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Введение
Болезни мочевой системы (МС) у детей занимают 

значительное место в структуре заболеваемости (до 3-4 
Патология МС часто дает хронизацию процесса, приво-
дит к нарушению темпа развития детей, снижению фи-
зической и умственной работоспособности, ухудшению 
адаптации к неблагоприятным условиям внешней среды. 
Несмотря на проводимую фармакологическую терапию с 
использованием, в частности, гормональных препаратов; 
физио- и фитотерапию, достигается лишь относительный 
лечебный эффект, не обеспечивающий полноценной фи-
зической, психологической и социальной реабилитации 
детей, что приводит к ограничению двигательной актив-
ности больного ребенка, дезадаптации зачастую даже к 
бытовым физическим нагрузкам и снижению качества 
жизни 

 Изменения функции почек под влиянием физиче-
ских нагрузок выражаются в изменении количества и 
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Резюме
В исследовании  изучалось состояние развития детей с дисплазией мочевой системы в возрасте от 6 до 10 лет с дли-
тельностью заболевания от 1 месяца до 5 лет. На основании полученных данных проведённого исследования резуль-
таты в целом подтвердили рабочую гипотезу о том, что физическое состояние детей с патологией МС и его антропо- и 
физиометрическими составляющими, чувствительно к управляющему воздействию в виде средств ЛФК в годичном и 
трехгодичном периодах.
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The study examined the developmental status of children with dysplasia of the urinary system aged 6 to 10 years with a duration 
of the disease from 1 month to 5 years. Based on the findings of the study, the results as a whole confirmed the working 
hypothesis that the physical state of children with MS pathology and its anthropo- and physiometric components is sensitive 
to the control effect in the form of PH equipment in the year and three-year periods.
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качественного состава мочи, увеличении экскреции ком-
понентов, встречающихся в норме или появлении в ней 
нехарактерных компонентов. К ним относятся как произ-
водные белкового и пуринового обмена: мочевина, моче-
вая кислота, креатинин, так и другие метаболиты.

Многие исследователи отмечают, что под влиянием 
физических нагрузок происходит снижение почечного 
плазма- и кровотока. Степень их уменьшения пропор-
циональна тяжести нагрузки.     Лечебная физическая 
культура (ЛФК) является одним из основных способов 
наиболее физиологического воздействия на различные 
системы (сердечно-сосудистую, дыхательную, мочевы-
делительную и др.) и организм в целом. Известно, что 
ЛФК мобилизует естественные силы организма, способ-
ствуя поддержанию и сохранению функций поражённой 
системы и жизнедеятельности всего организма, в целом 
повышению общей работоспособности (В педиатрии 
сформулированы основные принципы ЛФК: 
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● научная обоснованность, 
● систематичность, 
● патогенетическая обусловленность,
● индивидуальный подход, комплексность примене-

ния средств ЛФК .   
Физические нагрузки, применяемые в ЛФК, долж-

ны быть умеренными и дробными.
Использование ЛФК в комплексном лечении боль-

ных с патологией мочевой системы на фоне дисплазии 
соединительной ткани значительно улучшает течение за-
болевания, уменьшает выраженность болевого синдрома 
и дизурических расстройств, способствует нормализации 
и улучшению цитологического состав мочи, улучшает 
функциональное состояние мочевых путей, коррегирует 
нарушения уродинамики мочевых путей и мочеиспуска-
ния, улучшении функции почек, мочевого пузыря и моче-
испускательного канала. Проведение ЛФК способствует 
ликвидации застойных явлений в почках. улучшает ус-
ловия для нормального пассажа мочи и периферического 
кровообращения, повышает эмоциональный тонус и об-
щую сопротивляемость организма, адаптационные воз-
можности сердечно-сосудистой системы к физической 
нагрузке. Обязательными критериями эффективности 
ЛФК являются следующие:

● положительная динамика клинических показате-
лей, 

● восстановление и нормализация функциональных 
показателей пораженных систем и органов по данным ис-
следований в покое и при нагрузках, 

● восстановление адаптивных реакций детского ор-
ганизма, 

● восстановление и нормализация темпов роста и 
развития.

