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Обоснование. Раннее начало нефропатий создает риск развития ранней хронической болезни почек с потерей функции, 
особенно у детей с неблагополучным течением внутриутробного периода, с дисплазией почечной ткани, врожденными 
пороками развития и/или уродинамическими нарушениями. Цель исследования — оценить влияние факторов онтоге-
неза на формирование нефропатий у детей раннего возраста с уточнением особенностей их течения и морфометричес-
ких параметров почек. Методы. Проведено когортное исследование. В основную группу вошли 69 детей в возрасте от 
0 до 36 мес, имеющие отклонения по результатам ультразвукового исследования (УЗИ) почек (от нормальных возраст-
ных показателей) и/или мочевой синдром (лейкоцитурия, бактериурия, протеинурия и т.д.). Группу сравнения составили 
35 условно здоровых детей того же возраста. В исследуемых группах детей проведены сравнительный анализ анте- 
и постнатального анамнеза, а также сопоставление морфометрических показателей органов мочевой системы при нео-
натальном ультразвуковом скрининге. В группе детей с нефропатиями также рассмотрены сроки начала патологического 
процесса. Исследование проводилось в течение 2018–2021 гг. Результаты. У детей с ранним началом нефропатий воз-
можными предикторами патологии являются: 1) заболевания матери: поражение органов мочевыделительной системы 
(ОШ = 4,99), патология крови — преимущественно анемия 2–3-й степени (ОШ = 6,94), заболевания сердечно-сосудистой 
системы (ОШ = 10,26), воспалительные заболевания генитального тракта (ОШ = 10,61); 2) патология беременности: 
гестационный сахарный диабет (ОШ = 7,24), преэклампсия и эклампсия беременных (ОШ = 4,40), патология плаценты 
(ОШ = 17,0) и развитие фетоплацентарной недостаточности (ОШ = 7,61); 3) особенности вскармливания: ранний перевод 
на заменители грудного молока (ОШ = 2,81). По данным УЗИ в этой группе уже в первые месяцы жизни у 50,7% детей 
регистрируются стойкие уродинамические нарушения, а также признаки отечности паренхимы почек. Показано, что 
манифестация воспалительного процесса на фоне отягощенного перинатального анамнеза и врожденных пороков про-
исходит достоверно раньше — в 2 мес, а без пороков — в 4 мес (р = 0,004). Заключение. Отягощенный антенатальный 
и неонатальный анамнез оказывает негативное влияние на морфогенез органов мочевой системы, создавая условия 
для раннего формирования нефропатий уже в первые месяцы жизни. 
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ОБОСНОВАНИЕ
Несмотря на современное развитие медицины, мно-

гие вопросы детской нефрологии остаются нерешен-
ными. Так, в последние годы происходит нарастание 
частоты случаев нефропатий среди детей, склонности 
к рецидивированию и хронизации патологическо-
го процесса с исходом в хроническую болезнь почек 
(ХБП) и потерей функций уже в детском возрасте. 
Эпидемиологический показатель впервые выявленной 
заболеваемости мочеполовой системы за последние 
годы среди детей Российской Федерации в возрасте до 
14 лет колеблется на уровне 21,4–25,7 на 1000 детско-
го населения, а у детей до года этот показатель почти 
вдвое больше и составляет 44,6–56,5 [1]. 

Также отмечается увеличение числа детей-инвали-
дов с ХБП. Последняя в различных странах мира варьи-
рует от 2 до 16 на 1 млн детского населения в год, 
в нашей стране пока не сформирован реестр детей, 
больных ХБП [2–4].

Причины развития нефропатий у детей раннего 
возраста разнообразны. Показана тесная взаимо-

связь здоровья матери и формирования патологии 
почек у ребенка. Наличие многообразных заболе-
ваний (гестационного пиелонефрита [5], анемии [6], 
гестационного сахарного диабета и др.) и преэкламп-
сии нарушает течение беременности, приводит к фето-
планцентарной недостаточности (ФПН) и гипоксии 
внутриутробного ребенка, задержке пренатально-
го развития органов и организма в целом [7, 8]. 
Ги по ксические и инфекционные факторы формиру-
ют патологические процессы в органах-мишенях, 
в том числе и в почках, приводя к нарушению мор-
фогенеза, вызывая различные варианты врожден-
ных пороков развития (ВПР) и дисплазий, которые 
лежат в основе воспалительных процессов мочевой 
системы [9, 10].

