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Summary/Резюме

It is now known that the problem of acute kidney damage (AKI) is quite exten-
sively addressed throughout the world. Considering the data on the prevalence of
benign prostatic hyperplasia (BPH), it is known that among the male population, symp-
toms of the lower urinary tract by the age of 60 to some extent are detected in ap-
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proximately 60 % of men. Moreover, with each subsequent decade of life, the number
of men with symptoms of the lower urinary tract doubles. It has been established that
in the absence of timely and correct treatment, especially in the final stages of the
disease, the risk of acute urinary retention and AKI rises rapidly and suddenly. The
goal of our study was to identify and analyze the role of lipocaines in the diagnosis of
AKI in patients with BPH.

Materials and methods. The study involved 17 patients with BPH who were hos-
pitalized at the clinic of urology and nephrology of the Military Medical Clinical Center
of the Southern Region of the Ministry of Defense of Ukraine. The control group con-
sisted of 17 nephrologically healthy patients. For early detection of OPP, we used urine
lipocalin-2 (gelatinase-associated neutrophilic lipocalin — NGAL) in the urine, which
was determined by ELISA using the Hycult Biotech kit (Netherlands) on a Rayto ana-
lyzer RT-2100C Japan). The average age of the examined patients was 76.94 ± 0.64
years. Results. The presence of kidney complaints and manifestations of urinary syn-
drome in patients with BPH was observed in 76.47 % of cases, and the level of GFR
below 60 ml / (min Ч 1.73 m2) was determined only in 11.74 % of patients. Determin-
ing the level of lipocalin in patients with BPH and in the comparison group estab-
lished: the average values   were, respectively, 87.85 ± 15.11 ng / ml and 11.627 ±
6.73 ng / ml. Findings. Thus, at the stage of early diagnosis of AKI in patients with
BPH, the level of lipocalin in the urine increases eightfold, which can be used as a
diagnostic and prognostic marker for the development of AKI in these patients.

Key words: acute kidney damage, benign prostatic hyperplasia, early diagnosis,
lipocalin.

В настоящее время известно, что проблема острого повреждения почек
(ОПП) довольно обширно рассматривается во всем мире. Учитывая данные по
распространенности доброкачественной гиперплазии предстательной железы
(ДГПЖ), известно, что среди мужского населения симптомы нижних мочевыво-
дящих путей к 60 годам в той или иной степени выявляются приблизительно у
60 % мужчин. При чем, с каждой последующей декадой жизни удваивается ко-
личество мужчин с симптомами нижних мочевыводящих путей. Установлено, что
при отсутствии своевременного и правильного лечения, в особенности на ко-
нечных стадиях заболевания, стремительно и внезапно возрастает риск возник-
новения острой задержки мочеиспускания и ОПП. Целью нашего исследования
было выявить и проанализировать роль липокаинов в диагностике ОПП у боль-
ных с ДГПЖ.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 17 пациентов с
ДГПЖ, которые находились на стационарном лечении в клинике урологии и не-
фрологии Военно-медицинского клинического центра Южного региона МО Ук-
раины. Группу контроля составили 17 нефрологически здоровых пациентов. Для
раннего обнаружения ОПП использовали показатель содержания липокалина-2
(связанного с желатиназой нейтрофилов липокалина — NGAL) в моче, который
определяли методом иммуноферментного анализа (ELISA) с помощью набора
фирмы “Hycult Biotech” (Нидерланды) на анализаторе RT — 2100C “Rayto” (Япо-
ния). Средний возраст обследованных пациентов составил 76,94 ± 0,64 года.
Результаты. Наличие почечных жалоб и проявлений мочевого синдрома у пациен-
тов с ДГПЖ отмечалось в 76,47 % случаев, а уровень СКФ ниже 60 мл / (минЧ1,73
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м2) определялся лишь у 11,74 % больных. Определяя уровень липокалина у боль-
ных с ДГПЖ и в группе сравнения установили: средние показатели составили
соответственно 87,85 ± 15,11 нг/мл и 11,627 ± 6,73 нг/мл. Выводы. Таким обра-
зом, на этапе ранней диагностики ОПП у больных с ДГПЖ уровень липокалина в
моче увеличивается в восемь раз, что может быть использовано в качестве ди-
агностического и прогностического маркера развития ОПП у этих пациентов.

Ключевые слова: острое поражение почек, доброкачественная гиперплазия
предстательной железы, ранняя диагностика, липокалин.

