
68

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2004. Том 8. №2.

ВВЕДЕНИЕ

Îñíîâíîé ôèçèîëîãè÷åñêîé ôóíêöèåé ïî÷åê ÿâ-
ëÿåòñÿ ïîääåðæàíèå ãîìåîñòàòè÷åñêèõ ïàðàìåò-
ðîâ îðãàíèçìà ïóòåì âûâåäåíèÿ âîäû, ýëåêòðîëèòîâ
è ìåòàáîëèòîâ. Ïî÷êè âûïîëíÿþò èçáèðàòåëüíóþ
î÷èñòèòåëüíóþ ôóíêöèþ, îáåñïå÷èâàþò ïîääåðæà-
íèå âîäíî-ýëåêòðîëèòíîãî áàëàíñà, êèñëîòíî-îñíîâ-
íîãî ðàâíîâåñèÿ, àçîòèñòîãî îáìåíà, àðòåðèàëüíîãî
äàâëåíèÿ, ñåêðåòèðóþò â êðîâü âåùåñòâà, îáëàäà-
þùèå ãîðìîíàëüíîé àêòèâíîñòüþ [1, 2]. Èçìåíå-
íèÿ ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê èëè
ñòðóêòóðíûå ñäâèãè íà óðîâíå ðàçëè÷íûõ ýëåìåí-
òîâ íåôðîíà, âîçíèêàþùèå ïðè äèñìåòàáîëè÷åñ-
êèõ íåôðîïàòèÿõ (ÄÌÍ), èíäóöèðîâàíû
ðàçëè÷íûìè ôàêòîðàìè, â òîì ÷èñëå ïîâûøåíèåì
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить показатели водно�электролитного обмена и стабильности мочи у детей с дисметаболичес�
кими нефропатиями. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Под наблюдением находились 118 детей от 5 до 16 лет с дисметаболической
нефропатией. Биохимические методы исследования мочи включали: определение суточного диуреза (СД), рН мочи, экскре�
ции аммиака, титруемой кислотности, концентрации и экскреции основных ионов: натрия, калия, неорганического фосфора,
хлора. Риск кристаллизации мочи по отношению к солям щавелевой и мочевой кислот выявлялся по определению ионов
кальция и магния атомно�адсорбционным методом. Показатели факторов стабильности мочи и тестов на кальцифилаксию,
перекиси и полярные липиды проводили с помощью стандартных методик, разработанных Э.Ю.Юрьевой (1984). РЕЗУЛЬТА�
ТЫ. Определены некоторые компоненты структуры канальцевых дисфункций при дисметаболических нефропатиях у детей.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Выявлены изменения показателей функционального состояния почек, мембранной деструкции и факторов
стабильности мочи, наиболее выраженные в группах детей с наличием метаболических нарушений в сочетании с воспали�
тельными заболеваниями почек и неинфекционной патологией органов желудочно�кишечного тракта.

Ключевые слова: дисметаболические нефропатии, гомеостатические почечные функции, дети.

ABSTRACT
THE AIM of the work was to study the indices  of water�electrolyte metabolism and  stability of urine in children with dismetabolic
nephropathies. PATIENTS AND METHODS. The observations were performed in 118 dismetabolic  nephropathy children aged
from 5 to 16 years. The biochemical methods of the analysis of urine included the following: diurnal urine excretion, urine pH,
excretion of ammonia, titrated acidity, concentration and excretion of basic ions (sodium, potassium, inorganic phosphorus,
chlorine). Risk of crystallization of urine in relation to the salts of oxalic and uric acids was detected by determining calcium and
magnesium ions by the atom�adsorption method. The indices of factors of urine stability and calciphylaxis tests, peroxide and
polar lipid tests were studied by standard methods developed by E.Yu.Yurieva (1984). RESULTS. Certain components of the
structure of tubular dysfunction were determined in children with dismetabolic  nephropathies. CONCLUSION. Changes in
indices of the functional state of the kidneys, membrane destruction and urine stability  factors were revealed which were better
expressed in groups of children with metabolic disorders in combination with inflammatory diseases of the kidneys and non�
infectious pathology of organs of the gastro�intestinal tract.

Key words: dismetabolic  nephropathies, homeostatic renal functions, children.

