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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить уровни металлопротеиназ-2 и -9 

(ММП-2 и -9) и тканевого ингибитора матриксных 
металлопротеиназ-1 (ТИМП-1) в моче у детей с 
инфекцией мочевой системы (ИМС) и с пиелонеф-
ритом, установить закономерности изменений ма-
триксных металлопротеиназ при нефросклерозе у 
детей для оптимизации диагностики и лечения. 

мАТЕРИАЛы И мЕТОДы
В нефрологическом отделении обследовано 25 

детей в возрасте от 5 до 15 лет, из них 8 больных 
в острый период заболевания, 17 — с хрониче-
ским течением пиелонефрита в стадии клинико-
лабораторной ремиссии. Для определения содержа-
ния в моче ММП-2, ММП-9 и ТИМП-1 использовали 
метод иммуноферментного анализа (ИФА), фермен-
ты определялись в утренней моче, стандартизиро-
ванной к мочевому креатинину (мКр). У детей с ак-
тивностью воспалительного процесса исследования 
проводились дважды (в дебюте заболевания и после 
10–14 дней антибактериальной терапии).

РЕЗУЛЬТАТы
У детей в острый период воспалительного про-

цесса до лечения концентрация в моче всех параме-
тров оказалась увеличена. После лечения уровень 
ММП-2 уменьшился в 2 раза, уровень ММП-9 по-
низился в 10 раз. Только ТИМП-1 сохранялся на 

высоком уровне (p < 0,05). Из 17 детей с клинико-
лабораторной ремиссией пиелонефрита 4 ребен-
ка имели более высокий уровень ММП-2 и -9 и 
ТИМП-1, чем другие, близкий к детям с острым 
процессом. Выявлен уровень ТИМП-1 в моче выше, 
чем ММП-9. У этих пациентов отмечалось тяжелое 
начало болезни и впоследствии выявлен пузырно-
почечный рефлюкс. 

ЗАКЛюЧЕНИЕ
Высокий уровень ТИМП-1 у детей с ИМС после 

лечения может быть результатом прогрессирующего 
проникновения макрофагов в почечную ткань, что 
приводит к регенеративно-пластическим изменени-
ям нефронов и последующей их гибели, сопряжен-
ным с нарушениями структурно-функционального 
состояния внеклеточного матрикса и последующим 
формированием фиброза, постепенным развитием 
почечной недостаточности. Высокая концентрация 
ММП-2 и ММП-9, сохраняющаяся в моче больных 
с хроническим пиелонефритом, свидетельствует 
о перманентности деструктивных процессов во 
внеклеточном матриксе почек и может являться 
предиктором неблагоприятного прогностического 
исхода заболевания. Дисбаланс во внеклеточной 
системе протеаз у пациентов с нарушенной уро-
динамикой является фактором риска для развития 
рефлюкс-нефропатии, что может также приводить 
к фиброзу.

РОЛЬ мАТРИЧНых БЕЛКОВ У ДЕТЕЙ С ИНФЕКЦИЕЙ мОЧЕВОЙ СИСТЕмы
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Распространенность болезней мочевыводящей  
системы (МВС) на 100 000 детского населения в 
Приморском крае выше, чем по России в среднем в 
1,5–2 раза (инфекции мочевых путей: Приморский 
край — 434,9, Россия — 258,5; нефриты: 70,2 и 55,8; 
мочекаменная болезнь — 10,4 и 4,8 соответствен-
но). Показатель заболеваемости ХПН в Приморском 
крае 5,9 на 100 000 детского населения, что также 
выше, чем на других территориях России (в сред-
нем от 1 до 5). 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Провести анализ многолетней динамики впер-
вые выявленной заболеваемости (инцидентно-
сти) и общей заболеваемости (превалентности) за 
период с 1997 по 2009 год по административно-
территориальным образованиям Приморского края 
(33 территории). Изучено территориальное распре-
деление заболеваний. Дана оценка уровней заболе-
ваемости, составлены картограммы с выделением 
территорий риска. 

