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Результати використання предикторів запалення 
у хворих на сечокам’яну хворобу
Г.В. Бачурін, Ю.С. Коломоєць
Запорізький державний медичний університет

Незважаючи на прогрес у вивчені сечокам’яної хвороби (СКХ), проблема виникнення даної патології залишається однією з найбільш 
складних і остаточно не вирішених. За поширеністю дана патологія в Україні посідає друге місце серед усіх урологічних захворювань. 
Серед дорослого населення планети СКХ спостерігається більш ніж у 4%. В Україні на СКХ страждають приблизно 7% дорослого 
населення. Темпи приросту захворюваності становлять 0,16–0,22, а частота виникнення – 30–40% від усієї урологічної патології, що 
свідчить про несприятливий прогноз щодо подальшого поширення даного захворювання. Приєднання інфекції, яка посилює захворю-
вання і погіршує прогноз, спостерігається майже у 70% осіб. Рання діагностика, своєчасно поставлений діагноз та визначення тактики 
лікування СКХ відіграють значну роль в кінцевому результаті захворювання.
Мета дослідження: визначення ефективності використання предикторів запалення у хворих на СКХ та моделювання подальшої так-
тики лікування.
Матеріали та методи. У статті наведено ретельний та детальний аналіз результатів обстеження 70 пацієнтів з СКХ, які за стандар-
том надання допомоги пройшли повне урологічне обстеження. Усі хворі були розподілені на дві групи. до І групи увійшли 36 хворих, 
яким була проведена консервативна терапія, до ІІ групи – 34 пацієнти, яким було виконано оперативне втручання.
Результати. Під час аналізу результатів периферичної крові в двох групах достовірних відмінностей не виявлено (Р>0,05). Саме 
тому вивчення даних показників проводили з додатковим імуноферментним аналізом сечі з обов’язковим урахуванням клінічної 
картини захворювання. За результатами проведеного дослідження показники маркерів раннього пошкодження нирок були більш 
інформативніші, ніж загальнолабораторні і свідчили про наявність ознак інфекційно-запального процесу у перші 12–24 год.
Заключення. Результати клінічного дослідження продемонстрували, що застосування предикторів запалення в якості діагностичного 
критерію інфекційно-запального процесу є цінним клінічним засобом при сечокам’яній хворобі (СКХ), який більш ніж у 50% випадків, 
ще до появи загальноклінічних та лабораторних змін, свідчить про розвиток запального процесу та порушення функціонального стану 
нирок у перші 12–24 год. Завдяки проведеному дослідженню розроблено алгоритм обстеження та вибору методу лікування хворих 
на СКХ.
Ключові слова: сечокам’яна хвороба, пієлонефрит, хронічна хвороба нирок, предиктори запалення.

Results of application of predictors of inflammation in patients with urolithiasis
H. Bachurin, Yu. Kolomoiets

Despite the progress in the study of urolithiasis, the problem of the occurrence of this pathology remains one of the most complex and not yet fully 
resolved. In terms of prevalence, this pathology in Ukraine takes the second place among all urological diseases. Among the adult population of 
the planet, urolithiasis is observed in more than 4%. In Ukraine, approximately 7% of the adult population suffer from urolithiasis. The growth 
rate of the incidence is 0,16–0,22, and the incidence rate is 30–40% of the entire urological pathology, which indicates an unfavorable prognosis 
regarding the further spread of this disease. Joining an infection, which exacerbates the disease and worsens the prognosis, is observed in almost 
70%. Early diagnosis, timely diagnosis and determination of treatment for urolithiasis play a large role in the final result of the disease. 
The objective: was to determine the effectiveness of the use of inflammation predictors in patients with urolithiasis and to model further treatment 
tactics.
Materials and methods. The publication provides a thorough and detailed analysis of the results of the examination of 70 patients with urolithiasis, 
who, according to the standard of care, underwent a complete urological examination. All patients were divided into 2 groups. Group I included 36 
patients who underwent conservative therapy. The second group consisted of 34 patients who underwent surgery.
Results. When analyzing the results of peripheral blood in two groups, no significant differences were found (P>0,05). That is why, the analysis 
of these indicators was carried out with an additional enzyme-linked immunosorbent assay of urine with mandatory consideration of the clinical 
picture of the disease. According to the results of the study, the indicators of markers of early damage to the kidneys were more informative than 
general laboratory ones and indicated the presence of signs of an infectious and inflammatory process in the first 12–24 hours.
Conclusion. As a result of a clinical study, it was proved that the use of predictors of inflammation, as a diagnostic criterion for an infectious and 
inflammatory process, is a valuable clinical tool for urolithiasis, which in more than 50% of cases, even before the appearance of general clinical and 
laboratory changes, indicates the development of the inflammatory process and impaired renal function in the first 12–24 hours. Thanks to the 
study, it was possible to develop an algorithm for examining and choosing a method for treating patients with urolithiasis.
Key words: urolithiasis, pyelonephritis, chronic kidney disease, inflammation predictors.