áèîñèíòåçà è ýêñêðåöèè ðàçëè÷íûõ ìåòàáîëèòîâ â
óñëîâèÿõ ãåíåòè÷åñêè îáóñëîâëåííîé íåñòàáèëüíî-
ñòè ìåìáðàí [1–5]. Âìåñòå ñ òåì îáìåííûå íàðó-
øåíèÿ íå îãðàíè÷èâàþòñÿ ïîðàæåíèåì òîëüêî ïî÷åê.
Íåðåäêî â ïàòîëîãè÷åñêèé ïðîöåññ âîâëåêàþòñÿ è
äðóãèå îðãàíû è ñèñòåìû, ÷àùå âñåãî æåëóäî÷íî-
êèøå÷íûé òðàêò (ÆÊÒ) [6–8]. Ýòî îïðåäåëÿåòñÿ
åäèíîé ôóíêöèîíàëüíîé îðãàíèçàöèåé ïèùåâàðèòåëü-
íîé è âûäåëèòåëüíîé ñèñòåì: îáùèé ïëàí ñòðîåíèÿ,
îáùèå ôèçèîëîãè÷åñêèå (âñàñûâàíèå/ðåàáñîðáöèÿ,
ñåêðåöèÿ, ìîòîðíàÿ àêòèâíîñòü) è ïàòîëîãè÷åñêèå
(íàðóøåíèå âñàñûâàíèÿ/ðåàáñîðáöèè, ñåêðåöèè, ìî-
òîðíûå íàðóøåíèÿ, ìèêðîáèîëîãè÷åñêèå è èììóíî-
ëîãè÷åñêèå) ïðîöåññû [6]. Èçó÷åíèå õàðàêòåðà
èçìåíåíèé ãîìåîñòàòè÷åñêèõ ïî÷å÷íûõ ôóíêöèé ïðè
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ÄÌÍ, à òàêæå â ñî÷åòàíèè ïîñëåäíåé ñ âîñïàëè-
òåëüíûìè çàáîëåâàíèÿìè ïî÷åê è íåèíôåêöèîííîé
ïàòîëîãèåé îðãàíîâ æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî òðàêòà ó
äåòåé è ÿâèëîñü öåëüþ íàøåãî èññëåäîâàíèÿ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ïîä íàøèì íàáëþäåíèåì íàõîäèëèñü 118 äå-
òåé îò 5 äî 16 ëåò, îñíîâíûå êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëå-
íèÿ ó êîòîðûõ ïîçâîëèëè îòíåñòè èõ â ãðóïïó äåòåé
ñ äèñìåòàáîëè÷åñêîé íåôðîïàòèåé (äèçóðè÷åñêèå
ðàññòðîéñòâà, ïîñòîÿííàÿ êðèñòàëëóðèÿ, ìèêðîãå-
ìàòóðèÿ è/èëè ïðîòåèíóðèÿ, ïîâûøåíèå ãèäðîïå-
ðåêèñåé â ìî÷å, òóáóëÿðíûå äèñôóíêöèè,
ãèïåðñòåíóðèÿ, îëèãóðèÿ, óìåðåííûé àáäîìèíàëü-
íûé ñèíäðîì) [9]. Áîëüíûå äåòè áûëè ðàçäåëåíû
íà 3 ãðóïïû. Ãðóïïó 1 ñîñòàâèëè 15 äåòåé (12,7%)
ñ ÄÌÍ, äåâî÷åê – 10 (66,7%), ìàëü÷èêîâ – 5
(33,3%), ïðè÷åì ó 3 èç íèõ ñôîðìèðîâàëàñü ìî÷å-
êàìåííàÿ áîëåçíü. Ñòðóêòóðà äèñìåòàáîëè÷åñêèõ
íàðóøåíèé ó íèõ áûëà ïðåäñòàâëåíà ñëåäóþùèì
îáðàçîì: îêñàëóðèÿ – ó 11, óðàòóðèÿ – ó 3 äåòåé è ó
1 ðåáåíêà îïðåäåëÿëàñü ñìåøàííàÿ êðèñòàëëóðèÿ.

Â ãðóïïó 2 âîøëè 62 ðåáåíêà (52,5%), ó êîòîðûõ
ìåòàáîëè÷åñêèå íàðóøåíèÿ îñëîæíèëèñü çàáîëåâà-
íèÿìè ïî÷åê: ïèåëîíåôðèòîì ó 57 äåòåé, èíòåðñòè-
öèàëüíûì íåôðèòîì ó 5 äåòåé. Óêàçàííûå
êëèíè÷åñêèå ôîðìû áûëè â ñòàäèè êëèíèêî-ëàáî-
ðàòîðíîé ðåìèññèè. Äåâî÷åê â ãðóïïå áûëî – 52
(83,9%), ìàëü÷èêîâ – 10 (16,1%). Äèñìåòàáîëè÷åñ-
êèå íàðóøåíèÿ ñðåäè íèõ ðàñïðåäåëèëèñü ñëåäóþ-
ùèì îáðàçîì: îêñàëóðèÿ – ó 46 äåòåé (74,2%),
óðàòíàÿ êðèñòàëëóðèÿ – ó 4 (6,5%), ñìåøàííàÿ êðè-
ñòàëëóðèÿ – ó 12
(19,4%). Â ýòó ãðóïïó
òàêæå âîøëè òðîå äåòåé
ñ ìî÷åêàìåííîé áîëåç-
íüþ è ñîïóòñòâóþùèì
õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåô-
ðèòîì.

Â ãðóïïó 3 âîøëè 44
ðåáåíêà (37,3%) ñ
ÄÌÍ â ñî÷åòàíèè ñ íå-
èíôåêöèîííûìè çàáî-
ëåâàíèÿìè îðãàíîâ
æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî
òðàêòà (ÍÇ ÆÊÒ) è/èëè
ãåïàòîáèëèàðíîé ñèñ-
òåìû, èç íèõ ìàëü÷èêîâ
– 16 (36,4%), äåâî÷åê –
28 (63,6%). Ñïåêòð çà-
áîëåâàíèé áûë ïðåä-
ñòàâëåí õðîíè÷åñêèì
ïîâåðõíîñòíûì ãàñòðè-
òîì ñ ñîõðàíåííîé êèñ-

ëîòîîáðàçóþùåé ôóíêöèåé ó 21 ðåáåíêà (47,7%); ãà-
ñòðîäóîäåíèò âûÿâëÿëñÿ ó 6 äåòåé (13,6%) è ó 17
(38,6%) îïðåäåëÿëàñü äèñêèíåçèÿ æåë÷åâûâîäÿùèõ
ïóòåé ïî ãèïîìîòîðíîìó òèïó. Óêàçàííûå íîçîëîãè-
÷åñêèå ôîðìû áûëè â ñòàäèè êëèíèêî-ëàáîðàòîð-
íîé ðåìèññèè. Ñòðóêòóðà äèñìåòàáîëè÷åñêèõ
íàðóøåíèé â ýòîé ãðóïïå ïðåäñòàâëåíà ñëåäóþùèì
îáðàçîì: äåòåé ñ îêñàëóðèåé áûëî 34 ÷åëîâåêà
(72,3%), óðàòíîé êðèñòàëëóðèåé – 3 (6,8%) è ñìå-
øàííîé – 7 ÷åëîâåê (15,9%).

Ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå ïî÷åê îöåíèâàëîñü
ïðè ïîìîùè èññëåäîâàíèÿ ìî÷è, êîòîðîå âêëþ÷à-
ëî îïðåäåëåíèå ñóòî÷íîãî äèóðåçà (ÑÄ), ðÍ ìî÷è,
ýêñêðåöèè àììèàêà, òèòðóåìîé êèñëîòíîñòè, êîí-
öåíòðàöèè è ýêñêðåöèè îñíîâíûõ èîíîâ: íàòðèÿ,
êàëèÿ, íåîðãàíè÷åñêîãî ôîñôîðà, õëîðà. Ðèñê êðè-
ñòàëëèçàöèè ìî÷è ïî îòíîøåíèþ ê ñîëÿì ùàâåëå-
âîé è ìî÷åâîé êèñëîò âûÿâëÿëñÿ ïî îïðåäåëåíèþ
èîíîâ êàëüöèÿ è ìàãíèÿ àòîìíî-àäñîðáöèîííûì
ìåòîäîì. Ïîêàçàòåëè ôàêòîðîâ ñòàáèëüíîñòè ìî÷è
è òåñòîâ íà êàëüöèôèëàêñèþ, ïåðåêèñè è ïîëÿðíûå
ëèïèäû ïðîâîäèëè ñ ïîìîùüþ ñòàíäàðòíûõ ìåòî-
äèê, ðàçðàáîòàííûõ Ý.Þ.Þðüåâîé (1984).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïðè ïðîâåäåíèè ñðàâíèòåëüíîãî àíàëèçà ôóíê-
öèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê âûÿâëåíî âî âñåõ ãðóï-
ïàõ ñíèæåíèå ñóòî÷íîãî äèóðåçà (ÑÄ) ïî îòíîøåíèþ
ê çíà÷åíèÿì â êîíòðîëüíîé ãðóïïå (òàáë. 1). Ýòî çà-
êîíîìåðíî, ò.ê. íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê ïðè äèñ-
ìåòàáîëè÷åñêèõ íåôðîïàòèÿõ êëèíè÷åñêè â ïåðâóþ
î÷åðåäü ïðîÿâëÿþòñÿ èçìåíåíèåì ñóòî÷íîãî êîëè-

Таблица 1

Сравнительная характеристика некоторых показателей
(Х ±m) канальцевых функций почек у детей с дисметаболическими

нефропатиями

СД, мл 870,96±54,8 847,0±85,54 837,0±46,1 771,6±48,45
Na+ концентрация, ммоль/л 64,77±5,3 76,3 ± 6,21 65,4±4,07 77,33±3,87
Na+ экскреция, г/сут 1,06±0,1 1,3±0,34 1,87±0,3 1,3*±0,3

Cl� концентрация, ммоль/л 245,3±41,5 398,3**±17,72 216±26,5 251,4±44,9
Cl� экскреция, г/сут 8,69±1,4 14,12**±0,62 7,66±0,9 7,32±1,25
К+ концентрация, моль/л 21,2±2,2  33,32**±3,75 22,0±2,1 21,0±3,5
К+ экскреция, мг/сут 0,8±0,1 1,06±0,2 0,8±0,1 0,87±0,2
Са++ концентрация, ммоль/л 3,03±0,13 4,09**±0,14 4,9***±0,32 49,3***±0,5
Са++ экскреция, мг/сут 121,63±5,43 165,1*±19,45 152,33±4,56 152,3***±4,56
Mg++ концентрация, ммоль/л 3,85±0,17 2,5***±0,29 2,9±0,36 2,94*±0,36
Mg++ экскреция, мг/сут 79,66±5,2 61,98±7,49 47,02±4,5 71,1±8,9
аммиак, ммоль/сут 97,4±23,2 91,5±33 117,7±20,47 86,0±20,8
титруемая кислотн., ммоль/сут 28,5±2,7 30,26±4,5 33,0±4,1 35,49±5,64
рН 5,92±0,2 5,4±0,2 5,7±0,1 5,6±0,1
оксалаты, мг/сут 18,2±0,6 78,77***±0,2 79,9***±7,77 66,9***±4,5
мочевая кислота, мг/сут 552,75±46,8 1158***±65,1 1233***±70,1 1400,2***±87,06
P� концентрация, ммоль/л 17,1±2,3 22,99±3,16 17,28±2,6 11,2±1,8
P� экскреция, г/сут 516,1±6,9 710,6±97,95 534,2±80,56 346,2±55,8

Показатели Контрольная
группа

Группа детей
с ДМН

Группа детей с
ДМН в сочета�
нии с заболе�
ваниями почек

Группа детей с
ДМН в сочета�
нии с НЗ ЖКТ

Примечание: все показатели сравнивались с контролем, * –  р<0,05; ** – p<0,001; *** – p<0,001.
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÷åñòâà ìî÷è [9, 10]. ×àùå ñíèæåíèå ïî îòíîøåíèþ
ê êîíòðîëþ îòìå÷åíî â ãðóïïå äåòåé ñ ÄÌÍ â ñî-
÷åòàíèè ñ íåèíôåêöèîííîé ïàòîëîãèåé îðãàíîâ ÆÊÒ.

