
Аномалии органов мочевыделительной сис-
темы (ОМС) составляют около 40% врожденных 
пороков развития человека и являются основной 
причиной инвалидизации детей с заболевания-
ми почек [1–3]. Даже при отсутствии дисплазии 

почечной ткани, при многих пороках развития 
ОМС создаются условия для нарушения оттока 
мочи, рецидивирования микробно-воспалитель-
ного процесса, что приводит к прогрессирующему 
снижению функции почек, вплоть до развития 

Обследованы 32 ребенка с аномалиями почек и коррегированными обструктивными уропатиями в 
возрасте от 4 до 17 лет. У всех имелись нарушения почечной гемодинамики при допплерографичес-
ком исследовании почек в виде обеднения кровотока у 20 детей, изменений индексов резистентнос-
ти – повышения у 22 (1-я группа), понижения у 10 (2-я группа). Повторное допплерографическое 
исследование проводилось после 3-дневного приема Капотена, через 6 месяцев лечения и через 
6 месяцев после его окончания. Положительная «капотеновая проба» отмечалась у 23 (71,9%) детей, 
причем во 2-й группе – у 100%. У 3 пациентов (9,4%) сосудистая реакция на Капотен отсутствова-
ла, у 6 (18,8%) – регистрировалось ухудшение почечной гемодинамики. Среди детей, отобранных 
по положительной «капотеновой пробе» для нефропротективной терапии, через 6 месяцев лечения 
нормализация гемодинамики или улучшение по сравнению с исходными данными наблюдали у 78% 
(у 85% – в 1-й и у 70% – во 2-й группах) детей. Через 6 месяцев после окончания лечения нормаль-
ные показатели почечной гемодинамики сохранялись у 50% пациентов. 
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тективная терапия, капотеновая проба.

32 children with urinary tract malformations and obstructive uropathies after surgical correction aged 
4–17 years were examined. Doppler US examination showed disorders of renal circulation in all the 
patients presented as depletion of circulation in 20 patients and as changes of resistance index (RI) – 
increased RI in 22 patients (1st group) and decreased RI in 10 patients (2nd group). Repeated US Doppler 
examination performed 3 days after Capoten usage, after 6 month of ACE inhibitors and 6 month after 
the end of treatment. «Capoten test» was positive in 23 children (71,9%), including 10 patients (100%) 
of 2nd group. Vascular reaction on Capoten was absent in 3 patients (9,4%), 6 patients (18,8%) demon-
strated deterioration of renal circulation. Normalization of renal circulation or improvement in com-
parison with initial state after 6 month of treatment occurred in 78% of children with positive «Capoten 
test», selected for nephroprotective therapy (85% – in 1st group and 70% – in 2nd group). Parameters of 
circulation remained normal 6 months after the end of treatment in 50% of patients. 

Key words: children, urinary tract malformations, intrarenal circulation, nephroprotective therapy, 
Capoten test.
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хронической почечной недостаточности (ХПН). 
Как показывает практика, этиотропная и пато-
генетическая терапия осложнений и сопутствую-
щих нарушений при аномалиях ОМС (противовос-
палительная терапия, оперативная коррекция, 
лечение нейрогенной дисфункции мочевого пузы-
ря и др.), не всегда сопровождается стабилизацией 
почечных функций.

