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Патология органов мочевой систе-
мы (ОМС) занимает существенное 
место среди болезней детского воз-
раста, может быть не столько по ча-
стоте, сколько по тяжести  течения и 
серьезности прогноза. Одной из отли-
чительных сторон современной дет-
ской нефрологии и урологии является 
стремление к раннему выявлению раз-
личных аномалий мочевыделительной 
системы, с тем, чтобы осуществлять 
раннюю профилактику и своевремен-
ное лечение. Существуют критические 
периоды внутриутробного развития 
плода, во время которых под действи-
ем неблагоприятных факторов могут 
формироваться различные анома-
лии почек и мочевыводящих путей, 
встречающихся чаще среди патоло-
гии развития других органов и систем. 
Клиническая значимость пороков 
ОМС весьма вариабельна: от незна-
чительных анатомических изменений, 
не вызывающих функциональных на-
рушений, до тяжелых пороков, приво-
дящих к прогрессирующей почечной 
недостаточности и последующей ин-
валидизации. У 30 – 40% больных с 
аномалиями почек и мочевыводящих 

путей развиваются такие осложнения, 
как пиелонефрит, артериальная гипер-
тензия, вторичное камнеобразование 
и сморщивание почки [1–3].

По данным многих исследователей, 
у большинства больных с врожденной 
патологией мочевой системы отсут-
ствуют специфические симптомы, что 
приводит к поздней диагностике, в не-
которых случаях она запаздывает от 2 
до 8 лет [2,3,4,10]. 

Об этом свидетельствует преобла-
дание среди оперированных больных 
с пороками развития почек детей стар-
шего возраста, которое указывает на 
возможность длительного латентного 
течения заболевания, не сопровожда-
ющегося выраженными клиническими 
симптомами. У большинства детей за-
болевание выявляется при обследова-
нии случайно [4,5]. В настоящее время 
привлекает внимание специалистов 
дисплазия соединительной ткани. Учи-
тывая полиорганность и полисистем-
ность поражения при недифференци-
рованной дисплазии соединительной 
ткани (НДСТ), трудно найти медицин-
ские специальности, в которой данная 
патология не имела бы важного прак-
тического значения. По литературным 
данным, у 13% пациентов с НДСТ вы-
являются аномалии развития почек в 
виде изменения количества, структу-
ры и местоположения. Наиболее ча-
сто встречается нефроптоз, атония ча-
шечно-лоханочной системы, удвоение 
почек и /или мочевыводящих путей. 
Дисплазия соединительной ткани яв-
ляется основой иммунных нарушений, 
присоединения инфекции, в том числе 
и мочевых путей [5,7].

Врождённые пороки развития явля-

ются актуальной проблемой здраво-
охранения ввиду их высокой распро-
странённости [1,3]. По данным ВОЗ, 
ежегодно на 7,9 млм новорожденных 
детей в мире приходится 6% детей с 
врождёнными пороками развития. В 
России по результатам мониторинга, 
проводимого в соответствии с при-
казом МЗ РФ № 268 от 10.09.1998 г. 
«О мониторинге врождённых пороков 
развития у детей», частота врождён-
ных пороков развития колеблется от 
0,27% в Дагестане до 2,47% в Санкт-
Петербурге. Однако распространен-
ность врожденных пороков по данным 
официальной статистики представ-
ляется заниженной, поскольку эпиде-
миологические исследования, прове-
денные в отдельных регионах России, 
выявляют более высокие уровни: от 
2,75% в г. Екатеринбурге до 45,7% в 
Северной Осетии [3,4]. По данным 
официальной статистики, распростра-
ненность различных врожденных ано-
малий развития в Республике Саха 
(Якутия) составляет 4,2 чел., в Мир-
нинском районе – 1,9 на 1000 чел. 

Пороки развития органов моче-
вой системы находятся на четвёртом 
месте в структуре врожденных по-
роков и за последние десятилетия 
их распространённость значительно 
увеличилась. Они занимают одно из 
лидирующих мест и в структуре при-
чин инвалидности детей, приводя к 
склерозированию паренхимы почек с 
развитием терминальной хронической 
почечной недостаточности [5,7,8]. 

