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Хронический пиелонефрит  – распространенное заболевание, вызывающее серьезные осложнения, 
приводящие к инвалидности в трудоспособном возрасте, с низкой эффективностью лечения, что обуслов-
ливает его медицинскую и социально-экономическую значимость. В статье представлены результаты мно-
голетних наблюдений за заболеваемостью хроническим пиелонефритом в Ошской области Кыргызской 
Республики в период 2012–2021 гг. Целью исследования является оценка эпидемиологических особен-
ностей распространения заболеваемости хроническим пиелонефритом. Материалами исследования по-
служили Республиканские данные центра электронного здравоохранения (РЦЭЗ) Министерства здравоох-
ранения Кыргызской Республики (МЗ КР). Методы исследования: сравнительный и графический анализ 
данных, а также статистический анализ. В работе приведены результаты возрастного распределения за-
регистрированных 131 603 больных хроническим пиелонефритом от 1 года до 15 лет, всего 8608 больных 
детей, из них девочек 5022 и мальчиков 3586. У населения Кыргызской Республики наблюдается рост за-
болеваемости хроническим пиелонефритом, что в дальнейшем может привести к тяжелым последствиям. 
По итогам сравнительного анализа статистических данных до конца 2019 года наблюдается поэтапный 
рост количества больных, а с 2020 года показатели заболеваемости снизились, что связано с уменьшением 
контроля данных по причине мобилизации стационаров для больных COVID-19. 

Ключевые слова: дети до одного года, дети от 1 до 5 лет, дети от 5 до 15 лет, подростки от 15 до 18 лет, 
взрослые, заболеваемость хроническим пиелонефритом, Ошский областной медико-
информационный центр
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Chronic pyelonephritis is a disease of rather high prevalence causing serious complications leading to disability 
in working age, with low therapeutic effectiveness, which presents a problem of medical and socio-economic concern. 
The article contain the results of long-term dynamics of chronic pyelonephritis diseases in the Osh region of the 
Kyrgyz Republic in the period 2012–2021. The purpose of the study is to assess the epidemiological features of the 
spread of chronic pyelonephritis. The research materials were based on the Republican Data of the Electronic Health 
Center (RCHE) of the Ministry of Health of the Kyrgyz Republic (MOH KR). Research methods: comparative 
and graphical data analysis, as well as statistical analysis. The work presents the results of the age distribution of 
registered 131,603 patients with chronic pyelonephritis: from one year to 15 years, there were a total of 8,608 sick 
children, of which 5,022 were girls and 3,586 boys. The population of the Kyrgyz Republic has seen an increase 
in the incidence of chronic pyelonephritis, which may lead in the future to severe consequences. According to the 
results of a comparative analysis of statistical data, until the end of 2019, a gradual increase in the number of patients 
was observed, and since 2020, morbidity rates have decreased, which is associated with a decrease in data control 
due to the mobilization of hospitals for patients with COVID-19.

Keywords: children under one year old, children from one to 5 years old, children from 5 to 15 years old, 
adolescents from 15 to 18 years old, adults, incidence of chronic pyelonephritis, Osh Regional 
Medical Information Center

Актуальность данной темы обусловлена 
прогрессирующим ростом болезни «хрони-
ческий пиелонефрит», несмотря на науч-
но-технический прогресс в сфере лечения 
и диагностики инфекций [1]. Острый пие-
лонефрит характеризуется прогрессивным 
ростом заболеваемости населения, рециди-
вом инфекции у 10–30% больных и возрас-
тающей тенденцией к хроническому тече-
нию процесса [2]. 

Острый пиелонефрит в России реги-
стрируется с частотой примерно 1,3 млн 
случаев в год [3]. Исходом рецидивирующей 
инфекции мочевыводящих путей (ИМВП) 
может быть быстропрогрессирующий не-
фросклероз, особенно у детей первого года 
жизни, приводящий к тяжелой инвалидиза-
ции. Отдаленные последствия ИМВП вклю-
чают артериальную гипертензию, протеи-
нурию, нарушение функции почек вплоть 



МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ  
И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ    № 12,   2023

