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СКОРОСТЬ КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ  
У ДЕТЕЙ С ОСТРЫМИ КИШЕЧНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ, 
ПРОТЕКАВШИМИ С РАЗВИТИЕМ ТОКСИКОЗА  
С ЭКСИКОЗОМ

Цель исследования – оценить значение определения расчётной скорости клубочковой фильтрации (СКФ) у детей с 
острыми кишечными инфекциями (ОКИ), протекавшими с развитием токсикоза с эксикозом (ТЭ), для оценки развития 
острого повреждения почек.
Материалы и методы исследования. Включены 135 детей в возрасте от 2 месяцев до 6 лет с клинико-лабораторны-
ми проявлениями ОКИ с ТЭ. Пациентам проведено исследование БАК с измерением сывороточного креатинина кине-
тическим колориметрическим тестом. В качестве методов оценки гломерулярной ренальной функции определена 
расчётная СКФ по двум формулам: по формуле Schwartz G.J. (1976 г.) и по «прикроватной» формуле Schwartz с посто-
янным коэффициентом 0,413.
Результаты исследования. Сравнительный анализ медианных значений расчётной СКФ, рассчитанной по выбранным 
формулам, показал, что среди детей с ОКИ с ТЭ I степени в возрастных группах до 1 года и с 1 года до 3 лет уровень 
показателя регистрировался статистически значимо ниже (p > 0,05). Среди детей с ОКИ с ТЭ II степени в возрастной 
группе до 1 года уровень СКФ регистрировался статистически значимо ниже (p > 0,05). Статистически значимой раз-
ницы медианных значений и частоты снижения СКФ, рассчитанной выбранными формулами, у детей с ОКИ с ТЭ I и 
II степени в зависимости от этиологической структуры ОКИ не выявлено. При определении расчётной СКФ по «при-
кроватной» формуле Schwartz у детей с ОКИ с ТЭ I степени показатель регистрировался статистически значимо ниже, 
и был снижен статистически значимо чаще, чем при определении расчётной СКФ по формуле Schwartz G.J. (1976 г.).
Заключение. У детей с ОКИ регистрировалось снижение СКФ уже при развитии ТЭ I степени в выделенных возрастных 
группах. При этом изменение СКФ не зависело от этиологической структуры ОКИ.
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GLOMERULAR FILTRATION RATE IN CHILDREN WITH ACUTE INTESTINAL INFECTIONS THAT OCCURRED 
WITH THE DEVELOPMENT OF TOXICOSIS WITH EXICOSIS

The aim of the research – to evaluate the value of determining the calculated glomerular filtration rate (GFR) in children with 
acute intestinal infections (AII) with AII that occurred with the development of toxicosis with exicosis (TE) to assess the devel-
opment of acute kidney injury.
Materials and methods. The study included 135 children aged from 2 months to 6 years with clinical and laboratory mani-
festations of AII with TE. The study included 135 children aged from 2 months to 6 years with clinical and laboratory manifes-
tations of AII with TE. Patients underwent BAC study with serum creatinine measurement by kinetic colorimetric test. As 
methods of GFR, the calculated GFR was determined using two formulas: by Schwartz G.J. formula (1976) and by the "bedside" 
Schwartz formula with a constant coefficient of 0.413.
The results of the study. The comparative analysis of median values of estimated GFR calculated by the selected formulas 
showed that among children with AII with TE I degree in the age groups up to 1 year and from 1 to 3 years the level of the 
index was statistically significantly lower (p > 0.05). Among children with AII with TE of II degree in the age group up to 
1 year of age the level of GFR was statistically significantly lower (p > 0,05). No statistically significant difference in median 
values and frequency of GFR decrease, calculated by the selected formulas, in children with AII with TE of I and II degree 
depending on the etiologic structure of AII was revealed. When determining the calculated GFR according to the "bedside" 
Schwartz formula, the index was registered statistically significantly lower and was decreased statistically significantly more 
often in children with AII I with TE of the I degree than when determining the calculated AII according to the Schwartz G.J. 
formula (1976).
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Conclusion. In children with AII a decrease in GFR was registered already at the development of TE of the first degree in the 
selected age groups. The change in GFR did not depend on the etiologic structure of AII.

