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Вступ
Проблема дисметаболічних нефропатій є актуаль­

ною в педіатрії й дитячій нефрології. Це обумовлено 
високою частотою патології в популяції, а також її про­
гресуванням, навіть до розвитку сечокам’яної хвороби 
та/або інтерстиційного нефриту. Ефективне вирішен­
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ня цієї проблеми можливе при комплексному аналізі 
досягнень нормальної й патологічної фізіології, клі­
нічної медицини, патологічної анатомії, біохімії, фар­
макології, імунології й нефрології [1].

На думку багатьох авторів, виділяються ендогенні 
й екзогенні причини дисметаболічних нефропатій. До 
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Резюме. Мета: дослідити гендерну залежність рівня екскреції оксалату при метаболічній нефропатії в дітей, 
стан оксидативного стресу й системи перекисного окиснення залежно від вираженості його екскреції. Мате-
ріали та методи. У дослідження включено 176 дітей з оксалатною нефропатією та 84 практично здорових 
дітей. Проведене клінічне, інструментальне й лабораторне обстеження. Визначався рівень продуктів перекисно-
го окиснення ліпідів (дієнових кон’югатів, малонового діальдегіду) та активність ферментів антиоксидантного 
захисту (глутатіону відновленого, глутатіон-пероксидази й каталази сироватки), проводився аналіз перекис-
ного окиснення білків (альдегідо- й кетонопохідних динітрофенілгідразонів нейтрального й основного характеру). 
Результати. Рівень екскреції оксалатів і співвідношення оксалату/креатиніну в ранішній сечі в пацієнтів із 
метаболічною нефропатією є вірогідно вищим, ніж у групі контролю (р < 0,05). Абсолютний ризик виявлення 
високої й помірної секреції оксалатів у дівчаток на 62,0 % вищий, ніж у хлопчиків (p < 0,05). Помірне й високе 
співвідношення оксалату/креатиніну встановлено у 57,0 % дівчаток порівняно з 27,0 % хлопчиків. Низькі значен-
ня екскреції креатиніну й співвідношення оксалату/креатиніну частіше виявлялись у хлопчиків (p < 0,05). В усіх 
пацієнтів із метаболічною нефропатією спостерігалося вірогідне підвищення рівня альдегідо- й кетонопохідних 
нейтрального характеру (р < 0,05) порівняно з практично здоровими особами; встановлено вірогідне підвищення 
рівня альдегідо- й кетонопохідних основного характеру порівняно з контролем при помірній і високій екскреції 
оксалатів (р < 0,05). Помірна й виражена оксалатурія в дітей із метаболічною нефропатією супроводжувалась 
зниженням рівня плазмового й еритроцитарного малонового діальдегіду порівняно з відповідним показником у 
групі хворих із незначною оксалатурією (p < 0,05). У пацієнтів із метаболічною нефропатією активація про-
цесів перекисного окиснення ліпідів супроводжувалась вірогідним зниженням концентрації супероксиддисмутази 
й підвищенням активності каталази й глутатіонпероксидази порівняно з контрольною групою (p < 0,05). Більш 
виражене підвищення рівня перекисного окиснення ліпідів встановлено в дітей із більш високим рівнем оксалурії 
(p < 0,05). Висновки. Існує гендерна залежність рівня екскреції оксалату при метаболічній нефропатії, стан 
оксидативного стресу й системи перекисного окиснення залежить від вираженості ранкової екскреції оксалатів.
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ендогенних відносять: підвищення біосинтезу оксала­
тів, гіперурикемію, порушення обміну цистину, фос­
фатурію, цукровий діабет, порушення обміну вітамінів, 
ішемічні нефропатії, електролітні порушення, гіперпа­
ратиреоз. Екзогенні причини включають особливості 
харчування, питного режиму, екопатогени (кадмій, 
свинець, уран, органічні розчинники тощо), лікарські 
речовини, кліматичні особливості регіону [2, 3].

Також термін «дисметаболічна нефропатія» може 
використовуватися в більш вузькому сенсі — на по­
значення полігенної спадкової нефропатії, що підтвер­
джується даними J.C. Taylor і співавт. [4], а також у ба­
гатьох інших дослідженнях [5, 6].

