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ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ РЕАКЦИИ ЛЕЙКОЦИТОВ МУЖЧИН ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ 
ОБСТРУКТИВНОМ ПИЕЛОНЕФРИТЕ

Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького МОЗ Украины

Лейкоцитоз и увеличение количества нейтрофилов – два показателя, которые традиционно используются для оценки острой 
воспалительной реакции, при этом стандартом сравнения является референтный диапазон “нормы”. Значительно чаще воз-
никает необходимость оценки тяжести состояния пациента или выраженности воспаления, которая определяется индиви-
дуальной реактивностью организма. В этом контексте проанализирована реакция лейкоцитов у 80 мужчин в 3 возрастных 
категориях: моложе 55 лет, 55–65 лет и старше 65 лет с верифицированным диагнозом хронического обструктивного пиело-
нефрита (ХОПН). Сравнение показателей лейкопоэза и СОЭ в фазе ремиссии и рецидива ХОПН в рамках каждой возрастной 
категории позволило выделить группы пациентов с различной реактивностью организма. В перспективе это открывает воз-
можность индивидуализировать тактику консервативной терапии при ХОПН и оценивать ее эффективность.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  лейкопоэз; хронический обструктивный пиелонефрит; возрастные особенности у мужчин; вос-
паление.
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The age characteristics of reaction of leukocytes in males under chronic 
obstructive pyelonephritis 
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The leuсocytosis and increase of numbers of neutrophils are two indicators commonly applied to evaluate acute inflammatory 
reaction. At that, the normality reference range is a standard of comparison. Considerably more often occurs the need to evaluate 
severity of patient condition or expression of inflammation determined by individual reactivity of organism. In this context the 
reaction of leukocytes was analyzed in 80 males of three age categories: younger than 55 years, 55-65 years and older than 65 
years. All participants of study had verified diagnosis of chronic obstructive pyelonephritis. The comparison of leukopoiesis and 
erythrocyte sedimentation rate at the phase of remission and recurrence of chronic obstructive pyelonephritis of each age category 
made it possible to single out groups of patients with different reactivity of organism. In perspective, a possibility appears to 
individualize tactics of conservation therapy under chronic obstructive pyelonephritis and to evaluate its effectiveness.
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Одной из актуальных задач урологии является объективи-
зация тяжести состояния пациентов с хроническим обструк-
тивным пиелонефритом (ХОПН) на этапе подготовки к лито-
трипсии, поскольку корректная оценка не только определяет 
сроки выполнения оперативного вмешательства, но и позволя-
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ет прогнозировать развитие ранних и поздних осложнений [1, 
2]. В этом контексте важными представляются исследования 
по разработке номограмм показателей (шкал), характеризую-
щих тяжесть состояния пациента при конкретном заболевании, 
гендерные и возрастные особенности развития воспаления.

Целью работы явился анализ возрастных особенностей 
лейкопоэза у мужчин различного возраста с ХОПН на этапе 
госпитализации для проведения литотрипсии.

Материалы и методы. Проведен анализ клинико-
лабораторных данных 80 пациентов с ХОПН, которые бы-
ли распределены на 3 возрастные категории: моложе 55 лет  
(n = 26), 55–85 лет (n = 23) и старше 65 лет (n = 31). Каждая 
категория представлена двумя группами: 1-я группа – боль-
ные, которые находились в фазе ремиссии заболевания, и 2-я 
группа – в фазе обострения. Диагноз ХОПН поставлен на 
основе жалоб, анамнестических данных, объективного осмо-
тра, лабораторных и дополнительных исследований. Диагноз 
фазы обострения ХОПН основан на присутствии по меньшей 
мере одного из трех основных симптомов (лихорадка, боль в 
реберно-позвоночном углу, инфекция мочевых путей – ИМП). 
Критериями воспаления являлись лейкоцитоз и уровень 
С-реактивного белка (СРБ). Лейкоцитурия или бактериурия 
являлись вспомогательными критериями, подтверждающими 
наличие ИМП. В фазе ремиссии (латентного течения) у па-
циентов отсутствовали клинические синдромы хронического 
пиелонефрита, однако могла сохраняться лейкоцитурия и диа-
гностически незначимая бактериурия; в общем анализе крови 
отсутствовали изменения, характеризующие острое воспа-
ление. Исследование крови выполнялось на геманализаторе 
ABX Pentra XL 80-HORIBA (Франция). Для анализа результа-
тов использовался статистический пакет MedStat [3].

