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Цель работы - установить эпидемиологию тубулоинтерстициальных нефритов в структуре заболеваний
мочевыделительной системы у детей Республики Беларусь (2002-2011).  Методы исследования: вероятностно-
статистический. Полученные результаты. В структуре заболеваемости детей болезни мочеполовой системы
занимают восьмое место. Их вклад в детскую заболеваемость составляет 0,9%, в распространенность – 1,5%.
Первое место в структуре заболеваний почек занимают тубулоинтерстициальные нефриты,  второе – гломеру-
лонефриты, третье – мочекаменная болезнь. Тубулоинтерстициальные нефриты в структуре патологии орга-
нов мочеполовой системы составляют 12,3% от первичной и 27,7% от общей заболеваемости. Первичная и
общая заболеваемость детей острым и хроническим тубулоинтерстициальными нефритами в данный времен-
ной период не изменилась (р>0,05).
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Введение
В настоящее время увеличилось внимание исследо-

вателей к проблеме тубулоинтерстициальных нефритов
микробно-воспалительного генеза у детей. Интерес свя-
зан с их склонностью к хроническому течению и инвали-
дизации. Наряду с поиском предпосылок и механизмов
формирования тубулоинтерстициальных нефритов у де-
тей, а также методов максимально ранней их диагности-
ки, исключительно актуальным является изучение рас-
пространенности тубулоинтерстициальных нефритов
среди детей разного возраста. Частота нефропатий нео-
натального периода, по данным ряда авторов, колеблет-
ся от 23 до 95%, что связано с увеличением перинаталь-
ной патологии и заболеваемости матерей, расширением
реанимационной помощи новорожденным и внедрени-
ем современных методов диагностики.

Исследования показывают, что именно в детском воз-
расте формируются предпосылки для развития хрони-
ческих микробно-воспалительных заболеваний почек и
мочевыводящих путей у детей в последующие годы жиз-
ни. По данным ряда авторов, заболевания органов моче-
вой системы у детей имеют тенденцию к росту, рециди-
вированию, развитию острой и хронической почечной
недостаточности уже в младенческом возрасте, форми-
рованию хронического нефритического синдрома [1, 14].
Среди детей, перенесших заболевания мочевой системы
в неонатальном периоде, при катамнестическом обсле-
довании через 7 лет лишь в 14% случаев отмечается пол-
ное восстановление функций почек. Примерно у 0,9%
детей при рождении выявляются те или иные врожден-
ные пороки развития мочевыделительной системы. По
данным специалистов ультразвуковой диагностики Рес-
публиканского научно-практического центра «Мать и
дитя», на их долю приходится не менее 10% от всех случа-
ев пренатально выявляемых врожденных пороков разви-
тия плода. Врожденные пороки развития мочевыдели-
тельной системы, как правило, осложняются тяжелыми
формами тубулоинтерстициальных нефритов с последу-
ющими необратимыми функциональными изменения-
ми со стороны почек [2]. Это, в свою очередь, может
привести к инвалидности или к летальному исходу уже в
раннем детском возрасте.

Проблема микробно-воспалительных заболеваний
органов мочевой системы остается одной из наиболее
актуальных в современной медицине и в первую оче-

редь в педиатрии [6]. По данным ВОЗ, патология органов
мочевой системы у детей занимает второе место после
заболеваний респираторного тракта [2, 11]. Среди детс-
кого населения распространенность болезней мочевой
системы составляет 2,9-3,4%: 5% - у девочек и 2% - у
мальчиков.

