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У ДІАГНОСТИЦІ ТА ЛІКУВАННІ ІНФЕКЦІЙНО-ЗАПАЛЬНИХ УСКЛАДНЕНЬ  

У ПАЦІЄНТІВ ІЗ СЕЧОКАМ’ЯНОЮ ХВОРОБОЮ

КОЛОМОЄЦЬ Ю. С., ЛОМАКА С. С.
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

м. Запоріжжя, Україна 

Зв’язок публікації з плановими науково-дослідними роботами.
Робота виконана відповідно до плану НДР на кафедрі урології Запорізького державного меди-

ко-фармацевтичного університету «Діагностичне значення лабораторних методів досліджен-
ня біологічних середовищ при травматичних пошкодженнях нирки і пошкоджень внаслідок 
обструкції верхніх сечових шляхів та їх лікування», № державної реєстрації: 0118U007137, 
Інв. № 14.01.06-2/18.

Вступ. Сечокам’яна хвороба є поліетіологіч-
ним захворюванням, в основі якого лежать ме-
таболічні порушення, що призводять до камене-
утворення у сечовій системі. В Україні її пошире-
ність посідає друге місце серед усіх урологічних 
патологій, поступаючись лише інфекціям сечо-
вих шляхів. Середній ризик розвитку захворю-
вання становить 5–10%. Для СКХ характерний 
ускладнений перебіг із явищами пієлонефриту 
та високим відсотком рецидивів (30–80%), що 
підвищує ризик розвитку ниркової недостатнос-
ті, інвалідизації та смертності.

Обструкція сечових шляхів ускладнюється 
гнійно-септичним процесом, що створює висо-
кий ризик розвитку уросепсису та бактерієміч-
ного шоку [1, 2, 9, 10]. У зв’язку з цим медична 
допомога цієї категорії пацієнтів має бути спря-
мована на вирішення двох ключових завдань: 
удосконалення методів метафілактики та роз-
робку об’єктивних критеріїв оцінки її ефектив-
ності для відновлення ниркової паренхіми у кож-
ному клінічному випадку [3, 7–9].

Традиційно маркерами ушкодження нирок 
вважають протеїнурію, рівень креатиніну та 
швидкість клубочкової фільтрації (ШКФ). Однак 
при хронічній хворобі нирок (ХХН) ці показники 
відображають уже пізні стадії ураження, коли 
терапевтичне втручання може бути недостатньо 
ефективним, а патологічні зміни стають незво-
ротними. У зв’язку з цим пошук нових маркерів 
гострого та хронічного ниркового ушкоджен-
ня залишається актуальним. Ідеальні маркери 
повинні дозволяти виявляти патологію на ран-
ніх етапах, визначати її характер і локалізацію, 
встановлювати стадію процесу, а також оціню-
вати активність запалення та фіброгенезу [3, 5, 
8, 10].

Маркери раннього ниркового ушкодження 
мають значну прогностичну цінність, оскільки 
дозволяють оцінити тяжкість і ймовірність про-
гресування як гострої, так і хронічної хвороби 
нирок.

Метою дослідження було оцінити клініч-
ну ефективність маркерів раннього ниркового 
ушкодження для діагностики (верифікації) ін-
фекційно-запальних ускладнень у пацієнтів із 
сечокам’яною хворобою та на їх основі розро-
бити алгоритм лікувальної тактики.

Матеріали і методи. До відкритого клініч-
ного дослідження, проведеного на базі уроло-
гічного відділення Запорізької міської лікарні 
екстреної та швидкої медичної допомоги, було 
включено 85 осіб. Основну вибірку склали 70 па-
цієнтів із встановленим діагнозом сечокам’яної 
хвороби (СКХ), а групу контролю  –  15 умовно 
здорових осіб.

Відповідно до завдань дослідження, пацієн-
ти з СКХ були розподілені на дві клінічні групи:

І група (n=36; 51%): пацієнти, які отримува-
ли консервативну терапію. Медіана віку – 46 ро-
ків [32; 61,5].

