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Аннотация
Введение. Перкутанная нефролитотрипсия (ПНЛТ) является широко используемым малоинвазивным методом 
лечения камней почек из-за небольшой травматичности и быстрого восстановления пациентов. Одним из 
наиболее серьёзных осложнений, возникающих после ПНЛТ, является манифестация пиелонефрита. При этом 
одним из главных вопросов у практикующих урологов остаётся определение сроков безопасного удаления 
нефростомического дренажа в послеоперационном периоде.
Цель исследования. Оценить возможность применения джоульметрии и динамики мочевого ИЛ-8 в диа-
гностике активности пиелонефрита после ПНЛТ.
Материалы и методы. В исследование включены 220 пациентов с нефролитиазом, которым с 2022 года 
по 2023 год в клинике урологии СГМУ выполнена ПНЛТ. Возраст пациентов — от 25 до 65 лет, среди них 135 
(61,3%) женщин и 85 (38,6%) мужчин. Группа контроля — 30 здоровых лиц в возрастном диапазоне 24 – 67 лет, 
18 (60%) женщин, 12 (40%) мужчин. У пациентов с пиелонефритом после оперативного вмешательства и в груп-
пе контроля изучали динамику лейкоцитурии, уровень ИЛ-8 в моче, а также проводили электрохимическое 
исследование мочи джоульметрическим методом по запатентованной методике.
Результаты. При анализе уровней лейкоцитурии, ИЛ-8 мочи, и работы тока по данным джоульметрии уста-
новлено достоверное повышение всех изучаемых параметров на 1-е сутки по сравнению с группой контроля 
(p < 0,05). Значения изучаемых показателей характеризуются максимальным размахом на 3-и сутки и воз-
вращаются к показателям группы контроля на 5-е сутки. При этом при отсутствии лейкоцитурии на 3-и сутки 
у большинства пациентов значения работы тока и уровень ИЛ-8 мочи остаются повышенными.
Заключение. Джоульметрическое исследование позволяет определить активность пиелонефрита в после-
операционном периоде, что подтверждается общеклиническими обследованиями и определением ИЛ-8 мочи 
как маркера воспаления. Применение метода позволяет оптимизировать сроки удаления дренажей в по-
слеоперационном периоде.
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Abstract
Introduction. Percutaneous nephrolithotripsy is an important minimally invasive method for treating kidney stones. 
It is appreciated for its low injury rate and quick recovery. However, one of the most serious complications that can 
occur after this procedure is calculous pyelonephritis. The timing and safe removal of nephrostomy drainage in the 
postoperative period remain a significant concern for urologists.
Objective. To determine the possibility of using joulemetry and monitoring urinary IL-8 levels to diagnose stone-
related pyelonephritis activity following percutaneous nephrolithotripsy
Materials & methods. The study involved 220 patients with kidney stones who had percutaneous nephrolithotripsy 
at the SSMU Urology Clinic in 2022 – 2023. The patients were aged between 25 and 65 years, including 135 women 
(61.3%) and 85 men (38.7%). The control group consisted of 30 healthy people aged 24 to 67 years: 18 women (60%) 
and 12 men (40%). After surgery, electrochemical urine examination using the joulemetric method according to 
a patented technique was performed for patients with stone-related pyelonephritis and for those in the control group.
Results. When analysing the urine IL-8 level, leukocyturia in the urine test, and the current operation based on 
joulemetry data, we observe a significant increase in all studied parameters on day 1 compared to the control group 
(p > 0.05). The values of the studied indicators reach their peak range by day 3 and return to those of the control 
group by day 5. At the same time, even if there is no leukocyturia on day three, the values of the current parameter 
and the urine IL-8 level remain elevated in most patients.
Conclusion. Joulemetry helps to diagnose the activity of stone-related pyelonephritis in the postoperative period. 
This is confirmed by general clinical examinations and the determination of urine IL-8 as a marker of inflammation. 
Using this method allows optimising the timing of drainage removal after surgery.
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Financing. The study was conducted as part of the R&D project under the state assignment of the Ministry of Health of Russia No. 124020300030-9 
«Development of genetic test systems to determine the predisposition to the formation of concretions of a certain composition in patients with 
urolithiasis.». Conflict of interest. The authors declare no conflicts of interest. Ethical statement. The study was designed according to the 
prescriptions of the Declaration of Helsinki (revised in Fortaleza, Brazil, October 2013) and approved by the Ethics Committee of the Razumovsky 
Saratov State Medical University (No. 12 dated 30.06.2021, No. 8 dated 05.03.2024). Informed consent. All patients signed an informed consent to 
participate in the study and to process personal data.
Authors' contribution: D.N. Khotko — study concept, study design development, data analysis, drafting the manuscript; A.I. Tarasenko — literature 
review, drafting the manuscript; A.I. Khotko — data acquisition, data analysis, statistical data processing; V. M. Popkov — data analysis, critical review, 
scientific editing, supervision.
Received: 07.08.2024. Accepted: 12.11.2024. Published: 26.12.2024.
 Corresponding author: Dmitry N. Khotko; dnksar@list.ru
For citation: Khotko D.N., Khotko A.I., Tarasenko A.I., Popkov V.M. Diagnosis of stone-related pyelonephritis activity by monitoring urine 
electrochemical properties and dynamics of urinary inflammatory mediator IL-8. Urology Herald. 2024;12(6):38-44. (In Russ.). DOI: 10.21886/2308-
6424-2024-12-6-38-44.

