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морфофункционального статуса, как за счет дефицита, так и за счет избытка 

массы тела. 

3. Среди детей с хроническими заболеваниями почек и мочевыводящих 

путей необходим мониторинг физического развития для своевременного 

проведения профилактических и лечебных мероприятий. 
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Annotation. The paper presents the comparative characteristics of the clinical 

picture of urinary tract infections in the analysis of the main clinical syndromes, 

biochemical parameters, general blood and urine tests. 
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Введение 

В последние годы отмечается стремительный рост инфекций мочевых 

путей (ИМП) не только в России, но и во всем мире, особенно среди детского 

населения [1,3]. На сегодняшний день распространённость ИМП в Российской 

Федерации оценивают в 1000 случаев на 100 тыс. населения, а частота в 

различных регионах колеблется от 4,8 до 35,1 на 1000 тыс. населения [1,4,6]. 

Наиболее распространёнными заболеваниями являются пиелонефриты, 

особенно вторичные, которые обусловлены аномалиями развития мочевой 

системы с сопутствующим нарушением уродинамики, что отражается на 

клиническом течении заболевания. 

Цель исследования - провести сравнительную оценку клинико-

лабораторных показателей при различных  вариантах инфекций мочевых путей 

у детей. 

Материалы и методы исследования 

Исследование проводилось в нефрологическом отделении городской 

детской клинической больницы им. П.И. Пичугина г. Перми. Обследован 51 

ребенок в возрасте от 1 месяца до 14 лет: 35 детей (67,31%) с диагнозом 

пиелонефрит, из них  первичный у 13 детей (25,5%), вторичный – у 22 (43,1%), 

16 детей (31,4%)  с диагнозом недифференцированная инфекция мочевой 

системы. Вторичный пиелонефрит протекал на фоне уретрогидронефроза, 

пузырно-мочеточникого рефлюкса, гипоплазии почек, каликоэктазии и 

пиелоэктазии, диагностированных  инструментальными  методами  

исследования (УЗИ, экскреторная урография, микционная цитстография). По 

гендерному признаку в работу вошли 14 мальчиков (27,5%) и 37 девочек 

(72,5%).  

Результаты исследования и их обсуждение 

Критерием постановки диагноза ИМС было наличие лейкоцитурии. 

Таблица  

Сравнительная характеристика течения инфекции мочевых путей 

Показатель Первичный 

пиелонефрит 

(n=13) 

Вторичный 

пиелонефрит 

(n=22) 

Недифференцированные 

инфекции 

(n=16) 

 Кол-во % Кол-во % Кол-во % 

Синдром 

интоксикации 

3 23,1 11 50* 2 12,5 

Болевой 

синдром 

3 23,1 5 22,7* 0 0 

Поллакиурия 3 23,1 4 18,2* 0 0 
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Болезненное 

мочеиспускание 

3 23,1 2 9,1 0 0 

ОАК 

Ускоренная 

СОЭ 

8 61,5 9 40,9 4 25* 

Лейкоцитоз 4 30,8 9 40,9* 5 31,3 

Анемия 2 15,4 6 27,3* 0 0 

Б/х анализ крови 

Повышение СРБ 2 15,4 5 22,7* 0 0 

ОАМ 

Бактериурия 7 53,8 11 50* 3 18,8* 

Микрогематурия 3 23,1 5 22,7 1 6,3 

Протеинурия 1 7,7 3 13,6* 0 0 

*p>0,05   

 

В ходе исследования проведен сравнительный анализ основных 

клинических  симптомов, биохимических показателей, общих анализов крови и 

мочи. 

Синдром интоксикации при первичном пиелонефрите был выражену 

23,1% детей, при вторичном -  у 50%, при недифференцированных инфекциях  

составил 12,5%. 

Болевой синдром при первичном пиелонефрите отмечался у 23,1% детей 

с преимущественной локализацией в левом подреберье по ходу мочеточников и 

поясничной области, при вторичном пиелонефрите – у 22,7% , с локализацией 

болей в околопупочной области, левом/правом подреберье, по ходу 

мочеточников и в  поясничной области. При недифференцированных 

инфекциях болевой синдром не наблюдался. 

