
Уральский медицинский журнал

umjusmu.ru
Оригинальная статья

2025  |  Том 24  |  № 170

УДК 616.61

https://doi.org/10.52420/umj.24.1.70

https://elibrary.ru/NKECUJ

Проблема распространенности болезней почек 
у детей в контексте официальной статистики 
и специализированного приема нефролога

Елена Валентиновна Сафина 1*, Инга Альбертовна Плотникова 1, Вера Леонидовна 
Зеленцова 1, Ольга Ивановна Мышинская 1, Ольга Леонидовна Малых 2

 1 Уральский государственный медицинский университет, Екатеринбург, Россия
 2 Екатеринбургский медицинский научный центр профилактики и охраны здоровья рабочих промпредприятий, 
Екатеринбург, Россия

* evsaf ina84@mai l . ru

Аннотация
Введение. Проблема хронической болезни почек (ХБП) у детей остается актуальной. Изучение структу-

ры заболеваний почек важно для разработки превентивных мер.
Цель исследования — провести анализ структуры патологии мочевыделительной системы детей на при-

еме нефролога в  различные возрастные периоды, соотнести результаты с  показателями по  обращаемости 
за медицинской помощью и установленной инвалидности по заболеваниям почек у детей в России и субъек-
тах Уральского федерального округа.

Материалы и методы. Анализ заболеваемости детей по классу «Болезни мочеполовой системы», инва-
лидности детского населения России и Уральского федерального округа по материалам Росстата, статистиче-
ских сборников «Здравоохранение в России», отчету нефролога Детской городской больницы № 8 (Екатерин-
бург).

Результаты. Снижение первичной заболеваемости в группе «Гломерулярные, тубулоинтерстициальные 
болезни почек, другие болезни почки и мочеточника» идет вразрез с ростом впервые выявленной почечной 
недостаточности. 70 % первичных обращений к  нефрологу обусловлено микробно-воспалительными забо-
леваниями, пик приходится на 5–9 лет, уродинамические и диспластические болезни преобладают в раннем 
возрасте.

Обсуждение. Дебют нефроурологических заболеваний, ассоциированный с аномалиями развития, при-
водит к ХБП в 42,5 %. Наблюдаемый в России на 30,1 % рост случаев по классу «Врожденные аномалии, дефор-
мации и хромосомные нарушения» у детей первого года жизни, с удельным весом пороков мочевой системы 
25–50 %, свидетельствует об увеличении последних, ухудшая прогноз нефроурологических заболеваний

Выводы. Снижение показателей заболеваемости органов мочевой системы по  данным официальной 
статистики не вполне отражает проблему формирования ХБП у детей. Возникает необходимость выделения 
периода раннего возраста и регистрации аномалий органов мочевой системы в формах официального стати-
стического наблюдения.

Ключевые слова: заболеваемость, патология органов мочевой системы, дети, инвалидность, врожден-
ные пороки развития
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Соответствие принципам этики. Всеми законными представителями пациентов подписано стандарт-
ное информированное добровольное согласие на использование данных (с сохранением конфиденциально-
сти персональных данных) в научных целях. Исследование проведено в соответствии с этическими стандар-
тами, изложенными в Хельсинкской декларации, и одобрено локальным этическим комитетом Уральского 
государственного медицинского университета (протокол № 9 от 23 но ября 2018 г.).
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Abstract
Introduction. The problem of chronic kidney disease (CKD) in children  is relevant. Studying the structure of 

kidney diseases is important for developing prevention.
Purpose — To analyze the structure of pathology in children at a nephrologist’s appointment at different age pe-

riods, to provide a comparative assessment with the incidence rates and established disability due to kidney disease in 
children in Russia and in the subjects of the Ural Federal District.

Materials and methods. Analysis of child morbidity in the class of “Diseases of the genitourinary system”, disabil-
ity of the child population and report of a nephrologist of the Children’s City Hospital No. 8 (Ekaterinburg).

