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Введение. В последние десяти-
летия отмечается неблагоприятная 
тенденция к росту в детской популя-
ции рецидивирующего пиелонефрита, 
формирующегося на фоне врожден-
ных пороков развития органов моче-
вой системы [7]. Среднегодовой темп 
прироста заболеваемости инфекцией 
мочевой системы составляет 6,1% 
[1,5]. Острота проблемы обусловлена 
высокой частотой патогенетических 
факторов инфицирования мочевой си-
стемы (рефлюкс-уропатии, врожден-
ные пороки развития органов мочевой 
системы с нарушением уродинамики, 
сочетание пузырно-мочеточникового 
рефлюкса и нейрогенной дисфункции 
мочевого пузыря, уролитиаз, гемоли-
тико-уремический синдром, наруше-
ние микробиоценоза кишечника и др.), 
а также особенностью уропатогенных 
свойств возбудителей, их способно-
стью к персистенции, высокой анти-
биотикорезистентностью [1].  Высо-
кая частота пиелонефритов, а также 
склонность их к хронизации и про-
грессированию придают проблеме 
своевременной диагностики и лечения 

пиелонефрита особую актуальность. 
Среди предрасполагающих к вторич-
ному пиелонефриту факторов всегда 
придавалось значение аномалиям 
развития мочевой системы, вызываю-
щим нарушение уродинамики. В струк-
туре всех врожденных пороков разви-
тия аномалии мочеполовой системы 
занимают третье место. Известно бо-
лее 50 заболеваний органов мочевой 
системы, как наследственных и врож-
денных, так и приобретенных, первич-
ных, и вторичных, которые заканчива-
ются развитием хронической почечной 
недостаточности. но наиболее частая 
причина хронической почечной недо-
статочности у детей – это врожденные 
и  наследственные заболевания почек 
и мочевыводящих путей. Среди фак-
торов риска развития микробно-воспа-
лительных заболеваний почек у детей 
обструкция мочевых путей занимает 
одно из ведущих мест [2]. нормальная 
уродинамика является одним из фак-
торов, препятствующих распростране-
нию микроорганизмов и их адгезии на 
поверхности уроэпителия.

Последствия поражения почек в 
детском возрасте настолько значимы, 
что своевременное их выявление яв-
ляется проблемой не только медицин-
ского, но и социального характера [7].  
Социальная значимость проблемы 
усиливается тем, что лечение этих 
больных на всех этапах развития пато-
логического процесса нередко стано-
вится дорогостоящим, в том числе за 
счет необходимости повторных амбу-
латорных обращений к врачу и госпи-

тализаций, и у них нередко отмечает-
ся существенное ухудшение качества 
жизни [8]. 

Постоянное увеличение числа де-
тей с рецидивирующим течением раз-
личных вариантов инфекций мочевой 
системы заставляет искать более эф-
фективные пути лечения ренальной 
микробно-воспалительной инфекции 
на основе современных принципов 
превентивной, клинической и реа-
билитационной нефрологии [1]. Из-
учение инфекционно-воспалительной 
патологии органов мочевой системы 
неразрывно связано с определением 
её этиологии [5,6]. на протяжении мно-
гих лет основным возбудителем пие-
лонефрита у детей является E.coli (вы-
севаемость из мочи колеблется от 60 
до 87,3%) [1], обладающая большим 
набором факторов вирулентности [1-3, 
8]. Однако за последнее десятилетие 
регистрируется изменение структуры 
возбудителей инфекций мочевой си-
стемы у детей в связи с увеличением 
частоты других представителей се-
мейства Enterobacteriaceae (Klebsiella, 
Proteus, Enterobacter), а также грампо-
ложительной кокковой флоры и аэроб-
ных грамотрицательных палочек [3,6], 
что свидетельствует о необходимости 
проведения регулярного микробиоло-
гического мониторинга уропейзажа у 
детей с инфекциями мочевой системы 
в регионах российской Федерации [4].

Целью нашего исследования яв-
лялось изучение этиологических, кли-
нических особенностей вторичного 
пиелонефрита у детей в зависимости 
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от вида аномалий развития почек и мо-
чевых путей. 

