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Цель исследования. Оценить функциональное состояние почек недоношенных детей различного гестационного возраста, 
имеющих признаки острого повреждения почек. Материалы и методы. В исследование включено 303 новорожденных 
недоношенных детей, рожденных на сроке гестации от 29 до 36 недель, с признаками острого повреждения почек. 
Пациенты были разделены на две группы: в I группу вошли дети с низкой массой тела (НМТ), рожденные на 32–363не-
деле гестации; во II группу3— с очень низкой массой тела (ОНМТ) при рождении, рожденные на 29–313неделе гестации. 
При3исследовании функции почек анализировались основные маркеры острого повреждения почек3— показатели сыво-
роточного креатинина, мочевины, уровень диуреза, скорость клубочковой фильтрации (СКФ) на третьей неделе жизни, 
а также при выписке из стационара при достижении постконцептуального гестационного возраста 36,03 [35,0;3 39,0] 
недель. Оценивалась степень тяжести в обеих группах пациентов. Результаты. В обеих группах детей зафиксирована 
легкая степень тяжести острого повреждения почек, стадия риска («Risk») по критериям классификации pRIFLE (2007). 
Оценка3биохимического анализа крови не показала статистически значимой разницы по уровню креатинина, мочевины, 
СКФ и темпу диуреза между группами детей с НМТ и ОНМТ при рождении. В обеих группах пациентов показатели 
креатинина и мочевины на третьей неделе жизни превышали возрастные нормативы. К моменту достижения посткон-
цептуального гестационного возраста 36,0 [35,0; 39,0] недель, происходило статистически значимое снижение уровня 
указанных показателей у пациентов обеих групп. Кроме того, установлено, что недоношенные дети составляют группу 
риска по формированию гипероксалурии (53 % в структуре кристаллурии). Заключение.3 Своевременная диагностика 
острого повреждения почек у недоношенных новорожденных позволит проводить адекватную терапию с целью пред-
упреждения прогрессирования и дальнейшего формирования терминальной почечной недостаточности. Важным явля-
ется определение уровня экскреции оксалатов с мочой для предотвращения развития уролитиаза.
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The aim of the investigation was to assess the functional state of the kidneys of preterm infants of various gestational ages 
with signs of acute kidney injury. Materials and Methods. The study included 30 preterm infants born at 29 to 363weeks 
gestation with signs of acute kidney injury. Patients were divided into two groups: group I included children with low body 
weight, born at 32–36 weeks of gestation; group II3– with very low birth weight, born at 29–31 weeks of gestation. In3the 
study of kidney function, the main markers were analyzed3 – serum creatinine, urea, diuresis level, glomerular filtration 
rate3(GFR) at the third week of life, as well as at discharge from the hospital when reaching the postconceptual gestational 
age of 36.0 [35.0; 39.0] weeks. Severity was assessed in both groups of patients. Results.3In both groups of children, a3slight 
degree of severity was recorded, the risk stage (“Risk”) according to the pRIFLE classification criteria (2007). The3evaluation 
of the biochemical blood test did not show a statistically significant difference in creatinine, urea, GFR, and the rate of 
diuresis between groups of children with low body weight and very low birth weight. In both groups of patients, creatinine 
and urea levels in the third week of life exceeded the age standards. By the time the postconceptual gestational age was 
reached at 36.0 [35.0; 39.0] weeks, there was a statistically significant decrease in the level of these indicators in patients 
of both groups. In addition, it was found that premature children are at risk for the formation of hyperoxaluria (53% in the 
structure of crystalluria). Conclusion. Timely diagnosis of acute kidney injury in premature newborns will allow adequate 
therapy to prevent the progression and further formation of terminal renal failure. It is important to determine the level 
of excretion of oxalates in the urine to prevent the development of urolithiasis.
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ВВЕДЕНИЕ
Выхаживание недоношенных детей остается од-

ной из наиболее актуальных проблем современной 
педиатрии, несмотря на активное развитие неона-
тологии и реаниматологии.