Keywords: children; acute intestinal infections; glomerular filtration rate; toxicosis with exicosis

Одной из самых важных, широко обсуждаемых 
и актуальных проблем здравоохранения среди 

детской инфекционной патологии во всем мире на 
современном этапе остаются острые кишечные ин-
фекции (ОКИ) [3, 4, 10, 13, 14].

По официальным данным, на территории 
Российской Федерации ежегодно регистрируется 
около 0,5 миллиона ОКИ у детей, преимущественно 
раннего возраста [3, 5, 6].

Оценка ренальной дисфункции при различных 
патологических состояниях занимает центральное 
место в практической медицине, является актуаль-
ной клинической проблемой узких специалистов 
педиатрического звена. К основным из традицион-
ных маркеров диагностики ренальной дисфункции 
относится снижение СКФ, оцениваемый как объем 
плазмы крови, прошедший через почечный клубо-
чек за единицу времени и очищенный от конкретно-
го вещества [3, 7, 11, 12].

В литературе представлена информация о триг-
герной роли патогенной кишечной микрофлоры при 
ОКИ в формировании патологических процессов 
внекишечной локализации со стороны различных 
органов и систем в виде ультразвуковых и лабора-
торных изменений [1, 10-14]. Также ОКИ различ-
ной этиологии являются одной из причин развития 
критических состояний и осложнений, таких как 
миокардиты, энцефалиты, нефриты, острое по-
вреждение почек (ОПП), шок и т.д. [2, 11, 12, 14].

Основной причиной поражения почек при ОКИ 
является развитие эксикоза организма, вызванного 
рвотой и диареей, которые приводят к снижению 
объёма циркулирующей крови, ишемии коркового 
слоя почек и снижению СКФ [7, 9, 10, 12, 15].

Ранняя диагностика ОПП является актуальной 
проблемой при различных патологических состоя-
ниях в связи с полиэтиологичностью структуры, 
особенностями развития и течения у детей разных 
возрастных групп с высоким риском исхода в хро-
ническую болезнь почек [11, 12, 15].

Оценка уровня СКФ у детей при ОКИ необхо-
дима для оптимизации подходов к тактике терапии 
и дальнейшего ведения пациентов в связи с особен-
ностями коррекции режима дозирования препара-
тов, используемых в отделении интенсивной тера-
пии [7, 12, 14, 15].

На современном этапе в качестве методов оценки 
гломерулярной ренальной функции используют раз-
личные методы определения расчётной СКФ при 
почечном повреждении. Также в литературе пред-
ставлены данные об ошибках измерения СКФ, 
связанных с недостатками креатинина в виде вы-
бранного биомаркера для измерения СКФ, неточ-
ностью выбранной формулы и лабораторных мето-
дов для определения и вычисления СКФ [7, 14, 15].

Цель исследования – оценить значение опреде-
ления расчётной СКФ у детей с острыми кишечны-

ми инфекциями, протекавшими с развитием токси-
коза с эксикозом, для оценки возможного ОПП.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование включены 135 пациентов соглас-
но критериям включения:

1.	Пациенты, поступавшие на стационарное об-
следование и лечение с клинико-лабораторными 
проявлениями ОКИ, протекавшими с развитием 
токсикоза с эксикозом, поступавшие в первые три 
дня от начала заболевания, в возрасте от 2 месяцев 
до 6 лет.

2.	Пациенты без отягощенного преморбидного 
фона, с наличием результатов общеклинического 
обследования, биохимического анализа крови с из-
мерением сывороточного креатинина кинетическим 
колориметрическим тестом.

3.	Наличие информированного согласия закон-
ных представителей пациента на участие в исследо-
вании.

Критериями исключения служили отказ от уча-
стия в исследовании, наличие сопутствующей пато-
логии, пациенты с недостаточным объёмом обследо-
вания.

Средний возраст больных детей, включенных в 
исследование, составил 21,5 [11,0; 44,5] месяцев.

С учётом анатомо-физиологических особенно-
стей детского возраста на различных этапах разви-
тия, нами были сформированы 3 возрастные груп-
пы: первая группа – это дети грудного возраста с 
2 месяцев до 1 года, всего 40 детей; вторая группа – 
это дети раннего возраста с 1 года до 3 лет, всего 
48  детей; третья группа – это дети дошкольного 
возраста с 3 до 6 лет, всего 47 детей. По гендерной 
принадлежности 81 мальчик и 54 девочки.

