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Резюме 

В работе представлен анализ лабораторных показателей активности воспалительного 

процесса при пиелонефрите у детей раннего возраста. Определено повышение 

плазменной концентрации прокальцитонина и моноцитарного хемоаттрактантного 

протеина 1 у детей с пиелонефритом. Установлена высокая чувствительность и 

специфичность данных показателей при пиелонефрите у детей раннего возраста. 
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Abstract 

The paper presents the analysis of laboratory indices of inflammatory process activity 

in case of pyelonephritis in children of early age. Determined increased plasma concentration 

of procalcitonin and monocyte chemoattractant protein 1 in children with pyelonephritis. 

Plasma concentration of procalcitonin and monocyte chemoattractant protein 1 is higher in 

children with pyelonephritis on the background of vesicoureteral reflux than in children with 

primary pyelonephritis. It is shown that the levels of procalcitonin and monocyte 

chemoattractant protein 1 tended to increase with age of the examined children. The highest 

indicators were recorded at the age of 2 years 3 years than patients aged 1 month-1 year, 1 

year-2 years and in children of the control group.  

Was determined increased production of markers of inflammation predominantly in 

girls than in boys, who were ill with pyelonephritis. This is due to the anatomical structure of 

the urinary system and greater probability of infection of urine and maintaining the 

inflammatory process in girls. Along with the increase in the degree of inflammatory activity 

in the kidneys increased levels of procalcitonin and monocyte chemoattractant protein 1. 

We have established high sensitivity and specificity of these indicators in 

pyelonephritis in children of early age. 

 

Key words: pyelonephritis, young children, procalcitonin, monocyte 

chemoattractant protein 1. 
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Вступление 

Распространенность инфекций мочевых путей (ИМП) у детей незначительно уступает 

инфекциям верхних дыхательных путей и кишечника без тенденции к ее снижению 

среди детского населения [6,8]. Так, заболеваемость ИМП в возрасте до трех лет 

составляет 1% у мальчиков и 3% у девочек [9]. Среди ИМП в клиническом плане 

наиболее значимым является пиелонефрит [7, 10]. 

У детей раннего возраста преобладают неспецифические проявления 

воспаления, только отсутствие причины для лихорадки нередко является поводом для 

исследования мочи. Трудности диагностики в грудном возрасте связаны с 

преобладанием симптомов общей интоксикации и отсутствием специфических 

ренальних симптомов, что приводит к их несвоевременной госпитализации [1,9]. 

Несвоевременная диагностика воспалительного процесса в паренхиме почек 

приводят к рецидивам пиелонефрита с развитием склеротических изменений и 

постепенным нарушением их функций [4,5]. Остается также высоким уровень ранней 

инвалидизации, связанный с несвоевременными, неточными диагностическими и 

лечебными мероприятиями при патологии почек любого генеза особенно у детей 

раннего возраста [13]. Вместе с тем американская ассоциация педиатров отмечает, что 

своевременное назначение антибактериальной терапии при остром пиелонефрите (12-

48 часов) может снизить риск формирования необратимых изменений в почках [1].  

Следует отметить, что при ИМП у детей нередко стандартные маркеры 

воспаления (лейкоцитоз, повышение С-реактивного белка) отсутствуют или имеют 

сомнительные уровни. В связи с этим, актуальным является использование тестов, 

которые способны с первых дней заболевания решить вопрос об уровне поражения 

(почки, мочевые пути), и, соответственно, определить оптимальные сроки 

продолжительности антибиотикотерапии [7]. К таким специфическим маркерам 

бактериального воспаления относится прокальцитонин – прогормон кальцитонина 

[11,12]. Данные литературы свидетельствуют о роли повышенного уровня 

прокальцитонина в крови, как маркера бактериального воспалительного процесса в 

почечной ткани [13]. Кроме того, согласно данным литературы последних лет, 

определение уровня прокальцитонина позволяет диагностировать клинически 

значимую бактериальную инфекцию на самых ранних этапах ее развития, 

мониторировать течение заболевания и эффективность антибактериальной терапии 

[12,13]. Однако недостаточным остается изучение взаимосвязи между повышением 

уровня данного прогормона и активностью воспалительного процесса почечной 
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паренхимы у детей раннего возраста. Кроме того, согласно данных последних 

исследований, основную роль в возникновении и поддержании воспалительного 

процесса играет моноцитарный хемоатрактантний протеин-1 (МСР-1). 

