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Инфекция мочевыводящих путей (ИМВП) и хронический пиелонефрит, в частности, представ-
ляют собой серьезную медико-социальную проблему. Поздняя диагностика и неправильное 
лечение данной патологии приводят к серьезным последствиям для здоровья детей. Частые 
рецидивы, множество разнообразных возбудителей, отсутствие вербального контакта с детьми 
раннего возраста и многое другое делают диагностику и лечение ИМВП сложной и многосто-
ронней задачей. В связи с частыми рецидивами дефекты диагностики и неправильная тактика 
лечения могут приводить к снижению функции и хронической болезни почек. В условиях пан-
демии COVID-19 внимание врачей к хроническим патологиям бывает сниженным, что, несо-
мненно, может привести к ухудшению качества лечебно-диагностического процесса. Однако, 
несмотря на важность борьбы с пандемией, снижение качества оказания медицинской помощи 
остальным категориям пациентов недопустимо. Известно, что интеркуррентные заболевания, 
в том числе вирусные инфекции, часто приводят к обострениям хронических форм ИМВП, и 
роль COVID-19 в этом представляет собой важный вопрос, требующий тщательного изучения. 
В связи с этим мы решили представить клиническое наблюдение обострения хронического пие-
лонефрита и трудностей лечения ребенка с нейрогенным мочевым пузырем на фоне COVID-19.
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Urinary tract infection (UTI) and chronic pyelonephritis, in particular, are a serious medical 
and social problem. Late diagnosis and improper treatment of this pathology lead to serious 
consequences for the health of children. Frequent relapses, a wide variety of pathogens, lack of 
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Пиелонефрит – это неспецифическое инфекци-
онно-воспалительное заболевание почек с преимуще-
ственным поражением чашечно-лоханочной системы 
и тубулоинтерстициальной ткани. Инфекция может 
поражать как верхние, так и нижние мочевые пути. 
К сожалению, по клиническим проявлениям не всег-
да можно дифференцировать одно от другого, поэто-
му с практической точки зрения часто используют 
термин «инфекция мочевыводящих путей» (ИМВП). 
Высокая заболеваемость, частые рецидивы и нару-
шение функции почек представляют собой непростые 
задачи для клинициста. ИМВП вызывает серьезную 
озабоченность как у детей, так у родителей и врачей. 
Своевременная диагностика и соответствующее лече-
ние очень важны для снижения заболеваемости и 
предупреждения тяжелых последствий, осложнений 
и нарушения функции почек [1].

Клинические проявления ИМВП у детей весьма 
разнообразны. На диагностику накладывает отпеча-
ток и возраст ребенка. У детей раннего возраста диаг-
ностика затруднена в связи с затрудненным и менее 
информативным физикальным обследованием и не 
всегда правильной трактовкой симптомов родителями 
детей. Необъяснимая лихорадка часто бывает един-
ственным симптомом в этом возрасте [2]. У детей 
дошкольного и младшего школьного возраста симпто-
мы становятся более специфичными и, помимо лихо-
радки, включают озноб, рвоту, недомогание, боль в 
поясничной области и спине, болезненность реберно-
позвоночного угла, надлобковые боли, дизурические 
расстройства, положительный симптом поколачива-
ния и др. [3].

В течение первого года жизни заболеваемость 
ИМВП составляет примерно 0,7% у девочек и 2,7% 
у мальчиков. У младенцев с лихорадкой в первые
2 мес. жизни частота ИМВП составляет примерно 5% 
у девочек и 20% у мальчиков. В течение первых 6 мес. 
у мальчиков риск развития ИМВП повышается в 10–
12 раз. После одного года вероятность развития ИМВП 
у девочек намного выше, чем у мальчиков. Дебют 
заболевания имеет бимодальный возраст начала: один 
пик приходится на первый год жизни, а другой на 
возраст от 2 до 4 лет, что соответствует возрасту при-
учения к туалету. Было подсчитано, что приблизи-
тельно 7,8% девочек и 1,7% мальчиков к возрасту 
7 лет будут иметь ИМВП, а к 16 годам – 11,3% девочек 

и 3,6% мальчиков. Как правило, частота рецидивов 
составляет от 30 до 50%, причем особенно часто они 
встречаются у девочек [4]. Исходя из вышеприве-
денных данных, можно констатировать, что ИМВП 
весьма распространена в детской популяции во всех 
возрастах.

