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В статье изучены случаи хронической почечной недостаточности (ХПН) у детей с пороками развития мочевыводящей 

системы. 
Показано, что высокие показатели скорости клубочковой фильтрации (СКФ) при врожденных заболеваниях почек и 

мочевых путей при сочетании с высокими цифрами Ренально-кортикальный индекс (РКИ), свидетельствующем об умень-
шении объема почечной паренхимы, у детей младшего возраста можно считать повышенным риском развития почечной 
недостаточности, которая в подобных случаях развивается достаточно быстро. 
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R.Z. Akhmetshin 
CHRONIC RENAL INSUFFICIENCY IN CHILDREN  

WITH URINARY SYSTEM MALFORMATIONS 
 

The article presents cases of chronic renal insufficiency in pediatric population with urinary system development abnormalities. 
It has been shown that high indeces of glomerular filtration rate (GFR) in congenital renal and urinary tract disorders combined with 
the increased values of renal cortical index (RCI) are indicative of renal parenchymal volume reduction and can be considered high-
er risk for developing renal insufficiency in younger children, this condition being developed in such cases quite promptly. 

Key words: chronic renal insufficiency, development malformations\abnormalities, the urinary system. 
 

Распространенность ХПН у детей со-
ставляет в среднем 1:100000. При этом на 
первом месте среди причин ее развития в дет-
ском возрасте стоят ВПР и наследственные 
поражения почек - 24%, и пиелонефрит - 17%, 
который тоже можно рассматривать как след-
ствие нарушения уродинамики [1, 2, 3]. 

Важной задачей современной детской 
урологии является предупреждение и отдале-
ние сроков наступления терминальной стадии 
ХПН, при этом крайне важно успешное лече-
ние нефропатии при еще сохранной функции 
почек [4, 5, 6]. 

В настоящее время актуализируются 
работы по оценке тяжести прогрессирования 
нарушения функции почек фоне врожденного 
порока развития мочевыделительной систем. 

Материал и методы 
Нами проанализированы результаты об-

следования, хирургического и консервативно-
го лечения у 296 пациентов с различными по-
роками развития почек и мочевых путей, ос-
ложненных пиелонефритом и хронической 

почечной недостаточностью различной степе-
ни тяжести. Возраст больных на момент по-
ступления был от 2-х месяцев до 16 лет 
(рис.1). 

Больные находились под наблюдением 
в урологическом отделении Детской респуб-
ликанской клинической больницы МЗ РБ за 
период с 1994 по 2005 гг. Большая часть детей 
поступала на стационарное обследование и 
лечение в отделение неоднократно от 2-х до 
7-ми раз, что позволяет проследить за дина-
микой изменений функционального состояния 
почек, судить о сроках развития почечной не-
достаточности в зависимости от тяжести по-
ражения мочевой системы, распространенно-
сти патологии, характера нарушений уроди-
намики и оценить возможности различных 
хирургических и консервативных методов 
лечения в его восстановлении. 
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с начальной стадией ХПН, а в группе детей с 
отсутствием клинических проявлений почеч-
ной недостаточности у 13%. Мы проследили в 
течение нескольких лет (от 3 до 8 лет) разви-
тие клинической картины заболевания у 
большей части детей с выраженными измене-
ниями РКИ. Прежде всего, это были больные 
с мегауретером, обструктивным и рефлюкси-
рующим, гипоплазией почек. Несмотря на 
проведенные оперативные вмешательства, 
направленные на восстановление уродинами-
ки, продолжалось падение концентрационной 
способности почек, скорости клубочковой 
фильтрации, минутного диуреза. Как и в 
группе с терминальными стадиями у этих де-
тей еще до развития нарушения функции по-
чек или при 1 и 2 степени ХПН выявлено 
уменьшение размеров почек, а при допплеро-
графии нарушение ее кровообращения  

Таким образом, при двусторонних по-
роках развития почек и мочевых путей при 
оценке данных экскреторной урографии не-
обходимо получать количественные характе-
ристики объема почечной ткани по данным 
РКИ.  

Для определения риска развития почеч-
ной недостаточности целесообразно показате-
ли РКИ суммировать для обеих почек. 

Наличие у больных высоких цифр РКИ 
от 0,5 до 0,8 и выше при отсутствии почечной 
недостаточности или при начальных ее про-
явлениях позволяют отнести этих детей к 
группе риска по быстрому прогрессированию 
почечной недостаточности, а суммированный 
показатель РКИ является прогностическим 
показателем в оценке почечных функций у 
детей с пороками развития почек и мочевых 
путей. 

Наиболее надежным интегральным по-
казателем функционального состояния почек 
является показатель СКФ – скорость клубоч-
ковой фильтрации. При хронических заболе-
ваниях почек процесс клубочковой фильтра-
ции избирательно не поражается, а снижение 
СКФ определяется только уменьшением мас-
сы действующих нефронов (МДН), т.е. явля-
ется показателем сохранности массы функ-
ционирующей паренхимы почек.  

