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Резюме
Цель исследования. Оценить клиническое значение показателя неспецифической и специфической защи-
ты (NLR) в моче в качестве доступного и объективного маркера вида, причины и возможного исхода реци-
дивирующих воспалительных заболеваний мочевых путей.
Материалы и методы. В исследование были включены пациенты с рецидивирующим течением воспале-
ния мочевых путей различного генеза, которым выполнялось сравнительное исследование рутинных лабо-
раторных показателей соотношения нейтрофилов и лимфоцитов, иммунных маркеров воспаления в моче 
и результатов иммуногистохимических исследований биоптатов слизистой мочевого пузыря.
Результаты и обсуждение. Индекс соотношения клеток неспецифической и специфической защиты в 
моче достоверно коррелирует с показателями фенотипирования Т-лимфоцитов, концентрацией интер-
лейкинов в моче и составом клеток слизистой оболочки мочевого пузыря с аналогичной экспрессией анти-
генов.
Заключение. Индекс соотношения клеток неспецифической и специфической защиты (NLR) в моче может 
быть рекомендован в качестве дополнительного прогностического маркера не только вида и причины, но и 
возможного исхода рецидивирующих воспалительных заболеваний мочевых путей.
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Abstract
Аim. The study aims to evaluate the clinical significance of the indicator of nonspecific and specific protection (NLR) 
in urine as an accessible and objective marker of the type, cause, and possible outcome of recurrent inflammatory 
diseases of the urinary tract.
Materials and Methods. The study included patients with recurrent urinary tract inflammation of various origins. 
A comparative study of routine laboratory indicators of the ratio of neutrophils and lymphocytes, immune markers 
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of inflammation in urine, and the results of immunohistochemical studies of biopsies of the bladder mucosa was per-
formed.
Results. The index of the ratio of cells of nonspecific and specific protection in urine significantly correlates with 
indicators of phenotyping of T-lymphocytes, the concentration of interleukins in urine, and the composition of cells of 
the mucous membrane of the bladder with the expression of antigens.
Conclusion. The index of the ratio of cells of nonspecific and specific protection (NLR) in urine can be recommended 
as an additional prognostic marker not only of the type and cause but also of the possible outcome of recurrent inflam-
matory urological diseases.
Keywords: neutrophils, lymphocytes, urinary sediment, inflammation urological diseases

Введение
В период пандемии COVID-19 в разы уве-

личилась потребность в высокотехнологичных 
дорогостоящих лабораторных исследованиях, 
что заставило мировое здравоохранение вер-
нуться к ряду проверенных рутинных методов, 
позволяющих косвенно, но не менее достоверно 
оценивать иммунный статус пациентов [1, 2]. В 
частности, это касается расчета соотношения 
клеток неспецифической и специфической за-
щиты (neutrophil-to-lymphocyte ratio – NLR), 
отражающего вовлеченность клеточного звена 
иммунного ответа в различные механизмы ре-
цидивирующего воспаления, в том числе и мо-
чевых путей [3].

Для рецидивирующего течения воспали-
тельных заболеваний мочевых путей различ-
ного генеза характерна локализация процесса 
преимущественно в слизистой оболочке. По 
этиологии они подразделяются на инфекци-
онные (бактериальные) и неинфекционные 
(лучевые, токсические, иммунные), с рециди-
вами не менее четырех раз в год [4, 5]. Для по-
становки диагноза рекомендуется прежде всего 
выполнение микроскопии мочевого осадка, в 
котором, в зависимости от активности процес-
са, выявляются лейкоциты, бактерии, следы 
белка, реже и другие патологические элемен-
ты. Сохранение субклинической лейкоциту-
рии в межрецидивном периоде указывает на 
незавершенность локального патологического 
процесса, что требует патоморфологического 
уточнения диагноза [4, 6]. 

В моче здорового человека лейкоциты об-
наруживаются в количестве не более пяти в 
поле зрения или менее 4*103/л. Лейкоцитурия 
представляет наиболее распространенную па-
тологию в клинической урологии [7, 8]. Она 
подразделяется на инфекционную – с преоб-
ладанием в моче нейтрофилов, что характер-
но для бактериального воспаления, и асепти-
ческую – с преобладанием лимфоцитов, что 
указывает на наличие преимущественно им-
мунной составляющей воспаления [9, 10].

