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Резюме
Болезни м очевой системы  (М С ) у подростков заним аю т значительное место в структуре заболеваем ости (до 3 -4  % ). На о снова
нии клинико-социальны х исследований, проведенны х в наш ей стране продолж ает расти. Патология М С часто дает хронизацию  
процесса, что приводит к  н аруш ению  тем па развития, сн и ж е ни ю  ф и зи че ской  и ум ственной работоспособности, ухудш ению  
адаптации к неб лагоприятны м  условиям  внеш ней среды. Несм отря на проводим ую  ф а рм а ко л о ги чес ку ю  терапию  с испол ьзо
ванием , в частности, горм ональны х препаратов; ф и зи о - и ф итотерапию , д остигается лечебны й э ф ф е кт, не обеспечиваю щ ий  
полноценной ф и зи че ской , психологической и социальной реабилитации, что приводит к ограничению  двигательной активности  
больного , и с н и ж е н и ю  качества ж и зн и . Анализ литературы  показал  , отсутствие единого  м етод ол огического  подхода при 
проведении м ногочисленны х разноплановы х исследований не отвечаю щ их м иним альны м  требованиям  стандартов ICH GCP, 
что препятствует выбору оптим альны х организационны х и л еч еб но -пр о ф и л акти че ски х  ф о р м  лечебной ф изкультуры  (Л Ф К ).  
И сследования влияния програм м  ф и зической  реабилитации больных с заболеваниям и М С нем ногочисленны  и ф рагм ентарны . 
К л ю ч е в ы е  сл о в а: м о че в ая  с и с те м а , ф и з и ч е с к о е  с о с то ян и е , р е а б и л и та ц и я , л еч еб на я  ф и зку л ь ту р а

Summary
D iseas es  of th e  u rin a ry  sy s te m  (U S ) in ad o le s c e n ts  o ccu py  a s ig n ific a n t p lace in th e  s truc tu re  o f m o rb id ity  (up  to 3 -4 % ) .  Based  
on c lin ic a l and socia l rese arch  co n d u cte d  in o ur c o u n try  co n tin u e s  to g row . The p a th o lo g y  of US o ften  g ives ch ro n ic  p rocess  
th a t leads to  d is ru p tio n  o f th e  te m p o  of d e v e lo p m e n t, red uc ed  p hysical and m en ta l p e rfo rm a n c e , poo r ad ap ta tio n  to  adverse  
e n v iro n m e n ta l co n d itio n s . D e sp ite  th e  p h a rm a c o lo g ic a l th e ra p y , using , in te r alia , h o rm o n a l p repa ra tion s; p h y s io th erap y  and  
herba l m e d ic in e , th e ra p e u tic  e ffe c t is ac h ie ved , did not o ffe r a fu ll physical, p sych o log ica l and socia l reh ab ilita tio n , w h ich  restric ts  
th e  m o b ility  o f th e  p a tien t, and  red uc es  q ua lity  o f life. A n a ly s is  o f the lite ra tu re  has sh o w n , the  lack o f a sing le  m e th o d o lo g ic a l 
a p p ro a c h  in m a n y  d iffe re n t s tud ies  did not m e e t the  re q u ire m e n ts  o f s tan da rd s  n im a ln y m -IC H  G C P ,th a t p reven ts  the  se lection  
of o p tim a l o rg a n iza tio n a l fo rm s  and tre a tm e n t-a n d -p ro p h y la c t ic  p h y s io th e ra p y  (L F K ). R e sea rc h  on th e  e ffe c t of p ro g ra m s  of 
p hy sical re h a b ilita tio n  o f p a tien ts  w ith  d is -e a s e s  of the  IPU  are fe w  and fra g m e n ta ry .
K e yw o rd s: u rin a ry  s y s te m , p hy sica l co n d itio n , re h a b ilita tio n , tre a tm e n t and ex erc ise  th e ra p y

Введение
I loHbiincHiic эффективности лечения, увеличение 

сроков ремиссии у подростков с заболеваниями мочевой 
uicicmi.i п\дем разработки новых программ комплексной 
чсдшшнском реабилитации (с использованием средств 
■ счебной ф ткулы уры ) и системы оценки эффсктивно- 

сIи их применения.
Цель исследованин:
1. Изучить динамику показателей физического 

разни шя и ею  уровня, конституциональных особенно- 
с 1 ей раш иш я. физической подттовленности, клннико-

анамнестическнх и лабораторных показателей у подрост
ков с патологией мочевой системы.

