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Abstract. Acute kidney injury (AKI) in children has a polyethiological structure, 
peculiarities of the course of age-related diseases and a high risk of developing chronic 
kidney disease (CKD) in catamnesis.

The aim of the study was to study the functional status of the kidneys in children 
undergoing AKI  in remote terms.

Materials and methods. The functional status of the kidneys (velocity of the balloon 
filtration (GFR) by Schwartz, the level of parathyroid hormone (PTH), albuminuria 
(AU), dynamic and static renoscintigraphy (RSG)) were analyzed retrospectively, 
according to 60 histories of diseases of children aged 1 to 18 years old AKI during 
2000-2016.

Results. During the first year of follow-up, 61.5% of patients retained blood azotemia, 
slowed GFR, and high AU. Further follow-up of this group of patients revealed a 
tendency to normalize the levels of creatinine, urea, and GFR, but the increase in AU 
levels. In the follow-up dynamics of 5 to 15 years, it was determined that in 13.3% of 
patients, GFR ranged from 90 to 85 ml / min, and in 36.7% - from 85 to 30 ml / min. 
In 46.7% of children with unchanged creatinine and GFR, an increase in albuminuria 
from 45 to 601 mg / day was noted. During the observation period, 15 years or more, 
53.3% of the child was fully recovered; in 31.6% of patients, chronic renal failure 
(CRF) was diagnosed, and 30.0% had a defective recovery - a consistent reduction of 
the function with available markers of damage kidney.

Conclusions. Acute kidney damage was more common among children of the first 
3 years of life, mainly in boys. The etiological factor of the onset of the disease was 
hemolytic uremic syndrome on the background of acute intestinal infection. A complete 
recovery was documented in 20.0% of the reconvalescents of the AKI, in 30.0%, the 
persistence of renal damage markers with function restoration was confirmed, and in 
18.3% a significant, steady decline in the function of the kidneys. A multi-purpose 
scintigraphic study with radiopharmaceuticals with different drags showed signs of 
tubal and glomerular disorders in 7-8 years before laboratory changes. 

Key words: aquite kidney injury, children, the kidney functions, the catamnesis, the 
chronic kidney diseases.
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Функціональний стан нирок у дітей, що перенесли гостре пошкодження 
нирок, в катамнезі спостереження.

Державна установа “Інститут нефрології НАМН України”, м. Київ

Резюме. Гостре пошкодження нирок (ГПН) у дітей має поліетіологічну структуру, особливості перебігу 
залежні від віку захворювання і високий ризик розвитку хронічної хвороби нирок (ХХН) в катамнезі.

Метою дослідження стало вивчення функціонального стану нирок у дітей, що перенесли ГПН, у віддале-
них термінах.

Матеріали та методи. Було ретроспективно  проаналізовано функціональний стан нирок (швидкість 
клубкової фільтрації (ШКФ)за Шварцом, рівень паратіреоідного гормону (ПТГ), альбумінурії (АУ),  динамічної і 
статичної реносцинтиграфіі(РСГ)) за даними 60 історій хвороб дітей від 1 до 18 років, що перенесли ГПН про-
тягом 2000-2016 р.р.

Результати. Протягом першого року спостереження у 61,5% хворих зберігалась азотемія,, уповільнення 
ШКФ та високий рівень АУ. Подальше спостереження за цією групою хворих виявило тенденцію нормалізації 
рівнів креатиніну, сечовини, ШКФ, але зростання рівнів АУ. В динаміці спостереження від 5 до 15 років, визна-
чено, що у 13,3% пацієнтів ШКФ становила від 90 до 85 мл/мін, а у 36,7% - від 85 до 30 мл/мін. У 46,7% дітей 
при не змінених показниках креатиніну і ШКФ, відмічено зростання рівню альбумінурії від 45 до 601 мг/добу. За 
період спостереження, від 15 років і більше, повністю одужало 53,3% дитини, у 31,6% хворих констатована 
хронічна ниркова недостатність (ХНН), а у 30,0% спостерігалось одужання з дефектом - стійке зниження 
функції з наявними маркерами пошкодження нирок.

Висновки. Гостре пошкодження нирок частіше зустрічалось серед дітей перших 3 років життя, пере-
важно у хлопчиків. Етіологічним чинником виникнення захворювання був гемолітико-уремічний синдром на фоні 
гострої кишкової інфекції. Повне одужання документоване у 20,0% реконвалесцентів ГПН, у 30,0%  конста-
товано персистенцію маркерів пошкодження нирки з відновленням функції, а у 18,3% значне, стійке зниження 
функції нирок. Багатоцільове сцинтиграфічне дослідження з радіофірмпрепаратами різного типу виведення ви-
явило ознаки порушення канальцевих та гломерулярних функцій за 7-8 років до появи лабораторних змін.

