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Актуальность данной работы заключается 
в том, что здоровье детей сегодня — это фунда-
мент здоровой, трудоспособной и экономиче-
ски активной нации завтра. Однако результаты 
мониторирования состояния здоровья детского 
населения России свидетельствуют о том, что в 
нашей стране наметилась устойчивая тенденция 
к ухудшению здоровья детей и подростков. 

Поражение органов мочевой системы у детей 
не только распространены (в среднем 29-100 на 
1000), но и имеют тенденцию к росту. Болезни, 
ранее впервые проявляющиеся или развиваю-
щиеся у пациентов школьного, подросткового 
возраста, в настоящее время выявляются у детей 
раннего возраста и даже у новорожденных. По 
данным Госкомстата РФ, в последнее десятиле-
тие заболеваемость нефро- и уропатиями у детей 
до 14 лет возросла в 1,6 раза, а у подростков — в 
2 раза [4].

Эпидемиологический анализ свидетельству-
ет, что ухудшение экологического фона, токси-
ко-аллергическое воздействие лекарственных 
препаратов ведут к поражению, в первую оче-
редь, почек, являющихся элиминирующим ор-
ганом. В дальнейшем патология развивающейся 
выделительной системы эмбриона представляет 
собой пролонгированную патологию плода, но-
ворожденного и, возможно, младенца.

Нарастание нефропатий у новорожден-
ных детей связывают с увеличением частоты 
врожденных и наследственно обусловленных 
форм, возрастанием заболеваемости матерей и 
перинатальной патологии, расширением реа-
нимационной помощи новорожденным и поли-
прогмазией. 

Особенностью заболеваний почек у ново-
рожденных и детей раннего возраста является 
своеобразный фон — морфологическая незре-
лость почечной ткани, слабая дифференцировка 
нефронов, их функциональная недостаточность, 
дисфункция иммуногенеза, нарушения микро-
биома, заболевания и состояния перинатального 
периода. Многими авторами отмечено, что наи-
более важными патогенетическими механизма-

ми, повреждающими почки у новорожденных, 
являются гипоксия и инфекционно-воспали-
тельные заболевания. 

У детей раннего возраста стали чаще встре-
чаться латентные формы нефропатий, поздно 
диагностируемые и рано приводящие к раз-
витию хронических заболеваний почек и даже 
формированию хронической почечной недоста-
точности (ХПН) уже в младенчестве. Проблемы 
раннего выявления патологии почек носят не 
только медицинский, но и социальный харак-
тер. Владея информацией о возможном нали-
чии эволюционного резерва созревания мор-
фологических структур почек и рисках раннего 
формирования патологии, мы можем создать 
оптимальные условия созревания нефрогенных 
тканей и, соответственно, предупреждения фор-
мирования патологии ОМВС.

Сегодня медицинские, организационные и 
экономические проблемы заместительной по-
чечной терапии превышают возможности даже 
высокоразвитых стран. В связи с этим неизбежна 
актуализация проблем превентивных меропри-
ятий, ранней диагностики заболеваний мочевой 
системы у детей и проведения оптимальных ле-
чебных мероприятий [3, 4]. 

Цель исследования 
Установить клинические, параклинические, 

анамнестические особенности формирования 
патологии почек у детей раннего возраста.

В связи с этим проведено сопоставление ком-
плекса анамнестических, клинических, паракли-
нических данных у 102 детей с различными 
функционально-обструктивными нарушениями 
уродинамики в возрасте от 0 до 4 лет, в том числе 
с рефлюкс-нефропатией (n=18 — группа 1), ПМР 
(n=40 — группа 2), НДМП (n=44 — группа 3) и 
детей контрольной группы (n=30). Нами были 
проанализированы следующие группы факто-
ров: данные медико-социального анамнеза (та-
блица 1), медико-биологического анамнеза (та-
блица 2).
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Таблица 1
Данные медико-социального анамнеза у детей 

с нефро-урологической патологией (%)
Показатели Частота

Полная семья 80,4% 

Благополучная семейная обстановка 94,1%

Образование отца (высшее, средне-техническое, средне-специальное) 78,4%

Образование матери (высшее, средне-техническое, 
средне-специальное) 

69,6%

Проживание в отдельной квартире 74,6%

Доход ниже прожиточного минимума 15,7%

Употребление матерью до беременности алкогольных напитков 40,2%

Употребление отцом алкогольных напитков 66,7%

Курение матери до беременности 22,5%

Курение отца 59,8%

Контакт родителей с проф. вредностями 27,5%

Таблица 2
Медико-биологические факторы, особенности 

анте- и интранатального периодов у детей 
с нефро-урологической патологией (%)

