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ПИЕЛОНЕФРИТЕ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА
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им. Н.И. Пирогова

Пиелонефрит на сегодняшний день является одной из самых
сложных проблем в педиатрии, поскольку связан не только с ошибками
в диагностике, потребностью в длительном лечении, но и тяжестью
осложнений и прогнозом[1,2].

При инфекции мочевой системы у детей нередко стандартные
маркеры воспаления отсутствуют или имеют сомнительные уровне[3].
Поэтому, актуальным является использование тестов, способных в
остром периоде заболевания решить вопрос об уровне поражения
(почки, мочевые пути). К таким специфическим маркерам бактериаль-
ного воспаления относится прокальцитонин - прогормон кальцитони-
на[4,5,6].

В связи с этим, целью нашей работы было определить особенно-
сти показателей лабораторных методов исследования у детей раннего
возраста на основании изучения показателей активности воспалитель-
ного процесса, уровня прокальцитонина.

Согласно поставленной цели и задач нами обследовано 40 детей
в возрасте от 1 месяца до 3-х лет, больных острым пиелонефритом.

Обследованы дети раннего возраста основной группы были раз-
делены на 2 подгруппы в зависимости от наличия ВВРМПС (20 детей с
ОП без признаков ВВРМПС и 20 детей с ОПН на фоне ВВРМПС).

Диагноз ПН амбулаторно был установлен у большинства детей
(51,85%). Однако в 48,15% детей заболевание было диагностировано в
стационаре. Поскольку на момент госпитализации клиническая картина
заболевания проявлялась только лихорадкой. Причинами развития
вторичного ПН у детей раннего возраста были гидронефротическая
трансформация ЧМС (81,48%), пузырно-мочеточниковый рефлюкс
(72,22%), аномалии развития мочевой системы (удвоение ЧМС 16,6%), 
гипотония мочевой системы (14,81 %).

Нами проведен анализ лабораторных показателей активности
воспалительного процесса в зависимости от группы обследования де-
тей. Так, лейкоцитоз преобладал у детей при вторичном ПН (87,03%). 
Тогда как повышение СОЭ и СРБ отмечались у большинства детей с
первичным ПН (соответственно в 57,4% и 42,59%). Уровень прокальци-
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тонина был повышен в обеих подгруппах детей, однако отмечались до-
стоверно более высокие результаты у детей с вторичным генезом за-
болевания. Также нами установлено, что с увеличением степени ак-
тивности воспалительного процесса уровень ПКТ в сыворотке крови
также рос (I в. - 0,34 ± 0,17 нг / мл, II ст. - 2,45 ± 0,37 нг / мл, III ст. - 4,26
± 0,35 нг / мл соответственно). Кроме этого нами также установлено,
что уровень изучаемого прогормоном выше у детей с пузырно - моче-
точниковый рефлюксом (4,41 ± 0,33 нг / мл), чем у детей без него (3,79 
± 0,45 нг / мл). Также в ходе исследования нами установлено, что чув-
ствительность прокальцитонинового теста для диагностики острого ПН
составила 87,3%, а специфичность 42,4%. В то время как чувствитель-
ность уровня СРБ составляла 83,4%, а вот специфичность равна лишь
39,3%.

Учитывая, что показатели активности воспалительного процесса
при остром пиелонефрите определяются только в 43,6% детей раннего
возраста, тогда как уровень ПКТ повышен в 83,3% обследованных де-
тей то уровень данного прогормоном можно считать достоверным мар-
кером воспалительного процесса в почечной паренхиме.
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РАХИТ У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ С ОЖИРЕНИЕМ:
АНАЛИЗ СВЯЗИ МЕЖДУ КОСТНЫМ И ЛИПИДНЫМ ОБМЕНОМ

Токарчук Н.И., Пугач М.Н.
Винницкий национальный медицинский университет  

им. Н.И. Пирогова, Украина

Классически в современной клинической практике остеокальцин 
рассматривается как маркер метаболизма костной ткани, маркер, с по-
мощью которого можно оценить интенсивность костного обмена при раз-
личных заболеваниях и состояниях [1]. Однако, все большее внимание 
исследователей привлечено к остеокальцину как возможному новому по-
среднику или активному участнику поддержания гомеостаза глюкозы и 
регулятору жировой ткани [2,3,4].

Цель работы – изучить уровни остеокальцина и показателей ли-
пидного обмена в сыворотке крови у детей первого года жизни с витамин 
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D-дефицитным рахитом на фоне ожирения.
Материалы и методы исследования 
Работа выполнена на базе инфекционно - боксированного отделе-

ния для детей раннего возраста областной детской клинической больни-
цы г.Винницы. В исследовании принимали участие 56 детей в возрасте от 
3 до 12 месяцев, которые имели клинические признаки витамин D-
дефицитного рахита.

