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2. Аналоговые инсулины у больных СД 
с высоким уровнем алекситимичности явля-
ются препаратами выбора в связи с тем, что 
позволяют максимально скорригировать су-

точные колебания уровня глюкозы, обуслов-
ленные недооценкой симптомов гипоглике-
мии и снизить уровень HbA1c на 24,0%. 
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В данной работе представлен материал по изучению цитокинового профиля у больных хроническим пиелонефритом 

(ХП) на фоне сахарного диабета (СД). Проведенное исследование показало, что при ХП на фоне СД повышается уровень 
провоспалительных цитокинов IL-1в, IL-6 и FNO-б, что является результатом инфекции, а также участия иммунной систе-
мы в патогенезе СД и при его осложнениях. Применение циклоферона в качестве иммуномодулятора в комплексной тера-
пии ХП оказывает благоприятное клинико-иммунологическое действие в раннюю острую фазу воспаления. 
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CYTOKINE PROFILE IN PATIENTS WITH CHRONIC PYELONEPHRITIS  

AND DIABETES MELLITUS AND ITS CORRECTION  
WITH IMMUNOMODULATORS CYCLOPHERON AND POLYOXIDONIUM 

 
The work studies the cytokine profile in diabetic patients with chronic pyelonephritis. The investigation showed that in these 

patients the level of anti-inflammatory cytokines IL-1в, IL-6 and FNO-б increases, what is the result of infection and the participa-
tion of the immune system in the diabetes mellitus pathogenesis as well as its complications. 
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Сахарный диабет (СД) является прио-

ритетом первого порядка национальных си-
стем здравоохранения всех без исключения 
стран мира [11]. Неоспоримый прогресс в ди-
агностике и лечении СД привел, с одной сто-
роны, к увеличению продолжительности жиз-
ни этих больных, а с другой – к возрастанию 
частоты различных осложнений данного за-
болевания. Нарушение углеводного обмена 
оказывает негативное влияние практически на 
все органы и системы, в том числе и на моче-
половую [2]. Среди основных урологических 
патологий при СД наиболее часто встречают-

ся инфекции мочевых путей и тесно связан-
ные с ними воспалительные заболевания по-
чек [3]. Инфекционно-воспалительные пора-
жения почек и мочевыводящих путей встре-
чаются у 8,6 % пациентов СД [9]. Распростра-
ненность мочевой инфекции у больных СД в 
2-3 раза превышает аналогичный показатель 
для общей популяции и составляет 18 на 1000 
населения [12]. СД вследствие глюкозоток-
сичности зачастую является причиной вто-
ричного иммунодефицита как отрицательного 
метаболического фактора [6]. Особенностями 
течения хронического пиелонефрита (ХП) при 
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декомпенсированном СД являются: скрытое 
течение и быстрое прогрессирование заболе-
вания, исходное снижение иммунитета, со-
путствующие автономная нейропатия моче-
половой системы и нефропатия [1].  

Основным этиологическим средством 
лечения ХП как на фоне СД, так и без него 
являются антибактериальные препараты. Од-
нако традиционная терапия не только не ре-
шила полностью задачу эрадикации инфек-
ции, но и создала новые проблемы: развитие 
резистентных штаммов бактерий, внутри-
больничные инфекции, подавление иммуни-
тета, аллергические реакции, дисбактериоз и 
др. В ранее проведенных нами работах было 
показано, что при ХП на фоне СД наблюдает-
ся снижение содержания СD3, CD 4, CD8, 
CD95, иммунорегуляторного индекса 
(CD4/CD8), повышение содержания HLA-DR, 
CD16 и CD19, снижение фагоцитарного ре-
зерва, показателей НСТс и IgA [10]. Наруше-
ния в показателях неспецифической рези-
стентности клеточного и гуморального звень-
ев иммунитета, значительная роль цитокинов 
в регуляции созревания и дифференцировки 
иммунокомпетентных клеток, а также в их 
межклеточном взаимодействии делают весьма 
актуальным выяснение содержания и динами-
ки цитокинов у больных ХП, в том числе на 
фоне СД, поскольку проблемы иммунокор-
рекции ХП у больных СД остаются недоста-
точно изученными.  

Цель работы – выявление особенно-
стей изменения цитокинового профиля у 
больных хроническим пиелонефритом на 
фоне сахарного диабета и при применении 
иммуномодуляторов циклоферона и полиок-
сидония для коррекции нарушений в иммун-
ном статусе.  