Материалы и методы исследо-
вания. было обследовано 150 детей 
с микробно-воспалительными забо-
леваниями органов мочевой системы, 
госпитализированных в нефрологиче-
ское и урологическое отделения Пе-
диатрического центра национального 
центра медицины с 2010 по 2017 г.:  
85 девочек, 65 мальчиков. диагноз 
пиелонефрит верифицировался в со-
ответствии с классификацией, предло-
женной М.Я. Студеникиным (1982 г.). 
 Всем больным проводились оценка 
степени активности патологического 
процесса (выраженность интоксикаци-
онного, болевого, дизурического син-
дромов), функционального состояния 
почек, бактериологическое исследова-
ние мочи, инструментальные методы 
исследования почек и мочевыводящих 
путей (ультразвуковое исследование, 
внутривенная урография, цистогра-
фия).

Результаты и обсуждение. В 
структуре микробно-воспалительных 
заболеваний органов мочевой систе-
мы острый пиелонефрит верифициро-
ван у 83 (55,3%) больных, у 60 (40,0%) 
детей пиелонефрит был вторичного ге-
неза, а у 7 (4,7%) детей c хроническим 
пиелонефритом структурно-функцио-
нальных нарушений органов мочевой 
системы на момент обследования не 
выявлено. 

Среди аномалий развития почек 
и мочевых путей у исследованных 
больных были выделены следующие: 
пузырно-мочеточниковый рефлюкс, 
нейрогенная дисфункция мочевого пу-
зыря, удвоение почек, дистопия почек, 
нефроптоз, гипоплазия почек, агене-
зия почек, дисплазия почек. По нашим 
данным, вторичный хронический пи-
елонефрит наиболее часто возникал 
на фоне пузырно-мочеточникового 
рефлюкса (25,5%) и нейрогенной дис-
функции мочевого пузыря (52,2%). Эти 
данные совпадают с литературными, 
которые связывают возникновение 
вторичного пиелонефрита с инфици-
рованием мочевой системы на фоне 
нарушения уродинамики, обусловлен-
ной чаще всего пузырно-мочеточнико-
вым рефлюксом и нейрогенной дис-
функцией мочевого пузыря. 

нами были выявлены особенности 
клинического течения вторичного пие-
лонефрита на фоне различных анома-
лий развития почек и мочевых путей.

нейрогенная дисфункция мочево-
го пузыря (ндМП) – это нарушение 
резервуарной и эвакуаторной функ-
ций мочевого пузыря, развивающееся 

вследствие поражения механизмов 
регуляции мочеиспускания различного 
генеза и на различном уровне.  ндМП 
относится к функциональным анома-
лиям развития почек. В данной груп-
пе больных был 31 ребенок (52,2%), 
причем 20 (64,5%) детей с ндМП по 
гипорефлекторному типу и 11 (35,5%) 
– по гиперрефлекторному. Сочетание 
гиперрефлекторного ндМП с пузырно-
мочеточниковым рефлюксом состави-
ло 11,8%.

Пузырно-мочеточниковый рефлюкс 
(ПМр) – одно из наиболее распростра-
ненных заболеваний нижних мочевых 
путей у детей. ПМр отмечался у 15 
детей (25%), в возрасте до 1 года за-
болевание выявилось в 6,3% случаев. 
ПМр справа был обнаружен у 5 детей 
(33,3%), слева – у 10 (66,7%). анализ 
возрастной структуры больных пока-
зал, что удельный вес детей до 5 лет 
составляет 33,3%, 6-9 лет – 40,7, 10-13 
лет – 26,0%.  При анализе распределе-
ния детей по полу с учетом возрастных 
групп было выявлено, что ПМр встре-
чается с одинаковой частотой (33%) 
у мальчиков и девочек от 2 до 5 лет; 
среди детей 6-9 лет: у девочек – в 47%, 
мальчиков – в 33%; 10-13 лет: у дево-
чек – в 20%, у мальчиков – в 33%.

развитию ПМр у 62,5% детей пред-
шествовало неблагоприятное течение 
пренатального периода. В 40,6% слу-
чаев у их матерей отмечались ослож-
нения беременности в виде анемии, 
гестоза, угрозы прерывания и т.д., в 
12,5% случаев беременность сопро-
вождалась экстрагенитальной пато-
логией, в 9,4% случаев отмечалось 
сочетание осложнений беременности 
и экстрагенитальной патологии. Кроме 
того, в 8% случаев регистрировался 
ПМр у мам. И только в 37,5% отмеча-
лось гладкое течение беременности.

