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ОКСИДАТИВНИЙ СТАТУС У ПАЦІЄНТІВ З СЕЧОКАМ’ЯНОЮ ХВОРОБОЮ  
НА ТЛІ ПОСТКОВІДНОГО СИНДРОМУ

РЕЗЮМЕ. Мета дослідження – визначення у сироватці крові та сечі  пацієнтів із сечокам’яною хворобою 
(СКХ) на тлі постковідного синдрому (ПКС) компонентів оксидативного статусу: вмісту малонового діальдегіду 
(МДА), церулоплазміну (ЦП), трансферину (Тр), співвідношення ЦП/Тр, а також вмісту сечової кислоти (СК).

Матеріал і методи. Обстежено 44 хворих на СКХ з ПКС. Середній вік хворих склав (43,6±6,1) років, чоловіків 
було 27, жінок – 17. Контроль – 30 практично здорових осіб. Функція нирок хворих за показниками креатиніну та 
сечовини в сироватці крові збережена. У всіх пацієнтів перебіг хвороби не супроводжувався атаками гострого або 
загостренням хронічного пієлонефриту. Визначення МДА, ЦП, Тр та СК проводили до видалення конкремента. 
Сечу для аналізу отримували після фізіологічного сечовипускання. Вміст МДА та СК у сироватці крові та сечі ви-
ражали у ммоль/л, вміст ЦП – у г/л, вміст Тр – в умовних одиницях. Розраховували також співвідношення ЦП/Тр. 

Використовували методи класичної статистичної обробки даних (М±m), які проводили після аналізу відповід-
ності їх розподілу до нормального. 

Результати. У хворих на СКХ з ПКС має місце вірогідне підвищення у сироватці крові та сечі вмісту МДА та СК 
(р<0,01-0,001), вірогідне підвищення вмісту ЦП, вірогідне зниження вмісту Тр та вірогідне підвищення ЦП/Тр у си-
роватці крові (р<0,001). Встановлено відсутність реєстрації вмісту ЦП та Тр у сечі хворих. 

Висновки. Ініціація процесів перекисного окиснення ліпідів (за даними визначення вмісту МДА), вірогідне 
підвищення вмісту СК та достовірне порушення стану антиоксидантної системи захисту (за даними визначення 
ЦП, Тр та ЦП/Тр) вказує на розвиток у пацієнтів із СКХ на тлі ПКС ознак оксидативного стресу.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: сечокам’яна хвороба; постковідний синдром; оксидативний статус; сечова кислота; сиро-
ватка крові; сеча.

Вступ. На сьогодні у структурі урологічної па-
тології сечокам’яна хвороба (СКХ) посідає друге 
місце після неспецифічних запальних захворю-
вань та перше – серед пацієнтів урологічних ста
ціонарів. Ця хвороба схильна до частого рециди-
вування, особливо у осіб працездатного віку, та 
серйозних ускладнень, які призводять до виник-
нення ниркової недостатності, інвалідизації та 
смертності хворих. Отже, проблема СКХ є не тільки 
медичною, а й економічною та соціальною [1–4]. 
Особливо актуальною ця проблема стала після 
пандемії COVID-19, коли, не залежно від ступеня 
тяжкості перебігу, перенесене вірусне захворю-
вання супроводжується ускладненнями різних 