Материал и методы  
Под наблюдением находилось 155 че-

ловек, из них женщин – 110 (71,0%), мужчин 
– 45 (29,0%), в том числе СД 1 типа – 33, СД 2 
типа – 72 больных. Все наблюдавшиеся были 
разделены на 4 группы. 

1-я группа (контрольная) состояла из 35 
человек: 25 (71,5%) женщин, 10(28,5%) муж-
чин, средний возраст 44,5±1,3 года, без СД, 
ХП и других воспалительных заболеваний.  

Во 2-ю группу вошли больные СД без 
патологии почек (30 человек), в том числе с 
СД 1 типа – 4, СД 2 типа – 26 больных; 
14(46,6%) женщин и 16(53,4%) мужчин, сред-
ний возраст обследуемых 57,6±1,4 года. Дли-
тельность СД составила 7,2±1,7 года. 

3-я группа – больные ХП в сочетании с 
СД (50 человек), из них с СД 1 типа – 26, СД 2 

типа – 24 больных; женщин 43 (86,0%), муж-
чин 7(14,0%), средний возраст 57,4±1,39 года.  

4-я группа – больные ХП (15 человек), 
из них 10(66,6%) женщин и 5 (33,3%) мужчин, 
средний возраст 55,1±3,06 года, длительность 
ХП –12,7±3,2 года. 

Больные ХП на фоне СД (3-я группа) 
были разделены на подгруппы (рандомизация 
пациентов в подгруппы осуществлялась мето-
дом случайной выборки): первая подгруппа 
состояла из 10 человек (СД 1 типа – 1, СД 2 
типа – 9 больных), которым с целью иммуно-
коррекции был назначен циклоферон (меглю-
мина акридонацетат, производство «Поли-
сан», Россия), внутримышечно в виде 12,5% 
стерильного водного раствора по 2,0 мл один 
раз в сутки по схеме, разработанной научно-
технической фармацевтической фирмой «По-
лисан» (г. Санкт-Петербург) на 1, 2, 4, 6, 8-й 
дни лечения, и вторая подгруппа – 15 человек 
(СД 1 типа – 2 , СД 2 типа – 13 больных), 
принимавших полиоксидоний (азоксимера 
бромид, производство Петровакс Фарм ООО, 
Россия) внутримышечно по 6 мг 1 раз в сутки 
в течение 10 дней. Цитокины определялись до 
иммунокоррекции и через 14 дней после про-
веденного курса лечения.  

Иммуномодулирующая терапия была 
проведена согласно основным принципам, 
сформулированным отечественными иммуно-
логами [6]: 

– целесообразность раннего назначения 
иммуномодуляторов (с первого дня примене-
ния этиотропного химиотерапевтического 
средства), так как выраженность эффекта кор-
рекции в остром периоде выше, чем в стадии 
ремиссии;  

– иммуномодуляторы, как правило, не 
влияют на неизмененные иммунологические 
показатели.  

 Иммуномодуляторы нами назначались 
в период обострения ХП с момента обраще-
ния пациентов и назначения этиотропной те-
рапии. Выбор препаратов был обоснован их 
иммуномодулирующей направленностью со-
гласно иммунологическим нарушениям, вы-
явленным у больных ХП, а также данным ли-
тературы [4,10]. Так, полиоксидоний, как и 
циклоферон, активирует моноцитарно-
макрофагальную систему, нормализует цито-
киновый статус и показатели клеточного и 
гуморального звеньев иммунитета.  

Больные получали одинаковую ком-
плексную антибактериальную (фторхинолоны 
в комбинации с цефалоспоринами ІІ поколе-
ния), противовоспалительную и дезинтокси-
кационную терапию. Коррекция диабета про-
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водилась индивидуально исходя из уровня 
гликемии и типа диабета. Определение кон-
центраций IL 4, IL 6, FNO-б , IL-1в в сыворот-
ке крови выполнялось диагностическими 
наборами реагентов для количественного 
определения цитокинов методом иммунофер-
ментного анализа выпускаемых ЗАО «Вектор-
Бест».  

