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ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СИМПТОМА ГЕМАТУРИИ
У ДЕТЕЙ ГОМЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

Введение
Гематурия – это частый, нередко первый признак заболевания почек или мочевыво-

дящих путей у детей и взрослых. Частота встречаемости данного симптома, по данным 
различных исследований, составляет от 0,5% до 4% у детей и от 12% до 21,1% – у взрос-
лых [3]. Гематурия – это лабораторный симптом, характеризующийся обнаружением  
в моче клеток крови – эритроцитов. У здорового ребенка в анализе мочи эритроциты 
могут присутствовать в количестве до 1–2 клеток в поле зрения при микроскопическом 
исследовании. Причинами возникновения данного патологического симптома являют-
ся различные заболевания: инфекции почек и мочевых путей, мочекаменная болезнь, 
гломерулярные заболевания, механические травмы, новообразования и др. [2].В зави-
симости от количества эритроцитов в поле зрения выделяют: незначительную (до 10–15  
в поле зрения), умеренную (20–40) и значительную (40–100 в более зрения) гематурию 
[4]. Для определения тактики лечения пациента важное значение приобретает дифферен-
циальная диагностика симптома гематурии [1]. 

Цель
Определить наиболее частые причины развития гематурии у детей Гомельской обла-

сти в зависимости от половой принадлежности. 
Материал и методы исследования
Проанализировано 50 медицинских карт детей в возрасте от 3 до 17 лет с диагно-

зом «Нефропатия с гематурией» (25 девочек и 25 мальчиков), находящихся под наблю-
дением у врача-нефрологов учреждении «Гомельская областная детская клиническая 
больница». Обработка результатов исследования проводилась с помощью программы  
MicrosoftExcel 2021.

Результаты исследования и их обсуждение
При анализе результатов исследования обращали внимание на возраст детей, место 

проживания, индекс массы тела, наследственный анамнез, перенесенные заболевания. 
Наиболее часто симптом гематурии встречался у детей в возрасте 2–5 лет: у мальчиков –  
в 2 года, у девочек – в 5 лет. Достоверно чаще дети проживали в городской местности 
(девочки – 72,0%, мальчики – 84,0%; p<0,05). Выявленный в ходе исследования низкий 
индекс массы тела у 28,0% детей может косвенно указывать на наличие хронической 
патологии. Чаще низкий индекс массы тела отмечался у девочек по сравнению с мальчи-
ками (36,0% и 20,0% соответственно; p>0,05).

Отягощенный наследственный анамнез по заболеваниям мочеполовой системы 
установлен у 60,0% детей, причем у мальчиков в 2 раза чаще, чем у девочек (80,0%  
и 40,0% соответственно; p=0,15). У родителей и близких родственников отмечены хро-
нический пиелонефрит, мочекаменная болезнь, киста почки и др. 
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У 40,0% детей с симптомом гематурии часто встречалась сопутствующая патология 
дыхательной системы: острые респираторные вирусные инфекции, хронический бронхит, 
пневмония, бронхиальная астма и др.

Заболевания мочевыделительной системы чаще отмечались у мальчиков, по сравне-
нию с девочками (60,0% и 48,0% соответственно; p>0,05). Среди заболеваний наиболее 
часто отмечались: кисты почек (30,0%), хронический пиелонефрит (26,0%), острый ци-
стит (15,0%) и др. Более чем у половины обследованных детей (54,0%) причина гемату-
рии не была установлена.

Выводы
1. Симптом гематурии в педиатрической практике представляет собой серьезную 

проблему, так как несвоевременная верификация диагноза не позволяет назначить адек-
ватную терапию.

2. Достоверных гендерных особенностей симптома гематурии не выявлено. 
3. Установлено, что гематурия у детей чаще диагностируется в возрасте от 2–5 лет.
4. У 60,0% выявлен отягощенный наследственный анамнез.
5. У 28,0% отмечен низкий индекс массы тела.
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UNDERSTANDING BRONCHIAL ASTHMA IN PEDIATRIC POPULATION:  
A FOCUS ON RISK FACTORS, SYMPTOMATOLOGY AND PREVALENACE

Introduction
Bronchial asthma is a widespread chronic respiratory condition that affects children glob-

ally, making it the most common chronic disease in the pediatric population. It is marked by 
chronic inflammation and hyperreactivity of the airways [1]. Asthma presents considerable 
health challenges posing a significant public health concern due to its impact on quality of life on 
affected children and their families, frequently resulting in missed school days and restrictions 
on physical activities [1–2]. Understanding the complexities of this condition involves exam-
ining the interplay of genetic and environmental factors that contribute to its onset and exacer-
bation. The development of asthma in children is influenced by varying prevalence rates across 
different demographics and regions that involves a combination of genetic predispositions-such 
as family history of allergies or asthma and environmental triggers, that encompasses exposure 
to tobacco smoke, including before and after birth, air pollution, food allergies or hay fever, 
also called allergic rhinitis, obesity, inflamed sinuses, gastroesophageal reflux disease (GERD), 