Так, под влиянием провоспалительных цитокинов, таких как ИЛ-1В и ФНО-α, 

МСР-1 секретируется через базолатеральные отделы тубулярних клеток, проходит в 

перитубулярное пространство и интерстиций, способствует накоплению 

моноцитов/макрофагов в очаге воспаления, принимая участие в формировании 

воспалительного клеточного инфильтрата [14]. МСР-1, как представитель СС - 

семейства хемокинов, является основным хемоаттрактантом для мононуклеарных 

клеток и играет ключевую роль в формировании инфильтрата в почечной ткани. Под 

воздействием МСР-1 происходит пролиферация гладкомышечных клеток сосудов 

почек из секрециейпровоспалительных цитокинов, которые способствуют 

прогрессированию заболевания. Вместе с тем установлено, что повышение уровня 

MCP-1 коррелирует со степенью активности тубулоинтерстициального повреждения и 

фиброза. 

Целью нашего исследования было определение уровней прокальцитонина и 

моноцитарного хемоаттрактантного протеина 1, как маркеров активности 

воспалительного процесса при остром пиелонефрите на фоне пузырно-

мочеточникового рефлюкса у детей раннего возраста. 

Материалы и методы 

В исследование нами включено 68 детей раннего возраста, больных 

пиелонефритом, находившихся на лечении в нефрологическом отделении Хмельницкой 

областной детской больницы. Основная группа детей раннего возраста была разделена 

на 2 подгруппы. Так, первую подгруппу составили 36 детей больных пиелонефритом 

без признаков ПМР (первичный пиелонефрит (ППН) и вторую подгруппу – 32 ребенка 

раннего возраста, больных пиелонефритом на фоне ПМР (вторичный пиелонефрит 

(ВПН). Контрольную группу составили 30 практически здоровых детей. 

Верификация диагноза проводилась на основании углубленного обследования 

согласно приказа МЗ Украины № 627 от 03.11.2008 г. «О лечении детей с инфекциями 

мочевой системы и тубулоинтерстициальным нефритом». Все дети, которые были 

вовлечены в исследование, прошли тщательное клиническое, лабораторное и 

инструментальное обследование. Диагноз пиелонефрита устанавливался на основании 

клинических данных, общеклинических обследований, результатов биохимического, 

бактериологического, ультразвукового, рентгенологического исследований. 
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Содержание МСР-1 определяли иммуноферментным методом (ELISA) с 

набором «Human MCP-1» (Platinum ELISA; BMS281; eBengerMedSystems, Австрия). 

Уровень ПКТ определялся имунохимическим методом с электрохемилюминисцентной 

детекцией (ECLIA). Для этого использовался анализатор: Cobas 6000 (е 601 модуль) и 

тест-системы Roche Diagnostics (Швейцария). Для исследования использовали 

сыворотку крови обследованных детей. 

Статистическую обработку результатов исследования выполняли стандартными 

методами биометрии на персональном компьютере в рамках статистических пакетов 

Exel 2013, Statistika 2010. Разница между показателями разных групп считалась 

достоверной при р≤ 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

По данным исследования выявлено, что среди детей основной группы острый 

пиелонефрит преобладал у девочек 46 (67,6±4,33%), p<0,05. Нами также проведена 

оценка возрастного состава обследованных основной группы. Так, преобладали дети в 

возрасте 2 – 3 лет (26 - 38,2%±4,11%). Несколько меньше их количество было в 

возрасте 1-2 г. (22 - 32,3%±3,5%) и до 1 года 20 (29,4±2,34%) детей.  

Во время проведения работы нами определены основные показатели активности 

воспалительного процесса у обследованных детей. Так уровень лейкоцитоза был 

практически одинаковым у детей обеих подгрупп (при ППН – 11,03±1,19х109/л и при 

ВПН – 12,92±1,42х109/л), p>0,05. Скорость оседания эритроцитов у детей с ППН была 

16,2±2,98 мм/ч, и с ВПН 18,42±2,01 мм/ч, р>0,05. Показатели С-реактивного протеина 

также имели практически одинаковый уровень и в среднем составляли 7,12±0,94 мг/л в 

первой подгруппе обследуемых и 8,45±1,31 мг/л во второй подгруппе, р>0,05. 