Ключові слова: гостре пошкодження нирок, діти, функція нирок, катамнез, хронічна хвороба нирок. 

Вступ. Гостре пошкодження нирок розціню-
ється як клінічний синдром, що виникає внаслідок 
ряду факторів, таких як специфічні захворювання 
нирок (гострий інтерстиціальний нефрит, гострі 
гломерулярні і судинні ураження нирок), неспеци-
фічні стани (ішемія, токсичні ураження), а також 
екстраренальні порушення (преренальна азотемія 
і гостра постренальна обструктивна нефропатія). 
Актуальність цієї проблеми обумовлена поліетіоло-
гічною структурою, особливостями розвитку і пере-
бігом у дітей різних вікових груп і високим ризиком 
розвитку хронічної хвороби нирок як наслідку [1, 2]. 

S. P. Andreoli відмічав наступні вікові відмін-
ності розвитку ГПН у дітей: у дітей до 2 років ГПН 
частіше асоційоване з кортикальним некрозом, 
тромбозом ниркової артерії або вени, гіпоксично 
ішемічним ушкодженням, обструктивною уропаті-
єю,  дисплазією нирок [3]. У підлітків 12-18 років 

ГПН частіше за все асоційовано з швидко прогре-
суючим гломерулонефритом, системними васкулі-
тами і інтерстиціальним нефритом, обструктивній 
уропатії, при токсичному і гіпоксично/ішемічному 
пошкодженні [4].

Найбільше розповсюдженою  причиною ГПН 
у дітей раннього віку є гемолітико-уремічний син-
дром (ГУС) [5]. Серед педіатричних пацієнтів ти-
повий ГУС, що виникає після кишкової інфекції у 
90% хворих, атиповий ГУС, асоційований з стреп-
тококовою пневмонією або HIV [5, 6]. Цікаво, що 
відновлення функції нирок у 60-70% таких хворих 
або швидке, або – прогресування в ХХН. В звִיязку з 
цим були розроблені наступні  практичні рекомен-
дації KDIGO (2012): Пацієнти з ГПН мають знахо-
дитись під спостереженням протягом 3 місяців для 
визначення ступеня відновлення функції нирок, 
повторного епізоду ГПН чи погіршення перебігу 
наявної  раніше ХХН [7]. 

Одноцентрове дослідження і данні мета-ана-
лізів демонструють, що стани – ГПН і ХХН, що 
виникають в дитячому віці, стають причиною не-
великої кількості випадків ХХН у всьому світі в ці-
лому, але більш ніж зрозуміло, що хвороби нирок 
у дорослих – артеріальна гіпертензія, протеїнурія, 
ХХН є наслідком дитячих проблем [8-12]. 
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Дослідження російських колег підтвердили, 
що ГПН з поліетіологічною структурою у дітей 
і дорослих характеризується наслідками в повне 
одужання, одужання з дефектом або в термінальну 
ниркову недостатність [2]. 

Актуальним питанням дитячої нефрології є  
пошук інформативних і доступних біомаркерів для 
моніторингу функції нирок в динаміці у рекон-
валесцентів ГПН. На сучасному етапі маркерами 
ушкодження нирок вважається протеїнурія, зрос-
тання креатиніну сироватки крові та зниження 
ШКФ. Аналіз літератури свідчить, що всі дослі-
дження проводилися у дорослих, хворих на ХХН 
різного походження, але практично немає поді-
бних досліджень серед дітей. Крім того, більшість 
пацієнтів дитячого віку випадає з поля зору не-
фролога після покращення їх стану, але за даними 
світової літератури, перенесений стан призводить 
до розвинення ХХН з прогредієнтним безсимптом-
ним погіршенням функції нирок до ХНН [2, 13].

Метою нашого дослідження було вивчення 
функціонального стану нирок у дітей, що перене-
сли ГПН, у віддалених термінах.