Основными клиническими прояв-
лениями  у детей до 1 года были вы-
раженные симптомы интоксикации с 
высокой гипертермией, повышенная 
возбудимость, дефицит массы тела. 
Клиническая картина у детей старшего 
возраста характеризовалась периоди-
ческими подъемами температуры, со-
провождаемыми бледностью кожных 
покровов, вялостью, головной болью. 
боли в животе носили ноющий харак-
тер, как правило, в поясничной, под-
реберной областях или по ходу моче-
точников. 

При лабораторно-инструменталь-
ной диагностике пузырно-мочеточ-
никового рефлюкса у детей было 
выявлено следующее. Как правило, 
выявлялся симптомокомплекс моче-
вой инфекции, характеризующийся 

лейкоцитурией, бактериурией, гипо-
стенурией, никтурией, повышенной 
СОЭ. В случае формирования фокаль-
ного нефросклероза присоединялась 
склонность к гипо– и изостенурии, 
полиурии, появлялась стойкая проте-
инурия. Ультразвуковая диагностика 
ориентировочно определяла степень 
дилатации полостной системы, раз-
меры почек,  толщину паренхимы,  ва-
рианты ее деформации. Внутривенная 
урография, не являясь диагностиче-
ским тестом в отношении рефлюкса, 
тем не менее позволяла заподозрить 
наличие патологических процессов 
в нижних отделах мочевыводящего 
тракта. Так, на наличие ПМр могут ука-
зывать гипотония мочеточников, осо-
бенно если она носит односторонний 
характер, дилатация полостной систе-
мы и дистального отдела мочеточника. 
Микционная цистография – основной 
метод диагностики рефлюкса, позво-
ляющий выявить не только его нали-
чие, но  и степень выраженности. 

При обследовании детей с ПМр 
были выявлены следующие аномалии 
развития органов мочевой системы: 
дисплазия, гипоплазия, удвоение по-
чек – у 36% детей; нейрогенная дис-
функция мочевого пузыря – 24, из 
них по гипорефлекторному типу – 14, 
по гиперрефлекторному типу – у 10% 
детей. двусторонний ПМр отмечался 
в 56,2% случаев, односторонний – в 
43,8%.   ПМр II степени встречался в 
18,8% случаев, III степени –  в 71,9%, 
IV степени –  в 9,4% случаев.

В соответствии с поставленными за-
дачами мы проанализировали эффек-
тивность проводимого лечения у детей 
с ПМр на фоне хронического вторич-
ного пиелонефрита. Из всех госпита-
лизированных детей 56,2% больных 
получили консервативное лечение. 
большое внимание при проведении 
консервативного лечения уделяли ан-
тибактериальной терапии, физиотера-
пии. При определении эффективности 
консервативной терапии было отмече-
но, что  у мальчиков с ПМр I степени 
хороший результат  был достигнут в 
72% случаев, II степени ПМр – в 57%; 
у девочек с ПМр I степени – в 67%,  II 
степени – в 64%. У 43,8% детей было 
проведено оперативное лечение.

При изучении осложнений ПМр на 
фоне хронического вторичного пиело-
нефрита было выявлено, что основ-
ным осложнением является рефлюкс-
нефропатия с развитием хронической 
почечной недостаточности, которая 
отмечалась в 12,5% случаев. несмо-
тря на то, что ПМр наиболее чаще 
встречается у девочек, более тяже-
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лое течение заболевания отмечалось 
у мальчиков и, следовательно, реф-
люкс-нефропатия чаще развивалась 
у мальчиков. рефлюкс-нефропатия не 
имеет типичной клинической картины, 
характеризуется неуклонно прогресси-
рующим течением как в присутствии 
ПМр, так и после его регрессии. К фак-
торам, способствующим образованию 
и нарастанию степени нефросклероза, 
относят длительно персистирующий 
ПМр, часто рецидивирующее течение 
инфекции мочевой системы, нейро-
генные дисфункции мочевого пузыря, 
дисплазию почечной ткани.

