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АННОТАЦИЯ:  
Хроническая болезнь почек (ХБП) представляет собой серьезную проблему общественного здравоохранения из-за непредсказуемого 

течения заболевания и осложнений, возникающих при отсутствии своевременной диагностики и лечения. По имеющимся сведениям, 
средняя заболеваемость терминальной стадией ХБП у детей до 16 лет составляет 1-3 случая на 1 млн детской популяции ежегодно [1-4]. 
Критерии диагностики и определения стадий ХБП в детском возрасте адаптированы в 2012 году KDIGO [5]. Диагноз ХБП основывается 
на клинических маркерах поражения почек, выявляемых при снижении скорости клубочковой фильтрации (СКФ) до уровня менее 60 
мл/мин/1,73 м² в течение 3 месяцев и более, при наличии лабораторных и инструментальных признаков необратимых структурно-
морфологических изменений в почечной ткани. Кроме того, изменения в биохимических анализах крови (мочевина, креатинин, азот 
мочевины и т.д.) и анализах мочи (лейкоцитурия, эритроцитурия, протеинурия, альбуминурия и т.д.).  

Ключевые слова: анемия, железодефицитная анемия, хроническая болезнь почек, клубочковая фильтрация  
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MODERN METHODS OF ASSESSING KIDNEY FUNCTION IN CHILDREN WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE 

 
ANNOTATION: 

Chronic kidney disease (CKD) is a serious public health problem due to the unpredictable course of the disease and complications arising from 
the lack of timely diagnosis and treatment. According to available data, the average incidence of end-stage CKD in children under 16 years of age 
is 1-3 cases per 1 million children annually [1-4]. The criteria for the diagnosis and staging of CKD in children were adapted by KDIGO in 2012 
[5]. The diagnosis of CKD is based on clinical markers of kidney damage detected when the glomerular filtration rate (GFR) decreases to less than 
60 ml/min/1.73 m² for 3 months or more, in the presence of laboratory and instrumental signs of irreversible structural and morphological changes 
in the kidney tissue. In addition, changes in blood biochemical tests (urea, creatinine, urea nitrogen, etc.) and urine tests (leukocyturia, 
erythrocyturia, proteinuria, albuminuria, etc.) are also considered.  
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SURUNKALI BUYRAK KASALLIGIGA CHALINGAN BOLALARDA BUYRAK FAOLIYATINI BAHOLASHNING 
ZAMONAVIY USULLARI 

ANNOTATSIYA: 
Surunkali buyrak kasalligi (CBP) kasallikning oldindan aytib bo'lmaydigan kursi va o'z vaqtida tashxis qo'yish va davolash bo'lmaganda yuzaga 

keladigan asoratlar tufayli jiddiy sog'liqni saqlash muammosi hisoblanadi. Mavjud ma'lumotlarga ko'ra, 16 yoshgacha bo'lgan bolalarda CKDning 
terminal bosqichining o'rtacha kasallanish darajasi har yili 1 million bola populyatsiyasiga 1-3 holatni tashkil qiladi [1-4]. Bolalikda CKD 
bosqichlarini tashxislash va aniqlash mezonlari 2012 yilda KDIGO tomonidan moslashtirilgan [5]. Cbp tashxisi buyrak to'qimalarida qaytarilmas 
strukturaviy va morfologik o'zgarishlarning laboratoriya va instrumental belgilari mavjud bo'lganda, glomerulyar filtratsiya tezligi (GFR) 3 oy yoki 
undan ko'proq vaqt davomida 60 ml/min/1,73 m² dan pastga tushganda aniqlangan buyrak shikastlanishining klinik belgilariga asoslanadi. Bundan 
tashqari, biokimyoviy qon testlari (karbamid, kreatinin, karbamid azoti va boshqalar) va siydik sinovlari (leykotsituriya, eritrotsituriya, proteinuriya, 
albuminuriya va boshqalar)dagi o'zgarishlar.  