Введение 
Перкутанная нефролитотрипсия (ПНЛТ) 

используется как важный малоинвазивный 
метод лечения камней в почках из-за не-
большой травматичности и быстрого вос-
становления пациентов [1, 2]. Несмотря на 
то, что ПНЛТ считается менее болезненной 
процедурой, чем её открытый аналог, дан-
ная операция не лишена риска серьёзных 
осложнений, при этом осложнения по сис-
теме Clavien > II встречаются в более чем 

9% случаев. Одним из наиболее серьёзных 
осложнений ПНЛТ является острый пие-
лонефрит, выраженность которого варьи-
руется от лихорадки до тяжёлого сепсиса. 
Купирование воспалительного процесса 
в послеоперационном периоде влияет на 
сроки выполнения последующих литотрип-
сий при их дальнейшем планировании [3]. 
В то же время несвоевременное удаление 
нефростомического дренажа после ПНЛТ 
также может привести к геморрагическим 
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и воспалительным осложнениям [4].
Установка нефростомического дрена-

жа или стента в мочеточник после ПНЛТ 
является профилактической мерой для 
устранения возможной послеоперацион-
ной обструкции мочеточника. Хотя ПНЛТ 
можно проводить и без установки дренажа, 
доказательства в пользу такой практики 
основаны на исследованиях с узкими крите-
риями отбора пациентов [5 – 8]. До тех пор, 
пока не будет больше известно о механиз-
ме послеоперационной обструкции моче-
точника и о том, как её можно предсказать 
или избежать, установка дренажных систем 
остаётся стандартом лечения [9, 10].

При этом серьёзным вопросом у прак-
тикующих урологов остаются сроки и воз-
можности безопасного удаления нефросто-
мического дренажа в послеоперационном 
периоде. В настоящее время каких-либо 
общепринятых критериев не существует, 
в связи с чем извлечение нефростомы про-
изводится с учётом послеоперационных 
сроков, восстановления пассажа мочи, вы-
раженности гематурии и воспалительных 
процессов. И если восстановление пассажа 
мочи можно объективизировать при помо-
щи антеградной пиелографии, различных 
модификаций теста Whitaker, пережатия 
нефростомы с контролем ретенции моче-
вых путей по данным ультразвукового ис-
следования, то динамику воспалительных 
изменений оценить сложнее. 

Для диагностики активности воспале-
ния, помимо общеклинических анализов, 
наиболее часто применяется исследова-
ние лейкоцитурии из нефростомического 
дренажа. Но с применением только этого 
метода динамику воспалительных изме-
нений отследить сложно, а удаление дре-
нажа при наличии активного воспаления 
в почке может привести к развитию пиело-
нефрита даже на фоне сохранного пассажа 
мочи. Как вариант оценки активности вос-
палительных изменений в паренхиме, мы 
выбрали исследование экскреции с мочой 
ИЛ-8, динамика показателей которого мо-
жет свидетельствовать о степени воспале-
ния в почечной паренхиме. Комплексное 
исследование мочевого осадка, а также 
иммуноферментного анализа ИЛ-8 в сопо-
ставлении с электрохимическим исследова-
нием мочи из нефростомического дренажа, 
возможно, позволит оптимизировать диа-
гностику пиелонефрита в послеопераци-

онном периоде, а дальнейшая валидация 
методики потенциометрии ускорит и упро-
стит диагностику, что позволит избежать 
осложнений после ПНЛТ. 

Цель исследования: оценить возмож-
ность применения джоульметрии и дина-
мики мочевого ИЛ-8 в оценке активности 
пиелонефрита после перкутанной нефро-
литотрипсии.

