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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ настоящего исследования явилось сопоставление морфологических особенностей лейкоцитов мочи, отражаю�
щих наличие воспалительного процесса, с надежным лабораторным показателем наличия тубулоинтерстициального по�
вреждения (β

2
� микроглобулинурией). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Для решения поставленных задач обследовано 68 больных,

с основным или сопутствующим диагнозом обострение хронического пиелонефрита и контрольная группа из 21 здорового
человек. Комплекс исследований включал: содержание лейкоцитов в периферической крови, скорость оседания эритро�
цитов (СОЭ), С�реактивный протеин, подробный анализ и цитологическое исследование  мочевого осадка с окрашивани�
ем метиленовым синим (собственная модификация) для выявления активных лейкоцитов, а также определение бактериурии
и β

2� 
микроглобулинурии. РЕЗУЛЬТАТЫ. В моче было выявлено два вида лейкоцитов. Одни обычных размеров и формы, со

слабо различимым ядром и грубой зернистостью в цитоплазме. Лейкоциты второй группы характеризовались увеличен�
ными размерами (в 2�3 раза больше нормальных), круглой формой и иногда вакуолизированной цитоплазмой, β

2
 � микро�

глобулинурия была обнаружена у 57 больных, а у 62�была найдена бактериурия. Эти два признака не всегда устанавливаись
одновременно. В контрольной группе уровень  β

2�
микроглобулина в моче варьировал от 0.02 до 0.09 при среднем значении

0.061 мг/л. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. У всех пациентов с наличием активных лейкоцитов уровень β
2�

микроглобулинурии был выше, чем
в контрольной группе. Постоянное выявление молодых полисегментоядерных, активные лейкоциты при остром пиелонефри�
те, а также нарастание β

2�
микроглобулинурии, по сравнению со здоровыми людьми, говорит о том, что эти показатели могут

быть дополнительными лабораторными подтверждениями диагноза активности хронического пиелонефрита.

Ключевые слова: пиелонефрит, активные лейкоциты, β
2
�микроглобулинурия.

ABSTRACT
THE AIM of the present investigation was to compare the morphological features of the urine leukocytes showing the presence of
an inflammatory process with a reliable laboratory indicator of the presence of tubulo�interstitial lesion (β

2
 –microglobulinuria).

PATIENTS AND METHODS. The investigation was carried out in 2 groups of patients: the main group included 68 patients with the
main or concomitant diagnosis of exacerbation of chronic pyelonephritis and a control group consisting of 21 healthy subjects.
The investigation included the following: the content of leukocytes in peripheral blood, erythrocyte sedimentation rate, C�reactive
protein, detailed analysis and cytological investigation of the urine sediment with the methylene blue staining (personal modification)
for the detection of active leukocytes and determination of bacteriuria and β

2
 –microglobulinuria. RESULTS. Two kinds of

leukocytes were found in the urea. The leukocytes of the first group were of usual sizes and shape, with a poorly discernible
nucleus and rough granulosity in the cytoplasm. The leukocytes of the second group were characterized by larger sizes (two�three
times more than normal), round shape and sometimes by vacuolized cytoplasm. β

2
 –microglobulinuria was found in 57 patients,

and 62 patients had bacteriuria. These two signs were not always simultaneously. In the control group the level of β
2
 –

microglobulinuria in the urine varied from 0.02 to 0.09 with the average value 0.061 mg/l. CONCLUSION. In all patients having
active leukocytes the level of β

2
 –microglobulinuria was higher than in the control group. Permanent detection of young

polysegmentonuclear, active leukocytes in acute pyelonephritis and increasing β
2
 –microglobulinuria, as compared with healthy

subjects, suggest that these indices can be used as additional laboratory confirmation of the diagnosis of activity of chronic
pyelonephritis.

Key words: pyelonephritis, active leukocytes, β
2
�microglobulinuria.

