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В последнее время наблюдается тенденция к росту заболеваемости хроническим пиелонефритом 
и снижение эффективности его лечения. Отмечается рост доли пиелонефрита в структуре основных при-
чин терминальной хронической почечной недостаточности в России. Целью исследования явилось изучение 
влияния социально-гигиенических и медико-биологических факторов на развитие хронического пиелонеф-
рита, определение силы влияния этих факторов и проведение их ранжирования. Материал исследования: 
390 медицинских карт и 162 анкеты. В результате проведенного исследования выявлена роль социально-ги-
гиенических и медико-биологических факторов в развитии хронического пиелонефрита. Неблагоприятное 
влияние большинства этих факторов оказалось существенным. Таким образом, правомочен вывод о необхо-
димости разработки медико-социальных мероприятий по устранению или ослаблению действия наиболее 
значимых социально-гигиенических и медико-биологических факторов, что позволит повысить эффектив-
ность медицинской помощи больным хроническим пиелонефритом. 
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THE ROLE OF SOCIAL-HYGIENE AND BIOMEDICAL FACTORS DURING 
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Recently there has been a tendency to increase the incidence of chronic pyelonephritis and reduce the 
effectiveness of its treatment. An increasing proportion of pyelonephritis in the major causes of terminal chronic 
renal failure in Russia. The aim of the study was to examine the infl uence of socio-hygienic and medical-biological 
factors on the development of chronic pyelonephritis, the defi nition of power of infl uence of these factors and 
holding their ranking. Subjects: 390 medical records and 162 questionnaires. The study revealed the role of socio-
hygienic and medical-biological factors in the development of chronic pyelonephritis. The adverse effects of most of 
these factors was signifi cant. Thus, the conclusion is entitled to the need for medical and social measures to eliminate 
or weaken the effect of the most signifi cant social, hygienic and medical-biological factors that will increase the 
effi ciency of medical care for patients with chronic pyelonephritis.
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Распространенность инфекций моче-
выводящих путей в России ежегодно со-
ставляет около 1000 случаев на 100 000 на-
селения. В структуре общей инфекционной 
заболеваемости инфекции мочевых путей 
прочно занимают второе место, уступая 
лишь респираторным заболеваниям. При 
сравнении показателей первичной инва-
лидности по основным группам урологи-
ческих заболеваний хронический пиело-
нефрит занимает 2-е место (21,4–23 %), 
уступая только злокачественным новооб-
разованиям [8].

Патология почек и мочевых путей еже-
годно приводит к смерти примерно 850 000 
человек, занимая 12 место среди причин 
смерти и 17 место как причина утраты тру-
доспособности [6]. В последнее десяти-
летие просматривается четкая тенденция 
к росту числа и омоложению заболевших 
пиелонефритом [7].

Согласно сборной статистике (более 
чем 100 авторов), в среднем ежегодно около 
1 % населения Земли заболевает пиелонеф-
ритом (Г. Маждраков, 1980 год) [3].

За последние 20 лет клиническая картина 
пиелонефрита изменилась, появилась боль-
шая склонность к бессимптомному течению, 
даже при значительном инфекционно-вос-
палительном процессе в почках, участились 
случаи стертых форм, редко наступает пол-
ная ремиссия или излечение [1, 2, 10].

Отмечается рост доли пиелонефрита 
в структуре основных причин терминаль-
ной хронической почечной недостаточ-
ности в России, с 1998 по 2003 год этот 
показатель вырос с 13,9 до 14,7 % [5]. По 
данным статистики 2009 года в России хро-
нический пиелонефрит в структуре причин 
хронической почечной недостаточности за-
нимает второе место и на его долю прихо-
дится 17,1 % [9].

Цель – изучить влияние социально-ги-
гиенических и медико-биологических фак-
торов на течение, частоту обострения, ре-
зультаты лечения и исход заболевания.

Материалы и методы исследования
Проведено исследование 390 медицинских карт 

пациентов, страдающих хроническим пиелонеф-
ритом по данным трех поликлиник города Казани: 
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77 мужчин в возрасте от 21 до 58 лет и 313 женщин 
в возрасте от 19 до 83 лет. Далее из этой группы было 
проведено целенаправленное анкетирование 162 паци-
ентов, из них 54 мужского пола и 108 женского пола. 

С целью определения наличия и степени воздей-
ствия социально-гигиенических и медико-биологи-
ческих факторов на течение хронического пиелонеф-
рита был проведен однофакторный дисперсионный 
анализ по 8 наиболее значимым факторам. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Уровень заболеваемости хроническим 
пиелонефритом представлен в табл. 1.

Таблица 1
Распространенность заболеваемости 

хроническим пиелонефритом 
в зависимости от возраста

Возраст Количество больных
20–29 лет 48
30–39 лет 52
40–49 лет 66
50–59 лет 91

60 и более лет 133

Данные табл. 1 показывают, что с воз-
растом наблюдается увеличение заболева-
емости хроническим пиелонефритом, что, 
возможно, связано со снижением иммунной 
реактивности организма и ростом числа со-
матической патологии. 

По длительности заболевания больные 
были разделены следующим образом: до 

10 лет – 217 больных; 11–20 лет – 99 больных; 
более 20 лет – 34 больных. Была отмечена 
тенденция более неблагоприятного и агрес-
сивного течения в первые 10 лет заболевания. 

Результаты однофакторного дисперси-
онного анализа приведены в табл. 2 и 3.

