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Резюме
Исходы тяжелых вариантов острых инфекционных 

диарей у детей с острым почечным повреждением/не-
достаточностью  остаются неудовлетворительными, 
а летальность достигает 70% и более. Терапия острого 
почечного повреждения/острой почечной недостаточ-
ности требует больших затрат, которые ложатся тя-
желым бременем на систему финансирования здравоох-
ранения. Все это заставляет рассматривать острую 
почечную недостаточность в качестве одной из важ-
нейших медико-социальных проблем.

Цель: изучение факторов, способствующих раз-
витию дисфункции почек при острых инфекционных 
диареях, протекающих с гемоколитом, и взаимосвязи 
развившейся острой почечной недостаточности с вы-
раженностью эндогенной интоксикации, поражением 
эндотелия сосудов и состоянием системы гемостаза.

Обследовано 60 детей с острыми инфекционными 
диареями, протекающими с гемоколитом, разделенных 
на две группы: с и без острого почечного повреждения/ 
острой почечной недостаточности. Формированию 
предрасположенности к развитию ОПП/ОПН при тя-
желой форме ОИДСГ у детей явился более ранний воз-
раст (до 3 лет – 89,5%), искусственный и смешанный 
вид вскармливания(52,6%/36,8%), патология бере-
менности, заболевания матери в первом триместре 
беременности (84,2%) и поздний срок поступления 
в стационар (89,5% поступили на 4,9±0,2 день заболе-
вания), внутримышечное введение фуросемида без вос-
становления объема циркулирующей крови, введение 
внутримышечно нефротоксичных антибактериаль-
ных средств, этиологический фактор диареи (шигеллы 
в 42,1% и диареегенные эшерихии в 47,4% случаев). Ос-
новываясь на этих показателях, мы сможем прогнози-
ровать утрату адаптационной способности почек при 
различных заболеваниях с тяжелым течением, включая 
острые инфекционные диареи.

Отмечена взаимосвязь между повышением уровня 
антигенсвязывающих лимфоцитов к тканевым анти-
генам эндотелия сосудов до 8,1±0,5% у больных детей 
с ОПП/ОПН и развитием геморрагического синдрома 
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in children with acute renal injury/failure (ARI/ARF) remain 
unsatisfactory, and mortality reaches 70% and more. ARI/
ARF therapy requires high material costs, which represent 
significant burden on health financing systems. It makes us 
consider AFR as one of the most important medical and so-
cial problems.

The aim of our study was to investigate predisposing 
factors contributing to the development of renal dysfunc-
tion in acute infectious diarrhea associated with hemocolitis 
(AIDH), as well as to study the relationship of the developed 
renal dysfunction with the severity of endogenous intoxica-
tion, damage of vascular endothelium and hemostasis sys-
tem. 

We examined 60 sick children with AIDH, divided into 
two groups: with ARF and without kidney pathology. 

Susceptibility to ARI/ARF in severe forms of AIDH is 
mediated by early childhood (up to 3 years in 89,5% of pa-
tients), artificial and mixed feeding (in 52,6% and 36,8% of 
children respectively), pathology of pregnancy in the first tri-
mester, mother diseases during pregnancy (84,2%) and the 
late admission to hospital (89,5%) on the 4,9±0,2 day of the 
disease, i/m administration of furosemide without volume 
circulating blood restoration, i/m administration of nephro-
toxic antibacterial medicines. Shigella spp. and Escherichia 
coli as etiologic factors of diarrhea in 42,1% and 47,4% of 
cases respectively. Thus due these parameters we can predict 
the loss of kidneys adaptation ability in diseases with severe 
course including acute infectious diarrheas.

Interrelationships between elevation of the number of an-
tigen binding lymphocytes to tissue antigens of vascular en-
dothelium up to 8,1±0,6% in children with ARF and devel-
opment of hemorrhagic syndrome (decrease of PTI to 72,5%) 
and intensity of endogenic intoxication (average molecular 
peptides up to 9,7±0,6 g/l) and worsening of AFR signs were 
established. 

