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Целью исследования была оценка степени эндогенной интоксикации (ЭИ) у детей с уролитиазом для определения способов 
ее коррекции. У 187 детей с мочекаменной болезнью в возрасте от 6 мес до 15 лет всесторонне исследовали ЭИ. Одиночные 
камни были у 126 (67,4%) детей, а множественные — у 61 (32,6%) ребенка. Для объективной оценки тяжести состояния 
детей с мочекаменной болезнью, кроме общеклинических данных, изучали клинико-лабораторные, рентгенологические пока-
затели, а также результаты УЗИ почек и мочевых путей. Определяли уровень среднемолекулярных пептидов (СМП) в пери-
ферической крови по Габриэлян (1983), продолжительность жизни парамеций (ПЖП), лейкоцитарный индекс интоксикации 
(ЛИИ) по Кальф-Калифу, клубочковой фильтрации и канальцевой реабсорбции.
У всех больных наблюдался хронический калькулезный пиелонефрит. На основании оценки степени ЭИ разработаны диффе-
ренцированные способы предоперационной подготовки детей с уролитиазом.
К люч е в ы е  с л о в а :  мочекаменная болезнь; калькулезный пиелонефрит; эндогенная интоксикация; почки; дети.
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THE STUDY OF ENDOGENOUS INTOXICATION AND ITS CORRECTION 
IN CHILDREN WITH UROLITHIASIS
Institute of Post-Graduate Medical Education, Dushanbe, Tadzhikistan
A leading factor in urolithiasis is intoxication syndrome developing in the course of an integral process. Of primary importance is 
evaluation of renal dysfunction and severity of endotoxicosis by X-ray, morphological, ultrasound, and hemodynamic studies for 
differential preoperative diagnostics. The aim of this work was to assess the degree of endogenous intoxication (EI) in children with 
urolithiasis for the choice of methods for the correction of pathological changes. 
Materials and methods. The study included 187 children aged 6 months – 15 years. Single and multiple calculi occurred in 126 
(67.4%) and 61 (32.6%) patients respectively. Five (2.67%) children had calculi in both kidneys and ureters, six (3.2%) in a kidney and 
an ureter, 13 (6.95%) in a kidney, ureter and urinary bladder. Objective evaluation of severity of the patients’ condition was performed 
by general clinical observation, laboratory, ultrasound and X-ray studies. EI and effectiveness of intensive therapy were estimated 
from the levels of medium molecular weight peptides in peripheral blood (measured by the Gabrieliyan method, 1983), paramecium 
lifetime, Kalf-Kalif’s leukocyte intoxication index, glomerular fi ltration rate, and tubular reabsorption. 
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Введение
Мочекаменная болезнь у детей характеризуется 

быстро прогрессирующим поражением почек и ор-
ганов мочевыделения. Ведущим по степени тяжести 
является интоксикационный синдром, вызванный как 
патогенным микробным фактором, так и продуктами 
нарушенного метаболизма. Общеизвестно, что ос-
новным этиологическим фактором, определяющим 
развитие гнойно-деструктивного процесса в почках, 
чаще всего бывает патогенная микрофлора [1].

При уролитиазе главным фактором является син-
дром интоксикации, возникновение и развитие ко-
торого представляют собой интегральный процесс. 
В нем участвуют такие патогенетические факторы, 
как бактериальные токсины, биологически активные 
вещества эндогенной природы, факторы воспаления, 
накопление промежуточных продуктов обмена, эндо-
генные токсины, гипоксия, расстройства микроцир-
куляции, нарушение метаболизма [1—3].

Начало и дальнейшее прогрессирование кальку-
лезного пиелонефрита и микробно-воспалительных 
заболеваний в детском возрасте часто протекают на 
неблагоприятном преморбидном фоне с нарастающи-
ми признаками дисфункций организма. Предопера-
ционная подготовка и выбор хирургической тактики 
в зависимости от степени тяжести поражения органа 
и эндогенной интоксикации (ЭИ) имеют большое зна-
чение [4]. Однако существующие методы определе-
ния тяжести поражения почки и степени ЭИ у детей с 
нефролитиазом остаются недостаточно изученными. 
Поэтому весьма актуальна оценка тяжести поражения 
почки с учетом рентгеноморфологических, ультра-
звуковых и гемодинамических изменений и степени 
эндотоксикоза, на основании которых проводится 
дифференцированная предоперационная подготовка.