ВВЕДЕНИЕ

Âîçìîæíîñòè íàäåæíîé äèàãíîñòèêè èíòåðñòè-
öèàëüíîãî áàêòåðèàëüíîãî íåôðèòà ðåàëèçóþòñÿ
òîëüêî ó 35–78% ïàöèåíòîâ â ñòàöèîíàðàõ îáùåãî
ïðîôèëÿ [1, 2]. Îñíîâíàÿ ïðè÷èíà çàêëþ÷àåòñÿ â
÷ðåçâû÷àéíîé ñêóäíîñòè îáùåêëèíè÷åñêèõ ñèìï-

òîìîâ çàáîëåâàíèÿ âñëåäñòâèå ìåäëåííîãî òå÷å-
íèÿ âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà â èíòåðñòèöèàëüíîé
òêàíè ïî÷åê. Íåðåäêî ïèåëîíåôðèò ïðîòåêàåò
ñêðûòî íà ïðîòÿæåíèè ìíîãèõ ëåò è ÷àñòî îïðåäå-
ëÿåòñÿ êàê öèñòèò, ïèåëèò, ìî÷åâàÿ èíôåêöèÿ è òîëü-
êî ïðè ÿðêîé êëèíè÷åñêîé êàðòèíå, êàê ñîáñòâåííî
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ïèåëîíåôðèò. Ïîýòîìó îñîáîå âíèìàíèå â ðàñïîç-
íàâàíèè ïèåëîíåôðèòà óäåëÿþò ëàáîðàòîðíûì äè-
àãíîñòè÷åñêèì ìåòîäàì.

Öåëü íàøåãî èññëåäîâàíèÿ óñòàíîâèòü âçàè-
ìîñâÿçè ìåæäó êëèíè÷åñêîé êàðòèíîé è êîìïëåê-
ñîì ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé, îáúåêòèâèçèðó-
þùèõ äèàãíîç îáîñòðåíèÿ õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåô-
ðèòà (ÎÕÏÍ) [3]. Ýòîò êîìïëåêñ âêëþ÷àåò:
ñîäåðæàíèå ëåéêîöèòîâ â ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè,
ñêîðîñòü îñåäàíèÿ ýðèòðîöèòîâ (ÑÎÝ), Ñ-ðåàêòèâ-
íûé ïðîòåèí è ïîäðîáíûé àíàëèç è öèòîëîãè÷åñ-
êîå èññëåäîâàíèå ìî÷åâîãî îñàäêà ñ îêðàøèâà-
íèåì ìåòèëåíîâûì ñèíèì (ñîáñòâåííàÿ ìîäèôè-
êàöèÿ) äëÿ âûÿâëåíèÿ àêòèâíûõ ëåéêîöèòîâ, à
òàêæå îïðåäåëåíèå áàêòåðèóðèè è β

2–
ìèêðîãëîáó-

ëèíóðèè [4].

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàíî 68 áîëüíûõ, ïîñòóïèâøèõ â ìíî-
ãîïðîôèëüíóþ óíèâåðñèòåòñêóþ áîëüíèöó ã. Âàð-
íà, äëÿ ñòàöèîíàðíîãî ëå÷åíèÿ ñ îñíîâíûì èëè ñî-

ïóòñòâóþùèì äèàãíîçîì: ÎÕÏÍ è êîíòðîëüíàÿ
ãðóïïà èç 21 çäîðîâîãî ÷åëîâåêà, ó êîòîðûõ áûëè
èññëåäîâàíû ñîäåðæàíèå ëåéêîöèòîâ â êðîâè
(WBC-Sysmex-FS-3000 – ßïîíèÿ), óðîâåíü β

