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У пациентов с верифицированным диагнозом острого серозного (ОСП) или острого гнойного пиелонефрита (ОГП) 
до начала лечения стандартными лабораторными исследованиями крови и мочи установлены изменения воспалитель-
ного характера, нормализовавшиеся после проведенного комплексного лечения. При исследовании параметров им-
мунного и оксидантного статуса у пациентов с ОСП, по сравнению с ОГП, выявлены или однонаправленные измене-
ния данных показателей, но статически разные по величине, или разные не только по величине, но и по направленно-
сти. Полученные результаты можно использовать для дифференциальной диагностики различных форм острого пие-
лонефрита, патогенетического обоснования длительности периода реабилитации данной категории пациентов, а также 
обоснования необходимости использования в комплексном лечении иммуномодулирующих и антиоксидантных пре-
паратов как при серозной, так и гнойной форме острого пиелонефрита. 
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In patients with the verified diagnosis of acute serous (ASP) or acute purulent pyelonephritis (APP) the standard laborato-

ry blood and urine tests had revealed the inflammatory changes which were normalized after the complex treatment. On study-
ing the parameters of immune and oxidative status the patients with ASP compared with APP showed either the unidirectional 
but statistically different in magnitude changes in these indicators, or different both in magnitude and direction. The results can 
be used for differentiated diagnosis of acute pyelonephritis of various forms, pathogenetic substantiation for long rehabilitation 
period of patients, as well as the rationale for using immunomodulatory and antioxidant drugs both in serous and purulent 
forms of acute pyelonephritis.  
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Острый пиелонефрит составляет до 15% в 
структуре заболеваемости почек и представляет 
собой неспецифическое инфекционно-
воспалительное заболевание почек, при котором в 
процесс вовлекается в основном преиму-
щественно чашечно-лоханочная система почки и 
ее тубулоинтерстициальная зона, при этом 
гнойные его формы развиваются у трети больных 
[3, 6, 18].  

Широкая распространенность заболевания, 
частый переход его в хроническую форму, низкая 
эффективность лечения хронических форм, 
высокая заболеваемость женщин детородного 
возраста, ограничивающая их репродуктивные 
возможности и являющаяся причиной рождения 
детей, предрасположенных к заболеваниям почек, 
все это определяет огромную социальную 
значимость проблемы диагностики и лечения 
острого пиелонефрита [6, 14, 18].  

В настоящее время не вызывает сомнения, что 
иммунные и оксидантные нарушения лежат в 
основе патогенеза большого количества болезней 
[7, 11, 12, 15, 22], в том числе урологических [1, 2, 
8, 16, 21], поэтому от состояния врожденного и 
адаптивного иммунитета, факторов анти-
оксидантной защиты зависит и исход 
инфекционно-воспалительного процесса при 
остром пиелонефрите, который может 
закончиться выздоровлением, переходом в 
хроническую форму или развитием гнойных 
осложнений.  

Тактика ведения больных острым 
пиелонефритом определяется патогенезом и 
особенностями клинического течения 
заболевания. При первичном серозном 
пиелонефрите показано консервативное лечение, 
при вторичном серозном и гнойном 
пиелонефрите помимо антибактериальной, 
противовоспалительной и дезинтоксикационной 
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терапии необходимо хирургическое лечение [19, 
20]. Благоприятный исход острого пиелонефрита 
зависит, с одной стороны, от состояния 
иммунного и оксидантного статуса, с другой – от 
эффективности стандартного лечения.  

Имеющиеся в настоящее время литературные 
данные содержат обильную, но несисте-
матизированную информацию, касающуюся 
нарушений иммунометаболического статуса при 
остром пиелонефрите, что во многом связано с 
многообразием классификаций, когда пациентов 
с разными формами заболевания объединяют в 
одну группу. 

Исходя из этого, целью исследования стало 
определение изменений иммунных и 
метаболических показателей до и после 
проведенного стандартного лечения у пациентов 
с острым серозным и гнойным пиелонефритом. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Под наблюдением находились пациенты с 
диагнозом острый пиелонефрит, проходившие 
стационарное лечение в период 2014 – 2015 гг. в 
урологическом отделении ОБУЗ ГБ СМП  
г. Курска и урологическом центре НУЗ «Научный 
клинический центр ОАО «РЖД» (г. Москва). 
Всем больным проводили комплексное клинико-
инструментальное обследование по стандартам.  

