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З а  последнее десятилетие пиелонефрит стал  одной из а к 
р а л ь н ы х  проблем в педиатрии, что св я з а н о  с зам етн ы м  п о
вышением его частоты  среди детей раннего в о зр а ст а  (z app, 
1960; В .  М. Каретский, 1966; А. А. Валентинович, 1968; М. С. 
И гн ато ва  и соавт. ,  1971 и д р .) .  ■

Клиническое течение острого пиелонефрита у детей ран 
него в о зр а ст а  отличается  значительными особенностями и 
хар акте р и зу ется  наличием эк си к о за ,  перехо дящ его в т я ж е 
лую  дегидратаци ю , которая ещ е более усу гу б л яет  б а к тер и а л ь 
ное п ор аж ен и е почек. О стрый пиелонефрит, перенесенный в 
раннем детстве,  нередко переходит в хроническую форму 
(B ro d ,  I9 6 0 ;  Г.  М а ж д р а к о в ,  1965; Э. М. Силина, 1970 и 

д р .) ,  что я в л я е т с я  основанием к дальн ейш ем у изучению еще 
не полностью раскр ы ты х звен ьев  сл о ж н о го  патогенеза этого 
з а б о лева н и я  и со верш ен ствован и ю  методов его лечения.

Н епосред ственны е и отдаленны е ослож нени я пиелонефри
та во многом за в и си т  от т я ж е с т и  его клинического течения, 
обусловленного уровнем функциональной зрелости за щ и т н о 
компенсаторных м ехан изм ов, в а ж н а я  роль в осуществлении 
которых принадлеж ит ги н о га л а м о -i ипофизарно-надпочечни- 
ковой системе.

При почечной патологии изучение функционального с о с 
тояния коры надпочечников п р ед ставл я ет  особенный интерес 
ввиду взаи м н о го  влияния почек и надпочечников н участия их 
в поддерживании водно-электролитиого равновесия. О днако 
вопрос о функциональном состоянии коры надпочечников при 
остром пиелонефрите до настоящ его времени не м о ж ет  счи
та т ь с я  полностью  разрешенным, т а к  как  подобные и с с л е д о в а 
ния у детей раннего в о зр аста ,  единичны (Э. М. Силина, 
Е. И. В и н о г р адо ва ,  В .  М. Б а т р а к о в а ,  1 9 70) ,  а у детей более 
старш его  во зр а ст а  немногочисленны ( J I .  П. В иноградо ва , 
1966; М. А. Р евя к и и а ,  1967; В .  Н. Маннн, 1971) .

а



Поэтому в настоящей работе были поставлены следующ ие 
задачи:

1. Изучить состояние глюкокортикоидиой функции коры 
надпочечников при остром пиелонефрите у детей раннего в о з 
раста в зависим ости от длительности и тяж ест и  забо леван и я  
и вида проводимой терапии.

2. Изучить со дер ж ан и е электролитов натрия и калия в 
крови и моче для  косвенного суж дения о минералокортикоид- 
ной функции коры надпочечников при остром пиелонефрите 
у детей раннего возр аста .

3. С опоставить показатели глюкокортикоидиой функции ко 
ры надпочечников с данными модифицированной реакции 
оседания эритроцитов ( М Р О Э )  с ги столизатам и внутренних 
органов д ля  выяснения в озм ож н о сти  использования М Р О Э  
в оценке функционального состояния коры надпочечников 
при изучаемой патологии.

М ы полагали, что полученные нами данные помогут р е
шить некоторые вопросы сл ож н ого  патогенеза острого пиело
нефрита в раннем детском возрасте.

Глю кокортикоидн ая функция коры надпочечников оцени
в а л а с ь  по данным экскреции с мочой 17-оксикортикосгерои- 
дов  (О К С )  по методу Porter a. S ilb e r  в модификации Н. А .Ю да- 
ева (1 9 6 1 ) .  Оценка резервной способности коры надпочечни
ков  проводилась путем изучения функциональных проб с н а
грузкой А К Т Г  по методу Л э б х а р т а  ( 1 9 5 8 ) .

С о дер ж ан и е электролитов натрия и калия в крови и моче 
определялось  методом пламенной фотометрии по модифици
рованной методике Б. С. Х о дж ам и р о во й , В .  Г. Кукес,  Л .  С. 
Б а с с а л ы к  (1 9 6 3 ) .

Д л я  определения степени нарушения м етаб о ли зм а  коры 
надпочечников и сп о л ь з о в а л а с ь  модифицированная реакция 
оседания эритроцитов по М. А. Ефман у (1 9 5 8 ) .  В д и с с е р т а 
ции приведены подробные таблицы  данных этих и ссл е д о в а 
ний у больных каж д ой  из о бследован н ы х групп. Д л я  под
тверж ден и я достоверности полученных данных цифровой м а 
териал был обработан методом вариационной статистики с 
применением ' критерия Сты о ден та (М .?  Бейли, 1961; 
А. Н. Венчиков, 1963) .  Д л я  получения норм суточной эк ск р е
ции 17-оксикортикостероидов с мочой бы ла . о б следован а 
группа, со сто я щ ая  из 24  здор овы х детей. И з них в во зр а ст е  
до 1 года бы ло 10 детей, от 1 года до  2 лет  5  м есяц ев  —  14. 
Ввиду того, что вы явлены  различия экскреции 17-О К С  в



зависим ости от в о зр а ста ,  данные контрольной группы р а с 
смотрены по 2 подгруппам (А и В ) .  Т ак ,  у детей в возр асте  
до 1 года (подгруппа «А») экскреция свободны х фракции 
17-О КС  р а в н я л а сь  0 ,0 8 6 0  ±  0 ,02 мг/сутки, а сум м арн ы х — 
0 ,3 2 8 7 * ±  0 ,06  мг/сутки. Среднее со держ ан и е свободны х ф рак
ций по отношению к суммарн ы м со ст а вл я л о  26,1 ±  2,1 .проц. 
У детей в в о зр а сте  от 1 года до 2 лет  5 месяцев (подгруппа 
« В » )  средний уровень свободны х фракций 17-ОКС был равен 
0 ,1 3 0 5 ^ 0 ,0 1  мг/сутки, сум м арн ы х —  1,1960 ±  0,11 мг/сутки. 
Отношение свободны х фракций к сум м арн ы м  со стави ло 
1 0 ,9 ± J ,1  проц. Полученные нами результаты  со гл асу ю тся  с 
данными других авторо в  (А. М. И д ар м ач ев ,  1963; М. А. Ре- 
ьякина, 1967) .

Д л я  уточнения нормативов со дер ж ан и я электролитов н ат
рия и калия в крови о бслед ован о 20 здор овы х детей b  в о з 
р асте до 1 года. С о д ер ж ан и е  в п лазм е натрия со стави ло
149,1 ±  2 ,2  м эквл,  а калия —  4,6  ±  0,1 мэквл. Коэффициент 
Na/K п лазм ы  1был равен '32,3 ±  2,3. В  эритроцитах крови с о 
д ер ж ан и е  натрия р авн яло сь  2 9 , 9 ± 0 , 8  мэквл, калия —  80,9 
4 - 1 ,2  мэквл. Коэффициент Na/K эритроцитов был равен 
0 ,3 6  ±  0 ,02. Д а н н ы е  контрольной группы со гл асу ю тся  с ре
з у л ьтат ам и  исследований И. То д о р о ва  (1 9 5 9 ) ,  В .  М. К ар етн о
го ( 1 9 6 3 ) .

