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Аннотация. В статье представлены результаты литературного поиска 

публикаций и других доступных источников, отражающих состояние  проблемы 

острого почечного повреждения (ОПП) у новорождённых. Подробно были 

рассмотрены вопросы эпидемиологии, факторов риска и диагностики. 

Отдельное внимание уделено изучению отдалённого прогноза функции почек. 

Annotation. The article presents the results of a literature search for publications 

and other available sources reflecting the state of the problem of acute kidney injury 

(AKI) in newborns. The issues of epidemiology, risk factors, and diagnosis were 

discussed in detail. Special attention is paid to the long-term prognosis of kidney 

function. 
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Введение 

Острое повреждение почек (ОПП) - полиэтиологичный синдром, 

характеризующийся внезапным снижением почечных функций, приводящий к 

накоплению продуктов азотистого обмена, нарушению водно-электролитного и 

кислотно-щелочного баланса [4]. 

Актуальность проблемы острого повреждения почек у детей обусловлена 

многообразием причин развития, неспецифичностью клинической 

симптоматики и с высоким риском прогрессирования[2]. ОПП является 

фактором риска развития ХБП, а дети с отягощенным анамнезом по ОПП могут 

потребовать более тщательного мониторинга [8]. 

Цель исследования – изучить современные представления об 

эпидемиологии и факторах риска ОПП, перспективных направлениях 

диагностики и отдалённом прогнозе функции почек. 

Материалы и методы 

Проведен анализ современной научной медицинской литературы по 

проблеме за последние 10 лет. Сбор материалов проводился в электронных 

библиотеках, использованы статьи информационных ресурсов: PubMed, 

Medline, e-library, cyberleninka. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Эпидемиология стала объектом изучения многих современных 

исследований по проблеме ОПП у детей.  

В 2014 году проводилось крупное международное исследование AWAKEN 

в четырёх странах (Австралия, Канада, Индия, США) среди новорождённых, 

госпитализированных в отделения интенсивной терапии. Общая частота ОПП 

составила 30% из 4273 обследованных детей [12].  Подобные результаты 

получил Вейнтрауб А.С. [16]. Исследование проведено в группе из 357 

новорождённых, у которых ОПП установлено в 30,3% и преимущественно в 

первой стадии заболевания (72,2%). По данным российских исследователей,  

частота острого почечного повреждения  у новорожденных имеет большую 

вариабельность и составляет 1,54–60% [5]. У недоношенных новорожденных 

детей с очень низкой массой тела (ОНМТ) и экстремально низкой массой тела 

(ЭНМТ) острое повреждение почек регистрируется в 42,3% случаев, но в том 

числе  77,27% случаев приходится  на I стадию ОПП [1]. 

Учитывая неспецифичность клинической симптоматики развивающегося 

ОПП, требуется комплексный подход к диагностике с подробным изучением 

факторов риска. Многие исследователи рассматривают сепсис как ведущую 

причину ОПП у детей, сопровождающуюся высокой смертностью, в связи с 

отсутствием эффективной терапии [7]. Кроме этого по данным Sethi SK, Kumar 

M. при обследовании  208 детей  факторами риска развития ОПП являлись: 

возраст (<12 месяцев), длительная искусственная вентиляция легких, состояния 

с низким сердечным выбросом и гематологические осложнения,  при которых 

количество тромбоцитов составляло менее 80*10 9/л или снижение количества 
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тромбоцитов на 50% от самого высокого значения, зарегистрированного за 

последние 48 часов [6].  

У недоношенных детей наиболее частые факторы риска развития ОПП - 

это острая гипоксия в родах, преэклампсия, экстремально низкая масса тела при 

рождении, внутриутробная инфекция и оценка по шкале NTISS 3 балла [1]. 

Также по данным других исследователей, факторами риска развития ОПП 

являлись меньший гестационный возраст, более низкие показатели Апгар на 5-й 

минуте, более низкое систолическое артериальное давление и инотропная 

поддержка [10]. Максимальная частота ОПП наблюдалась у детей, рожденных 

до 29-й недели гестации (44,9%), у детей с экстремально низкой масcой тела при 

рождении (50% при массе менее 500 г), у пациентов с диафрагмальными 

грыжами (83,3%) и кишечной непроходимостью (83,3%) [8]. 

