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Высокая распространенность и частота рецидивирования микробно-
воспалительной патологии почек у детей по-прежнему обуславливает актуаль-
ность её патогенеза [2; 3]. Ведь именно в детском возрасте формируются пред-
посылки для хронического течения заболеваний почек, что обуславливает их 
прогрессирование с развитием хронической почечной недостаточности [3]. 
Недостаточная эффективность терапии пиелонефритов у детей также обосно-
вывает своевременность углубленного изучения роли дисфункции эндотелия 
(ДЭ) в их патогенезе. Ведь, снижение продукции оксида азота эндотелием 
сосудов почек может обусловить недостаточность элиминации возбудителей 
заболевания вследствие местной и системной вазоконстрикции. Предпола-
гают, что инфекционные воздействия на эндотелий [4; 5] могут приводить 
к повышению десквамации эндотелия и развитию его дисфункции.

Цель – определить роль морфофункциональных свойств эндотелия 
в патогенезе пиелонефритов у детей.

Материалы и методы. Объект исследования – 140 детей: 100 с пиело-
нефритами (основная группа) и 40 практически здоровых (контрольная 
группа). Группы детей не различались между собой (р>0,05) по возрасту и 
массо-ростовому показателям. У всех пациентов в начале и в конце госпита-
лизации оценены функциональное состояние почек, уровень десквамации 
эндотелия методом микроскопии [4] и NO-синтазная активность эндотелия с 
помощью теста с реактивной гиперемией [1; 5]. Результаты обработаны с по-
мощью стандартной лицензионной программы «Statistika 10.0» с использова-
нием критерия Манна-Уитни p<0,05 и представлены в виде среднего 
квадратичного отклонения (M±STD). 

Результаты и их обсуждение. По результатам теста с реактивной гипе-
ремией установлено, что у детей основной группы с пиелонефритами на фоне 
разной активности воспалительного процесса максимальный прирост пульсо-
вого кровотока в предплечье после окклюзии был ниже (7,3±4,80%), чем 
у здоровых детей (19,9±4,46%, p<0,001). Установлено, что в основной группе 
80% пациентов с пиелонефритами имеют ДЭ, (1-я опытная группа, n=80) 
(5,2±2,35%), а 20% детей (2-я опытная группа, n=20) не имеют ДЭ (15,4±3,3%, 
p<0,001) и максимальный прирост пульсового кровотока в предплечье после 
окклюзии у них не отличался от значений в контрольной группе (p>0,05). 

У детей с пиелонефритами, имеющих ДЭ, количество циркулирующих 
в периферической крови эндотелиальных клеток в 100 мкл плазмы крови 
составило 9,6±3,86 клеток и было выше, чем у детей без ДЭ – 2,9±2,77 клеток 
(p<0,001) и в контрольной группе (2,07±1,86, p<0,01). В группе пациентов 

р
вогового
у здороу зд
80% п80
5 25 2

й у
ной актиой акт
о кровоткрово
ровы

зультзульт
установлустановл
тивнотивн

ия Мия М
ого отклого откл
таты итаты и
ле

ной линой ли
МаннаМанна-
лонеоне

икрокро
активнойактивной
ицензицен

ямям
циональциона
оскопииопи

й г

личалличал
м. У всех. У все
льное льное

кт кт и
и 40 при 40 п
ались межались м

х пацх па

фуфу

сследосследо
ракрак

эндон
азвитиюазвитию
ункционанкциона

оо
ть элимть э
вазоконствазо
ий [4; ий [4

сф
ксида сида аза
иминации иминаци

трикцтрик

достдос
детей такдет
функции функ

зотазот

руютсуютс
буслабусл вливавлива
статочностистаточности

акже оакже о

кробнооб
т актуаль-т актуал
тся пред-пред

ает ит и



КИСЛОРОД И СВОБОДНЫЕ РАДИКАЛЫ, 2018

~ 28 ~

с ДЭ выявлена корреляционная зависимость (по критерию Spearman Rank) 
между максимальным пульсовым кровотоком и содержанием в крови 
циркулирующих эндотелиоцитов (R=-0,68, p<0,001).

Полученные данные подтверждают, что наряду с функциональными 
изменениями эндотелия у 80% пациентов с пиелонефритами происходит нару-
шение целостности эндотелиального пласта, снижающее NO-синтазную 
активность эндотелиоцитов. В свою очередь снижение образования NO эндо-
телием приводит к выраженной периферической вазоконстрикции и гипопер-
фузии тканей, что может вносить дополнительный вклад в патогенез развития 
пиелонефритов и, как предполагается, в их хронизацию у детей.

Выводы. У 80% детей с пиелонефритами наблюдается снижение 
эндотелийзависимой дилатации сосудов, что свидетельствует о развитии дис-
функция эндотелия. Развитие дисфункции эндотелия у детей с пиелонефри-
тами сопровождается и увеличением количества циркулирующих в крови 
эндотелиальных клеток. Выявленная закономерность подтверждается реали-
зацией в данной группе пациентов корреляционных зависимостей между 
показателем дисфункции эндотелия с уровнем циркулирующих в крови 
эндотелиоцитов (R=-0,68, p<0,001). Таким образом, выявленные закономерно-
сти свидетельствуют о значимой роли изменения морфофункциональных 
свойств эндотелия в патогенезе пиелонефритов у детей. Обнаружение 
дисфункции эндотелия у детей с пиелонефритами требует дополнительной 
коррекции нарушений кровообращения как фактора, усугубляющего течение 
основного заболевания.
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