О б сл едо ва н о  68  больны х с острым пиелонефритом. И з них 
35 д ево чек  и 33  мальчика. В  в о зр асте  до 1 года —  54 
(70  проц.) больных, от  1 года до 2 лет 5 м есяцев —  14 
(21 проц.) .

П роведено 6 2 7  исследований: из них 349  ан али зо в  эк ск р е 
ции 17- оксикортикостероидов с мочой, 194 монограммы крови 
и мочи и 84 исследования модифицированной реакции о с е д а 
ния эритроцитов.

С целью уточнения д и агн о за ,  оценки активности патоло ги 
ческого процесса в почках и степени нарушения их функций 
проводились и сслед ования: периферической крови, с о д е р ж а 
ния общ его б ел ка  и б ел ко вы х  фракций, остаточного азота ,  
холестерина, билирубина, со дер ж ан и я  фосфора и кальция в 
сы воро тке  крови; суточный диурез, проба по Зимннцкому; 
производились посевы л а  стерильность, о п р ед ел ял ась  степень 
бактериурии и чувствительность  к антибиотикам, поиск по
вышенной лейкоцитурии методом К а к о в ск о го  —  А дднса или 
А м б у р ж е;  рентгенологическое обследование, в клю чаю щ ее 
обзорную рентгенографию, экскреторную  урографню и др.



Анализ анамнестических данных показал , что на частоту 
возникновения острого пиелонефрита у детей раннего в о з р а 
ста о к а з ы ва л о  влияние течение антенатального, постнаталь- 
ного периодов и периода новорожденности. Так ,  у 54 
(79 ,6  проц.) матерей наб л ю давш и хся  нами больных течение 
беременности и родов бы ло осложненным. В о  время б ер ем ен 
ности, в родах и послеродовом периоде 58  (85 ,3  проц.) ж е н 
щин перенесли то или иное инфекционное забо леван и е,  из 
которых 31 проц. состави ли респираторно-вирусные и ’стреп
тококковы е и 14,7 проц. —  забо леван и я  мочевы водящ их )пу- 
тей. В  периоде новорожденности у 37 детей из 68  отм ечались  
различные забо леван и я ,  из которых наиболее часто в ст р е ч а 
лись: омфалит (12 ,5  проц.) ,  сепсис (10 ,3  проц.) ,  грипп и р ес
пираторные забо леван и я  (10,3  проц.) ,  пемфигус (7 ,0  проц.) . 
К неблагоприятным ф акторам относятся и заб о леван и я ,  пе
ренесенные в последующий период раннего д етства .  Т а к ,  у
05,1 проц. детей пиелонефриту п р едш ествовали  по 2 и более 
заболеваний. С ледовательно, ослож ненн ое течение б ер ем ен 
ности и родов, перенесенные инфекционные за б о леван и я  о к а 
зы вал и  неблагоприятное влияние на плод и новорождеинрго, 
приводя к снижению их реактивности, тем сам ы м  с п о со б ст
вуя возникновению пиелонефрита. На роль этих ф акторов в 
возникновении разби раемой патологии у детей т а к ж е  у к а з ы 
в а ю т  Schiff и Bau er . (1 9 2 5 ) ,  Э. И. Ф ридман '(1 9 3 0 )  , С. О. Д ули ц- 
кий (1 9 3 6 ) ,  А . В .  С у д а к о ва  (1 9 6 3 ) ,  Э . М .  Силина (1964).  
и др. -

Изучение начальных симптолюв острого пиелонефрита 
п оказало , что для детей раннего во зр а ст а  наиболее х а р а к т е р 
ными симптомами я вл я ю тся  стойкая анорексия, рвота и сры- 
гивания, убыль в весе,  быстро н а р а с т а ю щ а я  б ледн о сть  к о ж 
ных покровов, дизурические р асстройства , беспокойство, с м е 
няющ ееся вялостью  больного.

У 43" (63 ,3  проц.) детей начало заб о леван и я  имело подост- 
рый характер. В  ранние сроки заб о леван и я  ( 1 — 2 неделя)  
поступил лиш ь 21 (30 ,8  проц.) больной.

Наблю дения за  клиническим течением болезни показали, 
что пиелонефрит у детей раннего в о зр а ст а  п ротекаетп-яж ело, 
с явлениями интоксикации и т я ж ел о й  дегидратации. В  т я ж е 
лом состоянии поступило 27  (39 ,7  проц.) больных, в состоя-  
нни'средней тяж ест и  31 (45 ,6  проц.) и то лько 10 (14 ,7  проц.) 
больных в удовлетворительном состоянии. У  всех  н а б л ю д а в 
шихся больных в а н а л и за х  мочи оп р ед ел ял ась  лейкоцитурия,



у 5 6  (82 ,3  п р оц .)—  протеннурия и у 29 (42, 6 п р оц .)—  цн- 
лиидрурия. При бактериологическом исследовании мочи у 
30 (44,1 проц.) (больных бы ла вы делена кишечная палочка, у 
21 (30 ,8  проц. ) —  стафилококк, у 9 (13  проц.) — стрептококк, 
у 8 (11 ,7  п р о ц .)— д р угая  флора.

Анализ п оказателей  периферической крови у к азал  на н а
личие анемии, н арастаю щ ей  по мере увеличения п р о д о л ж и 
тельности острого пиелонефрита. У 4 8  (70 ,6  проц.) больных 
реакция оседания эритроцитов пр евы ш ала  20  мм/час. Т я ж е л о е  
течение за б о леван и я  х а р а к т е р и зо ва л о с ь  наиболее высокими 
п о к азателя м и  Р О Э . При исследовании белой крови было от
мечено повышение количества лейкоцитов. В ы яв л е н а  з а в и с и 
мость степени эозинофилни от продолжительности и тяж ести  
забо леван и я  острым пиелонефритом.

Реш ение первой за д ач и  о с н о вы вал о с ь  на исследовании н 
ан ал и зе  данных экскреции 17-оксикортикосТероидов у 68  
больных.

При изучении глюкокортикоидиой функции коры надпочеч
ников при остром  пиелонефрите нами бы ло отмечено, что ре
акция их коры на патологический процесс бы ла различной в 
зависим ости от длительности и тя ж ест и  заб о леван и я .

Т а к ,  в ранние сроки от начала/заболевани я ( 1 — 2 неделя) 
зкскр еци я  свобод н ы х и су м м ар н ы х фракций 17-оксикортнко- 
стероидов сущ ественно не о т ли ч ал ась  от данных возрастной 
нормы к а к  среди больны х до 1 года (подгруппа « А » ) ,  т а к  и 
у больных в в о зр а с т е  от 1 года д о  2 лет (подгруппа « В » ) .  
Р е зе р в н а я  ж е  способность  коры надпочечников в этот период 
заб о л ев а н и я  б ы л а  резко сн и ж ен а у больны х обеих подгрупп, 
о чем сви д е т е л ь ст ва в о л о  отсутствие увеличения экскреции 
17-О К С  после нагрузки А К Т Г .  В с е  это у к а з ы в а л о  на н ап р я
ж ен и е глюкокортикоидиой функции коры надпочечников.