Согласно оценке физического развития, детей было разделено на 
группы. Основную группу сформировали 28 детей с показателями физи-
ческого развития (масса тела для данного возраста, соотношение массы 
тела к росту, индекс массы тела (ИМТ) для данного возраста), которые 
находились выше линии 1 стандартного отклонения. Группу сравнения 
составили 28 детей, физическое развитие которых соответствовало нор-
ме. Группу контроля образовали 20 условно здоровых детей аналогично-
го возраста.

Мы провели клинико-анамнестическое обследование детей первого 
года жизни и определение в сыворотке крови концентрации остеокальци-
на и показателей липидного обмена (общего холестерина (ХС), триглице-
ридов (ТГ), липопротеидов высокой плотности (ЛПВП), липопротеидов 
низкой плотности (ЛПНП), липопротеидов очень низкой плотности 
(ЛПОНП) и коэффициента атерогенности (КА)). Определение показате-
лей липидного обмена проводилось энзиматическим колориметрическим 
методом (реагенты производства High Technology Inc., США, на аппарате 
BioChemSA). КА рассчитывали по формуле: КА=(общий ХС – ЛПВП)/ 
ЛПВП. Для измерения концентрации остеокальцина в сыворотке крови 
использовали количественный электрохемилюменисцентный метод с по-
мощью аппарата Elecsys (Roche Diagnostics, Швейцария) тест-системами 
cobas. 

Статистическую обработку полученных результатов выполнили с 
помощью методов вариационной статистики с использованием програм-
мы SPSS 17.0.

Результаты исследования и их обсуждение
Среди обследованных пациентов превалировали мальчики (64,4%). 

По возрасту доминировали дети от 3 до 6 месяцев (61,8%). Средний воз-
раст детей основной группы составил 5,5±1,7 месяцев, группы сравнения 
– 4,9±2,1 месяцев, группы контроля - 6,2±1,5 месяцев. 

Средняя длительность приема профилактической дозы витамина 
D3 составила: в основной группе - 3,7±0,5 месяцев, в группе сравнения - 
3,1±0,7 месяцев, в группе контроля - 4,3±0,8 месяцев.

Нами установлено, что снижение уровня остеокальцина в сыворот-
ке крови отмечалось у детей как основной группы, так и группы сравне-
ния, сравнительно с показателями детей из группы контроля. Средние 
величины концентрации данного маркера соответственно группам отве-
чали значениям 44,56±12,85 нг/мл, 56,77±21,17 нг/мл и 86,92±22,52 нг/мл, 
р<0,05.

Согласно оценке физического развития обследованных детей вы-
явлено, что у 35,8% детей основной группы установлено ожирение, по 
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32,1% детей имели избыточную массу тела и риск избыточной массы те-
ла. Так, средние значения уровня сывороточного остеокальцина соответ-
ственно составляли 39,43±11,87 нг/мл, 37,2±12,05 нг/мл, и 57,43±16,22 
нг/мл. Сравнительный анализ полученных данных по уровню данного по-
казателя в зависимости от физического развития показал, что достовер-
ные различия в средних значениях относительно группы сравнения отме-
чено у детей, имеющих ожирение и избыточную массу тела, р<0,05.

Оценка показателей липидного обмена у детей первого года жизни 
с рахитом продемонстрировала, что дислипидемия за счет снижения 
ЛПВП имела место при данной патологии независимо от показателей 
физического развития и достоверно ниже, чем у детей группы контроля 
(р<0,05). Достоверные различия наблюдались между показателями у де-
тей основной группы и заключались в сравнительно более высоких зна-
чениях общего ХС, ТГ, ЛПНП, ЛПОНП и КА. Выявлена прямая корреля-
ционная связь концентрации сывороточного остеокальцина с ЛПВП 
(r=0,86, р<0,001) у детей первого года жизни. Сильная обратная корреля-
ционная связь отмечена между данным костным маркером и КА (r=-0,93, 
р<0,001).

Выводы
Полученные результаты работы позволяют предположить о при-

чинно-следственной связи между ожирением и нарушением костного
метаболизма у детей первого года жизни.  
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СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА БЕЛКОВЫЙ ОБМЕН У ДЕТЕЙ С
БEЛКOВO-ЭНEPГEТИЧEСКOЙ НEДOСТAТOЧНOСТЬЮ  

НА ФОНЕ ПЕРИНАТАЛЬНЫХ ПОРАЖЕНИЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ
НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ.  
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В настоящее время проблема белково-энергетической недостаточ-
ности у дeтeй paннeгo вoзpaстa стоит не так остро, как три десятилетия 
назад. Тем не менее, природа болезни такова, что недостаточность пита-
ния продолжает оставатися распространенным явлением.
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