2. Разработать программу реабилитации нарушений 
мочевой системы и физического состояния у подростков 
с использованием средств лечебной физкультуры.

3. Провести оценку эффективности дифференциро
ванных программ реабилитации нарушений мочевой си
стемы с использованием различных технологий и форм 
(лечебной физкультуры, фармакологической коррекции) 
на физическое состояние, нефроурологический статус 
больных.



Материалы и методы
Для решения поставленных задач в течение 6 лет на 

6а *е нефрологического отделения и дневного нефрологи- 
ческого стационара клинической больницы исходно был 
обследован по унифицированной программе 287 под
ростков в возрасте от 14 до 17 лег (135 юношей и 152 
девушки). Этапное обследование отдельных параметров 
проводилось не реже I раза в 6 месяцев или при внепла
новом поступлении в клинику. Диагноз устанавливался 
нефрологом и урологом в соответствии с принятыми 
классификациями на момент осмотра и лечения. Струк- 
lypa верифицированной патологии мочевой системы 
включала: интерстициальный нефрит; первичный гломе- 
рулонефрит; первичный хронический пиелонефрит; вто
ричный хронический пиелонефрит; днзметаболическую 
нефропатию.

В структуре вторичного хронического ПН выде
лены следующие варианты: аномалии развития почек
и мочевых путей; пузырно-мочеточниково-лоханочный 
рефлюкс; патологическая подвижность почек и нефроп- 
гоз; гидронефроз, гидронефротическая трансформация; 
нейрогенная дисфункция мочевого пузыря.

В качестве группы сравнения по данной программе 
обследованы 95 подростков в возрасте от 14 до 1 7 лет без 
ПЛЮЛ01 ни МС .

После проведения прескриниш а и скрининга мето
дом рандомизации подростки с патологией мочевой си
стемы были распределены на две фуппы -  контрольную 
и экспериментальную, в каждой из которых выделялись 
подгруппа с заболеваниями, нарушающими преимуще
ственно почечный кровоток, и подгруппа с преимуще
ственным нарушением уролинамики (на основании дан
ных нсфроурологнческого обследования).

Протокол исследования планировался и выполнялся 
с максимальным приближением к требованиям стандар
тов ICT1 (iC'P.

Типовая оценка физического развития проводилась 
по таблицам центильного типа ( Воронцов И.М., 1991) 
с определением степени гармоничности физического 
развития (Iармоннческое. днаармоннческое или резко 
дис1 армоничсское) и соматическою типа телосложения 
(мезо-. макро-. или микросоматический).

Соматический тип телосложения определялся по 
схеме Дорохова P.M. и Бахраха 11.(1. (1990). Диагностика 
уровня около!ического созревания проводилась по вто
ричным половым признакам (Максимова М.В.с соавт.. 
1979. 19X6).

Для формирования представлений о функцио
нальном состоянии систем и суждения о толерантности 
к физическим нагрузкам, проводились спирография, 
пневмогахометрия. динамометрия кистевая и становая, 
определение физической работоспособности (по тесту 
PWC 170) меюдом велоэрюметрии. Для оценки качества 
реакции на физическую нагрузку проводились стандар
тизированные по двигательному режиму больных пробы 
по Н Д.Шалкову.

Для объективизации оценки программированного 
воздействия средств ЛФК в комплексной терапии ис

пользовалась модифицированная методика балльной 
оценки эффективности лечения, разработанная на осно
ве методических рекомендаций М3 СССР «Организация 
центров восстановительного лечения детей» (1990).

При выполнении работы реализованные программы 
реабилитации были нормативно закреплены на момент 
начала исследования и унифицированы по содержанию, 
решаемым лечебно-профилактическим задачам и возра
сту- пациентов.

Математическая обработка результатов исследова
ния проводилась с использованием стандартных про
грамм прикладного статистического анализа.

Результаты и обсуждение
Клинико-физиологическим обоснованием приме

нения ЛФК при заболеваниях МС является возможность 
оптимизации обменных процессов в организме в целом 
(за счет активизации кровообращения, обеспечения син
теза и ресинтеза макроэргических структур), активизации 
кровообращения в области почечной паренхимы, обеспе
чения адекватного пассажа мочи, улучшения функции 
компенсаторных систем, способствующих выводу продук
тов обмена (желудочно-кишечный тракт, дыхаггельная си
стема, кожные покровы). Средства ЛФК могут обеспечить 
повышение неспецифических защитных сил (за счет адап
тации к постепенно повышающейся нагрузке), тренировку 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем (что проявит
ся в повышении общей физической работоспособности), 
создать положительный эмоциональный фон, оптимизиру
ют гармоничность физического развития больных.