Thus, it was found that AKI most often develops when 
rehydration therapy is started late or inferiorly performed, 
when nephrotoxic antibiotics and loop diuretics are pre-
scribed without circulating blood volume (CBV) compen-
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sation and is accompanied by an increase in the degree of 
endogenous intoxication and vascular endothelial damage.

Key words: acute intestinal infections, acute renal fail-
ure, antigen-binding lymphocytes, endogenous intoxication.

(снижение ПТИ до 72,6±0,9%) с выраженностью степе-
ни эндогенной интоксикации (повышением уровня сред-
немолекулярных пептидов до 9,7±0,3 г/л) и усугублени-
ем признаков острого почечного повреждения. 

Ключевые слова: острые кишечные инфекции, 
острая почечная недостаточность, антигенсвязываю-
щие лимфоциты, эндогенная интоксикация.

Введение

Одной из серьезных проблем педиатрии в мире 
является уровень заболеваемости острыми кишеч-
ными инфекциями (ОКИ) среди детей [1]. Практи-
ческое здравоохранение ежегодно регистрирует 
высокую частоту тяжелых форм и неблагоприят-
ного течения ОКИ у детей в разных возрастных 
группах [2].

Как известно, смерть от ОКИ входит в десятку 
основных причин смертности в мире, в первую 
очередь, в развивающихся странах. При этом в 
мире ежедневно от диарейных заболеваний уми-
рает более 5000 детей [3,4].

И всё же многие пациенты не рассматривают 
диарейный синдром (ДС) как клинический при-
знак, требующий раннего обращения за медицин-
ской помощью [5].

Не следует забывать об утверждении Е.А. Иоан-
ниди, 2015 о происходящем патоморфозе многих 
кишечных инфекций к настоящему времени, что 
обусловлено как глубокими изменениями в этио-
логии заболеваний, так и увеличением прослойки 
населения, имеющей тяжелые иммунодефицит-
ные состояния [6].

Дегидратация организма при острых инфекци-
онных диареях является причиной частого вовле-
чения почек в патологический процесс и в отдель-
ных случаях – причиной развития острой почеч-
ной недостаточности [7].

У пациентов с острыми кишечными инфекци-
ями чаще развивается преренальная острая по-
чечная недостаточность (ОПН), обусловленная 
дегидратацией. Учёные указывают на то, что ОКИ, 
вызванная Escherichia coli, продуцирующая ши-
гаподобный токсин, может привести к развитию 
типичного гемолитико-уремического синдрома 
(ГУС), который представляет ренальную причину 
ОПН [8].

По данным российских авторов, ОКИ и ассо-
циированный с диареей ГУС являются основными 
причинами ОПН у 2/3 детей [9, 10].

Давно известный термин «Острая почечная 
недостаточность» сравнительно недавно и по-
всеместно был заменён новым понятием, во-
шедшим в медицинский лексикон, – острое 
повреждение почек (ОПП). Согласно критери-
ям поражения почек, установленных в 2012 г. 

Международной организацией по улучшению 
глобальных результатов лечения заболеваний 
почек, острое почечное повреждение (ОПП) 
диагностируется при наличии хотя бы одного из 
критериев: увеличение креатинина сыворотки 
крови до 26,5 мкмоль/л в течение 48 ч или более 
чем в 1,5 раза от известного показателя в тече-
ние последних 7 дней либо снижение диуреза 
менее 0,5 мл/кг/ч в течение 6 ч [11].

Исходы тяжелых вариантов ОПП остаются 
неудовлетворительными, а летальность достига-
ет 70% и более. Терапия ОПП требует огромных 
материальных затрат, которые ложатся тяжелым 
бременем на все системы финансирования здра-
воохранения. Все это заставляет рассматривать 
ОПП в качестве одной из важнейших медико-со-
циальных проблем [7].

