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ВСТУП. При захворюваннях нирок вивчаєть-

ся вміст в сечі окремих білків, електролітів, фер-

ментів, амінокислот тощо, які, будучи сурфактан-



34

№3 (55) 2017Український журнал нефрології та діалізу
Хронічна хвороба нирок

тами або поверхнево-інактивними речовинами, 

мають таку загальну фізико-хімічну характеристи-

ку, як здатність змінювати адсорбційно-реологіч-

ні властивості цієї біологічної рідини. Хронічний 

гломерулонефрит (ХГН) є своєрідною зручною 

природною клінічною моделлю для вивчення змін 

міжфазної тензіореометрії сечі. 

МЕТА РОБОТИ: визначити адсорбційно-ре-

ологічні властивості сечі (АРВС) у здорових людей 

і оцінити їх клінічну значущість при первинних ме-

зангіальних ХГН. 

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ. Обстежено 45 прак-

тично здорових людей і 86 хворих на ХГН, серед 

яких нефротичний синдром встановлено в 21% 

випадків, хронічну хворобу нирок ІІ ст. конста-

товано в 23% спостережень, ІІІ ст. – в 15%, ІІІ 

ст. – в 11%. В усіх хворих діагностований ме-

зангіальний морфологічний варіант ХГН у спів-

відношенні мезангіокапілярний (МКГН) до ме-

зангіопроліферативного (МПГН) 1:3. Міжфазну 

тензіореометрію сечі виконували з використан-

ням комп’ютерних апаратів «MPT2-Lauda» (Ні-

меччина), «ADSA-Toronto» (Німеччина-Канада) 

та «PAT2-Sinterface» (Німеччина), які відповідно 

були грунтовані на методах максимального тис-

ку в бульбашці, аналізу форми вісесиметричних 

крапель і осцилюючої краплі. Вивчали поверхневі 

параметри в’язкості (ПВ), пружності (ПП), ре-

лаксації (ПР), модуля в`язкоеластичності (ВЕ) та 

динамічного натягу (ПН) при часах існування по-

верхні, що дорівнювали 0,01 с, 1 с, 100 с і . 

РЕЗУЛЬТАТИ. АРВС залежать від статі й 

віку людей, причому гендерні особливості пере-

важно торкаються рівноважного (статичного) 

ПН, а в меншій мірі поверхневих в’язких, пруж-

них, в`язкоеластичних і релаксаційних властивос-

тей. З віком збільшуються показники ПП сечі, але 

зменшуються значення кутів нахилів тензіограм 

за рахунок свіввідношення ВЕ/ПР. Параметри 

АРВС корелюють між собою й з окремими фізи-

ко-хімічними показниками адсорбційно-реоло-

гічних властивостей сироватки крові, а статевий 

диморфізм таких взаємовідносин торкається ПН 

при коротких часах «життя» поверхні та інтеграль-

ного адсорбційного коефіцієнту. АРВС залежить 

від концентрацій в сечі сурфактантів і поверхне-

во-неактивних речовин, зокрема, від вмісту окре-

мих протеїнів, небілкових азотистих продуктів, 

пептидів, полісахаридів, неорганічних електролі-

тів. Зміни АРВС при різних клініко-лабораторних 

та морфологічних варіантах перебігу ХГН харак-

теризуються своїми особливостями. Стан між-

фазної тензіореометрії сечі залежить від наявності 

нефротичного синдрому і ниркової недостатності. 

Високі параметри ПН властиві хворим на МКГН, 

що дозволяє з певною часткою ймовірності про-

водити диференційну діагностику з МПГН. На 

стан АРВС впливає вміст в ній білків (альбуміну, 

b2-мікроглобуліну, a2-макроглобуліну, фібронек-

тину), небілкових азотистих продуктів (сечовини, 

креатиніну, сечової кислоти, нітритів, оксипури-

нолу) та неорганічних електролітів (натрію, фос-

фору). ВЕ, ВР і ПН сечі залежать від ступеня про-

ліферації мезангіальних клітин. Параметри тен-

зіограм в зоні коротких часів існування поверхні 

пов’язані зі збільшенням мезангіального матрик-

су й склерозу-гіалінозу клубочків. Рівноважний 

ПН та ПВ сечі корелюють з потовщенням базаль-

ної гломерулярної мембрани капілярів, проліфе-

рацією епітелію капсули Шумлянського, подоци-

тів й склерозом капсули. Ступінь склерозу строми 

має аналогічні з ПН при t=100 с, але протилежно 

спрямовані зв’язки. 

ВИСНОВКИ. У перспективі інтегральна 

оцінка АРВС буде корисною для швидкої і надійної 

диференційної діагностики захворювань нирок, 

оцінки ниркових функції, прогнозування харак-

теру перебігу патологічного процесу, контролю за 

ефективністю терапевтичних медикаментозних за-

ходів, проведення якісного спостереження за хво-

рими при лікуванні діалізними методами й в пост-

трансплантаційному періоді.