ІІ група (n=34; 49%): пацієнти, яким було ви-
конано оперативне втручання. Медіана віку  –  
45,5 років [33; 57].

III група (контрольна, n=15): умовно клініч-
но здорові особи, порівняні за статтю та віком 
(медіана віку  –  37 років [28; 51]), які пройшли 
імунологічне обстеження. Усі групи були статис-
тично зіставні за основними демографічними 
показниками.

Комплексне клініко-лабораторне обстежен-
ня включало збір скарг та анамнезу, загально-
клінічні аналізи крові та сечі, бактеріологічний 
посів сечі з визначенням чутливості до антибі-
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отиків, а також біохімічний аналіз крові (визна-
чення рівня креатиніну, загального та прямого 
білірубіну, глюкози та електролітів).

Інструментальна діагностика включала уль-
тразвукове дослідження (УЗД) сечовидільної 
системи та рентгенологічне обстеження для 
оцінки анатомічного та функціонального стану 
нирок і сечових шляхів.

Для оцінки імунної відповіді та функціональ-
ного стану нирок при надходженні до стаціонару 
проводили імуноферментний аналіз (ІФА) сечі, у 
ході якого визначали концентрацію прозапаль-
них цитокінів (інтерлейкін-1β, IL-1β, та моно-
цитарний хемоаттрактантний білок-1, MCP-1), 
а також β2-мікроглобуліну та асоційованого з 
нейтрофільною желатиназою ліпокаліну людини 
(NGAL).

Статистична обробка. Отримані дані систе-
матизували в Microsoft Excel та аналізували за 

допомогою пакета Statistica 13.0 (StatSoft Inc., 
США). Нормальність розподілу кількісних ознак 
перевіряли критерієм Шапіро–Вілка. Оскільки 
розподіл більшості показників відрізнявся від 
нормального, дані представлені у вигляді ме-
діани (Me) та міжквартильного розмаху [Q25; 
Q75]. Порівняння незалежних груп проводили 
непараметричним критерієм Манна–Уітні. Від-
мінності вважали статистично значущими при p 
≤ 0,05. Для оцінки діагностичної цінності показ-
ників розраховували чутливість (Se) та специ-
фічність (Sp) методом ROC-аналізу з побудовою 
ROC-кривих.

Результати та обговорення. У всіх пацієн-
тів із сечокам’яною хворобою (групи I та II) при 
надходженні були взяті зразки крові та сечі для 
аналізу параметрів клітинного та гуморального 
імунітету (табл. 1).

Таблиця 1
Лабораторні показники пацієнтів І, ІІ і ІІІ груп 

Ме [Q25; Q75]

Показники
Консервативне 

лікування
(І) n=36

Оперативне 
лікування 
(ІІ) n=34

Контрольна група 
(ІІІ) n=15

Р

Лейкоцити
(г/л)

10,4 [8,4; 12,2] 8,3 [6,2; 12] 6 [5,1; 6,4]
>0,05 р 1-2

0,0001 р 1-3

0,007 р 2-3

Паличкоядерні
(%)

3,5 [2; 8] 4,5 [2; 9] 3 [2; 5]
>0,05 р 1-2

>0,05 р 1-3

>0,05 р 2-3

ШОЕ 
(мм/год)

9,5 [3,5; 18] 12 [6; 20] 7 [5; 9]
>0,05 р 1-2

>0,05 р 1-3

>0,05 р 2-3

Креатинін
(мкм/л)

101,8 [93; 119] 101,9 [88; 110,6] 94,3 [88,1; 100,1]
>0,05 р 1-2

0,02 р 1-3

>0,05 р 2-3

Примітка:	 p ≤ 0,05  –  статистично достовірні відмінності. 
P 1-2  –  порівняння показників I і II груп. 
P 1-3  –  порівняння показників I і III груп. 
P 2-3  –  порівняння показників II і III груп.