Цель работы – оценить эффективность влияния 
программ реабилитации на физическое состояние детей 
с патологией мочевой системы на фоне дисплазии со-
единительной ткани,  на основании полученных данных 
антропометрических и функциональных исследований, 
оценки физического развития, оценки физической под-
готовленности

Материалы и методы  
Для решения поставленных задач исходно был об-

следован 581 ребенок в возрасте от 6 до 10 лет с пато-
логией МС (237 мальчиков и 344 девочки. На момент 
первичного обследования больные находились на разной 
стадии активности патологического процесса, с различ-
ным уровнем функции почек. Длительность заболевания 
составляла от 1 месяца до 5 лет.

Были сформулированы пакеты задач, реализация 
которых обеспечивала улучшение функции пораженной 
(мочевой) системы, и задач, реализуемых на уровне фи-
зического состояния других органов и систем. 

К первому пакету относились: 
● улучшение и нормализация обменных процессов 

в организме;
● активизация кровообращения в области почечной 

ткани;

● обеспечение адекватного пассажа мочи;
● активизация функции компенсаторных систем 

(ЖКТ, дыхательная, кожа).
Второй пакет задач составили: 
● повышение неспецифических защитных сил; 
● расширение функциональных возможностей ос-

новных систем (сердечно-сосудистая, дыхательная, мы-
шечная); 

● повышение общей физической работоспособно-
сти; 

● создание положительного эмоционального фона; 
● освоение двигательных навыков и физических ка-

честв по возрасту.
Для реализации первого пакета задач (специальных) 

в качестве управляющего воздействия выбраны следую-
щие средства ЛФК:

А. Физические упражнения: - для мышц пояснично-
крестцовой области; для мышц ягодичной области; для 
мышц брюшного пресса; дыхательные статистические 
и динамические; с частой сменой исходных положений 
(и.п.): по типу «качалки», «бревнышка» и т.п.

Б. Подвижные игры: малой и средней подвижности 
(в зависимости от этапа лечения) с вовлечением мышц 
нижних конечностей, спины, поясничной и ягодичной 
областей, брюшного пресса; игры по звукоре-чевой ме-
тодике (произношение звуков, слов, фраз на удлиненном 
выдо-хе или с сопротивлением на выдохе).

Для решения второго пакета задач (общие) в каче-
стве управляющего воздействия выбраны:

А. Физические упражнения: общеразвивающие для 
средних и крупных мышечных групп с постепенно воз-
растающей дозировкой и расширением и.п. ; дыхатель-
ные динамические упражнения (с удлиненным вдохом и 
выдохом, с форсированным вдохом и выдохом, с задерж-
кой на вдохе и выдохе, с сопротивлением на фазах ды-
хания); в основных движениях (прикладного характера) 
- ходьба и ее варианты, ползание, лазание, метания. 

Б. Подвижные игры: средней подвижности (ЧСС до 
140-150 уд./мин.), комбинированные эстафеты (при усло-
вии подъема ЧСС не выше указанных величин), с ограни-
чением темпа выполнения и исходных положений.

В. Классический массаж: общий или избирательный 
с использованием трофических и стимулирующих при-
емов (поглаживание, растирание, разминание, прерыви-
стая вибрация) с учетом периода реабилитаци .

Методическое построение основной формы про-
граммы ЛФК – занятия лечебной гимнастикой – традици-
онное, с обязательным проведением вводной, основной 
и заключительной частей в соответствии с основными 
принципами ЛФК (постепенности возрастания и сниже-
ния нагрузки, систематичности ее воздействия, распреде-
ления на различные мышечные группы)(табл.1).

Методы и методики антропометрических и функци-
ональных исследований.

При антропометрическом измерении определялись 
следующие показатели:  

длина тела
масса тела (на медицинских весах с точностью до 50 г); 
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измерение окружностей грудной клетки (на вдохе, 
выдохе и в паузе)

Все антропометрические показатели измерялись 
трехкратно, в карте обследования фиксировался средний 
результат.