Results. The decrease in the incidence in the group “Glomerular, tubulointerstitial kidney diseases, other kidney 
and ureter diseases” contradicts the growth of “Renal failure”. 70 % of visits to a nephrologist are due to microbial in-
flammatory diseases, with the peak at 5–9 years, at an early age urodynamic and dysplastic diseases predominate.

Discussion. The nephrourological diseases associated with developmental anomalies leads to CKD in 42.5 %. In 
Russia 30.1 % congenital anomalies increased in children of the first year, with a proportion of urinary system defects 
of 25–50 %, indicates an increase their, worsening the prognosis of nephrourological diseases.

Conclusions. The decrease of urinary system diseases, according to official statistics, doesn’t reflect the problem 
of CKD in children. We need to identify the period of early age and register urinary system anomalies in the forms of 
official statistical observation.
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Введение
По данным Росстата, с 2013 г. наблюдается снижение числа детей 0–14 лет с заболева-

ниями мочеполовой системы, а с 2008 г. — детей 15–17 лет с этой же патологией, а также 
уменьшение показателя первичной заболеваемости в  группе «Гломерулярные, тубулоин-
терстициальные болезни почек, другие болезни почки и мочеточника»1.

Эти положительные тенденции лишь отчасти можно отнести к внедрению массового 
ультразвукового скрининга в возрасте 1 месяца, направленного на раннее выявление пато-
логии мочеполовой системы при проведении профилактических осмотров.

При этом болезни почек по-прежнему остаются одной из  причин, приводящих 
к  инвалидизации. Патология почек у  детей нередко ассоциирована с  CAKUT-синдро-
мом 2. Возникновение микробно-воспалительных заболеваний, тубулоинтерстици-
альных и  метаболических нарушений в  раннем возрасте, особенно у  детей с  порока- 
ми [1–6], может приводить к формированию хронической болезни почек (ХБП) и инвалид- 
ности [7–12].

Изучение структуры заболеваний почек в детской популяции является важным этапом 
для целостного восприятия проблемы с дальнейшим принятием организационных реше-
ний, направленных на своевременную диагностику, разработку протоколов диспансерного 
наблюдения и мер эффективной профилактики.

Цель исследования  — провести анализ структуры патологии мочевыделительной си-
стемы детей на  приеме нефролога в  различные возрастные периоды, соотнести резуль-
таты с  показателями по  обращаемости за  медицинской помощью и  установленной инва-
лидности по  заболеваниям почек у  детей в  России и  субъектах Уральского федерального  
округа (УрФО).

Материалы и методы
Проанализированы статистические материалы департамента мониторинга, анализа 

и  стратегического развития здравоохранения Минздрава России и  Центрального науч-
но-исследовательского института организации и  информатизации здравоохранения «За-
болеваемость детского населения России с диагнозом, установленным впервые в жизни» 
за 2014–2020 гг. у детей в возрасте 0–14 и 15–17 лет 3. Проведена оценка динамики показа-
телей заболеваемости по классам «Болезни мочеполовой системы» и «Другие болезни мо-
чевой системы», в группе «Гломерулярные, тубулоинтерстициальные болезни почек, дру-

1 Заболеваемость населения России в 2009 г. : стат. материалы / Минздрав России ; ЦНИИОЗ. М., 2010. 
Ч. III. 126 с. URL: https://clck.ru/3GERGA (дата обращения: 12.01.2024) ; Здравоохранение в России — 2011 г. /  
Росстат. URL: https://clck.ru/3GERGk (дата обращения: 12.01.2024) ; Здравоохранение в  России  — 2013  г. /  
Росстат. URL: https://clck.ru/3GERLo (дата обращения: 12.01.2024) ; Статистический сборник. 2014 г. / Минз-
драв России. URL: https://clck.ru/3GERQu (дата обращения: 12.01.2024) ; Статистический сборник. 2016  г. /  
Минздрав России. URL: https://clck.ru/3GERUR (дата обращения: 12.01.2024) ; Статистический сборник. 2017 г. /  
Минздрав России. URL: https://clck.ru/3GERWi (дата обращения: 12.01.2024) ; Заболеваемость детского насе-
ления России (0–14 лет) в 2020 г. с диагнозом, установленным впервые в жизни : стат. материалы / Минздрав 
России ; ЦНИИОЗ. М., 2021. Ч. V. 147 с. EDN: https://www.elibrary.ru/kqfxph ; Заболеваемость детского населе-
ния России (15–17 лет) в 2020 г. с диагнозом, установленным впервые в жизни : стат. материалы / Минздрав 
России ; ЦНИИОЗ. М., 2021. Ч. IX. 151 с. EDN: https://www.elibrary.ru/vowmca. 

