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АНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ОСТРОГО 
ПИЕЛОНЕФРИТА В АЛТАЙСКОМ КРАЕ ЗА МНОГОЛЕТНИЙ 
ПЕРИОД НАБЛЮДЕНИЯ

Цель исследования – изучение и анализ показателей заболеваемости острым пиелонефритом женского и мужского населения 
Алтайского края за 7 лет (2014-2020 гг.).
Материалы и методы. Изучалась и анализировалась обращаемость населения Алтайского края с диагнозом острый пиело-
нефрит за 7 лет (период с 2014 г. по 2020 г.). Выкопировка данных проводилась из ежегодной формы, предоставляемой глав-
ному урологу Алтайского края межрайонными отделениями урологии в виде «Отчета о работе урологического отделения». 
Исследование проводилось сплошным методом. Были получены показатели первичной заболеваемости острым пиелонефри-
том, процент перехода в деструктивные формы острого пиелонефрита, количество проведенных нефрэктомий.
Результаты. По результатам проведенного исследования можно сделать выводы о том, что в Алтайском крае количество 
случаев диагностированного острого пиелонефрита не отличаются принципиально от общероссийских из расчета на 
100000 населения. Определяется очень высокий уровень летальных исходов больных в трудоспособном возрасте, начиная с 
2017 г., с тенденцией к снижению возраста до 60 лет от сепсиса и его осложнений.
Заключение. Доля деструктивных форм острого пиелонефрита остается стабильно высокой на протяжении всего периода 
исследования. Это связано с несвоевременной и поздней диагностикой острого пиелонефрита на этапах первичного звена ЦРБ 
и межрайонных урологических отделений, что приводит к выраженному ухудшению показателей.
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процент декапсуляций почек
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ANALYSIS OF THE PREVALENCE OF ACUTE PYELONEPHRITIS IN THE ALTAI TERRITORY  
FOR A LONG-TERM OBSERVATION PERIOD

The aim of the study – was to study and analyze the incidence of acute pyelonephritis of the female and male population of the Altai 
Territory for 7 years (2014-2020).
Materials and methods. The circulation of the population of the Altai Territory with a diagnosis of acute pyelonephritis for 7 years 
(the period from 2014 to 2020) was studied and analyzed. A copy of the data was carried out from the annual form provided to the 
chief urologist of the Altai Territory by the interdistrict departments of urology in the form of a "Report on the work of the urology 
department". The study was conducted by a continuous method. Indicators of the primary incidence of acute pyelonephritis, the per-
centage of transition to destructive forms of acute pyelonephritis, and the number of nephrectomies performed were obtained.
Results. Based on the results of the study, it can be concluded that in the Altai Territory the number of cases of diagnosed acute 
pyelonephritis does not differ fundamentally from the all-Russian rate per 100 000 population. A very high level of deaths of patients 
of working age has been determined since 2017 with a tendency to reduce the age to 60 years from sepsis and its complications.
Conclusion. The proportion of destructive forms of acute pyelonephritis remains consistently high throughout the study period. This 
is due to the untimely and late diagnosis of acute pyelonephritis at the stages of primary care of the Central District Hospital and 
interdistrict urological departments, which leads to a pronounced deterioration in indicators.
Key words: acute pyelonephritis; morbidity; proportion of patients with destructive pyelonephritis; prevalence; percentage of renal 
decapsulation
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Согласно обобщенной медицинской статистике 
(более 100  авторов), в среднем 1 % людей на 

Земле ежегодно заболевают пиелонефритом, что со-
ставляет примерно 65 млн. человек. Пиелонефрит 

является наиболее частым заболеванием почек во 
всех возрастных группах [1]. Пиелонефритом боле-
ют девочки и женщины молодого и среднего возрас-
та в 6 раз чаще, чем мальчики и мужчины. В тече-
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ние года у 25-35 % женщин в возрасте 20-40 лет име-
ет место, по крайней мере, один эпизод инфекции 
мочевых путей. Острые пиелонефриты в настоящее 
время занимают второе место по частоте встречае-
мости заболеваний после инфекции верхних дыха-
тельных путей. Из всех болезней почек острый пи-
елонефрит составляет 14 %, из их числа гнойные 
формы этого заболевания развиваются у каждого 
третьего [2].

Пиелонефрит встречается в любом возрасте и за-
нимает по распространенности второе место после 
острых респираторно-вирусных инфекций. У 33 % 
больных развиваются гнойно-деструктивные формы 
воспаления. Частота возникновения острого пиело-
нефрита в России составляет 0,9-1,3 млн. случаев 
ежегодно, или 100 больных на 100 тыс. человек [3]. 
За последнее время отмечается рост заболеваемости 
острым пиелонефритом, что приводит к увеличению 
экономических затрат, связанных с диагностикой и 
лечением заболевания.

Ведение больных с острым осложненным пиело-
нефритом требует дальнейшего изучения, направ-
ленного на оптимизацию диагностического алгорит-
ма, схем лечения и программ диспансерного наблю-
дения [4]. Количество пациентов с сопутствующими 
заболеваниями, которым выполнение открытых опе-
раций нежелательно из-за возможности развития ос-
ложнений по сопутствующей патологии в раннем по-
слеоперационном периоде, постоянно увеличивает-
ся [5].