Kalit so'zlar: anemiya, temir tanqisligi anemiyasi, surunkali buyrak kasalligi, glomerulyar filtratsiya  
 
Актуальность. Хроническая болезнь почек (ХБП) 

представляет собой серьезную проблему общественного 
здравоохранения из-за непредсказуемого течения заболевания и 
осложнений, возникающих при отсутствии своевременной 
диагностики и лечения. По имеющимся сведениям, средняя 
заболеваемость терминальной стадией ХБП у детей до 16 лет 
составляет 1-3 случая на 1 млн детской популяции ежегодно [1-4]. 
Критерии диагностики и определения стадий ХБП в детском 
возрасте адаптированы в 2012 году KDIGO [5]. Диагноз ХБП 
основывается на клинических маркерах поражения почек, 
выявляемых при снижении скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ) до уровня менее 60 мл/мин/1,73 м² в течение 3 месяцев и 
более, при наличии лабораторных и инструментальных признаков 
необратимых структурно-морфологических изменений в почечной 
ткани. Кроме того, изменения в биохимических анализах крови 
(мочевина, креатинин, азот мочевины и т.д.) и анализах мочи 
(лейкоцитурия, эритроцитурия, протеинурия, альбуминурия и 
т.д.). Выделяют пять стадий ХБП на основе скорости клубочковой 
фильтрации. Сегодня ведутся многочисленные споры об 
использовании рутинных метаболических тестов, таких как 
сывороточный креатинин, азот мочевины, и о разработке более 
точных методов измерения функции почек [6-8]. Уровень СКФ 
можно рассчитать с помощью современных формул на основе 
сывороточного креатинина или цистатина. У детей СКФ на 
практике чаще всего рассчитывается на основе клиренса 
креатинина с использованием формулы Шварца [9]. Но в свою 
очередь, креатинин, секретируемый проксимальными канальцами, 
как индикатором (СКФ) варьирует у разных людей в зависимости 
от мышечной массы, возраста, пола и этнической принадлежности. 
Сывороточный креатинин не является высоким предиктором 
истинного снижения СКФ, так как он будет выше референсного 
значения при потере функции почек более чем на 50% с 
колебаниями концентрации от 10 до 100%, связанными с 
почечными и внепочечными факторами, такими как секреция 
почечных канальцев, потребление белка, физическая активность 
[10]. За последние десятилетия подход к методам диагностики 
ХБП постепенно совершенствуется. Например, в рекомендациях 

Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) было 
одобрено, что цистатин С является свободным биомаркером 
расхода энергии, сильным предиктором сердечно-сосудистых 
заболеваний и смертности независимо от сопутствующих 
факторов [5]. В то же время цистатин С стал более 
распространенным на практике, поскольку он обеспечивает 
большую точность оценки функции почек, чем креатинин, 
особенно у детей.  

Цель исследования: Оценить эффективность методов оценки 
функции почек у детей с хронической болезнью почек. 

Материалы и методы исследования. Работа выполнена в 
нефрологическом отделении Самаркандского областного детского 
многопрофильного медицинского центра (главный врач профессор 
М.К. Азизов) Анализ был проведен среди 50 детей с ХБП, 
причиной которой явились хроническая гломерулярная патология 
и врожденные аномалии развития мочевыделительной системы. 
Возрастную категорию детей определяли по данным ВОЗ: 5 – 9 лет 
дети старшего возраста; 10-14 лет подростки младшего возраста; 
15-19 лет подростки старшего возраста. Возрастное распределение 
детей с ХБП показывает, что средний возраст составляет 10 ± 0,45 
года. При анализе продолжительности ХБП было установлено, что 
средняя продолжительность заболевания составила 4,87±0,33 года. 
Распределение больных было согласно рекомендуемой в 
педиатрической нефрологии стратификации ХБП NKF-K/ DOQI 
(2002). Были проведены общеклинические анализы крови и мочи, 
биохимические исследования крови Определение количества 
креатинина, мочевины и цистатина в сыворотке крови проводили 
ионселективным методом на автоматическом биохимическом 
анализаторе Mindray BC-2300. У каждого больного вычисляли 
скорость клубочковой фильтрации. Среди различных 
предложенных маркеров для оценки СКФ мы использовали 
общепринятый метод расчета СКФ путем измерения уровня 
креатинина (СКФкр) по уравнению Шварца у детей, а также 
оценку клиренса по цистатину С (СКФцисС) и разработанные 
математические формулы для расчета ХБП-СКФкреа-цисС 
(таблица 1).

