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Резюме. Предпосылки для возникновения и прогрессирования пиелонефрита закладываются в раннем 
детстве. С наступлением ремиссии метаболические изменения не исчезают, а продолжают способствовать 
прогрессированию хронической болезни почек. Хронический пиелонефрит у подростков связан с обо-
стрением вегетативной дисфункции, с задержкой физического и полового развития, часто сочетается с па-
тологией пищеварительной и репродуктивной системы. 
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Abstract. The prerequisites for the occurrence and progression of pyelonephritis are laid in early childhood. 
With the onset of remission, metabolic changes do not disappear, but continue to contribute to the progression 
of chronic kidney disease. Chronic pyelonephritis in adolescents is associated with exacerbation of autonomic 
dysfunction, with delayed physical and sexual development, often combined with pathology of the digestive and 
reproductive systems.
Key words: adolescents; pyelonephritis; urinary system.

Согласно классификации Всемирной органи-
зации здравоохранения, подростки  — это люди в 
возрасте от 10 до 19 лет, молодежь — люди в воз-
расте от 15 до 24 лет, а молодые люди  — лица в 
возрасте от 10 до 24 лет. С точки зрения возраст-
ной физиологии, пубертатный период  — один из 
«критических» периодов онтогенеза, когда орга-
низм становится особо уязвимым по отношению к 
неблагоприятным внешним воздействиям. Это, в 
том числе, касается мочевой системы. Формирова-
ние внутриорганных сосудов почек заканчивается 
после 21–22 лет жизни. Окончательная топография 
органов живота и таза устанавливается к 18–20 го-
дам. Нефроптоз — обычное состояние подростков 
в период «ростового скачка». Это лишь некоторые 
особенности «юношеской почки». Многие патоло-
гические процессы приобретают особые черты, 
присущие только этому периоду. Инфекции мо-

чевой системы (ИМС) во всех возрастных группах 
составляют более 90% приобретенной патологии 
органов выделения. Следует отметить, что частота 
патологии мочевой системы среди подростков рас-
тет значительно быстрее, чем среди детей младших 
периодов и взрослого населения. Так, по данным 
главного детского нефролога Санкт-Петербурга 
М.В. Эрмана, за последние 5 лет среди детей до 
15 лет распространенность болезней почек увели-
чилась с 58,5 до  67,1 на 1000 детского населения; 
у взрослых — с 94,2 до 108,4 на 1000 населения; у 
подростков 15–18 лет — с 79,4 до 127,3 на 1000 [1]. 

Морфологические аномалии и метаболические 
нарушения, способствующие воспалению, и факто-
ры, приводящие к рецидивированию и хронизации 
процесса, тесно взаимосвязаны, усугубляют друг 
друга и образуют порочный круг. Метаболические 
нарушения не исчезают с возрастом и достижением 
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ремиссии ИМС, т.е. с исчезновением клинических 
проявлений и лабораторных признаков синдро-
ма  — бактериурии и лейкоцитурии. Истоки этих 
нарушений лежат во внутриутробном и раннем 
постнатальном периоде. В группу риска развития 
хронической ИМС включают индивидуумов:

• с малой массой тела при рождении;
• на раннем искусственном вскармливании;
• с избыточной массой тела в младенчестве.
У людей, родившихся в нормальные сроки геста-

ции (38–40 недель), но с массой тела менее 2500 г, 
отмечают многочисленные нарушения. К наиболее 
значимым относят:

• гиперурикемию;
• пониженный уровень инсулиноподобного фак-

тора роста-1 (что повышает риск сердечно-со-
судистых заболеваний);

• тенденцию к развитию эндотелиальной дис-
функции;

• сниженное число нефронов, предрасполагаю-
щее к ускоренному развитию дисфункции по-
чек, независимо от нозологии;

• сниженное число рецепторов к инсулину, что 
создает предпосылки к формированию инсу-
линорезистентности [2].

