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В последние десятилетия значительно воз�
росла частота ВПР у детей и доля маломанифе�
стных, латентных форм течения ренальной ин�
фекции, протекающей на фоне ВПР ОМС (Иг�
натова М.С., 2000; Вялкова А.А., 2001).

В настоящее время особый интерес имеет
изучение структуры ВПР и уровня органоспе�
цифических ферментов у больных пиелонефри�
том в связи с их высокой диагностической значи�
мостью. Вместе с тем, клиническое значение био�
химических маркеров, их взаимосвязь со струк�
турно�функциональными показателями почек и
возможность использования в качестве предик�
торов развития пиелонефрита у детей остаются
недостаточно изученными (Мальцев С.В., 2002).

Проведен медико – генетический мониторинг
ВПР за период 1999�2009 г.г. и комплексное кли�
нико�параклинического обследование 270 детей,
из которых 160 больных ПН с обструктивной (80)
и необструктивной (80) формой, 80 пациентов с
ВПР ОМС без признаков ренального воспале�
ния и 30 условно здоровых детей в возрасте от 1 до
17 лет. Сравниваемые группы были рандомизи�
рованы по основным показателям. Отбор детей
во все группы проводился методом случайной бес�
повторной выборки. Критерии включения: дети с
ВПР ОМС, пациенты с ПН на фоне ВПР ОМС и
с ПН на фоне дисметаболических нарушений.
Критерии исключения: гломерулонефрит, амило�
идоз почек, поликистоз, опухоли почек.

Всем детям проведено полное комплексное
нефрологическое и урологическое обследование,
анализ медицинской документации за 1999�
2009г.г. Функциональное состояние почек оце�
нивали по результатам комплексных паракли�
нических исследований.

В качестве маркера повреждения прокси�
мальных канальцев определялась активность
органоспецифических ферментов в моче: нейт�
ральной a�глюкозидазы (КФ 3.2.1.20), г�глута�
милтранспептидазы (КФ 2.3.2.2), L�аланина�
минопептидазы (КФ 3.4.1.2).

Активность всех ферментов была отнесена
к 1 ммоль креатинина мочи. Исследования про�
водились на программируемом фотометре
«Стат�ФАКС» (США), спектрофотометре «СФ�
2000Био» (Россия), полуавтоматическом анали�
заторе мочи «Урилюкс» (Roche, Швейцария).

По данным регионального мониторинга
врожденных пороков развития у детей Орен�
бургского региона (1999�2009г.г.) установлено,
что частота ВПР составляет 16,38‰. Аномалии
ОМС находятся на третьем месте (9,37%), ус�
тупая порокам развития сердечно�сосудистой
(43,01%) и костно�мышечной (10,06%) систем.
В структуре ВПР ОМС анатомические пороки
составляют 79,5%: удвоение мочеточников и
врожденный гидронефроз (33,3%), врожденное
расширение мочеточника (мегауретер – 19,3%),
подковообразная почка (3,3%), односторонняя
и двусторонняя агенезия почек (20,3%), экстро�
фия мочевого пузыря (3,3%). Реже (20,5%)
встречаются гипо– и дисплазии почек (гипоп�
лазия почек односторонняя и двусторонняя –
4,8%, поликистоз почек – 15,7%).

Аномалии ОМС у 37,5% детей диагности�
рованы при УЗИ мониторинге ВПР, в том чис�
ле в антенатальном периоде у 17,5% (n=14) де�
тей. В раннем постнатальном периоде ВПР
ОМС выявлены у 20% детей. У каждого четвер�
того (26%) ребенка в последующие годы ВПР
ОМС выявлены случайно, у 74% детей – при об�
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ращении в детскую поликлинику по поводу бо�
лей в животе, присоединения мочевого синдрома.

При целенаправленном обследовании ус�
тановлено, что пиелонефрит у детей чаще
(66,1%) развивается на фоне ВПР ОМС с нару�
шением уродинамики, преобладанием односто�
ронней (62,5%) или двусторонней (37,5%) ло�
кализации: врожденного гидронефроза (52,5%),
ПМР (36%), мегалоуретера (15%) и их сочета�
ния с НДМП по гипорефлекторному типу
(27,5%) и НССТД.