Матеріали і методи. Проаналізовано 60 істо-
рій хвороб пацієнтів (від 1 до 18 років), що перене-

сли гостре пошкодження нирок і спостерігалися у 
відділені дитячої нефрології ДУ «Інститут нефро-
логії НАМН України» (клінічна база – відділення 
нефрології ДКЛ №7 м. Києва). Обстеження прово-
дилось при поступленні у відділення після лікуван-
ня в НДКЛ «Охматдит», через 3 місяці, 6 місяців та 
1 раз на рік до 17 річного віку. Комплекс обстежен-
ня включав загальноприйняті рутинні  методики, 
функціональний стан нирок оцінювали за показ-
никами швидкості клубкової фільтрації (за Швар-
цом), концентраційної функції (за Зимницьким), 
визначався рівень ПТГ, альбумінурії, динамічної 
і статичної реносцинтиграфіі. Всім хворим вико-
нано УЗД черевної порожнини та нирок. Рівень 
ПТГ гормону в крові і альбумінурії визначався в 
комерційних лабораторіях м. Києва. Багатоцільове 
сцинтіграфічне дослідження з РФП різного типу 
виведення: динамічна РСГ з канальцевим РФП - 
Тс-ДТПА та статична РСГ з РФП тривалої фіксації 
в нирках – 99мТс-ДМСА виконано на базі кафедри 
радіології Національного медичного університету 
ім. О. О. Богомольця (2003-2016 роки) та оцінено 
ретроспективно. 

Результати. Структуру обстежених хворих 
представлено у таблиці 1.

Таблиця 1

Характеристика хворих, включена в дослідження (n/%)

Нозологічна
форма

Стать Вік, роки

хлопчики дівчатка <3 3-7 >7

ГУС 13/68,4 6*/31,6 15/78,9 2/10,5 2**/10,5

ГУС+СПОН 9/69,2 4*/30,8 10/81,8 3/23,1 -

Гемолітична анемія 11/64,7 6/35,3 10/58,8 4/23,5 3/17,6

ГУС+сепсис 7/63,6 4/36,4 6/54.4 2/18.2 3/27.3

Кількість хворих, n 40 20 41 11 8

Примітка. p<0.05: *з хлопчиками, **з групою до 5 років.

Було встановлено, що серед реконвалесцен-
тів ГПН переважали діти перших 3 років життя 
34/56,7%, на другому за частотою місці були діти 
від 5 до 11 років 13/21,6%, пацієнти віком від 1 року 
до 3 – 9/15,0% і підлітки (14-17 лет) – 4/6,67%, пе-
реважали хлопчики - 43/71,7%, дівчата – 17/28,3% 
(табл. 2).

Аналізуючи епідеміологічну поширеність 
ГПН по областям України, встановлено найбіль-
шу кількість випадків у Києві та області -11/18,3%, 
Вінницька обл. – 7/11,7%, Дніпропетровська  
обл. – 6/10,%, решта областей мало приблизно 
однакову кількість випадків ГПН від 8,3-3,3%  
випадків. 

Таблиця 2

Чинники ГПН залежно від віку дітей (n/%)

Чинники ГПН
Клінічна група

до 3-х років 3-6 років 6-17 років

Кількість хворих, n 40 6 14

ГКІ 35/52,5 3/3,3 11/9.2

Сепсис 2/3,3 3/4,9 12/10.2

ОГН - 1/1,6 2/3.3
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Продовження таблиці 2

Чинники ГПН
Клінічна група

до 3-х років 3-6 років 6-17 років

ГРВІ 2/3,3 3/4,9 1/1,6

Гемолітична анемія - 2/3,3 1/1,6

Преренальний фактор 2/3,3 - -

Контраст - - 1/1,6

Вакцинація 1/1,6 - -

Неустановлена етіологія 1/1,6 - 1/1,6

За даними анамнезу перитонеальний діа-
ліз отримувала 31/51,7%, дитина, гемодіаліз – 
16/26,7%, без еферентних методів терапії проліко-
вано 8/13,3% пацієнтів. В середньому термін пе-
ритонеального діалізу становив 13,3 доби, а термін 
відновлення самостійного діурезу – 22,7 доби.

За весь період спостереження, від 15 років 
і більше, повністю одужало 32/53,3% дитини, у 
19/31,6% хворих констатована хронічна ниркова 

недостатність (ХНН), а у 18/30,0% спостерігалось 
одужання з дефектом – стійке зниження функції 
(15 мл/хв.<ШКФ<89 мл/хв.) з наявними або від-
сутніми маркерами пошкодження нирок [4].

Всі хворі були розподілені на 2 групи за тер-
міном катамнезу – 1 група до 3 років спостере-
ження від початку захворювання, 2 група – від 5 
років і більше та за показником ШКФ (табл. 3).