В исследование были включены 62 пациента 
(56 женщин и 6 мужчин в возрасте 41,5±3,9 лет) с 
верифицированным диагнозом, подтвержденным 
клиническими и инструментальными методами 
обследования: острый серозный (ОСП) или 
острый гнойный пиелонефрит (ОГП), 
рандомизированных по возрасту, полу, 
минимальному количеству сопутствующих 
заболеваний в стадии ремиссии. Критериями 
включения в исследование были: 
верифицированный диагноз ОСП и ОГП, 
вовлечение в процесс одной почки, анамнез 
заболевания до 5 лет, переносимость исполь-
зованных в исследовании фармакологических 
препаратов и нефармакологических методов 
воздействия, уровень простатспецифического 
антигена (PSA) у лиц мужского пола ниже 4,0 
нг/мл, письменное согласие на участие в 
проводимых исследованиях. Критериями 
исключения были: двусторонний процесс, 
наличие специфических инфекций, передаваемых 
половым путем, наличие инфравезикальной 
обструкции, соматической патологии в стадии 
неполной ремиссии и стадии обострения, 
аллергических реакций на проводимое лечение, 
уровень простатспецифического антигена (PSA) у 

лиц мужского пола выше 4,0 нг/мл, отказ от 
проводимого исследования.  

Больные ОСП (1-я группа) получали 
консервативную терапию: внутривенную 
антибактериальную, состоящую из комбинации 
антибиотиков разных групп (цефалоспорины, 
аминогликозиды, фторхинолоны), инфузионно-
дезинтоксикационную, противовоспалительную. 
Кроме этого, назначались дезагреганты и 
антикоагулянты. Пациентам с ОГП (2-я группа) 
выполнялось оперативное пособие на 
пораженной почке с целью ее дренирования, 
включающее в себя чрескожную нефростомию 
(66% больных) или открытую нефростомию (34% 
больных) с иссечением гнойных элементов. 
После дренирования назначалась стандартная 
антибактериальная терапия (меропенем, 
внутривенно, капельно), инфузионно-
дезинтоксикационная, противовоспалительная 
терапия. Применялись также дезагреганты, 
антикоагулянты и витамины. Забор крови 
производили до начала комплексного лечения, 
сразу после оперативного вмешательства и перед 
выпиской на 10-е сутки после начала лечения.  

Группа контроля включала 15 здоровых 
доноров-добровольцев того же возраста. 

Уровень цитокинов (ФНО, ИЛ-1α, ИЛ-8, ИЛ-
2, ИЛ-10, ИФα, РАИЛ), иммуноглобулинов 
классов M, G, A, СРБ определяли в 
биологическом материале методом твердофазного 
иммуноферментного анализа с детекцией 
продуктов реакции в диапазоне длин волн 405-
630 нм с использованием коммерческих наборов. 
Компоненты системы комплимента (С3а и С5а) и 
фактор Н определяли диагностическим набором с 
использованием двух принципов: гемоли-
тического метода учета активации системы 
комплемента и ИФА-метода определения 
терминального комплекса, выявляемого 
специфическими антителами. Для оценки уровня 
ЦИК применяли метод селективной преципи-
тации с полиэтиленгликолем.  

Интенсивность процессов перекисного 
окисления липидов (ПОЛ) оценивали 
общепринятыми методами по содержанию в 
плазме крови продуктов деградации 
полиненасыщенных жирных кислот – 
производных тиобарбитуровой кислоты 
(малоновый диальдегид – МДА и 
ацилгидроперекиси – АГП). Для оценки 
состояния антиоксидантной системы выявляли 
активность супероксиддисмутазы (СОД) и 
каталазы методом прямого/конкурентного 
твердофазного иммуноферментного анализа с 
применением готовых коммерческих наборов. 
Общую антиокислительную активность (ОАА), 
определяли методом, основанным на степени 



Клиническая медицина 

64 

ингибирования аскорбат- и ферроиндуцирован-
ного окисления твина-80 до МДА. Концентрацию 
стабильных метаболитов оксида азота (СМNO) 
оценивали спектрофотометрическим методом с 
помощью реактива Грисса и детекцией 
образовавшихся продуктов при длине волны  
540 нм.  

