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При многих видах урологической патоло-
гии по мере прогрессирования бактериально-
воспалительного процесса развивается и усу-

губляется иммунологическая недостаточность, 
обусловленная, с одной стороны, с реинфици-
рованием очага, с другой стороны, истощени-
ем резервов иммунной системы и негативными 
эффектами на иммунитет антибиотикотера-
пии [1‒3]. В то же время большинство исследо-
ваний, посвященных изучению иммунных и ок-
сидантных нарушений, развитию дисфункции 
эндотелия, проведены на пациентах с острой 
формой или при обострении урологического 
заболевания, в том числе и хронического пие-
лонефрита, без учета первично или вторично 
возникшего заболевания, сопутствующей со-
матической патологии, локализации процесса, 
стадий и форм заболевания [3, 4].

В связи с этим, целью исследования стало 
установление характера и направленности им-
мунных изменений у больных острым обструк-
тивным и необструктивным пиелонефритом.

ИММУННЫЙ СТАТУС ПРИ ОСТРОМ ОБСТРУКТИВНОМ 
И НЕОБСТРУКТИВНОМ ПИЕЛОНЕФРИТЕ
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Под наблюдением находились пациенты с диагнозом острый необструктивный (ОНП) и об-
структивный пиелонефрит (ООП) (соответственно 31 и 30 пациентов), проходившие стационар-
ное лечение в урологическом центре НУЗ Научный клинический центр ОАО «РЖД». Опреде-
ляли уровень цитокинов, компонентов комплемента и их ингибиторов в плазме крови и первой 
порции утренней мочи, фагоцитарную и кислородзависимую активность нейтрофилов циркули-
рующей крови. На системном уровне у больных ОНП, в большей степени при ООП, до нача-
ла лечения установлено повышение концентрации провоспалительных цитокинов (TNFα, IL-6, 
IL-8 и IFNγ), IFNα, IL-4 и IL-10, компонентов комплимента С3 и С5а, снижение уровня IL-1RA 
и регулятора системы комплимента фактора Н, снижение активности и интенсивности фагоцито-
за нейтрофилов периферической крови при повышении активности кислородзависимых систем. 
До лечения на местном уровне (в моче) у больных с ОНП установлено повышение концентрация 
всех изученных цитокинов, кроме IL-4, компонентов С3 и С5 и снижение IL-1RA. При ООП из-
менения были более выраженными, за исключением сниженного уровня фактора Н и sIgA.
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ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ МЕТОДЫ

Под наблюдением находились пациенты с ди-
агнозом острый необструктивный и обструктив-
ный пиелонефрит (ОНП, ООП), проходившие 
стационарное лечение в урологическом центре 
НУЗ Научный клинический центр ОАО «РЖД». 
61 пациент (38 женщин и 23 мужчины) в воз-
расте 41,5±3,9 лет, в том числе 31 больной ОНП 
(1-я группа) и 30 человек с ООП (2-я группа), 
рандомизированных по полу, возрасту, мини-
мальным сопутствующим заболеваниям в ста-
дии ремиссии. Забор крови и мочи, к которой 
добавляли консервант «Proclin 300», произво-
дили до начала комплексного лечения. Кроме 
того, изучены иммунологические показатели 
в образцах крови и мочи 20 здоровых доноров, 
сформировавших контрольную группу. Уровень 
цитокинов, компонентов комплемента и их ин-
гибиторов определяли в плазме крови и первой 
порции утренней мочи. Цитокины и sIgA выяв-
ляли методом твердофазного иммунофермент-
ного анализа (ИФА) с использованием коммер-
ческих наборов ЗАО «Вектор-Бест». Компоненты 
системы комплемента и фактор Н определяли 
с помощью диагностических наборов ООО «Ци-
токин». Активность С1-ин ги би то ра определяли 
хромогенным методом по способности инги-
бировать С1-эс те ра зу. Фагоцитарную актив-
ность по ли мор ф но-ядер ных лейкоцитов крови 
оценивали, определяя фагоцитарный индекс, 
фагоцитарное число и индекс активности фаго-
цитоза. Активность кислородзависимых систем 
нейтрофилов оценивали спектрофотометриче-
ски по реакции восстановления нитросинего 
тетразолия, спонтанного и стимулированного 
зимозаном, индексу стимуляции и функцио-
нальному резерву нейтрофилов. Статистическую 
обработку результатов исследования проводи-
ли с вычислением средних величин и ошибки 
средней арифметической. Существенность раз-
личий оценивали по U-критерию. Статистиче-
ски значимыми считали различия с p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В плазме крови больных ОНП до начала ле-
чения установлено повышение концентрации 
провоспалительных цитокинов (TNFα, IL-6, 
IL-8 и IFNγ), IFNα, IL-4 и IL-10, компонентов 
комплимента С3 и С5а, снижение уровня IL-1RA 
и регулятора системы комплемента фактора Н, 
снижение активности и интенсивности фагоци-
тоза нейтрофилов периферической крови при 

повышении активности кислородзависимых 
систем. У пациентов с ООП выявлены в целом 
сходные по направленности, но значительно 
более выраженные изменения содержания ци-
токинов и компонентов комплемента в плазме 
крови. На местном уровне (в моче) у больных 
с ОНП установлено повышение концентрации 
всех изученных цитокинов, кроме IL-4, компо-
нентов С3 и С5 и снижение IL-1RA. При ООП 
изменения были более выраженными, за исклю-
чением сниженного уровня фактора Н и sIgA. 
Выявленные общие и специфические измене-
ния иммунологических показателей плазмы 
крови и мочи у больных ООП и ОНП не только 
дополняют текущие представления об имму-
нопатогенезе этих заболеваний, но и являются 
фундаментом для разработки методов ранней 
диагностики этих форм пиелонефрита. Кроме 
того, установленные дефекты фагоцитарной 
функции нейтрофилов в свете данных литера-
туры о подавлении активности этих клеток воз-
будителями пиелонефрита создают задел для 
направленного поиска эффективных средств 
иммунокоррекции среди препаратов, воздей-
ствующих на фагоцитарное звено иммунитета, 
как важного компонента комплексного лечения 
и реабилитации больных ООП и ОНП. Кроме 
того, в качестве объектов выбора в этом плане 
внимания заслуживают средства, способные 
регулировать продукцию провоспалительных 
цитокинов и успешно применяемые при другой 
урологической патологии [4, 5].
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The patients with a diagnosis of acute non-obstructive (ANOP) and obstructive pyelonephritis (AOP) 
(31 and 30 patients respectively) were under observation during treatment at the urological center of the 
National Healthcare Institution Scientifi c Clinical Center of Russian Railways. The levels of cytokines, 
complement components and their inhibitors in plasma and the fi rst portion of morning urine, phago-
cytic and oxygen-dependent activity of circulating blood neutrophils were determined. At the systemic 
level, in patients with ANOP, to a greater extent in AOP, an increase in the concentration of pro-infl am-
matory cytokines (TNFα, IL-6, IL-8 and IFNγ), IFNα, IL-4 and IL-10, components of the C3 and C5a 
compliment was established, a decrease in the level of IL-1RA and a regulator of the complement factor 
H system, a decrease in the activity and intensity of phagocytosis of peripheral blood neutrophils with 
an increase in the activity of oxygen-dependent systems were also revealed. Before treatment at the lo-
cal level (in the urine) in patients with ANOP, an increase in the concentration of all studied cytokines, 
except IL-4, components C3 and C5, and a decrease in IL-1RA was established. In AOP, changes were 
more pronounced, with the exception of a reduced level of factor H and sIgA.
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