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Распространенность хронической болезни почек 
во  всем мире высока и  достигает 12–18% попу-

ляции, составляя в  среднем, по  данным метаана-
лиза, 13,4% [1]. В соответствии с определением хро-
нической болезни почек по  NKF-K/DOQI (2002), 
NKF-K/DOQI (National Kidney Foundation/Kidney 
Disease Outcomes Quality Initiative) и R. Hogg и соавт. 
(2003), пациенты имеют хроническую болезнь почек, 
если имеется один из следующих критериев:

1.  Повреждение почек в течение 3 мес или более со 
структурными или  функциональными нарушениями 
почек, с или без снижения скорости клубочковой филь-
трации, манифестирующие одним или более из следу-
ющих признаков: нарушения в составе крови или мочи; 

нарушения при морфологическом исследовании биоп-
тата почки; нарушения при визуализации почек.

2.  Снижение скорости клубочковой фильтра-
ции <60 мл/мин/1,73 м2 в  течение 3  мес и  более, 
с или без других признаков повреждения почек, опи-
санных выше [2].

Данные литературы свидетельствуют, что  в  этио- 
логической структуре хронической болезни почек 
у  детей ведущее место занимают врожденные ано-
малии почек и  мочевыводящих путей, обозначае-
мые как CAKUT-синдром (congenital anomalies of the 
kidney and urinary tract), составляя не  менее 48–50% 
[3, 4]. По данным российских авторов, наследствен-
ные и  врожденные болезни почек — 56,5% [5, 6]. 
Одним из  тяжелых проявлений CAKUT в  детском 
возрасте служит пузырно-мочеточниковый рефлюкс, 
прогрессирующий в рефлюкс-нефропатию [7].

Прогрессирование хронической болезни почек, 
часто протекающее с  минимальными клинико-ла-
бораторными симптомами, приводит к  развитию 
хронической почечной недостаточности, что  вле-
чет за  собой необходимость дорогостоящих методов 
лечения  — заместительной терапии или  трансплан-
тации почки. По данным Общероссийского регистра 
заместительной почечной терапии, в  нашей стране 
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Хроническая болезнь почек  — актуальная проблема детского возраста, интерес к  которой возрастает, с  одной стороны, 
в связи с ростом числа детей с хронической болезнью почек и затрат системы общественного здравоохранения, а с другой 
стороны — возросшими возможностями ранней диагностики и профилактики прогрессирования этого состояния. В связи 
с этим актуальны исследования в области ренопротекции — комплексом мер сопроводительной терапии, способствующей 
сохранению функции почек, а в случае развившейся хронической почечной недостаточности — поддержанию их остаточной 
функции. Ренопротективная стратегия у детей и взрослых имеет отличия, что связано со своеобразием причин хронической 
болезни почек и возрастными особенностями физиологии и патологии систем организма.
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Chronic kidney disease is an urgent problem of childhood getting more and more interest on the one hand due to the higher incidence 
among children and the increased public health expenditures, and on the other hand due to the expanding opportunities for early diag-
nosis and prevention of the progression of this condition. Renoprotection means a set of measures of accompanying therapy that helps 
to preserve renal function, and in the case of advanced chronic renal failure — to maintain their residual function. The renoprotective 
strategy in children differs from that in adults, which is associated with the peculiarity of the causes of chronic kidney disease and the 
age-related characteristics of the physiology and pathology of body systems. 
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диализ получают более 44 тыс. больных с терминаль-
ной стадией хронической болезни почек [8].

Профилактика прогрессирования хронической 
болезни почек в настоящее время представляет чрез-
вычайно актуальную задачу детской нефрологии. 
Несмотря на  сходный механизм прогрессирования, 
программа ренопротекции должна быть индивиду-
ализирована в  каждом конкретном случае, в  зави-
симости от  причины развития хронической болезни 
почек и  сопутствующих факторов риска. К  разви-
тию хронической болезни почек может привести 
широкий круг состояний, в  частности гломеруло-
нефрит, пиелонефрит и  интерстициальный нефрит, 
поликистоз, гипоплазия почек, синдром Фанкони, 
обструктивные нефропатии, токсические и  лекар-
ственные поражения, а  также ряд экстраренальных 
причин [9]. Этиотропная и  патогенетическая тера-
пия при  ее успешности в  лечении болезней органов 
мочевой системы приводит в  той или  иной степени 
к  репарации патологических изменений в  почечной 
ткани. Однако среди нефрологических заболеваний 
очень мало таких, которые протекают циклически 
и заканчиваются выздоровлением [10].