Рутинная морфологическая оценка соста-
ва клеток в мочевом осадке при лейкоциту-
рии, особенно расчет соотношения нейтро-
филов и лимфоцитов, давно используется в 
практической урологии как простой, но ин-
формативный косвенный показатель при 
дифференциальной диагностике бактери-
альных и иммунных проявлений воспаления 
[11]. Специальная окраска мочевого осадка 
азур-эозином по Нохту дает возможность ве-
рифицировать нейтрофилы и лимфоциты, а 
расчет соотношения клеток неспецифической 
и специфической защиты (NLR) позволяет с 

определенной степенью вероятности гово-
рить о характере и активности воспаления в 
мочевых путях. Показатель NLR у здоровых 
людей составляет 1,3±0,6 и не имеет возраст-
ных и гендерных особенностей [12].

Специальными иммунологическими ис-
следованиями показано, что Т-лимфоциты 
играют ключевую роль в формировании не 
только общего, но и местного иммунного отве-
та [13, 14]. Они обеспечивают распознавание и 
уничтожение структур, несущих чужеродные 
антигены. Эффекторные клетки – Т-хелперы 
(CD4+) усиливают адаптивный иммунный от-
вет, а Т-киллеры (CD8+) лизируют поражен-
ные клетки. Т-лимфоциты с фенотипом CD4+ 
и CD8+ играют ведущую роль как в специфи-
ческой защите от бактериального патогена, 
так и в устранении собственных измененных 
клеток. Определение иммунорегуляторного 
индекса – IRI (immunoregulatory index) CD4+/
CD8+ в крови или моче позволяет судить об ак-
тивности клеточных иммунных реакций – как 
общих, так и локальных в очаге воспаления 
[15]. Референсные значения IRI составляют 1,6-
2,2 и также не зависят от возраста и пола чело-
века [16, 17]. Возрастание индекса указывает на 
чрезмерную активность Т-хелперов, ведущую 
к разрушению собственных измененных тка-
ней организма. Снижение IRI свидетельствует 
об ослаблении клеточного звена иммунной за-
щиты, что характерно для любых затяжных и 
хронических болезней [18].

В современной лабораторной диагностике 
урологических заболеваний определение со-
держания в моче медиаторов иммунного отве-
та, особенно интерлейкинов IL-4 и IL-8, имеет 
важное значение для верификации причин 
возникновения и прогнозирования исхода 
воспаления, так как они отражают характер 
и силу гуморальной ответной иммунной ре-
акции организма на патоген [19]. В результа-
те бактериальной адгезии на эпителии и раз-
вития воспаления из клеток высвобождается 
преимущественно противовоспалительный 
интерлейкин IL-4, способный блокировать 
продукцию провоспалительных цитокинов, 
способствовать пролиферации и выживанию 
раковых клеток и выступать в качестве инди-
катора агрессивности опухоли. В то же время 
интерлейкин IL-8 вызывает хемотаксис, ак-
тивацию нейтрофилов, принимает активное 
участие в ремоделировании слизистых обо-
лочек и тормозит развитие раковых клеток. 
Определение соотношения интерлейкинов 
IL4/IL8 (IR) может быть полезным для оценки 
тяжести и прогнозирования исходов болезни 
[20, 21].
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Патоморфология воспаления мочевых пу-
тей достаточно хорошо изучена. Для бакте-
риального воспаления характерна деструкция 
эпителиального покрова микробными токси-
нами в ходе адгезии микроорганизмов. Появ-
ление лейкоцитов в моче является следствием 
местной иммунной воспалительной реакции, 
направленной на устранение бактериального 
патогена [4, 5]. 

Новейшими исследованиями показано, что 
уропатогены могут проникать в цитоплазму 
эпителиальных клеток мочевых путей, ис-
пользуя ее в качестве площадки для репли-
кации. Будучи защищенными от контакта с 
нейтрофилами, они формируют клональные 
биопленочные массы или внутриклеточные 
бактериальные сообщества. При этом для 
уничтожения модифицированных клеток уро-
телия требуется активация специфического 
звена иммунитета [22].

Позднее лучевое воспаление мочевых пу-
тей представляет собой осложнение, которое 
клинически проявляется через три месяца по-
сле окончания лечения, включающего облу-
чение органов малого таза. Проведенные ис-
следования показали, что лучевое воздействие 
сопровождается дисфункцией макрофагов с 
неконтролируемой выработкой медиаторов 
воспаления, способствующих стойкому по-
вреждению уротелия, которое, в свою очередь, 
может привести к фиброзу. Одним из цито-
кинов, высвобождающихся из поврежденных 
клеток и способствующих развитию фиброза, 
является IL-4 [23, 24].