Материалы и методы
В исследование включены 220 пациен-

тов с нефролитиазом, которым с 2022 по 
2023 год в клинике урологии СГМУ выпол-
нено ПНЛТ. Возраст пациентов — от 25 до 
65 лет, среди них 135 (61,3%) женщин, 85 
(38,6%) мужчин. Группа контроля — 30 здо-
ровых лиц в возрасте 24 – 67 лет, 18 (60%) 
женщин, 12 (40%) мужчин. 

Операцию выполняли с применением 
кожуха 17 Ch в положении больного на жи-
воте. Размеры конкрементов колебались 
от 20 до 35 мм с локализацией в лоханке 
и нижней чашечке. В исследование не 
включали пациентов, которым выполня-
ли множественные доступы в полостную 
систему. При завершении операции всем 
пациентам после извлечения инструментов 
устанавливали нефростому pig tail 10 Сh. 
Контроль полноты удаления конкрементов 
и положение нефростомического дрена-
жа выполняли на 2-е послеоперационные 
сутки путём применения компьютерной 
томографии без контрастирования, . 

В послеоперационом периоде опреде-
ляли в динамике показатели лейкоцитурии 
собранные как из мочевого пузыря, так и из 
нефростомы, где оценивали количество 
форменных элементов в 1 мл жидкости. 
Из исследования исключали пациентов 
с макро гематурией, затрудняющей интер-
претацию исследуемых показателей. 

Кроме этого, выполняли исследование 
ИЛ-8 в моче из нефростомического дренажа 
на 1-е, 3-и и 5-е сутки до момента удаления 
нефростомического дренажа. Определение 
ИЛ-8 в моче проводили методом твердо-
фазного иммуноферментного анализа с ис-
пользованием наборов реактивов РеалБест-
Генетика Интерлейкин 28В («Вектор-Бест», 
Новосибирск, РФ) на анализаторе Stat Fax® 
2100, ("Awareness Technology, Inc.", Palm City, 
FL, USA). Результаты выражали в пг/мл. Для 
исследования использовали порцию мочи 
в объёме 5 – 10 мл, полученную из нефро-
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стомического дренажа, собранную в специ-
альные стаканы с крышками. Собранные 
аликвоты мочи размещали в пробирках 
с крышками "Eppendorf" и хранили до про-
ведения исследования при температуре 
-25 ºС.

Параллельно оценивали электрохими-
ческие показатели в отобранных образцах 
мочи. Электрохимические свойства мочи 
исследовали с использованием джоульмет-
рии. Аппаратура для выполнения исследо-
вания представлена на рисунке 1. Мочу из 
нефростомического дренажа в количестве 
10 мл вводили внутрь жидкостного проточ-
ного электрода джоульметрического при-
бора. В течение 5 секунд через проточный 

жидкостной электрод джоульметрическо-
го прибора пропускали ток 0,02 мА. В про-
грамме IPC 2000 оценивали полученные 
зависимости, которые представляют собой 
кривые со строго определёнными значе-
ниями изменений потенциала во времени, 
кроме того, прослеживали изменения мочи 
в разные сроки дренирования почки. По 
полученным зависимостям рассчитывали 
значения тока, строили графики, позво-
ляющие судить о связи с выраженностью 
воспалительного процесса в почке [11]. 

Все пациенты в послеоперационном пе-
риоде получали антибактериальную тера-
пию согласно посеву мочи. Проходимость 
мочеточника подтверждали в послеопера-
ционном периоде выполнением антеград-
ной уретеропиелографии. 

Этическое заявление. Исследование 
одобрено Локальным независимым эти-
ческим комитетом Саратовского государ-
ственного медицинского университета 
им. В. И. Разумовского (Протокол № 12 от 
30.06.2021 года, Протокол № 8 от 05.03.2024 
года). Исследование выполнено в соответ-
ствии с положениями Хельсинкской декла-
рации (пересмотренной в Форталезе, Бра-
зилия, в октябре 2013 года).