Так, за 2019 г. в реанимационное отделение кли-
ники при Научно-исследовательском институте 
эпидемиологии, микробиологии и инфекционных 
заболеваний Министерства здравоохранения Ре-
спублики Узбекистан (НИИЭМИЗМЗ РУз) было 
госпитализировано 23 больных ребенка с ОПП, 
обус ловленной острой инфекционной диареей, 
из них 22 (95,7%) получили гемодиализ (наимень-
шее количество полученного сеанса гемодиализа 
№ 3, наибольшее № 35), из них у двоих летальный 
исход. У всех больных регистрировалось повыше-
ние мочевины и креатинина в сыворотке крови, 
анурия либо снижение диуреза менее 0,3 мл/кг/ч 
в течение суток. Так, средний уровень мочеви-
ны составил 22,8±0,8 ммоль/л, креатинина – 
520,7±36,7 мкмоль/л. Из них у 21 (91,3%) больных 
детей в анамнезе заболевания отмечалась острая 
инфекционная диарея с наличием прожилок кро-
ви в стуле (из них у 17 (81,0%) больных отмечали 
выраженный гемоколит). Только у 8 (38,1%) боль-
ных детей признаки гемоколита продолжались от-
мечаться после госпитализации в реанимационное 
отделение. Средний возраст больных детей соста-
вил 3,2±8,1 лет. Из 23 детей 6 (26%) были дети от 
5 до 12 лет (средний возраст 8,1 лет) и 17 детей до 
3 лет (средний возраст 1,4 лет).

Таким образом, высокая заболеваемость, по-
всеместная распространенность и высокая ча-
стота тяжелых форм и неблагоприятного течения 
острых инфекционных диарей у детей разных воз-
растных групп в виде развития острого почечного 
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поражения определяют актуальность проблемы 
ОКИ на современном этапе.

Цель исследования – изучение предраспо-
лагающих факторов, способствующих развитию 
дисфункции почек при острых инфекционных ди-
ареях, протекающих с гемоколитом, а также изу-
чение взаимосвязи развившегося острого почеч-
ного повреждения с выраженностью эндогенной 
интоксикации, поражением эндотелия сосудов 
и состоянием системы гемостаза.

Материалы и методы 

Обследовано 60 больных детей, поступавших в 
НИИ эпидемиологии, микробиологии и инфекци-
онных заболеваний Министерства здравоохране-
ния Республики Узбекистан с тяжелой формойо-
строй инфекционной диареи, протекающей с ге-
моколитом (ОИДСГ). Все больные дети от момента 
начала заболевания обследовались комплексно 
клинико-лабораторными, бактериологическими, 
серологическими, иммунологическими методами. 

В работе использован метод определения анти-
генсвязывающих лимфоцитов (АСЛ), специфи-
чески сенсибилизированных относительно ТА 
различных органов с использованием реакции 
непрямого розеткообразования (РНРО) по мето-
ду Ф.Ю. Гариб [12]. Содержание АСЛ к тканевым 
антигенам до 2% принято не учитывать как пока-
затель патологии в ткани органа. Данный метод 
является высокочувствительным и специфичным: 
содержание АСЛ достигает диагностического 
уровня на ранних стадиях и задолго до проявления 
клинических признаков поражения органа, что 
создает возможность раннего прогнозирования 
риска развития органной недостаточности. Его 
уровень отражает интенсивность процессов де-
струкции и некроза структур в органе: нарастание 
АСЛ в динамике указывает на повышение, а сни-
жение АСЛ – на угасание интенсивности этих 
процессов, что позволяет оценить степень пораже-
ния органов, а также эффективность проводимой 
терапии. Принцип метода определения АСЛ к ТА 
заключается в следующем. Сенсибилизирован-
ные лимфоциты больного специфически связы-
вают тканевой антиген своими поверхностными 
рецепторами. В РНРО используются человеческие 
эритроциты группы крови О(1), на мембраны ко-
торых с помощью 3,0% раствора CrCl

3
 нагружены 

тканевые антигены, полученные из ткани органов 
человека. При инкубации взвеси лимфоцитов об-
следуемого с эритроцитами, нагруженными ТА, 
происходит образование розетки, состоящей из 
центрально расположенного лимфоцита и прикре-
пленных к нему эритроцитов с ТА на мембране. 
Под микроскопом с иммерсионным объективом 
производится подсчет процентного соотношения 

розеткообразующих лимфоцитов к общему пулу 
лимфоцитов. В данной работе мы исследовали 
определение уровня АСЛ к ТА эндотелия сосудов.

