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Резюие: Анализ литературы показывает, что число подростков с 

хронической болезнью почек (ХБП) с каждым годом увеличивается. Сегодня 

известно, что последнее клиническое проявление более двадцати 

заболеваний почек проявляется СБК. Исследования последних лет 

показывают, что в развитии и прогрессировании СБК, врожденных 

аномалиях почек и мочевыводящих путей, малой массе тела при рождении, 

преждевременных родах, артериальной гипертензии, мужском полу, 

метаболических заболеваниях обмена кальция и фосфора, 

нефротоксическом применении лекарственных препаратов и другие 

играют ведущую роль. Особенно изменения в перинатальном периоде 

препятствуют развитию нефронов почек и приводят к более быстрому 

прогрессированию этого заболевания. 
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Хроническая болезнь почек (ХБП) является одним из 

распространенных неинфекционных заболеваний (НИЗ) с высокой 

заболеваемостью и смертностью во всем мире. Хроническая болезнь почек 

(ХБП) характеризуется прогрессирующими и обычно необратимыми 

функциональными и структурными нарушениями почек независимо от 

скорости клубочковой фильтрации (СКФ) или расчетной СКФ <60 

мл/мин/1,73 м2 в течение 3 мес и более [1]. Хроническая болезнь почек 
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(ХБП) является растущей проблемой общественного здравоохранения во 

всем мире, с ростом заболеваемости и распространенности. 

Распространенность СБК у подростков значительно ниже, чем у взрослых, 

и составляет от 75 до 1 на 15 миллионов подростков. У детей и подростков, 

а также у взрослых СБК приводит к серьезным последствиям, включая риск 

смерти, почечной недостаточности, сердечно-сосудистых заболеваний, 

минеральных нарушений костной ткани и нарушений обмена 

микроэлементов. Кроме того, у детей и подростков развитие осложнений, 

связанных с СБК, занимает больше времени, чем у взрослых. Коморбидные 

заболевания СБК также могут приводить к осложнениям, в том числе к 

нарушению физического и психосоциального развития у подростков. Таким 

образом, педиатрический СБК требует более высоких затрат на уход на 

человека, чем взрослый СБК. 

По данным Всемирной организации здравоохранения, возраст 

подростков составляет 13-18 лет. Для определения факторов риска, 

вызывающих СБК у подростков, необходимо учитывать акушерский 

анамнез, социально-демографические характеристики, образ жизни, 

привычки питания, режим питания, физическую активность, медицинский 

и хирургический анамнез и семейный анамнез заболеваний почек, а также 

антропометрические измерения (вес, у и окружность живота), учитываются 

артериальное давление и частота сердечных сокращений. Согласно этим 

данным ранние факторы риска делятся на две большие группы: 

немодифицируемые факторы риска и модифицируемые факторы риска. 

Немодифицируемые факторы риска  

1. Первичное заболевание почек Первичное заболевание почек 

является важным предиктором развития СБК у подростков. Врожденные 

аномалии почек и мочевыводящих путей (КУТА) являются наиболее частой 

причиной СБК у детей. У детей и подростков с BSYTA прогрессирование 

ХБП происходит медленнее, чем при других заболеваниях, что приводит к 

более низкой частоте развития ХБП после BSYTC в популяции детей и 
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подростков с почечной недостаточностью. Анализ идентификации рабочих 

нефронов почек на основе данных Европейской почечной ассоциации-

Европейской ассоциации диализа и трансплантации показал, что у 

пациентов с BSYTA наблюдалось более длительное прогрессирование 

почечной недостаточности в подростковом возрасте [4]. БСИТА включает 

врожденные и наследственные заболевания у подростков: врожденная 

непроходимость мочевыводящих путей, поликистоз почек, гипоплазия 

почки, синдром Альпорта, рефлюксная болезнь почек, экстрофия 

мочевыводящих путей, врожденная почечная недостаточность. 

2. Перинатальные факторы Имеются надежные 

эпидемиологические данные о том, что дети с низкой массой тела при 

рождении (НМТ) имеют повышенный риск развития СБК по сравнению со 

взрослыми. В Руководстве по клинической практике для ВСС Инициативы 

по качеству результатов заболеваний почек (K/DOQI) рождение с низкой 

массой тела при рождении (<2500 г) и очень низкой массой тела при 

рождении (НМТ < 1500 г) определяется как потенциальный фактор риска 

восприимчивости и возникновения ХБП, который признается и в 

дальнейшем признается как подростки с таким анамнезом считаются 

лицами высокого риска развития СБК. В настоящее время детям, 

рожденным с ЦВТ, рекомендуется пройти тестирование для оценки 

скорости клубочковой фильтрации (СКФ) и выявления признаков 

поражения почек. Нефрогенез начинается на 5 неделе беременности и 

достигает своего пика между 20 и 28 неделями беременности. Таким 

образом, у детей, рожденных с незрелыми почками в возрасте от 20 до 28 

недель, т. е. у недоношенных детей, постнатальное созревание почек 

ускоряется с аномальной морфологией нефронов после рождения. 

Исследование СБК у детей и подростков в сравнении с общей популяцией у 

подростков с малым гестационным возрастом в анамнезе (МГВ), 

преждевременными родами, низкой массой тела при рождении, в том числе 

чаще встречаются аномальные роды. 
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Модифицируемые факторы риска  

1. Протеинурия. 