При оцінці лабораторних даних у І групі 
(n=36) у 64% пацієнтів відзначався лейкоцитоз, 
у 39%  –  підвищення паличкоядерних нейтрофі-
лів, у 28% – прискорена ШОЕ та у 36%  –  підви-
щений креатинін.

Серед пацієнтів ІІ групи (n=34) відповідні 
показники склали: лейкоцитоз  –  44%, нейтро-
фільний зсув  –  44%, підвищена ШОЕ  –  35% та 
гіперкреатинінемія  –  47%.

Статистично значимих відмінностей у показ-
никах периферичної крові між групами не вияв-

лено. Однак відсутність вираженого лейкоцито-
зу з нейтрофільним зсувом, а також нормальні 
рівні ШОЕ та креатиніну в перші 24–48 годин піс-
ля госпіталізації не дозволяють достовірно ви-
ключити інфекційно-запальний процес у нирках. 
Отже, інтерпретація цих показників потребує 
використання додаткових специфічних методів 
дослідження та обов’язкового обліку клінічної 
картини захворювання.

Таким чином, незважаючи на обов’язковість 
проведення загальноклінічного та біохімічного 
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аналізів крові у пацієнтів із сечокам’яною хво-
робою, ці методи рутинного лабораторного 
скринінгу не завжди мають достатню чутливість 
для виявлення ранніх ознак інфекційно-запаль-

ного ураження нирок. Для своєчасної верифі-
кації нами були виконані імуноферментні до-
слідження сечі, результати яких представлені в 
таблиці 2.

Таблиця 2
Порівняльний аналіз рівня цитокінів та біомаркерів раннього пошкодження нирок у пацієнтів 

І, ІІ та ІІІ груп, Ме [Q25; Q75]

Показники Консервативне 
лікування

(І) n=36

Оперативне лікування 
(ІІ) n=34

Контрольна група 
(ІІІ) n=15

Р

β2-мікроглобулін,
(пг/мл)

0,126 
[0,071; 0,229]

0,201 
[0,119; 0,767]

0,192 
[0,117; 0,261]

0,006 р 1-2

>0,05 р 1-3

>0,05 р 2-3

IL-1β, (пг/мл) 1,18 
[0,28; 2,58]

8,12 
[0,62; 13,88]

0,10 
[0,06; 0,21]

0,030 р 1-2

0,0003 р 1-3

0,00002 р 2-3

NGAL (пг/мл) 2,4 
[1,8; 4,2]

4,4 
[2,6; 22,2]

5,8 
[2,3; 8,2]

0,004 р 1-2

>0,05 р 1-3

>0,05 р 2-3

МСР-1 (пг/мл) 927 
[237; 2 518]

472 
[159; 1 121]

150 
[104; 186]

>0,05 р1-2

0,0004 р1-3

>0,05 р 2-3

Примітка:	 Р ≤ 0,05  –  достовірні відмінності; 
Р 1-2  –  порівняння показників І та ІІ груп; 
Р 1-3  –  порівняння показників І та ІІІ груп; 
Р 2-3  –  порівняння показників ІІ та ІІІ груп.

Як видно з даних порівняльного аналізу (та-
блиця 2), перебіг інфекційно-запального проце-
су супроводжується достовірним підвищенням 
концентрації маркерів раннього ниркового по-
шкодження (β2-мікроглобулін, IL-1β та NGAL). 
Рівень MCP-1 при цьому статистично значимо 
не відрізнявся.

Проведене дослідження демонструє, що 
імуноферментний аналіз сечі на цитокін IL-1β 
та маркери раннього ниркового пошкодження 
(β2-мікроглобулін і NGAL) має високу діагнос-
тичну значущість для раннього виявлення ін-
фекційно-запальних ускладнень у пацієнтів із 
сечокам’яною хворобою.

