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В литературе последних лет возрос интерес к 
проблемам неонатальной нефрологии [2, 10, 15]. Это 
обусловлено интенсивно развивающейся в настоящее 
время концепцией о тесной связи внутренней пато-
логии человека с неблагополучием в анте-, интра- и 
постнатальном периодах развития организма. Подчер-
кивается роль в патогенезе хронических заболеваний 
антенатальных морфологических и функциональных 
повреждений тканей и органов [6, 14, 19]. Полагают, что 
одним из главных повреждающих факторов, негативно 
влияю щих на все органы, является гипоксия плода и 
новорожденного [13]. Показано, что функциональные 
нарушения, сформированные антенатально, могут 
манифестироваться не только сразу после рождения, 
но и в дальнейшем, иногда спустя годы и десятилетия 
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В работе представлена частота патологии новорожденных и детей первых месяцев жизни по матери-
алам уронефрологического центра (всего 5085 детей). Изучены клинико-функциональные и лаборатор-
ные параметры состояния почек у 391 новорожденного ребенка из отделений реанимации и патологии 
новорожденных. Выявлен полиморфизм проявлений патологии почек у новорожденных и детей первых 
месяцев жизни. С помощью эхо-допплерографического исследования и комплекса биохимических и 
клинических методов продемонстрировано доминирование обструктивных нефропатий и врожденных 
пороков развития мочевой системы в случаях персистирующего мочевого синдрома. По материалам ана-
лиза 314 карт детей-инвалидов с заболеваниями органов мочевой системы показано, что обструктивные 
уропатии, выявленные в первые месяцы жизни, явились причиной инвалидизации 73% детей, имеющих 
инвалидность в связи с патологией почек.

Frequency of pathology in newborns and the first months infants presented in the study on the material of Uro-logy 
and Nephrology Center (totally 5085 infants). The clinical-functional and lab tests were investigated in 391 new-borns 
from intensive care and neonatal pathology units. It was revealed the polymorphism of manifestation kidney patholo-
gy. It was also demonstrated predominance of obstructive nephropathy and congenital defects of urinary tract in the 
cases of persistence of the uric syndrome. The analysis of 314 cases of disability in children with kidney disease showed 
that in 75% infants the disability was caused by the obstructive uropathy.
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[5, 8, 9, 17].
Цель настоящего исследования – обобщить некото-

рые особенности болезней почек у новорожденных и 
детей первых месяцев жизни на основе медико-соци-
ального анализа и клинических наблюдений.

Материалы и методы исследования

Изучены возрастные особенности нозологиче-
ского спектра патологии органов мочевой системы 
у 5085 детей по данным Самарского уронефрологи-
ческого центра на базе областной клинической боль-
ницы им. М.И. Калинина за 1997–1998 годы, а также 
клинико-функциональные и лабораторные параметры 
состояния почек у 391 ребенка с перинатальными 

Патогенетическая роль тромбоцитарного оксида азота в формировании нефропатий у детей Оригинальные статьи
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повреждениями мозга из отделений реанимации и 
патологии новорожденных 1-й детской городской 
больницы. Кроме того, проанализировано 314 ориги-
нальных карт детей-инвалидов вследствие заболеваний 
органов мочевой системы по состоянию на 1998 год. 
Новорожденным и детям первых месяцев жизни прове-
дены эхо- и допплерографические исследования почек 
на аппарате «Acuson 128 ХР/10 М». В комплексе специ-
альных почечных тестов определялось содержание 
β2-микроглобулина в сыворотке крови радиоиммунным 
методом.

Результаты и обсуждение

Среди 5085 детей, обследованных за указанный 
выше период в уронефрологическом центре, новоро-
жденных не было. Детей от 1 до 3 месяцев пролечено 
всего 61, что составило 1,2% от общего числа.

Мы полагаем, что столь малое число пациентов 
первых трех месяцев жизни в специализированном 
уронефрологическом отделении свидетельствует лишь 
о том, что в течение первых месяцев жизни они лечатся 
в отделениях патологии и реанимации новорожденных.

