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В УСЛОВИЯХ ОСТРОГО МОЧЕВОГО СТАЗА 
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Цель исследования – изучение патологических изменений в системе лейкоцитов в условиях острого 
мочевого стаза и разработка критериев прогнозирования развития вторичного обструктивного воспаления 
в почечной паренхиме. Изменения в системе лейкоцитов были оценены у 184 больных с острой обструк-
цией верхних мочевых путей различной длительности, у 43 больных с острым обструктивным пиелонеф-
ритом. Исследования выполнялись с помощью автоматического гематологического анализатора. Результа-
ты – установлены характерные особенности патологических сдвигов в лейкоцитарном звене перифериче-
ской крови в различные фазы острой обструкции верхних мочевых путей. Найдены патогенетические па-
раллели между процессами, происходящими в почке и верхних мочевых путях, и состоянием системы лей-
коцитов крови. Полученные данные позволяют считать, что при длительности патологического процесса 
более суток, лейкоцитарный индекс интоксикации, превышающий нормальные значения, в сочетании с ха-
рактерной картиной WBC-гистограммы (увеличение гранулоцитарной части кривой по ширине и амплитуде 
с пиком значений в диапазоне 250–300 fl .) свидетельствуют о развитии вторичного обструктивного пиело-
нефрита. Расчет лейкоцитарного индекса интоксикации и изучение гистограмм распределения лейкоцитов 
по объему должны стать неотъемлемой частью исследования периферической крови у больных с острой 
обструкцией верхних мочевых путей.
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The purpose of this study was to evaluate disturbs of leukogram with acute urinary stasis of the upper urinary 
tract and to elaborate prognostic criteries of obstructive pyelonephritis. The comparative study of leukogram was 
performed in 184 patients with acute obstruction of upper urinary tract and 43 patients with acute obstructive 
pyelonephritis. The investigation waz realized by means of automatic hematologic analyzer. Results – The 
time depended specifi c signs of leukogram`s disorders in different phases of acute urinary stasis and leukocytal 
disturbs were defi ned. The obtained data allow to consider that at duration of pathological process more than days, 
leukocytic index of intoxication exceeding normal values, in a combination to a characteristic picture of the WBC 
histogram (augmentation of a granulotsitarny part of a curve on width and amplitude with peak of values in a range 
of 250–300 fl .) testify to development of a secondary obstructive pyelonephritis. Calculation of a leukocytic index 
of intoxication and studying of histograms of distribution of leucocytes for volume should become an integral part 
of research of a peripheric blood at patients with acute obstruction of the top urinary ways.
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Острые обструктивные уропатии за-
нимают особое место в спектре патологии 
мочевыделительной системы [1, 13]. Это 
обусловлено не только широкой распростра-
ненностью данной группы заболеваний. 
Нарушение пассажа мочи в сочетании с на-
личием хронической мочевой инфекции яв-
ляется предрасполагающим фактором раз-
вития гнойно-воспалительных процессов 
в почке [4, 8, 14]. К сожалению, необходимо 
признать, что диагностические и тактиче-
ские подходы к данным заболеваниям оста-
ются практически неизменными в течение 
нескольких десятилетий. Причина этого – 
недостаточная изученность особенностей 
патогенеза, и как следствие – отсутствие 
индивидуальных подходов к данному пато-
логическому процессу в каждом конкрет-
ном случае. В частности, известно, что при 
острой обструкции ВМП наряду с патоло-
гическими нарушениями, затрагивающими 
почечную паренхиму, лоханку и мочеточ-
ник, возникает целый комплекс гомеоста-

тических сдвигов с вовлечением всех орга-
нов и систем организма. Учитывая высокий 
риск развития гнойно-воспалительных про-
цессов в обструктивной почке, особую роль 
приобретают изменения количественного 
и качественного состава лейкоцитов, отра-
жающие реакцию кроветворной системы на 
острый мочевой стаз. 

Целью исследования стало изучение 
патологических изменений в системе лей-
коцитов в условиях острой обструкции 
верхних мочевых путей и разработка про-
гностических критериев вторичного об-
структивного воспаления в почечной па-
ренхиме.

