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Ñ 2003 ãîäà â äåòñêîé íåôðîëîãèè èñïîëüçóåò-

ñÿ ïîíÿòèå «õðîíè÷åñêàÿ áîëåçíü ïî÷åê» – ÕÁÏ

(CKD). Ýòîò òåðìèí çàèìñòâîâàí èç òåðàïåâòè-

÷åñêîé íåôðîëîãèè è âïåðâûå áûë ïðåäñòàâëåí â

æóðíàëå «Pediatrics» R.J. Hogg è ñîàâò. â 2003 ãîäó

[1, 2]. Êðèòåðèè îïðåäåëåíèÿ ÕÁÏ ó âçðîñëûõ è â

äåòñêîì âîçðàñòå èäåíòè÷íû (òàáë. 1, [3]).

Õðîíè÷åñêàÿ áîëåçíü ïî÷åê ìîæåò áûòü êàê

ñàìîñòîÿòåëüíûì äèàãíîçîì, òàê è îáîáùàþùèì

òåðìèíîì. Íàïðèìåð, åñëè ó ðåáåíêà âïåðâûå ñëó-

÷àéíî âûÿâëåíà ïðîòåèíóðèÿ èëè ýðèòðîöèòóðèÿ è

ýòîò ìî÷åâîé ñèíäðîì íàáëþäàåòñÿ áîëåå òðåõ

ìåñÿöåâ, òî ÕÁÏ ìîæåò ðàññìàòðèâàòüñÿ êàê ïåð-

âè÷íûé äèàãíîç. Â äðóãîì ñëó÷àå, ïðè íàëè÷èè

ïðîãðåññèðóþùåãî òå÷åíèÿ ãëîìåðóëîíåôðèòà èëè

ïåðâè÷íîãî ñíèæåíèÿ êàíàëüöåâîé ôóíêöèè, äèàã-

íîç ôîðìóëèðóåòñÿ êàê: «ÕÁÏ: õðîíè÷åñêèé ãëîìå-

ðóëîíåôðèò (ñ åãî ðàñøèôðîâêîé) èëè ÕÁÏ:

òóáóëîïàòèÿ (ñ âîçìîæíîé ðàñøèôðîâêîé)». Òàêèì

îáðàçîì, ïîñòàíîâêà äèàãíîçà «ÕÁÏ» ïðîâîäèòñÿ

íåçàâèñèìî îò ïðè÷èííîãî çàáîëåâàíèÿ, ïîäðàçó-

ìåâàÿ äàëüíåéøåå ïðîãðåññèðîâàíèå ïðîöåññà

äàæå ïðè îòñóòñòâèè ñíèæåíèÿ óðîâíÿ ÑÊÔ.

Ïî÷åìó íåîáõîäèìî âûÿâëåíèå äåòåé è ïîäðî-

ñòêîâ ñ ÕÁÏ? Íàëè÷èå ÕÁÏ íåñåò â ñåáå âåðîÿò-

íîñòü ðàçâèòèÿ íåáëàãîïðèÿòíûõ èñõîäîâ, ÷òî

îöåíèâàåòñÿ ðèñêàìè. Îñíîâíûå ðèñêè ïðè õðîíè-

÷åñêîì çàáîëåâàíèè ïî÷åê – ýòî ïðîãðåññèðîâàíèå

ïî÷å÷íîãî ïðîöåññà ñ ðàçâèòèåì ÕÏÍ. Ðàííåå

âûÿâëåíèå ÕÁÏ ïîçâîëÿåò çàìåäëèòü ïðîãðåññè-

ðîâàíèå íåôðîïàòèè, à â ðÿäå ñëó÷àåâ äàæå ïðå-

äîòâðàòèòü óòðàòó ôóíêöèè ïî÷åê. Áîëåå òîãî,

ñíèæåíèå êàíàëüöåâîé ôóíêöèè ó äåòåé ìîæåò áûòü

âîññòàíîâëåíî ïðè äëèòåëüíîì èñïîëüçîâàíèè îð-

ãàíîïðîòåêòîðíîé òåðàïèè [4]. Ðåíîïðîòåêöèÿ íà

ðàííèõ ýòàïàõ ìîæåò òàêæå ñïîñîáñòâîâàòü óâå-

ëè÷åíèþ ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè è, âîç-

ìîæíî, âîññòàíîâëåíèþ óòðà÷åííîé ôóíêöèè ïî÷åê

[5, 6].