РЕГИОНАЛЬНыЕ ФАКТОРы РИСКА ФОРмИРОВАНИЯ ПАТОЛОГИИ ОРГАНОВ 
мОЧЕВОЙ СИСТЕмы В ПРИмОРСКОм КРАЕ
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По степенному тренду с высокой точностью 
прогноза можно свидетельствовать об ожидаемом 
росте в регионе частоты инфекций мочевыво-
дящей системы в 3 раза среди детей, в 2 раза — 
у подростков; ХПН — в 2,5 раза. Данные нега-
тивные тенденции сохранятся на ближайшее 
десятилетие. Определены региональные причины 
развития заболеваний почек в Приморском крае. 
Прежде всего, это высокая частота врожденных 
пороков развития (ВПР) МВС. Результаты ретро-
спективного исследования показали устойчивый 
рост частоты ВПР МВС последние годы, он со-
ставил 9,8 на 1000 плодов. Этот показатель в 3 
раза превышает известные данные в литературе. 
Темп прироста составил 35 %, такой высокий по-
казатель прироста предполагает дальнейший рост 
уровня ВПР МВС. 

Определено, что основными экзогенными факто-
рами являются: высокая повторяемость дней в году 
с дискомфортными погодными условиями (от 49 до 
102); недостаточное и неполноценное питание (дефи-
цит калорийности до 6,6 %, белков до 26,3 %; мягкая 
маломинерализованная вода в системах водоснаб-
жения с дефицитом многих биогенных элементов на 
фоне большого содержания кремния, железа и марган-
ца; загрязнение почвы токсичными микроэлементами; 
загрязнение атмосферного воздуха в городах техноген-
ными химическими веществами; низкая социально-
экономическая обеспеченность. Определена и сезон-
ная зависимость выявления патологии МВС.

Учитывая выявленные факторы, составлена про-
грамма по формированию групп риска и раннего 
выявления патологии мочевыводящей системы в 
Приморском крае.

ИЛ-8 является мощным медиатором воспаления, 
относящимся к группе хемокинов. ИЛ-8 обладает 
выраженными провоспалительными свойствами, 
вызывая экспрессию молекул межклеточной адге-
зии и усиливает адгезивные свойства нейтрофилов. 
Помимо этого он обладает способностью вызывать 
появление в клетках эндотелия специфических ре-
цепторов, которые реагируют с моноцитами и ней-
трофилами и останавливают эти клетки в капилля-
рах, расположенных в районе воспаления.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Определение клинического значения интерлей-

кина-8 (ИЛ-8) в сыворотке крови и моче у детей с 
нефротическим синдромом (НС).

мАТЕРИАЛы И мЕТОДы
Обследован 31 ребенок с гормоночувствитель-

ным нефротическим синдромом (ГЧНС) (6 де-
вочек и 25 мальчиков, средний возраст 9,01 ± 0,8 
года). В первую (основную) группу вошло 18 де-
тей с активным ГЧНС (4 девочки и 14 мальчиков, 
средний возраст 8,86 ± 1,07 года). Вторую груп-
пу (сравнения) составили 13 больных со стойкой 
клинико-лабораторной ремиссией ГЧНС (2 девочки 

и 11 мальчиков, средний возраст 9,23 ± 1,26 года). 
Концентрации ИЛ-8 в сыворотке крови и моче опре-
деляли иммуноферментным методом с применени-
ем наборов Интерлейкин-8 — ИФА — БЕСТ (ЗАО 
«Вектор-Бест», г. Новосибирск-117). 

РЕЗУЛЬТАТы
Уровень ИЛ-8 в сыворотке крови у пациен-

тов указанных групп статистически не отличался 
(15,3 ± 5,69 пкг/мл и  13,1 ± 2,42 пкг/мл; р>0,05). 
В то же время, уровень ИЛ-8 в моче больных первой 
группы достоверно выше, чем у детей группы срав-
нения (18,10 ± 4,93 пкг/мл против, 4,15 ± 1,03 пкг/мл; 
p<0,05). Не выявлено достоверной корреляции меж-
ду концентрацией ИЛ-8 в сыворотке и моче (R=0,16; 
р>0,05). 

ВыВОДы
Таким образом, не установлена  взаимосвязь 

между активностью НС и уровнем ИЛ-8 в сыворот-
ке крови, выявлена взаимосвязь между активностью 
НС и уровнем ИЛ-8 в моче, что свидетельствует, 
по-видимому, о местной продукции ИЛ-8 в почках 
у больных с ГЧНС при активном воспалительном 
процессе.

КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ИНТЕРЛЕЙКИНА-8 
В СыВОРОТКЕ КРОВИ И мОЧЕ У БОЛЬНых С ГОРмОНОЧУВСТВИТЕЛЬНым 
НЕФРОТИЧЕСКИм СИНДРОмОм
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