органів та систем організму, в тому числі нирок та 
сечовивідних шляхів [5–8]. Термін «постковідний 
синдром» (ПКС) застосовують щодо пацієнтів, які 
так і не повернулися до вихідного рівня здоров’я 
та функціонування через 6 місяців після перене-
сеної COVID-19, при цьому збудник не виявляєть-
ся (ПЛР-тест негативний). У розвитку та прогресу-
ванні цієї патології ймовірно суттєву роль відігра-
ють метаболічні та імунологічні порушення [5–8]. 
Вважається, що ушкодження нирок, при COVID-19 
не є наслідком прямої вірусної інфекції, найімо-
вірніше вони спричинені гіпоксією/ішемією та 
системним запаленням. Як відомо, СКХ характе-
ризується утворенням конкрементів у нирках та 
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сечовивідних шляхах, продукти утворення яких 
мають ушкоджувальну дію на паренхіму нирок 
(гіперкристалізація та седиментація каменеутво-
рюючих солей) [9]. Перелічені фактори сприяють 
порушенню уродинаміки, гемодинаміки, мікро-
циркуляції та, як наслідок, – розвитку гіпоксично-
ішемічних процесів у нирковій паренхімі. Отже, 
наявність ПКС у хворих на СКХ може зумовлюва-
ти посилений вплив поєднаних патологічних чин-
ників на тлі імунної дисрегуляції та ендотеліаль-
ної дисфункції.

У патогенезі багатьох захворювань, зокрема 
СКХ, як відомо, важлива роль належить оксида-
тивному стресу (ОС), який розвивається в резуль-
таті дисбалансу між оксидантною та антиокси-
дантною (О/А) системами і супроводжується на-
копиченням у крові та тканинах високих 
концентрацій продуктів пероксидації. Однак пу-
блікації, які були б присвячені зсувам О/А системи 
у пацієнтів з СКХ, нечисленні. Збалансованість 
процесів окиснення/відновлення в клітині скла-
дає єдину систему підтримки окисного гомеоста-
зу, стабільність якого забезпечується перш за все 
адекватною дією ферментних і неферментних 
антиоксидантних факторів, оксигеназних та окси-
дазних реакцій, рівновагою між швидкістю про-
цесів перекисного окиснення ліпідів (ПОЛ) та ак-
тивністю антиоксидантної системи (АОС) захисту, 
зокрема такої універсальної АОС захисту як церу-
лоплазмін-трансферин (ЦП-Тр). Підсилення про-
цесів ПОЛ унаслідок порушення рівноваги в сис-
темі «оксиданти-антиоксиданти» є неспецифіч-
ним процесом та має місце при різних патологіях, 
у тому числі у пацієнтів з СКХ [10, 11].

Необхідність визначення та використання 
вмісту малонового діальдегіду (МДА) як показни-
ка інтенсивності перебігу процесів ПОЛ у біоло-
гічному матеріалі (сироватка крові, сеча) викли-
кана тим, що саме МДА є кінцевим продуктом 
цього процесу, частка якого складає 40 % від усіх 
його метаболітів, тобто МДА найбільш повно та 
інформативно відображає активність процесів 
ПОЛ у даному середовищі (біологічній рідині).

Останнім часом увагу дослідників все більше 
привертає вивчення впливу підвищеного вмісту 
сечової кислоти у сироватці крові та сечі на пато-
генез деяких захворювань, зокрема СКХ. Вважа-
ється, що сечова кислота (СК), яка за своєї приро-
ди є антиоксидантом, може міняти свої власти-
вості та ставати фактором, що підвищує синтез 
прозапальних речовин і таким чином сприяє роз-
витку ОС та прогресуванню ураження паренхіми 
нирок [12, 13]. 

Мета дослідження – визначення у сироватці 
крові та сечі  пацієнтів з СКХ на тлі ПКС компонен-
тів оксидативного статусу: вмісту МДА, ЦП, Тр, 

співвідношення ЦП/Тр, а також вмісту сечової 
кислоти (СК).