2 CAKUT — врожденные аномалии почек и мочевыводящих путей (англ. Congenital Anomalies Kidney 
and Urinary Tract).

3 Статистический сборник. 2014 г. ; Статистический сборник. 2016 г. ; Статистический сборник. 2017 г. ; 
Заболеваемость детского населения России (0–14 лет) в 2020 г. … ; Заболеваемость детского населения России 
(15–17 лет) в 2020 г. …
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гие болезни почки и мочеточника» и отдельным заболеваниям (почечная недостаточность 
и мочекаменная болезнь (МКБ)).

Проанализированы показатели учета числа заболеваний мочеполовой системы у детей 
по Свердловской области (представлены в формах № 12 «Сведения о числе заболеваний, 
зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской ор-
ганизации» и № 14 «Сведения о деятельности подразделений медицинской организации, 
оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях» 1).

Непосредственное представление о структуре патологии мочевыделительной системы 
у детей в различные возрастные периоды получено при проведении анализа форм № 12 Дет-
ской городской больницы № 8 (ДГБ № 8, Екатеринбург) и № 025–1/у «Талон пациента, по-
лучающего помощь в амбулаторных условиях»2 детей, прошедших через специализирован-
ный амбулаторный прием нефролога ДГБ № 8 в 2019 г.

Изучена динамика числа детей-инвалидов в  России в  целом и  УрФО в  частности 
за 2008–2021 гг. (по материалам Росстата) 3.

В работе применены описательно-оценочные (дескриптивные) приемы ретроспектив-
ного исследования.

Результаты
В официальных статистических формах России общая и первичная заболеваемость ор-

ганов мочевыделения у детей объединена с патологией репродуктивной системы в класс 
«Болезни мочеполовой системы», где отражается консолидированный показатель по груп-
пе «Гломерулярные, тубулоинтерстициальные болезни почек, другие болезни почки и мо-
четочника». В класс «Другие болезни мочевой системы» включены коды N39.0–N39.9 Меж-
дународной классификации болезней 10 пересмотра (МКБ-10): инфекции мочевыводящих 
путей неуточненные, стойкая и ортостатическая протеинурия неуточненная, непроизволь-
ное мочеиспускание и другие уточненные виды недержания мочи, другие уточненные бо-
лезни мочевыделительной системы и расстройства мочеиспускания неуточненные. Отдель-
но выделены лишь МКБ и почечная недостаточность.

С 2016 г. в России наблюдается снижение числа детей 0–14 лет с патологией мочеполо-
вой системы, среди детей 15–17 лет подобная тенденция регистрируется с 2008 г. (рис. 1). 
Также наблюдается снижение показателя первичной заболеваемости по  группе «Гломе-
рулярные, тубулоинтерстициальные болезни почек, другие болезни почки и  мочеточни-
ка» (рис. 2). Некоторый рост в 2018–2019 гг. отмечен лишь по впервые выявленной МКБ, 
в большей степени у детей 15–17 лет (рис. 3).

1 Об утверждении формы федерального статистического наблюдения с указаниями по ее заполнению 
для организации М-вом здравоохранения РФ федерального статистического наблюдения в  сфере охраны 
здоровья : приказ Росстата от 13 нояб. 2024 г. № 543. URL: https://clck.ru/3GEWvJ (дата обращения: 14.11.2024) ;  
Об  утверждении форм федерального статистического наблюдения с  указаниями по  их заполнению 
для организации М-вом здравоохранения РФ федерального статистического наблюдения в  сфере 
охраны здоровья : приказ Росстата от  25  дек. 2023  г. №  681. URL: https://clck.ru/3GEXDx (дата обращения:  
02.02.2024).