У 72 (53 %) детей, включенных в исследование, 
ОКИ сопровождались развитием токсикоза с экси-
козом I  степени, у 63 (47  %) детей – развитием 
токсикоза с эксикозом II степени.

Все пациенты, включенные в исследование, были 
обследованы с использованием стандартного ком-
плекса обследований: сбор жалоб, анализ анамнеза 
заболевания, оценка соматического статуса согласно 
унифицированным клиническим методикам.

При поступлении в стационар всем пациентам, 
включенным в исследование, для выявления анти-
генов кишечных вирусов, проведено исследование 
кала методом ИФА, бактериологическое исследова-
ние кала на облигатно-патогенную и условно-пато-
генную флору для расшифровки этиологической 
структуры ОКИ.

Вирусная этиология заболевания преобладала 
(р = 0,001) и была зарегистрирована у 72 (53 %) 
пациентов, ОКИ бактериальной этиологии у 
25 (19 %) ребенка, у 38 (28 %) детей – вирусно-бак-
териальная микст-инфекция.
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Всем детям, включенным в исследование, прове-
дена оценка клинико-лабораторного течения ОКИ, 
протекавших с токсикозом и эксикозом, в зависимо-
сти от степени кишечного токсикоза с эксикозом в 
возрастных группах и в группах в зависимости от 
этиологической структуры.

В качестве методов оценки гломерулярной ре-
нальной функции была определена расчётная ско-
рость клубочковой фильтрации (СКФ, рСКФ) по 
двум формулам:

1.	По формуле Schwartz G.J. (1976 г.) [7, 8]:

рСКФ (мл/мин) = L/Scr × K, где
Scr – креатинин сыворотки (мг/дл), L – рост 

(см), K – возрастной коэффициент пересчёта, рав-
ный 0,45 для доношенных детей до 1 года; 0,33 для 
недоношенных детей до 1  года; 0,55 для детей в 
возрасте до 12 лет и девочек в возрасте 1-18 лет; 
0,7 для подростков мужского пола с 13 лет.

2.	По «прикроватной» формуле Schwartz с по-
стоянным коэффициентом 0,413 [3, 7, 10]:

рСКФ (мл/мин) = 0,413 × L (см) / PCr (мг/дл), 
где

L – рост, PCr – концентрация креатинина в 
плазме крови.

Расчётная скорость клубочковой фильтрации по 
формуле Schwartz G.J. (1976  г.) у детей с ОКИ, 
протекавшими с развитием токсикоза с эксикозом I 
и II степени

Медианные значения и частота снижения СКФ, 
рассчитанной по формуле Schwartz G.J. (1976 г.), 
у детей с ОКИ, протекавшими с развитием токси-
коза с эксикозом I и II степени, в возрастных груп-
пах представлены в таблице 1.

Медианное значение СКФ у обследованных де-
тей с ОКИ, протекавшими с развитием токсикоза с 
эксикозом I  степени, составило 88,5 [69,0; 103,0] 
мл/мин, снижение показателя зарегистрировано у 
37 (51 %) детей. Сравнительный анализ медианных 
значений СКФ показал, что среди детей с ОКИ, 
протекавшими с развитием токсикоза с эксикозом 
I степени, в возрастных группах детей до 1 года и 
с 1  года до 3  лет уровень СКФ регистрировался 
статистически значимо ниже (U1-2 = 130,0; р1-2 = 
0,012; U1-3  = 65,5, р1-3  = 0,001; U2-3  = 205,0, 
p2-3  = 0,002). Статистически значимая разница 
частоты снижения СКФ у обследованных детей с 
ОКИ, протекавшими с развитием токсикоза с экси-
козом I степени, в возрастных группах не выявлена 
(p > 0,05).