Статистический анализ. Для статисти-
ческого анализа данных использовали 
программу STATISTICA 10.0. («StatSoft Inc.», 
Tulsa, OK, USA). Для представления коли-
чественных признаков изучаемых показа-
телей были использованы описательные 
статистики с использованием диаграмм 
диапазонов («коробочный» график — Box 
Plot). Распределение значений в выбор-
ках отличалось от нормального (после 
проверки тестом Shapiro-Wilk), поэтому 
в процессе статистической обработки ис-
пользовали методы непараметрического 
анализа, которые включали в себя вычис-
ление медианы, квартилей вариационного 
ряда, максимальных и минимальных зна-
чений. В качестве критерия достоверности 
отличия между двумя независимыми груп-
пами использовали непараметрический 
критерий Mann-Whitney U-test. Для ста-
тистической оценки различий динамики 
показателей в зависимости от сроков дре-
нирования использовали ранговый дис-
персионный анализ (непараметрический 
Friedman test) для сравнения 3 и более за-
висимых групп. При p < 0,05 проводили 
парное сравнение групп с использовани-

Рисунок 1. Способ электрохимического опре-
деления наличия воспалительного процесса 
при калькулезном пиелонефрите: 1 — шприц 
для нагнетания мочи; 2 — жидкостный про-
точный датчик; 3 — прибор IPC 2000; 4 — ком-
пьютер с программной реализацией джоуль-
метрического метода
Figure 1. Method of electrochemical determination 
of the inflammatory process in stone-related 
pyelonephritis: 1 — syringe for injecting urine; 
2 — liquid flow sensor; 3 — IPC 2000 device; 
4 — PC with software implementing the joulmetry
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ем непараметричес кого Wilcoxon signed-
rank test. Различия считали значимыми 
при p < 0,05.

Результаты
Результаты исследований представлены 

в таблице.
Различия достоверны для всех изуча-

емых показателей в 1-е сутки после опе-
ративного вмешательства. На 3-и сутки 
уровень лейкоцитурии сопоставим с 5-ми 
сутками и группой контроля у 75% пациен-
тов, при этом уровень ИЛ-8 и работы тока 
имеют достоверные различия с 5-ми сутка-
ми наблюдения и группой контроля.

Динамика показателей ИЛ-8 в моче 
представлена на рисунке 2. Самые высокие 
значения отмечены в первые послеопера-
ционные сутки, где имеют место стабиль-
но повышенные уровни, колеблющиеся 

от 23 до 93 пг/мл с медианой 41,4 пг/мл. На 
3-и сутки, с одной стороны, отмечается сни-
жение показателей относительно 1-х суток 
у некоторых пациентов, достигающих зна-
чений группы контроля, что говорит о ста-
билизации воспалительного процесса, в то 
время как у части пациентов сохраняются 
повышенные относительно контроля зна-
чения. На 5-е сутки значения ИЛ-8 практи-
чески сопоставимы с контрольной группой. 

На рисунке 3 представлены изменения 
уровней лейкоцитурии в динамике и зна-
чения группы контроля. Изменения ко-
личества лейкоцитов имеют тенденцию 
к снижению с первых по пятые сутки, мак-
симальный разброс значений на 3-и сутки 
в большинстве случаев достигает группа 
контроля. Обращает на себя внимание бо-
лее быстрая стабилизация значений лейко-
цитурии в сравнении со значениями ИЛ-8. 

Таблица. Значения изучаемых параметров в различные сутки дренирования и значения груп-
пы контроля
Table. Values of the studied parameters on the different draining days and control group values

Параметры
Parameters
Ме [25% – 75%]

Сутки
Day Контроль

Control P
1 3 4

ИЛ-8 мочи, пг/мл
uIL-8, pg\ml

41,45
[35,45 – 54]

25,6
[23 – 34]

22,3
[19,2 – 24,5]

22,25
[19,5 – 24,25]

р 1 – 3 < 0,05 
р 3 – 5 < 0,05
р 5 – к > 0,05

Лейкоцитурия, n/мл 
Leukocyturia, n/ml

33000
[20000 – 44000]

1000
[500 – 4000]

1400
[700 – 2500]

900
[600 – 2000]

р 1 – 3 < 0,05 
р 3 – 5 > 0,05
р 5 – к > 0,05

Работа тока (А, мДж)
Electric current (A, mJ)

60,6
[56 – 63]

44
[42 – 55]

44,5
[41,7 – 44,8]

44
[41,7 – 44,7]

р 1 – 3 < 0,05 
р 3 – 5 < 0,05
р 5 – к > 0,05

Рисунок 2. Значения мочевого ИЛ-8 (пг/мл) 
в динамике при ПНЛТ и в группе контроля
Figure 2. Urinary IL-8 values (pg/ml) during PNLT 
and in the control group

Рисунок 3. Значения лейкоцитурии в динами-
ке при ПНЛТ и в группе контроля
Figure 3. Leukocyturia values during PNLT and in 
the control group
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В 5-е сутки значения лейкоцитурии стре-
мятся к дооперационным значениям.

