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РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА ОСТРОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ 
ПОЧЕК У ДЕТЕЙ С ОСТРЫМИ КИШЕЧНЫМИ 
ИНФЕКЦИЯМИ, ПРОТЕКАВШИМИ С РАЗВИТИЕМ 
ТОКСИКОЗА С ЭКСИКОЗОМ

Цель исследования – дать характеристику острого повреждения почек (ОПП) у детей с острыми кишечными 
инфекциями (ОКИ), протекавшими с развитием токсикоза с эксикозом (ТЭ).
Материалы и методы исследования. Включены 135 детей в возрасте от 2 месяцев до 6 лет с проявлениями ОКИ, 
протекавшими с развитием ТЭ I и II степени (ТЭ I, ТЭ II). Стадии ОПП определяли по классификации KDIGO и детской 
шкале pRIFLE у детей с нарушенной скоростью клубочковой фильтрации.
Результаты исследования. Среди детей с ОКИ с ТЭ I по KDIGO выделена 1 стадия риска ОПП у 6 (8%) пациентов. По 
pRIFLE выделены 1  стадия риска у 17 (24%) пациентов и 2  стадия повреждения у 20 (28%) пациентов, которые 
регистрировались статистически значимо чаще (р < 0,05).
Среди детей с ОКИ с ТЭ  II по KDIGO 1  стадия риска ОПП регистрировалась у 13 (21%) детей. По pRIFLE выделены 
1 стадия риска у 13 (21%) пациентов, 2 стадия – у 27 (43%) пациентов, 3 стадия недостаточности – у 4 (6%) пациен-
тов. Статистически значимо чаще зарегистрированы стадии риска и повреждения (р < 0,05).
Заключение. У детей c ОКИ с ТЭ по классификации KDIGO регистрировалась только 1  стадия риска ОПП. Среди 
выделенных стадий ОПП согласно шкале pRIFLE регистрировались стадии риска, повреждения и недостаточности, 
статистически значимо чаще регистрировались риск и повреждения среди детей с ОКИ с ТЭ I и ТЭ II.
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EARLY DIAGNOSIS OF ACUTE KIDNEY INJURY IN CHILDREN WITH ACUTE INTESTINAL INFECTIONS 
COMPLICATED BY TOXICOSIS WITH EXSICOSIS

The purpose of the study – to characterize acute kidney injury (AKI) in children with acute intestinal infections (AKI compli-
cated by toxicosis with exicosis (TE).
Materials and methods of research. The study included 135 children aged 2 months to 6 years with manifestations of AKI 
complicated by TE I and II grade (TE I, TE II). The stages of AKI were determined according to the KDIGO classification and the 
pRIFLE children’s scale in children with impaired glomerular filtration rate.
The results of the study. Among children with AKI with TE I according to KDIGO stage 1 risk of AKI was identified in 6 (8%) 
patients. According to pRIFLE, stage 1 risk was identified in 17 (24%) patients and stage 2 damage in 20 (28%) patients, who 
were registered statistically significantly more often (p < 0.05).
Among children with AKI with TE II according to KDIGO stage 1 risk of AKI was registered in 13 (21%) children. According to 
pRIFLE, stage 1 risk was identified in 13 (21%) patients, stage 2 in 27 (43%) patients, stage 3 insufficiency in 4 (6%) patients. 
The stages of risk and injury were significantly more frequently recorded (p < 0.05).
Conclusion. According to the KDIGO classification, only stage 1 of AKI risk was recorded in children with AKI and TE. According 
to the pRIFLE scale, the stages of risk, damage and insufficiency were recorded among the identified stages of AKI, and risk and 
damage were statistically significantly more often recorded among children with AKI with TE I and TE II.
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В литературе представлен ряд работ, касающихся 
острого повреждения почек при различных со-

стояниях, включая острые кишечные инфекции 
(ОКИ) у детей [1-5]. Однако вовлечение в патоло-
гический процесс почек является одной из недоста-

точно изученных сторон патогенеза ОКИ. Степень 
нарушения функции почек у детей при ОКИ варьи-
рует в широких пределах – от субклинических 
форм до тяжелых жизнеугрожающих состояний 
[2, 3].
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Ранняя диагностика почечного повреждения на 
начальных этапах патологического процесса продол-
жает оставаться сложной проблемой в педиатрии, в 
том числе при ОКИ [3, 6, 7].

Международной организацией по улучшению 
глобальных результатов лечения заболеваний почек 
(Kidney Disease: Improving Gobal Outcomes, 
KDIGO) в 2012 году было предложено унифициро-
ванное определение стадий острого повреждения 
почек (ОПП), основанное на шкалах RIFLE и 
AKIN [2, 6, 8-11].

