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Актуальность. Хронический пиелонефрит 
и в настоящее время продолжает оставаться ак-
туальной проблемой вследствие его большой 
распространенности, недостаточной изученно-
сти этиопатогенеза, длительного рецидивирую-
щего течения, низкой эффективности лечения 
этого заболевания [1, 3]. Антибактериальная те-
рапия не только не решила задачу борьбы с вос-
палительными заболеваниями, но и породила 
новые проблемы: развитие резистентных штам-
мов бактерий, изменение течения воспалитель-
ных реакций, угнетение иммунной системы. 
В последние 10–15 лет интенсивно разрабаты-
вается концепция о важной роли иммунной си-
стемы в развитии хронического пиелонефрита. 
Экспериментальные и клинические исследо-
вания подтверждают роль иммунных наруше-
ний в генезе хронического пиелонефрита [2, 5]. 
Все это предопределяет применение в процессе 
традиционной терапии иммунокорригирующих 
препаратов [3, 4].

Цель исследования: оценить эффективность 
применения ликопида в комплексном лечении 

больных хроническим пиелонефритом на осно-
ве анализа состояния провоспалительной цито-
киновой системы (интерлейкин-1β, интерлей-
кин-6, фактор некроза опухолей-α).

Материалы и методы. Под нашим наблюдени-
ем в нефрологических отделение городской кли-
нической больницы № 21 (г. Уфы) находилось 
70 больных хроническим пиелонефритом в фазе 
обострения без нарушения функции почек. 
Средний возраст обследованных был (36,0±1,5) 
лет. Средняя длительность заболевания состави-
ла (10,8±1,4) года. Контрольную группу состави-
ли 25 практически здоровых лиц.

Оценка иммунного статуса включала опреде-
ление содержания субпопуляций лимфоцитов 
с помощью моноклональных антител, количе-
ственное определение сывороточных иммуно-
глобулинов классов G, A, M методом иммуно-
диффузии и исследование способности клеток 
к продукции провоспалительных цитокинов –  
ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНО-α in vitro.

Результаты. Больные были разделены на две 
группы в зависимости от проводимого лечения. 
Больные первой группы (40 человек) получа-
ли базисную терапию, второй группе больных 
(30 человек) к базисному лечению добавляли 
иммуномодулятор ликопид в дозе 10 мг один раз 
в день в течение 10 суток. В процессе лечения 
у больных хроническим пиелонефритом отме-
чено стихание основных клинических и лабора-
торных проявлений заболевания.

В первой группе больных, получавших ба-
зисное лечение, на 14–16 сутки боли в пояснич-
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ной области купировались у 82,0%, нормализа-
ция диуреза отмечена у 96,0%, субфебрильная 
температура тела сохранялась у 15,0%, норма-
лизация СОЭ отмечена у 82,0%, снижение лей-
коцитурии до нормы –  у 82,0%, исчезновение 
бактериурии у 79,0% больных. Во второй груп-
пе (базисное лечение + ликопид) в те же сро-
ки боли в поясничной области купировались 
у 97,0%, температура тела нормализовалась 
у 100,0%, нормализация СОЭ отмечена у 96,0%, 
уменьшение лейкоцитурии до нормы –  у 93,0%, 
исчезновение бактериурии у 92%, а диурез нор-
мализовался уже на 4–6 сутки у всех больных.

Динамика клинико-лабораторных показа-
телей в процессе лечения свидетельствовала 
о том, что, клиническое улучшение, нормали-
зация анализов крови и мочи были более выра-
жена в группе больных, получавших комплекс-
ное лечение с включением ликопида (р<0,05).
Что касается иммунологических показателей, 
то они не претерпели существенной положи-
тельной динамики в группе больных, полу-
чавших базисное лечение. Анализ показателей 
клеточного звена иммунитета у больных ХП 
показал, что под влиянием базисного лечения 
усугубился дефицит СD4 на 20% в сравнении 
со уровнем до лечения (р<0,001) и СD8 на 10% 
(соответственно р<0,05). Выявлена тенденция 
к уменьшению содержания зрелых лимфоци-
тов (СD3), популяций лимфоцитов с марке-
рами СD22, СD25. Оставались сниженными, 
и даже наблюдалась дальнейшая депрессия по-
казателей гуморального звена иммунитета: IgG 
на 15% в сравнении со значением до лечения 
(р>0,05), IgA на 40% (соответственно р<0,001). 
По нашим данным, после базисного лечения 
больных ХП содержание провоспалительных 
цитокинов незначительно понизилось: ИЛ-1β 
до 932,8±125,2 пг/ мл (до лечения 1038,6± 
208,1 пг/мл, в контроле 542,6±119,7 пг/ мл; р>0,05; 
р<0,05), ИЛ-6 до 505,1±107 пг/мл (соответ-
ственно 689,7±115,8 пг/мл; 249,5±103,7 пкг/ мл; 
р>0,05), ФНО-α до 1092,4±188,6 пг/мл (соответ-
ственно 1484,1±359,6 пг/мл; 457,2±166,8 пг/ мл; 
р>0,05; р<0,05).

