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Цель: определение мочевой концентрации цитокинов для диагностики локализации воспаления в мочевой системе, а также 
выяснение вклада медиаторов иммунной системы в патогенез изучаемой патологии.
Обследованы 29 детей в возрасте от 2,7 до 11,5 лет с пиелонефритом (n =16) и с неустановленной локализацией мочевой ин-
фекции или циститом (n =13). Контрольную группу составили 15 здоровых детей. Содержание цитокинов определяли в утрен-
ней порции мочи с помощью мультиплексной технологии хМАР с последующим пересчетом на концентрацию креатинина.
Инфекция мочевой системы сопровождалась лавинообразным нарастанием суммарной концентрации цитокинов в  моче, 
в  20  раз превышающей нормативы у  детей с  пиелонефритом. Наибольшую долю цитокинов составил интерлейкин-8. 
(ИЛ-8). Наименьший процент в общей массе цитокинов приходился на долю интерлейкина-10 и интерферона-γ. Наиболь-
шей диагностической ценностью для определения почечной локализации инфекции мочевой системы обладают повышенные 
значения интерлейкина-6 и интерферона-γ, а также одновременное нарастание уровня двух и более цитокинов.
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Objective: to determine the urinary concentrations of cytokines for the diagnosis of the localization of inflammation in the urinary 
system and to establish the contribution of mediators of the immune system to the pathogenesis of the pathology in question.
Twenty-nine children aged 2.7 to 11.5 years with pyelonephritis (n =16) and the unspecified localization of urinary infection or cystitis 
(n =13) were examined. A control group consisted of 15 healthy children. Cytokine levels were determined in the morning urine por-
tion using the multiplex xMAP technology and then recalculated to the concentration of creatinine.
Urinary tract infection was accompanied by an avalanche-like increase in the total urinary cytokine concentration, which was 20‑fold 
greater than the reference values in the children with pyelonephritis. Interleukin 8 (IL-8) constituted the highest proportion of cy-
tokines. IL-10 and interferon-γ (IFN-γ) made up the smallest percentage in the total mass of cytokines. Higher IL-6 and IFN-γ 
values and a simultaneous increase in the level of 2 or more cytokines are of the greatest diagnostic value in determining the renal site 
of urinary tract infection.
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Достаточно значительное число исследований по-
священо изучению цитокинов  — растворимых 

пептидных медиаторов, участвующих в  патогенезе 
инфекций мочевой системы, определение которых 
имеет диагностическое значение в  установлении то-
пики поражений [1–5]. Указанные работы касались 
достаточно ограниченной номенклатуры цитокинов: 
интерлейкина-6 (ИЛ-6), интерлейкина-8 (ИЛ-8), ин-
терлейкина-10 (ИЛ-10), интерферона-γ (ИФН-γ). Это 

обусловлено отсутствием возможности определения 
большинства других цитокинов в доступных биологи-
ческих значениях из‑за короткодистантного действия 
(ауто-и  паракринного эффекта) [6]. Лишь немногие 
цитокины, включая вышеперечисленные, сохраняют 
свою активность на  периферии (эндокринный ме-
ханизм), и  особое значение в  связи с  локализацией 
изучаемой патологии приобретает их  определение 
в моче.

Альтернативные современные технологии по изу
чению цитокинов в  супернатантах мононуклеаров 
крови под  влиянием таких стимуляторов, как  фито-
гемагглютинин, конканавалин А, митоген лаконоса, 
позволяющие оценить их точечный синтез [6], не мо-
гут в  полной мере служить отражением специфиче-
ских особенностей иммунного ответа. Другой метод 
оценки локального синтеза цитокинов (по специфи-
ческой мРНК-экспресии в клеточных инфильтратах), 
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связанный с  морфологическими исследованиями 
[7, 8], лимитирован при изучаемой патологии отсут-
ствием показаний для  проведения биопсии почек 
у детей с инфекцией мочевой системы.

