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ВВЕДЕНИЕ

Òåðìèí «èíôåêöèÿ ìî÷åâîé ñèñòåìû» (ÈÌÑ)

ÿâëÿåòñÿ ñîáèðàòåëüíûì ïîíÿòèåì, âêëþ÷àþùèì

èíôåêöèþ ïî÷åê, ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è óðåòðû. Êàê

ïðåäâàðèòåëüíûé äèàãíîç ýòîò òåðìèí ïðèåìëåì

â êà÷åñòâå îòïðàâíîé òî÷êè ïðè ïëàíèðîâàíèè àë-

ãîðèòìà òîïè÷åñêîé äèàãíîñòèêè. Îäíàêî çà÷àñòóþ

äîâîëüíî ñëîæíî ðàçëè÷èòü ýòè çàáîëåâàíèÿ, äàæå

ñ ïîìîùüþ ëàáîðàòîðíûõ è èíñòðóìåíòàëüíûõ

ìåòîäîâ èññëåäîâàíèÿ [1,2,3]. Íåêîòîðûå àâòîðû
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ работы была попытка выявить критерии дифференциальной диагностики хронического пиелонефрита и хрони�
ческого цистита на основании ретроспективного изучения основных анамнестических данных и клинико�лабораторных
симптомов инфекций мочевых путей (ИМС). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ медицинской
документации 450 женщин с ИМС. Критерием включения пациенток в исследование было наличие хронической ИМС (> 1
года) без нарушения функции почек и признаков обструкции. Женщины были разделены на 2 группы. I группу составили
пациентки с хроническим пиелонефритом (ХПН) (n=370), II – с хроническим циститом (ХЦ) (n=80). Всем пациенткам с ХЦ
было проведено сцинтиграфическое исследование с РФП разного механизма элиминации: 1) реносцинтиграфия с 99mTc�
ДМСА – рассматривались в качестве «золотого стандарта», 2) реносцинтиграфия  с 99mТс�пирофосфатом – для оценки
точности диагностического метода. РЕЗУЛЬТАТЫ. Сравнительный анализ различия  абсолютных частот ассоциированных
с ПН признаков показал, что только 2 из них достоверно отличались в исследуемых группах. Однако выявленные различия
между больными с ХПН и ХЦ были количественные, но не качественные. Реносцинтиграфия с 99mТс�пирофосфатом пока�
зала, что у 59 (74%) пациенток, которым был установлен диагноз ХЦ, определялись классические признаки пиелонефрита
– шрамы. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. На основе использования данных анамнеза и клинико�лабораторных характеристик ИМС, кото�
рыми пользуется врач в ежедневной клинической практике, невозможно установить топику процесса (цистит или пиело�
нефрит). Реносцинтиграфия с 99mТс�пирофосфатом является объктивным методом диагностики ИМС: чувствительность
метода составляет 98%, специфичность 62%. Данные сцинтиграфического исследования демонстрируют наличие при�
знаков ПН у 100% больных с частым рецидивированием ХЦ; у 95% пациенток, перенесших всего 2 эпизода цистита в
течение года,  вовлечение почек в воспалительный процесс отсутствует.

Ключевые слова: инфекция мочевой системы, пиелонефрит, цистит,  топическая диагностика, реносцинтиграфия.

ABSTRACT
THE AIM of the work was an attempt to reveal criteria of differential diagnostics of chronic pyelonephritis and chronic cystitis on
the basis of a retrospective study of the main anamnestic data and clinico�laboratory symptoms of the urinary tract infections
(UTI). PATIENTS AND METHODS. A retrospective analysis of medical documentation of 450 UTI women was made. The presence
of chronic UTI (> 1 year) without impaired functions of the kidneys and symptoms of obstruction was taken as a criterion of
inclusion of the patients in the investigation. The women were divided into two groups. The first group consisted of women with
chronic pyelonephritis (CPN) (n=370), the second group – with chronic cystitis (CC) (n=80). Scitigraphic investigation was
performed in all CC patients with RFP of different mechanism of elimination: 1) renoscitigraphy with 99m Tc �DMSA – was
considered as a “golden standard”. 2) renoscitigraphy with 99m Tc�pyrophosphate  � for the assessment of accuracy of the
diagnosis method. RESULTS. A comparative analysis of differences of absolute frequencies associated with signs of PN has
shown that only 2 of them differed considerably in the groups under study.  However, the distinctions, found between patients with
CPN and CC were of quantitative rather than qualitative character. Renoscitigraphy with 99m Tc�pyrophosphate has shown that in
59 patients (74%) with the diagnosis CC there were classical signs of pyelonephritis – “scars”. CONCLUSION.  On the basis of
using the data of anamnesis and clinico�laboratory characteristics of UTI which are used by physicians in their every�day clinical
practice it is not possible to establish the topic of the process (cystitis or pyelonephritis). Renoscitigraphy with 99m Tc�pyrophosphate
is an objective method of diagnosing UTI: the sensitivity of the method is 98%, the specificity – 62%.  The scitigraphic investigation
data demonstrate the presence of signs of PN in 100% of patients with frequent relapses of CC; in 95% of the patients who had
only 2 episodes of cystitis during a year there was no involvement of the kidneys in the inflammatory process.

Key words: infection of the urinary tract system,  pyelonephritis, cystitis, topic diagnostics, renoscitigraphy.
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âûäâèãàþò òåîðèþ âîâëå÷åíèÿ âñåõ ñòðóêòóð ñè-

ñòåìû ìî÷åâûäåëåíèÿ, â òîé èëè èíîé ñòåïåíè, ïðè

ëþáîì ëîêàëüíîì èíôåêöèîííîì ïðîöåññå â ìî-

÷åâîé ñèñòåìå [1,4,5].