Медианное значение СКФ у обследованных де-
тей с ОКИ, протекавшими с развитием токсикоза с 
эксикозом II  степени, составило 75,0 [49,0; 86,0] 
мл/мин, снижение показателя зарегистрировано у 
44 (70 %) детей. Среди детей с ОКИ, протекавшими 
с развитием токсикоза с эксикозом II  степени, в 
возрастной группе детей до 1  года уровень СКФ 
регистрировался статистически значимо ниже 
(U1-2  = 60,0, р1-2  = 0,001; U1-3  = 60,0, р1-3  = 
0,001). Статистически значимо чаще снижение СКФ 
зарегистрировано в группах детей до 1 года и с 3 до 
6  лет (φ1-2  = 0,129, p1-2  = 0,027; φ2-3  = 0,144, 
p1-2 = 0,024).

Медианные значения и частота снижения СКФ, 
рассчитанной по формуле Schwartz G.J. (1976 г.), 
у детей с ОКИ, протекавшими с развитием токси-
коза с эксикозом I и II степени, в группах в зави-
симости от этиологической структуры представлены 
в таблице 2.

Таблица 1
Медианные значения и частота снижения СКФ, рассчитанной по формуле Schwartz G.J. (1976 г.), у детей с ОКИ, 

протекавшими с развитием токсикоза с эксикозом I и II степени, в возрастных группах, Ме [P25; P75], абс (%)
Table 1

Median values and frequency of decrease in GFR calculated using the formula of Schwartz G.J. (1976), in children  
with acute intestinal infections that occurred with the development of toxicosis with exicosis of the I and II degrees,  

in age groups, Me [P25; P75], abs (%)

Показатель

Частота снижения СКФ у детей с ОКИ, протекавшими с развитием токсикоза с эксикозом I степени, в возрастных 

группах

Дети до 1 года (1) 

(n = 16)
p*

Дети 1-3 лет (2) 

(n =30)
p**

Дети 3-6 лет (3) 

(n = 26)
p***

СКФ, 

мл/мин

Ме 

[P25; P75]

56,5 

[48,2;87,5]*, **
0,012

85,5 

[73,0;97,0]***
0,001

106,5 

[89,0;119,0]
0,002

Частота снижения, % 10 (63%) > 0,05 14 (47%) > 0,05 13 (50%) > 0,05

Частота снижения СКФ у детей с ОКИ, протекавшими с развитием токсикоза с эксикозом II степени, в возрастных группах

Ме 

[P25; P75]

42,0 

[38,5;67,5]*, **
0,001

84,0 

[62,0;101,0]
0,001

78,0 

[69,0; 92,0]
0,911

Частота снижения, % 19 (79%)* 0,027 8 (44%) p>0,05 17 (81%)*** 0,024

Примечание: * – уровень статистической значимости различий между детьми в возрастных группах до 1 года и 1-3 лет, 
** – уровень статистической значимости различий между детьми в возрастных группах до 1 года и 3-6 лет, *** – уровень 
статистической значимости различий между детьми в возрастных группах 1-3 лет и 3-6 лет.
Note: * – level of statistical significance of differences between children in age groups up to 1 year and 1-3 years, ** – level of 
statistical significance of differences between children in age groups up to 1 year and 3-6 years, *** – level of statistical significance 
differences between children in the age groups 1-3 years and 3-6 years.
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Как видно из данных, представленных в таблице 
2, статистически значимой разницы медианных зна-
чений и частоты снижения СКФ у обследованных 
детей с ОКИ, протекавшими с развитием токсикоза 
с эксикозом I и II степени, в группах в зависимости 
от этиологической структуры ОКИ не выявлено 
(p > 0,05).

Расчётная скорость клубочковой фильтрации по 
«прикроватной» формуле Schwartz у детей с ОКИ, 
протекавшими с развитием токсикоза с эксикозом I 
и II степени

Медианные значения и частота снижения СКФ, 
рассчитанные по «прикроватной» формуле Schwartz, 
у детей с ОКИ, протекавшими с развитием токси-
коза с эксикозом I и II степени, в возрастных груп-
пах представлены в таблице 3.

Медианное значение СКФ у обследованных де-
тей с ОКИ, протекавшими с развитием токсикоза с 
эксикозом I степени, составило 76,35 [64,5; 88,35] 
мл/мин, снижение показателя зарегистрировано у 
56 (78 %) детей. При этом в возрастных группах 
детей до 1 года и с 1 года до 3 лет уровень СКФ 
регистрировался статистически значимо ниже 
(U1-3  = 113,0; р1-3  = 0,014381; U2-3  = 187,0, 
р2-3 = 0,000878).Статистически значимая разница 
частоты изменения уровня СКФ у обследованных 
детей при ОКИ, протекавших с развитием токсико-
за с эксикозом I степени, в возрастных группах не 
выявлена (р > 0,05).