Êîíöåíòðàöèÿ èîíà íàòðèÿ âî âñåõ ãðóïïàõ íà-
õîäèëàñü â ïðåäåëàõ íîðìàòèâíûõ çíà÷åíèé è íå
îòëè÷àëàñü îò êîíòðîëüíûõ ïîêàçàòåëåé, îäíàêî
âûÿâëåíî äîñòîâåðíîå ïðåâûøåíèå çíà÷åíèé â
ãðóïïå 3 ïî ñðàâíåíèþ ñ âåëè÷èíàìè â ãðóïïå 2
(ð<0,05). Ñëåäóåò äóìàòü, ÷òî äàæå òàêîå íåçíà-
÷èòåëüíîå ïðåâûøåíèå êîíöåíòðàöèè èîíà íàòðèÿ
â ãðóïïå 3, âîçìîæíî, ñïîñîáñòâîâàëî áîëüøåé çà-
äåðæêå æèäêîñòè â èíòåðñòèöèàëüíîé òêàíè è òåì
ñàìûì áîëåå âûðàæåííîìó ñíèæåíèþ óðîâíÿ äè-
óðåçà. Ýêñêðåöèÿ Na+ áûëà íàèìåíüøåé â êîíò-
ðîëüíîé ãðóïïå ïðè íàèáîëüøåì óâåëè÷åíèè
ïîêàçàòåëÿ â ãðóïïå 2. Õàðàêòåð èçìåíåíèé ñîäåð-
æàíèÿ è ýêñêðåöèè èîíîâ õëîðà â ãðóïïàõ ðàçëè-
÷åí. Òàê, íàèáîëüøèå çíà÷åíèÿ êîíöåíòðàöèè è
ýêñêðåöèè âûÿâëåíû ó äåòåé ñ ÄÌÍ, è óâåëè÷åíèå
ñîñòàâèëî 1,6 ðàçà (ð<0,01), ïðè ýòîì â ãðóïïå 3
äîñòîâåðíûõ èçìåíåíèé äàííûõ ïîêàçàòåëåé ïîëó-
÷åíî íå áûëî (òàáë.2).

Äëÿ îáúåêòèâíîé îöåíêè ñòåïåíè ñíèæåíèÿ ÑÄ
ìû îïðåäåëÿëè ïîêàçàòåëü ñîîòíîøåíèÿ êîíöåíò-
ðàöèè è ýêñêðåöèè èîíîâ íàòðèÿ è õëîðà, êàê îñíîâ-
íûõ èîíîâ, îïðåäåëÿþùèõ âåëè÷èíó äèóðåçà
(òàáë.2). Íàèáîëåå èíòåðåñíûì ïðåäñòàâëÿåòñÿ
ñðàâíåíèå ñîîòíîøåíèé èîíîâ íàòðèÿ è õëîðà ïî
ãðóïïàì: íîðìàòèâíûå ïîêàçàòåëè è ïîêàçàòåëè â
êîíòðîëüíîé ãðóïïå äåòåé áûëè áëèçêè ïî çíà÷å-
íèþ, ïðè ýòîì âî âñåõ ãðóïïàõ (1, 2 è 3) îíè äîñòî-
âåðíî ïðåâûøàëè çíà÷åíèÿ â êîíòðîëå
(ñîîòâåòñòâåííî îò ð<0,05 äî p<0,001). Ñîîòíîøå-
íèå ïî ýêñêðåöèè èîíîâ ïðåâûøàëè ïîêàçàòåëè â
êîíòðîëå ó âñåõ äåòåé ñ ìåòàáîëè÷åñêèìè íàðóøå-
íèÿìè, ïðè äîñòîâåðíîì èõ óâåëè÷åíèè â ãðóïïå 2 è

3, ÷òî, ñîãëàñíî ìåõàíèçìó ôîð-
ìèðîâàíèÿ è ýêñêðåöèè ìî÷è,
îáóñëàâëèâàåò íàèìåíüøèå çíà-
÷åíèÿ ÑÄ èìåííî â ýòèõ ãðóïïàõ.
Ïîäòâåðæäåíèåì ïîñëåäíåãî
ñëóæèò âûÿâëåííàÿ ïîëîæè-
òåëüíàÿ êîððåëÿöèîííàÿ ñâÿçü
ìåæäó çíà÷åíèÿìè ñóòî÷íîãî
äèóðåçà è ýêñêðåöèåé èîíîâ íà-
òðèÿ è õëîðà ïî ãðóïïàì
(r=0,56).