Распространенность гиперурикемии в мире 
варь ирует от 6,4 до 24,3%. В Российской Федерации, 
по данным, полученным в рамках исследования 
ЭССЕ-РФ, она составляет 16,8% (25,3% среди мужчин 
и 11,3% среди женщин). Основной мишенью при ги-
перурикемии являются почки. Среди механизмов 
повреждающего действия мочевой кислоты на поч-
ки  — увеличение экспрессии провоспалительных 
хемокинов с активацией резидентных макрофагов 
и привлечением моноцитов, повышение уровня эн-
дотелина 1 и стойкая тканевая гипоксия, угнетение 
урокиназы и  локально-почечного фибринолиза, 
снижение продукции оксида азота и  вазодилата-
ции, активация пролиферации и  трансформации 
в  клетку с  признаками макрофага и  фибробласта. 
Особое значение в воздействии на почечную ткань 
имеет гиперпродукция ангиотензина II с развитием 
внутриклубочковой гипертензии и  профибрино-
генного эффекта. Накопленные данные показыва-
ют, что сочетание артериальной гипертензии (АГ) 
и  гиперурикемии в  пять раз повышает риск сер-
дечно-сосудистых осложнений [3]. Гиперурикемия 
среди детского населения нашей страны наиболее 
полно и убедительно изучена в Архангельске. По 
данным С.И. Малявской, бессимптомная гиперури-
кемия у школьников достигает 28% [4].

Избыточное накопление жировой ткани в пер-
вые месяцы жизни  — довольно частое явление 
среди младенцев, родившихся с малой массой тела. 
Этот феномен объясняется теорией «сберегающе-
го фенотипа», позже пересмотренной Глакменом 

и Хенсоном. Авторы предполагают, что недостаток 
питательных веществ, получаемых плодом, включа-
ет механизмы адаптации для выживания [5]. После 
рождения сохраняется тенденция максимального 
усвоения даже при нормальном поступлении ну-
триентов. По нашим данным, среди детей, имевших 
избыточную массу тела в возрасте до 1 года, в по-
следующие периоды инфекции мочевой системы 
диагностировались в 4 раза чаще, чем у детей с 
нормальными трофическими показателями (26,7% 
против 6,1%) [6].

Нейроциркуляторная дистония и астеновеге-
тативный синдром  — состояния, весьма харак-
терные именно для подросткового периода. Они 
создают основу для функциональных расстройств 
акта мочеиспускания. Нейрогенная дисфункция 
мочевого пузыря (НДМП)  — это собирательное 
понятие, в которое включают различные группы 
нарушения резервуарной и эвакуаторной функ-
ций мочевого пузыря. Общая распространенность 
НДМП в популяции достигает 16–23%. Считается, 
что около 10% детей и подростков имеют ту или 
иную форму НДМП. Среди больных нефрологиче-
ского и урологического профиля она достигает 
60–75%. В 50% случаев так называемого «неослож-
ненного» пиелонефрита, т.е. когда не выявлено ни 
анатомических, ни обменных предпосылок для раз-
вития инфекции, патогенетической основой служат 
функциональные расстройства органов мочевой 
системы. По нашим данным, из 1030 пациентов, 
обратившихся к нефрологу детской поликлиники, 
функциональные расстройства органов мочевой 
системы диагностированы у 275 детей и подрост-
ков, т.е. в 26,7% случаев. В эту группу не включа-
ли детей с признаками уже развившейся ИМС (на 
момент осмотра или в анамнезе), с выявленными 
анатомическими аномалиями, клинически значи-
мой неврологической патологией [6]. Нейрогенные 
дисфункции служат патогенетической основой для 
возникновения воспаления в мочевой системе. 
Вместе с тем хронический пиелонефрит, очевидно, 
вызывает и поддерживает дисбаланс вегетативной 
и центральной нервной системы. С дистонией мо-
чевых путей тесно связана проблема пузырно-мо-
четочниково-лоханочного рефлюкса (ПМЛР). Слож-
ность этой проблемы состоит в способности ПМЛР 
к спонтанной регрессии при одновременном риске 
развития нефросклероза и прогрессирования хро-
нической болезни почек (ХБП). ПМЛР и связанная 
с ним рефлюкс-нефропатия  — одна из наиболее 
частых приобретенных причин вторичного смор-
щивания почек у подростков и лиц молодого воз-
раста. Необходимо отметить, что так называемый 
первичный рефлюкс чаще встречается у мальчиков 
и, как правило, выявляется, а следовательно, и ку-
пируется достаточно рано. Для девочек характерен 
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вторичный рефлюкс. Известно, что 75% случаев 
хронического цистита у девушек и молодых жен-
щин осложняются ПМЛР.