Н а 2 — 4 неделе за б о лева н и я  у больных в во зр асте  до 1 го
д а  экскреция свободн ы х и сум м ар н ы х фракций 17-оксикорти- 
костероидов б ы ла (удовлетворительной, а у больных от 1 го
да до 2 лет  значительно сниженной по сравнению с данными 
возрастной нормы. П роведенные пробы с  нагрузкой А К Т Г  
сви д ет ель ство вал и  о снижении резервной способности’ коры 
надпочечников у больны х обеих подгрупп. Т а к ,  свободны е 
фракции 17-О К С  после нагрузки А К Т Г  увеличились с о о т в е т 
ственно подгруппам больны х на 30  и 61 проц., а с у м м а р н ы е —  
на 63 и 77  процентов.



На 5 — (3 неделе от начала забо леван и я  у больных з  в о з 
расте до 1 года экскреция свободны х и сум м ар н ы х фракций 
17-оксикортикостероидов сущ ественно не о т ли чалась  от д а н 
ных контрольной группы. У больных ж е  от 1 года до 2 лет при 
нормальном уровне экскреции свободны х фракций ( 0 ,1 4 5 2 ±  
0 ,06  мг/ сутки) отм ечалось  вы раж енное снижение сум м арн ы х 
17-ОКС (до 0 ,5 4 9 2 + 0 , 0 9  мг/сутки, против 1 ,1 9 6 0 + 0 ,1 1  мг/сут
ки д анных в контрольной группе, при Р ^ -0 ,0 0 1 ) .  Р е зе р в н а я  
Способность коры надпочечников у больных обеих подгрупп 
была удовлетворительной. Полученные данные п оказы вали  на 
снижение глюкокортикондной функции коры надпочечников у 
больных в возр асте  от 1 года до 2 лет я  этот период з а б о 
левания.

П оявление эозинофилии у больных в поздние сроки от н а
чала забо леван и я явл я л о сь  т а к ж е  косвенным подтверждение^! 
глюкокортикондной недостаточности коры надпочечников, на 
что у к а з ы в а ю т  Soffer (1 9 5 8 ) ;  Ю. В .  В ельт и щ ев  (1 9 6 9 )  и др.

Изучение глюкокортикондной функции коры надпочечни
ков у больных в зависим ости от тяж ест и  заб о леван и я  п о к а з а 
ло па их определенную вза и м о свя з ь .  Т а к ,  т я ж е л о е  состояние 
больных со п р о во ж д а л о сь  д остоверн ы м  повышением э к с к р е 
ции свободны х и су м м ар н ы х фракций 17-оксикортикостерои-# 
дов и резким снижением резервной способности коры н ад по
чечников, в ы р а ж а в ш е м с я  в увеличении своб од н ы х фракций 
лишь на 28  процентов, а су м м ар н ы х —  на 18 процентов.

О тсутстви е увеличения экскреции 17-О К С  'после нагрузки 
А К Т Г  при их з ы с о к о м  исходном уровне, согласн о данным
А. А. У хтом ско го  (1950)  и Н. Е .  В вед ен ск о г о  ( 1 9 5 3 ) ,  можно 
р ассм атр и вать  как  парабиотическое состояние, св и д е т е л ь ст 
вую щ ее о функциональном перенапряжении коры надпочечни
ков, которое в д альн ей ш ем  м о ж е т  привести к полному исто
щению их функции.

Одним из дополнительны х п оказателей  функционального 
напряжения коры надпочечников у об сл ед ован н ы х нами б о л ь 
ных явились и данны е картины периферической крови, у к а 
зы ваю щ и е на наличие эозинопении и анэозинофилии у б о л ь
ных в т я ж е л о м  состоянии. Н аш и данны е п о д т ве р ж д а ю т  и ссл е
дования ряда авторов  (Thom, 1947; В .  Т. Б а р а н о в ,  1955; Rasanenr 
1961; Navarrete с соавт.,  1962) о том, что кортикостероид
ные гормоны о б л а д а ю т  свой ст во м  в ы з ы з а т ь  гем атологи чес
кий эффект, свод ящ ийся к разруш ению  эозинофилов в пери-



Э К С К Р Е Ц И Я  17-ОКС ПРИ О СТРО М  П И Е Л О Н Е Ф Р И Т Е  У Д Е Т Е Й  В Д И Н А М И К Е Л Е Ч Е Н И Я

Периоды обследования
17-ОКС

свободные

17-ОКС

связанные

17-ОКС

суммарные

свободные
в %

суммарные

I гр. Д о  лечения
А. (Дети до 1 года)

М ± гл 0,1061 ± 0 ,0 1 0 ,4 1 2 8 ± 0 ,0 3 0 ,5 1 8 9 ± 0 ,0 5 2 0 ,4 ^ 2 ,0
п 33 33 33 33
Р. контр. >  0,05 Z_0,006 Z-0,012 > 0 .0 5

В. (Детн от I года до 2 лет)
М ± т 0 ,1 4 5 8 + 0 ,0 4 0,8064 ± 0 ,1 3 0 ,9 5 2 2 + 0 ,1 9 1 5 ,3 ± 1 ,6
п 12 12 12 12
Р контр. > 0 ,0 5 > 0 ,0 5 > 0 ,0 5 А 0 .0 3

II гр. 10— 20 день лечения
А. (Дети до 1 года)

Л\— m 0 ,1 1 5 1 -0 .0 2 0,3524 ± 0 ,0 4 0 .4 6 7 5 ± 0 ,0 7 2 4 ,5 ± 2 ,3
Г) 18 18 18 18
Р  контр. > 0 .0 5 > 0 ,0 5 > 0 .0 5 >  0.05

р . > 0 ,Q 5 > 0 ,0 5 > 0 ,0 5 > 0 ,0 5
В . (Детн от 1 года j^o 2 лет) "

М ± т п 0,2812 ± 0 ,0 7 1 ,0935± 0 ,19 1.374 7 ± 0 .1 5 21.1 ±-3,3
п 10 10 10
Р. контр. = 0 ,0 5 > 0 .0 5 > 0 .0 5 А 0.01
Р , АО,05 > 0 ,0 5 > 0 ,0 5 > 0 ,0 5

II I  гр. 30 — 40 день лечения
А. (Дети д о  1 года)

М ± тп 0,0823 rO.Ol 0 .5 646+ 0 .02 0,6469 ± 0 .0 7 12.7 _ 1 .9
п 27 27 27
Р контр. > 0 ,0 5 АО,001 А 0 .0 0 2 А 0.001

Р. > 0 ,0 5 АО,003 > 0 ,0 5 А 0 .003
Рг > 0 ,0 5 АО,001 А 0.001 АО,001

В. (Дети старше 1 года)
М +  т 0 .0 7 5 3 ± 0 .0 2 0 ,5597+ 0 ,11 0 .6 3 5 0 + 0 .2 11 ,8 ± в
п 8 8 8
Р контр. А О ,03 А  0.03 АО.ОЗ > 0 ,0 5
Р . АО.ОЗ > 0 ,0 5 > 0 .0 5 > 0 ,0 5
Р 2 А 0.001 > 0 ,0 5 АО,009 АО ,02

