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Резюме
В статье рассмотрены факторы риска развития заболевания почек у детей раннего возраста. Эмбриональный период 
является одним из сложных этапов в развитии ребенка. Влияние ряда факторов на эмбрион приводит к формирова­
нию и манифестации нефропатии у детей уже в первые несколько лет жизни, что ведет к снижению качества жизни 
ребенка и его семьи. Значительная роль отводится внутриутробным инфекциям, наследственности, соматическому 
фону матери во время беременности, экологически неблагоприятной зоне проживания и прочим. Данные вопросы 
остаются нерешенными и требуют уточнения методов с целью оптимизации превентивных, а также ранней диагностики 
и лечения нефропатий.
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Summary
The article considers the risk factors for the development of kidney disease in young children. The embryonic period is one 
of the most complex stages in the development of the child. The influence of a number of factors on the embryo leads to the 
formation and manifestation of nephropathy in children in the first few years of life, which leads to a decrease in the quality of 
life of the child and his family. A significant role is assigned to intrauterine infections, heredity, the mother's somatic background 
during pregnancy, the environmentally unfavorable zone of residence and others. These issues remain unresolved and require 
clarification of methods to optimize preventive as well as early diagnosis and treatment of nephropathies.
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Введение
Заболевания почек у детей в настоящее время, за­

нимают одну из лидирующих позиций, и с каждым годом 
продолжается неуклонный рост нефропатий у детей [1, 
2].

Так, в регионах Российской Федерации показатель 
заболеваемости мочевыделительной системы варьирует 
от 12 до 187 на 1000 детей, и в среднем составляет 73,0 
на 1000 детского населения [3,4], причем отмечен рост до 
74 % среди детей, в семьях которых регистрируются не­
фропатии у родственников. [3,10, 54]. Отдельное место 
в структуре болезней почек занимают нефропатии ново­
рожденных и детей первого года жизни. Данное явление 
связано с морфологической незрелостью почечной тка­
ни, что сказывается на функции нефронов. За последние 
годы стали чаще отмечаться поздно диагностируемые 
латентные формы болезни с одной стороны, особенность 
реактивности и фоновые состояния с другой стороны, 
приводящие к хронизации процесса уже впервые годы 
жизни ребенка. [54],

Есть мнения, что за последние несколько десятиле­
тий заболевания органов мочевой системы у детей при­
обретают характер пандемии [7,8,9],

В реализации нефропатий у детей существенная 
роль отводится биологическим, медицинским, экологи­
ческим и социальным факторам. Воздействие перечис­
ленных факторов в период эмбрионального развития 
формирует здоровье будущего ребенка [14].

Существенное значение в формировании здоровья 
ребенка отводится социальному фактору, в котором важ­
ны, материальный достаток, полнота семьи, уровень об­
разованности и знание будущих родителей о важности 
раннего прикладывания к груди и продолжения есте­
ственного вскармливания ребенка. К сожалению, на се­
годняшний момент многие вопросы в плане социальной 
сферы остаются не решенными.

Также, нельзя не отметить наличие вредных при­
вычек у одного или обоих родителей, что вдвойне утя­
желяет риск раннего развития патологического процесса 
органов мочевой системы (табакокурение, алкоголизм,



наркомания). Так, курение отрицательно действует на 
плод, запуская процессы хронической гипоксии и недо­
статочности питательных веществ. У курящей беремен­
ной женщины нарушаются процессы тканевого дыхания, 
вследствие, чего снижается аппетит [44], что приводит 
к микронутриентной недостаточности как матери, так и 
плода.

Алкоголизация женщины во время беременно­
сти провоцирует развитие фета - алкогольного синдро­
ма плода. Страдает полноценный кровоток паренхимы, 
нмуннологическая реактивность, механизмы уродин ами- 
ки, что является фоном к развитию нефропатий. В буду­
щем у таких детей, отмечается задержка нервно-пенхи- 
ческого и физического развития, и нередко наблюдается 
девиантное поведение, а также нарушение социализа­
ции в обществе [45].

Наличие профессиональной вредности у будущих 
родителей играет значительную роль в формировании 
эмбрио -  и фетапатиях (воздействие солей тяжелых ме­
таллов, радиации, ионизирующего излучения, ксеноби­
отиков и прочее). Высокая концентрация этих веществ 
провоцирует мутацию в половых клетках, что приводит 
к тератогенному и эмбриотокснческому эффектам как на 
тканевом, так и на органном уровнях [46,47].

При анализе факторов риска ведущая роль отводит­
ся биологическим факторам. Эти факторы включают - 
возраст на момент зачатия будущих родителей, наличие 
хронической соматической патологии (анемия, заболева­
ние почек, органов дыхания, заболевание ССС и ЖКТ и 
прочее), наличие инфекций у обоих родителей.

