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Таким образом, для оптимизации ультразву-

ковой диагностики изменений в щитовидной желе-
зе у детей с АИТ требуется динамическое наблю-
дение с периодичностью не менее 1 раза в год.  
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В работе представлены данные о динамике длины тела 902 детей с хроническими нефропатиями, получен-
ные при многолетнем наблюдении за больными с данной патологией. Установлено, что среди больных с хрони-
ческими нефропатиями в возрасте до 8 лет преобладают дети выше среднего роста, а старше 8 лет – ниже 
среднего роста. 
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Abstract. The results of the long-term body height evaluation in 902 children with chronic nephropathy are pre-

sented in the article. It was discovered that in children before 8 years old body height above average was predominant 
while in patients after 8 years old body height below the average was dominating. 
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При изучении эффективности терапии раз-

личных заболеваний у детей нередко пользуются 
критериями оценки физического развития в срав-
нении с нормативными показателями [2, 5, 6]. 
При этом нередко отмечается важность наличия 
региональных стандартов. В литературе послед-
них лет довольно часто обсуждается вопрос со-
стояния физического развития больных (вес, рост, 
индекс массы тела) на диализной терапии [8]. 
Нередко дети имеют задержку роста к периоду 
трансплантации почки, что расценивается как 
неблагоприятный прогностический фактор [7]. 
Патогенез задержки роста у детей с хронической 

почечной недостаточностью (ХПН) мультифакто-
риальный и, очевидно, зависит от недостаточно-
го питания, активности основного заболевания 
и агрессивности терапии, а также от наличия 
ацидоза, остеопороза и других факторов. Хотя 
задержка роста при ХПН сама по себе не может 
быть причиной летального исхода, она служит 
маркером возможного неблагоприятного прогно-
за. Есть наблюдения, что заместительная терапия 
при ХПН более эффективна у больных с нор-
мальным развитием или небольшим отставани-
ем [8]. При указании на отставание роста у детей 
с ХПН большинством авторов обычно не анали-
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зируются изменения в зависимости от возраста. 
Однако некоторыми авторами отражен тот факт, 
что дети от 5 до 9 лет и от 10 до 14 лет чаще, 
чем в других возрастных группах, имели тяжелое 
и выраженное отставание роста при ХПН [7]. На 
отклонения физического развития у 35 % детей 
с воспалительными заболеваниями почек, в том 
числе с ПМР, указывают и другие авторы [1].  

У детей с нефропатиями особенности физи-
ческого развития, в том числе линейный рост, 
практически не изучались, хотя важность их изу-
чения, особенно при прогрессирующем течении 
заболевания, приводящем к ХПН и использова-
нию гемодиализа, несомненна, причем именно 
в додиализный период, когда возможна коррек-
ция параметров физического развития.  

Исследование физического развития и обос-
нованное назначение лечебно-диагностических 
мероприятий поможет оптимизировать медицин-
ское обеспечение больных. 

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Выявить особенности возрастной динамики 

роста у детей с хроническими нефропатиями. 
 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
За период с 1998 по 2005 гг. в ГУЗ "Област-

ная детская клиническая больница № 1" было 
проведено исследование 902 детей с нефроло-
гической патологией в возрасте от 1 месяца до 
15 лет, среди них мальчиков – 123 (13,6 %), де-
вочек – 779 (86,4 %); продолжительность хрони-

ческих нефропатий – от 1 до 14 лет (4,8±3,4 лет). 
Доля пропущенных значений составила менее 1 %. 
Все больные имели нормальный уровень креа-
тинина и мочевины в сыворотке крови. Клиренс 
эндогенного креатинина (КОК) у пациентов был 
выше 80 мл/мин/1,73 м2

. Из исследования исклю-
чены дети, рожденные недоношенными. Линей-
ный рост измеряли стандартными методами.  

Оценку длины тела производили непара-
метрическим – центильным методом. Для харак-
теристики выборки применяли 3, 10, 25, 50, 75, 
90, 97-й центили. Полученные значения сравни-
вали с региональными стандартами, полученны-
ми при исследовании 12 тыс. детей от 1 месяца 
до 15 лет [4] методами непараметрического дис-
персионного анализа Краскела–Уоллиса. Различия 
частоты встречаемости детей с низким (до 10 ‰), 
высоким (выше 90 ‰) и нормальным ростом (от 
25 до 75 ‰ регионального стандарта) оценивали 

на основании таблиц сопряженности по χ
2
-кри-

терию. 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
При анализе процентильного распределе-

ния было установлено, что линейный рост боль-
ных детей находится в пределах от 25 до 75 ‰ 
(33,2 %), ниже 25 ‰ наблюдался рост у 186 (20,6 %), 

и выше 75 ‰ рост был у 417 (46,2 %) больных. 
Следовательно, отклонение линейного роста от 
нормы (межквартильное распределение) выяв-
лено у 603 детей с хроническими нефропатиями 
(66,8 %) и величина роста, соответствующая норма-
тивным значениям, наблюдалась только у 33,2 % 
больных (p<0,001).  

Для популяции детского населения частота 
встречаемости с низким и высоким ростом равно-
вероятны, тогда как в исследуемой группе с хрони-
ческими нефропатиями их соотношения порядка 
1:2, а именно: из 603 больных 186 (30,8 %) детей 
имели показатели линейного роста ниже 25 ‰ 
и 417 детей (69,2 %) – выше 75 ‰. Оценку длины 
тела определяли по ее положению в одном из 
центильных коридоров нормативного процен-
тильного распределения для его пола и возраста [2]. 
Показатели, попавшие в 4–5-й коридор (25–75 ‰), 
считали средними, в 3-й (10–25 ‰) – ниже сред-
них, в 6-й (75–90 ‰) – выше средних, во 2-й (3–
10 ‰) – низкими, в 7-й (90–97 ‰) – высокими, в 1-й 
(до 3 ‰) – очень низкими, в 8-й (выше 97 ‰) – 
очень высокими. 