Патогенез прогрессирования хронической болезни 
почек и способы профилактики прогрессирования. Про-
филактика прогрессирования хронической болезни 
почек  — это предупреждение развития хронической 
почечной недостаточности, что является приоритет-
ной задачей нефрологии и  педиатрии. Несомненно, 
имеются особенности ее выполнения при  хрони-
ческих болезнях почек у  детей [11]. Все известные 
способы лечения нефропатий по своей сути — мета-
филактика заболевания, т.е. направлены на  преду-
преждение рецидивов болезни и  их лечение; пере-
чень заболеваний почек, при которых метафилактика 
может полностью предупредить прогрессирование, 
ограничен. Это положение относится не  столько 
к  так называемым приобретенным нефропатиям, 
но  прежде всего к  наследственным или  связанным 
с воздействием тератогенных факторов в антенаталь-
ный период развития ребенка нефропатиям [12].

По современным представлениям, прогрессиро-
вание хронической болезни почек происходит вслед-
ствие сочетанного воздействия ряда патологических 
факторов, таких как  системная артериальная гипер-
тензия; гемодинамические нарушения в почке, про-
являющиеся в повышенной перфузии почечных клу-
бочков с развитием внутриклубочковой гипертензии 
и  гиперфильтрации; нарушение микроциркуляции 
и  дисфункция эндотелия; появление и/или усиле-
ние уже возникшей протеинурии [13]. Все указанные 
факторы находятся во взаимосвязи и служат звеньями 
одной патогенетической цепи формирования нефро-
склероза. При развитии гломерулярного и интерсти-
циального склероза, которые в  значительной мере 
обусловливают прогрессирование хронических забо-
леваний почек, нарушается баланс между пролифе-

рацией и  гибелью клеток [14, 15]. В  основе потери 
клеточной массы лежит процесс апоптоза — програм-
мируемой гибели клеток. При  развитии нефроскле-
роза происходит чрезмерная активация апоптоза гло-
мерулярных и  тубулярных эпителиоцитов с  потерей 
в  первую очередь таких функционально значимых 
клеток, как  подоциты и  тубулярные эпителиоциты. 
Существует 2 взаимосвязанных и  взаимодополня-
ющих пути реализации программируемой гибели 
клеток. Первый  — рецепторный, через  активацию 
системы трансмембранных рецепторов Fas (CD95, 
APO-1), ФНО-Р1 (рецептор-1 фактора некроза опу-
холи  — tumor necrosis factor receptor-1) и  соответ-
ствующих им лигандов (Fas-лиганд и  ФНО-лиганд) 
с передачей сигнала через цитоплазматический белок 
FADD (Fas-associated death domain) с  последующей 
активацией каскада каспаз (цистеиновых аспартат-
зависимых протеиназ), что в итоге приводит к гибели 
клетки. Второй путь запуска апоптоза  — внутрикле-
точный, с  активацией митохондрий со снижением 
мембранного потенциала на  внутренней мембране 
органеллы и набуханием ее матрикса [16].

К индукторам апоптоза относят трансформирую-
щий фактор роста, фактор некроза опухоли, фактор 
роста сосудистого эндотелия, оксид азота. Молекуляр-
ные механизмы апоптоза отражают такие лабораторные 
показатели сыворотки крови, как  растворимая форма 
Fas-рецептора (sFas) и  его лиганда (sFas-L), а  также 
цитохром С – ключевые участники процессов апоптоза. 
В  последние годы при  изучении процессов програм-
мируемой гибели клеток пристальное внимание стали 
уделять изучению биологической активности белка 
аннексина V, относящегося к  семейству аннексинов. 
Это связано с тем, что аннексин V, как и другие члены 
семейства, не выделяется из нормальных клеток — его 
источником служат только апоптотические клетки [17]. 
Таким образом, оценка регуляции и степени выражен-
ности процессов апоптоза при  хронической болезни 
почек дает возможность глубокого анализа молекуляр-
ных механизмов нефросклероза [18].