 Наличие протеинурии является маркером поражения почек, а 

тяжелая протеинурия предсказывает быстрое снижение функции почек. 

Экспериментальные данные подтверждают решающую роль протеинурии в 

ускорении прогрессирования заболевания почек. Белки в моче сами по себе 

могут оказывать провоспалительное и профибротическое действие, что 

непосредственно способствует хроническому тубулоинтерстициальному 

повреждению. Это тубулоинтерстициальное повреждение является одним 

из медиаторов, приводящих к развитию СБК. Микроальбуминурия является 

основным маркером поражения клубочков почек и важным фактором риска, 

определяющим развитие нефропатии.  

      2. Гипертония  

Артериальная гипертензия (АГ). Известно, что длительная 

гипертония вызывает повреждение почек; это состояние называется 

гипертонической нефропатией. Повышенное кровяное давление вызывает 

гиалиноз мелких артерий и артериол, вследствие чего размягчается их 

стенки и сужается пространство. Возникает ишемия, канальцы нефронов 

атрофируются. Развивается интерстициальный и перигломерулярный 

фиброз. Гипертонический нефроангиосклероз часто предрасполагает или 

сопровождается метаболическими заболеваниями: сахарным диабетом II 

типа и гиперурикемией. Кроме того, у больных артериальной гипертензией 

высок риск атеросклеротического поражения и развития почечных артерий. 

Гипертоническая нефропатия сочетает в себе гипертонический 

нефроангиосклероз (часто сочетающийся с хроническим уратным 

тубулоинтерстициальным нефритом и/или уратным нефролитиазом, 

диабетической нефропатией) и атеросклеротическим стенозом почечных 

артерий и/или холестериновой эмболией сосудов. 

3. Анемия  
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Анемия является одним из наиболее распространенных факторов 

риска развития ИБС и связана с несколькими клиническими исходами, 

включая смерть, сердечно-сосудистые заболевания и дефицит 

микроэлементов. Два проспективных когортных исследования детей и 

подростков с СБК показали, что 40–45% пациентов страдают анемией, а 

уровень гемоглобина снижается по мере снижения ЦФТ. Анемия и 

последующая тканевая гипоксия могут усугубить повреждение эндотелия и 

стимулировать высвобождение профибротических цитокинов. ЦФТ 

снижался быстрее у подростков с СБК и значительной анемией. По данным 

исследователей, у подростков с СБК в возрасте 13-18 лет при анемии 

известно снижение ЦФТ до 7,8 мл/мин/1,73 м2 по сравнению со скоростью 

снижения без анемии. По сравнению с населением мира 45% населения 

страдает анемией, и развитие СБК происходит гораздо быстрее. В 

исследовании Nou-Ped SBK только 21,6% и 36,6% детей и подростков с 

анемией получали эритропоэтинстимулирующий агент (ESV) и добавки 

железа соответственно. Этот вывод подчеркивает важность выявления 

анемии и дефицита железа и их превентивной коррекции у подростков с 

СБК. Вопрос о целевом уровне гемоглобина у подростков с анемией KDIGO 

рекомендует путем обсуждения определить фактор риска развития СБК. 

4. Ожирение  

За последние два десятилетия во всем мире возникла глобальная 

эпидемия ожирения, затрагивающая не только взрослых, но особенно детей 

и подростков. Новый образ жизни, отсутствие надлежащего образования и 

агрессивный маркетинг со стороны индустрии нездоровой пищи 

способствовали этой эпидемии. В 2018 году 1,8 миллиарда человек во всем 

мире страдали тяжелым ожирением. Ситуация вызывает тревогу, поскольку 

в 2018 году 5 миллионов детей в возрасте до 16 лет имели избыточный вес 

или страдали ожирением. Параллельно с этими данными увеличивается 

распространенность СБК у взрослых, детей и подростков. Ожирение 

является сопутствующим заболеванием, связанным с СБК, но, наоборот, 
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может быть сильным фактором риска СБК и его развития. Известно, что 

низкие параметры при рождении могут быть связаны с низким количеством 

нефронов и риском ожирения и СБК в более позднем возрасте. Лептин и 

адипонектин повышены у людей с ожирением и могут быть вовлечены в 

патогенез и развитие СБК. Дополнительные факторы, такие как гипертония, 

повышенная сердечно-сосудистая заболеваемость, 

инсулинорезистентность, дислипидемия и липотоксичность, могут играть 

важную роль в патогенезе СБК при ожирении [11]. Это показало, что 

ожирение является независимым фактором риска прогрессирования СБК 

как клинической, так и патологической IgA-нефропатии. 

Высокая распространенность факторов риска СБС среди подростков 

школьного возраста может быть связана с ранним началом СБС. 

Гипертония, избыточный вес, аномальная МАУ и семейный анамнез 

заболеваний почек были независимо связаны с развитием СБК среди 

подростков школьного возраста. Помимо семейного анамнеза заболеваний 

почек, эти факторы поддаются изменению, и частью стратегии 

профилактики должны быть изменения образа жизни, такие как диета с 

низким содержанием соли, отказ от высококалорийной пищи и регулярные 

физические упражнения как дома, так и в школе. Регулярный школьный 

скрининг на заболевание почек и факторы риска, а также санитарное 

просвещение учащихся, учителей и родителей являются потенциально 

полезными мерами, направленными на предотвращение развития ХБП и ее 

факторов риска. 
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