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Критерии определения ХроничесКой Болезни почеК у детей
(если оБа соХраняются Более 3-Х месяцев)

диагностиКа степени дегидратации у детей

Категории (стадии) сКФ при ХБп

Маркеры 
повреждения почек 
(1 и более)

 Альбуминурия (скорость экскреции альбумина с мочой ≥30 мг/сут; отношение Ал/Кр мочи ≥30 мг/г 
[≥3 мг/ммоль])

 Изменения осадка мочи (изолированная микрогематурия с нарушением морфологии эритроцитов
(анизоцитоз) при повреждении базальной мембраны клубочков; эритроцитарные цилиндры при
пролиферативных формах гломерулонефритов, лейкоцитарные цилиндры при пиелонефрите или
интерстициальном нефрите; овальные жировые тельца или жировые цилиндры при протеинурии;
гранулярные цилиндры и клетки почечного канальцевого эпителия при многих паренхиматозных
заболеваниях (неспецифические признаки))

 Электролитные и другие нарушения вследствие канальцевой дисфункции (почечный канальцевый ацидоз,
нефрогенный почечный несахарный диабет, синдром Фанкони, цистиноз,и др.)

 Гистологические изменения
 Структурные нарушения при визуализацирующих методах исследования (УЗИ, КТ и МРТ с контрастным

усилением или без, изотопные методы, ангиография)
 Трансплантация почки в анамнезе

Снижение СКФ  СКФ <60 мл/мин/1,73 м2 (категории СКФ С3а-С5)
 СКФ <15 мл/мин/1,73 м2 (С5) расценивают как почечная недостаточность

Примечание. Ал/Кр – альбумин/креатинин. СКФ – скорость клубочковой фильтрации

Категория СКФ СКФ мл/мин/1,73м2 Определение

С1 ≥90 Нормальная или повышенная

С2 60–89 Незначительно сниженная

С3а 45–59 Умеренно сниженная

С3в 30–44 Существенно сниженная

С4 15–29 Резко сниженная

С5 <15 Терминальная почечная недостаточность

ПРИЗНАКИ ЛЁГКАЯ СРЕДНЯЯ ТЯЖЕЛАЯ

Потеря веса тела (%) 5 10 15

Дефицит жидкости (мл/кг) 50 100 150

Витальные признаки:

Пульс N Учащенный Очень частый, нитевидный

АД N Oт N до низкого Шоковое

Дыхание N Глубокое Глубокое и частое

Дети до 1 года Жажда, беспокойство, тревога То же, или летаргия Сонливость до комы, вялость,
потливость

Кожа:

• цвет Бледная Сероватая Пятнистая

• похолодание Вниз от середины
предплечья/голени От середины плеча/бедра Вся конечность

• капиллярное наполнение (сек) 3–4 4–5 >5

Старше 1 года То же, что выше То же, и постуральная
гипотензия Обычно кома, цианоз

Тургор кожи N Снижен Значительно снижен

Передний родничок N Запавший Значительно запавший

Глазные яблоки N Запавшие Значительно запавшие

Слезы Есть +/- Отсутствуют

Слизистые Влажные Сухие Очень сухие

Пот подмышкой Есть Нет Нет

Моча:

Диурез (мл/кг/час) <2 <1 <0,5

Удельная плотность 1,020 1,020–1,030 >1,030

Ацидоз - +/- +

Повышенный азот мочевины
крови - + ++

Примечание. При гипернатриемии тяжесть дегидратации может быть клинически недооценена из-за относительно сохраненного
экстрацеллюлярного объёма жидкости (ЭЦЖ) за счёт интрацеллюлярного (ИЦЖ). В этих случаях может доминировать
неврологическая симптоматика: от летаргии, чередующейся с гипервозбудимостью, до очаговых или генерализованных судорог.
Кроме того, кожа может иметь либо плотную, тестообразную консистенцию, либо мягкую, типа "вельвета".