В большинстве случаев в основе формирования 
патологии новорожденного лежат антенатальная и ин-
транатальная гипоксии. В условиях гипоксии проис-
ходит нарушение метаболизма, приводящее, в том 
числе, к повреждению почечной паренхимы, что осо-
бенно значимо для недоношенных новорожденных [5].

Поражению почек в неонатальном периоде так-
же способствует их морфофункциональная незре-
лость, в ряде случаев усугубляемая развитием вну-
триутробной инфекции и других патологических 
процессов [2, 3]. Кроме того, интенсивная терапия, 
включающая в себя респираторную поддержку, па-
рентеральное питание, массивную медикаментоз-
ную терапию, приводит к повышению нагрузки на 
незрелые почки недоношенного ребенка [11].

К тому же сам факт недоношенности является 
причиной незавершенности нефрогенеза к моменту 
рождения. Установлено, что чем меньше гестацион-
ный возраст ребенка, тем более чувствителен нефрон 
к негативным влияниям и несовершенны его функ-
ции [10].

Одним из вариантов поражения почек являет-
ся формирование острой почечной недостаточно-
сти [5]. Следует отметить, что в настоящее время 
чаще используется термин «острое повреждение 
почек» вместо термина «острая почечная недоста-
точность», который сохраняется только для наи-
более тяжелых случаев острого повреждения по-
чек [6]. Клинически он характеризуется быстрым 
повышением уровня креатинина в крови более чем 
в 1,5 раза по сравнению с исходным на протяже-
нии менее 48 ч или повышением уровня креатинина 
крови на 0,3 мг/дл и более в течение 48 ч, и/или 
снижением диуреза до значений менее 0,5 мл/кг 
в час за 6 ч (формирование олигурии) [11].

Результаты эпидемиологических исследований 
демонстрируют рост частоты острого повреждения 
почек с высоким риском летального исхода у не-
доношенных новорожденных, имеющих низкий ге-
стационный возраст и низкую, очень низкую, экс-
тремально низкую массу тела при рождении [1, 3, 
7, 8]. Приведенные данные указывают на необхо-
димость раннего выявления данного состояния для 
своевременной коррекции проводимой терапии.

Цель исследования — оценить функциональное 
состояние почек недоношенных детей различного 
гестационного возраста, имеющих признаки остро-
го повреждения почек.

МАТЕРИА ЛЫ И�МЕТОДЫ
В исследование включены 30 детей, находив-

шихся на лечении в отделении новорожденных 
и недоношенных детей ГБУЗ НО «Детская город-
ская клиническая больница № 1» Нижнего Новго-
рода с признаками острого повреждения почек на 
основании его диагностических критериев [3, 11]. 
Дети были рождены на сроке гестации от 29 до 
36 недель включительно. У всех пациентов отсут-
ствовали генетические, хромосомные заболевания, 
генерализованные формы внутриутробной инфек-
ции, врожденные аномалии мочевыделительной 
системы, требующие хирургической коррекции.

Среди обследованных детей девочки состави-
ли 53 % (n = 16), мальчики — 47 % (n = 14). Па-
циенты были разделены на 2 группы сравнения 
(табл. 1). В 1-ю группу вошли дети с низкой 
массой тела (НМТ) при рождении, средний вес 
которых составлял 1575,0 [1500,0; 1600,0] г, рож-
денные на 32–36-й неделе гестации (n = 14). Вто-
рую группу составили дети с очень низкой массой 
тела (ОНМТ) при рождении, средний вес которых 
составлял 1400,0 [1285,0; 1440,0] г, рожденные на 
29–31-й неделе гестации (n = 16). Дети с экстре-
мально низкой массой тела (ЭНМТ) при рождении 
в исследование включены не были.

