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ВЕРНУТЬСЯ К СОДЕРЖАНИЮсборник тезисов

ПРАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА54

Высокая частота врожденного нерефлюксирующего ме-
гауретера (ВНМУ), многообразие вариантов с различной тя-
жестью уродинамических нарушений и состоянием почечной 
функции диктуют необходимость разработки неинвазивных 
критериев оценки тяжести поражения мочевыделительной 
системы (МВС) с целью адекватного выбора лечебной так-
тики.

Цель: определить клиническое значение исследования 
в моче биологических маркеров воспаления (IL-1β, MCP-1, 
TNF-α), фиброгенеза (MMP-9, MCP-1) и ангиогенеза (VEGF) 
для оценки тяжести поражения мочевыделительной систе-
мы у детей с врожденным нерефлюксирующим мегаурете-
ром (ВНМУ).

Материалы и методы: Обследовано 50 детей с ВНМУ  
в возрасте 1 мес. — 11 лет (Me=8 мес.; LQ=2 мес.; UQ=2 
года). Исследование биомаркеров мочи проведено методом 
твердофазного иммуноферментного анализа. Группу срав-
нения составили 20 детей с малой хирургической патоло-
гией (пупочной и паховой грыжей), стратифицированные по 
возрасту и полу. 

Результаты: Статистический анализ данных показал 
высокую чувствительность и специфичность определения 
уровней IL-1β и MMP-9 для диагностики активности пиело-
нефрита, VEGF — для оценки ишемического повреждения 
почечной паренхимы. Предложен интегративный критерий 
оценки тяжести поражения МВС у детей с ВНМУ — «биохи-
мический индекс уродинамической обструкции», равный от-
ношению уровней наиболее чувствительных и специфичных 
биомаркеров: БИУО=MMP-9/VEGF. Высокие значения БИУО 
достоверно отличали группу пациентов с выраженной дила-
тацией мочевых путей и активным течением пиелонефрита, 
что позволило считать БИУО неинвазивным критерием оцен-
ки тяжести поражения МВС при ВНМУ у детей.

Выводы: Клиническое значение исследования биологи-
ческих маркеров мочи позволяет использовать определение 
уровней IL-1β и MMP-9 для диагностики активности пиело-
нефрита, VEGF — для оценки ишемического повреждения 
почечной паренхимы. Интегративным критерием оценки тя-
жести поражения МВС является «биохимический индекс уро-
динамической обструкции», значения которого позволяют 
дифференцировать пациентов по тяжести уродинамических 
нарушений и степени риска развития осложнений и адекват-
но выбрать лечебную тактику.
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