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Abstract
The authors carried out 226 managements of 

patients with complicated nephrolithiasis in the age 
from 1 to 15 years. The risk factors of nephrolithia-
sis in 87% of cases were maternal diseases, related 
marriages and various pathologies aggravating the 
primary condition. Urinary tract anomalies were 
found in  35.8% of cases. 

In 61.5% of cases excretory urography showed 
kidney dysfunction. Calculous pyelonephritis (up 
to 81.7%) was the most frequent complication, 
each second child (49.7%) had calculous hydro-
nephrosis. In 86.1 % of early childhood patients 
nephrolithiasis was observed on the background of 
somatic and urological pathologies. Intraoperative 
incisional biopsy allowed to define the criteria of 
combined kidney injury by hydromechanical and 
pyelonephritic processes, and also various dysplas-
tic changes of kidney parenchyma. 

Key words: nephrolithiasis, pyelonephritis, 
urography, ultrasound examination, anomaly of de-
velopment, children

Резюме
Под наблюдением авторов находились 

226 больных с осложненным нефролитиазом в воз-
расте от 1 года до 15 лет. Факторами риска возник-
новения нефролитиаза, выявленными у 87% боль-
ных детей, были заболевания матерей, родственные 
браки и различные патологии, отягощающие основ-
ное заболевание. Аномалии развития мочевыводя-
щих путей выявлены в 35,8% случаев.

Экскреторная урография показала нарушения 
функции почек в 61,5% случаев. Среди осложне-
ний на первом месте стоит калькулезный пиело-
нефрит – доля его активных форм достигала 81,7%, 
калькулезный гидронефроз наблюдался у каждого 
второго ребенка (49,7%). У детей раннего возраста 
в 86,1% случаев нефролитиаз наблюдался на фоне 
патологии соматического и урологического харак-
тера. Интраоперационная инцизионная биопсия 
позволила определить критерии сочетанного пора-
жения почки гидро- и пиелонефротическими про-
цессами, а также различные диспластические изме-
нения паренхимы почек.

Ключевые слова: нефролитиаз, пиелонефрит, 
урография, УЗИ, аномалия развития, дети

Mahmadjonov D.M., Sultonov Sh.R., Sattorov A.M.
DIAGNOSTICS OF COMPLICATED NEPHROLITIASIS IN CHILDREN
Pediatric Surgery Department, Anesthesiology and Intensive Care Department of Avicenna Tajik State Medical University, Dushanbe

Кафедра детской хирургии, анестезиологии и реаниматологии Таджикского государственного медицинского 
университета им. Абуали ибни Сино, г. Душанбе

Махмаджонов Д.М., Султонов Ш.Р., Сатторов А.М.
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Введение
В последние десятилетия отмечается неуклон-

ный рост заболеваемости мочекаменной болезнью 
(МКБ), частота встречаемости которой в индустри-
ально развитых странах составляет 5–15% от всех 
болезней в популяции, а в некоторых контингентах 
достигает 40% [1, 2, 9, 12]. Особенно актуальна эта 
проблема в эндемических по МКБ регионах, к ко-
торым относится и Таджикистан [3, 4]. Высокий 
удельный вес уролитиаза (от 40 до 68,6%) среди уро-
логических заболеваний, особая тяжесть его тече-
ния и относительно быстрое развитие осложнений 

калькульезного пиелонефрита (от 86,6 до 100%) [4, 
6–8] и калькулезного гидронефроза в 71%, обструк-
тивных процессов (у 35–41%), а также хронической 
почечной недостаточности (14–21%) [1–4, 10] тре-
буют детального обследования больного для свое-
временной диагностики этого тяжелого заболева-
ния [4, 5, 11, 13, 14].

