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ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ ТА ЛАБОРАТОРНО-
ІНСТРУМЕНТАЛЬНИХ ПОКАЗНИКІВ ПІЄЛОНЕФРИТУ У ДІТЕЙ РАННЬОГО
ВІКУ

Резюме. В роботі представлений аналіз клінічних, лабораторних та інструментальних показників при пієлонефриті у дітей
раннього віку. Визначені клінічні прояви та  рівні показників активності запального процесу, які вказують на розвиток та
перебіг пієлонефриту у дітей раннього віку. Встановлено, що у більшості дітей раннього віку пієлонефрит перебігає моносим-
птомно, а одним із значимих ранніх показників запалення, який вказує на наявність захворювання, є прокальцитонін. Визна-
чені основні збудники запального процесу в нирковій  паренхімі. Встановлено підвищення показника ренально-кортикаль-
ного індексу у дітей раннього віку.
Ключові слова: пієлонефрит, діти раннього віку, прокальцитонін.

Вступ
У сучасному світі хвороби нирок займають одне із

основних місць у структурі захворюваності дітей. У по-
всякденній практиці педіатри досить часто зустрічають-
ся з  мікробно-запальними захворюваннями сечової си-
стеми - однією з найчастіших патологій дитячого віку
[Leroy et al., 2013; Борисова, 2012]. Дана нозологічна
група в структурі захворювань органів сечової системи
у дітей займає провідне місце (50-75,6 %) [Добрик, 2013].

Запальні захворювання органів сечової системи
впродовж останніх років складають 77-89% всіх випадків
госпіталізації дітей до нефрологічних стаціонарів [Да-
щенко та ін., 2009]. Дослідження вказують, що у клінічно-
му плані найбільш значущим є пієлонефрит, оскільки
його поширення, як в країнах Європи, так і в Україні
також збільшується [Мигаль та ін., 2007; Кривоносова,
2010]. Окрім того пієлонефрит характеризується не
тільки високою поширеністю, але і схильністю до реци-
дивуючого перебігу [Багдасарова, 2009].

Проблема гострого пієлонефриту  у дітей раннього
віку привертає до себе увагу не лише з точки зору вив-
чення етіології та патогенезу захворювання, але і з
клінічних позицій.

Актуальність проблеми ПН обумовлена як його ви-
сокою поширеністю серед дітей раннього віку, так і знач-

ною варіабельністю клінічної картини захворювання, що
обґрунтовує необхідність ранньої діагностики патології.
У дітей раннього віку діагностика ПН утруднена [Мигаль,
2010]. Так, згідно літературних даних, останні поступа-
ють в клініку на 2-4-й тиждень від моменту прояву пер-
ших симптомів захворювання [Leroy, 2013].

Разом з тим відомо, що склеротичний процес при
пієлонефриті, який призводить до зморщення та при-
пинення функціонування нирки, наступає швидше та
інтенсивніше саме у дітей раннього віку, ніж у дітей
інших вікових груп [Папаян, 2010]. Враховуючи вищев-
казане, метою нашої роботи було вивчення особливо-
стей клінічного перебігу та діагностики гострого пієло-
нефриту у дітей раннього віку.

Матеріали та методи
Відповідно до поставленої мети та завдань дослід-

ження нами було обстежено 120 дітей раннього віку з
гострим пієлонефритом. Контрольну групу склали 50
дітей раннього віку. Дослідження виконано на базі об-
ласних дитячих лікарень м. Вінниці та м. Хмельницький.
Всі діти перебували на стаціонарному лікуванні у
відділенні дітей раннього віку та нефрологічному
відділенні.
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Основна група дітей раннього віку, хворих на гос-
трий пієлонефрит була розподілена на 2 підгрупи. Так,
першу підгрупу склали 56 дітей хворих на гострий пієло-
нефрит без ознак ВВР СВС (первинний гострий пієло-
нефрит (ПГПН) та другу підгрупу - 64 дитини хворих на
гострий пієлонефрит на тлі вроджених вад розвитку
сечовидільної системи (ВВР СВС) (вторинний гострий
пієлонефрит (ВГПН).