В последние годы большое внимание уделя-
ется проблеме прогрессирования нефропатий и 
возможностям ренопротекции. Основная зада-
ча нефропротективной терапии – максимальное 
подавление неиммунных механизмов прогресси-
рования ХПН [4, 5] . Среди механизмов прогресси-
рования почечной недостаточности ведущая роль 
принадлежит гемодинамическим нарушениям – 
гиперперфузии почечных клубочков с развитием 
внутриклубочковой гипертензии и гиперфильтра-
ции. Поэтому с целью нефропротекции должны 
использоваться препараты, способные воздейство-
вать на механизмы ауторегуляции почечного кро-
вотока. Особое внимание уделяется препаратам, 
устраняющим неблагоприятные почечные эффек-
ты системной и/или локальной почечной ренин-
ангиотензиновой системы (РАС). Главным эффек-
торным пептидом РАС является ангиотензин II 
(АТII). В норме АТII модулирует тонус принося-
щей и выносящей артериол, вызывая констрик-
цию преимущественно выносящей артериолы и 
способствуя тем самым поддержанию клубочко-
вой фильтрации в нефроне. При заболеваниях 
почек усиливается внутрипочечная продукция 
АТII, что приводит к повышению внутриклубоч-
кового давления и гиперфильтрации. Эти гемоди-
намические сдвиги сопровождаются образованием 
клетками нефрона факторов роста и цитокинов, 
индуцирующих формирование нефросклероза 
[6–8] . В настоящее время уже накопилось боль-
шое число исследований, показывающих эффек-
тивность ренопротекторов: ингибиторов ангио-
тензинпревращающего фермента (иАПФ) и бло-
каторов рецепторов АТII у взрослых больных с 
диабетической и недиабетической нефропатией. 
Результаты использования указанных препаратов 
в детской практике малочисленны, особенно это 
касается детей с аномалиями ОМС [9–11]. В лече-
нии используют только иАПФ, так как в нашей 
стране ограничена возможность применения бло-
каторов рецепторов АТII в детском возрасте. Не 
определена и длительность нефропротективной 
терапии. Эффективность иАПФ у детей оцени-
вается по динамике протеинурии, артериальной 
гипертензии, скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ) и креатинина крови. В литературе отсутст-
вуют работы по исследованию нефропротектив-
ного действия иАПФ у детей с пороками ОМС, в 
том числе коррегированными, на доклиническом 
этапе нарушения почечных функций с примене-
нием допплерографического исследования.

Почка – сосудистый орган, постоянно кон-
тролирующий и регулирующий артериальный 
поток. Высокоинформативным, неинвазивным и 
доступным методом оценки почечной гемодинами-
ки является допплерографическое исследование. 
Дуплексное допплеровское сканирование и доппле-
рография позволяют не только визуализировать 
сосуды почек до кортикального слоя паренхимы, 
но и провести количественную оценку реналь-
ного кровотока. Сопоставление диагностического 
значения дуплексной сонографии в сочетании с 
допплерометрией сосудов почек с рентгенологи-
ческими и радиоизотопными методами исследова-
ния показало, что данные допплерографии прямо 
коррелируют с результатами экскреторной урогра-
фии, ретроградной уретеропиелографии, нефро-
сцинтиграфии и отражают степень функциональ-
ных нарушений с высокой точностью. По данным 
разных авторов, одним из наиболее объективных 
показателей состояния тонуса почечных сосудов 
при импульсной допплерометрии (ИДМ) является 
индекс резистентности (IR) [12]. У детей, за исклю-
чением периода новорожденности, IR в стволе 
почечной артерии составляет 0,6–0,72, в осталь-
ных артериальных ветвях – от 0,6 до 0,7, при этом 
одинаков у здорового ребенка во всех внутрипо-
чечных артериях с обеих сторон или колеблется в 
очень малых пределах 0,02–0,03 [13].

По данным отделения нефрологии Измайлов-
ской ДГКБ, у 40% детей с пороками ОМС диагнос-
тируются изменения почечной гемодинамики при 
допплерографическом исследовании почечных 
сосудов. 

Цель работы – оценка состояния почечной 
гемодинамики у детей с аномалиями ОМС и кор-
регированными обструктивными уропатиями при 
применении иАПФ с целью отбора детей для лече-
ния и мониторинга эффективности нефропротек-
тивной терапии.

Материалы и методы исследования

За период с 2008 по 2010 гг. обследованы 
32 ребенка в возрасте от 4 до 17 лет с аномалия-
ми почек и коррегированными обструктивными 
уропатиями, из них 19 девочек и 13 мальчиков. 
В исследование включены дети, имевшие измене-
ния почечной гемодинамики. 