Результаты и обсуждение. У пациентов моложе 55 лет 
(средний возраст 43 ± 3,9 года) при ремиссии ХОПН основ-

ные показатели крови находятся в референтном диапазоне 
“нормы” (см. таблицу). При рецидиве заболевания имеют 
место лейкоцитоз до 12,4 ± 0,6 г/л, повышение количества 
сегментоядерных нейтрофилов до 77,5 ± 1,1%, низкое со-
держание лимфоцитов и незначительный рост СОЭ – до 10,0 
± 1,1 мм/ч. Степень прироста количества лейкоцитов и сег-
ментоядерных нейтрофилов по сравнению с фазой ремиссии 
составляет соответственно 2,2 раза и 31,3% (р < 0,05), тогда 
как содержание лимфоцитов снижается в 2 раза (р < 0,001). 
К возрастным особенностям развития острой фазы воспале-
ния у данного контингента больных можно отнести развитие 
лейкоцитоза и нейтрофилоцитоза на фоне низкого содержа-
ния лимфоцитов и незначительного прироста СОЭ.

Для мужчин в возрасте 55–65 лет при ремиссии ХОПН об-
щие характеристики лейкопоэза: количество лейкоцитов в кро-
ви 6,5 ± 0,5 г/л, сегментоядерных нейтрофилов 58 ± 1,0%, лим-
фоцитов 29,0 ± 2,6%, моноцитов 8 ± 0,6% и СОЭ – 8 ± 0,9 мм/ч, 
находятся в референтном диапазоне установленной “нормы”. 
При рецидиве ХОПН отмечается лейкоцитоз – до 14,5 ± 0,7 г/л 
и нейтрофилез – до 80,0 ± 1,3%, на фоне значительного повы-
шения СОЭ – до 37,0 ± 2,0 мм/ч, а также лимфопения – до 13,5 
± 2,0% и моноцитопения – до 2,0 ± 0,2%. Степень прироста 
количества лейкоцитов и нейтрофилов по сравнению с фазой 
ремиссии достигает 223 и 37,9% (р < 0,05), содержание лим-
фоцитов снижается в 2,1 раза (р < 0,05), а СОЭ возрастает в 4,6 
раза (р < 0,001). К возрастным особенностям развития острой 
фазы воспаления можно отнести выраженность (амплитуду) 
реакции СОЭ и моноцитопению. Вероятно, парадигму регу-
ляторной роли моноцитов в развитии воспаления, необходимо 
дополнить участием системы моноциты-макрофаги в фагоци-
тозе кристаллов при МКБ [4].

Пациенты старше 65 лет (средний возраст 74 ± 1,3 года) 
– при ремиссии ХОПН общее количество лейкоцитов в кро-

Количество лейкоцитов крови у пациентов с ХОПН

Показатель (Me ± m)

Возраст, годы
моложе 55 55–65 старше 65

1-я группа  
(n = 11)

2-я группа  
(n = 15)

1-я группа  
(n = 10)

2-я группа  
(n = 13)

1-я группа  
(n = 14)

2-я группа  
(n = 17)

Общее количество лейкоцитов, г/л 5,6 ± 0,4 12,4 ± 0,6*** 6,5 ± 0,5 14,5 ± 0,7*** 6,6 ± 0,7 10,5 ± 0,5***
I квартиль 4,9 11,2 5,2 11,4 5,6 9,5
III квартиль 6,75 12,6 7,5 16,3 7,3 13,4
Нейтрофилы с., % 59 ± 0,8 77,5 ± 1,1*** 58 ± 1,0 80,0 ± 2,3*** 70,5 ± 1,6 78 ± 2,0
I квартиль 58 74 56 71,5 64 73
III квартиль 65 84 60 83 77 79
Нейтрофилы п., % 1 ± 0,2 2 ± 0,6 4 ± 0,4 3,5 ± 0,3 1 ± 0,1 6 ± 0,5***
I квартиль 1 2 2 2,5 1 5
III квартиль 2 4 6 6 1 6
Моноциты, % 5 ± 0,5 4,5 ± 0,3 8 ± 0,6 2 ± 0,2*** 6 ± 0,4 4 ± 1,0
I квартиль 4 2 6 2 5 3
III квартиль 6 6 10 4 7 5
Лимфоциты, % 30,0 ± 2,8 13,5 ± 2,1*** 29,0 ± 2,6 13,5 ± 2,0*** 19,5 ± 3,0 13,0 ± 1,5***
I квартиль 24,5 6 28 7,5 12 11
III квартиль 33 19 30 22,5 27 17
Эозинофилы, % 2 ± 0,5 0 1 ± 0,3 1 ± 0,2 3 ± 0,6 1 ± 0,4**
I квартиль 1 0 0 0,5 1 0,5
III квартиль 5 1 2 5 5 1
Базофилы, % 0 0 1 ± 0,2 2 ± 0,3* 0 1 ± 0,1
I квартиль 1 1 0,5
III квартиль 2 3 2
СОЭ, мм/ч 6 ± 0,8 10 ± 1,1** 8 ± 0,9 37 ± 2,0*** 16 ± 1,3 22 ± 1,5**
I квартиль 4 10 7 21 10,5 20
III квартиль 13 18 24 53 24,5 27