Для реализации специальных задач выбраны сле
дующие средства ЛФК.: А. Физические упражнения: 
- для мышц пояснично-крестцовой области; для мышц 
ягодичной области; для мышц брюшного пресса; дыха
тельные статистические и динамические; с частой сме
ной исходных положений; Б. Подвижные игры: малой и 
средней подвижности ( в зависимости от этапа лечения) 
с вовлечением мышц нижних конечностей, спины, по
ясничной и ягодичной областей, брюшного пресса; игры 
по звуко-речевой методике (произношение звуков, слов, 
фраз на удлиненном выдохе или с сопротивлением на 
выдохе); В. Классический массаж: избирательный (пояс
нично-крестцовой области, живота) с использованием 
трофических приемов. Прием вибрации (прерывистой 
или непрерывной) подбирался с учетом данных о тонусе 
гладкой мускулатуры мочевыводящих путей.

Для решения общих задач выбраны: А. Физические 
упражнения: - общеразвивающие для средних и крупных 
мышечных трупп с постепенно возрастающей дозировкой 
и расширением и.п.; - дыхательные динамические упраж
нения (с удлиненным вдохом и выдохом, с форсированным 
вдохом и выдохом, с задержкой на вдохе и выдохе, с со
противлением на фазах дыхания); - в основных движениях 
(прикладного характера) - ходьба и ее варианты, ползание, 
лазание, метания; Б. Подвижные игры : - средней подвиж
ности (ЧСС до 140-150 уд./мин.), комбинированные эста
феты (при условии подъема ЧСС не выше указанных вели
чин), с ограничением темпа выполнения.



Таблица 1. Показатель силы влияния ( г\ * ) для физиометрических признаков у юношей 14-17 лет 
с патологией мочевой системы при различных видах группирования

Вид распределения Кол-во
градаций

Физиометрические признаки 
ЖЕЛ ПТМ МСК МСС PWC17o

Среднее
значение

Соматотип и 
биол. возраст 3 0,51 0,51 0,47 0,41 0,55 0,49

Интегральн. темп 
развития 3 0.58 0,56 0,55 0,50 0,61 0,56

Соматотнп 3 0,50 0,48 0,44 0,38 0,49 0,46
Биологический возраст 3 0,41 0,35 0,33 0,32 0,44 0,37

Для группы больных с преимущественным на
рушением почечного кровотока подбор специальных 
упражнений проводился под контролем параметров кро
вообращения почек (до нагрузки и через 5 минут после 
ее окончания) с определением следующих параметров и 
индексов: максимальная величина кровотока в систолу 
( Vmax s. м/с); величина конечной диастолической ско
рости кровотока ( Vmax d. м/с); индекс периферическо- 
ю  сопротивления (RI) или резистентности (ИР); индекс 
пульсационности (PI) или пульсацнонный индекс (ПИ). 
Исследования показали, что величины скорости кровото
ка и обоих индексов оптимально изменялась в ответ на 
нагрузки в виде специальных упражнении из исходных 
положений лежа и сидя, пульс при которых не поднимал
ся выше 120 уд/мин.

Для группы подростков с нарушением уродинамнки 
была разработана про-грамма реабилитации средства
ми ЛФК, которая обеспечила возможность устойчивой 
пролонгированной нейтрализации негативного влияния 
причинно-значимого обструктивного фактора путем на
правленного использования физиологических компен
саторных механизмов за счет оптимизации простран
ственной ориентации органа, имеющего анатомический 
дефект, и формирования мышечного корсета со специфи
ческими функциональными свойствами (на основе па
тента на изобретение №  2185803 «Способ реабилитации 
детей с хроническим пиелонефритом» от 27.07.2002 ав
торы Матвеев С.В., Херодинов Б.И.).