Таблица 1 / Table�1
Характеристика включенных в исследование пациентов по массе тела и сроку гестации при рождении
Characteristics of patients included in the study by body weight and gestational age at birth

Показатели / Indicators
1-я группа пациентов (n = 14) / 

Group 1 of patients (n = 14)
2-я группа пациентов (n = 16) / 

Group 2 of patients (n = 16)
Ме Q1; Q3 Ме Q1; Q3

Масса тела при рождении, г /
Body weight at birth, g 1575,0 1500,0; 600,0 1400,0 1285,0; 1440,0

Срок гестации при рождении, недели / 
Gestational age at birth, weeks 32,0 32,0; 36,0 29,0 29,04; 30,5

Примечание. Ме — медиана; Q1; Q3 — межквартильные интервалы (25-й и 75-й процентили соответственно). 
Note. Ме – median; Q1; Q3 – interquartile intervals (25th and 75th percentiles, respectively).
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Основными нозологическими формами у детей, 
включенных в исследование, были перинатальное 
поражение центральной нервной системы гипокси-
ческого генеза и респираторный дистресс-синдром 
новорожденных. Во всех случаях повреждение по-
чек носило преренальный характер и было обу-
словлено гипоксией.

Анализировались анамнестические данные (те-
чения беременности, интранатального и неонаталь-
ного периода), результаты клинико-лабораторного 
обследования, проведенного согласно стандартам 
лечения недоношенных детей (общий и биохими-
ческий анализ крови, общий анализ мочи), и уль-
тразвукового исследования органов мочевыдели-
тельной системы.

При исследовании функции почек обследуемых 
детей нами оценивались уровни креатинина и мо-
чевины в качестве основных диагностических кри-
териев острого повреждения почек. Во внимание 
принимались значения указанных показателей на 
третьей неделе жизни ребенка, а также при выписке 
из отделения при достижении постконцептуального 
гестационного возраста 36,0 [35,0; 39,0] недель.

Для диагностики и оценки тяжести острого по-
вреждения почек у детей использовали критерии 
классификации pRIFLE по A. Аkcan-Arikan et al. [7]. 
Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) рассчиты-
вали по клиренсу креатинина в формуле Schwartz 
(1976) [2].

Статистическую обработку данных проводи-
ли с помощью программ: Microsoft Excel 2007, 
SPSS Statistics. Определяли медиану (Ме) и межк-
вартильный интервал (25-й (Q1) и 75-й (Q3) про-
центили). Различия считали достоверными при 
p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И�ИХ ОБСУ Ж ДЕНИЕ
В результате проведенного исследования полу-

чены следующие данные. При сравнении уровня 
креатинина, мочевины, темпа диуреза и СКФ меж-
ду 1-й и 2-й группами пациентов на третьей неделе 
жизни и в постконцептуальном гестационном воз-
расте 36,0 [35,0; 39,0] недель статистически значи-
мых различий установлено не было, что, возможно, 
обусловлено малой выборкой пациентов (табл. 2). 
Однако отмечена тенденция к ухудшению данных 
показателей в группе детей с ОНМТ при рождении, 
по сравнению с пациентами с НМТ. Полученные 
результаты согласуются с данными литературы 
[10, 11].

Среди пациентов как 1-й, так и 2-й группы сред-
ний уровень креатинина на третьей неделе жизни 
практически в полтора раза превышал показатели 
нормы (44,8–67,0 мкмоль/л [11]).

С одной стороны, повышение сывороточного 
креатинина может объясняться морфофункцио-
нальными особенностями почек новорожденных 
детей, их низкой фильтрационной и концентра-
ционной функциями, высокой скоростью распа-
да креа тинфосфата при критических состояниях. 
Однако в нашем исследовании обнаружено суще-
ственное повышение креатинина относительно воз-
растного норматива, что может свидетельствовать 
о формировании острого повреждения почек у не-
доношенных детей на основании его диагностиче-
ских критериев.