Прогрессирование хронической болезни почек 
связано не  только с  основным заболеванием; общим 
патофизиологическим звеном воздействия факто-
ров, которые способствуют склерозированию почеч-
ной ткани, является активация системной и  почеч-
ной ренин-ангиотензин-альдостероновой системы 
и повышенной продукцией ее мощного вазоконстрик-
торного гормона ангиотензина II [19]. По  данным 
клинических и  экспериментальных исследований, 
фармакологическая блокада ренин-ангиотензин-аль-
достероновой системы оказывает антипротеинуриче-
ское и  нефропротективное действие за  счет устране-
ния эффектов ангиотензина II [5].

Ренопротективная стратегия профилактики про-
грессирования хронической болезни почек. Рено-
протекция  — необходимое условие профилактики 
прогрессирования хронической болезни почек. 
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К  важной составляющей профилактики относится 
обучение в  нефрологических школах при  стациона-
рах и поликлиниках, где детей учат жить с хрониче-
ской болезнью почек. На данном этапе нефропротек-
ция достигается правильным питанием, контролем 
массы тела, избавлением от вредных привычек, про-
филактикой острых и обострений хронических забо-
леваний, санацией очагов инфекции. Медикаментоз- 
ная терапия включает назначение антиоксидантов, 
мембраностабилизаторов, коррекцию дисметаболи-
ческих состояний [20].

Основными подходами к  замедлению прогрес-
сирования хронической болезни почек признаны 
лечение основного заболевания, если это возможно, 
устранение обратимых причин почечной недоста-
точности, что  может привести к  восстановлению 
функции почек и  вторичных механизмов, кото-
рые обусловливают прогрессирование хронической 
болезни почек, таких как повышенное артериальное 
давление и  протеинурия при  выявленном повреж-
дении почек [21]. У  взрослых пациентов с  хрониче-
ской болезнью почек применение стратегий позво-
ляет увеличить продолжительность и качество жизни 
при устранении ряда факторов: артериальной гипер-
тензии, обменных нарушений, нерационального 
использования лекарственных препаратов. В педиат- 
рии образ жизни ребенка определяется поведением 
родителей, их компетентностью. Родители должны 
обеспечить максимально активный образ жизни 
ребенка, адекватные условия нахождения его в семье, 
а также хороший уход за пациентом [22].

К современным принципам нефропротективной 
терапии при  хронической болезни почек относят 
воздействие на общие неиммунные механизмы про-
грессирования хронической болезни почек, которые 
имеют целью замедлить ремоделирование тубуло-
интерстициальной ткани почек и  эндотелия почеч-
ных сосудов [7]. Один из подходов к ренопротекции 
и  профилактике прогрессирования хронической 
болезни почек заключается в  оптимизации бло-
кады ренин-ангиотензин-альдостероновой системы 
(ингибиторы ренина, ангиотензинпревращаю-
щего фермента, ингибиторы синтеза альдостерона). 
Кроме того, к  компонентам ренопротекции отно-
сятся такие препараты, как  антагонист рецептора 
эндотелина типа А, ингибитор трансформирующего 
β-фактора роста, антиоксиданты, сосудистые и про-
тивовоспалительные препараты [16–18]. Изучаются 
перспективы применения лекарственных средств, 
стимулирующих регенерацию почек (костный мор-
фогенетический белок-7, гемопоэтические стволовые 
клетки, мезенхимальные стволовые клетки; EPCs  — 
эндотелиальные клетки-предшественники) [19].

Существующие представления о  ренопротекции 
предполагают использование ингибитора ангиотен-
зинпревращающего фермента и  блокаторов рецеп-
торов антгиотензина II, которые, как было показано, 

снижают протеинурию и  замедляют прогрессиро-
вание хронической болезни почек. Перманентно 
повышенные уровни ангиотензина II и альдостерона 
ухудшают прогноз при  сердечной и  почечной недо-
статочности [21].

