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Проведено исследование показателей гемограммы, обмена железа, эритропоэтина и ряда интерлейки-
нов у больных хроническим пиелонефритом в фазе обострения. Обнаружено снижение продукции эритро-
поэтина на фоне повышения концентрации провоспалительных цитокинов и усиленного синтеза ферритина. 
Сопоставление показателей обмена железа и гемограммы может использоваться для прогнозирования раз-
вития гипохромной анемии у больных хроническим пиелонефритом. 
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Examination of haemogramma, iron metabolism, erythropoietin quotients and a number of interleukins 
among patients suffering from chronic pyelonephritis in the period of recrudescence was carried out. Examination 
indicated the reduction of erythropoietin production in the case proinfl ammatory cytokines and boosted synthesis 
of ferritin concentration increasing. The comparison of iron metabolism and haemogramma quotients can be used 
for prognostication of hypochromic anaemia development among patients suffering from chronic pyelonephritis.
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Пиелонефрит – одно из самых рас-
пространенных заболеваний почек, имеет 
тенденцию к длительному течению и хро-
низации процесса [6]. На фоне неспеци-
фического инфекционно-воспалительного 
процесса в почках происходит накопление 
бактериальных липополисахаридов, ци-
токинов и свободных радикалов, оказыва-
ющих как прямое, так и опосредованное 
воздействие на гомеостаз железа, процессы 
эритропоэза и продукцию эритропоэтина 
(ЭПО), создавая тем самым условия для 
развития анемии хронических заболеваний 
(АХЗ) [2, 7, 8]. Особенностью метаболизма 
железа при АХЗ является его накопление 
и повышенное потребление в клетках ре-
тикулоэндотелиальной системы, снижение 
абсорбции железа энтероцитами и развитие 
железодефицитного эритропоэза [8].

Ряд исследователей показывают ранние 
и значительные нарушения в эритроне при 
хроническом пиелонефрите (ХП), даже при 
отсутствии анемии – снижение осмотической 
и кислотной резистентности эритроцитов, 
укорочение продолжительности их жизни и 
усиление неэффективного эритропоэза [5, 6].

При обострении хронического пиело-
нефрита наблюдаются достаточно высокие 
уровни провоспалительных цитокинов – 
ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-8, α-ФНО [4]. ИЛ-1, α-ФНО 
способствуют снижению продукции ЭПО в 
почках и чувствительность к нему эритро-
идных клеток [8]. 

Учитывая, что развитие анемии при хро-
ническом пиелонефрите возникает так ча-
сто, что выделяется его отдельная форма – 
анемическая [5], целью настоящего ис-
следования явилось изучение показателей 
красной крови и феррокинетики у больных 
хроническим пиелонефритом в фазе обо-
стрения.

Материалы и методы исследования
Нами обследованы 23 пациента в возрасте от 20 

до 50 лет с обострением хронического пиелонефрита, 
поступивших в терапевтическое (или урологическое) 
отделение стационара, с давностью заболевания от 1 
года до 13 лет, без сопутствующей патологии со сто-
роны других систем организма. По половым разли-
чиям больные распределились следующим образом: 
женщин 17 (средний возраст 35,3), мужчин 6 (сред-
ний возраст 37,5 лет). Контрольную группу соста-
вили 17 практически здоровых людей аналогичного 
возраста и пола. Диагноз верифицирован с учетом 
клинической картины заболевания и данных обще-
клинических методов исследования (ультразвуковое 
сканирование почек, общий анализ крови и мочи, 
проба Нечипоренко, бактериологический посев мочи 
на флору, биохимический анализ крови). Образцы 
венозной крови брали из локтевой вены, в утренние 
часы, после 12-часового голодания, в течение первых 
суток с момента поступления, до начала общеприня-
той лекарственной терапии.

Общий анализ крови проводили на гематоло-
гическом автоматическом анализаторе КХ- 21N 
(SYSMEX, Япония) с определением гемоглобина 
(HGB), эритроцитов (RBC), лейкоцитов (WBC) и 
эритроцитарных индексов: среднего объема эритро-
цита (MCV), среднего содержания гемоглобина в 
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эритроците (MCH), средней концентрации гемогло-
бина в эритроците (МСНС), показателя анизоцитоза 
эритроцитов (RDW). На биохимическом полуавтома-
тичесом анализаторе CLIMA MC-15 (PAL, Испания) 
определяли уровень сывороточного железа (ЖС) ко-
лориметрическим методом (без депротеинизации), 
общую железосвязывающую способность сыворотки 
(ОЖСС) методом осаждения с карбонатом магния, 
содержание С – реактивного белка (СРБ) иммунотур-
бидиметрическим методом. Показатель насыщения 
трансферрина железом (НТЖ) вычисляли по соотно-
шению ЖС и ОЖСС, выраженному в %. На автома-
тическом ИФА-анализаторе Alisei Q. S. (SEAC, Ита-
лия) определяли уровень сывороточного ферритина 
(СФ), эритропоэтина (ЭПО), ИЛ-6, α-ФНО методом 
твердофазного иммуноферментного анализа, исполь-
зуя стандартизированные наборы производства ЗАО 
«ВЕКТОР-БЕСТ» и ООО «Компания Алкор Био».

