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СОСТОЯНИЕ ОРГАНОВ МОЧЕВОЙ СИСТЕМЫ 
И УРОВЕНЬ NGAL ПЛАЗМЫ КРОВИ ПРИ ОСТРЫХ 
КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЯХ, ОСЛОЖНЕННЫХ 
КИШЕЧНЫМ ТОКСИКОЗОМ С ЭКСИКОЗОМ, 
У ДЕТЕЙ

Цель исследования – определить СКФ и показатели NGAL плазмы крови у детей с осложненными формами ОКИ для 
оптимизации подходов к диагностике и терапии.
Материалы и методы исследования. Наблюдали 51 ребенка в возрасте от 2 месяцев до 6 лет с диагнозом ОКИ, 
осложненные токсикозом с эксикозом II степени. Всем пациентам проведен комплекс клинических и биохимических 
исследований. Поступившим детям в первые сутки был определен уровень NGAL плазмы крови методом ИФА.
Результаты исследования. У 86 % обследованных детей этиологическим фактором являлись вирусы, у 37 % детей 
зарегистрирована ОКИ вирусно-бактериальной этиологии, монобактериальная ОКИ диагностирована у 14 % вклю-
чённых в исследование детей. Зарегистрированы изменения в мочевом осадке протеинурии (43 %), микрогематурии 
(6 %), патологической лейкоцитурии (20 %) и кристаллурии (27 %). Уровень креатинина плазмы крови был повышен 
у трети обследованных детей. Снижение СКФ зарегистрировано у 71 % детей с осложнёнными ОКИ.
Проведенный корреляционный анализ показал наличие связи с уровнем гемоглобина, СКФ, креатинином и лейкоци-
тами плазмы крови, NGAL у детей в возрастных группах и в зависимости от этиологии.
Заключение. Среди обследованных детей с осложненными ОКИ в большинстве случаев (86 %) этиологическим фак-
тором ОКИ являлись вирусы. Результаты проведенного исследования позволили установить наличие поражения почек 
у значительной части обследованных детей в виде патологических изменений мочевого осадка с высокой частотой 
протеинурии, патологической лейкоцитурии, микрогематурии и кристаллурии, повышенного уровня креатинина плаз-
мы крови и снижения СКФ. Показано значение уровня NGAL плазмы крови, как одного из ранних и наиболее изучен-
ных биомаркеров ОПП, во всех возрастных группах и в группах в зависимости от этиологии ОКИ.
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STATE OF URINARY SYSTEM ORGANS AND BLOOD PLASMA NGAL LEVEL IN ACUTE INTESTINAL 
INFECTIONS COMPLICATED BY INTESTINAL TOXICOSIS WITH EXCOSIS IN CHILDREN

The aim of the research – to determine GFR and NGAL blood plasma indicators in children with complicated forms of AII to 
optimize approaches to diagnosis and therapy.
Materials and methods. We observed 51 children aged from 2 months to 6 years with a diagnosis of AII, complicated by 
toxicosis with exicosis of the II degree. All patients underwent a complex of clinical and biochemical studies. The level of NGAL 
blood plasma was determined by the ELISA method for the admitted children on the first day.
The results of the study. Viruses were the etiological factor in 86  % of the examined children, 37  % of children had a 
viral-bacterial etiology, monobacterial AII was diagnosed in 14 % of the children included in the study. Changes in urinary 
sediment of proteinuria (43 %), microhematuria (6 %), pathological leukocyturia (20 %) and crystalluria (27 %) were regis-
tered. The level of plasma creatinine was increased in a third of the examined children. A decrease in GFR was registered in 
71 % of children with complicated AII.
The correlation analysis showed the presence of a relationship between the level of hemoglobin, GFR, creatinine and blood 
plasma leukocytes, NGAL in children in age groups and depending on the etiology.
Conclusion. Among the examined children with complicated AII, viruses were the etiological factor of AII in most cases (86 %). 
The results of the study made it possible to establish the presence of kidney damage in a significant part of the examined 
children in the form of pathological changes in the urinary sediment with a high frequency of proteinuria, pathological leu-
kocyturia, microhematuria and crystalluria. Increased plasma creatinine levels and decreased GFR. The value of the blood 
plasma NGAL level, as one of the earliest and most studied biomarkers of AKI, has been shown in all age groups and in groups 
depending on the etiology of AII. 
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Острые кишечные инфекции (ОКИ) на современ-
ном этапе продолжают оставаться актуальной 

проблемой здравоохранения во всем мире и одной 
из самых важных проблем детской патологии [1, 2].

ОКИ у детей, особенно раннего возраста, могут 
привести к развитию токсического синдрома. 
Вирусные диареи сопровождаются развитием токси-
коза с эксикозом, бактериальные – инфекцион-
но-токсическим шоком, нейротоксикозом, гемолити-
ко-уремическим синдромом. Все эти случаи требуют 
проведения дифференциальной диагностики, госпи-
тализации больного ребенка и оказания неотложной 
помощи [3-5].

