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Êîíöåïöèÿ õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê (ÕÁÏ), ðàç-

ðàáîòàííàÿ ñïåöèàëèñòàìè Íàöèîíàëüíîãî Ïî÷å÷íîãî

Ôîíäà ÑØÀ (National Kidney Foundation – NKF) áû-

ñòðî ïîëó÷èëà ðàñïðîñòðàíåíèå è áëàãîæåëàòåëüíî

âîñïðèíÿòà ïðàêòè÷åñêè âñåì ìèðîâûì íåôðîëîãè-

÷åñêèì ñîîáùåñòâîì [1]. Çíà÷èìîñòü äàííîé êîíöåï-

öèè äëÿ îòå÷åñòâåííîãî çäðàâîîõðàíåíèÿ òàêæå

àêòèâíî îáñóæäàåòñÿ â ñïåöèàëüíîé ëèòåðàòóðå [2–

6]. Óêðàèíñêèå êîëëåãè â ýòîì íàïðàâëåíèè ïðîäâè-

íóëèñü åùå äàëüøå. Âòîðîé ñúåçä íåôðîëîãîâ

Óêðàèíû ïðèíÿë ðåçîëþöèþ, ðåêîìåíäóþùóþ âíå-

äðåíèå ïîíÿòèÿ ÕÁÏ â øèðîêóþ êëèíè÷åñêóþ ïðàê-

òèêó, óçàêîíèâ åãî òàêèì îáðàçîì íà òåððèòîðèè

ñòðàíû [7].

Ñëåäóåò, îäíàêî, èìåòü â âèäó, ÷òî ðàçâåðíóâ-

øàÿñÿ â Ðîññèè äèñêóññèÿ â îòíîøåíèè ÕÁÏ êà-

ñàåòñÿ â îñíîâíîì âçðîñëîé ïîïóëÿöèè ïàöèåíòîâ

ñ õðîíè÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿìè ïî÷åê. Òåì íå ìå-

íåå äàííàÿ ïðîáëåìà â çíà÷èòåëüíîé ìåðå êàñàåò-

ñÿ è äåòåé ñ ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèåé, ÷òî è áûëî

îòìå÷åíî êàê â îò÷åòå ýêñïåðòîâ NKF, òàê è â

äàëüíåéøèõ ïóáëèêàöèÿõ [1, 8].

Íå ÿâëÿÿñü ïåäèàòðàìè, ìû íå áåðåì íà ñåáÿ

ñìåëîñòü äàâàòü êàêèå-ëèáî êîíêðåòíûå ðåêîìåí-

äàöèè íàøèì êîëëåãàì, âçÿâøèì íà ñåáÿ áëàãî-

ðîäíóþ è òðóäíóþ ìèññèþ ïî îêàçàíèþ ïîìîùè

þíûì ïàöèåíòàì ñ òÿæåëîé è ñëîæíîé ïî÷å÷íîé

ïàòîëîãèåé. Ïîýòîìó åäèíñòâåííîé öåëüþ íàñòîÿ-

ùåé ïóáëèêàöèè ñëåäóåò ñ÷èòàòü ïðèãëàøåíèå îòå-

÷åñòâåííûõ «äåòñêèõ» íåôðîëîãîâ ê äèñêóññèè î

öåëåñîîáðàçíîñòè ââåäåíèÿ êîíöåïöèè ÕÁÏ â ïðàê-

òèêó ðîññèéñêîé ïåäèàòðèè.

Îïðåäåëåíèå è êëàññèôèêàöèÿ ÕÁÏ íåîäíîê-

ðàòíî ïîäðîáíî ðàññìàòðèâàëèñü â ðàçëè÷íûõ îòå-

÷åñòâåííûõ ïóáëèêàöèÿõ [2–6]. Ïîýòîìó çäåñü ìû

ïðèâåäåì èõ áåç äîïîëíèòåëüíûõ êîììåíòàðèåâ,

òîëüêî äëÿ óäîáñòâà èçëîæåíèÿ, òåõ âîïðîñîâ, êî-

òîðûå ïðåäïîëàãàåì îáñóäèòü (òàáë.1 è òàáë. 2).

Âàæíåéøåé îòëè÷èòåëüíîé ÷åðòîé ÕÁÏ ÿâëÿ-

åòñÿ íåóêëîííîå ïðîãðåññèðîâàíèå ïàòîëîãè÷åñêî-

ãî ïðîöåññà â ïî÷å÷íîé òêàíè, ÷òî â êîíå÷íîì èòîãå

ïðèâîäèò ìíîãèõ áîëüíûõ ê çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷-

íîé òåðàïèè (ÇÏÒ), êîòîðàÿ ÿâëÿåòñÿ âåñüìà äî-

ðîãîñòîÿùèì ìåòîäîì ëå÷åíèÿ è íå ðåøàåò âñåõ

ïðîáëåì ïàöèåíòà. Èìåþùèåñÿ äàííûå ñâèäå-

òåëüñòâóþò î òîì, ÷òî òåðìèíàëüíàÿ ïî÷å÷íàÿ íå-

äîñòàòî÷íîñòü (ÒÏÍ – end stage renal disease)

äîâîëüíî ðåäêàÿ, íî âåñüìà âàæíàÿ ïðîáëåìà â

äåòñêîé ïîïóëÿöèè [9]. Òàê, ïî äàííûì Àâñòðàëèé-

ñêî-Íîâîçåëàíäñêîãî ðåãèñòðà ANZDATA ÒÏÍ, ó

äåòåé âûÿâëÿåòñÿ ñ ÷àñòîòîé îò 5 äî 10 ñëó÷àåâ â

ãîä íà 1 ìëí íàñåëåíèÿ [10]. Ñâîäíûå äàííûå, ïðåä-

ñòàâëåííûå H.K. Yap è ñîàâò. [11], ñâèäåòåëüñòâó-

þò î òîì, ÷òî âûÿâëåíèå ÒÏÍ ó äåòåé â âîçðàñòå

Таблица 1

Критерии хронической болезни почек [1]
Критерии Описание

1. Повреждение почек продолжительностью > 3 мес, которое проявляется в виде структурных или
функциональных нарушений деятельности органа со снижением или без снижения СКФ. Данные
повреждения манифестируют либо:
� патоморфологическими изменениями почечной ткани, либо:
� сдвигами в составе крови или мочи, а также изменениями при использовании методов визуализации
структуры почек