Показатели Частота

Возраст матери в период рождения ребенка 26-29 лет 71,6%

Возраст отца в период рождения ребенка 26-29 лет 63,7%

Порядковый номер беременности и родов (1-2) 80,4%

Рождение доношенного ребенка 86,3%

Вес ребенка при рождении 2500-4000 г 88,2%

Ребенок не получал грудного вскармливаняи 24,5%

Наличие у матери преэклампсии 48,0%

Заболевания почек у матери 30,4%

Урогенитальные инфекции 27,5%

Осложнения в родах 27,5%

Ребенок болел на первом году жизни (3-4 и более раз) 64,7%

Анализ медико-биологического анамнеза по 
группам показал, что перинатальная патология 
достоверно чаще встречалась у больных с реф-
люкс-нефропатией (77,8%) по сравнению с деть-
ми с ПМР (42,5%) и НДМП (43,2%) (p1-2<0,02; 
p1-3<0,02).

Клинически у большинства наблюдаемых ре-
гистрировались пиелонефрит (52,0%) и цистит 
(21,6%), что согласуется с результатами других 
исследователей, указывающих на ведущую роль 
функционально-обструктивных нарушений 
уродинамики в развитии уро-ренальной инфек-
ции, способствующей формированию нефро-
склероза. Была установлена прямая корреляци-
онная связь средней силы между степенью ПМР 
и риском развития РН (p<0,01).

Для выявления возможной предрасполо-
женности наблюдаемых детей к развитию неф-
ро-урологической патологии проанализирована 
наследственность в основной и контрольной 
группах. Заболевания почек и мочевыводящих 
путей достоверно чаще регистрировались у на-
блюдаемых пациентов. Наличие аномалий раз-
вития почек в родословных больных с РН и ПМР 
составило 23%, таким образом, семейные случаи 
свидетельствовали в пользу генетической осно-
вы данных патологий. Неблагоприятное влияние 
средовых факторов, особенно в период заклад-
ки, формирования и развития органов, с одной 
стороны, способствует реализации наследствен-
ной предрасположенности, с другой, — в послед-
нее десятилетие большое внимание уделяется 

эпигенетической регуляции — врожденному 
феномену без нарушений в структурной после-
довательности ДНК, т.е. реализующемуся на 
уровне регуляции экспрессии наследственного 
материала. Активно изучаются последствия эк-
зогенных стимулов в период раннего онтогене-
за для формирования биохимического профиля 
организма, его фенотипа и «уровня здоровья». 
Это направление исследований привлекает к 
себе повышенный интерес, т.к. с современных 
позиций эпигенетический контроль имеет едва 
ли не большее значение, чем смысловая после-
довательность ДНК. Эпигеном развивающегося 
плода особенно чувствителен к поступающим в 
организм беременной питательным веществам, 
воздействию вредных факторов окружающей 
среды, стрессовых ситуаций, инфекций и лекар-
ственных веществ. 

Отклонения в состоянии здоровья у наблю-
даемых пациентов (85,2%) в период раннего 
детства (проявления перинатальной энцефало-
патии, дефицитные состояния, диатезы, наруше-
ния биоценоза кишечника, инфекции) являются 
факторами риска раннего развития патологии 
ОМС, особенно микробно-воспалительной при-
роды. 

Анализ течения заболеваний ОМС у обсле-
дуемых показал, что раньше других первые сим-
птомы уро-ренальной инфекции появились в 
группе больных с РН. Дебют ИМС в этой группе 
достоверно чаще регистрировался в первые 6 ме-
сяцев жизни (61,1%), у детей с ПМР — первые 3 
года жизни (42,5 %) и у пациентов с НДМП в до-
школьном и школьном возрасте (20,1% и 22,7% 
соответственно (результат получен при после-
дующем наблюдении)). Согласно анализируемой 
документации, у половины больных отмечалось 
бессимптомное начало ИМС: изменения в ана-
лизах мочи выявлены случайно при плановых 
обследованиях. При этом симптомы микцион-
ных нарушений у 68,1% детей с НДМП наблюда-
лись с рождения, первоначальным поводом для 
обращения к врачу расстройства мочеиспуска-
ния явились лишь в 1/3 наблюдений, что свиде-
тельствует о недооценке клинических проявле-
ний НДМП. Во всех группах пациентов отмечена 
большая частота встречаемости резидуальной 
церебрально-органической недостаточности (у 
детей с ПМР — 57,5%, с РН — 61,1% и с НДМП — 
68,1%), что, безусловно, является дополнитель-
ным придиктором уродинамических нарушений 
вследствие повреждения регуляторных механиз-
мов мочевыделения. 

