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Определены изменения уровней патогенетически значимых иммунобиохимических показателей (концентрации ИЛ-1β, 
ИЛ-4, ИЛ-6, ИНФ-γ, содержания ЦИК) в сыворотке крови детей с хроническим пиелонефритом в стадии клинической 
ремиссии. Полученные данные свидетельствуют о выраженности воспалительных реакций и активации гуморального 
звена иммунной системы в патогенетических механизмах развития хронического воспаления в стадии клинической ре-
миссии. Отсутствие санации организма от этиологического фактора заболевания на фоне активации гуморального зве-
на иммунной системы,  наличие длительно существующей активации  очага хронического воспаления свидетельствуют 
о неэффективности иммунного реагирования и  способны  привести к  развитию иммунных нарушений, что определяет 
необходимость включения в комплексные реабилитационные программы данной группы пациентов иммуностимулято-
ров, способных индуцировать развитие высокоспецифичного иммунного ответа.

Анализ литературных данных свидетельствует 
о распространенности хронического пиелонефрита 
у детей, при этом отмечается остающаяся высокой 
частота возникновения патологии и  выраженная 
тенденция к  хронизации воспалительного процес-
са, стертости клинической картины патологического 
процесса. 

Многие исследователи связывают широкое рас-
пространение процессов хронизации заболеваний 
различных органов и систем с воздействием неблаго-
приятных экологических факторов, несвоевременным 
и неадекватным лечением острых инфекционно-вос-
палительных процессов, развивающихся на фоне не-
совершенного иммунного ответа на этиологический 
фактор (условно-патогенная микрофлора), обладаю-
щий низкоиммуногенными свойствами и эволюцион-
но сформировавшейся  способностью «ускользать» 
из-под контроля иммунной системы. К тому же дан-
ная группа микроорганизмов под воздействием раз-

личных факторов  повысила свою вирулентность, 
адгезивность, устойчивость к медикаментозному воз-
действию [1-3].

Несомненно, для понимания механизмов хрони-
зации патологических процессов и активации им-
мунного реагирования в их взаимосвязи в патогенезе 
инфекционно-воспалительных заболеваний в настоя-
щее время является значимым изучение баланса ци-
токинов – биологически активных веществ, выраба-
тываемых клетками иммунной системы, способных 
влиять на развитие иммунного ответа и обеспечива-
ющих межклеточную кооперацию [4‑6].

В современной научной литературе представлены 
данные исследований, посвященных оценке баланса 
цитокинов при остром и обостренном хроническом 
пиелонефрите, в то же время практически отсутству-
ют сведения о функциональном состоянии иммунной 
системы при хроническом пиелонефрите у детей в 
стадии клинической ремиссии, что является важным 
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для понимания патогенеза хронического воспаления 
и разработки методов иммунореабилитации данной 
группы пациентов [7-9].

Все выше изложенное определило цель настояще-
го исследования.  

Для расширения представлений о патогенетичес-
ких механизмах развития хронического пиелонефри-
та в стадии клинической ремиссии у детей было про-
ведено определение уровней содержания цитокинов 
ИЛ-1β,  ИЛ-4, ИЛ-6, ИНФ-γ и циркулирующих им-
мунных комплексов (ЦИК) в сыворотке крови обсле-
дованных пациентов.

Материалы и методы
В соответствии с целью работы было обследова-

но 40 детей в возрасте от 10 до 14 лет с хроничес-
ким пиелонефритом в стадии клинической ремиссии 
(длительность наблюдения составляла 3-7 лет), пос-
тупивших для проведения курса противорецидивной 
терапии. У родителей всех пациентов было получено 
информированное согласие на забор крови для прове-
дения научных исследований.

В качестве «средних» значений  и границ норма-
тивных значений изучаемых иммунобиохимических 
показателей в настоящем исследовании использова-
ны данные, полученные в лаборатории иммунологии 
репродукции ГУ НЦ клинической и эксперименталь-
ной медицины СО РАМН. 

Определение концентраций ИЛ-1β, ИЛ-4, ИЛ-6 и 
ИНФ-γ в сыворотке крови. Исследования выполня-
лись на тест-системах производства ООО «Протеи-
новый контур» (Санкт-Петербург). 

Определение содержания циркулирующих им-
мунных комплексов в сыворотке крови. Определение 
циркулирующих иммунных комплексов проводилось 
методом жидкостной преципитации 4 % ПЭГ-6000. 
Количество циркулирующих иммунных комплексов 
выражали в условных единицах: величина оптичес-
кой плотности х 1000 (усл.ед.).

Полученные цифровые данные были подвергнуты 
математическому анализу  и представлены в виде гра-
фиков. Вычисляли величины средних арифметичес-
ких величин М и ошибку репрезентативности средней 
арифметической m. В работе использовали  методы 
непараметрической статистики. Вероятность досто-
верности различий вариационных рядов в связанных 
попарно выборках оценивали с помощью U-критерия 
Вилкоксона. Достоверным считали различия между 
сравниваемыми рядами с уровнем вероятности 95 % 
(р<0.05). 

Результаты
В результате проведенных исследований у детей 

на момент обследования было выявлено отсутствие 
субъективных жалоб, повышения температуры тела, 

а также наличие нормативных значений количества 
лейкоцитов и СОЭ в общем анализе крови. У всех 
обследованных мочевой синдром  отсутствовал. На-
рушения функции почек, синдрома артериальной ги-
пертензии не выявлено. 

В результате тестирования получены следующие 
результаты. 

При определении уровней основного провоспали-
тельного цитокина ИЛ-1β «средняя» его концентра-
ции в сыворотке крови детей с хроническим пиело-
нефритом в стадии клинической ремиссии (ХПКР) 
составила 49,6±6,1 пг/мл, что достоверно не отли-
чалось от «средней» нормативных значений, равной 
43.2±4.9 пг/мл (p < 0,05). Полученные данные графи-
чески представлены на рис. 1. 

