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АННОТАЦИЯ 
Почти у 25% пациентов продолжается их прогрессирование, что приводит к изменению качества жизни. Оценены особенности клинико-
лабораторных показателей при различных формах пиелонефрита у детей. В ходе исследования было обследовано 70 детей больных 
пиелонефритом. Все дети были разделены на две группы: 1 группу составили – 25 (35,7%) детей с острым пиелонефритом, а вторую 
группу –  45 (64,3%) детей с хроническим пиелонефритом. Результаты исследования. Клиника рПН в 100% случаев (19) проявлялась на 
3 - 4 день воздействия этиологического фактора. Преобладали признаки интоксикации (головная боль, вялость, сонливость, снижение 
аппетита) - 78,9% (15/19), кратковременная лихорадка субфебрильного характера- 63,1%) (12/19), рецидивирующие абдоминальные боли 
- 47,3%) (9/19). Констатировано преобладание вторичной формы пиелонефрита. 
Ключевые слова: острый и рецидивирующий пиелонефрит, латентное течение.  
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CHARACTERISTICS OF CLINICAL AND LABORATORY PARAMETERS OF PYELONEPHRITIS IN CHILDREN 
 

ANNOTATION 
In almost 25% of patients, their progression continues, which leads to a change in the quality of life. To evaluate the features of clinical and 
laboratory parameters in various forms of pyelonephritis in children. During the study, 70 children with pyelonephritis were examined. All children 
were divided into two groups: group 1 consisted of 25 (35.7%) children with acute pyelonephritis, and the second group - 45 (64.3%) children with 
chronic pyelonephritis. The clinic of rPN in 100% of cases (19) manifested itself on the 3rd - 4th day of exposure to the etiological factor. Signs of 
intoxication prevailed (headache, lethargy, drowsiness, loss of appetite) - 78.9% (15/19), short-term subfebrile fever - 63.1% (12/19), recurrent 
abdominal pain - 47.3%) (9/19). The predominance of the secondary form of pyelonephritis was stated. 
Key words: acute and recurrent pyelonephritis, latent course. 
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Несмотря на успехи, достигнутые в диагностике и лечении 
пиелонефрита, почти у 25% пациентов продолжается их 
прогрессирование, что приводит к изменению качества жизни 
[3,11]. Развитие патологического процесса в почечной ткани 
почек вызывают гетерогенные специфические и неспецифические 
этиологические факторы [2, 5].  

Авторы выделяют ОП и ХП в самостоятельные группы с 
указанием диффузного и очагового характера поражения каждой 
группы [4,9,10,13].  По их мнению основные патогенетические 
механизмы ОП - иммунологический и вариант прямого 
токсического повреждения канальцев, вариант понижения 
почечной перфузии, а ХП - мультифакториальное заболевание 
воспалительного и/или метаболического генеза [14-18]. 
Повреждение различными этиологическими агентами нефронов 
как ключевое событие в формировании воспалительных 
изменений приводит к изменению их фенотипа 
(трансдифференциации) [7, 8,12].  

Тубулярные клетки приобретают способность 
экспрессировать основные провоспалительные цитокины, 
хемокины и факторы роста, которые выступают в качестве 
локальных медиаторов, образованных непосредственно в 
ренальной ткане [1, 6].  

Цель исследования. Оценить особенности клинико-
лабораторных показателей при различных формах пиелонефрита 
у детей. 

Материал и методы исследования. В ходе исследования 
было обследовано 70 детей больных пиелонефритом. Все дети 
были разделены на две группы: 1 группу составили – 25 (35,7%) 
детей с острым пиелонефритом, а вторую группу –  45 (64,3%) 
детей с хроническим пиелонефритом, которую мы разделили 
дополнительно на две подгруппы в зависимости от клинической 
формы заболевания, где 1 подгруппу составили 19 (42,2%) детей 
с РПН, а 2 подгруппу – 26 (57,7%) больных латентной формой ХП. 
Диагноз устанавливался соответственно классификации ПН у 
детей. 

