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Ежегодно в  марте во  всем мире отмечается World 
Kidney Day/Всемирный день почки, организован-

ный в  2006 г. Международным обществом нефроло-
гов/International Society of Nephrology (ISN) и Interna-
tional Federation of Kidney Foundations (IFKF) с целью 
повышения осведомленности общественности 

и  политиков о  значимости заболеваний почек, 
обсуждения среди специалистов-нефрологов, сто-
ящих перед  нефрологией глобальных проблем [1]. 
10 марта 2022 г. будет отмечен Всемирный день почки 
«Kidney Healt for all» под девизом: преодолеть пробел 
в  знаниях о  хронической болезни почек для  улучше-
ния качества нефрологической помощи [2].

Хроническая болезнь почек  — распространен-
ная болезнь, имеющая неблагоприятный прогноз 
для здоровья, а в отсутствие лечения может оказаться 
смертельной для  педиатрических и  взрослых паци-
ентов. Стоящая перед нефрологией проблема нового 
определения и  пересмотра классификации хрони-
ческой почечной недостаточности была решена 
в  начале XXI века введением единой терминологии, 
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Хроническая болезнь почек у педиатрических и взрослых пациентов представляет мировую глобальную проблему. Стратифи-
кация тяжести хронической болезни почек С1–5 по классификациям National Kidney Foundation’s Kidney Disease Outcomes 
Quality Initiative (NKF-K/DOQI; 2002) и Kidney disease improving global outcomes (KDIGO; 2012) осуществляется у педиатри-
ческих пациентов в возрасте старше 2 лет с учетом низкой скорости клубочковой фильтрации в возрасте от 0 до 2 лет. Установ-
лены различия прогноза сердечно-сосудистых осложнений и прогрессирования почечной недостаточности у взрослых паци-
ентов с хронической болезнью почек на стадиях С3а и С3б по KDIGO (2012). Данные литературы демонстрируют различные 
риски развития сердечно-сосудистых осложнений и  прогрессирования дисфункции почек по  стадиям хронической болезни 
почек в соответствии с классификациями NKF-K/DOQI (2002) и KDIGO (2012) у педиатрических пациентов. Результаты 
свидетельствуют, что дети с хронической болезнью почек на додиализных стадиях (С2–4) формируют группу высокого риска; 
дети, находящиеся на диализе (С4–5), — группу очень высокого риска развития сердечно-сосудистых осложнений.
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Chronic kidney disease in pediatric and adult patients is an overarching global problem. Stratification of chronic kidney disease C1–5 
severity by classifications of the National Kidney Foundation’s Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (NKF-K/DOQI) (2002) 
and Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) (2012) carried out in pediatric patients over the age of 2 years old, taking 
into account the low glomerular filtration rate at the age of 0 to 2 years. Differences were found in the prognosis of cardiovascular 
complications and the progression of renal failure in adult patients with chronic kidney disease at stages С3а and C3b according to 
KDIGO (2012). The literature data demonstrate different risks of cardiovascular complications and progression of renal functions 
by stages of chronic kidney disease in accordance with the NKF-K/DOQI (2002) and KDIGO (2012) classifications in pediatric 
patients. The results indicate that children with chronic kidney disease in the pre-dialysis stages C2–4 form a high-risk group, while 
those on C4–5 dialysis form a group of very high risk of cardiovascular complications. 
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разработкой новой концепции и  классификации 
хронической болезни почек the National Kidney 
Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative 
(NKF-K/DOQI; 2002) (табл.  1) [3]. В  соответствии 
с  классификацией K/DOQI (2002) тяжесть хрони-
ческой болезни почек стратифицируют по  скорости 
клубочковой фильтрации, рассчитанной по клиренсу 
креатинина с выделением 5 стадий [3].