Результати нашого дослідження показують, 
що при розвитку інфекційно-запального про-
цесу ці біомаркери (IL-1β, β2-мікроглобулін, 
NGAL) мають достовірно вищу діагностичну 
інформативність порівняно з рутинними лабо-
раторними показниками (лейкоцити, паличко-
ядерні нейтрофіли, ШОЕ). Їхня ключова пере-
вага полягає в можливості ранньої діагностики 
ускладнень вже в перші 12–24 години, що є 
критично важливим для визначення подальшої 
лікувальної тактики.

Для кількісної оцінки діагностичної цінності 
(специфічності та чутливості) цих маркерів було 
застосовано ROC-аналіз та побудовано модель 
логістичної регресії.

Модель логістичної регресії для β2-
мікроглобуліну:

Площа під ROC-кривою (AUC) становить 
0,707; точка відсікання (cut-off)  –  0,13 пг/мл 
(рис. 1).

Рис. 1. ROC-крива для β2-мікроглобуліну

Діагностична точність β2-мікроглобуліну, 
представлена показниками чутливості (Se) та 
специфічності (Sp), наведена в таблиці 3. Про-
ведений аналіз показав, що чутливість маркера 
становила 73,5%, а специфічність  –  55,6%.
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Таблиця 3 
Показники чутливості (Se) та специфічності (Sp) β2–мікроглобуліну по групам

Група <0,13 пг/мл >0,13 пг/мл

Оперативне лікування
(ІІ) n=34

9 25

Консервативне лікування 
(І) n=36

20 16

Модель логістичної регресії для IL-1β: 
площа під ROC-кривою (AUC) становить 0,689, точка відсікання (Cut-off point)  –  6 пг/мл (рис. 2).

Рис. 2. ROC-крива для IL-1β
Чутливість та специфічність IL-1β наведені у таблиці 4. Проведений аналіз показав, що чутли-

вість маркера становила 55,9%, а специфічність  –  80,6%.
Таблиця 4 

Показники чутливості (Se) та специфічності (Sp) IL-1β по групам

Група Менше 6 пг/мл Більше 6 пг/мл

Консервативне лікування 
(І) n=36

29 7

Оперативне лікування 
(ІІ) n=34

15 19

Модель логістичної регресії для NGAL:
AUC дорівнює 0,678; Cut-off point  –  11 пг/мл (рис. 3).

Рис. 3. ROC-крива для NGAL
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Показники Se і Sp NGAL представлені в таблиці 5. Згідно з результатами оцінки чутливість по-
казника складає 32%, специфічність  –  86%

Таблиця 5
Результати NGAL в групах

Група Менше 11 пг/мл Більше 11 пг/мл

Консервативне лікування
(І) n=36

31 5

Оперативне лікування 
(ІІ) n=34

23 11

Результати ROC-аналізу, що визначили діа-
гностичну точність (чутливість та специфічність) 
маркерів раннього пошкодження нирок, можуть 
бути основою для формування обґрунтованої лі-
кувальної тактики.

Аналіз у І групі пацієнтів (n=36) показав, що 
у 18 осіб (50 %) рівні маркерів раннього нирко-
вого ушкодження були в межах норми, що ви-
ключало інфекційно-запальні ускладнення. Під-
вищення одного з трьох маркерів відзначалося 
у 10 пацієнтів (28 %), лейкоцитоз зі зсувом фор-
мули вліво  –  у 4 (11 %), а підвищення креатині-
ну  –  у 2 (6 %).

Підвищення двох і більше маркерів ушко-
дження нирок, що вказує на виражений інфек-
ційно-запальний процес, було виявлено у 8 па-
цієнтів (22 %). Підвищений рівень креатиніну 

відзначений у 3 осіб (8 %), а лейкоцитоз зі зсу-
вом формули вліво  –  у 1 пацієнта (3 %).

Серед хворих ІІ групи (n=34) одночасне під-
вищення всіх трьох маркерів ушкодження нирок 
зафіксовано лише у 9 % (3 особи). Підвищення 
одного маркера виявлено у 50 % пацієнтів (17 
осіб), лейкоцитоз зі зсувом формули  –  у 12 % 
(4 особи), а підвищення креатиніну  –  у 26 % (9 
осіб).