Функциональную активность нейтрофилов 
после их выделения из крови на градиенте 
плотности фиколл-урографина (d=1,077) 
оценивали по фагоцитарному показателю (ФП), 
фагоцитарному числу (ФЧ) и индексу активности 
фагоцитоза (ИАФ) [13]. Кислородзависимую 
активность определяли по спонтанному и 
стимулированному зимозаном тесту вос-
становления нитросинего тетразолия (НСТ-сп. и 
НСТ-ст.), индексу стимуляции (ИСН) и 
функциональному резерву нейтрофилов (ФРН) 
[5]. 

Статистическую обработку результатов 
исследования проводили по общепринятым 
критериям вариационно-статистического анализа 
с вычислением средних величин (M), ошибки 
средней арифметической (m) с помощью пакета 
компьютерных программ Microsoft Excel (2010). 
Существенность различий оценивали по U-
критерию. Статистически значимыми считали 
различия с p<0,05 [10]. 

Степень расстройств лабораторных 
показателей рассчитывали по формуле [4]:  

100% 1) - 
доноровздоровых   показатель

больных   показатель
(   

Примечание: в интервале от 1 до 33% полученная 
величина соответствует первой степени лабораторных 
расстройств, от 34 до 66% – второй, более 66% – третьей. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

До лечения, как при ОСП, так и ОГП, 
отмечаются однотипные изменения (в крови – 
лейкоцитоз с повышением уровня палочко-
ядерных и сегментоядерных нейтрофилов, 
эозинопения, повышение СОЭ, индексов 
лейкоцитарнотоксического и сдвига лейкоцитов, 
повышение билирубина, креатинина, СРБ, в моче 
– лейкоцитурия, эритроцитурия). Проведенное 
стандартное лечение способствовало 
нормализации или коррекции всех измененных 
показателей, что не объясняет длительность 
периода реабилитации пациентов с данными 
формами острого пиелонефрита и отсутствием 
статистически значимых показателей для их 
дифференцировки. В связи с чем проведено 

определение параметров иммунного и 
оксидантного статуса для поиска показателей, 
реально отражающих динамику изменений, 
происходящих при данной патологии.  

До начала лечения у пациентов с ОСП в 
плазме периферической крови установлено 
повышение концентрации провоспалительных 
цитокинов (ФНО, ИЛ-1α, ИЛ-8), ИФα, ИЛ-2 и 
разнонаправленное изменение противо-
воспалительных (повышение ИЛ-10 и снижение 
РАИЛ). После проведенного стандартного 
лечения достоверного изменения цитокинов не 
обнаружено (табл. 1).  

У больных ОГП также выявлено повышение 
провоспалительных, ИЛ-2, ИФα, но снижение 
противовоспалительных цитокинов. После 
стандартного комплексного лечения выявлена 
нормализация уровня РАИЛ, коррекция не до 
уровня нормы ИЛ-2, дальнейшее повышение по 
сравнению с началом лечения и контролем 
концентрации ИЛ-8 и ИЛ-10. Содержание ФНО, 
ИЛ-1α и ИФα осталось на уровне поступления 
пациентов в клинику.  

У пациентов с ОСП перед началом лечения в 
плазме крови выявлено разнонаправленное 
изменение содержания компонентов комплемента 
(снижение С3а и повышение С5а), снижение 
ингибитора системы комплемента фактора Н и 
ЦИК, повышение всех исследованных классов 
иммуноглобулинов (M, G и A). После 
проведенного лечения установлено повышение, 
но не до уровня здоровых доноров, только уровня 
ЦИК (табл. 1). 

У больных ОГП перед началом лечения 
выявлены аналогичные с ОСП по направленности 
изменения показателей системы комплемента и 
иммуноглобулинов, за исключением повышенной 
концентрации фактора Н. После стандартного 
комплексного лечения без изменений оказалось 
содержание IgM и G, в сторону показателей 
здоровых корригировался уровень С5а, фактора Н 
и IgА.  