Классификация хронической болезни почек 
по K/DOQI (2002) предназначена для взрослых и детей 
в возрасте старше 2 лет с учетом низкой скорости клу-
бочковой фильтрации в  возрасте младше 2  лет [3]. 
R.J. Hogg и соавт. [3, 4] в NKF-K/DOQI (2003) адапти-
ровали для детей старше 2 лет классификацию хрони-
ческой болезни почек по K/DOQI (2002) и предложили 
к  использованию в  педиатрической нефрологической 
практике. В соответствии с определением хронической 
болезни почек по  NKF-K/DOQI и  R.J.Hogg и  соавт. 
(2003) [3, 4] пациенты имеют хроническую болезнь 
почек при наличии одного из следующих критериев:

1)  повреждение почек в  течение 3  мес или  более 
со структурными или функциональными нарушени-
ями почек, с или без снижения скорости клубочковой 
фильтрации, манифестирующими одним или  более 
из следующих признаков:

–  нарушения в составе крови или мочи;
–  нарушения при  морфологическом исследова-

нии биоптата почки;
–  нарушения при визуализации почек;
2)  скорость клубочковой фильтрации 

<60 мл/мин/1,73 м2 в  течение 3  мес и  более, 
с или без других признаков повреждения почек, опи-
санных выше.

Однако первый критерий «повреждение почек 
в течение 3 мес или более со структурными или функ-
циональными нарушениями почек, с или без снижения 
скорости клубочковой фильтрации продолжительно-
сти более 3 мес» неприемлем для детей младше 3 мес, 
а второй критерий «скорость клубочковой фильтрации 
<60 мл/мин/1,73 м2 в течение 3 мес и более» неприем-
лем для детей от 0 до 2 лет, так как у детей до 2 лет ско-
рость клубочковой фильтрации в норме низкая [3–8].

Стратификация тяжести стадий С1–5 хрони-
ческой болезни почек по  классификации NKF-K/

DOQI (2002) основана на  критериях снижения ско-
рости клубочковой фильтрации, оцененной по  кли-
ренсу креатинина [3, 4]. В  педиатрической нефро-
логии у  детей раннего, дошкольного и  школьного 
возрастов принято определять скорость клубочковой 
фильтрации по  клиренсу креатинина, рассчитанную 
по формуле Schwartz с учетом роста [5, 6]. Во взрослой 
нефрологической практике определение скорости 
клубочковой фильтрации (СКФ, мл/мин/1,73 м2) 
проводится по  нескольким методикам: по  клиренсу 
креатинина в  формулах MDRD (1999), CKD-EPICr 
(2009, 2011), с  использованием цистатина C сыво-
ротки крови (формула Hoek, CKD-EPICysC 2012), 
так и их комбинации (CKD-EPICr-CysC 2012) [7, 8].

Расчетная скорость клубочковой фильтрации 
по  клиренсу креатинина и  формуле Schwartz слу-
жит стандартизированным показателем у педиатри-
ческих пациентов с  хронической болезнью почек 
[5, 6]. В  педиатрической практике используют 
значение К-коэффициента в  зависимости от  воз-
раста с  учетом концентрации креатинина в  мил-
лиграммах на  децилитр (мг/дл) или  микромолях 
на литр (мкмоль/л) [5, 6].

В соответствии с рекомендациями NKF-K/DOQI 
(2002) R.J. Hogg и соавт. [3, 4] одновременная оценка 
двух показателей скорости клубочковой фильтра-
ции по  клиренсу креатинина и  альбуминурия/про-
теинурия или  протеин/креатининового, альбумин/
креатининового индекса (в  разовой порции мочи) 
служит основной характеристикой тяжести и  тем-
пов прогрессирования в  терминальную стадию С5 
хронической болезни почек у  детей старше 2  лет. 
NKF-K/DOQI (2002), R.J. Hogg и  соавт. [3, 4] при-
водят значения мочевого протеин/креатининового 
индекса Рr/Cr мг/мг в норме менее 0,5 у детей в воз-
расте 6–24  мес и  менее 0,2 у  детей в  возрасте 2  лет 
и старше.

KDIGO (2012) опубликована классифи-
кация хронической болезни почек, в  кото-
рой в  стадии 3 (скорость клубочковой фильтра-
ции от  59 до  30 мл/мин/1,73 м2) выделены две 
подстадии: 3а (скорость клубочковой фильтрации 
от 59 до 45 мл/мин/1,73 м2) и 3б (скорость клубочко-
вой фильтрации от 44 до 30 мл/мин/1,73 м2; табл. 2 [9].

