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ветственно; p<0,05). Для всех методов, кроме СНСГ, 
удалось продемонстрировать прямую зависимость 
между уровнем креатинина в крови и объемами почек 
по отдельности.

В проведенном исследовании была продемонстри-
рована прямая связь между объемом почечной парен-
химы (независимо от метода визуализации) и сыворо-
точным креатинином. Более того, прямая корреляция 
СКФ и объема почек определялась и при ЭУ и СРСГ. 
Безусловно, эти находки подтверждают зависимость 
функции почек от объема их функционирующей па-
ренхимы, но скорее всего отображают естественные 
возрастные взаимоотношения. 

Заключение. Таким образом, наиболее точно объ-
ем функционирующей почечной паренхимы можно оце-
нить с помощью СНСГ, являющейся, в частности, «золо-
тым стандартом» в диагностике рефлюкс-нефропатии. 
При рентгенологической оценке размеров и объема 
почек должен учитываться феномен завышения ре-
зультата за счет рассеивания лучей. 
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И
нфекции мочевых путей (ИМП) относятся к 

одной из наиболее распространенных бак-

териальных инфекций в амбулаторной прак-

тике педиатра наряду с инфекциями верхних ды-

хательных путей. В результате ИМП возможно 

поражение паренхимы почек с развитием нефро-

склероза. Вероятность склерозирования возрас-

тает при отсроченности и неадекватности терапии 

[1]. Оптимальная продолжительность лечения 

ИМП у детей заслуживает тщательного изучения 

[3]. Используются как традиционные длительные 

схемы антибактериальной терапии, так и более 

короткие. В нашей стране антимикробная терапия 

традиционно проводится в течение 10-14 дней с 

последующим назначением противорецидивно-

го лечения уросептиками даже при отсутствии 

пузырно-мочеточникового рефлюкса (ПМР) [2,4]. 

Материал и методы. В исследовании проана-
лизированы клинические и лабораторные сведения, 
полученные от лихорадящих пациентов с ИМП; про-
ведена оценка эффективности длительности антибак-
териальной терапии; проанализированы результаты 
противорецидивной терапии на основании анализа 
катамнестических данных, полученных от больных с 
острыми и хроническими ИМП.

Клиническое испытание эффективности антибак-
теральной терапии проводилось в рамках открытого 
рандомизированного исследования. Из 140 детей с 
ИМП антибактериальную терапию в стационаре на-
чали получать 105. По протоколу проведены 85 боль-

ных, которые были разбиты на 2 группы: в одной из них 
антибактериальная терапия продолжалась до 14 дней, 
в другой – 21 день. Терапия проводилась амоксицил-
лином/клавуланатом (48/56% больных) или цефало-
споринами III поколения (цефтриаксоном, цефтибу-
теном) – 37/44% больных. Амоксициллин/клавуланат 
назначался парентерально (в/в) в дозе 90 мг/кг/сут в 
течение не более 3 дней (12/25% больных) с после-
дующим переходом на прием внутрь или только пе-
рорально в дозе 50 мг/кг/сут (29/60%). Другая груп-
па детей получала цефтриаксон (в/в или в/м) в дозе 

80 мг/кг/сут (27/72%) в течение 2-3 дней с переходом 
на цефтибутен внутрь в дозе 9 мг/кг/сут или только 
цефтибутен внутрь(10/27%). Эффективность лечения 
оценивалась в ранние сроки и в катамнезе. В качестве 
раннего признака эффективности мы использовали 
сроки снижения температуры. 

Результаты и обсуждение. При исследовании не 
было получено различий в характере течения заболе-
вания и исходах в этих группах детей. Комплаентность 
длительной терапии была крайне низка, и мы отказа-
лись от назначения антибиотиков на срок 3 недели. 
При анализе данных в группе детей, получавших 14-
дневный курс терапии, число рецидивов ИМП после 
амоксициллина/клавуланата совпадало с частотой 
рецидивов после терапии цефалоспоринами (5% и 
6% соответственно). Судить о меньшем риске реци-
дивирования ИМП при терапии в течение 21 дня мы 
не могли в связи с малым количеством наблюдений (7 
больных получали амоксициллин/клавуланат, 1 боль-
ной – цефтриаксон).