Материал и методы исследования
Изменения в системе лейкоцитов были оценены 

у 184 больных с острой обструкцией ВМП различной 
длительности, у 21 больного с острым серозным об-
структивным пиелонефритом, 22 больных с острым 
гнойным обструктивным пиелонефритом. Группу 
сравнения составили 20 больных с острым серозным 
необструктивным пиелонефритом.
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Подсчет количества лейкоцитов в перифериче-

ской крови производили по стандартной методике 
в счетной камере, а также с помощью автоматиче-
ского гематологического анализатора ARCUS фирмы 
Diatron. Современные гематологические анализато-
ры, обеспечивающие высокую точность счета [6], 
дифференцируют лейкоциты разных классов путем 
регистрации их размеров [3], cоответственно, выдают 
гистограммы распределения клеток по объему. Эти 
кривые составляют неотъемлемую часть результатов 
автоматизированного анализа крови, но в настоящее 
время, в большинстве случаев, игнорируются специ-
алистами.

Лейкоцитарный индекс интоксикации вычисля-
ли по формуле, предложенной Я.Я. Кальф-Калифом 
(1941) [2]. Количественная оценка состояния по-
пуляций лейкоцитов в различные фазы обструк-
тивного процесса осуществлялась путем анализа 
гистограмм распределения лейкоцитов по объему 
(WBC-histogram). Распределения больных по полово-
му признаку не проводилось, поскольку доказано, что 
объем лейкоцитов не обладает половой специфично-
стью [5]. 

Статистическая обработка результатов исследо-
вания выполнялась с использованием статистическо-
го пакета Statistica 5.0 («Statsoft», USA). Определение 
значимости различий двух выборок выполнялось 
с использованием критериев Стьюдента и Фишера-
Снедекора. Значения средних величин считали стати-
стически достоверными при p < 0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждение

При исследовании изменений в системе 
лейкоцитов из 184 больных с обструкци-
ей верхних мочевых путей у 108 (58,7 %) 
больных отмечен лейкоцитоз. Количе-
ство лейкоцитов в этой группе составило 
12,1 ± 0,3∙109/л. При анализе лейкоцитар-
ной формулы у больных с неосложненной 
обструкцией ВМП у 73 (39,7 %) больных 
имело место увеличение количества сег-
ментоядерных нейтрофилов, у 27 (14,7 %) 
пациентов имелся легкий регенеративный 
ядерный сдвиг влево, у 84 (45,6 %) – наблю-
далась нормальная лейкоцитарная формула. 
При вторичном обструктивном пиелонеф-
рите отмечался лейкоцитоз либо с гипер-
регенеративным, либо с регенеративным 
ядерным сдвигом влево.

Нами была отмечена широкая вари-
абельность значений ЛИИ у больных 
с острой обструкцией ВМП в зависимости 
от длительности патологического процес-
са. При анализе значений этого показателя 
была установлена стадийность ЛИИ в раз-
личные фазы острого обструктивного про-
цесса в верхних мочевых путях (рис. 1). 

Рис. 1. Изменение лейкоцитарного индекса интоксикации 
в различные фазы острой обструкции верхних мочевых путей: 

* – p < 0,001 относительно ЛИИ в предыдущую фазу обструкции ВМП; ОСОП – острый серозный 
обструктивный пиелонефрит; ОГОП – острый гнойный обструктивный пиелонефрит

В норме значение ЛИИ составляет 
1,1 ± 0,5. В первые 6 часов с момента воз-
никновения обструкции ВМП выявлено 
повышение ЛИИ, превышающее верхнюю 
границу нормы. Затем, в последующие 
часы первых суток заболевания, наблюда-
ется постепенное снижение этого показа-
теля. При развитии вторичного воспаления 
в почке вновь возникает увеличение ЛИИ. 
В группе сравнения у больных с острым 
необструктивным пиелонефритом ЛИИ 
составил 2,4 ± 0,14, достоверно отличаясь 
от значения данного показателя при сероз-

ном обструктивном воспалении в почке 
(p < 0,002).

