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ДИСПЛАЗИЯ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ КАК ФОНОВОЕ СОСТОЯНИЕ  
У ДЕТЕЙ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОРГАНОВ МОЧЕВОЙ СИСТЕМЫ
А. С. Калмыкова, Н. А. Федько, В. А. Бондаренко, Н. В. Зарытовская,  
О. И. Галимова, А. Н. Медведева

Ставропольский государственный медицинский университет, Россия

DISSOLUTION OF CONNECTIVE FABRIC AS BACKGROUND STATE 
IN CHILDREN WITH DISEASES OF URINARY SYSTEM ORGANS
Kalmykova A. S., Fedko N. A., Bondarenko V. A., Zarytovskaya N. V.,  
Galimova O. I., Medvedeva A. N.

Stavropol State Medical University, Russia

Обследованы 215 детей и подростков с заболеваниями мочевой системы в возрасте 6–16 лет. Для оценки 
частоты и характера внешних стигм дизэмбриогенеза изучали 56 признаков, среднее число которых у детей с 
заболеваниями мочевой системы составило 7,95. В структуре висцеральных проявлений НСДСТ преобладали 
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Вструктуре патологии у детей и подростков зна-
чительную роль играют функциональные нару-
шения и состояния, связанные с недифферен-

цированным синдромом дисплазии соединительной 
ткани (НСДСТ) [5, 6, 10, 13]. Синдром дисплазии 
соединительной ткани довольно часто сочетается 
с патологией почек [3, 7]. Примерно у каждого тре-
тьего пациента наблюдаются симптомы, характер-
ные для поражения мочевыделительной системы: 
частое мочеиспускание, чувство неполного опо-
рожнения мочевого пузыря, никтурия, энурез, сим-
птомы дисметаболической нефропатии, а при углу-
бленном обследовании выявляются: поликистоз, 
дивертикулез мочевого пузыря, нефроптоз, атония 
чашечно-лоханочной системы, удвоение почки и/
или мочевыводящих путей [4, 6, 8, 10]. 

В детском возрасте изменения обмена веществ 
могут приводить к особым поражениям почек – не-
фропатиям. В мочу фильтруются избыточные коли-
чества солей, из них образуются кристаллы, которые 
повреждают мочевыводящие пути и способствуют 
формированию воспалительных процессов. Дети с 
нефропатиями могут в дальнейшем приобрести мо-
чекаменную болезнь или вторичные поражения по-
чек, мочевого пузыря [1, 3, 10]. 

Преобладание гипокинетического типа крово- 
обращения, увеличение жесткости сосудистой стен-
ки при НСДСТ могут приводить к нарушению вну-
трипочечной гемодинамики. В связи с этим наличие 
у пациентов клинических проявлений НСДСТ мо-
жет рассматриваться как дополнительное условие к 
развитию взаимоотягощающей патологии [2, 9, 11]. 
Функциональная неполноценность волокон соедини-
тельной ткани может вначале не проявляться, однако 
патологический материал способен накапливаться в 
поколениях, и у членов семьи проявляется то один, то 
другой признак [3, 7, 12].

Цель исследования: изучить характер и частоту фе-
нотипических признаков НСДСТ, уровень оксалатурии 
у детей с заболеваниями органов мочевой системы.

Материал и методы. Обследованы 215 детей и 
подростков с заболеваниями мочевой системы в воз-

расте 6–16 лет, с рождения проживающих в г. Ставро-
поле. Для оценки частоты и характера внешних стигм 
дизэмбриогенеза изучали 56 признаков. Определя-
ли тип конституции, выполняли эхокардиографию с 
допплеранализом, УЗИ почек, микционную цистогра-
фию, экскреторную урографию.

Лабораторное исследование включало наряду с 
общепринятыми анализами определение содержа-
ния мочевины, креатинина, мочевой кислоты в сыво-
ротке крови. Определение оксалатов в моче проводи-
ли методом Г. А. Сивориновского (1978). Нормальной 
считали экскрецию оксалатов 14,4±0,45 мг/сутки. 