Наличие высокой частоты развития осложненно-
го течения ОКИ диктует необходимость поиска 
причин и возможностей эффективной терапии ука-
занных расстройств, и обосновывает необходимость 
изучения особенностей течения ОКИ у детей на 
современном этапе [5, 6].

От своевременности и адекватности назначения 
терапии у больных ОКИ зависят длительность забо-
левания и его исходы. По современным представле-
ниям, терапия ОКИ у детей должна быть комплекс-
ной и этапной с индивидуальным подходом с учетом 
этиологии, тяжести, фазы и клинической формы 
болезни, возраста ребенка и состояния организма к 
моменту заболевания [5-7].

Ранняя диагностика острого почечного повреж-
дения (ОПП) на начальных этапах остаётся слож-
ной проблемой у детей с осложненными формами 
ОКИ. Оценка функции почек позволит выработать 
дифференцированный подход к лечению детей с 
осложненными формами ОКИ [8, 9].

В качестве традиционных клинических параме-
тров в диагностике ОПП на протяжении последних 
десятилетий используется определение повышенных 
уровней креатинина и мочевины сыворотки крови, 
падение скорости клубочковой фильтрации (СКФ) 
(по уровню креатинина) и снижение выхода мочи 
[10, 11], не всегда позволяющие выявлять ОПП на 
ранних стадиях (класс «риск» и класс «поврежде-
ние») у детей с тяжелыми формами ОКИ [8, 9].

Поздняя диагностика ОПП, когда уже развились 
необратимые повреждения почечной ткани, суще-
ственно снижает эффективность лечебных меропри-
ятий [9, 10, 12].

Значительные успехи последних десятилетий 
предоставили медицинской науке возможность ана-
лизировать сложные биологические системы [10, 
11]. В результате этого в литературе появился ряд 
исследований, в которых изучается возможность 
применения различных молекул, содержащихся в 
биологических средах организма человека, с целью 
оценки ранних этапов повреждения почечной ткани 
[11-13].

К их числу могут быть отнесены маркеры почеч-
ной дисфункции, белки с повышенным синтезом 
при ОПП, низкомолекулярные белки мочи и вну-
триклеточные ферменты клеток тубулярного эпите-
лия [12, 13]. Биомаркер, по определению, является 
не обязательно участником, но обязательно свиде-

телем патологического процесса, отражает течение 
патогенетических этапов развития ОПП [10, 11].

Одним из ранних и наиболее изученных биомар-
керов ОПП является человеческий липокалин, ассо-
циированный с нейтрофильной желатиназой 
(NGAL) [11, 13]. NGAL является одним из наибо-
лее высокорегулируемых генов и протеинов в почке, 
появляющимся на очень ранней стадии ОПП при 
экспериментальных исследованиях [12, 13].

Цель исследования – определить СКФ и пока-
затели липокалина (NGAL) плазмы крови у детей с 
осложненными формами ОКИ для оптимизации 
подходов к диагностике и терапии.

 
ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ:

-	 изучить клинико-этиологическую и общекли-
ническую характеристику осложненных ОКИ у 
детей;

-	 оценить состояние органов мочевой системы 
у детей с осложнённой ОКИ;

-	 определить уровень нейтрофильного желати-
назо-ассоциированного липокалина (NGAL) у 
детей с осложнённой ОКИ и у детей в группе 
контроля;

-	 провести корреляционный анализ отдельных 
лабораторных показателей и уровня NGAL плазмы 
крови у детей с осложнёнными ОКИ в возрастных 
группах и в зависимости от этиологической струк-
туры.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В группу обследованных включены 51 ребенок в 
возрасте от 2 месяцев до 6  лет, находившихся на 
лечении с диагнозом ОКИ, осложненные токсико-
зом с эксикозом II степени, в КГБУЗ АККЦОМД 
и КГБУЗ ГБ № 11. Контрольную группу составили 
28  практически здоровых детей. Данная группа 
определена для сравнения лабораторных показате-
лей.

Диагноз ОКИ устанавливали на основании дан-
ных эпиданамнеза, клинических признаков общеин-
фекционного синдрома (лихорадка, симптомы 
интоксикации), синдрома поражения желудочно-ки-
шечного тракта (абдоминальные боли, рвота, тош-
нота, диарея), синдрома дегидратации, – с учетом 
клинических рекомендаций (протоколов лечения) 
оказания медицинской помощи больным данной 
патологией.

Тяжесть ОКИ определяли по индексу Кларка, 
тяжесть обезвоживания – по клинической шкале 
(Clinical Dehydration Scale – CDS), рекомендован-
ной ВОЗ [15].

Критерии включения: пациенты, поступившие 
на стационарное обследование и лечение в КГБУЗ 
АККЦОМД и КГБУЗ ГБ №  11 в возрасте от 
2 месяцев до 6 лет; больные с клинико-лаборатор-
ными проявлениями ОКИ, осложненных токсико-
зом с эксикозом II  степени; пациенты с наличием 
результатов клинического обследования, биохими-
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ческого анализа крови, уровня липокалина плазмы 
крови; наличие информированного согласия закон-
ных представителей пациента на участие в исследо-
вании.

