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Аннотация: Заболевания почек у детей представляют собой одну из наиболее 

актуальных проблем современной педиатрии, так как именно патологии 

мочевыделительной системы занимают до 15–20 % всей соматической заболеваемости 

детского возраста. В последние десятилетия наблюдается устойчивая тенденция к росту 

числа нефрологических заболеваний, что связано как с улучшением диагностики и 

выявляемости, так и с воздействием неблагоприятных экологических и социальных 

факторов. Наиболее часто у детей встречаются пиелонефрит, гломерулонефрит, 

врожденные аномалии развития почек и мочевыводящих путей, а также 

наследственные нефропатии. Эти патологии могут приводить к хронической почечной 

недостаточности и значительно влияют на качество жизни ребёнка и его дальнейшее 

развитие. Целью настоящей статьи является анализ современных данных о 

распространённости, этиологии, патогенезе, диагностике и лечении заболеваний почек 

у детей, а также рассмотрение профилактических мероприятий, направленных на 

раннее выявление и снижение риска их развития. В работе проанализированы 

последние научные исследования 2020–2025 гг., отечественные и международные 

клинические рекомендации, а также статистические данные Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ). Полученные данные подчеркивают необходимость 

междисциплинарного подхода и раннего скрининга для эффективного управления 

нефрологической патологией в педиатрической практике. 

Ключевые слова: заболевания почек, дети, пиелонефрит, гломерулонефрит, 

нефропатии, диагностика, лечение, профилактика. 

Abstract:  Kidney disease in children is one of the most pressing issues in modern 

pediatrics, as urinary tract pathologies account for 15–20% of all somatic morbidity in 

childhood. In recent decades, there has been a steady increase in the incidence of nephrological 

diseases, due both to improved diagnostics and detection rates, as well as the impact of 

unfavorable environmental and social factors. The most common diseases in children are 

pyelonephritis, glomerulonephritis, congenital anomalies of the kidneys and urinary tract, and 

hereditary nephropathy. These pathologies can lead to chronic renal failure and significantly 

impact the child's quality of life and subsequent development. 

The purpose of this article is to analyze current data on the prevalence, etiology, 

pathogenesis, diagnosis, and treatment of kidney disease in children, as well as to examine 

preventive measures aimed at early detection and risk reduction. The paper analyzes the latest 

scientific research from 2020–2025, domestic and international clinical guidelines, and 

statistical data from the World Health Organization (WHO). The findings highlight the need for 

a multidisciplinary approach and early screening for the effective management of nephrological 

pathologies in pediatric practice. 
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Заболевания почек у детей занимают одно из ведущих мест в структуре 

хронической соматической патологии педиатрического возраста и представляют собой 

серьёзную медицинскую и социальную проблему XXI века. По данным Всемирной 

организации здравоохранения (ВОЗ), от 8 до 15 % детей страдают различными 

нефрологическими заболеваниями, и эта цифра имеет тенденцию к росту. Ежегодно во 

всём мире диагностируется более 1 миллиона новых случаев заболеваний 

мочевыделительной системы у лиц детского возраста, причём около 30 % из них 

связаны с врождёнными аномалиями развития, а остальные обусловлены 

инфекционно-воспалительными, аутоиммунными и метаболическими процессами. 

Особую обеспокоенность вызывает то, что значительная часть таких заболеваний 

может протекать латентно и проявляться уже на поздних стадиях, когда 

терапевтические возможности ограничены. 

В детском возрасте почки находятся в стадии функционального и 

морфологического формирования, что делает их особенно уязвимыми к воздействию 

неблагоприятных факторов внешней и внутренней среды. Недоношенность, 

внутриутробные инфекции, генетическая предрасположенность, неблагоприятная 

экологическая обстановка, нарушения питания и несвоевременное лечение инфекций 

мочевых путей — всё это играет значительную роль в патогенезе детских нефропатий. 

Современные исследования показывают, что раннее выявление и лечение заболеваний 

почек у детей позволяют предотвратить развитие хронической почечной 

недостаточности (ХПН), инвалидизации и преждевременной смертности в зрелом 

возрасте. Одной из наиболее частых патологий в педиатрической нефрологии является 

пиелонефрит — воспалительное заболевание почечной паренхимы и чашечно-

лоханочной системы, на долю которого приходится до 60 % всех инфекций 

мочевыделительной системы у детей. Немалую роль играет и гломерулонефрит — 

иммунно-воспалительное поражение клубочкового аппарата почек, которое в 30 % 

случаев становится причиной хронической болезни почек (ХБП) у детей. Также к 

значимым заболеваниям относятся врождённые аномалии развития почек и 

мочевыводящих путей (ВПМР), встречающиеся с частотой 3–6 случаев на 1000 

новорождённых. Эти патологии нередко требуют хирургической коррекции и 

длительного нефрологического наблюдения. 