Îñòðûé ïèåëîíåôðèò ìîæåò îñòàòüñÿ íåðàñïîç-

íàííûì, à îáîñòðåíèÿ õðîíè÷åñêîãî ïðîöåññà ìî-

ãóò ïðîòåêàòü íåçàìå÷åííûìè èëè òðàêòîâàòüñÿ

íåïðàâèëüíî (ÎÐÇ, îáîñòðåíèå ãèíåêîëîãè÷åñêîé

ïàòîëîãèè, ëþìáàãî). Â èòîãå äèàãíîç ïèåëîíåô-

ðèò (ÏÍ) íåðåäêî óñòàíàâëèâàåòñÿ ñëó÷àéíî, ïðè

îáñëåäîâàíèè ïî ïîâîäó äðóãîãî çàáîëåâàíèÿ, èëè

æå ïðè ðàçâèòèè àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè èëè óðå-

ìèè [5]. Òðóäíîñòè äèàãíîñòèêè îáóñëîâëåíû è òåì,

÷òî ïîÿâëåíèå ìàíèôåñòíûõ, è â òî æå âðåìÿ íåî-

áðàòèìûõ, ïðèçíàêîâ áîëåçíè ïðîèñõîäèò ÷åðåç

ãîäû ñóáêëèíè÷åñêîãî òå÷åíèÿ ÏÍ. Ïîýòîìó äèô-

ôåðåíöèðîâàòü ïèåëîíåôðèò è ðåöèäèâèðóþùèé

öèñòèò âî ìíîãèõ ñëó÷àÿõ ïðåäåëüíî ñëîæíî, à äèô-

ôåðåíöèðîâàòü íåîáõîäèìî, ïîñêîëüêó èìåííî íî-

çîëîãè÷åñêîé ôîðìîé ÈÌÑ îïðåäåëÿåòñÿ îáúåì,

äëèòåëüíîñòü è óñëîâèÿ ïðîâåäåíèÿ àíòèáàêòåðè-

àëüíîãî ëå÷åíèÿ.

 Öåëüþ íàøåé ðàáîòû áûëà ïîïûòêà âûÿâèòü

êðèòåðèè äèôôåðåíöèàëüíîé äèàãíîñòèêè õðîíè÷åñ-

êîãî ïèåëîíåôðèòà è õðîíè÷åñêîãî öèñòèòà íà îñ-

íîâàíèè ðåòðîñïåêòèâíîãî èçó÷åíèÿ îñíîâíûõ

àíàìíåñòè÷åñêèõ äàííûõ è êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ

ñèìïòîìîâ ÈÌÑ.

Äëÿ äîñòèæåíèÿ ïîñòàâëåííîé öåëè áûëè ñôîð-

ìóëèðîâàíû ñëåäóþùèå çàäà÷è:

1) ïðîâåñòè ðåòðîñïåêòèâíûé àíàëèç îñíîâíûõ

àíàìíåñòè÷åñêèõ äàííûõ è êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ

ñèìïòîìîâ ÈÌÑ;

2) îöåíèòü òî÷íîñòü ðåíîñöèíòèãðàôèè ñ 99mÒñ-

ïèðîôîñôàòîì â äèàãíîñòèêå ÈÌÑ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Íàìè áûë ïðîâåäåí ðåòðîñïåêòèâíûé àíàëèç

ìåäèöèíñêîé äîêóìåíòàöèè 450 æåíùèí ñ ÈÌÑ,

íàõîäèâøèõñÿ íà ëå÷åíèè â Èíñòèòóòå íåôðîëî-

ãèè ÀÌÍ Óêðàèíû è Êèåâñêîì íàó÷íî-ïðàêòè÷åñ-

êîì öåíòðå íåôðîëîãèè è äèàëèçà ñ 2000 ïî 2006

ãîä. Âîçðàñò ïàöèåíòîê êîëåáàëñÿ îò 16 äî 73 ëåò

è â ñðåäíåì ñîñòàâèë 33±2,6 ëåò. Äëèòåëüíîñòü

çàáîëåâàíèÿ áûëà îò 1 äî 18 ëåò (10,2±8,5 ëåò â

ñðåäíåì).

Êðèòåðèåì âêëþ÷åíèÿ ïàöèåíòîê â èññëåäîâà-

íèå áûëî íàëè÷èå õðîíè÷åñêîé ÈÌÑ (> 1 ãîäà) áåç

íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê (ÑÊÔ â ñðåäíåì ñîñòà-

âèëà 103,98±4,25) è ïðèçíàêîâ îáñòðóêöèè.

Íîçîëîãè÷åñêàÿ äèàãíîñòèêà ÈÌÑ áàçèðîâà-

ëàñü íà îöåíêå äàííûõ àíàìíåçà, êëèíèêî-ëàáîðà-

òîðíûõ ïðîÿâëåíèé áîëåçíè è ðåçóëüòàòîâ óëüòðà-

çâóêîâîãî èññëåäîâàíèÿ ïî÷åê. Âîâëå÷åíèå ïî÷åê

â ïàòîëîãè÷åñêèé ïðîöåññ èñêëþ÷àëè ïðè îòñóò-

ñòâèè òåìïåðàòóðíîé ðåàêöèè.

Êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîå îáñëåäîâàíèå âêëþ÷à-

ëî: îáùèé àíàëèç êðîâè è ìî÷è; áèîõèìè÷åñêîå èñ-

ñëåäîâàíèå êðîâè ñ îïðåäåëåíèåì óðîâíåé êðåà-

òèíèíà, ìî÷åâèíû, ýëåêòðîëèòîâ, îáùåãî áåëêà è

åãî ôðàêöèé. Äëÿ èññëåäîâàíèÿ ãåìàòîëîãè÷åñêèõ

è áèîõèìè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé êðîâè èñïîëüçîâàëè