Особую форму патологии мочевых путей 
представляет собой БЦЖ-индуцированное 
хроническое воспаление мочевого пузыря в 
результате длительных инстилляций раство-
ром, содержащим ослабленные, но живые ба-
циллы Кальметта-Герена (БЦЖ). Этот метод 
широко используется с целью профилактики 
рецидива эпителиальных опухолей. Эффект 
БЦЖ-воздействия опосредуется множеством 
иммунных клеток и гуморальных факторов, 
прежде всего увеличением количества ма-
крофагов, которые активируют CD4+, CD8+ 
T-клетки и повышают уровень IL-4 и IL-8. 
Элиминация раковых клеток осуществляется 
путем связывания бацилл со специфически-
ми рецепторами уротелия, инициирующими 
физиологически детерминированную воспа-
лительную реакцию, что приводит к высвобо-
ждению из макрофагов интерлейкинов IL-4 и 
IL-8, привлекающих в стенку мочевого пузыря 
из сосудистого русла иммунные клетки CD4+, 
CD8+. Специальными исследованиями показа-
но, что у больных с опухолями мочевого пу-
зыря наблюдается значительное повышение 
концентрации IL-8 в моче [25]. В других иссле-
дованиях было продемонстрировано, что по-
вышение концентрации IL-8 в моче в процессе 
инстилляций БЦЖ у пациентов, перенесших 
ТУР по поводу неинвазивного рака мочевого 
пузыря, является благоприятным прогности-
ческим фактором в отношении продолжи-
тельности безрецидивного течения заболева-
ния [26].

Продолжаются исследования по иденти-
фикации Т-лимфоцитов в биопсийном мате-
риале слизистой оболочки мочевого пузыря 
при различных воспалительных заболеваниях 
[27, 28]. Однако в доступной литературе мы не 
нашли работ, посвященных изучению соотно-
шения нейтрофилов и лимфоцитов в моче как 
возможного диагностического и прогностиче-
ского маркера активности иммунных реакций, 
сопровождающих бактериальное, лучевое и 
БЦЖ-индуцированное хроническое рециди-
вирующее воспаление   мочевых путей.

Целью настоящего исследования была 
оценка клинического значения показателя 
неспецифической и специфической защиты 
(NLR) в моче в качестве доступного и объек-
тивного маркера вида, причины и возможного  
исхода рецидивирующих воспалительных  
заболеваний мочевых путей.

Материал и методы 
В рамках настоящей работы проведено об-

следование 45 пациентов (25 женщин и 20 муж-
чин) с медианой возраста 45,5 лет [32-56] по по-
воду рецидивирующего воспаления нижних 
мочевых путей, подтвержденного результата-
ми цистоскопии и морфологическими мето-
дами исследования. Все пациенты были рас-
пределены в 3 группы. Первая группа состояла 
из 15 пациентов с рецидивирующим хрониче-
ским бактериальным воспалением мочевого 
пузыря – циститом (ХБЦ). Во второй группе 
было 15 пациентов с проявлениями позднего 
лучевого цистита (ПЛЦ). Третья группа состо-
яла из 15 пациентов с БЦЖ-индуцированным 
хроническим воспалением мочевого пузыря 
(ХрБЦЖЦ). Диагноз устанавливался на осно-
вании анамнеза, клинических данных, лабора-
торных, инструментальных и гистологических 
исследований. Группу сравнения составили 15 
лиц, прошедших диспансерное обследование 
и признанных здоровыми.

Средняя продолжительность заболевания 
у пациентов составила 2,0±0,5 года с клиниче-
скими проявлениями обострения до 4 раз в год 
и стойкой лейкоцитурией в межрецидивном 
периоде (25,0±2,5 клеток в поле зрения). При-
сутствие в моче Escherichia coli в первой группе 
было выявлено у 8 (53,3%) пациентов, Entero-
coccus faecalis – у 4 (26,7%) и Klebsiella oxitoca – у 3 
(20,0%) больных с общим микробным числом 
105 КОЕ/мл и чувствительностью только к це-
фалоспоринам и карбопинемам. Во второй и 
третьей группе роста бактерий в моче не выяв-
лено. Рецидивирующий характер воспаления 
определял показания к проведению цистоско-
пии и забору фрагментов слизистой оболочки 
мочевого пузыря для гистологического иссле-
дования.