Содержание среднемолекулярных пептидов 
(СМП) с целью установления выраженности эн-
догенной интоксикации проводили спектрофото-
метрическим методом по Н.И. Габрилян [13]. Суть 
метода заключается в следующем: сыворотку кро-
ви обрабатывают 10% раствором трихлоруксусной 
кислоты, соотношение сыворотки и кислоты 1:0,5. 
Осветление достигается центрифугированием 
при скорости 3000 об/мин в течение 30 мин. Детек-
цию надосадка, освобожденного от грубодисперс-
ных белков, осуществляют после предварительно-
го разведения, при котором к 0,5 мл надосадочной 
жидкости добавляют 4,5 мл дистиллята. Измерение 
проводят на спектрофотометре СФ-46 в ультрафи-
олетовом спектре света при длине волны 286 нм и 
236 нм. Уровень СМП выражают в единицах, ко-
личественно равных показателям экстинции. При 
этом содержание в крови СМП у относительно 
здоровых детей составило 2,41±0,34 г/л. 

Цифровой материал обрабатывали статистичес-
ки вычислением среднего арифметического зна-
чения, среднего квадратичного отклонения, ошиб-
ки среднего значения.

Результаты и обсуждение

Тяжесть заболевания больных детей ОИДСГ 
оценивали с учетом выраженности и длительности 
проявлений интоксикации, диареи и имеющихся 
осложнений болезни.

Таким образом, все 60 (100%) больных детей 
с тяжёлой формой ОИДСГ были разделены на 
две группы: с острым почечным повреждени-
ем (ОПП) и без поражения почек. У 19 (31,7%) 
больных детей установлено острое почечное по-
вреждение, из них 3 детям с олигоанурией был 
выставлен диагноз «Гемолитико-уремический 
синдром», ОПП в стадии олигоанурии и про-
веден гемодиализ (1 из них проведено 9 сеан-
сов, 2-му – 7 и 3-му – 17 сеансов гемодиали-
за). У всех больных до поступления в стацио-
нар отмечался выраженный гемоколит и только 
у 9 (22,5%) он отмечался в стационаре.

Больных детей с тяжёлой формой ОИДСГ до 
1 года было 3 (5%), 1–3 лет – 41 (68,3%) больной, 
3–6 лет – 11 (18,3%) больных, 4 (6,7%) больных от 
6 до 10 лет и 1 (1,7%) ребенок – 12 лет. Установле-
но, что развитие острого почечного повреждения 
в 89,5% случаев наблюдалось в основном у детей до 
3 лет. 

Жителей из сельской местности было 42(70,0%), 
городских жителей 18(30,0%). При этом пораже-
ние со стороны почек превалировало у жителей из 
сельской местности (78,9%), нежели у городских 
жителей (21,1%). 
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По мнению Д.В. Усенко (2014), высокая частота 
тяжелых форм и неблагоприятное течение ОКИ у 
детей разных возрастных групп является актуаль-
ной проблемой практического здравоохранения. 
И причинами этого являются нарушения нутри-
тивного статуса, аномалии конституции, острые 
и хронические очаги инфекции (аденоидиты, 
тонзиллиты, бронхиты, острые респираторные 
инфекции вирусной этиологии), анемия, органи-
ческое поражение центральной нервной системы, 
нарушение микробиоценоза, малые формы имму-
нодефицитов, функциональные нарушения желу-
дочно-кишечного тракта, а также аллергическая 
патология [2]. Так, из анамнеза у детей из общей 
группы: на естественном виде вскармливания был 
21 (35,0%) ребенок, на искусственном вскармлива-
нии было 14 (23,3%) и на смешанном вскармлива-
нии 25 (41,7%) детей. Выявлено, что диагностиро-
ванное поражение со стороны почек превалирова-
ло у детей с искусственным (52,6%) и смешанным 
кормлением (36,8%) в анамнезе. 