Цель исследования

Цель исследования — оценить влияние факторов 
онтогенеза на формирование нефропатий у детей ран-
него возраста с уточнением особенностей их течения 
и морфометрических параметров почек.
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Дизайн исследования

Пров едено когортное исследование. Формирование 
групп проводилось параллельно на основании результатов 
анализа амбулаторных карт и дальнейшего обследования.

Условия проведения исследования

Физикальное и лабораторно-инструментальное об сле-
дование детей основной группы и группы сравнения 
проводилось на амбулаторных приемах и при госпита-
лизации в отделения ГАУЗ СО ДГБ № 8 г. Екатеринбурга.

Продолжительность исследования

Исследование проводилось в период с 2018 по 2021 г. 
На первом этапе (2018–2020 гг.) осуществлялись сбор 
информации из первичной медицинской документации 
и обследование пациентов. В течение 2021 г. выполня-
лась статистическая обработка полученных данных.

Критерии соответствия

Критерии включения в основную группу: дети в воз-
расте от 0 до 36 мес, имеющие изменения по результатам 
ультразвукового (УЗ) скрининга органов мочевыделитель-
ной системы (ОМВС) и/или мочевой синдром, наличие 
письменного информированного добровольного согласия 
законных представителей ребенка. Отсутствие в анамнезе 
недоношенности, врожденных ТОRCH-ассоциированных 
инфекций, органического поражения центральной нерв-
ной системы, генетических и хромосомных болезней, на -
следственных первичных обменных нефропатий.

Критерии исключения из основной группы: отказ ро-
дителей от участия в исследовании на любом из его этапов.

Критерии включения в группу сравнения: дети в воз-
расте от 0 до 36 мес, не имеющие хронических заболева-
ний и функциональных отклонений, относящиеся к I группе 
здоровья на момент исследования, наличие письменного 
информированного добровольного согласия родителей.

Критерии исключения из группы сравнения: отказ 
родителей от участия в исследовании на любом из его 
этапов (см. рисунок).

Целевые показатели исследования

Основной показатель исследования

Оценивали данные перинатального анамнеза (состоя-
ние здоровья матери, особенности течения беремен-
ности, родов, неонатального периода), характер вскарм-
ливания на первом году жизни. Также проводили анализ 
показателей УЗ-скрининга с оценкой морфометрических 
параметров органов мочевой системы.

Методы измерения целевых показателей

Для оценки анамнеза использованы данные допол-
нительного опроса и первичной медицинской докумен-
тации (формы 112/у, 003/у). Исследование морфомет-
рии почек проводилось на аппарате экспертного класса 
SIEMENS ACUSON X300 Premium Edition по стандарт-
ным протоколам с применением микросекторного (Р9-4), 
микроконвексного (С8-5) и конвексного (Р2-5) датчиков. 
Диагнозы формулировались в соответствии с МКБ-10. 
Био логический материал (кровь, моча) для обследова-
ния забирался работниками лечебно-профилактического 
учреждения. Для оценки скорости клубочковой фильтра-
ции использовалась формула Шварца (Schwartz) [11].

Статистические процедуры

Принципы расчета размера выборки

Объемы выборки основной группы и группы сравне-
ния предварительно не рассчитывались.

Статистические методы

Анализ результатов осуществлялся с помощью пакета 
программ прикладной статистики языка программиро-
вания Python и пакетов прикладного анализа Sklearn, 
Scipy модуль stats, Statistica IBM SPSS 20 (SPSS: An IBM 

Analysis of Renal Pathology Predictors in Tender-Age Infants: 

