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Пієлонефрит посідає провідне місце серед бактеріальних інфекцій дитячого віку, характеризується не тільки високою частотою зустрічальності, а й схильністю до рецидивів, особливо на тлі вроджених аномалій сечовивідних шляхів. Однією з найбільш поширених вроджених аномалій сечовивідних шляхів вважається везико-уретеральний рефлюкс (ВУР), який призводить до розвитку пієлонефриту та сприяє незворотньому пошкодженню нирок, нирковому рубцюванню та розвитку хронічної ниркової недостатності в дитячому віці. Експериментальні дослідження показали, що імунно-запальні механізми беруть участь у формуванні рефлюкс-нефропатії (РН).
Мета дослідження: Визначити клінічне значення рівнів сечової екскреції біологічних маркерів запалення (IL-6, IL-8)  у дітей з ВУР для прогнозування розвитку (РН).
Матеріали та методи: Обстежено 43 дитини з різним ступенем ВУР у віці від 6 місяців до 16 років, які були розділені на дві групи: 18 пацієнтів з пієлонефритом та ВУР, що призвели до рубцювання ниркової паренхіми (РН) (1-а група) та 25 хворих з пієлонефритом та ВУР, без рубцювання ниркової паренхіми (РН) (2-а група). ). Усі діти знаходилися в клініко-лабораторної ремісії більш ніж 3 місяці після епізоду пієлонефриту. Контрольну групу склали 16 практично здорових дітей без ниркової патології в анамнезі. У ранковій сечі визначали екскрецію IL-6 і IL-8 методом імуноферментного аналізу за допомогою наборів фірми «Вектор-Бест» (Росія), відповідно до інструкцій виробника. Всім дітям проведено повне нефроурологічне дослідження, доплер, УЗД нирок, цистоуретерографія та КТ нирок з контрастуванням. Отримані рівні IL-6 і IL-8 у сечі було перераховано на креатинін сечі (пг /мг). Статистичний аналіз проводили з StatSoft STATISTICA Version 8 (Tulsa, OK). Відмінності між групами були протестовані з використанням тесту Манна-Уїтні. Моделювання багатовимірної регресії було проведено з метою усунення зв'язку між IL-6, IL-8 та іншими параметрами. Клінічні обстеження матеріали яких були отримані для даного дослідження були схвалени Комітетом з медичної етики Харківського національного медичного університету та проводилися відповідно до керівних принципів Гельсінської декларації. Всі учасники та / або їх батьки дали письмову інформовану згоду на участь.
Результати: Виявлено підвищенний рівень IL-6 у хворих 1-ї та  2-ї груп, в порівнянні з контрольною групою ((4,96 (2,08; 11,20) і 10,30 (4,88; 17,70)) , в порівнянні з 1,76 (1,36; 1,92) пг / мг, відповідно) (р <0,001)). Медіана IL-6 в сечі була значно вище у дітей 2-ї групи, ніж у дітей 1-ї групи ((10,30 проти 4,96), (Р <0,05)). Рівні IL-8 у сечі були підвищені в дітей 2-ї групи, в порівнянні з контрольною групою ((12,27 (4,81 29,44) і 4,39 (3,16; 5,68) пг / мг, відповідно ) (р <0,001)) і зменшувався у дітей 1-ї групи, в порівнянні з контрольною групою ((4,08 (2,72; 4,22) і 4,39 (3,16; 5,68) пг / мг відповідно) (р <0,05)). Використовуючи інструмент логістичної регрессії було зʼясовано вірогідні звʼязки між рівнями IL-6 і IL-8 у сечі та ступенем РН, часом що минув з моменту останнього епізоду пієлонефриту та віком пацієнтів (р <0,05).
Висновки: Було виявлено істотні відмінності екскреції IL-6, IL-8 з сечею у дітей з ВУР і з РН або без РН . Визначення рівней сечової екскреції IL-6, IL-8 може надати додаткову інформацію щодо стану ниркової паренхіми у дітей з ВУР та бути використаними для прогнозування прогресування та розвитку РН.