Из обследованных нами 60 детей 27 (45,0%) ра-
нее переносили ОРВИ, 13 (21,7%) детей – острую 
диарею за 6 месяцев до поступления в стационар, 
7 (11,7%) детей – ларингит. Из сопутствующих 
заболеваний у детей из общей группы с тяжёлой 
формой ОИДСГ: у 12 (20%) диагностирована брон-
хопневмония, у 9 (15,0%) больных – гипотрофия, 
белково-энергетическая недостаточность, у 85,0% 
обследованных – анемия различной степени тя-
жести. У всех 19 (100%) больных детей с развитием 
ОПП отмечалась выраженная анемия, у 6 (31,6%) – 
бронхопневмония и у 16 (84,2%) – патология бере-
менности, а также заболевания матери во время 
беременности, в 14 (73,3%) случаях зафиксирована 
патология родов (обвитие пуповиной и др.).

В.А. Малов (2017) указывает на учащение слу-
чаев в клинической практике позднего обращения 
больных с ДС за медицинской помощью, в основ-
ном при утяжелении состояния больных за счет 
дегидратации и/или нарастания признаков инток-
сикации либо ввиду наличия персистирующего ха-
рактера диареи. При исследовании нами установле-
но, что 65% больных детей поступали в инфекцион-
ный стационар только на 4,6±0,1 день заболевания 
после самолечения либо обращения к врачам, кото-
рые не являлись инфекционистами, а в 35% случаев 
дети поступали на 2,8±0,2 день заболевания. При 
этом развитие поражения со стороны почек прева-
лировало у 89,5% детей с поздней госпитализацией 
в стационар (на 4,9±0,2 день заболевания) [5]. 

Вопросы совершенствования диагностики 
и оптимизации лечения острых кишечных инфек-
ций (ОКИ) в детском возрасте не перестают терять 
своей актуальности [2]. 

Т.А. Руженцова (2016) утверждает, что для пра-
вильного выбора схемы лечения на первом этапе 

сразу после осмотра пациента необходимо опреде-
лить предположительную этиологию диареи. При 
этом терапия в большинстве случаев должна быть 
начата эмпирически до получения результатов 
бактериологического, иммуноферментного или 
молекулярно-генетического анализа кала и других 
обследований, необходимых для уточнения диа-
гноза. При выборе препаратов следует ориенти-
роваться на предварительный диагноз, эпидемио-
логический анамнез, а также учитывать сведения 
о свойствах возбудителей, циркулирующих в дан-
ной местности в настоящее время [14]. 

Так, до поступления в стационар терапию анти-
бактериальными препаратами получали 43 (71,7%) 
ребенка. Из них 12 (27,9%) получали инъекции 
меркацина; 4 (9,3%) совместно с инъекцией гента-
мицина таблетки эрсефурила; 18 (41,9%) таблетки 
эрсефурила; 7 (16,2%) фуразолидон и 2 (4,7%) детям 
матери давали ципрофлоксацин. Антибактериаль-
ная терапия назначалась после обращения в част-
ную клинику либо знакомыми врачами, показани-
ем к их назначению был факт наличия выраженной 
интоксикации и гемоколита. После утяжеления со-
стояния больные поступали в клинику НИИЭМИЗ 
МЗ РУз. При этом поражение со стороны почек 
(n=19) превалировало у детей, получивших в анам-
незе меркацин (47,4%), у 10,5% совместно с инъек-
цией гентамицина фиксировался приём таблеток 
нифуроксазида, 26,3% детям давали только таблет-
ки эрсефурила и 15,8% – таблетки фуразолидона. 
3 больным детям, у которых развилось ОПП и были 
проведены сеансы гемодиализа, из анамнеза в/м 
вводился меркацин в течение 3–4 дней, врачами до 
поступления в стационар сделана, без возмещения 
потерянной жидкости, инъекция фуросемида при 
установлении жалобы на олигоанурию, что, воз-
можно, и усугубило клинику ОПП. 

