ВИЗНАЧЕННЯ РІВНЯ СУКЦИНАТДЕГІДРОГЕНАЗИ СЕЧІ У ДІТЕЙ, ХВОРИХ НА НЕФРОПАТІЮ

Одинець Ю.В., Макєєва Н.І., Головачова В.О., Бутенко Л.Б.*, Осьмачко І.Є.*, Бойко О.М.*

Харківський національний медичний університет,

Кафедра педіатрії №2

*КЗОЗ «Харківська міська клінічна дитяча лікарня №16»

Сукцинатдегідрогеназа (СДГ) – один з ключових  ферментів циклу Кребса. Гальмування його активності певними агентами зумовлює порушення біоенергетичних процесів організму. Це слід враховувати при виборі лікувальних препаратів хворим. Дослідження активності ключових ферментів тканинного дихання, агентів, що їх гальмують, необхідне для пояснення перебігу окиснювальних процесів в організмі та пов’язаних з цим засобів вивільнення й нагромадження енергії в здоровому організмі та при патології, зокрема, при нефропатії.

Мета дослідження: визначити рівень сукцинатдегідрогенази у сечі дітей, хворих на гломерулонефрит, інтерстиціальний нефрит, дизметаболічну нефропатію та пієлонефрит.

Матеріали та методи: нами обстежено 228 дітей у віці від 1 року до 18 років, з яких  44 – хворі на гломерулонефрит (ГН), 21 – на інтерстиціальний нефрит (9 – гострий та 12 – хронічний), 54 – на дизметаболічну нефропатію, 68 – на хронічний пієлонефрит (31 – обструктивний, 37 – необструктивний) та 41 – практично здорових дітей, які склали контрольну групу. 76 дітей були обстежені в динаміці захворювання. При обстеженні хворі на ГН були поділені на 2 групи: 1шу групу склали діти, хворі на нефротичний синдром, нефротичний синдром, з гематурією та гіпертензією гострого ГН, нефротичну та змішану форми хронічного ГН, 2гу групу – хворі на нефритичний та ізольований сечовий синдроми гострого ГН, а також гематуричну форму хронічного ГН. Діти були обстежені в 2 періодах захворювання: у періоді початкових проявів гострого ГН або загострення хронічного ГН (1 період) та в динаміці, в періоді  зворотного розвитку гострого ГН та часткової або повної ремісії  хронічного ГН (2 період). Серед обстежених хворих переважали діти підліткового віку (38,5%), за статтю – хлопчики (53%).

Вміст сукцинатдегідрогенази сечі визначали спектрофотометричним методом.

Результати: При визначенні СДГ сечі спостерігається збільшення показника у дітей, хворих на гострий та хронічний  ГН, незалежно від форми та активності процесу (ГН 1ша група: 1 період 0,08±0,04 мкмоль/хв./мг білка, 2 період 0,1±0,04 мкмоль/хв./мг білка, р<0,05; ГН 2га група: 1 період 0,2±0,06 мкмоль/хв./мг білка, 2 період 0,14±0,07 мкмоль/хв./мг білка, р<0,05), гострий та хронічний ІН в активній стадії захворювання (0,18±0,07 мкмоль/хв./мг білка та 0,48±0,15 мкмоль/хв./мг білка відповідно, р<0,05) та дизметаболічну нефропатію (0,3±0,13 мкмоль/хв./мг білка, р<0,02) відносно групи контролю (0,005±0,003 мкмоль/хв./мг білка). Інших змін рівня СДГ сечі у хворих з різними варіантами ураження нирок, у тому числі при хронічному пієлонефриті, не виявлено (р>0,05). Достовірних змін вмісту загальних СДГ сечі у дітей, хворих на нефропатію, в залежності від статі та віку, не спостерігали.
Висновки: Проведене дослідження свідчить про порушення енергетичного обміну у циклі трикарбонових кислот в дитячому організмі хворих на гломерулонефрит, інтерстиціальний нефрит в активній стадії захворювання та дизметаболічну нефропатію, що потребує подальшого дослідження.

