
                    T A D Q I Q O T L A R         jahon ilmiy – metodik jurnali    

 

 

       https://scientific-jl.org/                                                      49-son_2-to’plam_Noyabr-2024  69 

ISSN:3030-3613 

ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА ПИЕЛОНЕФРИТА 

 

Даминов Феруз Асадуллаевич 

доцент кафедры Клинико-лабораторной диагностики 

с курсом клинико-лабораторной диагностики ФПДО, 

Исакулова Мухаббат Мардановна, 

Ибрагимова Надия Сабировна 

ассистенты кафедры Клинико-лабораторной диагностики 

с курсом клинико-лабораторной диагностики ФПДО, 

Ибрагимова Райхона Зафаровна 

курсант кафедры Клинико-лабораторной диагностики 

с курсом клинико-лабораторной диагностики ФПДО, 

Самаркандского Государственного Медицинского Университета, 

Узбекистан, Самарканд 

 

LABORATORY DIAGNOSTICS OF PYELONEPHRITIS 

 

Daminov Feruz Asadullaevich 

Associate Professor of the Department of Clinical and Laboratory Diagnostics 

with a course of clinical and laboratory diagnostics of FOPE, 

Isakulova Muhabbat Mardanovna, 

Ibragimova Nadiya Sabirovna 

assistants at the Department of Clinical and Laboratory Diagnostics 

with a course of clinical and laboratory diagnostics at the Faculty of Postgraduate 

Education, 

Ibragimova Rayhona Zafarovna 

cadet of the Department of Clinical and Laboratory Diagnostics 

with a course of clinical and laboratory diagnostics of FOPE, 

Samarkand State Medical University, 

Uzbekistan, Samarkand 

 

Аннотация. Лабораторная диагностика пиелонефрита играет ключевую 

роль в своевременном и точном определении состояния пациента. Это 

заболевание, характеризующееся воспалением почек, требует детального 

изучения клинических и лабораторных показателей. Современные методы 

диагностики позволяют не только подтвердить наличие инфекции, но и оценить 

степень поражения почек, что критически важно для выбора оптимальной 

тактики лечения. 
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Annotation. Laboratory diagnosis of pyelonephritis plays a key role in the 

timely and accurate determination of the patient’s condition. This disease, 

characterized by inflammation of the kidneys, requires a detailed study of clinical and 

laboratory parameters. Modern diagnostic methods make it possible not only to 

confirm the presence of infection, but also to assess the degree of kidney damage, 

which is critical for choosing the optimal treatment tactics. 
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Введение. Пиелонефрит - это воспалительное заболевание почек, которое 

чаще всего возникает в результате инфекции. Этиология пиелонефрита включает 

в себя множество факторов, которые могут способствовать развитию этого 

воспалительного заболевания почек. Основными возбудителями инфекции 

являются бактерии, причем наиболее распространёнными являются Escherichia 

coli, Klebsiella, Enterobacter и Proteus. Эти микроорганизмы обычно попадают в 

почки восходящим путем из мочевого пузыря, что часто связано с нарушениями 

оттока мочи и наличием мочевых заторов. 

Одной из ключевых причин, предрасполагающих к развитию 

пиелонефрита, являются различные анатомические и функциональные 

изменения в мочевыводящих путях. Такие изменения могут возникнуть из-за 

урологических заболеваний, таких как камни в почках, уретральные стриктуры 

или аномалии развития. Также критическую роль играют факторы, связанные с 

состоянием иммунной системы: сниженная иммунная защита может 

способствовать активации патогенных бактерий [1, 4, 6]. 

Кроме того, пиелонефрит может возникать на фоне системных 

заболеваний, таких как сахарный диабет или хронические воспалительные 

процессы. У женщин риск развития пиелонефрита увеличивается в результате 

особенностей анатомии — короткая уретра и близость к анальной области 

содействуют более легкому восходящему инфекционному процессу [2, 5, 7]. 

Одной из первостепенных ролей в патогенезе пиелонефрита играет насос 

мочеотделительной системы, который может нарушаться при различных 

патологиях, таких как камни, аномалии развития или увеличение предстательной 

железы. Эти состояния способствуют застою мочи, что создает благоприятные 

условия для размножения бактерий.  

Иммунный ответ организма также играет важную роль в патогенезе. При 

инфицировании почек происходит активация различных звеньев иммунной 

системы, что может привести к образованию воспалительного инфильтрата и 
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развитию интерстициального нефрита. Однако чрезмерная реакция иммунной 

системы может усугубить повреждение почечной ткани, что вызывает 

дальнейшие нарушения функции почек [1, 8, 18]. 