19 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 
до развития хронической почечной недо-
статочности. В педиатрической практике 
актуальным остается вопрос о первичности 
и вторичности хронического пиелонефри-
та, роли обструкции МВП при развитии тех 
или иных его вариантов [4]. Пиелонефрит – 
неспецифический инфекционно-воспали-
тельный процесс, протекающий преиму-
щественно в тубулоинтерстициальной зоне 
почки [5]. Женщины болеют в 2–5 раз чаще 
мужчин. Распространенность хронического 
пиелонефрита (ХП) как заболевания, при-
ведшего к смерти, колеблется от 8 до 20% 
[6]. В связи с большой распространенно-
стью ХП и значительными трудовыми по-
терями из-за обострений и осложнений во-
просы его иммунодиагностики и терапии 
представляют определенный научно-прак-
тический интерес и огромную социальную 
значимость. В последние годы отмечается 
увеличение частоты случаев пиелонефрита 
(при нефроптозе), в том числе его гнойных 
форм, нередко регистрируют его атипичное 
течение [7, 8, 9]. В настоящее время широ-
кое применение находят современные вы-
сокотехнологичные методы исследования 
(УЗИ, МРТ, МСКТ), которые позволяют 
оценивать структурно-функциональное со-
стояние почечной паренхимы на   уровне, 
максимально приближенном к морфологи-
ческому уровню диагностики [10]. 

Цель исследования: провести оценку 
эпидемиологических особенностей рас-
пространения заболеваемости хроническим 
пиелонефритом в период 2012–2021 гг. 
по материалам южных регионов Кыргыз-
ской Республики.

Материалы и методы исследования
Материалами исследования послужили 

Республиканские данные центра электрон-
ного здравоохранения (РЦЭЗ) Министер-
ства здравоохранения Кыргызской Респу-
блики (МЗ КР). Методы исследования: 
сравнительный и графический анализ дан-
ных, а также статистический анализ.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Количество зарегистрированных и про-
леченных больных хроническим пиело-
нефритом за период 2012–2021 гг. соста-
вило 131 603, из них женщин и девочек 
86 479 (65,7±0,1), мужчин и мальчиков 
45 124 (34,3±0,1).

Распределение больных хроническим 
пиелонефритом выглядит следующим обра-
зом: от 1 года до 15 лет – 8608 (6,5±0,06) боль-
ных детей, из них девочек 5022 (58,3±0,5) 
и мальчиков 3586 (41,7±0,5). Из 8608 боль-

ных детей до 1 года  – 83 (0,9±0,1) ребен-
ка в 2015 году и 2016 году, из них девочек 
37 (44,6±5,3) и мальчиков 46 (55,4±5,3), 
от 1 года до 5 лет – 1680 (19,6±0,4) детей, 
из них девочек 944 (56,2±1,1) и мальчиков 
736 (43,8±1,1), от 5 до 15 лет – 6845 (79,5±0,4) 
детей, из них девочек 4041 (59,0±0,5) и маль-
чиков 2804 (41,0±0,5). 

Среди больных подростков с хрони-
ческим пиелонефритом  – 7350 (5,6±0,06), 
из них девушек  – 3667 (49,9±0,5) и юно-
шей  – 3683 (50,1±0,5), взрослых больных 
старше 18 лет  – 115 645 (87,9±0,08), 
из них женщин 77 790 (67,3±0,1) и мужчин 
37 855 (32,7±0,1). 

Таким образом, по нашим данным, 
только в 2015 и 2016 годах у детей до 1 года 
пиелонефрит наблюдался в 1,2 раза чаще 
у мальчиков, чем у девочек. В 2015 г. пие-
лонефрит диагностирован у 8,7±0,3 детей 
в возрасте от 1 года до 15 лет, из них больше 
выявленных случаев у мальчиков – 51,9±0,7. 
Только в 2015 году независимо от возраста 
детей пиелонефрит чаще встречался у маль-
чиков: 52,1±0,7 в возрасте от 1 до 5 лет 
и 52,2±0,5 от 5 до 15 лет. Хронический пие-
лонефрит характеризуется увеличением за-
болеваемости у детей всех возрастов в 2013, 
2016 и 2017 годах. Среди подростков хро-
нический пиелонефрит встречается почти 
одинаково часто – среди заболевших 49,9% 
девочек и 50,1% мальчиков. У взрослых 
больных пиелонефрит чаще всего встреча-
ется у женщин – 65,7±0,1, то есть в 1,9 раза 
чаще, чем у мужчин, что совпадает с дан-
ными литературы [7]. Высокая заболевае-
мость хроническим пиелонефритом населе-
ния южных регионов Республики Кыргыз-
стан среди мальчиков до 15 лет отмечена 
в 2016 году (17,5±0,1), 2017 году (17,1±0,1), 
а среди девочек  – в 2013 году (13,7±0,1), 
2016 году (17,0±0,1), 2017 году (16,0±0,1) 
(рис. 1).

