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Цель – определение тактики ведения детей с патологически подвижной почкой. 
Материал и методы. Было проанализировано 266 амбулаторных карт детей с ультразвуковой картиной повышенной 

подвижности почек. На основании полученных результатов были сформированы три группы пациентов. Первая – дети с 
патологической подвижностью почек менее 3% от роста ребенка, без патологических клинико-лабораторных показателей; 
вторая – пациенты с подвижностью почек более 3% от роста ребенка и одним клиническим проявлением; третья – дети с подвиж-
ностью почек более 3% от роста ребенка и одним и более клиническими проявлениями, нуждающиеся в оперативном лечении.  

Результаты исследования. Определены объем обследования детей с повышенной подвижностью почек по результатам 
сонографии и показания к оперативному лечению детей с нефроптозом. 

Заключение. Определена тактика ведения детей с патологически подвижной почкой. Смещение почки более 3% от ро-
ста ребенка, установленное при сонографии, служит показанием к проведению внутривенной урографии. Обозначены сте-
пени нефроптоза на основании внутривенной урографии. Определены показания к хирургическому вмешательству, вклю-
чающие: клинические проявления, результаты сонографии и внутривенной урографии. 

Ключевые слова: подвижность почки, нефроптоз, внутривенная урография, стадия нефроптоза. 
 

Yu.V. Ten, A.I. Metalnikov, K.R. Frolkova, E.V. Ponomareva, N.V. Timoshenskaya 
EXAMINATION OF PEDIATRIC PATIENTS  

WITH PATHOLOGICALLY MOBILE KIDNEY AND NEPHROPTOSIS 
 
The aim was to determine the management tactics for children with pathologically mobile kidneys. 
Material and methods. 266 outpatient records of children with an ultrasound picture of increased kidney mobility were ana-

lyzed. Based on the results obtained, three groups of patients were formed. The first - children with pathological kidney mobility 
less than 3% of height, without pathological clinical and laboratory parameters; the second - patients with kidney mobility more than 
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3% of height and one clinical manifestation; third - children with kidney mobility of more than 3% of height and one or more clini-
cal manifestations, requiring surgical treatment. 

Results. The scope of examination of children with increased kidney mobility based on the results of sonography and indica-
tions for surgical treatment of children with nephroptosis have been determined. 

Conclusion. The management tactics for children with pathologically mobile kidneys have been determined. Kidney displace-
ment of more than 3% of the child’s height, as determined by sonography, is an indication for intravenous urography. The degrees 
of nephroptosis are indicated based on intravenous urography. Indications for surgical intervention were determined, including: clin-
ical manifestations, results of sonography and intravenous urography. 

Key words: kidney mobility, nephroptosis, intravenous urography, stage of nephroptosis. 
 
Нефроптоз – это состояние, при котором 

почка становится подвижной и смещается вниз 
при вертикальном положении тела. В названии 
данной патологии отражены основные симп-
томы – "nephros", что в переводе с греческого 
означает "почка", и "ptosis", что означает "па-
дение" или "опущение" [1]. У детей с урологи-
ческой патологией частота нефроптоза состав-
ляет 4,7% [2]. Частота дистопии и нефроптоза 
в популяции пациентов с патологией почек не 
превышает 18%. Повышенная подвижность 
почки и нефроптоз обычно определяются у 
детей в периоде их интенсивного роста (пубер-
татном и постпубертатном периодах) [14]. Па-
тология положения почки у детей в возрасте от 
11 до 14 лет встречается в 67,5% случаев, в 
возрасте от 3 до 10 лет – в 32,5%.  

Зачастую данная патология является слу-
чайной находкой специалистов амбулаторного 
звена. Дальнейшая тактика ведения пациентов с 
патологически подвижной почкой связана с ря-
дом трудностей. В данной работе мы постара-
лись освятить тактику обследования пациентов 
с патологически подвижной почкой.  