Основным заболеванием детей этого возраста, 
наблюдавшихся в уронефрологическом центре, были 
инфекции мочевых путей, в том числе пиелонефрит, 
часть детей обследовалась по поводу изолированного 
мочевого синдрома. При этом у них верифицировались 
врожденные заболевания органов мочевой системы. 
1 ребенок в возрасте 1 месяца умер от острого апосте-
матозного нефрита, развившегося на фоне гриппа А и 
незрелости почек.

По нашим наблюдениям [7], как и по данным дру-
гих авторов [15], у 50% детей, прошедших реанимацию 
новорожденных, наблюдаются поражения почек, 
причем на аутопсии они выявляются в 5 раз чаще, чем 
при жизни. Эти поражения могут не иметь самостоя-
тельного значения, но осложнять течение какого-либо 
патологического состояния перинатального периода. 
Такого рода заболевания, по нашим наблюдениям, 
могут проявиться пиелонефритом, острой гнойной 
инфекцией в виде апостематозного нефрита, острой 
почечной недостаточностью, острым интерстициаль-
ным нефритом. 

Острая почечная недостаточность в периоде но-
ворожденности, по нашим наблюдениям, связана с 
такими причинами как гипоксия плода и новорожден-
ного, генерализованная внутриутробная 
интра- и постнатальная инфекция, а также 
гиповолемия и тромбоз почечных сосу-
дов. Эти факторы вызывают нарушение 
кровообращения с гипоксией почечной 
ткани. Возможны венозный или артери-
альный тромбозы, ДВС-синдром. Допол-
нительными факторами повреждения 
функции почек у новорожденных могут 
быть полипрагмазия, использование неф-
ротоксичных медикаментов и перегрузка 
белковыми препаратами. Действие всех 
перечисленных механизмов способствует 
развитию некроза мозгового слоя и некро-
за сосочков.

Клинико-лабораторные признаки ОПН 

представлены в табл. 1. К ним относятся: олигурия, ги-
первентиляция, нарушение кислотно-основного состо-
яния, повышение в сыворотке крови мочевины и кре-
атинина, а также калия, магния, и β2-микроглобулина. 

Конечно, тяжелые осложнения со стороны почек, 
описанные выше, встречаются относительно редко. В 
неонатологической практике значительно чаще наблю-
даются менее выраженные проявления участия почек в 
патологическом процессе. Клинические варианты по-
ражения почек у новорожденных очень разнообразны, 
а их терминология, применяемая различными авторами, 
отсутствует в международной классификации болезней 
(табл. 2). В наших наблюдениях более 50% детей с пери-
натальным поражением мозга имели изолированные 
изменения в моче в виде кристаллурии, протеинурии, 

Т а б л и ц а  1
Критерии диагностики ОПН у новорожденных и 

детей первого года жизни

Т а б л и ц а  2
Терминология клинических вариантов поражения 

почек и мочевой системы у новорожденных  
(В.А. Таболин и соавт., 1994 г.;  

Г.А. Маковецкая и соавт., 1995 г.)

Рис. 1. Характеристика мочевого синдрома у новорожденных
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лейкоцитурии или микрогематурии (рис. 1). 
Транзиторный мочевой синдром был уже ранее 
отмечен при гнойно-воспалительных заболева-
ниях, а также у новорожденных с гемолитической 
болезнью [4, 11].

Появление мочевого синдрома, по-видимому, 
может быть связано и с гипоксическим повре-
ждением интерстициальной ткани почек и с 
инфекционно-токсическим влиянием на еще 
недостаточно зрелые структуры почек. Вполне 
вероятно также, что известное значение имеет 
нарушение уратного гомеостаза. Однако при 
персистирующем мочевом синдроме необходим 
целенаправленный диагностический поиск.