Наиболее распространенным возбудителем 
ИМВП является Escherichia coli и составляет от 80 
до 90% всех ИМВП у детей. На оставшиеся 10–20% 
приходятся следующие возбудители: Enterobacter 
aerogenes, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, 
Citrobacter, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus spp. 
и Serratia spp. Proteus mirabilis чаще встречается у 
мальчиков, чем у девочек, а Streptococcus agalactiae 
относительно чаще встречается у новорожденных. 
У детей с аномалиями мочевых путей или наруше-
нием иммунной системы возбудителями чаще быва-
ют Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, 
Haemophilus influenzae, Streptococcus viridans 
[5]. Гематогенное распространение инфекции – 
редкая причина ИМВП, вызывается Staphylococcus 
aureus, Streptococcus agalactiae, Proteus mirabilis и 
Pseudomonas aeruginosa [6]. К редким бактериаль-
ным причинам относятся Mycobacterium tuberculosis 
и Streptococcus pneumoniae. Вирусы также могут быть 
причиной ИМВП. Среди них основными патогенами 
являются аденовирусы, энтеровирусы, эховирусы и 
вирусы Коксаки [7]. Например, известно, что адено-
вирусы вызывают геморрагический цистит [8]. Грибы 
(например, Candida spp., Cryptococcus neoformans, 
Aspergillus spp.) – редкая причина ИМВП, которая 
встречается в основном у детей с постоянным моче-
вым катетером, аномалиями мочевыводящих путей, 
при длительном применении антибиотиков широкого 
спектра действия или при сопутствующих иммуноде-
фицитных состояниях [8].

Большинство ИМВП возникает в результате вос-
ходящей инфекции из периуретральной области, 
ретроградно мигрирующих бактерий через уретру, 
достигающих мочевого пузыря и, возможно, верхних 
мочевых путей [9]. Важным фактором считается пери-
уретральная колонизация уропатогенными бактери-
ями. Повышенную восприимчивость девочек можно 
объяснить относительно более короткой длиной уре-
тры, чем у мальчиков, и регулярной интенсивной 
колонизацией промежности кишечными микроорга-

verbal contact with young children, and much more make the diagnosis and treatment of UTIs 
a complex and multifaceted task. Due to frequent relapses, diagnostic defects and incorrect 
treatment tactics can lead to decreased kidney function and chronic kidney disease. In the context 
of the COVID-19 pandemic, the attention of doctors to chronic pathologies is reduced, which can 
undoubtedly lead to a deterioration in the quality of the diagnostic and treatment process. However, 
despite the importance of fighting the pandemic, the decline in the quality of medical care for 
other categories of patients is unacceptable. It is known that intercurrent diseases, including viral 
infections, often lead to exacerbations of chronic forms of UTI, and the role of COVID-19 in this is 
an important issue that requires careful study. In this regard, we decided to present a clinical case 
of an exacerbation of chronic pyelonephritis and difficulties in treating a child with a neurogenic 
bladder against the background of COVID-19.

Keywords: urinary tract infection, neurogenic bladder, chronic pyelonephritis, COVID-19, children.
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низмами. Бактерии также могут попадать в мочевыво-
дящие пути в связи с периодической катетеризацией 
мочевого пузыря, что актуально для детей с миелоди-
сплазией и нейрогенной дисфункцией мочевого пузы-
ря (НДМП). Гематогенное распространение возбуди-
телей чаще встречается в первые несколько месяцев 
жизни. Достаточно сказать, что большая часть ИМВП 
возникает в нижних отделах мочевыводящих путей, и 
лишь небольшая часть приводит к пиелонефриту [10].

В конце декабря 2019 г. был выделен новый 
тип коронавируса, ныне известный как SARS-CoV-2, 
вызывающий острое респираторное заболевание 
COVID-19. На данный момент пандемия COVID-19 
является, пожалуй, главной задачей ВОЗ, на борьбу с 
которой брошены огромные силы и средства. Многое 
остается до конца неизученным: отдаленные послед-
ствия перенесенной коронавирусной инфекции, ее 
влияние на хронические заболевания и многое другое. 
Разумеется, победа над пандемией сейчас представ-
ляется важнейшей задачей, но не стоит забывать и 
о других важных патологиях: озабоченность новой 
коронавирусной инфекцией не должна сказывать-
ся на качестве диагностики и лечения пациентов с 
иными заболеваниями [11, 12].

