
Хроническая болезнь почек имеет значительную 
распространенность в  странах мира, варьирую-

щую от 15 до 74,7 случая на 1 млн детей [1]. На этот 
показатель влияют этнические особенности, соци-
ально-экономические условия, эпигенетические воз-
действия, возраст, пол [1–3]. Y.N. Hall [4] в  2018 г. 
высказал мнение о недостаточном внимании нефро-

логов к  факторам, влияющим на  профилактику, 
прогрессирование и  лечение хронической болезни 
почек. К  этим факторам были отнесены и  социаль-
ные детерминанты. Аналитический обзор, посвя-
щенный изучению распространенности хронической 
болезни почек и  существующим программам в  Рос-
сийской Федерации, показал недостаточную изучен-
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Хроническая болезнь почек и замедление ее прогрессирования составляют глобальную проблему здравоохранения. Однако 
факторы риска, связанные с первичной нозологией заболеваний клубочков у детей, недостаточно изучены.
Цель исследования. На основе анализа клинико-анамнестических данных, особенностей проявления первично развившейся 
гломерулярной патологии и с учетом нозологических форм определить ранние факторы риска прогрессирования хрониче-
ской болезни почек для более эффективной профилактики хронизации процесса.
Материалы и методы. Обобщен опыт собственных клинических ретро- и проспективных наблюдений по формированию 
хронической болезни почек у детей с гломерулярной патологией. Исследование проводилось на базе детского уронефроло-
гического центра Самарской областной клинической больницы им. В.Д. Середавина.
Результаты. Систематизированы универсальные факторы риска: перенесенные критические состояния в  перинатальном 
периоде с  развитием острого повреждения почек; пренатально установленный CAKUT-синдром; наличие генетической 
предрасположенности к заболеваниям почек, комплекса аллергических заболеваний в семье; носительство персистирующих 
инфекций, гемолитических штаммов стрептококка, социальная детерминанта, экологические условия и  др. Определены 
специфические ранние факторы риска развития заболевания, особенности дебюта патологии почек и биомаркеры прогресси-
рования, определяющие раннее повреждение почек. Сформулированы особенности нефропротекции: междисциплинарность 
в обучении с включением организационных, социальных компонентов; оперативная коммуникация с амбулаторным звеном; 
использование социальных сетей для образовательных процессов — семья пациента, обучение врачей первого контакта.
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Chronic kidney disease and a decrease in its progression is a global health problem. However, the risk factors associated with the pri-
mary nosology of glomerular diseases of children have not been sufficiently studied.
Purpose. To determine early risk factors for the progression of chronic kidney disease for more effective prevention of chronization 
of the process, based on the analysis of clinical and anamnestic data, the features of the manifestation of the primary developed glo-
merular pathology, and taking into account nosological forms.
Material and methods. The experience of own clinical observations, retro- and prospective, related to the formation of chronic kidney 
disease of children with glomerular pathology is summarized. The study was conducted on the basis of the children’s uronephrological 
center of the Samara Regional Clinical Hospital named after V.D. Seredavin.
Results. The  universal risk factors are systematized: transferred critical conditions in  the  perinatal period with the  development 
of acute kidney injury; prenatally established CAKUT syndrome; the presence of a genetic predisposition to kidney diseases, a com-
plex of allergic diseases in the family; the carriage of persistent infections, hemolytic strains of streptococcus, social determinant, 
environmental conditions, etc. Specific early risk factors for disease progression, features of the onset of kidney pathology and bio-
markers of progression that determine early kidney damage have been identified. The features of nephroprotection are formulated: 
interdisciplinarity with the  inclusion of  organizational, social components; operational communication with the  outpatient link; 
the use of social networks for educational processes — the patient’s family, training of first-contact doctors.
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ность многих факторов, способствующих хрониче-
скому процессу и связанных с первичной нозологией 
заболевания почек. Эти предпосылки послужили 
основанием для  собственного анализа и  написания 
настоящего обзора, цель которого на  основе ана-
лиза клинико-анамнестических данных, особенно-
стей манифестации первично развившейся гломеру-
лярной патологии и  с  учетом нозологических форм 
определить ранние факторы риска прогрессирования 
хронической болезни почек для  проведения более 
эффективной профилактики хронизации процесса.