Cohort Study

Elena V. Safina, Inga A. Plotnikova, Vera L. Zelentsova, Olga I. Myshinskaya

Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russian Federation

Background. The early onset of nephropathies creates certain risk of early chronic kidney disease development with loss of function 
(especially in children with unfavorable intrauterine period), renal tissue dysplasia, congenital malformations and/or urodynamic 
disorders. Objective. The aim of the study is to evaluate the role of ontogenesis factors in nephropathies development in tender-age 
infants with specification of the course features and kidneys morphometric parameters. Methods. Cohort study was conducted. The 
study group included 69 children aged from 0 to 36 months with changes in the kidneys (compared to age-specific ones) according 
to ultrasound and/or urinary syndrome (leukocyturia, bacteriuria, proteinuria, etc.). The control group included 35 relatively healthy 
children of the same age. Comparative analysis of antenatal and postnatal medical history was carried out in both groups, as well as 
comparison of morphometric indicators of the urinary system organs at neonatal ultrasound screening. Pathological process onset was 
also considered in the group of children with nephropathies. The study was conducted during 2018–2021. Results. Possible predictors 
of pathology process in children with early onset of nephropathies are: 1) maternal diseases: urinary system disorders (OR = 4.99), 
blood pathology, mainly anemia of the 2nd–3rd grade (OR = 6.94), cardiovascular system diseases (OR = 10.26), inflammatory 
diseases of genital tract (OR = 10.61); 2) pregnancy failures: gestational diabetes mellitus (OR = 7.24), preeclampsia and eclampsia 
(OR = 4.40); placental pathology (OR = 17.0), and fetoplacental insufficiency (OR = 7.61); 3) feeding features: early conversion to 
breast-milk substitutes (OR = 2.81). 50.7% of children of this group has shown persistent urodynamic disorders already at first months 
of life according to ultrasound data, as well as signs of bloated kidneys. It was shown that the inflammatory process manifestation 
associated with aggravated perinatal history and congenital defects occurs significantly earlier — 2 months, and without any defects — 
4 months (p = 0.004). Conclusion. Burdened antenatal and neonatal medical history has negative effect on the morphogenesis of the 
urinary system organs and creates conditions for early nephropathies development during the first months of life. 
Keywords: nephropathy, pyelonephritis, tubulo-interstitial nephritis, tender-age infants, risk factors
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Company, США, 2013). Количественные данные описы-
вались с помощью медианы (Ме), значений межквар-
тильного диапазона между 25-м и 75-м перцентилями 
(Р25; Р75). Сравнение количественных признаков про-
водили с использованием U-критерия Манна – Уитни. 
Качественные показатели описывались в абсолютных 
значениях и в долях (%) от общего числа; для их сравне-
ния использованы критерий �2 Пирсона и двусторонний 
критерий Фишера (F) в малых группах. Различия считали 
статистически значимыми при р < 0,05. Для сравнитель-
ной характеристики групп также использован показатель 
отношения шансов (ОШ) с расчетом 95% доверительного 
интервала (ДИН–ДИВ). 

Этическая экспертиза

Исследование одобрено этическим комитетом ФГБОУ 
ВО УГМУ, протокол № 9 от 23.11.2018.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования

Формирование основной группы (дети до 3 лет с пато-
логией почек) происходило с января 2018 по январь 
2021 г. путем отбора из контингента детей, приходивших 
на амбулаторный прием к нефрологу или госпитализиро-
ванных в дневной или круглосуточный стационар ГАУЗ 
СО ДГБ № 8 г. Екатеринбурга. Поводом для направле-
ния к специалисту или госпитализации служили изме-
нения, выявленные при ультразвуковом исследовании 
(УЗИ) органов мочевой системы, мочевой синдром и/или 
жалобы нефроурологического характера. После отбора 
и обследования была сформирована основная группа 
детей с нефропатиями, реализовавших патологический 
процесс в первые три года жизни — группа I (n = 69).

Группа с равнения сформирована из условно здоро-
вых детей — группа II (n = 35). Дети в эту группу отбира-
лись по амбулаторным картам (форма 112/у) с последую-
щим обследованием.

Характеристики выборки (групп) исследования

В основно й группе (I) медиана возраста детей на 
момент обследования составила 12 мес (Р25 — 7,0; 
Р75 — 21,0); в группе преобладали девочки — 60,9% 

(42 ребенка), мальчиков было 39,1% (27 детей), соотно-
шение полов составило Д : М = 1,6 : 1.

В группе сра внения (II) медиана возраста детей соста-
вила 12 мес (Р25 — 9,0; Р75 — 12,0); в этой группе также 
отмечалось преобладание девочек (20 детей — 57,1%); 
соотношение полов составило Д : М = 1,3 : 1.

