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Prognosis of dynamics of physical condition of children with pathology 
of urinary system and connective tissue dysplasia under the influence of 
rehabilitation programs

Резюме
В исследовании  изучалось состояние развития детей с дисплазией мочевой системы в возрасте от 6 до 10 лет с длитель-
ностью заболевания от 1 месяца до 5 лет. На основании полученных данных проведённого исследования результаты в 
целом подтвердили рабочую гипотезу о том, что при воздействии программ реабилитации физическое состояние детей 
с патологией МС и дисплазии соединительной ткани наблюдается положительная динамика. 
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Summary 
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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Введение
Болезни мочевой системы (МС) у детей занимают 

значительное место в структуре заболеваемости (до 3-4 
Патология МС часто дает хронизацию процесса, при-
водит к нарушению темпа развития детей - снижению 
физической и умственной работоспособности, ухудше-
нию адаптации. Несмотря на проводимую фармаколо-
гическую терапию достигается лишь относительный 
лечебный эффект, не обеспечивающий полноценной фи-
зической, психологической и социальной реабилитации 
детей, что приводит к ограничению двигательной актив-
ности больного ребенка, зачастую, даже к бытовым физи-
ческим нагрузкам и снижению качества жизни 

 Изменения функции почек под влиянием физиче-
ских нагрузок выражаются в изменении количества и 
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 пропорци-
ональна тяжести нагрузки. 

Необходим активный поиск оптимальных профи-
лактических и реабилитационных технологий, мобили-
зация имеющихся материальных и профессиональных 
ресурсов для оптимизации всех составляющих понятия 
«здоровье».   

Человечество во всех регионах Земного шара с 
древнейших времен использует физические упражнения 
и другие возможности двигательной активности для ле-
чения и профилактики различных заболеваний и травм. 
Различные средства физической культуры человека, при-
менявшиеся в медицинской практике разных народов и 
стран в виде «врачебной гимнастики», «мототерапии», 
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«кинезотерапии» и т. п., постепенно оформились в науч-
но обоснованный метод, который в нашей стране с конца 
20-хгодов прошлого века носит название «лечебная фи-
зическая культура» и широко применяется для реабили-
тации больных на различных этапах. В настоящее время 
это не только метод лечения, но и научная дисциплина 
о профилактике и лечении заболеваний и травм, о вос-
становлении физического и психологического статуса 
больного средствами физической культуры (ЛФК). Дли-
тельность и непрерывность реабилитационного лечения 
больных предусматривает использование средств ЛФК 
последовательно на различных этапах: стационарном, са-
наторном, адаптационном. 

Организация и реализация программ лечебной 
физкультуры в педиатрической практике на различных 
этапах реабилитации в последние годы претерпевает 
значительные изменения, которые вызваны различными 
причинами:

•	 Повышение острой и хронической заболевае-
мости детей;

•	 Создание оздоровительных направлений и вве-
дение в программу дошкольных и школьных учреждения 
занятий по ЛФК;

•	 Введение в номенклатуру с 2003 года специаль-
ности «Врач восстановительного лечения», в обязанно-
сти которого входит обследование и назначение  метода 
ЛФК, составление индивидуальных программ реабили-
тации, проведение оценки эффективности воздействия 
детям с различной патологией;

•	 Оснащение залов ЛФК инвентарем нового по-
коления, которое требуют методического обеспечения 
при использовании;

•	 Увеличение числа научных исследований в об-
ласти лечебной физической культуры в педиатрии, рас-
сматривающих различные вопросы реабилитации и оз-
доровления детей и повышения эффективности занятий 
ЛФК;

Исследователи, занимающиеся проблемами ЛФК у 
детей, должны быть компетентны как в вопросах ФК, так 
и в вопросах возрастной педагогики. 

Лечебная физическая культура (ЛФК) является 
одним из основных способов наиболее физиологиче-
ского воздействия на различные системы (сердечно-со-
судистую, дыхательную, мочевыделительную и др.) и 
организм в целом. Известно, что ЛФК мобилизует есте-
ственные силы организма, способствуя поддержанию и 
сохранению функций поражённой системы и жизнедея-
тельности всего организма в целом,  повышению общей 
работоспособности. В педиатрии сформулированы ос-
новные принципы ЛФК: 

-	 научная обоснованность, 
-	 систематичность, 
-	 патогенетическая обусловленность,
-	 индивидуальный подход, комплексность приме-

нения 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, корригирует 
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 показа-
телей, 

-	 восстановление и нормализация функциональ-
ных показателей пораженных систем и органов по дан-
ным исследований в покое и при нагрузках, 

-	 восстановление адаптивных реакций детского 
организма, 

-	 восстановление и нормализация темпов роста и 
развития.