Таблица 2
Сила влияния наиболее значимых 
социально-гигиенических и медико-
биологических факторов на развитие 

хронического пиелонефрита

№ 
п/п Факторы

Сила 
влияния 

( %)
Ранги

1. Социальное положение 
больного 68,88 ΙΙΙ

2. Курение 65,89 ΙV
3. Занятия физкультурой, 

спортом 64,39 VΙ

4. Урологические заболе-
вания 87,04 Ι

5. Длительность заболе-
вания 64,08 VΙΙ

6. Возраст, в котором 
впервые было выявлено 
заболевание

64,69 V

7. Частота обострений 
хронического пиело-
нефрита

63,89 VΙΙΙ

8. Наблюдение в условиях 
амбулаторно-поликли-
нической сети

71,79 ΙΙ

Таблица 3
Сила влияния социально-гигиенических и медико-биологических факторов на развитие 

хронического пиелонефрита, с градацией факторов
№ п/п Факторы Градация фактора Сила влияния ( %)

1. Социальное положение больного Интеллектуальный труд 13,79
Учащиеся 9,17
Рабочие 20,68
Пенсионеры и безработные 25,24

2. Курение Да 48,43
Нет 17,46

3. Занятия физкультурой, спортом Да, регулярно 44,52
Нет, нерегулярно 19,87

4. Урологические заболевания Да 64,87
Нет 22,17

5. Длительность заболевания До 10 лет 42,23
10-20 лет 16,26
Более 20 лет 5,59

6. Возраст, в котором впервые было 
выявлено заболевание

До 17 лет 10,62
18-35 лет 13,93
36-49 лет 16,92
50 и более лет 23,22

7. Частота обострений хронического 
пиелонефрита

3 и более раз в год 41,81
1-2 раза в год 12,62
Менее 1 раза в год 9,46

8. Наблюдение в условиях амбулатор-
но-поликлинической службы

Регулярное 19,05
Не регулярное 52,74
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Из данных табл. 2 и 3 следует, что по 
степени влияния первое место занимают 
урологические заболевания, на фоне ко-
торых хронический пиелонефрит носит 
вторичный генез и лечение его практиче-
ски неэффективно. В связи с такой тесной 
связью между урологической патологией 
и хроническим пиелонефритом нами была 
изучена структура урологических заболе-
ваний: мочекаменная болезнь – 91 человек 
(30,6 %), нефроптоз – 45 человек (15,1 %), 
аномалии развития почек и мочевыводя-

щей системы – 32 человека (10 %), аденома 
предстательной железы у мужчин – 26 че-
ловек (33,7 % среди мужчин), кистозные за-
болевания почек – 59 человек (19,8 %), ги-
дронефроз – 6 человек (2 %).

Второе место занимает наблюдение 
в условиях амбулаторно-поликлинической 
службы. Нами произведен анализ частоты 
обострений хронического пиелонефрита 
и обращаемость за медицинской помо-
щью по данным анкетирования больных 
(табл. 4). 

Таблица 4
Обращаемость больных хроническим пиелонефритом за медицинской помощью

Частота обострений хронического 
пиелонефрита

Количество 
больных

Обращаемость 
за медицинской помощью

Количество 
больных

Более 3 раз в год 106 3 и более раз в год 43
1–2 раза в год 32 1–2 раза в год 46
Реже 1 раза в год 24 Реже 1 раза в год 44

Из полученных нами данных можно 
сделать вывод, что большее количество 
обострений хронического пиелонефрита 
и меньшая обращаемость больных за ме-
дицинской помощью, возможно, связана 
с низкой санитарной культурой, недоступ-
ностью медицинской помощи, «самолече-
нием» больных. 

Третье место занимает социальное по-
ложение больных. Профессиональные 
вредности (шум, вибрация, запыленность, 
электромагнитное излучение и т.д.), не-
правильный режим труда и отдыха, частые 
переохлаждения ‒ все это негативно влияет 
на течение пиелонефрита. 

Четвертое место – курение. В литера-
туре существуют несколько научных работ, 
в том числе и зарубежных, посвященных 
изучению неблагоприятного влияния куре-
ния на функцию почек.

Пятое – возраст, в котором было впер-
вые выявлено заболевание. Пиелонефрит 
встречается в любом возрасте, однако пик 
заболеваемости наблюдается в детской 
и пожилой возрастной категории. 

Шестое место – занятия физкультурой 
или спортом. 

Седьмое место – длительность забо-
левания. При проведении исследования 
медицинских карт больных нами была от-
мечена тенденция более агрессивного и не-
благоприятного течения заболевания в пер-
вые 5–10 лет заболевания. 

Восьмое – частота обострений хрониче-
ского пиелонефрита. При каждом обостре-
нии заболевания в воспалительный процесс 
вовлекается новый участок здоровой парен-
химы почки, что в конечном итоге может 

привести к вторичному сморщиванию, т.е. 
нефросклерозу.

Результаты свидетельствуют о том, что 
влияние этих факторов оказалось суще-
ственным, причем действие большинства 
этих факторов может быть устранимо или 
ослаблено. 

Выводы
Полученные данные свидетельствуют 

о том, что влияние подавляющего большин-
ства факторов на развитие хронического 
пиелонефрита оказалось существенным. 
Определение силы влияния того или иного 
неблагоприятного фактора позволяет раз-
работать медико-социальные мероприятия 
по устранению или ослаблению действия 
наиболее значимых социально-гигиениче-
ских и медико-биологических факторов, 
что позволит повысить эффективность ме-
дицинской помощи больным хроническим 
пиелонефритом. 
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