Среди больных 12–14 лет чаще наблюда-
лась величина роста ниже 25 ‰ по сравнению 
с детьми от 1 до 8 лет. У больных первых четы-
рех лет жизни чаще, чем в других возрастных 
группах, выявлена величина линейного роста за 
пределами 75 ‰. 

Учитывая отмеченные возрастные измене-
ния, был проведен анализ групп больных с низ-
ким и высоким ростом (см. рис.).  

Из приведенных данных видно, что среди 
детей, больных нефропатиями, чаще встречают-
ся дети с высоким ростом, чем с низким (уровень 
значимости выявленных различий по χ

2
-крите-

рию составляет р<0,001). 
Это позволяет высказать предположение, что 

риск заболевания нефропатиями выше у детей 
с высоким ростом, особенно на первых восьми го-
дах жизни. Так, из 48 детей с низкой длиной тела 
в возрасте до 8 лет находились 12 (25 %) и стар-
ше 8 лет – 36 детей (75 %). А из 185 детей с высо-
ким ростом – 112 (60,5 %) в возрасте до 8 лет 
включительно и 73 (39,5 %) – старше 8 лет. Это 
позволяет говорить о значимом преобладании 
у детей с нефропатиями в возрасте до 8 лет вы-
сокой длины тела, а у детей старше 8 лет – низ-
кой (р<0,001). 

 
Ошибка! Объект не может быть создан из кодов 

полей редактирования. 
Частота низкого и высокого роста при хронических 

нефропатиях у детей различного возраста 

Средний возраст в группе с низкой длиной тела 

(10,3±3,6 лет) значимо выше (t = 4,22; р<0,001; F =  
= 1,04), чем в группе с высокой длиной (7,9±3,5 лет).  

Нами были исследованы индивидуальные 
показатели линейного роста и их центильное 
распределение для исследуемой группы боль-
ных мальчиков и девочек каждого года жизни от 
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1 до 14 лет.  

Проведен сравнительный анализ центиль-
ных величин длины тела для каждого года жизни 
между больными хроническими нефропатиями 
и здоровыми детьми (региональные стандарты). 
Наибольшие отклонения величин роста в сторо-
ну увеличения в каждом центильном коридоре 
обнаружены по сравнению с нормативными по-
казателями среди мальчиков с хроническими 
нефропатиями. Изменения больше выражены 
в возрасте 4, 6, 8 лет. 

Величины длины тела у девочек с хрониче-
скими нефропатиями во всех центильных кори-
дорах отличались от нормативных региональных 
показателей меньше, чем у мальчиков. Более за-
кономерные отклонения увеличения роста выяв-
лены у девочек в 25, 50, 75, 90, 97-центильных 
коридорах в возрасте 3–8 лет. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, у детей с хроническими 

нефропатиями наблюдаются отличия длины те-
ла по сравнению со здоровыми детьми, отклоне-
ния от нормы выявлены в 66,8 % наблюдений 
и величина роста, соответствующая нормативным 
значениям, наблюдалась только у 33,2 % больных.  

В возрасте старше 8 лет наблюдается от-

ставание в росте у детей с хроническим нефро-
патиями. 

В возрасте до 8 лет преобладают больные 
с высоким ростом, что требует дополнительного 
наблюдения за детьми с ускоренным ростом и от-
несению детей с ростом выше нормативных пока-
зателей к группе риска по развитию нефропатий. 
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ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ 
ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАНКРЕОНЕКРОЗА 

Н. Ш. Бурчуладзе, А. Г. Бебуришвили, И. И. Рязанова, Д. В. Михайлов 
Клиника факультетской хирургии с курсом эндоскопии и эндохирургии ФУВ ВолГМУ  

Работа основана на изучении и сравнении отдаленных результатов и качества жизни 119 больных, пере-
несших оперативное вмешательство по поводу панкреонекроза. Все пациенты были оперированы в клинике фа-
культетской хирургии с 1980 по 2006 гг. с использованием как малоинвазивных технологий, так и традиционных 
лапаротомий. Отдаленные результаты изучали на основании объективных методов исследования. Качество 
жизни оценивали с помощью обработки двух опросников: MOS SF–36 и специального опросника для пациентов, 
перенесших панкреонекроз, разработанного в клинике факультетской хирургии ВолГМУ. 
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LONG-TERM RESULTS AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS  
AFTER PANCREATONECROSIS SURGERY 

N. Sh. Burchuladze, A. G. Beburishvily, I. I. Ryazanova, D. V. Mikhailov 
 

Abstract. The work is based on studying and comparison of long-term results and the quality of life in 119 patients 
operated on for pancreatonecrosis. All patients were operated from 1980 to 2006 at the faculty surgery clinic using low-
invasive technologies as well as conventional laparotomy. The long-term results were studied on the basis of objective 
research methods. The quality of life was estimated processing two questionnaires: MOS SF-36 and another question-
naire developed at the faculty surgery clinic of VolSMU, for patients operated on for pancreatonecrosis. 
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Лечение пациентов с деструктивным пан-

креатитом является сложной и до конца не ре-
шенной проблемой. Внедрение новых лекарст-
венных препаратов и схем консервативной тера-

пии, малоинвазивных технологий и щадящих ме-
тодов хирургических вмешательств значительно 
улучшило непосредственные результаты лече-
ния этой группы больных. Однако уровень ле-