Результаты применения предикторов воспаления у больных мочекаменной болезнью
Г.В. Бачурин, Ю.С. Коломоец

Несмотря на прогресс в изучении мочекаменной болезни (МКБ), проблема возникновения данной патологии остается одной из наиболее 
сложных и до конца не решенных. По распространенности данная патология в Украине занимает второе место среди всех урологических 
заболеваний. Среди взрослого населения планеты МКБ наблюдается более чем у 4%. В Украине МКБ страдают примерно 7% взрослого 
населения. Темпы прироста заболеваемости составляют 0,16–0,22, а частота возникновения – 30–40% от всей урологической патологии, 
что указывает на неблагоприятный прогноз относительно дальнейшего распространения данного заболевания. Присоединение инфек-
ции, которая усугубляет заболевание и ухудшает прогноз, наблюдается почти в 70%. Ранняя диагностика, своевременно поставленный 
диагноз и определение тактики лечения мочекаменной болезни играют большую роль в конечном результате заболевания. 
Цель исследования: определение эффективности использования предикторов воспаления у больных МКБ и моделирование дальнейшей 
тактики лечения.
Материалы и методы. В публикации приведены тщательный и детальный анализ результатов обследования 70 пациентов с МКБ, кото-
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рые по стандарту оказания помощи прошли полное урологическое обследование. Все больные были разделены на две группы. В І группу 
вошли 36 больных, которым была проведена консервативная терапия, во ІІ группу – 34 пациента, которым было выполнено оперативное 
вмешательство.
Результаты. При анализе результатов периферической крови в двух группах достоверных различий не выявлено (Р>0,05). Именно по-
этому анализ этих показателей проводили с дополнительным иммуноферментным анализом мочи с обязательным учетом клинической 
картины заболевания. По результатам проведенного исследования показатели маркеров раннего повреждения почек были более инфор-
мативнее, чем общелабораторные и указывали о наличии признаков инфекционно-воспалительного процесса в первые 12–24 ч.
Заключение. Результаты клинического исследования продемонстрировали, что применение предикторов воспаления в качестве диа-
гностического критерия инфекционно-воспалительного процесса является ценным клиническим средством при мочекаменной болезни 
(МКБ), который более чем в 50% случаев, еще до появления общеклинических и лабораторных изменений, указывает на развитие воспа-
лительного процесса и нарушение функционального состояния почек в первые 12–24 ч. Благодаря проведенному исследованию удалось 
разработать алгоритм обследования и выбора метода лечения больных МКБ.
Ключевые слова: мочекаменная болезнь, пиелонефрит, хроническая болезнь почек, предикторы воспаления.

Незважаючи на прогрес у вивчені сечокам’яної хвороби 
(СКХ), проблема виникнення даної патології залишаєть-

ся однією з найбільш складних і остаточно невирішених [8].
За поширеністю дана патологія в Україні посідає друге 

місце серед усіх урологічних захворювань. Серед доросло-
го населення планети СКХ діагностують більш ніж у 4%. В 
Україні на СКХ страждають приблизно 7% дорослого насе-
лення. Темпи приросту захворюваності становлять 0,16–0,22, 
частота виникнення – 30–40% від усієї урологічної патології, 
що свідчить про несприятливий прогноз щодо подальшого 
поширення даного захворювання [1, 2, 5, 6]. 

У 60–70% хворих на СКХ перебіг хвороби ускладнюється 
приєднанням інфекції, яка посилює захворювання і погіршує 
прогноз [7]. 

Поєднання порушень уродинаміки верхніх сечових шля-
хів та інфекційно-запального процесу створює так зване 
зам кнуте коло. При порушені уродинаміки спостерігається 
приєднання пієлонефриту, тоді як інфекційно-запальні про-
цеси зі склеротичними змінами у самій нирці призводять до 
порушення відтоку сечі. У більшості хворих на СКХ був ви-
явлений хронічний або гострий пієлонефрит. Хронічний піє-
лонефрит сприяє рецидивам і ускладнюється нефролітіазом 
у 85% хворих [8].