Динамика показателей работы тока 
в послеоперационном периоде показана 
на рисунке 4. Значения колеблются от 45 до 
65 мДж в 1-е сутки, характеризуются макси-
мальным размахом на 3-и сутки и возвра-
щаются к показателям группы сравнения 
на 5-е сутки. 

Таким образом, при анализе уровней 
ИЛ-8 мочи, уровней лейкоцитурии и рабо-
ты тока, по данным джоульметрии, выяв-
лено достоверное повышение всех изучае-
мых параметров на 1-е сутки по сравнению 
с группой контроля (p < 0,05). Значения 
изучаемых показателей характеризуются 
максимальным размахом на 3-и сутки и воз-
вращаются к показателям группы контро-
ля на 5-е сутки. При этом при отсутствии 
лейкоцитурии на 3-и сутки у большинства 
пациентов значения работы тока и уровень 
ИЛ-8 мочи остаются повышенными.

Обсуждение
В ближайшем послеоперационном пе-

риоде ПНЛТ может осложниться острым пие-
лонефритом большей или меньшей степени 
выраженности. Активность воспалительного 
процесса в почечной паренхиме опреде-
ляется в общеклинической практике по 
уровню лейкоцитурии в моче, полученной 
из нефростомического дренажа [12]. Выра-
женность воспаления влияет как на тактику 
назначения антимикробной терапии, так 
и на сроки удаления нефростомического 
дренажа при сохраненном пассаже мочи. 

В нашем исследовании с целью ком-
плексной оценки активности воспаления 
в послеоперационном периоде мы при-
менили исследование ИЛ-8. Данный мар-
кер был выбран, исходя из его роли в ка-
честве провоспалительного маркера [13, 
14]. Установлено, что уровень ИЛ-8 в моче 
резко повышается при развитии острого 
пиелонефрита и коррелирует со степенью 
выраженности воспалительной реакции [3]. 
Принимая во внимание то, что исследова-
ние ИЛ-8 достаточно трудоёмко и требует 
оснащения лаборатории и определённого 
набора реактивов, мы дополнительно ис-
пользовали показатель работы тока в меж-
электродном пространстве датчика, запол-
ненного мочой. Метод основывается на 
различии значений величин работы в слу-
чае воспаления и его отсутствии. Учиты-
вая то, что в моче содержится множество 
органических веществ, которые, являясь 
слабыми электролитами, вносят свой вклад 
в общий показатель работы тока, его мож-
но назвать интегральным. 

У пациентов с пиелонефритом возмож-
но проведение электрохимического иссле-
дования мочи джоульметрическим мето-
дом. При работе тока от 40,2 до 47,6 мДж 
определяют отсутствие воспалительного 
процесса, а при работе тока от 55,09 до 
64,3 мДж определяют наличие воспали-
тельного процесса [11].

Проанализировав полученные данные, 
мы провели наблюдение и удаление нефро-
стом у 220 пациентов после подтверждения 
проходимости мочевых путей и при отсут-
ствии значимых резидуальных фрагментов. 
Сроки удаления колебались от 3 до 5 суток 
в зависимости от полученных результатов 
Ил-8 в моче и джоульметрии. Ни в одном 
из перечисленных случаев по достижении 
уровня ИЛ-8 25 пг/мл и значений работы 
тока не выше 45 мДж мы не регистрировали 
возникновения активности пиелонефрита. 
При удалении нефростомического дренажа 
на значениях, превышающих данные циф-
ры, мы регистрировали нарастание лей-
коцитоза, что свидетельствовало об акти-
вации воспаления в почечной паренхиме.

На основании полученных результатов 
мы можем прогнозировать купирование 
воспаления и (в нашем случае) определять 
сроки оптимального удаления нефростоми-
ческого дренажа после перкутанных вме-
шательств. 

Рисунок 4. Значения работы тока (А, мДж) 
в динамике при ПНЛТ и в группе контроля
Figure 4. Electric current values (A, mJ) during PNLT 
and in the control group 
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Ограничения исследования. Данное ис-
следование имеет некоторые ограничения. 
Во-первых, это опыт одного центра и огра-
ниченное количество наблюдений. Во-
вторых, представляет интерес сравнение 
предложенного метода джоульметрии с ди-
намикой других медиаторов воспаления, 
что делает целесообразными дальнейшие 
исследования в этом направлении. 

Заключение
Джоульметрическое исследование позво-

ляет определить активность пиелонефрита 
в послеоперационном периоде, что под-
тверждается общеклиническими обследо-
ваниями и определением ИЛ-8 как маркера 
воспаления. Применение метода позволяет 
оптимизировать сроки удаления дренажей 
в послеоперационном периоде ПНЛТ.
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