Многочисленные данные отечественной и зарубеж-
ной литературы свидетельствуют о том, что частота дан-
ной патологии в последнее десятилетие не имеет тенден-
ции к снижению [3–5, 7–10, 13]. Прогрессирование забо-
леваний почек с развитием хронической почечной недо-
статочности, требующей заместительной почечной те-
рапии, является одной из основных проблем практичес-
кой нефрологии. К примеру, в США и Японии количе-
ство пациентов, получающих заместительную почечную
терапию, в настоящее время составляет более 1400 чело-
век на 1 млн населения. Организационные и финансо-
вые проблемы, связанные с заместительной почечной
терапией, начали превышать возможности даже высоко-
развитых стран. Установленная многими авторами тен-
денция к увеличению частоты  тубулоинтерстициальных
нефритов и других микробно-воспалительных заболева-
ний мочевыделительной системы, а также их неблагоп-
риятное воздействие на качество жизни детей [12] опре-
деляют социальную значимость разработки вопросов
эпидемиологии  тубулоинтерстициальных нефритов в
структуре заболеваний мочевыделительной системы у
детей Республики Беларусь. Педиатрических работ по
данной проблеме нами не обнаружено.

Цель работы: установить эпидемиологию тубулоин-
терстициальных нефритов в структуре заболеваний мо-
чеполовой системы  у детей Республики Беларусь на со-
временном этапе (2002-2011 гг.).

Материал и методы
В работе использовался вероятностно-статистический

метод исследования структуры патологии мочеполовой
системы у детей Республики Беларусь за десятилетний
период (2002-2011 гг.). Анализировались данные двух
форм государственной статистической отчетности Ми-
нистерства здравоохранения Республики Беларусь: фор-
ма 1- стационар «Отчет о деятельности организации здра-
воохранения, оказывающей медицинскую помощь в ста-
ционарных условиях» и форма 1-дети «Отчет о медицин-
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ской помощи детям».
Результаты и их обсуждение

В структуре детской заболеваемости болезни моче-
половой системы занимают восьмое место. Вклад дан-
ной группы в формирование заболеваемости детей со-
ставляет 0,9%, распространенности – 1,5%. Уровень забо-
леваемости болезнями мочеполовой системы наиболее
высокий у детей 15-17 лет – 28,0 на 1000 детей данного
возраста (таблица 1). Средняя частота общей заболевае-
мости органов мочеполовой системы за данный период
составила 33,8, а первичной – 17,0 на 1000 детского насе-
ления.

Таблица 1 – Общая и первичная заболеваемость детей разных
возрастных периодов болезнями мочеполовой системы в Рес-
публике Беларусь за 2002-2011 гг. (на 1000 среднегодовой чис-
ленности детей соответствующего возраста и пола)

В течение последних 10 лет у детей Республики Бела-
русь заболеваемость болезнями мочеполовой системы
не изменилась (p>0,05), распространенность  снизилась
(p<0,05). Основной патологией, формирующей болезни
мочеполовой системы, являются тубулоинтерстициаль-
ные болезни почек (таблицы 2, 3).

На протяжении 2002-2011 гг. уровень первичной и
накопленной заболеваемости острым тубулоинтерсти-
циальным нефритом детей в возрасте 0-17 лет не имеет
выраженной динамики (р>0,05), таблица 2. Среди болез-
ней мочеполовой системы на их долю приходится 12,3%
первичной заболеваемости и 27,7% накопленной забо-
леваемости.

Гломерулярные болезни занимают второе место
(0,6%). Мочекаменная болезнь формирует 0,4% всех бо-
лезней мочеполовой системы у детей.

Острый тубулоинтерстициальный нефрит выявляет-
ся (2011 г.) в зависимости от возраста ребенка с частотой
от 245 случаев на 100000 детей в возрасте до 1 года, 155
случаев на 100000 детей в возрасте 1-4 лет (p<0,05) и 5-9
лет (p<0,05), до 120 случаев на 100000 детей в возрасте 10-
14 лет (p<0,05) и 15-17 лет (p<0,05), таблица 3.

Таблица 3 – Структура заболеваемости болезнями мочепо-
ловой системы детей Республики Беларусь в 2011 г. (на 1000
детского населения соответствующего возраста)

Хронический тубулоинтерстициальный нефрит вы-
является в зависимости от возраста ребенка с частотой
от 33 случая на 100000 детей в возрасте до 1 года, 44 слу-
чая на 100000 детей в возрасте 1-4 лет (p<0,05), 50 случаев
на 100000 детей 5-9 лет (p<0,05) и 10-14 лет  (p<0,05),  до 62
случаев на 100000 детей в возрасте 15-17 лет (p<0,05),
таблица 3.