Всем проведено ультразвуковое исследование почек 
в режимах В-, ЦДК (цветовое допплеровское картирова-
ние), энергетического картирования и ИДМ на ультра-
звуковом сканере «Voluson 730» pro DE. Использовали 
конвексный датчик с частотой сканирования 3–7 
МГц. Дуплексное допплеровское сканирование и ИДМ 
проводили на всех уровнях почечных сосудов. Для 
количественной характеристики почечного кровотока 
использовали показатель периферического сосудистого 
сопротивления – IR. Оценку IR проводили по норма-
тивным показателям М.И. Пыкова (2007). Вычисления 
проводили автоматически при обработке допплерогра-
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фических кривых. Так как при поражении почечной 
паренхмы в первую очередь нарушается кровоток в 
мелких артериях, в исследовании представлена дина-
мика IR на уровне междолевых (МА) и дуговых (ДА) 
артерий. В стволе магистральной почечной артерии IR 
у всех детей не превышал норму. Допплерографическое 
исследование проводили до и после 3-дневного приема 
каптоприла (Капотена) в дозе 0,5–1 мг/кг/сут («капо-
теновая проба»). Препарат в дозе 1 мг/кг/сут назна-
чался детям, имевшим артериальную гипертензию. 
В дальнейшем оценку почечной гемодинамики прово-
дили через 6 месяцев приема Капотена и через 6 меся-
цев после прекращения нефропротективной терапии.

Наряду с этим обследование пациентов включало 
общеклинические анализы крови и мочи, биохимичес-
кий анализ крови с определением показателей, отража-
ющих функциональное состояние почек, СКФ, пробу 
Зимницкого, посев мочи на стерильность, биохимичес-
кий анализ мочи, рентгеноурологическое обследование 
(внутривенная экскреторная урография, микционная 
цистография), нефросцинтиграфию, уродинамическое 
обследование (ритмы спонтанных мочеиспусканий, 
урофлоуметрия, по показаниями – цистометрия, фар-
макопробы), по показаниям – цистоскопию.

У обследованных детей имелись следующие 
аномалии ОМС: коррегированный гидронефроз – у 
8 (25%), коррегированный пузырно-мочеточнико-
вый рефлюкс (ПМР) – у 6 (18,8%), гипопластичес-
кая дисплазия почки – у 9 (28,1%), единственная 
функционирующая почка – у 4 (12,4%), тазовая 
дистопия почки у 2 (6,3%), синдром Фрейли – у 3 
(9,4%) (см. таблицу).

 У каждого четвертого ребенка имелось дву-
стороннее поражение почек, а у 4 – единствен-

ная функционирующая почка. 14 (44%) детям 
с обструктивными уропатиями ранее проведена 
соответствующая оперативная коррекция ( плас-
тика прилоханочного отдела мочеточника, анти-
рефлюксная операция) в сроки от 2 до 13 лет до 
настоящего исследования. 2 детям с гипопласти-
ческой дисплазией почек проводилась коллагени-
зация устьев мочеточников по поводу ПМР с поло-
жительным эффектом. По результатам нефро-
сцинтиграфии у всех отмечалось снижение накопи-
тельно-выделительной функции почки на стороне 
поражения, преимущественно средней степени – 
у 24 (75%), тяжелой – у 2 (6%), умеренной – у 
6 (19%). У 8 (25%) детей по результатам уль-
тразвукового, рентгенологического и радиологи-
ческого исследований диагностировано вторичное 
сморщивание почки. В основном это были дети с 
гипопластической дисплазией почки и коррегиро-
ванным ПМР (рефлюкс-нефропатией). Аномалии 
ОМС были осложнены пиелонефритом у 25 (78%) 
детей. Из них на момент обследования стойкая 
ремиссия (в среднем около 5 лет) отмечалась у 8, 
у остальных продолжительность ремиссии пие-
лонефрита была от 2 месяцев до года. Таким 
образом, показатели почечной гемодинамики не 
зависели от активности микробно-воспалительно-
го процесса в почках. Артериальная гипертензия 
диагностирована у 9 (28%), умеренная протеину-
рия – у 8 (25%) пациентов. У всех обследованных 
пациентов азотвыделительная функция почек 
была сохранной, уровень креатинина в крови в 
пределах нормы. Снижение СКФ менее 80 мл/мин 
отмечалось у 3 (9%), снижение концентрационной 
функции почек – у 4 (12%) детей.

