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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Определение частоты и структуры ХПН у де-
тей с хроническими болезнями почек (ХБП), го-
спитализированных в специализированное не-
фрологическое отделение из различных регионов 
России.

мЕТОДы ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено ретроспективное исследование исто-

рий болезни 2653 детей в возрасте от 1,0–17,5 лет 
с различными наследственными и приобретенными 
ХБП за период 2005–2009 гг. ХПН определялась при 
стабильно повышенном уровне креатинина в крови 
>100 µмоль/л. 

РЕЗУЛЬТАТы
ХПН установлена у 56 пациентов (27 мальчи-

ков/ 29 девочек), что составило 2,1 % среди всех 
пациентов с ХБП. Основные причины формирова-
ния ХПН: хронический гломерулонефрит (ГН) у 
20 (35,7 %) больных, гипо-/дисплазия почек — у 12 
(21,4 %), тубулопатии — у 10 (17,9 %), обструктив-
ные уропатии/рефлюкс-нефропатия — у 7 (12,5 %), 
гемолитико-уремический синдром (ГУС) — у 4 
(7,1 %), синдром Альпорта — у 3 (5,4 %). Среди 
пациентов с ГН у 13 (65 %) отмечался первичный 
стероид-резистентный нефротический синдром 
(СРНС), в т. ч. ФСГС у 7 (53,9 %), мембрано-
пролиферативный ГН — у 5 (38,5 %), мезангио-
пролиферативный ГН — у 1 (7,6 %). Медиана воз-

раста развития ХПН у детей с ХБП составила 13,3 
(8,0; 16,0) лет. У больных с ГН формирование ХПН 
отмечено в возрасте 8,5 (3,5; 14,5) лет, при тубуло-
патиях — в 9,5 (9,0; 12,0) лет, с гипо-/дисплазией 
почек — в 15,0 (8,0; 16,0) лет, при обструктивных 
уропатиях/рефлюкс-нефропатии — в 15,0 (13,0; 
16,0), при ГУСе — в 16,5 (14,8; 17,3) лет, при син-
дроме Альпорта — в 16,5 (15,0; 17,0) лет (χ2= 16,42; 
p=0,0057). Среди больных с ХПН у 12 (21,4 %) де-
тей установлены наследственные синдромы: Аль-
порта (3), Барде-Бидля (2), Сеньора-Локена (2), 
Фрайзера (1), Денис-Драш (1), Коккейна (1), а так-
же туберозный склероз (1) и аутосомно-рецессивная 
поликистозная болезнь почек (1). Терминальная ста-
дия ХПН отмечена у 14 (25 %) детей: синдром Аль-
порта — у 3/3 (100 %), нефронофтиз — у 4/10 (40 %), 
гломерулопатии — у 5/20 (25 %), гипо-/дисплазии 
почек — у 1/12 (14,3 %), обструктивные уропатии/
рефлюкс-нефропатии — у 1/7 (8,3 %). 11 (78,6 %) 
пациентам с терминальной стадией ХПН проведена 
родственная трансплантация почки, 3 (21,4 %) детей 
находятся на заместительной терапии перитонеаль-
ным диализом (n=2) и гемодиализом (n=1).

ЗАКЛюЧЕНИЕ
Частота ХПН у детей с ХБП, по данным специ-

ализированного нефрологического отделения, со-
ставляет 2,1 %. Основной причиной развития ХПН 
у детей является хронический ГН с превалировани-
ем СРНС с ФСГС. 
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ФГУ мнии педиатрии и детской хирургии минздравсоцразвития россии, москва

Определяя концепцию развития здравоохранения 
до 2020 года, заместитель министра здравоохране-
ния и социального развития Российской Федерации, 
профессор В. И. Скворцова (2009) подчеркивает, что 
«для нашей страны приемлема только государствен-
ная модель здравоохранения». Согласно программе 
развития здравоохранения до 2020 года существует 
государственная гарантия предоставления бесплат-

ной для больного и доступной качественной меди-
цинской помощи на всех этапах. 

Государственная организация специализированной 
педиатрической нефрологической помощи включает: 

систему государственного управления (МЗ СР РФ,  y
Департамент науки, образования и кадровой поли-
тики МЗ СР РФ, Департамент медико-социальных 
проблем семьи, материнства и детства МЗ СР РФ, 
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