Материалы и методы
Нами проведены исследования у 187 детей с уролитиа-

зом, из них в возрасте от 6 мес до 3 лет — 38 (20%), 4—7 
лет — 52 (28%), 8—10 лет — 57 (31%) и 11—15 лет — 40 
(20%). На долю мальчиков приходилось 68,5%. Односторон-
нее поражение почки было выявлено у 116 (62%), двусторон-
нее — у 47 (25%), многоместные камни у 24 (13%) детей.

Одиночные камни обнаружены у 67,4%, множествен-
ные — у 32,6% детей. Многоместная локализация камней: 
в обеих почках и мочеточниках у 5, в почке и противополож-
ном мочеточнике у 6, в почке, мочеточнике и мочевом пузыре 
у 13 детей. У всех больных наблюдался хронический каль-
кулезный пиелонефрит (КП): КП I стадии — у 44 (23,5%), 
II стадии — у 80 (42,8%) и III стадии — у 63 (33,7%). У 57 
(49,1%) из 116 детей с односторонним расположением кам-
ней наряду с пиелонефритом пораженной почки зарегистри-
рован хронический пиелонефрит контралатеральной почки. 
Хронический пиелонефрит II—III стадии обнаружен со сто-
роны камня, I—II стадии — в противоположной почке. Ги-
дронефротическая трансформация наблюдалась у 64 (34,2%) 
детей. У 78 (41,7 %) из 187 больных отмечена хроническая 

почечная недостаточность (ХПН): у 26 детей I стадии, у 
35 — II стадии и у 17 — III стадии.

Для объективной оценки тяжести состояния детей с не-
фролитиазом, кроме общеклинических данных (анамнез, 
жалобы больных, осмотр, оценка параметров физического 
развития ребенка), изучали клинико-лабораторные, рентге-
нологические (обзорная рентгенография, экскреторная уро-
графия) показатели, а также проводили УЗИ почек и мочевых 
путей. Для оценки степени ЭИ и проведения эффективной 
интенсивной терапии (ИТ) у детей с уролитиазом синдром 
ЭИ определяли по клиническим проявлениям и лаборатор-
ным тестам: уровню среднемолекулярных пептидов (СМП) в 
периферической крови по Габриэлян (1983), продолжитель-
ности жизни парамеций (ПЖП), лейкоцитарному индексу 
интоксикации (ЛИИ) по Кальф-Калифу.

При статистической обработке результатов использовали 
t-критерий Стьюдента.

Results. All patients presented with chronic calculous pyelonephritis. Results of evaluation of EI were used to develop methods for 
differential preoperative preparation of children with urolithiasis. 
Conclusion. The study of EI in patients with urolithiasis implies the necessity of individual choice of the character of preoperative 
preparation. The renoprotective strategy should be built up on the principles of early detection of intoxication, its adequate diagnostics 
and rational treatment taking account of the severity of infl ammation. Differential preoperative care may promote the improvement of 
prognosis of the disease and the patients’ quality of life.
K e y  w o r d s :  urolithiasis; calculous pyelonephritis; endogenous intoxication; kidney; children.

Критерии оценки тяжести синдрома ЭИ у детей с мочекамен-
ной болезнью

Клинико-биохимиче-
ский показатель

Стадия ЭИ

I II III

ЧСС, уд/мин (учаще-
ние относительно 
должного уровня)

Учащение 
до 15%

Учащение 
до 15—30%

Норма или 
брадикардия

рН крови 7,30—7,35 7,25—7,30 7,25
ЛИИ, ед. 2,5 ± 0,6 4,6 ± 0,8 6,5 ± 1,2
СМП, усл. ед. 0,320 ± 0,025 0,430 ± 0,030 0,600 ± 0,035
ПЖП, мин 28 ± 0,7 24 ± 0,5 21 ± 0,3
Тип состояния 
цент ральной 
гемодинамики

Эукинети-
ческий

Гиперкине-
тический

Гипокине-
тический

Легочная гипер-
тензия, мм рт. ст. 
(степень)

27—35 35—45 46—60

Гемокоагуляционная 
функция легких

Компенси-
рована

Субкомпен-
сирована

Декомпен-
сирована

Гемоглобин, г/л 11 ± 0,9 9,0 ± 0,6 7,4 ± 0,4
Эритроциты, · 1012/л 3,6 ± 0,3 3,0 ± 0,1 2,6 ± 0,2
Гематокрит, % 37 ± 1,1 42 ± 1,9* 48 ± 2,5*
Лимфоциты, % 22 ± 1,4* 18 ± 1,0* 14 ± 0,7*
СОЭ, мм/ч 12 ± 0,7 20 + 1,8 34 ± 2,1
СК по Ли—Уайту, 
мин