  Для выявления активности процесса использовались 
обязательные лабораторные показатели: клинический анализ 
крови; биохимический анализ крови (общий белок, 
протеинограмма, СРБ); общий анализ мочи; накопительные 
пробы (по Нечипоренко, Аддису-Каковскому); посев мочи на 

флору с количественной оценкой степени бактериурии, 
нитритный тест; морфология осадка мочи; уролейкограмма. 

Дополнительные лабораторные исследования: 
коагулограмма, определение концентрации в крови аминоазота, 
исследование уровня мочевой кислоты, глюкозы; титра АСЛ-О; 
исследование иммунологического статуса (иммунограмма); 
биохимический генетический скрининг мочи; посев мочи на 
бактерии Коха и экспресс-диагностика; антибиотикограмма мочи; 
исследование мочи на хламидии, микоплазмы, уреаплазмы (ПЦР, 
культуральный метод); суточный салурез, 
антикристаллообразующая способность мочи, ритм и объём 
спонтанных мочеиспусканий. 

Для оценки характера нарушений ренальных функций 
использовались: 1 - методы, позволяющие выявить состояние 
разных отделов нефрона: гломерулярного аппарата (проба 
Реберга); проксимальных канальцев (экскреция с мочой (глюкозы, 
суточной протеинурии); дистальных канальцев (способность к 
осмотическому концентрированию (проба Зимницкого), 
определение суточной экскреции титруемых кислот и экскреции 
аммиака, рН мочи)); 2 - методы, выявляющие нарушения 
суммарной работы нефрона (определение сывороточных уровней 
креатинина, мочевины, электролитов, кислотно-основное 
состояние крови). 

Результаты исследования. Острое течение микробно-
воспалительного процесса диагностировано у 25 (35,7%) 
пациентов, хроническое - у 45 (64,3%) больных (табл.1). До 3-
летнего возраста ПН заболел 31 (44,2%) ребёнок из 70 детей: 7 
(22 ,5%)  мальчиков и 24 (77,5%) девочки. При этом ОП до 3 лет 
заболели 10 детей (40% ), хроническим - 21 (46,6%о ). В 
рассматриваемой группе девочки доминировали среди больных 
ОП (18 из 25), хроническим - 34 из 45 (72% и 75,5% 
соответственно). Длительность хронической формы заболевания 
составляет от 1 года до 13 лет. Средняя продолжитель-ность ХП - 
3,8±0,5 года (у мальчиков 5,3±1,2 года; у девочек 3,2±0,4 года) 
(таблица 1). 

Наиболее частыми факторами, предшествующими началу ОП 
у детей, являлись интестинальные расстройства (запоры или 
диарея) - 9 наблюдений (36%). Различные инфекции (у 6 (24%)) и 
переохлаждение (у 5 (20%)) в равной степени являлись 
провоцирующими факторами. Причина манифестации ПН у 4 
детей (16 %) не была установлена.

 
Таблица 1 

Распределение больных в зависимости от возраста манифестации заболевания 
 
Возраст 
больных, 
лет 

Число больных Мальчики Девочки 

ОП хп ОП ХП ОП ХП 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

до 1года 4 16,6 1 2,1 1 16,7   2 11,1 2 5,6 

1-3 7 29,1 19 39,6   6 50 7 38,9 13 36,1 

4-6 5 21,0 12 25,0     5 27,8 11 30,6 

7-11 9 33,3 16 33,3 5 83,3 6 50 4 22,2 10 27,7 

Всего 25 100 48 100 6 100 12 100 18 100 36 100 

 
ХП дебютировал острым процессом у 29 (64,4%). В 42% 

наблюдений (19/45) диагноз был поставлен в ходе плановой 
диспансеризации по результатам клинико-лабораторного 
обследования. В последствии, хроническая форма пиелонефрита 
приобретала рецидивирующее течение у 35 (77,7%) детей, ла-
тентное у 10 (22,2%) больных. 