Обследование де тей основной группы показало сле-
дующую структуру нефропатий. У 23 детей (33,3%) диаг-
ностирован острый пиелонефрит; у 43 детей (62,3%) — 
хронический пиелонефрит; у 3 детей (4,3%) — хронический 
тубулоинтерстициальный нефрит. Острые пиелонефри-
ты были представлены необструктивными вариантами, 
в том числе дисметаболическими. В структуре нозологий 
у детей с хроническим пиелонефритом преобладали вто-
ричные формы, обусловленные преимущественно ВПР 
и уродинамическими нарушениями (83,7% — 36 чело-
век). Из них изолированн ые ВПР и уродинамические 
нарушения в виде пузырно-мочеточникового рефлюкса 
(ПМР) встречались у 39,5% (17 детей), в виде гидро-
нефрозов — у 11,6% (5 детей), дистопии — у 2,3% 
(1 ребенок). Также диспластические нарушения выявле-
ны у 9,3% детей: мультикистоз односторонний — у 7,0% 
(3 ребенка); гипоплазия почки — у 2,3% (1 ребенок). 
У 18,6% детей с хроническими пиелонефритами (8 детей) 
имелось сочетание патологий в виде ПМР и гидронефро-
тической трансформации (11,6% — 5 детей); гидронефро-
за, ПМР и гипоплазии почки (2,3% — 1 ребенок); гидро-
нефроза и подковообразной почки (2,3% — 1 ребенок); 
дистопии, ПМР и гипоплазии (2,3% — 1 ребенок).

Основные результаты исследования

Для анализа предикторов развития нефропатий 
у детей раннего возраста в первую очередь рассмотре-
ли материнский акушерско-гинекологический анамнез 
(табл. 1).

Как и следовало ожидать, в группе детей с нефропа-
тиями достоверно чаще встречались медицинские абор-
ты — 49,3%, хронические воспалительные заболевания 
половых органов (кольпиты, эндометриты, вагинальные 
кандидозы и пр.) — 39,1%, патология плаценты — 33,3%, 
преэклампсии — 36,2%, регресс беременности — 24,6%, 
хроническая ФПН — 21,7%. Стоит отметить, что у каждой 

Дети (0–36 мес) с выявленными изменениями ОМВС 
при УЗИ, с мочевым синдромом и/или с жалобами 

нефроурологического характера (n = 302)

Дети (0–36 мес) с верифицированным 
диагнозом (n = 124)

Дети (0–36 мес) с острыми и хроническими 
пиелонефритами, хроническими 

тубулоинтерстициальными нефритами (n = 69)

Исключены: недоношенные дети, дети с врожденными 
TORCH-ассоциированными инфекциями, дети с органическим 

поражением ЦНС, генетическими заболеваниями 
и хромосомными болезнями (n = 178) 

Исключены: дети с неподтвержденной нефроурологической 
патологией, дети с наследственными нефропатиями, 

отказ родителей (n = 55) 

Рисунок. Схема отбора основной выборки исследования (пациенты с ранним формированием нефропатий — в первые три года жизни) 
Figure. Scheme of the main study sample formation (patients with early nephropathy development during the first three years of life)

Примечание. ОМВС — органы мочевыделительной системы; УЗИ — ультразвуковое исследование; ЦНС — центральная нервная система.
Note. USO (ОМВС) — urinary system organs; US (УЗИ) — ultrasound; CNS (ЦНС) — central nervous system.
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четвертой матери основной группы выявлялся гестаци-
онный сахарный диабет (26,1%). Также в основной группе 
в 8,7% случаев регистрировалось маловодие, что косвен-
но может указывать на нарушение функции почек уже во 
внутриутробном периоде.

Анализ структуры экстрагенитальных заболеваний 
у матерей показал (табл. 2), что самой частой патологией 
у женщин основной группы являлись заболевания крови 
(анемии 2–3-й степени, тромбоцитопении). Также досто-
верно чаще у женщин в этой группе встречались болезни 
мочевыделительной системы, болезни желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ) и сердечно-сосудистой системы в срав-
нении с контрольной группой.

Оцен ка паритетов беременностей и родов показа-
ла, что 30,4% в основной и 34,3% в группе сравнения 
детей рождены от первой беременности и первых родов 
(р > 0,05). При этом возраст родителей в данном слу-
чае достоверно отличался: медиана возраста матерей 
в основной группе была выше на 2,1 года, медиана воз-
раста отцов — на 2,6 года (р < 0,05). Таким образом, 
беременность у женщин наступала в достоверно более 
старшем возрасте родителей (табл. 3).

Также в основной группе в 49,3% случаев было заре-
гистрировано превышение количества беременностей 
над количеством родов (р = 0,0044). Это связано с досто-
верно большей частотой абортов и регрессов беремен-
ностей у женщин основной группы. При этом в груп-
пе сравнения зарегистрированы только однократные 
аборты у каждой пятой женщины (р = 0,049) и у 2 жен-
щин отмечены в анамнезе регрессы беременностей 
(р < 0,05). Повторные аборты (от 2 до 4) отмечались толь-
ко у женщин основной группы (11,6%).