К рецидивам ИМВП могут приводить интеркур-
рентные заболевания, о чем знает, наверное, каждый 
практикующий врач. В связи с этим детям с хрони-
ческими формами ИМВП, в том числе с хроническим 
пиелонефритом, небезосновательно назначают курсы 
уросептиков при сопутствующих инфекционных забо-
леваниях с целью предотвращения рецидива. Но если 
врачи уже осведомлены о большинстве инфекцион-
ных заболеваний, осложняющих течение хрониче-
ского пиелонефрита, то COVID-19 ввиду неизученных 
отдаленных последствий и влияния на хронические 
патологии требует изучения и внимания к каждо-
му клиническому случаю. С этой целью мы реши-
ли представить клиническое наблюдение обострения 
хронического пиелонефрита у ребенка, перенесшего 
COVID-19.

Клиническое наблюдение

Девочка Ф., 13 лет, в течение 2 лет страдает 
хроническим пиелонефритом и НДМП. Заболевание 
началось с острого вульвита. Консультирована педи-
атром амбулаторно, назначено лечение, но прописан-
ной терапии не придерживались. Выявлялась бес-
симптомная бактериурия, по поводу которой лечение 
также не получала. На этом фоне появились эпи-
зоды дневного неудерживания мочи, а затем боли 
в поясничной области. Консультирована педиатром 
повторно, получила курс цефалоспоринов (цефиксим) 
с кратковременным положительным эффектом. Через 
месяц появились дизурические явления, эпизод при-
меси крови в моче. Продолжено амбулаторное лече-
ние: фосомицин и фуразидин с нестойким эффектом. 
Однократно амбулаторно в посеве мочи выявлялась 
Escherichia coli. Через месяц после этого – клиниче-
ская картина острого пиелонефрита и цистита, госпи-
тализирована в нефрологическое отделение ДГКБ 
№ 9 им. Г.Н. Сперанского. При поступлении у ребенка 
лихорадка 38,50 С, боль в поясничной области, импе-
ративные позывы на мочеиспускание, чувство непол-

ного опорожнения мочевого пузыря. В анализах мочи 
лейкоцитурия, в анализе крови – лейкоцитоз и увели-
чение уровня С-реактивного белка. Установлен диаг-
ноз: «Вторичный пиелонефрит среднетяжелое тече-
ние, активная фаза. Гиперактивный мочевой пузырь. 
Острый цистит. Острый вульвит». Получала цефотак-
сим/сульбактам, на фоне которого получена положи-
тельная динамика: стойкая нормализация температу-
ры тела, купирование болевого синдрома и дизуриче-
ских явлений, санация мочи, нормализация лейкоци-
тарной формулы крови и уровня С-реактивного белка.

В течение 2 мес. после выписки в отношении 
ИМВП наблюдалась клинико-лабораторная ремис-
сия, далее девочка заболела COVID-19, вирус иден-
тифицирован, легкое течение. На 2-й неделе болезни 
отмечен рецидив ИМВП: клинически – слабость, боли 
в поясничной области справа, вновь появились импе-
ративное неудерживание мочи и энурез, а также лихо-
радка 39,5–400 С; в анализе мочи – лейкоцитурия, 
протеинурия и гематурия. Контрольный ПЦР-тест на 
COVID-19 уже был отрицательным, и в экстренном 
порядке пациентка госпитализирована в нефрологи-
ческое отделение ДГКБ № 9 им. Г.Н. Сперанского. 
При поступлении состояние средней тяжести, кли-
ническая картина острого пиелонефрита и цистита, 
сохранялись увеличенные до 2-й степени миндалины 
при отсутствии гиперемии ротоглотки.

Ультразвуковое исследование (УЗИ) почек: 
лоханка правой почки 13 мм, стенки слоистые, после 
микции 10,4 мм, слева лоханка 9,5 мм, после микции 
7 мм, кортико-медуллярная дифференцировка выра-
жена хорошо с обеих сторон, эхогенность паренхимы 
не изменена, толщина паренхимы с обеих сторон в 
пределах нормы. Почечные синусы умеренно уплот-
нены. При допплерографии – интрапаренхиматозный 
кровоток сохранен, прослеживается до капсулы с 
обеих сторон. Заключение: эхографические признаки 
пиелоэктазии справа, умеренных диффузных измене-
ний в стенках лоханки правой почки.