Для углубления представлений о динамике физи-
ческого развития детей  определяли компоненты состава 
тела: количество жировой ткани (в кг и % к массе тела), 
а также обезжиренную или активную массу тела (в кг). 

Оценка физического развития
Традиционной характеристикой, описывающей про-

цессы развития детей, является признак физического раз-
вития. 

Типовая оценка физического развития (ФР) детей про-
водилась по основным антропометрическим показателям 
(длина тела, масса тела, окружность грудной клетки в паузе) 
с определением по  таблицам центильного типа степени гар-
моничности физического развития (гармоническое, дисгар-
моническое или резко дисгармоническое) и соматического 
типа телосложения (мезо-, макро-, или микросоматический).

Гармоничность физического развития определялась  
по результатам центильных оценок трех антропометри-
ческих показателей. 

Так как уровень ФР сопоставим с распределением 
на соматические типы телосложения, в первую очередь 
проанализирована гармоничность развития. Исходные 
данные ФР представлены в табл.4.

Как следует из представленного материала, среди 
детей всех групп преобладает гармоническое ФР. 

Диагностика соматических типов телосложения и 
биологической зрелости детей являются обязательными 
компонентами оценки состояния эдоровья детей (Приказ 
МЗ МП РФ № 292 «О совершенствовании врачебно-физ-
культурной службы РФ» от 19.07.1996). Исходное рас-
пределение обследованных детей с патологией МС на 
соматотипы отличалось от группы сравнения (таблица 5). 

У детей с нарушением уродинамики и почечной ге-
модинамики диагностировано большее количество детей 
микросоматотипа; в группе больных с нарушением по-
чечной гемодинамики наблюдалось к тому же и меньшее 
количество детей макросоматотипа.

Оценка физической подготовленности
В качестве интегрированного выражения общего 

функционального состояния, для определения степени 
физической подготовленности и резервных возможно-
стей организма ребенка использовалось определение 

Таблица 1 Базовая программа ЛФК при патологии мочевой системы в динамике курса лечения (щадяще-тре-
нирующий период).
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обшей физической работоспособности по тесту РWС170  
(а также тесту PWC150 ), рекомендованному экспертной 
комиссией ВОЗ.

Определялась мощность достигнутой нагрузки при 
достижении пульса у детей 170 (150) ударов в минуту, 
при котором наблюдается оптимальный по производи-
тельности режим работы всех систем при аэробном обе-
спечении мышечной работы. Нагрузка задавалась мето-
дом степ- и велоэргометрии. 

В соответствии с задачами исследования математи-
ческая обработка полученных результатов проводилась с 
использованием современных методов системного анали-
за с помощью аппаратных средств ЭВМ IВМ РС с исполь-
зованием стандартных про-грамм прикладного статисти-
ческого анализа ( Statistika for Windows и Statigrafics). 
Для обработки полученных данных использовался следу-
ющий пакет статистических программ: корреляционный, 
регрессионный и дисперсионный анализы, Т-критерий 

Фишера-Стьюдента и построение классификационного 
дерева. Методика построения классификационного дере-
ва относится к числу наиболее про-грессивных методов 
статистического анализа, рекомендованных к примене-
нию в медицинских исследованиях (Breiman G. 1994). 
Критический уровень   достоверности нулевой статисти-
ческой гипотезы (об отсуствии значимых различий или 
факторных влияний) принимался равным общепринятой 
в медицине величине Р <0,05.

При диагностике ФС детей были получены количе-
ственные и качественные характеристики. Все признаки, 
входящие в класс количественных, кодировали соответ-
ствующими числовыми значениями. Все качественные 
признаки кодировали бинарно (да – плюс, нет – минус). 
В целом, совокупность обследованных школьников кон-
трольной и экспериментальной групп по полу, возрасту, 
количественным и качествен-ным характеристикам явля-
лась типологической и репрезентативной выборкой.