Исследование показало, что срок гестации в группах 
не различался (р = 0,376), при этом более чем в половине 
случаев в первой группе проводилось оперативное родо-
разрешение, что обусловлено высокой отягощенностью 
течения беременности (р = 0,003).

Анализ неонатального периода выявил, что в основ-
ной группе при рождении отмечалась бо@льшая тяжесть 
состояния новорожденных: каждый пятый ребенок ос-
новной группы имел проявления гипоксии средней сте-
пени тяжести, в связи с этим дети достоверно чаще нуж-
дались в интенсивной терапии и переводе на второй этап 
лечения (р < 0,05). Показанием для перевода в отделения 
патологии новорожденных были не только гипоксические 
состояния, но и гемолитическая болезнь новорожденно-
го и патологические гипербилирубинемии.

При оценке массо-ростовых параметров новорожден-
ных были также получены статистически значимые раз-
личия между оцениваемыми группами: дети из основной 
группы имели достоверно меньшую массу, а также чаще 
имели признаки задержки внутриутробного развития 
(р < 0,05).

Анализ данных неонатального УЗ-скрининга показал 
ряд достоверных различий у детей в изучаемых груп-
пах (табл. 4). Так, в группе с нефропатиями отмечено 
достоверное увеличение размеров почек: регистриро-
валась бо@льшая ширина правой почки (p = 0,036), а так-
же с обеих сторон имела бо@льшую толщину паренхима 
(рRD = 0,000; рRS = 0,000), что, вероятно, связано с ее 
отеком уже на втором месяце жизни детей.

Помимо вышеописанных изменений, достоверно 
чаще регистрировалось увеличение размеров лоха-
нок обеих почек (рRD = 0,000; рRS = 0,000) и чашечек 

Таблица 1. Особенности акушерско-гинекологического анамнеза матерей

Table 1. Features of mothers’ obstetric and gynecological anamnesis

Признак
Дети с нефропатиями

(группа I), n = 69

Условно здоровые

(группа II), n = 35

ОШ, ДИН–ДИВ;

p

Медицинские аборты, абс. (%) 34 (49,3%) 9 (25,7%)
ОШ = 2,806 

ДИН–ДИВ = 1,149–6,854
р = 0,03430

Регресс беременности, абс. (%) 17 (24,6%) 2 (5,7%)
ОШ = 5,394 

ДИН–ДИВ = 1,170–24,880
р = 0,02926

Бесплодие 4 (5,8%) 0

Хронические воспалительные заболевания 
половых органов (кольпиты, эрозии шейки 
матки, аднекситы и др.), абс. (%)

27 (39,1%) 2 (5,7%)
ОШ = 10,607

ДИН–ДИВ = 2,350–47,870
р = 0,00019

Угроза прерывания, абс. (%) 11 (15,9%) 5 (14,3%)
ОШ = 1,138

ДИН–ДИВ = 0,362–3,577
р = 0,99999

Преэклампсия, эклампсия, абс. (%) 25 (36,2%) 4 (11,4%)
ОШ = 4,403

ДИН–ДИВ = 1,393–13,924
р = 0,01017

Гестационный сахарный диабет, абс. (%) 18 (26,1%) 2 (5,7%)
ОШ = 7,244

ДИН–ДИВ = 1,576–33,491
р = 0,01634 

Маловодие, абс. (%) 6 (8,7%) 0

Патология плаценты (кальцинаты, 
неправильное расположение и пр.), абс. (%)

23 (33,3%) 1 (2,9%)
ОШ = 17,000

ДИН–ДиВ = 2,187–132,139
р = 0,00036

Фетоплацентарная недостаточность, абс. (%) 15 (21,7%) 1 (2,9%)
ОШ = 9,444

ДИН–ДИВ = 1,193–74,790 
р = 0,01027
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Таблица 2. Экстрагенитальная патология у женщин в изучаемых группах

Table 2. Extragenital pathology of women in study groups

Признак
Дети с нефропатиями

(группа I), n = 69

Условно здоровые

(группа II), n = 35

ОШ, ДИН–ДИВ;

р

Болезни мочевой системы (ИМВП, 
хр. пиелонефрит, хр. ТИН, МКБ), абс. (%)

22 (31,9%) 3 (8,6%)
ОШ = 4,993

ДИН–ДИВ = 1,378–18,088
р = 0,00813

Болезни эндокринной системы 
(гипотиреоз, ожирение), абс. (%)

9 (13,0%) 3 (8,6%)
ОШ = 1,600

ДИН–ДИВ = 0,404–6,330
р = 0,74673

Болезни ЖКТ (хр. гастрит, хр. холецистит 
и пр.), абс. (%)