П р и м е ч а н и е .  Звездочки отражают вероятность различий от 1-й группы в каждой возрастной категории мужчин на уровне: * – p < 0,05; 
** – p < 0,01; *** – p < 0,001.
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ви, гранулоцитов и агранулоцитов, а также СОЭ находятся 
в референтной зоне установленной “нормы”. При рецидиве 
острого воспаления имеют место лейкоцитоз (до 10,5 ± 0,5 
г/л), нейтрофилез, лимфоцитопения и повышение СОЭ, при 
этом степень прироста количества лейкоцитов и сегментоя-
дерных нейтрофилов по сравнению с фазой ремиссии дости-
гало 59,1% (р < 0,05) и 10,6% (р > 0,05), содержание лим-
фоцитов снижается на 33,6% (р < 0,05), а СОЭ возрастает 
на 36,5% (р < 0,05). К возрастным особенностям развития 
острой фазы воспаления можно отнести слабовыраженные 
лейкоцитоз и нейтрофилез, а также лимфоцитопению.

Таким образом, во-первых, в фазе ремиссии ХОПН не 
удалось выявить возрастных особенностей реакции лей-
коцитов у мужчин в трех возрастных категориях (моложе 
55 лет, 55–65 лет и старше 65 лет) и, следовательно, суще-
ствующий референтный диапазон “нормы” может исполь-
зоваться для оценки лейкопоэза при данной патологии. 
Во-вторых, наличие возрастных особенностей развития 
острой фазы воспаления позволяет дифференцированно 
подходить к трактовке полученных клинико-лабораторных 
показателей. Можно надеяться, что дальнейшее исследова-
ние возрастных особенностей лейкоцитоза при различных 
заболеваниях позволит конкретизировать количественные и 
качественные характеристики реактивности организма при 
развитии воспаления.
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КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ КОНЦЕПЦИЯ ВОЗНИКНОВЕНИЯ И ТЕЧЕНИЯ ТЯЖЕЛЫХ CIN

ФГБУ «РОНЦ им. Н.Н. Блохина» РАМН, Москва, Россия

Целью исследования стало раскрытие объективных причин гиподиагностики неопластического процесса шейки матки 
с созданием клинико-морфологической концепции, близкой для понимания практических врачей, знание которой помогло 
бы избежать диагностических и тактических ошибок.
Выполнен анализ диагностических ошибок и недооценки степени неоплазии у 880 больных с CIN разной степени и микро-
инвазивным раком шейки матки (МРШМ), а также 187 женщин с аномальными мазками без CIN и РШМ, лечившихся 
в поликлинике ФГБУ РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН с 2006 по 2011 г. Основой анализа было соотнесение данных видео-
кольпоскопических картин и морфологии, в том числе несовпадений результатов повторных цитологических и гистоло-
гических исследований ограниченных биопсий и материалов конизаций.
У 32% больных аномальные клетки обнаружены только в материале эндоцервикса. Частота недооценки тяжести по-
вреждений в ограниченном биоптате возрастала по мере уменьшения видимости зоны трансформации (ЗТ), увеличения 
возраста больных. При полностью видимой ЗТ (I тип) недооценка степени неоплазии составила 12%, достигла 20,7% у 
больных с ЗТ II типа и 42,1% с ЗТ III типа. Видимость ЗТ после 30 лет часто ограничена, что и наблюдали практически 
у всех больных старше 35 лет.
К объективным причинам гиподиагностики неоплазий шейки матки в цитологических мазках и ограниченных биоптатах 
следует отнести II и особенно III тип ЗТ и возрастное ее смещение с переходной зоной в цервикальный канал с сокры-
тием там части более свежих и тяжелых повреждений, вовлеченность в неопластический процесс эндоцервикальных 
крипт и их преимущественное поражение (при отсутствии эктопии), снижающее информативность мазков с эктоцер-
викса и ограниченных биопсий, а также полиморфность поражений.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  CIN; микроинвазивный рак шейки матки; зона трансформации; эндоцервикальные крипты; ги-
подиагностика.