Таблица 2. Показатели  исходного физического состояния мальчиков с патологией  мочевой системы  (M+m)

Таблица 3. Показатели  физического состояния  девочек с патологией  мочевой системы  (M+m)
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Анализ показателей исходного физического состоя-
ния показал ,что средние значения длины тела и массы 
тела у детей с детей с патологией мочевой системы на 
фоне дисплазии соединительной ткани были достоверно 
ниже популяционных значений для мальчиков и девочек 
во всех возрастных группах от 6 до 10 лет ( р 0,001 ); 
что подтверждает тезис о негативном, тормозящем фи-
зическое развитие, влиянии патологии мочевой системы. 

Показатель процентного содержания жировой ткани 
варьировал в годичных группировках без четкой зависи-
мости с возрастом, однако во всех годичных группиров-
ках процентное содержание жировой ткани было выше 
у девочек.

Выявлены четкие межгрупповые различия по ве-
личине показателя активной массы тела (АМТ) - у всех 
детей с детей с патологией мочевой системы на фоне дис-
плазии соединительной ткани и в годичной группировке 
10 лет у детей с детей с патологией мочевой системы на 
фоне дисплазии соединительной ткани АМТ достоверно 
ниже ( р 0,01 – 0,001) по сравнению с детьми без па-
тологии МС, что, по-видимому, связано с нарастанием 
недостаточности двигательной активности у больных с 
патологией МС.

Таким образом, анализ показателей, представляю-
щих антропометрические и физиометрические характе-
ристики обследованных, показал отчетливую и досто-
верную тенденцию к их снижению у больных детей, что 
связано с увеличением времени воздействия повреждаю-
щего фактора патологии. Результаты исследования. 

Приросты показателей ФС у обследованных детей 
(таблица6) в динамике лонгитудинальных исследований 
показали разновекторный характер изменений. Для объ-
ективизации результатов все величины выражены в про-
центах от исходного уровня развития признаков. Изме-
нение антропометрических показателей оказались менее 

динамичны и изменчивы в контрольных и эксперимен-
тальных группах детей с патологией мочевой системы по 
сравнению с физиометрическими признаками. По пока-
зателю длины тела статистически достоверных различий 
приростов не найдено. Необходимо отметить тенденцию 
к меньшим процентным приростам у детей контрольных 
групп с патологией МС по сравнению с эксперименталь-
ными. 

В динамике массы тела отмечены достоверно боль-
шие приросты у детей экспериментальных групп с нару-
шением почечной гемодинамики (особенно у девочек): 
прирост показателя в контрольной группе у мальчиков 
составил 34,672,3, у девочек – 33,892,2; у детей экс-
периментальных групп – соответственно 38,142,5 
(р<0,05) и 43,583,4 (р<0,001). Возможно, это явление 
связано с ретардацией стартового уровня физического 
развития данной группы детей вследствие влияния по-
чечной патологии и последующего стимулирующего дей-
ствия средств ЛФК.

Динамика процентного содержания жировой тка-
ни показала тенденцию к меньшему приросту значений 
показателя в экспериментальных группах детей с пато-
логией МС, особенно – с нарушениями почечной гемо-
динамики. Показатель активной массы тела достоверно 
больше увеличился у детей экспериментальной группы 
с нарушениями почечного кровотока: у мальчиков кон-
трольной группы прирост составил 29,20 2,3%, у дево-
чек – 28,48 2,4%,у детей экспериментальной группы со-
ответственно 42,48 1,5% и 37,40 2,5% (везде р<0,001). 
У детей экспериментальной группы с нарушениями 
уродинамики приросты АМТ также выше контрольных 
групп (однако различия статистически недостоверны)

 Все исследованные показатели, отражающие так 
или иначе функциональные возможности обеспечения 
мышечной работы, в значениях относительных приро-

Таблица 4. Гармоничность физического развития  детей группы сравнения и групп с патологией  мочевой 
системы (первичное обследование)

Таблица5. Соматические типы телосложения обследованных детей при первичном обследовании.
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Таблица 6. Приросты показателей  физического состояния  детей  
с патологией  мочевой системы (% к исходному уровню)

 *  достоверные различия между контрольными и экспериментальными группами 

стов оказались достоверно выше у детей эксперимен-
тальных групп по сравнению с контрольными. 