По мере взросления ребенка, как указывают и ряд
авторов [5, 6], в структуре болезней мочеполовой систе-
мы увеличивается частота хронического тубулоинтер-

стициального нефрита (p<0,05)
и мочекаменной болезни
(p<0,05).

Выводы
 1. Болезни мочеполовой си-

стемы занимают в структуре
детской заболеваемости
восьмое место. За период 2002-
2011 гг. средний уровень общей
(33,8) и первичной (17,0) забо-
леваемости болезнями почек
статистически значимо не  из-
менился (p>0,05). Основной па-
тологией, формирующей бо-
лезни мочеполовой системы,
являются тубулоинтерстици-
альные болезни почек (пиело-
нефриты). Гломерулярные бо-
лезни занимают второе место.
Мочекаменная болезнь форми-

Таблица 2 – Структура общей и первичной заболеваемости детей в возрасте 0-17 лет
болезнями мочеполовой системы в Республике Беларусь за 2002-2011 гг. (на 1000 средне-
годовой численности детей соответствующего возраста)

Возраст 
Заболевае-

мость 
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

0-17 лет 
Общая 33,0 34,5 36,2 35,3 34,4 34,9 33,6 32,5 32,0 31,3 

Первичная 15,70 16,96 17,73 17,07 16,77 17,38 17,31 16,79 16,97 16,9 

0-14 лет 
Общая 28,2 29,8 30,3 30,3 28,7 28,2 28,1 26,9 26,3 25,9 

Первичная 13,5 14,9 15,0 15,3 14,6 14,5 15,1 14,5 14,3 14,3 

до 1 года  
Общая 21,9 20,5 19,5 19,4 17,8 18,0 17,0 16,2 17,3 17,8 

Первичная 21,3 20,3 19,2 18,8 17,6 17,6 16,6 15,8 16,9 17,1 

1-4 года 
Общая 26,3 28,6 30,6 32,4 31,3 29,7 29,5 28,6 27,5 27,5 

Первичная 18,4 20,5 21,2 22,3 21,3 20,1 20,6 20,4 19,1 18,6 

0-4 года 
Общая 25,5 27,1 28,4 29,8 28,4 27,1 26,8 25,9 25,4 25,5 

Первичная 19,0 20,4 20,8 21,6 20,5 19,6 19,7 19,4 18,6 18,3 

5-9 лет 
Общая 26,7 27,4 28,9 28,5 26,9 26,7 26,8 26,4 25,7 24,5 

Первичная 12,9 13,8 14,5 14,8 13,7 13,5 13,6 13,5 13,2 12,9 

10-14 лет 
Общая 31,1 33,2 32,5 32,1 30,3 30,5 30,7 28,5 27,9 27,8 

Первичная 10,6 12,0 11,2 10,8 10,7 10,8 12,2 10,4 10,6 11,1 

15-17 лет 
Общая 49,2 49,8 55,3 51,6 53,2 58,2 54,0 53,7 55,9 54,9 

Первичная 23,0 23,8 26,6 22,9 23,9 27,6 25,4 25,5 27,9 28,0 

15-17 лет 

(юноши) 

Общая 21,1 20,9 23,1 20,9 19,8 20,0 17,8 18,5 17,6 17,2 

Первичная 7,5 7,7 8,5 7,7 7,0 7,1 5,7 6,0 5,9 6,4 

15-17 лет 

(девушки) 

Общая 78,4 80,0 89,1 83,9 88,5 98,4 92,1 90,9 96,5 95,0 

Первичная 39,2 40,6 45,6 38,9 41,6 49,1 46,0 46,2 51,2 51,0 

 

 

Годы 

Общая заболеваемость Первичная заболеваемость 

болезни 

мочепо-

ловой  

системы 

из них:  