Контрольная группа
А. (Детн до 1 года)

М ± т 0 ,0 8 6 0 +  0 .02 0 ,2 4 2 7 + 0 ,0 6 0 ,3 2 8 7 ± 0 ,0 6 26,1 ± 2 .1
п 10 10 10 10

В. (Детн от 1 года до 2 лет)
M ± m 0 ,1305+ 0 ,01 1,0655+4), 14 1,1960+ 0,11 10.9 ± 1 .1
п 14 14 14 14



Резервная способность коры надпочечников у детей, больных острым пиелонефритом, в динамике лечения

Периоды

обследования

17-О К С  свободны е 17-О К С  сумм арны е

до А К ТГ после А К Т Г % увеличения
к-во отрица
тельных р е 

акций
до А К Т Г после А К Т Г %  увеличения

к-во отрица
тельных реак- 

циЛ

I гр. Д о  лечения
А. (Дети до 1 года)

М ±П1 0 ,120 4 4 -0 ,0 1 0,1745 -[-0 ,04 44% 16 из 27 0 ,5 1 7 6 + 0 ,0 6 0 ,7 3 0 5 ± 0 ,1 41% 16 нз 27
п 24 24 24 24

Р >  0,05 >  0,05
В. (Д ети от 1 г. до 2 лет)

М + г п 0,3204 ± 0 .1 0 .1 3 2 0 + 0 ,0 3 нет 8 из И 0 ,9 9 4 2 ± 0 ,2 1 .3199+ 0 ,14 3 2 % 8 нз 11
п 11 11 11 11
Р >  0,05 >  0,05

II . 10— 20 ^ень лечения
А. (Дети до 1 года)

М т щ 0 ,0 9 0 1 + 0 ,0 2 0 ,0725+ 0 ,01 нет 7 нз 11 0 ,3 7 2 0 + 0 ,0 8 0,5205 ± 0 ,0 1 2 390/п 7 нз 11
п 11 11 11 11
р >  0,05 >  0 ,05

В. (Д ети от 1 г. до  2 лет)

М±щ 0 ,3204+ 0 ,1 0 ,1 3 2 0 + 0 ,0 3 ист 7 из 9 1,4820 ± 0 ,3 9 0 ,8 5 2 0 + 0 ,1 2 ист 7 нз 9
п 9 9

Р >  0,05 >  0,05

II гр. 30— 40 день лечения
А. (Дети до Г года)

М ± 'т 0 ,0822+ 0 ,01 0 ,2 5 2 2 + 0 ,0 3 206 0/Л 4 lu 2Г> 0 ,4326+ 0 ,1 1,2369 0,1 186 0/Л 4 из 25
. п 25 25 25 25

Р контр. S Z  0,001 /0.001
В. (Детн от 1 г. до 2 лет)

М ±т 10 ,0 7 5 3 + 0 ,0 2 0,1820 ± 0 ,0 3 1 юо/л 2 из ,12 0 ,6 3 5 0 1 0 .2 1 .2 6 1 6 -0 ,1 6 98 0/Л 3 из 12
п 8 8 8
Р  контр. Z  0,006 / 0,02



ферической крови. Р е зу л ь т а т ы  наших исследований с о в п а д а 
ют с данными А. П. Виноградовой ( 1 9 6 1 ) ,  указы ваю щ е й  на то, 
что высокие цифры экскреции 17-оксикортикостероидов я в л я 
ются результатом использования резервных возм ож ностей ко* 
ры надпочечников, приводя их к последующ ему истощению.

В процессе наблюдения за  больными с острым пиелонефри
том отмечено, что к 20  дню от начала лечения, наряду с неко
торым улучш ен и ем .сам очувстви я  детей и уменьшением инток
сикации, экскреция сум м ар н ы х фракций 17-оксикортикостеро
идов сущ ественно не от ли ч ал ась  от походной, со стороны ж е  
свободны х фракций от м е ч а л а сь  тенденция к их повышению 
(до 0 ,2 9 1 2 + 0 , 0 7  мг/сутки против 0 ,1 3 0 5 + 0 ,0 1  мг/сутки, при 
Р < 0 , 0 5 )  (табл. 1) . Р езер вн ая  способность коры надпочечни
ков в этот период о с т а в а л а с ь  низкой, что п о д тве р ж д ал о сь  от
сутствием  повышения свободн ы х и малым увеличением с у м 
марных (39 проц.) фракций 17-оксикортикостероидов в ответ 
па нагрузку А К Т Г  (табл. 2 ) .

К 40  дню от начала лечения у больш ин ства больных под 
влиянием комплексной терапии глю кокортикои дальная функ
ция коры надпочечников н о р м а л и зо ва л а сь ,  о чем сви д е т е л ь 
с т в о в а л о  повышение экскреции 17-оксикортикостероидов и 
восстан овлен ие их резервной способности (табл.  1 и 2 ) .

У  больных с за т я ж н ы м  течением пиелонефрита до лечения 
вы явлен о статистически достоверн ое увеличение экскреции 
свобод ны х (до 0 ,2 0 3 2 + 0 , 0 1  мг/сутки при Р ^-0 ,001)  фракций 
17-оксикортикостероидов при некотором снижении сум м арн ы х. 
Свободны е кортикостероиды, п од вер гаясь  на 8 0 — 9 0  проц. ре- 
лбсорбции в  к а н а л ьц а х  почки (K a r l ,  1960; B la i r  и соавт.,  1961 
и д р . ) , ‘ д а ю т  представлени е о функции ее кан альц ево го  
ап п арата .  С ледовательн о,  повышенное выделение свободны х 
фракций могло у к а з ы в а т ь  на г л у б о к и е ' морфологические 
пзмеиения~в почках при з а т я ж н о м  течении острого пиелоне
фрита. Р е зе р в н а я  способность коры надпочечников |у этих 
детей т а к ж е  б ы л а  резко сниженной. Т а к ,  в ответ на нагрузку 
А К Т Г  увеличения свободн ы х фракций не н аб л ю дал о сь ,  а с у м 
марных со стави ло  34  проц. П о с л е  лечения установлено, что 
экскреция как свободн ы х ( 0 , 1 0 9 2 + 0 , 0 4  мг/сутки),  т а к  и с у м 
марных фракций (0 ,3770  ±  0 ,1 'мг/сутки ) п р и б л и з и л а с ь ^  в о з 
растной норме, но резервн ая способность коры надпочечни
ков по-прежнем у о с т а в а л а с ь  низкой. Т а к ,  увеличение с в о б о д -



пых фракций 17-ОКС в ответ на введение А К Т Г  со стави ло 
21 проц., а су м м ар н ы х— 48 проц.

Итак, з а т я ж н о е  течение острого пиелонефрита у детей ран
него во зр аста  характери зуется ,  с одной стороны, снижением 
глюкокортикондной функции коры надпочечников, в о с с т а н о в 
ления которой не происходит д а ж е  к моменту выписки из 
стационара. И, с другой стороны, —  значительным п о р а ж е 
нием канальцевой системы почек, на что у к а з ы в а л о  повыш е
ние экскреции свободны х фракций —  17-О КС .