×òî ïðèâîäèò ê ðàçâèòèþ ÕÁÏ ó äåòåé è êàê

âëèÿåò ÕÁÏ íà ïðîãðåññèðîâàíèå ïî÷å÷íîãî ïðî-

öåññà â äèíàìèêå íàáëþäåíèÿ çà ïàöèåíòîì? Àíà-

ëèç ðèñê-ôàêòîðîâ ïðåäñòàâëåí â òàáë. 2.

Êàê ñëåäóåò èç òàáë. 2, êàê íà ýòàïå âîçìîæíî-

ãî ðàçâèòèÿ ÕÁÏ, òàê è â ïðîöåññå íàáëþäåíèÿ çà

ïàöèåíòîì è åãî ëå÷åíèÿ, ñóùåñòâóþò âåðîÿòíîñòü

ïðîãðåññèðîâàíèÿ íåôðîïàòèè è ñíèæåíèÿ ôóíêöèè

ïî÷åê. Âîçìîæíîñòü óòðàòû ôóíêöèè ïî÷åê ÿâëÿ-

åòñÿ âàæíåéøèì â ïîíèìàíèè òåðìèíà «ÕÁÏ». Îä-

íàêî â îïðåäåëåíèè ÕÁÏ ñóùåñòâóþò äâå ãðóïïû

êðèòåðèåâ. Ñîãëàñíî ïåðâîé – íàëè÷èå ìî÷åâîãî

ñèíäðîìà, ìîðôîëîãè÷åñêèå èëè àíàòîìè÷åñêèå èç-

ìåíåíèÿ óæå ÿâëÿþòñÿ îñíîâàíèåì äëÿ ïîñòàíîâ-

êè äèàãíîçà ÕÁÏ. È åñëè ðåçóëüòàòû íåôðîáèîïñèè

èëè óìåíüøåííûå ðàçìåðû ïî÷åê – ýòî î÷åâèäíûå

êðèòåðèè ÕÁÏ, òî íàëè÷èå ìî÷åâîãî ñèíäðîìà íå-

ñåò ðàçëè÷íóþ ïðîãíîñòè÷åñêóþ çíà÷èìîñòü. Íàè-

áîëåå íåáëàãîïðèÿòíûì ÿâëÿåòñÿ íàëè÷èå

Таблица 1

Критерии определения ХБП

Пациент имеет ХБП, если присутствуют следующие при�
знаки:
1. Повреждение почек ≥3 мес. характеризующееся струк�
турными или функциональными нарушениями почек, с или
без снижения СКФ, проявляющееся 1 или больше из сле�
дующих признаков:
• изменения в анализах крови или мочи
• изменения, выявленные при визуализационных исследо�
ваниях
• изменения, выявленные при биопсии почки
2. СКФ <60 мл/мин/1,73 м2 на протяжении ≥3 мес. с или без
других признаков повреждения почек, приведенных выше.
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ïðîòåèíóðèè, êîòîðàÿ ðàññìàòðèâàåòñÿ â ñîâðåìåí-

íîé íåôðîëîãèè êàê íåôðîòîêñè÷åñêèé ôàêòîð.

Èìåííî ïîýòîìó, â îòëè÷èå îò ýðèòðîöèòóðèè, ïðî-

òåèíóðèÿ ëþáîé ñòåïåíè, íà÷èíàÿ ñ ìèêðîàëüáó-

ìèíóðèè, ïîäëåæèò ìåäèêàìåíòîçíîìó ëå÷åíèþ.

Íàïîìíèì, ÷òî ó âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ ïðåïàðàòà-

ìè âûáîðà ÿâëÿþòñÿ èíãèáèòîðû ÀÏÔ (ÈÀÏÔ),

ñàðòàíû (áëîêàòîðû ðåöåïòîðîâ ê àíãèîòåíçèíó –

ÁÐÀ II
1
) è ìîêñîíèäèí.

Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü íàìè íàêîïëåí 7-ëåòíèé

îïûò èñïîëüçîâàíèÿ èÀÏÔ è ÁÐÀ II
1
 ó äåòåé ïðè ïðî-

ãðåññèðóþùèõ çàáîëåâàíèÿõ ïî÷åê [4–6]. Äëèòåëü-

íîå ïðèìåíåíèå ÈÀÏÔ â ìîíîòåðàïèè è, â áîëüøåé

ñòåïåíè, ÈÀÏÔ â ñî÷åòàíèè ñ ñàðòàíàìè, ïîçâîëÿåò

óìåíüøèòü/ëèêâèäèðîâàòü ïðîòåèíóðèþ è ÷åðåç 3–4

ãîäà âîññòàíîâèòü êîíöåíòðàöèîííóþ ôóíêöèþ ïî÷åê

ïðè ïðèîñòàíîâëåíèè ñíèæåíèÿ/âîññòàíîâëåíèè ÑÊÔ.

Íàêîïëåííûå íàìè îïûò, à òàêæå ðåçóëüòàòû èññëå-

äîâàíèé çàðóáåæíûõ êîëëåã, âñåñòîðîííå ïðåäñòàâ-

ëåííûå â ïåðåäîâîé ñòàòüå À.Â.Ñìèðíîâà è ñîàâò.

[7], ïîçâîëèëè ðåêîìåíäîâàòü ÈÀÏÔ è ñàðòàíû äëÿ

ëå÷åíèÿ äåòåé ñ ïðîãðåññèðóþùèìè çàáîëåâàíèÿìè

ïî÷åê â Óêðàèíå [8, 9].

Ó÷èòûâàÿ, ÷òî ïðîòåèíóðèÿ, íàðÿäó ñî ñíèæåí-

íîé îòíîñèòåëüíîé ïëîòíîñòüþ ìî÷è, ÿâëÿåòñÿ ñà-

ìûì íåáëàãîïðèÿòíûì ïðîãíîñòè÷åñêèì

êîìïîíåíòîì ìî÷åâîãî ñèíäðîìà, åå âûÿâëåíèþ

óäåëÿåòñÿ îãðîìíîå çíà÷åíèå. Ïðè ýòîì íàèáîëåå

òî÷íûì ÿâëÿåòñÿ îïðåäåëåíèå ìèêðîàëüáóìèíóðèè

â ñîîòíîøåíèè ñ êðåàòèíèíîì, äëÿ ÷åãî èñïîëüçó-

þòñÿ ëàêìóñîâûå (èíäèêàòîðíûå) ïîëîñêè. Äîñòóï-

íûìè â Óêðàèíå ÿâëÿþòñÿ ïîëîñêè äëÿ âûÿâëåíèÿ

ìèêðîàëüáóìèíóðèè, êîòîðóþ ñëåäóåò èññëåäîâàòü

â óòðåííåé ìî÷å [2]. Ïðè íàëè÷èè ìèêðîàëüáóìèíó-

ðèè öåëåñîîáðàçíûì ÿâëÿåòñÿ èññëåäîâàíèå ñóòî÷-

íîé ìî÷è íà áåëîê. Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ó

ïîäðîñòêîâ îñîáîå çíà÷åíèå ïðèîáðåòàåò òàêæå ñè-

ñòîëè÷åñêàÿ ãèïåðòåíçèÿ, êîòîðàÿ ÿâëÿåòñÿ ñàìî-

ñòîÿòåëüíûì íåáëàãîïðèÿòíûì ìàðêåðîì ÕÁÏ [7].

Íàìè ðàçðàáîòàí àëãîðèòì íàçíà÷åíèÿ ðåíîï-

ðîòåêòîðíîé òåðàïèè â çàâèñèìîñòè îò óðîâíÿ ñó-

òî÷íîé ïðîòåèíóðèè (ðèñóíîê). Ïðè ýòîì

äëèòåëüíîñòü íàçíà÷åíèÿ òåðàïèè îêîí÷àòåëüíî íå

îïðåäåëåíà è, êàê ïðàâèëî, ñîñòàâëÿåò ãîäû.

