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 Мы определили, что нарушение цитокинового 

профиля сыворотки крови было более выражено у 

больных имевших в анамнезе Covid-19, что связано с 

наличием цитокинового шторма при острой 

почечной патологии возникающего из-за воспаления 

почек, повышенной проницаемости сосудов, потери 

жидкости, внутрибрюшной гипертензии, 

гиповолемии и последующего шока. Как 

свидетельствуют полученные данные, активный 

процесс сочетался со значимо повышенной 

концентрацией ИЛ-4, ФНО-а и у – ИНФ в моче. Так, 

результаты анализа указывают на значительную 

роль ИЛ-6 как агрессивного фактора в развитии 

тубулоинтерстициального поражения, его уровень в 

моче был повышен в 31,2 раза у детей 1 подгруппы и в 

38,5 раза у пациентов 2 подгруппы. Более значимый 

уровень ИЛ-6 при менее выраженных поражениях 

ТИТ и снижение его параметров по мере возрастания 

тубулоинтерстициального поражения, указывает 

на повышенную экскрецию цитокина с мочoй при 

повреждении канальцевых функций, из-за наличия 

вируса SARS-COV-2, который приводит к 

повреждению проксимальных тубул. Анализ 

результатов исследования показал, что в моче 

концентрации изучаемых цитокинов у пациентов с 

ОТИН имели статистически наиболее достоверное 

значение в отличие от сывороточных, не только по 

ФНО-а, но и по ИЛ-6, ИЛ-4, в отличие с таковыми при 

ОП у больных обеих подгрупп, что мы связываем с 

наличием иммунопатологического механизма 

развития ОТИН, где более выраженные нарушения 

были характерны детям 2 подгруппы, что было 

обусловленно патологическим воздействием 
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токсинов короновирусной инфекции. Как 

свидетельствуют полученные данные, активный 

процесс сочетался со значимо повышенной 

концентрацией ИЛ-4, ФНО-а и у – ИНФ в моче. 

Актуальность.    В течение двух лет поражение органов мочевыделительной 

системы у детей при заболевании Covid-19 имеет прогрессирующий характер и на 

сегодняшний день является одной из колоссально актуальных проблем медицины. 

Почечная патология имеет высокий риск развития у детей на разных стадиях Covid-19 

по сравнению с общей популяцией. Необходимо подчеркнуть, что развитие ренальной 

патологии на фоне Covid-19 утяжеляет течение нефрологических нарушений, 

приводит к еще более выраженному ухудшению внутрипочечной гемодинамики и 

способствует развитию нефросклероза. Установление его патогенеза является трудно 

разрешимой проблемой в связи с этическим ограничением, а также из-за отсутствия на 

сегодняшний день необходимого неинвазивного метода диагностики [85, 92]. Douglas J. 

Stewart, John C. Hartley указывают на необходимость контроля функции почек у всех 

больных детей с COVID-19, одномоментно предотвращая  факторы, утяжеляющие 

ренальные нарушения, как применение нефротоксичных средств и гиповолемия [98, 

154]. 

Таким образом, на сегодняшний день важной остается проблема, касающаяся 

взаимосвязи структурно-функциональных показателей почек и показателей 

цитокинового профиля сыворотки и мочи у детей на фоне Covid-19. 

Целью исследования явилось: Исследовать уровень и определить значение 

цитокинового профиля у детей с острыми заболеваниями органов мочевой системы на 

фоне Covid-19 как интегрального показателя деятельности почек. 

Объект и предмет исследования. Нами исследованы 132 больных детей в 

возрасте от 4 до 18 лет, из них с острым пиелонефритом 65 детей, из которых 30 детей 

с острым пиелонефритом без наличия в анамнезе Covid-19 и 35 больных с острым 

пиелонефритом на фонеCovid-19, а также 67 больных с острым 

тубулоинтерстициальным нефритом, из которых 35 детей с острым 

тубулоинтерстициальным нефритом без наличия в анамнезе Covid-19 и 32 больных с 

острым тубулоинтерстициальным нефритом на фоне Covid-19. 

Методы исследования. Общеклинические - анамнез, осмотр, анализы крови и 

мочи, УЗИ почек, нефросцинтиграфия, измерение артериального давления, 

цитокиновый профиль – ИЛ - 6, ИЛ –4, ФНО-а, у-ИНФ в сыворотке и вмоче, NGAL в моче, 

биохимические – креатинин крови и мочи, ТК и аммиак мочи, ПЦР. 