Цели настоящего исследования – выявление 
особенностей клинической картины и разработ-
ка методов комплексного обследования для улуч-
шения диагностики осложненного нефролитиаза 
у детей.
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Материал и методы исследования
В основу работы включен анализ наблюдений 

за 226 больными с осложненным нефролитиазом 
в возрасте от 1 года до 15 лет, оперированных в кли-
нике детской хирургии Таджикского государствен-
ного медицинского университета им. Абуали ибни 
Сино на базе Национального медицинского центра 
Республики Таджикистан (НМЦ РТ) в 2002–2014 гг. 
Детей в возрасте до 3 лет было 121, от 2 до 5 лет – 
43, от 6 до 10 лет – 42 и от 11 до 14 лет – 20. Маль-
чиков было больше, чем девочек (160 против 66). 
Дети в 63,6% случаев поступили из неблагоприят-
ных по уролитиазу эндемических регионов респу-
блики.

При изучении анамнеза, условий жизни, состо-
яния здоровья матери до и во время беременности 
было выявлено, что в 17,6% (40) случаев дети роди-
лись от родственных браков, в 38,9% (88) – от много 
рожавших матерей. Экстрагенитальная патология 
была установлена у 30,5% (69) матерей, наиболее 
часто диагностировались: анемия в 18,5% (42), де-
фицит массы тела в 15,9% (36), эндемический зоб 
в 13,7% (31), воспалительные заболевания почек 
и мочевыделительных органов в 9,7% (22) случаев.

Различные факторы, отягощающие основное 
заболевание, были выявлены у 87,1% больных де-
тей. Они могли представить несомненный риск 
для жизни ребенка при оперативном вмешатель-
стве. Чаще это были дети в возрасте до 3 лет. Более 
половины больных имели гипотрофию, гипохром-
ную анемию, острую пневмонию, ОРВИ, рахит, 
грыжи, выпадение прямой кишки. В первые три 
года жизни тяжесть общего состояния больных 
была обусловлена соматической патологией, а у де-
тей более старшего возраста превалировали изме-
нения со стороны мочевыделительной системы.

Как правило, при диагностике нефролитиаза 
у детей раннего возраста проводят комплекс кли-
нико-лабораторных и рентгенологических методов 
исследования (обзорная рентгенография, экскре-
торная урография, цистография), по строгим по-
казаниям назначают ангиографию, ретроградную 
уретеропиелографию и компьютерную томогра-
фию, широко применяют УЗИ почек и мочевых пу-
тей. Большое значение УЗИ имеет для наблюдения 
за пораженной и контрлатеральной почкой в дина-
мике.

Всем больным проводили клинико-лаборатор-
ные и бактериологические исследования, изучали 

суммарную функцию почек, анализировали рент-
генологические и сонографические данные, иссле-
довали морфологические показатели пораженной 
почки.

Результаты исследования и их обсуждение
Клинические проявления нефролитиаза были 

разными в зависимости от возраста детей. Так, 
у детей до 2 лет клиническая картина болезни 
проявлялась беспокойством ребенка, гипертерми-
ей, выраженной общей интоксикацией, макроге-
матурией, дефицитом массы тела. У детей старше 
3 лет отмечались субфебрильная температура, ма-
крогематурия и боли в поясничной области. Уста-
новлено, что у детей раннего возраста в 86,1% 
случаев нефролитиаз развивался на фоне различ-
ной патологии соматического и урологического 
характера, которые представляют несомненный 
риск для жизни ребенка при оперативном вмеша-
тельстве.

Тщательное обследование больных позволи-
ло определить вид, количество и локализацию 
конкрементов, тип строения лоханки, ослож-
нения нефролитиаза, оценить тяжесть общего 
состояния с учетом сопутствующей патологии 
и аномалии развития мочевых путей, определить 
тяжесть и фазу активности калькулезного пиело-
нефрита, а также степень почечной недостаточно-
сти. Изучение показателей гомеостаза показало, 
что при нефролитиазе он претерпевает значитель-
ные сдвиги. Так, у 176 (78%) детей наблюдались 
ускоренная СОЭ, лейкоцитоз и анемия, содержа-
ние гемоглобина колебалось от 80,0–110,0 г/л. 
У 77 (34%) больных определялось повышение 
уровней остаточного азота, креатинина, что сви-
детельствовало об угнетении азотвыделительной 
функции почек.