В 2-й группе больных были выделены 
дети с увеличением СКФ выше 120мл/мин и 
проведен анализ в зависимости от возраста 
детей и патологии мочевой системы. Необхо-
димо отметить, что из второй группы были 
взяты те дети, которые имели высокие цифры 
СКФ, до развития признаков ХПН, когда они 
поступали в урологические отделения на эта-
пах лечения. К моменту выполнения данной 

работы они были включены в группу с I и II 
степенями ХПН, а также в группе контроля. 

Исследование показывает, что из на-
блюдавшихся 240 детей в обеих группах 
12,5% имели высокие показатели скорости 
клубочковой фильтрации в начале заболева-
ния. 

В первой группе из 117 пациентов (кон-
трольной, без признаков почечной недоста-
точности) высокие цифры СКФ установлены 
у 23%, по частоте гиперфильтрация встреча-
лась в первую очередь при поликистозе (8 де-
тей), аномалиях положения – L-образная и 
подковообразная почка (8 больных), и реже 
при мегауретере и гипоплазии почек.  

Во второй группе из 123 пациентов с 
начальными проявлениями ХПН 1-й и 2-й 
степенях гиперфильтрация диагностирована у 
14 больных – 11,4% с мегауретером и анома-
лиями положения почек.  

Следовательно, гиперфильтрация не-
редко встречается у детей с пороками разви-
тия мочевой системы на различных стадиях 
заболевания, по полученным данным до 
12,5%. К патологии, которая на начальных 
стадиях развития составляет группу риска, 
относятся аномалии положения почек, поли-
кистоз, мегауретер. При этих состояниях на-
личие гиперфильтрации может являться не-
благоприятным фактором по развитию почеч-
ной недостаточности. Оценивая возраст, в ко-
тором было выявлено повышение СКФ, отме-
чено, что у 5 больных она имелась в раннем 
возрасте, у 3-х появилась в возрасте от 3 до 8 
лет, у остальных преимущественно в пубер-
татном периоде. К последним, в основном, 
относились дети с поликистозом и аномалия-
ми положения почек. 

В связи с тем, что наличие гиперфильт-
рации является прямым признаком уменьше-
ния объема функционирующих нефронов был 
проведен анализ показателей РКИ у 40 детей с 
высокими показателями СКФ. Оказалось, что 
у 31 больного имелось увеличение этого пока-
зателя от 0,5 до 1 и выше, что указывало в том 
числе на уменьшение объема почечной ткани. 
Исключение составили дети с поликистозом, 
для которых, как мы указывали ранее, харак-
терно снижение показателей РКИ до 0,2 и 
ниже. 

Так как все дети наблюдались в клинике 
от момента поступления до развития почеч-
ной недостаточности, в том числе ее терми-
нальной стадии, имелась возможность в дета-
лях оценить течение заболеваний, при кото-
рых на начальных этапах имелось повышение 
показателей СКФ. Из 40 детей 9 пациентов с 
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мегауретером и 7 с поликистозом достигли 
терминальной стадии почечной недостаточ-
ности остальные (из группы контроля) имели 
начальные ее проявления. 

Заключение  
Исходя из полученных данных о нали-

чии высоких показателей СКФ при врожден-
ных заболеваниях почек и мочевых путей, в 
случаях сочетания этого показателя с высо-
кими цифрами РКИ, свидетельствующем об 
уменьшении объема почечной паренхимы, 
можно считать подобных больных угрожае-
мыми по почечной недостаточности, которая 
в подобных случаях развивается достаточно 
быстро, если указанные изменения выявлены 
у ребенка младшего возраста. 

Причины и механизмы формирования 
связаны с врожденным уменьшением объема 
почечной ткани, вследствие наличия в ней 
диспластичных гломерул, канальцев и фор-
мирования вторичной гипоплазированной 
почки, в частности при мегауретерах. Как 
указывалось, уменьшение массы действую-
щих нефронов приводит к увеличению потока 
плазмы в капиллярах клубочков, повышению 
в них гидравлического давления, гиперфильт-
рации, гломерулосклерозу и прогрессирую-
щей почечной недостаточности. Подобные 
изменения, но в более старшем возрасте, ди-
агностированы у детей с поликистозом и ано-
малиями положения почек. 
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Целью настоящей работы явилась оценка клинического значения маркеров почечного повреждения при хирургическом 

лечении мочекаменной болезни. Проанализированы результаты операций у 110 больных мочекаменной болезнью. В иссле-
довании представлены новые кандидаты в качестве биохимических маркеров острого почечного повреждения и интерсти-
циального фиброза, потенциально обладающие высокой чувствительностью и специфичностью. В этом исследовании па-
циентам  определяли содержание  данных биомаркеров в  моче. Можно предположить, что высокие концентрации медиа-
торов почечного повреждения (липокалин 2 (Л2), ИЛ-18) и интерстициального фиброза (МСР-1, TGFβ, IGF1) у больных на 
фоне имеющихся выраженных тубулоинтерстициальных повреждений, сохраняющиеся в послеоперационном периоде вы-
сокие показатели нефрофиброза, могут свидетельствовать о необратимости данных изменений, что ведет к прогрессирова-
нию  хронической болезни почек.  

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, медиаторы острого почечного повреждения и  нефрофиброза, тубулоинтер-
стициальный фиброз. 