Необходимо отметить, что к моменту выписки 
из отделения, в постконцептуальном гестационном 
возрасте 36,0 [35,0; 39,0] недель, наблюдалось раз-
решение ситуации с нормализацией показателей 
сывороточного креатинина у всех обследованных 
детей: 1-я группа пациентов — 38,5 [38,0; 41,0] 
мкмоль/л, 2-я группа — 42,5 [39,0; 48,0] мкмоль/л. 
Полученные результаты свидетельствуют о восста-
новлении почечных функций на фоне адекватной 
терапии (пациенты получали терапию с учетом на-
личия поражения почек).

Уровень мочевины на третьей неделе жизни 
в 1-й группе детей составил 10,6 [6,8; 11,4] ммоль/л, 
во 2-й — 14,4 [9,6; 23,3] ммоль/л при нормаль-
ных значениях менее 7 ммоль/л [11]. Обнаружен-
ная у пациентов уремия, обусловленная, вероятно, 
комплексом метаболических и циркуляторных на-
рушений, согласуется с основными клиническими 
проявлениями острого повреждения почек.

При сравнении показателей диуреза отмеча-
лась тенденция к уменьшению объема диуреза 
во 2-й группе пациентов (р = 0,073). Ни у одно-
го из больных не было снижения диуреза менее 
1,5 мл/кг в час на протяжении 24 ч (см. табл. 2). 
В связи с этим говорить о нарушении водовы-
делительной функции почек у обследованных 
нами детей неправомерно. Показатель диуре-
за не может являться объективным симптомом 
вследствие неолигурического характера течения 
заболевания.

СКФ у детей в 1-й группе была выше (18,4 
[12,0; 29,6] мл/мин на 1,73 м2), чем во 2-й группе 
(15,2 [13,0; 17,4] мл/мин на 1,73 м2), однако ста-
тистически значимой разницы выявлено не было 
(р = 0,775).

При анализе динамики показателей креатинина 
и мочевины у пациентов групп сравнения получе-
ны следующие результаты. В 1-й группе пациентов 
отмечено статистически значимое снижение уровня 
сывороточного креатинина к моменту выписки из 
стационара по сравнению с его уровнем на третьей 
неделе жизни (р = 0,046). При этом статистически 
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Таблица 2 / Table�2
Сравнительная характеристика двух групп пациентов по исследуемым параметрам
Comparative characteristics of two groups of patients according to the studied parameters

Показатель / Indicators

1-я группа пациентов (n = 14) / 
Group 1 of patients (n = 14)

2-я группа пациентов (n = 16) / 
Group 2 of patients (n = 16)

Значимость раз-
личий, p / 

The importance 
of differences, pМе Q1; Q3 Ме Q1; Q3

Креатинин сыворотки на третьей 
неделе жизни, мкмоль/л / Serum 
creatinine at the third week of life, 
mkmol/l

76,3 48,8; 107,6 77,0 69,9; 88,2 0,775

Креатинин сыворотки в пост-
концептуальном гестационном 
возрасте 36,0 [35,0; 39,0] недель, 
мкмоль/л / Serum creatinine at 
postconceptual gestational age 36,0 
[35,0; 39,0] weeks, mkmol/l

38,5 38,0; 41,0 42,5 39,0; 48,0 0,516

Уровень мочевины на третьей 
неделе жизни, ммоль/л / Urea 
level in the third week of life, 
mmol/l

10,6 6,8; 11,4 14,4 9,6; 23,3 0,289

Уровень мочевины в посткон-
цептуальном гестационном 
возрасте 36,0 [35,0; 39,0] недель, 
ммоль/л / The level of urea in 
post-conceptual gestational age is 
36,0 [35,0; 39,0] weeks, mmol/l

2,7 2,6; 2,8 2,7 2,0; 3,9 1,000

СКФ на третьей неделе жизни, 
мл/мин на 1,73 м² / GFR (glo-
merular fi ltration rate) at the third 
week of life, ml/min on 1,73 m2

18,4 12,0; 29,6 15,2 13,0; 17,4 0,775

Темп диуреза на третьей неделе 
жизни, мл/кг в час / Rate of di-
uresis at the third week of life, 
ml/kg on hour

3,2 3,0; 3,3 2,6 2,3; 2,7 0,073

Примечание. Ме — медиана; Q1; Q3 — межквартильные интервалы (25-й и 75-й  процентили соответственно). СКФ — 
скорость клубочковой фильтрации. Note. Ме – median; Q1; Q3 – interquartile intervals (25th and 75th percentiles, respectively); 
GFR – glomerular fi ltration rate.