2 Форма № 025-1/У «Талон пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях» : 
прил. 3 // Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, используемых в медицин-
ских организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и порядков по их запол-
нению : приказ Минздрава России от 15 дек. 2014 г. № 834н. URL: https://clck.ru/3GEZgx (дата обращения: 
30.01.2024).

3 Здравоохранение // Росстат. URL: https://clck.ru/3GEa2t (дата обращения: 01.02.2024).
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Рис. 1. Абсолютное число детей с заболеваниями класса «Болезни мочеполовой системы»  
в 2008–2020 гг. в России (данные Минздрава России)
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Рис. 3. Первичная заболеваемость по блоку МКБ у детей в 2014–2019 гг.  
в России (на 100 тыс. детского населения)

Анализ динамики первичной заболеваемости детского населения в 2014–2019 гг. в субъ-
ектах УрФО по классам, группам и отдельным нозологиям патологии мочеполовой системы 
определил региональные особенности в сравнении с показателями по стране1.

Показатели заболеваемости по классу «Другие болезни мочевой системы» в УрФО ста-
бильно превышают общероссийские в рассматриваемый период, особенно в Курганской, 
Челябинской областях, Ханты-Мансийском автономном округе — Югре (ХМАО). В Сверд-
ловской области обращает на себя внимание значительный рост первичной заболеваемости 
у детей 15–17 лет в 2019 г. (табл. 1).

1 Заболеваемость населения России в 2009 г. ; Здравоохранение в России — 2011 г. ; Здравоохранение  
в России — 2013 г. ; Статистический сборник. 2014 г. ; Статистический сборник. 2016 г. ; Статистический сбор-
ник. 2017 г. ; Заболеваемость детского населения России (0–14 лет) в 2020 г. … ; Заболеваемость детского насе-
ления России (15–17 лет) в 2020 г. …
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Таблица 1
Первичная заболеваемость по классу «Другие болезни мочевой системы»  

у детей (на 100 тыс. детского населения)

Исследуемый регион 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Дети 0–14 лет

Россия 710,6 708,9 665,8 660,1 641,4 668,1
УрФО 728,9 768,6 722,8 661,1 712,2 714,0
Свердловская область 503,1 546,1 537,4 477,9 565 556,8

Дети 15–17 лет
Россия 817,9 781,3 721,5 724,0 752,6 773,1
УрФО 862,4 756,6 811,9 724,5 795,1 881,3
Свердловская область 605,1 505,3 455,2 447,6 525,0 723,5

Показатель первичной заболеваемости по  классу «Болезни мочеполовой системы» 
за исследуемый период у детей в возрасте:

1) 0–14  лет  — снизился в  России на  19 %, УрФО на  26 %, Свердловской области 
на 39 %, ХМАО на 38 %, Челябинской области на 31 %, Ямало-Ненецком автоном-
ном округе (ЯНАО) на 17 %, Тюменской области на 2 % и увеличился в Курганской  
на 81 %;

2) 15–17 лет — снизился в России на 16 %, УрФО на 13 %, Челябинской области на 42 %, 
Тюменской на 19 %, Свердловской области на 11 % и увеличился в ХМАО на 19 %, 
Курганской области на 29 %, ЯНАО на 65 %.

Показатель первичной заболеваемости по группе «Гломерулярные, тубулоинтерстици-
альные болезни почек, другие болезни почки и мочеточника» за аналогичный период у де-
тей в возрасте:

1) 0–14 лет — снизился России на 26 %, УрФО на 22 %, Свердловской области на 42 %, 
Тюменской на 22 %, ХМАО на 18 %, Курганской области на 13 %, ЯНАО на 10 %, Че-
лябинской области на 4 %;

2) 15–17 лет — снизился в России на 19 %, УрФО на 6 %, Тюменской области на 134 %, 
ЯНАО на 117 %, ХМАО на 51 %, Челябинской области на 38 % и увеличился в Кур-
ганской области на 31 %, Свердловской на 54 %.

