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Актуальность: дисфункции желудочно- кишечного тракта (запоры, диареи, дисбактериоз 
кишечника) способствуют инфицированию мочевых путей, обуславливая актуальность иссле-
дования [1, 2, 3].

Цель исследования: оценить состояние микрофлоры кишечника у детей с пиелонефрита-
ми.

Материалы и методы: в исследование включено 48 детей в возрасте от 7 мес. до 15 лет 
из них 10 (20,8%) мальчиков и 38 (79,2%) девочек с острым (6) и хроническим (42) пиелонеф-
ритом. У всех пациентов проведен бактериологический посев кала на флору, регистрировались 
клинические проявления дисбиоза кишечника.

Результаты: дебют и обострения пиелонефрита характеризовались симптомами интокси-
кации у 39 (81,25%) детей, болевым абдоминальным синдромом у 42 (87,5%), дизурическими 
явлениями у 24 (50%). Из 42 детей с хроническим пиелонефритом у 15 (35,7%) выявлен ПмР, 
у 12(28,6%) — НДмП, гидронефроз — 7 (16,6%), удвоение почек — 3 (7,14%), мочекаменная 
болезнь-2 (4,76%), дистопия почек-1 (2,4%). Бактериурия отмечена у 42 пациентов (87,5%), 
этиологическая структура пиелонефрита: E.coli — 24 (57,2%), Еnterococcus faecalis — 9 (21,4%), 
Ps.aeruginosae — 3 (7,1%), Kl.pneumoniae — 3 (7,1%), St.faecalis — 2 (4,8%), S.aureus — 1 (2,4%). 
Клинические проявления дисбиоза кишечника выявлены у всех детей. У 13 (27%) детей — 
лямблиоз кишечника. У 48 детей- нарушение состояния микрофлоры кишечника: снижение 
бифидо- и лактобактерий у 42 (87,5%), атипичные формы кишечной палочки у 31 (64,6%), 
рост УПФ (Enterococcus spp.— 52%, Candida albicans — 37,5%, пат.стафилококки — 12,5%, 
Ps. aeruginosae — 10,4%, Proteus spp.— 4,2%).

Выводы: исследование выявило клинические и лабораторные проявления дисбиоза кишеч-
ника у всех 48 детей с острым и хроническим пиелонефритом, что обуславливает необходи-
мость включения пре- и пробиотических препаратов в схемы терапии у детей с микробно — 
воспалительными заболеваниями почек.
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Актуальность: обусловлена необходимостью систематизации данных об особенностях 
вовлечения почек в патологический процесс при IgA-васкулите у детей для возможного про-