Таблица 1. Стадии хронической болезни почек в классификации NKF-K/DOQI (2002)
Table 1. NKF-K/DOQI Classification of the Stages of Chronic Kidney Disease (2002)

Стадия Описание
СКФ, 

мл/мин/1,73 м2

1 Повреждение почки с нормальной или повышенной СКФ >90

2 Повреждение почки с незначительным снижением СКФ 60–89

3 Умеренное снижение СКФ 30–59

4 Значительное снижение СКФ 15–29

5 Почечная недостаточность <15

Примечание. СКФ — скорость клубочковой фильтрации.
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Выделение в стадии 3 хронической болезни почек 
по  KDIGO (2012) подстадий С3а и  С3б обосновано 
различием почечного и  сердечно-сосудистого прог- 
ноза при  скорости клубочковой фильтрации 45–59 
и  30–44 мл/мин/1,73 м2 у  взрослых пациентов [7, 9, 
10]. При  хронической болезни почек С3а и  скоро-
сти клубочковой фильтрации 45–59 мл/мин/1,73  м2 
у  пациентов существуют высокие риски разви-
тия летальных сердечно-сосудистых осложнений 
при  умеренных темпах прогрессирования хрониче-
ской болезни почек. Для взрослых пациентов с хро-
нической болезнью почек С3б (30–44 мл/мин/1,73 м2) 
риск развития терминальной стадии почечной недо-
статочности выше, чем риск летальных сердечно-со-
судистых осложнений [1, 7, 9–11].

KDIGO (2012) прогнозируют прогрессирование 
хронической болезни почек в зависимости от сниже-
ния скорости клубочковой фильтрации и  категории 
альбуминурии (табл. 3) [9].

Прогноз темпов прогрессирования хронической 
болезни почек в терминальную стадию с учетом ско-
рости клубочковой фильтрации по  клиренсу креа-
тинина и  альбуминурии в  соответствии с  KDIGO 
(2012), безусловно, является прогрессивным и прак-
тичным [9].

У детей с  терминальной стадией почечной недо-
статочности, находящихся на диализе, по сравнению 
со здоровыми детьми того же возраста, имеется высо-
кий риск развития сердечно-сосудистых осложне-
ний и смерти от них [12–14]. D.J. Weaver и M. Mits-
nefes (2018) [15] приводят результаты предпринятых 
Европейским консорциумом и  США исследований 
по  оценке изменений сердечно-сосудистой системы 
у детей с хронической болезнью почек С2–4. В США 

в исследование включены почти 900 детей с хрониче-
ской болезнью почек С2–4.

В исследовании Европейского консорциума изу-
чены изменения сердечно-сосудистой системы более 
чем у 700 детей со скоростью клубочковой фильтра-
ции от 10 до 45 мл/мин/1,73 м2 [15]. В этих исследова-
ниях выделены две группы факторов риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний у  детей с  хрони-
ческой болезнью почек: традиционные (артериаль-
ная гипертония 50%, дислипидемия 45%, наруше-
ние обмена глюкозы 30%, курение 50%, ожирение 
33%) и факторы риска, связанные с уремией (анемия 
18,6%, повышение Са/Р 30–40%, повышение фак-
тора роста фибробластов 23–0%, гиперпаратиреои-
дизм 30–45%) [15].

Под данным исследования, проведенного в США 
у детей с хронической болезнью почек, распростра-
ненность артериальной гипертонии, дислипидемии, 
ожирения и  нарушения обмена глюкозы составила 
46, 44, 15 и 21% соответственно [15]. В 39% случаев 
у детей выявлен один фактор риска — артериальная 
гипертония, в  22%  — два, в  13%  — три или  более 
факторов риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний [15].