Верифікація діагнозу проводилась на підставі по-
глибленого обстеження згідно наказу МОЗ України №
627 від 03.11.2008р. "Про лікування дітей з інфекціями
сечової системи і тубулоінтерстиційним нефритом". Всі
діти, які були залучені до дослідження, пройшли ре-
тельне клінічне, лабораторне та інструментальне об-
стеження. Діагноз пієлонефриту встановлювався на
основі клінічних даних, результатів біохімічного, бакте-
ріологічного, ультразвукового, рентгенологічного дос-
ліджень. Також були враховані фонові хвороби.

Результати. Обговорення
Детальний аналіз клінічної картини основного зах-

ворювання в основній групі дослідження проводився
при госпіталізації. Згідно отриманих даних, клінічну ос-
нову як первинного, так і вторинного гострого ПН скла-
ли інтоксикаційний, сечовий, диспепсичний та абдомі-
нальний синдроми.

Відомо, що за умов малосимптомного перебігу го-
строго пієлонефриту клінічний стан дитини може зали-
шатися задовільним, а симптоми інтоксикації можуть
мати неспецифічний характер.

Основу інтоксикаційного синдрому складали лихо-
манка, блідість шкірних покривів, зниження апетиту та
порушення сну.

Основним симптомом інтоксикаційного синдрому у
обстежених дітей була лихоманка, яка відмічалась у 36
(60%) дітей з первинним гострим пієлонефритом (ПГПН)
та у 48 (80%) малюків із вторинним гострим пієлонеф-
ритом (ВГПН). Вона була найбільш значимим проявом
інтоксикаційного синдрому у дітей віком від 1 міс. до 1
року, як у дітей з ПГПН, так і з ВГПН (відповідно 83,3% та
100%). Слід звернути увагу на те, що фебрильна лихо-
манка мала місце у більшості випадків. У дітей обох
підгруп, віком до 1 року, спостерігались також блідість
шкірних покривів (83,3% при ПГПН та 62,5% при ВГПН),
зниження апетиту (66,6% та 75% відповідно) та пору-
шення сну (100% у першій та 62,5% у другій підгрупі).

Щодо діток віком (1 - 2 роки), то основним проявом
інтоксикаційного синдрому також була лихоманка, яка
відмічалась у обох підгрупах майже з однаковою час-
тотою (60% та 62,5% відповідно). Проте блідість шкірних
покривів та порушення сну переважали у дітей із ВГПН
(по 62,5% відповідно), тоді як при ПГПН ці показники
були достовірно меншими (0% та 20% відповідно).
Зниження апетиту також відмічалось у 62,5% дітей із
вторинним ПН та у 40% малюків із первинним ПН. Слід
відмітити, що у 40% малюків даної вікової групи були

відсутні клінічні прояви.
У дітей віком 2 - 3 років симптоми інтоксикації пе-

реважали також при вторинному ГПН. Проте частіше у
обстежених зустрічались блідість шкірних покривів та
порушення сну (по 75% відповідно) ніж лихоманка та
зниження апетиту (по 50%). У дітей із первинним ГПН
даної вікової групи лихоманка визначалась у 44,44%
обстежених, тоді як зниження апетиту та порушення сну
займали по 55,55%, а блідість шкірних покривів була
відсутня. Крім цього у 12 дітей прояви захворювання
були відсутні.

Проте, звертає на себе увагу і те, що досить значна
частка дітей (33 - 27,5%) із гострим пієлонефритом не
мали проявів інтоксикаційного синдрому, тому діагноз
був виставлений за даними лабораторних методів дос-
лідження. Варто відмітити, що серед дітей, які були гос-
піталізовані до стаціонару без явної клінічної картини
захворювання, частіше встановлювався вторинний ПН.