Таким образом, результаты базисного лечения 
больных хроническим пиелонефритом свиде-
тельствуют о достижении клинического улучше-
ния, но не приводят к нормализации показателей 
основных звеньев иммунитета и уровней провос-
палительных цитокинов, что, возможно, способ-
ствует дальнейшей хронизации воспалительного 
процесса в почках. Клиническое улучшение со-

четалось с положительной динамикой имму-
нологических показателей у больных ХП, по-
лучавших комплексное лечение с применением 
ликопида. Комплексная терапия с включением 
иммуномодулятора –  ликопида приводит к вос-
становлению нормального содержания иммуно-
глобулинов: IgG возрастает на 33% в сравнении 
со значением до лечения (р<0,05), IgA на 65% 
(соответственно р<0,01). Показатели клеточного 
иммунитета также нормализовались: повыше-
ние уровня СD3 на 11% в сравнении со значени-
ем до лечения (р<0,001), СД8 на 30% (соответ-
ственно р<0,001), СD95 на 18% (соответственно 
р<0,001), СD4 на 18% (соответственно р<0,001), 
стимулированной РБТЛ на 17% (соответственно 
р<0,05).

После комплексного лечения больных ХП 
содержание провоспалительных цитокинов 
нормализовалось: ИЛ-1β понизился до 632,2± 
64,1 пг/ мл (до лечения 1021,0±183,1 пг/мл, 
в контроле 542,6± 119,7 пг/ мл; р<0,05; р>0,05), 
ИЛ-6 – до 260,2±44,3 пг/ мл (соответственно 
588,4±84,6 пг/мл; 249,5±103,7 пг/мл; р<0,01; 
р>0,05), ФНО-α – до 670,0±89,5 пг/мл (до ле-
чения 2044,6±679,8 пг/мл; в контроле 457,2± 
166,8 пг/ мл; р<0,05; р>0,05).

Выводы. Таким образом, в сравнении с ба-
зисным лечением, применение ликопида в ком-
плексной терапии хронического пиелонефрита 
способствует более быстрому нивелированию 
клинических и лабораторных симптомов заболе-
вания, оказывает иммуномодулирующее влия-
ние на все звенья иммунитета и нормализует 
уровни провоспалительных цитокинов, что при-
водит к уменьшению частоты рецидивов заболе-
вания и более длительной ремиссии.
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Введение. Система FAS / FASL играет одну 
из ключевых ролей в поддержании иммуноло-

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КЛЕТОЧНОЙ ГИБЕЛИ 
В УСЛОВИЯХ ИЗБЫТОЧНОЙ КОНТАМИНАЦИИ БИОСРЕД 
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В ходе работы установлены и научно обоснованы на примере FAS-рецептора критерии оцен-
ки показателей клеточной гибели, ассоциированной с контаминацией стронцием. Использование 
подходов математического моделирования позволило получить диапазоны ответных реакций ре-
цепторного аппарата Т-лимфоцитов по критерию FAS-рецептора, соответствующие нарастающим 
по величине диапазонам действующих концентраций стронция в крови. Диапазону содержания 
стронция в крови 0,062–0,080 мг/дм3 соответствует диапазон FAS19,00–17,10% (малый риск), диа-
пазону стронция в крови 0,085–0,150 мг/дм3 –  диапазон FAS17,00–16,40% (средний риск), диапа-
зону стронция в крови 0,160–0,250 мг/дм3 –  диапазон FAS16,37–15,57% (высокий риск), диапазону 
стронция в крови 0,255–0,371 мг/дм3 –диапазон FAS15,52–11,30% (очень высокий риск).
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