Статистический анализ данных прово-
дили с применением пакета прикладных про-
грамм «Statistika 6.0 (StatSoft, Inc., 2004). Для 
всех изучаемых признаков оценивали вид 
распределения, критерий W - Шапиро Уилкса, 
устанавливали нормальное распределение 
изученных параметров (М=Ме). При сравне-
нии значимости различий двух независимых 
групп по количественному признаку приме-
няли непараметрический метод проверки ста-
тистических гипотез – критерий Манна-Уитни 
(U-test). При сравнении значимости различий 
двух зависимых групп по количественному 
признаку вычисляли критерий Вилкоксона 
для выборок с любым распределением при-
знака. Критический уровень значимости при 
проверке статистических гипотез принимали 
равным 0,05. 

Результаты и обсуждение 
Анализ бактериологических исследова-

ний мочи показал, что у больных ХП на фоне 
СД возбудители высевались чаще (63,3%), 
чем у больных ХП без СД (50%), что согласу-
ется с данными [8]. Монокультуры выявлены 
в 63,3% у больных СД и ХП и в 53,3% случаев 
у больных с ХП без СД, микробные ассоциа-
ции обнаружены только в группе ХП+СД –
3,3%. В группе СД и ХП Enterobacteriaceae 
выявлены в 58,8% случаев (из них E.Coli со-
ставила 35,3%), Candida – в 17,6%, Strepto-
coccus – в 11,7%, Enterococcus faecalis – в 
5,8%, Klebsiella pneumoniae – в 5,8% случаев. 
При ХП без СД E.Coli – в 37,5% случаев, 
Staphylococcus saprophyticus – в 25%, Sta-
phylococcus epidermidis, Enterococcus faecalis и 
Klebsiella pneumoniae в – 12,5% случаев каж-
дая. При бактериологическом исследовании 
мочи в группе ХП и СД после традиционного 
антибактериального лечения отсутствие эра-
дикации возбудителя E.Сoli отмечено у 9,9%, 
Candida – у 6,6% больных. В группах, где к 
основному лечению были назначены имму-
номодуляторы, при повторном бактериологи-
ческом исследовании микроорганизмы не бы-
ли обнаружены. 

Наличие белка в моче в острую фазу за-
болевания наблюдалось у 67% больных ХП и 
у 100% больных ХП на фоне СД: неселектив-
ная протеинурия в 64% случаев ХП и в 78% 

при ХП на фоне СД, а микроальбуминурия у 
3% больных ХП и у 22% больных ХП на фоне 
СД. После проведенного лечения протеину-
рия снижалась, однако сохранялась у 12% 
больных ХП и у 22% ХП +СД, а селективная 
протеинурия-микроальбуминурия выявлена у 
18% больных ХП и у 32% больных ХП на 
фоне СД, что может свидетельствовать об от-
сутствии ремиссии заболевания и о наличии 
диабетической нефропатии. 

Изученные нами провоспалительные 
цитокины IL-1в, IL-6, FNO-б являются основ-
ными цитокинами, участвующими в регуля-
ции начальных этапов воспалительных реак-
ции. Все они продуцируются активированны-
ми макрофагами, участвуют в механизмах 
противоинфекционной защиты, но отличают-
ся межклеточным взаимодействием, обеспе-
чивающим направленность иммунного ответа. 

Результаты проведенного исследования 
свидетельствуют о повышении всех изучен-
ных провоспалительных цитокинов. Однако, 
если повышение IL-1в, IL-6, FNO-б у больных 
ХП может быть обусловлено воспалением, то 
значительное повышение их при СД, видимо, 
связано с течением и наличием осложнений 
СД,так как их роль в патогенезе осложнений 
достаточно хорошо установлена. Несмотря на 
то, что основная роль IL-1в в реакциях воспа-
ления – это стимуляция фагоцитоза, снижение 
НСТст и НСТсп, а также фагоцитарного ре-
зерва у больных СД с ХП, установленное 
нами ранее [10], не подтверждает связи выяв-
ленного повышения IL-1в  с его участием в 
стимуляции фагоцитоза.   

Весьма важна роль FNO-α на ранних 
стадиях воспаления, поскольку это первичный 
медиатор в патогенезе бактериальных, вирус-
ных, грибковых инфекций, активатор фагоци-
тов, нейтрофилов. Однако у больных ХП без 
СД FNO-α не отличался от показателя кон-
трольной группы и был повышен у больных 
СД без ХП, а при ХП был даже ниже, чем при 
ХП на фоне СД, что может свидетельствовать 
о маловероятной роли его как стимулятора 
фагоцитоза, тем более, что показатели фаго-
цитоза у больных СД с ХП были снижены.  

