
73

МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК СЕВЕРНОГО КАВКАЗА, № 3, 2010

разнообразные клинические проявления синдрома 
диспепсии, сопровождающиеся у части пациентов на-
рушениями эвакуационной функции желудка. 
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У
веиты – воспалительные заболевания сосу-

дистого тракта глаза – составляют 5-30% в 

общей структуре офтальмопатологии и явля-

ются причиной инвалидности по слепоте в 25% 

случаев [1]. Для увеитов у детей раннего возрас-

та, в отличие от подростков и взрослых, характер-

но внешне малозаметное начало заболевания [2]. 

Поэтому представляется необходимым поиск но-

вых диагностических критериев для определения 

тяжести течения увеитов у детей. 

Материал и методы. Комплексно было обсле-
довано 184 ребенка в возрасте от 2 мес. до 18 лет, с 
длительностью заболевания от 2 мес. до 17 лет. Рефе-
рентную группу составили 67 условно здоровых детей 
того же возраста. Больные наблюдались неоднократ-
но: на поликлиническом приеме, при поступлении в 
стационар, на фоне лечения, при выписке и в катамне-
зе через 1 и 3 месяца. 

Определение содержания фактора некроза опу-
холей (альфа) (ФНОα) в образцах сыворотки крови 
проводили методом твердофазного иммунофермент-
ного анализа. Уровни оксида азота (NO) определяли в 
сыворотке крови спектрофотометрическим методом 
(спектрофотометр DU-5O, «Beckman», США) при дли-
не волны 520 нм.. Все полученные данные обработаны 
статистически.

Результаты и обсуждение. Проведенные иссле-
дования выявили врожденный характер увеитов у 6 де-
тей (3,5%), у 18 больных (9,8%) начало увеита прихо-
дилось на возраст до 3 лет, у 57 (31%) – на дошкольный 
и ранний школьный возраст и у 103 (56%) – на старший 
школьный возраст. При этом токсико-аллергические 
увеиты были выявлены в 35,3%, ревматоидные – в 
37,1%, вирусные – в 16,8% наблюдений. Увеиты неяс-

ной этиологии определялись в 10,8% случаев. У 55% 
больных детей увеиты имели двустороннюю локализа-
цию.

По локализации процесса в оболочках глаза нами 
наблюдались: передние увеиты (ириты, кератоириты, 
иридоциклиты), задние увеиты (задние циклиты, хо-
риоидиты, хориоретиниты, нейрохориоретиниты, пе-
риферические увеиты), панувеиты. У 53% обследован-
ных детей основной формой поражения был передний 
увеит. 

Динамика содержания ФНОα в сыворотке крови 
детей при остром и подостром течении увеитов ха-
рактеризовалась увеличением в 3,5 раза и в 2,4 раза 
(р<0,05) соответственно по сравнению с референтной 
группой (40,5±9,35 пкг/мл). В этих же группах больных 
концентрации оксида азота в сыворотке крови были 
повышены в 2,1 и в 1,7 раза (р<0,05) соответствен-
но по сравнению с группой сравнения (24,09±3,45 
мкмоль/л). Проведение интенсивной этиотропной 
противовоспалительной терапии, зависящей от ло-
кализации увеита, сопровождалось уменьшением 
концентраций ФНОα и NO в сыворотке крови всех об-
следованных больных. Однако нормализация уровней 
изученных цитокинов в сыворотке крови достигалась 
лишь через 3 месяца при благоприятном течении вос-
становительного периода. 

Заключение. Установленные изменения про-
дукции провоспалительных цитокинов указывают на 
непосредственную вовлеченность ФНОα и NO в реа-
лизацию воспаления сосудистой оболочки глаза при 
увеитах у детей, что следует учитывать при проведе-
нии специфической терапии [3,4].
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ВЗАИМОСВЯЗЬ РАЗМЕРОВ ПОЧЕК И ИХ ФУНКЦИИ 
ПРИ ВИЗУАЛИЗАЦИОННЫХ ИССЛЕДОВАНИЯХ
 В ДЕТСКОЙ НЕФРОУРОЛОГИИ
Е.Н. Цыгина, Л.Е. Скутина, Л.Е. Воробьева, 
Н.П. Герасимова, И.В. Дворяковский, А.Н. Цыгин
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Д
ля визуализации почек, в том числе в педи-

атрии, широко применяются экскреторная 

урография (ЭУ), ультразвуковое исследова-

ние (УЗИ), а также радионуклидные методы. Вне-

дрение в клинику последних методик позволило 

снизить востребованность ЭУ как метода оценки 

уродинамики [2].