Таблиця 3

Показники функції нирок в динаміці спостереження

Показники

Клінічна група

ШКФ>90 ШКФ 60-90 ШКФ<60

Група 1 Група 2 Група 1 Група 2 Група 1 Група 2

n 20 16 13 6 12 5

ШКФ
110/

100;121
108/

101;115
76/

73;82
64/

62;76
50/

32;54
45/

44;47

креатинін
51/

42;60
65/

56;75
58/

53;72
84/

64;87
128/

84;187
11/

97;143

сечовина 5/4;5 5/4;6 6/6;8 8/7;10 12/11;15 10/10;1

ПТГ - -
80/

47;106
-

134/
116;164

-

АУ
12/
4;66

33/
8;130

12/
4;66

138/
84;184

157/
49;298

546/
450;684

Примітки: кількісні перемінні представлено як медіана/25;75 перцентилі.

Протягом першого року спостереження у 
16/61,5% з 26 хворих зберігалась азотемія, уповіль-
нення ШКФ та високий рівень АУ. Подальше спо-
стереження за цією групою хворих виявило тен-
денцію нормалізації рівнів креатиніну, сечовини, 
ШКФ, але зростання рівнів АУ. (див. табл. 3).

Так на момент виписки з відділення замісної 
терапії, рівень креатиніну складав 75/53;123, через 
рік – 69/52;104, а більше 5 років катамнезу – 81/64; 
104, показники статистично не значущі. Рівень 
альбумінурії через рік становив 55/7;180, через 5 
років – 81/23,173.

В динаміці спостереження від 5 до 15 років, ви-
значено, що у 4/13,3% пацієнтів ШКФ становила 

від 90 до 85 мл/мін, а у 11/36,7% - від 85 до 30 мл/
мін. У 14/46,7% дітей при не змінених показниках 
креатиніну і ШКФ, відмічено зростання рівню аль-
бумінурії від 45 до 601 мг/добу (рис. 1).

Інтегральна оцінка функціонального стану 
нирок проводилась у 22 хворих за багатоцільовим 
сцинтиграфічним дослідженням з РФП різного 
типу виведення у різні терміни після ГПН. За ре-
зультатами аналізу лабораторних показників всі 
пацієнти були розподілені на 3 групи: 1 група – по-
вне одужання, 2 група – одужання з дефектом (по-
мірне або значне, стійке зниження функції з на-
явними або відсутніми маркерами пошкодження 
нирок), 3 група – ХНН.
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При дослідженнях з 99mTc–ДМСА у хворих 
всіх груп відзначали нерівномірність і зменшення 
швидкості накопичення РФП (табл. 4). Звертало 
увагу, що у пацієнтів, віднесених до групи здоро-

вих, відмічалось зменшення відсотку включення 
РФП до 5,8% при нормі 8% і вище, що свідчило про 
паренхіматозне порушення функціональних пара-
метрів діяльності нирок.
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через 2-5 років
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Рис. 1. Співставлення показників ШКФ і АУ у реконвалесцентів ГПН в катамнезі спостереження.

Таблиця 4
Показники статичної РСГ з 99mTc-ДМСА у дітей після ГПП

Показник
Клінічна група

р
1 2 3 

Включення РФП до 180 хв., % 5,8/2,2;6,5 4,3/2,9;5,4 1,6/1,1;2,0
1-3: р=0,010;
2-3: p<0,001

Кількість ділянок пониженого 
включення, n

2/1;2 2/1;3 0/0;1 2-3: p=0,017

Примітка: кількісні перемінні представлено як медіана/25;75 перцентилі;

При ДРСГ з 99mTc-ДТПА відмічалось зниження клубочкової фільтрації до 45% у пацієнтів першої 
групи (табл. 5). 

Таблиця 5
Показники динамічної РСГ з 99mTc-ДТПА у дітей після ГПП

Показник
Клінічна група

р
1 2 3 

Т мах, хв 5,0/4,4;7,6 6,0/5,0;10,5 2,5/2,0;4,3
1-3: р=0,007;
2-3: р<0,001

Виведення РФП до 20 хв, % 40/28;45 25/11;34 35/25;43 1-2: р=0,014

ШКФ для окремої нирки, л/хв. 45/30;51 32/24;35 21/16;31
1-2: р=0,005;
1-3: р=0,002

ШКФ на стандартну поверхню тіла, 
мл/хв./м2 95/88;101 74/69;91 67/52;87 -

Примітка: кількісні перемінні представлено як медіана/25;75 перцентилі;

Зниження кількості функціонуючої паренхіми 
в обох нирках у всіх пацієнтів, виявлені канальце-
ві зміни і вогнища склерозу у дітей з нормальними 
клініко-лабораторними показниками, не виклю-
чало можливості структурної неповноцінності, ге-
модинамічних порушень та інтерстиціального не-
фриту з латентним перебігом в обох нирках після 
перенесеного стану ГПН.

