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Введение
Болезни почек играют все возрастающую роль

в общей структуре заболеваемости и смертности
населения, что обусловлено, с одной стороны, их
фактическим учащением, а с другой – увеличени-
ем продолжительности жизни больных, страдаю-
щих хронической почечной недостаточностью. Так,
если в 1990 году заболеваемость составляла 519,9
случаев на 100 тыс. детского населения (0-14 лет),
то через 10 лет заболеваемость выросла более чем
в 2,5 раза и составила в 2000 году 1272,5 на 100
тыс. детей (0-14 лет). И имеет дальнейшую тен-
денцию к росту: в 2001 году – 1338,2 случая на 100
тыс. детского населения Республики Беларусь [2].

Целью нашего исследования было изучение
распространения и выявления заболеваний нефро-
логического профиля по Гродненской области и
уровня оказания нефрологической помощи детям.

Материалы и методы
Были изучены данные статистических отчетов

Гродненской области с распределением по нозо-
логическим формам заболеваний органов мочевы-
деления у детей, прорецензированы истории болез-
ни и истории развития детей, имеющих нефрологи-
ческую патологию.

Результаты и обсуждение
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Авторами показано, что в Гродненской области в 2005 году основная масса нефрологических больных пред-
ставлена микробно-воспалительными заболеваниями почек, на 2-ом месте – гломерулярные болезни. Улучшалась
выявляемость аномалий развития почек в раннем возрасте.
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The aim of the study was to estimate the structure of nephrological pathology in children in Grodno region in 2005.
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illnesses. The frequency of hereditary nephrological anomalies was increased.
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ми мочевыделительной системы, в том числе
впервые выявлено 1909 случаев. На конец года
диспансерном учете состоит 3350 детей. В 2004
году эти цифры несколько выше и составляют 5720,
2110 и 3584 человек соответственно. На 100000
детей эти цифры выглядят следующим образом: в
2005 году – всего 28,66‰, впервые выявлено
9,92‰. В 2004 году – Всего 28,65‰, впервые вы-
явлено 10,57‰, т.е. заболеваемость остается на
уровне прошлого года.

Высокая общая заболеваемость в Ошмянском
– 47,59‰ и первичная 2,67‰, Сморгонском, Сло-
нимском, Лидском и Волковысском районах. Не-
обходимо отметить низкую заболеваемость орга-
нов мочевыделительной системы по ряду районов,
таких как Зельвенский (10,28‰ и 2,57‰) и Воро-
новский (11,56‰ и 2,64‰) соответственно. Поми-
мо этого в Вороновском, Зельвенском, Ивьевском,
Кореличском, Свислочском и Щучинском районах
вообще не зарегистрировано заболеваний МВС у
детей в возрасте до 1 года.

В 2005 году детей с врожденными аномалиями
мочевой системы в возрасте от 0 до 14 лет – 441
ребенок, в том числе впервые выявлено 78 детей,
состоит на диспансерном учете 373 ребенка. Об-
ращает на себя внимание тот факт, что в 2005 году
возросло число детей с ВАМП в возрасте до 1
месяца – 29 детей (в 2004 году – 12) и до 1 года –
43 ребенка (в 2004 году – 27). Это свидетельству-
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ет о том, что в раннем возрасте проводится углуб-
ленное урологическое обследование детей, что
повысило выявляемость ВАМП в данном возрас-
те.

Гломерулярные болезни по области диагности-
рованы у 203 детей, в том числе впервые выявле-
ны у 34 детей, на диспансерном учете состоят 152
ребенка. На 100000 детей количество гломеруляр-
ных болезней составило 105,5‰, впервые выявле-
но 17,7‰. В сравнении с 2004 годом больше по-
явилось детей, впервые выявленных 17,7‰ по срав-
нению с 16,0‰, хотя общее количество этих забо-
леваний не возросло.