Существенной предпосылкой для развития ИМС 
является кристаллурия. Микрокристаллы  — свое-
образная матрица для бактерий, прослойка между 
уроэпителием и микроорганизмами, что снижает 
бактерицидные свойства уроэпителия. Оксидатив-
ный стресс и активация фосфолипаз, вызывающая 
дестабилизацию клеточных мембран на фоне вос-
паления, снижают антикристаллобразующую спо-
собность мочи и способствуют образованию ок-
салата кальция. Прямое воздействие кристаллов 
оксалата кальция на эпителий мочевых путей вы-
зывает повышенный синтез почечными клетками 
остеопонтина  — активного стимулятора каскада 
воспалительных реакций [7, 8]. За последние годы 
частота кристаллурии и мочекаменной болезни 
среди детей и подростков значительно возросла. 
Причины кристаллурии весьма многочисленные. 
Среди них в первую очередь следует назвать недо-
статочное потребление воды детьми и подростка-
ми. Повышает кристаллообразующую способность 
дефицит магния, целиатина, цитратов и других 
веществ, обеспечивающих коллоидные свойства 
мочи. Предрасполагающим фактором для разви-
тия ИМС служит идиопатическая гиперкальциурия. 
Повышенное всасывание кальция и оксалатов в 
кишечнике может быть генетически обусловлено. 
Однако очевидно, что наиболее частая причина 
избыточной абсорбции оксалатов  — нарушение 
микробиоты кишечника, в частности в связи со 
снижением количества микроорганизмов, кото-
рые их потребляют (лактобактерии, энтерококки, 
эубактерии). Особая роль принадлежит анаэробу 
толстой кишки — Oxalobacter formigenes. Оксалаты 
для него являются жизненно важным продуктом 
[9]. В последние годы уделяется повышенное вни-
мание уромодулину  — гликопротеину, который 
синтезируется исключительно в почках, а именно в 
эпителиальных клетках, выстилающих толстую вос-
ходящую конечность петли Генле. Эта область по-
чек особенно чувствительна к повреждению из-за 
недостатка кислорода, воспалений, химикатов или 
фармацевтических препаратов. Функция уромоду-
лина до конца не изучена. В моче он играет роль в 
профилактике инфекций мочевыводящих путей и 
камней в почках, регуляции транспортных процес-
сов и активации врожденного иммунитета [10].

Основным патогеном, вызывающим ИМС, явля-
ется грамотрицательная группа бактерий, пред-
ставленная многочисленными штаммами с разной 
степенью вирулентности. По всем данным доми-
нирующим патогеном ИМС остается E. coli. Однако 
за последние годы наметилась тенденция к сниже-
нию частоты высева этой бактерии: E.  coli в моче 