Целью исследования явилось определение диа-
гностической значимости мочевых концентраций 8 
цитокинов у детей с инфекцией мочевой системы.

Характеристика детей и методы исследования

В  исследование вошли 29 детей в  возрасте от  2,7 
до  11,5  лет (медиана 6,2  года), обследованных в  не-
фрологическом отделении ГБУЗ «Детская городская 
клиническая больница св. Владимира» Москвы. Со-
отношение мальчики:девочки составило 4:25. По-
водом для  госпитализации служили активные про-
явления инфекции мочевой системы, развившиеся 
впервые с давностью от 1 до 14 дней (n =18) или реци-
дивы с анамнезом более 1 года (n =11). Соответствен-
но эти варианты инфекции мочевой системы отнесе-
ны к «острому течению» и «хроническому течению».

В  соответствии с  диагностическими критерия-
ми [9,  10] были сформированы две группы детей: 
1‑я  группа  — пациенты с  пиелонефритом (n =16), 
из  них у  4 пациентов в  сочетании с  циститом 
и  2‑я  группа  — пациентов (n =13) с  так называемой 
неклассифицированной инфекцией мочевой систе-
мы или циститом.

В  результате рентгенологического обследования 
в  15 случаях установлена предсуществующая пато-
логия в  органах мочевой системы: пузырно-моче-
точниковый рефлюкс (ПМР) I–III степени (n =11), 
удвоение мочеточников (n =4). Соотношение сте-
пеней ПМР составило: ПМР I степени  — 4 ребенка 
(в  1  случае с  типом А  рефлюксной нефропатией), 
ПМР II  степени  — 4 (у  1 ребенка  — двусторонний), 
ПМР III  степени  — 3 ребенка. В  соответствии с  су-
ществующей терминологией данный вариант забо-
левания отнесен к  осложненной инфекции мочевой 
системы, а случаи без предшествующей патологии — 
к  неосложненной инфекции мочевой системы [11]. 
Контрольную группу составили 15 практически здо-
ровых детей в возрасте от 3 лет до 10,6 года (медиана 
6,6 года) с соотношением мальчики:девочки 2:13.

В утренней порции мочи исследовали содержание 
цитокинов  — ИЛ-2, -4, -6, -8, -10, ИФН-γ, фактора 
некроза опухоли-α (ФНО-α), гранулоцитарно-ма-
крофагального колониестимулирующего фактора 
(ГМ-КСФ). Цитокины определяли с  помощью им-
мунологического анализа с  использованием в  каче-
стве твердой фазы флюоресцентных микрочастиц, 
конъюгированных с  моноклональными антителами 
к искомым цитокинам, на платформе двулучевого ла-
зерного анализатора BIO-PLEX 200 (Boi-Rad, США), 
оснащенного программой BIO-PLEX MANAGER, 
версия 5,0. Полученные результаты (пг/мл) соотно-
сились с  индивидуальными значениями креатинина 
мочи (ммоль/л) и выражались как пг/ммоль Сr.

Определение проводилось двукратно: в  первые 
2  дня поступления в  стационар и  спустя 2–3  нед 
при  выписке в  периоде нормализации или  остаточ-
ных явлений мочевого синдрома. Исследования осу-
ществляли в  лабораторном отделе НИИ педиатрии 
Научного центра здоровья детей РАН.

Чувствительность (Se) показывает, какая будет доля 
больных (имеющих признаки пиелонефрита), у  кото-
рых уровень данного цитокина повышен. В случае от-
рицательного результата (низких значений цитокинов) 
наличие пиелонефрита маловероятно. Специфичность 
(Sp) — способность при отсутствии признаков пиело-
нефрита не  давать ложноположительных результатов 
(повышенных показателей цитокинов).