Ознаки вираженого інфекційно-запально-
го процесу (підвищення двох і більше марке-
рів раннього пошкодження нирок) було заре-
єстровано у 41 % пацієнтів (14 осіб). Для по-
рівняння, лейкоцитоз зі зсувом формули вліво 
спостерігався лише у 12 % хворих (4 особи), а 
підвищення рівня креатиніну  –  у 18 % (6 осіб) 
(табл. 6).

Таблиця 6
Порівняльна характеристика показників маркерів раннього пошкодження 

нирок у хворих І і ІІ груп

Група 0 1 2 3

Консервативне 
лікування (І)

18 10 6 2

Оперативне лікування 
(ІІ)

3 17 4 10

Примітка:	 0  –  усі маркери раннього пошкодження нирок у нормі; 
1  –  підвищення одного з трьох показників маркерів раннього пошкодження нирок; 
2  –  підвищення двох із трьох показників маркерів раннього пошкодження нирок; 
3  –  підвищення всіх трьох показників маркерів раннього пошкодження нирок.

На підставі представлених даних може бути 
розроблений алгоритм лікування пацієнтів 
із сечокам’яною хворобою. Якщо підвищено 
лише один із трьох маркерів раннього пошко-
дження нирок, рекомендується продовжити 
консервативну терапію з посиленням діагнос-
тичного моніторингу. При підвищенні двох і 
більше показників доцільно виконати ургентне 
оперативне втручання для дренування нирки 
з подальшим призначенням антибактеріальної 
та протизапальної терапії після стабілізації ста-
ну пацієнта.

Висновок. Проведене дослідження показа-
ло, що маркери раннього пошкодження нирок 
мають вищу діагностичну інформативність у ви-
явленні інфекційно-запального процесу порів-
няно з традиційними лабораторними показни-
ками (рівнем лейкоцитів, паличкоядерних ней-
трофілів, ШОЕ та креатиніну).

Підвищення рівня нових маркерів ниркового 
ушкодження приблизно у половині випадків до-
зволяє виявити інфекційно-запальний процес 
уже в перші 12–24 години  –  ще до появи клі-
нічних симптомів і змін у стандартних лабора-
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торних тестах. Водночас традиційні показники 
(протеїнурія, креатинін та швидкість клубочко-
вої фільтрації) зазвичай реагують на патологію 
лише через 48 годин.

На основі проведеного дослідження роз-
роблено алгоритм лікування пацієнтів із 
сечокам’яною хворобою. Його впровадження у 
клінічну практику дозволить запобігти розвитку 
пізніх стадій інфекційно-запальних ускладнень 
та скоротити терміни повного одужання.
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РЕЗЮМЕ

ПРОГНОСТИЧНА РОЛЬ МАРКЕРІВ РАННЬОГО 
ПОШКОДЖЕННЯ НИРОК У ДІАГНОСТИЦІ 
ТА ЛІКУВАННІ ІНФЕКЦІЙНО-ЗАПАЛЬНИХ 

УСКЛАДНЕНЬ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ СЕЧОКАМ’ЯНОЮ 
ХВОРОБОЮ

Коломоєць Ю. С., Ломака С. С.

Запорізький державний медико-фармацевтичний 
університет 

м. Запоріжжя, Україна

Вступ. Сечокам’яна хвороба залишається од-
нією з найбільш поширених урологічних патологій 
та часто ускладнюється інфекційно-запальними 
процесами, що можуть призводити до прогресу-
вання ниркової недостатності. Традиційні лабора-
торні показники не завжди дозволяють своєчасно 
виявити початкові стадії ураження ниркової парен-
хіми. 