В даний час відомо, що проблема гострого пошкодження нирок (ГПН) до-
сить широко розглядається в усьому світі. З огляду на дані по поширеності доб-
роякісної гіперплазії передміхурової залози (ДГПЗ), відомо, що серед чоловічого
населення симптоми нижніх сечовивідних шляхів до 60 років в тій чи іншій мірі
виявляються приблизно у 60 % чоловіків. При чому, з кожною наступною дека-
дою життя подвоюється кількість чоловіків з симптомами нижніх сечовивідних
шляхів. Встановлено, що при відсутності своєчасного і правильного лікування,
особливо на кінцевих стадіях захворювання, стрімко і раптово зростає ризик
виникнення гострої затримки сечовипускання і ГПН. Метою нашого дослідження
було виявити і проаналізувати роль липокаин в діагностиці ГПН у хворих з ДГПЗ.

Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 17 пацієнтів з ДГПЗ, які
перебували на стаціонарному лікуванні в клініці урології та нефрології Військово-
медичного клінічного центру Південного регіону МО України. Групу контролю
склали 17 нефрологічних здорових пацієнтів. Для раннього виявлення ГПН вико-
ристовували показник вмісту ліпокаліна-2 (пов’язаного з желатинази нейтрофілів
ліпокаліна — NGAL) в сечі, який визначали методом імуноферментного аналізу
(ELISA) за допомогою набору фірми “Hycult Biotech” (Нідерланди) на аналізаторі
RT — 2100C “Rayto” (Японія). Середній вік обстежених пацієнтів склав 76,94 ±
0,64 року. Результати. Наявність ниркових скарг і проявів сечового синдрому у
пацієнтів з ДГПЗ зазначалося в 76,47 % випадків, а рівень СКФ нижче 60 мл / (хв
Ч 1,73 м2) визначався лише у 11,74 % хворих. Визначаючи рівень ліпокаліна у
хворих з ДГПЗ і в групі порівняння встановили: середні показники склали відпо-
відно 87,85 ± 15,11 нг / мл і 11,627 ± 6,73 нг / мл. Висновки. Таким чином, на
етапі ранньої діагностики ГПН у хворих з ДГПЗ рівень ліпокаліна в сечі збільшуєть-
ся у вісім разів, що може бути використано в якості діагностичного та прогнос-
тичного маркера розвитку ГПН у цих пацієнтів.

Ключові слова: гостре ураження нирок, доброякісна гіперплазія передмі-
хурової залози, рання діагностика, ліпокалін.

Согласно двухлетним данным по
23 больницам штата Массачусетс ОПП
способствовало увеличению длитель-
ности пребывания в стационаре паци-
ентов с ОПП, по сравнению с пациен-
тами без ОПП и, соответственно, уве-
личение экономических расходов на
здравоохранение на 5 дней и 2600 дол-
ларов США [3,4].

Также хорошо известно, что доб-

Введение

Проблема острого повреждения
почек (ОПП) в настоящее время актив-
но обсуждается во всем мире. Суще-
ствует большое число научных работ
подтверждающих значительную рас-
пространенность ОПП, высокую леталь-
ность и одну из важнейших причин раз-
вития хронической болезни почек (ХБП)
[1,2].
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рокачественная гиперплазия предста-
тельной железы (ДГПЖ) относится к
полиэтиологическому заболеванию,
которое возникает вследствие разрас-
тания периуретральной железистой
зоны предстательной железы, что в
свою очередь приводит к обструкции
нижних мочевыводящих путей. Клини-
чески она проявляется различными
расстройствами мочеиспускания, кото-
рые связанны с нарушением пассажа
мочи по нижним мочевыводящим путям
и в результате с ухудшением накопи-
тельной функции мочевого пузыря
[5,6].

Установлено, что при отсутствии
своевременного и правильного лече-
ния, в особенности на конечных стади-
ях заболевания, стремительно и вне-
запно возрастает риск возникновения
острой задержки мочеиспускания и
ОПП. Кроме того, из осложнений ДГПЖ
часто наблюдают не только хроничес-
кие воспалительные заболевания ниж-
них мочевыводящих путей, но также
дивертикулы и камни мочевого пузыря
[6,7].

