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Введение. Микробно-воспалительные заболевания почек у детей пред­
ставляют собой значительную часть из всех нефрологических патологий, 
характеризующихся поражением почечной ткани вследствие бактериаль­
ной инфекции [1], нередко с переходом в хроническое течение, приводящее 
к развитию хронической болезни почек и инвалидности, что снижает каче­
ство жизни уже в детском возрасте [2, 3].

Инфекция мочевой системы нередко связана с врожденными аномали­
ями почек и мочеточников (гидронефрозом, пиелоэктазией, пузырно-мо­
четочниковым рефлюксом), что способствует воспалительному процессу 
уже в ранние годы [4]. У детей микробиологический спектр возбудителей 
преимущественно представлен энтеробактериями, в частности кишеч­
ной палочкой (до 90 %). Помимо этого, развитию инфекции мочевых пу­
тей способствуют анатомические и физиологические особенности детского 
организма [5].

Цель — изучить структуру микробно-воспалительных заболеваний почек 
среди детского населения.

Материалы и методы. В рамках работы проведен ретроспективный анализ 
контрольных карт диспансерного наблюдения 593 пациентов от 0 до 17 лет 
на нефрологическом приеме (форма № 030/у) за 2024 г. в поликлинических 
отделениях Детской городской больницы № 8 (Екатеринбург). Для анализа 
полученных данных использовались методы описательной статистики в про­
граммном пакете Microsoft Excel 2021 (Microsoft Corp., США).

Результаты. В срез исследования попало 593 ребенка: средний возраст — 
(11,3±4,8) года; мальчики — 26,6 % (п = 158), девочки — 73,4 % (п = 435). 
Нами намеренно выбраны острые и хронические заболевания мочевой си­
стемы, согласно классификации Международной классификации болезней 
10-го пересмотра: N10. Острый пиелонефрит; N11. Хронический пиелонеф­
рит; N30. Острый цистит; N39. Инфекции мочевыводящих путей.

При анализе статистических данных по изучаемым классам болезней уста­
новлено, что ведущим заболеванием в структуре микробно-воспалитель­
ных поражений почек у детей является хронический пиелонефрит — 70,8 % 
(п = 420) (рис. 1), из них 32 % мальчики (п = 135) и 78 % девочки (п = 285); 
средний возраст детей составил (12,4±0,2) года. При анализе возрастной 
структуры установлено, что половина случаев приходится на подростковый
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период (п =  203), в раннем и грудном возрасте хроническое течение пиело­
нефрита отмечалось лишь у 12 человек.

50

ш кольны й

В о зр астной  период

Рис. 1. Ч исленность пациентов с хроническим пиелонефритом

За 2024 г. по классу «острый пиелонефрит» взято на учет всего 10,5 % 
(п = 62) от общего числа микробно-воспалительных заболеваний. Из них 
85,5 % девочки и 14,5 % мальчики; средний возраст составил (8,4±0,7) года. 
Выявлено, что острый пиелонефрит зафиксирован у подростков (п = 17) боль­
ше, чем в других возрастных периодах. Практически в равных долях в раннем, 
дошкольном, школьном возрасте и у каждого четвертого ребенка грудного 
возраста (п = 6), что существенно меньше в 3 раза, чем у подростков (рис. 2).
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Рис. 2. Ч исленность пациентов с острым пиелонефритом

При анализе данных диспансерной группы по классу «инфекции моче­
вой системы» установлено, что на учет взято 14,7 % случаев из всей структуры 
микробно-воспалительных заболеваний, из них 89 % девочки (п = 77) и 11 % 
мальчики (п = 10); средний возраст детей составил (7,1±0,5) года. При изу­
чении возрастной структуры выявлено, что дошкольный и младший школь­
ный возрастные периоды одинаковы по частоте встречаемости (по 30 %), за­
тем следуют дети раннего возраста (у каждого десятого ребенка), подростки 
и грудные дети (рис. 3).
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Рис. 3. Ч исленность пациентов с инф екцией мочевыводящ их путей