Рядом ученых доказана роль генетических факторов 
в развитии нефропатий, особенно реализующихся уже в 
грудном возврате. Доля генетических обусловленных не­
фропатий составляет около 15 % ко всему числу данных 
нозологий, а при пиелонефритах отмечается до 30 % в 
общей структуре заболеваний органов мочевыделитель­
ной системы. В исследованиях, проведенными Кондра­
тьевой Е.И., Тереньтьевой И.В. и соавторами, доказана 
роль полиморфизма генов семейства IL1 (IL 1 В и ILRA), 
как маркеров клинического варианта пиелонефрита [31].

В формировании почек на этапе эмбриогенеза 
учувствует около 200 генов, в том числе фактор WT 1 
(формирует половую и мочевую системы), интерфероно­
подобный фактор (формирует окончательную почку -  ме- 
танефроса), глиальный нейротрофический фактор (при 
блоке формируется диспластичная почка) и прочее [15] 
. Механизм наследования, данных генов, как правило, 
мультифакториальный или сцепленный с полом, а зача­
стую это полиморфизм генов. Многие гены до конца не 
изучены, так как типирование подобных генов в ходе ру­
тинного исследования не проводятся.

На современном этапе возможно определение уз­
кого спектра хромосомной патологии почек, например, 
синдром Альпорта, нефронофгиз и др. [15].

При проведении обследования детей с патологией 
почек часто отмечаются проявления синдрома дис­
плазии соединительной ткани. Это самостоятельный 
синдром, полигенно-мультнфакторнальной природы,

проявляющийся внешними фенотипическими призна­
ками дисплазии в сочетании с диспластнческимн из­
менениями соединительной ткани органа [39, 40]. При 
поражении мочевыделительной системы сопряженным 
с этим синдромом фенотипические признаки прояв­
ляется в виде атонии чашечно-лоханочной системы, 
пузырно -  мочеточникового рефлюкса, гидронефроза, 
аномалий количества и расположения почек, а также 
мочевого синдрома и прочее. [32,33,34,35,36,37, 38, 
39]. Описанные морфологические изменения сопро­
вождаются нарушением кровоснабжения, вегетативной 
иннервации, провоцируя функциональные нарушения 
почечной ткани [40,41]. В результате развивается эндо­
телиальная дисфункция в почечных сосудах, что являет­
ся основным неиммунным механизмом формирования 
хронической болезни почек. Фенотипические признаки 
синдрома дисплазии соединительной ткани могут быть 
как изолированным дефектом, так и проявление систем­
ной патологии [45,46].

В ходе исследования, выполненного Калдыбековой 
А.А., было показано, что синдром дисплазии был зафик­
сирован у 35% пациентов с хроническим пиелонефритом 
[18]. Частое выявление признаков дисплазии у детей с за­
болеваниями почек (от 23 до 80%) и, наоборот; высокая 
частота встречаемости патологии мочевыделительной 
системы на фоне данного синдрома (68-80%), доказыва­
ют их взаимосвязь [10,19, 51].

Формирование патологии почек у детей раннего 
возраста зависит от воздействия инфекционных факто­
ров, начиная с периода внутриутробного развития. Среди 
этиологических причин внутриутробного инфицирова­
ния ведущее значение отводится инфекциям, входящим 
в TORCHE- комплекс [16, 17, 28, 29]. Истинная частота 
врожденных инфекций до настоящего времени не уста­
новлена в силу ряда обстоятельств, в том числе и низкая 
их выявляемость. По мнению авторов, распространен­
ность в популяции достигает около 10% ' [23], но этот 
показатель не достоверен с учетом латентных форм за­
болеваний.

TORCHE- комплекс представлен рядом инфек­
ций, в том числе, и цитомегаловнрусной инфекцией. 
Источником инфекции ЦМВ для плода является мать, 
больная острой формой, тогда в этом случае, риск 
инфицирования для плода составляет 30 -50 %. Если 
инфицирование происходит в латентном периоде ре­
активации инфекции, тогда риск для плода составляет 
около 0,2 -  2,0 %.

Чаще цитомегалы обнаруживаются в эпителии по­
чечных канальцев плода и новорожденного [30] .Так, 
например врожденная ЦМВ может протекать как гене­
рализованная форма с поражением различных органов. 
Характер поражения зависит от срока инфицирования, 
таким образом мы отмечаем бласто-, эмбриопатии, ран­
ние фетапатии новорожденного. В научном сообществе 
известен случай мембранозного нефрита, связанный с 
цитомегаловнрусной инфекцией [17].

В настоящее время частота инфекционных пораже­
ний урогенитального тракта женщин составляет около



53,3 % [20], приоритет принадлежит внутриклеточным 
инфекциям, таким как хламидии, уреаплазме и мико­
плазме [25,26,27]. Риск перинатального инфицирования 
составляет около 30 % для гонококковой, 20-50 % для 
микоплазменной, 20-40 % для хламидийной , 5-50 % 
для герпетической инфекции и около 50 % для сифилиса. 
Наиболее высок риск перинатального заражения ново­
рожденного при острой первичной инфекции [21, 22]. В 
зависимости от срока внутриматочного инфицирования 
возможен целый спектр повреждений почек и мочевыде­
лительных путей от грубых пороков до тубулоинтерсти- 
циальных нарушений.