Еквівалентом больового синдрому у дітей раннього
віку був неспокій та вередливість, які відмічались лише
у 47,5% дітей основної групи.

У ході роботи ми також проводили мікробіологічне
дослідження сечі на мікрофлору. Так, встановлено, що
у більшості дітей, як при ГППН (92,85%) так і при ГВПН
(87,5%) висівались патогенні мікроорганізми. Найчасті-
ше збудниками запального процесу у діток із ГППН були
Esherichia coli(35,7%), Proteus mirabilis (19,63%) та
Klebsiella pneumonia (12,5%). Enterobacter cloacae та
Streptococcus aureus висівались у однакової кількості
малюків (по 7,13% відповідно). У незначної частки діток
етіологічним чинником були встановлені Staphylococcus
epidermidis (5,34%), Enterococcus faeccium (3,56%) та
Morganella morganii (1,78%).

Аналізуючи етіологічну структуру ГВПН ми виявили,
що найчастішою причиною захворювання у діток даної
підгрупи є Proteus mirabilis (31,24%), Esherichia coli
(15,62%), Staphylococcus epidermidis (10,92%) та
Klebsiella pneumonia (9,36%). Рідше у обстежених діток
висівали Streptococcus aureus (7,8%), Enterobacter cloacae
(6,24%), Enterococcus faeccium та Morganella morganii (по
3,12%).

Вивчаючи особливості етіологічно значимих збуд-
ників залежно від віку обстежених, нами встановлено,
що патогенні мікроорганізми висіваються майже у од-
накової кількості малюків, як при первинному так і при
вторинному генезі захворювання.

Під час проведення роботи ми визначали основні
показники активності запального процесу у обстеже-
них діток. Так рівень лейкоцитозу був практично одна-
ковим у дітей обох підгруп ( при ГППН - 12,9±1,99х109/
л та при ВГПН - 13,35±0,92х109/л). Швидкість осідання
еритроцитів у діток із ГППН була 18,2±0,98 мм/год, та
із ГВПН 21, 03±1,21 мм/год. Показники С-реактивного
протеїну також мали практично однаковий рівень і в
середньому становили 12,1±2,04 мг/л у першої підгру-
пи обстежуваних та 14,7±2,01 мг/л у другій підгрупі.
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Також у ході дослідження нами проведено аналіз рівня
ПКТ тесту в залежності від групи обстеження. Показник
ПКТ тесту був підвищеним у обстежених дітей обох
підгруп. Проте слід відмітити, що у малюків із ВПН рівень
ПКТ (2,26±0,37нг/мл) був достовірно вищим ніж при
ППН (0,97±0,19 нг/мл) p<0,05.

Згідно поставленої мети та завдань дітям було про-
ведено ряд інструментальних досліджень. Так, при про-
веденні ультразвукового обстеження органів черевної
порожнини, зокрема нирок, відмічалось збільшення
останніх у 15 (12,5%) дітей та у такої ж кількості ма-
люків відмічалось подвоєння обох нирок. Подвоєння
ЧМС зліва, неповне подвоєння нирки та гідронефро-
тична трансформація нирок також зустрічались з одна-
ковою частотою та становили по 7,5% у малюків обох
підгруп відповідно. Пієлоектазію, за даними УЗД, мали
10 (10%) обстежених дітей.

При проведенні мікційної цистографії у 39 малюків
(32,5%) було виявлено міхурово - сечовідний рефлюкс.

Екскреторну урографію (ЕУ) було проведено  не-
значній частці дітей (37 - 30,8 %). Із них асиметрія та
спазм чашечко-мискової системи відмічались у 12
(10%) малюків, подвоєння обох нирок встановлено у 6
(5%) із цих дітей. Також проведення ЕУ підтвердило
неповне подвоєння нирки у трьох (2,5%) дітей.