Клинические симптомы ДГПЖ не
всегда сочетаются с увеличением про-
статы, и довольно длительное время
могут протекать латентно, что в свою
очередь усугубляет возможность ран-
ней диагностики, и, следовательно,
своевременного лечения данной пато-
логии [8].

Согласно данным по изучению
распространенности ДГПЖ, известно,
что среди мужского населения симпто-
мы нижних мочевыводящих путей к 60
годам в той или иной степени выявля-
ются приблизительно у 60 % мужчин.
Причем, с каждой последующей дека-
дой жизни удваивается количество
мужчин с симптомами нижних мочевы-
водящих путей [9].

Известно, что в последнее время
активно исследуются новые потенци-

альные биомаркеры по индикации па-
тологи почек, среди которых фермен-
ты, простагландины, интерлейкины,
липокалин-2, ассоциированный с ней-
трофильной желатиназой (NGAL), мо-
лекулы повреждения почек (KIM -1) и
другие[10,11,12]. Самым наиболее зна-
чимым и менее изученным маркерам
ранней диагностики является липока-
лин-2, ассоциированный с нейтрофиль-
ной желатиназой (NGAL), или сидеро-
калин, который первоначально был
идентифицирован в качестве компо-
нента специфических нейтрофильных
гранул [12,13]. NGAL может синтезиро-
ваться в разных органах и в разных
типах их клеток и выходит в плазму
крови из вторичных гранул активиро-
ванных нейтрофилов. Также NGAL явля-
ется белком-компонентом острой фазы
воспалительного ответа и связан с ре-
акциями врожденного иммунитета,
дифференцировкой, неогенезом и вы-
живанием клеток [13-17].

Установлено, что при поврежде-
нии проксимальных канальцев нефро-
на происходит быстрое увеличение
синтеза мРНК, кодирующей NGAL, в
восходящем колене петли Генле и в
собирательных трубочках. Его основ-
ные функции заключаются в противо-
действии бактериальным инфекциям и
стимулировании пролиферации по-
врежденных клеток, и в первую очередь
эпителиальных [16-22].

В связи с вышеизложенным, це-
лью нашего исследования было выя-
вить и проанализировать роль липока-
линов в диагностике острого повреж-
дения почек у больных с доброкаче-
ственной гиперплазией предстатель-
ной железы.

Материалы и методы

В исследовании приняли участие
17 пациентов с доброкачественной ги-
перплазией предстательной железы
(ДГПЖ), которые находились на стаци-
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онарном лечении в клинике урологии и
нефрологии Военно-медицинского кли-
нического центра Южного региона МО
Украины. Группу контроля составили 17
нефрологически здоровых пациентов. У
всех больных вместе с ведением исто-
рии болезни фиксировали клинические
проявления заболевания, влияние про-
водимых хирургических вмешательств
и лекарственной терапии на показате-
ли функционального состояния орга-
низма для сопоставления с результата-
ми лабораторных исследований. Также
в динамике наблюдений проводили
общий анализ крови и мочи, биохими-
ческое исследование крови, и особен-
но акцентируя внимание на взаимосвя-
зи традиционных и наиболее универ-
сальных биомаркерах функционально-
го состояния почек — уровню креати-
нина в моче (CRВ), а также результа-
тов расчета скорости клубочковой
фильтрации (GFR).

В качестве одного из новых и пер-
спективных биомаркеров, имеющего
важное диагностическое, патогенети-
ческое и прогностическое значение для
раннего обнаружения ОПП и хроничес-
кой болезни почек (ХБП) [16-22], ис-
пользовали показатель концентрации
липокалина-2 (связанного с желатина-
зой нейтрофилов липокалина — NGAL)
в моче, который определяли методом
иммуноферментного анализа (ELISA) с
помощью набора фирмы “Hycult
Biotech” (Нидерланды) на анализаторе
RT — 2100C “Rayto” (Япония). Переме-
шивание и термостатирование реаген-
тов проводили в шейкере-инкубаторе
— ELMI Sky line Shaker ST-3 (Латвия).
Для центрифугирования образцов ис-
пользовали центрифугу 5415R
«Eppendorf» (Германия), для промыва-
ния планшетов — устройство отмывки
иммунологических планшетов автома-
тическое МВ-350 фирмы “Technoform
Bautec” (Германия).

Статистическая обработка полу-

ченных результатов проводилась c ис-
пользованием программы Statistica for
Windows 6.0 с расчетом таблиц сопря-
женности качественных признаков с
определением чІ и корреляционного
анализа. Достоверными считались раз-
личия показателей при p < 0,05. Для
оценки связи между параметрическими
показателями использовали коэффици-
ент корреляции Пирсона.