Отдельное место в структуре заболеваний почек 
детского населения занимают экоасоциированные пато­
логии, которые имеют свои особенности эпидемиологии, 
клинико-этиологическию и лабораторную характеристи­
ки течения нефропатий. Ведущее значение в формирова­
нии экоассоциированных патологий почек у детей имеет 
проживание в экологически неблагоприятной зоне, высо­
кая нагрузка экотоксикантами, наличие обменных нефро­
патий и тубулоинтестадиальных заболеваний мочевой 
системы у родственников, а также гестоз I половины бе­
ременности, как один из ведущих факторов. [4,5,6]. По­
казатель заболеваемости органов мочевой системы в эко­
логически неблагополучных районах страны колеблется 
в пределах 42-170-210 на 1000 [4, И]. ^

Дети, проживающие в экологически неблагопри­
ятных условиях, по результатам исследований имеют 
существенные отклонения в состоянии здоровья. В 
структуре нозологий на первом месте стоит тубулоин- 
терсцитиальный нефрит (54%), на втором, около 30%, 
составляют дисметаболические нефропатии, на третьем 
месте, нейрогенные заболевания мочевого пузыря до 
8%, на четвертом, изолированные врожденные пороки 
развития мочевой системы до 8,4% [4,6,13, 53]. Струк­
тура нозологий сопутствующей патологией представ­
лена болезнями респираторного тракта с ранней мани­
фестацией и поливалентной сенсибилизацией примерно 
у четверти детского населения, а также превалируют 
заболевания желудочно-кишечного тракта (до 80 %), 
заболевания системы крови (до 25%), эндокринные за­
болевания (до 47%), заболевания нервной системы до 
63%. [12].

Безусловно, в развитии патологии мочевыде­
лительной системы играют факторы, действующие 
в перинатальном периоде. Так, ряд исследователей 
доказали, что хроническая фетопланцентарная не­
достаточность, маловодие, гестозы разной степени, 
инфекции органов мочевыделения у матери во время 
беременности приводят к хронической гипоксии пло­
да, что в дальнейшем приводит к формированию врож­
денных пороков развития мочевой системы, и пост- 
гипоксических нефропатий в раннем неонатальном 
периоде. [3, 24, 55]. Чаще отмечается сочетанность 
данных факторов (2 и более), с вероятной частотой 
около 80 % [3]. После рождения наличие осложнений 
интра-, неонатального периодов, высокий инфекцион­
ный индекс, дефицитные состояния, метаболические

нарушения (гипербиллирубинемия, гипогликемия и 
пр.), исскуственное вскармливание ребенка, действие 
нефротокснческнх препаратов приводят к гломеруляр­
ным и тубулярным нарушениям и развитию нефропа­
тий уже на первом году жизни ребенка.

Наряду с вышеизложенными ведущими фактора­
ми развития патологии почек у детей на современном 
этапе нельзя не упомянуть о медицинских факторах, 
таких как неэффективность профилактических меро­
приятий, низкое качество медицинской помощи, несво­
евременность оказания и отсутствие преемственности 
в оказании помощи на разных ее уровнях, наличие 
ятрогении.

Заключение
Таким образом, рассмотрев материалы по данной 

проблеме, можно отметить рост заболеваемости по­
чек у детей за последние несколько лет, что требует 
пересмотра отношения к данной проблеме среди спе­
циалистов. Основные причины развития нефропатий 
среди детей раннего возраста является отягощенный 
акушерский, генеологическнй и социальный анамнез, 
а зачастую сочетанность этих факторов. Диагности­
ка заболеваний почек у детей раннего возраста должна 
быть основана не только на данных клинического ос­
мотра ребенка, лабораторных и инструментальных ме­
тодов, но и на данных генеологического, акушерского, 
неонатального анамнезов, а последним, как правило, 
не придают значения в педиатрической практике. Все 
вышеизложенное приводит к ранней реализации пато­
логии и тяжелому течению болезни уже в раннем воз­
расте, что сказывается на качестве жизни ребенка и 
его семьи.

Для профилактики рождения детей с патологией 
почек необходимы меры по планированию и вынаши­
ванию “здоровой беременности”. Для достижения дан­
ной цели необходима предгравидарная подготовка, 
ведение на этапе беременности каждой супружеской 
пары. Диспансеризация детей группы риска с момента 
рождения и в грудном возрасте. Такие обстоятельства 
требуют пересмотра и оптимизации существующих 
протоколов на современных этапах медицины и вне­
дрение их среди акушеров -  гинекологов, педиатров, 
и конечно организаторов здравоохранения нашей 
страны. ■
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