При изучении WBC-гистограмм нами 
установлено, что в первые сутки с момен-
та развития симптомокомплекса почеч-
ной колики гистограмма распределения 
лейкоцитов по объему имеет следующую 
картину: часть кривой, обусловленная гра-
нулоцитами, увеличивается по ширине 
и амплитуде с пиком значений в диапазоне 
200–250 fl  (рис. 2,а). По истечении суток 
гранулоцитарная часть кривой приобретает 
более плавную форму, значительно снижа-
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ясь по амплитуде (рис. 2,б). При развитии 
вторичного воспаления вновь изменяется 
характер гистограммы. Она снова начи-
нает повторять кривую, характерную для 
первых суток обструкции (рис. 2,в), пик 
амплитуды гранулоцитарного компонента 
WBC-гистограммы приходится на интервал 
250–300 fl . 

Рис. 2. Гистограммы распределения 
лейкоцитов по объему в различные фазы 

острой обструкции верхних мочевых путей:
а – обструкция ВМП 13 часов; б – обструкция 
ВМП более суток; в – обструкция ВМП, 
осложненная вторичным пиелонефритом

Результаты проведенного исследова-
ния демонстрируют специфические ко-
личественные и качественные изменения 
в системе лейкоцитов в различные фазы 
острой обструкции верхних мочевых путей. 

Увеличение количества лейкоцитов в пе-
риферической крови в первые часы острой 
обструкции верхних мочевых путей, повы-
шение ЛИИ и увеличение ширины и ам-
плитуды гранулоцитарной части кривой на 
WBC – гистограмме можно расценить как 
реакцию лейкоцитарной системы на проис-
ходящие в почке и верхних мочевых путях 
процессы. Острое повышение внутрилоха-
ночного давления, обусловленное обструк-
цией верхних мочевых путей, приводит 
к возникновению лоханочно-почечных 
рефлюксов, которые клинически могут про-
являться в повышении температуры тела, 
ознобе, увеличение количества лейкоцитов 
крови [9, 10, 12].

В случае сохранения обструкции уроди-
намические расстройства прогрессируют, 
а в почке возникают гемодинамические на-
рушения [8, 11]. Давление в проксималь-
ных канальцах нефрона и капсуле Боумена 
нарастает, гломерулярная фильтрация пада-
ет [7]. При сохранении обструкции в течение 
12–24 часов интратубулярное давление сни-
жается до нормальных значений. Снижение 
скорости клубочковой фильтрации приво-
дит к падению гидростатического давления 
в ЧЛС [1]. Почечно-венозные рефлюксы 
прекращаются и лоханочное содержимое не 
поступает в кровеносное русло. Это, по на-
шему мнению, объясняет снижение значе-
ния лейкоцитарного индекса интоксикации, 
уменьшение амплитуды гранулоцитарной 
части кривой на WBC-гистограммах. При 
наличии инфекции в мочевыводящих путях 
мочевой стаз способствует развитию вто-
ричного воспаления в почечной паренхиме, 
определяя возникновение воспалительного 
лейкоцитоза и соответствующее измене-
ние лейкоцитарного индекса интоксикации 
и гистограммы распределения лейкоцитов 
крови по объему. 

Анализ ЛИИ при обструктивном и не-
обструктивном воспалении почечной па-
ренхимы позволяет предположить, что 
характер реакции лейкоцитарного ростка 
кроветворения находится в зависимости от 
наличия обструктивного фактора. 

Заключение
Таким образом, изменения в системе 

лейкоцитов при острой обструкции ВМП 
зависят от длительности патологического 
процесса. Полученные данные позволяют 
считать, что при длительности патологиче-
ского процесса более суток, ЛИИ, превыша-
ющий нормальные значения, в сочетании 
с характерной картиной WBC-гистограммы 
(увеличение гранулоцитарной части кривой 
по ширине и амплитуде с пиком значений 
в диапазоне 250-300 fl .) свидетельствуют 
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о развитии вторичного обструктивного пие-
лонефрита. Расчет лейкоцитарного индекса 
интоксикации и изучение гистограмм рас-
пределения лейкоцитов по объему должны 
стать неотъемлемой частью исследования 
периферической крови у больных с острой 
обструкцией верхних мочевых путей. 

Работа выполнена в рамках государ-
ственного задания Минобрнауки России.
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