Цель исследования – дать характеристику ОПП 
у детей с ОКИ, протекавшими с развитием токси-
коза с эксикозом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В наше исследование включены 135 детей в воз-
расте от 2  месяцев до 6  лет согласно критериям 
включения-исключения. Критериями включения по-
служило наличие клинико-лабораторных проявле-
ний ОКИ, протекавших с развитием токсикоза с 
эксикозом, поступавших в первые три дня от нача-
ла заболевания, наличие результатов биохимическо-
го анализа крови, наличие информированного со-
гласия законных представителей пациента на уча-
стие в исследовании и отсутствие сопутствующей 
патологии. Критериями исключения служили отказ 
от участия в исследовании, наличие сопутствующей 
патологии, пациенты с недостаточным объемом об-
следования.

Оценка клинико-лабораторного течения ОКИ, 
протекавших с токсикозом и эксикозом, у детей 
проводилась с учетом степени кишечного токсикоза 
с эксикозом в группах в зависимости от возраста 
пациентов и в группах в зависимости от этиологи-
ческой структуры.

ОКИ, сопровождающиеся развитием токсикоза 
с эксикозом I степени (ТЭ I), регистрировались у 
72 (53%) детей, включенных в исследование. ОКИ, 
сопровождающиеся развитием токсикоза с эксико-
зом II степени (ТЭ II), регистрировались у 63 (47%) 
детей, включенных в исследование.

Возрастные группы были определены, принимая 
во внимание анатомо-физиологические особенности 
и возрастную периодизацию детского возраста на 
различных этапах развития: первая группа (1) – 
дети грудного возраста (c 2  месяцев до 1  года), 
вторая группа (2) – дети раннего возраста (с 1 года 
до 3  лет), третья группа (3) – дети дошкольного 
возраста (с 3 до 6 лет).

В зависимости от этиологической структуры, 
группы сформированы следующим образом: дети с 
ОКИ вирусной этиологии (1) – 72 (53 %) пациента, 
дети с ОКИ бактериальной этиологии (2) – 25 
(19%) пациентов, дети с вирусно-бактериальной 
микст-инфекцией (3) – 38 (28%) пациентов.

Измерение сывороточного креатинина у пациен-
тов, включенных в исследование, проводилось ки-
нетическим колориметрическим тестом. Поэтому в 
качестве метода оценки гломерулярной ренальной 

функции была рассчитана скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ) по формуле Schwartz G.J. [6, 
8, 12]. Стадии ОПП определяли согласно унифици-
рованной классификации ОПП, предложенной в 
2012  году инициативной группой по улучшению 
глобальных исходов заболеваний почек KDIGO 
(Kidney Disease Improving Global Outcomes) с уче-
том исходного/базального уровня сывороточного 
креатинина и согласно модифицированной в 
2007  году детской шкале pRIFLE (риск (risk-R), 
повреждение (injury-I), недостаточность (failure-F), 
полная потеря функции почек (loss-L), терминаль-
ная почечная недостаточность (end stagekidney 
disease-E)) с учетом степени снижения СКФ (в 
связи с тем, что часть детей получали инфузионную 
терапию, диурез не у всех детей был показателен).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Повышение уровня sCre зарегистрировано у 12 
(17%) детей с ОКИ, протекавшими с развитием  
ТЭ I.

Среди детей c ОКИ, протекавшими с развитием 
ТЭ I, по унифицированной классификации KDIGO 
у 6 (8%) пациентов выделена 1 стадия риска ОПП, 
2 стадия (повреждения) и 3 стадия (недостаточно-
сти) ОПП не регистрировались. Сравнительный 
анализ частоты регистрации 1  стадии риска ОПП 
по KDIGO в возрастных группах (p1-2  = 0,602; 
p1-3 = 0,629; p2-3 = 1,000) и в группах в зависимо-
сти от этиологической структуры при ОКИ, проте-
кавших с развитием ТЭ I, статистически значимых 
различий не показал (p1-2 = 1,000; p1-3 = 0,311; 
p2-3 = 0,429).

Снижение СКФ зарегистрировано у 37 (51%) 
детей с ОКИ, протекавшими с развитием ТЭ I.