18 (26,1%) 3 (8,6%)
ОШ = 3,765

ДИН–ДИВ = 1,026–13,810
р = 0,04055

Болезни крови (анемия 2–3-й ст., 
тромбоцитопения), абс. (%)

30 (43,5%) 5 (14,3%)
ОШ = 6,938 

ДИН–ДИВ = 2,407–19,993
р = 0,00390

Болезни ССС (артериальная гипертензия, 
аритмии), абс. (%)

16 (23,2%) 1 (2,9%)
ОШ = 10,264

ДИН–ДИВ = 1,301–80,994
р = 0,00973

Болезни органа зрения (ангиопатия 
сетчатки, миопия), абс. (%)

12 (17,4%) 1 (2,9%)
ОШ = 7,158

ДИН–ДИВ = 0,891–57,512
р = 0,05586

Болезни кожи (псориаз, дерматит и пр.), 
абс. (%)

2 (2,9%) 1 (2,9%)
ОШ = 1,545

ДИН–ДИВ = 0,134–17,764
р = 0,99999

Болезни органов дыхания и ЛОР-органов 
(хр. ринит, хр. ларингит, хр. бронхит, 
бронхиальная астма), абс. (%)

18 (26,1%) 5 (14,3%)
ОШ = 2,118

ДИН–ДИВ = 0,713–6,290
р = 0,21566

Примечание. ИМВП — инфекции мочевыводящих путей; ТИН — тубулоинтерстициальный нефрит; МКБ — мочекаменная болезнь; 
ЖКТ — желудочно-кишечный тракт; ССС — сердечно-сосудистая система.

Note. UTI (ИМВП) — urinary tract infection; TIN (ТИН) — tubulo-interstitial nephritis; KSD (МКБ) — kidney stone disease; GIT (ЖКТ) — 
gastrointestinal tract; CVS (ССС) — cardiovascular system.

Таблица 3. Медико-биологические факторы и данные интра- и неонатального периодов

Table 3. Medical and biological factors and intra- and neonatal data

 Признак
Дети с нефропатиями

(группа I), n = 69

Условно здоровые

(группа II), n = 35

U, р

ОШ, ДИН–ДИВ

 Возраст матери, годы,
Ме [Р25; Р75]

28,0
[23,5; 32,0]

25,9
[20,0; 30,0]

р = 0,032

Возраст отца, годы,
Ме [Р25; Р75]

31,0
[27,0; 35,0]

28,4
[24,0; 32,5]

р = 0,031

 Срок гестации, нед,
Ме [Р25; Р75]

40,0
[39,0; 40,0]

39,0
[39,0; 40,0]

р = 0,376

Роды самостоятельные, абс. (%)
Кесарево сечение, абс. (%)

34 (49,3%)
35 (50,7%)

28 (80,0%)
7 (20,0%)

ОШ = 0,243
ДИН–ДИВ = 0,094–0,630

р = 0,00300

APGAR 1-я мин = 4–5 баллов, абс. (%) 14 (20,3%) 1 (2,9%)
ОШ = 8,655

ДИН–ДИВ = 1,088–68,817
р = 0,01771

APGAR 5-я мин = 6 баллов, абс. (%) 6 (8,7%) 0 –

Интенсивная терапия в неонатальном 
периоде, абс. (%)

14 (20,3%) 1 (2,9%)
ОШ = 8,655

ДИН–ДИВ = 1,088–68,817
р = 0,01771

Масса тела при рождении, г,
Ме [Р25; Р75]

3256,0
[2960,0; 3607,5]

3440,0
[3110,0; 3750,0]

р = 0,021

Длина тела при рождении, см,
Ме [Р25; Р75]

51,0
[50,0; 53,0]

52,0
[50,0; 54,0] 

р = 0,016

Задержка внутриутробного развития, абс. (%) 16 (23,2%) 2 (5,7%)
 ОШ = 4,981

ДИН–ДИВ = 1,075–23,071
р = 0,02912

Гемолитическая болезнь 
новорожденного, патологическая 
гипербилирубинемия, абс. (%)

20 (29,0%) 1 (2,9%)
ОШ = 13,459

ДИН–ДИВ = 1,723–105,293
р = 0,00142
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(рRD = 0,000; рRS = 0,009) в группе детей с нефропатиями 
по сравнению с группой условно здоровых. Эти измене-
ния объясняются гипотонией мочевых путей и обструк-
тивными процессами у детей в группе с хроническим 
течением нефроурологической патологии. У детей с пато-
логией мочевыделительной системы также отмечались 
достоверно меньшие объемы мочевого пузыря по срав-
нению со здоровыми, что может говорить о нарушении 
формирования его резервуарной функции (р = 0,002).