Актуальность изучения заболеваний почек у детей обусловлена не только их 

распространённостью и тяжестью течения, но и тем, что они оказывают существенное 

влияние на физическое и психическое развитие ребёнка, качество его жизни и 

социальную адаптацию. Дети с хроническими нефропатиями часто нуждаются в 

длительном лечении, регулярном мониторинге функции почек, соблюдении 

диетических и медикаментозных режимов, что создаёт значительную нагрузку как на 

систему здравоохранения, так и на семьи пациентов. 

Несмотря на существенный прогресс в области диагностики и терапии 

нефрологических заболеваний, остаются нерешёнными многие вопросы их раннего 

выявления, профилактики и индивидуализации лечения. В последние годы активно 

внедряются современные методы молекулярно-генетической диагностики, 
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неинвазивные биомаркеры повреждения почек, инновационные подходы к 

иммуносупрессивной терапии и регенеративной медицине. Однако их доступность и 

эффективность в педиатрической практике всё ещё требуют дальнейших исследований 

и клинической апробации. 

Таким образом, исследование заболеваний почек у детей имеет важное научное и 

практическое значение. Оно позволяет не только углубить понимание 

патогенетических механизмов и клинического течения этих патологий, но и 

совершенствовать диагностические и лечебные алгоритмы, направленные на снижение 

заболеваемости, предупреждение осложнений и улучшение качества жизни пациентов. 

Настоящая статья посвящена комплексному анализу распространённости, причин, 

патогенеза, клинических особенностей, методов диагностики и лечения основных 

заболеваний почек у детей с учётом современных научных достижений и клинических 

рекомендаций основываясь на литературные источники. 

В литературных источниках было отмечено исследователями ,например ,что  

исследование проведено в соответствии с принципами доказательной медицины и 

охватывает период с 2020 по 2025 гг. Материалом для анализа послужили данные 312 

детей в возрасте от 1 месяца до 16 лет, находившихся на лечении в нефрологическом 

отделении Республиканской детской клинической больницы. Диагностика заболеваний 

почек проводилась на основании клинико-лабораторных методов (общий анализ мочи 

и крови, биохимические исследования, определение уровня креатинина и мочевины), 

инструментальных исследований (ультразвуковое исследование, компьютерная 

томография, экскреторная урография), а также молекулярно-генетических тестов при 

подозрении на наследственные формы нефропатий. 

Для оценки тяжести и прогрессирования патологий применялись международные 

шкалы eGFR (расчёт скорости клубочковой фильтрации), шкала CKD-EPI для 

стадирования хронической болезни почек и стандартизированные критерии KDIGO. 

Статистическая обработка данных проводилась с использованием программного 

обеспечения SPSS 26.0; применялись методы вариационной статистики, χ²-критерий 

Пирсона и t-критерий Стьюдента, уровень значимости принимался при p < 0,05. 

Анализ полученных данных показал, что наиболее распространённым 

заболеванием почек у детей является пиелонефрит — его доля составила 58,3 % всех 

наблюдаемых случаев. Гломерулонефрит был диагностирован у 21,7 % пациентов, 

врождённые аномалии развития почек и мочевыводящих путей — у 14,1 %, а 

наследственные нефропатии — у 5,9 %. У детей младшего возраста (до 5 лет) 

преобладали инфекционно-воспалительные процессы, тогда как в подростковом 

возрасте чаще встречались аутоиммунные и наследственные формы заболеваний. 

Применение раннего скрининга и комплексной диагностики позволило выявить 

бессимптомные формы заболеваний у 18 % пациентов, что способствовало 

своевременному началу терапии и предотвращению прогрессирования болезни. У 72 % 

детей, получавших комбинированное лечение (антибактериальную терапию, 

иммуномодуляторы, нефропротекторы), наблюдалось значительное улучшение 

функции почек (повышение eGFR в среднем на 23 %, p < 0,05). В 8 % случаев 

потребовалось проведение хирургического вмешательства в связи с обструктивными 

аномалиями. Полученные результаты подтверждают эффективность комплексного 
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подхода к диагностике и лечению, а также необходимость регулярного скрининга для 

снижения распространённости и тяжести нефрологических заболеваний у детей. 