4,5 ± 0,5 7,6 ± 1,2 9,2 ± 1,5

АВР, мин 48 ± 1,8* 53 ± 2,3* 62 ± 2,7*
ТПГ, мин 9,4 ± 1,8 7,4 ± 1,5 6,1 ± 0,8
Фибриноген, г/л 3,1 ± 0,7** 4,3 ± 1,2** 4,8 ± 1,6**
Тромбоциты, · 109/л 260 ± 12 185 ± 10* 160 ± 6,6*
Общий белок, г/л 62 ± 2,5* 54 ± 1,8* 49 ± 1,2*
Альбумин, г/л 47 ± 3,6 41 ± 2,2* 38 ± 1,3*

П р и м е ч а н и е . * — p ≥ 0,05; ** — p ≥ 0,01; ЧСС — частота 
сердечных сокращений; СК — свертывание крови; АВР — активи-
рованное время рекальцификации; ТПГ — толерантность плазмы к 
гепарину.
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Результаты и обсуждение
На всех этапах наблюдения за детьми с уролитиа-

зом на фоне обструктивной уропатии, проявляющей-
ся различными стадиями КП и ХПН, решающее зна-
чение имеет рациональное использование комплексов 
ИТ, особенно на высоте инфекционно-воспалитель-
ного и обструктивного процессов. ИТ уролитиаза у 
детей зависит от стадии синдрома ЭИ. Как видно из 
таблицы, легкие признаки изменения состояния поч-
ки наблюдались в I стадии ЭИ. У этих детей общее 
состояние нетяжелое, нет выраженной активности 
процесса. Показатели коагулограммы, гемограммы, 
кислотно-основное состояние (КОС) не требуют кор-
ригирующих мер. Обычно у этих больных уролити-
аз протекает с более ограниченным воспалительным 
процессом. Поэтому предоперационная подготовка 
включает назначение антибиотикотерапии, уросепти-
ков, десенсибилизирующих средств, витамино- и фи-
тотерапию. Детоксикация достигается энтеральным 
назначением энтеродеза, регидрона и энтеросорбции 
с карболеном марки СКН-2М по 0,05 мг/кг.

У детей со II стадией ЭИ общее состояние рас-
ценивается как тяжелое. При поступлении в стацио-
нар они чаще предъявляли жалобы на слабость, бы-
струю утомляемость, снижение аппетита, головные 
боли, головокружение, тошноту и рвоту. Температу-
ра тела превышала 37,50С. У большинства детей от-
мечались боли в животе и положительный симптом 
Пастернацкого, дизурические расстройства, а также 
изостенурия, снижение клубочковой фильтрации до 
72,6 ± 2,4 мл/мин и канальцевой реабсорбции до 
88,8 ± 1,0%, выраженная лейкоцитурия, протеину-
рия. Этим больным наряду с предоперационной под-
готовкой, предусмотренной при I стадии ЭИ, про-
водили специальные комплексные мероприятия. 
Корригирую щая терапия направлена на устранение 
интоксикации, восполнение дефицита жидкости, 
электролитов, улучшение реологических и кислород-
транспортных свойств крови.

Общее состояние больных с III стадией ЭИ явля-
ется крайне тяжелым. У них наблюдалась высокая 
активность патологического процесса с развитием 
острого серозного и острого гнойного воспаления 
почки на фоне обструкции верхних мочевых путей с 
развитием острой почечной недостаточности в олиго-
анурической стадии с постренальным блоком. Пред-
операционная подготовка дополнительно включала 
коррекцию КОС, введение сердечных гликозидов, 
кортикостероидов, витаминов групп В и С, оксиге-
нотерапию. Выполнялись консервативные мероприя-
тия, направленные на устранение обструктивного 
процесса: продленная перидуральная анестезия, кате-

теризация почки на стороне обструкции или в случае 
необходимости пункционная нефростомия. При не-
эффективности консервативных мер целесообразно 
провести декомпрессивно-санационную нефролито-
стомию на фоне корригирующей терапии. Оператив-
ное вмешательство заключается в декомпрессии поч-
ки, удалении конкрементов и дренировании чашечно-
лоханичной системы.

Выводы
1. Изучение эндогенной интоксикации у больных 

с мочекаменной болезнью определяет необходимость 
индивидуальной оценки объема предоперационной 
подготовки.

2. Стратегию ренопротекции у детей с мочекамен-
ной болезнью следует строить на принципах раннего 
выявления ЭИ, адекватной диагностики и рациональ-
ной лечебной тактики с учетом особенностей течения 
воспалительного процесса.

3. Своевременное дифференцированное назначе-
ние комплекса предоперационной подготовки может 
способствовать улучшению прогноза заболевания и 
качества жизни детей с мочекаменной болезнью.
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