M.M. Mitsnefes и соавт. (2018) [16] провели иссле-
дование концентрации фактора роста фибробла-
стов 23 (FGF-23) в плазме крови у 587 детей с легкой 
и  умеренной хронической болезнью почек. Резуль-
таты исследования свидетельствуют, что  повыше-
ние концентрации FGF-23 в  плазме крови служит 
независимым предиктором гипертрофии миокарда 
левого желудочка у  детей с  расчетной скоростью 
клубочковой фильтрации более 45 мл/мин/1,73 м2. 
Авторы считают, поскольку концентрация FGF-23 

Таблица 2. Стадии хронической болезни почек по категориям скорости клубочковой фильтрации по KDIGO (2012)
Table 3. Categories Glomerular filtration rate in chronic kidney disease by KDIGO (2012)

Стадия
СКФ, 

мл/мин/1,73 м2 Описание

1 ≥90 Повреждение почки с оптимальной или повышенной СКФ

2 60–89 Повреждение почки с незначительным снижением СКФ

3а 45–59 Повреждение почки с умеренным снижением СКФ

3б 30–44 Повреждение почки с существенным снижением СКФ

4 15–29 Почечное повреждение с резким снижением СКФ

5 ≤15 Терминальная стадия почечная недостаточность

Примечание. СКФ — скорость клубочковой фильтрации.

Таблица 3. Категории альбуминурии при хронической болезни почек по KDIGO (2012)
Table 3. Albuminuria categories in chronic kidney disease by KDIGO (2012)

Категория
Уровень экскреции 
альбумина, мг/24 ч

Соотношение альбумин/креатинин
Характеристика

мг/ммоль мг/г

А1 <30 <3 <30 Нормальная или незначительно повышена

А2 30–300 3–30 30–300 Умеренно повышена

А3 >300 >30 >300 Резко повышена
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увеличивается на  ранних стадиях развития хрони-
ческой болезни почек, до  изменений концентрации 
витамина D или  уровня паратиреоидного гормона, 
она  может рассматриваться как  ранний медиатор 
изменений сердца при  хронической болезни почек. 
У  детей повышение уровня FGF-23 коррелирует 
с  уменьшением скорости клубочковой фильтрации 
и  оценивается как  независимый фактор риска про-
грессирования хронической болезни почек [16].

M.M. Mitsnefes и  соавт. [16] выявлена активация 
FGF-23 у  65% детей с  додиализной стадией хрони-
ческой болезни почек и  почти у  100% детей, нахо-
дящихся на  диализе. Гипертрофия миокарда левого 
желудочка развивается на  ранних стадиях хрони-
ческой болезни почек, частота ее у детей на стадиях 
С2–4 составляет от  20 до  30%, увеличиваясь до  85% 
у  пациентов с  хронической болезнью почек С4–5, 
находящихся на  диализе, ключевая роль отводится 
вторичному гиперпаратиреозу.

Считают, что  диализ усугубляет существующие 
факторы риска и  ускоряет развитие сердечно-сосу-
дистых заболеваний. Перегрузка солью и жидкостью, 
интрадиализная гипотония, нарушение внутрисер-
дечной механики, окислительный стресс и  моди-
фикация белков  — дополнительные факторы риска, 
связанные с диализом.

A.G.M. Mohammed и соавт. (2019) [17] в исследо-
вании показали прогностическую роль циркулирую-
щих кардиоспецифичных биомаркеров — белка, свя-
зывающего жирные кислоты кардиоспецифичного 
типа H-FABP и  ассоциированного с  беременностью 
протеина плазмы PAPP-A, у 20 детей с хронической 
болезнью почек, находящихся на гемодиализе. Сред-
ний возраст детей составил 10,4±3,2  года, продол-
жительность гемодиализа 22,9±16,5  мес. Результаты 
исследования свидетельствуют, что  повышенные 
уровни H-FABP и PAPP-A в сыворотке крови увели-
чивают риск неблагоприятных сердечно-сосудистых 
исходов у  детей с  хронической болезнью почек в  33 
и  9,8 раза соответственно. Авторами выявлена зна-
чительная положительная корреляция сывороточных 
уровней H-FABP и  PAPP-A с  продолжительностью 
диализа, артериальным давлением и  массой левого 
желудочка, индексированной по  площади поверх-
ности тела. Авторы предлагают мониторинг кар-
диоспецифичных биомаркеров H-FABP и  PAPP-A 
у детей с хронической болезнью почек, находящихся 
на  диализе, для  раннего выявления нарушений 
в миокарде.