При сравнении возраста детей, в котором был прове-
ден скрининг, не было получено различий: медиана воз-
раста в группе условно здоровых детей составила 6 нед 
[Р25 — 5,0; Р75 — 7,0], в основной группе медиана также 
составила 6 нед [Р25 — 5,0; Р75 — 7,0]; (р = 0,932).

В п остнатальном периоде в изучаемых группах прове-
дена оценка характера вскармливания детей как одного 
из вероятных факторов развития нефропатий. В основ-
ной группе был зафиксирован ранний перевод ребенка 
на искусственное вскармливание: так, к третьему месяцу 
на естественном вскармливании находилась только поло-
вина детей основной группы — 50,7%, а в группе срав-
нения получали грудное вскармливание в этом возрасте 
74,3% (р = 0,022; ОШ = 2,806, ДИН–ДИВ = 1,149–6,854). 
К 6 мес количество детей, получавших грудное молоко, 
уменьшилось в обеих группах и составило 36,2 и 62,9% 
соответственно (р = 0,010). К году количество детей, 
получавших грудное молоко, еще больше снижалось 
в группе детей с нефропатиями — до 15,9%, тогда как 
в контрольной группе сохранялось грудное вскармли-
вание почти у половины детей — 45,7% (р = 0,002; 
ОШ = 4,440, ДИН–ДИВ = 1,759–11,211).

При анализе особенностей течения нефропатий в ос-
новной группе установлено, что дети с пиелонефритом, 
развившимся на фоне врожденных пороков и грубых 
нарушений уродинамики (n = 35 — 50,7%), имели ранние 
клинико-лабораторные проявления. Так, медиана воз-
раста манифестации процесса у них составила 2,0 мес 
[Р25 — 1,0; Р75 — 7,0], что достоверно отличалось от 
медианы возраста первых проявлений у детей с пие-
лонефритом без пороков развития мочевой системы: 

Ме — 4 мес [Р25 — 3,0; Р75 — 13,0] (р = 0,004). 
У 30,4% детей отмечался мочевой синдром уже к концу 
неонатального периода.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

В ходе проведенного исследования отмечены низкий 
исходный уровень здоровья матерей и большая отяго-
щенность перинатального анамнеза у детей с нефропа-
тиями. Результаты продемонстрировали ранние морфо-
метрические различия почек у детей с нефропатиями по 
сравнению со здоровыми детьми. Также показано, что 
нефропатии на фоне пороков приводят к более ранней 
манифестации воспалительного процесса.

Ограничения исследования

Отсутствие предварительного расчета и малый раз-
мер выборок в сравнительном исследовании снижает 
мощность статистических критериев, что может служить 
препятствием к экстраполяции данных на всю популяцию 
пациентов данного профиля.

Интерпретация результатов исследования

Результаты исследования показывают, что к факто-
рам риска ранних нефропатий следует отнести низкий 
уровень соматического здоровья у матерей, в первую 
очередь отягощенность нефроурологическими заболе-
ваниями, которые часто генетически детерминированы, 
что совпадает с литературными данными [12]. Также 
большое значение имеют заболевания ЖКТ, болезни 
крови (в первую очередь анемии) и сердечно-сосудистой 
системы (артериальные гипертензии, аритмии), которые 
осложняют течение беременности и приводят к морфо-
функциональным нарушениям плаценты [13–15]. Это 
подтверждается высоким процентом выявления патоло-
гии плаценты (неправильное расположение, преждев-
ременное старение, кальцинаты) и ФПН в группе детей 
с ранними нефропатиями. 