2
-ìèê-

ðîãëîáóëèíà (èìóíîòóðáèäèìåòðèÿ – Rochå/
Hitache-902) [5,6], àêòèâíûå ëåéêîöèòû â ìî÷å.
Îáðàçöû ìî÷è ïîëó÷àëè â ñîîòâåòñòâèè ñ Åâðî-
ïåéñêèìè ñòàíäàðòàìè àíàëèçà ìî÷è [2]. Èññëå-
äîâàíèå îñàäêà ìî÷è îñóùåñòâëÿëîñü ïîñëå öåíò-
ðèôóãèðîâàíèÿ 10 ìë ïðè 400g â ïðîäîëæåíèå 5 ìèí.
Ïîñëå ýòîãî èçûìàëîñü 9.5 ìë æèäêîñòè. Îñòàâ-
øèåñÿ 0,5 ìë âçáàëòûâàëèñü è èññëåäîâàëèñü ñ
ïîìîùüþ ñâåòîîïòè÷åñêîé ìèêðîñêîïèè ïðè óâå-
ëè÷åíèè ×400. Êðîìå òîãî, ìåòîäèêà áûëà ðàñøè-
ðåíà çà ñ÷åò íåñêîëüêèõ äîïîëíèòåëüíûõ ïðîöåäóð.
Îñóùåñòâëÿëîñü ñóïðàâèòàëüíîå îêðàøèâàíèå
(ñîáñòâåííàÿ ìîäèôèêàöèÿ) 2% ðàñòâîðîì ìåòè-
ëåíîâîãî ñèíåãî: ìàòåðèàë è êðàñèòåëü èñïîëüçî-
âàëèñü â ðàâíûõ ñîîòíîøåíèÿõ, ñìåøèâàëèñü è
îñòàâëÿëèñü âî âëàæíîé êàìåðå íà 3–5 ìèí. Ïîñ-
ëå ÷åãî ìàòåðèàë ïîìåùàëñÿ íà ïðåäìåòíîå ñòåê-

Рис. 1. Активные и неактивныелейкоциты в моче. Рис. 2. Лейкоцитарные цилиндры из неактивных лейкоцитов.

Рис. 3. Полисегментированные лейкоциты с грануляциями
в цитоплазме (клетки Sternheimer�Malbin).

Рис. 4. Скопления лейкоцитов в состоянии некробиоза в
осадке мочи.
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ëî, íàêðûâàëñÿ ïîêðîâíûì è èññëåäîâàëñÿ ïðè ðàç-
íûõ óâåëè÷åíèÿõ (æåëàòåëüíî ×10 – ×100).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Â ìî÷å áûëî âûÿâëåíî äâà âèäà ëåéêîöèòîâ –
îäíè ñ îáû÷íûìè ðàçìåðàìè è ôîðìîé, ñëàáî ðàç-
ëè÷èìûì ÿäðîì è ãðóáîé çåðíèñòîñòüþ â öèòîï-
ëàçìå.

Ëåéêîöèòû âòîðîé ãðóïïû õàðàêòåðèçîâàëèñü
óâåëè÷åííûìè ðàçìåðàìè (â 2–3 ðàçà áîëüøå íîð-
ìàëüíûõ), êðóãëîé ôîðìîé, èíîãäà âàêóîëèçèðîâàí-
íîé öèòîïëàçìîé. ßäðà ëåéêîöèòîâ áûëè ïîëèñåã-
ìåíòèðîâàííûìè, ðàçäåëåííûìè íà 2–4 ñôåðè÷íûå,
ñâÿçàííûå ìåæäó ñîáîé ÷àñòè, îêðàøåííûìè â
áîëåå òåìíûé öâåò â ñðàâíåíèè ñ èõ öèòîïëàçìîé
(ðèñ. 1, 2 – óâ. ×1000). Â öèòîïëàçìå íàáëþäàëèñü
ãðàíóëÿöèè, íàõîäÿùèåñÿ â ïîñòîÿííîì õàîòè÷åñ-
êîì (áðîóíîâñêîì) äâèæåíèè. Ëåéêîöèòû âòîðîãî
òèïà ïðèíÿòî íàçûâàòü êëåòêàìè Sternheimer-
Malbin. Ôàêò òîãî, ÷òî ýòè êëåòêè ïî÷òè âñåãäà
îïðåäåëÿþòñÿ ó áîëüíûõ ñ îñòðûì ïèåëîíåôðèòîì
(ÎÏÍ), íàâîäèò íà ìûñëü î òîì, ÷òî èõ âûÿâëåíèå
ìîæåò áûòü äîïîëíèòåëüíûì ëàáîðàòîðíûì ïîä-
òâåðæäåíèåì íàëè÷èÿ àêòèâíîñòè õðîíè÷åñêîãî
ïèåëîíåôðèòà.