При поступлении в клинику пациентов с ОСП 
выявлено снижение активности и интенсивности 
фагоцитоза нейтрофилов периферической крови 
(снижение ФИ, ФЧ и ИАФ). Одновременно с 
этим оказалась повышенной активность 
кислородзависимых систем полиморфно-ядерных 
лейкоцитов, так как тесты НСТ-сп., НСТ-ст. и 
ФРН оказались выше значений здоровых 
доноров, но при одновременном снижении ИСН. 
После проведенного стандартного лечения 
нормализовался только последний показатель 
(табл. 1). 
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Таблица 1 
Показатели иммунного статуса у больных с острым пиелонефритом на фоне стандартного лечения (M±m) 

Показатели Единицы 
измерения 

1 2 3 4 5 

Здоровые 
Больные 

серозный гнойный 
До лечения После лечения До лечения После лечения 

ФНО пкг/мл 5,8±0,7 36,8±1,9*1 32,0±2,7*1 23,6±1,6*1,2 22,2±1,2*1 
ИЛ-1α пкг/мл 3,8±0,3 20,4±1,1*1 18,75±1,4*1 14,3±1,0*1,2 13,1±1,0*1 
ИЛ-8 пкг/мл 24,7±1,9 52,6±2,3*1 47,8±2,5*1 55,2±3,6*1 290,5±17,1*1,4 
ИФα пкг/мл 6,2±0,8 27,3±1,7*1 23,9±1,8*1 167,3±5,1*1,2 162,4±4,8*1 
ИЛ-2 пкг/мл 0,2±0,03 182,5±8,4*1 191,6±8,1*1 33,9±1,4*1,2 21,2±1,2*1,4 
ИЛ-10 пкг/мл 2,9±0,05 11,9±1,1*1 12,9±1,3*1 1,3±0,09*1,2 6,5±0,7*1,4 
РАИЛ пкг/мл 450,4±12,7 123,4±2,1*1 122,7±2,2*1 326,4±13,3*1,2 437,2±14,5*4 

С3а нг/мл 45,4±3,3 22,4±1,1*1 22,8±0,9*1 13,2±1,1*1,2 7,0±0,4*1,4 
С5а нг/мл 3,8±0,07 5,1±0,05*1 5,0±0,05*1 14,8±0,4*1,2 11,4±0,8*1,4 

Фактор Н мкг/мл 142,3±8,4 107,7±7,3*1 113,5±2,7*1 239,7±7,2*1,2 165,1±4,2*1,4 
IgM мг/мл 3,7±0,2 5,1±0,7*1 6,4±0,8*1 4,5±0,4*1 5,7±0,9*1 
IgG мг/мл 7,9±0,6 26,6±1,2*1 26,1±1,1*1 25,1±0,8*1 25,5±1,0*1 
IgA мг/мл 1,6±0,08 2,6±0,05*1 2,8±0,04*1 4,4±0,06*1,2 4,0±0,03*1,4 

ЦИК % 92,6±2,4 72,7±3,9*1 82,1±2,3*1,2 83,5±5,3*1,2 82,1±5,0*1 
ФИ % 79,1±3,1 46,8±3,2*1 43,9±3,1*1 57,8±4,2*1,2 58,6±3, 1*1 
ФЧ абс. 7,1±0,3 5,6±0,22*1 5,6±0,32*1 5,1±0,31*1 5,5±0,22*1 

ИАФ - 5,6±0,1 2,6±0,12*1 2,5±0,17*1 2,9±0,11*1,2 3,2±0,14*1 
НСТ-сп. % 7,9±0,4 25,7±2,4*1 22,1±2,5*1 68,7±2,4*1,2 55,4±2,7*1,4 

НСТ-стим. % 23,3±3,4 64,2±2,1*1 62,1±2,0*1 74,6±2,1*1,2 69,4±1,1*1,4 
ФРН % 15,4±1,1 38,5±2,7*1 40,0±2,6*1 5,9±0,2*1,2 14,0±1,3*4 
ИСН - 3,0±0,07 2,5±0,1*1 2,8±0,2 1,1±0,02*1,2 1,3±0,06*1,4 
Примечание: на этой и таблице 2: звездочкой отмечены достоверные отличия средних арифметических (p < 0,05); цифры 

рядом со звездочкой – по отношению к показателям какой группы даны эти различия. 
 

