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Хроническая болезнь почек у детей составляет 
1/3 часть среди нефрологической патологии, 

при этом уровень ее заболеваемости ежегодно уве-
личивается [1]. Хроническая болезнь почек являет-
ся существенным фактором, влияющим на развитие 
кардиоваскулярных событий. Снижение функции 
почек необходимо рассматривать в качестве при-
чины ускоренного появления изменений сердеч-
но-сосудистой системы, что объясняется метаболи-
ческими и гемодинамическими сдвигами, которые 
сопутствуют почечной дисфункции и обеспечивают 
формирование нетрадиционных факторов риска, 

таких как альбуминурия/протеинурия, системное 
воспаление, оксидативный стресс, анемия [1, 2].

Взаимоотношения дисфункции почек и изменений 
сердечно-сосудистой системы носят многогранный 
характер и выстраиваются по типу обратной связи. По-
нимание взаимообусловленности патологических про-
цессов в сердечно-сосудистой системе и почках, двуна-
правленность действия факторов риска, клиническая 
предсказуемость конечных результатов такого сочета-
ния позволяют представлять данные взаимоотношения 
как непрерывную цепь событий, составляющих кардио- 
ренальный континуум [1, 2]. 

В 2005 г. А.В. Смирновым и соавт. была сформу-
лирована новая патогенетическая концепция «кар-
диоренального континуума», осветившая имею- 
щиеся особенности взаимосвязей и взаимовлияний 
болезней почек и сердца [3]. Данный термин с 2008 г. 
прочно вошел в российскую нефрологию и кардио-
логию. Хроническая болезнь почек является самосто-
ятельным фактором риска, усугубляющим процессы 
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Хроническая болезнь почек у детей составляет 1/3 часть среди нефрологической патологии, при этом уровень ее заболевае-
мости ежегодно увеличивается. Хроническая болезнь почек является существенным фактором, влияющим на развитие кар-
диоваскулярных событий. Цель работы: изучить структурно-морфологические параметры сердечной мышцы при хрониче-
ской болезни почек у детей и подростков в зависимости от стадии болезни по данным эхокардиографического исследования. 
Обследованы 83 пациента с различными стадиями хронической болезни почек. Выявлены статистически значимые разли-
чия большинства эхокардиографических параметров в зависимости от стадии болезни. Исследование структурно-морфоло-
гических параметров сердца с помощью эхокардиографии позволяет выявить изменения в сердечной мышце у пациентов уже 
на 1-й стадии развития хронической болезни почек. Существенное увеличение объемов полостей сердца, толщины стенок 
и массы миокарда левого желудочка выявлено у пациентов при терминальной стадии болезни. 
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Chronic kidney disease (CKD) in children is 1/3 of the nephrologic pathology, with the level of its morbidity increasing. CKD is an 
important factor affecting the development of cardiovascular events. 
Research objective was to study the structural and morphological parameters of the cardiac muscle in chronic kidney disease 
in children and adolescents, depending on the stage of CKD, according to the echocardiographic study. 
83 patients with different stages of CKD were examined. There were statistically significant differences in the majority of echocar-
diography indicators depending on the stage of CKD. The study of structural and morphological parameters of the heart with the 
help of echocardiography makes it possible to detect changes in the cardiac muscle in patients already at the first stage of CKD. A 
significant increase in the volume of the heart cavities, the thickness of the walls and left ventricular myocardial mass in patients was 
detected in the terminal stage of CKD.
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сердечно-сосудистого континуума, который пред-
ставляет собой непрерывную цепь патологических 
процессов в сердечно-сосудистой системе, ведущих 
от факторов риска к основным заболеваниям (арте-
риальная гипертония, ремоделирование миокарда, 
сердечная недостаточность) [3, 4]. Одним из главных 
движущих механизмов гипертрофии миокарда ле-
вого желудочка является нейрогуморальный дисба-
ланс, который проявляется в избыточной активности 
симпатико-адреналовой, ренин-ангиотензин-аль-
достероновой, эндотелиновой и других сосудосужи-
вающих нейрогуморальных систем, вызывающих 
пролиферацию клеток и ремоделирование сердца, 
сосудов, почек [4].

В настоящее время работы, посвященные изу-
чению структурно-морфофункциональных показа-
телей сердца у детей с хронической болезнью почек 
в зависимости от стадии, немногочисленны, что тре-
бует дальнейшего изучения.

Цель исследования: изучить структурно-морфо-
логические параметры сердечной мышцы при хро-
нической болезни почек у детей и подростков 
в зависимости от стадии заболевания по данным эхо-
кардиографического исследования.

Характеристика детей и методы исследовани 

Обследованы 83 пациента с различными стадиями 
хронической болезни почек. Стадию болезни опреде-
ляли на основании расчетной скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ), которая рассчитывалась по фор-
муле Шварца (скорость клубочковой фильтрации 
= рост (см) / креатинин плазмы (ммоль/л) x коэффи-
циент, равный 48,4 у девочек и мальчиков до 13 лет 
и 61,6 – у мальчиков старше 13 лет). Средний воз-
раст детей – 12,07±0,48 года. Контрольную группу 
составили 20 условно здоровых детей и подростков, 
по возрасту и полу идентичных основной группе.