При обследовании детей в активной фазе, степень активности 
устанавливалась в соответствии с критериями определения 
активности ПН. Клиническими критериями служили системные 

признаки (лихорадка, симптомы интоксикации, диспептические 
явления), дизурические расстройства, болевой синдром. 

Особенностью объективного статуса больных явилось частое 
выявление недифференцирован-ного синдрома соединительно-
тканной дисплазии - 34 ребёнка (48,5%; 14 детей (56%) с ОП и 20 
(44,4%) с ХП)), стигмы дизэмбриогенеза отмечены у 17 (24,2%) 
пациентов (7 (28%) и 10 (22,2%), соответственно). 

Клиническую основу ПН у детей раннего возраста (до трёх лет) 
в изучаемой группе составила лихорадка фебрильного характера 
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(15 (90,3%) из 17 детей) в сочетании с симптомами интоксикации. 
Эти проявления сочетались с нарушением ритма мочеиспускания 
(императивные позывы, паллакиурия, редкие микции) у 12 (70,6%) 
больных, эквивалентами болезненного мочеиспускания в 29,4% (5) 
случаев. 

Рецидивирующее течение ПН диагностировано у 19 (42,3%), 
латентное - у 26 (57,7%) пациентов (табл.2). Пик формирования ПН 
приходится преимущественно на старший (9 (20%)) школьный 

возраст. При этом у 13 (76,5%) детей из 17 ПН имел латентное 
течение. Как и в первой группе, девочки доминировали среди 
больных РПН (11 из 19), ЛПН — 15 из 26 (57,8% и 57,7%, 
соответственно). Длительность заболевания колебалась от 1 года 
до 10 лет. Средняя продолжительность ХП составила 4,1±0,6  

года (у мальчиков 5,25±1,9 года; у девочек 3,3±0,7 года) 
(таблица 2).

Таблица 2 
Распределение больных в зависимости от возраста, в котором началось заболевание 

 
Возраст 
больных, 
лет 

Число больных Мальчики Девочки 

РПН ЛПН РПН ЛПН РПН ЛПН 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

7-11 5 45,5 5 19,2 2 66,7 1 9,1 3 37,5 4 26,7 

12-15 2 18,1 7 27 1 33,3 3 27,3 1 12,5 4 26,7 

Всего 11 100 26 100 3 100 11 100 8 100 15 100 

        
Манифестное начало заболевания, установленное у 10 детей 

(22,2%), в последующем приняло волнообразный характер. 
Латентный вариант хронического течения имел место у 26 
больных (57,7%). Рандомизация по возрасту показала 
преобладание детей младшего школьного возраста (21 (46,6%)). 

Заслуживает внимания отягощённость семейного анамнеза в 
отношении заболеваний почек, обменных нарушений 
(мочекаменная болезнь, желчнокаменная болезнь), составившая 
38,5% случаев (27 детей: 8 (32%) с ОП и 19 (42,2%>) с ХП). У 
родителей 4 пациентов (5,7%) отмечено наличие профес-
сиональных вредностей (химические факторы). 

Из других факторов риска неблагоприятный антенатальный 
анамнез отмечен в 27 случаях (38,5%). Патологическое течение 
беременности характеризовалось преобладанием ранних гестозов 
у матерей наблюдаемых детей (19) над УП в первом триместре (4), 
ОПГ-гестозом (3) и внутриутробным инфицированием (1). 
Перинатальная энцефалопатия встречалась лишь в 7,1% случаях 
(5 детей). Короткий период грудного вскармливания имел место 
у 20 (28,5%) пациентов (5 с РПН (26,3%) и 15 (57,6%) с ЛПН). 