Критериями исключения служили: отказ от 
участия в исследовании; пациенты с недостаточным 
объёмом обследования.

Всем детям, включенным в исследование, прово-
дился стандартный комплекс клинических обследо-
ваний по унифицированным методикам, а также ряд 
специальных исследований на базах клинической и 
биохимической лабораторий КГБУЗ АККЦОМД и 
КГБУЗ ГБ № 11:

1.	На основе собеседования и результатов осмо-
тра пациента с антропометрией, оценка соматиче-
ского статуса согласно общепринятым клиническим 
методикам.

2.	Клинический анализ крови и мочи.
3.	Биохимический анализ крови.
4.	Для оценки парциальной функции почек 

использовалась расчетная скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ) по формуле Schwartz G.J. [14] 
Формула:

у детей 1-2 лет: СКФ = 40 × длина тела (см) / 
креатинин плазмы (мкмоль/л);

у детей с 2 до 12 лет: СКФ = 49 × длина тела 
(см) / креатинин плазмы (мкмоль/л)

5.	С целью этиологической расшифровки острых 
кишечных инфекций всем детям проводилось бак-
териологическое исследование кала на облигат-
но-патогенную и условно-патогенную флору; ПЦР 
кала для выявления РНК рота-, норо- и астровиру-
сов.

6.	Поступившим детям в первые сутки проводи-
лось исследование плазмы крови на наличие ранне-
го биомаркера острого повреждения почек – чело-
веческого липокалина, ассоциированного с 
нейтрофильной желатиназой (NGAL) – методом 
ИФА (набор Hbthuman NGAL ELISA).

Статистическую обработку проводили при помо-
щи пакета прикладных программ (ППП) 
StatSoftStatistica 6,1 (лицензионное соглашение 
BXXR006D092218FAN11). Для оценки нормально-
сти эмпирических распределений до проведения 
статистического анализа использовался тест 
Шапиро-Уилка. Учитывая ненормальность (асимме-
тричность) распределения вариационного ряда, 
достоверность различий количественных показате-
лей анализировали посредством U-критерия Манна-
Уитни, корреляционный анализ проводился при 
помощи коэффициента корреляции Спирмена 
(Spearmen, rs). Для анализа полуколичественных 
показателей использовали χ2 – критерий Пирсона и 
двусторонний точный критерий Фишера (при ожи-
даемой частоте в подгруппах < 5). Количественные 
данные приведены в виде медианы и интерквартиль-
ного размаха (Ме, 25-й и 75-й процентили, Ме [P25; 
P75]), показателя достоверности различий при срав-
нении между группами (р). Различие сравниваемых 
величин считали статистически значимыми при 
p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Дети с ОКИ, осложненными токсикозом с экси-
козом II степени, поступали в стационар на 2,0 [2,0; 
5,0] день болезни. У всех больных начало заболе-
вания острое с появления симптомов интоксикации, 
снижения аппетита, вялости в сочетании с тошно-
той, рвотой, диареей и развитием клиники токсико-
за с эксикозом II степени в виде выраженной вяло-
сти, «мраморности» кожных покровов, снижения 
эластичности кожных покровов, сухости видимых 
слизистых, олигурии, тахикардии, острого дефици-
та массы тела в пределах 6-10 % – в среднем по 
группе 6,8 [6,3; 7,4] %.

С учетом анатомо-физиологических особенно-
стей были сформированы три возрастные группы: 
1-я группа – дети грудного возраста (с 2 месяцев 
до 1 года): 11 мальчиков и 3 девочки (14 пациен-
тов – 27,5 %), 2 группа – дети раннего возраста (с 
1 года до 3 лет): 9 мальчиков и 5 девочек (14 паци-
ентов – 27,5 %), 3 группа – дети преддошкольного 
возраста (с 3 до 6 лет): 16 мальчиков и 7 девочек 
(23  пациента – 45  %). Группы детей сравнимы 
между собой. Средний возраст больных детей – 
36,0 [12,0; 56,0] месяцев.

Нами проведена оценка мочевого осадка, кото-
рая показала, что мочевой синдром у обследован-
ных детей был представлен канальцевой протеину-
рией, микрогематурией, патологической 
лейкоцитурией и кристаллурией.

В таблице 1 представлены результаты отдельных 
показателей мочевого осадка у обследованных детей 
с осложненными ОКИ в зависимости от возраста.