Матеріал і методи дослідження. Обстежено 
44 хворих на СКХ, це пацієнти з СКХ та з ПКС. Се-
редній вік хворих склав (43,6±6,1) років, чоловіків 
було 27 (61,4  %), жінок – 17 (38,6  %). Контроль – 
30 практично здорових осіб із нормальними ана-
лізами сечі та без органічної патології нирок в 
анамнезі. Функція нирок хворих, за показниками 
креатиніну та сечовини в сироватці крові, збере-
жена. Обстеження хворих, а також визначення 
вмісту МДА та СК у сироватці крові та сечі пацієн-
тів проводили до видалення конкремента. За мі-
неральним складом у видалених конкрементах 
переважали оксалати (65,8 %) в різних пропорцій-
них співвідношеннях. Конкременти, в складі яких 
була сечова кислота (6 змішаною з вевеллітом та 
6 моновмісних), визначались у 29,2 % хворих. 
Сечу для аналізу отримували після фізіологічного 
сечовипускання (сеча з сечового міхура). Вміст 
МДА та СК у сироватці крові та сечі виражали у 
ммоль/л. Вміст ЦП у сироватці крові та сечі роз-
раховували у г/л, вміст Тр – в умовних одиницях 
(ум. од.). Розраховували також співвідношення 
ЦП/Тр [14].

Аналіз отриманих результатів проводили з 
використанням методів класичної статистичної 
обробки даних медико-біологічних досліджень 
(М±m), яку проводили після аналізу відповідності 
їх розподілу до нормального. Порогом значущос-
ті відмінностей вважали р<0,05.

Результати й обговорення. Результати ви-
значення всіх показників, що досліджувалися, на-
ведені в таблиці.

Отримані результати показали, що група па-
цієнтів із СКХ та з ПКС характеризується вірогід-
ним накопиченням продуктів ПОЛ (за вмістом 
МДА у сироватці крові та сечі) [14]. Також нами 
встановлено, що у хворих на СКХ, яка є асоційова-
ною з ПКС, має місце вірогідне підвищення вмісту 
ЦП у сироватці крові. Підвищення цього мідьвміс-
ного антиоксиданта як позитивного білка гострої 
фази у хворих на СКХ вказує на напруженість ком-
пенсаторної реакції та віддзеркалює феномен 
стресу, зумовленого ймовірно гіпоксичними про-
цесами. Встановлено також, що у пацієнтів з СКХ, 
яка є асоційованою з ПКС, має місце значуще зни-
ження вмісту Тр як гострофазного негативного 
білка у сироватці крові. Статистично вірогідне під-
вищення у цих хворих у сироватці крові співвідно-
шення ЦП/Тр за рахунок значущого зниження 
вмісту Тр та вірогідного підвищення вмісту ЦП 
свідчить про певне виснаження цієї ланки АОС за-
хисту [14].

Статистично вірогідне підвищення вмісту СК 
як одного із промоутерів каменеутворення у си-
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роватці крові та сечі пацієнтів з СКХ, що є асоційо-
ваною ПКС, свідчить, з одного боку, про ризик ре-
цидивного утворення конкрементів у даної групи 
хворих, а з другого боку, на нашу думку, – про 
можливу ініціацію процесів ПОЛ у цих пацієнтів 
[12, 13]. Вивчення впливу підвищеного вмісту СК 
на перебіг СКХ на тлі ПКС триває. У той же час від-
сутність реєстрації у сечі хворих, що досліджува-
лися, вмісту Тр та ЦП, як білків з відносно невели-
кою молекулярною масою, свідчить про неушко-
джений гломерулярний фільтр у цих пацієнтів.

Узагальнюючи отримані результати слід за-
значити, що у хворих на СКХ, яка є асоційованою 
з ПКС, спостерігається порушення балансу анти-
оксидантних процесів за рахунок суттєвих зсувів 
такої універсальної системи як ЦП-Тр. Водночас 
статистично вірогідне зростання вмісту МДА у си-
роватці крові та сечі, а також підвищення вмісту 
СК у цих біологічних середовищах свідчить про 
активацію процесів пероксидації у хворих на СКХ 
з ПКС та про існуючий дисбаланс між швидкістю 
процесів ПОЛ та АОС захисту, тобто про розвиток 
та наявність у цих пацієнтів ознак ОС, що, ймовір-
но, обумовлено пролонгованими багатогранни-
ми патобіохімічними та патоімунологічними про-
цесами [5].