Результаты и их обсуждение

При проведении ультразвукового обследова-
ния почек у 20 (62,5%) детей наблюдалось обед-
нение почечного кровотока, преимущественно в 
подкапсульной зоне (рис. 1).

При ИДМ у всех детей выявлены изменения 
IR на уровне как междолевых, так и дуговых 
артерий. В зависимости от характера изменений 
IR пациенты были разделены на две группы. 1-ю 
группу составили 22 (68,8%) ребенка, у которых 
отмечалось повышение IR: на МА – в среднем до 
0,78±0,03, на ДА – до 0,76±0,02 (рис. 2); 2-ю груп-
пу – 10 (31,2%) детей, у которых IR были сниже-
ны: на МА – до 0,57±0,015, на ДА – до 0,55±0,02 
(рис. 3).

Согласно миогенной гипотезе саморегуляции 
почечного кровотока, при повышении давления 
в афферентной артериоле (повышенное гидроста-
тическое давление в клубочке передается на при-
носящие сосуды) растягиваются ее гладкомышеч-
ные волокна, что тотчас увеличивает их тонус, 
возрастает напряжение, сосуд суживается и повы-
шается сопротивление току крови. Это обеспе-
чивает какое-то время относительную стабиль-

О.Б. Кольбе, А.Б. Моисеев, А.В. Труфанова и др.

Таблица

Характер аномалий ОМС у обследованных детей

Вид аномалий
Количество 

детей

Коррегированный гидронефроз:
• односторонний
•  в сочетании с аномалией 

контрлатеральной почки
Всего

3

5
8

Коррегированный ПМР:
• односторонний
• двусторонний

Всего

5
1
6

Гипопластическая дисплазия 
почки:

• односторонняя
• двусторонняя

Всего

7
2
9

Единственная почка:
• агенезия
• состояние после нефрэктомии

Всего

1
3
4

Тазовая дистопия почки 2
Синдром Фрейли 3
Итого 32
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ность кровотока в мелких афферентных сосудах 
и препятствует нарастанию внутриклубочковой 
гипертензии. Поэтому первоначально повышение 
индексов периферического сопротивления явля-
ется отражением физиологической компенсатор-
ной реакции почечных сосудов, направленной на 
ликвидацию внутриклубочковой гипертензии и 
предотвращение повреждения почечных клубоч-
ков. При длительном поддержании повышенного 
гидростатического давления в клубочках и ин-
траренальных сосудах физиологические компен-
саторные механизмы истощаются и гипертрофи-
рованная сосудистая стенка начинает дилатиро-
ваться. Дилатация приносящего сосуда влечет за 
собой повышение внутриклубочковой гипертен-
зии. Но помимо миогенного механизма саморегу-
ляции почечного кровотока, существует дополни-
тельный – открытие шунтов между афферентны-
ми и эфферентными сосудами. Подключение этого 

механизма сопровождается снижением гидроста-
тического давления в клубочках и сосудах, но 
одновременно ишемией клубочка и углублением 
его склерозирования. На допплерограмме фено-
мен артериовенозного шунтирования крови про-
является снижением показателей резистивности. 

В наших исследованиях характер изменений 
IR и выраженность кровотока при ЦДК не зависе-
ли от вида аномалий ОМС и наличия нефроскле-
роза. В то же время снижение IR отмечалось у 
каждого второго пациента с артериальной гипер-
тензией. 

