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Резюме. Метою дослідження було ви-
вчення ефективності та антиоксидантної акти-
вності препарату на основі сухого екстракту 
гібіскусу та депротеінізованого гемодеривату 
із крові телят при лікуванні хворих із гестацій-
ним пієлонефритом. Нами проведене обсте-
ження та лікування 70 вагітних із гестаційним 
пієлонефритом. В залежності від обраної схе-
ми лікування хворі були поділені на дві групи. 
До складу першої групи (30 осіб) увійшли па-
цієнтки, які отримували традиційне лікування 
(відновлення порушеного пасажу сечі, антибі-
отик з групи цефалоспоринів ІІ або ІІІ поко-
ління, та спазмолітик в середньотерапевтичних 
дозах). Основну групу склали хворі (40 осіб), 
яким у комплексне лікування був включений 
препарат на основі сухого екстракту гібіскусу 
та депротеінізованого гемодеривату із крові 
телят. Застосування традиційної терапії сприя-
ло зниженню клініко-лабораторних проявів 
захворювання. Однак залишається високий 
рівень продуктів пероксидації ліпідів при зни-
женні антиоксидантного захисту, тобто є умо-
ви для подальшого прогресування та хронізації 
патологічного процесу після припинення ліку-
вання. Застосування у хворих основної групи 
препарату на основі сухого екстракту гібіскусу 
та депротеінізованого гемодеривату із крові 
телят сприяло як нормалізації клініко-
лабораторних показників, так і зниженню про-
цесів ПОЛ та відновленню активності АОСЗ. 
Активація ПОЛ на фоні зниженої активності 
АОСЗ відіграє важливу роль у процесі хроні-
зації та прогресуванні гестаційного пієлонеф-
риту. Застосування препарату на основі сухого 
екстракту гібіскусу та депротеінізованого ге-
модеривату із крові телят у комплексному 
лікуванні хворих на гестаційний пієлонефрит 
сприяє скороченню термінів нормалізації клі-
ніко-лабораторних показників завдяки віднов-
ленню взаєморівноваги між ПОЛ та АОСЗ.   

Ключові слова: гестаційний пієлоне-
фрит, лікування, антиоксидантний захист. 

Вступ. Гестаційний пієлонефрит (ГП), 
або пієлонефрит вагітних - гострий неспецифі-
чний інфекційно-запальний процес з перева-
жаючим ураженням інтерстиціальної тканини 
та канальцевого апарату нирки з одночасним 
чи послідовним залученням чашок і миски, 
який вперше розвинувся під час теперішньої 
вагітності. Процес може бути одно- або дво-
сторонній (частіше правобічним внаслідок 
більш вираженого механічного тиску вагітної 
матки на правий сечовід). На сьогодні ГП є 
найбільш розповсюдженою екстрагенітальною 
патологією вагітних. Частота даного захворю-
вання складає, за даними різних авторів 6-15% 
і, як правило, виникає у вагітних молодого 
віку в II-III триместрах вагітності (частіше в 
терміни 20-28 тижнів). ГП вагітних негативно 
впливає на перебіг вагітності та стан плода 
(висока частота переривання вагітності, анемії, 
ранніх гестозів та прееклампсії, затримки рос-
ту та дистресу плода), а новонароджені нерід-
ко мають ознаки внутрішньоутробного інфіку-
вання [1, 4, 5, 10]. Крім того, такі діти легше 
піддаються гнійно-септичним захворюванням 
в постнатальному періоді життя [4]. Кількість 
хворих на ГП має чітку тенденцію до зростан-
ня.  

В Україні частота захворюваності на 
ГП коливається від 5% до 15%; в останні роки 
констатується зростання частоти виникнення 
цієї хвороби. Значно зріс відсоток гнійних 
форм ГП, який сягає 11%. Бактеріотоксичний 
шок у хворих з гнійним ГП спостерігається в 
10,3% випадків, токсичний гепатит у 

6,4%. У 50% випадків гнійного ГП ви-
конується нефректомія, летальність при ро-
звитку сепсису сягає 28,4%. Загальна леталь-
ність при ГП сягає 3% хворих, загибель плода 
спостерігається у 6-17% випадків, частота пе-
редчасних пологів – у 20% [4, 5, 7]. Зростання 
захворюваності ГП і числа гнійних форм 
пов’язують з посиленням вірулентності мікро-
флори, резистентної до сучасних антибак-
теріальних препаратів, масовим застосуванням 
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антибіотиків широкого спектру дії в умовах 
порушеної уродинаміки при лікуванні ГП [2, 5, 
8]. 