В результате обследования из 226 де-
тей у 124 (55%) выявлены одиночные камни, 
у 35 (15,4%) – множественные, коралловидные – 
у 15 (7,5%), коралловидно-множественные – 
у 35 (15%) и у 17 (7%) – многоместные. Не-
контрастные камни почек были обнаружены 
у 39 (17,2%) больных, причем наиболее часто у де-
тей до 2 лет. Экскреторную урографию проводили 
всем больным. У 87 (38,5%) детей выделительная 
функция пораженной почки не была нарушена, 
у 90 (39,8%) – замедлена, у 35 (15,5%) – резко за-
медлена, а у 14 (6,2%) отсутствовала. Аномалии 



49

2016 Том VI № 1ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

развития мочевыводящих путей, способствующие 
развитию нефролитиаза, выявлены у 40 (17,7%) де-
тей (табл. 1).

Наиболее часто (73% случаев) диагностирова-
ли сужения мочеточника на разных уровнях и рота-
цию почки (17%).

Среди осложнений нефролитиаза на первом 
месте стоит калькулезный пиелонефрит, доля его 
активных форм достигает 81,7%. Калькулезный 
пиелонефрит, особенно у детей раннего возраста, 
часто характеризируется быстро прогрессирующи-
ми гнойно-обструктивными процессами и иногда 
может закончиться пионефрозом и паранефритом. 
Из общего числа обследованных детей у 67 (29,7%) 
выявлены обструктивные процессы: острая почеч-
ная недостаточность – у 14, обструктивно-гнойный 
калькулезный пиелонефрит – у 40, у 13 установлен 
пионефроз. Вторым, наиболее частым осложне-
нием нефролитиаза, обусловленным нарушением 
уродинамики и обструкцией чашечно-лоханочной 
системы, является калькулезный гидронефроз, 
который наблюдался у каждого второго ребенка 
(49,3%).

Проведение органосохраняющего лечения не-
фролитиаза у детей немыслимо без четкой оценки 
функционально-морфологического состояния по-
чек до операции, поэтому наряду с общеклиниче-
скими и лабораторными методами исследования 
ведущее значение имеют рентгенологические, уль-
тразвуковые и морфологические методы. Изу чение 
данных рентгенологических изменений в почках 
при сопоставлении с интраоперационной инци-
зионной биопсией почки позволяют определить 

критерии сочетанного поражения почки гидро- 
и пиелонефротическими процессами. Рентгеноло-
гические исследования при нефролитиазе у детей 
раннего возраста определяют выраженные диффуз-
ные морфологические изменения паренхимы поч-
ки – отек интерстициальной ткани, при прогресси-
ровании которого уже к 3 годам у ребенка может 
развиться нефросклероз.

Выводы
Ранняя диагностика нефролитиаза у детей не-

редко вызывает значительные трудности. Заболе-
вание чаще всего проявляется на фоне общих сим-
птомов, симулирующих соматические заболевания, 
и только появление мочевого синдрома вызывает 
подозрение на нефролитиаз.

На основании анализа проведенных исследо-
ваний у детей с нефролитиазом можно утверждать, 
что раннее распознавание патологического про-
цесса (выраженности калькулезного пиелонеф-
рита, калькулезного гидронефроза, хронической 
почечной недостаточности), своевременная лик-
видация обструкции мочевых путей, обусловлен-
ной не только конкрементами, но и врожденными 
и приобретенными заболеваниями мочевыводящих 
путей, лечение воспалительного процесса необхо-
димы для благоприятного исхода последующего 
хирургического лечения.

Вышеуказанные обстоятельства диктуют необ-
ходимость проявлять урологическую насторожен-
ность педиатрам и врачам других специальностей 
при диагностике соматической и инфекционной 
патологии у детей.

Таблица 1.  Виды аномалий развития мочевыводящих путей у детей с нефролитиазом

Вид аномалии
Число больных

n %

Сужение лоханочно-мочеточникового сегмента 15 38

Сужение пузырного сегмента мочеточника 8 20

Незавершенный поворот почки 7 17

Сужение мочеточника в средней трети 6 15

Втянутый внутрь почки мочеточник 4 10

Всего 40 100
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