При выполнении иммуногистохимических 
исследований в качестве материала для срав-
нения взяты результаты биопсии кадаверной 
слизистой оболочки мочевого пузыря без 
морфологических проявлений воспаления.

Работа выполнена в соответствии со стан-
дартами этического комитета по эксперимен-
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там на человеке, с соблюдением требований 
Хельсинкской декларации, протокол исследо-
вания одобрен этическим комитетом Тюмен-
ского ГМУ (решение № 89 от 23 января 2020 
года). Все пациенты дали добровольное пись-
менное согласие на участие в исследовании. 
Перед цистоскопией с прицельной биопсией 
всем пациентам проводилась рутинная ми-
кроскопия мочевого осадка для определения 
морфологического состава белых кровяных 
телец с иммунологической идентификацией 
популяций выделенных лимфоцитов, опреде-
лением уровня интерлейкинов в моче и имму-
ногистохимическим анализом клеточного со-
става биоптатов слизистой оболочки мочевого 
пузыря.

Рутинная микроскопия мочевого осадка 
с окраской мазков азур-эозином по Нохту и 
визуальным расчетом соотношения нейтро-
филов и лимфоцитов среди первых ста клеток 
[8] выполнялась в проблемной лаборатории 
университетской клиники ФГБОУ ВО «Тюмен-
ский ГМУ» Минздрава России.  Выделенные 
из мочи лимфоциты идентифицировались 
методом проточной цитометрии с примене-
нием комплексной панели антител. Анализи-
ровалось присутствие CD3+

, CD4+ Т-хелперов 
и CD3+CD8+ Т-цитотоксических лимфоцитов. 
Для этого у каждого пациента собирали по 
100 мл свежей утренней мочи и помещали в 
контейнер со льдом перед передачей в лабо-
раторию. Анализировались CD3+CD4+ (Т-хел-
перы) и CD3+CD8+ (Т-цитотоксические лимфо-
циты) [13]. 

Определение концентрации цитокинов 
IL-4 и IL-8 в моче проведены с использованием 
моноклональных антител к изучаемым цито-
кинам на базе двулучевого лазерного анализа-
тора BIO-PLEX 200 (Boi-Rad, США) с примене-
нием программы BIO-PLEX MANAGER версия 
5,0. Полученные результаты соотносились с 
индивидуальными показателями креатинина 
мочи (ммоль/л) и выражались как пг/ммоль 
Cr [17].

Иммуногистохимические исследования 
субпопуляций лимфоцитов в биоптатах сли-
зистой мочевого пузыря выполнены в пато-
логоанатомическом бюро ГАУЗ ТО МКМЦ 
«Медицинский город» с использованием пер-
вичных антител против CD4+, CD8+ и при-
менением системы обнаружения Novacastra, 
Leica Biosystem Newcastle Ltd, Великобрита-
ния [27]. Фактический материал был подвер-
гнут статистической обработке с использова-
нием методов непараметрического анализа. 
Накопление, корректировка, систематизация 
исходной информации и визуализация по-
лученных результатов осуществлялись в элек-
тронных таблицах Microsoft Office Excel 2016. 

Статистический анализ проводился с ис-
пользованием программы IBM SPSS Statistics 
v.26. Количественные показатели оценивались 
на предмет соответствия нормальному рас-
пределению с использованием критерия Ша-
пиро-Уилка, а также показателей асимметрии 
и эксцесса. Совокупности количественных по-
казателей, распределение которых отличалось 

от нормального, описывались значениями ме-
дианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей 
(Q1-Q3). При сравнении нескольких выборок 
количественных данных, имеющих распреде-
ление, отличное от нормального, использо-
вался критерий Краскела-Уоллиса, который 
вычислялся после ранжирования всех элемен-
тов анализируемых совокупностей.

Результаты и обсуждение
Согласно результатам рутинной микро-

скопии мочевого осадка, в контрольной груп-
пе здоровых лиц среди всех лейкоцитов доля 
нейтрофилов составила 63,5%, лимфоцитов 
– 32,4%, остальных клеток было не более 3,0%.  
Индекс NLR, вычисленный по абсолютным 
показателям лейкоцитов, равнялся 2,0. В моче 
пациентов с рецидивирующим бактериаль-
ным воспалением наблюдалось достоверное 
увеличение количества нейтрофилов и умень-
шение лимфоцитов, что сопровождалось 
ростом индекса NLR на 60% – до 3,5. Данные 
представлены в таблице.

