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Актуальность исследования: патология спинного мозга может приводить к патологии 
мВС [1], что проявляется мочевым синдромом, приводит к хроническому пиелонефриту 
и, в случае отсутствия наблюдения и лечения, заканчивается неблагоприятным исходом (уро-
сепсисом и почечной недостаточностью) [2].

Цель исследования: изучить частоту патологии мВС у детей со Spina bifida и диспасери-
зацию этих пациентов.

Материалы и методы: произведено анкетирование родителей и детальный анализ 17 исто-
рий болезни детей, родившихся со Spina bifida (м-6, Д-11), находившихся на лечении в отде-
лении урологии Клиники СПб ГПмУ (8 чел), неврологии оДКБ(6 чел), ортопедии Детского 
ортопедического института им. Г.И. турнера (3 чел).

Результаты: у всех обследованных нами детей имеются нарушения функций тазовых ор-
ганов. Все пациенты наблюдаются неврологом и ортопедом по месту жительства. По данным 
историй болезней у всех больных отмечается бактериурия и лейкоцитурия. Из 17 детей хро-
нический пиелонефрит выявлен у 10 (60%), но на учете до поступления в стационар стояли 
2 пациента. До госпитализации на отделение урологии никто из 8 детей не состоял на учете. 
С момента постановки урологического диагноза все дети ежедневно катетеризируются, при-
нимают курсы уросептиков.

Выводы: дети с диагнозом Spina bifida состоят на учете только у ортопеда и невролога. 
Участковый педиатр должен направлять таких больных на консультацию к урологу (нефро-
логу) для дальнейшего корректного обследования и лечения.
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Актуальность: распространенность инфекции мочевыводящих путей (ИмВП) в среднем 
составляет 18 случаев на 1000 детского населения [1, 2], поэтому ранняя диагностика пато-
логии мВС и диспансерное наблюдение педиатром актуальны в профилактике тяжелого те-
чения и хронизации воспалительного процесса.
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Цель исследования: оценка профилактического выявления и диспансерного наблюдения 
ИмВП у детей в условиях амбулаторного звена.

Материалы и методы: методом случайной выборки (зав.пед.отд ДПо 57 Сайданова И.В.) 
были отобраны амбулаторные карты 50 детей с целью оценки эффективности профилактиче-
ских осмотров (по Приказу N514н минздрава РФ от 10.08.2017) и 31 карта детей с патологи-
ей мВС для оценки диспансерного наблюдения.

Результаты: анализ 50 форм 112/у детей возраста 1–12 мес. (м-23, дев.— 27) показал, что 
в профилактических анализах мочи выявлена лейкоцитурия+бактериурия у 22 чел. (44%), 
бактериурия у 27 чел. (54%) из них у 66% патологии по УЗИ не выявлено, у 5 чел. выявлена 
пиелоэктазия (у 1 из них пиелонефрит пролечен и взят на учет). 12 человек (24%) не имеют 
в карте данных УЗИ. Повторные анализы мочи у них в норме. методом анкетирования роди-
телей (20 человек) у кабинета неонатолога мы выяснили, что правил cбора мочи они не знают.

Далее мы проанализировали 31 форму 112/у детей (возраст 0,5–16 лет, м-7, дев.-24), нахо-
дящихся на диспансерном учете с диагнозами: 13% хронический цистит, 19% хронический 
первичный пиелонефрит, 39% — хронический вторичный пиелонефрит, 29% повторные ИмВП. 
В 58% первичная постановка диагноза основывалась на клинической картине. Патология по 
УЗИ была выявлена у 19% до клинических проявлений. Диспансерное наблюдение соответ-
ствует клиническим рекомендациям[2].

Выводы: профилактические исследования УЗИ почек и анализа мочи показали свою эф-
фективность при их четком выполнении. В связи с высоким риском контаминации при сборе 
мочи выявлена гипердиагностика ИмВП, поэтому составленную нами памятку для родителей 
считаем актуальной в практике участкового педиатра [3].
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Актуальность исследования: актуальность проблемы острого повреждения почек (оПП) 
у детей обусловлена многообразием причин развития, возрастными особенностями течения 
патологического процесса и большой вероятностью прогрессирования в хроническую болезнь 
почек [1, 2].

Цель исследования: проанализировать этиологическую структуру оПП у детей Республи-
ки мордовия.

Материалы и методы: проведен ретроспективный анализ историй болезни детей (n=34), 
находившихся на стационарном лечении в Детской республиканской клинической больнице 
с 2000 по 2018 гг. по поводу оПП. мальчиков было 16, девочек — 18. Возраст пациентов на 
момент диагностирования оПП составил от 1 месяца до 16 лет.

Результаты: в большинстве случаев оПП было диагностировано у детей первых трех лет 
жизни (85,3%). основной причиной оПП (67,6% случаев) был гемолитико- уремический син-
дром (ГУС), реже — острая кишечная инфекция (11,9%), прием лекарственных препаратов 
(НПВС) — 5,9%, врожденный нефротический синдром (2,9%), синдром Дениса- Драша (2,9%), 


