
 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Тип лейкоцитурии 

Лимфоцитарная  Нейтрофильная  

Протеинурия Острый пиелонефрит более 
3-х месяцев назад 

Умеренная Выраженная 

ИНТЕРСТЦИАЛЬНЫЙ 
НЕФРИТ 

ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ 
Есть  Нет  

Интоксикация  ХРОНИЧЕСКИЙ 
ПИЕЛОНЕФРИТ 

Есть  Нет  

Дизурия  
Проведите урологичес-

кое обследование ОСТРЫЙ ПИЕЛОНЕФРИТ 

Нарушение уродинамики 
Есть  Нет  

Воспаление наружных 
гениталий 

УРЕТРИТ, 
ЦИСТИТ Есть Нет  

Кристаллурия ВТОРИЧНЫЙ 
ХРОНИЧЕСКИЙ 

ОБСТРУКТИВНЫЙ 
ПИЕЛОНЕФРИТ 

Есть Нет  

ВТОРИЧНЫЙ ХРОНИЧЕСКИЙ 
ДИЗМЕТАБОЛИЧЕСКИЙ 

ПИЕЛОНЕФРИТ 
 

Есть  Нет  

Бактериурия  

ВУЛЬВОВАГИНИТ, 
БАЛАНОПОСТИТ 

Есть  Нет  

Повторите 
исследования в 

другой 
лаборатории 

ХРОНИЧЕСКИЙ 
ПИЕЛОНЕФРИТ, 

ЛАТЕНТНОЕ 
ТЕЧЕНИЕ 

Тубулопатия, 
и/или 

иммунодефицит 

Есть Нет 

ПЕРВИЧНО-
ХРОНИЧЕСКИЙ 
ПИЕЛОНЕФРИТ 

ВТОРИЧНЫЙ ХРОНИЧЕСКИЙ 
НЕОБСТРУКТИВНЫЙ 

ПИЕЛОНЕФРИТ 
 

лейкоцитурия
алгоритм дифференциальной диагностики
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Глюкозурия 

Есть Нет 

Аминоацидурия+гиперфосфатурия 

рН мочи Есть Нет 

менее 6 более 6 

Начало заболевания Почечный 
тубулярный  

ацидоз (ПТА)  
До года После года 

Проба с аммонием Гипофосфатемия, гиперфосфатурия 

Лечение рахита 
обычными дозами Vit D Нет Есть Положительная Отрицательная 

Эффективно Неэффективно 

Болезнь де  
Тони -Дебре-Фанкони  

Vit D – 
дефицитный 

рахит  

Vit D – 
зависимый 

рахит  

Фосфат -диабет  ПТА, тип I ПТА, тип II  

рахитоподобные
изменения скелета
алгоритм дифференциальной диагностики
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Пропорциональное  

Энцефалит, 
аномалии 

головного мозга 

Телосложение  

Анамнез  

Гормоны щитовидной железы  Соматотропный гормон 

Непропорциональное  

ХРОНИЧЕСКАЯ 
ГИПОКСИЯ 

Снижен   

Рентгено-
графия 

черепа или 
КТ  

черепа 

НАРУШНИЯ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ  

НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ 
НАРУШЕНИЯ Социальная запущенность 

АЛИМЕНТАРНО НИЗКИЙ РОСТ 

ОПУХОЛЬ МОЗГА 

Снижены  

ГИПОФИЗАРНЫЙ НАНИЗМ 

Болезни обмена 
веществ 

Нет  изменений 

Врожденная низкорослость, кукольное лицо 

ГИСТИОЦИТОЗ Х 

Хронические 
болезни сердца, 
легких, анемия 

СД, несахарный 
диабет, синдром 
мальабсорбции/ 
мальдигестии 

Норма  

Норма 

Норма 

ГИПОТИРЕОЗ 

Короткие конечности, 
нормальное туловище 

Есть    

Есть  Стигмы дизэмбриогенеза, аномалии развития 

СИНДРОМ СИЛЬВЕРА-РАССЕЛА Нет 

Нет 

КОНСТИТУЦИОНАЛЬНО НИЗКИЙ РОСТ 

ХРОМОСОМНЫЕ 
АНОМАЛИИ? 

Конечности искривлены. 
туловище нормальное 

Конечности нормальные, 
туловище укорочено, 

позвоночник деформирован 

ПОРОКИ РАЗВИТИЯ 
ПОЗВОНОЧНИКА 

Исключите последовательно ХОНДРОДИСТРОФИЯ 

БОЛЕЗНЬ ДЕ-ТОНИ-ДЕБРЕ-
ФАНКОНИ 

ВИТАМИН D 
РЕЗИСТЕНТНЫЙ РАХИТ ГИПОФОСФАТАЗИЯ ПОЧЕЧНЫЙ ТУБУЛЯРНЫЙ 

АЦИДОЗ 

ЦИСТИНОЗ 

задержка роста
алгоритм дифференциальной диагностики
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