Êàëèåâûé ãîìåîñòàç ó äåòåé
ñ ðàçëè÷íûìè òèïàìè ÄÌÍ ïî
îòíîøåíèþ ê çíà÷åíèÿì â êîíò-
ðîëüíîé ãðóïïå ñîõðàíÿëñÿ íà
óðîâíå íîðìàòèâíûõ ïîêàçàòå-
ëåé. Äîñòîâåðíîå óâåëè÷åíèå
êîíöåíòðàöèè è ýêñêðåöèè äàí-

íîãî èîíà âûÿâëåíî òîëüêî â ãðóïïå äåòåé ñ ÄÌÍ
ïî îòíîøåíèþ ê ïîêàçàòåëÿì â êîíòðîëå (ð<0,01), à
â ãðóïïå 2 è 3 âåëè÷èíû áûëè áëèçêè ìåæäó ñîáîé
(ñì. òàáë.1). Îòñóòñòâèå çíà÷èìûõ îòêëîíåíèé îò
íîðìàòèâíûõ âåëè÷èí ïîçâîëÿåò ãîâîðèòü î íîð-
ìàëüíîì ôóíêöèîíèðîâàíèè ñîáèðàòåëüíûõ òðóáî-
÷åê êîðêîâîãî âåùåñòâà ïî÷åê ó äåòåé ñ ðàçëè÷íûìè
òèïàìè ìåòàáîëè÷åñêèõ íàðóøåíèé.

Îöåíêà ïîêàçàòåëåé îñíîâíîãî èîíà, îïðåäåëÿ-
þùåãî ñòàáèëüíîñòü ìî÷è â îòíîøåíèè îêñàëàòîâ
êàëüöèÿ – èîíà ìàãíèÿ, âûÿâèëà ñíèæåíèå êîíöåí-
òðàöèè ýòîãî èîíà ó âñåõ áîëüíûõ äåòåé ïî ñðàâ-
íåíèþ ñ êîíòðîëåì. Â ãðóïïå äåòåé ñ ÄÌÍ
ñíèæåíèå ñîñòàâèëî 1,5 ðàçà, â ãðóïïå äåòåé ñ ÄÌÍ
â ñî÷åòàíèè ñ âîñïàëèòåëüíûìè çàáîëåâàíèÿìè
ïî÷åê – 2 ðàçà è â ãðóïïå äåòåé ñ ÄÌÍ â ñî÷åòà-
íèè ñ íåèíôåêöèîííîé ïàòîëîãèåé îðãàíîâ ÆÊÒ –
1,3 ðàçà. Ïðè ýòîì äîñòîâåðíîå ñíèæåíèå ýêñêðå-
öèè âûÿâëåíî òîëüêî â ãðóïïå 2 (ð<0,001). Â ãðóï-
ïàõ 1 è 3 çíà÷åíèÿ íàõîäèëèñü íà íèæíåé ãðàíèöå
íîðìû. ×òî êàñàåòñÿ çíà÷åíèé êîíöåíòðàöèè èîíà
êàëüöèÿ, òî ïðåâûøåíèå ïîêàçàòåëåé êîíöåíòðàöèè
ïî îòíîøåíèþ ê êîíòðîëüíûì âåëè÷èíàì îòìå÷àëîñü
âî âñåõ ãðóïïàõ áîëüíûõ äåòåé. Â ãðóïïå 1 óâåëè÷å-
íèå ñîîòâåòñòâîâàëî 1,8 ðàçà, â ãðóïïå 2 – 2,1 ðàçà, â
ãðóïïå 3 – 1,6 ðàçà. Ãèïåðêàëüöèóðèÿ âñåãäà ñîïðî-
âîæäàåò è ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç îñíîâíûõ ïàòîãíîìî-
íè÷íûõ ñèìïòîìîâ íàðóøåíèÿ ìåòàáîëèçìà
ùàâåëåâîé êèñëîòû. Â íàøèõ èññëåäîâàíèÿõ ïîâû-
øåíèå ýêñêðåöèè ýòîãî ìåòàáîëèòà çàêîíîìåðíî ó
âñåõ îáñëåäîâàííûõ äåòåé ïî îòíîøåíèþ ê çíà÷åíè-
ÿì â êîíòðîëüíîé ãðóïïå â ñðåäíåì â 1,3 ðàçà (ñîîò-
âåòñòâåííî ïî ãðóïïàì â 1,35 – 1,3 – 1,25 ðàçà).

Êàëüöèåâî/ìàãíèåâîå ñîîòíîøåíèå ïî êîíöåí-
òðàöèè èîíîâ ê êîíòðîëüíûì çíà÷åíèÿì â ãðóïïàõ
â ñðåäíåì áûëî âûøå â 3,6 ðàçà, à ïî îòíîøåíèþ ê

Таблица 2

Соотношение концентрации и экскреции ионов у детей
с дисметаболическими нефропатиями (Х ±m)

Na/Cl 0,6±0,1 0,76±0,06 0,32±0,05 0,35±0,03 0,38±0,05
концентрация р

1
>0,05 р

1
<0,05 р

1
<0,05 р

1
<0,001

р
2
<0,001 р

2
<0,001 р

2
<0,001

Na/Cl 0,17±0,1 0,21±0,05 0,28±0,03 0,3±0,05 0,3±0,07
экскреция р

1
>0,05 р

1
>0,05 р

1
>0,05 р

1
>0,05

р
2
>0,05 р

2
>0,05

Сa/Mg 0,6±0,1 0,71±0,14 2,57±0,12 3,21±0,18 2,1±0,3
концентрация р

1
>0,05 р

1
<0,001 р

1
<0,001 р

1
<0,001

р
2
<0,001 р

2
<0,001 р

2
<0,001

Сa/Mg 0,53±0,17 0,71±0,05 2,69±0,1 4,2±0,6 2,16±0,57
экскреция р

1
>0,05 р

1
<0,001 р

1
<0,001 р

1
<0,05

р
2
<0,001 р

2
<0,001 р

2
<0,05

Норма�
тивы

Конт�
рольная
группа

Группа де�
тей с ДМН

Группа детей с ДМН
в сочетании с забо�
леваниями почек

Группа детей с
ДМН в сочета�
нии с НЗ ЖКТ

Показатели

Примечание: р
1
 – достоверность различий величин по отношению к нормативам, р

2

– достоверность различий величин по отношению к контролю.