Показатель первичной заболеваемости почечной недостаточностью у детей в возрасте:
1) 0–14 лет — снизился в России на 5 %, Челябинской области на 166 % и увеличился 

в УрФО на 77 %, Свердловской области на 136 %, Курганской на 153 %;
2) 15–17 лет — снизился в УрФО на 15 %, Свердловской области на 12,5 % и увеличил-

ся в России на 119 %.
При оценке вклада болезней мочеполовой системы в первичную инвалидность детско-

го населения в целом по России можно отметить тенденцию к увеличению числа детей-ин-
валидов этой группы в 2015–2019 гг. после значительного снижения в 2014 г. Наблюдаемое 
в 2020–2021 гг. снижение числа детей, впервые признанных инвалидами по всем классам 
патологии, включая мочеполовую систему (рис. 4), объясняется карантинными мероприя-
тиями в период пандемии коронавирусной инфекции 2019 г. и трудностями заочного осви-
детельствования детей (распределение впервые признанных инвалидами детей в возрасте 
до 18 лет по формам болезней, по данным Минтруда России)1.

1 Здравоохранение. URL: https://clck.ru/3GEa2t (дата обращения 12.02.2024).
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Период с 2011 по 2019 г. более достоверно отражает тенденции динамики общей дет-
ской инвалидности. Темпы снижения числа детей-инвалидов с заболеваниями мочеполо-
вой системы уменьшились в России, начиная с 2015 года: в 2011–2015 гг. их число снизилось 
на 12 %, 2016–2019 гг. — только на 3 % (в УрФО и Свердловской области, наоборот, увеличи-
лось на 28 %) (рис. 5).

 

 

8
82

6

8
34

0

8
63

8

8
26

2

7
95

9

7
31

4

7
35

5

7
71

1

7
72

3

45
2

42
6

42
3

38
9

24 28
0

30
7

34
1

35
7

24
4

24
4

19
6

17
0

4 10
8

13
5

13
6

13
9

0

1 000

2 000

3 000

4 000

5 000

6 000

7 000

8 000

9 000

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Число детей Россия УрФО Свердловская область

Рис. 5. Абсолютное число детей-инвалидов по классу «Болезни  
мочеполовой системы» в России, УрФО и Свердловской области в 2011–2019 гг.

С учетом увеличения показателя заболеваемости по установленной впервые в жизни 
почечной недостаточности у  детей можно предположить о  наибольшем вкладе болезней 
почек в  увеличение числа детей-инвалидов по  классу «Болезни мочеполовой системы». 
Надо отметить, что показатель первичной заболеваемости почечной недостаточностью 
имеет в России тенденцию к росту как у детей 0–14 лет, так и 15–17 лет (рис. 6).
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В нашем исследовании проведен анализ статистических форм № 025-1/у ДГБ № 8 по об-
ращаемости к детскому нефрологу в 2019 г. в Чкаловском районе. Ниже представлена струк-
тура впервые взятых на диспансерный учет больных по нозологиям (общее число первич-
ных пациентов — 1 585):

нозологическая форма шифр по МКБ-10 состоит на 2019 г удельный вес, %

инфекции мочевыводящих путей N39.0 155 20,6
острый пиелонефрит N10 75 10,0
хронический пиелонефрит N11 222 29,6
хронический цистит N30.2 23 3,1
тубулоинтерстициальные поражения N15 31 4,1
острый гломерулонефрит N00 22 2,9
хронический гломерулонефрит N02–N04 14 1,9
CAKUT, в т. ч. пиелоэктазия Q60–64 57 7,6
пузырно-мочеточниковый рефлюкс N13.7 31 4,1
гидронефроз N13 30 4,0
нейрогенные дисфункции мочевого пузыря N31.9 14 1,9
кристаллурии R82.9 56 7,5
МКБ N20 17 2,3
новообразования (нефробластома), в т. ч. 
оперированные С64 2 0,3