Всем детям выполнено эхокардиографическое 
исследование (ЭхоКГ). При проведении ЭхоКГ ана-
лизировались показатели: масса миокарда левого 
желудочка, индекс массы миокарда левого желудоч-
ка, конечный диастолический и конечный систо-
лический объемы левого желудочка, относительная 
толщина стенок левого желудочка. Вычисление мас-
сы миокарда левого желудочка (ММЛЖ) в граммах 
проводилось по формуле [5, 6]: ММЛЖ = 0,8 × [1,04 × 
× (МЖП + КДР + ЗСЛЖ)3 – КДР3] + 0,6, где МЖП – 
толщина межжелудочковой перегородки, см; КДР – 
конечный диастолический размер левого желудочка, 
см; ЗСЛЖ – толщина задней стенки левого желу-
дочка, см. Индекс массы миокарда левого желудочка 
(ИММЛЖ) определялся следующим образом [5, 7]:

ИММЛЖ = ММЛЖ/Н2,7, ИММЛЖ = ММЛЖ/S, 
где Н – рост, м; S – площадь поверхности тела, м2.

Хорошо известно, что размеры сердца связаны 
с размерами тела, поэтому для определения гипер-
трофии миокарда левого желудочка более правильно 

использовать индексированные показатели [5]. 
Наиболее распространенным показателем, характе-
ризующим наличие гипертрофии миокарда левого 
желудочка, является индекс массы миокарда левого 
желудочка, индексированный по площади поверх-
ности тела. Этот показатель более целесообразно ис-
пользовать у лиц старше 18 лет, для них существуют 
строгие нормативы – индекс миокарда левого же-
лудочка больший или равный 125 г/м2 для мужчин 
и 110 г/м2 для женщин [5]. Для детей и подростков 
отсутствуют четкие критерии гипертрофии миокарда 
левого желудочка. Поэтому с целью минимизировать 
влияние пола, возраста и ожирения у лиц моложе 18 
лет для определения гипертрофии миокарда левого 
желудочка используют индекс массы миокарда ле-
вого желудочка, индексированный по росту, возве-
денному в степень 2,7. Гипертрофия миокарда левого 
желудочка диагностируется в случае, если средний 
уровень индекса массы миокарда левого желудочка 
равен или превышает 95-й перцентиль кривой рас-
пределения этого индекса в популяции для соответ-
ствующего возраста и пола [8]. 

Материалы исследования были подвергнуты ста-
тистической обработке с использованием методов 
параметрического и непараметрического анализа. 
Накопление, корректировка, систематизация исход-
ной информации и визуализация полученных резуль-
татов осуществлялись в электронных таблицах Excel. 
Анализ статистики проводился с использованием про-
грамм IBM SPSS Statistics 20 версии и Microsoft Office 
Excel 2010. 

При анализе количественных показателей, получен-
ные нами данные, исходя из принадлежности к опре-
деленной группе пациентов, объединялись в вариа-
ционные ряды, в которых проводился расчет средних 
арифметических величин (M), средних квадратических 
отклонений (σ) и средних ошибок средней арифмети-
ческой (m) по стандартным формулам. При сравнении 
средних величин при условии нормально распределен-
ных совокупностей рассчитывался t-критерий Стью-
дента. Различия между показателями считались досто-
верными при уровне значимости p<0,05.

Результаты исследования

Участвующие в исследовании пациенты были раз-
делены на три группы в зависимости от стадии хро-
нической болезни почек: 1-ю группу составили 53 
пациента с 1-й стадией болезни, 2-ю группу – 20 паци-
ентов с хронической болезнью почек 3-й стадии, 3-ю 
группу – 10 человек с хронической болезнью почек 
5-й стадии. Причинами развития хронической болез-
ни почек в основном явились хронические гломеру-
лонефриты и врожденные заболевания почек и моче-
выводящей системы, осложненные пиелонефритом. 
Во всех исследуемых группах большую долю составля-
ли мальчики – от 55,0 % в 3-й группе до 64,2% в 1-й. 
Различия сравниваемых групп по половой структуре, 
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оцененные с помощью критерия χ2 Пирсона, были 
статистически незначимы (p=0,767). Средний воз-
раст пациентов в 1-й группе составил 11,26±3,8 года, 
во 2-й – 12,7±3,79 года, в 3-й – 12,4±4,06 года. Разли-
чия групп по возрасту, оцененные с помощью одно-
факторного дисперсионного анализа, были статисти-
чески незначимыми (p=0,278). 

Всем пациентам была проведена ЭхоКГ сердца 
(табл. 1). С помощью однофакторного дисперсион-
ного анализа были выявлены статистически значи-
мые различия большинства показателей ЭхоКГ в за-
висимости от стадии хронической болезни почек.