2. СКФ < 60 мл/мин/1,73 м2  в течение трех и более месяцев, при наличии или отсутствии других признаков
повреждения почек
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ìåíåå 15 ëåò ñîñòàâëÿåò îò 5–6 ñëó÷àåâ íà 1 ìëí

ñîîòâåòñòâóþùåé âîçðàñòíîé ïîïóëÿöèè â ãîä â

Åâðîïå, ßïîíèè è Ñèíãàïóðå äî 10–11 ñëó÷àåâ â

ÑØÀ. Íåòðóäíî çàìåòèòü, ÷òî ýòè öèôðû ïî÷òè

íà äâà ïîðÿäêà íèæå òåõ, êîòîðûå õàðàêòåðíû äëÿ

çàáîëåâàåìîñòè ÒÏÍ â îáùåé ïîïóëÿöèè [12–15 è

ìí. äð.].

Çàáîëåâàåìîñòü è ðàñïðîñòðàíåííîñòü çàáîëå-

âàíèé ïî÷åê â ñòàäèÿõ, íå òðåáóþùèõ ïðîâåäåíèÿ

ÇÏÒ, ó äåòñêîãî íàñåëåíèÿ èçó÷åíû ñðàâíèòåëüíî

ìàëî. Òåì íå ìåíåå ðåçóëüòàòû èòàëüÿíñêîãî ýïè-

äåìèîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ (ItalKid Project)

ïîêàçàëè, ÷òî ÷èñëî íîâûõ ñëó÷àåâ õðîíè÷åñêîé

ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèè äîñòèãàåò 12,1 â ãîä íà 1 ìëí

äåòñêîé ïîïóëÿöèè ñîîòâåòñòâóþùåãî âîçðàñòà

[16]. Âî Ôðàíöèè ýòà âåëè÷èíà ñîñòàâèëà ïðèìåð-

íî 10,5 [17]; â Øâåöèè – 7,7 ñëó÷àåâ íà 1 ìëí äåò-

ñêîãî íàñåëåíèÿ â ãîä [18,19]. Ñëåäóåò, ïðàâäà,

èìåòü â âèäó, ÷òî àâòîðû ýòèõ ýïèäåìèîëîãè÷åñ-

êèõ ðàçðàáîòîê ðóêîâîäñòâîâàëèñü ðàçíûìè êðè-

òåðèÿìè âêëþ÷åíèÿ ïàöèåíòîâ â èññëåäîâàíèå.

Íàïðèìåð, èòàëüÿíñêèå íåôðîëîãè ó÷èòûâàëè áîëü-

íûõ ñ óðîâíåì ÑÊÔ (îïðåäåëåííîé ïî ôîðìóëå

Schwartz) ìåíåå 75 ìë/ìèí, òîãäà êàê øâåäñêèå –

ìåíåå 30 ìë/ìèí.

Àâòîðû öèòèðîâàííûõ âûøå ýïèäåìèîëîãè÷åñ-

êèõ èññëåäîâàíèé ïðè âûÿâëåíèè ïàòîëîãèè ïî÷åê

îðèåíòèðîâàëèñü íà óõóäøåíèå ôóíêöèîíàëüíîãî

ñîñòîÿíèÿ îðãàíà. Îäíàêî î÷åâèäíî, ÷òî çàáîëå-

âàíèÿ ïî÷åê âîâñå íå îáÿçàòåëüíî ñðàçó ïðèâîäÿò

ê óìåíüøåíèþ ÑÊÔ. Íàïðèìåð, ñàìî îïðåäåëåíèå

ÕÁÏ â êà÷åñòâå îäíîãî èç îñíîâàíèé äëÿ âûÿâëå-

íèÿ äàííîãî ñîñòîÿíèÿ âêëþ÷àåò íàëè÷èå «ñäâè-

ãîâ â ñîñòàâå êðîâè èëè ìî÷è» ñî ñíèæåíèåì èëè

áåç ñíèæåíèÿ ÑÊÔ (ñì. òàáë.1). Â òàêîì êîíòåê-

ñòå íàèáîëüøèé èíòåðåñ ïðèîáðåòàåò îïûò ñòðàí

Àçèàòñêî-Òèõîîêåàíñêîãî ðåãèîíà. Â ðÿäå ýòèõ ãî-

ñóäàðñòâ äåéñòâóþò ïðîãðàììû «ñêðèíèíãà ìî÷è

ó äåòåé äëÿ ïðåäîòâðàùåíèÿ õðîíè÷åñêîé áîëåçíè

ïî÷åê» [11, 20]. Ñóòü ýòèõ ïðîãðàìì ñâîäèòñÿ ê

îáñëåäîâàíèþ øêîëüíèêîâ ðàçíûõ âîçðàñòíûõ

ãðóïï ïóòåì âûïîëíåíèÿ ýëåìåíòàðíîãî àíàëèçà

ìî÷è (ñ ïîìîùüþ äèàãíîñòè÷åñêèõ «ïîëîñîê»),

ïîçâîëÿþùåãî âûÿâëÿòü ãåìàòóðèþ è ïðîòåèíó-

ðèþ. Ñòàðò òàêèì ïðîãðàììàì áûë ïîëîæåí â

ßïîíèè â 1973 ã. [21]. Ïîçæå òàêèå îáñëåäîâàíèÿ

äåòåé íà íàöèîíàëüíîì óðîâíå íà÷àëèñü íà Òàéâà-

íå è â Þæíîé Êîðåå è â áîëåå îãðàíè÷åííîì ìàñ-

øòàáå â Ìàëàçèè è Ñèíãàïóðå [11]. Ïîñëåäíèå

îáîáùåíèÿ íàèáîëåå çíà÷èòåëüíîãî ÿïîíñêîãî îïû-

òà â ðåàëèçàöèè äàííûõ ïðîãðàìì ïîêàçàëè, ÷òî ó

øêîëüíèêîâ ìëàäøèõ êëàññîâ (âîçðàñò 6–11 ëåò)