Таблица 3 / Table�3
Динамика показателей креатинина и мочевины в группе пациентов с низкой массой тела при рождении
Dynamics of creatinine and urea indicators in the group of patients with low birth weight

1-я группа пациентов (n = 14) / Group 1 of patients (n = 14)

Показатель / 
Indicators

Значение на третьей неделе жизни / 
Meaning in the third week of life

Значение в постконцептуальном ге-
стационном возрасте 36,0 [35,0; 39,0] 
недель / The value at term corrected 

gestational age is 36,0 [35,0; 39,0] weeks

Значимость раз-
личий, р < 0,05 / 
The importance 
of differences, 

p < 0,05Ме Q1; Q3 Ме Q1; Q3

Креатинин, 
мкмоль/л / Creati-
nine, mkmol/l

76,3 48,8; 107,6 38,5 38,0; 41,0 0,046

Мочевина, ммоль/л / 
Urea, mmol/l 10,6 6,8; 11,4 2,7 2,6; 2,8 0,109

Примечание. Ме — медиана; Q1; Q3 — межквартильные интервалы (25-й и 75-й  процентили соответственно). 
Note. Ме – median; Q1; Q3 – interquartile intervals (25th and 75th percentiles, respectively).
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значимого снижения уровня мочевины к моменту 
выписки зафиксировано не было (табл. 3).

Что касается 2-й группы пациентов, то при 
сравнении указанных показателей при выписке из 
стационара со значениями на третьей неделе жиз-
ни наблюдалось статистически значимое снижение 
обоих параметров в динамике к постконцептуаль-
ному гестационному возрасту 36,0 [35,0; 39,0] не-
дель (табл. 4).

Нормализация показателей мочевины к моменту 
выписки из стационара в обеих группах пациен-
тов отражает восстановление азотовыделительной 
функции почек.

При оценке степени тяжести острого поврежде-
ния почек с использованием pRIFLE по A. Аkcan-
Arikan et al. [7] было выявлено снижение СКФ 
в 1-й группе детей на 44 % относительно возраст-
ного норматива [3]. Во 2-й группе отмечалось сни-
жение СКФ на 32,8 % по сравнению с возрастной 
нормой [3]. Полученные данные указывают на лег-
кую степень тяжести острого повреждения почек 
в обеих группах пациентов, классифицируемую как 
стадию риска («Risk»). Следует отметить, что у па-
циентов с НМТ при рождении имеет место тенден-
ция к более тяжелому поражению почек, близкому 
к стадии повреждения («Injury»), согласно класси-
фикации pRIFLE (2007). Своевременная диагно-
стика острого повреждения почек у недоношенных 
новорожденных позволяет проводить адекватную  
терапию с целью предупреждения прогрессирова-
ния и дальнейшего формирования терминальной 
почечной недостаточности.

При ретроспективном исследовании общего 
анализа мочи пациентов внимание привлекло нали-
чие в нем кристаллурии у 50 % пациентов (n = 15). 
В структуре кристаллурии доминировала гиперок-

салурия — 53 % (n = 8). На долю солей мочевой 
кислоты (уратов) пришлось 27 % (n = 4). Реже об-
наруживались аморфные фосфаты — 20 % (n = 3). 
В связи с тем что гипероксалурия была выявлена 
ретроспективно, в периоде госпитализации опреде-
ление экскреции оксалатов в разовой порции мочи, 
оценивая нормализованное к креатинину содержа-
ние оксалата (соотношение оксалат/креатинин), 
не проводилось. Однако обнаруженная оксалурия 
сохранялась во всех общих анализах мочи в ди-
намике на протяжении всего времени пребывания 
детей в стационаре в умеренных и значительных 
количествах, что позволило принять полученные 
данные за диагностически значимые.