Значимым интегральным показателем здо-
ровья служит физическое развитие. В качестве 
оценочных показателей, наглядно демонстриру-
ющих влияние эндогенных факторов на форми-
рование здоровья, были использованы показа-
тели массы тела мальчиков и девочек на момент 
рождения, длины тела и массы тела детей в воз-
расте одного года и в последующем. Следует 
отметить, что более чем у трети наблюдаемых 
пациентов физическое развитие было ниже 
среднего, дисгармоничное (преимущественно за 
счет дефицита массы тела).

Обращала на себя внимание высокая часто-
та встречаемости синдрома дисплазии соедини-
тельной ткани у наших пациентов. Более пяти 
внешних малых аномалий развития выявлены 
у 62,7% больных. Достоверно чаще у наблюда-
емых детей, в отличие от контрольной группы, 
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диагностированы аномалии соматогенные: ор-
ганов мочевой, сердечно-сосудистой, костной 
и пищеварительной систем (p<0,001). У одной 
трети пациентов с ПМР и РН регистрировалась 
дистопия устьев мочеточников, что, по мнению 
многих авторов, является маркером структур-
ной дисплазии почечной ткани [1, 2]. Обладая 
прогредиентностью течения, ДСТ усугубляет 
течение нефропатии. Так, преобладает гипоки-
нетический тип кровообращения, вегетативная 
дисфункция по симпатикотоническому типу, 
увеличение жесткости сосудистой стенки, про-
воцирующие нарушение внутрипочечной гемо-
динамики. Сочетание аномалий почек, инфек-
ции и ДСТ ведут к формированию венозной 
гипертензии, повышению индекса резистент-
ности в основной почечной и интраренальных 
артериях. Усугубляет эти изменения прогресси-
рование эндотелиальной дисфункции. В целом 
длительная гиперперфузия и гиперфильтрация 
рассматриваются в настоящее время в качестве 
основного неимунного механизма прогрессиро-
вания ХБП [5, 7].

Мочевой синдром у большинства пациентов 
во всех группах наблюдения отражал микроб-
но-воспалительный процесс и дисметаболиче-
ские нарушения. Протеинурия регистрирова-
лась у 44,4% пациентов с РН, 17,5% — ПМР и 
9,1% — НДМП соответственно (p1-2<0,04; p1-
3<0,002).

Исследование функционального состояния 
почек выявило тубулярные дисфункции раз-
личной степени выраженности, преобладающие 
у пациентов с РН и ПМР. У одной трети из них 

отмечалось нарушение циркадного ритма моче-
отделения. Более чем в половине исследований 
преобладала никтурия. 

Анализ данных динамической ренос-
цинтиграфии с тубулотропным препаратом 
99mTcMAG3 показал обструктивный характер 
ренограммы у каждого пятого ребенка с РН и 
ПМР. 

Формирование нефросклероза сопрово-
ждается нарушением как самой сосудистой ар-
хитектоники, так и гемодинамики [4, 6, 8, 9]. 
Изменение показателей внутрипочечного кро-
вообращения происходит раньше появления 
рентгенологических и ультразвуковых призна-
ков ренального процесса. Использование доп-
плеровского сканирования выявило изменения 
характеристик внутрипочечного кровотока с 
повышением индекса резистентности сосудов 
разного калибра у пациентов с РН (94,4%) и с 
ПМР (52,5%) с формированием нефросклероза, 
что подтвердилось в дальнейшем показателями 
васкулоэндотелиального фактора роста. 

Заключение
Таким образом, при наличии у пациентов 

отягощенного биологического и социального 
анамнеза, заболеваний перинатального периода, 
внешних фенотипических признаков ДСТ необ-
ходимо раннее выявление изменений ОМС (дис-
плазий, аномалий, пороков и т.д.), нарушений 
внутрипочечной гемодинамики для своевремен-
ной ликвидации условий формирования и тече-
ния хронических заболеваний верхних мочевых 
путей.
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РЕАЛИЗАЦИЯ ПОТЕНЦИАЛА РЕБЕНКА РАННЕГО ВОЗРАСТА — 
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В статье обосновывается необходимость создания новых методов скрининга задержки нервнопсихического 
развития для детей от 0 до 3 лет в связи с высокой частотой поражения ЦНС, морфофункциональными особен-
ностями в этот возрастной период, определяющими реабилитационный потенциал ребенка.
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