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Цель исследования – установить значение трансформирующего фактора роста-β в  

прогрессировании интерстициального фиброза у детей с рефлюкс-нефропатией. Обследо-

вано 158 детей с тубуло-интерстициальным поражением почек на разных стадиях форми-

рования нефросклероза и 40 пациентов с ПМР без признаков интерстициального фиброза. 

Контрольную группу составили 30 детей без органической патологии почек. Всем детям 

после проведения нефро-урологического обследования (экскреторная урография, цисто-

графия), нефросцинтиграфии, УЗИ почек с допплерографией сосудов выполнено опреде-

ление в суточном объеме мочи методом трансформирующего фактора роста-β. При фор-

мировании и прогрессировании нефросклероза происходит увеличение продукции и экс-

креции с мочой трансформирующего фактора роста-β.  
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The aim of the study was to establish participation of transforming growth factor-β (TGF-

β) in renal scarring in children with reflux nephropathy. We examined 158 children with reflux 

nephropathy (RN) in different stages of renal scarring and 40 patients with VUR without 

interstitial fibrosis. Control group consisted of 30 children without organic kidney damage. 

Patients underwent ultrasound examination of the kidneys, including color Doppler, DMSA 

scan, excretory urography, 24 hours  blood pressure monitoring, examination of TGF-β by 

ELISA in urine excreted in 24 hours. We established increase of production and excretion of 

TGF-β in patients with VUR  without renal scars and children with RN in different stages of 

renal scarring. 
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