Все исследованные показатели, отражающие так 
или иначе функциональные возможности обеспечения 
мышечной работы, в значениях относительных приро
стов оказались достоверно выше у детей эксперименталь
ных групп по сравнению с контрольными. Так показатель 
физической работоспособности (по тесту PWC170) у 
юношей контрольной группы с нарушениями почечной 
гемодинамики вырос на 69,8±6,4 % , а в эксперименталь
ной группе -  на 94,73*6,9 % (р<0,001). В группе девочек 
с нарушениями почечного кровотока приросты показате
ля составили в контрольной группе 61,3±4,3%, а в экс
периментальной -  82,24 ±5,3% (все различия на уровне 
Р^0,001). Подобные изменения произошли и в сравни
тельных группах с нарушениями уро-динамнки.

Применение программ ЛФК приводило к достовер
ному снижению количест-ва подростков с мнкросоматн- 
ческим типом телосложения, что указывает на положи
тельное влияние дозированных нагрузок на физическое 
состояние больных с патологией МС. Установлена вы

сокая корреляционная зависимость между показателями 
физической работоспособности по тесту PWC170, сома- 
тотипом и темпом биологического созревания больных с 
нефроуропа-тологней.

Рассчитан показатель силы влияния (л,2)* который 
определяет долю изучаемого фактора в общей сумме 
влияния всех факторов вообще, определяющих вели
чину и разнообразие признаков. В качестве изучаемо
го фактора взяты различные варианты группирования 
больных. Расчет показателя силы влияния проведен для 
физиометрических данных дыхательной системы (ве
личины жизненной емкости легких, объемной скорости 
выдоха), мышечной системы (кистевая и становая дина
мометрия) и показателя физической работоспособности 
(по тесту PWC170). Максимальные величины показателя 
(г|ч; ) у подростков с патологией мочевой системы среди 
всех группировок с тремя градациями, сочетающими в 
себе признаки темпа роста (соматотнп) и темпа биоло
гического созревания (биологический возраст), по всем 
изучаемым признакам получены при группировании по 
интегральному темпу развития (таблица 1) - распределе
ние показателя силы влияния составило от 0,50 до 0,58 у 
юношей; минимальные величины показателя (от 0,32 до 
0,44 для юношей) -  при группировании только по био
логическому возрасту. Для показателя физической рабо
тоспособности (по тесту PWC170) при распределении по 
ИТР величина показателя силы влияния составила соот
ветственно для юношей 0,61, таким образом, среди всех 
факторов, опре-деляющнх величину изучаемого явления, 
от 50 до 61% пришлось на данный вид распределения 
больных, и подобное группирования может использо
ваться в качестве интегральной характеристики роста и 
развития подростков с патологией МС при подборе фи
зических нагрузок на этапах реабилитации. Для девушек 
получены сходные результаты.

Значимость влияния применения средств ЛФК в ка
честве управляющего воздействия была проанализирова
на с использованием методики балльной оценки эффек
тивности реабилитационного лечения. У подростков с 
нарушением уродннамики коэффициент эффективности 
(Кэф) восстановительного лечения за период наблюдения 
составил 1,62 ± 0,14 в контрольной группе и 2,15 ± 0,07 
- в экспериментальной группе ( р < 0,01); у детей с пре
имущественным нарушением почечного кровотока Кэф 
контрольной группы - 1,44 ± 0,09; экспериментальной -  
2,03 ± 0,12 ( р < 0,01), что, несмотря на статистически 
достоверные различия, соответствует результату «улуч



шение». Для объективизации влияния программ ЛФК на 
эффективность восстановительного лечения, предложен 
ряд экстраренальных показателей в балльной оценке, по
лученные экспертным способом и по-вышающие досто
верность Кэф.

Выводы
1. Исходное физическое состояние подростков 

с патологией мочевой системы характеризуется досто
верным снижением показателен и дисгармонизацией 
физического развития, снижением функциональных 
возможностей основных систем и общей физической 
работоспособности по сравнению со сверстниками, не 
имеющими данной патологии. Более низкие величины 
признаков имели подростки с нарушением почечной ге
модинамики.

2. С труктура физического состояния подростков с 
патологией мочевой системы может быть описана таки
ми обобщенными свойствами как нефроурологический 
статус, физическое развитие, функциональные возмож
ности. интегральный темп развития - данные компонен
ты оказались чувствительными к коррекционным воздей
ствиям при применении различных методик оценки.

3. Тактический алгоритм, выделяющий ведущий 
клинико-патогенетический ва-риант: нарушение уроди- 
намики или нарушение почечного кровотока, учитываю
щий интегральный темп развития, позволяет определять 
объем и интенсивность программ медицинской реабили
тации, оптимизирует прогноз их эффективности.
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