Методология проведенной работы

Обобщен опыт многолетних клинических наблю-
дений, связанных с профилактикой развития и про-
грессирования хронической болезни почек у  детей. 
Ретроспективно и  проспективно проанализированы 
истории болезни пациентов с  гломерулопатиями 
на  базе уронефрологического центра Самарской 
областной больницы им.  В.Д. Середавина. В  иссле-
дование включены пациенты с первичными гломеру-
лонефритами, вторичными (волчаночным, пурпур-
ным), рецидивирующим нефротическим синдромом, 
IgA-нефропатией. Исходные собственные данные 
дополнены блоком преимущественно зарубежной 
литературы о факторах риска прогрессирования хро-
нической болезни почек (см. таблицу).

Универсальные факторы риска

Суммарно из анамнеза жизни ребенка и его семьи 
выделено 10 обобщенных комплексов универсальных 
факторов риска, внутри которых выявляются более 
конкретные. По  данным анализа манифестации 
гломерулярной патологии выявлено еще некоторое 
количество специфических признаков. Множествен-
ные последствия для  здоровья, долгосрочно влияю-
щие на  развитие ребенка на  многие годы, описаны 

после перенесенных критических состояний, называ-
емых «педиатрический синдром после интенсивной 
терапии» [5]. Развитие острого повреждения почек 
в период новорожденности несет в себе риск форми-
рования в  последующие годы хронической болезни 
почек [6]. Есть данные, что дети, родившиеся преж- 
девременно, имеют более высокий риск заболевания 
нефротическим синдромом [7]. Далее следует пре-
натальное обнаружение CAKUT-синдрома (congeni-
tal anomalies of  the  kidney and urinary tract), который 
включает различные сочетанные аномалии развития 
почек и  мочевых путей (в  наших наблюдениях  — 
киста почки, аплазия, удвоение почки) [8].

Существует тесная связь между инфекциями 
и возникновением заболевания почек или его реци-
дива. Особое значение придается носительству 
цитомегаловирусной инфекции, а  также определен-
ных серотипов Streptococcus [9]. По  оценке S.  Рekuz 
и  соавт. (2019) [10], распространенность носитель-
ства Streptococcus pneumoniae у  детей с  хрониче-
скими заболеваниями, в том числе при хронической 
болезни почек составляет 10,3%, у  здоровых лиц  — 
8,4%. Аллергические расстройства нередко имеют 
семейный характер, а  латентная сенсибилизация 
к  аллергенам выявлена у  50–75% детей с  нефроти-
ческим синдромом [11]. Генетическая предрасполо-
женность  — серьезный риск развития хронической 
болезни почек и ее прогрессирования [12]. При изу-
чении полиморфизма гена ACE, кодирующего анги-
отензинпревращающий фермент, было установлено, 
что  хроническое заболевание почек имеет прогрес-
сирующее течение при наличии аллели D, несмотря 
на  проводимую нефропротекцию. Отмечена высо-
кая положительная корреляция между аллелем  D 
и  снижением скорости клубочковой фильтрации 
(r=0,8). У пациентов с хронической болезнью почек 
III–V стадии выявлено сочетание аллеля D/D  гена 
АСЕ с  аллелями AGT Thr174Met (27,5±0,67%) 
и  Met235Thr (42,5±0,96%), Thr235Thr (27,5±0,6%) 
и  AGTR1 A1166C (37,5±0,51%) [13, 14]. Гиперок-
салурия у  детей представлена преимущественно 
оксалатно-кальциевой кристаллурией. Гиперурату-
рия отмечается при  лейкозах, избыточном приеме 
пуриновой пищи, мочекислом диатезе [15]. К  осо-
бым обстоятельствам, предшествующим развитию 
нефротического синдрома, следует отнести вакцина-
цию: в наших наблюдениях после введения вакцины 
АКДС, в  других случаях после вакцинации против 
гепатита В; вакцинации вакциной Pfizer-BioNTech 
SARS-CoV-2 [16, 17].

В настоящее время произошло значительное 
социальное расслоение семей [18]. Во  всем мире 
обсуждается инициатива, основанная на  смягчении 
неблагоприятных социальных факторов для  обеспе-
чения справедливости при  лечении болезней почек 
у  детей [19]. Во  всех странах экологическое небла-
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гополучие рассматривается как  глобальный фактор 
риска развития хронической болезни почек [20].