Âòîðîé êðèòåðèé ÕÁÏ – íàëè÷èå ÑÊÔ ìåíåå

60 ìë/ìèí. – ñâèäåòåëüñòâóåò î âîçìîæíîñòè ðàç-

âèòèÿ ÕÏÍ áåç êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ ïðèçíàêîâ

ïî÷å÷íîãî çàáîëåâàíèÿ. Ýòî çíà÷åíèå ñêîðîñòè êëó-

áî÷êîâîé ôèëüòðàöèè âûáðàíî ââèäó ñîîòâåòñòâèÿ

ãèáåëè áîëåå 50% íåôðîíîâ. Ïðè ýòîì êðåàòèíèí

êðîâè ìîæåò íàõîäèòüñÿ â ïðåäåëàõ âåðõíåé ãðà-

íèöû íîðìû. Ïîýòîìó, äëÿ âûÿâëåíèÿ ÕÁÏ ñëåäó-

åò ïðèìåíÿòü ôîðìóëû ðàñ÷åòà ÑÊÔ, íàïðèìåð,

Øâàðöà è Êîíåãåíà. Íàìè íàèáîëåå ÷àñòî ïðèìå-

íÿåòñÿ ôîðìóëà Øâàðöà (òàáë. 3).

ÑÊÔ ÿâëÿåòñÿ èíòåãðàëüíûì ïîêàçàòåëåì ôóí-

êöèè ïî÷åê. Íîðìàëüíàÿ ÑÊÔ çàâèñèò îò âîçðàñ-

òà, ïîëà è ïîâåðõíîñòè òåëà ïîâåðõíîñòè òåëà (òàáë.

4) è ïðåäñòàâëåíà êàëüêóëÿòîðîì â ðåæèìå îí ëàéí

íà ñàéòå www.nephrology.kiev.ua.

Êàêèì îáðàçîì ñîîòíîñÿòñÿ ñòàäèè ÕÁÏ è

ÕÏÍ ó äåòåé? Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü â Óêðàèíå ìû

èñïîëüçóåì ðàáî÷óþ êëàññèôèêàöèþ, î÷åíü ïîõî-

Таблица 2

Риск�факторы ХБП

Риск�факторы, определяющие
возможное развитие  ХБП

Cемейный анамнез, отягощен�
ный по  ХБП, снижение разме�
ров и объема почек, низкая
масса при рождении или недо�
ношенность, низкий материаль�
ный статус и образовательный
уровень

Риск�факторы, инициирую�
щие ХБП

Наличие сахарного диабета 1 и
2 типов, гипертензии, аутоим�
мунные заболевания, инфекции
мочевых путей, мочекаменная
болезнь, обструкция мочевых
путей, токсическое воздействие
препаратов

Риск�факторы, приводящие к
прогрессированию  ХБП

Высокая степень протеинурии
или гипертензии, недостаточ�
ный контроль за гиперглике�
мией, курение

Риск�факторы конечной
стадии ХБП

Низкая диализная доза,
временный сосудистый до�
ступ, анемия, низкий уро�
вень альбумина, позднее
начало диализа

Алгоритм назначения ИАПФ и БРА при протеинурии.

Таблица 3

Расчет СКФ у детей на основании креатинина
крови и длины тела

Формула Шварца

СКФ (мл/мин/1,73м2) = [0.0484 × рост (см)] / креатинин кро�
ви (ммоль/л)
Для мальчиков старше 13 лет вместо коэффициента 0,0484
используется 0,0616
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æóþ íà òàêîâóþ ó âçðîñëûõ. Êëàññèôèêàöèÿ óò-

âåðæäåíà ïðèêàçîì ÌÇ Óêðàèíû (èþëü 2005) è, ïî-

çäíåå, 2-ûì ñúåçäîì íåôðîëîãîâ Óêðàèíû

(ñåíòÿáðü, 2005) – òàáë. 5.