U. Querfeld и  F. Schaefer (2020) [18] в  обзоре 
литературы приводят характеристики фенотипа 
сердечно-сосудистых заболеваний у  детей с  хро-
нической болезнью почек на  додиализных стадиях 
и находящихся на диализе по индексу массы левого 
желудочка, толщине комплекса интима-медиа сон-
ной артерии, скорости пульсовой волны. Авторы 
демонстрируют результаты проведенного в  Европе 

исследования с  участием более 700 детей с  хрони-
ческой болезнью почек С4, у  которых гипертро-
фия левого желудочка выявлена в  33,4%, толщина 
комплекса интима-медиа сонной артерии повы-
шена в 41,6%, скорость пульсовой волны увеличена 
в  20,1%. У  детей с  додиализной стадией хрониче-
ской болезни почек выявлено обширное ремодели-
рование миокарда и сосудов в отсутствие симптомов 
сердечно-сосудистых заболеваний.

Кальцификация коронарных артерий  — предик-
тор инфаркта миокарда, сердечной недостаточно-
сти, инсульта у взрослых пациентов с додиализными 
стадиями хронической болезни почек [18]. U. Quer-
feld и F. Schaefer отмечают низкую частоту развития 
тяжелых сердечно-сосудистых осложнений, таких 
как  инфаркт миокарда, инсульт, аритмия, смерть 
у педиатрических пациентов. Данные биопсий арте-
рий, выполненных у детей, свидетельствуют о разви-
тии кальцифицирующей артериопатии уже на  ран-
них стадиях хронической болезни почек с  быстрым 
прогрессированием на диализе. В ряде исследований 
артериальная кальцификация выявляется у  детей 
раннего возраста с  хронической болезнью почек 
до  диализа, но  чаще у  подростков, находящихся 
на диализе [18].

P. Khandelwal и  соавт. (2016) [19] в  резуль-
тате анализа толщины комплекса интима-медиа 
сонных артерии у  80 детей с  хронической болез-
нью почек со скоростью клубочковой фильтрации 
38,8±10,8 мл/мин/1,73 м2 выявили, что  увеличение 
толщины комплекса интима-медиа сонных арте-
рий связано с  уровнем холестерина липопротеи-
дов низкой плотности. Увеличение толщины ком-
плекса интима-медиа сонных артерий и  ригидности 
артериальной стенки обнаруживаются у  пациен-
тов младше 10  лет с  хронической болезнью почек 
уже на  С2 [19]. J. Holle и  соавт. (2019) [20] выявили 
у  детей с  хронической болезнью почек С3а и  С3б, 
С4, С5 в возрасте 6–17 лет, не получающих терапию, 
замещающую функцию почек, корреляции увели-
чения толщины комплекса интима-медиа сонных 
артерий и  гипертрофии миокарда левого желудочка 
со скоростью клубочковой фильтрации от  51,4±4,1 
до 13,3±1,4 мл/мин/1,73 м2 и с повышением в крови 
концентрации уремического токсина индоксилсуль-
фата (indoxyl sulfate).

Данные литературы свидетельствуют, что  дети 
с  хронической болезнью почек на  стадиях С2–4 
имеют высокий риск, а на стадиях С4–5 очень высо-
кий риск развития сердечно-сосудистых осложне-
ний [15, 18–20]. Результаты указывают на  различия 
в  риске развития сердечно-сосудистых осложне-
ний у педиатрических пациентов уже с хронической 
болезнью почек С2, а у взрослых пациентов — на ста-
дии  С3а [21, 22]. Сердечно-сосудистые осложнения 
устанавливают в  30% всех смертей педиатрических 
пациентов с  хронической болезнью почек С5, нахо-
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дящихся на  диализе [18–22]. Педиатрические паци-
енты с хронической болезнью почек С4–5, длительно 
получающие гемодиализ, имеют сердечно-сосуди-
стые заболевания [18–21].