Больные были распределены на 2 группы: дети 
с заболеваниями мочевой системы без признаков 
НСДСТ (I группа, 126 детей) и дети с заболеваниями 
мочевой системы, имеющие признаки НСДСТ (II груп-
па, 89 детей). Соотношение девочек и мальчиков 2:1.

В первой группе у 47 детей наблюдался пиелонеф-
рит, у 8 детей – инфекция мочевых путей, у 11 – пер-
вичный гломерулонефит, у 21  – неинфицированные 
аномалии развития мочевой системы, у 28 – недиф-
ференцированные обменные нефропатии, у 2  – мо-
чекаменная болезнь, у 2 детей  – интерстициальный 
нефрит обменного генеза, по 1 ребенку было с на-
следственным нефритом и интерстициальным токси-
ко-аллергическим нефритом.

Во второй группе пиелонефрит регистрировался у 
46 детей, инфекция мочевых путей – у 4, первичный 
гломерулонефит  – у 8, аномалии развития мочевой 
системы  – у 25, недифференцированные обменные 
нефропатии – у 22, мочекаменная болезнь – у 3, ин-
терстициальный нефрит обменного генеза  – у 2 об-
следованных.

Для статистической оценки результатов использо-
вались методы: параметрический t-критерий Стью-
дента, для определения доверительных границ долей 
(процентов) – метод углового преобразования Фише-
ра. Достоверными считали различия при р<0,05.

Результаты и обсуждение. При анализе харак-
тера и частоты фенотипических признаков НСДСТ, 
обнаруживаемых при внешнем осмотре 215 детей с 
заболеваниями органов мочевой системы, у 89 были 

инфравезикальная обструкция, дисметаболическая нефропатия и пузырно-мочеточниковый рефлюкс. Часто 
регистрировался неблагоприятный преморбидный фон в виде отягощенной наследственности по заболева-
ниям почек, сердечно-сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта.

При НСДСТ нередко имело место сочетание у одного больного диспластических изменений (нефроптоз, 
пиелоэктазия) с пороками развития (удвоение чашечно-лоханочной системы, дистопия). Уровень оксалатов в 
группе детей с НСДСТ был достоверно выше, чем в группе с отсутствием признаков НСДСТ, что может харак-
теризовать скрытую дисфункцию почек, не выявляемую общепринятыми методами.

Ключевые слова: дети, недифференцированный синдром дисплазии соединительной ткани, гиперокса-
лурия

215 children with diseases of the urinary system aged 6–16, born in Stavropol, were examined. In assessing the 
frequency and nature of the external stigma of dysembryogenesis, 56 signs were studied in children and adolescents. 
The average number of signs-fen in children with diseases of the urinary system was 7.95. In the structure of visceral 
manifestations of undifferentiated connective tissue dysplasia syndrome (UCTDS) in children with diseases of the 
urinary system, infravesical obstruction, dysmetabolic nephropathy and vesicoureteral reflux prevailed. They often 
recorded an unfavorable premorbid background, which manifested itself as a burdened heredity for diseases of the 
kidneys, cardiovascular system, and gastrointestinal tract.

With UCTDS from the kidneys, there is often a combination of dysplastic changes in one patient (nephroptosis, 
pyeloectasia) with malformations (doubling of the cup-and-pelvis system, dystopia). In a comparative analysis of the 
oxalate content in the group of children with UCTDS, it was found that the level of oxalates was significantly higher 
than in the group of children who do not have UCTDS. Obviously, this group of people is characterized by latent kidney 
dysfunction, which is not detected by conventional methods.