Важливу роль у патогенезі переважної 
більшості захворювань сечовидільної системи, 
в тому числі й ГП, відіграє окисний стрес 
(ОС), основною причиною якого є дисбаланс у 
системі ”оксиданти-антиоксиданти”, що вира-
жається надмірним утворенням АФК і ослаб-
ленням ефективності антиоксидантного захи-
сту (АОЗ) [3, 6, 9]. Така особливість ряду уро-
логічних нозологій зумовлена тим, що нирки 
піддається постійному  впливу екзогенних 
оксидантів (ксенобіотиків), які знаходяться в 
навколишньому середовищі та потрапляють 
різними шляхами; ненасичені жирні кислоти 
служать субстратом для реакції перекисного 
окиснення ліпідів (ПОЛ); мікроорганізми 
викликають активацію фагоцитів, які проду-
кують при цьому значну кількість активних 
форм кисню (АФК). Порушення 
функціонування АОЗ призводить до утворення 
великої кількості АФК. Володіючи високою 
реакційною здатністю, АФК можуть незворот-
ньо пошкоджувати біологічно важливі моле-
кули, викликаючи запалення внаслідок акти-
вації акумульованих у нирках фагоцитів і, як 
наслідок, виникає оксидативний стрес. Тому 
взаєморівновага в оксидантно-анти-
оксидантній системі є важливою ланкою в 
підтриманні гомеостазу взагалі та при патоло-
гії нирок зокрема і обумовлює включення в 
комплексне лікування середників антиоксида-
нтної дії [1, 3, 6]. 

І все ж, темпи зростання захворювано-
сті ГП в популяції свідчать про недостатню 
ефективність лікувально-профілактичних за-
ходів, вимагаючи подальшого пошуку шляхів 
оптимізації лікування таких пацієнток. 

Мета дослідження. Вивчення ефекти-
вності та антиоксидантної активності препара-
ту на основі сухого екстракту гібіскусу та де-
протеінізованого гемодеривату із крові телят  
при лікуванні хворих із гестаційним пієлонеф-
ритом. 

Матеріали і методи дослідження. На-
ми проведене обстеження  та лікування 70 
вагітних із гестаційним пієлонефритом. В за-
лежності від обраної схеми лікування хворі 
були поділені на дві групи. До складу першої 
групи (30 осіб) увійшли пацієнтки, які отриму-
вали традиційне лікування (відновлення по-
рушеного пасажу сечі, антибіотик з групи це-
фалоспоринів ІІ або ІІІ покоління, та спазмолі-
тик в середньотерапевтичних дозах). Основну 
групу склали хворі (40 осіб), яким у комплекс-
не лікування був включений препарат на осно-

ві сухого екстракту гібіскусу та депротеінізо-
ваного гемодеривату із крові телят. Препарат 
на основі сухого екстракту гібіскусу признача-
ли по 1 капсулі 2 рази на добу напротязі 1 
місяця. Депротеінізований гемодериват із кро-
ві телят по 5 мл. в/в на протязі 5-ти днів, в по-
дальшому по 1 таблетці 3 рази на добу упро-
довж ще 20 днів. 

Середній вік хворих складав 25,82,6 
років. Групу контролю склали 25 практично 
здорових вагітних віком від 18 до 40 років. 

Стан ПОЛ та активність АОСЗ 
оцінювали за такими показниками: вміст ма-
лонового диальдегіду (МДА), сульфгідрильних 
груп (СГ) білків і небілкових компонентів 
плазми крові, рівень активності церуло-
плазміну та насиченість трансферину залізом. 