Таблица 2 
Метаболические показатели в плазме крови пациентов  

с острым пиелонефритом на фоне стандартного лечения (M±m) 

Показатели Единицы 
измерения 

1 2 3 4 5 

Здоровые 
Больные 

серозный гнойный 
До лечения После лечения До лечения После лечения 

МДА мкмоль/л 0,24±0,02 0,75±0,08*1 0,74±0,04*1 4,4±0,2*1,2 1,3±0,09*1,4 
АГП у.е. 0,13±0,01 0,37±0,06*1 0,29±0,07*1,2 1,3±0,06*1,2 0,64±0,06*1,4 
ОАА % 41,0±0,5 36,3±0,4*1 37,7±0,3*1 37,4±0,3*1 36,3±0,4*1 
СОД у.е. 15,7±0,4 16,6±0,5 18,3±0,5*1,2 18,3±0,4*1,2 17,6±0,5*1 

Каталаза мкат/л 11,2±0,2 16,4±0,5*1 16,3±0,5*1 17,6±0,5*1 16,7±0,7*1 
СРБ мг/дл 2,3±0,04 2,9±0,06*1 2,7±0,1*1 7,6±0,7*1,2 3,2±0,2*1,4 

СМNO мкмоль/л 2,7±0,05 1,7±0,1*1 1,9±0,08*1 1,4±0,05*1,2 1,6±0,03*1,4 
 

У больных ОГП также оказались сниженными 
показатели активности и интенсивности 
фагоцитоза. Активность кислородзависимых 
систем нейтрофилов значительно отличалась от 
контроля: НСТ-сп. и НСТ-ст. оказались выше, а 
ФРН и ИСН ниже. При выписке пациентов с ОГП 
нормализовался ФРН и корригировались не до 
уровня показателей здоровых доноров, НСТ-
тесты и ИСН. 

При исследовании оксидантных показателей у 
пациентов с ОСП до начала лечения установлена 
активация ПОЛ (повышение в плазме крови 
уровня МДА и АГП), снижение ОАА и СМNO, 
повышение активности каталазы и содержания 
СРБ. После проведенного лечения выявлена 
коррекция, но не до уровня показателей здоровых 
доноров, концентрации АГП и повышение 
активности СОД (табл. 2).  
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Таблица 3  
Изменение по степеням расстройств лабораторных показателей  

при остром пиелонефрите до и после традиционного лечения 

Группы пациентов 
Измененные 
показатели 

Измененные показатели по степени расстройств 
I II III 

абс. % абс. % абс. % абс. % 
До лечения 

Серозный пиелонефрит 27 96,4 8 28,6 6 21,4 13 46,4 
Гнойный пиелонефрит 26 92,9 7 25 3 10,7 16 57,1 

После лечения 
Серозный пиелонефрит 27 96,4 8 28,6 4 14,3 15 53,8 
Гнойный пиелонефрит 24 85,7 6 21,4 4 14,3 14 50 

 
У больных ОГП изменение оксидантных 

показателей оказалось однонаправленным с ОСП, 
за исключением повышенной активности СОД. 
На момент окончания комплексного лечения 
оказались корригированными в сторону 
показателей контроля уровень МДА, АГП, СРБ и 
СМNO.  

При анализе иммунометаболических 
показателей пациентов с ОСП и ОГП до начала 
лечения установлено статистически достоверная 
разность 22 из 28 показателей (78,6%) в 
абсолютном отношении, и что наиболее значимо, 
4 показателя оказались разными по 
направленности изменений (ИЛ-10, фактор Н, 
ФРН и СОД) (табл. 1,2). 

При количественном сопоставлении числа 
нарушенных лабораторных показателей с 
делением глубины нарушений по степеням 
установлено, что при ОСП оказались 
измененными 96,4% исследованных нами 
показателей, из которых 28,6% были I, 21,4% – II, 
46,4% – III степени. После проведенного 
стандартного лечения остались измененными те 
же 96,4%, из которых I, II и III степени 
соответственно выявлено 28,6%, 14,3% и 53,8% 
(табл. 3).  

