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СОСТОЯНИЕ МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ 

НЕИНФЕКЦИОННОМ КОЛИТЕ У ДЕТЕЙ 
 

Изучено клинико-функциональное состояние мочевыделительной системы при хроническом неинфекционном 
колите у детей. Проведено клиническое, лабораторное и инструментальное обследование 350 детей в возрасте от 
1 до 17 лет. У детей основной группы с хроническим неинфекционным колитом (n = 118) в 33,9 % наблюдений 
диагностировано поражение мочевыделительной системы. Установлено, что в 55,0 %случаев хронический неин-
фекционный колит сочетался с хроническим пиелонефритом. В 32,5 % случаев выявлено сочетание хронического 
неинфекционного колита с гипероксалурией, в 7,5 % – с хроническим циститом. У 5,0 % обследованных диагно-
стировано сочетание хронического колита с мочекаменной болезнью. 
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На современном этапе развития клиниче-

ской медициныотмечается значительныйро-
стколичества хроническихзаболеваний у 
населения планеты [1]. В структуреобщей 
заболеваемостидетей школьного и подрост-
кового возраста более 70 % приходится на 
хроническую соматическую патологию. 
Другой особенностью настоящего времени 
является появление у детей сочетанного те-
чения двух и более заболеваний [2; 3]. 

Патология мочевыделительной и пище-
варительной системявляются самыми рас-
пространенными среди детей различного 
возраста, т. е. занимаютведущие места в 
структуредетской заболеваемости. Однако 
до сих пор нет сведений о частоте иклини-
ческих особенностях их сочетанного тече-
ния [4–6]. 

Несмотря на очевидные отличия струк-
туры и функций пищеварительной и моче-
выделительной систем, можно установить 
немало общего в плане их функциональной 
организации. Мочевыделительная система 
(МВС) в процессе эмбриогенеза формирует-
ся из дивертикула первичной кишки и ме-
зенхимальной бластемы [7]. В связи с этим 
она отчасти сохраняет общий план строе-
ния, функционирования и регуляции, тес-

ную взаимосвязь в норме и патологии, рав-
но как и общие принципы развития патоло-
гического процесса. 

Сходные транспортные системы для вса-
сывания оксалатов существуют в почках и 
кишечнике. В образовании оксалатных кон-
крементов, помимо нарушенной реабсорб-
ции оксалатов из почечных канальцев, оп-
ределенную роль может играть повышенное 
всасывание их в кишечнике [8]. Существует 
ряд исследований, в которых установлено 
сочетание гипероксалурии (с повышенным 
риском уролитиаза) с панкреатической стеа-
тореей [9–11]. 

Изучение заболеваний кишечника играет 
немаловажную роль в диагностике пораже-
ний почек, поэтому более критический, 
дифференцированный подход к заболевани-
ям толстой кишки может предупредить раз-
витие заболеваний МВС, а следовательно,  
и столь тяжелых заболеваний, как острая и 
хроническая почечная недостаточности 
(ХПН), мочекаменная болезнь (МКБ). Изу-
чение инструментальных данных при функ-
циональных нарушениях МВС может иметь 
существенное теоретическое и практическое 
значение для разработки методов ранней 
диагностики и профилактики заболеваний  
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у детей с хроническим неинфекционным 
колитом. Таким образом, актуальность изу-
чаемой проблемы обусловлена необходимо-
стью поиска информативных диагностиче-
ских тестов, обеспечивающих объективную 
диагностику клинико-функционального со-
стояния как мочевыделительной, так и пи-
щеварительной систем. 

Цель исследования – изучить клинико-
функциональноесостояниемочевыделительн
ой системы при хроническом неинфекцион-
ном колите у детей с целью разработки ме-
тодов ранней диагностики и профилактики 
сочетанных заболеваний. 

 
Материал и методы 
 
Проведено обследование 350 детей в воз- 

расте от 1 до 17 лет. Клинико-инструмен- 
тальное обследование детей, отобранных 
методом случайной бесповторной выборки, 
проводилось на базе Республиканской дет-
ской клинической больницы. Все обследо-
ванные дети структурированы по возрасту и 
полу. 

Всем пациентам проведено клиническое 
обследование (сбор жалоб, анамнеза, объек-
тивный осмотр), изучены результаты обще-
клинических лабораторных исследований, 
осуществлено инструментальное обследо-
вание. С целью изучения состояния органов 
пищеварения проведено УЗ-исследование 
органов брюшной полости, ректоромано-
скопия, цитологическое исследование с  
взятием мазков во время проведения ректо-
романоскопии, ирригоскопия, эзофагогаст-
родуоденоскопия, цитологическое иссле- 
дование слизистой оболочки желудка.  
Состояние органов мочеобразования и вы-
деления оценивалось на основании количе-
ственных и функциональных проб: анализ 
мочи по Нечипоренко, по Аддис – Каков-
скому, суточная экскреция солей (оксалатов, 
уратов, фосфатов), уроцитограмма, бакте-
риологический посев мочи, анализ мочи по 
Зимницкому, цитологическое исследование 
слизистой оболочки уретры, экскреторная 
урография, доплерография сосудов почек, 
цистоскопия. 