Отримані дані опрацьовані статистич-
но. За таблицею Ст’юдента - Фішера визнача-
ли коефіцієнт достовірності (р). Статистично 
достовірною вважали різницю при р < 0,05.  

Результати дослідження та їх обго-
ворення. До початку лікування у хворих на 
гестаційний пієлонефрит виявлено достовірне 
посилення процесів ПОЛ (підвищення вмісту 
МДА на 47,9%) і зниження функціональної 
здатності АОСЗ: дезадаптація системи церу-
лоплазмін-трансферин (підвищення активності 
церулоплазміну на 45,4%, зниження насичено-
сті трансферину залізом на 21,3%), зменшення 
сульфгідрильних груп білків та небілкових 
компонентів плазми крові: загальних - на 
32,1%, залишкових - на 47,2% та білкових - на 
29,5% (р<0,05) (табл.1). 

Після проведеного лікування позитив-
на динаміка клініко-лабораторних проявів 
захворювання у пацієнтів основної групи, які 
отримували запропоноване нами лікування 
супроводжувалась суттєвим зменшенням ак-
тивності процесів ліпопероксидації (зниження 
вмісту МДА на 33,5% у порівнянні з початко-
вим рівнем) і покращенням функціональної 
здатності АОСЗ (відновлення майже повної 
взаєморівноваги у системі церулоплазмін-
трансферин, а також підвищення загальних СГ 
- на 23,2%, залишкових - на 17,9% та білкових 
- на 23,7% (р<0,05) (табл.1). В той же час у 
хворих групи порівняння нормалізації показ-
ників вільнорадикального окислення ліпідів не 
відмічено (табл.1). 

Виявлені при дослідженні зміни у хво-
рих на гестаційний пієлонефрит показників 
вільнорадикального окислення ліпідів: актива-
ція процесів ПОЛ і пригнічення АОСЗ - спів-
падають з даними літератури [2, 3, 5].
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Таблиця 1 
Динаміка показників прооксидантно-антиоксидантної системи організму у хворих з гестацій-
ним пієлонефритом під впливом лікування 

Біохімічні показ-
ники 

МДА 
мкмоль/мл 

Сульфгідрильні групи мкмоль/мл Церулоплазмін 
ум. од. 

Трансферин 
ум.од. 

загальні залишкові білкові 

Контроль n=25 71,72±1,08 1,62±0,02 0,229±0,008 1,39±0,02 28,12±0,69 0,155±0,003 
Група порів-

няння 
n=30 

1 115,26±2,38* 1,06±0,04* 0,122±0,01 0,945±0,03 42,56±1,28* 0,120±0,002 
2 97,82±1,38* 1,24±0,02* 0,142±0,005* 1,06±0,05* 38,08±1,36* 0,132±0,002* 

Основна 
група  
n=40 

1 116,82±2,46* 1,07±0,04* 0,122±0,009* 0,942±0,05* 43,52±1,32* 0,122±0,002* 
2 81,48±1,38** 1,50±0,03** 0,196±0,006** 1,26±0,02** 29,68±1,16** 0,146±0,001** 

Примітки: 1. n – кількість пацієнтів; 2.  1- до лікування, 2- після лікування; 3. * достовірність різниці з показниками групи порівняння 
(р<0,05); 4. ** достовірність різниці між показниками I і II групи хворих (р<0,05) 

Застосування традиційної терапії спри-
яло зниженню клініко-лабораторних проявів 
захворювання. Однак залишається високий 
рівень продуктів пероксидації ліпідів при зни-
женні антиоксидантного захисту, тобто є умо-
ви для подальшого прогресування та хронізації 
патологічного процесу після припинення ліку-
вання. 

Застосування у хворих основної групи 
препарату на основі сухого екстракту гібіскусу  
та депротеінізованого гемодеривату із крові 
телят сприяло як нормалізації клініко-
лабораторних показників, так і зниженню про-
цесів ПОЛ та відновленню активності АОСЗ. 