Мета дослідження  –  оцінити клінічну ефек-
тивність маркерів раннього пошкодження нирок 
у діагностиці інфекційно-запальних ускладнень у 
пацієнтів із сечокам’яною хворобою та розробити 
алгоритм лікувальної тактики.

Матеріали і методи. У відкритому клініч-
ному дослідженні обстежено 70 пацієнтів із 
сечокам’яною хворобою та 15 умовно здорових 
осіб. Пацієнтів розподілено на групи консерватив-
ного та оперативного лікування. Проведено за-
гальноклінічні, біохімічні, інструментальні та імуно-
ферментні дослідження сечі з визначенням рівнів 
IL-1β, β2-мікроглобуліну, NGAL та MCP-1. Діагнос-
тичну цінність показників оцінювали за допомогою 
ROC-аналізу.

Результати. Результати дослідження пока-
зали, що концентрації IL-1β, β2-мікроглобуліну та 
NGAL достовірно підвищуються при розвитку ін-
фекційно-запального процесу та мають вищу діа-
гностичну інформативність порівняно з традицій-
ними лабораторними показниками. Використання 
цих маркерів дозволяє виявляти ураження нирок у 
перші 12–24 години та обґрунтовувати вибір ліку-
вальної тактики.

Висновок. запропонований алгоритм лікуван-
ня на основі кількості підвищених маркерів ранньо-
го пошкодження нирок сприяє своєчасному при-
йняттю рішення щодо оперативного втручання та 
знижує ризик розвитку тяжких ускладнень.

https://doi.org/10.1016/j.ejcb.2024.151438
https://doi.org/10.1016/j.ejcb.2024.151438
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ційно-запальні ускладнення; раннє пошкоджен-
ня нирок; біомаркери; β2-мікроглобулін; NGAL; 
інтерлейкін-1β; ROC-аналіз; діагностика; лікуваль-
на тактика.

SUMMARY

PROGNOSTIC ROLE OF EARLY KIDNEY INJURY 
MARKERS IN THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF 

INFECTIOUS AND INFLAMMATORY COMPLICATIONS 
IN PATIENTS WITH UROLITHIASIS

Kolomoiets Yu. S., Lomaka S. S.

Zaporizhzhia State Medical and Pharmaceutical University 
Zaporizhzhia, Ukraine

Introduction. Urolithiasis remains one of the 
most common urological diseases and is frequently 
complicated by infectious and inflammatory process-
es that may lead to the progression of renal failure. 
Traditional laboratory parameters do not always allow 
timely detection of the early stages of renal parenchy-
mal damage.

Objective. To evaluate the clinical effectiveness 
of early kidney injury markers in the diagnosis of in-
fectious and inflammatory complications in patients 
with urolithiasis and to develop an algorithm for thera-
peutic decision-making.

Materials and methods. An open clinical study 
included 70 patients with urolithiasis and 15 condi-
tionally healthy individuals. Patients were divided into 
conservative and surgical treatment groups. Gen-
eral clinical, biochemical, instrumental, and enzyme-
linked immunosorbent assay (ELISA) urine tests 
were performed to determine the levels of IL-1β, β2-
microglobulin, NGAL, and MCP-1. The diagnostic val-
ue of the indicators was assessed using ROC analysis.

Results. The study demonstrated that the con-
centrations of IL-1β, β2-microglobulin, and NGAL sig-
nificantly increase during the development of an in-
fectious and inflammatory process and show higher 
diagnostic informativeness compared with traditional 
laboratory parameters. The use of these markers al-
lows detection of kidney damage within the first 12–
24 hours and supports a justified choice of treatment 
strategy.

Conclusions. The proposed treatment algorithm 
based on the number of elevated early kidney injury 
markers facilitates timely decision-making regarding 
surgical intervention and reduces the risk of severe 
complications.

Keywords: urolithiasis; infectious and inflamma-
tory complications; early kidney injury; biomarkers; 
β2-microglobulin; NGAL; interleukin-1β; ROC analy-
sis; diagnosis; treatment strategy.
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