Следует отметить непрерывный 
рост распространенности болезней 
органов мочевой системы, как среди  
взрослого, так и детского населения не 
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только Мирнинского региона, но и для  
Республики Саха (Якутия) в целом. 
Частота хронических заболеваний ор-
ганов мочевой системы достигает в 
регионе 27,2%. 

Мероприятия, направленные на 
совершенствование оказания лечеб-
но-профилактической помощи детям 
с врождёнными пороками развития 
органов мочевой системы, должны 
быть ориентированы на раннее выяв-
ление, предупреждение риска ослож-
нений данной патологии, на обоснова-
ние оптимальных форм наблюдения 
[2,3,9,10]. 

Цель исследования – изучить осо-
бенности патологии органов мочевой 
системы, частоту врожденных ано-
малий и пороков развития, их роль в 
формировании хронической патологии 
органов мочевой системы у детей и под-
ростков Мирнинского региона Якутии. 

Материалы и методы исследова-
ния. В рамках договора с АК «АЛРОСА» 
за период с 1993 по 2011 г. в детских 
нефрологическом и урологическом 
отделениях больниц г. Новосибирска 
было обследовано и пролечено 2273 
ребенка Мирнинского региона Якутии 
в возрасте от 1 месяца до 17 лет. Сре-
ди обследованных дети г. Мирного со-
ставили 72,2%, из городов Ленска, п.п. 
Удачного, Айхала и других – 27,8%. 
Распределение детей по социальному 
статусу не имело существенных разли-
чий. Все обследованные проживают в 
условиях Крайнего Севера с момента 
рождения. Программа обследования 
предусматривала изучение анамнеза, 
диагностику сопутствующей патологии 
и аномалий других органов и систем. 
Комплекс обследования детей, наряду 
с общепринятыми методами, включал 
проведение функциональных почеч-
ных проб и инструментальные методы 
исследования: УЗИ органов мочевой 
системы, экскреторную урографию, 
цистоскопию, цистографию, изотоп-
ную радиографию и сцинтиграфию, 
компьютерную томографию, ЭКГ, ЭХО 
– КГ, УЗИ органов брюшной полости, 
по показаниям УЗИ органов малого 
таза. На основании результатов об-
следования пациентов выполнялась 
верификация клинического диагноза. 
Согласно общепринятой классифика-
ции МКБ – Х пересмотра каждому ре-
бенку был выставлен диагноз основно-
го и сопутствующих заболеваний. Для 
статистической обработки материала 
использовали пакет статистических 
программ Statistica 6. Обследование 
проводилось с информированного со-
гласия детей, их родителей, с разре-
шения этического комитета.

Результаты и обсуждение. На ос-
новании  полученных данных было 
установлено, что патология органов 
мочевой системы, в качестве основно-
го заболевания, была выявлена у 500 
(22,0%) из 2273 пролеченных детей. 
Кроме того, у 236 детей и подростков 
(10,4%) она наблюдалась в качестве 
сопутствующего заболевания. Таким 
образом, в целом (основное и сопут-
ствующее заболевание) патология ор-
ганов мочевой системы зарегистриро-
вана у 736 (32,4%) чел. 

При анализе частоты встречаемо-
сти заболеваний органов мочевой си-
стемы у детей Мирнинского региона 
выяснилось, что за период с1993 по 
1998 г. она составила 26,2%, с 1999 
по 2004 г. – 24%, а с 2005 по 2011 г. 
– 23,9%. Полученные данные свиде-
тельствуют о стабильности частоты 
госпитальной патологии ОМС. По полу 
различий не выявлено. В возрастной 
группе от 1 месяца до 3 лет диагно-
стирована в 19%, от 4 до 7 лет – в 33, 
от 8 до 12 лет – в 36; от 13 до 17 лет 
– в 12% случаев. Анализ структуры за-
болеваний ОМС у детей и подростков 
за 1994 – 2011 г. показал, что из 500 
детей с хронической патологией почек 
и мочевых путей у 425 (85,0%) госпита-
лизированных наблюдался вторичный  
хронический пиелонефрит, у 79,6% 
развился на фоне обструктивных ано-
малий почек и пузырно-мочеточнико-
вого рефлюкса (ПМР) и у 20,4% – на 
фоне дисметаболической нефропатии 
(ДМНП). У 58 (11,6%) детей отмечен 
тубулоинтерстициальный нефрит и 
различные формы хронического гло-
мерулонефрита: гломерулонефрит с 
нефротическим компонентом, гема-
турический и наследственный (у 24, 
17, 15 и 2 детей соответственно). Ту-
булоинтерстициальный нефрит у всех 
детей протекал на фоне ДМНП. Хро-
ническая почечная недостаточность 
выявлена у 6 (1,2%) мальчиков – под-
ростков 13–15 лет с двусторонним уре-
терогидронефрозом.