Результаты   исследования. При клинически тяжелом проявлении COVID-19 

отмечено значительное повышение С-реактивного белка (CRP) и снижение количество 

тромбоцитов в группе, которые способствуют развитию процесса цитокинового 

шторма. Это состояние приводит к увеличению провоспалительных медиаторов, таких 

как интерлейкин-6 (IL-6), фактор некротизации опухоли-α (TNF- α), у-ИНФ и 
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противовоспалительного цитокина (ИЛ-4), что приводит к разрушению подоцитов, 

апоптозу и даже гломерулярному фиброзу.  

Достоверное повышение концентрации в крови агрессивных цитокинов ФНО-а и 

у - ИНФ мы отметили у детей с активным ОП.  

Мы определили повышение уровня противовоспалительного ИЛ-4у больных 1 

подгруппы более чем в пять раз (28,90±1,27пг/мл, (р≤0,001)), по сравнению со 

значениями у здоровых (5,73±2,48 пг/мл), что сочеталось с увеличением уровня ФНО-а 

и у-ИНФ (почти в девять и семь раз). Тогда как, у больных 2 подгруппы ИЛ-4 в 

сыворотке крови был повышен в более чем шесть раз, ФНО-а в более чем одиннадцать 

раз и у-ИНФ в восемь раз соответственно (табл.11).Средние значения ИЛ-6 

повышались в 7 раз (р≤0,001). Самые высокие уровни ИЛ-6 вкрови были 

зарегестрированыпри ОПна фоне Covid-19 в 39,9 раз (р≤0,001) . 

Мы определили, что нарушение цитокинового профиля сыворотки крови было 

более выражено у больных имевших в анамнезе Covid-19, что связано с наличием 

цитокинового шторма при острой почечной патологии возникающего из-за 

воспаления почек, повышенной проницаемости сосудов, потери жидкости, 

внутрибрюшной гипертензии, гиповолемии и последующего шока. 

Как свидетельствуют полученные данные, активный процесс сочетался со 

значимо повышенной концентрацией ИЛ-4, ФНО-а и у – ИНФ в моче. У больных 1 

подгруппы показатели ФНО-а повысились в четыре, а у - ИНФ в одиннадцать раз по 

сравнению с показателями контрольной группы, тогда как у детей 2 подгруппы 

данные показатели превышали в 7 и в 15 раз и составили 83,4±2,66 и 205,25±3,32пг/мл 

(р≤0,001) соответственно. На этом фоне превышение ИЛ-4 составило более чем в шесть 

раз (38,8±1,33пг/мл (р≤0,001)). 

Так, результаты анализа указывают на значительную роль ИЛ-6 как агрессивного 

фактора в развитии тубулоинтерстициального поражения, его уровень в моче был 

повышен в 31,2 раза у детей 1 подгруппы и в 38,5 раза у пациентов 2 подгруппы. Более 

значимый уровень ИЛ-6 при менее выраженных поражениях ТИТ и снижение его 

параметров по мере возрастания тубулоинтерстициального поражения, указывает на 

повышенную экскрецию цитокина с мочoй при повреждении канальцевых функций, 

из-за наличия вируса SARS-COV-2, который приводит к повреждению проксимальных 

тубул.  

Концентрация цитокинов мочи больных ОП в зависимости от наличияCovid-

19(пг/мл) 

Показатель У здоровых 

(n=20) 

До лечения 

1 группа, 

(n=30) 

2 группа, (n=35) 

ИЛ-6 3,5±0,75 

 

109,2±2,32 

р≤0,001 

135,0±1,77 

р≤0,001 

р1≤0,001 

ИЛ-4 6,35±2,35 32,7±1,33 

р≤0,001 

38,8±1,33 

р≤0,001 

http://universalimpactfactor.com/wp-content/uploads/2022/02/EURASIAN_JOURNAL_OF_ACADEMIC_RESEARCH.jpg
http://sjifactor.com/passport.php?id=21990
file:///D:/Work/Innovative%20Academy/Innovative%20Academy%20journals/EJAR/Main%20documents%20-%20Asosiy%20fayllar/www.in-academy.uz


EURASIAN JOURNAL OF ACADEMIC RESEARCH 
Innovative Academy Research Support Center 