При неоднократном УЗИ мочевого пузыря с опре-
делением остаточной мочи – ее количество не превы-
шало нормативные показатели.

С учетом активности воспалительного процесса от 
рентгеноурологического обследования было решено 
воздержаться.

Из лабораторных показателей при поступлении: 
С-реактивный белок 93,8 мг/л. Прокальцитонин 
0,05 нг/мл. В коагулограмме отмечалась гиперкоагу-
ляция – концентрация фибриногена 8,42 г/л, концен-
трация протромбина 70%. В общем анализе крови: 
умеренная эозинофилия (8,76%), умеренный моно-
цитоз (10,28%), снижение гематокрита до 32,6% и 
количества эритроцитов до 3,85×1012/л, реактивный 
тромбоцитоз 486×109/л, СОЭ до 46 мм/ч. В общем 
анализе мочи: лейкоциты 16 в поле зрения (п/зр.) 
и 90 в мкл, переходный эпителий 1,2 в п/зр. и 7 в 
мкл, эпителий плоский 13,1 в мкл и 2,3 в п/зр., кри-
сталлы 0,3 в мкл, эритроциты 12,9 в мкл и 2,3 в п/
зр., рН 5,5 и удельный вес 1013. Суточный диурез 
1900 мл. Азотвыделительная функция почек сохране-
на (мочевина 2,1 ммоль/л, креатинин 56,3 мкмоль/л). 
Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) по Шварцу 
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135,5 мл/мин. При посеве мочи не выявлено роста 
микрофлоры.

Проведен курс лечения: цефтриаксон внутривен-
но капельно (на физиологическом растворе). Гепарин 
натрия 4 раза в сутки внутривенно струйно. Местно на 
область вульвы – диоксометилтетрагидропиримидин 
+ хлорамфеникол и хлоргексидин 2 р/сут.

Окончательный клинический диагноз: «Хрони-
ческий вторичный пиелонефрит, рецидивирую-
щее течение, стадия обострения. Гиперактивный 
мочевой пузырь. Острый цистит. Острый вульвит. 
Реконвалесцент новой коронавирусной инфекции 
COVID-19».

На фоне терапии состояние стабилизирова-
лось, купирован болевой синдром, не лихорадит. 
Лабораторные показатели при выписке: С-реактивный 
белок 6,6 мг/л. Концентрация фибриногена 5,5 г/л, 
концентрация протромбина 87%. В общем анализе 
крови – моноциты 5,48%, гематокрит 40,7%, эритро-
циты 4,97×1012/л. В общем анализе мочи: лейкоциты 
2,8 в п/зр. и 16 в мкл, переходный эпителий 3,4 в мкл 
и 0,6 в п/зр., эпителий плоский 5,7 в мкл и 1 в п/зр., 
кристаллов нет, эритроциты 1,9 в мкл и 0,3 в п/зр., 
рН 6,0 и удельный вес 1017.

УЗИ почек при выписке: лоханка правой почки 
12 мм, стенки слоистые, после микции 8 мм, слева 
лоханка 6 мм, после микции 4,6 мм, кортико-медул-
лярная дифференцировка выражена хорошо с обеих 
сторон, эхогенность паренхимы не изменена, тол-
щина паренхимы с обеих сторон в пределах нормы. 
Почечные синусы умеренно уплотнены. При доппле-
рографии интрапаренхиматозный кровоток сохранен, 
прослеживается до капсулы с обеих сторон. Таким 
образом, эхографическая картина с положительной 
динамикой.

Исследование на иммуноглобулины к COVID-19: 
IgM 0,55 ед/мл, IgG 122,67 ед/мл.

Заключение

В нашем клиническом наблюдении показано, что 
COVID-19 даже при легком течении может прово-
цировать обострение хронического пиелонефрита у 
детей. При этом выявлено среднетяжелое течение 
пиелонефрита с выраженной клинико-лабораторной 
симптоматикой. В качестве средства профилактики 
обострения ИМВП при COVID-19, кроме стандартных 
рекомендаций по усилению питьевого режима, при-
ему противовирусных средств, возможно, требуется 
использовать уросептики. В любом случае этот вопрос 
требует дальнейшего изучения.
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