Cтатистическая обработка полученных данных 
проводилась при помощи программы «Statistica 6,0». 
Поскольку распределение уровня цитокинов не было 
нормальным (по  критерию Колмогорова–Смирно-
ва), различия между группами определяли с помощью 
непараметрического теста Краскала–Уоллиса и с ис-
пользованием критерия Манна–Уитни. Для  оценки 
связи между отдельными показателями применялся 
коэффициент ранговой корреляции Строумена: при 
r <0,25 — слабая корреляция, r =0,2–0,7 — умеренная, 
r >0,7 — сильная. При проверке статистических гипо-
тез значимые различия считались при р <0,05.

Результаты

При  обследовании контрольной группы медиана 
цитокинов ИЛ-2, ИЛ-4, ФНО-α и  ИЛ-6 была мень-
ше нижнего порога чувствительности используемо-
го метода. ИЛ-6 идентифицирован в моче у 3 детей, 
а ИФН-γ — у 6 детей. ИЛ-8, ИЛ-10, ГМ-КСФ опре-
делялись у всех детей контрольной группы. Пределы 
нормальных колебаний цитокинов в моче в последу-
ющем учитывались при  оценке показателей у  детей 
с инфекцией мочевой системы.

Суммарно у  пациентов с  инфекцией мочевой 
системы, как  и  в  контрольной группе, ИЛ-2, ИЛ-4 
и ФНО-γ определялись соответственно у 13 и 16 детей 
(у 2 и 4 при первом и втором исследовании). В табл. 1 
приведены сравнительные результаты определения 
уровня цитокинов в  моче у  пациентов 1‑й (пиело-
нефрит) и 2‑й групп (отсутствие признаков воспале-
ния почечной паренхимы).

Повышенные показатели уровня ИЛ-6 наблюда-
лись у детей 1‑й группы (пиелонефрит) по сравнению 
со 2‑й группой, где медиана значений располагалась 
ниже предела чувствительности. Достоверное пре-
вышение нормативов касалось всех остальных ци-
токинов у  пациентов 1‑й группы (р <0,05…<0,001), 
за  исключением ИФН-γ (р <0,05…<0,01). Значимо 
большие величины концентрации цитокинов в моче 
при  пиелонефрите по  сравнению со  2‑й группой 
(без пиелонефрита) отмечены в отношении ГМ-КСФ 
(р <0,02) и  ИФН-γ (р <0,02). У  детей 1‑й  группы 
с  пиелонефритом обращало внимание соотношение 
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ИЛ-10/ИФН-γ, равное 1,24 и практически одинако-
вое в сравнении с нормой, что было связано с парал-
лельным нарастанием содержания в  моче обоих ци-
токинов. Во 2‑й группе данный показатель превышал 
контрольные значения почти в 5 раз, главным обра-
зом за счет низкого уровня ИФН-γ.

Превышение нормативов отмечалось чаще у  де-
тей с  пиелонефритом и, если относительно ИЛ-8 
и  ГМ-КСФ оно было несущественным (q =0,75, 
q =0,62 и q =0,56, q =0,38 соответственно), то по дру-
гим цитокинам имели место более значительные раз-
личия. В частности, высокие значения концентрации 
ИЛ-6 зарегистрированы у 1/3 пациентов 1‑й группы 
(q =0,38), а во 2‑й группе — только у одного больного 
(q =0,08); почти в 3 раза чаще при пиелонефрите по-
вышался уровень ИЛ-10 (q =0,62 и q =0,23), а уровень 
ИФН-γ был увеличен только в  случае наличия при-
знаков вовлечения почечной ткани (q =0,31).

Повышенные концентрации изучаемых цитокинов 
были зарегистрированы по одному или по нескольким 
показателям (рис.  1). Суммарно при  пиелонефрите 

они отличались от  нормы у  15 из  16 детей (q =0,94) 
и чаще по двум и более цитокинам. У пациентов с от-
сутствием почечного воспаления высокие значения 
концентрации цитокинов в моче в совокупности были 
установлены в  9 из  13 наблюдений (q =0,69): у  5  де-
тей — по одному цитокину, у 4 — по трем. В отличие 
от  детей 1‑й группы не  было отмечено повышения 
концентрации одновременно двух, четырех и пяти ци-
токинов.