У літературі є численні вказівки на роль в розвитку 
оксалурії як зовнішніх, так і внутрішніх чинників [7]. 
Згідно з джерелами, підвищення екскреції щавлевої 
кислоти є наслідком споживання продуктів, багатих на 
оксалат [8]. 

У різних дослідженнях неодноразово вивчалась 
роль перекисного окиснення при діабетичній нефро­
патії [9], при нефропатії, індукованій хімічними аген­
тами (алкоголем [10], важкими металами [11, 12], глі­
церолом [13], лікарськими препаратами [14]).

Незважаючи на поодинокі дослідження ролі пере­
кисного окиснення при оксалатній нефропатії в екс­
перименті [15], ми не знайшли робіт про роль пере­
кисного окиснення білків і ліпідів при метаболічній 
нефропатії в дитячому віці, зокрема, залежно від сту­
пеня тяжкості оксалатної нефропатії й рівня екскреції 
оксалатів.

Мета роботи: дослідити гендерну залежність рівня 
екскреції оксалату при метаболічній нефропатії в ді­
тей, стан оксидативного стресу й системи перекисного 
окиснення залежно від вираженості екскреції.

Матеріали та методи 
У дослідження було включено 176 дітей з оксалат­

ною нефропатією. Усі хворі проходили стаціонарне 
обстеження й лікування в Обласній дитячій клінічній 
лікарні (м. Івано-Франківськ). Контрольну групу ста­
новили 84 дитини без патології органів сечової системи.

Критеріями встановлення діагнозу дисметаболіч­
ної нефропатії в проведеному дослідженні були: 1) по­
рушення обміну з оксалурією в анамнезі; 2) ехопози­
тивні включення в сечоводах і/або мисках; 3) сечовий 
синдром; 4) наявність інформованої згоди пацієнта на 
участь в дослідженні, обстеження й лікування відповід­
но до складеного протоколу дослідження.

Критеріями виключення були: 
1) запальні, інфекційні й автоімунні захворювання 

нирок; 
2) ниркова недостатність; 
3) нефросклероз;
4) наявність соматичних захворювань у стадії де­

компенсації; 
5) психічні й неврологічні захворювання; 
6) гострі інфекційні захворювання.
Серед пацієнтів згідно зі статевим розподілом було 

37 хлопчиків (21,0 %) і 139 дівчаток (79,0 %). Серед­
ній вік обстежених становив 11,2 ± 5,4 року, з невіро­

гідною різницею (р = 0,12) відносно контрольної гру­
пи — 12,1 ± 4,5 року, а також (р = 0,19) між дівчатками 
(12,5 ± 5,8 року) і хлопчиками (11,7 ± 5,9 року). У ціло­
му тривалість захворювання становила 3,64 ± 1,30 року 
й коливалася від 2,0 міс. до 6 років.

Пацієнтам було проведене обстеження, що вклю­
чало клінічні, інструментальні, лабораторні, а також 
спеціальні біохімічні, імунологічні й гормональні до­
слідження.

Для оцінки парціальних функцій нирок у дітей про­
водився забір ранкової або добової сечі, а наступного 
ранку — забір крові для біохімічних досліджень.

Інформовану згоду на участь у дослідженні підпи­
сали усі пацієнти клінічних груп та особи контрольної 
групи. Протокол обстеження хворих був складений 
відповідно до основних принципів Гельсінської де­
кларації з біомедичних досліджень і затверджений на 
спільному засіданні адміністрації Івано-Франківської 
обласної дитячої клінічної лікарні й комісії з біоетич­
ної експертизи Івано-Франківського національного 
медичного університету.