Таблица 1 
Описание различных методов оценки СКФ 

Название Формула для расчета СКФ 
СКФкр 2009- по уравнению 

Шварца 
СКФкр = 0.413 × (Рост/Кр)  
Рост = в сантиметрах  
Креатинин (Кр) = мг/дл 

СКФцисC, 2012-уравнение по 
цистатину 

СКФцисC = 70.69 × Цис Сି଴.ଽଷଵ 
 Цис С = мг/л 

ХБП-СКФкреа-цисС 
Комбинированная  СКФкр-цис = 39.1 ×(Рост

Кр
)଴,ହଵ଺ × ( ଵ,଼

Рост
)଴,ଶଽସ ×   (ЦисС)ି଴,ଵ଺ଽ  

Рост = в сантиметрах  
Креатинин (Кр) = мг/дл 
Цис С = мг/л 

 
Полученные данные подвергали статистической обработке по 

программам, разработанным в пакете Microsoft 365 Excel с 
использованием библиотеки статистических функций с 

вычислением среднеарифметической (М), среднего квадратичного 
отклонения (), стандартной ошибки (m), относительных величин 
(частота, %), критерий Стьюдента (t) с вычислением вероятности 
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ошибки (Р). Различия средних величин считали достоверными при 
уровне значимости Р<0,05. При этом придерживались 
существующие указания по статистической обработке данных 
клинических и лабораторных исследований методом оценки 
относительного риска и отношении шансов с помощью χ2-теста. 

 Результаты исследования. Среди 50 детей, разделенные на 
три возрастные группы чаще всего ХБП были диагностированы у 
детей в возрасте от 5 до 9 лет в 50% случаях, далее в 10-14 лет 28% 
и 15-19 лет в 22 % случаев (таблица 2). Сравнение данных 

выполнено по антропометрическим, биохимическим и 
функциональным показателям. Как видно из представленных 
данных среди обследованных детей распределение по полу и 
происхождению не различались между возрастными группами (χ2 

:Пол=0,779, р=0,6) причиной развития ХБП являлись врожденные 
пороки развития мочевыделительной системы встречались у 21 
(42,0%), а гломерулярные заболевания 29 (58,0%), (χ2 =0,322, 
р=0,8) 

Таблица 2 
Сравнение данных по антропометрическим, биохимическим и функциональным показателям 

N 5–9 лет, 
дети старшего 
возраста, n=25 

10 -14 лет, 
подростки 
младшего 
возраста, n=14 

15-19 лет, 
подростки старшего 
возраста, 

 n=11 
Средний возраст, лет 6.52±0.39 11.86±0.38 15.54±0.17 
Пол жен 12 (48,0%) 7 (50%) 7 (63,6%) 

муж 13 (52,0%) 7 (50%) 4 (36,4%) 
Рост, см  116,3±1,2 140,9±0,9 163,3±1.2 
Вес, кг 20,9±0,4 38,2±0,7 61.9±2.1 
Индекс массы тела (ИМТ) (кг/м2) 17,67±1,6 20,16±1,7 25.43±2.3 
Длительность ХБП, лет 3,72±0,26 4,82±0,3 5,84±0,7 
Происхождение 

ХБП 
Врожденные пороки развития 

мочевыделительной системы 
11 (44,0%) 5 (35,7%) 5 (45,6%) 

Хроническая гломерулярная 
патология 

14 (56,0%) 9 (64,3%) 6  (54,4%) 

Креатинин в крови, мкмоль/л  58,46±1,66 111,14±1,27 135,5±0,64 
Мочевина в крови, ммоль/л 5,67±0,65 6,49±0,87 8,77±0,26 
Цистатин С в крови, мг/л 0,58±0,14 1,07±0,29 1,33±0,21 
mGFR, ml/min/1.73 m2 по креатинину 73,07±3,52 44,45±1,29 41,24±0,8 
mGFR, ml/min/1.73 m2 по цистатину C 120,3±3,2 68,73±1,88 54,8±0,98 
mGFR, ml/min/1.73 m2 креатинин+цистатин C 67,92±2,21 44,3±0,7 39,2±0,32 

 
Данные в таблице 3 указывают на значимые различия в 

распределении степеней ХБП между расчетами СКФ (р>0,01). 
Комбинированным методом чаще всего группы больных были 

отнесены к 3 стадии ХБП в тяжелую группу, в то время как по 
цистатину C в основном к 1-2 стадиям в легкую или умеренную. 