почечная недостаточность N17 1 0,1
всего — 750 100

В структуре нозологий 70 % первичных обращений представлены микробно-воспа-
лительными заболеваниями (инфекциями мочевыводящих путей, пиелонефритами, ци-
ститами); 12 %  — нарушениями уродинамики (гидронефрозы, пузырно-мочеточниковый 
рефлюкс, врожденные пороки развития (ВПР) мочевыделительной системы); 9 % — мета-
болическими нарушениями; 4 % — тубулярными; 3 % — гломерулярными; 2 % — диспласти-
ческими заболеваниями.

Возрастная структура детей, впервые взятых на диспансерный учет: 0–12 месяцев — 
11,5 %; 1–3 года — 23,7 %; 4–6 лет — 22,5 %; 7–14 лет — 34,2 %; 15–18 лет — 23,7 %.

Следует добавить, что пик микробно-воспалительных, тубулярных, гломерулярных, 
метаболических заболеваний приходится на 5–9 лет, что вероятно, связано с неоднократ-
ными инфекционно-воспалительными заболеваниями разной локализации, иммунными 
и  обменными нарушениями, присущими этому возрасту, а  также воздействием на  орга-
низм детей экологически неблагоприятных факторов внешней среды [7–9, 13, 14].

Пик уродинамических и диспластических болезней приходится на грудной и ранний 
возраст, что отражает тенденции последних лет, связанные с  увеличением регистрации 
ВПР. Так, в 2019 г. число ВПР среди детского населения Свердловской области увеличилось 
на 20,8 % от среднего многолетнего уровня 2014–2018 гг. и показатель выявленных ВПР со-
ставил 21,7 на 1 000 детского населения (против 18,1 на 1 000 в 2018 г.). По этому показателю 
в 2019 г. Свердловская область занимала 5 место среди 85 субъектов России (при ранжиро-
вании от наилучшего к наихудшему). В последующие годы неблагоприятная тенденция со-
хранялась: количество ВПР у детей в 2022 г. увеличилось на 35,5 % от среднего многолетнего 
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уровня и 8,6 % от уровня предыдущего года; число детей с пороками составило 24,8 на 1 000 
(против 22,8 в 2021 г.). К 2022 г. Свердловская область по распространенности ВПР опусти-
лась в рейтинге с 5 на 17 место среди 85 субъектов России, включенных в ранжирование1 
(от лучшего к худшему) 2.

Аномалии развития мочевыводящей системы формируются на внутриутробном этапе 
под влиянием воздействия гипоксии, тератогенных, ишемических, наследственных и дру-
гих факторов, являясь одной из причин нарушения уродинамики, а также воспалительных 
и склеротических процессов, ускоряющих потерю функций почек у детей [3–5, 7, 8, 15, 16].

Обсуждение
В России с 2014 г. отмечается снижение числа детей с заболеваниями мочеполовой си-

стемы и  показателя первичной заболеваемости по  группе «Гломерулярные, тубулоинтер-
стициальные болезни почек, другие болезни почки и мочеточника». Эти в целом положи-
тельные тенденции можно отнести к результатам массового проведения ультразвукового 
исследования в  рамках профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних, 
внедренных впервые приказами Минздрава России 3. Для раннего выявления патологии 
мочеполовой системы ультразвуковой скрининг проводится детям уже в возрасте 1 месяца.

На уровне субъектов УрФО можно отметить как неравномерную динамику показателя 
первичной заболеваемости по классам, группам и отдельным заболеваниям мочеполовой 
системы, так и несоответствие роста показателя впервые выявленной почечной недоста-
точности по отношению к снижению такового по группе «Гломерулярные, тубулоинтерсти-
циальные болезни почек, другие болезни почки и мочеточника» у детей в возрасте 0–14 лет, 
особенно выраженное в Свердловской области.