В настоящее время можно считать доказанным, 
что  артериальная гипертензия любой степени слу-
жит ведущим фактором риска развития терминаль-
ной стадии почечной недостаточности, и это должно 
определять тактику лечения уже на  начальных ста-
диях хронической болезни почек [22]. В  качестве 
гипотензивных препаратов используют ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента и/или рецеп-
тора ангиотензина II (А), β-адреноблокаторы  (В), 
блокаторы кальциевых каналов (С), диуретики (D). 
Предпочтение отдается препаратам с  приемом 1  раз 
в  сутки, используется максимальная дозировка 
одного, прежде чем добавить другое лекарство, 
а также комбинация А или В с С или D [23].

Имеются сведения о применении лозартана в каче-
стве средства ренопротекции, в  том числе у  детей 
с  протеинурией без  артериальной гипертензии [8]. 
Авторы рекомендуют назначать лозартан при  микро-
протеинурии, при  выявлении компенсированных 
и  субкомпенсированных нарушений почечной гемо-
динамики (после проведения фармакологической 
пробы) и  при  явлениях нефросклероза по  данным 
статической нефросцинтиграфии. По  наблюдениям 
Г.А. Маковецкой и соавт. [24], терапия ингибиторами 
ангиотензинпревращающего фермента позволяла 
улучшить функцию почек у  детей с  преимуществен-
ным поражением гломерулярного аппарата.

Ренопротекция рассматривается как  комплекс 
мероприятий, например нефропротективная страте-
гия у глубоконедоношенных новорожденных с острым 
повреждением почек должна включать устране-
ние повреждающего фактора, мониторинг баланса 
жидкости, адекватную нутритивную поддержку, 
разумное применение диуретиков, терапию арте-
риальной гипертензии, отмену нефротоксичных пре-
паратов или коррекцию их доз [25]. Результаты выпол-
нения междисциплинарной программы помощи детям 
на  догоспитальном этапе с  использованием ренопро-
тективной терапии (Бразилия, 1999–2006  гг.) свиде-
тельствуют о  возможно более выраженном положи-
тельном эффекте превентивных мероприятий у  детей 
с  врожденными аномалиями по  сравнению с  детьми 
с гломерулонефритом: скорость клубочковой фильтра-
ции у детей с гломерулонефритом снижалась в среднем 
на 10 мл/мин/1,73 м2 в год, тогда как у детей с кистоз-
ными изменениями и  врожденными нефро- и  уропа-
тиями  — только на  2,2 мл/мин/1,73 м2. В  последние 
годы в литературе отмечен интерес к нефропротекции 
у  больных детей с  аномалиями почек и  обструктив-
ными уропатиями, пузырно-мочеточниковым реф-
люксом [26]. Наблюдения О.Б. Кольбе и  соавт. [27], 
выполненные у 32 детей с пороками развития органов 
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мочевой системы с  исследованием внутрипочечной 
гемодинамики с помощью допплерографии, позволили 
определять группы пациентов, которым возможно про-
ведение нефропротективной терапии. Продолжитель-
ность этой терапии с  учетом почечной гемодинамики 
должна составлять 6 мес и более.

В настоящее время доказанное замедление про-
грессирования недиабетической и диабетической хро-
нической почечной недостаточности достигается при-
менением ингибиторов ангиотензинпревращающего 
фермента и антагонистов рецепторов ангиотензина II. 
В  прогрессировании хронической почечной недоста-
точности у  больных задействованы разнообразные 
патогенетические схемы, и  нет оснований пренебре-
гать каким-либо воздействием на механизмы, способ-
ные затормозить прогрессирование [28].

