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тенденций к росту и территориального 
различия. Решение данного вопроса 
требует проведения комплексного он-
коэпидемиологического исследования, 
направленного прежде всего на оценку 
ролевого участия факторов окружаю-

щей среды и других этиологических 
моментов.
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Среди заболеваний, имеющих тен-
денцию к хронизации у детей, наи-
большее распространение получили 
заболевания нервной системы, орга-
нов дыхания, желудочно-кишечного 
тракта, мочевой системы, крови и об-
мена веществ. Отмечен рост патоло-
гии органов мочевой системы у детей, 
о чем свидетельствует её увеличение 
за последние десять лет в 2-2,5 раза 
среди числа госпитализированных с 
болезнями почек. Сегодня наблюда-
ется рост числа детей с врожденными 
и наследственными болезнями по-
чек  [6]. Соматические  болезни  могут  
иметь  разрушительные  последствия  
для репродуктивной  функции [2]. Са-
мый  высокий  уровень  заболеваемо-
сти  у  лиц  женского  пола  отмечается  
в  пубертатном периоде [3]. Однако 
недостаточно изучено влияние хро-
нической соматической патологии у 
подростков на  становление  репродук-
тивной системы,  их  репродуктивное  

поведение,  гинекологическую  забо-
леваемость [1]. Наличие соматических 
и эндокринных заболеваний увеличи-
вает риск нарушения репродуктивного 
здоровья подростков.

Материалы и методы. Обследова-
но 222 подростка (12-17 лет) с хрониче-
ской патологией почек, находящихся на 
стационарном лечении в клинике НИИ 
охраны материнства и детства г. Хаба-
ровск. Обследованные разделены на 4 
группы: первая – хронический пиело-
нефрит (ХП, n=73), вторая – тубулоин-
терстициальный нефрит (ТИН, n=62), 
третья – хронический пиелонефрит на 
фоне порока развития мочевыдели-
тельной системы (ХП + ПРМВС, n=49), 
четвертая – пороки развития мочевы-
делительной системы (ПРМВС, n=38). 
Мальчики составили 33,8% (n=75), де-
вочки – 66,2%  (n=147). 

Комплекс обследования включал 
углубленный сбор и анализ жалоб, учи-
тывались анамнестические данные, 
результаты стандартной электрокар-
диографии в 12 отведениях, допплерэ-
хокардиографии, при необходимости 
– 24-часового мониторирования ЭКГ 
по Холтеру. Детям, в зависимости от 
жалоб и показаний, проводилось: УЗИ 
печени, желчного пузыря, щитовидной 
железы, КИГ, ЭФГДС, нейрофизиоло-
гия (ЭЭГ, РЭГ, М-эхо), осмотр узкими 
специалистами (эндокринолог, невро-
лог). Степень выраженности дисплазии 
соединительной ткани оценивали по 

критериям Т. Милковской-Димитровой, 
А. Каркашова в модификации Р.Р. Ши-
ляева, С.Н. Шальновой [7].

Оценка полового развития подрост-
ков проводилась по появлению и сте-
пени выраженности вторичных поло-
вых признаков  по методике J. Tanner 
(1986) и стандартам полового разви-
тия М. В. Максимовой (1984, 1998), с 
последующей суммарной балльной 
оценкой стадии полового развития и 
соответствия её паспортному возрасту 
[5]. 

Статистическую  обработку полу-
ченных данных проводили с использо-
ванием программных средств пакета  
Statistika (версия 6).

Результаты и обсуждение. Наи-
более встречаемой соматической 
патологией у подростков были за-
болевания нервной системы (72%), 
желудочно-кишечного тракта (53,15%, 
ЖКТ), недифференцированная дис-
плазия соединительной ткани (37,38%, 
НДСТ), эндокринной системы (27,1%).

Заболевания нервной системы 
представлены надсегментарной дис-
функцией вегетативной нервной си-
стемы (39,19%, НДВНС) и резидуаль-
ной энцефалопатией (37,38%, РЭП). 
НДВНС встречалась у подростков с ХП 
в 43,83%, ТИН –  в 43,54, ХП + ПРМВС 
– в 28,57, ПРМВС – в 36,84% случаев.  
В основном изменения были по сме-
шанному и ваготоническому типам, в 
меньшей степени по симпатикотониче-

М.А. Лощенко, Р.В. Учакина,  В.К. Козлов
Структура соматической патологии 
подростков с хроническими 
заболеваниями почек
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In order to improve the indicators of adolescents’ general health for early detection and correction of deviations in concomitant somatic pathology 
adolescents (12-17 years) with chronic renal disease treated at the clinic of Research Institute of Maternity and Childhood were examined. The 
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скому (рис.1). В первой группе НДВНС 
по ваготоническому типу встречалась 
реже (р<0,05) по сравнению с осталь-
ными группами.

