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Резюме
Цель. Оптимизация топической диагностики воспалительного процесса в почке и мочевом пузыре у женщин при 

мочекаменной болезни.

Методы и материалы. Обследована 31 женщина в возрасте от 25 до 65 лет, которые были госпитализированы по 
поводу обострения хронического цистита на фоне мочекаменной болезни. Группу сравнения сформировали 15 здоро-
вых людей без урологических заболеваний в анамнезе. В моче, раздельно взятой из мочевого пузыря и мочеточника, 
методом иммуноферментного анализа определяли уровень провоспалительного интерлейкина-8 (ИЛ-8).

Результаты. При изолированном обострении хронического цистита в моче, полученной из мочеточников, концент-
рация ИЛ-8 ((39±7,6) пг/мл) не выходила за пределы нормативных показателей ((35±7) пг/мл), в то время как содер-
жание этого цитокина в мочевом пузыре превышало норму не менее чем в 3 раза ((120±3,5) пг/мл). При сочетании 
обострений воспаления в мочевом пузыре и в почках концентрация ИЛ-8 в мочевом пузыре возрастала примерно 
в 10 раз относительно контрольных значений ((350±27) пг/мл), а в мочеточнике с пораженной стороны – не менее 
чем в 8 раз ((280±16) пг/мл).

Выводы. Таким образом, сравнение содержания ИЛ-8 в моче из предположительно пораженных воспалительным 
процессом органов (почек, мочевого пузыря) дает возможность уточнить локализацию очага воспаления в мочевы-
делительной системе.
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The objective was to optimize the topical diagnosis of the inflammatory process in the kidney and bladder in women with 
urolithiasis 

Methods and materials. Examined were 31 women aged 25 to 65 y. o., hospitalized for exacerbation of chronic cystitis 
with urolithiasis. The comparison group consisted of 15 healthy people without a history of urological diseases. In urine taken 
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ВВЕДЕНИЕ
Топическая диагностика инфекционных пора-

жений мочевыводящей системы – основа эф-
фективной терапии изолированных и сочетанных 
воспалительных заболеваний почек и мочевого пу-
зыря. В первую очередь, это относится к обостре-
ниям хронического цистита и сочетаниям цистита 
и хронического пиелонефрита, ассоциированного 
с нефролитиазом. Несмотря на то, что в насто ящее 
время наиболее распространенным методом ве-
рификации инфекций мочевыводящей системы 
остается определение степени бактериурии, ее 
достоверный уровень до сих пор не установлен, 
а неучет так называемой «бактериурии малой 
степени» часто влечет за собой диагностические 
ошибки [1–4]. Другие способы локализации очага 
воспаления в мочевыделительной системе – оцен-
ка лейкоцитурии и различных клинических фено-
менов (дизурии, поллакиурии, болевого и других 
синдромов) – считаются малоинформативными 
[1, 3, 5, 6]. Ряд авторов также утверждают, что и 
тщательный сбор анамнеза, и результаты рутин-
ных клинико-лабораторных исследований не по-
зволяют в повседневной клинической практике 
точно установить локализацию воспаления в ор-
ганах мочевыделительной системы [4, 7].

Большинство специалистов к «золотому стан-
дарту» диагностики активной фазы хронического 
пиелонефрита относят сцинтиграфию почек с ди-
меркаптосукциновой кислотой [8, 9]. Этот метод по-
зволяет выделить функционирующие и нефункцио-
нирующие участки паренхимы органа, в том числе 
зоны нефросклероза, и провести дифференциаль-
ную диагностику, обосновав прогностические кри-
терии нефропатий. Считается, что реносцинтигра-
фия с димеркаптосукциновой кислотой в несколько 
раз информативнее, чем ультра звуковое исследо-
вание почек [3]. Однако и этот метод не позволяет 
определить, имеется ли у пациента хронический 
пиелонефрит в активной фазе, или пиелонефрит 
стал результатом распространения воспалительного 
процесса из мочевого пузыря.