После проведения «капотеновой пробы» были 
получены следующие результаты: положитель-
ный ответ отмечался у 23 (71,9%) детей. Из них 
нормализация IR наблюдалась у 21 (65,5%) ребен-
ка с улучшением кровотока при ЦДК в 93% слу-
чаев. У 2 детей (6,2%) IR остались без измене-
ний, но восстановился кровоток при ЦДК. Так, у 
детей 1-й группы IR на МА снизился в среднем до 
0,67±0,02, на ДА – до 0,65±0,02 (р<0,01). Во 2-й 
группе детей IR повысились в среднем на МА до 
0,66±0,015, на ДА – до 0,65±0,015 (р<0,01). Хотя 
снижение индексов периферического сосудистого 
сопротивления считается прогностически более 
неблагоприятным симптомом в отношении раз-
вития склеротических процессов в интерстици-
альной ткани почки, у всех детей 2-й группы был 
получен положительный ответ после 3-дневного 
приема Капотена, что свидетельствует об обра-
тимости функциональных нарушений почечной 
гемодинамики. У 3 (9,4%) детей сосудистая реак-
ция на прием Капотена отсутствовала. При уве-
личении дозы Капотена и проведении повторной 
пробы отмечалось ухудшение в виде нарастания 
IR, в т. ч. и в контрлатеральной почке, сопровож-
дающееся у одного ребенка обеднением кровотока 
при ЦДК. У 6 (18,8%) пациентов проба была отри-
цательной: после приема Капотена отмечалось 

Рис. 1. Девочка 10 лет с коррегированным гидронефро-
зом.
При энергетическом картировании – обеднение крово-
тока в подкапсульной зоне.

Рис. 2. Девочка 13 лет с агенезией правой почки. 
При ИДМ показатели периферического сопротивления 
повышены до IR – 0,8.

Рис. 3. Мальчик 7 лет с коррегированным ПМР IV cте-
пени, рефлюкс-нефропатией. 
При ИДМ показатели периферического сопротивления 
снижены до IR – 0,52.
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нарастание исходно повышенных IR с ухудшени-
ем кровотока при ЦДК у 2 детей. 

23 детям с положительным ответом при про-
ведении «капотеновой пробы» (из них 13 детей 
1-й и 10 – 2-й группы) повторное дуплексное ска-
нирование проводилось после 6-месячного приема 
Капотена. У 11 (85%) из 13 детей 1-й группы 
IR были в пределах нормы: на МА – в среднем 
0,66±0,02, на ДА – 0,64±0,02 (р<0,05), но у каж-
дого пятого ребенка вновь регистрировалось обед-
нение кровотока при ЦДК. У 7 (70%) детей 2-й 
группы также были нормальные IR, а у 3 отмеча-
лось понижение индексов периферического сопро-
тивления (менее 0,6), но по сравнению с исход-
ными показателями IR были выше. В среднем IR 
cоставили на МА 0,62±0,02, на ДА – 0,59±0,015 
(р<0,05). Т.е. нарушения почечного кровотока в 
первую очередь наблюдались на уровне мелких 
артерий. Клинически у всех детей на фоне приема 
Капотена нормализовалось артериальное давле-
ние, купировалась протеинурия. 

Таким образом, в группе детей, отобранных 
для лечения, эффективность 6-месячного курса 
нефропротективной терапии по результатам иссле-
дования почечной гемодинамики составила 78%. 

Для оценки стабильности достигнутых резуль-
татов через 6 месяцев после окончания приема 
Капотена проводилось очередное допплерографи-
ческое исследование. У 10 (77%) из 13 детей 
1-й группы IR сохранялись в пределах нормы, 
но у каждого второго ребенка регистрировалось 
обеднение кровотока при ЦДК. У 3 (23%) детей 
исходно повышенные IR снизились до 0,5–0,58. 
Поэтому нормальные средние показатели IR на 
МА 0,64±0,02 и на ДА 0,62±0,02 можно расценить 
как псевдонорму. Из 10 детей 2-й группы через 
6 месяцев после окончания приема Капотена у 4 
(40%) вновь отмечалось снижение индексов пери-
ферического сопротивления, сопровождающееся 
обеднением почечного кровотока. Еще у одного 
ребенка сохранялись нормальные IR, но появи-
лось обеднение кровотока при ЦДК. В среднем IR 
на МА составили 0,6±0,02 и на ДА – 0,59±0,015. 

Таким образом, нормальные показатели почеч-
ной гемодинамики через 6 месяцев после прекра-
щения нефропротективной терапии сохранялись 
только у половины пациентов, что свидетельству-
ет о необходимости увеличения продолжитель-
ности и индивидуализации лечения. Динамика 
изменений IR до, на фоне «капотеновой пробы», 
через 6 месяцев приема Капотена и через 6 меся-
цев после отмены нефропротективной терапии 
представлена на рис. 4 и 5. 