Забір крові проводився з ліктьової вени в період між 
08:00 і 10:00 год після відпочинку в положенні сидячи й 
не менше ніж через 14 годин після останнього прийо­
му їжі. В отриманих пробах визначали рівень продуктів 
перекисного окиснення ліпідів: дієнових кон’югатів 
(ДК) (спектрофотометрія гептанової фази екстра­
кту ліпідів (Гаврилов В.Б. и др., 1983)), малонового 
діальдегіду (МДА; тест із тіобарбітуровою кислотою 
(Андреева Л.И. и др., 1988)), активність ферментів ан­
тиоксидантного захисту: глутатіону відновленого, глу­
татіон-пероксидази й каталази сироватки (за швидкіс­
тю розкладання перекису водню (Королюк М.А. и др., 
1988)). Рівень малонового діальдегіду в сироватці крові 
визначали за реакцією з 2-тіобарбітуровою кислотою. 

Парціальні функції нирок оцінювалися за величи­
ною клубочкової фільтрації за формулою, запропоно­
ваною G.J. Schwartz.

Характер дисметаболічних порушень встановлюва­
ли за характером кристалурії, добової екскреції окса­
латів [16]. 

Аналіз перекисного окиснення білків проводили 
методом О.Є. Дубініної та співавт. в одиницях оптичної 
щільності/г білка. Кількісне вимірювання проводили 
спектрофотометричним методом за допомогою напів­
автоматичного спектрофотометра СФ 2000.

Для статистичного аналізу отриманих результатів 
використовували пакет програм обробки даних за­
гального призначення Statistica for Windows версії 6.0 
(StatSoft Іnc., США). Кількісні показники, що мали 
нормальний розподіл, подані у вигляді середнє ± стан­
дартне відхилення. При р < 0,05 розбіжності вважали 
статистично вірогідними [17]. 

Результати 
Першим кроком нашої роботи було визначення 

середньогрупових значень екскреції оксалату й по­
казників оксалату/креатиніну в ранковій пробі сечі 
в дітей із метаболічною нефропатією порівняно з ре­
зультатами досліджень контрольної групи. Отримані 
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результати наведено на рис. 1, 2. Було встановлено, що 
середньогрупові значення метаболізму оксалату в паці­
єнтів із метаболічною нефропатією й у групі контролю 
вірогідно відрізнялись — 0,38 ± 0,04 ммоль/л проти 
0,27 ± 0,03 ммоль/л (р < 0,05). Подібну закономірність 
отримано також при дослідженні співвідношення 
оксалату/креатиніну в ранішній сечі — 0,042 ± 0,005 
проти 0,027 ± 0,004.

Доведено вищі показники екскреції оксалату порів­
няно з практично здоровими особами — як загальногру­
пові (рис. 1, 2), так і при гендерному розподілі (табл. 1). 

Продемонстровано підвищення середньогрупових 
концентрацій оксалату в сечі як хлопчиків (р < 0,05), 
так і дівчаток (р < 0,05).

На наступному етапі дослідження було проведено 
розподіл хворих із метаболічною нефропатією на групи 
з незначним (підвищення рівня екскреції до 25 % від­

носно референтних значень), помірним (підвищення 
до 25–50 % відносно референтних значень) і високим 
(підвищення більше ніж на 50 % від референтних зна­
чень) рівнем екскреції оксалату, а також за співвідно­
шенням оксалату/креатиніну.

Розподіл хворих за рівнем екскреції оксалату в 
ранішній сечі наведено на рис. 3. Більшість пацієн­
тів були віднесені до групи з помірним підвищенням 
екскреції оксалатів (68,2 %, 120 пацієнтів, критерій — 
0,33–0,42 ммоль/л). Незначне підвищення рівня екс­
креції (критерій — до 0,33 ммоль/л) мали 44 хворі (25 % 
обстежених). Високий вміст оксалатів (критерій — по­
над 0,42 ммоль/л) у ранішній сечі верифіковано в 6,8 % 
пацієнтів (12 хворих) серед усіх обстежених.

Дані, отримані відносно розподілу пацієнтів з мета­
болічною нефропатією за співвідношенням оксалату/
креатиніну, наведені на рис. 4.

Рисунок 1. Рівень екскреції оксалату із сечею  
в дітей із метаболічною нефропатією  

й у контрольній групі
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Рисунок 2. Співвідношення оксалату/креатиніну  
в дітей із метаболічною нефропатією  

й у контрольній групі

Примітка: * — вірогідність різниці показників між основною й контрольною групами.