Пиелонефрит протекает на фоне системных 
и местных изменений иммунной реактивности. 
При этом в моче регистрируется значительное 

 увеличение концентрации провоспалительных 
цитокинов [4, 10]. Будучи низкомолекулярными 
протеинами, цитокины продуцируются различ-
ными клетками, в том числе элементами крови 
и эндотелием сосудов. Они регулируют взаимо-
действие клеток, их рост и дифференцировку, 
активность и апоптоз. Обострение любого мест-
ного воспалительного процесса характеризуется 
контактом микробных антигенов с рецепторным 
аппаратом эндотелия, моноцитов (макрофагов), 
нейтрофилов и других клеток крови, а также кле-
ток слизистых оболочек. Это активирует экспрес-
сию и выход в кровоток различных биологически 
активных молекул, в том числе цитокинов, вклю-
чая провоспалительные и противовоспалительные 
интерлейкины. К провоспалительным цитокинам 
причисляют интерлейкины-1β, -6 и -8, фактор не-
кроза опухоли-α и интерферон-γ, к противовоспа-
лительным – интерлейкины-2, -4, -10, -13 и транс-
формирующий ростковый фактор-β [5–8].

Экспрессия провоспалительных агентов цито-
кинового каскада приводит к повышению проница-
емости клеточных мембран, активации свертыва-
ющей системы крови, микротромбообразованию 
и нарушениям микроциркуляции. Противовоспа-
лительные цитокины служат антагонистами про-
воспалительных. Представляется, что определение 
концентраций этих групп биологически активных 
веществ в моче, взятой из мочеточника в актив-
ную фазу хронического пиелонефрита, и в моче, 
полученной из мочевого пузыря, может стать объ-
ективным показателем не только тяжести воспали-
тельного процесса, но и его локализации в органах 
мочевыделительной системы.

Однако в клинической практике для диагно-
стики воспалительного процесса мочевых путей 
достаточно информативным может оказаться и 
сравнение концентраций какого-либо одного ци-
токина в моче, полученного из разных участков 
мочевыделительной системы при ее воспалении. 
Здесь наиболее репрезентативным показателем 
можно априори считать уровень интерлейкина-8 
(ИЛ-8) – одного из основных интерлейкинов, сти-
мулирующих миграцию нейтрофильных лейкоци-
тов, моноцитов и лимфоцитов в очаг воспаления 

separately from the bladder and ureter, the level of pro-inflammatory interleukin 8 (IL 8) was determined by enzyme-linked 
immunosorbent assay.

Results. With an isolated exacerbation of chronic cystitis in the urine taken from the ureters, the concentration of IL 8 
((39±7.6) pg/ml) did not go beyond the normal indicators ((35±7) pg/ml), while the content of this cytokine in the bladder 
exceeded the norm by at least 3 times ((120±3.5) pg/ml). With a combination of exacerbations of inflammation in the bladder 
and kidneys, the concentration of IL 8 in the bladder was about 10 times higher than the control values   ((350±27) pg/ml), 
and in the ureter from the affected side, no less than 8 times ((280±16) pg/ml).

Conclusions. A comparison of the content of IL 8 in urine from organs (kidneys, bladder) that are supposedly affected 
by the inflammatory process makes it possible to clarify the localization of the focus of inflammation in the urinary system.

Keywords: cystitis, pyelonephritis, urine, cytokines, interleukin 8, inflammation
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[11]. Как показали предварительные результаты 
нашей работы [12, 13], уровень именно этого ци-
токина в моче наиболее точно коррелирует с тя-
жестью инфекционного поражения мочевыдели-
тельной системы.

Целью исследования послужила оптимизация 
топической диагностики воспалительного процес-
са мочевыделительной системы у женщин при не-
фролитиазе для дифференциации изолированного 
цистита и сочетания обострения цистита с актив-
ной фазой хронического пиелонефрита.

МЕТОДЫ  И  МАТЕРИАЛЫ
Обследована 31 женщина в возрасте от 25 до 

65 лет, которые были госпитализированы по пово-
ду обострения хронического цистита на фоне моче-
каменной болезни. Группу сравнения (контроля) 
сформировали 15 здоровых людей 25–32 лет – 
9 женщин и 6 мужчин, без урологических заболе-
ваний в анамнезе. 

У пациенток основной группы исследовали 
мочу из утренней порции, которую получали во 
время цистоскопии. Сначала отбирали 2–3 мл из 
мочевого пузыря, затем после его опорожнения и 
заполнения физиологическим раствором прово-
дили катетеризацию каждого из мочеточников. 
Из них раздельно с использованием одноразовых 
катетеров № 4–5 длиной 50–60 см, проведенных 
на глубину 2–3 см от устья, стерильным шприцем 
забирали по 2–3 мл мочи. С учетом того, что содер-
жание цитокинов в моче из мочеточника и в моче 
из мочевого пузыря в условиях физиологической 
нормы практически одинаковое [12], пациенты 
группы сравнения сдавали утреннюю порцию 
мочи в стандартных условиях с использованием 
стерильного контейнера после тщательного туа-
лета половых органов. При необходимости био-
материал сохранялся при температуре –18 оC в 
течение 2–3 недель.