При ОГП оказались измененными 92,9% 
исследованных лабораторных показателей, из 
которых 25% были I, 10,7% – II, 57,1% – III 
степени. После проведенного лечения остались 
измененными 85,7%, из которых I, II и III степени 
соответственно выявлено 21,4%, 14,3% и 50% 
(табл. 3).  

В литературе имеются сведения об изменении 
уровня цитокинов при остром пиелонефрите. Так, 
до начала антибактериальной терапии отмечается 
повышение уровней ФНО, ИЛ-6, ИЛ-8, РАИЛ в 
сыворотке крови [17], но при этом нет разделения 
пациентов по форме острого пиелонефрита 
(серозная или гнойная). В исследовании других 
авторов установлено снижение уровня 
провоспалительных цитокинов при гнойном 
пиелонефрите, в отличие от серозного, что 
связывают со срывом иммунных механизмов 

защиты, но при этом не отмечено первичным или 
вторичным было заболевание [9]. 

В нашем исследовании установлено, что при 
поступлении в клинику у пациентов с ОСП, по 
сравнению с ОГП, выявлено однонаправленное, 
но статически разное по величине, повышение 
концентрации ФНО, ИЛ-1α, ИЛ-8, ИФα, ИЛ-2, 
ИЛ-10 и снижение РАИЛ, а уровень ИЛ-10 
изменялся не только по величине, но и по 
направленности. 

Необходимо отметить, что в литературе 
сведения, касающиеся изменений системы 
комплемента при остром пиелонефрите, нами 
обнаружены не были. В нашей работе при 
изучении системы комплемента у пациентов с 
ОСП до начала лечения в плазме крови выявлено 
снижение С3а и повышение С5а компонентов 
комплемента, снижение фактора Н. У больных 
острым гнойным пиелонефритом перед началом 
лечения выявлены аналогичные ОСП по 
направленности изменения показателей системы 
комплемента, исключение составила повышенная 
концентрация фактора Н.  

В литературе имеются сведения о понижении 
функционально-метаболической активности 
нейтрофилов периферической крови при 
обострении воспалительного процесса в почках 
[16]. Нами при изучении показателей функций 
нейтрофилов у пациентов с ОСП выявлено 
снижение активности и интенсивности 
фагоцитоза при повышенной активности 
кислородзависимых систем. При ОГП 
однотипным по величие и направленности 
оказался только один показатель – ФЧ.  

Исследование метаболических показателей у 
пациентов с ОСП до лечения установило 
активацию процессов ПОЛ, снижение ОАА и 
СМNO, повышение активности каталазы и 
содержания СРБ. При остром гнойном 
пиелонефрите изменение метаболических 
показателей оказалось сходным с ОСП, за 
исключением повышенной активности СОД.  

Проведенное нами стандартное лечение 
пациентов с ОСП и ОГП способствовало 
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нормализации или коррекции всех клинических 
проявлений заболевания и традиционного набора 
лабораторных показателей в отличие от 
исследованных нами параметров иммунного и 
оксидантного статуса, которые на 95% не 
нормализовались. 

Таким образом, в отличие от большинства 
литературных данных [3, 9, 17, 19] в нашей 
работе пациенты с острым пиелонефритом 
разделены на две группы в зависимости от формы 
заболевания, изучены не только иммуно-
метаболические параметры, но и дана оценка 
степени этих изменений до и после стандартного 
лечения. 

Несмотря на отсутствие принципиальных 
различий в стандартных клинических анализах 
крови и мочи при ОСП и ОГП до лечения, 
имеются ряд отличий в направленности и 
выраженности изменений иммунных и 
оксидантных показателей, что можно 
использовать для дифференциальной диагностики 
различных форм острого пиелонефрита, 
патогенетического обоснования длительности 
периода реабилитации данной категории 
пациентов, а также обоснования необходимости 
использования в комплексном лечении 
иммуномодулирующих и антиоксидантных 
препаратов как при серозной, так и гнойной 
форме острого пиелонефрита. 
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