При наличии затруднений в диагностике детали-
зированная визуализация может быть проведена с 
помощью мультиспиральной компьютерной томогра-
фии (МСКТ) или магнитно-резонансной томографии 
(МРТ).

В клинических условиях основным методом оцен-
ки почечной функции является определение скорости 
клубочковой фильтрации (СКФ), стандартизованной 
на 1,73 м2 поверхности тела. Знание суммарной СКФ, 
к сожалению, не позволяет судить о раздельной функ-
ции почек и состоянии их паренхимы [1]. В этой связи 
привлекательным в клиническом отношении является 
исследование морфометрических параметров почек в 
сочетании с их функциональной оценкой.

Материал и методы. Обследовано 55 детей 
(мальчиков – 32, девочек – 23) в возрасте от 4 до 18 
(10,8±4,3) лет с пиелонефритом (у 25, в т.ч. у 11 – на 
фоне пузырно-мочеточникового рефлюкса – ПМР), 
гидронефрозом – у 17, уретерогидронефрозом – у 
13. В комплексе диагностических процедур проводи-
лись: УЗИ почек, ЭУ, статическая нефросцинтиграфия 
(СНСГ) с 99Tc-DMSA (у 14 детей) и МСКТ (у 40). 

Объем почек на УЗИ определялся на основании 
анализа множественных плоскостных срезов почек, 
построения трехмерного изображения и компьютер-
ного анализа данных так же, как и при СНСГ.

Объем почек, по данным ЭУ и МСКТ, рассчитывал-
ся на основании эллипсоидной формулы как произве-
дение длины, ширины и толщины почки, умноженное 

на 0,523. Толщина почки вычислялась как 49% от ее 
длины. Данное соотношение было установлено по от-
ношениям двух этих параметров, вычисленным по из-
мерениям, полученным при УЗИ. СКФ определялась 
по формуле Шварца.

Результаты и обсуждение. Анализ полученных 
линейных и расчетных объемных показателей проде-
монстрировал определенные различия в зависимости 
от примененных методов визуализации. Наибольшие 
размеры почек получены при оценке урограмм. При-
чиной является феномен дифракционного рассеива-
ния рентгеновских лучей при выполнении ЭУ. Степень 
подобного рассеивания отмечается при работе всех 
рентгеновских аппаратов и зависит от расстояний 
между трубкой, снимаемым органом и кассетой. В на-
шем случае разница размеров составила в среднем 
7%.

Размеры почек, полученные при проведении УЗИ 
и МСКТ, по-видимому, соответствуют реальным, по-
скольку при этих методах явление дифракции незна-
чительно или отсутствует.

Наименьшие значения размеров органа полу-
чены при статической нефросцинтиграфии. Это 
объясняется тем, что данный метод визуализации 
отображает лишь функционирующую почечную па-
ренхиму, которая не всегда может совпадать с то-
тальным объемом ткани. Особо это может быть вы-
ражено при кортикальном сморщивании почек на 
фоне пузырно-мочеточникового рефлюкса (ПМР) и 
пиелонефрита.

Среди обследованных детей не было пациентов с 
явной почечной недостаточностью. СКФ колебалась 
от 67,2 до 196,7 мл/мин/1,73 м2, составив в сред-
нем 114,7±23,1 мл/мин/1,73 м2 (норма – 80-120 мл/
мин/1,73 м2). При этом выявлена прямая корреляция 
между суммарным объемом двух почек и СКФ при ЭУ 
(r=0,38; p<0,05) и СНСГ (r=0,55; p<0,05). 

При всех методах исследования установлена пря-
мая корреляция между суммарным объемом двух 
почек и уровнем сывороточного креатинина (r=0,37; 
r=0,40; r=0,52; r=0,53 при ЭУ, СНСГ, УЗИ и МСКТ соот-
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