Удвоение почек – один из самых 
распространенных пороков развития, 
который передается по аутосомно-
рецессивному типу наследования. 
Среди наших исследуемых удвоение 
почек определялось у 6 детей (10%). 
Удвоение левой почки определялось 
у 3 детей (50%), правой – у 2 (33,3%), 
неполное удвоение обеих почек – у 1 
ребенка (16,7%). У 2 детей (33,3%) уд-
военная почка осложнилась гидронеф-
розом,  у 1 ребенка (16,7%) – ПМр. Ос-
новными клиническими симптомами 
были боли в животе – в 66,6% случаев, 
микрогематурия – 47,3, артериальная 
гипертензия – в 3,3% случаев.

Среди аномалий положения дисто-
пия почек – наиболее часто встречае-
мая патология. дистопированные поч-
ки удерживаются в своем положении 
за счет аномально развитых сосудов, 
обеспечивающих кровообращение на 
ранних этапах эмбрионального раз-
вития, или недостаточного роста мо-
четочника в длину. С дистопией почек 
всего было 4 ребенка (6,7%). Ведущим 
симптомом при дистопии почки у детей 
являлась боль при перемене положе-
ния тела. наиболее выраженный бо-
левой синдром был выявлен у ребенка 
с тазовой дистопией почек.

нефроптоз, чрезмерная подвиж-
ность почек, определялась у 6 де-
тей (10%). Среди них нефроптоз ле-
вой почки был выявлен у 1 ребенка 
(16,7%), правой – у 5 детей (83,3%). 
У всех детей клинически выявлялись 
боли в животе и в 60% случаев – дис-
пепсические явления.

У 2 (3,3%) детей была выявлена 
нормонефроническая гипоплазия по-
чек. Особых клинических проявлений 
при данной патологии у детей не было. 

С агенезией почки односторонней 
(аПО) в нашей группе больных было 

8 детей (13,3%). Причиной аПО чаще 
всего является несостоятельность 
индуктивного взаимодействия моче-
точникового выроста и нефрогенного 
тяжа, вследствие чего происходит де-
генерация и рассасывание структу-
ры последнего. агенезия левой почки 
была выявлена у 2 детей (25%), пра-
вой – у 6 (75%). У одного ребенка была 
артериальная гипертензия. 

дисплазия почек была выявлена 
у 3 детей (5%), у всех из них был вы-
раженный мочевой синдром, который 
характеризовался массивной лейко-
цитурией, умеренной протеинурией и 
у 2 детей – гематурией. У 1 ребенка 
наблюдался рецидивирующий абдо-
минальный синдром.

При бактериологическом исследо-
вании мочи, проведенном на фоне 
антибактериальной терапии, микро-
флора была выделена в 28% слу-
чаев. Причиной развития микробно-
вопалительного процесса мочевой 
системы в 90,3% случаев была моно-
инфекция, 9,7% – ассоциация уропа-
тогенов (E.coli+Str. faecium, Proteus 
mirabilis+Str. еpidermidis, Citrobacter 
freundii+Klebsiella oxytoca). Микроб-
но-воспалительный процесс в основ-
ном был обусловлен E.coli (42%) и 
Klebsiella pneumoniae (16,1%). анти-
бактериальная терапия проводилась 
с учетом чувствительности антибиоти-
ками и уросептиками.

Заключение. Таким образом, пи-
елонефрит все более четко предста-
ет как процесс вторичный. По нашим 
данным, в структуре вторичного хро-
нического пиелонефрита наибольший 
процент приходится на вторичный пи-
елонефрит на фоне нейрогенной дис-
функции мочевого пузыря и пузырно-
мочеточникового рефлюкса. При этом 
у детей чаще регистрировалась  ней-
рогенная дисфункция мочевого пузыря 
по гипорефлекторному типу. а среди 
детей с пузырно-мочеточниковым реф-
люксом чаще отмечалось преоблада-
ние ПМр слева. За последнее время 
понятие об обструкции мочевых путей 
претерпело существенные изменения 
и стало более емким. Оно объединя-
ет сейчас представления не только о 
механических препятствиях току мочи, 
но и о динамических, или, как их еще 
называют, «функциональных», нару-
шениях деятельности мочевых путей, 
их гипер– или гипокинезии, дистонии, 
также нарушающих нормальный пас-

саж мочи. нарушения опорожнения 
мочевого пузыря при нейрогенных 
дисфункциях сопровождаются уроди-
намическими расстройствами как в 
нижних, так и в верхних мочевых пу-
тях, чем и объясняется достаточно вы-
сокая встречаемость пиелонефрита у 
детей с нейрогенной дисфункцией мо-
чевого пузыря.
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