Рассмотрение процентных долей цитокинов 
в  суммарной их  концентрации выявило определен-
ные закономерности (рис. 2). Наличие инфекции мо-
чевой системы без явных признаков воспаления па-
ренхимы почек сопровождалось на фоне умеренного 
нарастания общего содержания цитокинов в  моче 
(p >0,05) снижением доли ИФН-γ (в 10 раз), ГМ-КСФ 
(в  2  раза) и  ИЛ-10 (почти в  2  раза) с  увеличением 
процентного вклада ИЛ-8 (в 1,4 раза). При развитии 
пиелонефрита происходило 20-кратное по  срав-
нению с  нормой нарастание суммарного содержа-
ния цитокинов в  моче и  увеличение доли ГН-КСФ, 
ИЛ-6. Доля ИФН-γ и ИЛ-8 в процентном отношении 

Таблица 1. Концентрация мочевых цитокинов у обследованных детей

Цитокин 1-я группа (n =16) 2-я группа (n =13) р
1–2

Контроль (n =15)

ИЛ-6
Частота идентификации, n (q)
Частота повышенных концентраций, n (q)

5,806 (0–15,344)
9 (0,56)
6 (0,38)

- ^ (0–10,401)
4 (0,31)
1 (0,08)

– - ^ (0–1,008)
4 (0,31)
1 (0,08)

ИЛ-8
Частота идентификации, n (q)
Частота повышенных концентраций, n (q)

36,225 (0,2–181,2)#

16 (1,00)
12 (0,75)

7,846 (0,052–28,583)
13 (1,00)
8 (0,63)

<0,05 1,299 (0,025–2,118)
15 (1,00)

ИЛ-10
Частота идентификации, n (q)
Частота повышенных концентраций, n (q)

0,288 (0,082–0,942)**
16 (1,00)
12 (0,75)

0,182 (0,068–0,405)*
13 (1,00)
3 (0,23)

– 0,082 (0,044–0,200
15 (1,00)

ГМ-КСФ
Частота идентификации, n (q)
Частота повышенных концентраций, n (q)

4,387 (1,100–14,525)**
16 (1,00)
9 (0,56)

1,853 (0,763–4,315)**
13 (1,00)
5 (0,38)

<0,02 0,914 (0,422–1,921)
15 (1,00)

ИФН-γ
Частота идентификации, n (q)
Частота повышенных концентраций, n (q)

0,233 (0–0,802)
9 (0,56)
5 (0,31)

0,033 (0–0,125)
7 (0,54)

–

<0,02 0,070 (0–0,210)
6 (0,40)

ИЛ-10/ИФН-γ 1,24 5,52 – –

Примечание. Концентрация цитокинов в пг/ммоль Cr, Ме (min–max).
^ – Медиана меньше нижнего предела чувствительности.
р по сравнению с контрольной группой: * — р <0,02; ** — р <0,01; # — р <0,001.
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Рис. 2. Спектр мочевых цитокинов при  инфекции мочевой 
системы у детей (в %). (Составлено автором)
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Рис. 1. Частота повышенных значений цитокинов в моче у де-
тей с инфекцией мочевой системы. (Составлено автором)
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не претерпевало существенных изменений в сравне-
нии с детьми 2‑й группы (без пиелонефрита).

Значимость повышенных показателей исследу-
емых цитокинов в  моче в  качестве диагностических 
признаков пиелонефрита показана в  табл.  2. Чув-
ствительность таких цитокинов, как ИЛ-6 и ИФН-γ, 
оказалась достаточно низкой ввиду сравнительно 
редкого обнаружения их  повышенных значений, 
но  в  случае наличия последних вероятность пиело-
нефрита была достаточно велика (специфичность 
62,07 и  62,07%). Нарастание уровня ИЛ-8, ИЛ-10 
и  ГМ-КСФ носило более существенный характер 
в качестве дополнительных критериев пиелонефрита 
(чувствительность 75,00, 62,50, 56,25% соответствен-
но), и их специфичность была близка к показателям 
предыдущих цитокинов. Наибольшей диагностиче-
ской ценностью обладало повышение в моче уровня 
двух и  более цитокинов (чувствительность 81,25%; 
специфичность 75,86%).