Лабораторная диагностика пиелонефрита играет ключевую роль в 

своевременном и точном определении состояния пациента. Диагностика 

пиелонефрита обычно начинается с общего анализа крови и мочи. Общий анализ 

мочи является важным диагностическим методом при пиелонефрите, так как 

позволяет оценить состояние почек и выявить наличие воспалительных 

процессов. В рамках анализа особое внимание обращается на цвет, прозрачность, 

pH, плотность мочи, а также на содержание белка, лейкоцитов и бактерий. При 

пиелонефрите моча, как правило, становится мутной, может приобретать 

неприятный запах и отличаться по цвету - от светло-желтого до темного [3, 13, 

15]. 

Увеличенное количество лейкоцитов в моче (лейкоцитурия) является 

одним из ключевых признаков воспаления. При этом возможна и протеинурия - 

наличие белка в моче, что свидетельствует о повреждении почечных канальцев. 

Также может быть выявлено наличие нитритов, указывающих на бактериальную 

флору, которая обычно вызывает пиелонефрит. 

Важно отметить, что общий анализ мочи не является единственным 

методом диагностики. Он обычно используется в сочетании с другими 

исследованиями, такими как ультразвуковое исследование почек и 

общеклинические анализы, что позволяет получить более полную картину 

заболевания и определиться с тактикой лечения. 

В некоторых случаях потребуются дополнительные исследования, такие 

как УЗИ почек или компьютерная томография, чтобы оценить состояние органа 

и выявить возможные анатомические аномалии. 

Биохимический анализ мочи так же является важным инструментом в 

диагностике и мониторинге пиелонефрита. Это заболевание, представляющее 

собой воспаление почек, требует тщательного изучения состава мочи для 

выявления специфических изменений, которые могут указать на наличие 

инфекции и повреждение почечных структур. В ходе анализа исследуются 

основные параметры, такие как уровень белка, эритроцитов, лейкоцитов, а также 

наличие бактерий и цилиндров [3, 9, 17]. 

Повышенное содержание белка в моче (протеинурия) может 

свидетельствовать о повреждении клубочков почек, что часто наблюдается при 

воспалительных процессах, связанных с пиелонефритом. Увеличенное 

количество лейкоцитов (лейкоцитурия) является классическим признаком 

инфекции, в то время как выявление бактерий подтверждает наличие патогенной 
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флоры. Также внимание уделяется уровню креатинина и мочевины, которые 

могут указывать на функцию почек и степень их повреждения. 

Дополнительно используются биохимические исследования крови для 

оценки функции почек и выявления признаков системного воспаления. Уровень 

креатинина и мочевины может указывать на степень повреждения почечной 

ткани, что помогает врачам принять обоснованные решения относительно 

терапии. Современные диагностические технологии включают в себя 

использование полимеразной цепной реакции (ПЦР) для выявления 

специфических патогенов, что значительно повышает точность диагностики. 

Кроме того, электронная микроскопия и ультразвуковое исследование помогают 

визуализировать изменения в почечных тканях и определить степень их 

повреждения [1, 10, 11]. 

Важным направлением является анализ маркеров воспаления и иммунного 

ответа, который позволяет получить дополнительную информацию о тяжести 

состояния пациента. Совокупность этих методов предоставляет врачам 

возможности для более точной диагностики и успешного лечения пиелонефрита.  

Прогноз пиелонефрита, как и многих других заболеваний, зависит от ряда 

факторов, включая своевременность диагностики, адекватность лечения и общее 

состояние здоровья пациента. Острая форма пиелонефрита, если она будет 

своевременно обнаружена и правильно лечена, обычно имеет благоприятный 

прогноз. В большинстве случаев, при соблюдении медицинских рекомендаций, 

пациенты полностью восстанавливаются, и функция почек восстанавливается в 

течение нескольких недель [2, 14, 16]. 

Однако хронический пиелонефрит может иметь более сложный прогноз. 

Это состояние характеризуется периодическими обострениями и ремиссиями, 

что может привести к необратимым изменениям в почках. Поскольку 

хронический пиелонефрит часто возникает на фоне других заболеваний, таких 

как сахарный диабет или артериальная гипертензия, важно учитывать их влияние 

на течение болезни. При отсутствии должного контроля такие пациенты рискуют 

столкнуться с развитием почечной недостаточности. 

Выводы. Ранняя диагностика и адекватное лечение, включающее 

антибиотикотерапию и коррекцию сопутствующих заболеваний, могут 

значительно улучшить прогноз. Важно также осуществлять регулярное 

наблюдение у нефролога, чтобы оценить состояние почек и адаптировать 

лечение в зависимости от динамики заболевания.  

Факторы образа жизни, такие как правильное питание, отказ от вредных 

привычек и умеренная физическая активность, также играют значительную роль 

в прогнозе. Поддержание общего здоровья и укрепление иммунной системы 



                    T A D Q I Q O T L A R         jahon ilmiy – metodik jurnali    

 

 

       https://scientific-jl.org/                                                      49-son_2-to’plam_Noyabr-2024  73 

ISSN:3030-3613 

помогают снизить риск обострений и улучшить качество жизни пациентов с 

пиелонефритом. 
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