У всех больных ПН на фоне ВПР ОМС вы�
явлен НССТД (100%), у 65% больных диагнос�
тирована патология органов ЖКТ. Течение ПН
у детей с ВПР ОМС зависело от степени нару�
шения уродинамики и характеризовалось ре�
цидивирующим (53,8%) и непрерывно�рециди�
вирующим (10%) течением. Дебют ПН у 48,75%
у пациентов с ВПР ОМС с нарушением уроди�
намики регистрировался в возрасте до 3�х лет,
у 41% детей – старше 3 лет. У 52% больных из�
менения в моче выявлены случайно (при про�
филактических осмотрах, перед проведением
вакцинации, при обследовании по поводу дру�
гого заболевания).

Анализ результатов импульсной доппле�
рографии показал, что у больных ПН достовер�
но снижены скоростные показатели (макси�
мальная систолическая скорость (p<0,05), ми�
нимальная диастолическая скорость (p<0,05))
и индекс резистентности (p<0,001) по сравне�
нию с детьми с ВПР ОМС без признаков ре�
нального воспаления.

Наиболее информативным для диагности�
ки нарушений внутрипочечной гемодинамики
является показатель диастолической скорости,
который у больных ПН составил Vd=5,94±0,99
мм/сек, а у детей с ВПР ОМС – Vd=10,6±1,78
мм/сек, p<0,05. Снижение интенсивности пото�
ка в диастолу, качественные изменения формы
кровотока свидетельствуют о выраженной мик�
роангиопатии, в т. ч. у пациентов без клиничес�
ких признаков ПН. При ПН на фоне ДН отме�
чено снижение максимальной систолической
скорости (Vs) в 50±9,1% (n=40) случаев, при ПН
на фоне ВПР ОМС в 71,25±4,2% (n=57) случа�
ев, у детей с ВПР ОМС без признаков реналь�
ного воспаления снижение Vs регистрировалось
у 8,75±3,2% (n=7, p<0,001).

Установлены различия уровня ферментов в
моче у больных обструктивным и необструктив�
ным ПН в активную фазу заболевания: нейтраль�
ной б�глюкозидазы – 100,04±3,12 и г�глутамилт�
ранспептидазы – 3,44±2,19 по сравнению с паци�
ентами с ВПР ОМС без признаков ренального
воспаления (31,74±5,28 и 1,87±0,9), больными ПН

в неактивную фазу заболевания (с ВПР ОМС –
21,88±3,53 и 0,36±0,14 и ПН с ДН – 21,56±6,51 и
1,52±0,78) и здоровыми детьми (16,77±1,64 и
2,7±0,89), р <0,05. Повышение активности фер�
ментов (нейтральной б�глюкозидазы и г�глута�
милтранспептидазы) у больных ПН в активную
фазу коррелировало со степенью лейкоцитурии
(r=0,8, и r=0,67, соответственно, р < 0,05).

При анализе показателей активности фер�
ментов у больных ПН в неактивную фазу в зави�
симости от состояния уродинамики установлено,
что при ПН с нарушенной уродинамикой уровень
г�глутамилтранспептидазы (0,49±0,21) в моче
достоверно выше по сравнению с больными ПН с
сохранной уродинамикой (0,18±0,05, р < 0,05).

Выявлено повышение уровня ферментов у
детей с ВПР ОМС без признаков ренального
воспаления: уровень нейтральной а�глюкози�
дазы (33,6±4,5) и L�аланинаминопептидазы
(2,73±1,2) достоверно выше по сравнению со
здоровыми детьми (16,77±1,64 и 0,97±0,12, со�
ответственно, р<0,05).

Активность г�глутамилтранспептидазы в
моче у детей с ВПР ОМС без признаков реналь�
ного воспаления имеет тенденцию к повышеию
(3,1±1,7) (р>0,05), (рис. 3). Установлено, что у
больных с ВПР ОМС без признаков ренально�
го воспаления активность нейтральной а�глю�
козидазы (33,6±4,5), L�аланинаминопептидазы
(2,73±1,09) и г�глутамилтранспептидазы в моче
(3,1±1,7) достоверно выше по сравнению с боль�
ными ПН в неактивную фазу заболевания
(17,1±1,9; 1,05±0,22 и 0,3±0,1; соответственно,
р<0,05). Показатели активности ферментов у
больных ПН в неактивную фазу заболевания и
у здоровых детей достоверно не отличались.

Повышение активности органоспецифи�
ческого фермента нейтральной�б�гликозидазы
(25,36±5,67) в моче больных ПН наблюдалось
как в группе детей с МАУ, так и у пациентов без
МАУ (23,34±3,46). Данный факт свидетельству�
ет о том, что у больных ПН, признаки повреж�
дения тубулярного эпителия предшествуют по�
явлению МАУ, а фермент нейтральная�б�гли�
козидаза мочи является более ранним и чувстви�
тельным тестом по сравнению с МАУ.