àíàëèçàòîðû «ABX Micros-60» (Ôðàíöèÿ) è «Flexor

junior» (Íèäåðëàíäû). Ìèêðîáèîëîãè÷åñêîå îáñëå-

äîâàíèå âêëþ÷àëî êîëè÷åñòâåííîå îïðåäåëåíèå

ìèêðîôëîðû â 1 ìë ìî÷è, èäåíòèôèêàöèþ ìèêðî-

îðãàíèçìîâ îñóùåñòâëÿëè ïî Bergey. ×óâñòâèòåëü-

íîñòü áàêòåðèé ê àíòèáèîòèêàì îïðåäåëÿëè ìåòî-

äîì äèñêîâ [6]. Èññëåäîâàíèå ìî÷è, ñîñêîáîâ ñî

ñëèçèñòûõ îáîëî÷åê öåðâèêàëüíîãî êàíàëà, óðåò-

ðû è âëàãàëèùà âêëþ÷àëî òàêæå âûäåëåíèå M.

hominis, U. Ureal. è ãðèáîâ ðîäà Candida ïî ñòàí-

äàðòíûì ìåòîäèêàì. Äåòåêöèþ ÄÍÊ Chlamydia

trachomatis â êëèíè÷åñêîì ìàòåðèàëå ïðîâîäèëè

àìïëèôèêàöèîííûì ìåòîäîì â ÏÖÐ ñ èñïîëüçî-

âàíèåì îáîðóäîâàíèÿ ïðîèçâîäñòâà ôèðì «ÄÍÊ-

òåõíîëîãèÿ» è «Àìïëèñåíñ» (Ðîññèÿ).

Ïîñëå îáñëåäîâàíèÿ õðîíè÷åñêèé íåîñëîæíåí-

íûé ïèåëîíåôðèò áûë âåðèôèöèðîâàí ó 156 (34,6%)

ïàöèåíòîê, õðîíè÷åñêèé îñëîæíåííûé ïèåëîíåôðèò

– ó 214 (47,5%) æåíùèí. Ñðåäè ïîñëåäíèõ ïðåîá-

ëàäàëè ïàöèåíòêè ñ íåôðîïòîçîì – 142 (66,3%), ïî-

æèëîãî âîçðàñòà (>65 ëåò) – 39 (18%); ïîâûøåíèå

àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ êîíñòàòèðîâàíî ó 121

(56,5%) áîëüíîé, ìåëêèå êîíêðåìåíòû (äî 1 ñì) è/

èëè ñîëèòàðíûå êèñòû ïî÷åê – ó 12 (5,6%).

80 (18%) ïàöèåíòêàì áûë óñòàíîâëåí äèàãíîç

õðîíè÷åñêîãî öèñòèòà (ÕÖ), èç íèõ 58 (72,5%) ñ ðå-

öèäèâèðóþùèì òå÷åíèåì (áîëüøå 2 ðåöèäèâîâ â

òå÷åíèå 6 ìåñÿöåâ èëè 3 îáîñòðåíèÿ â òå÷åíèå

ãîäà) è 22 (27,5%) æåíùèíû, ïåðåíåñøèõ äâà ýïè-

çîäà öèñòèòà â òå÷åíèå ãîäà.

Äëÿ ðåòðîñïåêòèâíîãî àíàëèçà æåíùèíû áûëè

ðàçäåëåíû íà 2 ãðóïïû. I ãðóïïó ñîñòàâèëè ïàöè-

åíòêè ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì (ÕÏÍ)

(n=370), II – ñ ÕÖ (n=80). Ïî âîçðàñòó, äëèòåëüíî-

ñòè çàáîëåâàíèÿ è ÷àñòîòå ðåöèäèâèðîâàíèÿ áîëü-

íûå îáåèõ ãðóïï ïðàêòè÷åñêè íå îòëè÷àëèñü. Òàê,

ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåíòîê I ãðóïïû áûë 39,2±13,4

ãîäà, à II – 29,7±12,4 (ð=0,1 ïî Ìàííó-Óèòíè), äëè-

òåëüíîñòü çàáîëåâàíèÿ è ÷àñòîòà ðåöèäèâèðîâàíèÿ

ñîñòàâèëè ñîîòâåòñòâåííî 11,3±8,8 è 7,5±5,7 ëåò

(ð=0,4); 2,1±1 è 2,45±2 ðàçà â ãîä (ð=0,38).

Äèíàìè÷åñêóþ ðåíîñöèíòèãðàôèþ ñ 99mÒñ-ïè-

ðîôîñôàòîì, äëÿ îöåíêè òî÷íîñòè äèàãíîñòè÷åñ-

êîãî ìåòîäà, áûëî ïðîâåäåíî 80 ïàöèåíòêàì II

ãðóïïû. Ðåçóëüòàòû äèíàìè÷åñêîé (ÄÐÑÃ) è ñòà-

òè÷åñêîé (ÑÐÑÃ) ðåíîñöèíòèãðàôèÿ ñ 99mTc-ÄÌÑÀ
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ðàññìàòðèâàëèñü â êà÷åñòâå èñòèííîãî äèàãíîçà.

Äâà óêàçàííûõ äèàãíîñòè÷åñêèõ ìåòîäà èñïîëü-

çîâàëèñü íåçàâèñèìî, ò.å. ðåçóëüòàòû ïðèìåíåíèÿ

îäíîãî ìåòîäà áûëè íåèçâåñòíû â ìîìåíò ïðîâå-

äåíèÿ äðóãîãî. Èññëåäîâàíèÿ ïðîâîäèëèñü ñ ðàç-

íèöåé â 2–3 äíÿ.

Óñëîâèÿ è ìåòîäèêà ïðîâåäåíèÿ ÄÐÑÃ è ÑÐÑÃ

áûëè ñòàíäàðòíûìè: ïîëîæåíèå áîëüíîãî – ñèäÿ

è/èëè ëåæà; ïðîäîëæèòåëüíîñòü èññëåäîâàíèÿ 30-

180 ìèíóò; çàïèñü èíôîðìàöèè íà ÝÂÌ – 1 êàäð çà

30ñ. Àêòèâíîñòü ðàäèîôàðìïðåïàðàòà (ÐÔÏ) íà

èññëåäîâàíèå ðàññ÷èòûâàëàñü íà ìàññó òåëà ïà-

öèåíòêè è â ñðåäíåì ñîñòàâèëà 1,5-2 ÌÁê/êã äëÿ
99mTc-ôîñôàòîâ è 3ÌÁê/êã äëÿ 99mTc-ÄÌÑÀ, ÷òî íå

ïðåâûøàëî äîïóñòèìûõ íîðì [7].