Первичная заболеваемость — это консолидированный показатель, на который влияет 
квалификация и укомплектованность специалистами, организация медицинской помощи, 
диагностическая база, экологические факторы. Екатеринбург относится к территориям ри-
ска по комплексной химической нагрузке, связанной с загрязнением атмосферного воздуха, 
почвы и питьевой воды, а также продуктов питания. Это не может не отражаться на состо-
янии здоровья, особенно детского населения. Масштабы проблемы демонстрируют данные 
Роспотребнадзора по Свердловской области за 2019 г., на основании которых количество 
прогнозируемых нефропатий в  связи с  многосредовым воздействием кадмия составляет 
139 547 случаев 4.

В 2020–2021  гг. на  снижение показателей первичной заболеваемости в  значительной 
мере могли повлиять карантинные мероприятия, связанные с пандемией коронавирусной 
инфекции 2019 г. и ограничение числа плановых амбулаторных приемов.

1 Новые субъекты (Донецкая и Луганская народные республики, Запорожская и Херсонская области) 
не были включены в ранжирование.

2 Региональные особенности состояния санитарно-эпидемиологического благополучия населения 
в Свердловской области в 2022 г. / Управление Роспотребнадзора по Свердл. обл. ; Центр гигиены и эпидемиологии 
в Свердл. обл. Екатеринбург, 2023. 66 с. URL: https://clck.ru/3GN5qs (дата обращения 10.02.2024).

3 О Порядке прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при поступлении 
в образовательные учреждения и в период обучения в них : приказ Минздрава России от 21 дек. 2012 г. № 1346н. 
URL: https://clck.ru/3GHVcW (дата обращения: 30.01.2024) ; О  Порядке проведения профилактических 
медицинских осмотров несовершеннолетних : приказ Минздрава России от  10  авг.  2017  г. №  514н. URL: 
https://clck.ru/3GHVmQ (дата обращения: 30.01.2024).

4 О состоянии окружающей среды на территории Свердловской области в 2019 г. : гос. доклад / Упр. 
Роспотребнадзора по  Свердл. обл. ; Центр гигиены и  эпидемиологии в  Свердл. обл. Екатеринбург, 2020. 
254 с. URL: https://clck.ru/3GHX6M (дата обращения: 14.01.2024).
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Можно лишь предположить, что рост первичной заболеваемости детей 15–17 лет в ряде 
субъектов УрФО по классу «Болезни мочеполовой системы», а также группе «Гломерулярные, 
тубулоинтерстициальные болезни почек, другие болезни почек и мочеточника» в Свердлов-
ской и Курганской областях связан с тем, что эти дети не были охвачены первичным ультраз-
вуковым скринингом. У части детей заболевания на фоне пороков органов мочевой системы 
могут длительно протекать латентно, что является причиной поздней диагностики (также 
причиной этого может быто нетипичная клиника). Так, по данным литературы, до 25 % детей 
с установленным пиелонефритом не имеет классических признаков, и наоборот, у 50 % детей 
с болью в боку и лихорадкой при обследовании не подтверждается этот диагноз [17].

Следует также отметить, что в  структуре детской инвалидности в  последние годы 
врожденные аномалии устойчиво занимают 3  место. CAKUT зачастую провоцируют де-
бют заболевания мочевыделительной системы в раннем возрасте, что приводит к развитию 
ХБП в 42,5 % случаев [18–21]. С 2005 по 2020 г. отмечается рост выявленных случаев по клас-
су «Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и  хромосомные нарушения» 
на 30,1 % у детей 1 года жизни (от 62,0 до 89,1 тыс.) 1. Аномалии развития мочевой системы со-
ставляют 25–50 % от общего числа всех пороков [13, 15]. У новорожденных ВПР выявляются 
с частотой 3–6 случаев на 1 000 детей, 0,5 % от всех беременностей [22], за 10 лет они выросли 
вдвое [23]. Региональные показатели подтверждают эту тенденцию: при оценке частоты ВПР 
по данным ультразвукового скрининга у 7,1 % новорожденных выявлялись грубые пороки 
развития органов мочевыделения, что составило 18,8 на 1 000 детского населения. В 5,4 % 
случаев отмечено сочетание различных мальформаций органов мочевой системы [24].