UIF = 8.1 | SJIF = 5.685 www.in-academy.uz 

Volume 3 Issue 12, December 2023                       ISSN 2181-2020  Page 75 

р1≤0,01 

ФНО-а 11,8±2,50 48,4±1,39 

р≤0,001 

83,4±2,66 

р≤0,001 

р1≤0,001 

у-ИНФ 13,35±3,27 147,5±2,56 

р≤0,001 

205,25±3,32 

р≤0,001 

р1≤0,001 

Примечание:р –достоверность различий между показателями цитокинового 

профиля в моче больных ОП до лечения и здоровыми детьми. р1 – достоверность 

различий между показателями 1 и 2 подгрупп 

У пациентов с ОТИН наблюдалось достоверное повышение сывороточных ФНО-а 

и у-ИНФ цитокинов. ИЛ-4 на фоне увеличения уровня ФНО-а почти в десять раз и у-

ИНФ в четыре раза у детей 1 подгруппы превышал контрольные значенияв три раза, 

тогда как у детей 2 группы данные показатели превышали уровень у здоровых детей в 

пять, пятнадцать и в 6 раз. Сывороточные концентрации ИЛ-6 нарастали у детей с 

ОТИН развившемся на фоне Covid-19(Р<0,001) . 

Концентрация цитокинов сыворотки больных ОТИН в зависимости от 

наличия Covid-19 (пг/мл) 

До лечения Показатели 

ИЛ-6 ИЛ-4 ФНО-а у-ИНФ 

1 группа (n=35) 29,2±0,6 

р≤0,001 

17,7±0,7 

р≤0,001 

73,40±1,26 

р≤0,001 

110,7±1,36 

р≤0,001 

2 группа (n=32) 115,6±4,3 

р≤0,001 

р1≤0,001 

29,0±1,08 

р≤0,001 

р1≤0,001 

109,2±1,89 

р≤0,001 

р1≤0,001 

165,7±6,44 

р≤0,001 

р1≤0,001 

У здоровых 

(n=20) 

2,4±0,25 5,73±2,48 7,26±1,80 27,48±2,55 

Примечание:р - статистическая разница между показателями цитокинового 

профиля в сыворотке крови больных ОТИН до лечения и здоровыми детьми. р1 – 

достоверность различий между показателями 1 и 2 подгрупп 

При сравнении с идентичными параметрами активной фазы ОП, статистически 

достоверные различия установлены лишь по ФНО-а. Его концентрация при ОТИН 

отличалась более высоким уровнем. 

Следовательно, изучаемые цитокины увеличиваютсяу детей с ОТИН,и в 

сыворотке, и в моче. Так, у больных 1 подгруппыуровень ФНО-а (при ОП в четыре)до 

восьми  раз, а у-ИНФ в десять раз был выше контрольных значений, тогда как у детей 2 

подгруппы их уровень превышал значения у здоровых детей в 12 и в 14 раз 

соответственно.  

Необходимо подчеркнуть, что концентрация ИЛ-4 почти в семь раз была выше у 

детей 1 подгруппы по сравнению с контрольными значениями (при ОП почти в три 

раза), тогда как у детей 2 подгруппы в 10 раз. Мочевые концентрации ИЛ-6 были 
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повышены в 60 раз у больных на фоне Covid-19 (Р<0,001). Это объясняется 

особенностями исследуемого цитокина в качестве значимого фактора хемотаксиса 

лимфоцитов, потому что они - это важные клетки, скапливающиеся в ренальном 

интерстиции при развитии ОТИН на фоне Covid-19. 

 
Концентрация цитокинов мочи больных ОТИН в зависимости от наличия 

Covid-19 (пг/мл). 

Анализ результатов исследования показал, что в моче концентрации изучаемых 

цитокинов у пациентов с ОТИН имели статистически наиболее достоверное значение в 

отличие от сывороточных, не только по ФНО-а, но и по ИЛ-6, ИЛ-4, в отличие с та-

ковыми при ОП у больных обеих подгрупп, что мы связываем с наличием 

иммунопатологического механизма развития ОТИН, где более выраженные нарушения 

были характерны детям 2 подгруппы, что было обусловленно патологическим 

воздействием токсинов короновирусной инфекции. 

Результаты исследования ренальных функций и цитокинового профиля 

указывают на то, что весомое количество случаев с ренальными осложнениями в 

период пандемии Covid-19 объясняется нефротропностью токсинов короновирусной 

инфекции. Воспаление и раздражение слизистой ткани почечной паренхимы 

короновирусами и их токсинами приводит к нарушению их проницаемости, распаду 

внутриклеточных структур, нарушению функциональной способности почки 

(Утегенов Н.У., 2011).  