В последующие годы отмечается сниже-
ние заболеваемости до 2,6±0,1 у мальчиков 
и до 3,0±0,1 у девочек 2020 г. У мальчиков 
и девочек подросткового периода наблюда-
ется ежегодное снижение заболеваемости 
хроническим пиелонефритом: в 2020 году 
уровень заболеваемости хроническим пи-
елонефритом по сравнению с 2012 годом 
снизился в 5,8 раза у девочек и в 23,0 раза 
у мальчиков. У мужчин заболеваемость ха-
рактеризуется постепенным ее подъемом 
до 13,6±0,1 в 2013 году, до 12,3±0,1 в 2015 году, 
до 12,2±0,1 в 2017 году, а у женщин  – 
до 12,7±0,1 в 2016 году, до 14,2±0,1 в 2017 году, 
в последующие годы отмечается сниже-
ние заболеваемости до 4,8±0,1 в 2020 году 
у мужчин и до 6,5±0,1 у женщин (рис. 1, 2). 



INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH    № 12,   2023

20  MEDICAL SCIENCES 

Рис. 1. Заболеваемость хроническим пиелонеф ритом детей до 15 лет, подростков и взрослых 
больных девочек и женщин в южных регионах Кыргызской Республики за период 2012–2021 гг.

Рис. 2. Заболеваемость хроническим пиелонеф ритом детей до 15 лет, подростков и взрослых 
больных мальчиков и мужчин в южных регионах Кыргызской Республики за период 2012–2021 гг.

Заболеваемость хроническим пиело-
нефритом у детей до 15 лет, подростков 
и больных старше 18 лет по годам следу-
ющая: за 2012 год зарегистрированы всего 
13233 (10,1±0,07) больных, из них женщин 
7002 (52,9±0,4) и мужчин 6231 (47,1±0,4), 
за 2013 год – 14803 (11,2±0,08), из них женщин 
8627 (58,3±0,4) и мужчин 6176 (41,7±0,4), 
за 2014 год – 13298 (10,1±0,07), из них женщин 
8740 (65,7±0,4) и мужчин 4558 (34,3±0,4), 
за 2015 год – 13774 (10,5±0,07), из них женщин 
8459 (61,4±0,4) и мужчин 5315 (38,6±0,4), 

за 2016 год – 16384 (12,5±0,08), из них женщин 
11156 (68,1±0,3) и мужчин 5228 (31,9±0,3), 
за 2017 год – 17579 (13,4±0,08), из них женщин 
12183 (69,3±0,3) и мужчин 5396 (30,7±0,3), 
за 2018 год – 15428 (11,7±0,08), из них женщин 
10769 (69,8±0,3) и мужчин 4659 (30,2±0,3), 
за 2019 год – 10672 (8,1±0,07), из них женщин 
7500 (70,3±0,4) и мужчин 3172 (29,7±0,4), 
за 2020 год – 7343 (5,6±0,06), из них женщин 
5360 (73,0±0,4) и мужчин 1983 (27,0±0,4), 
за 2021 год – 9089 (6,8±0,06), из них женщин 
6683 (73,5±0,4) и мужчин 2406 (26,5±0,4).
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Таким образом, как видно из таблицы 

1, в многолетней динамике хронического 
пиелонефрита за период 2012–2021 годы 
в южных регионах Кыргызской Респу-
блики у детей до 15 лет зарегистрировано 
в течение всего периода наблюдения в пре-
делах от 9,0 в 2012 году до 12,0 в 2013 году, 
до 17,2 в 2016 году, до 16,4 в 2017 году 
на 100 тысяч населения и увеличение забо-
леваемости в 1,3 раза, в 1,9 раза, в 1,8 раза 
соответственно. У детей от 1 до 5 лет мак-
симальное увеличение заболеваемости так-
же отмечается в 2016 и 2017 годах в 6,7 раза 
и в 6,5 раза соответственно сравнительно 
с 2012 годом. У детей от 5 до 15 лет увеличе-
ние заболеваемости отмечается также в 2013, 
2016 и 2017 годах  – в 1,3 раза, в 1,4 раза 
и в 1,4 раза соответственно относительно 
2012 года (табл. 2). С 2020 года и в последу-
ющие годы отмечается интенсивное сниже-
ние заболеваемости хроническим пиелонеф-
ритом – до 6,0 на 100 тысяч населения. 

Наблюдается снижение заболеваемости 
хроническим пиелонефритом среди под-
ростков в 12,3 раза в 2020 году сравнитель-
но с 2012 годом. 