У  детей с  осложненной инфекцией мочевой си-
стемы нарастание содержания цитокинов в  моче 
встречалось чаще, особенно в  отношении ГМ-КСФ 
(в 3,5 раза) и ИЛ-6 (в 2,4 раза). Тем не менее досто-
верные различия показателей концентрации зареги-
стрированы только в отношении ГМ-КСФ (р <0,02). 
Соотношение ИЛ-10/ИНФ-γ было значительно 
выше у  детей с  неосложненной инфекцией мочевой 
системы (6,88) по  сравнению с  пациентами, имею-
щими предсуществующую патологию органов моче-
вой системы (1,84).

Исследование взаимоотношения уровня цитоки-
нов мочи в общей группе детей с инфекцией мочевой 
системы показало сильную обратную корреляцию 
содержания ИНФ-γ с уровнем ИЛ-6 и ИЛ-10 (рис. 3). 
Сильная положительная корреляция имела место 

между уровнем ИЛ-10 и  уровнем ГМ-КСФ. Поло-
жительные связи зарегистрированы между уровнем 
ИЛ-8 и уровнем ГМ-КСФ и ИЛ-6 (сильная корреля-
ция), а также с уровнем ИЛ-10 (умеренная корреля-
ция). Остальные взаимосвязи носили недостоверный 
характер.

Обсуждение

Проведенное исследование у  детей с  инфекцией 
мочевой системы установило повышение суммар-
ной концентрации цитокинов в  моче, достигающее 
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Рис. 3. Коррелятивные связи уровня цитокинов мочи при ин-
фекции мочевой системы у  детей (n =29). (Составлено 
автором)

Таблица 2. Диагностическая ценность определения цитокинов в моче при пиелонефрите

Цитокин
1-я группа 

(пиелонефрит) n =16
2-я группа (без 

пиелонефрита) n =13
Чувствительность, % Специфичность, %

ИЛ-6: ↑ 6 1
37,50 62,07

N 10 12

ИЛ-8: ↑ 12 8
75,00 58,62

N 4 5

ИЛ-10: ↑ 10 2
62,50 75,86

N 6 11

ГМ-КСФ: ↑ 9 5
56,25 58,62

N 7 8

ИФН-γ: ↑ 5 —
31,25 62,07

N 11 13

Все 
цитокины:

2 и ˃ 13 4
81,25 75,86

3 9

Примечание. ↑ — уровень повышен; N — норма.
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20-кратной значимости при  поражении почечной 
паренхимы, что  является свидетельством вовлечен-
ности медиаторов иммунной системы в  механизмы 
воспаления органов мочевой системы. Медиана те-
стируемых ИЛ-2, ИЛ-4, ФНО-α находилась ниже по-
рога чувствительности используемого метода, что со-
гласуется с  результатами определения указанных 
цитокинов в  сыворотке крови у  детей с  бактериаль-
ными инфекциями [12].

Выявленное повышение концентрации ИЛ-6 
у  детей с  пиелонефритом, в  отличие от  пациентов 
с  неклассифицируемой инфекцией мочевой систе-
мы или циститом (лишь в одном случае), может слу-
жить дополнительным диагностическим критерием, 
что созвучно с более ранними исследованиями [3, 5, 
13, 14] и отражает выраженность тубулоинтерстици-
альных изменений в  почке [15]. Патогенетическое 
участие ИЛ-6 в поражении почек, вероятно, связано 
с  влиянием (совместно с  трансформирующим фак-
тором роста-β) на  дифференцировку Т-хелперов-17, 
ответственных за  инфильтрацию воспалительными 
клетками и тканевую деструкцию [16].

