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Таким образом, на данном началь-
ном этапе исследований мы осущест-
вляем поиск подходов и методов к 
физической реабилитации сложно-
го контингента – пациентов с СЦА1. 
Сложность заключается в том, что 
спиноцеребеллярная атаксия 1-го 
типа – это неизлечимое и прогресси-
рующее заболевание нервной систе-
мы. Само осознание данного факта 
демотивирует больных к занятиям фи-
зической культурой, здесь необходима 
дополнительная профессиональная 
психологическая помощь пациентам, 
получающим поддерживающую тера-
пию в условиях клиники.

Заключение. Учитывая актуаль-
ность и малоизученность проблемы 
физической реабилитации пациентов 
с устойчивыми и прогрессирующими 
отклонениями в состоянии здоровья, 
в данной статье мы описываем пер-
вые результаты подходов к лечению 
пациентов с СЦА1 с помощью кинези-
терапии. В нашей работе физическая 
реабилитация – это специально на-
правленное использование физиче-
ских упражнений в качестве средства 
лечения заболевания и улучшения 
функций организма, нарушенных или 
утраченных вследствие нейродегене-
ративного процесса при СЦА1. На пер-
вых этапах наших исследований мы 
ставим задачи применения неслож-
ных комплексов физических упражне-
ний для того, чтобы они, во-первых, 
оказывали оздоровительное и обще-
укрепляющее влияние на организм; 
во-вторых, укрепили ослабленные 
мышцы, улучшили координацию дви-
жений. На следующем этапе мы будем 

формировать опытные и контрольные 
группы пациентов из числа больных 
СЦА1 и применять методики иссле-
дований для разработки научных обо-
снований физической реабилитации: 
педагогический эксперимент, анкети-
рование, стабилометрию, гониоме-
трию, динамометрию и др.
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Цель исследования – провести мониторинг врожденных пороков почек у детей грудного 
возраста и определить тактику ведения пациентов с обструктивными вариантами пороков. 
Результаты работы показали, что наиболее распространенным вариантом аномалий почек 
у детей являются пиелоэктазии. При наличии обструктивного типа аномалий почек необхо-
димо проводить динамическое сонографическое исследование в 3 и 12 мес. жизни, а в 6 
мес. – назначать общий анализ мочи и ее бактериологическое исследование.

Ключевые слова: дети грудного возраста, врожденные пороки развития органов моче-
вой системы, инфекция мочевыводящих путей, пиелоэктазия.

The aim of the study was to monitor congenital renal defects in infants and to determine the 
tactics of managing patients with obstructive malformations. The results of the work showed 
that the most common variant of kidney anomalies in children is pyelectasis. In the presence of 
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Введение. Несмотря на значитель-
ные успехи современной медицины в 
диагностике заболеваний, проблема 
врожденных пороков развития (ВПР) 
не теряет своей значимости [4,13]. 
К наиболее распространенным ва-
риантам пороков относят аномалии 
органов мочевой системы (ОМС), на 
долю которых приходится от 20 до 
50% всех зарегистрированных случа-
ев [5,10,11]. Общеизвестно, что ВПР 
ОМС являются причиной хронической 
болезни почек (ХБП) и терминальной 
стадии почечной недостаточности 
(ТПН) у детей, влияя на их рост, разви-
тие и социализацию [5,10,11]. Присо-
единение инфекции мочевыводящих 
путей (ИМВП) у пациентов, имеющих 
структурные аномалии ОМС, приво-
дит к более раннему рубцеванию и 
истончению почечной паренхимы и, 
как следствие, снижению гломеруляр-
ной и тубулярной функции почек [5,8]. 
Предупредить рождение детей с не-
коррегируемыми пороками развития, 
выявить аномалии почек на ранних 
стадиях заболевания позволяет метод 
ультразвуковой пренатальной диа-
гностики, но его эффективность, по 
разным данным, составляет от 0,6 до 
14% [7,8]. Поэтому в Российской Фе-
дерации всем детям в первый месяц 
жизни проводят плановое эхографи-
ческое исследование почек, что позво-
ляет диагностировать ВПР ОМС, не 
верифицированные в антенатальном 
периоде. Например, при проведении 
массового неонатального скрининга в 
Чувашской Республике установлено, 
что доля ВПР ОМС, не выявленных на 
этапах пренатальной диагностики, со-
ставляет 15,5% среди всего детского 
населения региона [9]. По данным V.A. 
Caiulo с соавт., в результате массового 
постнатального скрининга 17783 мла-
денцев, проводимого в течение 18 лет, 
доля врожденных аномалий развития 
почек составила 0,96% [12]. Y. Gong с 
соавт. при ультразвуковом (УЗ) обсле-
довании 12 350 новорожденных в тече-
ние 5 лет диагностировали ВПР ОМС 
у 1180 (13,4%) чел. [10]. Необходимо 
отметить, что на сегодняшний день 
нет единого подхода при интерпрета-
ции результатов сонограмм в отноше-
нии размеров чашечно–лоханочной 
системы (ЧЛС) у детей. Большинство 
исследований посвящено постнаталь-
ному ведению детей с внутриутробно 
диагностированными вариантами по-