Установлено, что комбинированная фармакологи-
ческая блокада ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы с  помощью ингибиторов ангиотензинпре-
вращающего фермента и  блокаторов рецепторов 
ангиотензина II замедляет темпы прогрессирования 
хронической болезни почек у детей с различными гло-
мерулопатиями и  оказывает антипротеинурический 
эффект у  больных как с  повышенным, так и  с  нор-
мальным уровнем артериального давления. Для детей 
с  генетически обусловленным характером болезни 
(синдром Альпорта, мутация гена подоцина), у кото-
рых иммуносупрессивная терапия неэффективна, 
применение ингибиторов ангиотензинпревращаю-
щего фермента и  блокаторов рецепторов ангиотен-
зина  II остается единственным способом лечения, 
замедляющим темпы прогрессирования болезни [7].

Лечение больных с прогрессирующими нефропа-
тиями не  ограничивается использованием ренопро-
текторов (ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента и блокаторы рецепторов ангиотензина II). 
В  комплекс терапевтических мероприятий должны 
быть включены антианемические средства, препа-
раты, улучшающие усвоение белка и  препятствую-
щие вторичному воспалительному процессу в почках, 
лечение сердечно-сосудистых осложнений и вторич-
ного гиперпаратиреоидизма, что  предусматривает 
воздействие на костно-суставную систему [29, 30].

Существует ряд исследований, доказывающих 
необходимость нефропротекции для  профилак-
тики прогрессирования хронической болезни почек 
у  взрослых, тогда как  сходных исследований среди 
детей немного [30–37]. А.М. Мамбетовой и соавт. [38] 
проведена оценка влияния нефропротективной тера-
пии ингибиторами ангиотензинпревращающего 
фермента на  течение хронической болезни почек 
у  детей с  врожденными пороками органов мочевой 
системы. В исследовании приняли участие 116 детей 
от  3 до  18  лет с  врожденными пороками мочевой 
системы, которые получали ингибитор ангиотен-
зинпревращающего фермента (эналаприл). Резуль-
таты лечения оценивали на  основании клинических 

данных, по  данным суточного мониторинга артери-
ального давления, определения показателей функцио- 
нального состояния почек, концентрации ренина, 
альдостерона в  плазме. Продукцию ренина и  аль-
достерона определяли в  плазме крови (в  положении 
лежа) иммуноферментным методом. В  результате 
6-месячного наблюдения установили, что произошли 
снижение концентрации ренина в  плазме, норма-
лизация уровня альдостерона, следствием которых 
были стабилизация артериального давления как фак-
тора прогрессирования нефросклероза, и улучшение 
функциональной способности почек.

Проспективное наблюдение за  91 пациентом 
в  возрасте от  1 до  15  лет с  врожденной обструк-
тивной уропатией, проведенное Г.А. Маковецкой 
и  соавт. [39], показало, что  под  влиянием нефро-
протективной стратегии у  пациентов произошло 
статистически незначимое повышение скорости 
клубочковой фильтрации. Доказано, что эффект при-
менения нефропротективной стратегии более выра-
жен и наступает быстрее у детей с высокой степенью 
хронической болезни почек, а показанием к назначе-
нию ингибиторов ангиотензинпревращающего фер-
мента может служить скорость клубочковой фильтра-
ции менее 80 мл/мин/1,73 м2.

Некоторые авторы в  своих исследованиях сооб-
щают о  низкой приверженности пациентов раннего 
возраста с хронической болезнью почек к длительной 
терапии ингибиторами ангиотензинпревращающего 
фермента, что  приводит к  снижению эффективно-
сти нефропротективной стратегии [40]. В исследова-
нии И.В. Баринова [41, 42] показано положительное 
влияние нефропротекции при  повреждении почек, 
вызванном гемолитико-уремическим синдромом.

Л.И. Вакуленко [43] обследованы 93 ребенка 
в  возрасте от  4 до  17  лет с  хроническим пиелонеф-
ритом с  давностью заболевания от  3 до  7  лет, кото-
рым назначали ингибитор ангиотензинпревра-
щающего фермента в  максимально разрешенной 
и  переносимой дозе длительно  — на  протяжении 
2–3 лет. Наблюдалось достоверное снижение частоты 
развития и выраженности артериальной гипертензии 
по  данным суточного мониторирования артериаль-
ного давления относительно начальных проявлений 
с 28,5 до 7% в целом (p<0,05). Определены достовер-
ные изменения параметров почечной гемодинамики 
на  уровне сегментарной и  стволовой артерий в  виде 
снижения индексов периферического сопротив-
ления и  скоростных показателей, свидетельствую-
щих о процессах ремоделирования сосудов в почках 
в  течение заболевания. В  динамике на  фоне приема 
ингибитора ангиотензинпревращающего фермента 
отмечалось улучшение показателей внутрипочечной 
гемодинамики [43].