Ýòà êëàññèôèêàöèÿ äåëàåò ïîíÿòíûì îöåíêó ñî-

ñòîÿíèÿ ïàöèåíòà äëÿ âñåõ íåôðîëîãîâ â ìåæäóíà-

ðîäíîì ìàñøòàáå èñõîäÿ èç ïîíÿòèÿ ÕÁÏ. Â

îòäåëüíóþ êàòåãîðèþ âûäåëåíà ìàêñèìàëüíàÿ îò-

íîñèòåëüíàÿ ïëîòíîñòü ìî÷è, ïîä÷åðêèâàþùàÿ âîç-

ìîæíîñòü íàëè÷èÿ ñèíäðîìà Ôàíêîíè êàê òóáóëÿðíîé

íåäîñòàòî÷íîñòè ó äåòåé. Íàïîìíèì, ÷òî ñèíäðîì

Ôàíêîíè õàðàêòåðèçóåòñÿ ñíèæåíèåì îòíîñèòåëüíîé

ïëîòíîñòè ìî÷è, àìèíîàöèäóðèåé, ãèïîêàëüöèåìèåé,

ãèïåðôîñôàòåìèåé, ìåòàáîëè÷åñêèì àöèäîçîì è ðå-

íàëüíîé àíåìèåé.

Â Óêðàèíñêîì âàðèàíòå êëàññèôèêàöèè òåðìèí

«ÕÁÏ» ïðèðàâíåí òåðìèíó «õðîíè÷åñêîå çàáîëå-

âàíèå ïî÷åê» – ÕÇÏ. Ýêñïåðòû èñõîäèëè èç òîãî,

÷òî çàáîëåâàíèå èìååò îáðàòèìûé õàðàêòåð (â

îòëè÷èå îò «áîëåçíè»), à íàêîïëåííûé íàìè îïûò

ñâèäåòåëüñòâóåò î âîçìîæíîñòè îáðàòíîãî ðàçâè-

òèÿ íà÷àëüíîé ñòàäèè ÕÏÍ êàê ó äåòåé, òàê è ó

âçðîñëûõ.

Ïðè óñòàíîâëåíèè ÕÁÏ ïðåäëàãàåòñÿ ñëåäóþ-

ùèé àëãîðèòì äåéñòâèé (òàáë. 6, [1]).

Ëå÷åíèå ÕÁÏ ïðåäóñìàòðèâàåò [1]:

1. Íàçíà÷åíèå ñïåöèôè÷åñêîé òåðàïèè, íàïðàâ-

ëåííîé íà êîððåêöèþ ïåðâè÷íîãî çàáîëåâàíèÿ, êî-

òîðîå ïðèâåëî ê ðàçâèòèþ ÕÁÏ.

2. Âûÿâëåíèå è ëå÷åíèå ñîïóòñòâóþùèõ çàáî-

ëåâàíèé.

3. Çàìåäëå-

íèå óòðàòû ôóí-

êöèè ïî÷åê.

4. Ïðîôèëàê-

òèêó è ëå÷åíèå

ñåðäå÷íî-ñîñó-

äèñòûõ çàáîëå-

âàíèé.

5. Ïðîôè-

ëàêòèêó è ëå÷å-

íèå îñëîæíåíèé

ñíèæåííîé ôóíêöèè ïî÷åê (òàêèõ êàê ãèïåðòåí-

çèÿ, àíåìèÿ, àöèäîç, çàäåðæêà ôèçè÷åñêîãî ðàç-

âèòèÿ).

6. Ïîäãîòîâêó ê òåðàïèè òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòè (êðåàòèíèí áîëåå 0,35 ììîëü/ë).

7. Çàìåùåíèå ôóíêöèè ïî÷åê ïóòåì äèàëèçà èëè

òðàíñïëàíòàöèè ïðè íàëè÷èè ñèìïòîìîâ óðåìèè

(êðåàòèíèí âûøå 0,44 ììîëü/ë, îëèãóðèÿ).

Íà îñíîâå ñòàäèè ÕÁÏ äëÿ êàæäîãî ïàöèåíòà

äîëæåí áûòü ðàçðàáîòàí ïëàí ëå÷åáíûõ ìåðîïðè-

ÿòèé. Ñðåäè íèõ ïðèíöèïèàëüíî âûäåëèòü ñëåäóþ-

ùèå [10-13].

1. Îáðàçîâàòåëüíûå ìåðîïðèÿòèÿ äëÿ ðåáåíêà

è ðîäèòåëåé.