Определенные данные указывают на наличие воспалительного процесса, однако не 

позволяют с уверенностью определить генез воспалительного процесса в почках у 

детей раннего возраста. 

В дальнейшем нами проведен анализ уровней прокальцитонина и 

моноцитарного хемоаттрактантного протеина 1 (таб. 1). 

Результаты исследования показали, что уровень ПКТ достоверно выше у 

обследованных с пузырно-мочеточниковым рефлюксом (3,75±0,98 нг/мл), чем у детей 

без него (1,58±0,22 нг/мл), (p<0,05) и детей контрольной группы. Следует отметить, что 

у детей с ППН уровень ПКТ был достоверно выше по сравнению с показателем детей 

контрольной группы (0,12±0,08 нг/мл), p<0,05. 
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Таблица 1. Показатели прокальцитонина и моноцитарного хемоаттрактантного 

протеина 1 при пиелонефрите у детей раннего возраста. 

Маркеры 

воспалительного 

процесса 

ППН 

n=36 

ВПН 

n=32 

Контрольная група 

n=30 

ПКТ, нг/мл 1,58±0,22*^ 3,75±0,98^ 0,12±0,08 

МСР 1,пг/мл 392,5±2,91*^ 474,6±4,37 ^ 118,1±3,09 

 

Примечания: * достоверные различия между показателями детей основной 

группы (р<0,05).  

^ - достоверные различия между показателями детей основной группы и группы 

контроля (р<0,05). 

 

Относительно уровня моноцитарного хемоаттрактантного протеина 1, то самый 

высокий его показатель (474,6±4,37 пг/мл) определялся также при пиелонефрите на 

фоне пузырно-мочеточникового рефлюкса у детей, p<0,05. Достоверно меньшей была 

концентрация данного маркера у обследованных с первичным генезом заболевания 

(392,5±2,91 пг/мл), однако достоверно превышала таковой у детей контрольной группы 

(118,1±3,09 пг/мл), р<0,05. 

В дальнейшем нами проанализированы показатели данных маркеров в 

зависимости от возраста детей (таб. 2). 
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Таблица 2. Показатели уровней ПКТ и МСР-1 в зависимости от возраста детей 

     

Возраст 

обследов

аных 

ППН, n=36 ВПН, n=32 Контрольная група n=30 

МСР 1, пг/мл ПКТ, 

нг/мл 

МСР 1, пг/мл ПКТ, 

нг/мл 

МСР1, 

пг/мл 

ПКТ, нг/мл 

1мес.-1г. 377,4±3,13^ 1,73±0,32

^  

426,3±3,13** 

^ 

2,15±0,06

*^ 

73,5±2,71 0,03±0,012 

1г.-2г. 384,2±3,25^ 2,19±0,13

^ 

462,2±2,16** 

^ 

3,01±0,15

*^ 

86,6±2,02 0,1±0,01 

2г.-3г. 392,4±3,01^ 1,65±0,15

^ 

497,3±3,01**^ 3,89±0,12

*^ 

98,2±3,01 0,07±0,02 

 

Примечания: * достоверные различия между показателями ПКТ у детей 

основной группы с ВПН (р<0,05).  

** достоверные различия между показателями МСР 1 у детей основной группы с 

ВПН (р<0,05).  

^ - достоверные различия между показателями детей основной группы и группы 

контроля (р<0,05). 

 

Полученные данные свидетельствуют, что при ППН уровень ПКТ был повышен 

у детей всех возрастных групп и не зависел от возраста. Относительно уровня МСР1, то 

самый высокий показатель регистрировался у детей 2-3лет (392,4±3,01 пг/мл) и 

достоверно не отличался от показателей у больных младшего возраста.  

При пиелонефрите на фоне пузырно-мочеточникового рефлюкса показатель 

ПКТ у больных в возрасте 2г. – 3г. (3,89±0,12 нг/мл) был достоверно выше чем у детей 

в возрасте 1 мес.-1р. (2,15±0,06 нг/мл) и 1р.-2р. (3,01±0,15 нг/мл), (р<0,05). Уровень 

МСР 1 также имел тенденцию к росту с возрастом обследованных детей и достоверно 

выше его показатели регистрировались в возрасте 2г. -3г. (497,3±3,01 пг/мл), чем у 

обследованных в возрасте 1 мес.-1г. (426,3±3,13 пг/мл), 1г.-2г. (462,2±2,16 пг/мл) и у 

детей контрольной группы, (р<0,05). Повышение уровней маркеров воспаления при 

пиелонефрите на фоне пузырно-мочеточникового рефлюкса с возрастом детей 

свидетельствует о высокой активности воспалительного процесса и длительность ее 

сохранения. 