èçìåíåíèÿ â àíàëèçàõ ìî÷è íàáëþäàþòñÿ â 0,52%

è èõ ðàñïðîñòðàíåííîñòü âîçðàñòàåò äî 0,75% ó

äåòåé ñòàðøèõ âîçðàñòíûõ ãðóïï. Îñíîâíîé ïðè-

÷èíîé òàêèõ íàðóøåíèé ÿâëÿþòñÿ ãëîìåðóëÿðíûå

çàáîëåâàíèÿ [20]. Ñðàâíèòåëüíî íåáîëüøèå îòíî-

ñèòåëüíûå ïîêàçàòåëè ðàñïðîñòðàíåííîñòè ãåìà-

òóðèè/ïðîòåèíóðèè â îáñëåäîâàííûõ êîíòèíãåíòàõ

ïðèîáðåòàþò ñîâñåì äðóãîå çâó÷àíèå ïðè ïåðåñ÷å-

òå èõ â àáñîëþòíîå âûðàæåíèå ñ ó÷åòîì ÷èñëåí-

íîãî ñîñòàâà èçó÷åííûõ ïîïóëÿöèé (ìèëëèîíû

ëþäåé). Ýòè äàííûå ñëóæàò äîïîëíèòåëüíûì ïîä-

òâåðæäåíèåì ìåäèêî-ñîöèàëüíîé çíà÷èìîñòè õðî-

íè÷åñêîé ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèè ó äåòåé è ïîäðîñòêîâ.

Ñòîèò çàìåòèòü è òî, ÷òî ðàííåå âûÿâëåíèå àíî-

ìàëèé ñîñòàâà ìî÷è äàåò îñíîâàíèÿ äëÿ äàëüíåé-

øåãî óãëóáëåííîãî îáñëåäîâàíèÿ, íàçíà÷åíèÿ

ñîîòâåòñòâóþùåãî ëå÷åíèÿ è âûáîðà ìåð âòîðè÷-

íîé ïðîôèëàêòèêè. Èìåííî ñ òàêèì ïîäõîäîì ÿïîí-

ñêèå ïåäèàòðû-íåôðîëîãè ñâÿçûâàþò òîò ôàêò, ÷òî

â èõ ñòðàíå ÷èñëî äåòåé è ìîëîäûõ ëþäåé, êîòî-

ðûì åæåãîäíî íà÷èíàþò ÇÏÒ, ïðèìåðíî âäâîå

íèæå, ÷åì, íàïðèìåð, â ÑØÀ (ñì. âûøå) [20]. Äàí-

íàÿ òî÷êà çðåíèÿ ïîäòâåðæäàåòñÿ è ðåçóëüòàòàìè,

ïîëó÷åííûìè íà Òàéâàíå, ãäå ðåàëèçàöèÿ ïðîãðàì-

ìû ñêðèíèíãà ìî÷è ó øêîëüíèêîâ íà÷àëàñü â 1990 ã.

Íà ýòîì îñòðîâå ÷èñëî äåòåé â âîçðàñòå 6–15 ëåò,

êîòîðûì òðåáîâàëîñü íà÷àëî äèàëèçà, ñíèçèëîñü ñ

19 íà 1 ìëí â 1992 ã. äî 8 íà 1 ìëí â 1997 [22].

Таблица 2

Классификация хронической болезни почек [1]

Стадия

I

II

III

IV

V

Характеристика

Наличие факторов риска:

Поражение почек с нормаль�
ной или повышенной СКФ

Повреждение почек с умерен�
ным снижением СКФ
Средняя степень снижения
СКФ
Выраженная степень сниже�
ния СКФ
Почечная недостаточность

CКФ (мл/мин/1,73 м2)

> 90

> 90

60�89

30�59

15�29

< 15 или перевод на
диализ

Рекомендуемые мероприятия

Наблюдение, мероприятия по снижению риска раз�
вития патологии почек
Диагностика и лечение основного заболевания для за�
медления темпов прогрессирования и снижение рис�
ка развития сердечно�сосудистых осложнений
Оценка скорости прогрессирования

Выявление и лечение осложнений

Подготовка к почечной заместительной терапии

Почечная заместительная терапия (при наличии ос�
ложнений)
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Íåñìîòðÿ íà îòíîñèòåëüíî íåáîëüøîå ÷èñëî

òàêèõ áîëüíûõ, íàõîæäåíèå äåòåé íà ÇÏÒ ñîçäàåò

ìíîæåñòâî òðóäíîñòåé, êàê äëÿ íèõ ñàìèõ, òàê è

èõ ñåìåé [23]. Êà÷åñòâî æèçíè ýòèõ ìàëåíüêèõ èëè

þíûõ ïàöèåíòîâ îñòàåòñÿ íåâûñîêèì [10,24]. Îíè

ìåíåå óäîâëåòâîðåíû ñîñòîÿíèåì ñâîåãî çäîðîâüÿ

ïî ñðàâíåíèþ ñî ñâåðñòíèêàìè è ìåíåå àêòèâíû.

Ñ äðóãîé ñòîðîíû òàêèå äåòè ÿâëÿþòñÿ áîëåå «äî-

ìàøíèìè» è èìåþò ìåíüøèé ðèñê àñîöèàëüíîãî

ïîâåäåíèÿ [24].Õîòÿ, íàâåðíîå, âñå íîðìàëüíûå

ðîäèòåëè ñîãëàñèëèñü áû íà ëþáûå ïðîáëåìû,

ëèøü áû âåðíóòü çäîðîâüå ñâîåìó ðåáåíêó.