2. Êîððåêöèÿ/ëèêâèäàöèÿ ïðîòåèíóðèè: èíãèáè-

òîðû ÀÏÔ, ñàðòàíû (ÁÐÀ II
1
, ìîêñîíèäèí, ôåëîäè-

ïèí, äèëòèàçåì, ëåðêàíäèïèí; ãëèêîçàìèíîãëèêàíû;

êåòîñòåðèë).

3. Êîððåêöèÿ ñíèæåííîé îòíîñèòåëüíîé ïëîò-

íîñòè ìî÷è (ñèíäðîìà Ôàíêîíè): èíãèáèòîðû ÀÏÔ,

ñàðòàíû (ÁÐÀ II
1
), ìîêñîíèäèí, ôåëîäèïèí, äèëòè-

àçåì, ëåðêàíäèïèí; ãëèêîçàìèíîãëèêàíû (?).

4. Êîððåêöèÿ ãèïåðòåíçèè äî íîðìàëüíûõ âîçðàñ-

Таблица 4

Нормальная СКФ у детей и подростков

Возраст/пол Средняя СКФ ± SD (мл/мин/1,73м2)

1 неделя 41 ± 15
2–8 недель 66 ± 25
>8 недель 96 ± 22
2�12 лет 133 ± 27
13–21 лет (м) 140 ± 30
13–21 лет (д) 126 ± 22

Таблица 5

Стадии ХБП и ХПН
Стадия Стадия ХПН CКФ, Креатинин сыворотки Максимальная
ХБП мл/мин/1,73 м2 крови, ммоль/л плотность мочи

I � ≥ 90 ≤ 0,104 >1,018
ІІ І (тубулярная) ≥ 90 ≤  0,104 ≤ 1,018

І (компенсированная) 89�60 0,105�0,176 <1,018
III ІІ (субкомпенсированная) 59�30 0,177�0,351 <1,018
IV IІІ(декомпенсированная 29�15 0,352�0,440
V ІV (терминальна или диализная) < 15 >0,440

Таблица 6

Лечебные мероприятия в зависимости от стадии ХБП

Стадия

1

2

3
4
5

СКФ(мл/мин./1.73м2)

90

60�89

30�59
15�29
<15 (или диализ)

Характеристика

Повреждение почек с нормальной или повы�
шенной СКФ

Повреждение почек с умеренным снижением
СКФ
Умеренное снижение СКФ
Значительное снижение СКФ
Почечная недостаточность

План действий*

Лечение основной и сопутствующей пато�
логии, уменьшение риска сердечно�сосу�
дистых осложнений
Оценка уровня прогрессирования ХБП

Оценка и лечение осложнений
Подготовка к заместительной терапии
Заместительная  терапия

Примечание: * – на каждой стадии следует выполнять рекомендации предыдущих стадий.
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òíûõ çíà÷åíèé: èíãèáèòîðû ÀÏÔ, ñàðòàíû (ÁÐÀ II
1
),

ìîêñîíèäèí, ôåëîäèïèí, äèëòèàçåì, ëåðêàíäèïèí.

5. Êîððåêöèÿ àíåìèè äî íîðìàëüíûõ âîçðàñò-

íûõ çíà÷åíèé (áîëåå 120 ã/ë): ïðåïàðàòû æåëåçà,

ôîëèåâàÿ êèñëîòà, ýðèòðîïîýòèí.

6. Êîððåêöèÿ ðîñòà äî íîðìàëüíûõ âîçðàñòíûõ

çíà÷åíèé (ãîðìîí ðîñòà).

7. Êîððåêöèÿ àçîòèñòûõ øëàêîâ äî íîðìàëüíûõ

çíà÷åíèé (ñîðáåíòû, êåòîñòåðèë+íèçêîáåëêîâàÿ

äèåòà, ïîñëåäíÿÿ òîëüêî ïðè 4-é ñòåïåíè ÕÏÍ).

8. Êîððåêöèÿ êàëüöèé-ôîñôîðíîãî îáìåíà è ãè-

ïåðïàðàòèðåîèäèçìà (êàëüöèé+àêòèâíûé ìåòàáî-

ëèò âèòàìèíà D).