Из анамнеза выявлено, что 24 (40,0%) боль-
ным детям матери для снижения температуры 
в течение нескольких дней дома давали параце-
тамол 1–2 раза в день и 6 (10%) больным – ибу-
клин. Из них у 19 (63,3%) больных детей в клини-
ке отмечалось нарастание признаков гемоколита, 
а у 9 (30,0%) развилось ОПП. По рекомендации 
врача проведение оральной регидратации боль-
ным детям матери чаще не проводили, ссылаясь на 
наличие рвоты у ребёнка.

Основным симптомом начального периода 
у всех больных детей, со слов родителей, была рво-
та и потеря аппетита. Она появлялась, как правило, 
в первый день болезни, одновременно с появлени-
ем жидкого стула (или предшествовала ему). В со-
порозном состоянии были 5 (8,3%) больных, в ко-
матозном состоянии – 1 (1,7%) больной с ОИДСГ 
и клиникой ОПП. У 2 больных детей с ГУС+ОПП 
отмечалось сопорозное и у 1 ребёнка коматозное 
состояние.



Оригинальное исследование

ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ          Том 12, №5, 2020 127

Уровень СМП у больных детей в общей группе 
(n=60) составил 7,2±0,3 г/л, в группе без развития 
ОПП 6,0±0,2%. У 3 детей с ГУС+ОПН, получивших 
сеанс гемодиализа, отмечалось повышение СМП 
до 11,9±0,4 г/л, а у 16 больных с ОПП, которые не 
получали сеанс гемодиализа, уровень СМП соста-
вил 9,3±0,2 г/л. В общей группе детей с острым 
почечным повреждением (n=19) СМП составил 
9,7±0,3 г/л, что указывает на развитие достаточно 
выраженной степени эндогенной интоксикации 
организма у данной категории больных. При этом 
у детей с признаками ОПП с нарастанием степени 
эндогенной интоксикации отмечалось и нараста-
ние уровня АСЛ к ТА эндотелия сосудов (8,1±05%). 

Заключение

Формированию предрасположенности к раз-
витию ОПП/ОПН при тяжелой форме ОИДСГ 
у детей явился более ранний возраст (до 3 лет – 
89,5%), искусственный и смешанный (52,6%/36,8%) 
вид вскармливания, патология беременности, за-
болевания матери в первом триместре беремен-
ности (84,2%), поздний срок поступления в стаци-
онар (89,5% поступили на 4,9±0,2 день заболева-
ния), внутримышечное введение фуросемида без 

Этиологические причины современных острых 
инфекционных диарей достаточно разнообраз-
ны: это вирусы, бактерии, простейшие и грибы. По 
данным С.В. Халиуллиной, 2014 и J.S. Bresee, 2012, 
большинство случаев острых инфекционных га-
строэнтеритов вызвано вирусами, тогда как бак-
териальные или протозойные возбудители выде-
ляют сегодня лишь в 1,5–15% случаев, а в 45–60% 
случаях острых инфекционных диарей не удается 
установить этиологию болезни [15,16]. К счастью, в 
национальный календарь прививок Республики Уз-
бекистан с 2014 г. включена вакцина от ротавирус-
ной инфекции, которая вводится в возрасте 2 и 3 ме-
сяцев жизни перорльно (privivka.uz медицинский 
портал). Нами установлено, что только у 3 больных 
детей с тяжелой формой ОИДСГ, у которых зафик-
сировано развитие поражения со стороны почек, 
этиологическим фактором диареи при бактериоло-
гическом исследовании явились шигеллы (Shigella 
spp.). В остальных случаях этиологию возбудителя 
диареи при бактериологическом исследовании вы-
явить не удалось. Возможно, это объясняется полу-
чением антибактериальной терапии до поступления 
в инфекционный стационар. При суммарном ис-
следовании (бактериологический, серологический 
методы и ПЦР-диагностика) установлено преоблада-
ние бактериальной этиологии ОКИ (54 (90,0%)) над 
вирусной (6 (10,0%)). Отмечено, что у больных детей 
с ОПП (n=19) в 42,1% этиологическим фактором 
диареи являлись шигеллы, в 10,5% случаев – сальмо-
неллы, в 47,4% – диареегенные эшерихии.