Прогноз під час розвитку гнійного процесу вкрай не-
сприятливий з можливою втратою функціонального органа, 
розвитком бактеріотоксичного шоку, летальність при якому 
становить 45–55% [6].

Рання діагностика, своєчасно встановлений діагноз та 
визначення тактики лікування СКХ відіграють значну роль 
в кінцевому результаті захворювання і в кілька разів скоро-
чують ускладнення з боку нирок [3].

На сьогодні маркерами пошкодження нирок прийнято 
вважати протеїнурію, креатинин сироватки крові та швид-
кість клубочкової фільтрації. При хронічній хворобі ни-
рок дані маркери виявляють вже пізню стадію ураження, 
коли консервативна терапія не завжди ефективна і процес 
ураження є незворотнім. Тому останнім часом значну ува-
гу приділяють пошуку так званих біомаркерів гострого та 
хронічного ниркового пошкодження, а також визначенню 
ролі цитокінів у виникненні запальної реакції. Це дозво-

ляє виявити патологічні зміни в нирках на ранніх етапах і 
встановити їхній характер, більш точніше визначити стадію 
процесу, оцінити вираженість запалення й інтенсивність фі-
брогенезу [4].

мета дослідження: визначення ефективності викорис-
тання предикторів запалення у хворих на СКХ та моделю-
вання алгоритму подальшої тактики лікування.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідження ґрунтувались на аналізі результатів обсте-

ження та лікування 70 пацієнтів з СКХ на базі урологічного 
відділення КУ «Лікарня екстреної та швидкої медичної допо-
моги» Запорізької міської ради. Усі хворі були розподілені на 
дві основні групи:

• І група – 36 (51,43%) хворих на СКХ, яким була про-
ведена консервативна терапія.

• ІІ група – 34 (48,57%) пацієнти, яким було виконано 
оперативне втручання. 

У всіх хворих за стандартом надання допомоги під час 
госпіталізації до стаціонару проведено повне урологічне об-
стеження, а саме: 

– загальний аналіз крові, 
– загальний аналіз сечі,
– біохімічний аналіз крові, 
– бактеріальний посів сечі, 
– оглядова та видільна урографія, 
– УЗ-дослідження, 
– ІФА сечі.
Основним критерієм ефективності використання цитокі-

нів та біомаркерів раннього пошкодження нирок було вияв-
лення інфекційно-запальних ускладнень при СКХ.

Отримані результати вносили до бази даних Microsoft 
Excel, проводили статистичне оброблення за допомогою лі-
цензійного пакету програми Statistical 13.0. Перевірку даних 
на нормальність виконували за критерієм Шапіро-Уїлка. 
Результати представлені у вигляді медіани (Ме) та міжквар-
тільного розмаху (Q25; Q75). Різницю показників у незалеж-
них групах оцінювали за непараметричним критерієм Ман-
на–Уїтні. Вірогідними вважали результати відмінностей при 
рівні значущості Р≤0,05. 

Таблиця 1
Характеристика лабораторних методів дослідження у пацієнтів І та ІІ груп, Ме (Q25; Q75)

Показник
І група, 

n=36
ІІ група, 

n=34
Р

Лейкоцити, г/л 10,35 (8,40;12,20) 8,30 (6,20;12,00) >0,05 
р1-2

Паличкоядерні, гранулоцити% 3,5 (2,0;8,0) 4,5 (2,0;9,0) >0,05 
р1-2

ШОЕ, мм/год 9,5 (3,5;18,0) 12,0 (6,0;20,0) >0,05 
р1-2

Креатинін, мкм/л 101,80 (93,00;118,75) 101,90 (88,0;110,60) >0,05 
р1-2

Примітка: Р
1-2

 – порівняння показників у пацієнтів І та ІІ груп.
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У всіх 70 пацієнтів з діагнозом СКХ здійснювали забір 
крові та сечі для дослідження показників клітинної та гумо-
ральної ланки імунітету (табл. 1).

Достовірних відмінностей у проаналізованих показниках 
периферичної крові не отримано. Відсутність вираженого 
лейкоцитозу зі зсувом лейкоцитарної формули вліво та під-
вищення показників ШОЕ і креатиніну у перші 24–48 год 
при госпіталізації не можуть достовірно вказувати на 100% 
відсутності інфекційно-запального процесу в нирках. Саме 
тому аналіз цих показників необхідно проводити з додат-
ковими специфічними методами дослідження, а також з 
обов’язковим урахуванням клінічної картини захворюван-

ня. Нами було виконано імуноферментне дослідження сечі у 
хворих на СКХ (табл. 2).