Ïàöèåíòû, íà÷àâøèå ïîëó÷àòü ÇÏÒ â äåòñêîì

èëè ïîäðîñòêîâîì âîçðàñòå, ñòàâ âçðîñëûìè, ïðî-

äîëæàþò èñïûòûâàòü ðàçëè÷íûå ñîöèàëüíûå è

ïñèõîëîãè÷åñêèå òðóäíîñòè. Íàïðèìåð, êàê ïîêà-

çàëè ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèé, ïðîâåäåííûõ â Ãîë-

ëàíäèè, íåñìîòðÿ, â öåëîì, íà íåïëîõîå êà÷åñòâî

æèçíè, äëÿ íèõ õàðàêòåðíû áîëåå íèçêèé ïðîôåñ-

ñèîíàëüíûé óðîâåíü è îáðàçîâàíèå. Êîýôôèöèåíò

IQ ó òàêèõ ëþäåé òàêæå ìåíüøå, ÷åì ó çäîðîâûõ

ñâåðñòíèêîâ è îíè ðåæå ïîëó÷àþò ðàáîòó, äàæå

åñëè ñòðåìÿòñÿ ê ýòîìó. Êðîìå òîãî, îíè çà÷àñ-

òóþ ïðîäîëæàþò æèòü ñ ðîäèòåëÿìè è ðåäêî ìî-

ãóò ñîçäàòü ñîáñòâåííûå ñåìüè [25, 26].

Ó ëþäåé, íà÷àâøèõ ëå÷åíèå ÇÏÒ â äåòñòâå,

îòìå÷àåòñÿ âûñîêèé óðîâåíü îáùåé ëåòàëüíîñòè.

Ïî äàííûì àâñòðàëèéñêèõ íåôðîëîãîâ â òàêîé êî-

ãîðòå äåñÿòèëåòíÿÿ âûæèâàåìîñòü ñîñòàâèëà 79%,

à äâàäöàòèëåòíÿÿ – 66%. Ïðè ýòîì ëåòàëüíîñòü â

äàííîé âûáîðêå áûëà â 30 ðàç âûøå, ÷åì ó äåòåé,

íå èìåâøèõ ÒÏÍ [9]. Ïðèìåðíî àíàëîãè÷íûå öèô-

ðû îáùåé ëåòàëüíîñòè áûëè íàéäåíû è ðàáîòå,

âûïîëíåííîé â ÑØÀ [27]. Ðåçóëüòàòû óæå öèòè-

ðîâàííîãî ãîëëàíäñêîãî èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè,

÷òî èç âñåõ äåòåé, íà÷àâøèõ ïîëó÷àòü ÇÏÒ â ïåðè-

îä ñ 1972 ïî 1992 ãã. ê 1998–2000 ãã. óìåðëî îêîëî

25% [26].

Îäíîé èç âàæíåéøèõ ïðîáëåì, òåñíî ñâÿçàí-

íîé ñ õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèåé, ÿâëÿþòñÿ

âûñîêàÿ ÷àñòîòà ïîâðåæäåíèé ñåðäå÷íî-ñîñóäèñ-

òîé ñèñòåìû (ÑÑÑ) [28,29]. Â îòíîøåíèè äåòñêîé

è ïîäðîñòêîâîé ïîïóëÿöèé ýòîò âîïðîñ ðàçðàáîòàí

õóæå, ÷åì â îòíîøåíèè âçðîñëîé. Òåì íå ìåíåå,

èìåþùèåñÿ äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò î âûñîêîì

óðîâíå êàðäèîâàñêóëÿðíûõ ðèñêîâ ó äåòåé ñ õðî-

íè÷åñêîé ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèåé êàê ïîëó÷àþùèõ,

òàê è íå ïîëó÷àþùèõ ÇÏÒ [9, 26, 27, 30–32 è äð.].

Îñëîæíåíèÿ ñî ñòîðîíû ÑÑÑ ÿâëÿþòñÿ îäíîé èç

îñíîâíûõ (åñëè íå îñíîâíîé) ïðè÷èíîé ñìåðòè òà-

êèõ ïàöèåíòîâ. Â ÷àñòíîñòè, îò 21% äî 45% äåòåé

è ïîäðîñòêîâ, óìåðøèõ â õîäå ïðîâåäåíèÿ äèàëèçà,

ïîãèáàëè èìåííî îò êàðäèîâàñêóëÿðíûõ íàðóøåíèé

[9, 27, 33, 34]. Ïðè ýòîì âûñîêàÿ ðàñïðîñòðàíåííîñòü

ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé è âûñîêàÿ êàð-

äèîâàñêóëÿðíàÿ ëåòàëüíîñòü ó äåòåé, ïîëó÷àþùèõ

ÇÏÒ, àcñîöèèðóþòñÿ ñ ÷àñòûì âûÿâëåíèåì ó íèõ

ãèïåðòðîôèè ëåâîãî æåëóäî÷êà è äèñëèïèäåìèè [35–

37].

Ó ìîëîäûõ ëþäåé, ïîëó÷àâøèõ â äåòñòâå ÇÏÒ,

â òîì ÷èñëå ïåðåíåñøèõ óñïåøíóþ òðàíñïëàíòà-

öèþ ïî÷åê, âûðàæåííîñòü êàëüöèôèêàöèè êîðîíàð-

íûõ ñîñóäîâ è òîëùèíà êîìïëåêñà èíòèìà-ìåäèà

êàðîòèäíûõ àðòåðèé çíà÷èòåëüíî ïðåâûøàëè çíà-

÷åíèÿ, ñîîòâåòñòâóþùèå çäîðîâûì ëèöàì àíàëî-

ãè÷íîãî âîçðàñòà. Ïðè ýòîì ÷àñòîòà âûÿâëåíèÿ

ïîâðåæäåíèé àðòåðèé áûëà ñâÿçàíà ñ íàëè÷èåì

«íåòðàäèöèîííûõ» ôàêòîðîâ ðèñêà àòåðîãåíåçà:

âîñïàëåíèÿ, ãèïåðïàðàòèðåîèäèçìà, íàðóøåíèé

êàëüöèé-ôîñôîðíîãî ãîìåîñòàçà è ãèïåðãîìîöèñ-

òåèíåìèè [38].