Диета в  профилактике прогрессирования хрони-
ческой болезни почек. В  настоящее время возрастает 
роль диетологических мероприятий в  терапии детей 
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с болезнями почек [44]. Задачи диетолога при нефро-
логической патологии состоят в сохранении нормаль-
ного нутритивного статуса ребенка, профилактике 
белково-энергетической недостаточности, повышаю-
щей смертность в условиях заместительной почечной 
терапии, профилактике ожирения, метаболического 
синдрома, которые служат причинами сердечно-сосу-
дистых осложнений, гармоничном развитии ребенка, 
сохранении высокого качества жизни, разработке 
индивидуального режима питания для  каждого боль-
ного с  целью коррекции имеющихся нарушений 
гомеостаза и  нутритивного статуса [45, 46]. Согласно 
Национальным стандартам по  ведению пациентов 
с хронической болезнью почек больным следует давать 
рекомендации по изменению образа жизни и питания, 
в  частности сбалансированности рациона по  белкам, 
жирам, поваренной соли, фосфору, калию, железу 
и количеству жидкости [9, 47].

Малобелковая диета в определенной степени отве-
чает этой задаче. Основной принцип диетотерапии 
больных с  хронической болезнью почек, сформули-
рованный S. Giovannetti и Q. Maggiore [46], — сниже-
ние белкового компонента в  питании в  зависимости 
от  уровня клубочковой фильтрации. Положительное 
влияние малобелковых рационов на течение хрониче-
ской болезни почек связывают с их способностью вли-
ять на клубочковую гемодинамику и, соответственно, 
замедлять формирование гломерулосклероза [48]. 
Сокращение белка в рационе до 1 г/кг/сут необходимо 
для минимизации белкового катаболизма [49]. Амино-
кислоты, не  используемые в  белковом метаболизме, 
увеличивают вклад азота в продукцию мочевины.

Соблюдение малобелковой диеты требует прео-
доления ряда организационных сложностей, доста-
точной мотивации больных, четкого представления 
о достижимых результатах [50]. Если детей с хрониче-
ской болезнью почек не ограничивать в потреблении 
белка, то оно превысит 120–150% от рекомендуемых 
норм потребления, что приведет к прогрессированию 
болезни. Один из важных аспектов — ацидоз, разви-
вающийся в  организме вследствие катаболизма бел-
ков, который вреден для костей и роста в целом.

В последние годы появляются убедительные дан-
ные в пользу сочетанного применения малобелковой 
диеты и  кетоаналогов незаменимых аминокислот 
у  больных хронической болезнью почек на  додиа-
лизных стадиях, позволяющего не  только удлинить 
додиализный период и  предупреждать белково- 
энергетическую недостаточность, но  и  достигать 
лучшего контроля артериального давления, индекса 
массы тела; предотвратить нарушения кислот-
но-щелочного, фосфорно-кальциевого, белкового 
и  липидного обменов; поддерживать приемлемый 
уровень гемоглобина и  эритроцитов при  меньшей 
дозе эритропоэтина; снижать выраженность уре-
мической интоксикации и  степень риска развития 
сердечно-сосудистых осложнений. В  проспектив-

ном наблюдении в  течение 90±6,3  мес 102 пациен-
тов c  хронической болезнью почек на  додиализной 
стадии (возраст 62,4±11,3 года), получавших строгую 
малобелковую диету (33,4±24  мес), показано уве-
личение выживаемости пациентов и  додиализного 
периода на 15,4 мес [51].