Следует также отметить, что не каждое 
смещение является нефроптозом. 

В нашей клинике (КГБУЗ «Алтайский 
краевой клинический центр охраны материн-
ства и детства» (АККЦОМД), г. Барнаул) раз-
личают понятие повышенная подвижность 
почки, первично диагностируемая при помощи 
ультразвукового исследования, и нефроптоза, 
наличие и степень которого диагностируется 
по результатам внутривенной урографии с 
нагрузкой (10 приседаний) [14]. Эхографиче-
ское исследование почек позволяет получить 
информацию об их анатомии и функциональ-
ном состоянии. При помощи сонографии мож-
но определить размеры почек, оценить их 
строение, форму, контуры, а также выявить 
наличие отклонений в структуре и эхогенности 
почек и паранефральной клетчатки 
[9,10,11,12]. Кроме того, ультразвуковое ис-
следование позволяет изучить состояние сосу-
дов почек при использовании допплерографии. 
При этом особое внимание уделяется анатомии 
почечных сосудов, таких как почечные арте-
рии и вены, и их взаиморасположению [6-8]. 

По данным внутривенной урографии 
при выполнении простых физических упраж-

нений и при дыхании почки могут менять ло-
кализацию. О нефроптозе можно говорить в 
том случае, если смещение почки в верти-
кальном положении тела составляет более 2-х 
см или при высоте двух тел позвонков и от 3 
до 5 см при дыхании. В дальнейшем патоло-
гическая подвижность почки может приво-
дить к нарушению уро- и гемодинамики и, как 
следствие, развитию осложнений. 

Возникновению патологической подвиж-
ности почки у детей предрасполагают: низкий 
мышечный тонус брюшной стенки, резкая по-
теря массы тела, травмы поясничной области. 

Специалисты на амбулаторном уровне 
при сонографическом исследовании часто стал-
киваются с повышенной подвижностью почки, 
не имея дальнейшего алгоритма действий. 

По данным нашей клиники 17% пациен-
тов из всех обратившихся к специалистам ам-
булаторного звена (хирург, нефролог, уролог) 
имели повышенную подвижностью почки.  

Целью данной работы является опреде-
ление тактики ведения детей с патологически 
подвижной почкой (оперативная или консер-
вативная).  

Для данной работы определены следу-
ющие задачи:  
− определение объема обследования детей 

с эхографической картиной повышенной 
подвижности почек; 

− анализ клинико-лабораторных и инстру-
ментальных обследований пациентов с 
нефроптозом; 

− определение показаний к оперативному 
лечению детей с нефроптозом на основа-
нии проведенных обследований. 

Материал и методы 
Было проанализировано 266 амбулатор-

ных карт детей с ультразвуковой картиной 
повышенной подвижности почек.  

Всем детям было проведено комплекс-
ное клинико-инструментальное обследование: 
осмотр; клиническое и биохимическое иссле-
дования крови, общий анализ мочи; ультра-
звуковое и допплерографическое исследова-
ния почек и их сосудов в горизонтальном и 
вертикальном положениях тела пациента, экс-
креторная и обзорная урографии [4,5]; при 
необходимости мультиспиральная компью-
терная томография (МСКТ). 



24 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 19, № 1 (109), 2024 

Средний возраст пациентов составил 
15,50±0,46 года. 

Количество больных женского пола со-
ставило 67 (88,2%), больных мужского пола – 
9 (11,8%). 

У обследуемых пациентов правосторон-
ний нефроптоз диагностировался чаще, чем ле-
восторонний. С правосторонним нефроптозом 
было 60 (78,9%) пациентов, с левосторонним – 
11 (14,5%) пациентов, двусторонний нефроптоз 
был обнаружен у 5 (6,6%) человек. 

Результаты и обсуждение 
Представленные данные могут быть ис-

пользованы для определения тактики лечения 
нефроптоза у детей и для обоснования отбора 
пациентов, нуждающихся в оперативном ле-
чении. 