Äèàãíîç ÏÍ, â ñëó÷àå ñòàíäàðòíîãî ìåòîäà, óñ-

òàíàâëèâàëè ïî íàëè÷èþ ó÷àñòêîâ ñêëåðîçà «øðàìîâ»

â ïî÷êàõ. Î íàëè÷èè ÏÍ, ïðè ïðîâåäåíèè ðåíîñöèí-

òèãðàôèè ñ 99mÒñ-ïèðîôîñôàòîì, ñóäèëè ïî ñòåïåíè

íàðóøåíèé ôèëüòðàöèîííî-ýêñêðåòîðíûõ ïðîöåññîâ è

âûðàæåííîñòè âîñïàëèòåëüíûõ èçìåíåíèé â ïàðåí-

õèìå ïî÷åê, êîòîðûå óñòàíàâëèâàëè ïðè Òìàõ (ìèí)

> 4,0±0,8; % âûâåäåíèÿ ÐÔÏ ê 20-é ìèíóòå < 64,5±5,4;

% âêëþ÷åíèÿ ÐÔÏ ÷åðåç 1 ÷àñ > 3,0 ± 0,5.

Áàçà äàííûõ ôîðìèðîâàëàñü ïî íàëè÷èþ äèàã-

íîñòè÷åñêîãî ïðèçíàêà è ïðèíèìàëàñü çà «1» ïðè

åãî êîíñòàòàöèè è çà «0» – ïðè åãî îòñóòñòâèè.

Äëÿ ìàòåìàòè÷åñêîé îáðàáîòêè èñïîëüçîâàëè

ïàêåò êîìïüþòåðíûõ ïðîãðàìì «Statistica» êîðïî-

ðàöèè «StatSoft». Ñèëó âçàèìîñâÿçè èññëåäóåìûõ

ïðèçíàêîâ ñ íàëè÷èåì ÏÍ îïðåäåëÿëè ñ ïîìîùüþ

àíàëèçà àññîöèàöèé ïî ìåòîäó Êåíäàëëà; ñîïîñòàâ-

ëåíèå êîëè÷åñòâåííûõ ïðèçíàêîâ ïðîâîäèëè ñ ïî-

ìîùüþ U-êðèòåðèÿ ïî Ìàííó-Óèòíè. Ðàçëè÷èÿ

÷àñòîò â ãðóïïàõ îöåíèâàëè ñ ïîìîùüþ òî÷íîãî

êðèòåðèÿ Ôèøåðà, èñïîëüçîâàëè ÷åòûðåõïîëüíóþ

òàáëèöó (ðèñ.1) è ðàñ÷èòûâàëè äîâåðèòåëüíûé èí-

òåðâàë äëÿ ðàçíîñòè îòíîñèòåëüíûõ ÷àñòîò [8].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Íà ïåðâîì ýòàïå ðàáîòû íàìè áûë ïðîâåäåí

àíàëèç âçàèìîñâÿçè 34 ðàçëè÷íûõ êëèíèêî-àíàì-

íåñòè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ, èç êîòîðûõ òîëüêî 14 ïî-

êàçàëè äîñòîâåðíóþ àññîöèàòèâíóþ ñâÿçü ñ ÏÍ

(òàáë. 1).

Íàèáîëåå çíà÷èìî (τ>0,3) ñ ÏÍ àññîöèèðîâà-

íû áàêòåðèóðèÿ, ïîâûøåíèå àðòåðèàëüíîãî äàâëå-

íèÿ è ÷àñòîå ðåöèäèâèðîâàíèå çàáîëåâàíèÿ. Îá-

ðàòíóþ àññîöèàòèâíóþ ñâÿçü äåìîíñòðèðóþò òà-

êèå ïðèçíàêè, êàê äèçóðèÿ, ëåéêîöèòóðèÿ,

ïðîòåèíóðèÿ è íà÷àëî ïîëîâîé æèçíè èëè ñìåíà

ïîëîâîãî ïàðòíåðà â òå÷åíèå ìåñÿöà. Íå àññîöèè-

ðîâàííûìè ñ ÏÍ îêàçàëèñü ñëåäóþùèå ïðèçíàêè:

ýðèòðîöèòóðèÿ, ÷àñòîå ìî÷åèñïóñêàíèå, íèêòóðèÿ,

öèëèíäðóðèÿ, ýðàäèêàöèÿ ìèêðîîðãàíèçìîâ ÷åðåç

3 äíÿ ïîñëå íà÷àëà àíòèáàêòåðèàëüíîãî ëå÷åíèÿ,

ïîâûøåíèå óðîâíÿ Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà êðîâè,

ñäâèã ëåéêîöèòàðíîé ôîðìóëû âëåâî, íàëè÷èå ÓÇ

èçìåíåíèé (àññèìåòðè÷íûé ðàçìåð ïî÷åê, äåôîð-

ìàöèÿ ×ËÑ, óìåíüøåíèå òîëùèíû ïàðåíõèìû),

«ñåìåéíûé» àíàìíåç, ïåðåîõëàæäåíèå è ò.ä.

Ñëåäóþùèì ýòàïîì íàøåé ðàáîòû áûë ñðàâ-

íèòåëüíûé àíàëèç ðàçëè÷èÿ àáñîëþòíûõ ÷àñòîò

àññîöèèðîâàííûõ ñ ÏÍ ïðèçíàêîâ. Ïðè ýòîì ñðàâ-

íèâàëè êëèíèêî-àíàìíåñòè÷åñêèå äàííûå â ãðóï-

ïàõ áîëüíûõ ñ ÕÏÍ (n=370) è ÕÖ (n=80).