роков почек и мочевыводящих путей, 
но практически нет работ по оценке 
дилатации ЧЛС, если аномалии ОМС 
были обнаружены в первые месяцы 
жизни ребенка при плановом обсле-
довании [7, 8]. Поэтому целью нашего 
исследования было проведение мони-
торинга врожденных пороков почек у 
детей и определение тактики ведения 
пациентов с обструктивными вариан-
тами пороков в условиях поликлиники.

Материалы и методы исследо-
вания. По данным амбулаторных 
карт (формы № 112–у) детских поли-
клиник г. Владивостока за период с 
2014 по 2020 г. проведен ретроспек-
тивный сплошной анализ результа-
тов ультразвукового обследования 
почек и мочевыводящих путей 1256 
детей первого месяца жизни. Из них 
в исследование вошло 126 детей (65 
девочек (51,59±4,45%) и 61 мальчик 
(48,41±4,45%)), у которых при скринин-
говом обследовании были выявлены 
эхографические изменения ОМС. За 
всеми детьми в дальнейшем прово-
дилось катамнестическое наблюдение 
до достижения ими одного года. Всем 
пациентам выполнялось стандартное 
клинико-лабораторное обследование, 
а также проводился УЗ– контроль в 
возрасте 1, 3, 6 и 12 мес. 

Статистическая обработка проводи-
лась при помощи программного обе-
спечения Statistica version 10.0. Оцен-
ка значимости факторов проводилась 
с помощью Х2 Пирсона. Статистиче-
ски значимыми считались различия 
при р <0,05.

Результаты и обсуждение. У де-
тей с ВПР ОМС преобладали пиело-
эктазии, которые были зарегистри-
рованы у 82 (65,08±4,25%) чел., на 
втором месте был гидронефроз – у 
15 (11,90±2,89%), реже встречалось 
удвоение чашечно–лоханочной систе-
мы (ЧЛС) – у 9 (7,14%), гидрокаликоз 
– у 5 (3,97), пузырно–мочеточниковый 
рефлюкс (ПМР) – у 5 (3,97), гипопла-
зия почки – у 3 (2,4), агенезия почки – 
у 2 (1,59), в единичных случаях были 
зафиксированы такие патологии, как: 
подковообразная почка, поликистоз 
почек, поясничная дистопия, сочета-
ние подвздошной дистопии и гипопла-
зии почки, сочетание гидронефроза и 
кисты почки (0,79%). У 7 (5,56%) детей 
аномалии почек и мочевыводящих пу-
тей были диагностированы в антена-
тальном периоде: из них пиелоэктазия 

в 2 случаях, гидронефроз почек также 
у 2 детей, по 1 случаю – подвздошная 
дистопия с гипоплазией левой почки 
и поликистоз почек. ВПР ОМС соче-
тались с малыми аномалиями сердца 
(открытое овальное окно, евстахиева 
заслонка нижней полой вены, допол-
нительная хорда левого желудочка) 
у 21 (41,18±6,89%) ребенка, с пато-
логией гепатобилиарного тракта (де-
формация желчного пузыря, перегиб 
желчного пузыря) – у 17 (33,33±6,60), 
с ортопедической патологией (криво-
шея, варусная или вальгусная дефор-
мация стоп) – у 7 (13,73), с пупочными 
грыжами – у 6 (11,76%). 

Обструктивные варианты пороков 
почек в виде пиелоэктазии, гидронеф-
роза и гидрокаликоза зафиксированы 
у 102 (80,95±3,50%) детей. В зависи-
мости от наличия мочевого синдрома 
они были ранжированы на две группы: 
в 1-ю вошли 30 (29,41±4,51%) детей с 
ИМВП в сочетании с аномалиями по-
чек, во 2-ю – 72 (70,59±4,51%) ребен-
ка с аномалиями почек без изменений 
в анализах мочи. В группе детей с 
ИМВП на фоне ВПР достоверно чаще 
регистрировались девочки, чем во 2-й 
(70,00±8,31 и 38,89±5,75% соответ-
ственно, χ2= 8,211, при р=0,0042), что 
согласуется с литературными данны-
ми – риски развития ИМВП на фоне 
ВПР ОМС на 30 % выше у девочек и у 
детей с гидронефрозом 3-й–4-й степе-
ни [8,14]. В 1-й группе средний возраст 
манифеста ИМВП составил 6,17±0,67 
мес., а частота обострений – 2,07±0,28 
раза за год наблюдения. У 10 (33,33%) 
детей в бактериологическом анали-
зе мочи были выделены патогенные 
микроорганизмы, в 70 % случаев были 
обнаружены уропатогены семейства 
Enterobacteriaceae. 

