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Введение 
Увеличение нефро-урологической заболе-

ваемости у детей в последние годы с ранними 
сроками реализации ее процесса и склонно-

стью к хроническому варианту течения и инва-
лидизации обращает внимание педиатров к па-
циентам перинатального, неонатального и ран-
него возраста [1].



67

НАУКА И ПРАКТИКА

В 2010—2014 гг. показатель общей заболева-
емости МПС по Свердловской области у детей 
(0—17 лет) колеблется в пределах 81,9—101,2 
%. При этом среди причин инвалидизации дан-
ная патология занимает 3—4-е место. В струк-
туре заболеваемости перинатального периода 
удельный вес перинатальных нефропатий со-
ставляет 23—27% [2].

Материалы и методы. На первом этапе ис-
следования проведено скрининговое обследова-
ние 360 детей первых трех месяцев жизни, по-
лучавших терапию в отделениях патологии но-
ворожденных по поводу недоношенности или 
синдрома ЗВУР на предмет ранней диагностики 
патологии ОМС. Объем обследования включал: 
анкетирование матерей, осмотр ребенка, ОАМ 
и УЗИ органов брюшной полости и почек, доп-
плеровское исследование сосудов почек.

На втором этапе работы наблюдалось 100 
детей с нефропатиями неонатального периода. 
Из них 10% детей, родившихся недоношенны-
ми в сроке гестации 28—32 недели. Диагноз 
нефропатии ставился согласно рабочей клас-
сификации, предложенной В.Л. Зеленцовой, 
2003 г. (табл. 1).

На третьем этапе пересматривались алго-
ритмы назначаемой терапии с выбором допол-
нительных воздействий (комплексонов).

Результаты и обсуждение. Результаты скри-
нинга показали наличие мочевого синдрома 
у 25% обследованных. Отечность, пастозность 
в раннем неонатальном периоде — у 12% из 

них. Ультразвуковое обследование выявило 
наличие анатомических особенностей почек 
у 20% (аплазию — в 1,9% случаев, кистозную 
дисплазию — у 2,3%, малую почку — у 18% 
обследованных). У каждого пятого регистриро-
вались нарушения периферической гемодина-
мики почек.

На основании анализа анкет установлена 
реализующая роль сочетанных воздействий: 
высокий паритет беременности, угроза преры-
вания в ранних сроках, пиелонефрит беремен-
ной, а также вирусные и бактериальные ин-
фекции (49,5% женщин), ФПН и гестозы (63%).

Новорожденные, перенесшие тяжелую со-
четанную гипоксию и получавшие реанимаци-
онный объем помощи на раннем неонатальном 
этапе, рассматривались нами как группа высо-
кой степени риска по развитию неонатальной 
нефропатии. Чаще регистрировался смешан-
ный мочевой синдром без четких нозологиче-
ских характеристик, что еще более затрудняло 
топическую диагностику. Лабораторные дан-
ные подтверждали наличие острофазового вос-
паления, характеризующегося развитием эн-
дотоксикоза тяжелой степени, катаболической 
направленностью метаболизма белка, реологи-
ческими нарушениями с гипоперфузией почек. 
При проведении инструментального исследо-
вания определялись признаки выраженного 
отека и низкой дифференцировки структур обе-
их почек.

Анамнестическое и непосредственное ис-
следование показало нарастание симптомов 

Таблица 1
Рабочая классификация нефропатий перинатального периода 

(В.Л. Зеленцова, 2003 г).
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нефропатии к 10—14 дню жизни пациента, пре-
обладание бактериального (36,6%) и абактери-
ального (11,3%) интерстициального нефрита. 
Функциональные нарушения почек осложняли 
течение нефропатии у каждого пятого пациента.

В ходе работы предложены и отработаны 
схемы наблюдения и лечения новорожденных 
с нефропатией и ППЦНС. Для патогенетиче-
ской терапии нами были выбраны две схемы 
коррекции гемодинамических и уродинамиче-
ских нарушений у наблюдаемых детей. В пер-
вой группе использовались тизоль с гепари-
ном (100 ед./г) в виде аппликаций, наносимых 
на кожу поясничной области (зона проекции 
почек), и тизоль с прозерином (0,02 %) на ко-
жу надлобковой области (проекция мочевого 

го синдрома, а также существенное снижение 
индекса резистентности (IR) с 0,81 ±0,03 до 
0,62 ±0,10.

Транскутанная проникающая способность 
тизоля подтверждалась путем масс-спектро-
метрического исследования мочи. Базальный 
уровень титана составил 0,01 мкг/мл. После 
10-го дня терапии уровень титана повышался 
в десятки раз, достигая 0,24—0,31 мкг/мл (р < 
0,001), что подтверждало высокую проникаю-
щую способность препарата [3].

Таким образом, улучшение показателей ге-
модинамики и снижение активности воспа-
ления позволяют предположить возможность 
применения тизоля для лечения перинаталь-
ных нефропатий у детей.

Таблица 2
Сравнительные результаты разных схем терапии

Симптомы
Вид лечения

P между 1-й и 2-й 
группамиТизоль с гепарином, прозерином,

n=50
Электрофорез гепарина,

n=50

Мочевой с-м
нормализовался к 10-му дню 50 (100%) 29 (59%) P < 0,001

Снижение IR Обследовано 43 ребенка
37 (86%)

Обследовано 37 детей
29 (78,3%) р < 0,05
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пузыря). Вторая группа получала электрофо-
рез с гепарином на почки. Курс физиотера-
пии составил по 15 процедур в обеих группах. 
Результаты лечения отражены в таблице 2.

В процессе лечения у детей первой группы 
отмечалось более раннее купирование мочево-

Выводы
Включение комплексонов в алгоритм веде-

ния нефропатий улучшает результат лечения, 
сокращает риск формирования полипрогмазии 
и является альтернативной терапией наряду 
с физиотерапией.