По модифицированной детской шкале pRIFLE 
выделены следующие стадии ОПП у детей с нару-
шенной СКФ при ОКИ, протекавших с развитием 
ТЭ I: стадия риска (risk-R) (1) у 17 (24%) пациен-
тов, стадия повреждения (injury-I) (2) у 20 (28%) 
пациентов (p  = 0,703). Стадии недостаточности 
(failure-F) (3) и полной потери функции почек 
(loss-L) (4) ОПП среди пациентов с ОКИ, проте-
кавшими с развитием ТЭ  I, не зарегистрированы. 
Статистически значимо чаще среди детей с нару-
шенной СКФ при ОКИ, протекавших с развитием 
ТЭ I, зарегистрированы стадии риска (φ1-3,4 = 0,134, 
р  = 0,00001) и повреждения (φ2-3,4  = 0,161, 
р = 0,00001).

Частота регистрации стадий ОПП у детей с на-
рушенной СКФ при ОКИ, протекавших с развити-
ем ТЭ  I, в возрастных группах была следующей: 
стадия риска (risk-R) среди детей до 1 года зареги-
стрирована у 2 (13%) пациентов, среди детей 
1-3 лет – у 7 (23%) пациентов (р1-2 = 0,463), среди 
детей 3-6 лет – у 8 (31%) пациентов (р1-3 = 0,269, 
р2-3 = 0,561). Стадия повреждения (injury-I) среди 
детей до 1 года зарегистрирована у 8 (67%) пациен-
тов, среди детей 1-3  лет – у 7 (23%) пациентов 
(р1-2  = 0,099), среди детей 3-6  лет – у 5 (19%) 
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пациентов (р1-3 = 0,047, р2-3 = 0,755). Таким об-
разом, статистически значимо чаще стадия повреж-
дения (injury-I) ОПП регистрировалась среди детей 
с ОКИ, протекавшими с развитием ТЭ I, в возраст-
ной группе до 1 года (φ1-3 = 0,104, p1-3 = 0,047).

Частота регистрации стадий ОПП у детей с на-
рушенной СКФ при ОКИ, протекавших с развити-
ем ТЭ I, в группах в зависимости от этиологической 
структуры представлена была следующей: стадия 
риска (risk-R) среди детей с ОКИ вирусной этиоло-
гии зарегистрирована у 14 (32%) пациентов, среди 
детей с ОКИ бактериальной этиологии – у 1 (8%) 
пациента (р1-2 = 0,149), среди детей с ОКИ вирус-
но-бактериальной этиологии – у 2 (13%) пациентов 
(р1-3 = 0,192, р2-3 = 1,000). Стадия повреждения 
(injury-I) среди детей с ОКИ вирусной этиологии 
зарегистрирована у 12 (27%) пациентов, среди детей 
с ОКИ бактериальной этиологии – у 5 (42%) паци-
ентов (р1-2  = 0,479), среди детей с ОКИ вирус-
но-бактериальной этиологии – у 3 (19%) пациентов 
(р1-3 = 0,738, р2-3 = 0,231). Таким образом, стати-
стически значимая разница частоты регистрации 
стадий ОПП у детей с нарушенной СКФ у обсле-
дованных детей с ОКИ, протекавшими с развитием 
ТЭ  I, в группах зависимость от этиологической 
структуры не выявлена (р > 0,05).

У обследованных детей с ОКИ, протекавшими с 
развитием ТЭ  II, повышение уровня sCre зареги-
стрировано у 23 (37%) пациентов.

Согласно унифицированной классификации 
ОПП KDIGO, у 13 (21%) детей c ОКИ, протекав-
шими с развитием ТЭ II, выделена 1 стадия риска 
ОПП. 2 стадия (повреждения) и 3 стадия (недоста-
точности) ОПП среди пациентов с ОКИ, протекав-
шими с развитием ТЭ  II, не зарегистрированы. 
Сравнительный анализ частоты регистрации 1 ста-
дии риска ОПП согласно унифицированной класси-
фикации KDIGO у детей с ОКИ, протекающими с 
развитием ТЭ II, в возрастных группах статистиче-
ски значимых различий не показал (p1-2 = 0,431; 
p1-3 = 1,000; p2-3 = 0,418). В зависимости от эти-
ологической структуры анализ статистически значи-
мых различий не показал (p1-2 = 0,659; p1-3 = 0,302; 
p2-3 = 1,000).

Снижение СКФ зарегистрировано у 44 (70%) 
детей с ОКИ, протекавшими с развитием ТЭ II.