В основе пиелонефрита лежит инфекционно-вос-
палительный процесс, протекающий в чашечно-ло-
ханочной системе почки и ее интерстициальной тка-
ни [6-9]. Важность вопроса воспалительных заболе-
ваний заключается в отсутствии фундаментальных 
исследований самого воспалительного процесса на 
протяжении последних 50 лет, наряду с огромным 
и постоянно растущим количеством противовоспа-
лительных средств, антибиотиков и химиопрепара-
тов [10]. Увеличивается количество наблюдений 
атипичного течения острого пиелонефрита. Это об-
условлено изменением развития инфекционного 
процесса в почке на фоне подавления иммунных ре-
акций организма при частой необоснованной анти-
бактериальной терапии, а также возрастающей ви-
рулентности микроорганизмов [1]. Несмотря на су-
ществующие успехи, достигнутые в области диагно-
стики гнойно-воспалительных заболеваний почек и 
выбора тактики лечения пациентов с этой патологи-
ей, острый деструктивный пиелонефрит продолжа-
ет оставаться одной из наиболее сложных проблем 
современной урологии [11].

В связи с актуальностью вышеизложенных во-
просов и определяющего значения эпидемиологиче-
ских исследований для разработки мероприятий, 
нами выполнено исследование по изучению заболе-
ваемости острым пиелонефритом в Алтайском крае 
за семилетний период, с 2014 по 2020 гг.. в сравни-
тельном аспекте.

Цель исследования – изучение и анализ показа-
телей заболеваемости острым пиелонефритом жен-

ского и мужского населения Алтайского края за 
7 лет (2014-2020 гг.).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Изучалась обращаемость населения края с диа-
гнозом острый пиелонефрит за период с 2014 г. по 
2020 г. Проводилась выкопировка данных из еже-
годной формы, предоставляемой главному урологу 
Алтайского края межрайонными отделениями уро-
логии в виде «Отчета о работе урологического от-
деления». Исследование проводилось сплошным 
методом. Были получены показатели первичной за-
болеваемости острым пиелонефритом, процент пе-
рехода в деструктивные формы острого пиелонеф-
рита, динамика органоуносящих операций, динами-
ка заболеваемости в разные годы в зависимости от 
возраста и пола. Сведения о численности и поло-
возрастном составе населения Алтайского края 
были получены в Госкомстате Алтайского края 
[12].

Обработку и графическое представление данных 
осуществляли с помощью компьютерных программ 
Statistica 12.0 (StatSoft) и Microsoft Office Excel 
2017 [13]. Количественные величины представлены 
в виде M ± SD, где M – выборочное среднее и SD – 
выборочное стандартное отклонение. Значения ка-
чественных признаков представлены в виде абсо-
лютных чисел и процентов.

Корреляционный анализ временной динамики 
качественных показателей проводили с помощью 
линейного коэффициента корреляции Пирсона с по-
следующей проверкой его значимости по критерию 
Стьюдента. Для оценки временной динамики сред-
него возраста умерших пациентов использовали од-
нофакторный дисперсионный анализ (ANOVA).

Статистически значимыми считали коэффициен-
ты корреляции R, для которых p < 0,05, где p – 
вероятность ошибки первого рода при проверке ну-
левой гипотезы о равенстве R нулю.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Для того, чтобы составить объективную картину 
в регионе по острому пиелонефриту, таблица состав-
лена из следующих показателей: заболеваемость 
острым пиелонефритом в Алтайском крае (на 
100 тыс. населения), доля больных с деструктивным 
пиелонефритом из их состава, доля проведенных де-
капсуляций и нефрэктомий по поводу деструктив-
ных форм острого пиелолнефрита, доля умерших от 
острого деструктивного пиелонефрита с оценкой по-
ловой принадлежности и возраста.

Из таблицы следует, что в период с 2014 по 
2020 годы, заболеваемость острым пиелонефритом 
в Алтайском крае по результатам корреляционного 
анализа статистически значимо не изменялась 
(R = 0,18; р = 0,699). Показатель находился в пре-
делах от 41,9 (2014 год) до 55,1 (2017 год) случаев 
заболевания на 100 тыс. населения.
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В период с 2014 по 2020 годы средний возраст 
умерших от деструктивного пиелонефрита по ре-
зультатам дисперсионного анализа статистически 
значимо не изменялся (р = 0,992). Отсутствие зна-
чимой тенденции подтверждается и корреляцион-
ным анализом (R = - 0,06; р = 0,898). При этом по-
казатель находился в пределах от 57,5  ± 8,1  лет 
(2020 год) до 75,5 ± 11,8 лет (2016 год).

Доля мужчин, умерших от деструктивного пие-
лонефрита, по результатам корреляционного анали-
за статистически значимо не изменялась (R = 0,27; 
р  = 0,558). Показатель находился в пределах от 
16,7 % (2014 год) до 57,1 % (2014 год) от общего 
числа умерших больных деструктивным ОП.