В дальнейшем проведен анализ изучаемых показателей в зависимости от пола. 

Так, нами установлено, что у девочек уровень ПКТ был достоверно выше, чем у 

мальчиков, независимо от группы исследования детей (при ППН девочки-2,5±0,15 
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нг/мл, мальчики-1,73±0,19 нг/мл, ВПН девочки - 4,02±1,01 нг/мл, мальчики–2,12±0,18 

нг/мл), (р<0,05). Уровень МСР 1 также имел достоверно более высокие показатели у 

представителей женского пола (при ППН девочки -411,6±2,06 пг/мл, мальчики–372,5 

пг/мл, при ВПН девочки - 517,3±3,02 пг/мл, мальчики-431,9±2,14 пг/мл) (р<0,05). 

Полученные данные указывают на повышенную продукцию маркеров воспаления 

преимущественно у девочек, чем у мальчиков, больных пиелонефритом, что связано с 

анатомическим строением мочевыделительной системы и, соответственно, большей 

вероятностью инфицирования мочи и поддержания воспалительного процесса у 

представителей женского пола.  

В дальнейшем проведен анализ взаимосвязи между уровнями ПКТ и МСР-1 и 

степенью активности воспалительного процесса у детей основной группы (рис. 1). 

Так, нами установлено, что самые высокие показатели ПКТ (4,26±2,14 нг/мл) и 

МСР1 (485,4±3,11 пг/мл) регистрировались при III ст. активности пиелонефрита на 

фоне пузырно-мочеточникового рефлюкса. Полученные данные указывают на 

зависимость уровня исследуемых показателей от степени активности воспалительного 

процесса при пиелонефрите у детей раннего возраста.  

Кроме того, нами установлены сильные корреляционные связи между 

показателями СОЭ и ПКТ (rxy=0,75) и СРБ и ПКТ (rxy =0,72). Между уровнями СОЭ и 

МСР-1 (rxy=0,82) в плазме крови обследованных и между показателями СРБ и 

МСР1(rxy=0,8) также регистрировались корреляционные связи высокой силы, (р<0,05). 
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Рисунок 1. 

Примечания: * достоверные различия между показателями ПКТ у детей 

основной группы (р<0,05).  

- достоверные различия между показателями ПКТ у детей основной группы и 

группы контроля (р<0,05). 

** достоверные различия между показателями МСР-1 у детей основной группы 

(р<0,05). 

- достоверные различия между показателями МСР-1 у детей основной группы и 

группы контроля (р<0,05). 

 

В ходе исследования нами также было установлено, что при ППН уровень ПКТ 

имел высокую чувствительность (78%) однако невысокую специфичность (46%). При 

определении МСР-1 отмечалась чувствительность в 65% и специфичность составляла 

49%. При вторичном генезе заболевания чувствительность (82%) и специфичность 

(58%) уровня ПКТ достоверно не отличались от показателей в группе с ППН. Зато 

достоверно более высокие показатели чувствительности (87%) и специфичности (73%) 

регистрировались при определении МСР 1 (р<0,05) у детей с ВПН. Следовательно, 

приведенные выше данные указывают на необходимость определения данных маркеров 

при пиелонефрите у детей раннего возраста.  

Выводы: 

1. Плазменная концентрация прокальцитонина и моноцитарного 

хемоаттрактантного протеина 1 достоверно выше у детей с пиелонефритом на фоне 
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пузырно-мочеточникового рефлюкса (ПКТ-3,75±0,98 нг/мл, МСР 1 -474,6±4,37), чем у 

детей с первичным пиелонефритом (ПКТ - 2,18±1,12 нг/мл, МСР 1 - 392,5±2,91 пг/мл). 

Установлено, что с увеличением степени активности воспалительного процесса в 

почках повышались уровни ПКТ и МСР-1. 

2. Высокая чувствительность (ПКТ - 82%, МСР-1 – 87%) и специфичность 

(МСР-1 – 73%) обоих показателей при пиелонефрите у детей раннего возраста 

указывает на необходимость их определения, как ранних маркеров активности 

воспалительного процесса.  
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