Гломерулярных болезней в 2005 году не заре-
гистрировано в Берестовицком, Зельвинском, Ивь-
евском, Кореличском районах и, наоборот – в Вол-
ковысском районе в 2005 году вновь выявлено 5
детей гломерулонефритом.

В области за 2005 год диагностировано 7 слу-
чаев гемолитико-уремического синдрома: в Ош-
мянком районе – 3 случая, Островецком районе –
2 случая, в Берестовицком и Мостовском районах
по 1 случаю. Эти больные лечились в г. Минске в
центре детской нефрологии и заместительной те-
рапии.

Больные нефрологического профиля должны
проходить обследование и начальную терапию в
стационарных условиях. Дети с гломерулярными
болезнями лечатся только в стационаре област-
ной больницы. Часть детей с легким и средне-тя-
желым течением МВЗП получают лечение в рай-
онных ТМО и дневных стационарах поликлиник г.
Гродно. По штатному расписанию в 2005 году в
педиатрическом отделении ДОКБ г. Гродно функ-
ционирует 25 коек нефрологического профиля. В
отделении работает 3 врача. Все врачи стациона-
ра прошли специализацию по нефрологии при Бел-
МАПО. Основная масса нефрологических боль-
ных ДОКБ представлена МВЗП: инфекцией моче-
вых путей 30% (85 детей) от всех больных, ОПеН
– 22,9% (65 детей), ХПН – 11,6% (33 ребенка), ос-
трый и хронический цистит – 3,2% (9 больных).
На втором месте среди больных нефрологическо-
го профиля стоят дети с гломерулярными болезня-
ми: ОГН 11,6% (33 ребенка) в том числе с нефро-
тическим синдромом 5 детей (1,8%), нефритичес-
ким синдромом – 19 (6,7%), с изолированным мо-
чевым синдромом – 8 (2,8%); ХГН - 5,3% (15 де-
тей).

По сравнению с 2004 годом увеличилось число
больных с ГН – 33 ребенка (22 в 2004 году), име-
ются изменения в структуре острого гломеруло-

нефрита, характеризующиеся увеличением боль-
ных с нефритическим синдромом и изолированным
мочевым синдромом. Среди больных с ХГН уве-
личилось число больных с гематурической формой.

В отличие от прошлого года меньше диагнос-
тировано дисметаболических нефропатий 8,8% от
всех детей с почечной патологией, прошедших
через стационар в детской больнице по сравнению
с прошлым годом (11,9%). Количество интерсти-
циальных нефритов выявляется одинаково в тече-
ние двух последних лет (3,1% и 3,2% соответствен-
но). В 2005 году больше чем в 2004 году диагнос-
тировано ортостатических протеинурий 2,8% по
сравнению с 0,31% в прошлом году.

Практически у всех больных выявлена сопут-
ствующая патология, среди которой преобладала
патология ЛОР-органов и анемия.

Больные нефрологического профиля обследу-
ются в стационаре достаточно полно. Обследова-
ние и лечение соответствует протоколам лечения
и обследования стационарных больных нефроло-
гического профиля. В стационаре им проводится
ОАМ, лейкоцитограмма мочи, посев мочи на фло-
ру и чувствительность к антибиотикам, моча по
Нечипоренко, проба Зимницкого, проба Реберга,
проба на концентрацию и разведение при наличии
изменений в пробе Зимницкого, ортопроба. Биохи-
мические исследования включают общий белок,
протеинограмму, острофазовые протеины, мочеви-
ну, креатинин, холестерин, коагулограмму. По по-
казаниям проводится иммунограмма с определе-
нием классов иммуноголобулинов на базе ГОКБ.
Все дети с синдромом гематурии обследуются
аудиометрически в ГОКБ. Детям с хронической
патологией проводится внутривенная урография,
при невозможности ее проведения или наличии про-
тивопоказаний проводится ренорадиография и ди-
намическая сцинциграфия в ГОКБ. В течение 2005
года проведено 7 РРГ и 8 динамических сцинциг-
рафий.