Заключение

Таким образом, проведенное исследование 
показало, что детям с аномалиями ОМС и обструк-

тивными уропатиями, в т.ч. коррегированными 
для выявления нарушения почечных функций 
на ранних стадиях необходимо исследование 
внутрипочечной гемодинамики для определе-
ния группы больных, которым возможно про-
ведение нефропротективной терапии. Для про-
гнозирования ее эффективности целесообразно 
проводить ультразвуковую «капотеновую пробу». 
Продолжительность нефропротективной терапии 
должна составлять 6 месяцев и более. Необходимо 
индивидуализировать лечение, определяя дозу 
иАПФ и продолжительность нефропротективной 
терапии с учетом показателей почечной гемоди-
намики. По нашему мнению, у детей с отрица-
тельной «капотеновой пробой» перспективно с 
нефропротективной целью использование анта-
гонистов рецепторов АТII. Допплерографическое 
мониторирование, способствуя оптимизации эф-
фективности ренопротекции, позволит отсрочить 
или отказаться от заместительной терапии у детей 
с пороками ОМС, угрожаемых по развитию или 
имеющих нефросклероз.

О.Б. Кольбе, А.Б. Моисеев, А.В. Труфанова и др.
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Рис. 4. Динамика IR у детей 1-й группы с аномалиями 
ОМС  до, на фоне и после приема Капотена.
Здесь и на рис. 5: а – на уровне МА, б  – на уровне ДА; 
1 – исходный показатель, 2 – после приема Капотена, 
3 – через 6 мес лечения, 4 – через 6 мес после отмены 
Капотена.
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Рис. 5. Динамика IR у детей 2-й группы с аномалиями 
ОМС  до, на фоне и после приема Капотена.  
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И.В. Иванова1, Н.Л. Черная1, О.К. Мамонтова2

 ОЦЕНКА  ЖИРОВОГО  КОМПОНЕНТА  МАССЫ  ТЕЛА  ШКОЛЬНИКОВ 
С  ПОМОЩЬЮ  ПОРТАТИВНОГО  ПОЛУАВТОМАТИЧЕСКОГО  КАЛИПЕРА   

1ГОУ ВПО «Ярославская государственная медицинская академия Росздрава», 
2МУЗ Детская поликлиника № 5, г. Ярославль, РФ

Изучали диагностические возможности оценки жирового компонента массы тела методом кали-
перометрии. Обследованы 600 школьников в возрасте от 12 лет 6 мес до 14 лет 5 мес 29 дней. 
Калиперометрию проводили с помощью пружинного полуавтоматического калипера FatTrack 
(Accu-Measure, USA) в 5 стандартных точках: над бицепсом и трицепсом плеча, в области нижнего 
угла лопатки, над гребнем подвздошной кости, на передней поверхности бедра. Для диагностическо-
го контроля использовали метод биоэлектрического импеданса. Установлена сильная корреляцион-
ная связь (0,76) суммарной толщины 5 складок с жировой массой тела по данным биоимпедансомет-
рического метода. Разработаны нормативы калиперометрии для детей анализируемой возрастной 
группы. Чувствительность и специфичность метода с использованием предложенных нормативов 
для диагностики избытка жировой массы составляют 91,7 и 87,8%, для диагностики дефицита 
жировой массы – 67,1% и 84,1%. 

Ключевые слова: калиперометрия, кожно-жировая складка, жировая масса тела, нормативы, био-
электрический импеданс, подростки.

Authors studied diagnostic potential of body fat estimation as component of body weight by method 
of caliperometry. 600 schoolchildren aged 12 years 6 months – 14 years 5 months 29 days were exam-
ined. Caliperometry was performed with usage of FatTrack caliper (Accu-measure, USA) in 3 standard 
zones: above arm biceps and triceps, under scapular angle, in suprailiac and anterior hip area. Method 
of bioelectric impedance was used for diagnostic control. Examination showed strong correlation 
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