Таблиця 1. Гендерна залежність рівня екскреції оксалатів і співвідношення оксалату/креатиніну  
в ранішній сечі

Показник Контроль Метаболічна нефропатія

Хлопчики

Оксалат, ммоль/л 0,26 ± 0,03 0,39 ± 0,04
р < 0,05

Оксалат/креатинін 0,024 ± 0,002 0,032 ± 0,004
р < 0,05

Дівчатка

Оксалат, ммоль/л 0,30 ± 0,03 0,37 ± 0,04
р < 0,05

Оксалат/креатинін 0,026 ± 0,005 0,047 ± 0,006
р < 0,05

Примітка: р — вірогідність різниці показників між основною й контрольною групами.



Vol. 14, No 4, 2019Zdorov’e rebenka,  ISSN 2224-0551 (print), ISSN 2307-1168 (online)232

Клінічна педіатрія / Clinical Pediatrics

У більшого числа хворих (87 пацієнтів, 49,4 %) вста­
новлено незначне підвищення рівня співвідношення 
(критерій — 0,033), у 82 пацієнтів (46,6 %) — помір­
не підвищення (критерій — 0,033–0,042), у невеликої 
кількості обстежених — 4,0 % (7 пацієнтів, критерій — 
понад 0,042) — значне підвищення співвідношення 
оксалату/креатиніну (рис. 4).

Виявлено, що абсолютний ризик виявлення висо­
кої й помірної секреції оксалатів у дівчаток на 62,0 % 
вищий, ніж у хлопчиків, із вірогідними показниками 
відносного ризику (3,1 [1,88–5,1]) і відношення шансів 
(27,5 [10,8–70,3]), p < 0,05.

Аналогічно розподілялися результати показни­
ка оксалату/креатиніну — помірне й високе співвід­
ношення встановлено в 57,0 % дівчаток порівняно з 
27,0  % хлопчиків (відносний ризик 2,1 [1,21–3,64], 
відношення шансів 3,56 [1,59–7,98]). Низькі значення 
екскреції креатиніну й співвідношення оксалату/креа­
тиніну частіше виявлялись у хлопчиків (табл. 2).

З метою оцінки ролі вільнорадикальних реакцій для 
даної патології досліджувалось перекисне окиснення 
білків за вмістом у крові альдегідо- й кетонопохідних 
динітрофенілгідразонів нейтрального характеру та 
вмістом альдегідо- й кетонопохідних динітрофенілгі­
дразонів основного характеру.

Вільнорадикальні реакції відіграють важливу ре­
гуляторну роль у багатьох метаболічних процесах, 
пов’язаних з обміном ліпідів, білків, нуклеїнових кис­
лот, синтезом простагландинів, простациклінів, лейко­
трієнів, тромбоксанів, катехоламінів, цитокінів тощо. 

Активні форми кисню (АФК) беруть участь в онто­
генезі й клітинній проліферації, модуляції апоптозу, 
метаболізмі ксенобіотиків в організмі людини, регу­
ляції тонусу судин, запаленні, канцерогенезі, старінні, 
впливають на транскрипцію певних генів. 

Відомо, що АФК викликають окислювальну моди­
фікацію білків за умов норми й патології. При цьому 
утворюються карбонільні похідні амінокислотних за­
лишків, які є раннім індикатором опосередкованого 
активними кисневими метаболітами пошкодження 
органів і тканин і дають можливість кількісно оцінити 
ступінь такого пошкодження при різних патологічних 
станах.

При визначенні змін рівня окислювальної моди­
фікації білків спостерігалося підвищення рівня аль­
дегідо- й кетонопохідних нейтрального характеру в 
усіх досліджуваних пацієнтів, з вірогідними змінами 
(р < 0,05) у хворих з оксалурією порівняно з практично 
здоровими особами. У хворих із низькою екскрецією 
оксалатів цей показник перевищував норму на 8,2 %. 
При зіставленні груп з різним ступенем екскреції окса­
латів відмічалося вірогідне (р < 0,05) підвищення рівня 
альдегідо- й кетонопохідних нейтрального характеру 
при високій і помірній екскреції.