Результаты исследований и их

обсуждение

Исследования были проведены в
клинике урологии и нефрологии Воен-
но-медицинского клинического центра
Южного региона МО Украины. Иссле-
довали две группы пациентов: первая
— 17 пациентов с ДГПЖ, находивших-
ся на стационарном лечении и вторая
— 17 нефрологически здоровых паци-
ентов (группа контроля).

Общая характеристика изучаемой
группы пациентов с ДГПЖ была следу-
ющей: возраст от 61 до 71 года было 4
человек (23,53 %) от общего количе-
ства больных; от 72 до 81 года — 10
(58,82 %) больных; от 82 до 91 года —
3 пациента, что составило 17,65 %.
Средний возраст обследованных паци-
ентов составил 76,94 ± 0,64 года.

На фоне ДГПЖ у пациентов отме-
чались следующие клинические нозо-
формы: хронический пиелонефрит, ре-
миссия — 4 больных, что составило
23,53 %, острый пиелонефрит — 1 (5,88
%), псевдотуморозный колит — 1 боль-
ной (5,88 %), острая задержка мочи —
7 (41,18 %), острый простатит — 1 (5,88
%) пациент, хроническая задержка
мочи — 2 человека (11,76 %).

Анализируя наличие почечных жа-
лоб у больных, отметили, что у 13 па-
циентов (76,47 %) случаев отмечались
боли в поясничной области и дизури-
ческие проявления. Наличие признаков
мочевого синдрома в общей группе
больных отмечалось в 76,47 % случа-
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ев. Протеинурия выявлена у 13 человек
(76,47 %), лейкоцитурия — 14 больных
(82,35 %) и эритроцитурия — 13 (76,47
%) (рис.1).

Оксалурия наблюдалась у 1 (5,88
%) пациента. Средний показатель плот-
ности мочи у больных составил 1015,82
± 0,56.

Проанализировали показатели об-
щего и биохимического анализа крови
у пациентов с ДГПЖ (табл. 1). Все по-
казатели были в пределах нормы, за
исключением повышения СОЭ. Данные
показатели у группы сравнения были в
пределах возраст-
ной нормы.

Р а с с ч и т а л и
скорость клубочко-
вой фильтрации
(СКФ) по формуле
CKD EPI. Средние
показатели СКФ со-
ставили 99,51 ± 5,56
мл / (минЧ1,73 м2).
При этом распреде-
ление пациентов по
уровню СКФ было
следующее: от 50 до
60 мл / (минЧ1,73
м2) было 2 пациента
(11,74 %), от 60 до
90 мл / (минЧ1,73
м2) — 8 человек

(47,06 %), от 90 до 125 мл / (минЧ1,73
м2) — 5 больных (29,41 %) и выше 125
мл / (минЧ1,73 м2) — 2 (11,74 %).

Кроме показателей крови также
были проанализированы показатели ка-
тионов и анионов в моче и креатинин
мочи, что показано в таблице 2. Обна-
руженные величины находились в пре-
делах нормы.

Таким образом, нами установле-
но, что на фоне мочевого синдрома
других нарушений со стороны почек не
выявлено.
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Определяя уровень липокалина у
больных с ДГПЖ и в группе сравнения
установили: средние показатели соста-
вили соответственно 87,85 ± 15,11 нг/
мл и 11,627 ± 6,73 нг/мл. Эти резуль-
таты свидетельствуют о том, что на
этом этапе ранней диагностики ОПП у
больных с ДГПЖ уровень липокалина в
моче увеличивается в восемь раз, что
может быть использовано в качестве
диагностического маркера развития
ОПП у этих пациентов.

Выводы

Таким образом, наличие почечных
жалоб и проявлений мочевого синдро-
ма у пациентов с ДГПЖ отмечалось в
76,47 % случаев, а уровень СКФ ниже
60 мл/(минЧ1,73 м2) определялся лишь
у 11,74 % больных. Между тем, уровень
липокалина в моче у больных с ДГПЖ в
восемь раз превышает таковой у не-
фрологически здоровых пациентов, что
также может быть использовано в ка-
честве диагностического и прогности-
ческого маркера развития ОПП у паци-
ентов при ДГПЖ.
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