Диагностическое значение IL 6 – это 
оценка остроты воспалительного процесса и 
функциональной активности Т-хелперов 2 
типа, отвечающих за кооперацию с В-
лимфоцитами, ответственными за гумораль-
ный иммунитет. Более значительное повыше-
ние IL 6 у больных ХП в сравнении с показа-
телями больных СД и не отличающееся от 
показателей больных СД на фоне ХП может 
свидетельствовать о связи этого показателя с 
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воспалительной реакцией, тем более что IL 6 
стимулируется IL 1в, FNO-α. Однако чрез-
мерно повышенный уровень IL 6 может 
нарушить созревание и дифференцировку В-
лимфоцитов. Проведенные нами ранее иссле-
дования выявили снижение JgМ у больных 
ХП как с СД, так и без него[10]. 

Повышение продукции IL 4 в острую 
воспалительную фазу может свидетельство-
вать об активации гуморального иммунного 
ответа через увеличение пролиферации Th 2 
совместно с IL 1в, продуцируемого макро-
фагами. Однако увеличение IL 4 может быть 
связано с повышением IL 1в и IL 6, которое 
по механизму обратной связи подавляет ак-
тивность макрофагов, контролируя продук-
цию этих цитокинов. Чрезмерно повышенный 
уровень IL 4 может подавлять синтез IgM и 

субклассы IgG, что нами было продемонстри-
ровано ранее, а именно IgM ответственны за 
антибактериальную активность и первичный 
иммунный ответ. Они повышаются через 5-7 
дней и играют важную роль при бактериемии 
на ранних стадиях инфекции. Увеличение IL 4 
нашло отражение в повышении количества В-
лимфоцитов (CD 19) (табл.1,2).  

Таким образом, при хроническом пие-
лонефрите на фоне СД имеют место некон-
тролируемая экспрессия различных провоспа-
лительных цитокинов, нарушение клеточных 
механизмов защиты, гуморального звена им-
мунитета и показателей естественной рези-
стентности, что послужило основанием к 
применению иммуномодуляторов циклоферо-
на и полиоксидония. 

 
Таблица 1 

Содержание цитокинов у больных хроническом пиелонефритом на фоне сахарного диабета (М±m) 

Показатель, Пг/мл 
1-я группа 2-я группа 3-я группа 4-я группа 

Здоровые (n=35) СД (n=30) СД + ХП (n=50) ХП (n=15) 

IL 4 1,22±0,08 4,02±0,3  
p1-2 <0.001 

5,63±0,24 
р1-3<0,001 
p2-3 <0,001 

5,06±0,18 
p2-4 <0,001 

p2-3 <0,001; p3-4 >0,05 

IL 6 1,23±0,1 3,86±0,19 
p1-2 <0,001 

4,1±0,22 
р1-3 <0,001 
p2-3 >0,05 

4,36±0,18 
р1-4<0,001  

p2-4 <0,001; p3-4 >0.05 

FNO-α 
 1,83±0,13 3,61±0,26 

p1-2 <0,001 

3,09±0,19 
р1-3 <0,001 
p2-3 <0,001 

2,28±0,21 
р1-4>0,05 

p2-4 <0,001; p3-4 <0,001 

IL 1в 1,79±0,09 4,2±0,22 
p1-2 <0,001 

4,07± 0,22 
р1-3<0,001 
p2-3 >0,5 

3,96±0,28 
р1-4<0,001 

p2-4 <0,001; p3-4 >0,1 
 

Таблица 2  
Динамика цитокинового профиля у больных сахарным диабетом и хроническим пиелонефритом  

на фоне лечения иммуномодуляторами (М±m) 
Показатель, 

Пг/мл 
Контрольная 
группа (n=35) 

СД + ХП 
До лечения цикло-

фероном (n=10) 
После лечения цикло-

фероном (n=10) 
До лечения полиокси-

донием (n=15) 
После лечения полиокси-

донием (n=15) 
IL 4 1,22±0,08 5,25±0,43* 4,45±0,52*° 5,53±0,42*

 4,03±0,28* 
IL6 1,23±0,1 4,1±0,53* 3,28±0,53*° 3,81±0,41* 3,36±0,39* 
FNO-α 1,83±0,13 2,73±0,35* 2,31±0,41° 3,63±0,42* 1,78±0,3 
IL1в 1,79±0,09 4,19±0,51* 4,26±0,57*° 3,68±0,20* 3,56±0,32* 

* Различия достоверны с контрольной группой. ° Различия достоверны с группой до лечения. 
 