В  результате бактериальной адгезии на  эпителии 
при  инфицировании мочевого тракта помимо ИЛ-6 
освобождается другой провоспалительный цито-
кин — ИЛ-8 [17], обеспечивающий миграцию лейко-
цитов и формирование клеточного инфильтрата [18]. 
В собственных наблюдениях отмечено значительное 
увеличение концентрации ИЛ-8 в моче, что согласу-
ется с данными других авторов [13, 19]. Тем не менее 
не  представляется возможным отнести указанный 
цитокин к  маркерам почечного поражения ввиду 
примерно одинаковой частоты высоких значений, 
независимо от  локализации инфекции мочевой си-
стемы и  малой специфичности данного теста, хотя 
по  статистике уровень ИЛ-8 в  моче был значимо 
выше при  пиелонефрите. Этот вывод подтверждает-
ся наблюдениями об  отсутствии связи уровня ИЛ-8 
с  выраженностью тубулоинтерстициальных измене-
ний почек [15] и  в  определенной степени противо-
речит точке зрения на  его значение в  качестве пре-
диктора прогрессирования нефросклероза у  детей 
со вторичным пиелонефритом [2].

Третий  из  провоспалительных  цитокинов  — 
ГМ-КСФ обнаружен нами в моче детей с инфекцией 
мочевой системы впервые, и  повышенные значения 
его концентрации были в  большей степени харак-
терны для  пиелонефрита. Данный цитокин проду-
цируется локально под  воздействием липосахарида 
грамотрицательных негативных бактерий [15] и  вы-
полняет роль ростового фактора лейкоцитов, моно-
цитов, дентдритных клеток [20, 21]. Именно эти 
свойства ГМ-КСФ, по‑видимому, обусловливают его 
участие в усилении воспалительного ответа на инфи-
цирующие мочевой тракт уропатогены.

Уровень  противовоспалительного  цитокина 
ИЛ-10 оказался повышенным независимо от  степени 

вовлечения в  патологический процесс почечной па-
ренхимы, хотя частота встречаемости его увеличенных 
концентраций была в 3 раза выше у детей с пиелонеф-
ритом. Он выполняет протективные функции по  по-
давлению иммунопатологии [22], а также воспалитель-
ного процесса в  межуточной ткани почек [23], и  его 
содержание в моче снижается по мере нарастания тубу-
лоинтерстициальных изменений [4, 15, 24, 25].

С  другой стороны, ИЛ-10 способен снижать ре-
зистентность в  отношении многих патогенов [22] 
и стойкое нарастание значений его мочевой концен-
трации установлено у  детей с  хроническим пиело-
нефритом в отличие от пациентов с неинфицирован-
ными аномалиями развития почек или циститом [26]. 
Поэтому нейтрализация ИЛ-10 может оказаться цен-
ным средством усиления иммунного ответа при хро-
нических инфекциях. Примечательно, что продукция 
ИЛ-10 нарастает при  инстилляции мочевого пузыря 
липосахаридом кишечной палочки [27], а  повыше-
ние его содержания в моче обнаружено у детей с реф-
люксной нефропатией [1, 28].

Частота идентификации ИФН-γ, обладающего 
функциями про- и  противовоспалительных цито-
кинов, была примерно одинаковой как  у  здоровых 
детей, так и  у  пациентов с  различными вариантами 
инфекции мочевой системы. Повышение уровня 
ИФН-γ в  моче встречалось только при  пиелонеф-
рите (в  1/3 случаев), при  этом значения данного 
цитокина достоверно превышали показатели у  де-
тей без  признаков воспаления почечной ткани. Эти 
результаты в  определенной степени противоречат 
другому исследованию у детей с хроническим пиело-
нефритом, в  котором ИФН-γ также был идентифи-
цирован в моче, но его уровень достоверно не отли-
чался от нормативов [29].