Висновки. 1. Вірогідне підвищення у сироват-
ці крові та сечі вмісту МДА та СК свідчить про ак-
тивацію процесів ПОЛ у хворих на СКХ з ПКС. 

2. Результати визначення вмісту ЦП та Тр у си-
роватці крові у хворих на СКХ з ПКС демонстру-
ють суттєве порушення стану АОС захисту у цих 
пацієнтів.

3. Ініціація процесів ПОЛ та значне порушен-
ня стану АОС захисту свідчить про розвиток та на-
явність ознак ОС у пацієнтів з СКХ на тлі ПКС.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у продовженні вивчення компонентів окси-

дативного статусу у динаміці після видалення 
конкрементів з метою своєчасного призначення 
ренопротекторних та ефективних метафілактич-
них заходів.

Джерела фінансування. Кошти державного 
бюджету.
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Таблиця. Вміст малонового діальдегіду, церулоплазміну, трансферину та сечової кислоти у сироватці крові 
та сечі у хворих на сечокам’яну хворобу (СКХ) на тлі постковідного синдрому (ПКС)

Показник Хворі на СКХ з ПКС, n = 44 Контроль, n = 30
Вірогідність 

відмінностей
Вміст МДА у сироватці крові, ммоль/л 1,74±0,25 0,55±0,01 0,01
Вміст МДА у сечі, ммоль/л 3,28±0,41 1,73±0,13 0,01
Вміст ЦП у сироватці крові, г/л 0,328±0,012 0,218±0,011 0,001
Вміст ЦП у сечі, г/л 0 0 –
Вміст Тр у сироватці крові, ум од. 1,2±0,1 5,0±1,0 0,001
Вміст Тр у сечі, ум. од. 0 0 –
ЦП/Тр у сироватці крові 0,21±0,007 0,044±0,001 0,001
Вміст СК у сироватці крові, ммоль/л 0,611±0,038 0,36±0,06 0,001
Вміст СК у сечі, ммоль/л 6,05±0,35 4,32±0,42 0,01
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OXIDATIVE STATUS IN PATIENTS WITH UROLITHIASIS ON THE BACKGROUND  
OF POST-COVID SYNDROME

SUMMARY. The aim – to determine the components of oxidative status in the blood serum and urine of patients 
with urolithiasis on the background of post-covid syndrome (PCS): the content of malone dialdehyde (MDA), ceruloplasmin 
(CP), transferrin (Tr), the CP/Tr ratio, as well as the content of uric acid (UA).

Material and Methods. 44 patients with urolithiasis and PCS were examined. The average age of the patients was 
43.6±6.1 years, 27 men, 17 women. Control group included 30 practically healthy individuals. The kidney function of the 
patients, according to the indicators of creatinine and urea in serum, was preserved. In all patients, the course of the 
disease was not accompanied by attacks of acute or exacerbation of chronic pyelonephritis. Determination of MDA, CP, 
Tr and UA was carried out before removal of the calculus. Urine for analysis was obtained after physiological urination. 
The content of MDA and UA in blood serum and urine was expressed in mmol/l, the CP content in g/l, the Tr content in 
conventional units. The CP /Tr ratio was also calculated.

Methods of classical statistical data processing (M±m) were used, which were performed after analyzing the 
correspondence of their distribution to normal. 

Results. In patients with urolithiasis and PCS, there is a significant increase in blood serum and urine MDA and UA 
content (p<0.01–0.001), a significant increase in CP content, a significant decrease in Tr content and a significant increase 
in CP/Tr in blood serum (p<0.001). It was established that there was no findings of the content of CP and Tr in the urine 
of patients.

Conclusions. Initiation of lipid peroxidation processes (according to MDA determination data), a significant increase 
in UA content and a significant violation of the state of the antioxidant defense system (according to CP, Tr and CP/Tr 
determination data) indicates the development and presence of signs of oxidative stress in patients with urolithiasis 
against the background of PCS.

KEY WORDS: urolithiasis; post-covid syndrome; oxidative status; uric acid; blood serum; urine.
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