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Актуальність: 

Сечокам’яна хвороба (СКХ) залишається однією з провідних причин 

урологічної патології, особливо у працездатному віці [1]. Одним із перших і 

найпоширеніших ускладнень СКХ є порушення відтоку сечі, що призводить 

до розвитку гострої обструкції верхніх сечових шляхів (ГОВСШ) [2]. Такий 

стан асоціюється з гострим підвищенням внутрішньониркового тиску, 

ішемією паренхіми, активацією імунної відповіді та прозапальних каскадів 

[3]. Особливу увагу привертає формування тубулоінтерстиціального фіброзу 

— патогенетичного підґрунтя хронічної ниркової недостатності. Раннє 

виявлення цих змін має ключове значення для профілактики нефросклерозу 

[4]. 

Мета: 

Метою дослідження було оцінити рівні інтерлейкінів IL-1β, IL-6 та IL-18 

у крові та сечі пацієнтів із ГОВСШ, проаналізувати їхню динаміку протягом 

першого тижня після обструкції та визначити їх діагностичну та прогностичну 

цінність щодо розвитку тубулоінтерстиціального ураження нирки. 

Матеріали та методи: 

У дослідженні взяли участь 50 пацієнтів із однобічною ГОВСШ віком від 

24 до 60 років. Контрольну групу становили 15 здорових добровольців. 

Діагностика включала фізикальне обстеження, УЗД, оглядову урографію, 

лабораторні аналізи. Біологічний матеріал (сечу та плазму крові) збирали у два 

часових проміжки: у першу та сьому добу від початку захворювання. 

Концентрації IL-1β, IL-6 та IL-18 визначали імуноферментним методом 

(ELISA) із застосуванням 96-ямкових планшетів з моноклональними 
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антитілами. Оптичну щільність визначали при 450 нм. Для статистичного 

аналізу використовували пакет Statistica 6.0. 

Результати: 

У першу добу спостерігалося значне зростання рівнів IL-1β, IL-6 та IL-18 

у порівнянні з контрольною групою. Зокрема, IL-6 у плазмі зростала у 150 

разів, у сечі — у 40 разів. IL-1β підвищувалася у 4,2 раза в плазмі, а IL-18 — у 

понад 30 разів. На сьому добу концентрації поступово знижувались, але 

залишалися вищими за нормальні. Особливо повільною була нормалізація IL-

18, що вказує на його зв’язок із персистенцією тубулоінтерстиціального 

стресу та фіброзу. Встановлено часову активацію каскадів цитокінів: IL-6 – у 

ранній фазі запалення, IL-18 – у фазі фіброгенезу. 

Висновки: 

Результати дослідження підтверджують важливість IL-1β, IL-6 та IL-18 

як ранніх біомаркерів ураження нирки при ГОВСШ. Особливу увагу слід 

приділяти IL-18, який демонструє повільну нормалізацію та пов’язаний із 

тривалими структурними змінами в нирках. Таким чином, моніторинг 

цитокінового профілю дозволяє не лише підтвердити діагноз, але й 

прогнозувати ризик розвитку хронічної ниркової недостатності. 

 

Список використаних джерел: 

1. Nikitin O, Samchuk P, Krasiuk O, Nasheda S. Urolithiasis: from past to present. Ukr Sci Med Youth J Med. 

2023;142(4):102-11. doi:10.32345/USMYJ.4(142).2023.102-111 

2. Pasechnikov SP editor. Urologiya. Vinnytsia: Nova Kniga; 2013. 432 p. 

3. Bonventre JV, Yang L. Cellular pathophysiology of ischemic acute kidney injury. J Clin Invest. 

2011;121(11):4210-21. doi:10.1172/JCI45161 

4. Zeisberg M, Neilson EG. Mechanisms of tubulointerstitial fibrosis. J Am Soc Nephrol. 2010;21(11):1819-34. 

doi:10.1681/ASN.2010080793 

  


