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Данные ряда популяционных исследований сви-
детельствуют об увеличении числа пациентов 

с заболеваниями органов мочевой системы. Особен-
но высокие темпы роста обнаруживают врожденные 
пороки развития почек и дисметаболические нефро-
патии, что приводит к изменению структуры пато-
логии. В этой связи изучение эпидемиологических 
особенностей болезней органов мочевой системы 
у детей считается одной из актуальных проблем пе-
диатрической нефрологии [1].

Воздействие антропогенного загрязнения окру-
жающей среды на организм ребенка рассматривается 
в качестве одного из ведущих факторов, способствую-
щих возникновению, развитию и прогрессированию 
патологии мочевой системы. Доказано, что ее частота 
и структура в детской популяции конкретного региона 
в значительной степени определяется экологической 
ситуацией. В специальной литературе широко приме-
няется термин «эконефропатии», объединяющий ряд 
нозологических форм, возникших вследствие нефро-

токсического действия ксенобиотиков [2].
При организации региональной педиатрической 

нефрологической службы в настоящее время прини-
мается во внимание только один показатель – чис-
ленность детской популяции. Однако гораздо более 
важным является учет распространенности данной 
патологии, ее структуры, а также нефрологической 
заболеваемости, которые значительно варьируют 
даже на территории одного города. Поэтому знание 
современных эпидемиологических особенностей 
нефропатий необходимо для создания эффективно 
работающей системы медицинского сопровождения 
этой категории больных.

Цель работы – установить особенности эпидеми-
ологии заболеваний органов мочевой системы в дет-
ской популяции крупного промышленного города 
для оптимизации диспансеризации, лечения и реаби-
литации пациентов. 

Характеристика детей и методы исследования 

Исследование современной эпидемиологии болез-
ней органов мочевой системы осуществлено на мо-
дели детской популяции Ярославля, являющегося 
крупным промышленным центром. С этой целью 
за период с 1994 по 2015 г. оценивали следующие эпи-
демиологические параметры: общую распространен-
ность указанной патологии, ее структуру, нефрологи-
ческую заболеваемость. Для определения значимости 
экологических факторов риска болезней органов мо-
чевой системы проводили сопоставление перечислен-
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ных показателей в двух городских районах с различной 
экологической ситуацией, сведения о которой получе-
ны из областного Центра гигиены и эпидемиологии. 

Цифровой материал обработан математически 
с использованием пакета статистических программ 
StatPlus 2009. 

Результаты и обсуждение 

Установлено, что показатель общей распростра-
ненности заболеваний органов мочевой системы 
в городской детской популяции за период наблю-
дения обнаруживает весьма существенный рост. 
Так, в 1994 – 1998 гг. он составлял в среднем 46,3‰, 
в 1999 – 2003 гг. – 58,3‰, в 2004 – 2009 гг. – 71,1‰, 
а в 2010 – 2015 гг. – 80,8‰, т.е. количество таких па-
циентов за последние два десятилетия увеличилось 
на 74,5% (р<0,0001).

На фоне возрастания общей частоты патологии 
органов мочевой системы отмечаются значитель-
ные изменения ее структуры. Имеет место снижение 
доли микробно-воспалительных нефропатий с 68,2% 
в 2001 г. до 50,8% в 2015 г., гломерулонефритов с 4,1 
до 0,7% соответственно, тубулоинтерстициальных 
нефритов с 1,6 до 0,9% (р<0,01). Одновременно на-
блюдается резкий рост дисметаболических нефро-
патий с 8,2 до 18,4% и врожденных пороков органов 
мочевой системы с 13,2 до 28,0% (р<0,0001). 

Одним из важнейших показателей, описываю-
щих эпидемиологическую ситуацию, является забо-
леваемость. Анализ частоты новых случаев болезней 
органов мочевой системы выявил ее двукратный 
рост (с 6‰ в 2002 г. до 12,2‰ в 2015 г.; р<0,0001), 
обусловленный (так же как распространенность) 
аналогичными классами патологии: микробно-вос-
палительными, дисметаболическими нефропатиями 
и врожденными пороками развития органов мочевой 
системы, которые суммарно обеспечивают более 90% 
нефрологической заболеваемости.

Учитывая влияние загрязнения окружающей среды 
на частоту хронической патологии, мы провели сопо-
ставление динамики эпидемиологических показателей 
в детской популяции двух районов промышленного 
города. Первый из них (район сравнения) характеризу-
ется относительно благополучной экологической ситу-
ацией, и, по данным многолетнего мониторинга, здесь 
регистрируются достаточно невысокие параметры за-
грязнения воздушной и водной среды, а также почвы. 
Второй (основной район) включает обширную про-
мышленную зону и имеет неблагоприятную экологию. 
Динамика эпидемиологических параметров выража-
лась в процентах по отношению к исходным цифрам, 
относящимся к 2002 г., которые принимали за 100%. 