Майже аналогічні зміни виявлені щодо рівня альде­
гідо- й кетонопохідних основного характеру з вірогід­
ними змінами щодо контролю при помірній і високій 
екскреції оксалатів (р < 0,05). 

Для оцінки ступеня оксидативного стресу й окис­
нення ліпідів у хворих із метаболічною нефропатією 

Рисунок 3. Розподіл хворих  
із метаболічною нефропатією  
за рівнем екскреції оксалату

Рисунок 4. Розподіл хворих із метаболічною 
нефропатією за співвідношенням оксалату/

креатиніну

Таблиця 2. Абсолютний і відносний ризик виявлення високого й помірного рівня екскреції оксалатів  
і співвідношення оксалату/креатиніну залежно від статі

Стать пацієнтів АР, % ВР [95% ДI] ВШ [95% ДI]

Високий і помірний рівень екскреції оксалатів

Дівчатка 92,0 3,1 [1,88–5,1]
p < 0,05

27,5 [10,8–70,3]
p < 0,05Хлопчики 30,0

Високе й помірне підвищення співвідношення оксалату/креатиніну

Дівчатка 57,0 2,1 [1,21–3,64]
p < 0,05

3,56 [1,59–7,98]
p < 0,05Хлопчики 27,0

Примітки: АР — абсолютний ризик; ВР — відносний ризик; ВШ — відношення шансів.
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були визначені такі показники: вміст малонового ді­
альдегіду в еритроцитах і плазмі крові, а також вміст ді­
єнових кон’югатів в еритроцитах. В усіх групах (як при 
низькій, так і при високій і помірній екскреції) рівень 
еритроцитарного й плазмового МДА, а також вміст ДК 
були підвищеними порівняно з контрольними величи­
нами (p < 0,05). За вмістом еритроцитарного МДА і ДК 
відмінностей між групами не виявлено.

Помірна й виражена оксалатурія в дітей із мета­
болічною нефропатією супроводжувалась зниженням 
рівня плазмового й еритроцитарного МДА порівняно 
з відповідним показником у групі хворих із незначною 
оксалатурією. В усіх групах показник МДА залишався 
вище від контрольного значення (p < 0,05).

Активність антиоксидантних ферментів в еритро­
цитах і загальний антиоксидантний статус сироватки 
крові дітей з метаболічною нефропатією наведені в 
табл. 5. Сталість антирадикального й антиперекисного 
потенціалів клітин в організмі забезпечує антиокси­
дантна система захисту. У пацієнтів із метаболічною 
нефропатією активація процесів перекисного окис­
нення ліпідів (ПОЛ) супроводжується вірогідним зни­
женням концентрації супероксиддисмутази (СОД) і 
підвищенням активності каталази й глутатіонперокси­
дази порівняно з контрольною групою (p < 0,05).

Обговорення
Отже, за результатами наших досліджень виявлено, 

що в дівчаток гіпероксалурія зустрічається частіше, ніж 
у хлопчиків. Виявлено високу інформативність дослі­

дження концентрації оксалату й показника оксалату/ 
креатиніну.

За сучасними уявленнями, гомеостаз щавлевої кис­
лоти в організмі підтримується за рахунок двох екзо­
генних джерел (їжа й аскорбінова кислота) й ендоген­
ного метаболізму амінокислот гліцину й серину [18]. 

Перенасичення сечі оксалатами в кінцевому під­
сумку призводить до їх преципітації у вигляді криста­
лів. У нормі сеча являє собою перенасичений сольовий 
розчин, що перебуває в стані динамічної рівноваги за 
рахунок речовин (інгібіторів), які сприяють розчинен­
ню або дисперсії її складових частин [18].