Изучение генеалогического и аку-
шерского анамнеза показало, что  
родители и родственники страдали 
различными заболеваниями мочевой 
системы, причем в 52% случаев – ма-
тери. Более чем у половины из них 
наблюдалась сочетанная патология 
мочевой системы и инфекционно-вос-
палительные заболевания гениталий. 
Патологическое течение беременно-
сти в виде угрозы прерывания бере-
менности, гестоза, маловодия, анемии 
встречалось у 89% .

Комплексное обследование детей 
с заболеваниями ОМС показало вы-

сокий индекс врожденных аномалий 
различных органов и систем, среди ко-
торых первое место занимают пороки 
мочевыводящей системы (гидронеф-
роз, уретерогидронефроз, удвоение 
мочевых путей, ПМР 2–4 степени, ги-
поплазия, агенезия, удвоение почек, 
поликистоз). Гидронефроз и урете-
рогидронефроз чаще наблюдался у 
мальчиков. А удвоение мочевых путей 
и аномалии почек чаще встречались у 
девочек. У 49,6% детей выявлено со-
четание пороков развития почек с ано-
малиями сердца, у 45% – с аномалия-
ми желчного пузыря.

При обследовании 425 детей и под-
ростков, страдающих хроническим 
пиелонефритом, было выявлено, что 
у 209 пациентов (109 девочек и 100 
мальчиков) хронический пиелонефрит 
протекал на фоне недифференциро-
ванной дисплазии соединительной 
ткани (НДСТ) – основная группа. Груп-
пу сравнения составили 216 пациен-
тов (100 девочек и 116 мальчиков). 

В клиническом статусе детей и под-
ростков основной группы отмечались: 
астеническая конституция (90%), де-
фицит массы тела (79), различные 
виды нарушений осанки (100), пло-
скостопие (90), деформация грудной 
клетки (29), гипермобильность суста-
вов (89), функциональная нестабиль-
ность шейного отдела позвоночника 
(45), артериальная гипотония (57), 
мышечная дистония (63), различные 
виды аритмий (86), пролапс митраль-
ного (12) и трикуспидального клапанов 
(6), добавочная хорда левого желу-
дочка (39), их сочетания (9), вегето-
сосудистая дистония (76), различные 
аномалии развития желчного пузыря 
(77%). Установлен высокий процент 
очагов хронической инфекции носо-
глотки (79%), патологии органа зрения 
(миопия, гиперметропия, астигматизм) 
(у 19% детей до 9 лет и у 37% – под-
росткового возраста), варикозное рас-
ширение вен нижних конечностей (5), 
гипотонические запоры (39), геморрой 
(1), парадонтоз (3%), множественные 
стигмы дисэмбриогенеза (глазные, 
зубные, ушные, кожные).

Для детей основной группы было 
характерно: разнообразие, выражен-
ность, сочетанность, двусторонность 
различных аномалий развития (99 
и 14% соответственно). В основной 
группе среди проявлений пиелонефри-
та на первый план выступал мочевой 
синдром. У каждого второго ребенка с 
дисплазией соединительной ткани пи-
елонефриты протекали малосимптом-
но, латентно и выявлялись случайно 
во время диспансерного осмотра. На-
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блюдалось снижение функциональ-
ного состояния почек по тубулярному 
типу. Отмечалась высокая частота 
мембранодеструктивного процесса, 
по сравнению с группой сравнения, о 
чем свидетельствовала высокая сте-
пень оксалатурии (100 и 29% соответ-
ственно) и кристаллурии (79 и 15% со-
ответственно). Пиелонефриты у детей 
с дисплазией соединительной ткани 
имели более высокую степень актив-
ности воспалительного процесса, что 
в сочетании с более длительным пери-
одом обострения (21 день в основной 
группе и 12 – в группе сравнения) и ча-
сто рецидивирующим течением (89 и 
27% соответственно) может привести 
к развитию хронической почечной не-
достаточности в более короткие сроки. 