Обговорення. Представлена робота прово-
диться вперше в Україні, де ніколи не досліджу-
вались показники функціонального стану нирок у 
хворих, що перенесли ГПН, особливо, у віддалених 

термінах. Встановлено, що ГПН найчастіше зустрі-
чалось серед дітей перших 3 років життя, переваж-
но у хлопчиків. Етіологічним чинником виник-
нення ГПН у 63,3% дітей був ГУС на фоні гострої 
кишкової інфекції, а за віддаленими наслідками 
захворювання у 31,6% пацієнтів документована 
ХНН. Отримані нами результати по епідеміології, 
нозологічній і віковій структурі ГПН співпадають 
з дослідженнями Європейських і Американських 
вчених [9, 11, 14]. 

Незважаючи на невисоку розповсюдженість 
ХХН в дитячому віці, за літературними даними 
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від 15 до 74,7 % випадків на мілліон дітей, ступінь 
ушкодження і термін гострого ушкодження ни-
рок у дітей є провідними факторами прогресуван-
ня і формування ХХН [9, 11, 14]. S.L.Goldstein,  
P. Devarajan довели, що моніторинг функціональ-
ного стану нирок у дітей після ГПН, дозволить ви-
значити наявність прогресування в ХХН або його 
відсутність і призначати профілактичне лікування 
[13]. За даними S. Stickle в 4% у 176 дітей, що пере-
несли ГПН, діагностовано зниження функції ни-
рок, до застосування діалізу [10, 11]. D. J Skenazi 
вивчаючи катамнез цих хворих, встановив вижива-
ємість до 79.9%, а у 16 хворих – термиінальну ХНН 
[15].

За даними нашого спостереження протягом 15 
років, у 30  хворих проаналізовано співвідношення 
показників функціонального стану нирок – кре-
атиніну, ШКФ з рівнем альбумінурії. У 12/20,0% 
хворих підвищені рівні креатиніну, сечовини, 
ШКФ і альбумінурії на першому році захворюван-
ня, в катамнезі нормалізувались і було документо-
ване повне одужання. 

У  30,0% дітей констатовано персистенцію мар-
керів пошкодження нирки з відновленням функ-
ції (ШКФ>90 мл/мін), а у 18,3% – значне, стійке 
зниження функції (ШКФ<89 мл/мін) з наявними 
маркерами пошкодження нирок. Це свідчило про 
наявність ХХН і співпадало з тенденцією представ-
леною зарубіжними дослідниками. Отримані дані 
були підтверджені результатами реносцинтіграфіч-
ного дослідження. У пацієнтів з наявними або від-
сутніми лабораторними маркерами пошкодження 
нирок значно знижувалась ЕНП станд мл/хв/м2, 
та уповільнювався час екскреції РФП. При аналі-

зі результатів РСГ з 99mTc-ДМСА також виявле-
но зниження показника диференційованого по-
глинання препарату, майже в 2 рази зменшувався 
процент включення препарату в паренхіму нирок 
та зростала кількість ділянок склерозу паренхіми, 
на відміну, від показників хворих з повним кліні-
ко-лабораторним одужанням. На жаль, в іноземній 
літературі подібних досліджень ми не знайшли.

Висновки:

1. Гостре пошкодження нирок частіше діагносту-
ється у дітей перших 3 років життя, переважно 
у хлопчиків. Етіологічним чинником виник-
нення захворювання був гемолітико-уремічний 
синдром на фоні гострої кишкової інфекції.

2. Повне одужання документоване у 20,0% ре-
конвалесцентів гострого пошкодження нирок, 
у 30,0%  констатовано персистенцію маркерів 
пошкодження нирки з відновленням функ-
ції, а у 18,3% значне, стійке зниження функції  
нирок.

3. Багатоцільове сцинтиграфічне дослідження з 
радіофармпрепаратами різного типу виведен-
ня виявило ознаки порушення канальцевих та 
гломерулярних функцій за 7-8 років до появи 
лабораторних змін.
Розкриття потенційних конфліктів інтересів: 

автори статті підтверджують, що вони не мають 
конфлікту інтересів.

Інформація про внесок кожного учасника.

І. В. Багдасарова – ідея дослідження,

О.В. Лавренчук – забір біологічного матеріалу, 
аналіз результатів, оформлення тексту роботи.

М.А. Пономарева – оформлення тексту роботи.
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