Під час розвитку інфекційно-запального процесу за ре-
зультатами проведених досліджень ці показники були досто-
вірно більш інформативні, ніж загальнолабораторні (лейко-
цити, паличкоядерні, ШОЕ та креатинін). Іншим важливим 
фактором є те, що визначення концентрації маркерів ранньо-
го пошкодження нирок дуже інформативно для більш ран-
ньої діагностики інфекційно-запальних ускладнень (у перші 
12–24 год) та вибору алгоритму подальшого лікування.

Аналізуючи показники І групи (n=36), отримано наступні 
результати: показники предикторів запалення були в межах 
норми у 18 (50%) пацієнтів, що свідчило про відсутність інфек-
ційно-запального процесу. Підвищення одного з трьох марке-

Таблиця 2
Порівняльний аналіз рівня цитокинів та біомаркерів раннього пошкодження нирок у пацієнтів І та ІІ груп, Ме (Q25; Q75)

Показник
І група, 

n=36
ІІ група, 

n=34
Р

−2-мікроглобулін, мкг/мл 0,1255 (0,0705;0,2290) 0,2010 (0,1190;0,7670) 0,006
 р1-2

IL-1β, пг/мл 1,18 (0,28;2,58) 8,12 (0,62;13,88) 0,030
 р1-2

Ліпокалін (NGAL), нг/мл 2,4 (1,8;4,2) 4,4 (2,6;22,2) 0,004
 р1-2

Примітки: р≤0,05 – достовірні відмінності, Р
1-2 

– порівняння показників у пацієнтів І та ІІ груп.

Показники ЗАК в нормі
Лейкоцитоз зі зсувом 
лейкоцитарної формули вліво

11%

89%

Показники ЗАК в нормі
Лейкоцитоз зі зсувом 
лейкоцитарної формули вліво

11,8%

88,2%

Показники ЗАК в нормі
Креатинін більше 105,6 мкм/л

5,60%

94,4 %

26,5%

73,5%

Креатинін в нормі
Креатинін більше 105,6 мкм/л

Показники ЗАК в нормі
Лейкоцитоз зі зсувом 
лейкоцитарної формули вліво

2,8%

97,2 %

Показники ЗАК в нормі
Лейкоцитоз зі зсувом 
лейкоцитарної формули вліво

11,8%

88,2%

Креатинін в нормі
Креатинін більше 105,6 мкм/л

8,30%

91,7%

Креатинін в нормі
Креатинін більше 105,6 мкм/л

17,6%

82,4%

Мал. 1. Результати 
загального аналізу крові у 
хворих І групи з ↑ одного 
з трьох маркерів раннього 
пошкодження нирок

Мал. 5. Результати 
загального аналізу крові у 
хворих ІІ групи з ↑ одного 
з трьох маркерів раннього 
пошкодження нирок

Мал. 2. Показники 
креатиніну у хворих І групи 
з ↑ одного з трьох маркерів 
раннього пошкодження 
нирок

Мал. 6. Показники 
креатиніну у хворих ІІ групи 
з ↑ одного з трьох маркерів 
раннього пошкодження 
нирок

Мал. 3. Результати 
загального аналізу крові у 
хворих І групи з ↑ двох та 
більше маркерів раннього 
пошкодження нирок

Мал. 7. Результати 
загального аналізу крові у 
хворих ІІ групи з ↑ двох та 
більше маркерів раннього 
пошкодження нирок

Мал. 4. Показники 
креатиніну у хворих І групи 
з ↑ двох та більше маркерів 
раннього пошкодження 
нирок

Мал. 8. Показники 
креатиніну у хворих ІІ групи 
з ↑ двох та більше маркерів 
раннього пошкодження 
нирок
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рів раннього пошкодження нирок було виявлено у 10 (27,8%) 
хворих. У 8 хворих спостерігалось підвищення двох та більше 
показників предикторів запалення, що свідчило про наявність 
вираженого інфекційно-запального процесу.

У 10 хворих, у яких було визначено підвищення одного 
з трьох маркерів раннього пошкодження нирок, лейкоцитоз 
зі зсувом лейкоцитарної формули вліво спостерігалось у 
4 (11,0%) пацієнтів (мал. 1) та підвищення рівня креатиніну 
лише у 2 (5,6%) випадків (мал. 2).