Сильная обратная взаимосвязь упациентов 2 подгруппы определена между 

уровнем лейкоцитурии по пробе Нечипоренко и титруемой кислотностью (r=-0,821;r=-

0,830;  р≤0,023). 

Параметры СОЭ обратно коррелировали с титруемой кислотностью (r=-0,667; r=-

0,675; р=0,025), аммиаком (r=-0,679; r=-0,688; р≤0,022), показателем удельного веса 

мочи (r=-0,603; r=-0,619; р≤0,049) у детей с ОП.  
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Удлинение периода воспаления указывает на большее повреждение дистальных 

канальцев, которое подтверждает зависимость рН мочи от периода болезни (r=0,614; 

r=0,620; р≤0,05). 

Прямая средняя корреляционная взаимосвязь установлена в группе детей с ОП 

(r=0,65; р≤0,05) между значениями NGAL и уровнем лейкоцитоза, а также между 

уровнем NGAL в моче и степенью поражения ренальной ткани по данным 

динамической нефросцинтиграфии (r=0,75; р≤0,05). 

Нами определена сильная прямая корреляционная взаимосвязь параметра ФНО-а 

крови с показателями тубулярных функций (суточной протеинурией r=0,893;r=0,973; 

р≤0,007). Затруднение кровотока по данным УЗД почек сильно коррелировало с 

увеличением ФНО-а в крови (r=0,791; r=0,805; р≤0,034). В моче этот цитокин имел 

положительную сильную корреляционную взаимосвязь с уровнем лейкоцитурии по 

пробе Нечипоренко (r=0,795;r=0,805; р≤0,032) и обратную сильную корреляцию с С-

реактивным белком в крови (r=-0,778; r=-0,786; р≤0,039), что указывает на наличие 

местного воспаления несмотря на ликвидацию системного.  

Нами выявлена сильная связь между сывороточным ИЛ-4 ис удельным весом 

мочи (r=-0,818; r=-0,858; р≤0,024). Между мочевыми уровнями ИЛ-4 достоверных 

корреляций не установлено.  

Обратная взаимосвязь средней степени определена между у-ИНФ и титруемой 

кислотностью (r=-0,646; r=-0,676; р≤0,032), а так же экскрецией аммиака (r=-0,642; r=-

0,682; р≤0,033); по пробе Нечипоренко обратная с эритроцитурией (r=-0,666; r=-0,695; 

р≤0,025) вфазе ремиссии доказывают наличие связи между тубулярными функциями и 

цитокинами в крови.  

С нижеперечисленными параметрами (r=-0,733; r=-0,776; р≤0,01 для титруемой 

кислотности, r=-0,70;r=-0,75;р≤0,016 для аммиака, r=0,626; r=0,633; р≤0,039 для рН) ИЛ-

4 имел сильную корреляционную взаимосвязь (табл. 18).  

Взаимосвязь между параметрами парциальных функций почек и 

цитокинами при ОП у детей 

Параметры 

функционального 

состояния почек 

Параметры 

цитокинового 

профиля 

Корреляционная 

взаимосвязь 

Достоверн

ость 

различий 

ОП 
ОП на фоне 

Covid-19 

 

Суточная 

протеинурия 

ФНО-а 

(сыворот.) 

0,893 0,973 р≤0,007 

Лейкоцитурия ФНО-а (мочи) 0,795 0,805 р≤0,032 

Экскреция 

титруемых кислот с 

мочой 

ИЛ-4 (сывор.) -0,733 -0,776 р≤0,01 

Экскреция аммиака 

с мочой 

ИЛ-4 (сывор.) -0,70 

 

-0,75 

 

р≤0,016 

рН-мочи ИЛ-4 (сывор.) 0,626 0,633 р≤0,039 
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Удельный вес мочи ИЛ-4 (сывор.) -0,818 -0,858 р≤0,024 

Экскреция 

титруемых кислот с 

мочой 

y-ИНФ (сывор.) 0,646 0,676 р≤0,032 

Экскреция аммиака 

с мочой 

y-ИНФ (сывор.) 0,642 

 

0,682 

 

р≤0,033 

Эритроцитурия y-ИНФ 

(сывор.) 

-0,666 -0,695 р≤0,025 

Концентрации ФНО-а в сыворотке и моче прямо сильно взаимосвязаны с 

лейкоцитозом (r=0,815; р≤0,002 и r=0,788; р≤0,004),с лейкоцитурией по пробе 

Нечипоренко (r=0,633; r=0,693; р≤0,037 для ФНО-а крови). Мочевые концентрации 

ФНО-а имеют сильную корреляцию с рН мочи (r=0,620; r=0,650; р≤0,042). 