Наличие вторичной кардиопатии, 
в виде синусовой аритмии на фоне 
НДВНС, регистрировалось по дан-
ным ЭКГ у 27,02% подростков.  Кар-
диопатия сопровождалась типичным 
кардиалгическим синдромом. Цефал-
гический синдром выявлялся у 54% 
подростков с НДВНС, проявлялся в 
основном в виде головной боли, реже 
– головокружения.

РЭП представлена разнообрази-
ем синдромов во всех группах: цере-
броастеническим (10,36%), гипертен-

зионно-гидроцефальным (10,81), 
нейромышечной дистонией (1,35), 
астеновегетативным (9), вертебро-
базилярной недостаточностью (5,85), 
неврозоподобными состояниями 
(6,75%) в разных степенях выражен-
ности.

У подростков второй и третьей груп-
пы РЭП представлена всеми исследу-
емыми синдромами (таблица). В пер-
вой и четвертой группах не выявлено 
ни одного пациента с нейромышечной 
дистонией.  Неврозоподобное состоя-
ние у большинства обследуемых под-
ростков сопровождалось нейрогенной 
дисфункцией мочевого пузыря по гипо-
тоническому типу (33,3%).

Заболевания эндокринной 
системы у обследованных под-
ростков выявлялись в виде: 
заболеваний щитовидной же-
лезы (20,27%), соматогенно-
конституциональной  вы-
сокорослости (1,35) или 
низкорослости (1,35), экзогенно-
конституционального ожирения 
(4,05%). Заболевания щитовид-
ной железы были в виде  диф-
фузного нетоксического зоба 

(ДНЗ), аутоиммунного тиреоидита 
(АИТ), кист щитовидной железы (рис. 
2). 

Наиболее часто заболевания щи-
товидной железы встречались в груп-
пах подростков с ХП и с ХП+ВПРМС, 
в основном в виде ДНЗ 1-й и 2-й сте-
пени выраженности и АИТ в меньшем 
проценте. Вторая группа представлена 
только ДНЗ 1-й степени среди всей па-
тологии щитовидной железы. В четвёр-
той группе не выявлено ни одного под-
ростка с кистами щитовидной железы. 
Во всех случаях ДНЗ был в стадии эу-
тиреоза, без выраженных изменений в 
тиреоидном статусе. АИТ у обследо-
ванных подростков выявлен впервые 
в стационаре после проведения УЗИ 
и определения антител к тиреоидной 
пероксидазе.

Патология со стороны ЖКТ у под-
ростков представлена: гастроэзофа-
гальнорефлюксной болезнью (11,27%, 
ГЭРБ), гастритом и дуоденитом хро-
нического течения (47,74%, ХГД), дис-
функцией билиарного тракта (15,32%, 
ДБТ). Выявленные заболевания со-
провождались типичными жалоба-
ми и синдромами. Наиболее часто 
ГЭРБ встречалась в первой (19,17%, 
р1-2,4<0,05) и третьей (12,24) группах, 
во второй и четвертой с меньшей ча-
стотой (4,83 и 5,26% соответственно). 
ХГД выявлялся с высокой частотой – 
от 39,47 (четвертая группа) до 59,67% 
(вторая группа). ДБТ реже отмечалась 
у детей первой (12,32%) и третьей 
(12,24) групп, наиболее часто – в чет-
вёртой группе (21,05%).

НДСТ у обследованных подростков 
представлена минимальной и средней 
степенью выраженности во всех груп-
пах кроме четвёртой. В первой группе 
минимальная степень НДСТ была у 
30,13% (р1-3<0,05), средняя у 4,10, во 
второй – 38,70 и 8,06% соответствен-
но. В третьей группе процент встреча-
емости данной патологии был меньше 
– 22,44 минимальной степени  и 2,04 
– средней. В четвёртой группе НДСТ 
выявлена только в виде минимальных 
проявлений (36,84%).

Выявлены нарушения со стороны 
репродуктивной системы в значитель-
ном проценте, как у мальчиков (54%), 
так и у девочек (94,2%). Наиболее 
встречаемой соматической патологи-
ей в этой группе подростков были за-
болевания нервной (83%) и эндокрин-
ной систем (22,7%), ЖКТ – 45,4, НДСТ 
– 42,4%. 

