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ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ. ПЕДИАТРИЯ

С
оздание приемлемой классификации на-

рушений функций почек является на сегод-

няшний день одной из важнейших задач 

нефрологии. В основу предложенных ранее клас-

сификаций были положены величина клубочковой 

фильтрации и концентрации сывороточного креа-

тинина, нарушение канальцевых функций, выра-

женность и стадийность клинических проявлений 

[1,2,3]. В настоящее время в нефрологии широко 

используются термин «Хроническая болезнь по-

чек» (ХБП) и ее классификация, разработанная на 

основе скорости клубочковой фильтрации (СКФ) 

группой экспертов «Инициатива качества ис-

ходов болезней почек» (K/DOQI) [5]. Термин ХБП 

в педиатрии впервые применил R.J. Hogg в 2003 

году [4], однако среди педиатров-нефрологов нет 

единой точки зрения на целесообразность его ис-

пользования.

Цель настоящего исследования – установить связь 
частоты и выраженности важнейших симптомов (ар-
териальной гипертензии – АГ, анемии, остеопатии) со 
стадией ХБП у детей. 

Материал и методы. Обследовано 202 ребенка 
с гломерулярными заболеваниями и 65 детей с не-
гломерулярными заболеваниями почек. СКФ высчи-
тывали на основании уровня креатинина в крови и 
роста ребенка по формуле Schwarz. Стадии ХБП со-
ответствовали классификации K/DOQI. Артериальной 
гипертензией считали стойкое повышение артери-
ального давления – выше 95 процентиля для данного 
пола и возраста, анемией – снижение гемоглобина 
крови ниже 110 г/л. Остеопатию верифицировали 
рентгенографически и с помощью остеоденситоме-
трии. Статистическая обработка данных проводилась 
на персональном компьютере IBM–PC в программе 
Statistica 11,5.

Результаты и обсуждение. В специализирован-
ном нефрологическом педиатрическом отделении у 
больных наиболее часто имела место I стадия ХБП, 
которая составила 64,4% случаев и преобладала как 
при гломерулярных (69,3% случаев, p<0,05), так и при 
негломерулярных болезнях (49,2% случаев, p<0,05). 
Вторая стадия ХБП в целом составила 27,7% случаев. 
Существенно меньше было детей с III, IV и V стадиями: 
вместе три последние стадии составили 7,9% случаев 
(p<0,05). 

В целом при ХБП у детей не было достоверной кор-
реляции стадий ХБП со степенью выраженности хотя 
бы одного из симптомов прогрессирования болезни. 

Была проанализирована отдельно связь между 
ХБП и симптомами прогрессирования в разных груп-

пах детей: с гломерулярными и негломерулярными 
заболеваниями. В обеих группах не было выявлено 
достоверной зависимости между стадией ХБП и ча-
стотой и степенью выраженности её основных сим-
птомов. 

Заключение. Таким образом, в специализиро-
ванном нефрологическом педиатрическом отделе-
нии преобладают дети с первой и второй стадиями 
ХБП. В отличие от взрослых пациентов тесной зави-
симости между частотой и выраженностью основных 
симптомов, характеризующих прогрессирование за-
болеваний почек, и стадиями ХБП у детей не выявля-
ется. Следовательно, по сравнению с действующей 
классификацией функционального состояния почек 
у детей классификация, предложенная K/DOQI, не 
дает дополнительной информации. Однако, учиты-
вая необходимость преемственности специалистов 
и международной унификации терминологии, ис-
пользование в педиатрии предложенной K/DOQI 
классификации является целесообразным.
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