ИФН-γ, продукт Т-хелперов 1‑го типа, нахо-
дится в  конкурентных взаимоотношениях c ИЛ-10 
из семейства Т-хелперов 2‑го типа и определяет раз-
витие иммунитета по клеточному пути с активацией 
антигенпрезентующих и  фагоцитарных функций 
макрофагов, а также их микробицидного потенциа-
ла через индукцию «кислородного взрыва», тем са-
мым играя важную роль в  резистентности ко  мно-
гим бактериям [30].

Принимая во  внимание регуляторную роль 
Т-клеток, продуцирующих ИЛ-10 и  ИФН-γ, в  ре-
зистентности к  инфекции или  ее персистировании 
[31], целесообразно в  оценке иммунного статуса 
рассматривать соотношение данных цитокинов, 
в норме близкое к 1,0 [32]. Выявлено, что у больных 
с сепсисом исходно этот показатель превышал еди-
ницу в основном за счет увеличения продукции ИЛ-
10, а по мере выздоровления или при использовании 
иммуномодуляторов значительно снижался в  свя-
зи с  нарастанием концентрации ИНФ-γ в  отличие 
от  группы сравнения, где он продолжал снижаться 
[32, 33].
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В  собственных  исследованиях  соотношение 
ИЛ-10/ИФН-γ оказалось близко к  нормативам 
при  пиелонефрите в  отличие от  пациентов без  ло-
кализации мочевой инфекции в  почках; у  послед-
них оно было почти в 5 раз выше, главным образом 
за  счет сниженного уровня ИНФ-γ. На  наш взгляд, 
указанная закономерность отражает большую на-
пряженность в случае почечного воспаления первой 
фазы антибактериального иммунного ответа с  пре-
обладанием функций Т-хелперов 1‑го типа, тем  бо-
лее что  в  группе без  пиелонефрита уровень ИЛ-10 
в моче значимо не отличался. В то же время данные 
изменения могут создавать предпосылки к развитию 
иммунопатологии с  исходом в  нефросклероз ввиду 
активации клеточных механизмов, ответственных 
за цитотоскичность и апоптоз.

Заключение

Таким образом, нами установлено, что при пие-
лонефрите имеет место 20-кратное нарастание сум-
марной концентрации изучаемых цитокинов в моче 
с  наибольшим вкладом ИЛ-8, хотя частота его по-
вышенных значений мало отличалась от  случаев 
с  неклассифицируемой инфекцией мочевой систе-
мы. Встречаемость высоких показателей ГМ-КСФ, 

второго по доле в цитокиновом спектре мочи, была 
примерно одинакова в  рассматриваемых группах, 
несмотря на  более высокий уровень при  пиело-
нефрите. Содержание ИЛ-10 в  моче значительно 
чаще (более чем  в  3 раза) повышалось при  пиело-
нефрите, чем  у  больных без  такового, что  свиде-
тельствует о  высокой диагностической ценности 
этого показателя. Несмотря на относительную ред-
кость повышения концентрации ИЛ-6 и  ИФН-γ 
при пиелонефрите (примерно у 1/3 пациентов), они 
обладали высокой клинической значимостью, так 
как в случае неклассифицируемой инфекции моче-
вой системы подобные значения либо не регистри-
ровались вообще (ИФН-γ), либо обнаруживались 
в единичном наблюдении. Самая высокая чувстви-
тельность и  специфичность изучаемых цитокинов 
как  критериев пиелонефрита наблюдалась при  на-
растании продукции двух из них или более. Особен-
ности цитокинового анализа позволяют расширить 
представление о  патогенезе пиелонефритических 
изменений на  стадии острого интрестициально-
го воспаления и  тканевой деструкции с  участием 
ИЛ-6, ИЛ-8, ГМ-КСФ, а также с вероятностью уча-
стия иммунной агрессии или  иммуносупрессии 
(ИЛ-10/ИФН-γ).

(Конфликт интересов не представлен)
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