У мальчиков нарушения репродук-
тивной системы проявлялись в виде  
варикоцеле (9,38%), водянки левого 
яичка (1,56), кисты придатка (10,94),  

Рис.1. Распределение изменений НДВНС по типам, %

Примечание. ДНЗ р1-2,4<0,05; АИТ р1-2<0,05.

Рис. 2. Структура заболеваний щитовидной железы у подростков с хронической почечной 
патологией, %
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Введение. Актуальность проблемы 
патологии желудочно-кишечного трак-
та у детей  Республики Саха (Якутия) 
определяется целым рядом обстоя-
тельств. В структуре общей заболе-
ваемости у детей одно из первых мест 

принадлежит патологии желудочно-
кишечного тракта [2]. Нарушения   
желудочно-кишечного тракта также 
связаны с изменением фактического 
питания детей. Качественное измене-
ние рациона питания с преобладани-
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железы У ДЕТЕЙ РЕСПУБЛИКИ САХА 
(ЯКУТИЯ)

На базе консультативной поликлиники Педиатрического центра РБ№1-Национального центра медицины МЗ РС(Я) проведено обсле-
дование 600 детей,  проживающих в районах Республики Саха (Якутия). У детей республики отмечена высокая заболеваемость хрони-
ческими панкреатитами связанная с проживанием в экстремальных климатических условиях, изменением характера питания. Изучение 
факторов риска формирования, терапевтической тактики и методов диагностики у детей с панкреатитами в условиях Республики Саха 
(Якутия)  является принципиально новой и актуальной проблемой.
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On the basis of consulting clinic of Pediatric Center of PH № 1 - the National Medical Center Ministry of Health of Sakha (Yakutia) Republic 
600 children living in the regions (Zhigansky, Oleneksky, Abyysky, Allaihovsky, Vilyuisky, Verkhnevilyuisky, Suntarsky, Neryungrinsky, Lensky, 
Megino-Kangalasskii, Tattinsky) of Sakha (Yakutia) Republic were surveyed. The high morbidity of chronic pancreatitis in children of the Far North, 
associated with living in extreme climatic conditions, change in diet was marked. The study of risk factors for the formation, therapeutic tactics and 
diagnostics methods in children with pancreatitis in the Far North is a completely new and urgent problem.
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сперматоцеле (1,56),  снижения сум-
марного объема органов мошонки 
(1,56%) [4]. При варикоцеле чаще со-
путствующей соматической патологи-
ей был хронический поверхностный 
гастрит (83,3%),  НДСТ минимальной 
степени – 50%, патология со стороны 
нервной системы – 83,3 (РЭП – 50, 
НДВНС – 33,3), диффузный нетоксиче-
ский зоб – 16,7 % подростков. При на-
личии кисты придатка яичка большин-
ство подростков имели поверхностный 
гастрит хронического течения – 71,4%, 
НДСТ минимальной степени тяжести – 
42,8%. Нарушение в неврологическом 
статусе отмечено у 76,1% подростков, 
из них в виде НДВНС смешанного ха-
рактера – 42,8%. 

У девочек нарушения представле-
ны в основном [4]  кистознопролифе-
ративными изменениями гонад (КПИГ; 
23%) и нарушением менструального 
цикла (НМЦ; 43%). Реже встречались: 
аплазия матки (1,4%), полип эндо-
метрия (1,4), гидросальпингит слева 
(1,4), гипоплазия матки (4,2), двурогая 
матка (1,4), аплазия яичника (1,4%). 
На фоне КПИГ у половины подрост-
ков выявлялась НДСТ минимальной 
степени, гастрит выявлялся у каждой  
четвертой девочки, ВСД – 37,5, РЭП – 
25 % случаев. При НМЦ отклонения в 
нервной системе – 88,4%, ЖКТ – 44,2, 
НДСТ – 32,3,  ДНЗ в стадии эутиреоза 
– 20,6%. У всех девочек с гипоплазией 
матки отмечено НДСТ минимальной 

степени и ДНЗ 1-й степени в стадии 
эутиреоза. Отклонение в неврологи-
ческом статусе выявлено у всех под-
ростков,  хронический поверхностный 
гастрит – 33,3%, с выраженными ха-
рактерными синдромами.

Таким образом, подросткам с хрони-
ческой почечной патологией  необхо-
димо проводить раннюю  диагностику 
и коррекцию отклонений сопутствую-
щих соматических заболеваний с це-
лью улучшения показателей общего 
здоровья  и профилактики врожден-
ной патологии у последующих поколе-
ний.
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