При индивидуальном анализе полученных дан-
ных концентрации ИЛ-1β, превышающие верхнюю 
границу нормативных значений, были тестированы у 
7 пациентов с хроническим пиелонефритом в стадии 
клинической ремиссии, что составляет 17,5 % случа-
ев наблюдения. 

При определении уровней провоспалительного 
цитокина ИЛ-6 «средняя» его концентрации в сыво-
ротке крови составила 64,1±9,9 пг/мл, что достоверно 
превысило «среднюю» нормативных значений, рав-
ную 29,6±2,1 пг/мл (p < 0.05). Полученные данные 
графически представлены на рис. 2. 

При индивидуальном анализе полученных данных 
концентрации ИЛ-6, превышающие верхнюю грани-
цу нормативных значений (39,8 пг/мл), были тестиро-
ваны у 27 пациентов с хроническим пиелонефритом в 
стадии клинической ремиссии, что составляет 67,5 % 
случаев наблюдения. 

При аналогичном исследовании, проведенном с 
целью определения концентрации ИНФ–γ, в груп-
пе обследованных детей не выявлено достоверного 
повышения «средней» его концентрации по сравне-
нию с нормой (23,2±4,7 пг/мл против 30,9±5,7 пг/мл 
соответственно). Это дает основание считать, что у 
обследованных пациентов отсутствует развитие спе-
цифического ответа. Полученные данные графически 
представлены на рис. 3. 

При индивидуальном анализе полученных данных 
концентрации ИНФ–γ, превышающие верхнюю гра-
ницу нормативных значений (48 пг/мл), не  выявле-
ны. 

Тестирование концентрации ИЛ-4 ‑ цитокина, 
участвующего в развитии гуморального иммунного 
ответа и имеющего высокую значимость при инфек-
ционно-воспалительных заболеваниях (ИВЗ) бакте-
риальной этиологии, к которым относится изучаемый 
патологический процесс ‑ в сыворотке крови обсле-
дованных пациентов позволило выявить достоверное 
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повышение «средней» его содержания по сравнению 
со «средней» нормативных значений (79,4 ± 12,3 пг/мл 
против 34,9± 8,1 пг/мл соответственно, p < 0.05). По-
лученные данные графически представлены на рис. 4.

При индивидуальном анализе полученных данных 
концентрации ИЛ-4, превышающие верхнюю грани-
цу нормативных значений (52,7 пг/мл), были тестиро-
ваны у 31 пациента с хроническим пиелонефритом в 
стадии клинической ремиссии, что составляет 77,5% 
случаев наблюдения. 

Учитывая большую патогенетическую значимость 
циркулирующих иммунных комплексов в механиз-
мах развития иммунного ответа при острых и обост-
ренных хронических ИВЗ различной этиологии, взаи-
мосвязь этого показателя с активностью  воспаления, 
поддержанием иммунологического гомеостаза при 
ремиссии ИВЗ, было проведено определение их со-
держания у обследуемых детей. 

При определении уровней содержания ЦИК по-
лучены следующие данные: «средняя» составила 
96,0±9,4  усл. ед., что в 1,5 раза превышает «сред-
нюю» нормативных значений (61,0±4,6 усл. ед.) и 
достоверно (p < 0.05) от нее отличается. Полученные 
данные свидетельствуют об усиленной реакции анти-
ген - антитело. Полученные данные графически пред-
ставлены на рис. 5.

При анализе индивидуальных значений уровней 
ЦИК установлено, что у 38 обследованных детей  
(95 %) с хроническим пиелонефритом в стадии кли-
нической ремиссии уровень циркулирующих иммун-
ных комплексов превышал значения  границы нормы 
исследуемого показателя (87 усл. ед.).

Заключение
Результаты проведенных исследований показали: 

несмотря на отсутствие выраженных клинических 
проявлений хронического воспалительного процесса, 
что позволяет отнести пациентов в группу с клини-
ческой ремиссией патологического процесса, у об-
следованных детей тестируется «скрытая» активация 
очага хронического воспаления, проявляющаяся в 
повышении концентрации провоспалительного цито-
кина ИЛ-6 и активации гуморального звена иммун-
ной системы (высокие уровни ЦИК и концентрации 
ИЛ-4).

Данный факт позволяет сделать заключение о су-
ществовании в организме пациентов постоянной ан-
тигенной стимуляции организма, которая при срыве 
адаптационных механизмов может привести к раз-
витию иммунной недостаточности и является базой 
для возникновения периодических обострений па-
тологического процесса. В то же время тестируемая 
активация иммунной системы не приводит к санации 
организма, что, вероятно, связано с низкоиммуноген-

Рис. 1. Уровни ИЛ-1β в сыворотке крови обследованных 
детей в сравнении с нормой (пг/мл)

Рис. 2. Уровни ИЛ-6 в сыворотке крови обследованных 
детей в сравнении с нормой (пг/мл)

Рис. 3. Уровни ИНФ-γ  в сыворотке крови обследованных 
детей в сравнении с нормой (пг/мл)

Рис. 4. Уровни ИЛ-4  в сыворотке крови обследованных 
детей в сравнении с нормой (пг/мл)
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ными свойствами этиологического фактора и его спо-
собностью «ускользать» из-под контроля иммунной 
системы.

Рис. 5. Уровни ЦИК в сыворотке крови обследованных 
детей в сравнении с нормой (пг/мл)
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remission. That defines necessity of inclusion for complex rehabilitation programs of the given group of patients stimulation of 
immune system, capable to induce development the immune answer.
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