Полученные памп данные показали, что ранние сроки з а б о 
левания острым пиелонефритом со п р о во ж д а ли сь  н апряж ени
ем глюкокортикондной функции коры надпочечников, т я ж е л о е  
состояние больных —  м акси м альн ы м  ее напряж ени ем, з а т я ж 
ное течение забо леван и я  —  снижением ее функционального 
состояния.

С огласно нашим наблю дениям, в определении функци
онального состояния коры надпочечников при остром пие
лонефрите у детей раннего возр аста  больш ое значение имела 
динамика их резервной способности. Оценка потенциальных 
резервов коры надпочечников проводилась по трем ви дам  р е 
акций, установленным у взр о слы х рядом авторов (М. Г . А с т а 
пенко, Н. Б. Е пикеева , 1962; В .  Д .  Агиенко, 1967; Л .  М. Пет-  
ренюк, 1967) в отрет на многодневное введение А К Т Г ;  «А» —  
с л а б а я  реакция па однодневное введение А К Т Г  и хо р о ш ая  на 
2-х дневное: « Б »  —  хо рош ая  реакция на одно- и с л а б а я  на 
2-х дневное введение А К Т Г ;  « В » — с л а б а я  реакция коры н ад 
почечников как на одно-,  так  п на 2-х дневное введение А К Т Г .

При остром пиелонефрите у детей раннего в о з р а с т а  нами 
было .выявлено: 1). О тсутстви е реакции типа «А», 2 ) .  Н а л и 
чие реакции типа « Б » ,  3 ) .  Наличие реакции типа « В » .  К роме 
того нами было подмечено, что у части детей реакция коры 
надпочечников бы ла достаточной как на одно -, т а к  на 2-х  
дневную нагрузку А К Т Г ,  что яви лось  основанием к в ы д е л е 
нию реакции типа «Г» .

Н а  основании полученных данны х мы убедились, что одно
кратная отриц ательная реакция коры надпочечников на в ве д е 
ние А К Т Г  м о ж ет сл у ж и т ь  п о к а з а т е л е м  снижения к а к  функци
ональных, та к  и потенциональных р езерво в  ,коры надпочечни
ков при остром пиелонефрите у детей раннего в о зр а с т а .

Наш и р езультаты  (подтверж дают и сслед ования Mikulaj, 
B a r to v a  и др. ( 1 9 6 6 ) , .которые п оказали ,  что от ветн ая  ре



акция коры надпочечников при первом стрессе  я зл я е т с я  наи
более активной, а при повторных стр е сса х  секретная акти в
ность коры надпочечников прогрессивно сн и ж ается .  Таким 
стрессом  д ля организма, по мнению В. А. К ован ова  (1 9 6 6 ) ,  
явл я е т ся  и н агрузка  А К Т Г .

О б р а щ а л о  внимание наличие определенной взаи м о связи  
м еж д у  резервной способностью  коры надпочечников и течени
ем острого пиелонефрита у детей раннего в о зр а с т а .  Т ак ,  у 
б ольш ин ства больных, поступивших ,в ранние сроки от начала 
заб о леван и я ,  н аб л ю д а л о сь  сочетание низкой резервной спо
собности коры надпочечников с высоким уровнем  экскреции 
17-окснкортикостероидов, что с в и д ет ель ство ва л о  о пред ель
ном напряжении функции изучаем ы х органов. О днако, под 
влиянием комплексной терапии происходила нормализация 
э т и х  сдвигов . v

Сочетание низкой резервной способности коры надпочеч
ников с низким исходным уровнем экскреции 17-окснкортн- 
костероидав бы ло хар актер н о для  больш ин ства больных с з а 
т я ж н ы м  течением пиелонефрита. П осле  проведенного лечения 
у этих больных не было обн ар уж ен о досто верн ы х различий в 
экскреции 17-О К С  по сравнению с исходным уровнем. Р е 
зер вн ая  способность  коры надпочечников по-прежнему о с т а 
в а л а с ь  низкой (экскреция в ответ на А К Т Г  увеличилась со от
ветственно фракциям на 17 и 4 6  проц.) ,  что у к а зы в а л о  
на значительное снижение глюкокортикоидиой функции коры 
надпочечников у этих больных.

П олученные нами данны е об изменении глюкакортикоид- 
ной функции к о р ы  надпочечников яви лись (обоснованием к 
включению в ком плекс терапевтических ср ед ств  кортикосте
роидных Гормонов при тя ж е л о м  течении острого пиелонеф
рита у детей раннего во зр а ст а  в д о зе  1 — 1,5 мг на 1 кг веса.

Сравнительный анализ клинико-лабораторных параллелей 
у больны х 2-х  идентичных групп с  т я ж е л ы м  течением острого 
пиелонефрита п о к а за л ,  что глюкокортйкоидные гормоны о к а 
з ы в а ю т  благоприятное влияние на течение заб о леван и я ,  сп о
со бствуя более бы стром у исчезновению симптомов токсикоза  
и эк си к о за ,  улучшению общ его состояния и укорочению срока 
пребывания больных в стационаре. ■

У  больных, леченных кортикостероидными гормонами, о т 
мечалось  статистически достоверн ое снижение в  выделении 
свобод ны х фракций по сра.виению с исходным уровнем 
( 0 ,0 6 1 8 + 0 , 0 0 8  против 0 , 1 4 1 1 + 0 , 0 3 ,  Р^-0 ,03 )  при одновре
менном повышении экскреции сум м ар н ы х фракций 17-окси-



кортикостероидов. В след стви е  этого, отношение свободных 
фракции к сум м арн ы м  со стави ло 1 0 ,7 + 1 , 4  проц. против 
2 7 , 9 + 3 , 4  проц. (Р ^ -0 ,0 0 1 ) .  Д ан н ое положение, по-видимому, 
можно объяснить улучшением функциональной способности 
печени с в я з ы в а т ь  глюкокортпкостероиды (И. Н. М ан уй лова, 
1970) .

Изучение резервной способности коры надпочечников у к а 
за л о  на ее повышение у больных обеих групп. Однако, у б о л ь 
ных, леченных кортикостероидными гормонами, после н а г р у з
ки А К Т Г  экскреция свободных фракций 17-оксикортикостеро- 
идоо увеличилась на 110 проц. н сум м ар н ы х —  на 141 проц. 
по сравнению с исходными величинами, з  то врем я как  у 
больных, нелеченных гормонами, увеличение указан н ы х ф р ак
ций наступило лишь соответственно на 56 проц. и 71 проц. 
Эти данные со гл асу ю тся  с исследованиями Т. А. Ли степгартен 
и В. С. Р о го ва  (1 9 7 0 ) ,  полученными при лечении кортикосте
роидными гормонами детей с тя ж ел о й  формой острой д и зен те
рии.

Полученные нами результаты  сви д ет ель ство вал и  о целе
сообразности включения кортикостероидных гормонов в ком п 
лекс терапевтических ср едств  при т я ж е л о м  течении острого 
пиелонефрита у детей раннего в о зр а с т а ,  как  терапии, пре
дохран яю щ ей от истощения со бстзен н ы е резервы  коры надпо
чечников (Ю . А. Элькина и Н. К. В енчи ко ва , 1 9 69) .