Keywords: children, undifferentiated connective tissue dysplasia syndrome, hyperoxaluria
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выявлены такие стигмы дизэмбриогенеза, как широ-
кая переносица и седловидный нос (63,6 %), астени-
ческое телосложение (54,5 %), третий тип мочки уха 
(50,2 %), гипертелоризм (40,9 %), второй палец сто-
пы больше первого (40,9 %), высокое небо (40,9 %), 
варусная деформация мизинца (34,7  %). Их мы от-
несли во вторую группу. 

В структуре висцеральных проявлений НСДСТ у 
детей с заболеваниями мочевой системы преобла-
дали инфравезикальная обструкция, дисметаболи-
ческая нефропатия и пузырно-мочеточниковый реф-
люкс, остальные аномалии определялись реже. Со 
стороны сердечно-сосудистой системы определялись 
аномально развитая хорда, открытое овальное окно, 
дисфункции митрального и/или трикуспидального кла-
пана, пролапс митрального клапана (ПМК) (табл. 1).

Таблица 1
Структура висцеральных проявлений НСДСТ  
у детей с заболеваниями мочевой системы

Висцеральные проявления  
НСДСТ

Количество 
больных %

Органы мочевой системы
Инфравезикальная обструкция 48 53,9
Дисметаболическая нефропатия 21 23,6
Пузырно-мочеточниковый рефлюкс 15 16,9
Нейрогенная дисфункция мочевого 
пузыря

14 15,7

Пиелоэктазия 8 9,0
Удвоение чашечно-лоханочной 
системы

4 4,5

Нефроптоз 2 2,3
Сердце и сосуды

Аномально развитая хорда 72 80,9
Открытое овальное окно 29 32,6
Дисфункция трикуспидального 
клапана

15 16,9

Дисфункция митрального клапана 8 9,0
Трикуспидальная регургитация 9 10,1
Митральная регургитация 13 14,6
Неполная блокада правой ножки 
пучка Гиса

13 14,6

ПМК 15 16,9
Органы зрения

Колобома диска зрительного нерва 2 2,3
Миопия 2 2,3
Врожденный птоз 4 4,6
Косоглазие 2 2,3
Астигматизм 3 3,4

Органы пищеварения
Билиарная дисфункция 6 6,7
Аномалия/контурная деформация 
желчного пузыря

5 5,6

Долихосигма 7 7,9
Дискинезия толстого кишечника 2 2,3

Среднее число признаков-фенов у детей с заболева-
ниями мочевой системы составило 7,95. Легкая степень 
тяжести НСДСТ наблюдалась у 13,6 %, средняя степень 
тяжести – у 77,3 %, тяжелая степень – у 9,1 % детей.

При анализе анамнестических данных обследуе-
мых детей выявлено, что наследственность достовер-
но чаще отягощена по заболеваниям органов мочевой 
системы (41,1 %) у детей с НСДСТ по сравнению с се-
мьями I группы (24,4 %, р<0,05) и представлена мочека-
менной (46,4 %) и желчнокаменной болезнями (24,9 %), 

остеохондрозами (49,4  %), сахарным диабетом 
(19,4 %). Около 20 % детей I группы и 68,2 % пациентов 
II группы имели отягощенный наследственный анамнез 
по заболеваниям сердечно-сосудистой системы. За-
болевания желудочно-кишечного тракта регистрирова- 
лись у 39,6 и 51,1 % родственников соответственно.

У большинства обследованных детей с НСДСТ 
(74,2 %) отмечался синдром дисплазии соединительной 
ткани сердца (СДСТС). При этом СДСТС наблюдался у 
75  % детей с острым гломерулонефритом, у 100  % па-
циентов  – с интерстициальным дисметаболическим не-
фритом, у 70  %  – с острым пиелонефритом, у 72  %  – с 
недифференцированными обменными нефропатиями, у 
90 % – с аномалиями развития органов мочевой системы. 

Исследование функциональных проб не выяви-
ло нарушения фильтрационной и концентрационной 
функций почек у детей с заболеваниями мочевой си-
стемы в обеих группах. 