В то же время, в трудах исследователей прежних 
времен и наших современников описано влияние мас-
сажных процедур на все, без исключения, органы и си-
стемы организма. Массаж успешно применяется во всех 
областях медицины, он может применяться не только в 
комплексе с ЛФК, но и самостоятельно в тех случаях, 
когда выполнение активных упражнений пациентом за-
труднено или даже невозможно. При выполнении масса-
жа можно давать более дифференцированную нагрузку и 
легче, чем при выполнении физических упражнений, ее 
дозировать.

Применительно к терапии больных с патологией 
МС необходимо выделить следующие возможные вари-
анты лечебного воздействия:

•	 Под влиянием массажа повышается эластич-
ность мышечных волокон, их сократительная функция, 
замедляется мышечная атрофия, а также уменьшается 
гипотрофия. 

•	 Массаж в противоположность активным движе-
ниям не вызывает в мышцах увеличения молочной кис-
лоты, а также органических кислот, накопление которых 
ведет к развитию ацидоза. 

•	 Под влиянием массажа происходит ускорение 
тока всех жидких сред организма: крови, межтканевой 
жидкости, лимфы. Наибольшие изменения отмечаются 
в кровеносных и лимфатических сосудах. Массаж вы-
зывает расширение просвета и увеличение количества 
функционирующих капилляров. Параллельно с этим 
происходит изменение проницаемости стенок кровенос-
ных капилляров, существенно меняя характер обмена 
веществ между кровью и тканью, это создает благопри-
ятные условия для увеличения потребления тканями 
кислорода и энергетических веществ, улучшения окис-
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лительно-восстановительных процессов и питания. В 
настоящее время капиллярная система рассматривается 
как рефлексогенная зона в сосудистой системе, массаж 
производит не только местное действие, но рефлекторно 
усиливает кровообращение и на большом отдалении от 
него, в результате чего увеличивается газообмен между 
кровью и тканью. 

•	 В зависимости от интенсивности и методики 
массажа можно добиться расширения лимфатического 
русла и ускорения лимфотока в ткани на разной глубине. 
Применяясь в клинической практике при отеках, массаж 
способствует ликвидации застойных явлений в органах и 
тканях, ускоряет регенерацию. Ускорение под влиянием 
массажа перехода из тканей в лимфатическую систему 
коллоидных растворов белковых веществ, которые обыч-
но не могут проникнуть в кровеносные капилляры, а вса-
сываются только лимфатическими сосудами. Такое дей-
ствие массажа особенно ценно в свете нефротического 
механизма отеков при нефротическом синдроме. Кроме 
прямого действия на местный лимфоток, массаж оказы-
вает рефлекторное воздействие на всю лимфатическую 
систему, улучшая тоническую и вазомоторную функцию 
лимфатических сосудов.

Резюмируя вышесказанное, можно отметить, что 
вопросы роли и места реабилитационных мероприятий 
у детей с заболеваниями мочевой системы требует даль-
нейшего и тщательного изучения, так как в доступной 
литературе нет единого мнения на данную проблему. В 
силу полиморфности данной патологии по-прежнему ак-
туальна разработка научно обоснованных и оптимальных 
двигательных режимов для детей с нефроуропатологией 
на этапах реабилитации.

Цель работы - прогноз динамики влияния про-
грамм реабилитации на физическое состояние детей с 
патологией мочевой системы на фоне дисплазии соеди-
нительной ткани 

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. Комплексное 
плановое обследование проводилось 1 раз в год на протя-
жении последующих 3-х лет для каждого ребенка, вклю-
ченного в программу. Этапное обследование отдельных 
параметров проводилось не реже 1 раза в 6 месяцев или 
при внеплановом поступлении ребенка в клинику. На мо-
мент первичного обследования больные находились на 
разной стадии активности патологического процесса, с 
различным уровнем функции почек. Длительность забо-
левания составляла от 1 месяца до 5 лет.

Исследование было проведено в три этапа:
-	 На начальном этапе исследования был выбран 

объект реабилитации (ребенок школьного возраста с 
патологией МС), управляемые характеристики ФС (по-
казатели физического развития, соматического здоровья, 
физических качеств, двигательных навыков, нефроло-
гического статуса) и реабилитационные лечебные воз-
действия (отдельные упражнения лечебной гимнастики, 

отдельные приемы классического массажа, комплексы 
упражнений, выполняемых в различных формах в ходе 
отдельных занятий, сочетание приемов массажа в ходе 
отдельной процедуры, комплексное применение средств 
ЛФК в годичном цикле).

-	 На втором этапе проводилась реализация по-
добранных программ ЛФК, оценка эффективности их 
воздействия на физическое состояние (включая нефроло-
гический статус) с использованием  оперативных и дина-
мических инструментов и методов контроля.