Субклинические проявления позднего лу-
чевого воспаления мочевого пузыря сопрово-
ждались статистически значимым увеличени-
ем в моче количества лимфоцитов до 35,8% от 
общего числа лейкоцитов, что снижало индекс 
NLR ниже уровня контроля на 15% – до 1,8. 
Исследование показателей мочи пациентов, 
получивших 3-месячный курс БЦЖ-инстил-
ляций и не имеющих клинических симпто-
мов воспаления нижних мочевых путей, перед 
контрольной цистоскопией выявило сниже-
ние доли нейтрофилов до 56,9%, увеличение 
лимфоцитов до 38,1% и понижение индекса 
NLR на 25% – до 1,6. При визуальном осмотре 
слизистой мочевого пузыря данных за реци-
див опухолей в этой группе пациентов не най-
дено, отмечалась лишь незначительная гипе-
ремия слизистой с инъекцией мелких сосудов, 
что расценивалось как объективное подтверж-
дение БЦЖ-индуцированного воспаления.

Таким образом, значение индекса NLR мочи 
выше 2,0 при хроническом рецидивирующем 
воспалении мочевого пузыря отражало преи-
мущественно бактериальный характер пора-
жения слизистой оболочки мочевого пузыря. 
Индекс NLR менее 2,0 указывал на преимуще-
ственную роль иммунных реакций в генезе ре-
цидивирования хронического воспаления. 

Учитывая временный и прогнозируемо 
благоприятный исход БЦЖ-индуцированного 
воспаления мочевого пузыря с завершением 
саногенеза слизистой оболочки через 3 месяца 
после прекращения инстилляций, понижение 
индекса NLR ниже 1,5 (на 25% и более от ис-
ходного) позволило установить этот уровень в 
качестве маркера благоприятного исхода хро-
нического воспаления мочевого пузыря. 

По результатам фенотипирования клеток 
мочевого осадка установлено, что доля субпо-
пуляций Т-лимфоцитов CD3+/CD4+ и CD3+/
CD8+ в моче в изучаемых группах принципи-
ально не отличались от результатов визуаль-
ного подсчета, что согласовалось с данными 
других исследователей [25, 26]. 
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Таблица
Сравнительные лабораторные показатели мочи, мочевого осадка 
и морфологии слизистой оболочки мочевого пузыря у пациентов 

с рецидивирующим течением бактериального, лучевого и БЦЖ-индуцированного цистита

Показатель
Контроль 

(n = 15)
(M±m)

РБЦ
(n = 15)
(M±m)

ПЛЦ
(n = 15)
(M±m)

ХрБЦЖЦ
(n = 15),
(M±m)

Микроскопия мочи

Лейкоциты в п/з 6,7±0,5 25,3±0,5* 24,9±0,5* 23,7±0,7*
Нейтрофилы, % / абс. на 100 кл. 63,5±0,7 72,9±0,4* 61,3±0,5* 56,9±0,4*
Лимфоциты, % / абс. на 100 кл. 32,4±0,5 20,8±0,5* 35,6±0,4* 38,1±0,4*
Индекс NLR (соотношение нейтро-
филов и лимфоцитов) 2,0±0,6 3,5±0,4* 1,80±0,4* 1,6±0,4*

Фенотипирование лимфоцитов мочи 

Т-лимфоциты (CD3+), абс. 1,8±0,2 1,3±0,2* 2,3±0,4* 2,6±0,5*
Т-хелперы/индукторы 
(CD3+CD4+), % 26±4,0 43±2,5* 41±3,0* 37±4,5*

Т-цитотоксические 
лимфоциты (CD3+CD8+), % 18±3,0 49±3,0* 28±7,5* 58±3,5*

Индекс IRI (соотношение 
CD3+СD4+/CD3+CD8+) 1,5±0,08 0,86±0,01* 1,47±0,2* 1,6±0,4*