Установлено, что за 10-летний период наблюдения 
(2002 – 2012 г.) в районе сравнения общая частота бо-
лезней органов мочевой системы и нефрологическая 
заболеваемость не имели достоверной динамики. 
В основном районе они увеличились в 5,06 и 2,95 раза 

соответственно (р<0,0001). При анализе показателей 
по отдельным нозологическим формам выявлено, 
что наибольшие темпы роста демонстрировали дис-
метаболические нефропатии (в 4,6 раза) и пороки 
развития почек (в 7,8 раз).

Данные эпидемиологического исследования дик-
туют необходимость внесения дополнений в про-
грамму медицинского сопровождения детей с забо-
леваниями органов мочевой системы, проживающих 
в районах с высоким уровнем техногенного загрязне-
ния окружающей среды. В связи с этим следует ис-
кать новые подходы к лечению указанной категории 
пациентов, используя в общепринятых терапевтиче-
ских схемах принципы лечения детей с экологически 
детерминированными заболеваниями [3, 4].

По мнению ряда специалистов, дисметаболическая 
нефропатия с оксалатно-кальциевой кристаллурией 
рассматривается в качестве модели экозависимого за-
болевания [5, 6]. Учитывая многообразные положи-
тельные эффекты препарата левокарнитин (элькар) 
при лечении различной нефрологической патологии, 
мы посчитали целесообразным дополнить включением 
левокарнитина традиционную схему лечения дисме-
таболической нефропатией у детей из зоны высокого 
уровня техногенного загрязнения окружающей среды.

Случайным методом были отобраны 32 школьни-
ка с дисметаболической нефропатией, проживающих 
в экологически неблагополучном районе города, ко-
торые были разделены на две группы. Группы были 
сопоставимы по значениям среднего возраста де-
тей (9,7±0,8 и 9,1±0,8 года; р>0,05), а также по полу  
(преобладали девочки, составившие соответствен-
но 73 и 76%*). Дети из 1-й группы (сравнения, n=15) 
получали лечение, включающее гипооксалурическую 
диету, витамины В

6
, А, Е в возрастной дозировке. 

Пациентам 2-й (основной) группы (n=17) дополни-
тельно был назначен 30%-й раствор левокарнитина 
(элькар) в дозе 13 капель за полчаса до приема пищи 
дважды в день курсом 2 мес. До и спустя 2 мес от на-
чала лечения оценивали клинико-лабораторную сим-
птоматику заболевания (см. таблицу). 

До начала лечения у всех детей наблюдались бо-
левой, дизурический и мочевой (микрогематурия) 
синдромы. Наблюдение в динамике показало, что в 
группе больных, получавших элькар, во всех случаях 
имело место полное исчезновение клинических про-
явлений заболевания, у каждого десятого пациента 
после курса терапии не регистрировалась микроге-
матурия и статистически значимо снижался уровень 
суточной оксалурии.

Выводы

1. За последние два десятилетия в детской попу-
ляции крупного промышленного города наблюдается 
двукратное увеличение общей частоты болезней ор-

* Процент вычислен условно, так как количество детей меньше 100.
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Таблица. Эффективность левокарнитина (элькар) при лечении дисметаболической нефропатии с оксалатно-кальциевой 
кристаллурией у детей

Показатель
Группа пациентов

сравнения основная

Оксалурия исходная, мг/сут 86±7 101±13

Оксалурия через 2 мес, мг/сут 74±8 61±4*

Доля детей с уменьшением суточной оксалурии > 20% от исходного уровня, % 33,3 76,5*

Доля детей с исчезновением болевого и дизурического синдромов, % 50,0 100,0*

Доля детей с исчезновением микрогематурии, % 0,0 11,8*

Примечание. * р<0,01.

ганов мочевой системы и показателя нефрологиче-
ской заболеваемости.

2. На этом фоне происходит существенное из-
менение структуры указанной патологии за счет 
снижения в ней доли микробно-воспалительных 
нефропатий при увеличении дисметаболических 
нефропатий и врожденных пороков органов моче-
вой системы.

3. Антропогенное загрязнение окружающей сре-
ды оказывает значительное влияние на эпидемиоло-
гию нефропатий. В районе города с неблагополучной 

экологической ситуацией в динамике наблюдается 
резкое увеличение показателей их распространенно-
сти и нефрологической заболеваемости, преимуще-
ственно за счет врожденной патологии и дисметабо-
лических нефропатий.

4. Включение в терапевтический комплекс при дис-
метаболической нефропатии с оксалатно-кальциевой 
кристаллурией у детей, проживающих в экологиче-
ски неблагоприятном районе промышленного города, 
препарата левокарнитина (элькар) позволяет добиться 
более полного лечебного эффекта.
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