Íàáëþäåíèÿ, ïðîâåäåííûå ó âçðîñëûõ, ïðèâå-

ëè ê îäíîçíà÷íîìó çàêëþ÷åíèþ î òîì, ÷òî áîëåå

âûñîêèé óðîâåíü àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ (ÀÄ)

òåñíî ñâÿçàí ñ áîëüøåé ñêîðîñòüþ ñíèæåíèÿ ôóí-

êöèè ïî÷åê ó ïàöèåíòîâ ñ íåôðîïàòèÿìè äèàáåòè-

÷åñêîé è íåäèàáåòè÷åñêîé ïðèðîäû, à òàêæå â

îáùåé ïîïóëÿöèè. Íàïðèìåð, ýêñïåðòû NKF ïðî-

àíàëèçèðîâàëè ðåçóëüòàòû 26 èññëåäîâàíèé âçðîñ-

ëûõ ïàöèåíòîâ, â êîòîðûõ íàéäåíà äîñòîâåðíàÿ

âçàèìîñâÿçü ìåæäó ãèïåðòåíçèåé è ïðîãðåññèðî-

âàíèåì ÕÁÏ [1].

Ó äåòåé ñ ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèåé ãèïåðòåíçèÿ

âñòðå÷àåòñÿ äîñòàòî÷íî ÷àñòî. Â ÷àñòíîñòè, â

îäíîì èç îò÷åòîâ àìåðèêàíñêîãî èññëåäîâàíèÿ

NAPRTCS áûëî óïîìÿíóòî, ÷òî 34% äåòåé ñ ïî-

÷å÷íîé äèñôóíêöèåé ïîëó÷àëè àíòèãèïåðòåíçèâíóþ

òåðàïèþ. Ïðè ýòîì íóæäà â òàêîì ëå÷åíèè áûëà

íàèáîëåå âûñîêîé ó áîëüíûõ ñ ïîëèêèñòîçîì ïî-

÷åê (83%) èëè ãëîìåðóëîïàòèÿìè (71%) [39]. Òåì

íå ìåíåå â îòëè÷èå îò âçðîñëûõ äî ïîñëåäíåãî

âðåìåíè ïðàêòè÷åñêè íå ñóùåñòâîâàëî äîêàçà-

òåëüñòâ òîãî, ÷òî ãèïåðòåíçèÿ ó äåòåé ñ çàáîëåâà-

íèÿìè ïî÷åê àññîöèèðóåòñÿ ñ áîëåå áûñòðûì

ðàçâèòèåì äèñôóíêöèè îðãàíà. Â ýòîì ïëàíå èíòå-

ðåñíà åùå îäíà ðàáîòà, òàêæå ïîñòðîåííàÿ íà ìà-

òåðèàëàõ NAPRTCS [40]. Èç 3834 äåòåé è

ïîäðîñòêîâ ñ ïàòîëîãèåé ïî÷åê â âîçðàñòå îò 2 äî

Таблица 3

Нормальные значения СКФ у детей
и подростков [8]

Возраст (пол) СКФ (среднее + SD,
мл/мин/1,73 м2)

1 нед. (мальчики и девочки) 41+15
2–8 нед. (мальчики и девочки) 66+25
> 8 нед. (мальчики и девочки) 96+22
2–12 лет (мальчик и девочки) 133+27
13–21 лет (юноши) 140+30
13–21 лет (девушки) 126+22



10

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2005. Том 9. №4.

17 ëåò ïîâûøåííûå óðîâíè ÀÄ âûÿâëåíû ó 1874

(48%). Òîëüêî ñèñòîëè÷åñêàÿ ãèïåðòåíçèÿ ïðèñóò-

ñòâîâàëà â 41% ñëó÷àåâ, èñêëþ÷èòåëüíî äèàñòî-

ëè÷åñêàÿ – â 28%, ñèñòîëè÷åñêàÿ è äèàñòîëè÷åñêàÿ

ñîâìåñòíî – â 34%. Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç ñ èñ-

ïîëüçîâàíèåì ìåòîäà Kaplan-Meier ïîêàçàë, ÷òî

êàê ñèñòîëè÷åñêàÿ, òàê è äèàñòîëè÷åñêàÿ ãèïåðòåí-

çèÿ äîñòîâåðíî ñâÿçàíû ñ áîëåå áûñòðûì íàðàñòà-

íèåì âûðàæåííîñòè ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè. Â

òî æå âðåìÿ ïîñòðîåíèå ðåãðåññèîííûõ ìîäåëåé

ìóëüòèâàðèàíòíîãî àíàëèçà Cox äàëî îñíîâàíèå ïî-

ëàãàòü, ÷òî òîëüêî ñèñòîëè÷åñêàÿ ãèïåðòåíçèÿ ÿâ-

ëÿåòñÿ íåçàâèñèìûì ïðåäèêòîðîì ïðîãðåññèðîâàíèÿ

ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèè ó äåòåé [40]. Äàííûå î âëèÿíèè

èìåííî ñèñòîëè÷åñêîé ãèïåðòåíçèè íà òå÷åíèå ïî-

÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè â äåòñêîé ïîïóëÿöèè áûëè

ïîäòâåðæäåíû è â íåêîòîðûõ äðóãèõ èññëåäîâàíè-

ÿõ [41, 42].

Çíà÷èìîñòü ïðîòåèíóðèè êàê ôàêòîðà ðèñêà

ïðîãðåññèðîâàíèÿ õðîíè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé ïî÷åê

ó âçðîñëûõ åäâà ëè òðåáóåò îáñóæäåíèÿ. Ó äåòåé

åå ðîëü â òàêîì ïëàíå èçó÷åíà ìåíüøå. Òåì íå

ìåíåå èçâåñòíûå ñâåäåíèÿ ïîçâîëÿþò ïîëàãàòü, ÷òî

äàæå óìåðåííàÿ ïðîòåèíóðèÿ (> 50 ìã/êã ìàññû

òåëà/ñóò) ÿâëÿåòñÿ çíà÷èìûì ïðåäèêòîðîì íàðàñ-

òàíèÿ âûðàæåííîñòè ðåíàëüíîé äèñôóíêöèè ó äå-

òåé ñ ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèåé [41]. Ýòè äàííûå íàøëè

ïîäòâåðæäåíèå â ðàáîòå M. Litwin [42], êîòîðûé

ïîêàçàë, ÷òî ó äåòåé ñ ïðèçíàêàìè íåäîñòàòî÷íîñ-

òè ïî÷åê ÷àñòîòà ïðîòåèíóðèè è âûðàæåííîñòü àð-

òåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè áûëè äîñòîâåðíî áîëüøå ó

ïàöèåíòîâ ñ ïðîãðåññèâíî ñíèæàþùåéñÿ ôóíêöèåé

îðãàíà, ïî ñðàâíåíèþ ñ òåìè áîëüíûìè, ó êîòîðûõ

îíà îñòàâàëàñü ñòàáèëüíîé èëè óëó÷øàëàñü.