Таки м  о б р азо м , п ар аллельн ы е исследования экскреции 
17-О КС  и функциональных проб с нагрузкой А К Т Г  ' д оазал и  
ча определенные изменения глюкокортикондной функции к о 
ры надпочечников в зависим ости от длительности и тя ж ест и  
забо леван и я  и вида проводимой терапии при остром пиело
нефрите у детей раннего в о зр аста .

Решение второй за д ач и  о с н о в ы ва л о с ь  на исследовании и 
анализе д анных со д ер ж ан и я  электролитов натрия и калия у 
51 больного с острым пиелонефритом.

Изучение электролитов  п о к азало ,  что на 1— 2 неделе б о 
лезни со дер ж ан и е натрия было достоверн о сни ж ено к а к  в 
п лазм е,  т а к  и в эритроцитах по сравнению с данными конт
рольной группы, тогда  как  со д ер ж ан и е  калия о с т а в а л о с ь  в 
пределах нормы.

Коэффициент Na/K п лазм ы  у больных в этот период з а 
болевания был равен 29,1 ± 0 , 6 ,  а эритроцитов —  0 , 2 8 ± 0 , 0 4 .  
Необходимо отметить зн ачительные колебания коэффициента 
N a / K .плазм ы  (от 21 ,2  до 4 9 ,3 ) ,  причем у большей части д е 
тей его величина превы ш ала данны е возрастной нормы.



На 8 — 4 педеле от начала заб о леван и я  было обнаруж ено 
более вы раж енное снижение со держ ания натрия в п лазм е и 
эритроцитах крови, тогда как со дер ж ан и е калия как  в п л а з 
ме, так  и в эротроцитах о с т а ва л о с ь  в пределах нормы. Коэф 
фициент Na/K плазм ы  у больных в этом периоде з а б о л е в а 
ния был снижен до 2 4 ,2 ± 0 ,9  (при Р < 0 , 0 1 ) .

Н а  5 — 6 неделе болезни, наряду с гипонатриемиен, н аб л ю 
да л о сь  и вы раж енно е снижение калия как в плазм е, та к  и в 
эритроцитах но сравнению с данными контрольной группы. 
Коэффициент Na/K плазм ы  в этот период был равен 34,1 +  
0,1, a 3pHtpomiTOB^ —  0 , 3 9 + 0 , 0 4 .

С о гласно работам ряда авторов (Б .  Д .  Кравчинскнй, 1963; 
П. А. Вундер, 1965; Б .  I I. Сенюткин, 1965; Ю. Е. Вельти щ ев,  
1967; М. Я. Студеникин, Р. А. А б д у л л а е в ;  В .  П. Л е б е д е в  с соавт.,  
1971; М. М . Коренев с  со авт .,  1 9 7 1 ) ,  данные, полученные нами, 
косвенно у ка зы в а л и  на изменение мнпералокортиконднон функ
ции коры иадпочечнпксв у наб л ю давш и хся  больных. Т а к ,  
наличие гипонатриемии при нормальном содерж ании калия в 
ранние сроки от начала за б о лева н и я  (1 — 2 неделя) можно 
было расценить как  тенденцию к снижению мннералокортн- 
коидиой функции коры надпочечников вслед стви е  предш ест
вую щ его перенапряжения. Значительное снижение коэф
фициента Na/K п лазм ы  на 3 — 4 педеле от начала заб о леван и я  
с в и дет ель ство ва л о  о снижении минералокортнкоидной ак т и в 
ности коры надпочечников, та к  как  именно при гипофункции 
коры надпочечников о тм ечается  снижение в п лазм е  натрия 
при нормальном или повышенном содерж ании калия. Гипо- 
электролитем ия на 5 — 6  неделе заб о леван и я ,  по-видимому, 
св яз а н а  с наступившими изменениями в кан альцево м  ап п а р а 
те почек, возн икаю щ и ми при остром пиелонефрите у детей 
раннего во зр а ст а  в следстви е поздно начатого патогенетиче
ского лечения.

Т я ж е л о е  состояние больных со п р о во ж д а л о сь  снижением 
натрия в п лазм е  и в эритроцитах и снижением калия в эрит
роцитах крови, хотя коэффициенты Na/K плазм ы  и эритро
цитов сущ ественно не отличались от возрастной нормы (с о о т 
ветственно 2 8 , 2 ± 0 , 2 ' и 0,34=1=0,01). П о-видим ому, это мож но 
было расценивать как  напряжение ад аптацио нно-ком пен са
торных м ехан и зм о в  ор ган и зм а с последующ им снижением 
минералокортнкоидной функции коры надпочечников. Н а и з
менения со д ер ж ан и я  электролито в  натрия и калия в з а в и с и 
мости от т я ж ест и  состояния больных при остром пиелонеф



рите у детей т а к ж е  у к а зы в а ю т  Н. Н. С тар цева  (19 6 9 )  п 
С. И. Кочеткова (1 9 7 0 ) .

Д инамические наблюдения в процессе лечения п оказали, 
что у больных, поступивших в ранние сроки от начала з а б о 
левания, с менее вы раж енны м и сдвигами .в  содерж ании э л е к 
тролитов крови, нормализация их происходила значительно 
быстрее, чем у больных, поступивших в поздние сроки, с более 
вы раж енны м и изменениями в содерж ании натрия и калия в 
крови.

М ы не выявили зависим ости м еж д у  со держ ан и ем  натрия 
п калия в крови и моче при остром пиелонефрите у детей ран
него во зр аста .  Т а к ,  при зн ачительны х изменениях в с о д е р ж а 
нии Na и К в крови уровень этих электролитов  в моче суще* 
ственно не отличался  от показателей возрастной нормы. Э то 
д а ло  основание считать, что коэффициент Na/K плазм ы  я в 
ляется  величиной,, более чувствительной к изменению этих 
электролитов в организме, чем коэффициент Na/K мочи.

М е ж д у  тем, работами- О. Д .  Ш ульги и Л .  П. Белинской 
( 1 9 6 4 ) ,  Вапп и A gnedjan (1 9 6 6 )  показано, что значи

тельная потеря с мочой Na и К отм ечается  лишь при п о р а ж е 
нии 6 5 — 70 проц. почечной ткани. П оэтом у, полученные нами 
данные позволили в ы с к а за т ь  предположение, что изменения 
в содерж ании электролитов Na и К в п лазм е  и эритроцитах 
крови npir остром пиелонефрите у детей раннего во зр а ст а  
с в яз а н ы  с нарушением регулирую щ его влияния коры н ад по
чечников.

С лед оват ель н о,  восстан овлен ие электролитного б а л а н са ,  а 
отсю да-и  функционального состояния коры надпочечников при 
остром пиелонефрите у детей раннего во зр а ст а  я вл я ется  о д 
ним из актуальн ы х вопросов современной терапии.

Учиты вая широкий ди апазон  действия кортикостероидных 
гормонов на обмен электролитов  натрия и калия, мы исполь
зо вал и  их при лечении т я ж е л ы х  форм острого пиелонефрита. 
С целью вы явления их эффективности были об сл ед ован ы  д ве  
группы больных, одной из которых в ком плекс лечебных 
средств  были включены кортикостероидные гормоны. П о в о з 
расту, срокам  за б о лева н и я  и вы раж ен н о сти  клинических 
симптомов больные этих групп были равноценны.