В период с 2014 по 2020 годы доля больных де-
структивным пиелонефритом по результатам корре-
ляционного анализа статистически значимо не из-
менялась (R = -0,04; р = 0,932). Показатель нахо-
дился в пределах от 5,3  % (2016  год) до 7,7  % 
(2014 год) от общего числа больных острым пиело-
нефритом.

Наблюдалась выраженная положительная дина-
мика доли нефрэктомий по поводу деструктивного 
пиелонефрита. По результатам корреляционного 
анализа показатель статистически значимо увели-
чился (R = 0,76; р = 0,047) и колебался в пределах 
от 7,8 % (2014 год) до 26,0 % (2017 год) от общего 
числа больных деструктивным пиелонефритом.

В то же время наблюдалась выраженная отрица-
тельная динамика доли операций декапсуляции поч-
ки по поводу деструктивного пиелонефрита. По ре-
зультатам корреляционного анализа показатель ста-
тистически значимо уменьшился (R  = -0,75; 
р  = 0,049) и колебался в пределах от 74,0  % 
(2017  год) до 92,2 % (2014  год) от общего числа 
больных деструктивным пиелонефритом.

Также в период 2014-2020 гг. наблюдалась вы-
раженная положительная динамика доли пациентов, 
умерших от деструктивного пиелонефрита. По ре-
зультатам корреляционного анализа, показатель 
статистически значимо увеличился (R  = 0,82; 
р = 0,024) и колебался в пределах от 7,8 % (2014 год) 
до 28,8 % (2019 год) от общего числа больных де-
структивным пиелонефритом.

Таким образом, по результатам проведенного ис-
следования можно сделать вывод о том, что в 
Алтайском крае количество случаев диагностирован-
ного острого пиелонефрита не отличаются принци-
пиально от общероссийских из расчета на 100000 на-
селения. Доля деструктивных форм острого пиело-
нефрита, по нашему мнению, остается стабильно 
высокой на протяжении всего периода исследова-
ния. Как правило, это связано с несвоевременной и 
поздней диагностикой острого пиелонефрита на эта-
пе ЦРБ и межрайонных урологических отделений 
края, что приводит к выраженному ухудшению си-
туации с потерей почек, начиная с 2016  года. 
Определяется очень высокий уровень летальных ис-
ходов больных в трудоспособном возрасте, начиная 
с 2017 года, с тенденцией к снижению возраста до 
60 лет от сепсиса и его осложнений, что характери-
зует данную патологию как очень опасную и требу-
ющую незамедлительной доставки больного на 3-й 
этап квалифицированной помощи сразу после уста-
новления диагноза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, для улучшения результатов ле-
чения больных с диагнозом острого пиелонефрита 
и предотвращения перехода его в деструктивные 
стадии необходимо практическое применение прин-

Таблица
Количество острых пиелонефритов в Алтайском крае

Table
The number of acute pyelonephritis in the Altai Territory

Показатели Годы

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Заболеваемость острым 

пиелонефритом в АК, на 100 тыс. 

населения (абс.)

41,9 (1001) 50,2 (1198)

43,3 

(1028) 55,1 (1303) 54,4 (1279) 44,2 (1032) 46,3 (1074)

Доля больных с деструктивным 

пиелонефритом, % (абс.)
7,7 (77) 5,8 (69) 5,3 (54) 5,9 (77) 6,6 (84) 5,4 (56) 7,3 (78)

Доля нефрэктомий по поводу 

деструктивного пиелолнефрита,  

% (абс.)

7,8 (6) 8,7 (6) 14,8 (8) 26,0 (20) 20,2 (17) 17,9 (10) 21,8 (17)

Доля операций декапсуляций почки, 

% (абс.)
92,2 (71) 91,3 (63) 85,2 (46) 74,0 (57) 79,8 (67) 82,1 (46) 78,2 (61)

Доля умерших от деструктивного 

пиелолнефрита, % (абс.)
7,8 (6) 10,1 (7) 20,4 (11) 13,0 (10) 20,2 (17) 28,6 (16) 21,8 (17)

Средний возраст умерших (лет), 

M±SD
58,8 ± 5,3 61,6 ± 10,8 75,5 ± 11,8 64,8 ± 14,6 63,5 ± 10,8 66,9 ± 11,6 57,5 ± 8,1

Пол умерших (доля мужчин), % 16,7 57,1 54,5 40,0 35,3 37,5 52,9

Примечание: АК – Алтайский край
Note: Altai Territory
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ципов 3-х уровневой системы маршрутизации паци-
ентов. Данные мероприятия обеспечат достаточную 
выявляемость на ранних стадиях заболевания. При 
уже диагностированной деструктивной форме остро-
го пиелонефрита необходима как можно более ран-
няя госпитализация больных на этап Краевой кли-
нической больницы для дальнейшего применения 
современных диагностических мероприятий (КТ – 
перфузия почек и т.д.) для определения показаний 

к проведению гибридных хирургических методов 
лечения.
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