Группы
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ýêñêðåöèè èîíîâ – â 4,2 ðàçà (ñì. òàáë.2). Âûÿâëå-
íà îòðèöàòåëüíàÿ êîððåëÿöèÿ ìåæäó ïîêàçàòåëÿ-
ìè ýêñêðåöèè êàëüöèÿ è êîíöåíòðàöèåé ìàãíèÿ âî
âñåõ òðåõ ãðóïïàõ äåòåé ñ ÄÌÍ ñîîòâåòñòâåííî
(r=-0,44), (r=-0,56) è (r=-0,51).

Â.À.Àëìàçîâ (1999) îòìå÷àë, ÷òî îáùåå ÷èñ-
ëî ýêñêðåòèðóåìûõ ïî÷êîé èîíîâ Í+, à, ñëåäîâà-
òåëüíî, è óðîâíÿ ðÍ ìî÷è, îïðåäåëÿåòñÿ ñóììîé
ðåàáñîðáèðîâàííûõ èîíîâ áèêàðáîíàòà è ýêñêðå-
òèðóåìûõ òèòðóåìûõ êèñëîò è àììîíèÿ. Íîðìàëü-
íûå âåëè÷èíû ýêñêðåöèè òèòðóåìûõ êèñëîò
ñîñòàâëÿþò 10-30 ììîëü/ñóò. Â íàøèõ èññëåäîâà-
íèÿõ äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé ïîêàçàòåëåé àììîíè-
îàöèäîãåíåçà ïîëó÷åíî íå áûëî, ÷òî ñî÷åòàåòñÿ ñ
îòñóòñòâèåì äîñòîâåðíûõ êîëåáàíèé ðÍ ìî÷è ïî
ãðóïïàì. Âåëè÷èíû ðÍ êîëåáàëèñü â ïðåäåëàõ ñëà-
áîêèñëûõ çíà÷åíèé îò 5,4 â ãðóïïå äåòåé ñ ÄÌÍ
äî 5,92 â êîíòðîëüíîé ãðóïïå, ÷òî êîñâåííî õàðàê-
òåðèçóåò îòñóòñòâèå ñòàäèè îáîñòðåíèÿ ó áîëüíûõ
äåòåé. Âûÿâëåíà ïðÿìàÿ êîððåëÿöèîííàÿ ñâÿçü
ìåæäó ïîêàçàòåëÿìè àììîíèîàöèäîãåíåçà è ðÍ ïî
ãðóïïàì: r=0,54; r=0,6 è r=0,61 ñîîòâåòñòâåííî.

Íîðìàëüíàÿ âåëè÷èíà ýêñêðåöèè îêñàëàòîâ ñî-
ñòàâëÿåò 1 ìã/êã/ñóò, íî íå áîëåå 40 ìã/ñóò. Ïîêà-
çàòåëè ýêñêðåöèè îêñàëàòîâ â îáñëåäóåìûõ ãðóïïàõ
äåòåé äîñòîâåðíî ïðåâûøàëè êîíòðîëüíûå âåëè-
÷èíû (â ñðåäíåì â 4,1 ðàçà), ïðè ýòîì íàèâûñøèå
çíà÷åíèÿ îïðåäåëÿëèñü â ãðóïïå äåòåé ñ îáìåííû-
ìè íåôðîïàòèÿìè, îñëîæíåííûìè âîñïàëèòåëüíû-
ìè çàáîëåâàíèÿìè ïî÷åê (ñì. òàáë.1). Âûÿâëåíà
ïîëîæèòåëüíàÿ êîððåëÿöèîííàÿ ñâÿçü ìåæäó ïîêà-
çàòåëÿìè ýêñêðåöèè îêñàëàòîâ è ýêñêðåöèåé èîíà
êàëüöèÿ âî âñåõ ãðóïïàõ r=0,61 è îäíîâðåìåííî
îòðèöàòåëüíàÿ êîððåëÿöèîííàÿ ñâÿçü ìåæäó çíà-
÷åíèÿìè îêñàëóðèè è êîíöåíòðàöèåé ìàãíèÿ â ìî÷å
(îò r=-0,48 äî r=–0,54 ñîîòâåòñòâåííî). Ðåàëèçà-
öèè îêñàëàòíî-êàëüöèåâîé êðèñòàëëóðèè ñïîñîá-
ñòâóåò óâåëè÷åíèå ýêñêðåöèè ìî÷åâîé êèñëîòû,
îñîáåííî â ñî÷åòàíèè ñ íèçêèìè çíà÷åíèÿìè êîí-
öåíòðàöèè èîíà ìàãíèÿ, ò.ê. ìî÷åâàÿ êèñëîòà
ÿâëÿåòñÿ íóêëåàòîðîì ðîñòà îêñàëàòíîãî êàìíÿ.
Îäíîâðåìåííî ñ ýòèì ïðè ñíèæåíèè ðÍ ìî÷è íèæå
5,75 ìî÷åâàÿ êèñëîòà ñòàíîâèòñÿ íåäèññîöèèðîâàí-
íîé è ïðèâîäèò ê îáðàçîâàíèþ ìàëîðàñòâîðèìûõ
ôîðì [11], ÷òî íàáëþäàëîñü â ãðóïïàõ îáñëåäîâàí-
íûõ äåòåé. Ñëåäîâàòåëüíî, óðèêîçóðèÿ ìîæåò ñëó-
æèòü êðèòåðèåì ïîâðåæäåíèÿ êîíå÷íûõ îòäåëîâ
êàíàëüöåâ ïî÷åê. Ñàìûå âûñîêèå ïîêàçàòåëè óðà-
òóðèè âûÿâëåíû â ãðóïïå äåòåé ñ ÄÌÍ â ñî÷åòàíèè
ñ íåèíôåêöèîííûìè çàáîëåâàíèÿìè îðãàíîâ æåëó-
äî÷íî-êèøå÷íîãî òðàêòà (ñì. òàáë.1). Ó÷èòûâàÿ
ìåæñèñòåìíûå ïàðàëëåëè ñòðîåíèÿ è ôóíêöèîíèðî-
âàíèÿ ìî÷åâûäåëèòåëüíîé è ïèùåâàðèòåëüíîé ñèñ-
òåì, ïàòîëîãèÿ ïîñëåäíåé, ïî âñåé âèäèìîñòè,