П о с ле  проведенного лечения у больны х обеих групп н а ст у 
пило увеличение со д ер ж ан и я  натрия в плазм е,  а со дер ж ан и е 
натрия в эритроцитах повы силось лиш ь у детей, получавш их 
кортикостерондныё гормоны. У больных последней группы 
после лечения вы явлен о д остоверн ое снижение калия к а к  в 
плазме, т а к  и в эритроцитах.



О подобном влиянии кортикостероидных гормонов на со* 
держ ание электролитов в крови при других заб о леван и ях  с о 
общ аю т Л . М. Б и лас ,  Ю. Е. В ельтищ ев, В. А. Таболин (1 9 6 3 ) ,  
Л .  С. М н халевнч (1 9 6 8 )  и др. Эти авторы п редлагаю т при 
проведении терапии кортикостероидными гормонами в к л ю 
чать в комплекс терапевтических средств препараты калия.
В. А. Венсм ан 9 66)  св я з ы в а е т  потерю калия при лечении 
кортикостероидными гормонами с ощ елачиваю щ им их д ей ст
вием. На наличие ацидоза при пиелонефрите у детей ранне
го во зр а ст а  у к а зы в а ю т  Э. М. Силина и Н. Н. С тар ц ева  (1 9 7 0 ) ,  
что говорит о ц елесообразности применения кортикостероид
ных гормонов при данном заболевании .

У становленное нами увеличение коэффициента Na/K 
п лазм ы  (с  2 7 , 1 ± 1 , 1  д о  36,1 ± 2 , 0  м эквл, при Р < 0 , 0 5 )  под вли 
янием кортикостероидных гормонов, сви д ет ель ство вал о  о 
том, что гипоиатриемия при остром пиелонефрите у детей 
раннего во зр а ст а  я в л я л а с ь  следствием гипофункции коры 
надпочечников. Это п о д тве р ж дае тся  и тем, что при поражении 
ночек кортикостероидные гормоны не в состоянии удер ж и вать  
в организме соли натрия (Г .  А. Г лезер ,  1 970) ,  поэтому у ве 
личения коэффициента Na/K пе происходит.

В ы ш еи зл ож ен н о е  сви детельствует , что применение корти
костероидных гормонов более двух недель при остром пиело
нефрите у детей раннего во зр а ст а  м о ж ет  привести к натоло- 
гическому распределению  изучаемы х электролитов, к гипер- 
натриемин и гнпокалнемнн, т. е. трансминерализации (К. Б л а 
ж а  и С. К р и вда,  1 9 6 2 ) / П о эт о м у  м ы .сч и т а е м ,  что с целью 
предупреж дения подобного ослож нени я при лечении корти
костероидными гормонами необходим постоянный контроль 
за  со дер ж ан и ем  электролитов и включение в комплекс т е р а 
певтических средств  препаратов калия при длительном курсе 
лечения.

И так, определение со дер ж ан и я электролитов натрия и 
калия в крови при остром пиелонефрите у детей раннего в о з 
раста  я вл я ется  одним из дополнительных тестов  оценки функ
ционального состояния коры надпочечников, которое д ол ж н о 
учиты ваться  при назначении патогенетической терапии.

Д л я  решения третьей задачи проведены комплексные ис
следо ван и я у 34 больных.

С о по ставление данных модифицированной реакции о с е д а 
ния эритроцитов ( М Р О Э )  с гистолизатамн коры надпочечни
ков и экскреции 17-оксикортикостероидов с клиническим тече
нием острого пиелонефрита у детей раннего во зр аста  п о к а з а 



ло их определенную в за и м о свя з ь .  Т ак ,  в остром периоде з а б о 
левания было отмечено ускорение М Р О Э  до 2 3 , 4 + 3 , 1  мм/2 ч а 
са,  что со стави ло 58,6  проц. по отношению к контрольной 
Р О Э  и у к а зы в а л о  на наруш ение^метаболизм а исследуемого 
органа с понижением его функции. Экскреция 17-О К С  у д е 
тей в этот период сущ ественно не о тли чалась  от данны х в о з 
растной нормы, но резервн ая способность коры надпочечни
ков была резко сни жена (отсутстви е увеличения экскреции 
17-О КС в ответ на н а г р у з к у -А К Т Г ) .

У части больных острым пиелонефритом наряду с ускорен
ной М Р О Э  с ги столизатам и надпочечников н аб л ю д а л о сь  и 
ускорение М Р О Э  с гн столизатам и гипофиза. И с хо д я  из этого, 
мы полагаем, что данные, полученные при П араллельном ис
следовании М Р О Э  с ги столизатам и коры надпочечников и 
гипофиза, могут быть использованы  д ля  установления м е х а 
низма нарушения функции коры надпочечников (первичный 
или вторичный) при остром пиелонефрите у детей раннего 
возр аста .

И злож ен н ое позволяет  реком ендовать  постановку моди
фицированной реакции оседания эритроцитов с ги столи зата-  
мн внутренних органов в комплексе исследований д ля  оценки 
функционального состояния коры надпочечников при остром 
пиелонефрите.

Р езу л ьтаты  комплексного исследования экскреции 17-ок- 
сикортикостероидов, функциональных проб с  нагрузкой А К Т Г ,  
со дер ж ан и я  электролитов натрия и кали я  в крови и м,оче, м о 
дифицированной реакции оседания эритроцитов с г и сто л и за
тами коры надпочечников у к азал и  на зн ачительные измене
ния функционального состояния коры надпочечников при 
остром пиелонефрите у детей раннего в о зр а ста .

С огласн о классификации Ю. Е. В е л ь т и щ е в а  с со авт .  
( 1969)  о 4 типах реакции коры иадпочечников на п атоло ги 
ческий процесс,  мы подметили, что д етям  раннего возр аста  
при остром пиелонефрите свойственны д ва  типа реакции:

1 тип —  с т р е ссо в а я  реакция, х ар ак те р н ая  д л я  н ачальн о
го периода заб о леван и я  и т я ж е л о г о  состояния больных,

IV  тип —  угнетение или истощение коры надпочечников, 
н аблю давш и еся  у больных, поступивших в поздние сроки от 
начала заб о леван и я  и в сл у чаях  за т я ж н о г о  его течения.

Вы явл ен н ы е нарушения функционального состояния коры 
надпочечников явились обоснованием к проведению п атоге
нетической терапии при остром пиелонефрите у детей раннее 
го во зр аста .



Т ак ,  гиперфункция коры надпочечников, н а б л ю д а ем а я  при 
стрессовом  типе реакции, требует назначения больших доз 
белко вы х п реп аратаз н солей калия, поскольку в настоящее 
время д о к азан ы  кадаболнческий характер  влияния кортико
стероидов на белки и их воздействие па минеральный обмен 
(Л .  О. Б а д а л я н  с соавт.,  1971) .  Гипофункция ж е  коры надпо
чечников требует соответствую щ и х гормональных препара
тов.