Однако официально опубликованные данные не позволяют оценить структуру CAKUT. 
По классу «Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нару-
шения» из всех рубрик пороков развития мочеполовой системы выделена единственная — 
«Неопределенность пола и псевдогермафродитизм». Аналогичным образом представляется 
информация Минтруда России — «Распределение впервые признанных инвалидами детей 
в возрасте до 18 лет по формам болезней», в котором дети-инвалиды по причине патологии 
мочевой системы объединены с детьми-инвалидами по причине заболеваний половой сфе-
ры в классе «Болезни мочеполовой системы».

Кроме того, у  детей регистрируется только основная патология. Наше исследование 
показало, что, несмотря на сочетание различных форм нарушений строения органов моче-
выделительной системы, у большого числа детей они не входят в показатели официальной 
статистики.

В структуре нефрологического приема среди детей 5–9 лет регистрируются микроб-
но-воспалительные, тубулярные и гломерулярные заболевания, в то время как уродинами-
ческие — детей первых лет жизни, поскольку эти процессы связаны с пороками развития, 
которые формируются еще во внутриутробном периоде и, как правило, дебютируют в ран-
нем возрасте.

Ретроспективный анализ ультразвукового скрининга 2 502 новорожденных, наблюда-
емых в ДГБ № 8 (средний возраст — (1,21±0,64) месяцев) за период 2017–2019 гг., показал 
наличие аномалий органов мочевой системы у 26,5 % детей [24].

Однако при проведении популяционных оценок в системе общественного здравоох-
ранения указанные тенденции не отражаются. В связи с этим предлагается пересмотреть 

1 Здравоохранение в России. 2021 : стат. сб. / Росстат. М., 2021. 171 с. URL: https://clck.ru/3GHXuU (дата 
обращения: 16.10.2023).
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статистическую учетную форму № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных 
у  пациентов, проживающих в  районе обслуживания медицинской организации» с  реги-
страцией отдельных нозологических форм патологии почек и мочеточника, ХБП и вариан-
тов CAKUT-синдрома, дополнительным выделением возрастной группы 1–3 года.

На рост изученных показателей влияют многочисленные факторы: инфекции, отяго-
щенный акушерский анамнез, фоновые заболевания будущих родителей, патология бере-
менности, приводящая к формированию патологии почек, факторы образа жизни, небла-
гополучная экологическая обстановка региона [19,25]. При этом высокая доля выявленной 
патологии мочеполовой системы у  детей связана с  диагностическими возможностями 
на этапах скрининга и нефрологического обследования ребенка.

Выводы
Анализ структуры болезней почек и мочеточника детей, обследованных детским неф-

рологом, показал, что 70 % впервые выявленной патологии представлено микробно-вос-
палительными заболеваниями, пик которых приходится на 5–9 лет (пик уродинамических 
и диспластических болезней — на возраст до 3 лет).

По официально опубликованным статистическим данным не представляется возмож-
ным оценить возрастную структуру, частоту и динамику большинства взятых в отдельно-
сти нозологических форм патологии и CAPUT у детей.

Снижение первичной заболеваемости по блокам патологии почек и мочеточников идет 
вразрез с ростом показателя впервые выявленной почечной недостаточности, что соответ-
ствует диагнозу ХБП 3 а, 3 б, IV, V стадий, а также не соответствует динамике инвалидности 
детей по причине болезней мочеполовой системы, темпы снижения которой уменьшились 
в России в 2015–2019 гг., а в УрФО увеличились на 28 % в 2016–2019 гг.

Полученные результаты свидетельствуют о необходимости внесения изменений в офи-
циальные формы статистической отчетности с выделением периода раннего возраста и ре-
гистрации аномалий органов мочевой системы, сопутствующих патологии почек и моче-
точника, а также болезней ХБП с учетом стадии заболевания.
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