Определен объем обследований пациен-
тов детского возраста с патологически по-
движной почкой: осмотр, включающий сбор 
жалоб, анамнеза заболевания, определение 
антропометрических показателей и физиче-
ского развития с учетом диспластических из-
менений. Клинико-лабораторные методы об-
следования: клиническое и биохимическое 
исследования крови, общий анализ мочи. Ин-
струментальные методы обследования: уль-
тразвуковое и допплерографическое исследо-
вания почек и их сосудов в горизонтальном и 
вертикальном положениях тела, рентгеноло-
гическое исследование почек (экскреторная и 
обзорная урография) [4,5].  

Проведен анализ результатов обследова-
ния пациентов с нефроптозом. В результате 
ультразвуковой диагностики почек мы считали 
нормой подвижность почки до 1,8% от роста 
ребенка при вертикальном положении. При 
смещении почки в пределах от 1,8 до 3% реги-
стрировалась повышенная ее подвижность, 
смещение более 3% было характерно для 
нефроптоза. Дислокация почки более 3% от ро-
ста ребенка, установленная при ультразвуковой 
диагностике, является показанием к проведе-
нию внутривенной урографии. Обозначены 
степени нефроптоза в зависимости от смещения 
в каудальном направлении по результатам 
внутривенной урографии. Нефроптоз I степени 
– смещение почки более высоты тела одного 
поясничного позвонка, нефроптоз II степени – 
смещение более двух размеров высоты тела по-
ясничного позвонка, нефроптоз III степени – 
смещение более трех размеров высоты тела по-
ясничного позвонка. Степень опущения почки 
определяют по количеству поясничных позвон-
ков, на высоту которых произошло смещение. 
Смещение почки более чем на 1,0-1,5 позвонка 
указывает на нефроптоз.  

Исходя из нормальной физиологиче-
ской смещаемости почек, равной расстоянию 
R (высота тела поясничного позвонка), мы 
придерживались следующей рентгенологиче-
ской классификации:  

– опущение нижнего полюса почки в 
ортостазе больше R - нефроптоз I степени 
(рис 1.); 

– 2 R - нефроптоз II степени (рис.2); 
– 3 R - нефроптоз III степени (рис.3). 

 

 
Рис. 1. Картина внутривенной урографии нефроптоза I степени 

 

 
Рис. 2. Картина внутривенной урографии нефроптоза II степени 

 

 
Рис. 3. Картина внутривенной урографии нефроптоза  

III степени 
Выделены группы пациентов для опреде-

ления дальнейшей тактики. Первая группа: дети 
с патологической подвижностью почек менее 
3% от их роста, без патологических клинико-
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лабораторных показателей, нуждающиеся в 
дальнейшем наблюдении и консервативном ле-
чении. Консервативное лечение включает: ле-
чебно-физкультурные комплексы упражнений, 
направленные на укрепление мышц спины и 
брюшного пресса; высококалорийная диета, 
направленная на увеличение массы тела паци-
ента и, как следствие, на увеличение паране-
фральной клетчатки. Вторая группа: пациенты с 
подвижностью почек более 3% от их роста и 
одним клиническим проявлением (боль в живо-
те или спине). Пациентам второй группы необ-
ходимо проведение внутривенной урографии. 
Пациенты с подвижностью почек более 3% от 
их роста и одним и более клиническими прояв-
лениями (боль в животе, спине, артериальная 
гипертензия, рецидивируюющие пиелонефри-
ты, гидронефротическая трансформация почки 
на фоне нарушения пассажа мочи), II или III 
степень нефроптоза по результатам внутривен-
ной урографии составили третью группу паци-
ентов, нуждающихся в оперативном лечении. 

