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большинство характерологических типов, а различные варианты нормы (акцентуации характера) 
выступают наиболее ярко.

Тип акцентуации характера определяет отношение подростка к его соматическим заболевани-
ям, особенно длительным, хроническим.

С помощью «Патохарактерологического диагностического опросника для подростков» (Ива-
нов И.Л., Личко Л.Е.) обследованы девочки-подростки с патологией щитовидной железы, представ-
ленной аутоиммунным тиреоидитом, диффузным нетоксическим зобом. Установлено, что в данной 
группе девочек-подростков преобладал лабильный тип акцентуации характера, а у большинства из 
них отмечен высокий риск развития депрессивных состояний.

Сравнительная оценка сопряженных с акцентуациями личностных особенностей выявили 
низкую конформность и выраженную реакцию эмансипации у обследованных подростков. Это при-
водит к тому, что девочки с патологией щитовидной железы с трудом и неохотой вступают в контакт 
с лечащим врачом, преподавателями, стремятся освободится из-под опеки родных, учителей, вос-
питателей.

В период сниженного настроения, депрессивного синдрома, девочки нуждаются в поддержке. 
Подростки с лабильным типом личности в трудные моменты жизни, во время болезни доступны 
психологическому контакту. Они могут быть подвержены психологическому воздействию, способ-
ному вывести их из субдепрессивного состояния. С ними необходимо проводить беседы с ориен-
тацией на активную жизненную позицию с целью формирования оптимистического отношения к 
жизни, болезни, своему состоянию и к будущему.
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Болезни почек и мочевыводящих путей среди детей, по данным популяционных обследова-
ний, составляют в среднем 29 случаев на 1000 человек.

Цель исследования — изучить частоту появления солей в мочевом осадке у детей с гематурией.
Было осмотрено 100 детей в возрасте от 2 до 18 лет, находившихся на стационарном лечении в 

УЗ «ГОДКБ» с 2008 по 2009 гг. Все больные обследованы согласно Протоколу обследования и лече-
ния МЗ Республики Беларусь. По возрасту пациенты распределились следующим образом: от 1 года 
до 3 лет — 12 детей, от 3 до 6 лет — 10, от 6 до 12 лет — 27, старше 12 лет — 51 больной. Мальчиков 
было 58, девочек — 42. Из анамнеза — отягощенность по заболеваниям почек у 14 детей.

Анализ данных ОАМ показал, что у 38 больных была изолированная эритроцитурия, макро-
гематурия отмечалась у 9 детей, микрогематурия — у 91 больного. Были установлены следующие 
заболевания: острый гломерулонефрит у 39,5 % детей, нефропатия с гематурией — у 21 %, хрони-
ческий гломерулонефрит — у 13,2 %, геморрагический васкулит, смешанная форма — у 13,2 %, 
мочекаменная болезнь — у 5,2 %, наследственный нефрит, острый интерстициальный нефрит, киста 
почки — по 2,6 %. Кристаллурия в мочевом осадке отмечена у 30 детей (33,3 %). У них выявлены 
следующие кристаллы: оксалаты — у 56,6 % детей, ураты — у 26,6 %, фосфаты — у 10 %, трипель-
фосфаты — у 3,3 %, оксалаты + фосфаты — у 3,3 %. В этой группе выставлен диагноз «дисметабо-
лическая нефропатия» 6 детям, «кристаллурия» — 4. 

Таким образом, гематурия выявлялась с 2-летнего возраста, чаще у школьников, из них у де-
тей старше 12 лет — в 65 % случаев. Микрогематурия преобладала над макрогематурией. У детей 
с макрогематурией на первом месте был острый гломерулонефрит с изолированным мочевым син-
дром, с микрогематурией — нефропатия с гематурией. Чаще имели место изменения в анализах 
мочи в виде сочетания гематурии и лейкоцитурии. У 30 % детей отмечена кристаллурия, это дети с 
дисметаболической нефропатией и кристаллурией.