Ê íàøåìó óäèâëåíèþ, òîëüêî 2 èç àññîöèèðî-

âàííûõ ñ ÏÍ ïðèçíàêîâ äîñòîâåðíî îòëè÷àëèñü â

èññëåäóåìûõ ãðóïïàõ (òàáë. 2).

Таблица 1

Исследуемые признаки, ассоциированные с ПН

Анализируемые признаки Показатели ассоциации по Кендаллу 95% ДИ для

 τ p коэффициента ассоциации

Возраст пациенток 0,26 0,0000 0,72; 0,80
Длительность заболевания 0,27 0,0000 0,69; 0,74
Частота рецидивирования 0,31 0,0000 0,08; 0,22
Периодическое «беспричинное» повышение
температуры тела до субфебрильных цифр 0,16 0,0000 0,79; 1,4
Повышение артериального давления 0,36 0,0000 0,47; 0,60
Начало половой жизни или смена полового
партнера в течение месяца � 0,06 0,02 0,33; 0,50
Болевой синдром 0,06 0,03 0,44; 0,58
Дизурия � 0,12 0,0000 0,54; 0,41
Лейкоцитурия � 0,09 0,003 0,20; 0,43
Бактериурия 0,44 0,0000 0,54; 0,63
Протеинурия �0,07 0,01 0,78; 0,80
Лейкоцитоз 0,20 0,0000 0,27; 0,40
Увеличение СОЭ 0,06 0,04 0,44; 0,58
Наличие инфекции, передающейся половым путем 0,09 0,003 0,41; 0,73

Исследуемые группы Признак есть Признака нет

Группа I А В
Группа II С D

Рис. 1.  Четырехпольная таблица абсолютных частот.
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îäè÷åñêîå «áåñïðè÷èííîå»

ïîâûøåíèå òåìïåðàòóðû

òåëà äî ñóáôåáðèëüíûõ

öèôð (â àíàìíåçå, à íå íà

ìîìåíò ðåöèäèâà èíôåê-

öèè) íàáëþäàëîñü ó 15%

ïàöèåíòîê ñ ÕÖ, à íàëè÷èå

õîòÿ áû 1 ýïèçîäà ëåéêîöè-

òîçà (ïî äàííûì ìåä. äî-

êóìåíòàöèè) âûÿâëåíî ó 20% æåíùèí ýòîé ãðóï-

ïû.

Òàêèì îáðàçîì, íàëè÷èå ïåðå÷èñëåííîãî

«äæåíòëüìåíñêîãî íàáîðà» [9] ñèìïòîìîâ ÿâëÿ-

åòñÿ îñíîâîé äèàãíîñòèêè ÈÌÑ, íî íå äàåò âîç-

ìîæíîñòè äèôôåðåíöèðîâàòü òîïèêó âîñïàëèòåëü-

íîãî ïðîöåññà.

Êðîìå òîãî, ïîñêîëüêó íåò äîñòîâåðíûõ îòëè-

÷èé ìåæäó êëèíèêî-àíàìíåñòè÷åñêèìè ïðèçíàêà-

ìè ÕÏÍ è ÕÖ, ó íàñ âîçíèêëà ãèïîòåçà, ÷òî ó æåí-

ùèí ñ õðîíè÷åñêèì ðåöåäèâèðóþùèì òå÷åíèåì

öèñòèòà âîâëå÷åíèå ïî÷åê â ïàòîëîãè÷åñêèé ïðî-

öåññ íåèçáåæíî.

Ñ öåëüþ îïðåäåëåíèÿ ñòåïåíè âîâëå÷åíèÿ ïî-

÷åê â ïàòîëîãè÷åñêèé ïðîöåññ âñåì ïàöèåíòêàì ñ

ÕÖ áûëî ïðîâåäåíî ñöèíòèãðàôè÷åñêîå èññëåäî-

âàíèå ñ ÐÔÏ ðàçíîãî ìåõàíèçìà ýëèìèíàöèè:

1) ðåíîñöèíòèãðàôèÿ ñ 99mTc-ÄÌÑÀ – ðàññìàò-

ðèâàëèñü â êà÷åñòâå «çîëîòîãî ñòàíäàðòà»,

2) ðåíîñöèíòèãðàôèÿ ñ 99mÒñ-ïèðîôîñôàòîì –

äëÿ îöåíêè òî÷íîñòè äèàãíîñòè÷åñêîãî ìåòîäà.

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî ó 59

(74%) ïàöèåíòîê, êîòîðûì áûë óñòàíîâëåí äèàã-

íîç ÕÖ, îïðåäåëÿëèñü êëàññè÷åñêèå ïðèçíàêè ïèå-

ëîíåôðèòà – «øðàìû» (ðèñ.2). Áîëåå òîãî, ýòó ãðóï-

ïó ñîñòàâèëè æåíùèíû ñ ðåöèäèâèðóþùèì òå÷å-

íèåì (áîëüøå 2 ðåöèäèâîâ â òå÷åíèå 6 ìåñÿöåâ

èëè 3 îáîñòðåíèÿ â òå÷åíèå ãîäà) çàáîëåâàíèÿ è

òîëüêî 1 ïàöèåíòêà èç íèõ áîëååò â òå÷åíèå ãîäà è

ïåðåíåñëà âñåãî äâà ýïèçîäà «öèñòèòà».

Рис. 2. СРСГ с 99mTc�ДМСА – наличие участка склероза «шра�
ма» в правой почке.

Таблица 3

Операционные характеристики реносцинтиграфия
с 99mТс�пирофосфатом в диагностике ХПН

Характеристика Значение 95% ДИ

Чувствительность 0,98 0,91; 0,99
Специфичность 0,62 0,40; 0,79
Отношение правдоподобия для положительного результата 2,58 1,49; 4,45
Отношение правдоподобия для отрицательного результата 0,027 0,004; 0,194
Диагностическое отношение шансов 95,9 11,01; 834,5

Рис. 3. ДРСГ с 99mТс�пирофосфатом – определяется высо�
кая фиксация РФП в левой почке (6,3%).