Специфические факторы риска 
прогрессирования хронической болезни почек, 
модифицируемые и немодифицируемые

Острое повреждение почек при  манифестации 
гломерулонефрита  — модифицируемый фактор 
риска. Мониторинг состояния пациента до  пол-
ного восстановления функций почек позволяет 
предупредить формирование хронической болезни 
почек [21]. Развитие в  детском возрасте острого 
поражения почек, независимо от  страны прожива-
ния, и  в  долгосрочном прогнозе служит триггером 
для  развития хронической болезни почек во  взрос-
лом возрасте [22]. Дебют в  виде изолированного 

мочевого синдрома (гематурии, протеинурии) всегда 
должен настораживать, особенно в раннем возрасте. 
К типичным ошибкам в клинической практике отно-
сятся попытки применения кортикостероидной тера-
пии при  наследственном нефрите, позднее назна-
чение глюкокортикоидной терапии при  неполном 
нефротическом синдроме. Изолированным мочевым 
синдромом может проявить себя IgA-нефропатия, 
так же, как и «пурпурный» нефрит на определенном 
этапе своего развития [23].

К немодифицируемым факторам следует отне-
сти манифестацию в  раннем возрасте (в  течение 
первых 3 лет жизни). Заболевание, которое дебюти-
рует в этом возрасте, нередко генетически обуслов-
лено [12]. Дебют «волчаночного» нефрита в раннем 
и  подростковом возрасте  — немодифицируемый 

Таблица. Факторы риска прогрессирования хронической болезни почек
Table. Risk factors for the progression of chronic kidney disease

Группа факторов риска Подгруппа факторов риска

1.Универсальные

1.1. Факторы риска из раннего анамнеза:
–  отягощенный перинатальный анамнез;
–  пренатальное выявление CAKUT-синдрома;
–  преждевременные роды и недоношенность;
–  критические состояния перинатального периода, приведшие к пребыванию в отделении 
реанимации;
–  развитие острого повреждения почек
1.2. Наличие в анамнезе у ребенка:
–  рецидивов острой респираторной вирусной инфекции, фарингита, гриппа;
–  перенесенных детских инфекций – скарлатины, коронавирусной инфекции;
–  перенесенных цитомегаловирусной, микоплазменной, других персистирующих вирусных 
инфекций; их носительство
1.3. Отягощенный аллергологический анамнез (ребенок, родители):
–  пищевая аллергия (особенно пищевые белки);
–  аллергодерматоз;
–  аллергия на цветущие травы, укусы насекомых;
–  аллергический ринит, конъюнктивит, персистирующий аллергический бронхит, оральный 
аллергический синдром
1.4. Генетические факторы:
–  отягощенная по заболеваниям почек у родственников наследственность, хроническая 
почечная недостаточность или ее терминальная терминальная;
–  особенности генотипа; носители определенных полиморфизмов генов ренин-ангиотензи-
новой системы
1.5. Указание в анамнезе о ранее существующей урологической патологии:
–  врожденной аномалии почек, врожденной обструктивной уропатии;
–  наличие пузырно-мочеточникового рефлюкса
1.6. Данные об имеющейся патологии обмена веществ:
–  у родственников ребенка наличие мочекаменной, желчнокаменной болезни, сахарного 
диабета, ожирения;
–  у ребенка наличие метаболических нарушений (оксалатурия, уратурия)
1.7. Особые обстоятельства, предшествующие развитию заболевания:
–  вакцинация;
–  психологический стресс;
–  факторы утомления, охлаждения, длительного пребывания в зоне повышенной инсоля-
ции, жарком климате
1.8. Социальные факторы риска:
–  отсутствие доступности к жизненно важным медицинским вмешательствам
1.9. Экологические факторы:
–  проживание семьи на экологически неблагополучной территории
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фактор риска, который имеет менее благоприятный 
прогноз [24].

Неадекватное лечение первого эпизода нефроти-
ческого синдрома – также модифицируемый фактор 
риска [25, 26]. T. Yamaguchi и соавт. (2021) [27] ранее 
выяснили, что у детей с идиопатическим нефротиче-
ским синдромом количество бактерий, продуциру-
ющих бутират в кишечнике, снижено, и это   потен-
циальная причина аномалии регуляторных Т-клеток. 
Авторы предположили, что введение бактерий, про-
дуцирующих бутират во время ремиссии, может сни-
зить частоту рецидивов и, следовательно, замедлить 
прогрессирование заболевания. Данное предполо-
жение проверили на двух группах детей с идиопати-
ческим нефротическим синдромом (20  пациентов, 
средний возраст 5,3  года), используя пероральное 
введение 3  г Clostrdium butiricum, и  подтвердили, 
что бактерии, продуцирующие бутират, дают ожида-
емый эффект [27].