При порушенні цього дисбалансу, зокрема при за­
пальному процесі або при спадкових особливостях 
метаболізму, цей дисбаланс порушується. Зазвичай 
важливим аспектом в розвитку кристалурії є співвід­
ношення між процесами перекисного окиснення та 
станом оксидантного статусу. Відповідно до сучасних 
уявлень, при перекисному окисненні білків модифіка­
ції можуть піддаватися всі амінокислоти, але найбільш 
чутливими є залишки триптофану, тирозину, гістидину 
й цистеїну. АФК атакують функціональні групи амі­
нокислот у складі білків, що призводить до утворен­
ня первинних амінокислотних радикалів, які можуть 
вступати у вторинні взаємодії із сусідніми амінокис­
лотними залишками. У цілому створюється складна 
картина шкідливої дії АФК на білкові макромолекули 
[19]. Зниження активності ферментів антиоксидантно­
го захисту, згідно з результатами досліджень, підвищує 
ризик гіпероксалурії [20]. 

Таблиця 3. Показники вільнорадикального окиснення білків плазми залежно від ступеня екскреції 
оксалатів у хворих із метаболічною нефропатією

Показники
Контроль, 

n = 84

Пацієнти з низькою 
екскрецією оксалатів, 

n = 44

Пацієнти з помірною 
екскрецією 

оксалатів, n = 120

Пацієнти з висо-
кою екскрецією 
оксалатів, n = 12

E
370

, од.опт.щ/г білка 2,07 ± 0,15 2,24 ± 0,11
р, p

1
 < 0,05

2,36 ± 0,10
р, p

1
 < 0,05

2,46 ± 0,12
р, p

1
 < 0,05

E
430

, ммоль/г білка 14,30 ± 0,62 15,10 ± 0,73 16,20 ± 0,21
р, p

1
 < 0,05

18,00 ± 0,45
р, p

1
 < 0,05

Примітки: р — ступінь вірогідності різниці показників відносно контролю; p
1 

— ступінь вірогідності різниці 
показників у хворих 2–3-ї груп відносно 1-ї групи.

Таблиця 4. Вміст малонового діальдегіду й дієнових кон’югатів при різному ступені екскреції оксалатів 
у хворих із метаболічною нефропатією

Показники
Контроль, 

n = 84

Пацієнти з низькою 
екскрецією оксалатів, 

n = 44

Пацієнти з помірною 
екскрецією 

оксалатів, n = 120

Пацієнти з висо-
кою екскрецією 
оксалатів, n = 12

МДА в еритроцитах, 
мкмоль/л

0,53 ± 0,05 0,92 ± 0,04 
р < 0,05

0,97 ± 0,08
р < 0,05
p

1
 > 0,05

0,95 ± 0,06 
р < 0,05
p

1
 > 0,05

МДА в плазмі, 
мкмоль/л

0,75 ± 0,08 1,16 ± 0,09
р < 0,05

1,19 ± 0,07
р < 0,05
p

1
 > 0,05

1,21 ± 0,06
р < 0,05
p

1
 < 0,05

ДК в еритроцитах, 
ммоль/л

0,57 ± 0,07 0,94 ± 0,05
р < 0,05

0,97 ± 0,08
р < 0,05
p

1
 > 0,05

0,96 ± 0,07
р < 0,05
p

1
 > 0,05

Примітки: р — ступінь вірогідності різниці показників відносно контролю; p
1
 — ступінь вірогідності різниці 

показників у хворих 2–3-ї груп відносно 1-ї групи.
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Виходячи з того, що основним субстратом пере­
кисного окиснення є поліненасичені жирні кислоти, 
можна очікувати збільшення жорсткості мембран, а 
отже, порушення проникності й функцій даної кліти­
ни. Особливо важливим при метаболічній нефропатії є 
посилення ПОЛ у паренхімі нирок, що може впливати 
на розвиток ускладнень і подальший прогноз при даній 
патології.

Висновки
1. Рівень екскреції оксалатів і співвідношення окса­

лату/креатиніну в пацієнтів із метаболічною нефро­
патією є вірогідно вищим, ніж у групі контролю, як у 
хлопчиків (р < 0,05), так і в дівчаток (р < 0,05).