Îäíàêî èõ îòñóòñòâèå íå èñêëþ÷àåò äèàãíîçà
àêòèâíîñòè ïèåëîíåôðèòà. Áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî
â ïðîöåññå ñòàðåíèÿ ñïîñîáíîñòü ëåéêîöèòîâ âîñ-
ïðèíèìàòü ðàçíûå êðàñèòåëè (öèòîõèìè÷åñêèå
ìåòîäû äèàãíîñòèêè) ðàñòåò, à îáúåì è ïîäâèæ-
íîñòü ãðàíóëÿöèé â öèòîïëàçìå óìåíüøàåòñÿ.

Áëåäíî îêðàøåííûå ëåéêîöèòû ñ áðîóíîâñêèì
äâèæåíèåì ãðàíóëÿöèé â öèòîïëàçìå – ìîëîäûå,
æèâûå, òàê íàçûâàåìûå àêòèâíûå ëåéêîöèòû. Òåì-
íî-îêðàøåííûå – òàê íàçûâàåìûå ñòàðûå, ìåðò-
âûå ëåéêîöèòû (ðèñ. 3, 4 – óâ. ×1000).

Íè â îäíîì îñàäêå ìî÷è, ïîëó÷åííîì ó ïðåä-
ñòàâèòåëåé êîíòðîëüíîé ãðóïïû, íå áûëî âûÿâëå-
íî àêòèâíûõ ëåéêîöèòîâ.

Ó 53 áîëüíûõ èç 68 ïàöèåíòîâ ñ äèàãíîçîì
ÎÕÏÍ îáíàðóæèâàëèñü àêòèâíûå ëåéêîöèòû,
îáúåêòèâèçàöèÿ êîòîðûõ ïðîâîäèëàñü óêàçàííûì
âûøå ñïîñîáîì (ðèñ. 5).

β
2
-ìèêðîãëîáóëèíóðèÿ áûëà îáíàðóæåíà ó 57

áîëüíûõ, à ó 62 – áûëà íàéäåíà áàêòåðèóðèÿ. Ýòè
äâà ïðèçíàêà íå âñåãäà âñòðå÷àëèñü îäíîâðåìåí-
íî (ðèñ. 6).

Â êîíòðîëüíîé ãðóïïå óðîâåíü β
2
 ìèêðîãëîáó-

ëèíà â ìî÷å âàðüèðîâàë îò 0,02 äî 0,09 ïðè ñðåä-
íåì çíà÷åíèè 0.061 ìã/ë (ðèñ. 7).

Ó âñåõ ïàöèåíòîâ, ó êîòîðûõ âûÿâëÿëàñü ëåé-
êîöèòóðèÿ, èìåëñÿ ïîâûøåííûé óðîâåíü β

2
-ìèêðî-

ãëîáóëèíà â ñðàâíåíèè ñ êîíòðîëüíîé ãðóïïîé. Îá-
ðàòíîå íàáëþäàëîñü íå âñåãäà.

Îñòðîôàçîâûé ðåàêòàíò – Ñ-ðåàêèâíûé ïðîòå-
èí íå ïðîÿâèë òàêîé äèàãíîñòè÷åñêîé ÷óâñòâèòåëü-
íîñòè. Â èññëåäîâàííîé ãðóïïå íå áûëî óñòàíîâ-
ëåíî çíà÷èòåëüíûõ îòêëîíåíèé ñîäåðæàíèÿ ëåéêî-
öèòîâ â êðîâè îò ñðåäíåãî óðîâíÿ â êîíòðîëüíîé
ãðóïïå (p<0.1). Êàê ñëåäóåò èç íàøèõ äàííûõ ÑÎÝ
÷óâñòâèòåëüíûé, íî íèçêî ñïåöèôè÷íûé äèàãíîñ-
òè÷åñêèé ìàðêåð ïðè ýòîé íîçîëîãèè.