Так показатель физической работоспособности (по 
тесту PWC170) у мальчиков контрольной группы с на-
рушениями почечной гемодинамики вырос на 59,726,1 
% , а в экспериментальной группе – на 77,716,9 % 
(р<0,001). В группе девочек с нарушениями почечного 
кровотока приросты показателя составили в контроль-
ной группе 51,234,5%, а в экспериментальной – 62,04 
5,3% (все различия на уровне Р<0,001). Подобные из-
менения произошли и в сравнительных группах с нару-
шениями уродинамики.

В динамике 3-х лет интегральных показателей ро-
ста и развития детей (таблица 7) в группе сравнения 
несколько увеличилось количество детей с дисгармони-
ческим развитием (скорее всего из-за гетерохронии на-
ступающего периода полового созревания). У детей с 
нарушениями уродинамики в контрольной группе также 
возросло количество детей с дисгармонией развития (до 

20,9 %; всего детей с разной степенью дисгармоничности 
развития стало 25,45 %), а в группе экспериментальной 
процентное соотношение детей с различными степенями 
гармоничности ФР практически приблизилось к таковой 
у группы сравнения.

У детей с нарушением почечной гемодинамики в 
группе контроля дисгармонизация ФР увеличилась и до-
стигла 38,18%. У детей экспериментальной группы на-
против изменилось процентное соотношение вариантов 
ФР: возросло количество детей с гармоническим ФР (до 
74,55%) и снизилось количество детей с дисгармонией 
развития (до 25,45%, причем до 8,18% - детей с резкой 
дисгармонией развития).

В динамике наблюдений (таблица 8) оказалось, что 
в контрольных группах детей с патологией МС увеличи-
лось количество детей микросоматотипа, а в эксперимен-
тальных группах их количество приблизилось к популя-
ционным значениям. Количество детей макросоматотипа 
уменьшилось незначительно, за исключением группы 

Таблица 7. Динамика гармоничности физического развития  детей группы сравнения 
и групп с патологией  мочевой системы  (за 3 года)
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контроля детей с нарушением почечного кровотока (сни-
зилось с 10,46 до 8,2%).

Увеличение частоты встречаемости, в динамике 
исследования, числа детей с микросоматическим типом 
телосложения свидетельствует о развитии явления деце-
лерации и подтверждает наблюдения других исследова-
телей; уменьшение числа детей макросоматотипа может 
свидетельствовать о системных трофических нарушени-
ях, связанных с патологией мочевой системы.

Заключение
Полученные результаты в целом подтвердили рабочую 

гипотезу о том, что физическое состояние детей с патологией 
мочевой системы на фоне дисплазии соединительной ткани 
и его антропо- и физиометрическими составляющими, чув-
ствительно к управляющему воздействию в виде средств 

ЛФК в годичном и трехгодичном периодах, и может быть 
математически смоделировано. Рациональное применение 
средств ЛФК приводит к оптимизации гармоничности фи-
зического развития у детей с патологией мочевой системы 
на фоне дисплазии соединительной ткани, применение про-
грамм ЛФК приводит к достоверному снижению количества 
детей с микросоматическим типом телосложения, что указы-
вает на положительное влияние дозированных физических 
нагрузок на развитие детей с патологией мочевой системы на 
фоне дисплазии соединительной ткани.■

В.А.Кучеров, С.В.Матвеев, МУЗ «Тосненская Цен-
тральная районная больница». Ленинградская область; 
ГБОУ ВПО Первый Санкт-Петербургский государ-
ственный медицинский университет им. акад. И.П. Пав-
лова, г. Санкт- Петербург

Таблица 8. Соматические типы телосложения детей с патологией мочевой системы 
при заключительном обследовании.
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