Дизурический синдром включает поллакиурию и болезненное 

мочеиспускание. При первичном пиелонефрите поллакиурия и болезненное 

мочеиспускание были выражены у 23,1% детей, при вторичном пиелонефрите 

поллакиурия наблюдаласьу 18,2% детей, болезненное мочеиспускание –  у 

9,1%. При недифференцированных инфекциях дизурический синдром не 

наблюдался. 

В ходе исследования ОАМ у всех обследуемых детей была выражена 

лейкоцитурия разной степени. Бактерирурия была зафиксирована при 

первичном пиелонефрите у 53,8% детей, при вторичном – у 50%. При 

недифференцированной инфекции бактериурия составила 18,8%. В посевах 

мочи на флору наиболее часто наблюдался высев  E.Coli (30-40%), Enterococcus 

faecalis, Klebsiella, Stafilосoccus, Proteus, Enterobacter. 

Микрогематурия при первичном, вторичном пиелонефритах (количество 

эритроцитов от 10 до 40 в п.зр) и недифференцированных инфекциях выражена 

у 23,1%, 22,7% и 6,3% соответственно. 

Протеинурия отмечалась у 7,7% детей с первичным пиелонефритом (от 

0,034 до 0,3 г/л) и у 13,6% с вторичным пиелонефритом (от 0,4 до 2 г/л). 
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Со стороны ОАК при наличии мочевого синдрома большую ценность для 

диагностики ИМП имеют нейтрофильный лейкоцитоз, ускорение СОЭ, анемия 

(у детей раннего возраста), а также повышение уровня С-реактивного белка, 

которые косвенно указывают на степень тяжести воспалительного процесса. 

При первичном пиелонефрите лейкоцитоз наблюдался у 30,8% детей (от 

6,3до 13,5⋅109/л), при вторичном пиелонефрите –  у 40,9% (от 8,1 до 20,5⋅109/л), 

при недифференцированных инфекциях лейкоцитоз наблюдался у 31,3% детей. 

Во всех случаях наличия лейкоцитоза наблюдался сдвиг лейкоцитарной 

формулы влево. 

Ускоренная СОЭ с первичным пиелонефритом отмечалась у 61,5% детей 

(от 15 до 35 мм/час), с вторичным пиелонефритом - у 40,9% (от 23 до 60 

мм/час) и при недифференцированных инфекциях - у 25% (от 13 до 20 мм/час). 

У 15,4% детей с первичным пиелонефритом была выражена анемия 

(уровень гемоглобина колебался от 107 до 111 г/л), с вторичным 

пиелонефритом у 27,3% (от 92 до 114 г/л). При недифференцированных ИМП 

анемия не  наблюдалась. 

В биохимическом анализе крови было выявлено повышение СРБ при 

первичном и вторичном пиелонефрите у 15,4% и у 22,7% детей  соответственно 

(от 14 до 205 мг/л).  

Выводы:  

1. Наиболее тяжелое течение наблюдается при вторичном пиелонефрите, 

склонном к частому рецидивированию. 

2. При вторичном пиелонефрите у детей достоверно чаще был выражен 

синдром интоксикации.  

3. В ОАК при вторичном пиелонефрите достоверно чаще и выше был 

выявлен лейкоцитоз. 

4. В биохимическом анализе крови достоверно чаще наблюдалось 

повышение СРБ при вторичном пиелонефрите. 

В связи с тем, что вторичные пиелонефриты имеют склонность к 

рецидивированию., необходимо своевременно диагностировать врожденную 

патологию мочевой системы у детей и решать с урологами вопрос об 

оперативном лечении[5]. 
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Введение 

Нередко лечащим врачам в послеоперационный период приходится 

сталкиваться с проблемой   неврологических осложнений, наибольший процент 

которых приходится на когнитивный дефицит, а точнее на послеоперационную 