2. Більшість мають помірний рівень раніш­
ньої екскреції оксалатів (68,2 %, критерій — 0,33–
0,42  ммоль/л); високий вміст оксалатів (крите­
рій  — понад 0,42 ммоль/л) верифіковано в 6,8 % 
обстежених.

3. Абсолютний ризик високої й помірної секреції 
оксалатів у дівчаток на 62,0 % вищий, ніж у хлопчи­
ків, із вірогідними показниками відносного ризику 
(3,1 [1,88–5,1]) і відношення шансів (27,5 [10,8–70,3]), 
p < 0,05. 

4. При метаболічній нефропатії спостерігається ві­
рогідне підвищення рівня альдегідо- й кетонопохідних 
нейтрального характеру (р < 0,05) порівняно з конт­
ролем; при помірній і високій екскреції оксалатів  — 
вірогідне підвищення альдегідо- й кетонопохідних 
основного характеру (р < 0,05). 

5. В усіх групах (як при низькій, так і при високій і 
помірній екскреції) рівень еритроцитарного і плазмо­
вого МДА, а також уміст ДК були підвищеними порів­
няно з контрольними величинами (p < 0,05). 

6. У пацієнтів із метаболічною нефропатією ак­
тивація процесів ПОЛ супроводжувалась вірогідним 
зниженням концентрації СОД і підвищенням актив­
ності каталази й глутатіонпероксидази порівняно з 
контрольною групою (p < 0,05), особливо при більш 
високому рівні оксалурії (p

1
 < 0,05).

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про відсутність 
конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Показники
Контроль, 

n = 84

Пацієнти з низькою 
екскрецією оксалатів, 

n = 44

Пацієнти з помірною 
екскрецією 

оксалатів, n = 120

Пацієнти з висо-
кою екскрецією 
оксалатів, n = 12

СОД, Од/г Hb 1113,5 ± 51,7 955,7 ± 55,9
р < 0,05

856,1 ± 43,7
р, p

1
 < 0,05

765,8 ± 43,8
р, p

1
 < 0,05

Каталаза, Од • 104/г 
Hb

8,71 ± 0,18 9,06 ± 0,14
р < 0,05

9,44 ± 0,14
р < 0,05
p

1
 > 0,05

9,08 ± 0,22
р < 0,05
p

1
 > 0,05

Глутатіонпероксидаза, 
Од/г Hb

89,70 ± 2,01 56,60 ± 4,54
р < 0,05

54,90 ± 4,12
р < 0,05
p

1
 > 0,05

53,40 ± 3,56
р < 0,05
p

1
 > 0,05

Примітки: р — ступінь вірогідності різниці показників відносно контролю; p
1 

—
 
ступінь достовірності 

різниці показників у хворих 2–3-ї груп відносно 1-ї групи.
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Метаболическая нефропатия у детей: гендерные особенности экскреции оксалатов,  
связь с уровнем оксидативного стресса и системой антиоксидантной защиты

Резюме. Цель: исследовать гендерную зависимость уровня 
экскреции оксалата при метаболической нефропатии у де­
тей, состояние оксидативного стресса и системы перекисно­
го окисления в зависимости от выраженности его экскреции. 
Материалы и методы. В исследование включено 176 детей с 
оксалатной нефропатией и 84 практически здоровых детей. 
Проведены клиническое, инструментальное и лабораторное 
обследования. Определялся уровень продуктов перекисно­
го окисления липидов (диеновых конъюгатов, малонового 
диальдегида) и активность ферментов антиоксидантной за­
щиты (глутатиона восстановленного, глутатион-пероксида­
зы и каталазы сыворотки), проводился анализ перекисного 
окисления белков (альдегидо- и кетонопроизводных дини­
трофенилгидразонов нейтрального и основного характера). 
Результаты. Уровень экскреции оксалатов и соотношение 
оксалата/креатинина в утренней моче у пациентов с метабо­
лической нефропатией были достоверно выше, чем в группе 
контроля (р < 0,05). Абсолютный риск высокого и умерен­
ного уровня экскреции оксалатов у девочек на 62,0 % выше, 
чем у мальчиков (p < 0,05). Умеренное и высокое соотноше­
ние показателя оксалата/креатинина установлено у 57,0 % 
девочек по сравнению с 27,0 % мальчиков. Низкие значения 
экскреции креатинина и соотношение оксалата/креатинина 
чаще выявлялись у пациентов мужского пола (p < 0,05). У 