Высокое значение суточной экскреции оксала-
тов обнаружено в I группе детей с мочекаменной 
болезнью. У детей с НСДСТ эти показатели имели 
достоверно более высокое значение. Самый низкий 
уровень оксалурии определен у детей I группы, стра-
дающих инфекциями нижних мочевыводящих путей. 
Гипероксалурия у детей, больных обструктивным пи-
елонефритом, II группы встречалась достоверно чаще 
по сравнению с I группой, причем у детей с НСДСТ 
показатели были более высокими (р<0,05) (табл. 2). 

Таблица 2
Экскреция оксалатов у детей с заболеваниями 

органов мочевой системы 

Нозоло- 
гические
формы

Группа 
без признаков 
НСДСТ (n=126)

Группа с наличием 
признаки НСДСТ 

(n=89)

Уровень 
экскре-

ции
(мг/ 

сутки)

Кол-во 
детей  

с повы-
шен- 
ным 

уров- 
нем  

экскре- 
ции  
(%)

Уровень 
экскреции
(мг/сутки)

Кол-во  
детей  

с повы-
шен- 
ным 

уров- 
нем  

экскре-
ции  
(%)

Пиелонеф-
рит:
первичный 
обструктив-
ный 
дисметаболи-
ческий 

22,9±8,4
36,1±2,5

36,1±0,95

75
64

63,3

43,4±9,1*
40,3±2,1

69,3±3,6*

100
87,4

83,3

Инфекции 
нижних моче-
вых органов 

35,5±3,1 75 38,9±8,1 35

Гломеруло-
нефрит  
первичный 

18,7±5,6 55 45,7±7,3 75

Аномалии 
развития ор-
ганов моче-
вой системы 

41,8±3,1 100 22,2±1,2* 42,6 %

Интерстици-
альный дис-
метаболиче-
ский нефрит 

60,5 100 5,3* 100

Мочекамен-
ная болезнь 112,3±6,9 100 152±11,2* 100

Недифферен-
цированные 
обменные 
нефропатии 

47,5±2,6 74,7 36,5±2,8* 94,4

* р≤0,05 между группами детей, не имеющих и имеющих 
признаки НСДСТ.
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Уровень оксалурии при дисметаболическом пи-
елонефрите у пациентов с НСДСТ был достоверно 
выше, чем в случаях с отсутствием признаков соеди-
нительнотканной дисплазии (р≤0,05). Аналогичное 
соотношение выявлено при гломерулонефрите, при 
первичном пиелонефрите. У больных с аномалиями 
развития органов мочевой системы, имеющих при-
знаки НСДСТ, также достоверно чаще встречались 
случаи увеличения экскреции оксалатов (р≤0,05). 

Заключение. Выявлено значительное повышение 
показателей суточной экскреции оксалатов с мочой 
у более чем 50 % детей с патологией органов моче-
вой системы. В структуре висцеральных проявлений 
НСДСТ у этой категории детей преобладали инфра-
везикальная обструкция, дисметаболическая нефро-
патия и пузырно-мочеточниковый рефлюкс. Часто 

регистрировался неблагоприятный преморбидный 
фон, проявляющийся отягощенной наследственно-
стью по заболеваниям почек, сердечно-сосудистой 
системы, желудочно-кишечного тракта. У больных с 
НСДСТ со стороны почек нередко имеет место соче-
тание диспластических изменений (нефроптоз, пие-
лоэктазия) с пороками развития (удвоение чашечно-
лоханочной системы, дистопия). 

При сравнительном анализе установлено, что уро-
вень оксалатов был достоверно выше в группе детей 
с НСДСТ, вероятно, имеющих скрытую дисфункцию 
почек, которая общепринятыми методами не выявля-
ется. С другой стороны, гипероксалурия способству-
ет возникновению или поддержанию уже имеющего-
ся патологического процесса в почках, что требует её 
раннего выявления и коррекции.
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