Відповідно отриманих даних інструментальних ме-
тодів дослідження нами було визначено ренально-кор-
тикальний індекс (РКІ) у обстежених дітей (табл. 1).

У основної частки діток обох підгруп даний показ-
ник був у межах нормативних значень. Однак заслуго-
вує уваги те, що у 7 малюків із ГППН (12,5%) та у 25
дітей із ГВПН (39,06%) відмічалось підвищення РКІ, що
вказує на зменшення товщини паренхіми нирок. Саме
це, у свою чергу, може свідчити про зниження функц-
іональної здатності нирок.

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. У більшості дітей раннього віку пієлонефрит пе-
ребігає моносимптомно (57,5%) із переважанням
інтоксикаційного синдрому - у 72,2 % дітей, а також
безсимптомною лейкоцитурією у 27,5 % малюків.

2. У 72,5% обстежених дітей відмічалось достовір-
не підвищення рівня прокальцитоніну в сироватці
крові. Медіана рівня ПКТ (2,26 нг/мл) була вищою у
дітей з вторинним гострим пієлонефритом, що дово-
дить необхідність визначення рівня ПКТ в якості дос-
товірного маркера активності запального процесу при
гострому пієлонефриті.

3. Найчастішими збудниками запального процесу в
нирковій паренхімі у дітей раннього віку є Esherichia
coli, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumonia та
Staphylococcus epidermidis.

4. У значимої частки обстежених діток як при ГППН
(12,5%) так і при ГВПН (39,06%) встановлено змен-
шення товщини паренхіми нирок за даними показників
ренально-кортикального індексу, що вказує на мож-
ливість зниження функціональної здатності нирок.

Враховуючи, що у значної частки хворих на пієло-
нефрит діток відмічається зменшення товщини парен-
хіми нирок, актуальним залишається пошук ранніх діаг-
ностичних маркерів фіброзоутворення в нирках.

Таблиця 1. Показники ренально-кортикального індексу.

Показник РKІ
ГППН, n=56 ГВПН, n=64

n % n %

0,37-0,4 49 87,5± 0,51 39 60,9±0,37

0,41 та вище 7 12,5±0,01 25 39,06±0,25
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Од арчук И. В.
ОСОБЕН НОСТ И КЛИНИЧ ЕСКОГО Т ЕЧЕН ИЯ И  ЛАБ ОРА ТОРН О-ИН СТРУМЕНТ АЛЬН ЫХ П ОКАЗАТЕЛЕЙ
ПИЕ ЛОНЕФРИТА У ДЕТЕ Й РАН НЕГО ВОЗРА СТА
Резюме.  В работе представлен анализ клинических, лабораторных и инструментальных показателей при пиелонефрите
у детей раннего возраста. Определены клинические проявления и уровни показателей активности воспалительного про-
цесса, которые указывают на развитие и течение пиелонефрита у детей раннего возраста. Установлено, что у большин-
ства детей раннего возраста пиелонефрит протекает моносимптомно, а одним из значимых ранних показателей воспале-
ния, который указывает на наличие заболевания, является прокальцитонин. Определены основные возбудители воспали-
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тельного процесса в почечной паренхиме. Установлено повышение показателя ренально-кортикального индекса у детей
раннего возраста.
Ключевые слова:  пиелонефрит, дети раннего возраста, прокальцитонин.