îêàçûâàåò áîëüøåå âëèÿíèå â ïðîöåññå îáðàçîâà-
íèÿ è ýêñêðåöèè ñîëåé ìî÷åâîé êèñëîòû.

Â ñâÿçè ñ ó÷àñòèåì èîíà ôîñôîðà â áîëüøèí-
ñòâå îáìåííûõ ïðîöåññîâ, ïðîòåêàþùèõ ñ çàòðà-
òîé ýíåðãèè, îñíîâíûì èñòî÷íèêîì êîòîðîé
ÿâëÿåòñÿ ÀÒÔ, íåîáõîäèìîñòü â ïîñòîÿííîì äîñ-
òàòî÷íîì êîëè÷åñòâå ýòîãî èîíà îïðåäåëÿåò åãî
çíà÷èìîñòü, ïîýòîìó íîðìàòèâíûå âåëè÷èíû êî-
ëåáëþòñÿ â øèðîêèõ ïðåäåëàõ (îò 12,9 – 42 ììîëü/
ñóò) [9, 12]. Â íàøèõ èññëåäîâàíèÿõ èñõîäíûå çíà-
÷åíèÿ êîíöåíòðàöèè è ýêñêðåöèè ýòîãî èîíà äîñòî-
âåðíî íå îòëè÷àëèñü îò íîðìàòèâíûõ ïîêàçàòåëåé,
ïðè íåçíà÷èòåëüíîì ñíèæåíèè çíà÷åíèé â ãðóïïå
3. Ýòî ïîçâîëÿåò ãîâîðèòü î äîñòàòî÷íîé ýíåðãå-
òè÷åñêîé îáåñïå÷åííîñòè äåòåé â èññëåäóåìûõ
ãðóïïàõ è êîñâåííî ñâèäåòåëüñòâóåò î ñòàäèè ðå-
ìèññèè âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà è ñîãëàñóåòñÿ ñ
ëèòåðàòóðíûìè äàííûìè (ñì. òàáë.1) [2].

ОБСУЖДЕНИЕ

Íàðÿäó ñ îïðåäåëåíèåì óðîâíÿ îêñàëóðèè è óðà-
òóðèè î ñîñòîÿíèè ñòàáèëüíîñòè ìî÷è ïî îòíîøå-
íèþ ê êàìíåîáðàçîâàíèþ è ñîîòâåòñòâåííî î
ñòåïåíè íàðóøåíèé ãîìåîñòàòè÷åñêèõ ïî÷å÷íûõ
ôóíêöèé ìîæíî ñóäèòü ïî èçìåíåíèÿì àíòèêðèñòàë-
ëîáðàçóþùåé ñïîñîáíîñòè ìî÷è (ÀÊÎÑ), êîòîðûå
â ñðåäíåì ïî ãðóïïàì îïðåäåëÿëèñü ó 77,6% äåòåé.

Â ãðóïïå äåòåé ñ ÄÌÍ ýòîò ïîêàçàòåëü ñîñòà-
âèë – 80%, â ãðóïïå äåòåé ñ ÄÌÍ â ñî÷åòàíèè ñ
âîñïàëèòåëüíûìè çàáîëåâàíèÿìè ïî÷åê áûë íàè-
âûñøèì – 84,6% è â ãðóïïå äåòåé ñ ÄÌÍ è íàëè-
÷èåì íåèíôåêöèîííûõ çàáîëåâàíèé îðãàíîâ ÆÊÒ
– 68,2%.