Ñ âîïðîñàìè î ðîëè àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè

è ïðîòåèíóðèè â ïðîãðåññèðîâàíèè õðîíè÷åñêèõ

çàáîëåâàíèé ïî÷åê ó äåòåé òåñíî ñâÿçàíà è ïðî-

áëåìà ýôôåêòèâíîñòè ðåíîïðîòåêòèâíîé òåðàïèè

ó òàêèõ áîëüíûõ. Ýòî íàïðàâëåíèå â ïåäèàòðè÷åñ-

êîé íåôðîëîãèè ðàçðàáîòàíî çíà÷èòåëüíî õóæå, ÷åì

âî «âçðîñëîé». Êàê ïðàâèëî, îíî èçó÷àëîñü â íå-

áîëüøèõ ïî îáúåìó èëè ðåòðîñïåêòèâíûõ èññëå-

äîâàíèÿõ, îáû÷íî ïðè íàçíà÷åíèè èíãèáèòîðîâ

àíãèîòåíçèí I-ïðåâðàùàþùåãî ôåðìåíòà (èÀÏÔ).

Ýòè ïðåïàðàòû èñïîëüçîâàëèñü ó äåòåé ñ ïàòîëîãè-

åé ïî÷åê è íàëè÷èåì ïîâûøåíèÿ ÀÄ èëè ïðîòåèíó-

ðèè [43]. Òåì íå ìåíåå íàçíà÷åíèå ðåíîïðîòåêòèâíîé

òåðàïèè äåòÿì, äàæå ñ íåãëîìåðóëÿðíûìè íåôðî-

ïàòèÿìè, â 50% ñëó÷àåâ ïðèâîäèëî ê óëó÷øåíèþ

ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê [42]. Â äðóãîì

èññëåäîâàíèè èçó÷àëèñü àíòèãèïåðòåíçèâíàÿ è àí-

òèïðîòåèíóðè÷åñêàÿ àêòèâíîñòü ðàìèïðèëà ó 397

äåòåé ñ èñõîäíûì óðîâíåì ÑÊÔ îò 11 äî 80 ìë/

ìèí. Ïîêàçàíà âûñîêàÿ ýôôåêòèâíîñòü ïðåïàðàòà

â îòíîøåíèè ñíèæåíèÿ óðîâíÿ ÀÄ è ýêñêðåöèè áåë-

êà. Ïðè ýòîì ïðîòåèíóðèÿ óìåíüøàëàñü â ðàâíîé

ñòåïåíè (â ñðåäíåì íà 50%) êàê ó áîëüíûõ ñ ãèïî/

äèñïëàñòè÷åñêèìè íåôðîïàòèÿìè, òàê è ãëîìåðó-

ëîíåôðèòàìè [44]. Ê ñîæàëåíèþ, ïðàêòè÷åñêè íåò

äîñòîâåðíûõ äàííûõ â îòíîøåíèè ðåíîïðîòåêòîð-

íîãî ýôôåêòà áëîêàòîðîâ ÀÒ
1
-ðåöåïòîðîâ àíãèî-

òåíçèíà II (ÀÒ
1
-Á) è, òåì áîëåå, êîìáèíèðîâàííîãî

ïðèìåíåíèÿ èÀÏÔ è ÀÒ
1
-Á ó äåòåé è ïîäðîñòêîâ ñ

çàáîëåâàíèÿìè ïî÷åê [43]. Â äåòñêîé ïîïóëÿöèè

áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèåé åùå

ìåíåå ÿñíà çíà÷èìîñòü äðóãèõ ïîäõîäîâ ê ðåíîïðî-

òåêöèè. Íàïðèìåð, ïðîòèâîðå÷èâû äàííûå î ðåçóëü-

òàòàõ ñèñòåìàòè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ äèñëèïèäåìèè ñ

èñïîëüçîâàíèåì ñòàòèíîâ, ôèáðàòîâ è äðóãèõ

ñðåäñòâ [45].

Òåì íå ìåíåå è èìåþùèåñÿ ñâåäåíèÿ äàþò

ñåðüåçíûå îñíîâàíèÿ ïîëàãàòü, ÷òî îáùåïðèíÿòàÿ

ðåíîïðîòåêòèâíàÿ òåðàïèÿ îêàçûâàåòñÿ äîñòàòî÷-

íî íàäåæíûì ñðåäñòâîì äëÿ çàìåäëåíèÿ ñíèæå-

íèÿ ôóíêöèè ïî÷åê è óìåíüøåíèÿ âûðàæåííîñòè

òàêèõ ïðåäèêòîðîâ ïðîãðåññèðîâàíèÿ õðîíè÷åñêèõ

íåôðîïàòèé, êàê ïðîòåèíóðèÿ è ãèïåðòåíçèÿ â äåò-

ñêîé ïîïóëÿöèè íåôðîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ.

Àíåìèÿ – äðóãîé âàæíûé ôàêòîð ðèñêà íå òîëü-

êî ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ, íî è ðàçâèòèÿ ñåðäå÷-

íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé ó âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ ñ

ïàòîëîãèåé ïî÷åê [28]. Ïðè ÕÁÏ àíåìèÿ ÿâëÿåòñÿ

îäíîé èç ïðè÷èí ãèïåðòðîôèè è äèëàòàöèè ëåâîãî

æåëóäî÷êà, ó÷àñòâóåò â ïðîöåññàõ ðåìîäåëèðîâà-

íèÿ ñîñóäîâ, ñïîñîáñòâóåò ïðîãðåññèðîâàíèþ ñêëå-

ðîçà ïî÷å÷íîé òêàíè [28, 46, 47]. Ó ïîäðîñòêîâ ñ

ðàçëè÷íîé ñòåïåíüþ íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê, âêëþ-

÷àÿ ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àþùèõ ÇÏÒ, àíåìèÿ áûëà âû-

ÿâëåíà â 70% ñëó÷àåâ. Ïðè ýòîì íàëè÷èå äàííîãî

ñèíäðîìà àññîöèèðîâàëîñü ñ îò÷åòëèâûì óõóäøå-

íèåì êà÷åñòâà æèçíè òàêèõ ïàöèåíòîâ ïî ñðàâíå-

íèþ ñ áîëüíûìè, ó êîòîðûõ àíåìèÿ íå

ðåãèñòðèðîâàëàñü [48].