Размеры левого предсердия были существенно 
больше в 3-й группе (3,37±0,77 см) по сравнению с 1-й 
(2,59±0,3 см) и 2-й группами (2,46±0,41 см), уровень 
значимости составил в обоих случаях p<0,001. Разли-
чия размеров левого предсердия в 1-й и 2-й группах 
были статистически незначимыми (p=0,712).

Такой же тенденцией характеризовались конеч-
ный систолический и диастолический размеры лево-
го желудочка. Среднее значение конечного систоли-
ческого размера у пациентов с хронической болезнью 
почек 5-й стадии составило 3,16±0,47 см и было су-
щественно выше, чем в 1-й (2,74±0,36 см; p=0,005) 
и во 2-й группах (2,69±0,41 см; p=0,003). Средние 
значения конечного диастолического размера соста-
вили в 1-й группе 4,44±0,49 см, во 2-й – 4,27±0,62 см, 

в 3-й – 4,85±0,57 см. Различия при сравнении 3-й 
группы с 1-й были статистически значимы (p=0,007), 
при сравнении со 2-й имели уровень значимости, 
близкий к критическому (p=0,052). Конечный систо-
лический и диастолический размеры левого желудоч-
ка были сопоставимыми при сравнении п 1-й, и 2-й 
групп (p=0,932 и p=0,617 соответственно).

При сопоставлении размеров правого желудочка 
в исследуемых группах были установлены статисти-
чески значимые различия показателей у пациентов 
с хронической болезнью почек 3-й стадии (1,45±0,5 
см) и 5-й стадии (1,9±0,47 см), уровень значимости 
составил p=0,023.

У пациентов исследуемых групп определялись 
значения массы миокарда левого желудочка, в том 
числе и индексированные показатели (табл. 2). По-
казатели ЭхоКГ сердца, характеризующие степень 
гипертрофии миокарда – толщина межжелудочко-
вой перегородки, толщина задней стенки левого же-
лудочка, масса миокарда левого желудочка и индекс 
массы миокарда левого желудочка, – имели общую 
тенденцию при сравнении исследуемых групп. Их 
значения при хронической болезни почек 5-й ста-
дии были существенно выше по сравнению как с 1-й, 
так и со 2-й группой (p<0,05 во всех случаях), в то вре-
мя как показатели у пациентов с 1-й и 3-й стадией бо-
лезни были сопоставимыми (p>0,05 во всех случаях).

Таблица 1. Результаты сравнения показателей ЭхоКГ в зависимости от стадии хронической болезни почек 
Table 1. Results of comparison of echocardiography parameters depending on the stage of chronic kidney disease

Показатель
Стадия болезни

р
1 3 5

Диаметр АК, см 2,01±0,34 1,94±0,62 1,86±0,22 0,467

Размеры ЛП, см 2,59±0,3 2,46±0,41 3,37±0,77 <0,001*

КДР, см 4,44±0,49 4,27±0,62 4,85±0,57 0,005*

КСР, см 2,74±0,36 2,69±0,41 3,16±0,47 0,001*

ФВ, % 68,24±4,46 65,9±4,22 65,0±5,68 0,07

Размеры ПЖ, см 1,72±0,53 1,45±0,5 1,9±0,47 0,021*

МЖП, см 0,69±0,11 0,71±0,17 1,01±0,17 <0,001*

ТЗСЛЖ, см 0,68±0,12 0,74±0,15 0,94±0,15 <0,001*

Примечание. * – Различия показателей статистически значимы (p<0,05). АК – аортальный клапан; ЛП – левое предсердие; КДР – ко-
нечный диастолический размер; КСР – конечный систолический размер; ФВ – фракция выброса; ПЖ – правый желудочек; МЖП – 
межпредсердная перегородка; ТЗСЛЖ – толщина задней стенки левого желудочка.

Таблица 2. Показатели массы миокарда левого желудочка у детей и подростков исследуемых групп (M±m)
Table 2. Left ventricular myocardial mass in children and adolescents of the study groups (M ± m)

Показатель
Стадия болезни

р
1 3 5

ММЛЖ, г 95,6±27,67 94,96±29,13 174,88±50,99 <0,001*

ИММЛЖ, г/м2 66,94±21,01 71,42±20,67 113,05±37,72 <0,001*

ИММЛЖ, г/м2,7 32,64±9,69 33,01±12,43 45,09±16,95 0,004*

Примечание. * – Различия показателей статистически значимы (p<0,05). ММЛЖ – масса миокарда левого желудочка; ИММЛЖ – ин-
декс массы миокарда левого желудочка.
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Заключение

Таким образом, исследование структурно-морфо-
логических параметров сердца с помощью ЭхоКГ по-
зволило выявить изменения в сердечной мышце у па-
циентов при всех стадиях хронической болезни почек. 

Следует сделать вывод о существенном увеличении 
объемов полостей сердца, толщины стенок и массы 
миокарда у пациентов с терминальной стадией болез-
ни. При этом изменения показателей ЭхоКГ сердца 
при сравнении пациентов с 1-й и 3-й стадиями хрони-
ческой болезни почек были несущественными.
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