Выявлена положительная корреляционная
связь между уровнем ГГТП и степенью склеро�
тических изменений в почках по данным ДМСА�
сцинтиграфии.

Таким образом, нами получены новые дан�
ные об уровне и структуре врожденных поро�
ков развития органов мочевой системы у детей
Оренбургского региона. Определены клиничес�
кие особенности ПН при различных ВПР ОМС;
установлена многофакторная природа патоло�
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гии с влиянием наследственных, врожденных и
средовых факторов. Выявлена высокая частота
НССТД у детей с ВПР ОМС, осложненных ПН.

Впервые доказано, что повышенный уро�
вень органоспецифических ферментов нейт�
ральной б�глюкозидазы и L�аланинаминопеп�
тидазы в моче является предиктором развития
ПН и ранним маркером микробного поражения
почек у детей с ВПР ОМС. Установлена взаи�
мосвязь между уровнем ферментурии каналь�
цевого типа и активностью ПН.

Впервые установлено, что у детей с ВПР
ОМС происходит изменение структурно – фун�
кционального состояния проксимального и ди�

Список литературы:
1. Вялкова А.А. Протоколы диагностики и лечения заболеваний органов мочевой системы у детей / Под ред.: профессора

А.А. Вялковой, Н.Д. Савенковой, В.В. Длина и др.//Оренбург, 2010. – 244 с.
2. Игнатова, М.С. Характеристика заболеваний органов мочевой системы у детей на рубеже ХХ и ХХI веков./ М.С.

Игнатова // III Конгресс педиатров�нефрологов России, 2�4 декабря, С�Петербург, 2003. – С. 6�13.
3. Казанская, И.В. Сонографическая диагностика обструктивных нарушений уродинамики верхних мочевых путей при

гидронефрозе у детей./ И.В. Казанская, В.В. Ростовская, И.Л. Бабанин // Детская хирургия.�2002.�№2.�С.21�26.
4. Мальцев, С.В. Роль перинатальной инфекции в развитии патологии почек у детей./ С.В. Мальцев, Э.Ф. Гараева, Э.М.

Шакирова.// Современные методы диагностики и лечения в 122 детской нефрологии и урологии. Материалы II Россий�
ского Конгресса: Москва, 2002. – с. 118.

5. Папаян А.В., Савенкова Н.Д. Клиническая нефрология детского возраста//С�Петербург: Сотис.�1997.�С.208.
6. Папаян, А.В. Инфекция органов мочевой системы у детей./ А.В. Папаян, М.В. Эрман , И.В. Аничкова  и др.// Роль

органической и функциональной обструкции: лекция. СПб.: Изд�во ГПМА, 2001.�39 с.
7. Дуганов, М. Д. Оценка эффективности расходов на здравоохранение на региональном и муниципальном уровнях / М.Д.

Дуганов. – М.: ИЭПП, 2007. – 112 с. – ISBN 978�5�93255�195�0.

стального отделов канальцев почек и показате�
лей внутрипочечной гемодинамики до стадии
манифестации ПН.

Выявлены различия скоростных характе�
ристик артериального ренального кровотока и
показателей резистивности у больных обструк�
тивным ПН по сравнению с пациентами с ВПР
ОМС без признаков ренальной инфекции. По�
лучены новые данные о секреторной способно�
сти эпителия дистальных канальцев и состоя�
нии аммониогенеза у детей с обструктивной
формой ПН и ВПР ОМС без признаков реналь�
ного воспаления.
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NEW DECISION TO THE QUESTION OF EARLY DIAGNOSTICS OF THE PYELONEPHRITIS AT CHILDREN

WITH CONGENITAL MALFORMATIONS OF THE URINARY TRACT
On the basis of the carried clinico�paraclinical investigation of 270 patients, including 160 – with a pyelonephritis

(PN) the new data about level and structure of congenital developmental anomalies (CDA) of uric system (US) at
children of the Orenburg region is obtained. For the first time it is proved: the raised level organo�specific
enzymes neutral б�glucozidazy and L�alaninaminopeptidazy in urine is developments PN and an early marker of
microbic defeat of kidneys at children with CDA US; children to CDA US have a change structurally – a functional
status kidneys and indicators of intranephritic haemodynamics to a stage of demonstration PN.

Key words: a pyelonephritis, congenital developmental anomalies of uric system, enzymeuria.
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