Медианное значение СКФ у обследованных де-
тей с ОКИ, протекавшими с развитием токсикоза с 

эксикозом II  степени, составило 68,6 [49,5; 85,3] 
мл/мин, снижение показателя зарегистрировано у 
50 (79 %) детей. Анализ медианных значений СКФ 
показал, что в возрастной группе детей до 1  года 
уровень СКФ регистрировался статистически зна-
чимо ниже (U1-2 = 104,0; р1-2 = 0,004598; U1-3 = 
60,0; р1-3  = 0,000013). Статистически значимая 
разница частоты снижения СКФ у детей с ОКИ, 
протекавшими с развитием токсикоза с эксикозом 
II  степени, в возрастных группах не выявлена 
(р > 0,05).

Медианные значения и частота снижения СКФ, 
рассчитанной по «прикроватной» формуле Schwartz, 
у детей с ОКИ, протекавшими с развитием токсико-
за с эксикозом I и II степени, в зависимости от эти-
ологической структуры представлены в таблице 4.

Как видно из данных, представленных в таблице 
4, у детей с ОКИ, протекавшими с развитием ток-
сикоза с эксикозом I и II  степени, статистически 
значимой разницы медианных значений и частоты 
снижения СКФ в группах в зависимости от этиоло-
гической структуры ОКИ не выявлена.

Сравнительная характеристика медианных зна-
чений и частоты снижения СКФ, рассчитанных по 
«прикроватной» формуле Schwartz и по формуле 
Schwartz G.J. (1976 г.) у детей с ОКИ, протекав-
шими с развитием токсикоза с эксикозом I степени 
представлены в таблице 5.

Сравнительный анализ медианных значений 
СКФ у детей с ОКИ, протекавшими с развитием 
токсикоза с эксикозом I степени, показал, что уро-

Таблица 2
Медианные значения и частота снижения СКФ, рассчитанной по формуле Schwartz G.J. (1976 г.), у детей с ОКИ, 

протекавшими с развитием токсикоза с эксикозом I и II степени, в группах в зависимости от этиологической 
структуры, Ме [P25; P75], абс (%)

Table 2
Median values and frequency of decrease in GFR calculated using the formula of Schwartz G.J. (1976), in children with 
acute intestinal infections that occurred with the development of toxicosis with exicosis of I and II degrees, in groups 

depending on the etiological structure, Me [P25; P75], abs (%)

Показатель

Частота снижения СКФ у детей с ОКИ, протекавшими с развитием токсикоза с эксикозом I степени, в группах в 

зависимости от этиологической структуры

Вирусная  

ОКИ (1) 

(n = 44)

p*

Бактериальная  

ОКИ (2) 

(n = 12)

p**

Вирусно-

бактериальная ОКИ (3) 

(n = 16)

p***

СКФ,  

мл/мин

Ме 

[P25; P75]

84,5 

[69,0;101,5]
> 0,05

87,5 

[60,5;104,0]
> 0,05

96,1 

[83,5;106,0]
> 0,05

Частота снижения, % 26 (59%) > 0,05 6(50%) > 0,05 5 (31%) > 0,05

Частота снижения СКФ у детей с ОКИ, протекавшими с развитием токсикоза с эксикозом II степени, в группах в зависимости 

от этиологической структуры

Ме 

[P25; P75]

79,0 

[61,0;93,0]
> 0,05

68,0 

[40,0; 77,0]
> 0,05

72,0 

[42,0; 87,0]
> 0,05

Частота снижения, % 18 (64%) > 0,05 10 (77%) > 0,05 16 (73%) > 0,05

Примечание: * – уровень статистической значимости различий между детьми в группах с ОКИ вирусной и бактериальной 
этиологии, ** – уровень статистической значимости различий между детьми в группах с ОКИ вирусной и вирусно-
бактериальной этиологии, *** – уровень статистической значимости различий между детьми в группах с ОКИ 
бактериальной и вирусно-бактериальной этиологии.
Note: * – level of statistical significance of differences between children in groups with AEI of viral and bacterial etiology, ** – level of 
statistical significance of differences between children in groups with AEI of viral and viral-bacterial etiology, *** – level of statistical 
significance of differences between children in groups with acute intestinal infections of bacterial and viral-bacterial etiology.
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Таблица 3
Медианные значения и частота снижения СКФ, рассчитанной по «прикроватной» формуле Schwartz, у детей с ОКИ, 