Анализ данных, представленных в таблице 1, 
показал, что протеинурия отмечалась у 22 (43 %) 
детей с осложненными ОКИ. Протеинурия в группе 
детей до 1  года в среднем по группе составила 
0,41 [0,1265; 1,565] г/л и была зарегистрирована у 
8 (57 %) детей. В группе детей с 1  года до 3 лет 
протеинурия в среднем по группе составила 
0,3 [0,065; 0,34] г/л и зарегистрирована у 5 (36 %) 
детей. В группе детей с 3 до 6  лет в среднем по 
группе показатель составил 0,33 [0,16; 0,35] г/л и 
зарегистрирован у 9 (39 %) обследованных детей. 
Достоверных различий средних значений протеину-
рии и частоты регистрации показателя в мочевом 
осадке у детей с осложненными ОКИ в возрастных 
группах не выявлено.

Оценка частоты изменений мочевого осадка по 
данным, представленным в таблице 1, показала, что 
патологическая лейкоцитурия была зарегистрирова-
на у 10 (20 %) обследованных детей с осложненны-
ми ОКИ. Лейкоцитурия в группе детей до 1  года 
была зарегистрирована у 6 (43 %) детей, в группе 
детей с 1 года до 3 лет зарегистрирована у 1 (7 %) 
ребенка, в группе детей с 3 до 6 лет – у 3 (13 %) 
обследованных детей. Достоверно чаще патологиче-
ская лейкоцитурия отмечалась в группе детей до 
1  года (р1-2  = 0,04130). Микрогематурия была 
выявлена у 3 (6  %) обследованных детей. У 
14 (27 %) обследованных детей в мочевом осадке 
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Таблица 1
Показатели мочевого осадка у детей с осложненными ОКИ в возрастных группах, абс. (%)

Table 1
Indicators of urinary sediment in children with complicated AII in age groups, abs. (%)

Показатель

Возраст

рДети до 1 года (1), 

n = 14

Дети с 1-3 лет (2), 

n = 14

Дети 3-6 лет (3), 

n = 23

Протеинурия, г/л Ме, [P25; P75] 

абс. (%)

0,41 [0,1265; 1,565] 

8 (57%)

0,3 [0,065; 0,34] 

5 (36 %)

0,33 [0,16; 0,35] 

9 (39 %)
˃ 0,05

Лейкоцитурия, абс. (%) 6 (43 %)* 1 (7 %) 3 (13 %) = 0,04130

Микрогематурия, абс. (%) 2 (14 %) 0 (0 %) 1 (4 %) ˃ 0,05

Кристаллурия, абс. (%) 5 (36 %) 5 (36 %) 4 (17 %) ˃ 0,05

Примечание: Ме – медиана, [P25; P75] – 25-й и 75-й процентили.
* – достоверность различий между 1-й и 2-й группами;  ** – достоверность различий между 1-й и 3-й группами, 
*** – достоверность различий между 2-й и 3-й группами.
Note: Me is the median, [P25; P75] – the 25th and 75th percentiles. 
* – the reliability of the differences between the 1st and 2nd group;  ** – the reliability of the differences between the 1st and 3rd 
group,  *** – he reliability of the differences between the 2nd and 3rd group.

регистрировалась кристаллурия. Достоверных раз-
личий частоты регистрации указанных показателей 
в мочевом осадке у детей с осложненными ОКИ в 
возрастных группах не выявлено (р > 0,05).

При этом протеинурия у обследованных детей 
среди других проявлений мочевого осадка регистри-
ровалась достоверно чаще (φ1-2  = 0,01818; 
р = 0,00001; φ1-3 = 0,00001).

В таблице 2 представлены результаты уровня 
лейкоцитов плазмы крови и гемоглобина у обследо-
ванных детей с осложненными ОКИ в зависимости 
от возраста.

Анализ данных, представленных в таблице 2, 
показал, что уровень лейкоцитов плазмы крови в 
группе детей до 1 года в среднем по группе составил 
9,75 [8,4; 12,0] ×109/л, в группе детей 1-3 лет – в 
среднем по группе составил 7,5 [5,4; 9,0] ×109/л, в 
возрастной группе 3-6 лет в среднем по группе пока-

затель составил 8,6 [5,4; 11,9] ×109/л. Достоверной 
разницы средних показателей уровня лейкоцитов 
плазмы крови у детей с осложненными ОКИ в воз-
растных группах не выявлено (р > 0,05).

Уровень гемоглобина в группе детей до 1 года в 
среднем составил 107,0 [92,0; 118,0] г/л и был 
снижен у 9 (64 %) детей, в группе детей 1-3 лет – в 
среднем составил 119,5 [113,0; 123,0] г/л и был 
снижен у 1 (7 %) ребенка, в группе детей 3-6 лет 
показатель составил в среднем 124,0 [110,0; 133,0] 
г/л и был снижен у 4 (17 %) детей. В группе детей 
до 1  года средний уровень гемоглобина оказался 
достоверно ниже (U1-2  = 35,5, р1-2  = 0,004389; 
U1-3 = 66,0, р1-3 = 0,003083) и регистрировался 
сниженный уровень гемоглобина достоверно чаще 
(р1-2 = 0,0022; р1-3 = 0,0055).