Ê òîìó æå, âûÿâëåííûå ðàçëè÷èÿ ìåæäó áîëü-

íûìè ñ ÕÏÍ è ÕÖ áûëè êîëè÷åñòâåííûå, íî íå

êà÷åñòâåííûå, ïîñêîëüêó ñ ðàçíîé ÷àñòîòîé ýòè

ïðèçíàêè âñòðå÷àëèñü â îáåèõ ãðóïïàõ. Òàê, ïåðè-

Таблица 2

Частотный анализ различия исследуемых признаков в группах больных с ХПН и ХЦ

Признак I группа II группа  р 95% ДИ
(n=370) (n=80)

Периодическое «беспричинное» повышение
температуры тела до субфебрильных цифр 291 (78,6%) 12 (15%) 0,0000 0,44; 0,55
Лейкоцитоз 175 (47,3%) 16 (20%) 0,0000 0,56; 0,62
Повышение артериального давления 121 (32,7%) 21 (26,2%) 0,29
Начало половой жизни или смена
полового партнера в течении месяца 107 (28,9%) 26 (32,5%) 0,49
Наличие инфекции, передающейся половым путем 211 (57%) 36,5 (45%) 0,08
Ощущение тяжести (боли) в поясничной области 174 (47%) 28 (35%) 0,06
Повышение СОЭ 123 (33,2) 22 (27,5) 0,35
Дизурия 302 (81,6%) 72 (90%) 0,07
Протеинурия 207 (60%) 48 (60%) 0,19
Бактериурия 341 (92,1%) 78 (97,5%) 0,13
Лейкоцитурия 283 (76,4%) 60 (75%) 0,77
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Ïðè ðåíîñöèíòèãðàôèè ñ 99mÒñ-ïèðîôîñôàòîì

ïðèçíàêè âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà â ïî÷êàõ áûëè

îáíàðóæåíû ó 67 (84%) æåíùèí (ðèñ. 3).

Ðåçóëüòàòû àíàëèçà äèàãíîñòè÷åñêîé òî÷íîñ-

òè ýòîãî ìåòîäà ïðèâåäåíû â òàáë. 3.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ïîëó÷åííûå íàìè äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò,

÷òî íè îäèí èç ïåðå÷èñëåííûõ ñèìïòîìîâ çàáîëå-

âàíèÿ íå îáëàäàåò äîñòàòî÷íîé äèàãíîñòè÷åñêîé

òî÷íîñòüþ, ÷òî ïðàêòè÷åñêè èñêëþ÷àåò âîçìîæ-

íîñòü èõ èñïîëüçîâàíèÿ êàê ñàìîñòîÿòåëüíûõ êðè-

òåðèåâ òîïè÷åñêîé äèàãíîñòèêè ÈÌÑ. Ýòî ïîä-

òâåðæäàþò è äàííûå ñîâðåìåííîé ëèòåðàòóðû.

Îñòàíîâèìñÿ íà îñíîâíûõ êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ

ñèìïòîìàõ, êîòîðûå íà ñåãîäíÿøíèé äåíü ÿâëÿþòñÿ

ðåøàþùèìè äëÿ äèàãíîñòèêè ÈÌÑ.

Îáùåïðèíÿòûì è íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûì

ìåòîäîì ÿâëÿåòñÿ îïðåäåëåíèå ñòåïåíè áàêòåðè-

óðèè, êîòîðûé îñíîâàí íà êîëè÷åñòâåííîì ïîäñ÷å-

òå áàêòåðèé â îïðåäåëåííîì îáúåìå ìî÷è. Ñ÷èòà-

åòñÿ, ÷òî òàêîé ïîäõîä äîñòàòî÷íî íàäåæíî ïîçâî-

ëÿåò ïðîâåñòè äèôôåðåíöèàëüíûé äèàãíîç ìåæäó

èíôèöèðîâàíèåì è êîíòàìèíàöèåé, à íàëè÷èå ÈÌÑ

ïîäòâåðæäàåòñÿ ïðè êîíöåíòðàöèè âîçáóäèòåëÿ ≥105

êîëîíèé-îáðàçóþùèõ åäèíèö â 1 ìë (ÊÎÅ/ìë) ñâå-

æåâûäåëåííîé ìî÷è [10,11]. ×óâñòâèòåëüíîñòü ýòî-

ãî ìåòîäà èññëåäîâàíèÿ ïðè áàêòåðèóðèè ≥102

ÊÎÅ/ìë ñîñòàâëÿåò – 50%, à ïðè ≥ 105 ÊÎÅ/ìë –

90% (óðîâåíü äîêàçàòåëüíîñòè Ñ) [12,13]. Îäíàêî

íàáëþäåíèÿìè áîëåå ïîçäíèõ ëåò [13,14,15] óñòà-

íîâëåíî, ÷òî ó æåíùèí ñ ñèìïòîìàìè ÈÌÑ è áàê-

òåðèóðèåé â ïðåäåëàõ 102-105 ÊÎÝ/ìë îïðåäåëÿ-

þòñÿ òå æå ìèêðîîðãàíèçìû, êîòîðûå àññîöèèðó-

þòñÿ ñ êëàññè÷åñêèìè ÈÌÑ. Áîëåå òîãî, àâòîðû

ïîëó÷èëè òîò æå ñïåêòð ìèêðîîðãàíèçìîâ ïðè çà-

áîðå ìî÷è ïðè ïîìîùè óðåòðàëüíîãî êàòåòåðà, â

ñâÿçè ñ ÷åì, èññëåäîâàòåëè âûäâèíóëè ïðåäëîæå-

íèå î ñíèæåíèè äèàãíîñòè÷åñêîãî óðîâíÿ áàêòåðè-

óðèè äî 102 ÊÎÝ/ìë. Òàêèì îáðàçîì, äî ñèõ ïîð

íåò ÷åòêîãî îïðåäåëåíèÿ äèàãíîñòè÷åñêîãî óðîâ-

íÿ áàêòåðèóðèè, à íåäîîöåíêà «ìàëîé» áàêòåðèó-

ðèè ÿâëÿåòñÿ íàèáîëåå ÷àñòîé äèàãíîñòè÷åñêîé

îøèáêîé.