Имеют значение и  организационные меры, спо-
собствующие продолжительной ремиссии. Собствен-
ный опыт показывает, что  создание регионального 
регистра детей с нефротическим синдромом, гормо-
ночувствительного с  рецидивирующим течением, 
способствовало повышению качества диспансери-
зации детей в  поликлиниках. Ежеквартальный кон-
троль за  применением бесплатного дорогостоящего 
лечения (циклоспорин А, микофенолата мофетил) 

пациентами позволял лучше оценивать актив-
ность процесса, появление или  усиление протеину-
рии, осложнений. Это способствовало продлению 
ремиссии.

Гломерулярная патология и биомаркеры

Для диагностики начальной стадии повреждения 
почек, как  правило, обратимых, предлагаются мар-
керы ключевых этапов развития острого повреждения 
почек, когда еще не  повышено содержание креати-
нина в сыворотке крови и не выражена альбуминурия. 
В  частности, цистатин С  отражает повреждение гло-
мерулярного аппарата почки [28]. Повышение уровня 
цистатина С у пациентов без клинических проявлений 
хронической болезни почек свидетельствует о  нали-
чии поражения почек. У  30 наблюдаемых нами паци-
ентов с  рецидивирующим нефротическим синдро-
мом при определении цистатина С в сыворотке крови 
выход значений этого показателя за  пределы макси-
мальных референсных для  возраста выявлен у  61,6%. 
Это служило основанием считать, что у детей имеется 
повреждение почек и  необходимо проводить нефро-
протекцию [29]. Другие маркеры развития острого 
повреждения почек: молекула повреждения почек 
1-го  типа (КIM-1), фактор роста эндотелия, индуци-
руемый гипоксией фактор 1-го типа (HIF-1), фактор 
воспаления интерлейкин-18, моноцитарный хемо-
таксический протеин-1 (МСП-1) [30]. Использова-

2. Факторы риска 
раннего прогрес-
сирования заболе-
вания

2.1. Характер манифестации нозологических форм (острый нефритический синдром; быстро 
прогрессирующий нефритический синдром; рецидивирующая и устойчивая гематурия; 
хронический нефритический синдром; изолированная протеинурия с уточненным морфо-
логическим поражением; синдром Альпорта; гломерулярные поражения при заболеваниях 
соединительной ткани; при других болезнях; острый (постстрептококковый гломерулонеф-
рит, острый постинфекционный гломерулонефрит, гломерулонефрит неуточненный, хрони-
ческий; IgA-нефропатия).
2.1.1. Индикаторы риска:
–  наличие признаков острого повреждения почек в дебюте;
–  дебют с изолированного мочевого синдрома;
–  наличие артериальной гипертензии;
–  признаки инфекции в дебюте и персистирование инфекций в дальнейшем
2.2. Нефротический синдром
2.2.1. Индикаторы риска:
–  развитие у ребенка первых 3 лет жизни, начиная с рождения;
–  ранний рецидив и частые рецидивы на 1–2-м году заболевания;
–  дебют в виде изолированной протеинурии;
–  наличие гематурии, артериальной гипертензии и нарушения функции почек в дебюте;
–  ранняя кортикостероидорезистентность;
–  персистирующая активность патологического процесса;
–  присоединение частых вирусных инфекций; цитомегаловирусной и других персистирую-
щих инфекций, коронавирусная инфекция;
–  наличие тубулоинтерстициального компонента при биопсии почек
2.3. Вторичные гломерулонефриты:
«волчаночный», «пурпурный».
2.3.1. Индикаторы риска:
–  дебют нефрита в раннем и подростковом возрасте;
–  наличие в дебюте клиники острого повреждения почек;
–  наличие в дебюте нефротического синдрома;
–  наличие в дебюте артериальной гипертензии;
–  высокие показатели иммунологической активности
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ние определения моноцитарного хемотаксического 
протеина-1, а  также интерлейкина-18 в  крови и  моче 
для выявления хронической болезни почек у детей про-
ведено нами ранее при  врожденных обструктивных 
уропатиях [31]. Диагностическое значение экскреции 
с  мочой биомаркеров морфологического поврежде-
ния почек при  первичных гломерулопатиях выявлено 
Е.С. Сагановой и  соавт. [32]. При  нефротическом 
синдроме идут поиски биомаркеров для  более ран-
него определения реакции пациента на кортикостеро-
иды [33–35]. В  обзоре, посвященном «волчаночному» 
нефриту, в качестве потенциальных биомаркеров мочи 
рассматривают хемоаттрактантный белок-1 моно-
цитов, липокалин, ассоциированный с  желатиназой 
нейтрофилов, индуктор апоптоза, подобный фактору 
некроза опухоли, и  молекулу-1 адгезии сосудистых 
клеток. В  публикациях последних лет приводятся 
описания современных биомаркеров, применяемых 
в  нефрологической практике [23, 36]. Давно известна 
зависимость прогрессирования гломерулярного забо-
левания от  состояния тубулоинтерстициальной ткани 
почек [37]. Подобную зависимость подчеркнули T. Oda 
и N. Yoshizawa (2021) [38] как возможную причину про-
грессирующего постинфекционного гломерулонеф-
рита. Авторы приводят данные об  увеличение числа 
интерстициальных альфа-актингладких мышц (альфа-
SMА)-положительных клеток, которые являются 
миофибробластами и  хорошим маркером прогресси-
рования заболевания при  различных типах гломеру-
лонефрита, включая IgA-нефропатию, мембранозную 
и диабетическую нефропатии [38]. Наличие артериаль-
ной гипертензии, сохраняющаяся протеинурия — кли-
нические маркеры повреждения почек [23].