В  целях минимального повреждения функции коры н ад 
почечников, с учетом ритма их деятельности ( В .  А. Таболип с 
соапт.,  1969) и типа реакции их на патологнчеЬкнй процесс,  
следует  применять различную тактику при лечении кортико
стероидными г о р м о н а м и .-Т а к ,  при стрессовом типе реакции 
п оказано введение кортикостероидов только в первую поло
вину дня, чтобы предупредить в о зм о ж н о е  истощение или р а з 
витие дискортицизма. В  случае  истощения функции коры н ад 
почечников кортикостероиды следует назначать  в физиологи
ческих д о з а х  и то лько  в ранние утренние часы (10 .  Е. Вельтн- 
щев с со авт .,  1 9 6 9 ) .

Т ак и м  о б р а з а м ,  комплексны е исследования экскреции 
17-О К С  с мочой, функциональных проб с нагрузкой А К Т Г ,  
с о дер ж ан и я  электролитов натрия и калия в крови, данных м о 
дифицированной реакции оседания эритроцитов с гистолнза- 
тамн коры надпочечников и гипофиза выявили определенные 
нарушения функционального состояния коры надпочечников 
при остром пиелонефрите у детей раннего возр аста .  П олучен
ные данны е могут быть использованы  при проведении п ато 
генетической терапии при разби раемой патологии,

В Ы В О Д Ы

1. В  ранние сроки заб о леван и я  острым пиелонефритом 
(1 — 2 неделя)  у детей раннего во зр аста  вы явлено снижение 
резервной способности коры надпочечников при нормальном 
уровне экскреции 17-О КС . В  более поздние сроки ( 5 — 6 неде
ля’) наряду со снижением резервной способности наб л ю дал ось  
и вы раж ен н о е снижение экскреции 17-оксикортикостероидов.

2. Т я ж е л о е  состояние больных со п р о во ж д а л о сь  повышени
ем экскреции 17-О К С  и одновременным снижением резервной 
способности коры надпочечников.

3. При благоприятном течении острого пиелонефрита у д е 
тей раннего в о зр а ст а  к 40  дню от начала лечения наряду с нор
мализацией клинических симптомов и л аборато рн ы х п о к а з а 
телей от м ечал о сь  и восстан овлен ие глюкокортикоидной функ
ции коры надпочечников.



4. З а т я ж н о е  течение острого пиелонефрита х а р а к т е р и з о в а 
лось снижением общ его уровня экскреции 17-О К С , повышени
ем выделения свободны х фракций и снижением резервной 
способности коры надпочечников.

5. Устан овлен а определенная зави си м о сть  динамики ре
зервной способности коры надпочечников и течения острого 
пиелонефрита у детей раннего в о зр а ста .

6. В ы явлен о,  что однократная отрицательная проба с н аг
рузкой А К Т Г  при остром пиелонефрите у детей раннего в о з 
раста явл я ется  п оказателе м  снижения как функциональных, 
так  и потенциальных резервов коры надпочечников.

7. Применение кортикостероидных гормонов в течение 2 не
дель при т я ж е л о м  течении острого пиелонефрита с п о со б ств о 
вало более бы строму исчезновению симптомов т о к с и к о з а '  и 
э кснкоза , нормализации экскреции 17-О К С  и восстан овлен ию  
резервной способности коры надпочечников.

8. О т веч ен о  умеренное снижение со д ер ж а н и я  натрия в 
п лазм е и эритроцитах крови на 1— 2 неделе за б о л ев а н и я ,  наи
более вы раж ен н о е на 3 — 4 неделе при Нормальном содерж ании 
калия в этот период и резком снижении каэффициента Na/K 
плазмы (24,2  ±  0,9  вм есто 32,2  ±  2,3, Р <  0 ,0 0 3 ) .  Н а  5 — 6 не
деле наряду с изменением в со держ ан и и  натрия н а б л ю д а л о сь  
достоверное снижение калия как  в плазм е,  т а к и  в эритроцитах 
крови.

9. П од влиянием кортикостероидных гормонов н аб л ю д а л о сь  
повышение со д ер ж ан и я натрия в п л а з м е  и эритроцитах крови 
с одновременным снижением калия в этих ср ед ах .  При этом 
коэффициент Na/K п лазм ы  увеличился до 36 ,7  +  2 ,0 вм есто
27.1 ±  1,1 (при Р < 0 , 0 5 ) .  В с е  это у к а з ы в а л о  на ц е л е с о о б р а з
ность включения препаратов калия в ком п лекс  терапевтиче
ских средств  при длительном курсе лечения гормонов.

10. У детей с т я ж е л ы м  течением острого пиелонефрита, по
л учавш и х кортйкостероидные гормоны, отмечено укорочение 
срока пребывания в стационаре до 36 ,9  ±  3 ,2  дня вм есто
46.1 ±  4,0 Ц р и  Р  <  0 ,0 5 ) .

11. С опоставление М Р О Э - с  ги стол и затам и  различных о р г а 
нов у к а з а л о  на значительную  заи н тер есо ван н ость  коры н ад по
чечников при остром пиелонефрите у детей раннего в о з р а с т а ,  
со п р о во ж д а ю щ у ю ся  изменением ее функционального с о с т о я 
ния по данным проб с нагрузкой А К Т Г .

12. Полученные результаты  при изучении экскреции 
17-О К С , функциональных проб с нагрузкой А К Т Г ,  со дер ж ан и я 
электролитов  натрия и калия в крови и моче, модифицировап-



ной реакции оседания эритроцитов различных органов свиде* 
тел ьство вал и  о нарушении функционального состояния коры 
надпочечников при остром пиелонефрите у детей раннего воз 
р аста ,  что позволило при т я ж е л о м  и за т я ж н о м  его течении 
реком ендовать  применение кортикостероидных гормонов под 
контролем ионограмм крови и экскреции с мочой 17-оксикор- 
тнкостерондов.

О сновные полож ения диссертации и з ло ж ен ы  в следую щ их 
оп убликованны х р аб о т ах :

1. К вопросу о минералокортикоидной функции коры н ад
почечников при остром пиелонефрите у детей раннего возр аста .  
В  кн.: «М атер и алы  V I  У р альско й  конференции физиологов, 
биохимиков, ф ар м акологов» ,  Тю м ень, 1969, стр. 2 0 0 — 201 
(соавтор ы  К. А. Согрина, Э. М . С и л и н а) .

2. Некотор ы е пок азатели  функционального состояния коры 
надпочечников при пиелоиефрите у детей раннего в о зр а ст а .  
В  кн.: «А ктуальн ы е вопросы нефрологии и урологии», С в е р д 
л о вск ,  1970, с т р Г 4 0 — 44 (в  со а вт о р ст в е  с Э. М. Силиной и Е. И. 
В и н о г р а д о в о й ) .

3. К вопросу о нарушении м етаб о ли зм а  надпочечников при 
пиелонефрите у детей раннего в о зр а ст а  по данным М Р О Э .  Т е 
зисы д о к л а д о в  X I I  итоговой научной сессии С вер д ло вск о го  
Н И И  О М М , 1970, стр. 8 7 — 88.

4. И зменения со дер ж ан и я электролитов натрия и калия при 
остром пиелонефрите у детей раннего в о зр а ст а .  В  кн.: «А кту
альные вопросы патологии органов кровообращ ения». Б а р н а 
ул, 1971, стр. 3 0 6 — 309.