Äðóãèì òðóäíûì ìîìåíòîì â äèàãíîñòèêå

ÈÌÑ ÿâëÿåòñÿ ëåéêîöèòóðèÿ. Îáùåïðèíÿòûì ìå-

òîäîì äëÿ åå îöåíêè ÿâëÿåòñÿ «dipstick test» [13,16,

17,18]. Â ñëó÷àÿõ ïîäòâåðæäåííîé ÈÌÑ ÷óâñòâè-

òåëüíîñòü ìåòîäà îïðåäåëåíèÿ ëåéêîöèòàðíîé ýñ-

òåðàçû è íèòðèò-ðåäóêòàçû ñîñòàâÿåò 68,5% è 59%,

ñîîòâåòñòâåííî; ñïåöèôè÷íîñòü – 73,5% è 78% [16].

Âìåñòå ñ òåì ïîäñ÷åò êîëè÷åñòâà ëåéêîöèòîâ â

ïîëå çðåíèÿ èìååò âûñîêóþ ñïåöèôè÷íîñòü

(86,5%), íî íèçêóþ ÷óâñòâèòåëüíîñòü – 50%. Îä-

íàêî, íåñìîòðÿ íà âûñîêèå ïîêàçàòåëè ÷óâñòâè-

òåëüíîñòè è ñïåöèôè÷íîñòè äëÿ òåñò-ïîëîñêè ïðè

îïðåäåëåíèè ëåéêîöèòóðèè è íèòðèòà, åå èñïîëüçî-

âàíèå êàê åäèíñòâåííîãî ìåòîäà äèàãíîñòèêè ÈÌÑ

â ñòàöèîíàðå íåîïðàâäàííî. Âî-ïåðâûõ, íåêîòîðûå

ïàòîãåííûå ìèêðîîðãàíèçìû íå âîññòàíàâëèâàþò

íèòðèòû èç íèòðàòîâ, ïîýòîìó äàííûé ìåòîä íå

èíôîðìàòèâåí äëÿ âûÿâëåíèÿ ýíòåðîáàêòåðèé. Âî-

âòîðûõ, â íåêîòîðûõ ïèùåâûõ ïðîäóêòàõ ñîäåð-

æàòñÿ íèòðèòû/íèòðàòû, êîòîðûå ìîãóò âëèÿòü íà

íèòðèò-òåñò, ÷òî ïðèâîäèò ê ëîæíîïîëîæèòåëüíî-

ìó ðåçóëüòàòó äàæå ïðè îòñóòñòâèè ÈÌÑ. Êðîìå

òîãî, öåíòðèôóãèðîâàíèå (äëÿ èçó÷åíèÿ îñàäêà

ìî÷è) âñåãäà âåäåò ê ÷àñòè÷íîé ïîòåðå êëåòîê, ÷òî

ìîæåò ñêàçàòüñÿ íà òî÷íîñòè ðåçóëüòàòîâ.

Òàêèì îáðàçîì, ðåçóëüòàòîâ, ïîëó÷åííûõ ïðè

èñïîëüçîâàíèè òåñò-ïîëîñîê è ìèêðîñêîïèè ìî÷è,

íåäîñòàòî÷íî äëÿ äèàãíîñòèêè ÈÌÑ.

Äèçóðèÿ – ÷óâñòâî áîëè, ææåíèÿ èëè äèñêîì-

ôîðòà ïðè ìî÷åèñïóñêàíèè. Êàê ïðàâèëî, íàëè÷èå

äèçóðèè âðà÷ ñâÿçûâàåò ñ ÈÌÑ, íå ó÷èòûâàÿ, ÷òî

ýòîò ñèìïòîì ìîæåò áûòü âûçâàí è äðóãèìè çà-

áîëåâàíèÿìè (îïóùåíèå ìàòêè, ïåðåãèá óðåòðû ó

ïîæèëûõ è ïîëíûõ æåíùèí, çëîóïîòðåáëåíèå îñò-

ðîé è ñîëåíîé ïèùåé, íåâðàñòåíèÿ) [1,3], ÷òî ïðè-

âîäèò ê ãèïåðäèàãíîñòèêå ÈÌÑ è íåîáîñíîâàííî-

ãî àíòèáàêòåðèàëüíîãî ëå÷åíèÿ. Ïî ðåçóëüòàòàì

íåçàâèñèìûõ êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé ñïåöèôè÷-

íîñòü äèçóðèè ñîñòàâëÿåò òîëüêî 25%, à äèçóðèè â

ñî÷åòàíèè ñ ÷àñòûì ìî÷åèñïóñêàíèåì – 70-80%

(óðîâåíü äîêàçàòåëüíîñòè Â) [18,19].