По данным УЗИ почек у 14 детей (46,7 %) 
присутствовало уплотнение коркового слоя почек, 
у 10 детей (33,3 %) — его незрелость. У 20 % па-
циентов (n = 6) УЗИ почек патологии не выявило. 
Обнаруженное в результате обследования очаговое 
повышение эхогенности почечной паренхимы, уплот-
нение стенок лоханок может свидетельствовать об 
отложении кристаллов солей в почечной ткани [4].

В патогенезе гипероксалурии, как доминирую-
щей форме кристаллурии, основное место отво-
дится нарушению обмена оксалатов. Большинство 
оксалатов, выводимых с мочой, образуется в про-
цессе обмена веществ из аминокислот — серина, 
глицина, оксипролина, частично — из аскорбино-
вой кислоты [4]. В последнее время в литерату-
ре обсуждается локальное образование оксалатов 
в почках в связи с разрушением фосфолипидов 
клеточных мембран, непосредственной причиной 
которого является ишемия почечной ткани [4]. 
В случае включенных в исследование пациентов 
к ишемии почечной ткани, по всей видимости, при-
вела перенесенная ими перинатальная гипоксия.

Таблица 4 / Table�4
Динамика показателей креатинина и мочевины в группе пациентов с очень низкой массой тела при рождении
Dynamics of creatinine and urea indicators in a group of patients with very low birth weight

2-я группа пациентов (n = 16) / Group 2 of patients (n = 16)

Показатель / 
Indicators

Значение на третьей неделе жизни / 
Meaning in the third week of life

Значение в постконцептуальном ге-
стационном возрасте 36,0 [35,0; 39,0] 
недель / The value at term corrected 

gestational age is 36,0 [35,0; 39,0] weeks

Значимость раз-
личий, р < 0,05 / 
The importance 
of differences, 

р < 0,05Ме Q1; Q3 Ме Q1; Q3

Креатинин, 
мкмоль/л / Creati-
nine, mkmol/l

77,0 69,9; 88,2 42,5 39,0; 48,0 0,028

Мочевина, ммоль/л / 
Urea, mmol/l 14,4 9,6; 23,3 2,7 2,0; 3,9 0,058

Примечание. Ме — медиана; Q1; Q3 — межквартильные интервалы (25-й и 75-й  процентили соответственно). 
Note. Ме – median; Q1; Q3 – interquartile intervals (25th and 75th percentiles, respectively).
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Учитывая полученные результаты, необходим 
дальнейший мониторинг экскреции литогенных 
субстанций в моче недоношенных детей с целью 
проведения своевременной терапевтической кор-
рекции данного состояния и профилактики разви-
тия уролитиаза.

ВЫВОДЫ
1. Среди недоношенных детей, рожденных с НМТ 

и ОНМТ, имеет место острое повреждение по-
чек преимущественно легкой степени тяжести, 
стадия риск («Risk») по критериям классифика-
ции pRIFLE (2007).

2. В группах детей с НМТ и ОНМТ при рождении 
к моменту достижения постконцептуального ге-
стационного возраста 36,0 [35,0; 39,0] недель 
отмечается статистически значимое снижение 
креатинина и мочевины по сравнению с их 
уровнем на третьей неделе жизни на фоне 
адекватной терапии, проводимой с учетом на-
личия у новорожденных острого повреждения 
почек. Нормализация показателей креатинина 
и мочевины свидетельствует о восстановлении 
почечных функций.

3. Недоношенные новорожденные склонны к фор-
мированию гипероксалурии (53 % в структу-
ре кристаллурии), что требует динамического 
наблюдения за уровнем экскреции оксалатов 
с мочой с целью предотвращения прогресси-
рования данного состояния и развития уроли-
тиаза.

Источник финансирования. Авторы данной ста-
тьи подтвердили отсутствие финансовой или ка-
кой-либо другой поддержки.
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