выявляют от 45,3 до 83,3%; растет роль Klebsiella 
(до  22%) [11]. В трети случаев пиелонефрит вы-
зывает смешанная микрофлора. Этиология ИМС у 
детей и подростков зависит от возраста и пола, от 
мест пребывания (дом/госпиталь), от формы пие-
лонефрита (осложненная/неосложненная). Так, при 
обследовании 25  418 образцов мочи амбулатор-
ных пациентов моложе 18 лет подтверждено, что 
E. сoli — наиболее частый патоген, но высев E.  сoli 
наблюдался чаще у девочек (83%), чем у мальчи-
ков (50%, р <0,001). У мальчиков высевались также 
Enterococcus (17%), P. mirabilis (11%), Klebsiella (10%). 
У девочек эти возбудители встречались в 5% или 
реже (р <0,001) [12]. У подростков и молодых жен-
щин, наряду с E.  coli, обычным возбудителем ИМП 
признают Staphylococcus saprophyticus (симптомы: 
дизурия или бессимптомное течение воспаления). 
С началом половой жизни у подростков этиопато-
генами ИМС могут быть инфекции, передаваемые 
половым путем,  — Gardnerella и Chlamydia, требу-
ющие для своего выявления специальные среды. 
ИМП, вызванная Chlamydia, может проявляться 
только изолированной микрогематурией.

Клинические проявления ИМС у подростков от-
ражают особенности пубертатного периода. По-
казано достоверное снижение показателей физи-
ческого развития по интегральному показателю 
(соматотип) и его дисгармонизация, торможение 
темпа биологического развития по сравнению со 
сверстниками, не имеющими данной патологии [13]. 
Половое развитие подростков с хронической пато-
логией органов мочевой системы также отличается 
от здоровых сверстников. Гормональная регуляция 
полового развития в большей степени изменена у 
мальчиков, что согласуется с более частой ее за-
держкой. Все 100% мальчиков с наличием хрони-
ческого пиелонефрита на фоне пороков развития 
ОМС имели отставание в формировании вторич-
ных половых признаков. У девочек наиболее частое 
нарушение полового развития выявлено в группах 
тубулоинтерстициального нефрита и врожденных 
пороков развития органов мочевой системы. Уров-
ни пролактина и кортизола во всех клинических 
группах девочек с хронической почечной патоло-
гией достоверно выше контрольных величин [14]. 
Сочетание гинекологической и нефроурологиче-
ской патологии в педиатрии достигает 57%. Наи-
более частое заболевание в этой сфере — неспеци-
фический вульвовагинит, в этиологии которого, так 
же как и при ИМС, преобладают грамотрицатель-
ные бактерии семейства Enterobacteriaceae [15]. Со-
четание приобретенной патологии органов пище-
варения и мочевыделения, по разным источникам, 
достигает 40–90% [16]. Ведущими факторами риска 
коморбидности являются нейровегетативные дис-
функции (82%) в сочетании с нарушением обмена 
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кальция, щавелевой и мочевой кислоты по гипе-
рэкскреторному типу (56%), нарушения моторной 
функции мочевой и пищеварительной системы [16].

Многочисленные исследования показывают, что 
метаболические предпосылки, способствовавшие 
развитию воспаления, и изменения, возникшие в 
организме в активную стадию воспаления, не исче-
зают при ремиссии пиелонефрита. Гиперурикемия, 
эндотоксин, продуцируемый грамотрицательной 
микрофлорой, провоспалительные цитокины, про-
дукты свободно-радикального окисления, кристал-
лурия, экскреция органоспецифических ферментов 
(щелочная фосфатаза, гамма-глутаминтрансфера-
за), а также маркеры нарушения ремоделирования 
костной ткани (остеокальцин, С-концевой телопеп-
тид) в стадии ремиссии выявляются в значительно 
меньшей степени, чем на высоте воспаления, но 
не достигают нормальных значений. Очевидно, это 
способствует хроническому течению воспаления и 
приводит к склерозированию почки.

Несмотря на большое число исследований, по-
священных ИМС у детей и подростков, результаты 
лечения и реабилитации нельзя признать удовлет-
ворительными. Пиелонефрит, очевидно, является 
заболеванием без критериев излеченности. Необ-
ходимо создание патогенетически обусловленных 
схем диспансерного наблюдения с учетом премор-
бидного состояния, «метаболического портрета» и 
возрастных особенностей пациента.
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