Odarchuk I .V.
SPECIFI C FEATURES OF CLINICAL COURSE AND LABORATORY-INSTRUMENTAL PARAME TERS OF
PYE LONE PHRI TIS IN I NFAN TS
Summary. This paper presents analysis of clinical, laboratory and instrumental parameters in infants with pyelonephritis. Defined
clinical manifestation sand levels of inflammatory activity indicators that point to the development and history of pyelonephritis in
infants. Established that the majority of infant's pyelonephritis occurs monosymptomatic, and one of the important early indicators of
inflammation, indicating the presence of the disease is procalcitonin. The main causative agents of inflammation in the renal parenchyma
were identified. The increasing rate of renal-cortical index in young children was identified.
Key words:  acute pyelonephritis, children of early age, procalcitonin.
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ДИСКУСІЙНІ МОМЕНТИ ВИБОРУ ТАКТИКИ ТА МЕТОДУ ХІРУРГІЧНОГО
ЛІКУВАННЯ УСКЛАДНЕНИХ ФОРМ НЕПУХЛИННОЇ ОБТУРАЦІЙНОЇ
ЖОВТЯНИЦІ

Резюме. Робота ґрунтується на порівняльному аналізі результатів хірургічного лікування 510 хворих з непухлинною
обтураційною жовтяницею з реалізацією одномоментної радикальної та етапної паліативної лікувальної тактики на тлі різного
ступеня печінкової недостатності. Порівняння здійснюється за перебігом післяопераційного періоду після виконання тради-
ційних та малоінвазивних втручань. Робиться висновок про ефективність радикальних втручань при некритичних жовтяни-
цях, етапних операцій при критичних формах жовтяниць з пріоритетом сфінктерозберігаючих технологій (відновні операції,
черезшкірні черезпечінкові антеградні втручання, ендоскопічна папілотомія з назобіліарним дренуванням).
Ключові слова: непухлинна обтураційна жовтяниця, печінкова недостатність, хірургічна тактика, методи біліарної
декомпресії, післяопераційні ускладнення.

Вступ
В основі незадовільних наслідків хірургічного ліку-

вання хворих з непухлинними обтураційними жовтяни-
цями (НПОЖ) в ранньому післяопераційному періоді є
ініціація та прогресування печінкової недостатності (ГПН),
причиною якої є вибір неадекватної хірургічної тактики
та методу біліарної декомпресії та недоліки якісного
складу в протективних програмах передопераційної
підготовки та післяопераційного лікування, в особли-
вості на тлі компрометації функціональної активності
печінки супутньою системною патологією (цироз, мета-
болічний синдром). Дотепер залишаються невизначе-
ними критерії диференційованого вибору методів хірур-
гічної корекції ускладненої біліарної патології (реконст-
руктивні (видужання 98,7%, летальність 0,3%) та відновні
(частота видужання становить 20-70%, рецидив холе-
дохолітіазу до 80%, летальність 3,5%) традиційні опе-
рації [Гришин, 2013], в тому числі з виконанням ідеаль-
ного шву гепатикохоледоха (до 81,5%) [Климов, 2013],
малоінвазивні технології - черезшкірні черезпечінкові
антеградні втручання [Кулиев, 2013; Мугатаров, 2013],
ендоскопічні транспапілярні інтервенції (ефективність

85,7%, ускладнення 11%, летальність до 0%) [Лупаль-
цов, 2013; Ничитайло, 2013], лапароскопічні методи
(ефективність 85,7%, ускладнення 14%, летальність
2,4%) [Грубник, 2013], індивідуалізації показів до одно-
етапних радикальних та етапних декомпресійних втру-
чань з використанням малоінвазивних технологій за-
лежно від тривалості НПОЖ, орієнтуючись на рівень
білірубінемії [Курбонов, 2013; Махмадов, 2013], вихід-
ної тяжкості стану [Кравченко, 2013], операційно-анес-
тезіологічного ризику [Влахов, 2013], декомпенсації
соматичної патології та ступеня ГПН.

Мета роботи - оцінка ефективності та раціональності
виконання одномоментних радикальних та етапних опе-
ративних втручань у хворих з непухлинною обтурацій-
ною жовтяницею в залежності від ступеня печінкової
недостатності та доцільності використання хірургічних
методів здійснення біліарної декомпресії.

Матеріали та методи
У роботі аналізуються результати хірургічного ліку-

вання 510 хворих з верифікованою НПОЖ. Середній
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