Ñðåäè âûÿâëåííûõ íàðóøåíèé ñòàáèëüíîñòè ìî÷è
ïðåîáëàäàëè íàðóøåíèÿ â îòíîøåíèè îêñàëàòîâ êàëü-
öèÿ â ñðåäíåì ó 60,7% äåòåé, â îòíîøåíèè ê ôîñôà-
òàì è òðèïåëüôîñôàòàì êàëüöèÿ – ó 35% è 31%
ñîîòâåòñòâåííî. Ñî÷åòàííûå íàðóøåíèÿ â âèäå îê-
ñàëàòíî-ôîñôàòíîé, îêñàëàòíî-òðèïåëüôîñôàòíîé è
îêñàëàòíî-ôîñôàòíîé-òðèïåëüôîñôàòíîé êàëüöèóðèè
íàèáîëåå ÷àñòî âñòðå÷àëèñü â ãðóïïàõ äåòåé ñ ÄÌÍ
è â ñî÷åòàíèè ÄÌÍ ñ íåèíôåêöèîííûìè çàáîëåâàíè-
ÿìè îðãàíîâ æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî òðàêòà, ÷òî ñâè-
äåòåëüñòâóåò î åäèíñòâå ïàòîãåíåòè÷åñêèõ
ìåõàíèçìîâ, ëåæàùèõ â îñíîâå ðàçëè÷íûõ îáìåííûõ
íàðóøåíèé.

Î ìåìáðàííîé äåñòðóêöèè êîñâåííî ìîæíî ñó-
äèòü ïî ñòåïåíè ëèïèäóðèè è îáðàçîâàíèþ ïåðåêè-
ñåé â ìî÷å, ò.ê. îíè â ñèëó ïàòîãåíåòè÷åñêèõ
ìåõàíèçìîâ îïðåäåëÿþò óðîâåíü ãèïåðîêñàëóðèè
[2, 10, 12, 13]. Çàêîíîìåðíî, ÷òî èçìåíåíèÿ ýòèõ ïî-
êàçàòåëåé â êîíòðîëüíîé ãðóïïå îòñóòñòâîâàëè. Ïðè
ýòîì â ãðóïïå 1 ëèïèäóðèÿ âûÿâëÿëàñü ó 26,6%
äåòåé, èç íèõ ó ïîëîâèíû ñ âûñîêîé ñòåïåíüþ àê-
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òèâíîñòè; â ãðóïïå 2 – ó 38,7% (èç íèõ ñ âûñîêîé
ñòåïåíüþ àêòèâíîñòè â 41,6%) è â ãðóïïå 3 – ó 27,3%
äåòåé ïðè íàëè÷èè âûñîêîé ñòåïåíè àêòèâíîñòè ó
òðåòè áîëüíûõ. Ïåðåêèñè â ìî÷å â ãðóïïàõ äåòåé
ñ ÄÌÍ îïðåäåëÿëèñü â ñðåäíåì â 26,4% ñëó÷àåâ.
Ïîäòâåðæäåíèåì ïàòîãåíåòè÷åñêîãî ìåõàíèçìà
íàðóøåíèÿ êëåòî÷íîãî ãîìåîñòàçà êàëüöèÿ â ãðóï-
ïàõ ñðàâíåíèÿ ñëóæèò ïðÿìàÿ êîððåëÿöèîííàÿ ñâÿçü
ìåæäó ýòèìè ïîêàçàòåëÿìè è óðîâíåì êàëüöèóðèè
(r=0,68, r=0,78, r=0,62 ñîîòâåòñòâåííî).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, îïðåäåëåíû íåêîòîðûå êîì-
ïîíåíòû ñòðóêòóðû êàíàëüöåâûõ äèñôóíêöèé ïðè
äèñìåòàáîëè÷åñêèõ íåôðîïàòèÿõ ó äåòåé: ñíè-
æåíèå ñóòî÷íîãî äèóðåçà; óìåðåííîå óâåëè÷å-
íèå êîíöåíòðàöèè èîíà íàòðèÿ; óâåëè÷åíèå
ñîîòíîøåíèÿ ýêñêðåöèé èîíîâ íàòðèÿ è õëîðà;
çíà÷èòåëüíîå ñíèæåíèå êîíöåíòðàöèè èîíà ìàã-
íèÿ ïðè îäíîâðåìåííîì ïîâûøåíèè êîíöåíòðà-
öèè èîíîâ êàëüöèÿ, ÷òî çàêîíîìåðíî ïðèâåëî ê
óâåëè÷åíèþ êàëüöèåâî/ìàãíèåâîãî ñîîòíîøåíèÿ;
âûðàæåííàÿ îêñàëóðèÿ; óðèêîçóðèÿ; èçìåíåíèÿ
ïîêàçàòåëåé àíòèêðèñòàëëîîáðàçóþùåé ñïîñîá-
íîñòè ìî÷è; ëèïèäóðèÿ è íàëè÷èå ïåðåêèñåé â
ìî÷å. Áîëåå âûðàæåííûå èçìåíåíèÿ ïîêàçàòå-
ëåé ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê, ìåìáðàí-
íîé äåñòðóêöèè è ôàêòîðîâ ñòàáèëüíîñòè ìî÷è
âûÿâëåíû ó äåòåé ñ íàëè÷èåì ìåòàáîëè÷åñêèõ
íàðóøåíèé â ñî÷åòàíèè ñ âîñïàëèòåëüíûìè çà-
áîëåâàíèÿìè ïî÷åê ëèáî ñ íåèíôåêöèîííîé ïà-

òîëîãèåé îðãàíîâ æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî òðàêòà,
÷òî óêàçûâàåò íà ãëóáèíó òóáóëîèíòåðñòèöèàëü-
íûõ íàðóøåíèé.
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