В результате проведенного клинико-
цитоморфологического обследования у де-
тей выявлена хроническая соматическая па-
тология, в структуре которой ведущее место 
занимали патология органов пищеварения 
(89,6 ± 1,7 %) и МВС (66,6 ± 2,7 %). 

Таким образом, у обследованных детей 
основной группы (n = 300) выявлена хрони-
ческая сочетанная патология органов и сис-
тем. Практически все дети имели то или 
иное соматическое заболевание и их сочета-
ние. При этом патология пищеварительной 
системы занимала первое место в структуре 
заболеваний. 

Так как целью работы являлось изучение 
клинико-функционального состояния моче-
выделительной системы при хроническом 
неинфекционном колите у детей, из основ-
ной группы (n = 300) выделена группа паци-
ентов с заболеваниями мочевыделительной 
системы (n = 40), на фоне которых диагно-
стирован хронический неинфекционный 
колит (ХНК). Группа сравнения (n = 50) 
представлена детьми с патологией мочевы-
делительной системы без наличия хрониче-
ского неинфекционного колита. Проведен 
сравнительный анализ особенностей тече-
ния патологии мочевыделительной системы 
у детей при сочетании с хроническим неин-
фекционным колитом и при отсутствии его. 

Проведение статистической обработки 
полученных результатов производилось при 
помощи непараметрических методов иссле-
дования. При выборе данных методов ста-
тистического анализа учитывались следую-
щие факторы: малый объем выборки в 
группах (n < 5 000), что ограничивает при-
менение параметрических критериев, но 
достаточный для проведения непараметри-
ческой статистической обработки данных 
(n ≥ 40); наличие как количественных, так и 
качественных признаков, что неприменимо 
для параметрических тестов. Количествен-
ные данные были представлены в виде ин-
тервальных шкал. Качественные признаки в 
свою очередь ранжированы в виде дихото-
мических, номинальных и порядковых зна-
чений в зависимости от характеристики 
признака. Степень достоверности всех по-
лученных признаков оценивали с учетом 
поправки Бонферрони, которая преобразует 
значимость достоверности в двустороннюю, 
что в свою очередь приводит к минимиза-
ции ошибок статистических анализов. 

 
Результаты исследования  
и обсуждение 
 
Проведенное комплексное клинико-ин- 

струментальное и цитоморфологическое ис- 
следование позволило диагностировать ХНК 
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у 39,3 % обследованных детей, который за-
нимал четвертое место по частоте встречае-
мости среди заболеваний желудочно-кишеч- 
ного тракта. У детей основной группы, 
страдающих хроническим неинфекционным 
колитом, в 33,9 % наблюдений (n = 40) ди-
агностировано поражение мочевыделитель-
ной системы. Диагностированы разные  
варианты хронического неинфекционного 
колита: катаральный – у 84,7 % лиц, субат-
рофический – у 7,6и атрофический – у 7,6 % 
пациентов. 

Установлено, что в 55,0 ± 7,8 % случаев 
(n = 22) хронический неинфекционный ко-
лит сочетался с хроническим пиелонефри-
том. Пиелонефрит диагностировался на ос-
новании клинических признаков, а также 
выраженности изменений мочевого осадка. 
В 32,5 ± 7,4 % случаев (n = 13) выявлено 
сочетание хронического неинфекционного 
колита с гипероксалурией. В 7,5 ± 4,1 %  
установлено сочетание ХНК с хроническим 
циститом. У 5,0 ± 3,4 % обследованных де-
тей определено сочетание хронического не-
инфекционного колита с мочекаменной  
болезнью, которая диагностировалась по 
совокупности клинико-лабораторных сим-
птомов, данных экскреторной урографии и 
ультразвукового исследования. 

С учетом структурно-функционального 
параллелизма эпителиальных клеток моче-
вых путей и толстой кишки проведено ци-
томорфологическое исследование уротелия. 
Данный метод диагностики является наибо-
лее доступным и диагностически значимым, 
отражая изменения в клетках слизистой 
оболочки дистальных отделов мочевых  
путей. 

Оказалось, что у 18 детей (45,0 ± 7,8 %)  
в цитограммах выявлены признаки слабой 
дисплазии (см. таблицу). У 14 пациентов 
(35,0 ± 7,5 %) установлены диспластические 
изменения умеренной степени как изолиро-
ванные, так и сочетанные с дистрофией. 
При цитологическом исследовании мочевы-
водящих путей у обследуемых детей наряду 
с дисплазией определялась картина мета-
плазии, которая характеризовалась измене-
нием уротелиального эпителия в виде  
перехода плоского в цилиндрический. Ци-
тологические признаки повреждения слизи-
стой оболочки мочевых путей у 82,5 ± 7,6 % 
детей (n = 33) проявились различной степе-
нью дисплазии (I–IIIст.) и дистрофии клеток 
эпителия,у 17,5 ± 7,6 % лиц (n = 7) –
метаплазией и цитолизом.У 15,0 ± 5,6 % па-
циентов (n = 6) диагностировано сочетание 
дисплазии I–III степени с воспалительно-
дистрофическими изменениями в клетках 
слизистой оболочки уретры. 