Среди фоновых состояний, чаще встречался (р=0,02) нервно-
артритический диатез, чем экссудативно-катаральный (16 (35,5%) 
и 7 (15,5%), соответственно). У 28 детей (62,2%) клинически 
выявлялись признаки недифференцированного синдрома 
соединительнотканной дисплазии (8 (42,1%)) с РПН и 20 с ЛПН 
(76,9%)), в том числе пролапс клапанов и аномально 
расположенные хорды сердца. У 20 пациентов (44,4%) синдром 
подтверждён результатами повышенной суточной экскрецией 
метаболитов соединительной ткани. 

В анамнезе 21 (46,6%) ребёнка фиксировались частые 
интеркуррентные заболевания, по поводу которых 14 пациентов 
(31,1%) принимали различные лекарственные 
(антибактериальные) препараты до 5-6 курсов в год (9 с РПН и 5 
с ЛПН). Хронические очаги инфекции (тонзиллиты, аденоидиты, 
кариозные зубы) с одинаковой частотой встречались у больных с 
РПН и с ЛПН (8 (42,1%) и 21 (80,7%) соответственно). 

У 17 (37,7%) пациентов зафиксированно тубинфицирование (3 
(15,7%) с РПН и 14 (53,8%) с ЛПН), максимальная 
продолжительность которого составила 6 лет. Необходимо 
отметить, что 20 детей (44,4%) имели отягощенный 
аллергоанамнез (аллергические заболевания в виде атопического 
дерматита, острой крапивницы, аллергии на лекарственные, реже 
на пищевые аллергены) (3 с РПН (15,7%) и 17 (65,3%) с ЛПН). 

Критерии включения больных в клиническое исследование 

 информированное согласие родителей больного ребёнка 
на участие в исследовании и соблюдение указаний врача 
относительно назначенной терапии; 

 возраст больных детей от 7 до 15 лет; 
 наличие клинически и лабораторно подтверждённого 

ПН; 
 Критерии исключения больных из исследования отказ 

родителей от участия в исследовании; 
 наличие тяжёлых сопутствующих соматических 

заболеваний в стадии декомпенсации патологического 
процесса, способных повлиять на иммунологический 
статус организма; 

 применение иммуноактивных лекарственных препаратов 
в последние 30 дней до начала исследования; 

 изменение основного диагноза (ПН) в ходе проведения 
дифференциальной диагностики. 

     Обсуждение результатов исследования. Учитывая 
проблему ранней диагностики ПН, необходимо выделить осо-
бенности клинической картины в данной группе. Клиника РПН в 
100% случаев (19) проявлялась на 3 - 4 день воздействия 
этиологического фактора. Преобладали признаки интоксикации 
(головная боль, вялость, сонливость, снижение аппетита) - 78,9% 
(15/19), кратковременная лихорадка субфебрильного характера- 
63,1%) (12/19), рецидивирующие абдоминальные боли - 47,3%) 
(9/19). Экстраренальные проявления (отёчный синдром) 
встречались в 42% (8/19), изолированный мочевой синдром - 
26,3% (5/19), склонность к гипотонии - 31,5% (6/19) случаев. 

    Латентный вариант ПН (61,5% (16/26)) характеризовался 
случайным выявлением изолированного мочевого синдрома, 
который сочетался в 87,5% (14/16) случаях с признаками 
эндогенной интоксикации.  

    Выводы. На основании результатов клинико- 
лабораторных и инструментальных методов обследования, 
констатировано преобладание вторичной формы пиелонефрита 
(п=65 (92,8%)). Мы связываем это с наличием вторичного 
иммунодефицитного состояния, косвенными признаками 
которого являются: частое рецидивирование и затяжное течение 
заболевания, кратковременный эффект от проводимой 
антибактериальной терапии, множественные очаги хронической 
инфекционной патологии, подверженность ОРВИ. Наиболее 
частыми факторами, предшествующими началу ОП у детей, яв-
лялись интестинальные расстройства (запоры или диарея). 
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