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Эпидемиология и клиника 
микробно-воспалительной нефропатии
у детей, проживающих в экологически
неблагоприятном регионе
Е. П. СИТНИКОВА, Т. Г. ПУХОВА, Е. М. СПИВАК

Ярославский государственный медицинский университет Минздрава России, Ярославль, Россия

Цель — установить эпидемиологию и особенности клиники микробно-воспалительной нефропатии у детей, проживающих в
экологически неблагоприятном районе.
Анализировали распространённость микробно-воспалительных нефропатий и заболеваемость ими в городской детской попу-
ляции, а также в районах с благоприятной и неблагоприятной экологической ситуацией. Проводили клинико-лабораторное
обследование пациентов с оценкой особенностей проявлений заболевания у детей, проживающих в районе с загрязнением
окружающей среды.
Результаты исследования. За последние два десятилетия в городской детской популяции наблюдается снижение заболеваемос-
ти микробно-воспалительными нефропатиями и их общей распространённости. Однако в городском районе с неблагоприят-
ной экологической ситуацией за десятилетний период регистрируется значительное увеличение указанных эпидемиологиче-
ских показателей. Особенностями микробно-воспалительных нефропатий у детей, проживающих в районе со значительным
загрязнением воздуха и почвы, являются их возникновение на фоне врожденных аномалий или пороков развития почек и моче-
выводящих путей, частые рецидивы, наличие осложнений. Они характеризуются нередким сочетанием поражения почек и мо-
чевого пузыря, более высокой активностью воспалительного процесса с нарушением функции почек, медленной обратной ди-
намикой симптоматики на фоне лечения.
Заключение. Микробно-воспалительные нефропатии у детей, проживающих в экологически неблагоприятных районах города,
имеют особенности эпидемиологии и клинических проявлений, что необходимо учитывать при осуществлении медицинского
сопровождения этой категории пациентов.
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Epidemiology and clinic of microbial-inflammatory nephropathy 
in children living 
in an ecologically unfavorable region
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The aim is to establish the epidemiology and features of the clinic of microbial inflammatory nephropathy in children living in an ecologically unfavorable area.
Research methods. The prevalence of microbial-inflammatory nephropathies and their incidence in the urban children's population, as well as in areas with favora-
ble and unfavorable environmental situation were analyzed. A clinical and laboratory examination of patients was carried out with an assessment of the features of
the manifestations of the disease in children living in an area with environmental pollution.
The results of the study. Over the past two decades, there has been a decrease in the incidence of microbial inflammatory nephropathies and their general preva-
lence in the urban children's population. However, in an urban area with an unfavorable environmental situation, a significant increase in these epidemiological in-
dicators has been recorded over a ten-year period. The peculiarities of microbial-inflammatory nephropathies in children living in an area with significant air and
soil pollution are their occurrence against the background of congenital anomalies or malformations of the kidneys and urinary tract, frequent relapses, the pres-
ence of complications. They are characterized by a frequent combination of kidney and bladder lesions, higher activity of the inflammatory process with impaired
renal function, slow reverse dynamics of symptoms during treatment.
Conclusion. Microbial-inflammatory nephropathies in children living in ecologically unfavorable areas of the city have features of epidemiology and clinical mani-
festations, which must be taken into account when carrying out medical support for this category of patients.
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Микробно-воспалительные нефропатии
(МВН) занимают первое место в структуре патоло-
гии органов мочевой системы (ОМС) у детей [1, 2].
Вследствие длительного прогредиентного течения
МВН, наличия обострений и осложнений эту пато-

логию рассматривают в качестве основы формиро-
вания хронической болезни почек [3, 4].

Одним из факторов риска возникновения забо-
леваний ОМС является неблагоприятная экологи-
ческая ситуация [5, 6]. Показано, что в районах с
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высоким уровнем загрязнения окружающей среды
увеличивается распространенность и изменяется
этиология МВН [6, 7]. Исследования, посвященные
характеристике клинико-лабораторных проявле-
ний нефропатий у детей, проживающих в экологи-
чески неблагоприятных районах, малочисленны.