Äàæå åñëè ó÷åñòü äèàãíîñòè÷åñêóþ öåííîñòü

ïåðå÷èñëåííûõ ñèìïòîìîâ, îïðåäåëèòü ñ èõ ïîìî-

ùüþ òîïè÷åñêèé äèàãíîç ÈÌÑ íåâîçìîæíî. Îá-

ùåïðèíÿòûì êðèòåðèåì ïîñòàíîâêè äèàãíîçà ÏÍ

ÿâëÿåòñÿ íàëè÷èå ïðèçíàêîâ âîñïàëåíèÿ, òàêèõ êàê

ïîâûøåíèå òåìïåðàòóðû òåëà, óðîâíÿ Ñ-ðåàêòèâ-

íîãî áåëêà êðîâè, ÑÎÝ è ëåéêîöèòîç (óðîâåíü äî-

êàçàòåëüíîñòè Ñ,D) [3]. Îäíàêî â ïîñëåäíèå ãîäû

ïðîñëåæèâàåòñÿ òåíäåíöèÿ ê ìàëîñèìïòîìíîìó

òå÷åíèþ ÏÍ, ÷òî îñëîæíÿåò äèàãíîñòèêó êàê åãî

õðîíè÷åñêîé, òàê è îñòðîé ôîðìû [1]. Òàê, îòñóò-

ñòâèå òåìïåðàòóðíîé ðåàêöèè è îñòðîôàçîâûõ

ñäâèãîâ â àíàëèçå êðîâè íå èñêëþ÷àåò íàëè÷èå ÏÍ,

à áàêòåðèóðèÿ c äèçóðèåé ìîãóò áûòü åäèíñòâåí-

íûìè ñèìïòîìàìè çàáîëåâàíèÿ.

Èçâåñòíî, ÷òî «çîëîòûì ñòàíäàðòîì» â äèàã-

íîñòèêå ÏÍ ÿâëÿåòñÿ ðåíîñöèíòèãðàôèÿ ñ ïðåïà-

ðàòîì, îáëàäàþùèì òðîïíîñòüþ ê êîðòèêàëüíîìó

âåùåñòâó ïî÷êè – 99mÒñ-DMSA (dimercaprosuccinic

acid) [20,21,22]. Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî ýòîò ìåòîä ïîçâî-

ëÿåò èäåíòèôèöèðîâàòü ôóíêöèîíèðóþùóþ ïàðåí-

õèìó, îòãðàíè÷èâàÿ ó÷àñòêè ðóáöåâàíèÿ, ÷òî èìååò

äèôôåðåíöèàëüíî-äèàãíîñòè÷åñêîå è ïðîãíîñòè÷åñ-
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êîå çíà÷åíèå. Ïîêàçàíî, ÷òî ÷óâñòâèòåëüíîñòü ðå-

íîñöèíòèãðàôèè ñ 99mÒñ-DMSA â îïðåäåëåíèè ïî-

ðàæåíèé ïî÷å÷íîé ïàðåíõèìû â íåñêîëüêî ðàç âûøå

ïî ñðàâíåíèþ ñ óëüòðàçâóêîâûì èññëåäîâàíèåì,

êîòîðîå íàèáîëåå ÷àñòî èñïîëüçóåòñÿ â ïîâñåäíåâ-

íîé ïðàêòèêå è ôàêòè÷åñêè íåèíôîðìàòèâíî äëÿ

òîïè÷åñêîé äèàãíîñòèêè, îñîáåííî íåîñëîæíåííîé

ÈÌÑ [13]. Òàê, åñëè ïðè ðåíîñöèíòèãðàôèè îáíà-

ðóæèâàëñÿ åäèíñòâåííûé î÷àã ñíèæåíèÿ íàêîïëå-

íèÿ ðàäèîôàðìïðåïàðàòà (òàê íàçûâàåìûé ïî÷å÷-

íûé «øðàì» èëè «ðóáåö»), óëüòðàñîíîãðàôèÿ èìå-

ëà ÷óâñòâèòåëüíîñòü 5,2 %, à ñïåöèôè÷íîñòü 98,3%.

Åñëè ðàñïðåäåëåíèå ðàäèîôàðìïðåïàðàòà áûëî

äèôôóçíî-íåðàâíîìåðíûì ñ íåñêîëüêèìè î÷àãàìè

ñêëåðîçà, òî óëüòðàñîíîãðàôèÿ èìåëà ÷óâñòâèòåëü-

íîñòü 47,2 %, à ñïåöèôè÷íîñòü 91,8% [23].

Èíòåðåñíî, ÷òî ïðàêòè÷åñêè âñå èññëåäîâàíèÿ,

êàñàþùèåñÿ ïðèìåíåíèÿ ðåíîñöèíòèãðàôèè ñ 99mÒñ-

DMSA ïðè ÈÌÑ, ïðîâîäèëèñü ó äåòåé; à äàííûõ î

äèàãíîñòè÷åñêîì èñïîëüçîâàíèè ðåíîñöèíòèãðàôèè

ñ 99mÒñ-ïèðîôîñôàòîì ïðè ýòèõ çàáîëåâàíèÿõ â ñî-

âðåìåííîé ëèòåðàòóðå âîîáùå íåò.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Èñïîëüçóÿ äàííûå àíàìíåçà è êëèíèêî-ëà-

áîðàòîðíûõ õàðàêòåðèñòèê ÈÌÑ, êîòîðûìè ïîëüçó-

åòñÿ âðà÷ â åæåäíåâíîé êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå, íå-

âîçìîæíî óñòàíîâèòü òîïèêó ïðîöåññà (öèñòèò èëè

ïèåëîíåôðèò).

2. Ðåíîñöèíòèãðàôèÿ ñ 99mÒñ-ïèðîôîñôàòîì ÿâ-

ëÿåòñÿ îáúêòèâíûì ìåòîäîì äèàãíîñòèêè ÈÌÑ:

÷óâñòâèòåëüíîñòü ìåòîäà ñîñòàâëÿåò 98%, ñïåöè-

ôè÷íîñòü 62%.

3. Äàííûå ñöèíòèãðàôè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ

äåìîíñòðèðóþò íàëè÷èå ïðèçíàêîâ ÏÍ ó 100%

áîëüíûõ ñ ÷àñòûì ðåöèäèâèðîâàíèåì ÕÖ; ó 95%

ïàöèåíòîê, ïåðåíåñøèõ âñåãî 2 ýïèçîäà öèñòèòà â

òå÷åíèå ãîäà, âîâëå÷åíèå ïî÷åê â âîñïàëèòåëüíûé

ïðîöåññ îòñóòñòâóåò.
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