Ряд авторов указывает на определенные 
изменения в эходопплерографической кар-
тине почек у новорожденных, родившихся в 
асфиксии [3]. В 95% случаев при перинатальных 
повреждениях мозга при УЗИ и допплерографии 
почек мы наблюдали те или иные отклонения – 
нарушение тонуса сосудов, изменение структуры 
и расширение чашечно-лоханочной системы 
или сочетанные изменения (рис. 2). Среди на-
рушений почечной гемодинамики преобладал 
спазм сосудов почек. Почечная гемодинамика 
и клубочковая фильтрация особенно страдали 
у детей, родившихся с признаками асфиксии, 
что проявлялось, в частности, увеличением 
β2-микроглобулина в сыворотке крови у детей 
(табл. 3).

Наши наблюдения свидетельствуют о том, 
что при гипоксических поражениях мозга у 
детей почки участвуют в патологическом процессе так 
же, как и при других патологических состояниях пери-
натального периода. С нашей точки зрения, среди этой 
категории пациентов особого внимания заслуживают 
дети, у которых мочевой синдром становится стабиль-
ным и длительно сохраняются такие выявляемые при 
УЗИ функциональные отклонения как расширение 
чашечно-лоханочной системы, мочеточников, нару-
шения почечной гемодинамики. Эти дети нуждаются в 
дополнительном уронефрологическом обследовании 
в динамике.

Анализ первичной документации показал, что в 
целом за последние годы наблюдается рост детской 
инвалидности и в том числе вследствие заболеваний 
органов мочевой системы (рис. 3). Медико-социальный 
взгляд на патологию почек у новорожденных и детей 
первых месяцев жизни показывает, что в этом отноше-
нии наиболее актуальны те болезни почек, которые мо-
гут иметь самостоятельное значение. К ним относятся 
такие как обструктивные уропатии, в основе которых 
лежат нарушения оттока мочи вследствие врожденных 
пороков развития: гидронефроза, уретерогидронефро-
за, мегауретера, пузырно-мочеточниковый рефлюкс, 
интравезикальная обструкция. Эти пороки развития 

могут стать причиной инвалидизации ребенка с ранне-
го возраста. Из 314 детей-инвалидов Самар ской области 
(всего 10342), находившихся на учете в социальных 
структурах на 1998 год по поводу болезней органов 
мочевой системы, 73% составили дети с врожденными 
пороками развития органов мочевой системы (рис. 
4). Из этого следует важный вывод о необходимо сти 
совершенствования пренатальной диагностики и ран-
него выявления пороков развития у новорожденных. 
На своей территории мы подготовили приказ главного 
управления здравоохранения «О дальнейшем совершен-
ствовании уронефрологической помощи детям» и внесли 
в него пункт о проведении УЗИ новорожденным и детям 
первых 3-х месяцев жизни, в первую очередь, в тех горо-
дах области, где много врожденных пороков развития.

Таким образом по нашим данным, у новорожденных 
основное медико-социальное значение имеют обструк-
тивные уропатии, врожденные пороки развития, вли-
яющие и на структуру демографических показателей.

Разнообразие вариантов участия почек в патологи-
ческих состояниях перинатального периода требует 
пристального внимания. Это имеет важное значение 
как для ранней диагностики обструктивных уропатий, 

Т а б л и ц а  3
Уровень β2-микроглобулина в различных группах новорожденных

Рис. 2. Характеристика эходопплерографической картины  
почек новорожденных
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так и для предупреждения тех осложнений со стороны 
органов мочевой системы, которые влияют на прогноз 
жизни и здоровья ребенка. Мы полагаем, что необходи-
мо специальное уронефрологическое обследование в 
случаях, когда у новорожденных и детей первых ме-
сяцев жизни персистируют мочевой синдром, и/или 
изменения на эхограммах почек.
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Рис. 3. Динамика детской инвалидности  
(в абсолютных цифрах) вследствие поражения почек  

и мочевой системы

Рис. 4. Нозологическая структура детской инвалидности 
вследствие заболеваний почек и  мочевой системы
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