Таблица 3 
Различия в распределении степеней ХБП в зависимости от метода расчета СКФ 

Степень поражения 
почек 

СКФ, мл/мин/1,73м² 

По креатинину 
 n=50 

По цистатиту С 
n=50 

Креатинин+цистатин С 
n=50 

абс % абс % абс % 

1 90-
120 13 26,0 24 48,0 5 10,0 

2 60-89 7 14,0 11 22,0 10 20,0 

3 59-30 20 40,0 15 30,0 34 68,0 

4 15-29 10 20,0 0 1 2,0 

5 <15 0  0 
 
При сравнении цистатина к креатинину вывяли, что метод 

оценки СКФ по цистатину реже дифференцирует больных к 
тяжелой степени по сравнению с креатининовым методом 
OR=0.29(95% CI 0.125-0.654), RR=0.50, χ2 =7.919, p=0.0049-. В 
свою очередь сравнение методов расчета по цистатину и 

комбинированному методу дали более выраженную разницу 
OR=1.56(95% CI 0.125-0.654), тогда как соотношение методов как 
комбинированная и функциональной оценки по креатинину 
показали незначимые различия в интерпретации   (OR=1,56, 
р=0,402) (таблица 4). 

Таблица 4 
Сравнение методов оценки СКФ по выявлению степени тяжести 

 
Сравнение OR RR χ2 95% CI (OR) Р 
Комбинированный 
/креатинин 

1,556 1,167 0,703 (0.679;3.561) 0,4017 

Цистатин С/Креатинин 0,286 0,5 7,919 (0.125;0.654) 0,0049 
Цистатин/комбинированный 0,184 0,429 14,4 0.078;0.432 0,0001 

Разработанные различные усовершенствованные уравнения 
для оценки СКФ с использованием креатинина или цистатина С по 
отдельности или в комбинации при детской болезни почек, чтобы 
легче выявлять и контролировать состояние на более ранней 
стадии и точно.  

Обсуждение: В нашем исследовании различные методы 
оценки функционального состояния почек по СКФ выявила 
тенденцию, что расчет СКФ по цистатину С чаще классифицирует 
больных с ХБП к менее тяжелым стадиям 1 и 2, в то время как 
комбинированный метод чаще относит детей к 3 стадии, 
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промежуточное положение занимает креатининовый метод. Это 
связано с тем, что цистатин С менее зависим от мышечной массы 
и питания и в детской популяции он может давать более высокие 
оценки СКФ. Комбинированный формулы имеют точность за счет 
интеграции двух маркеров, при наличии противоречивых 
индивидуальных показателях, что может помочь в выявлении 
более тяжелых стадий. У детей течение начальных стадий ХБП 
отличается от взрослых своей непредсказуемостью и 
разнообразием. Так, например, при врожденной патологии 
развития мочевыделительной системы прогрессирование 
заболевания до терминальной стадии происходит медленно, 
нежели по сравнению с приобретенными заболеваниями почек. В 
пубертатном периоде характерным является нелинейное снижение 
функциональной способности почек, что может иметь 
критическую значимость. Тяжелое течение заболевания, как 

правило приводит гибели и снижению числа функционирующих 
нефронов, причем понижение уровня СКФ менее 60 мл/мин/1,73 
м² свидетельствует о поражении более 50 % нефронов. Не 
зависимо от этиологии почечной патологии, и уже начиная с 
третьей стадии ХБП процессы поражения и изменения почечной 
ткани одинаковы, которые в дальнейшем приводят к 
гломерулярному склерозу с тубулоинтерстициальным фиброзом 
[11]. 

Выводы: Для мониторинга функции почек у детей 
рекомендуется использовать комбинированные формулы, при 
доступности оба маркера, поскольку этот метод дает более точную 
оценку снижения СКФ и могут выявить детей с почечной 
патологией на ранних стадиях, учитывая влияния мышечной 
массы и нутритивный статуса детей.
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