Уровень интерлейкинов в моче 
IL-4 (пг/моль Cr) 7,8±0,4 10,3±0,7* 10,8±0,3* 10,2±0,3*
IL- 8 (пг/моль Cr) 10,0±0,3 12,4±0,3* 7,3±0,3* 14,8±0,4*
Индекс IL-4 / IL-8 (IR) 0,8±0,3 0,8±0,4* 1,6±0,3* 0,7±0,4*

Иммуноцитохимические показатели биоптатов слизистой мочевого пузыря 

(n = 4) (n = 6) (n = 6) (n = 6)
CD4+, кл. на 1мм2 2,3±0,3 3,9±0,6* 3,8±0,4* 4,1±0,4*
CD8+, кл. на 1мм2 1,4±0,3 4,1±0,7* 2,6±0,4* 6,4±0,4*
Индекс экспрессии клеток 
CD4+/CD8+ 1,6±0,3 0,8±0,4* 1,4±0,4* 0,6±0,4*

Примечание: РБЦ – рецидивирующий бактериальный цистит; ПЛЦ – поздний лучевой цистит; ХрБЦЖЦ – БЦЖ-ин-
дуцированный цистит; * – различия статистически значимы при p<0,05 (при сравнении с группой «Контроль»).

Анализ показателей интерлейкинов в моче 
показал, что для рецидивирующего бактери-
ального процесса в мочевом пузыре харак-
терно достоверное увеличение концентрации 
IL-4 и IL-8, для позднего лучевого воспаления 
– рост IL-4 и снижение IL-8, а для БЦЖ-инду-
цированного воспаления – сочетанное повы-
шение IL-4 и IL-8, что указывало на значимую 
роль гуморального звена иммунной системы 
в поддержании рецидивирующего характе-
ра хронического воспалительного процесса в 
стенке мочевого пузыря [18]. 

Результаты иммуногистохимического ис-
следования патоморфологических проявлений 
рецидивирующего бактериального воспаления 
мочевого пузыря у обследованных нами паци-
ентов в сравнении с биоптатами неизмененной 
кадаверной слизистой оболочки показало дис-
трофические изменения и метаплазию уроте-
лия с диффузной инфильтрацией стромы ней-
трофилами. Индекс CD4+/CD8+ был снижен до 
1,4 за счет увеличения числа клеток с экспресси-
ей CD4 на 12,5%. 

Рецидивирующее течение позднего луче-
вого воспаления сопровождалось сочетанием 
диффузной дистрофии и атрофии уротелия с 
воспалительной инфильтрацией стромы, по-
явлением фиброзных изменений и характери-
зовалось достоверным увеличением количества 
клеток с экспрессией CD8, что вызвало сниже-
ние соотношения CD4/CD8 до 0,9 (на 43%).

БЦЖ-индуцированное хроническое воспале-
ние мочевого пузыря морфологически прояв-
лялось дистрофическими изменениями с обли-
терацией мелких кровеносных сосудов, утратой 
гликозаминогликанового уротелиального слоя, 
инфильтрацией стенок мочевого пузыря ней-
трофилами, лимфоцитами и макрофагами с 
достоверным увеличением количества клеток с 
экспрессией CD4 и CD8 и снижением индекса 
CD4+/CD8+ до 0,6 (на 62%).

 Корреляции между значениями индекса NLR 
и показателями клеточного и гуморального зве-
ньев иммунитета, а также составом клеток слизи-
стой оболочки воспаленного мочевого пузыря с 
экспрессией CD4+, CD8+ представлены на рисунке. 
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Рисунок. Корреляции между индексом NLR, иммунологическими показателями мочи, 
морфологией слизистой оболочки мочевого пузыря при различных вариантах 

рецидивирующего воспаления. Сплошные линии – прямая связь

Поиск возможных клинико-лабораторных и 
морфологических корреляций по методу Кен-
далла позволил выявить стойкую прямую связь 
между величиной индекса NLR и показателями 
клеточного и гуморального иммунитета в моче, 
а также состава клеток слизистой оболочки 
воспаленного мочевого пузыря с экспрессией 
CD4+, CD8+, что подтверждает важную роль им-
мунной системы в формировании рецидивиру-
ющего течения воспаления в стенке мочевого 
пузыря.

Заключение
Полученные данные позволили рекомен-

довать расчет показателя неспецифической и 
специфической защиты (NLR) осадка мочи в 
качестве доступного и объективного маркера 
вида, причины и возможного исхода рецидиви-
рующих воспалительных заболеваний мочевых 
путей.
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