Îñàäîê ìî÷è – îðèåíòèðîâî÷íûé ëàáîðàòîðíûé
òåñò è äëÿ óòî÷íåíèÿ äèàãíîçà íåîáõîäèìî îïðå-
äåëåíèå äðóãèõ îðãàíîñïåöèôè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé
è ìèêðîáèîëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ (ðèñ. 8).

Рис. 5. Частота выявления активных лейкоцитов у обследо�
ванных больных.

Рис. 6. Частота выявления  в
2
�микроглобулинурия и бакте�

риурии у обследованных больных.

Рис. 7. Концентрация β
2
�микроглобулина в моче (мг/л). 1 –

контрольная группа, 2 – ОХПН.

Рис. 8. Больные ОХПН с различными сочетаниями лабора�
торных признаков.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Â ñâîåé ïðàêòèêå ñ áîëüíûìè ïèåëîíåôðèòîì
ïîñòîÿííî âñòðå÷àþòñÿ ñåìåéíûå âðà÷è, èíòåðíè-
ñòû, ïåäèàòðû, õèðóðãè, íåôðîëîãè, àêóøåðû-ãèíå-
êîëîãè, óðîëîãè è âîîáùå ïðåäñòàâèòåëè ñàìûõ
ðàçíûõ ìåäèöèíñêèõ ñïåöèàëüíîñòåé [1].

Îáùèé àíàëèç ìî÷è – íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåí-
íûé ìåòîä ìèêðîñêîï÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ ìî÷è,
êîòîðûé, îäíàêî, äàåò ëèøü ïðèáëèçèòåëüíîå, îðèåí-
òèðîâî÷íîå ïðåäñòàâëåíèå î ñîäåðæàùèõñÿ â íåé
ôîðìåííûõ ýëåìåíòàõ [7].

Ñîâðåìåííàÿ ëàáîðàòîðíàÿ ïðîãðàììà îáñëå-
äîâàíèÿ ìî÷è âêëþ÷àåò ýêñïðåññíûå ïðîáû íà íà-
ëè÷èå ïðîòåèíîâ, íèòðèòîâ, ýðèòðîöèòîâ è ëåéêî-
öèòîâ â ìî÷å [8,10].

Èäåÿ èñïîëüçîâàíèÿ ëàáîðàòîðíûõ âîçìîæíî-
ñòåé öèòîõèìè÷åñêîãî àíàëèçà îñàäêà ìî÷è óæå
äàâíî ïðèñóòñòâóåò â äèàãíîñòèêå óðîëîãè÷åñêèõ
è íåôðîëîãè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé [9–11]. Òàê êàê
èäåò ðå÷ü î íàòèâíîì ïðåïàðàòå, òî ñàìûé ëó÷-
øèé ñïîñîá – ôàçîâî-êîíòðàñòíàÿ ìèêðîñêîïèÿ, ïðè
êîòîðîé àêòèâíûå ëåéêîöèòû âûÿâëÿþòñÿ è áåç
îêðàøèâàíèÿ.

β
2
-ìèêðîãëîáóëèí ïîñòîÿííî ïðîäóöèðóåòñÿ âñå-

ìè ÿäðîñîäåðæàùèìè êëåòêàìè. Åãî íèçêàÿ ìîëå-
êóëÿðíàÿ ìàññà (11800 Äà) äàåò âîçìîæíîñòü ñâî-
áîäíî ïðîõîäèòü ÷åðåç ìåìáðàíó ãëîìåðóëÿðíûõ êà-
ïèëëÿðîâ, íî â ïðîêñèìàëüíûõ êàíàëüöàõ îí
ðåàáñîðáèðóåòñÿ íà 99.9%. [5]. β

2
-ìèêðîãëîáóëèíó-

ðèÿ ïðåäñòàâëÿåò îäèí èç ñàìûõ ëó÷øèõ è ÷óâñòâè-
òåëüíûõ òåñòîâ äëÿ óòî÷íåíèÿ ñîñòîÿíèÿ ïðîêñè-
ìàëüíûõ êàíàëüöåâ ïî÷êè [12]. Îíà ìîæåò èñïîëü-
çîâàòüñÿ è äëÿ ìîíèòîðèíãà ëå÷åíèÿ ïèåëîíåôðèòà.

