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АКТУАЛЬНОСТЬ ОПТИМИЗАЦИИ ПОДХОДОВ К ДИАГНОСТИКЕ ХРОНИЧЕСКОГО 
ОБСТРУКТИВНОГО ПИЕЛОНЕФРИТА У ДЕТЕЙ

Цель – провести анализ ведения пациентов с хроническим вторичным обструктивным 
пиелонефритом у детей на современном этапе, определить структуру уропатий при 
хроническом обструктивном пиелонефрите и предложить современные альтернативные 
лабораторные методы диагностики.


Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезни детей (n = 115) 
в возрасте от 5 до 14 лет, находившихся на стационарном лечении в Городской Ивано-
Матренинской детской клинической больнице г. Иркутска, в нефрологическом отделении 
по поводу хронического вторичного обструктивного пиелонефрита. Мальчиков было 53, 
девочек – 62. Анализ проводился в соответствии с исследованием данных клинических 
признаков пиелонефрита у пациентов, лабораторных, инструментальных (цистография, 
экскреторная урография) методов обследования.


Результаты. Хронический обструктивный пиелонефрит установлен впервые у 64,3%, и, как 
случайная находка, диагностировался у 35,7% пациентов, что свидетельствует о 
необходимости дополнительных методов диагностики на раннем этапе. В структуре 
уропатий при хроническом обструктивным пиелонефрите преобладают ПМР I ст. (60%) и II 
ст. (31,3%), однако имеются более тяжелые варианты ПМР III ст. (9,6%), IV ст. (6,9%), 
гидронефроз (14,8%).


Заключение. Несмотря на такой большой объем исследований для диагностики 
хронического пиелонефрита, проблема поздней регистрации данного заболевания 
остается актуальной. Введение современных лабораторных методов диагностики в 
скрининг хронического пиелонефрита может позволить увеличить выявление данного 
заболевания на ранних стадиях его развития. Так, определение Цистатина-С и количества 
цитокинов (Интерлейкин-1, Интерлейкин-6, Тумор-некрозирующий фактор-альфа, 
Интерлейкин-8) в анализе крови позволяет опередить скрытое течение воспалительного 
процесса, что увеличит выявляемость хронического пиелонефрита. Это важно и 
необходимо, так как существует латентное течение хронического пиелонефрита.


Ключевые слова: хронический пиелонефрит, диагностика, уропатии, цистатин С, 
цитокины.
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THE RELEVANCE OF OPTIMIZING APPROACHES TO THE DIAGNOSIS OF CHRONIC 
OBSTRUCTIVE PYELONEPHRITIS IN CHILDREN

1Irkutsk State Medical University (ISMU),

664003, 1, Krasnogo Vosstaniya str., Irkutsk, Irkutsk region, Russian Federation

Objective: to analyze the management of patients with chronic secondary obstructive 
pyelonephritis in children at the present stage, to determine the structure of uropathies in 
chronic obstructive pyelonephritis and to propose modern alternative laboratory 
diagnostic methods, according to literary sources.


Materials and methods. A retrospective analysis of the medical histories of children (n = 
115) aged 5 to 14 years who were hospitalized in the Ivano-Matreninsk Children's City Clinical 
Hospital in Irkutsk, in the nephrology department for chronic secondary obstructive 
pyelonephritis was carried out. There were 53 boys and 62 girls. The analysis was carried out 
according to clinical signs of pyelonephritis, laboratory, instrumental (cystography, 
excretory urography) examination methods.


Results. Chronic obstructive pyelonephritis was detected for the first time in 64.3% and 
was diagnosed as an accidental finding in 35.7% of patients, which indicates the need for 
additional diagnostic methods at an early stage. The structure of uropathies in chronic 
obstructive pyelonephritis is dominated by grade I PMR (60%) and grade II PMR (31.3%), 
however, there are more severe variants of grade III PMR (9.6%), Grade IV (6.9%), 
hydronephrosis (14.8%).