Таким образом, при проведенном цито-
морфологическом исследовании у всех де-
тей с установленной патологией мочевы- 
делительной системы выявлены различные 
изменения в слизистой оболочки уретры. 
Это свидетельствует в пользу вовлечения  
в патологический процесс всех отделов  
мочевого тракта у детей с хроническим не-
инфекционным колитом. Основным прояв-
лением цитоморфологической картины в 
уротелии являлись слабая (у 45,0 ± 7,8 %)  
и умеренная (у 35,0 ± 7,5 %) дисплазия  
клеток, воспалительно-дистрофические из-
менения (у 17,5 ± 6,0 %), которые характери-
зуют распространенность, глубину пораже-
ния и степень тяжести течения хронической 
патологии. 

 
 

Цитологическая картина слизистой оболочки уретры  
у обследованных детей (n = 40) с хроническим неинфекционным колитом 

 

Цитологическая картина 
Пациенты с ХНК 
абс. % 

Дисплазия:   
слабая (I) 18 45,0 
умеренная (II) 14 35,0 
тяжелая(III) 1 2,5 

Воспалительно-дистрофические изменения 
слизистой оболочки уретры 

7 17,5 
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Анализ состояния мочевыделительной 
системы у обследованных детей с хрониче-
ским неинфекционным колитом показал, 
что у 1/3 лиц имелись изменения со стороны 
мочевыделительной системы, у которых 
доминировали воспалительные и дизмета-
болические нарушения (пиелонефрит, окса-
лурия). 

Проведенное комплексное обследование 
пациентов свидетельствует о необходимо-
сти более тщательного изучения состояния 
мочевыделительной системы у детей с па-
тологией кишечника. Внедрение наряду с 
цитоморфологическим исследованием по-
кровного эпителия толстой кишки исследо-
вания уротелия показало, что у детей с  
хроническим неинфекционным колитом 
имеется поражение эпителиальных клеток 
мочевых путей, практически идентичное 
цитоморфограммам слизистой оболочки 
кишечника, что подтверждается проведен-
ным корреляционным анализом (данные не 
приведены). 

Поскольку мочевой и кишечный тракты 
имеют общую схему анатомического строе-
ния, наличие эпителия с щеточной каймой, 
сходные транспортные системы, общие фи-
зиологические и патологические процессы 
(всасывание, секреция, моторика) и т. д., мы 
предположили общий механизм развития 
патологических изменений в эпителиальных 
тканях толстой кишки и уретры (как более 
доступных для исследований отделах).  
Высокая частота повреждения мочевы- 
делительной системы (33,9 %) у детей  
с хроническим колитом свидетельствует 
о сочетанности действия на организм 
детей повреждающих факторов (воспа-
ления и т. д.). 

 
Выводы 
 
1. Поражение мочевыделительной сис-

темы при хроническом неинфекционном 
колите у обследованных детей диагностиро-
вано в 33,9 % случаев и проявлялось пре-
имущественно в виде хронического пиело-
нефрита и гипероксалурии. 

2. Цитологическая картина слизистой 
оболочки толстой кишки и уретры характе-
ризовалась слабой (в 44,1 и 45,0 %), уме-
ренной (31,0 и 35,0 %) и тяжелой (в 1,3 и 
2,5 % соответственно) степенями дисплазии, 
воспалительно-дистрофическими измене-

ниями слизистой оболочки органов (в 23,3 и 
17,5 % соответственно). 

3. Установлена однотипность цитологи-
ческих изменений как в слизистой оболочке 
толстой кишки, так и уретры у детей с соче-
танным поражением кишечника и мочевы-
делительной системы. 
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A. E. Dosmetov 
 

THE STATUS OF URINARY TRACT IN CHRONIC NON-INFECTIOUS COLITIS IN CHILDREN 
 
To study the clinical and functional state of the urinary system in chronic non-infectious colitis in children, to develop 

methods of early diagnosis and disease prevention. We conducted a detailed clinical, laboratory and instrumental exami-
nation 350 children from 1 to 17 years. As a result of a comprehensive clinical and instrumental examination of the core 
group of children with chronic non-infectious colitis (n = 118) 33,9 % observations are diagnosed with urinary tract le-
sion. The examination results showed that in 55,0 % of cases, chronic colitis was combined with chronic pyelonephritis. 
While 32,5 % of cases noted a combination of chronic colitis with hyperoxaluria. In 7,5 % of cases noted the combination 
of chronic colitis with chronic cystitis. In 5,0 % children examined a combination of chronic colitis with urolithiasis was 
found. 

Keywords: children’s, chronic non-infectious colitis, urinary system. 
 