Òàêèì îáðàçîì, õðîíè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ ïî-

÷åê ó äåòåé èìåþò áîëüøóþ ñòåïåíü ñõîäñòâà ïî

òåì õàðàêòåðèñòèêàìè èõ òå÷åíèÿ è ïðîãðåññèðî-

âàíèÿ, êîòîðûå ïîñëóæèëè îñíîâàíèÿìè äëÿ ââå-

äåíèÿ ïîíÿòèÿ ÕÁÏ ó âçðîñëûõ. Ïîýòîìó îíè

ïîëíîñòüþ ïîäòâåðæäàþò öåëåñîîáðàçíîñòü ïðè-

íÿòèÿ äàííîé êîíöåïöèè â ïåäèàòðèè [1, 8].

Òåì íå ìåíåå, ðàññìàòðèâàÿ ïðîáëåìó ÕÁÏ ó

äåòåé, íåëüçÿ íå ó÷èòûâàòü öåëûé ðÿä ñïåöèôè-

÷åñêèõ ìîìåíòîâ, õàðàêòåðíûõ èìåííî äëÿ ýòîé

ïîïóëÿöèè. Ìíîãèå èç íèõ ñâÿçàíû ñ îñîáåííîñòÿ-

ìè äåòñêîãî îðãàíèçìà, êîòîðûé, íåñìîòðÿ íè íà

÷òî, ïðîäîëæàåò ðàçâèâàòüñÿ è ðàñòè.

Îäíèì èç íàèáîëåå ñóùåñòâåííûõ îòëè÷èé ÿâ-

ëÿåòñÿ ýòèîëîãèÿ ÕÁÏ. Êàê ñâèäåòåëüñòâóþò ìà-
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òåðèàëû äîñòóïíûõ èññëåäîâàíèé, ó äåòåé, â îòëè-

÷èå îò âçðîñëûõ, â ýòèîëîãè÷åñêîé ñòðóêòóðå ÕÁÏ

ïðåîáëàäàþò ðàçëè÷íûå âàðèàíòû âðîæäåííîé è

íàñëåäñòâåííîé ïàòîëîãèè ïî÷åê. Íàïðèìåð, ïî

äàííûì ItalKid Project, òàêèå ðàçíûå âèäû ãèïî-

äèñïëàçèé ïîñëóæèëè ïðè÷èíîé ÕÁÏ â 57,5% ñëó-

÷àåâ [16]. Â äðóãîé óæå öèòèðîâàííîé ðàáîòå ñðåäè

íîðìîòåíçèâíûõ äåòåé äèñïëàçèÿ êàê îñíîâà ÕÁÏ

îòìå÷åíà â 16,3% íàáëþäåíèé, à äðóãèå «âðîæäåí-

íûå/ñåìåéíûå» çàáîëåâàíèÿ – â 47,6%. Ñðåäè ïà-

öèåíòîâ ñ íàëè÷èåì ãèïåðòåíçèè ýòè ïîêàçàòåëè

ñîñòàâèëè 13,3 è 42,8%, ñîîòâåòñòâåííî [40]. Ïðå-

îáëàäàíèå âðîæäåííûõ àíîìàëèé ïî÷åê è ìî÷åâû-

âîäÿùèõ ïóòåé â ýòèîëîãèè ÕÁÏ â äåòñêîì

âîçðàñòå îòìå÷åíî è â äðóãèõ èññëåäîâàíèÿõ [42].

Ñ äðóãîé ñòîðîíû, íà äîëþ ðàçëè÷íûõ ãëîìåðóëî-

ïàòèé ó äåòåé ñ ïàòîëîãèåé ïî÷åê ïðèõîäèòñÿ îò

6,9 äî 17,9% [16,40], òîãäà êàê óêàçàíèÿ íà ñîñóäè-

ñòûé íåôðîàíãèîñêëåðîç èëè äèàáåòè÷åñêóþ íå-

ôðîïàòèþ, â ñèëó îáúåêòèâíûõ îáñòîÿòåëüñòâ,

ïðàêòè÷åñêè îòñóòñòâóþò.

Åùå îäíà âàæíàÿ îñîáåííîñòü ó äåòåé ñâÿçàíà

ñ ïîäõîäàìè ê äèàãíîñòèêå è îöåíêå òÿæåñòè äàí-

íîãî ñîñòîÿíèÿ. Êàê ñëåäóåò èç êëàññèôèêàöèè è

îïðåäåëåíèÿ ÕÁÏ, ÑÊÔ ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç âàæ-

íåéøèõ ïàðàìåòðîâ, ïîçâîëÿþùèõ íå òîëüêî óñòà-

íàâëèâàòü ñòàäèþ ÕÁÏ, íî è, â ðÿäå ñëó÷àåâ,

äèàãíîñòèðîâàòü ýòî ñîñòîÿíèå (ñì. âûøå). Ïðè

ýòîì ó âçðîñëûõ â îáû÷íîé êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå

ðåêîìåíäóåòñÿ îöåíèâàòü âåëè÷èíó ÑÊÔ ïî ôîð-

ìóëàì MDRD èëè Cockcroft-Gault [1]. Ïðè îöåíêå

ÑÊÔ â äåòñêîé ïîïóëÿöèè ñëåäóåò èìåòü â âèäó,

÷òî ó ìîëîäûõ âçðîñëûõ íîðìàëüíûå çíà÷åíèÿ

äàííîãî ïàðàìåòðà ñîñòàâëÿþò ïîðÿäêà 120–130

ìë/ìèí/1,73 ì2 ïëîùàäè ïîâåðõíîñòè òåëà. Â òî æå

âðåìÿ óðîâåíü ÑÊÔ îêàçûâàåòñÿ ãîðàçäî ìåíüøèì

â ðàííåì ìëàäåí÷åñêîì âîçðàñòå, äàæå åñëè åå âå-

ëè÷èíà êîððåêòèðóåòñÿ íà ïëîùàäü ïîâåðõíîñòè

òåëà, è ïîñòåïåííî âîçðàñòàåò ñîîòâåòñòâåííî óâå-

ëè÷åíèþ ðàçìåðîâ òåëà ðåáåíêà ê äâóì ãîäàì æèç-

íè [49]. Ñëåäîâàòåëüíî, íîðìàòèâíûå çíà÷åíèÿ

ÑÊÔ, êîòîðûå èñïîëüçóþòñÿ äëÿ äåôèíèöèè ñòà-

äèé ÕÁÏ (ñì. òàáë. 2), ìîãóò ïðèìåíÿòüñÿ òîëüêî

ó äâóõëåòíèõ è áîëåå ñòàðøèõ äåòåé [8]. Ñîðèåí-

òèðîâàòüñÿ â âîçðàñòíûõ íîðìàõ ÑÊÔ ìîæåò ïî-

ìî÷ü òàáë. 3 [8].

Êàê áû òî íè áûëî, êëèíè÷åñêèå ðåêîìåíäàöèè

NKF ïðåäëàãàþò îöåíèâàòü âåëè÷èíó ó äåòåé ÑÊÔ

ïî ôîðìóëàì Schwartz (1) è Counahan (2) [1,8]:

Ccr (ìë/ìèí/1,73 ì2)= 0,55×Ðîñò (ñì)/Scr

(ìã/äë) (1)

ÑÊÔ (ìë/ìèí/1,73 ì2)= 0,43×Ðîñò (ñì)/Scr

(ìã/äë) (2),

ãäå: Ccr – êëèðåíñ êðåàòèíèíà, Scr – êîíöåíò-

ðàöèÿ êðåàòèíèíà â ñûâîðîòêå êðîâè. Â óðàâíåíèè

Schwartz êîíñòàíòà, èñïîëüçóåìàÿ ó äåòåé â âîç-

ðàñòå äî ãîäà, äîëæíà ðàâíÿòüñÿ 0,45, âîçðàñòàÿ ó

ïîäðîñòêîâ ìóæñêîãî ïîëà äî 0,7. Äëÿ ïåðåñ÷åòà

êîíöåíòðàöèè êðåàòèíèíà â ñûâîðîòêå êðîâè, âû-

ðàæåííîé â ìêìîëü/ë, â ìã/äë åå ñëåäóåò óìíî-

æèòü íà 0,0113.

Ñëåäóåò èìåòü â âèäó, ÷òî «ðàñ÷åòíûå» ìåòî-

äû äëÿ îöåíêè ÑÊÔ, îñíîâàííûå íà êîíöåíòðàöèè

ñûâîðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà ó äåòåé (êàê è ó âçðîñ-

ëûõ), íåëüçÿ èñïîëüçîâàòü â îïðåäåëåííûõ ñèòóà-

öèÿõ. Èññëåäîâàíèÿ, ñâÿçàííûå ñ êîëè÷åñòâåííûì

(îáû÷íî ñóòî÷íûì) ñáîðîì ìî÷è (â ÷àñòíîñòè,

îïðåäåëåíèå êëèðåíñà êðåàòèíèíà îáùåïðèíÿòûì

ñïîñîáîì), öåëåñîîáðàçíû [8]:

• ó èíäèâèäóóìîâ, ñ îñîáûì õàðàêòåðîì ïèòà-

íèÿ (âåãåòàðèàíöû, ëèöà, óïîòðåáëÿþùèå ïèùåâûå

äîáàâêè, ñîäåðæàùèå êðåàòèí) è óìåíüøåíèåì

ìûøå÷íîé ìàññû (àìïóòàöèè, áåëêîâî-ýíåðãåòè-

÷åñêàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü, ìûøå÷íûå äèñòðîôèè);

• ïðè îöåíêå äèåòû è íóòðèöèîííîãî ñòàòóñà;

• ïðè ðåøåíèè âîïðîñà î íà÷àëå äèàëèçà.

Ñïèñîê ñïåöèôè÷åñêèõ âîïðîñîâ, êîòîðûå ïðè-

õîäèòñÿ ðåøàòü ïðè ñîñòàâëåíèè ïëàíà ëå÷åáíî-

äèàãíîñòè÷åñêèõ ìåðîïðèÿòèé ó ðåáåíêà ñ

ïàòîëîãèåé ïî÷åê íå èñ÷åðïûâàåòñÿ ïðèâåäåííû-

ìè âûøå. Â ÷àñòíîñòè, â äåòñêîé ïîïóëÿöèè áîëü-

íûõ ñ ÕÁÏ ñóùåñòâóþò îñîáåííîñòè, ñâÿçàííûå ñ

ðîëüþ âîçðàñòà, àíòðîïîìåòðè÷åñêèõ õàðàêòåðèñ-

òèê, íóòðèöèîííîãî ñòàòóñà, ïîäõîäîâ ê îöåíêå âû-

ðàæåííîñòè ïðîòåèíóðèè è äð. Îäíàêî íàì íå

õîòåëîñü áû óãëóáëÿòüñÿ â ýòó òåìàòèêó. Ìû íà-

äååìñÿ, ÷òî ïî ýòèì è äðóãèì ïðîáëåìàì, îòíîñÿ-

ùèìñÿ ê öåëåñîîáðàçíîñòè ââåäåíèÿ êîíöåïöèè

ÕÁÏ â ïðàêòèêó îòå÷åñòâåííîé ïåäèàòðèè, áîëåå

êâàëèôèöèðîâàííî âûñêàæóòñÿ íàøè êîëëåãè – ïå-

äèàòðû-íåôðîëîãè. Æóðíàë «Íåôðîëîãèÿ» â ëþ-

áîå âðåìÿ ãîòîâ ïðåäîñòàâèòü èì äëÿ ýòîãî ñâîè

ñòðàíèöû.
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