Conclusion. Despite such a large amount of research for the diagnosis of chronic 
pyelonephritis, the problem of late registration of this disease remains relevant. The 
introduction of modern laboratory diagnostic methods in the screening of chronic 
pyelonephritis may increase the detection of this disease in the early stages of its 
development. Thus, the determination of Cystatin-C and the number of cytokines 
(Interleukin-1, Interleukin-6, Tumor-necrosing factor-alpha, Interleukin-8) in the blood test 
allows you to outpace the latent course of the inflammatory process, which will increase 
the detectability of chronic pyelonephritis. This is important and necessary, since there is a 
latent course of chronic pyelonephritis.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Проблема хронического пиелонефрита 
у детей привлекает большое внимание в 
связи с наличием осложнений 
инфекционных заболеваний органов 
мочевыделительный системы, приводя- 
щих к прогрессивному ухудшению 
функций почек вплоть до хронической 
почечной недостаточности как в детском, 
так и во взрослом возрасте [1, 3]. 
Результаты анализа ранее проводимых 
исследований показали, что стадии 
хронической почечной недостаточности 
развиваются при длительности заболева- 
ния более 15 лет, в то время как ранние 
нарушения функции почек наступают уже 
в первые 5 лет заболевания [2]. 
Оптимизация подходов к диагностике 
пиелонефрита у детей остается одной из 
актуальных задач нефрологии на 
современном этапе. Имеется целый ряд 
исследований, посвященных поиску 
решений по улучшению оказания 
медицинской помощи детям с заболева- 
ниями органов мочевой системы [4].


На сегодняшний день используются 
следующие методы диагностики:


1) Обязательные лабораторные 
исследования для выявления микробно-
воспалительного процесса и его 
активности (клинический анализ крови, 
биохимическое исследование крови 
(общий белок, белковые фракции, 
мочевина, СРБ), общий анализ мочи, 
количественный анализ мочи (по 
Нечипоренко и др.), посев мочи на флору, 
биохимическое исследование мочи (су- 
точная экскреция белка, оксалатов, уратов, 
цистина, солей кальция, показатели 
нестабильности цитомембран, этанола- 
мин, перекиси, липиды, антикристалло-
образующая способность мочи).


2)       Лабораторные исследования для 
оценки функционального состояния 
почек: уровень креатинина, проба 
Зимницкого, клиренс эндогенного креати- 
нина, исследование рН (титруемой 
кислотности, экскреции амиака), контроль 
диуреза, ритм и объем спонтанных 
мочеиспусканий.


3)      Обязательные инструментальные  
исследования    при  микробно-воспали- 
тельных  заболеваниях    мочевой  системы  

(измерение артериального давления, УЗИ 
органов мочевой системы, рентгено-
контрастные исследования) [5].


Проведен ретроспективный анализ 
историй болезни детей (n = 115) в возрасте 
от 5 до 14 лет, находившихся на 
стационарном лечении в Городской 
Ивано-Матренинской детской клиничес- 
кой больнице г. Иркутска, в 
нефрологическом отделении по поводу 
хронического вторичного обструктивного 
пиелонефрита. Мальчиков было 53, 
девочек – 62. Анализ проводился 
посредством исследования клинических 
проявлений пиелонефрита, особенностей 
лабораторных, инструментальных (цисто- 
графия, экскреторная урография) методов 
у конкретных пациентов.

Но несмотря на такой большой объем 
исследований, проблема поздней 
регистрации данного заболевания 
остается актуальной. Таким образом, в 
связи со значительной распространен- 
ностью хронического вторичного 
пиелонефрита у детей, волнообразным 
течением и прогрессирующим сниже- 
нием функции почек, выявление 
факторов, влияющих на развитие и 
течение заболевания, изучение роли 
гемодинамических механизмов развития 
хронического пиелонефрита, поиск новых 
способов оценки функциональной 
активности почек и микробно-воспали-  
тельного процесса приобретают особую 
актуальность [6].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ

ОБСУЖДЕНИЕ

Установлено, что у 74 (64,3%, р<0,01) 
детей диагноз впервые установлен по 
обращаемости, из них 33 – мальчики 
(44,6%), 41– девочки (55,4%, р<0,01). У 41 
(35,7%, р<0,01) пиелонефрит обнаружи- 
вался как случайная находка при лечении 
других заболеваний, половая характери- 
стика следующая: 20 человек – лица 
мужского пола (48,8%, р<0,05) мальчики, 21 
– женского (51,2%, р<0,01). По результатам 
инструментальных   (цистография,  экскре-
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нительных методов диагностики на 
раннем этапе. В структуре уропатий при 
хроническом обструктивным пиелонеф- 
рите преобладают ПМР I ст. (60%) и II ст. 
(31,3%), однако имеются более тяжелые 
варианты ПМР III ст. (9,6%), IV ст. (6,9%), 
гидронефроз (14,8%).

Определения Цистатина-С и коли- 
чества цитокинов (Интерлейкин-1, 
Интерлейкин-6, Тумор-некрозирующий 
фактор-альфа, Интерлейкин-8) в анализе 
крови позволяет опередить скрытое 
течение воспалительного процесса, что в 
будущем может увеличить выявляемость 
хронического пиелонефрита.

�� Аверченко М.В. Хронический 
обструктивный пиелонефрит у детей: 
клинико-патогенетические стадии, 
оптимизация диагностики и прогно- 
зирование исходов: дис. Екатеринбург: 
Уральская государственная медицин- 
ская академия, 2012. 270 с�

�� Глухова Л.В. Особенности клинического 
течения и гемодинамики почек у детей 
с хроническим вторичным пиело- 
нефритом, развившимся на фоне 
дисплазии соединительной ткани / 
автореф. дис..канд.мед наук: 14.00.09. 
Челябинск, 2006. 22 с.


торная урография) обследований во всех 
случаях имел место пузырно-мочеточ- 
никовый рефлюкс (ПМР), при чем у 38 
пациентов (33%, р<0,005) – двусторонний 
ПМР, у 17 пациентов первой группы – 
гидронефроз (14,8%, р<0,02), в 6,9% (р<0,05) 
случаев (n=8) установлена дистопия почек. 
По стадиям ПМР картина следующая: I ст. – 
60%, II ст. – 31,3% (р<0,001), III ст. – 9,6% 
(р<0,05), IV ст. – 6,9%, (р<0,01).

Исходя из полученных результатов, 
необходимо поднять вопрос об 
актуальности оптимизации подходов к 
диагностике хронического обструктивного 
пиелонефрита у детей. В качестве 
альтернативных вариантов диагностики, 
современные исследователи предлагают 
следующие.


Исследование уровня ИЛ-8 в моче: 
повышение продукции ИЛ-8 в моче 
больных ХП является показателем 
активности процессов фиброгенеза. 
Высокие концентрации ИЛ-8 в моче 
больных с первичным ХП свидетельствуют 
о латентном хроническом воспалении и 
угрозе нефросклероза. Высокие уровни 
ИЛ-8 в фазу ремиссии свидетельствуют о 
наличии скрытого воспаления в почке, не 
выявляемого с помощью традиционных 
методов диагностики. Нарастание уровня 
ИЛ-8 с увеличением продолжительности 
ХП доказывает прогрессирование 
нефросклероза. Наиболее агрессивной 
средой для развития хронического 
воспаления в почке является mixt-, 
синегнойная и эшерихиозная инфекции 
[7].


Исомадинова Л.K. и Даминов Ф.A. из 
СамГМУ в своей статье [8] рассмотрели 
важную роль определения Цистеина-С и 
количества цитокинов (Интерлейкин-1, 
Интерлейкин-6, Тумор-некрозирующий 
фактор-альфа, Интерлейкин-8) в анализе 
крови для прогнозирования обострений 
хронического пиелонефрита, что в 
будущем может способствовать снижению 
количества осложнений.

ВЫВОДЫ

Хронический обструктивный пиело- 
нефрит установлен впервые у 64,3% 
пациентов, и, как случайная находка, 
диагностировался у 35,7% больных, что 
свидетельствует   о  необходимости допол-
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