В таблице 3 представлены результаты уровня 
креатинина плазмы крови и СКФ у обследованных 

Таблица 2
Показатели уровней лейкоцитов плазмы крови и гемоглобина у детей с осложненными ОКИ в возрастных группах, 

Ме [P25; P75], %
Table 2

Indicators of blood plasma leukocyte and hemoglobin levels in children with complicated AII in age groups,  
Ме [P25; P75], %

Показатель

Возраст

рДети до 1 года, 

n = 25

Дети 1-3 лет, 

n = 25

Дети 3- 6 лет, 

n = 11

Лейкоциты плазмы крови, 109/л Ме [P25; P75] 9,75 [8,4; 12,0] 7,5 [5,4; 9,0] 8,6 [5,4; 11,9] > 0,05

Гемоглобин, г/л

Ме [P25; P75] 107,0 

[92,0; 118,0]*,**

119,5 

[113,0; 123,0]

124,0 

[110,0; 133,0]

U1-2 = 35,5, 

р1-2 = 0,004389; 

U1-3 = 66,0, 

р1-3 = 0,003083

Частота 

снижения, %
9 (64 %)*** 1 (7 %) 4 (17 %)

р1-2 = 0,0022; 

р1-3 = 0,0055

Примечание: Ме – медиана, [P25; P75] – 25-й и 75-й процентили;  * – достоверность различий между 1-й и 2-й группами; 
** – достоверность различий между 1-й и 3-й группами,  *** – достоверность различий между 2-й и 3-й группами.
Note: Me – median [P25; P75] – the 25th and 75th percentiles;  * – the reliability of the differences between the 1st and 2nd group; 
** – the reliability of the differences between the 1st and 3rd group,  *** – the reliability of the differences between the 2nd and 
3rd group.
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детей с осложненными ОКИ в зависимости от воз-
раста.

Как видно из данных, представленных в таблице 
3, повышенный уровень креатинина плазмы крови 
был зарегистрирован у трети (31 %) обследованных 
детей с осложнёнными ОКИ. Уровень креатинина 
плазмы крови в группе детей до 1 года в среднем 
составил 62,5 [38,0; 78,4] мкмоль/л и был повышен 
у 9 (64 %) детей, в группе детей 1-3 лет в среднем 
составил 40,83 [37,8; 49,7] мкмоль/л и был повы-
шен у 1 (7 %) ребенка, в группе детей 3-6  лет в 
среднем уровень креатинина плазмы крови составил 
62,1 [51,9; 69,5] мкмоль/л и был повышен у 6 
(26 %) детей. В группе детей до 1 года повышение 
уровня креатинина регистрировалось достоверно 
чаще (р1-2  = 0,0022; р1-3  = 0,0255). Достоверно 
выше уровень креатинина зарегистрирован в группе 
детей 3-6 лет (U2-3 = 54,0, р2-3 = 0,000853).

Снижение СКФ у детей с осложненными ОКИ 
зарегистрировано в 36 (71 %) случаях. У детей с 
осложнёнными ОКИ в возрастной группе до 1 года 
в среднем по группе уровень СКФ составил 
49,25 [40,57; 75,49] мл/мин/1,73м3 и показатель 
был снижен у 10 (71 %) обследованных детей. У 
детей с осложненными ОКИ в возрастной группе 
1-3 лет в среднем уровень СКФ составил 82,19 [65,38; 
94,67] мл/мин/1,73м3 и показатель был снижен у 
8 (57 %) обследованных детей. У детей с осложнён-
ными ОКИ в возрастной группе 3-6 лет в среднем 
по группе уровень СКФ составил 84,41 [70,91; 
101,02] мл/мин/1,73м3 и показатель был снижен у 
18 (78 %) детей. В группе детей до 1 года средний 
уровень СКФ оказался достоверно ниже 
(U1-2  = 31,0, р1-2  = 0,002247; U1-3  = 48,0, 
р1-3 = 0,000427).

Проведенный анализ средних значений уровня 
NGAL у детей с осложнёнными ОКИ в возрастных 

группах показал, в группе до 1 года в среднем по 
группе уровень показателя составил 
10,62044 [6,773628; 15,92055] нг/мл, в группе 
1-3  лет – 13,01718 [6,982001; 16,10525] нг/мл, в 
группе детей 3-6 лет показатель в среднем по груп-
пе составил 11,47058 [6,524190; 17,97460] нг/мл. 
Достоверной разницы средних показателей уровня 
NGAL плазмы крови у детей с осложненными ОКИ 
в возрастных группах не выявлено (р > 0,05).

Среди обследованных детей с осложненными 
ОКИ преобладала вирусная этиология заболевания 
и регистрировалась у 86 % (44 детей), при этом в 
виде моновирусной инфекции у 25 детей (49 %), в 
виде вирусно-бактериальной инфекции – у 19 (37 %). 
Монобактериальная этиология ОКИ диагностирова-
на в 7 случаях (14 %).

Средние показатели и частота изменения СКФ 
у обследованных детей с учётом этиологии представ-
лены в таблице 4.