Антибактериальная профилактика в течение 12 меся-
цев после первого эпизода ИМП на фоне ПМР 1-2 степе-
ни или без него не сокращает частоту рецидивирования 
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пиелонефрита. Лишь 3-я степень ПМР рассматривается 
как повод для назначения профилактики, которая не вли-
яет на появление новых очагов нефросклероза вслед-
ствие рецидивирования ИМП. Мы сравнили эффектив-
ность противорецидивной терапии, которую получали 
52 (37%) пациента, в том числе у больных с диагностиро-
ванным ПМР. Среди больных, получавших нитрофуран-
тоин или триметоприм/сульфаметаксозол, у 29 (55,7%) 
повторных эпизодов ИМП не было. У 23 (44,3%) пациен-
тов в течение 36 мес. наблюдения отмечались рециди-
вы. Среди детей с ПМР у 50% получавших противореци-
дивную терапию повторные ИМП были, у половины – не 
было. Таким образом, в нашем исследовании проводи-
мая противорецидивная терапия не влияла на возникно-
вение повторных эпизодов ИМП.

Мы проанализировали прогностическое значение 
результатов УЗИ почек при первом эпизоде ИМП у 
детей с различным катамнезом. Среди пациентов без 
рецидивов ИМП изменения в почках выявлены в по-
ловине случаев (21/52%), из них пиелоэктазия – у 47% 
больных, изменения в паренхиме почек в виде наруше-
ния кровотока – у 29%, гидронефроз и/или мегауре-
тер – у 21% пациентов. Среди больных с повторными 
эпизодами ИМП в катамнезе какие-либо отклонения 
по данным УЗИ почек отмечались более чем в 60% (21 
больной): пиелоэктазия – 40%, изменения паренхимы 
почек 15%, гидронефроз и/или мегауретер – 5%. 
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Ц
елиакия (глютенчувствительная энтеро-

патия) характеризуется мальабсорбцией 

вследствие иммуноопосредованного вос-

палительного повреждения слизистой оболочки 

тонкой кишки, пусковым фактором которого явля-

ется потребление в пищу пшеничного глютена или 

родственных белков ржи и ячменя у генетически 

предрасположенных людей [1, 4].

Целиакия представляет собой распространенное, 
но достаточно сложное для диагностики и лечения за-
болевание. Несмотря на многолетнюю историю его 
изучения, отсутствуют универсальные критерии диа-
гностики и этиотропного лечения. Поздняя диагности-
ка обусловлена значительным клиническим полимор-
физмом и отсутствием четких критериев диагностики 
целиакии и ее стадий [3]. Тем не менее диагноз может 
и должен быть поставлен своевременно с последую-
щим назначением строгой безглютеновой диеты. Од-
нако для ранней постановки диагноза необходимо 
многоплановое и всестороннее исследование ребен-
ка с целиакией [2].

Цель исследования: на основании гистологическо-
го исследования биоптатов тощей кишки выработать 
четкие критерии диагностики целиакии. 

Материал и методы. Материалом исследования 
послужили 297 биоптатов тощей кишки, направленных 
на гистологическое исследование в патологоанатоми-
ческое отделение МУЗ ГКБ № 4, которые были взяты у 
детей с патологией тощей кишки, находящихся на ле-
чении в гастроэнтерологическом отделении детской 
городской больницы им. Г.К. Филлипского за послед-
ние 5 лет. В качестве контроля мы использовали 30 на-
блюдений секционных случаев.

Биоптаты фиксировали в 10% нейтральном форма-
лине, заливали в парафин по общепринятой методике 
и готовили срезы толщиной 5-6 микрон. Окраску пре-
паратов проводили гематоксилином и эозином, по Ван 
Гизон, Малллори, альциановым синим, толуидиновым 
синим, Шик–реакция.

Результаты исследования. Из 297 изученных би-
опсий тощей кишки целиакия составила 130 (43,8%) 
случаев. Чаще целиакия встречалась у городских де-
тей (96 случаев), реже – у сельских (34 случая). Гисто-
логическая картина типичного клинического варианта 
целиакии характеризовалась атрофией слизистой 
оболочки с укорочением и деформацией ворсин, 
вплоть до полного их исчезновения. Эпителий вор-
син был уплощен. При этом происходило увеличение 




