способствующими выявлению функциональных нарушений 
печени у больных хроническим пиелонефритом. Они приобретают также 
определенное прогностическое значение.

2. Определение холинэстеразной активности у больных хроничес
ким пиелонефритом служит высокочувствительным методом для опре
деления почечно-печеночной дисфункции.

Клиника урологии
■1 Ленинградского медицинского ин-та Поступила 12/IX 1972 г.

им. акад. И. П. Павлова

Ա. Р. ՃԱԿՈՈՅԱՆ

ԼՅԱՐԴԻ ՖՈՒՆԿՑԻՈՆԱԼ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ ԽՐՈՆԻԿԱԿԱՆ 
ՊԻԵԼՈՆԵՖՐԻՏՆԵՐՈՎ ՏԱՌԱՊՈՂ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՍՈՏ

Ամփոփում

Հեղինակի կ^Ղ ^է՚Ց վերլուծվել են խրոնիկական պիելոնեֆրիտով տառա
պող 66 հիվանդների բիոքիմիական քնննոլթյոլնների տվյալները։ Հիվանդնե
րի արյան մեջ որոշվել է տրասամ ինա գների (ԳՊՏ և ԳՇՏ), ֆոսֆոմոնոէս- 
թերազա 1 ֊ի, խո լինէսթերա գների (Խէ և ԱԽԷ) և լակտաադեհիդրոդենազայի 
(ԼԴԳ) ֆերմենտների ակտիվությունը։ Հեղինակը հանգել է այն եզրակացու
թյան, որ խրոնիկական պիելոնեֆրիաների ժամանակ հիվանդների մոտ տեղի 
է ունենում լյարդային տրանսամինազայի ու ֆոսֆոմոնոէսթերազա 1-ի որոշ 
ակտիվացում և դրան հակառակ' խո լին է սթերա զա ֆերմենտի ակտիվության 
իջեցում արյան շիճուկում։ Մեր կարծիքով, այդ տվյալները բնորոշ են լյարդի 
ֆունկցիոնալ խանգարումներին, որոնք տեղի են ունենում խրոնիկական պիե- 
լոնեֆրիտների ժամանակ։
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