Анализ данных, представленных в таблице 4, 
показал, что достоверной разницы средних значе-
ний СКФ у детей с осложненной ОКИ в зависимо-
сти от этиологии не получено (р > 0,05). При этом 
одинаково часто регистрировалось снижение СКФ 
у детей в группах с вирусной, вирусно-бактериаль-
ной и монобактериальной ОКИ (64 %, 71 % и 68 % 
соответственно).

Проведенный анализ средних значений уровня 
NGAL у детей с осложнёнными ОКИ в зависимости 
от этиологии показал, что в группе детей с вирусной 
ОКИ средний уровень показателя составил 
11,07699 [6,358265; 17,97460] нг/мл, у детей с 
осложненными ОКИ бактериальной этиологии – 
11,95400[6,773628; 25,59021] нг/мл, в группе с 
ОКИ вирусно-бактериальной этиологии показатель 
в среднем по группе составил 10,33826 [6,982001; 
16,10525] нг/мл. Достоверной разницы средних 

Таблица 3
Показатели уровня креатинина плазмы крови и СКФ у детей с осложненными ОКИ в возрастных группах,  

Ме [P25; P75], %
Table 3

Indicators of plasma creatinine and GFR levels in children with complicated AII in age groups, Ме [P25; P75], %

Показатель

Возраст

рДети до 1 года, 

n = 14

Дети 1-3 лет, 

n = 14

Дети 3-6 лет, 

n = 23

Креатинин плазмы 

крови, мкмоль/л

Ме [P25; P75] 62,5 

[38,0; 78,4]

40,83 

[37,8; 49,7]***

62,1 

[51,9; 69,5]

U2-3 = 54,0, 

р2-3 = 0,000853

Частота повышения, % 9 (64 %)*, ** 1 (7 %) 6 (26 %)
р1-2 = 0,0022; 

р1-3 = 0,0255

СКФ, мл/мин/1,73м3
Ме [P25; P75] 49,25 

[40,57; 75,49]*, **

82,19 

[65,38; 94,67]

84,41 

[70,91; 101,02]

U1-2 = 31,0, 
р1-2 = 0,002247; 

U1-3 = 48,0, 

р1-3 = 0,000427

Частота снижения, % 10 (71 %) 8 (57 %) 11 (78 %) > 0,05

Примечание: Ме – медиана, [P25; P75] – 25-й и 75-й процентили;  * – достоверность различий между 1-й и 2-й группами; 
** – достоверность различий между 1-й и 3-й группами,  *** – достоверность различий между 2-й и 3-й группами.
Note: Me – median [P25; P75] – the 25th and 75th percentiles; * – the reliability of the differences between the 1st and 2nd group; 
** – the reliability of the differences between the 1st and 3rd group,  *** – the reliability of the differences between the 2nd and 
3rd group.



59№3 (86) 2021

www.mednauki.ru

показателей уровня NGAL плазмы крови у детей с 
осложненными ОКИ в зависимости от этиологии не 
выявлено (р > 0,05).

В таблице 5 представлены данные сравнительно-
го анализ и результаты уровня NGAL у обследован-
ных детей с осложненными ОКИ и у детей группы 
контроля.

Сравнительный анализ уровня NGAL показал, 
что в группе детей с осложненными ОКИ уровень 
показателя составил 11,07699 [6,773628; 17,59742] 
нг/мл и оказался достоверно выше, чем у детей 
группы контроля – 7,88421 [6,316911; 11,25300] 
нг/мл (U1-2 = 508,5; р = 0,035638).

Нами проведён корреляционный анализ по 
Спирмену у детей с осложненной ОКИ в возраст-
ных группах между отдельными лабораторными 
показателями. В результате проведенного анализа в 
группе детей до 1 года получена прямая корреляци-
онная связь между уровнем гемоглобина и СКФ 
(rs = 0,997800, p = 0,0000001), обратная корреля-
ционная связь получена между уровнем гемоглоби-
на и креатинина плазмы крови (rs  = -0,846578, 
p = 0,000134), и между уровнем креатинина плазмы 
крови и СКФ в группе детей до 1 года (rs = -0,839209, 
p = 0,000175).

При оценке корреляционной связи в возрастной 
группе с 1 года до 3 лет получена прямая корреля-
ционная связь между возрастом детей и СКФ 
(rs = 0,572726, р = 0,032304).

В группе детей с 1 года до 3 лет получена обрат-
ная корреляционная связь между уровнем гемогло-
бина и креатинином плазмы крови (rs = -0,599339, 
р  = 0,023501) и уровнем креатинина и СКФ 
(rs = -0,620462, p = 0,017909), прямая корреляци-
онная связь – между уровнем гемоглобина и СКФ 
(rs = 0,549066, p = 0,042000), между уровнем лей-
коцитов плазмы крови и креатинином плазмы крови 
(rs = 0,552256, p = 0,040582).