Цель работы — установить эпидемиологию и
особенности клиники микробно-воспалительной
нефропатии у детей, проживающих в экологически
неблагоприятном районе.

Материалы и методы исследования
Дизайн исследования предусматривал

2 этапа. На первом из них для определения основ-
ных эпидемиологических показателей МВН анали-
зировали отчеты детской нефрологической служ-
бы Ярославля за период с 2001 по 2019 годы. 

На втором этапе работы оценивали данные кли-
нико-анамнестического, лабораторного и инстру-
ментального обследования 90 пациентов с МВН,
постоянно проживающих в двух городских районах.
Один из них имеет обширную промышленную зону,
полигоны твердых бытовых отходов, транспортные
магистрали и по данным многолетних отчетов реги-
онального центра по гидрометеорологии и монито-
рингу окружающей среды характеризуется значи-
тельным загрязнением воздуха полициклическими
ароматическими углеводородами (бензпирена) и
почвы солями тяжелых металлов (свинца и кадмия).
Во втором районе наблюдается относительно бла-
гоприятная экологическая ситуация. 

Математическая обработка цифрового матери-
ала проведена с помощью программы StatPlus
2009. Вычисляли средние значения показателей
(М), их ошибки (m), среднеквадратическое откло-
нение (SD). Вариационные ряды проверяли на со-
ответствие закону нормального распределения
(признак Шапиро-Уилка), в зависимости от его ре-
зультатов применяли критерии Стьюдента или
Манна-Уитни. Достоверность различий относи-

тельных величин (%) определяли с использованием
углового преобразования Фишера.

Результаты и их обсуждение
Установлено, что за период с 2001 по

2019 годы в городской детской популяции наблю-
дается уменьшение доли МВН в структуре заболе-
ваний ОМС. Параллельно снижается также число
новых случаев этого варианта нефропатий, харак-
теризующих заболеваемость (табл. 1). Тем не ме-
нее МВП, по-прежнему, остаются самой частой па-
тологией ОМС у детей. 

Для оценки динамики эпидемиологических по-
казателей в зависимости от экологической ситу-
ации проведено их сравнение в двух районах го-
рода за десятилетний период с 2001 по 2010 го-
ды. Установлено, что в районе с относительно бла-
гополучной экологической ситуацией общая рас-
пространенность и заболеваемость МВН практи-
чески не изменились, тогда как в районе с выра-
женным загрязнением воздуха и почвы эти пара-
метры увеличились в 4,5 и 3,8 раза соответственно
(р < 0,0001). 

Среди обследованных нами 90 детей с МВН 29
проживали в районе с благоприятной (группа
сравнения) и 61 — с неблагоприятной экологиче-
ской ситуацией (основная группа). Возрастные и
половые межгрупповые различия отсутствовали.

Установлено, что у пациентов основной группы
заболевание чаще развивалось на фоне аномалий
или пороков развития ОМС (82% против 55,2% в
группе сравнения, р < 0,01); параллельно у них
снижалась частота нейрогенной дисфункции моче-
вого пузыря (3,3% против 20,7%, р = 0,01), а ос-
ложнения (рефлюкс-нефропатия и хроническая по-
чечная недостаточность) наблюдались исключи-
тельно у детей, проживающих в районе с высоким
уровнем загрязнения окружающей среды (8,2%,
р < 0,05).

Таблица 1. Эпидемиология микробно-воспалительных нефропатий в детской популяции города Ярославля за период с 2001 по
2019 годы
Table 1. Epidemiology of microbial-inflammatory nephropathies in the children's population of the city of Yaroslavl for the period from 2001 to
2019

* — р < 0,05; ** — p < 0,01; *** — p < 0,005

Период (годы) Period (years) Доля в общей структуре нефропатий (%)
Share in the total structure of nephropathies (%)

Доля в структуре заболеваемости (%)
Share in the structure of morbidity (%)

2001—2005 63,8 55,7

2006—2010  56,0**  47,1*

2011—2015  51,2*  40,4**

2016—2019  44,4**  33,2***
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Клинико-лабораторные проявления МВН пред-
ставлены в таблице 2. 