Важное значение при диагностике 
обструктивных уропатий у детей пер-
вых месяцев жизни является опре-
деление дилатации ЧЛС, по мнению 
различных авторов, патологическим 
расширением лоханки считается раз-
мер от 0,2 до 0,7 см [1, 6]. В 1-й группе 
размеры ЧЛС правой и левой почки 
при УЗ-диагностике пиелоэктазий ста-
тистически не отличались и опреде-
лялись в диапазоне – 0,51±0,04 см и 
0,52±0,03 см соответственно (р>0,05), 
а у детей с гидронефрозом зафикси-
рована более значительная дилатация 
лоханки слева, чем справа – 1,35±0,17 
см и 0,78±0,1 см соответственно, при 

an obstructive type of kidney anomalies, it is necessary to conduct a dynamic sonographic study at 3 and 12 months of life, and at 6 months – to 
prescribe a general urinalysis and a bacteriological study of urine.

Keywords: infants, congenital malformations of the urinary system, urinary tract infection, pyeloectasia.
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p=0,0233. Во 2-й группе размер ЧЛС 
при пиелоэктазии справа в среднем 
составил 0,51±0,04 см, а слева – 
0,57±0,02 см, что статистически не от-
личается от данных у пациентов 1-й 
группы (р>0,05). При гидронефрозе 
у детей с ВПР ОМС без присоедине-
ния ИМВП средние размеры лоханок 
правой и левой почки определялись 
на уровне 0,54±0,03 см и 0,9±0,1 см со-
ответственно (р>0,05). Обращает вни-
мание, что расширение ЧЛС у детей с 
ИМВП на фоне гидронефроза справа и 
слева было более значительным, чем 
у пациентов 2-й группы (р <0,05). 

Большинство экспертов придер-
живается мнения, что в 50% случаев 
гидронефроз, выявленный на этапах 
пренатальной диагностики, может са-
мостоятельно разрешиться к одному 
году жизни [7,8]. В нашем исследова-
нии спонтанный регресс увеличенных 
размеров ЧЛС почек, по результатам 
сонограмм, в 1-й группе был отмечен 
у 18 (60%) детей, из них: через 3 мес. 
у 8 (44,45), через 6 у 2 (11,11), через 
9 у 2 (11,11), к 12 мес. – у 6 (33,33%) 
наблюдавшихся пациентов (рисунок). 
У 5 (16,7 %) детей не было выявлено 
динамики, у 7 (23,3%) пациентов за-
фиксированы отрицательные эхогра-
фические изменения, по результатам 
которых 4 детям проведено оператив-
ное лечение. Во 2-й группе регресс 
расширения ЧЛС задокументирован у 

52 (72,2%) чел., из них: через 3 мес. у 
24 (46,1 %) детей, через 6 у 8 (15,4), че-
рез 9 у 4 (7,7%), к 12 мес. у 16 (30,8%) 
пациентов. У 15 (20,8%) детей на про-
тяжении всего периода наблюдения не 
было отмечено динамических измене-
ний, а у 5 (7,0%) пациентов к 12 мес. 
жизни задокументирована отрицатель-
ная динамика. 

Согласно литературным данным, 
наличие рецидивирующих ИМВП мо-
жет отрицательно влиять на функцио-
нальное состояние почечной паренхи-
мы у детей с ВПР ОМС и увеличивать 
необходимость в оперативном лече-
нии [5, 8], что также подтверждает-
ся нашим исследованием – в группе 

ИМВП с сочетанием ВПР ОМС досто-
верно чаще фиксировалась отрица-
тельная динамика, чем в группе срав-
нения (χ2=5,47, при уровне значимости 
p=0,01), а пиелоуретеропластика была 
показана детям только из 1-й группы.  
При ультразвуковом исследовании 
состояния почек необходимо оцени-
вать не только расширение ЧЛС, но и 
длину, ширину и толщину паренхимы 
почки [2, 3, 8]. Мы провели анализ со-
отношения размеров между правой и 
левой почками в исследуемых груп-
пах. Из 1-й группы были исключены 4 
ребенка, т. к. в связи с отрицательной 
эхографической динамикой (ЧЛС бо-
лее 25 мм) детям проведена пиелоуре-