Оценка корреляционной связи в группе детей с 
3 до 6 лет между уровнем креатинина и СКФ пока-
зала наличие обратной корреляционной связи 
(rs = -0,936990, p = 0,0000001).

Далее проведён корреляционный анализ по 
Спирмену между отдельными лабораторными пока-
зателями у детей с осложненной ОКИ в зависимо-
сти от этиологии. Получена прямая корреляционная 
связь между уровнем NGAL плазмы крови и лейко-
цитами периферической крови у детей с осложнен-
ными ОКИ бактериальной этиологии (rs = 0,785714, 
p  = 0,036238), что, вероятно, было обусловлено 
активностью воспалительного процесса у детей при 
ОКИ бактериальной этиологии.

У детей с осложненными ОКИ вирусной этиоло-
гии получена обратная корреляционная связь между 
уровнем лейкоцитов плазмы крови и СКФ 
(rs  = -0,408234, p  = 0,042774) и между уровнем 
лейкоцитов плазмы крови и возрастом детей 
(rs = -0,448882, p = 0,024397), между уровнем кре-

Таблица 4
Средние показатели СКФ у детей с осложненными ОКИ в зависимости от этиологической структуры,  

Ме [P25; P75], мл/мин/1,73м3

Table 4
Mean GFR values in children with complicated AII, depending on the etiological structure, Ме [P25; P75], ml/min/1,73m3

Показатель 

Этиология

р1-2, 1-3, 2-3Вирусная 

 ОКИ (1), 

n = 25

Бактериальная  

ОКИ (2), 

n = 7

Вирусно-бактериальная 

ОКИ (3), 

n = 19

СКФ, мл/мин/1,73м3
Ме [P25; P75]

80,0 

[67,9; 94,65]

84,41 

[59,26; 94,67]

72,93 

[55,31; 85,26]
> 0,05

Частота снижения, % 16 (64%) 5 (71%) 13 (68%) > 0,05

Примечание: Ме – медиана, [P25; P75] – 25-й и 75-й процентили; * – достоверность различий между 1-й и 2-й группами; 
** – достоверность различий между 1-й и 3-й группами, *** – достоверность различий между 2-й и 3-й группами.
Note: Me – median [P25; P75] – the 25th and 75th percentiles; * – the reliability of the differences between the 1st and 2nd group; 
** – the reliability of the differences between the 1st and 3rd group, *** – the reliability of the differences between the 2nd and 
3rd group.

Таблица 5
Показатели NGAL у детей с осложненными ОКИ, Ме [P25; P75]

Table 5
NGAL indicators in children with complicated AII, Ме [P25; P75]

Показатель Дети с осложненным ОКИ (1) 

n = 51

Дети группы контроля (2) 

n = 28

р

NGAL, нг/мл 11,07699 [6,773628; 17,59742] 7,88421 [6,316911; 11,25300] U1-2 = 508,5 

р = 0,035638

Примечание: Ме – медиана [P25; P75] – 25-й и 75-й процентили; * – достоверность различий между 1-й и 2-й группами.
Note: Me is the median, [P25; P75] – the 25th and 75th percentiles; * – the reliability of the differences between the 1st and 2nd 
group.
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атинина плазмы крови и СКФ (rs  = -0,637168, 
p = 0,000614). Прямая корреляционная связь полу-
чена между возрастом и уровнем гемоглобина 
(rs = 0,653274, p = 0,000399) и между возрастом и 
уровнем СКФ (rs = 0,520634, p = 0,007625).

Оценка корреляционной связи у детей с ослож-
ненными ОКИ вирусно-бактериальной этиологии 
показала обратную корреляционную связь между 
уровнем гемоглобина и креатинина плазмы крови 
(rs  = -0,707328, p  = 0,000706) и между уровнем 
креатинина плазмы крови и СКФ (rs = -0,705263, 
p = 0,000744). Прямая корреляционная связь полу-
чена между уровнем гемоглобина и СКФ 
(rs = 0,805617, p = 0,000031) и между возрастом и 
уровнем СКФ (rs = 0,495825, p = 0,030855).

 
ОБСУЖДЕНИЕ

При проведении анализа данных выявлена про-
теинурия в общей группе обследованных с ослож-
ненной ОКИ у 22 (43 %) детей. В группе детей до 
1 года в среднем по группе протеинурия составила 
0,41 [0,1265; 1,565] г/л и была зарегистрирована у 
8 (57 %) детей. В группе детей с 1  года до 3 лет 
протеинурия в среднем по группе составила 
0,3 [0,065; 0,34] г/л и зарегистрирована у 5 (36 %) 
детей. В группе детей с 3 до 6  лет в среднем по 
группе показатель составил 0,33 [0,16; 0,35] г/л и 
зарегистрирован у 9 (39 %) обследованных детей. 
При этом у обследованных детей среди других про-
явлений мочевого осадка протеинурия регистриро-
валась достоверно чаще (φ1-2 = 0,01818, р = 0,00001; 
φ1-3 = 0,00001).