Статистическую обработку данных осуществля-
ли на персональном компьютере с использованием 
программы Statistika 6.0. Статистическую значимость 
различий оценивали по критерию Стьюдента, при 
этом достоверной считалась разница при р < 0,05. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Основные показатели гемограммы (ге-
моглобин, эритроциты, эритроцитарные 
индексы, лейкоциты), феррокинетики (же-
лезо сыворотки, ОЖСС, НТЖ, ферритин 
сыворотки, эритропоэтин), показатели вос-
паления (ИЛ-6, α-ФНО, СРБ) у больных 
хроническим пиелонефритом в фазе обо-
стрения приведены в таблице.

Показатели гемограммы, состояния 
эритропоэза и иммуногенеза у больных 
хроническим пиелонефритом в фазе 

обострения до начала базисной терапии

Показатель, еди-
ницы измерения

Контроль-
ная группа 

(n = 17)

Больные с 
ХП, фаза 

обострения, 
(n = 23)

HGB, г\л 141,5 ± 16,1 129,1 ± 19,8*
RBC, х1012/л 4,6 ± 0,4 4,3 ± 0,5
WBC, х109/л 5,8 ± 1,0 7,4 ± 2,7*
MCV, fl 82,9 ± 5,0 85,1 ± 8,9
MCH, pg 30,3 ± 2,0 29,3 ± 3,6
МСНС, pg 36,2 ± 1,9 34,2 ± 2,4*
RDW, % 12,1 ± 0,5 13,5 ± 2,8
ЖС, мкм/л 18,7 ± 4,8 20,6 ± 7,9
ОЖСС, мкм/л 57,7 ± 6,2 53,7 ± 15,6
НТЖ, % 32,5 ± 8,2 39,9 ± 14,4
СФ, нг/мл 27,9 ± 11,2 126,0 ± 18,8*
ЭПО, ммЕ/мл 8,7 ± 2,1 6,7 ± 1,7*
ИЛ-6, пг/мл 0,0 ± 0,0 6,0 ± 6,6*
α-ФНО, пг/мл 0,1 ± 0,1 5,2 ± 3,0*
СРБ, мг/мл 1,5 ± 1,1 10,8 ± 13,9*

П р и м е ч а н и е :  * – различия достоверны 
по сравнению с контрольной группой (p < 0,05).

Абсолютные величины концентра-
ции гемоглобина у больных ХП в период 
обострения колебались от 95 до 161 г/л и 
среднее арифметическое значение в группе 
отмечено в пределах нормы – 129,1 г/л (у 
женщин – 125,4 г/л, у мужчин – 139,6 г/л), 
тем не менее, прослеживается достовер-
но значимое снижение уровня гемоглоби-
на и одного из эритроцитарных индексов 
(МСНС) у больных в сравнении со здоро-
выми (p < 0,05). 

Изменений со стороны других показате-
лей эритроидного ростка в периферической 
крови (количество эритроцитов – RBC , их 
средний объем – MCV и среднее содержа-
ние гемоглобина в эритроците – MCH, ве-
личина анизоцитоза эритроцитов – RDW) в 
сравнении с контрольной группой при обо-
стрении ХП не выявлено.

Уровень сывороточного железа, ОЖСС 
и косвенный показатель количества транс-
феррина (НТЖ) в группе больных также до-
стоверно не отличались от таковых группы 
здоровых.

При обострении воспалительного про-
цесса в почках, что подтверждается повы-
шенными (p < 0,05) значениями количества 
лейкоцитов и С-реактивного белка, нами 
выявлено повышение уровня сывороточ-
ного ферритина (в среднем в 4,5 раза) и 
провоспалительных цитокинов (в среднем 
в 5–6 раз) по сравнению с контрольной 
группой (p < 0,05). У больных в фазе обо-
стрения наблюдается достоверное сниже-
ние продукции эритропоэтина – 6,7 ммЕ/мл 
(причем у женщин – 6,8 ммЕ/мл, что ниже 
нормы; у мужчин – 6,6 ммЕ/мл, что близко к 
нижней границе физиологической нормы).

Анализ результатов проведенных ис-
следований указывает на то, что обострение 
хронического пиелонефрита у пациентов, 
даже при отсутствии анемии как таковой, 
сопровождается значительным снижени-
ем продукции основного стимулирующего 
эритропоэз фактора – эритропоэтина, вызы-
вающего дифференцировку эритропоэтин-
чувствительных клеток костного мозга. Об-
наруженное нами повышение активности 
интерлейкинов также приводит к сниже-
нию регенераторной способности красного 
ростка костного мозга. При обострении ХП 
создаются условия для накопления и сохра-
нения железа внутри макрофагальной си-
стемы, о чем свидетельствует повышенный 
уровень сывороточного ферритина [2, 3, 5]. 
Отмеченное нами снижение показателя 
МСНС, отражающего степень насыщения 
эритроцита гемоглобином, указывает на 
наличие неэффективного эритропоэза, что 
проявляется гипохромией эритроцитов в 
периферической крови [1].
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Все это, в конечном итоге, может при-

вести к развитию анемического состояния у 
больных хроническим пиелонефритом.

Заключение
Использованные нами клинико-лабора-

торные тесты могут служить для прогно-
зирования возможного развития анемии у 
больных хроническим пиелонефритом в 
фазе обострения.
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