Выявили сильную взаимосвязь между уровнем лейкоцитоза и у-ИНФ сыворотки 

крови (r=0,625; r=0,685; р≤0,046), а так же между СОЭ и у-ИНФ (r=0,709; r=0,789; 

р≤0,015).  

Корреляционная взаимосвязь между показателями парциальных функций 

почек и цитокинами при ОТИН у детей 

Показатели 

функционального 

состояния почек 

Показатели 

цитокинового 

профиля 

Корреляционная 

взаимосвязь 

Достоверн

ость 

различий 

ОТИН 
ОТИН на фоне 

Covid-19 

 

Лейкоцитурия ФНО-а 

(сыворот.) 

0,633 0,693 р≤0,037 

рН мочи ФНО-а (мочи) 0,620 0,650 

 

р≤0,042 

Лейкоцитурия ФНО-а (мочи) 0,695 0,702 

 

р≤0,018 

Суточная 

протеинурия 

ИЛ-4 (сыворот.) -0,666 -0,698 

 

р≤0,023 

Суточная 

протеинурия 

ИЛ-4 (мочи) -0,666 -0,698 

 

р≤0,023 

Эритроцитурия ИЛ-4 (сыворот.) -0,733 -0,757 

 

р≤0,01 

Эритроцитурия ИЛ-4 (мочи) -0,701 

 

-0,720 

 

р≤0,01 

Удельный вес мочи y-ИНФ 

(сыворот.) 

-0,700 

 

-0,730 

 

р≤0,017 

Экскреция аммиака с 

мочой 

y-ИНФ (мочи) -0,870 

 

-0,895 

 

р≤0,001 

Суточная 

протеинурия 

y-ИНФ (мочи) -0,784 -0,794 

 

р≤0,004 
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рН мочи y-ИНФ(мочи) 0,763 0,788 р≤0,006 

 

Чем меньше продолжительность болезни, тем больше уровень у-ИНФ в моче (r=-

0,787;r=-0,795; р≤0,004). Сывороточные показатели этого цитокина имели сильную 

прямую корреляционную взаимосвязь с рН мочи (r=0,763; r=0,788; р≤0,006) и обратную 

с удельным весом мочи (г=-0,700; r=-0,730; р≤0,017). Его мочевые параметры были 

сильно взаимосвязаны с экскрецией аммиака (r=-0,870; r=-0,895 р≤0,001). у-ИНФ в моче 

- наиболее ранний маркёр активности ОТИН, на что указывают наличие обратной 

корреляционной взаимосвязи со значениями суточной протеинурии (r=-0,784; r=-

0,794; р≤0,004) и с продолжительностью болезни. Тогда как, лабораторная картина 

пораженных канальцевых функций проявляется в более поздний период от начала 

процесса. 

Сопровождалось увеличением уровня ИЛ-4 как в крови, так и в моче снижение 

эритроцитурии по пробе Нечипоренко (r=-0,733; r=-0,757; р≤0,010) и снижение уровня 

суточной протеинурии (r=-0,666; r=-0,698; р≤0,023) (табл. 3.13). 

При ОТИН между ФНО-а и лейкоцитурией сильная взаимосвязь выявлена лишь 

для его мочевых значений: r=0,695; r=0,702; р≤0,018. А в крови ФНО-а имеет связьлишь 

с уровнем СОЭ. По сравнению с ОП эта взаимосвязь обратная (r=-0,754; r=-0,768; 

р≤0,007), что доказывает асептическое происхождение заболевания. 

Выводы. Нарушение цитокинового профиля сыворотки крови было более 

выражено у больных имевших в анамнезе Covid-19, что связано с наличием 

цитокинового шторма при острой почечной патологии возникающего из-за 

воспаления почек, повышенной проницаемости сосудов, потери жидкости, 

внутрибрюшной гипертензии, гиповолемии и последующего шока. Как 

свидетельствуют полученные данные, активный процесс сочетался со значимо 

повышенной концентрацией ИЛ-4, ФНО-а и у – ИНФ в моче. Установленные нами 

корреляционные взаимосвязи определяют важность совершенствования способов 

эффективного лечения ренальной патологии развившейся на фоне Covid-19 у детей, 

для оптимального восстановления иммунологических показателей и ренальных 

функций почек, а также предотвращения частых рецидивов заболевания. 
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