Таким образом, у большинства детей основной
группы регистрируется высокая активность воспа-
лительного процесса, сопровождающаяся наруше-
нием функции почек у половины больных. У этих
пациентов наблюдалась более медленная обрат-
ная динамика симптоматики МВН на фоне тера-
пии. В большинстве случаев (82%) имело место со-
четанное поражение почек и мочевого пузыря.

Выводы 
1. За последние два десятилетия в городской

детской популяции наблюдается снижение заболе-
ваемости микробно-воспалительными нефропатия-
ми и их общей распространённости. Тем не менее,
эта патология сохраняет лидирующую позицию в
общей структуре болезней органов мочевой систе-
мы у детей.

2. В городском районе с неблагоприятной эко-
логической ситуацией за десятилетний период ре-

Таблица 2. Клинико-лабораторные проявления микробно-воспалительной нефропатии у детей в зависимости от района их посто-
янного проживания (%)
Table 2. Clinical and laboratory manifestations of microbial inflammatory nephropathy in children, depending on their area of permanent
residence (%)

* — р < 0,05; ** — p < 0,01; *** — p < 0,005

Признаки / Signs

Клинические группы / 
Clinical groups

Сравнения / Comparison
n = 21

Основная /Basic
n = 61

Частые рецидивы заболевания/Frequent relapses of the disease 3,4  24,6*

Болевой синдром/Pain syndrome 13,8  73,8***

Дизурический синдром/Dysuric syndrome 31,0 32,8

Мочевой синдром/Urinary syndrome 93,1 88,5

Лейкоцитоз/Leukocytosis 55,2  85,2*

Нейтрофилез/Neutrophilosis 44,8 82,0*

Выраженное ускорение СОЭ/Severe acceleration of ESR 55,2  78,7*

Выраженная лейкоцитурия/Severe leukocyturia 37,9 93,4**

Выраженная бактериурия /Severe bacteriuria (E. coli) 55,2 57,4

Признаки цистита (данные цистоскопии)/Signs of cystitis (cystoscopy data) 41,4 82,0***

Снижение функции почек:
Decreased kidney function:
— концентрационной
— concentration
— азотовыделительной
— nitrogen — releasing
— эвакуаторной
— tow truck

27,6

0,0

3,4

 
 50,8*

 
 9,8**

 
23,0*

Динамика симптоматики на фоне лечения (M ± m, сутки) / 
Dynamics of symptoms during treatment (M ± m, days)

Время нормализации температуры тела / Body temperature normalization time 2,7 ± 0,3  4,0 ± 0,3*

Время исчезновения дизурии / The time of the disappearance of dysuria 3,2 ± 0,5 4,3 ± 0,3

Время исчезновения болевого синдрома / The time of disappearance of the pain 3,3 ± 0,4  6,3 ± 0,3**

Время нормализации анализов мочи / Time of normalization of urine tests 5,2 ± 0,6  7,0 ± 0,3*

Время нормализации анализа крови / Time of normalization of the blood test 4,3 ± 0,3  7,7 ± 0,7*
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гистрируется значительное увеличение указанных
эпидемиологических показателей.

3. Особенностями микробно-воспалительных
нефропатий у детей, проживающих в районе со
значительным загрязнением воздуха и почвы, явля-
ются их возникновение на фоне врожденных ано-
малий или пороков развития почек и мочевыводя-
щих путей, частые рецидивы, наличие осложнений. 

4. По данным клинико-лабораторного обследо-
вания, такие пациенты по сравнению с больными,
проживающими в районе с относительно благоп-
риятной экологической ситуацией, характеризуют-
ся частым сочетанием поражения почек и мочевого
пузыря, более высокой активностью воспалитель-
ного процесса с нарушением функции почек, мед-
ленной обратной динамикой симптоматики на фо-
не лечения. 
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