Уровень мочевины крови у больных детей с 
ОИДСГ без острого почечного повреждения со-
ставил 5,8±0,2 ммоль/л, уровень креатинина 
70,1±2,6 мкмоль/л; а у больных с острым почеч-
ным повреждением средний уровень мочевины 
составил 9,7±0,3 ммоль/л, уровень креатини-
на – 295,6±50,5 ммоль/л. У 3 больных, получив-
ших сеансы гемодиализа, уровень мочевины со-
ставил 26,7±3,0 ммоль/л, уровень креатинина – 
746,7±90,9 ммоль/л.

У всех 19 больных детей с ОПП отмечалась оли-
гоанурия, которая длилась более суток. Из 19 де-
тей с острым почечным повреждением у 16 (84,2%) 
после восстановления ОЦК и проведения прово-
кации с фуросемидом, отмены нефротоксичных 
антибактериальных средств, улучшения микро-
циркуляции дипиридамолом отмечалось восста-
новление диуреза. 

У больных детей с тяжелой формой с ОИДСГ 
нами изучены особенности изменений коагуло-
граммы. Протромбиновый индекс (ПТИ) в общей 
группе детей (n=60) составил 72,6±0,9%, в груп-
пе с ОПП (n=19) 78,2±0,6%. У 3 детей (15,8%) 
с ГУС+ОПН отмечалось развитие геморрагиче-
ского синдрома, со снижением ПТИ у 1 больно-
го до 64%, у 2-го до 69%, у 3-го до 68%. У 16 (84,2%) 

больных с ОПП, которые не получали сеанс гемо-
диализа, уровень ПТИ составил 73,6±0,6%. При 
этом геморрагический синдром у детей, получаю-
щих сеанс гемодиализа, в динамике не усугублял-
ся, ввиду неоднократного введения свежезаморо-
женной одногруппной плазмы.

Уровень АСЛ к ТА эндотелия сосудов у больных 
детей в общей группе (n=60) составил 5,5±0,3%, 
в группе без развития ОПП 4,2±0,2%. У 3 детей с 
ГУС+ОПН уровень АСЛ к ТА эндотелия сосудов со-
ставил 12,0±1,1%, а у 16 больных с ОПП, которые не 
получали сеанс гемодиализа, – 7,4±0,3%. При этом 
в общей группе детей с ОПП (n=19) уровень АСЛ к 
ТА эндотелия сосудов составил 8,1±05% (рис.).

Рис. Оценка уровня СМП, АСЛ к эндотелию сосудов 
и ПТИ у госпитализированных больных с тяжёлой 
формой острых инфекционных диарей, протекающих 
с гемоколитом
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восстановления объема циркулирующей крови 
(ОЦК), введение внутримышечно нефротоксич-
ных антибактериальных средств, этиологический 
фактор диареи (шигелла в 42,1% и диареегенные 
эшерихии в 47,4% случаев). Таким образом, осно-
вываясь на этих показателях, мы сможем прогно-
зировать утрату адаптационной способности по-
чек при различных заболеваниях с тяжелым тече-
нием, включая острые инфекционные диареи.

Отмечена взаимосвязь между повышением уров-
ня антигенсвязывающих лимфоцитов к тканевым 
антигенам эндотелия сосудов до 8,1±0,5% у больных 
детей с ОПП/ОПН и развитием геморрагического 
синдрома (снижение ПТИ до 72,6±0,9%), с выражен-
ностью степени эндогенной интоксикации (повы-
шением уровня среднемолекулярных пептидов до 
9,7±0,3 г/л) и усугублением признаков ОПП. 
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