Висновки. Активація ПОЛ на фоні 
зниженої активності АОСЗ відіграє важливу 
роль у процесі хронізації та прогресуванні 
гестаційного пієлонефриту. Застосування пре-
парату на основі сухого екстракту гібіскусу та 
депротеінізованого гемодеривату із крові телят 
у комплексному лікуванні хворих на гестацій-
ний пієлонефрит сприяє скороченню термінів 
нормалізації клініко-лабораторних показників 
завдяки відновленню взаєморівноваги між 
ПОЛ та АОСЗ.  
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Резюме. Целью исследования было 
изучение эффективности и антиоксидантной 
активности препарата на основании сухого 
экстракта гибискуса и препарата депротеини-
зированного гемодеривата с крови телят при 
лечении больных с гестационним пиелонефри-
том. Нами проведено обследование и лечение 
70 беременных с гестационным пиелонефри-
том. В зависимости от избранной схемы лече-
ния больные были разделены на две группы. В 
состав первуй группы (30 больных) вошли 
пациентки которые получали традиционное 
лечение (восстановление нарушенного пасажу 
мочи, антибиотик с группы цефалоспоринов, 
спазмолитик в средне терапевтических дозах. 
Основную группу составили 40 больных в 
комплекс лечения, которых был включен пре-
парат на основании сухого экстракта гибиску-
са и препарат на основании депротеинизиро-
ванного гемодеривата с крови телят. Примене-
ние традиционной терапии способствовало 
уменшенню клинических и лабораторних про-
явлений болезни. Однако, по прежнему оста-
вался високий уровень продуктов пероксида-
ции липидов с снижением антиоксидантной 
защиты, то есть были условия для дальнейше-
го прогрессирования и хронизации патологи-
ческого процесса после прекращения лечения. 
Применение у больных основной группы пре-
парата на основании сухого экстракта гибис-
куса и препарата на основании депротеинизи-
рованного гемодеривата с крови телят способ-
ствовало как нормализации клинико-
лабораторных показателей, так и снижению 
процессов ПОЛ и активации АОЗ. Активация 
ПОЛ на фоне снижения активности АОЗ игра-
ет важную роль в процессе хронизации и про-
грессии гестационнного пиелонефрита. Ис-
пользование препарата на основании сухого 
экстракта гибискуса и препарата на основании 
депротеинизированного гемодеривата с крови 
телят в комплексном лечении больных с геста-
ционным пиелонефритом способствует сокра-
щению сроков нормализации клинико-
лабораторных показателей благодаря восста-
новлению взаиморавновесия между ПОЛ и 
АОЗ.   

Ключевые слова: гестационный пие-
лонефрит, лечение, антиоксидантная защита. 
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Abstract. The aim of investigation was to 
study the effectiveness and antioxidative activity 
of the drugs based on dry hibiscus extract and 
deproteinization haemoderivative of calf’s blood 
in the treatment of patients with the gestational 
pyelonephritis.  

Material and methods: 70 pregnant 
women with the gestational pyelonephritis have 
been examined. All of them were divided into two 
groups: the first group - 30 people, who had the 
traditional treatment (reconstruction of the urine 
passage, cephalosporins II or III antibiotics, spas-
molytics in therapeutic doses). The second group 
consists of 40 people, which received medicine 
with the sicca hibiscus extract and deproteiniza-
tion haemoderivative of calf’s blood. 

Results. The using of the tradition therapy 
decreased clinic-diagnostic signs of illness, but 
high-level products of system lipid peroxidation 
and antioxidative protection remained indicating 
progress and chronization of pathologic process 
after the treatment. The using of sicca hibiscus 
extract and deproteinization haemoderivative of 
calf’s blood has positive influence on clinical and 
laboratory measures and the increasing of lipid 
peroxidation process and the reduction the activity 
in the antioxidative protection system. 

Conclusion. The activity of lipid peroxi-
dation process and the activity reduction in the 
antioxidative protection system was an important 
role in the process of chronisation and the gesta-
tional pyeloephritis progress. The general use of 
medicine with the sicca hibiscus extract and 
deproteinization haemoderivative of calf’s blood 
in the complex treatment of patients with the ges-
tational pyeloephritis lead to increasing the terms 
of normalization of clinic and laboratorial indices, 
which reactivated the process of lipid peroxidation 
and antioxidative protection. 

Key words: gestational pyeloephritis, 
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