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Резюме
Обследовано 335 больных урологического стационара. Все пациенты с учетом клинических форм заболевания были раз­
делены на две группы. Первая группа больные с мочекаменной болезнью без признаков пиелонефрита, вторая группа 
больных с мочекаменной болезнью и хроническим пиелонефритом. Установлено, что у больных мочекаменной болезнью, 
не осложненной воспалительным процессом в почках, значительных сдвигов в иммунной системе не происходит. При 
мочекаменной болезни, осложненной пиелонефритом, значительно возрастает уровень провоспалительных и противо­
воспалительных медиаторов иммунного ответа, активируется метаболической активностью нейтрофилов одновременно со 
снижением их фагоцитарной и поглотительной функцией, а также ослаблением бактерицидной активности сыворотки крови. 
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Summary
The study involved 335 patients with urological clinic. All patients with the clin ical forms of the disease were divided into two 
groups. The first group of patients with stone disease without evidence of pyelonephritis, a second group of patients with 
urolithiasis, chronic pyelonephritis. Found that patients with stone disease, uncomplicated by inflammation of the kidneys, 
significant changes in the immune system occurs. Urolithiasis complicated pyelonephritis, significantly increases levels of 
proinflammatory and anti-inflammatory mediators of the immune response is activated by the metabolic activity of neutrophils 
while reducing their phagocytic and absorptive function, and the weakening of the bactericidal activity of serum.
Keywords: immunity, chronic pyelonephritis, mochekamnnaya disease

Введение
Мочекаменная болезнь и хронический пиелонеф- 

рпI отдаются актуальной проблемой уронефрологии и 
занимаю! важное место в структуре заболеваний почек 
(1 .2 . 3) Несмотря на постоянный интерес к мочекамен­
ной болезни и хроническому пиелонефриту, ло сих пор 
не наилено убелительных объяснении, как механизмов 
камнеобразования. так и эффективных срелов. преду­
преждающих ее развитие. Камнеобразование в почечной 
гкани приводит к значительным нарушениям уродина- 
мики. оказывает нсблаюприятнос влияние на слизистые 
мочевыводящих п\леи и является важнейшей причиной 
хронических воспалительных процессов в почках. Среди 
запотевании, приводящих к почечной недостаточноеiи. 
хронический пиелонефрит на фоне мочекаменной болез­
ни. занимаем одно и з ведущих мест (4J.

11аличие длительного микробно-воспалительного 
процесса в почечной ткани, побудило нас исследовать 
состояние иммунной системы у больных мочекаменной 
боле знью и хроническим пиелонефритом.

Материалы и методы
Под наблюдением находилось 335 больных с мо­

чекаменной болезнью и пиелонефритом в возрасте от 
18 до 55 дет и контрольная группа (здоровые лица в 
количестве 46 человек в возрасте от 18 до 46 лет). Все 
обследованные больные с учетом клинических форм за­
болевания были разделены на две группы. Первая груп­
па больные с мочекаменной болезнью без признаков 
пиелонефрита 60 человек, вторая группа больных с 
мочекаменной болезнью и роническнм пиелонефритом 
275 человек.



Таблица 1. Показатели иммунитета у здоровых, больных мочекаменной болезнью 
и хроническим пиелонефритом (М ±т).

Показатели
Здоровые

(контроль)
(п=46)

МКБ, неосложненная 
пиелонефритом (п=60)

МКБ, осложненная 
пиелонефритом (п=50) Р. Р :