Профилактика прогрессирования заболевания 
с учетом ранних факторов риска прогрессии

В публикациях, посвященных данной проблеме, 
используется несколько понятий и терминов: первич-
ная, вторичная и  третичная профилактика хрониче-
ской болезни почек (последняя в данном сообщении 
не рассматривается). Обсуждаются нефропротекция, 
ренопротекция — эти понятия – синонимы.

Первичная профилактика направлена на  возмож-
ное устранение модифицируемых факторов, в  част-
ности на  антенатально выявленный врожденный 
гидронефроз. Так, только за период с 2016 и по 2020 г. 
в  отделении детской урологии Самарской област-
ной больницы им.  В.Д. Середавина прооперированы 
147 детей с  врожденным гидронефрозом, из  них 85% 
детей младше 6 мес. Полное выздоровление отмечено 
в  98–99% случаев. С.Н. Зоркин и  соавт. (2022) [39], 
оперируя различные варианты пузырно-мочеточ-
никового рефлюкса у  детей, учитывает различные 
прогностические факторы (степень рефлюкса, отно-
шение размера мочеточника в  дистальном отделе 
к  расстоянию поясничных позвонков, пол, возраст, 
антенатальный гидронефроз и др.). Есть возможности 

устранения тех вариантов пузырно-мочеточникового 
рефлюкса, которые способствуют развитию уропати-
ческого пиелонефрита и  дополнительно осложняют 
лечение в случае сочетания с гломерулонефритом [39]. 
Необходимо провести санацию организма ребенка 
при  обнаружении носительства пиогенных штаммов 
стрептококка [40]. Описано бремя болезней, вызван-
ных этим возбудителем, от  фарингита и  кожных 
инфекций до  постинфекционного гломерулонефрита 
и тяжелой ревматической болезни сердца [41].

Внимание всего мира привлечено к  глобальной 
проблеме экологии  — изменению климата. Гло-
бальное потепление рассматривается как  важный 
фактор риска, способный вызывать острое и  хро-
ническое повреждения почек (нарушение водно-
электролитного обмена, особенно в  жарких странах 
и  преимущественно у  бедного населения). Повы-
шение температуры окружающей среды в  сочета-
нии с  «болезнями» образа жизни оказывают прямое 
действие на  процессы, которые способствуют про-
грессированию болезни почек, включая нарушение 
функций и  целостности митохондрий  — централь-
ное звено в  патогенезе метаболических и  почечных 
заболеваний [42]. В России существует Федеральная 
научно-техническая программа в области экологиче-
ского развития Российской Федерации и климатиче-
ских изменений на 2021–2030 гг. [43].

У взрослых пациентов основные факторы риска 
модифицируемы и  могут быть предотвращены 
при реализации программы лечения «бремя болезни 
образа жизни» [42, 44]. В  ней рекомендован кон-
троль прежде всего в  отношении ожирения, гипер-
липидемии. Следует использовать эти возможности 
и  в  отношении детей с  отягощенной семейной под-
верженностью обменной патологии, а именно, изме-
нить характер поведенческих привычек в  питании. 
Ожирение и  хроническая болезнь почек рассматри-
ваются в  тесной взаимосвязи у  взрослых пациентов 
и у детей [45].