И наконец, при исследовании класса «циститы» установлено, что в об­
щей структуре микробно-воспалительных заболеваний они составляют все­
го 4 % (п = 24) и представлены острыми (29 % (п = 7)) и хроническими (71 % 
(п = 17)) формами, причем последние встречались только у девочек. По ген­
дерному признаку превалировали девочки (83 %), средний возраст детей соста­
вил (13,0±0,8) года. Циститы встречались с одинаковой частотой среди детей 
младшего школьного и подросткового периодов — 42,0 % и 45,5 % соответ­
ственно. В грудном и раннем возрасте эта патология не зафиксирована, и толь­
ко у каждого восьмого ребенка встречалась в дошкольном возрасте (рис. 4).
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Рис. 4. Ч исленность пациентов с циститами

Обсуждение. При изучении статистических данных диспансерной группы 
нефролога установлено, что 70,8 % детей наблюдается с хроническим течени­
ем пиелонефрита среди всех микробно-воспалительных заболеваний, в сред­
нем приходится на начало подросткового периода, причем в 2 раза больше 
у девочек при сравнении с мальчиками. Очевидно, что причиной такого ре­
зультата являются врожденные аномалии мочевой системы, которые сами 
по себе осложняются инфекцией в мочевом тракте [5, 6]. Высокая доля па­
циентов школьного и подросткового возраста может указывать на длитель­
ность существования заболевания с ранних лет жизни и влияние дополни­
тельных факторов риска в этот период (гормональные изменения, халатное 
отношение к лечению, особенности гигиенического поведения).
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Помимо хронического пиелонефрита особое значение имеет группа цисти­
тов, особенно хроническое течение, т. к. практически все циститы морфоло­
гически представлены буллезной формой, а у части в сочетании с тригонитом 
мочевого пузыря с развитием лейкоплакии. Лечение таких пациентов всег­
да сложное, т. к. в настоящее время нет единых подходов среди специалистов 
и отсутствуют клинические рекомендации в отношении такой формы забо­
леваний. Указанная группа пациентов должна быть на особом контроле, т. к. 
имеется риск развития хронической болезни почек уже в детском возрасте [7].

Численность детей, взятых по классам «острый пиелонефрит» и «инфек­
ция мочевой системы», практически одинакова — 10,5 % и 14,7 % случаев 
соответственно. Так, например, острый пиелонефрит встречался у каждо­
го четвертого ребенка грудного возраста (п = 6), что существенно меньше 
(в 3 раза), чем у подростков. Инфекция мочевой системы по частоте встре­
чаемости одинакова в дошкольном и младшем школьном возрасте. Такую 
особенность можно объяснить самостоятельностью детей в этом возрасте — 
в опросах отсутствия знаний по профилактике (недооценка погодных усло­
вий, ношение одежды, не соответствующей сезону, и пр.). Относительно 
низкая доля острого цистита, преимущественно у школьников и подрост­
ков, вероятно, связана с более легким течением случаев, и не всегда паци­
енты обращаются за помощью к врачу.

Полученные результаты отражают реальную структуру микробно-воспа­
лительных заболеваний почек среди детей, находящихся на диспансерном 
учете, и подчеркивают значимость своевременной диагностики и динами­
ческого наблюдения.

Заключение. Анализ структуры микробно-воспалительных заболеваний 
почек у детей, состоящих на диспансерном учете за 2024 г., показал, что ве­
дущей нозологической формой является хронический пиелонефрит, преиму­
щественно у детей школьного и подросткового возрастов. Острый пиелонеф­
рит и инфекции мочевыводящих путей встречаются практически в равных 
долях во всех возрастных группах, тогда как острый цистит выявляется реже 
и характерен в основном для детей старшего возраста.

Полученные данные указывают на необходимость раннего выявления 
и полноценного лечения первичных эпизодов инфекции мочевой системы, 
активного поиска аномалий развития мочевой системы, а также формиро­
вания персональных программ диспансерного наблюдения и профилакти­
ки рецидивов у детей группы направленного риска.
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