CD3‘ % 52,90±1,16 35.20±0,7 36,10±0,74 Р<0,05 Р<0,05
CD4' % 38,20±0,17 30,10±0,13 22,80±0,16 Р<0,05 Р<0,01
CD4‘\CD8 сд 2,12 1,78 1,40
Фаг. акт. % 80,10±1,06 66.20±1,16 60,80± 1,11 Р<0,05 Р<0,01
Фаг. число м.т. 6,80±0,06 4,420±0,04 4,10±0.06 Р<0,05 Р<0,05
Лнзоцим % 37,20±0,15 35,10*0,15 32,20±0,12 Р<0,05 Р<0,05
НСТ -  споит. % 8,00±0,34 15,40±0,04 30,60±0,15 Р<0,05 Р<0,001
НСТ -  стимул. % 18,40±0,16 20,1 (>±0.18 24,20±0.22 Р<0,05 Р<0,01
НСТст./НСТспонт. 2,3 1,3 0,79
ЦИК -  м 3,5 % 22,20±0,27 12,80±0.14 18,20±0,18 Р<0,05 Р<0,05
ЦИК -  с 5,0 % 51,10± 1.06 45,10±1,53 41,20±1,14 Р<0,05 Р<0,01
Акт. коми. СН50 гем. ед. 50,50±1,06 54,60± 1.08 61,90±1,08 Р<0,05 Р<0,05
Ig А г/л 1,63±0,05 1,68±0,07 1,72±0,08
Ig М г/л 1,80±0,05 1,53±0,07 1,46±0,06
1с G г/л 12,20±0,16 11.30±0,13 11,30±0,16
ИЛ -  1 В пкг/мл 46,00*1,55 48,10± 1,44 122,60±2,54 Р<0,05 Р<0,001
ИЛ -  6 пкг/мл 42,10±0,64 44,10±0,87 58.20±1.10 Р<0,05 Р<0,01
ФНО пкг/мл 39,90±0,48 162,20±2,52 820,20^8.11 Р<0.001 Р<0,001

Примечание: Р1 -  различия меж ду показателями здоровых лиц и больных МКБ; Р2 - различия между показателями 
здоровых лиц и больных МКБ, осложненной пиелонефритам.

Для постановки диагноза были использованы об­
щие клинико-лабораторные методы, характеризующие 
состояние больных и функциональное состояние почек, 
рентгенологические, радионуклидные, иммунологиче­
ские и биохимические методы обследования. Для оценки 
иммунологического статуса больных проводились стан­
дартизированные методы обследования иммунной систе­
мы человека согласно методическим рекомендациям М3 
РСФСР (1984г).

Анализ данных проводился с использованием ста­
тистических пакетов «SPSS» (Windows версия 7.5.2) и 
«Statistica» (версия 5.7.7). Для исследования зависимо­
стей между переменными использовались методы линей­
ной корреляции и факторного анализа с определением 
коэффициента корреляции Пирсона и коэффициента ран­
говой корреляции Спирмена

Результаты и обсуждение
Результаты исследования состояния иммунной 

системы у больных с мочекаменной болезнью и хрони­
ческим пиелонефритом представлены в таблице 1. Как 
следует из таблицы 1, отмечается значительное снижение 
общего числа зрелых Т-лнмфоцитов у больных мочека­
менной болезнью и мочекаменной болезнью, осложнен­
ной вторичным пиелонефритом. При этом, наблюдается 
снижение количества хелперно -  индукторной субпопу- 
ляцни Т-лнмфоцитов (CD4+), как у больных МКБ, так и 
у больных с развившимся пиелонефритом на фоне МКБ.

В результате исследования гуморального иммунно­
го ответа у больных мочекаменной болезнью и хрони­
ческим пиелонефритом было установлено, что в первой 
группе пациентов концентрация неспецифического Ig А 
практически не изменялась, по сравнению с контрольной 
группой (здоровые), а уровни Ig М и Ig G изменялись с

некоторой тенденцией к снижению. Однако, следует от­
метить, отсутствие достоверно значимого снижения этих 
показателей.

Во второй группе больных, у которых имел место 
воспалительный процесс в почках, отмечалась тенден­
ция к увеличению уровня Ig А и еще более выраженное 
снижение уровня Ig М и Ig G. Вероятно, выявленные из­
менения со стороны гуморального иммунитета, характе­
ризуются как иммунопатия, определяют универсальный 
механизм при мочекаменной болезни и хроническом пие­
лонефрите [5,6,7].