Диетическое питание с  обогащением эссенциаль-
ными аминокислотами и их кетоаналогами при огра-
ничении белка в  дневном рационе до  0,6  г/кг массы 
тела пациента у детей с хронической болезнью почек 
III–IV стадии в  большинстве случаев способствует 
сохранению уровня скорости клубочковой фильтра-
ции [52]. Длительное применение малобелковой диеты 
0,8  г/кг/сут в  сочетании с  незаменимыми кетоанало-
гами аминокислот у  детей с  хронической болезнью 
почек IV стадии для максимального продления доди-
ализного периода не  отражается негативно на  лабо-
раторных показателях, характеризующих состояние 
нутритивного статуса, а  также способствует коррек-
ции метаболического ацидоза и  нарушений фосфор-
но-кальциевого обмена [53]. Однако у детей, в отличие 
от  взрослых, не  рекомендуют резко снижать содер-
жание белка в рационе. Диета ребенка в зависимости 
от  возраста и  степени тяжести хронической болезни 
почек должна содержать 0,7–1,7  г/кг белка в  сутки, 
из них 70% — животного происхождения [54].

В процессе приема кетоаналогов аминокис-
лот отмечается отчетливая тенденция к  сохранению 
уровня креатинина и достоверному снижению уровня 
мочевины в  сыворотке крови, что  позволяет сохра-
нить уровень азотемии у больных. Динамика скорости 
клубочковой фильтрации в двух исследуемых группах 
свидетельствовала о  снижении данного показателя 
в среднем на 2 мл/мин за год у пациентов, получавших 
малобелковую диету в сочетании с кетоаналогами ами-
нокислот, и на 6 мл/мин за год в группе контроля [55].

Применение малобелковой диеты способствует 
повышению концентрации в  плазме крови уровней 
альбумина, трансферрина, холестерина, липопро-
теидов высокой плотности при  исходно сниженном 
уровне альбумина в плазме [55, 56]. В ходе энтераль-
ного питания пациентов с  хронической болезнью 
почек необходимо учитывать переносимость и  воз-
можность глотать твердую пищу или выбирать в соот-
ветствии с возрастом детские формулы, в отдельных 
случаях возможно парентеральное питание с приме-
нением формул с низким содержанием натрия, фос-
фора и белка [55].

Цель нутритивной поддержки в  условиях малобел-
ковой диеты  — обеспечить необходимый энергетиче-
ский и  водный и  электролитный баланс в  организме 
с минимальным уровнем белка в рационе при надлежа-
щем поступлении минералов, витаминов. Самая уязви-
мая группа в этом отношении — младенцы и дети ран-
него возраста. Прикорм детям раннего возраста вводят 
с ограничением животного белка: мяса, рыбы. Необхо-
димые для роста макро- и микроэлементы и витамины 
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дети с  хронической болезнью почек должны получать 
с  грудным молоком, в  последующем с  заменителями 
грудного молока и кашами промышленного приготов-
ления [56]. С  ростом ребенка необходимо составлять 
рацион из  продуктов с  низким содержанием белка, 
исключать или ограничивать блюда с высоким содержа-
нием белка. Молочно-растительные блюда в  рационе 
детей должны преобладать, предпочтение должно быть 
оказано продуктам с низким содержанием белка [57].

Наличие и  прогрессирование нарушений липид-
ного обмена у больных хронической болезнью почек 
являются одними из  факторов неблагоприятного 
исхода как  самого заболевания, так и  ускоренного 
возникновения осложнений со стороны сердеч-
но-сосудистой системы. Выявление нарушений 

на  начальных этапах и  коррекция диеты позволит 
своевременно определить группы высокого риска 
с  неблагоприятным исходом почечной патологии 
и назначить терапию [58].

Заключение

Основой профилактики прогрессирования хро-
нической болезни почек у  детей служит стратегия 
ренопротекции. Она должна включать профилактику 
рецидивов основного заболевания, медикаментоз-
ную коррекцию основных факторов риска прогрес-
сирования, диетотерапию с  использованием в  пита-
нии малобелковой диеты и  кетоаналогов, а  также 
привлечение детей и родителей к обучению в нефро-
логических школах.
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