В клинической картине заболевания 
детей группы сравнения преобладаю-
щими были жалобы на боли в животе 
(77%), периодические подъемы тем-
пературы (59) и астеновегетативные 
проявления (75%). Артериальная ги-
пертензия имела место у 18% детей 
группы сравнения, преимущественно 
с кистозной дисплазией и врожденным 
гидронефрозом. У 56% детей обеих 
групп отмечались функциональные 
нарушения уродинамики (нейрогенные 
дисфункции мочевого пузыря).

В структуре возбудителей вторично-
го хронического пиелонефрита досто-
верных различий получено не было, 
чаще регистрировалась в обеих груп-
пах: E.coli (58,6%), Proteus S. и дру-
гие Enеtrobacter (13,1), Pseudomonas 
(13,2), Candida (3,7%) и т.д. У 32%  де-
тей регистрировались микст-инфекции 
– E.coli в сочетании со Staphylococcus 
spp. и Еnterococcus spp. 

Для достижения полной клиниче-
ской и лабораторной ремиссии у де-
тей и подростков основной группы, 
по сравнению с контрольной, были 
необходимы более продолжительные 
курсы антибактериальной, уросепти-
ческой терапии, что  можно объяснить 
особенностями пассажа мочи при 
гипотонии мочевых путей, наличием 
мембранодеструктивного процесса и 
недостаточностью витамина В 6.

Особое внимание было уделено 
изучению репродуктивной функции 
у подростков обеих групп. У 29% де-
вочек – подростков основной группы 
были диагностированы различные на-
рушения со стороны репродуктивной 

системы (отставание полового раз-
вития, позднее начало  и длительное 
становление месячных, нарушение 
менструального цикла в виде дисме-
нореи и гипоменструального синдро-
ма), у 19% выявлены воспалитель-
ные заболевания верхних и нижних 
отделов половых путей. По данным 
УЗИ органов малого таза обнаруже-
ны различные изменения (гипоплазия 
матки, мультифолликулярная транс-
формация яичников, ретродевиация 
матки, седловидная матка и др.). У 
59% юношей подростков с дисплазией 
соединительной ткани также диагно-
стировались различные нарушения со 
стороны репродуктивной системы (за-
держка полового развития, дисгармо-
ничное половое развитие, варикоцеле, 
состояние после операции по поводу 
варикоцеле, фимоз, паховая грыжа, 
гипоплазия правого яичка, гипоплазия 
левого яичка, гипоплазия обоих яичек, 
гинекомастия).

Всем детям проведено комплексное 
лечение с использованием антибиоти-
котерапии, уросептиков, пробиотиков, 
витаминотерапии и симптоматических 
средств. За период 1993–2011 г. по по-
воду врожденных аномалий и пороков 
развития мочевой системы было про-
ведено оперативное лечение 125 де-
тям (28,1%), в 6% случаев выполнены 
повторные операции. Все пациенты 
были выписаны с улучшением и под-
робными рекомендациями по диете, 
режиму, медикаментозной терапии, 
фитотерапии, наблюдению по месту 
жительства у педиатра, нефролога, 
уролога и других узких специалистов.

Заключение. Анализ госпитальной 
заболеваемости детей и подростков 
Мирнинского региона Якутии за пе-
риод 1993–2011 г. показал, что пато-
логия органов мочевой системы на-
блюдалась у 21,9% больных. Среди 
обследованных и пролеченных детей 
преобладала возрастная категория 
от 4 до 12 лет. Отмечено увеличение 
врожденных пороков и аномалий раз-
вития за время наблюдения в 2,5 раза. 
Хронический пиелонефрит у 41,8% 
детей и подростков протекал на фоне 
недифференцированной дисплазии 
соединительной ткани. Врожденные 
аномалии развития ОМС являются од-
ной из основополагающих причин раз-
вития хронической патологии. 
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