Òîò ôàêò, ÷òî ìîëîäûå ïîëèñåãìåíòîÿäåðíûå,
àêòèâíûå ëåéêîöèòû âñåãäà îáíàðóæèâàþòñÿ ó
áîëüíûõ ñ îñòðûì ïèåëîíåôðèòîì, à òàêæå íàðàñ-
òàíèå β

2
-ìèêðîãëîáóëèíóðèè ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíò-

ðîëüíîé ãðóïïîé íàâîäèò íà ìûñëü î òîì, ÷òî ýòè
ïàðàìåòðû ìîãóò áûòü äîïîëíèòåëüíûìè ëàáîðà-
òîðíûìè ïîäòâåðæäåíèÿìè äèàãíîçà àêòèâíîãî
õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Ó âñåõ ïàöèåíòîâ ñ íàëè÷èåì àêòèâíûõ ëåé-
êîöèòîâ óðîâåíü β

2
-ìèêðîãëîáóëèíóðèè âûøå, ÷åì

â êîíòðîëüíîé ãðóïïå.
2. Ïðè íàëè÷èè β

2
-ìèêðîãëîáóëèíóðèè àêòèâíûå

ëåéêîöèòû âûÿâëÿþòñÿ íå âñåãäà. Ýòî, âîçìîæíî,
îáúÿñíÿåòñÿ òåì, ÷òî íà íà÷àëüíûõ ýòàïàõ àëüòå-
ðàòèâíîé ôàçû èíòåðñòèöèàëüíîãî âîñïàëèòåëüíî-

ãî ïðîöåññà âîçíèêàþò òîëüêî ãèïîêñè÷åñêèå èç-
ìåíåíèÿ òóáóëÿðíîé ÷àñòè íåôðîíà, è ëèøü äàëü-
íåéøåå ïðîãðåññèðîâàíèå âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåñ-
ñà ïðèâîäèò ê äåñòðóêöèè.

3. Áîëüøàÿ ÷àñòîòà âûÿâëåíèÿ áàêòåðèóðèè ïî
ñðàâíåíèþ ñ β

2
-ìèêðîãëîáóëèíóðèåé ìîæåò ñâèäå-

òåëüñòâîâàòü î òîì, ÷òî ÷àñòü áîëüíûõ ñ äèàãíî-
çîì îáîñòðåíèå õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà, ïî-âè-
äèìîìó, ñòðàäàëà èíôåêöèÿìè íèæíèõ ìî÷åâûõ
ïóòåé.

4. Êîððåëÿöèÿ ìåæäó áàêòåðèóðèåé è β
2
-ìèê-

ðîãëîáóëèíóðèåé ìåíåå ñòðîãà ïî ñðàâíåíèþ ñ âçà-
èìîñâÿçüþ ìåæäó àêòèâíîé ëåéêîöèòóðèåé è β

2
-

ìèêðîãëîáóëèíóðåé.
5. Óðîâåíü β

2
-ìèêðîãëîáóëèíóðèè – ìàðêåð âû-

ñîêîé äèàãíîñòè÷åñêîé ÷óâñòâèòåëüíîñòè ïðè èí-
òåðñòèöèàëüíîì íåôðèòå.

6. Ëåãêî âûïîëíèìûé òåñò íà íàëè÷èå β
2
-ìèê-

ðîãëîáóëèíóðèè ìîæåò áûòü èññëåäîâàí â ðàçëè÷-
íûõ ïîðöèÿõ ìî÷è, ñîõðàíÿÿ ñâîè äèàãíîñòè÷åñ-
êèå êà÷åñòâà.
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