Размеры почек в 1-й группе в зависимости от возраста ребенка, (M±m)

Возраст, мес.
Правая почка Левая почка

рдлина,
см 

ширина,
см

толщина паренхимы, 
мм 

длина,
см 

ширина,
см

толщина паренхимы, 
мм 

1 4,44±0,12 2,16±0,03 9,76± 0,12 4,67±0,12 2,2±0,06 9,61± 0,13 >0,05
3 5,19± 0,08 2,51±0,07 10,15±0,19 5,43± 0,13 2,54± ,08 10,04±0,26 >0,05
6 5,51 ± 0,11 2,61± 0,05 10,2 ± 0,19 5,79± 0,14 2,62±0,06 10 ± 0,22 >0,05
9 5,94 ± 0,19 2,61± 0,08 10,71± 0,18 5,98± 0,24 2,64± 0,12 10,5 ± 0,22 >0,05

12 6,29 ± 0,14 2,75± 0,07 10,96± 0,18 6,5 ± 0,14 2,8 ± 0,08 11,14 ± 0,2 >0,05

Таблица 1

Таблица 2

Размеры почек во 2-й группе в зависимости от возраста ребенка, (M±m)

Возраст,
мес.

Правая почка Левая почка
рдлина,

см 
ширина,

см
толщина паренхимы, 

мм 
длина,

см 
ширина,

см
толщина паренхимы, 

мм 
1 4,37±0,06 2,09±0,02 9,49 ± 0,09 4,54±0,07 2,11±0,02 9,53 ± 0,09 >0,05
3 4,91±0,06 2,28±0,02 10,02±0,06 4,97±0,07 2,33±0,04 10,03± 0,06 >0,05
6 5,61±0,09 2,43±0,04 10,16±0,14 5,63±0,09 2,43±0,04 10,23±0,14 >0,05
9 6,24±0,29 2,81±0,13 10,86±0,26 6,26±0,31 2,8±0,13 10,86 ± 0,26 >0,05

12 6,33±0,09 2,83±0,04 11,03±0,13 6,45±0,11 2,83±0,04 11,12± 0,12 >0,05

Динамика спонтанного разрешения дилатации ЧЛС у детей с ВПР ОМС по данным эхогра-
фического исследования
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теропластика. Результаты исследова-
ния показали, что в обеих группах не 
выявлено достоверной разницы при 
сопоставлении размеров правой и ле-
вой почек (табл. 1-2). 

Считается, что толщина паренхи-
мы у детей первых 6 месяцев жизни 
находится в пределах 8–11 мм, с 6 до 
12 мес. – 9-12 мм [2]. В нашем иссле-
довании у пациентов обеих групп тол-
щина паренхимы, по результатам со-
нограмм, соответствовала возрастным 
нормам. 

Выводы
1. В структуре аномалий почек 

и мочевыводящих путей у детей груд-
ного возраста в 65,08±4,25% случаев 
преобладают пиелоэктазии (со сред-
ней дилатацией ЧЛС 0,5 см). 

2. Спонтанный регресс расшире-
ния ЧЛС характерен для 68,63±4,59% 
обследуемых.

3. Отрицательная эхографиче-
ская динамика достоверно чаще реги-
стрируется при присоединении ИМВП 
(χ2=5,47, при уровне значимости 
p=0,01)

4. Для детей с ВПР ОМС харак-
терно раннее присоединение ИМВП – 
в 6 мес. с частотой обострения 2 раза 
в год. 

5. При наличии обструктивного 
типа аномалий почек необходимо про-
водить динамическое сонографиче-
ское исследование в 3 и 12 мес. жизни, 
а в 6 мес. – назначать общий анализ 
мочи и ее бактериологическое иссле-
дование.
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В статье раскрываются данные оригинального исследования по разработке клиниче-
ской шкалы оценки выраженности неврологического дефицита у детей с ишемическими 
инсультами (ИИ) в возрасте до 2 лет (ШОНДИ РВ). Актуальность разработки ШОНДИ РВ 
обусловлена отсутствием возможности использования шкалы pedNIHSS у детей до 2 лет 
и ограниченными возможностями использования PSOM в острейшем и остром периодах 
ИИ у детей раннего возраста. Продемонстрированы клинические особенности течения ИИ 
у детей в возрасте до 2 лет, получавших лечение в детской клинической больнице №5 им. 
Н.Ф. Филатова за период с 2005 по 2021 г. Представлены данные статистического анализа, 
показывающие статистически достоверные связи результатов оценки по ШОНДИ РВ со 