Применение полиоксидония не повлия-

ло на изменение уровней цитокинов у боль-
ных ХП на фоне СД. Наши данные не согла-
суются с данными других авторов [5], кото-
рые отмечали достоверное снижение IL 4, IL 
6, FNO-α у больных абсцедирующей пневмо-
нией. Циклоферон снижал повышенный уро-
вень интерлейкинов, хотя содержание цито-
кинов не снизилось до нормы (было выше 
группы контроля).  

Выводы 
1. У больных СД в отсутствии острого 

воспалительного процесса изменен цитокино-
вый профиль: повышены уровни IL 1в , IL 4, 
IL 6, FNO-б. 

2. Активный воспалительный процесс 
неоднозначно влияет на цитокиновый статус: 
содержание FNO-б и IL 1в на фоне ХП ниже, 
а IL 6 выше, чем при СД. При ХП как в соче-
тании с СД, так и без СД содержание IL 4 до-
стоверно выше, чем при СД без ХП. 

3. Применение циклоферона в качестве 
иммуномодулятора в комплексной терапии 
ХП оказывает благоприятное клинико-
иммунологическое влияние в раннюю острую 
фазу воспаления. 

4. Эффективность полиоксидония в ка-
честве иммуномодулятора у больных СД 
нуждается в уточнении.  
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ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ  
ПОЛИПОВ ЖЕЛУДКА У ДЕТЕЙ 

1ГБУЗ «Республиканская детская клиническая больница», г. Уфа  
2ГБОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
 
Целью исследования явилось улучшение результатов диагностики и лечения детей с полипами желудка. Работа осно-

вана на результатах обследования и лечения 316 детей с полипами желудка за период с 1995 по 2011 гг. Всем пациентам 
проведено обследование согласно существующим медико-экономическим стандартам. Обнаружено, что развитие полипов 
происходит на фоне воспалительных изменений слизистой оболочки желудка у 92,1% детей. Выявленная ассоциирован-
ность полипов желудка с хеликобактериозом в 53,9% случаев требует проведения эрадикационной терапии согласно суще-
ствующим протоколам. Нами разработаны показания к оперативному лечению и динамическому наблюдению полипов же-
лудка у детей. Эндоскопическая полипэктомия выполнена 62 детям. 

После проведения курсов медикаментозной терапии мы отметили уменьшение размеров полипа у 11% детей, а у 16% 
полип подвергся полной регрессии. Эндоскопически и гистологически обоснованный отбор пациентов для удаления поли-
пов желудка, пред- и послеоперационная подготовка обеспечивают хорошие ближайшие и отдаленные результаты.  

Ключевые слова: полип желудка, эндоскопическая полипэктомия, биполярный режим, NBI, дети 
 

V.A. Sagadeev, V.U. Sataev, I.A. Mamleev 
ЕNDOSCOPIC DIAGNOSTICS AND TREATMENT  

OF STOMACH POLYPS IN CHILDREN 
 
The aim of the study was to improve the results of diagnostics and treatment of children with polyps of the stomach. The study 

is based on the results of examination and treatment of 316 children with gastric polyps from 1995 to 2011. All patients were exam-
ined according to existing standards.  

It was revealed that the development of polyps occured against inflammatory changes of gastric mucosa in 92.1% of children. 
The determined association of Helicobacter pylori infection with gastric polyps in 53.9% requires eradication therapy according to 
existing protocols. We have developed the indications for surgical treatment and observation of gastric polyps in children. Endo-
scopic polypectomy was performed in 62 children.  

After a course of drug therapy, we noted a reduction in the size of polyps in 11% of children and 16% had a complete polyp re-
gression. Endoscopically and histologically reasonable selection of patients for removal polyps of the stomach, pre-and postopera-
tional preparation provide good short-and long-term results. 

Key words: gastric polyps, endoscopic polypectomy, bipolar mode, NBI, children 
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