Содержание ИЛ-8 в моче определяли с исполь-
зованием наборов коммерческих тест-систем ТОО 
«Цитокин» (Санкт-Петербург) на базе лаборато-
рии ВЦЭРМ им. А. М. Никифорова МЧС России. 
Применяли метод твердофазного иммунофермент-
ного анализа с двойными антителами. Исследова-
ние образцов осуществляли спектрометрическим 
способом при длине волны 450 нм [14].

Полученные данные обрабатывали методом 
 вариационной статистики с вычислением сред-
них арифметических (M) и их стандартных от-
клонений (m) с привлечением программы «Statis-
tica 10» (StatSoft, США). Статистическую значи-
мость разности полученных величин определяли с 
помощью двухвыборочного t-критерия Стьюден-
та. Различия считали достоверными при уровне 
значимости p≤0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
Комплексное обследование пациенток, посту-

пивших в специализированный стационар с кли-
никой обострения хронического цистита, показа-
ло, что в 9 (29 %) случаях обострение воспале ния 
в мочевом пузыре сочеталось с активной фа-
зой хронического пиелонефрита (группа «цис-
тит+пиелонефрит»).

Уровень ИЛ-8 в моче представителей группы 
сравнения был принят за норму. При изолирован-
ном обострении хронического цистита – 22 на-
блюдения (группа «цистит) – в моче из мочеточни-
ков концентрация данного цитокина не выходила 
за пределы референсных значений, в то же время 
как содержание ИЛ-8 в мочевом пузыре превыша-
ло норму не менее чем в 3 раза. При сочетании обо-
стрений воспаления в мочевом пузыре и в почках 
концентрация ИЛ-8 в мочевом пузыре возрастала 
примерно в 10 раз относительно контрольных зна-
чений, а в мочеточнике с пораженной стороны – 
не менее чем в 8 раз (таблица).

ОБСУЖДЕНИЕ
Следует отметить, что разница в уровнях цито-

кина в моче, полученной из мочевого пузыря при 
его изолированном воспалении и при сочетании 
с активной фазой хронического пиелонефрита, 
также оказалась статистически значимой. Этот 
феномен, очевидно, можно объяснить с позиций 
«суммации» ИЛ-8, поступающего из лоханки поч-
ки и мочеточника в мочевой пузырь, и ИЛ-8, вы-
рабатывающегося собственно в мочевом пузыре. 
Однако объем исследованной выборки недостато-
чен для определения пороговых значений концент-
раций изученного цитокина в мочевом пузыре для 
диагностики изолированного цистита и сочетания 
цистита с пиелонефритом.

Уровень ИЛ-8 в различных отделах мочевыделительной системы при обострении хронического цистита  
и пиелонефрита

The level of IL-8 in various parts of the urinary system with exacerbation of chronic cystitis and pyelonephritis

Группа наблюдения
Уровень ИЛ-8 (M±m), пг/мл

мочеточник мочевой пузырь

Цистит (n=22) (39,0±7,6) (120,0±3,5)*

Цистит+пиелонефрит (n=9) (280,0±16,0)* (350,0±27,0)*

Контроль (n=15) (35,0±7,0)

* – разница статистически значима по сравнению с контролем (p<0,05).
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Таким образом, сравнение содержания ИЛ-8 
в моче из предположительно пораженных воспа-
лительным процессом органов (почек, мочевого 
пузыря) дает возможность уточнить локализацию 
очага воспаления в мочевыделительной системе.

ВЫВОДЫ
1. Повышение уровня ИЛ-8 в моче, полученной 

из мочевого пузыря при его нормальном содержа-
нии, и в моче из мочеточников свидетельствует об 
изолированном обострении хронического цистита.

2. Высокий уровень ИЛ-8 в моче, полученной 
из мочеточника/мочеточников, при высоком со-
держании этого цитокина в моче, полученной из 
мочевого пузыря, свидетельствует о сочетании 
активной фазы хронического пиелонефрита и 
обострения хронического цистита.
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