Патологическая лейкоцитурия была зарегистри-
рована у 10 (20 %) обследованных детей с ослож-
ненными ОКИ. Лейкоцитурия в группе детей до 
1 года была зарегистрирована у 6 (43 %) детей, в 
группе детей с 1 года до 3 лет зарегистрирована у 
1 (7 %) ребенка, в группе детей с 3 до 6 лет – у 
3 (13  %) обследованных детей. Достоверно чаще 
патологическая лейкоцитурия отмечалась в группе 
детей до 1 года (Р1-2 = 0,04130).

Микрогематурия была выявлена у 3 (6  %) 
обследованных детей. У 14 (27 %) обследованных 
детей в мочевом осадке регистрировалась кристал-
лурия.

Уровень гемоглобина был снижен у трети (27 %) 
детей с осложнёнными ОКИ и в группе детей до 
1 года средний уровень гемоглобина оказался досто-
верно ниже (U1-2  = 35,5, р1-2  = 0,004389; 
U1-3 = 66,0, р1-3 = 0,003083) и регистрировался 
сниженный уровень гемоглобина достоверно чаще 
(р1-2 = 0,0022; р1-3 = 0,0055).

Уровень креатинина плазмы крови был повышен 
у 31  % детей с осложненными ОКИ. Снижение 
СКФ отмечено у большинства (71 %) обследован-
ных детей и зарегистрировано во всех возрастных 
группах, что в сочетании с высокой частотой реги-
страции протеинурии свидетельствует о вовлечении 
в патологический процесс почек у детей всех воз-
растных групп, включенных в исследование.

Достоверных различий средних показателей 
уровня NGAL плазмы крови у детей с осложненны-
ми ОКИ в возрастных группах и в зависимости от 
этиологии не выявлено (р > 0,05). При этом сред-
ний уровень NGAL у детей с осложненными ОКИ 
оказался достоверно выше, чем у детей группы 
контроля (U1-2 = 508,5; р = 0,035638).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, течение ОКИ у детей, включён-
ных в исследование, было осложненно токсикозом 
с эксикозом II степени, при этом острый дефицит 
массы тела в среднем по группе составил 6,8 [6,3; 
7,4] %. Среди обследованных детей с осложненны-
ми ОКИ в большинстве случаев (86 %) этиологиче-
ским фактором ОКИ являлись вирусы (в виде 
моновирусной инфекции у 49 % детей, в виде вирус-
но-бактериальной инфекции у 37  % детей). 
Монобактериальная этиология ОКИ диагностирова-
на у 7 детей (14 %).

Результаты проведенного исследования позволи-
ли установить наличие поражения почек у значи-
тельной части (у 2/3) обследованных детей, о чём 
свидетельствовали наличие протеинурии, повышен-
ного уровня креатинина плазмы крови и снижение 
СКФ.

Повышенный уровень креатинина плазмы крови 
был зарегистрирован у трети (31 %) обследованных 
детей с осложнёнными ОКИ. Снижение СКФ отме-
чено у большинства (71 %) детей с осложнёнными 
ОКИ и с одинаковой частотой в возрастных груп-
пах и в зависимости от этиологии. Данные измене-
ния необходимо учитывать при выборе терапевти-
ческой тактики при лечении осложненных ОКИ 
у детей.

Оценка состояния органов мочевой системы 
показала наличие патологических изменений моче-
вого осадка у детей с осложнённой ОКИ в виде 
высокой частоты протеинурии детей, патологиче-
ской лейкоцитурии, микрогематурии и кристаллу-
рии. При этом протеинурия у обследованных детей 
среди других проявлений мочевого осадка регистри-
ровалась достоверно чаще (φ1-2  = 0,01818, 
р = 0,00001; φ1-3 = 0,00001).

Отмечено диагностическое значение уровня 
NGAL плазмы крови, как одного из ранних и наи-
более изученных биомаркеров ОПП, во всех воз-
растных группах и в группах в зависимости от 
этиологии ОКИ (р > 0,05). При этом сравнитель-
ный анализ среднего уровня NGAL показал, что в 
группе детей с осложненными ОКИ уровень пока-
зателя оказался достоверно выше, чем у детей груп-
пы контроля (U1-2 = 508,5; р = 0,035638). Таким 
образом, повышенный уровень NGAL плазмы крови 
у детей с текущими ОКИ можно использовать как 
один из прогностических критериев тяжёлого тече-
ния заболевания и возможности риска развития 
осложненного течения заболевания.

Наряду с этим нами установлено, что нарушение 
функции почек зависит от активности патологиче-
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ского процесса, что подтверждается наличием кор-
реляционной связи между уровнем гемоглобина, 
лейкоцитами плазмы крови, уровнем СКФ и креа-
тинином плазмы крови, а также между уровнем 

лейкоцитов плазмы крови и уровнем NGAL плазмы 
крови. При этом данные изменения не зависели от 
возрастной и этиологической структуры осложнен-
ной ОКИ.
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