протекавшими с развитием токсикоза с эксикозом I и II степени, в возрастных группах, Ме [P25; P75], абс. (%)
Table 3

Median values and frequency of decrease in GFR, calculated using the “bedside” Schwartz formula, in children with acute 
intestinal infections that occurred with the development of toxicosis with exacerbation of degrees I and II, in age groups, 

Me [P25; P75], abs. (%)

Показатель Дети до 1 года (1) 

(n = 16)

p* Дети 1-3 лет (2) 

(n = 30)

p** Дети 3- 6 лет (3) 

(n = 26)

p***

СКФ, 

мл/мин

Средние показатели и частота снижения СКФ у детей с ОКИ, протекавшими с развитием токсикоза с эксикозом I степени

Ме 

[P25; P75]

56,7 

[47,3; 88,15]**
˃0,05

71,9 

[65,6; 81,1]***
0,014381

86,1 

[76,3; 95,0]
0,000878

Частота снижения, % 10 (63%) ˃0,05 24 (80%) ˃0,05 22 (85%) ˃0,05

Средние показатели и частота снижения СКФ у детей с ОКИ, протекавшими с развитием токсикоза с эксикозом II степени

Ме 

[P25; P75]

45,75 

[38,65; 68,1]*,**
0,004598

71,0 

[61,0; 94,7]
0,000013

79,6 

[71,3; 91,8]
˃0,05

Частота снижения, % 19 (79%) ˃0,05 14 (78%) ˃0,05 17 (81%) ˃0,05

Примечание: * – уровень статистической значимости различий между детьми в возрастных группах до 1 года и 1-3 лет,  
** – уровень статистической значимости различий между детьми в возрастных группах до 1 года и 3-6 лет, *** – уровень 
статистической значимости различий между детьми в возрастных группах  1-3 лет и 3-6 лет.
Note: * – level of statistical significance of differences between children in age groups up to 1 year and 1-3 years, ** – level of sta-
tistical significance of differences between children in age groups up to 1 year and 3-6 years, *** – level of statistical significance 
differences between children in the age groups 1-3 years and 3-6 years.

Таблица 4
Медианные значения и частота снижения СКФ, рассчитанной по «прикроватной» формуле Schwartz, у детей с ОКИ, 

протекавшими с развитием токсикоза с эксикозом I и II степени, в зависимости от этиологической структуры,  
Ме [P25; P75], %

Table 4
Median values and frequency of decrease in GFR, calculated according to the "bedside" Schwartz formula, in children  

with acute intestinal infections that occurred with the development of toxicosis with exicosis of I and II degrees,  
depending on the etiological structure, Me [P25; P75], %

Показатель Вирусная ОКИ (1) 

(n = 28)

p* Бактериальная ОКИ (2) 

(n = 13)

p** Вирусно-бактериальная ОКИ (3) 

(n = 22)

p***

СКФ, 

мл/мин

Медианные значения и частота снижения СКФ у детей с ОКИ, протекавшими с развитием токсикоза с эксикозом I степени

Ме 

[P25; P75]

75,6 

[64,5; 85,7]
˃0,05

79,4 

[49,85; 92,3]
˃0,05

80,6 

[71,6; 95,1]
>0,05

Частота снижения, % 37 (84%) ˃0,05 8 (67%) ˃0,05 11 (69%) >0,05

Медианные значения и частота снижения СКФ у детей с ОКИ, протекавшими с развитием токсикоза с эксикозом II степени

Ме 

[P25; P75]

75,1 

[51,2; 86,6]
˃0,05

68,5 

[49,2; 77,1]
˃0,05

63,4 

[42,0; 85,3]
˃0,05

Частота снижения, % 21 (75%) ˃0,05 11 (85%) ˃0,05 18 (82%) ˃0,05

Примечание: * – уровень статистической значимости различий между детьми в группах с ОКИ вирусной и бактериальной 
этиологии, ** – уровень статистической значимости различий между детьми в группах с ОКИ вирусной и вирусно-
бактериальной этиологии, *** – уровень статистической значимости различий между детьми в группах с ОКИ 
бактериальной и вирусно-бактериальной этиологии.
Note: * – level of statistical significance of differences between children in groups with AEI of viral and bacterial etiology, ** – level 
of statistical significance of differences between children in groups with AEI of viral and viral-bacterial etiology, *** – level of statis-
tical significance of differences between children in groups with acute intestinal infections of bacterial and viral-bacterial etiology.