9. Êîððåêöèÿ ñâåðòûâàþùåé ñèñòåìû êðîâè äî

íîðìàëüíûõ çíà÷åíèé (òèêëîïåäèí, àñïèðèí, êëî-

ïèäîãðåëü).

10. Êîððåêöèÿ óðîâíÿ õîëåñòåðèíà è ãèïåðãëè-

êåìèè äî íîðìàëüíûõ âîçðàñòíûõ çíà÷åíèé (ãèïî-

ãëèêåìè÷åñêèå ïðåïàðàòû, ñòàòèíû).

11. Êîððåêöèÿ îêñèäàíòíîãî ñòðåññà, äåôèöèòà

êàðíèòèíà è ãèïåðãîìîöèñòåíåìèè (ôîëèåâàÿ êèñ-

ëîòà, L-êàðíèòèí (îñòîðîæíî â ïðåäèàëèçå).

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ïî ìåðå ñíèæåíèÿ ôóíê-

öèè ïî÷åê òðåáóåòñÿ óìåíüøåíèå äîçû ïðåïàðàòîâ

â ñîîòâåòñòâèè ñ èõ êëèðåíñîì, à äëÿ èíãèáèòîðîâ

ÀÏÔ è ÁÐÀ ïåðåõîä íà ìåäèêàìåíòû, èìåþùèå

ïðåèìóùåñòâåííî âíåïî÷å÷íûé ïóòü âûâåäåíèÿ

(ìîýêñèïðèë, ìîíîïðèë, êâàäðîïðèë; òåëìèçàðòàí,

ýïðîçàðòàí).

Ïåðå÷èñëåííûå ìåðîïðèÿòèÿ âûïîëíÿþòñÿ ïî-

ñòîÿííî â âîçìîæíî áîëåå ïîëíîì îáúåìå â ïðå-

äèàëèçíîì ïåðèîäå è ÷àñòè÷íî ïîñëå íàçíà÷åíèÿ

çàìåñòèòåëüíîé òåðàïèè (äèàëèç, òðàíñïëàíòàöèÿ

ïî÷êè).

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî êàêèõ-ëèáî ñóùåñòâåí-

íûõ îòëè÷èé â âûÿâëåíèè ïîáî÷íûõ äåéñòâèé ïå-

ðå÷èñëåííûõ ìåðîïðèÿòèé â ñðàâíåíèè ñî

âçðîñëûìè ïàöèåíòàìè íàìè íå âûÿâëåíî. Äåòè

ëåã÷å ïåðåíîñÿò ãèïîòåíçèâíûé ýôôåêò ÈÀÏÔ è

ñàðòàíîâ, ïîýòîìó ïðèìåíÿåìûå äîçû ó íèõ îáû÷-

íî âûøå. Èçâåñòíî, ÷òî äëÿ äîñòèæåíèÿ àíòèïðî-

òåèíóðè÷åñêîãî è àíòèñêëåðîòè÷åñêîãî ýôôåêòà

òðåáóþòñÿ áîëåå âûñîêèå, ÷åì äëÿ äîñòèæåíèÿ àí-

òèãèïåðòåíçèâíîãî ýôôåêòà, äîçû ïðåïàðàòîâ.

Âìåñòå ñ òåì, ïðîäîëæàåòñÿ íàêîïëåíèå çíàíèé â

ëå÷åíèè ÕÁÏ â ïåäèàòðèè è òðåáóåòñÿ äàëüíåé-

øåå ïðîâåäåíèå ðàíäîìèçèðîâàííûõ ìíîãîöåíòðî-

âûõ èññëåäîâàíèé.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ïðèâåäåííûå ðåêîìåíäàöèè ïî äèàãíîñòèêå

ÕÁÏ äëÿ äåòåé è ïîäðîñòêîâ óòâåðæäåíû ÌÇ Óê-

ðàèíû äëÿ îáÿçàòåëüíîãî èñïîëüçîâàíèÿ è ïðåäëà-

ãàþòñÿ äëÿ ïîâñåìåñòíîãî èíèöèàòèâíîãî

èñïîëüçîâàíèÿ ñåìåéíûìè âðà÷àìè, ïåäèàòðàìè è

äåòñêèìè íåôðîëîãàìè.
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