Среди всех больных хроническим пи-
елонефритом выявлено увеличение ча-
стоты заболеваемости в 12,5 и 13,4 раза в  
2016 и 2017 годы относительно 2012 года 
(10,1). С 2018 года зарегистрировано сни-
жение заболеваемости на 11,6%. В 2019   и  
2020 годах отмечается снижение заболевае-
мости в 1,7 и 2,4 раза сравнительно с  2017 го-
дом. Среди взрослых больных хроническим 
пиелонефритом наблюдается также уве-
личение заболеваемости в 2016, 2017   и  
2018 годах – в 1,4, 1,5  и 1,3 раза соответ-
ственно. Также отмечается снижение за-
болеваемости в 2018 году в 1,1 раза, в  
2019 году в 1,6 раза и в 2020 году в 2,3 раза. 
Независимо от возраста в 2021 году обнару-
жено увеличение заболеваемости в 1,2 раза 
по сравнению с 2020 годом. Это обусловле-
но пандемией коронавирусной инфекции 
в мире в 2019–2020 годах. В связи с этим уве-
личилось количество летальных исходов, 
стационары были полностью мобилизова-
ны для больных СOVID-19. Это стало при-
чиной снижения контроля данных по забо-
леваемости хроническим пиелонефритом.

Заключение
Таким образом, у населения Кыргызской 

Республики наблюдается рост заболеваемо-

сти хроническим пиелонефритом, что мо-
жет привести в дальнейшем к тяжелым по-
следствиям. По итогам сравнительного 
анализа статистических данных до конца 
2019 года наблюдается поэтапный рост ко-
личества больных, а с 2020 года показате-
ли заболеваемости снизились, что связано 
с уменьшением контроля данных по причи-
не мобилизации стационаров для больных 
COVID-19. Основными методами борьбы 
с заболеваемостью хроническим пиелонеф-
ритом являются своевременное выявление 
больных на начальных этапах развития бо-
лезни, а также медикаментозные методы 
лечения. Для применения своевременных 
действий при обнаружении проблем забо-
леваемости пиелонефритом необходимо ле-
карственное обеспечение.

Список литературы
1. Никонов А.П., Асцатурова О.Р., Шулутко П.А., Кап-

тильный В.А. Инфекции в акушерстве и гинекологии. Ин-
фекции мочевыводящих путей и беременность: диагностика 
и антибактериальная терапия // Consilium Medicum. 2006. 
Т. 8, № 6. C. 52-53.

2. Набока Ю.Л., Гудима И.А., Митусова Е.В., Беджа-
нян С.К., Моргун П.П., Коган М.И., Джалагония К.Т., Аки-
менко М.А. Резистентность уропатогенов к антибактери-
альным препаратам у пациентов с острым обструктивным 
пиелонефритом // Урология. 2017. № 4. С. 27-31.

3. Барканова О.Н. Антибактериальная терапия в  
урологии // Лекарственный вестник. 2011. Т. 6, № 1 (41). 
С. 10-19.

4. Морозов Д.А., Морозова О.Л., Захарова Н.Б., Лако-
мова Д.Ю. Патогенетические основы и современные про-
блемы диагностики хронического обструктивного пиело-
нефрита у детей // Урология. 2013. № 2. С. 129-134.

5. Строева Д.Е., Кузьменко А.В., Кузьменко В.В. Фото-
терапия в комплексном лечении острого серозного необ-
структивного пиелонефрита // Системный анализ и управле-
ние в биомедицинских системах. 2015. Т. 14, № 1. С. 75-78.

6. Попков В.М., Долгов А.Б., Захарова Н.Б., Понука-
лин А.Н., Вараксин Н.А. Мочевые биомаркеры при остром 
пиелонефрите // Саратовский научно-медицинский журнал. 
2013. № 9(1). С. 110-115.

7. Лапаткин Н.А. Клинические рекомендации. 2-е изд. 
М.: РЭОТАР-Медиа, 2013. 408 с.

8. Неймарк А.И., Сульдина А.П., Батанина И.А. Ис-
пользовании фитотерапии в комплексном лечении латент-
ной стадии первичного хронического пиелонефрита // Уро-
логия. 2015. № 1. С. 14-18.

9. Мамбетов Ж.С., Иманалиев Ч.М. Клинико-функцио-
нальное состояние почек у больных с нефроптозом на фоне 
висцероптоза различной степени выраженности // Вестник  
Кыргызской государственной медицинской академии им. 
И.К. Ахунбаева. 2017. № 3. С. 149–153.

10. Щуплова Е.А., Кузьмин М. Д. Дополнительный кри-
терий в диагностике гнойно-деструктивной формы острого 
пиелонефрита // Урология. 2019. № 2. С. 5-8.