всех пациентов с метаболической нефропатией наблюдалось 
достоверное повышение уровня альдегидо- и кетонопроиз­
водных нейтрального характера (р < 0,05) по сравнению с 
практически здоровыми лицами; установлено достоверное 
повышение уровня альдегидо- и кетонопроизводных основ­
ного характера при умеренной и высокой экскреции оксала­
тов (р < 0,05). Умеренная и выраженная оксалатурия у детей 
с метаболической нефропатией сопровождалась снижением 
уровня плазменного и эритроцитарного малонового диальде­
гида по сравнению с соответствующим показателем в группе 
больных с незначительной оксалатурией (p < 0,05). У пациен­
тов с метаболической нефропатией активация процессов пе­
рекисного окисления липидов сопровождалась достоверным 
снижением концентрации супероксиддисмутазы и повыше­
нием активности каталазы и глутатионпероксидазы по срав­
нению с контрольной группой (p < 0,05). Более выраженное 
повышение уровня перекисного окисления липидов установ­
лено у детей с более высоким уровнем оксалурии (p < 0,05). 
Выводы. Существует гендерная зависимость уровня экскре­
ции оксалата при метаболической нефропатии, состояние 
оксидативного стресса и системы перекисного окисления за­
висит от выраженности утренней экскреции оксалатов.
Ключевые слова: метаболическая нефропатия; оксалурия; 
оксидативный стресс; антиоксидантная защита
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Metabolic nephropathy in children: gender features of oxalate excretion,  
relationship with oxidative stress severity and antioxidant defense system

Abstract. Background. The purpose was to investigate gender 
features of oxalate excretion in metabolic nephropathy, the state of 
oxidative stress and antioxidant system, depending on oxalate ex­
cretion. Material and methods. One hundred seventy-six children 
with oxalate nephropathy and 84 healthy children were included 
in the study. Clinical, instrumental and laboratory methods were 
used. The level of lipid peroxidation (diene conjugates, malondi­
aldehyde) and antioxidant protection enzyme (redox glutathione, 
glutathione peroxidase and serum catalase), and peroxidation of 
proteins (neutral and basic aldehyde and ketone derivatives of di­
nitrophenylhydrazone) were evaluated. Results. The level of oxa­
late excretion and oxalate/creatinine ratio in the first void urine 
of patients with metabolic nephropathy was significantly higher 
vs. control group (p < 0.05). The absolute risk of high and mode­
rate oxalate excretion in girls was 62.0 % higher than that of boys 
(p  <  0.05). The moderate and high oxalate/creatinine ratio was 
found in 57.0 % of girls and in 27.0 % of boys. Low levels of creati­
nine excretion and oxalate/creatinine ratio were detected in male 

patients (p < 0.05). All patients with metabolic nephropathy had 
significantly increased level of neutral aldehyde and ketone deriva­
tives (p < 0.05) compared to control group. The level of basic alde­
hyde and ketone derivatives was significantly increased compared 
to controls in moderate and high oxalate excretion (p < 0.05). 
Moderate and severe oxalaturia in children with metabolic ne­
phropathy was associated with a decreased plasma and erythrocytic 
malondialdehyde level compared to control group with mild oxa­
laturia (p

1
 < 0.05). In patients with metabolic nephropathy, the ac­

tivation of the lipid peroxidation was accompanied by a significant 
decrease in superoxide dismutase, increased activity of catalase and 
glutathione peroxidase vs. control group (p < 0.05). Conclusions. 
There is gender dependence between the level of oxalate excretion 
in metabolic nephropathy; the state of oxidative stress and the sys­
tem of peroxide oxidation depends on the intensity of first void uri­
nary excretion of oxalates.
Keywords: metabolic nephropathy; oxaluria; oxidative stress; an­
tioxidant system
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