Согласно модифицированной детской шкале 
pRIFLE, выделены следующие стадии ОПП у детей 
с нарушенной СКФ при ОКИ, протекавших с раз-
витием ТЭ  II: 1  стадия риска (risk-R) (1) – у 
13 (21%) пациентов, 2 стадия повреждения (injury-I) 
(2) – у 27 (43%) пациентов, 3 стадия недостаточно-
сти (failure-F) (3) – у 4 (6%) пациентов. 4 cтадия 
полной потери функции почек (loss-L) (4) ОПП 
среди пациентов с ОКИ, протекавшими с развитием 
ТЭ II, не зарегистрирована. Статистически значимо 
чаще среди детей с нарушенной СКФ при ОКИ, 
протекавших с развитием ТЭ II, зарегистрированы 
стадии риска (φ1-3 = 0,044, р = 0,035; φ1-4 = 0,115, 
р = 0,0001) и повреждения (φ2-1 = 0,057, р = 0,012; 
φ2-3 = 0,144, р = 0,00001; φ2-4 = 0,144, р = 0,00001).

Частота регистрации стадий ОПП у детей с 
нарушенной СКФ при ОКИ, протекавших с раз-
витием ТЭ II, в возрастных группах была следую-
щей: стадия риска (risk-R) среди детей до 1 года 
зарегистрирована у 2 (8%) пациентов, среди детей 
1-3 лет - у 5 (28%) пациентов (р1-2 = 0,118), среди 
детей 3-6 лет – у 8 (31%) пациентов (р1-3 = 0,121, 
р2-3 = 1,000). Стадия повреждения (injury-I) среди 
детей до 1 года зарегистрирована у 13 (54%) паци-
ентов, среди детей 1-3 лет – у 3 (17%) пациентов 
(р1-2 =0,024), среди детей 3-6 лет – у 11 (52%) 
пациентов (р1-3  = 1,000, р2-3  = 0,043). Стадия 
недостаточности (failure-F) среди детей до 1 года 
зарегистрирована у 4 (17%) пациентов, среди детей 
в возрастных группах 1-3  лет и 3-6  лет данная 
стадия ОПП не регистрировалась (р1-2  = 0,122, 
р1-3 = 0,122). Таким образом, статистически значи-
мо чаще стадия повреждения (injury-I) ОПП реги-
стрировалась среди детей с ОКИ, протекавшими с 
развитием ТЭ II, в возрастных группах до 1 года и 
3-6 лет (φ1-2 = 0,146, p1-2 = 0,024; φ2-3 = 0,138, 
p2-3 = 0,043).

Частота регистрации стадий ОПП у детей с на-
рушенной СКФ при ОКИ, протекавших с развити-
ем ТЭ II, в группах в зависимости от этиологиче-
ской структуры была представлена следующей: 
стадия риска (risk-R) среди детей с ОКИ вирусной 
этиологии зарегистрирована у 7 (25%) пациентов, 
среди детей с ОКИ бактериальной этиологии – у 
2 (15%) пациентов (р1-2  = 0,693), среди детей с 
ОКИ вирусно-бактериальной этиологии – у 4 (18%) 
пациентов (р1-3  = 0,734, р2-3  = 1,000). Стадия 
повреждения (injury-I) среди детей с ОКИ вирус-
ной этиологии зарегистрирована у 10 (36%) пациен-
тов, среди детей с ОКИ бактериальной этиологии – 
у 8 (62%) пациентов (р1-2 = 0,179), среди детей с 
ОКИ вирусно-бактериальной этиологии – у 
9 (41%) пациентов (р1-3  = 0,774, р2-3  = 0,305). 
Стадия недостаточности (failure-F) среди детей с 
ОКИ вирусной этиологии зарегистрирована у 1 
(4%) пациента, среди детей с ОКИ бактериальной 
этиологии – данная стадия ОПП не регистрирова-
лась (р1-2  = 1,000), среди детей с ОКИ вирус-
но-бактериальной этиологии – у 3 (14%) пациентов 
(р1-3 = 0,308, р2-3 = 0,279). Таким образом, срав-
нительный анализ частоты регистрации стадий ОПП 
у детей с ОКИ, протекавшими с развитием ТЭ II, 
в группах в зависимости от этиологической струк-
туры статистически значимой разницы не показал 
(р > 0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Статистически значимо чаще снижение СКФ 
регистрировалось среди детей с ОКИ, протекавши-
ми с развитием ТЭ  II. Среди выделенных стадий 
ОПП, согласно модифицированной детской шкале 
pRIFLE, статистически значимо чаще стадия риска 
(risk-R) и повреждения (injury-I) ОПП регистриро-
валась среди детей с ОКИ, протекавшими с разви-
тием ТЭ I и ТЭ II.
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