-	 На третьем этапе анализировалась информа-
ция, полученная за период формирования и работы с 
массивом, определялась эффективность управления с 
использованием различных управляющих воздействий, 
оценивалась эффективность различных математических 
подходов к разработке индивидуальных программ кор-
рекции нарушений МС.

Общая схема алгоритма управления с прогнозиро-
ванием и математическим моделированием результатов 
была сформирована в соответствии с современными 
представлениями и выглядела следующим образом:

- сбор и анализ клинических и морфофункциональ-
ных данных с определением количественных и каче-
ственных значений показателей;

- диагностика физического состояния и определение 
предварительной программы коррекции нарушений МС 
средствами ЛФК;

- разработка усредненной и индивидуальной мате-
матической модели и прогнозирование изменений кли-
нических, морфологических и функциональных показа-
телей на заданный период времени;

- оценка изменений количественных и качественных 
показателей управляемых систем в ответ на программи-
рованное воздействие;

- сопоставление прогностических моделей и до-
стигнутых результатов,

- общий анализ эффективности комплексной кор-
рекции нарушений мочевой системы и ФС средствами 
лечебной физкультуры с индивидуальным подходом и 
прогнозированием.

После проведения прескрининга и скрининга ме-
тодом рандомизации дети с патологией мочевой систе-
мы были распределены на две группы – контрольную и 
экспериментальную, в каждой из которых выделялись 
подгруппа с заболеваниями, нарушающими преимуще-
ственно почечный кровоток, и подгруппа с преимуще-
ственным нарушением уродинамики (на основании дан-
ных нефрологического обследования).  

Контрольная группа состояла из 220 человек (110 
мальчиков и 110 девочек). Организация двигательного ре-
жима, лечебной физкультуры, физического воспитания в 
контрольной группе была типовой для соответствующих 
этапов лечения и реабилитации. 

В экспериментальной группе, также состоящей из 
220 человек (110 мальчиков и 110 девочек) применялись 
программы физической реабилитации с расширенным и 
оптимизированным использованием средств   ЛФК.

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

Для реализации пакета задач в качестве управляю-
щего воздействия выбраны следующие средства ЛФК:

-	 физические упражнения: - для мышц пояснич-
но-крестцовой области; для мышц ягодичной области; 
для мышц брюшного пресса; дыхательные статистиче-
ские и динамические;

-	 физические упражнения: общеразвивающие 
для средних и крупных мышечных групп с постепенно 
возрастающей дозировкой; дыхательные динамические 
упражнения (с удлиненным вдохом и выдохом, с форси-
рованным вдохом и выдохом, с задержкой на вдохе и вы-
дохе, с сопротивлением на фазах дыхания); в основных 
движениях (прикладного характера) - ходьба и ее вариан-
ты, ползание, лазание, метания. 

-	 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 звукоречевой ме-
тодике (произношение звуков, слов, фраз на удлиненном 
выдохе или с сопротивлением на выдохе).

-	 подвижные игры: средней подвижности (ЧСС 
до 140-150 уд/мин.), комбинированные эстафеты (при ус-
ловии подъема ЧСС не выше указанных величин), с огра-
ничением темпа выполнения и исходных положений.

-	 классический массаж: общий или избиратель-
ный с использованием трофических и стимулирующих 
приемов (поглаживание, растирание, разминание, преры-
вистая вибрация) с учетом периода реабилитации.

Распределение средств ЛФК в программе управля-
ющего воздействия проводилось в зависимости от этапа 
реабилитационного воздействия и периода курса лече-
ния. Программа ЛФК применяется в зависимости от ис-
ходно назначенного двигательного режима (табл.1).

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, распре-
деления на различные мышечные группы). При низкой 
адаптации к физической нагрузке (начальные режимы 
программы ЛФК) необходимо увеличивать время вво-
дной и заключительной частей занятия (за счет времени 
основной его части) до 15-20% каждую. Примерное рас-
пределение средств ЛФК в динамике щадяще-тренирую-
щего периода представлено в табл.2.

Классический и другие виды массажа могут приме-
няться на любом этапе реабилитации, однако, с учетом 
возможного лечебного действия и организационных про-
блем, оптимально его применение в программе началь-
ного и щадящего режимов ЛФК, когда использование 
других средств ограничено возможностями организма 
больного ребенка. 