Особую ценность по определению активности им­
мунной системы приобретают исследования цнтоки- 
нов -  группы гуморальных факторов, участвующих в 
активации клеток воспаления и иммунного ответа. По 
результатам исследования, представленных в таблице 1 
отмечено, что в группе больных мочекаменной болез­
нью, после приступа почечной колики, значительно по­
вышается только уровень ФИО и ИЛ-4. Вместе с тем, 
уровни ИЛ-1В и ИЛ-6 в данной группе не отличаются от 
таковых у здоровых лиц. Возможно, что уровень ФИО 
у больных мочекаменной болезнью повышается в от­
вет на повреждение ткани, и на болевой синдром, как 
реакция на стресс. В таблице 1 отражено значительное 
повышение не только ИЛ-1В и ФИО, но и антителости­
мулирующих цитокинов ИЛ-4 и ИЛ-6, что характерно 
для любого воспалительного процесса. При этом, уве­
личение показателей ИЛ-4 и ФНО в группе больных 
мочекаменной болезнью, осложненной хроническим 
пиелонефритом, значительно превышает аналогичные 
значения в группе с мочекаменной болезнью и эти фак­
ты свидетельствуют о чрезвычайном напряжении за­
щитных сил организма, направленных на ограничение 
патологического процесса.



Таблица 2. Корреляционные взаимосвязи между иммунологическими 
и клинико-лабораторными показателями у больных МКБ осложненной хроническим пиелонефритом

Коррелируемые показатели г. Р

Иммунологические покаш тели Клинико-лабораторные показатели
ИЛ-6 канальцевая реабсорбция г=-0,48; Р<0,05

С 1)4' ОМЧ -  мочи г=-0,24; Р<0,05

С D 8’ титруемая кислотность мочи г=-0,48; Р<0,05

ЦИК кретинин крови г=-0,55; Р<0,01

Примечание: г -  коэффициент корреляции Пирсона; Р -  достоверность различии.

Результаты исследования показателей фагоцитарно­
го звена иммунитета также представлены в таблице 1. Из 
данных таблицы следует, что фагоцитарная активность 
нейтрофилов в обеих группах больных значительно сни­
жена, по сравнению с группой здоровых и существенно 
не отличается между собой, равно как и их поглотитель­
ная способность, определяемая по фагоцитарному числу. 
Тем не менее, у больных, с мочекаменной болезнью, от­
мечается значительное повышение метаболической ак­
тивности нейтрофилов, определяемой по спонтанному 
и стимулированному НСТ-тесту, что указывает на доста­
точно высокую переваривающую способность нейтро­
филов. Однако, индекс стимуляции НСТ теста в данной 
группе все-таки ниже, чем у здоровых лиц.

Изучение гемолитической активности системы ком­
племент отражает в основном классический путь его ак­
тивации. В меньшей степени увеличение активности ком­
племента СН50 наблюдалось у больных с мочекаменной 
болезнью, а в большей степени гемолитическая актив­
ность комплемента изменялась у больных мочекаменной 
болезнью, осложненной хроническим пиелонефритом, ма.

Полученные результаты иммунологического обследо­
вания у пациентов с хроническим пиелонефритом на фоне 
мочекаменной болезни, с одной стороны, можно трактовать 
как защитные, адаптационные реакции, в ответ на воспали­
тельный процесс, с другой стороны, как факторы, усугубляю­
щие это воспаление, теоретически предполагающие развитие 
иммунопатологических реакций с формированием затяжного 
течения заболевания, с выраженными сдвигами в состоянии 
иммунитета вплоть до развития вторичного иммунодефици­
та, фагоцитарной депрессии, нарастании продукции про вос­
палительных и противовоспалительных цитокинов.

Проведенный корреляционный анализ (табл. 2) обна­
ружил тесные корреляции иммунологических показателей с 
клинико-лабораторными проявлениями хронического пиело­
нефрита на фоне мочекаменной болезни, (г = - 0,55; Р<0,01).

Следовательно, полученные результаты свидетель­
ствуют, что показатели иммунного статуса у больных с 
хроническим пиелонефритом тесно связаны с проявле­
ниями воспалительного процесса в почках и с функцио­
нальным состоянием почек.

Выводы
Таким образом, у больных мочекаменной болез­

нью, не осложненной воспалительным процессом в 
почках, значительных сдвигов в иммунной системе не 
происходит. При мочекаменной болезни, осложненной 
пиелонефритом, значительно возрастает уровень про- 
воспалительных и противовоспалительных медиаторов 
иммунного ответа, активируется метаболической актив­
ностью нейтрофилов одновременно со снижением их 
фагоцитарной и поглотительной функцией, а также осла­
блением бактерицидной активности сыворотки крови.■
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