По данным M.M. Mitsnefes (2017) [22], сердечно-со-
судистые осложнения (остановка сердца, аритмии, кар-
диомиопатии) служат ведущей причиной летальных 
исходов у  детей, получающих терапию гемодиализом. 
Артериальную гипертонию считают частым факто-
ром риска развития сердечно-сосудистых осложнений 
у детей, получающих терапию диализом.

Известны причины артериальной гипертонии 
у  детей и  взрослых с  хронической болезнью почек 
С5, получающих диализ: персистирующая перегрузка 
объемом, задержка натрия в сосудах и тканях, коле-
бания волемического статуса, гиперсимпатикото-
ния, гиперактивность ренин-ангиотензин-альдосте-
роновой системы, кальцификация интимы и  медии 
сосудов, уремические токсины, повышение Са/Р 
и индукторов кальцификации, хроническое воспале-
ние, побочные эффекты препаратов эритропоэтина 
[21–25]. Хроническая перегрузка жидкостью и  вто-
ричная артериальная гипертония приводят к  гипер-
трофии миокарда левого желудочка у детей, находя-
щихся на поддерживающем гемодиализе. Вследствие 
перегрузки давлением при артериальной гипертонии 
развиваются концентрическое ремоделирование 
и гипертрофия левого желудочка, а перегрузка объе-
мом и  тяжелая анемия приводят к  эксцентрической 
гипертрофии [25, 26].

М.П. Турахия и соавт. (2020) [27] отмечают у паци-
ентов с  хронической болезнью почек на  додиализ-
ных и  диализных стадиях нарушения ритма сердца: 
фибрилляция предсердий, трепетание предсердий, 
наджелудочковая тахикардия и  внезапная сердеч-
ная смерть. Фибрилляция предсердий встречается 
у  пациентов на  додиализных стадиях хронической 
болезни почек в  16–21%, на  диализных стадиях  — 
в  15–40% случаев. Внезапную сердечную смерть 
определяют как  неожидаемое освидетельствованное 
фатальное событие, произошедшее у пациента с хро-
нической болезнью почек в  течение 1  ч от  начала 
симптомов или в течение 24 ч без присутствия меди-
цинского персонала, в отсутствие медицинских дока-
зательств в пользу внесердечных причин [27].

K.R. Sanderson и  B.A. Warady (2020) [28] счи-
тают сердечно-сосудистые заболевания и  инфекции 
основными причинами смерти детей с  терминаль-
ной стадией почечной недостаточности, находя-
щихся на  диализе. А.В. Ватазин и А.Б. Зулькарнаев 
(2016) [29] указывают на  роль эндотоксина  — обли-
гатного компонента клеточной стенки грамотрица-
тельных бактерий как на один из основных этиологи-
ческих факторов хронического воспаления и смерти 
у больных с хронической болезнью почек.

С 2002 г. в международной и отечественной педи-
атрической нефрологии в  проведенных научных 

исследованиях представлена стратификация ста-
дий хронической болезни почек по  K/DOQI (2002), 
NKF-K/DOQI и R. Hogg и соавт. (2003), после 2012 г. 
по KDIGO (2012) [3,4, 14, 20, 30–38].

В этиологической структуре хронической болезни 
почек у  детей преобладают врожденные и  наслед-
ственные заболевания почек в  отличие от  взрослых 
пациентов с хронической болезнью почек [30, 33–35]. 
Согласно данным Европейского регистра (ESPN/
ERA-EDTA Registry) детей, получающих замести-
тельную терапию диализом, выявлены следующие 
наиболее частые причины хронической болезни 
почек: CAKUT (congenital anomalies kidney and uri-
nary tract) в  40,1%, гломерулонефриты  — в  18,1%, 
кистозные болезни почек — в 12,9%, метаболические 
и тубулоинтерстициальные нарушения — в 3,2%, ток-
сическая/ишемическая почечная недостаточность — 
в 3,0%, гемолитико-уремический синдром — в 5,5%, 
васкулиты — в 0,5%, сочетанные причины — в 16,3%, 
неизвестная причина — в 0,5% [39].

