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Аннотация. Инфекция мочевой системы (ИМС) — распространенная 
бактериальная инфекция, объединяющая группу заболеваний, с  ростом 
микроорганизмов в  мочевой системе. Ранняя диагностика инфекции 
мочевых путей затруднительна, особенно у детей первого года жизни [3, 
с. 32]. Дети раннего возраста поступают в стационар обычно на 2–3- й не-
деле от момента появления первых симптомов болезни [1, с. 36]. У детей 
данной возрастной категории процессы склерозирования ткани почек на-
ступают интенсивнее, чем у более старших детей [4, с. 84–91].

Склеротические процессы завершаются сморщиванием почки и  прекра-
щением ее функционирования [6, с. 93].
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Цель исследования

Изучение особенностей течения пиелонефрита у де-
тей грудного возраста.

Материалы и методы

На  основании историй болезней детей, находив-
шихся на  стационарном лечении в  нефрологическом 
отделении Детской Республиканской клинической 
больницы в течение 2019–2022 гг., проведен анализ за-
болеваемости пиелонефритом. Было обследовано 32 
ребенка в возрасте от 5 месяцев и до 1-го года в актив-
ной стадии пиелонефрита.

Комплекс обследования включал в себя оценку со-
стояния здоровья матери до  и  во  время беременно-
сти, сроки первого прикладывания к  груди, характер 
вскармливания на  первом году жизни, перенесенные 

ребенком заболевания. Диагноз пиелонефрита осно-
вывался на клинико-функциональных данных с учетом 
преморбидного фона, результатов лабораторного ис-
следования, а также ультразвукового, рентгенологиче-
ского, биохимического и  бактериологического иссле-
дований.

Для бактериологического исследования использо-
валась моча, собранная утром из  средней струи при 
естественном мочеиспускании. Посевы мочи произво-
дились до назначения антибактериальных препаратов, 
либо через 2–3- дневного перерыва в их применении, 
что приводило к  элиминации лекарственных средств 
из  мочи и  обеспечивало достоверность результатов 
высева уропатогенов.

В  целях выявления источника инфицирования ор-
ганов мочевой системы (ОМС) изучали микрофлору ки-
шечника количественным методом посева кала.
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Summary. Urinary system infection (UTI) is a common bacterial infection 
that unites a group of diseases with the growth of microorganisms in 
the urinary system. Early diagnosis of urinary tract infection is difficult, 
especially in children of the first year of life [3, p. 32]. Young children 
are usually admitted to the hospital on the 2–3rd week from the 
onset of the first symptoms of the disease [1, p. 36]. In children of this 
age group, the processes of sclerosis of the kidney tissue occur more 
intensively than in older children [4, p. 84–91].

Sclerotic processes end with kidney shrinkage and cessation of its 
functioning [6, p. 93].
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Результаты и их обсуждение

Исследование возрастной структуры больных пи-
елонефритом показало преобладание детей грудного 
возраста, составивших 1/5 от общего числа госпитали-
зированных по поводу ренальной инфекции (32 из 162). 
Соотношения больных мальчиков (18) и  девочек (14) 
составило 1:0,77.

К  заболеванию были предрасположены дети 2-го 
полугодия жизни (89,2±2,3%). Превалировал острый 
пиелонефрит (89,2±3,5%) над хроническим рецидиви-
рующим (4,5±2,5%) и латентным (6,5±3,0%).

Обструктивные формы заболеваний, обусловлен-
ные аномалией ОМС, имели место в 8,2 ± 3,5% наблюде-
ний у детей грудного возраста. Сравнительно невысо-
кий удельный вес обструктивных уропатий как фактора 
риска возникновения пиелонефрита у  детей нефро-
логического стационара обосновывает поиск других 
значимых предраспологающих факторов развития ре-
нального микробно-воспалительного процесса.

Отягощенная наследственность по  заболеваниям 
ОМС наблюдалась у  38,3% ± 5,8% детей. Хронический 
и  гестационный пиелонефрит у  матерей выявлялся 
в 32,1% ± 5,9% и 18 ± 5,8% наблюдений соответственно, 
поздний гестоз — в 48 ± 6,4%, угроза прерывания бере-
менности — в 45 ± 5,3%, аднексит — 38 ± 4,7%, железо-
дефицитная анемия — 15,2 ± 4,7%.

Анализ особенностей вскармливания выявил позд-
нее (на  2–3-е сутки) прикладывание новорожденного 
к груди матери (54 ± 6,1%) и ранний (в первые 3 месяца) 
перевод на искусственное вскармливание (71,5 ± 5,8%).

Факторами, предшествовавшими развитию пиело-
нефрита, наиболее часто являлись интестинальные 
расстройства (диарея или запоры) — в 80,5 ± 5,5% на-
блюдений; редко ОРВИ — в 9,4 ± 3,8%. У каждого 10- го 
ребенка причина пиелонефрита не была установлена.

При исследовании этиологической структуры вы-
явлено, что пиелонефрит у  грудных детей обусловлен 
в равной мере протейной (47,5 ± 5,8%) и эшерихиозной 
(44,5 ± 6,3%) инфекцией. Реже инфицирующими агента-
ми были клебсиелла (4,8 ± 2,1%), кишечные иерсинии 
(3,2 ± 2,1%).

В бактериологическом аспекте имеются существен-
ные различия в  зависимости от  пола: у  большинства 
мальчиков (73,5 ± 7,1%) воспаление почечной ткани 
этиологически было связано с  протейной инфекцией, 
а у девочек — с эшерихиозной (75,9 ± 6,9%) (рис. 1).

По оси абсцесс: 1 — протей; 2 — кишечная палочка; 
3 — клебсиелла; 4 — кишечные иерсинии.

По оси ординат: частота встречаемости данных ви-
дов бактерий.

1. 1. Рост возбудителя на  питательных средах в  диа-
гностически значимой концентрации (іоздоров-
ление женщины в предконцепционном периоде;

2. 2. раннее первое прикладывание новорожденного 
к груди матери;

3. 3. грудное вскармливание до 12–18 месячного воз-
раста;

4. 4. своевременная коррекция нарушений кишечно-
го микробиоценоза, особенно у  мальчиков, пе-
ренесших острую кишечную инфекцию протей-
ной этиологии.
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