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ПСИХОНЕВРОЛОГИЯ

Методы исследования при мочекаменной болезни и нефрокальцинозе у детей

Diagnostic examination of the child with urolithiasis or nephrocalcinosis

B. Hoppe, M.J. Kemper

Pediat Nephrol 2008 Dec 23 [Epub ahead of print]

Мочекаменная болезнь и нефрокальциноз встречаются у детей гораздо чаще, чем принято считать. Однако диффе-

ренциальная диагностика этих заболеваний нередко вызывает затруднение, и такие больные не всегда тщательно 

обследуются. В частности, обследованию для исключения мочекаменной болезни должны подвергаться все пациен-

ты с кишечной коликой и гематурией.

Первыми признаками появления камней в почках могут быть боли в животе. Важное значение в диагностике при-

дается семейному анамнезу и физикальным методам. При этом определяется локализация кальцификатов, выяв-

ляются аномалии развития мочевой системы и наличие острой обструкции, вызванной мочекаменной болезнью. 

Наличие камня зачастую легко подтвердить при помощи обычного ультразвукового исследования, однако иногда 

приходится прибегать к дополнительным рентгенологическим методам, например рентгенографии брюшной по-

лости или более чувствительной компьютерной томографии.

Причиной указанных заболеваний у детей часто являются метаболические нарушения, поэтому процесс обследова-

ния ребенка должен быть очень скрупулезным, чтобы можно было выявить характер метаболических расстройств, 

приводящих к рецидивирующей мочекаменной болезни или даже к почечной недостаточности (например, первич-

ная гипероксалурия и др.). Необходимо помнить, что наличие камня само по себе не является заболеванием, но 

служит важным признаком болезни. Таким образом, необходимо отметить, что тщательное обследование является 

обязательным у детей с камнями в почках и нефрокальцинозом.
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