Динамика показателей физического 
состояния обследованных детей

Анализ показателей исходного физического состоя-
ния показал (таблицы 3, 4), что средние значения длины 
тела и массы тела у детей с нарушениями почечной гемо-
динамики были достоверно ниже популяционных значе-
ний для мальчиков и девочек во всех возрастных группах 
от 6 до 10 лет (р 0,001 ); причем и у детей с нарушени-
ями уродинамики прослеживалась та же тенденция, име-
ющая в возрасте 10 лет достоверные различия (р0,01), 
что подтверждает тезис о негативном, тормозящем физи-
ческое 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 вели-
чине показателя активной массы тела (АМТ) - у всех де-
тей с нарушениями почечной гемодинамики и в годичной 
группировке 10 лет у детей с нарушениями гемодинами-
ки АМТ достоверно ниже (р 0,01 – 0,001) по сравнению 
с детьми без патологии МС, что, по-видимому, связано с 
нарастанием недостаточности двигательной активности 
у больных с патологией МС.

При рассмотрении функциональных показателей 
физического состояния обследованных детей оказалось, 
что величины жизненной емкости легких (ЖЕЛ) у всех 
детей в группах патологии МС были достоверно ниже 
группы сравнения (р<0,05 – 0,001), однако различий 
между группами детей с патологией МС различного па-
тогенетического варианта не найдено. 

Показатель объемной скорости форсированного вы-
доха оказался достоверно ниже (р<0,001) у детей с пато-
логией МС в возрастных группировках 8,9 и 10 лет по 
сравнению со сверстниками группы сравнения.

Мышечная сила правой кисти также оказалась до-
стоверно ниже у мальчиков и девочек с патологией МС 
в возрастных группировках 9 и 10 лет, причем подобные 
изменения характерны и для детей с нарушением почеч-
ной гемодинамики в группировках 7 и 8 лет.

Таблица 1. Распределение программ ЛФК в зависимости от двигательного режима пациентов
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Показатель физической работоспособности по те-
сту PWC170 проявил те же закономерности: у детей с 
патологией МС он был достоверно ниже в группировках 
8,9 и 10 лет; у детей с нарушением почечной гемодина-
мики; данная зависимость проявлялась во всех годичных 
срезах. 

Таким образом, анализ показателей, представляю-
щих антропометрические и физиометрические характе-
ристики обследованных, показал отчетливую и досто-
верную тенденцию к их снижению у больных детей с 
увеличением календарного возраста, что связано с уве-
личением времени воздействия повреждающего фактора 
патологии.

Приросты показателей ФС у обследованных детей 
(таблица 5) 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. Отмечена 
тенденция к меньшим процентным приростам у детей 
контрольных групп с патологией МС по сравнению с экс-
периментальными.

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 экспе-
риментальных 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 почечной па-
тологии и последующего стимулирующего действия 
средств ЛФК.

Таблица 2. Базовая программа ЛФК при патологии мочевой системы в динамике курса лечения 
(щадяще-тренирующий период)
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Динамика процентного содержания жировой ткани по-
казала тенденцию к меньшему приросту значений показателя 
в экспериментальных группах пациентов с патологией МС, 
особенно – с нарушениями почечной гемодинамики. Показа-
тель активной массы тела достоверно больше увеличился у 
детей экспериментальной группы с нарушениями почечного 
кровотока: у мальчиков контрольной группы прирост соста-
вил 29,20± 2,3%, у девочек – 28,48±2,4%, в эксперименталь-
ной группе соответственно 42,48± 1,5% и 37,40± 2,5% (везде 
р<0,001). У детей экспериментальной группы с нарушения-
ми 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-

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 нару-
шениями 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 контрольной группе 
51,23±4,5%, а в экспериментальной – 62,04 ±5,3% (все раз-
личия на уровне Р<0,001). Подобные изменения произошли 
и в сравнительных группах с нарушениями уродинамики.

Заключение
Полученные результаты в целом подтвердили рабо-

чую гипотезу о том, что физическое состояние детей с 

Таблица 3. Показатели исходного физического состояния мальчиков 
с патологией  мочевой системы  (M+m)

* - достоверные отличия групп  сравнения и  групп заболеваний мочевой системы с нарушением уродинамики (МС 1) 
и заболеваний мочевой системы с нарушением почечной гемодинамики (МС 2)

Таблица 4. Показатели исходного физического состояния  девочек с патологией  мочевой системы  (M+m)

* - достоверные отличия групп  сравнения и  групп заболеваний мочевой системы с нарушением  уродинамики (МС 1) 
и заболеваний мочевой системы с нарушением почечной гемодинамики (МС 2)
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Таблица  5. Приросты показателей  физического состояния  детей  с патологией  мочевой системы (% к ис-
ходному уровню)

 *  достоверные различия между контрольными и экспериментальными группами 

патологией мочевой системы на фоне дисплазии соеди-
нительной ткани чувствительно к воздействию програм-
мам реабилитации в годичном и трехгодичном периодах. 

 По большинству показателей физического состоя-
ния, при воздействии программ медицинской реабилита-
ции, наблюдается положительная динамика у детей с па-

тологией МС на фоне дисплазии соединительной ткани. ■
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