гломеру-

лярные 

болезни 

острый  

тубулоин-

терстициаль- 

ный  нефрит 

хронический 

тубулоинтер-

стициальный 

нефрит 

болезни 

мочеполо- 

вой  

системы 

из них:  

гломеру-

лярные 

болезни 

острый  

тубулоин-

терстициаль- 

ный  нефрит 

хронический 

тубулоинтер-

стициальный 

нефрит 

2002 33,0 1,05 2,49 4,67 15,7 0,16 1,06 0,57 

2003 34,5 0,98 2,83 4,72 17,0 0,15 1,22 0,62 

2004 36,2 0,93 2,96 4,76 17,7 0,13 1,27 0,68 

2005 35,3 1,35 3,24 7,37 17,1 0,19 1,75 0,87 

2006 34,4 1,20 3,19 7,06 16,8 0,17 2,02 0,75 

2007 34,9 1,12 3,16 7,02 17,4 0,14 1,69 0,74 

2008 33,6 0,94 3,28 6,65 17,3 0,13 1,90 0,67 

2009 32,4 0,85 2,87 6,44 16,8 0,11 1,58 0,64 

2010 32,0 0,75 2,83 6,03 17,0 0,11 1,46 0,56 

2011 31,3 0,66 2,81 5,50 16,9 0,10 1,44 0,50 

Показатели 
до 1 

года 

1-4 

года 

5-9 

лет 

10-14 

лет 

15-17 

лет 

0-17 

лет 

Болезни мочеполовой системы 17,1 18,6 12,9 11,1 28,0 16,9 

из них гломерулярные болезни 0,01 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 

из них хронический  

нефритический синдром 
- 0,02 0,02 0,03 0,04 0,02 

Тубулоинтерстициальные  

болезни почек 
3,0 2,1 2,2 1,8 1,9 2,1 

из них острый тубулоинтерсти-

циальный нефрит  
2,5 1,5 1,5 1,2 1,2 1,4 

хронический тубулоинтерсти-

циальный нефрит 
0,3 0,4 0,5 0,5 0,6 0,5 

Мочекаменная болезнь 0,01 0,02 0,02 0,1 0,2 0,1 
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рует 0,4% всех болезней мочеполовой системы у детей.
2. В течение последних 10 лет (2002-2011 гг.) у детей в

Республике Беларусь  в возрасте 0-17 лет уровень пер-
вичной и накопленной заболеваемости острым и хрони-
ческим тубулоинтерстициальным нефритом не имеет вы-

раженной динамики (p>0,05), уровень первичной и на-
копленной заболеваемости гломерулярной патологией
достоверно снизился (p<0,05). По мере роста ребенка уве-
личивается частота хронического тубулоинтерстициаль-
ного нефрита (p<0,05) и мочекаменной болезни (p<0,05).
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EPIDEMIOLOGY OF TUBULOINTERSTITIAL NEPHRITIS IN CHILDREN IN THE
REPUBLIC OF BELARUS

Sukalo A.V.1,  Vilchuk K.U.2
1-The National Academy of Sciences of Belarus, Minsk, Belarus

2-State Institution “The Republican Scientific and Practical Centre “Mother and Child”,
Minsk, Belarus

The purpose of the study is to determine the epidemiology of tubulointerstitial nephritis in children in the Republic of
Belarus compared to other urogenital diseases (2001-2011). Methods: probabilistic statistical. Results. As for morbidity
in children urogenital diseases rank 8th. Their  contribution to children’s morbidity is 0.9% and disease incidence -
1.5%. Among urogenital diseases  tubulointerstitial nephritis takes the first place, glomerulonephritis - the second place,
and urolithiasis -  the third place. Among urogenital diseases tubulointerstitial nephritis makes up 12.3% of primary
morbidity and 27.7% - of total morbidity. Primary and total morbidity rate of children with acute and chronic
tubulointerstitial nephritis did not change during the given period of time (р>0,05). Conclusions. The main results can
be used in practical nephrology.

Key words: children, primary and total morbidity, tubulointerstitial nephritis,  glomerulonephritis, urolithiasis.