Представленные данные позволят более 
четко ориентироваться врачам на амбулатор-
ном приеме в необходимости стационарного 
лечения и дальнейшей хирургической такти-

ки. Учёт представленных параметров при 
нефроптозе позволит обоснованно проводить 
лечение на ранних этапах, не дожидаясь появ-
ления необратимых изменений в почечных 
структурах, а также исключает возможность 
избежать неэффективного, в конкретном слу-
чае, консервативного лечения. 

Заключение 
Сформированы критерии ведения детей 

с нефроптозом. 
Пациентам с подвижностью почки менее 

3% от их роста (по данным сонографии) без 
клинических проявлений требуются консерва-
тивные мероприятия и дальнейшее диспансер-
ное наблюдение нефролога или детского хи-
рурга в течение 1 года. Пациентам со смеще-
нием почки более 3% от роста по результатам 
ультразвукового исследования независимо от 
наличия клинических проявлений необходимо 
проведение экскреторной урографии. Опера-
тивное лечение показано пациентам с II или III 
степенями нефроптоза в сочетании с одним и 
более клиническими проявлениями (боль в 
животе, спине, артериальная гипертензия, ре-
цидивирующие пиелонефриты, гидронефроти-
ческая трансформация почки). 
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УРОВЕНЬ КОФЕРМЕНТА НАД+ В ФОЛЛИКУЛЯРНОЙ  
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Цель. Изучить уровень и редокс-статус никотинамидных коферментов фолликулярной жидкости у женщин репродук-

тивного возраста. 
Материал и методы. Исследование проведено на базе клиники ВРТ «Семья» г. Уфы. Обследовано 65 пациенток в воз-

расте от 23 до 50 лет (средний возраст 32,3±3,6 года). Основную группу составили 45 пациенток репродуктивного возраста 
из бесплодных супружеских пар. В группу сравнения вошли 20 фертильных женщин, обратившихся в ту же клинику для 
прохождения профилактического осмотра. Для измерения концентрации НАД+ в фолликулярной жидкости использовали 
колориметрический метод (NAD/NADH Cell-Based Assay Kit, Cayman Chemical) на 96-луночном планшетном анализаторе, 
измеряющем оптическую плотность при длине волны 450 нм. Для анализа использовали 100 мкл супернатанта фоллику-
лярной жидкости. Редокс-потенциал (соотношение НАД/НАДН) определяли с использованием тест-системы SigmaAldrich. 

Результаты исследования. При уровне НАД+ в интервале, равном 56-76 нмоль/мг белка фолликулярной жидкости, 
подтверждалась фертильность ооцитов. При концентрации НАД+ ниже этого диапазона диагностировали бесплодие. Разра-
ботанный способ рекомендуется применять для оценки женской фертильности в практической гинекологии и репродукто-
логии как эффективный метод прогнозирования развития женского бесплодия неясной этиологии. 

Заключение. Предложенный и апробированный во врачебной практике способ обеспечивает повышение точности, спе-
цифичности и упрощения диагностики женского бесплодия на основе оценки редокс-потенциала ооцитов посредством 
определения в них уровня НАД+. Данный способ позволяет выявить нарушения окислительно-восстановительных процес-
сов, в том числе сопряженных с различными формами патологии митоходрий, и процессов репарации ДНК, регуляции 
апоптоза и ранним старением яйцеклеток. 

Ключевые слова: женское бесплодие, фолликулярная жидкость, концентрация НАД+, редокс-потенциал. 
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LEVEL OF COENZYME NAD+ IN FOLLICULAR  
FLUIDAS A PREDICTOR OF FEMALE FERTILITY 

 
The work aims to study the level and redox status of nicotinamide coenzymes in follicular fluid in women of reproductive age in 

various age categories. 
Material and methods. The study was conducted on the basis of the ART clinic "Family" in Ufa. 65 patients aged 23 to 50 years 

were examined (average age 32.3±3.6). The main group consisted of 45 patients of reproductive age from infertile couples. The 