Особое место в структуре факторов риска занимает назначение 

нефротоксических препаратов, в частности ванкомицина, нетромицина, 

амикацина и гентамицина [9]. 

Алгоритм диагностики ОПП включает оценку анамнеза, данных 

физикального, лабораторного и инструментального обследования. При этом 

необходимо максимально уделить внимание возможным факторам риска 

развития ОПП, рассмотренным выше. Стандартом диагностики является 

определение концентрации сывороточного креатинина и темпа диуреза [16]. 

Однако у недоношенных новорожденных с ОНМТ и ЭНМТ диагностика ОПП на 

основе традиционных показателей не позволяет осуществить раннюю 

верификацию этого состояния, что является причиной для поиска другого 

маркера повреждения почек; достоверное различие между недоношенными 

детьми с ОПП и без ОПП по уровню креатинина формируется только к 10-му 

дню жизни [1]. 

В настоящее время перспективными маркерами ранней диагностики ОПП 

являются NGAL, цистатин С сыворотки крови, Интерлейкин 18, Молекула-1 

почечного повреждения, печеночного типа протеин, связывающий жирные 

кислоты [3]. NGAL (Липокалин 2, человеческий липокалин, ассоциированный с 

нейтрофильной желатиназой)  является наиболее широко изученным 

биомаркером в детской нефрологии.  При ишемическом повреждении почек 

выработка NGAL в клетках канальцевого эпителия многократно увеличивается, 

возрастает его концентрация в крови и экскреция с мочой, опережая повышение 

концентрации креатинина [15]. 

Прогноз. У младенцев с ОПП, по сравнению с детьми без ОПП,  

наблюдался более длительный срок пребывания в больнице (23 дня против 19) и 

более высокий уровень смертности (9,7% и 1,4% соответственно) (AWAKEN) 

[12]. 

Важным аспектом в проблеме ОПП является изучение отдаленного 

прогноза. Среди недоношенных детей с очень низкой массой тела при рождении 

и ОПП в анамнезе  65% детей имели почечную дисфункцию в  возрасте 5 лет, в 

то время как дети в анамнезе без ОПП имели почечную дисфункцию только в 

https://journal.nephrolog.ru/jour/article/view/262
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14% случаев. Больные с нарушением функции почек в преобладающем 

большинстве имели более высокую стадию ОПП новорождённых, более 

высокий уровень сывороточного креатинина и более длительный срок его 

сохранения в динамике. [11]. По данным других исследований влияния ОПП 

новорожденных на функцию почек не выявлено. Вместе с тем, независимо от 

степени тяжести заболевания, у значительной части глубоко недоношенных 

детей, особенно с очень низкой массой тела при рождении, отмечается снижение 

СКФ, что требует последующего длительного наблюдения у нефролога [14]. 

Выводы: 

1. В настоящее время острое почечное повреждение у новорождённых 

является серьёзной проблемой. Заболевание имеет достаточно высокую 

распространённость в связи с наличием множества неспецифических факторов 

риска. В то же время наблюдается высокая летальность среди данной когорты 

пациентов.  

2. Традиционные методы диагностики ОПП в отношении новорождённых 

не всегда являются эффективными на ранних стадиях, и необходим поиск новых 

более совершенных маркеров нарушения функции почек.  

3. В литературе имеется недостаточно сведений об оценке состояния почек 

у новорожденных, реконвалесцентов ОПП, в катамнезе. Имеются и 

противоречивые данные о том, что у детей, рожденных недоношенными, ОПП 

новорожденных не влияет на функцию почек. Проведение углублённых 

исследований состояния почек в длительном периоде после перенесённого ОПП 

новорождённых помогло бы разработать меры для своевременного 

предупреждения развития ХБП у данной группы пациентов. 
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