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АКТУАЛЬНОСТЬ И ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Известно много фактов о нарушении иммун-
ных и оксидантных механизмов при остром пи-

елонефрите, особенно это относится к гнойной 
форме воспаления, при которой угнетаются гу-
моральные и клеточные факторы неспецифиче-
ской защиты, но все эти данные разрозненны, 
а порой и противоречивы [1]. Так же недоста-
точно изучены и описаны способы коррекции 
выявленных нарушений по ряду лабораторных 
показателей и эффективность базисного лече-
ния [2].

ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ МЕТОДЫ

В исследование были включены 62 пациент-
ки с верифицированным диагнозом: острый 
серозный или острый гнойный пиелонефрит. 
Больные серозным пиелонефритом (35 человек) 
получали консервативную антибактериальную 
терапию. Пациентам с гнойным пиелонефритом 
(27 человек) выполняли дренирование почки, 
после чего начинали антибактериальную тера-
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ности и выраженности изменений иммунных показателей, не нормализующихся после лечения, 
что требует разработки дополнительных методов иммунокоррекции.
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пию. Функциональную активность нейтрофи-
лов определяли по фагоцитарному показателю, 
фагоцитарному числу и фагоцитарному индек-
су активности. Кислородзависимую активность 
оценивали по индексу стимуляции нейтрофи-
лов (ИСН) и функциональному резерву нейтро-
филов (ФРН). Уровень цитокинов определяли 
методом иммуноферментного анализа. Компо-
ненты системы комплемента определяли с при-
менением ИФА-метода. Статистическую обра-
ботку результатов проводили с помощью пакета 
компьютерных программ Microsoft Excel, 2010. 
Для оценки статистической значимости разли-
чий средних величин использовался критерий 
Манна и Уитни. Статистически значимыми счи-
тали различия p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При поступлении в клинику у пациентов с се-
розным пиелонефритом выявлено снижение ак-
тивности и интенсивности фагоцитарного звена 
нейтрофилов. Одновременно с этим оказалась 
повышенной активность кислородзависимых 
систем полиморфно-ядерных лейкоцитов, так 
как тесты НСТ-сп., НСТ-ст. и ФРН были выше 
значений здоровых доноров. После проведен-
ного базисного лечения в норму вернулся всего 
один показатель – ИСН. У больных гнойной 
формой воспаления также были сниженными 
показатели активности и интенсивности фаго-
цитоза. Активность кислородзависимых систем 
нейтрофилов значительно разнилась от контро-
ля: НСТ-сп. и НСТ-ст. оказались выше, а ФРН 
и ИСН ‒ ниже. По окончании базисного лече-
ния нормализовался ФРН. Так же у пациентов 
с серозной формой воспаления до начала лече-
ния в плазме периферической крови определено 
повышение концентрации провоспалительных 
цитокинов ТNFα, IL-1α, IL-8, IFNα, IL-2 и раз-
нонаправленное изменение противовоспали-
тельных, повышение IL-10 и снижение IL-1RA. 

После проведенного лечения достоверных 
изменений в содержании цитокинов нами не 
обнаружено. У больных с гнойным пиелонеф-
ритом выявлено повышение уровня провос-
палительных, IL-2, ИФα и снижение противо-
воспалительных цитокинов. После завершения 
лечения выявлена нормализация концентрации 
РАИЛ, снижение содержания IL-2, повышение 
концентрации IL-8 и IL-10 [3]. В показателях 
системы комплемента и показателях иммуно-
глобулинов у пациентов с серозной формой пи-

елонефрита перед началом базисного лечения 
выявлено повышение содержания С4, С5, С5а, 
снижение С3 и С3а и ингибиторов системы ком-
племента, а также повышение всех исследован-
ных иммуноглобулинов, со снижением ЦИК. 
После проведенного лечения концентрация 
С1-инг. системы комплемента нормализовался, 
но повышалось содержание ЦИК, не до уровня 
здоровых доноров. У пациентов с гнойной фор-
мой воспаления на начало лечения выявлены 
аналогичные с серозной формой изменения по 
направленности в показателях системы компле-
мента и иммуноглобулинов. Проведенное лече-
ние, в сравнении с его началом, снижало кон-
центрацию С3а и С5а-компонентов комплемента, 
ЦИК, повышало содержание ингибиторов си-
стемы комплемента. В итоге ни один показатель 
не достиг уровня здоровых доноров [4].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Нарушения иммунного статуса и отсутствие 
нормализации большинства показателей после 
базисного лечения подтверждают необходи-
мость использования в комплексном лечении 
иммуномодулирующих препаратов как при се-
розной, так и гнойной форме острого пиело-
нефрита.
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Objective: to study the eff ectiveness of the basic treatment of acute pyelonephritis in terms of immune 
status. Materials and methods. The immune status of 62 patients with various forms of acute pyelone-
phritis. Results and its discussion. When serous and purulent forms of acute pyelonephritis are observed: 
increased levels of cytokines with a decrease in anti-infl ammatory with purulent pyelonephritis and their 
imbalance ‒ with serous form, an imbalance in the complement system, increased production of im-
munoglobulins with a simultaneous decrease in CIC, reduced activity and intensity of phagocytosis in 
the background of increased metabolic activity. Conclusion With serous and purulent forms of pyelone-
phritis, there are diff erences in the direction and severity of changes in immune parameters that do not 
normalize after treatment, which requires the development of additional methods of immunocorrection 
and immunorehabilitation.
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