По данным ESPN/ERA-EDTA регистра (2017), 
этиологическая структура хронической болезни 
почек имеет особенности. Так, в Финляндии наибо-
лее частой причиной терминальной стадии почеч-
ной недостаточности у детей младше 15 лет остается 
врожденный нефротический синдром финского 
типа, в  Японии среди детского населения очень 
высока доля терминальной стадии почечной недо-
статочности (34%) вследствие гломерулонефрита 
(фокально-сегментарный гломерулосклероз  — 60%, 
IgA-нефропатия  — 17%) [40]. Гломерулонефрит слу-
жит наиболее частой причиной терминальной ста-
дии почечной недостаточности у детей и подростков 
из Австралии и Новой Зеландии (42%).

По  данным исследования Е.В. Лысовой 
и  Н.Д.  Савенковой (2017) в  этиологической струк-
туре хронической болезни почек С1–5 у 80 детей от 1 
до 18 лет частота врожденной и наследственной пато-
логии почек составляет 75%, среди которой преобла-
дает CAKUT-синдром –56,5% [34]. Основное забо-
левание у  педиатрических пациентов обуславливает 
скорость прогрессирования в  терминальную стадию 
хронической болезни почек [34, 35, 41–43].

Современная стратегия заместительной терапии, 
предусматривающая осуществление трансплантации 
почки в  течение 12  мес от  начала диализа, предот-
вращает развитие сердечно-сосудистых осложнений 
и  сердечной смерти у  детей и  подростков с  терми-
нальной хронической болезнью почек.

Заключение

Стратификация тяжести хронической болезни 
почек С1–5 у  педиатрических пациентов в  возрасте 
2 лет и старше осуществляется в соответствии с клас-
сификациями The  National Kidney Foundation’s Kid-
ney Disease Outcomes Quality Initiative (2002) и Kidney 
Disease Improving Global Outcomes (2012). Данные 



17

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2022; 67:(2)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2022; 67:(2)

Савенкова Н.Д., Григорьева О.П. Прогноз сердечно-сосудистых осложнений и прогрессирования почечной недостаточности у педиатрических...

литературы демонстрируют у  педиатрических паци-
ентов, в  отличие от  взрослых, различия риска раз-
вития сердечно-сосудистых осложнений и  прогрес-
сирования дисфункций почек на  разных стадиях 
хронической болезни почек в  соответствии с  клас-
сификациями NKF-K/DOQI (2002) и KDIGO (2012). 
Результаты свидетельствуют, что дети с хронической 
болезнью почек на  додиализных стадиях С2–4 фор-
мируют группу высокого риска, на  стадии С4–5  — 
группу очень высокого риска развития сердечно-со-
судистых осложнений.

У педиатрических пациентов с  хронической 
болезнью почек на  додиализных стадиях С2–4 
в  соответствии с  классификацией NKF-K/DOQI 
(2002) установлен высокий риск развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний в  отличие от  взрослых 
пациентов, у которых высокие риски развития сер-

дечно-сосудистых осложнений выявляют на  ста-
дии С3а, классифицируемой по KDIGO (2012). Это 
веский аргумент для стратификации тяжести хрони-
ческой болезни почек у  педиатрических пациентов 
по NKF-K/DOQI (2002).

Следует особо отметить, что  опубликованные 
Ассоциацией нефрологов «Клинические рекоменда-
ции. Хроническая болезнь почек» (2021) предназна-
чены только для взрослых пациентов. Как известно, 
в  соответствии с  приказом Министерства труда 
и  социальной защиты РФ №712-н от  20 ноября 
2018 г., профессиональный стандарт «врач-нефро-
лог» рассматривают по  специальностям «лечебное 
дело» — код 3.31.05,01 и «педиатрия» — код 3.31.05,02. 
Перспективной для  педиатрии является разработка 
клинических рекомендаций по хронической болезни 
почек у детей и подростков.
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