Достоверно чаще акушерско-гинекологический анам-
нез у женщин основной группы осложнялся регрессами 

Таблица 4. Показатели УЗ-скрининга новорожденных в исследуемых группах

Table 4. US screening data in the study groups

Признак

Дети с нефропатиями

(группа I), n = 69

Ме [Р25; Р75]

Условно здоровые

(группа II), n = 35

Ме [Р25; Р75]
U; р

Длина RD 49,1 [46,0; 52,0] 48,31 [46,0; 50,0] 0,539

Ширина RD 23,0 [22,0; 24,0] 22,03 [21,0; 23,0] 0,036

Паренхима RD 9,54 [9,0; 10,0] 7,31 [6,0; 8,0] 0,000

Лоханка RD 2,2 [0,0; 4,5] 0 [0,0; 0,0] 0,000

Чашечка RD 0,83 [0,0; 1,0] 0 [0,0; 0,0] 0,019

Длина RS 49,57 [46,0; 52,0] 48,37 [46,0; 51,0] 0,206

Ширина RS 22,44 [21,0; 23,0] 22,17 [21,0; 23,0] 0,856

Паренхима RS 9,40 [9,0; 10,0] 7,31 [6,0; 8,0] 0,000

Лоханка RS 2,35 [0,0; 4,35] 0 [0,0; 0,0] 0,000

Чашечка RS 0,94 [0,0; 1,0] 0 [0,0; 0,0] 0,009

Объем мочевого пузыря 11,65 [8,0; 15,0] 16,69 [10,0; 20,0] 0,002

Толщина стенки мочевого пузыря 1,06 [1,0; 1,3] 1,07 [1,0; 1,3] 0,729

Примечание. RD — правая почка; RS — левая почка.

Note. RD — ren dexter; RS — ren sinister.
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предыдущих беременностей, медицинскими абортами, 
что создает риски для оптимального течения последующих 
беременностей. Существенный риск создают воспали-
тельные заболевания генитального тракта, преэклампсия 
и эклампсия беременных. Также большое значение имел 
гестационный сахарный диабет, который, как известно, 
обладает тератогенным действием и приводит к увеличе-
нию процента врожденных пороков, в том числе органов 
мочевой системы, а также к серьезным метаболиче-
ским расстройствам [16–18], гипоксии [19, 20], наруша-
ет внутриутробный нефрогенез [21]. Высокий процент 
оперативных родоразрешений в основной группе может 
служить косвенным признаком осложненного течения 
беременности и высоких рисков в родовом периоде.

Анализируя характер  течения заболевания в выде-
ленных группах, мы подтвердили, что на раннюю хрониза-
цию нефропатий в первую очередь влияют врожденные 
пороки развития ОМВС, которые являются органичес-
ким фоном для микробно-воспалительных процессов 
с быстрым развитием склероза почечной ткани в пер-
спективе [22, 23]. При этом мочевой синдром на фоне 
пороков и дисплазий органов мочевого тракта в среднем 
появляется в 2 мес, а у 30,4% — уже к концу неона-
тального периода. Однако следует сказать, что у детей 
с нефропатиями при отсутствии ВПР мочевой системы, 
но имеющих неблагополучное течение внутриутробного 
периода (ФПН, гипоксия и пр.) также рано реализуется 
патологический процесс и мочевой синдром появляется 
в среднем в возрасте 4 мес, а у 30,4% — к трем месяцам 
жизни. Это может быть обусловлено непосредственным 
гипоксическим повреждением ткани почки [24].

Дополнительным фактором риска можно считать ран-
ний перевод ребенка на искусственное вскармливание: 
сроки перевода детей на заменители грудного молока 
совпадают с появлением мочевого синдрома у детей 
с нефропатиями, что может усугублять функциональные 
нарушения. Искусственное вскармливание не только 
играет роль в формировании соматического фона ребен-
ка, но и является большой нагрузкой на почки, вызывая 
напряжение метаболических процессов, а также способ-
ствуя снижению местного и общего иммунитета [25, 26].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выявленные особенности акушерско-гинекологичес-

кого анамнеза, течения беременности определяют ха-
рактер внутриутробного развития ребенка и формиро-
вание определенных его рисков. Полученные показате-
ли отношения шансов факторов риска свидетельствуют 
о сильной связи между ними и возникновением нефро-
патий на этапе внутриутробного развития и первых лет 
жизни ребенка.

Основываясь на данных анамнеза, анализируя пре-
дикторы, на наш взгляд, несложно определить груп-
пу риска по формированию нефропатий посредством 
назначения уже на первых неделях УЗ-скрининга и обще-
го анализа мочи. 

При выявлении сочетания факторов риска и лабо-
раторно-инструментальных отклонений следует отнести 
ребенка к группе направленного риска с привлечением 
в ранние сроки узких специалистов для определения 
тактики ведения пациента с первых недель жизни. Такой 
подход позволит разработать индивидуальные превен-
тивные мероприятия, тем самым существенно увеличить 
реабилитационный потенциал, а значит, в перспекти-
ве — улучшить прогноз и качество жизни.
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