Большую помощь в обследовании нефрологи-
ческих больных в стационаре оказывают детские
урологи. Всем детям с торпидным течением мо-
чевого синдрома при МВЗП проводится микцион-
ная цистограмма или цистоскопия. В течение 2005
года проведено 27 цитстоскопий, при этом у 82%
детей выявлена патология. Выполнено 163 рент-
геновских обследований, из них: 83 микционных
цистограмм, 72 экскреторных урогармм. 8 обзор-
ных рентгенограмм почек. Патология выявлена у
68% случаев. Дети с выявленными ВПР консуль-
тируются урологом для выработки дальнейшей
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тактики ведения. Больным с ПМР урологи успеш-
но проводят «калибрацию» уретры. Больным с ци-
ститами – инстилляции лекарственных препаратов
в мочевой пузырь.

В стационаре все больные получают достаточ-
ную помощь. Лечение проводится согласно отрас-
левых стандартов, при выписке детей из стацио-
нара врачи дают конкретные рекомендации по схе-
ме ведения в поликлинике с названием препаратов
и длительности их применения. Согласно отрасле-
вым стандартам при лечении детей с МВЗП пре-
паратами первого ряда являются посусинтетичес-
кие пенициллины. Но по последним данным при
микробиологическом исследовании мочи выделя-
ются граммотрицательные микроорганизмы се-
мейства Enterobakteriaceae, чувствительные к ЦС
III поколения, аминогликозидам, фторхинолонам,
что и соответствует данным литературы [1, 2, 3,
4]. ЦС III поколения заложены также в отрасле-
вых стандартах лишь во 2-ую группу препаратов.
В свете современных представлений об этиологии
МВЗП, а так же с учетом чувствительности мик-
рофлоры желательно стартовым антибактериаль-
ным препаратом считать ЦС III поколения (а не
синтетические пенициллины), защищенные пени-
циллины и аминогликозиды. Учитывая вышеизло-
женное, отраслевые стандарты по лечению МВЗП
должны быть пересмотрены. Из защищенных пе-
нициллинов в стационаре широко используется суль-
тасин (ампициллин и сульбактам).

В центре детской нефрологии и заместитель-
ной терапии лечились 4 ребенка, которым произ-
ведена биопсия почек (3 ребенка с гломерулонеф-
ритом и 1 ребенок с волчаночным нефритом). В г.
Гродно часть детей с МВЗП лечится в дневных
стационарах при детской поликлинике №2 (Октябрь-
ского района) и поликлиниках №1 и №3 (Ленинско-
го района).

Оздоровление в санаториях детей с нефрологи-
ческим профилем в 2005 году проведено 318 де-
тям. Основная масса детей оздоравливалась в
санаториях «Острошицкий городок», «Неман»,
«Рассвет», «Беларусь», «Поречье», а так же в про-
филактории «Химволокно».

Детей инвалидов в возрасте 0-17 лет в 2005 году
по Гродненской области – 199 человек, из них ВПР
почек 139 (69,8%), болезни мочеполовой системы
– 60 (30,1%), гломерулонефриты – 29 (14,6%).

Детей инвалидов по г. Гродно – 67, из них 34 по
Ленинскому району (ВПР – 22, ПМР – 4, нефроб-
ластома – 2, МКБ – 2, ХГН – 2, ХП – 1) и 33 по
Октябрьскому району (ВПР – 32 и посттравмати-
ческая вторично сморщенная левая почка – 1).

Выводы
1. Основная масса нефрологических больных

представлена микробно-воспалительными заболе-
ваниями почек, на 2-ом месте – гломерулярные
болезни.

2. Улучшалась выявляемость аномалий разви-
тия почек в раннем возрасте.

3. Назрела необходимость пересмотра отрас-
левых стандартов для лечения МВЗП с учетом
последних данных микробного пейзажа мочи, где
препаратами первого ряда должны быть ЦС III
поколения, защищенные пенициллины вместо син-
тетических пенициллинов.
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