вень показателя регистрировался статистически зна-
чимо ниже, и был снижен статистически значимо 
чаще при определении расчётной СКФ по «прикро-
ватной» формуле Schwartz (U1-2 = 1869,0, p1-2 = 
0,0016).

Сравнительный анализ оценки расчётной СКФ 
по двум формулам показал, что статистически зна-
чимой разницы медианных значений и частоты сни-

жения СКФ у детей с ОКИ, протекавшими с разви-
тием токсикоза с эксикозом II  степени, в группах 
сравнения не выявлено (p1-2 = 0,6730; р =0,3062).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование свидетельствует о 
снижении показателя СКФ у детей с ОКИ уже при 
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развитии токсикоза с эксикозом I степени в выде-
ленных возрастных группах. При этом статистиче-
ски значимой разницы изменения показателя СКФ 
в зависимости от этиологии ОКИ при развитии 
токсикоза с эксикозом I и II степени не получено.

При определении расчётной СКФ по «прикро-
ватной» формуле Schwartzу детей с ОКИ, протекав-
шими с развитием токсикоза с эксикозом I степени, 
показатель регистрировался статистически значимо 
ниже, и был снижен статистически значимо чаще, 
чем при определении расчётной СКФ по формуле 
Schwartz G.J.(1976 г.).

Ранняя диагностика острого почечного повреж-
дения у детей с ОКИ, протекавшими с развитием 
токсикоза с эксикозом I и II  степени, необходима 
как на этапах терапии, так и определения тактики 
дальнейшего ведения пациента.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.

Таблица 5
Сравнительная характеристика медианных значений и частоты снижения СКФ у детей с ОКИ, протекавшими  

с развитием токсикоза с эксикозом I и II степени, рассчитанные по формуле Schwartz G.J. (1976 г.) и рассчитанные  
по «прикроватной» формуле Schwartz, Ме [P25; P75], абс (%)

Table 5
Comparative characteristics of the median values and frequency of decrease in GFR in children with acute intestinal 

infections that occurred with the development of toxicosis with exicosis of I and II degrees, calculated using the formula  
of Schwartz G.J. (1976) and calculated using the “bedside” formula of Schwartz, Me [P25; P75], abs (%)

СКФ,  

мл/мин

По формуле  

Schwartz G.J. (1976 г.) 

(n = 72)

По «прикроватной» формуле 

Schwartz 

(n = 72)

р

Сравнительная характеристика медианных значений и частоты снижения СКФ у детей с ОКИ, протекавшими с развитием 

токсикоза с эксикозом I степени

Ме [P25; P75] 88,5 [69,0;103,0] 76,35 [64,5; 88,35]**
U1-2 = 1869,0 

p1-2 = 0,0039

Частота снижения, % 37 (51 %) 56 (78 %)** 0,0016

Сравнительная характеристика медианных значений и частоты снижения СКФ у детей с ОКИ, протекавшими с развитием 

токсикоза с эксикозом II степени

Ме [P25; P75] 75,0 [49,0; 86,0] 68,6 [49,5; 85,3]
U1-2 = 1897,5 

p1-2 = 0,6730

Частота снижения, % 44 (70 %) 50 (79 %) 0,3062

Примечание: * – достоверность различий между 1-й и 2-й группой; ** – достоверность различий между 1-й и 3-й группой; 
*** – достоверность различий между 2-й и 3-й группой; Ме – медиана; [P25; P75] – 25-й и 75-й перцентили.
Note: * – reliability of differences between the 1st and 2nd groups; ** – reliability of differences between the 1st and 3rd groups; 
*** – reliability of differences between the 2nd and 3rd groups; Me – median; [P25; P75] – 25th and 75th percentiles.
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