Основная цель вторичной профилактики — 
обучение пациентов и их родителей 
и нефропротекция

Образовательная составляющая начинается 
с  момента поступления ребенка в  клинику и  про-
должается на  амбулаторном этапе. В  процесс вклю-
чается система: пациент и  его семья  — нефролог  — 
педиатр  — общество. В  последнее десятилетие 
информационное общение происходит в  основном 
на  платформах в  социальных сетях. Особенности 
успешной нефропротекции  — междисциплинарный 
подход. Помимо нефролога и педиатра, в выработке 
рекомендаций должны принимать участие гене-
тик, аллерголог, иммунолог и  иные специалисты. 
Для удовлетворения социальных потребностей паци-
ента необходимо включение социального компо-
нента [46].
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Далее рекомендуются медикаментозные препа-
раты с  доказанной способностью снижать скорость 
падения функций почек: блокаторы ренин-ангио-
тензиновой системы, ингибиторы ангиотензинпрев-
ращающего фермента. В  качестве антипротеинури-
ческой терапии показаны курсы дипиридамола. Роль 
нефропротекции у детей с частыми респираторными 
инфекциями опосредованно выполняют противо-
вирусная профилактика и  лечение индукторами 
интерферона или интерферона-альфа-2b. При аллер-
гических сопутствующих заболеваниях важно выпол-
нять рекомендации аллерголога, при необходимости 
и  иных специалистов, что  опосредованно служит 
интересам нефропротекции. Далее рекомендуются 
препараты кальция, витамина D. Расширение спек-
тра препаратов, опосредованно препятствующих 
рецидивам и  прогрессированию болезни, пересека-
ется с симптоматической терапией.

Для обеспечения преемственности в  осуществле-
нии нефропротекции необходима двусторонняя связь 
с  поликлиникой. Из-за дефицита нефрологов боль-
шая нагрузка падает на педиатров, которые нуждаются 
в  обучении основам нефрологии и  стратегии нефро-
протекции. По наблюдениям C. Robinson и соавт. [47], 
дети, перенесшие острое повреждение почек, после 
выписки из  лечебного учреждения только в  1/5 слу-
чаев наблюдаются нефрологами. В  России не  только 
в  федеральных центрах, но  и  в  регионах, напри-
мер в  Самарской области, дети, перенесшие острое 
повреждение почек, гемолитико-уремический син-
дром, включаются в группу риска формирования хро-
нической болезни почек и  наблюдаются у  нефролога 
детского Областного уронефрологического центра 
столько, сколько необходимо.

Достижения в  информационных коммуникациях 
оказывают влияние и на медицинскую образователь-
ную практику [48, 49]. В высшем медицинском обра-
зовании обозначились точки роста: образовательные 
проекты для  сертифицированных нефрологов, меж-
дисциплинарность в обучении, знакомство со смеж-
ными областями нефрологии [50].

Заключение

К универсальным факторам риска развития хро-
нической болезни почек относятся генетическая 
предрасположенность, факторы окружающей среды, 
социальные факторы. Другие факторы риска: крити-
ческие состояния с  развитием острого повреждения 
почек в  перинатальном периоде, врожденные анома-
лии почек; персистирующие инфекции, носительство 
пиогенных форм стрептококка; аллергические состо-
яния у  ребенка и  членов его семьи; отягощенность 
семейного анамнеза по обменной патологии, наличие 
ожирения, системных заболеваний (системная крас-
ная волчанка, болезнь Шенлейна–Геноха) у ребенка; 
дебют с  острого повреждения почек и  изолирован-
ного мочевого синдрома; ранний возраст ребенка. 
Часть модифицируемых факторов риска ранней про-
грессии связана с первичной нозологией заболевания. 
Для  успешного продвижения в  будущее необходимо 
улучшать практику предупреждения прогрессирова-
ния хронической болезни почек. На  фоне внедрения 
современных молекулярных методов диагностики 
и прогноза следует учитывать как универсальные фак-
торы риска, так и специфические, связанные с опре-
деленной нозологией. Это дает шанс на  применение 
пациенториентированной тактики по  замедлению 
прогрессии развившегося заболевания почек.
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