При аналізі 8 хворих, де відзначається підвищення двох 
та більше маркерів пошкодження, лейкоцитоз зі зсувом лей-
коцитарної формули вліво був виявлений в 1 (2,80%) хворо-
го (мал. 3), показники креатиніну вище норми визначені у 
3 (8,30%) пацієнтів (мал. 4).

Під час аналізу ІІ групи (n=34) показники маркерів ран-
нього пошкодження нирок були у нормі у 3  (8,80%) хворих. 
Підвищення одного з трьох маркерів раннього пошкодження 
нирок було виявлено у 17 (50%) пацієнтів. У 14 (42,2%) хво-
рих було зафіксовано підвищення двох та більше показників 
предикторів запалення.

При аналізі 17 пацієнтів ІІ групи, де було визначено під-
вищення одного з трьох показників раннього пошкодження 
нирок, лейкоцитоз зі зсувом лейкоцитарної формули вліво 
виявлено у 4 (11,8%) хворих (мал. 5), підвищення цифр креа-
тиніну констатовано у 9 (26,5%) осіб (мал. 6).

У 14 хворих, у яких було констатовано підвищення двох 
та більше маркерів пошкодження, лейкоцитоз зі зсувом лей-
коцитарної формули вліво визначено лише у 4 (11,8%) паці-
єнтів (мал. 7), підвищення креатиніну виявлено у 6 (17,6%) 
хворих (мал. 8).

Результати загальнолабораторних та імуноферментних 
показників І групи (n=36) продемонстрували, що 8 (22,22%) 
хворих, яким була проведена консервативна терапія у зв’язку 
з відсутністю за загальнолабораторними показниками вираже-
них ознак інфекційно-запального процесу та прогресуючого 
розвитку ниркової недостатності, потребували виконання опе-
ративного втручання, насамперед, дренування нирки та при-
значення антибактеріальної, протизапальної та інфузійної те-
рапії, на що вказували підвищенні цифри двох та більше мар-
керів раннього пошкодження нирок. У 10 (27,8%) пацієнтів 
спостерігалося підвищення показників одного маркера ран-

нього пошкодження нирок, а за даними загальнолабораторних 
досліджень лише у двох хворих було визначено підвищення 
лейкоцитів та паличкоядерних нейтрофілів і у чотирьох осіб 
цифри креатиніну були у межах верхньої межі норми.

При узагальнені отриманих результатів у ІІ групі хворих 
(n=34) зафіксовано, що у 14 (41,2%) пацієнтів спостерігаєть-
ся підвищення двох та більше показників маркерів ранньо-
го пошкодження нирок. Саме це вказувало на виражений 
інфекційно-запальний процес, про що свідчили і результа-
ти загальнолабораторних досліджень. У 3 хворих із 14 було 
проведено відкрите оперативне втручання за життєвими по-
казниками. У 17 (50%) пацієнтів спостерігалося підвищення 
одного маркера пошкодження нирок, але за даними загально-
лабораторних та клінічних ознак ці хворі потребували прове-
дення оперативного втручання з обов’язковим дренуванням 
нирки та призначення адекватної терапії. Трьом хворим, у 
яких маркери пошкодження нирок були в нормі, а показники 
загальнолабораторних досліджень вказували на незначний 
інфекційно-запальний процес, було виконано оперативне 
втручання у зв’язку з наявністю ознак хронічного інфекцій-
но-запального процесу в анамнезі.

З огляду на зазначені вище результати, ми можемо змоде-
лювати алгоритм подальшого лікування хворих на СКХ, що 
дозволить попередити розвиток інфекційно-запального про-
цесу та ниркової недостатності на більш ранньому етапі.

ВИСНОВКИ
Отже, результати даного клінічного дослідження демон-

струють, що застосування цитокінів та біомаркерів раннього 
пошкодження нирок в якості діагностичного критерію інфек-
ційно-запального процесу є цінним клінічним засобом при 
сечокам’яній хворобі (СКХ). 

Підвищення показників маркерів раннього пошкодження 
нирок свідчить про наявність інфекційно-запальних усклад-
нень, виникнення клінічних та лабораторних змін майже у 
50% випадків у перші 12–24 год.

Проведене дослідження дозволило розробити алгоритм 
обстеження та вибору методу лікування у хворих на СКХ, що 
значно пришвидшить процес одужання і знизить ризик роз-
витку незворотних процесів у нирках, а отже – зможе забез-
печити пацієнту повноцінне здорове життя.
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