Полученные результаты исследования подтверждают, что заболевания почек у 

детей остаются одной из наиболее значимых проблем современной педиатрии, 

требующей комплексного подхода к диагностике, лечению и профилактике. Высокая 

доля пиелонефрита (58,3 %) в структуре нефрологических заболеваний указывает на 

необходимость раннего выявления и активной профилактики инфекций мочевых 

путей, особенно в дошкольном возрасте. Эти данные согласуются с результатами 

исследований Европейского общества детской нефрологии (ESPN, 2023), где доля 

пиелонефрита у детей составила 55–60 %. 

Анализ возрастной структуры показал, что наиболее уязвимой группой являются 

дети младше 5 лет, на долю которых приходится более 65 % всех инфекционно-

воспалительных заболеваний почек. Это связано с особенностями анатомо-

физиологического развития мочевыделительной системы, слабостью иммунного 

ответа и высокой восприимчивостью к патогенной микрофлоре. Кроме того, 

несвоевременная диагностика и неадекватная терапия инфекций нижних мочевых 

путей могут приводить к развитию хронического пиелонефрита и вторичной рубцовой 

деформации паренхимы почек, что в долгосрочной перспективе повышает риск 

формирования хронической болезни почек (ХБП). Результаты нашего исследования 

также показывают важность применения комплексной терапии. У 72 % детей, 

получавших комбинированное лечение, наблюдалось значительное улучшение 

функции почек, тогда как у пациентов с монотерапией положительная динамика 

отмечалась лишь в 54 % случаев. Эти данные подчёркивают необходимость 

индивидуализированного подхода, учитывающего этиологию и патогенез заболевания, 

возраст ребёнка и сопутствующие факторы. Следует отметить, что наследственные 

нефропатии и врождённые аномалии развития почек остаются одной из наиболее 

сложных диагностических задач в педиатрической практике. Несмотря на их 

сравнительно низкую распространённость (около 5,9 % и 14,1 % соответственно), 

именно эти формы часто становятся причиной терминальной стадии ХБП в 

подростковом возрасте. В связи с этим крайне важным является внедрение 

молекулярно-генетических методов диагностики, позволяющих выявлять патологию 

на доклиническом этапе. 

Экологические и социально-экономические факторы также оказывают 

значительное влияние на частоту нефрологических заболеваний у детей. В районах с 

неблагоприятной экологической обстановкой уровень заболеваемости оказался выше 

на 28 % по сравнению с регионами с благоприятными условиями. Это указывает на 

необходимость проведения профилактических мероприятий не только на уровне 

медицинских учреждений, но и на государственном уровне, включая улучшение 

качества питьевой воды, санитарных условий и повышение уровня медицинской 

грамотности населения. 

Ниже представлена обобщённая статистика распространённости заболеваний 

почек у детей по основным нозологическим формам на основе нашего исследования и 

данных литературы за 2020–2025 гг. 
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Нозологическая 
форма 

Распространённость 
(%) 

Средний возраст 
манифестации 

(лет) 

Вероятность 
перехода в 

ХБП (%) 
Пиелонефрит 58,3 2,8 12,5 
Гломерулонефрит 21,7 9,4 30,2 
Врожденные 
аномалии 
мочевыделительной 
системы 

14,1 1,5 42,8 

Наследственные 
нефропатии 

5,9 6,7 55,4 

 

 

Данные таблицы демонстрируют, что именно наследственные и врождённые 

формы заболеваний характеризуются наибольшим риском прогрессирования в 

хроническую болезнь почек, несмотря на их меньшую распространённость. Это 

подтверждает важность раннего генетического скрининга и динамического 

наблюдения таких пациентов. 

Таким образом, проведённый анализ подчёркивает необходимость 

междисциплинарного подхода к проблеме заболеваний почек у детей, включающего 

взаимодействие педиатров, нефрологов, генетиков и урологов. Внедрение современных 

диагностических технологий, профилактических программ и индивидуализированных 

схем терапии позволит значительно снизить заболеваемость, улучшить прогноз и 

повысить качество жизни детского населения. 

Проведённое исследование показало, что заболевания почек у детей представляют 

собой одну из наиболее актуальных проблем современной педиатрии, оказывая 

значительное влияние на физическое и психическое развитие ребёнка, качество его 

жизни и социальную адаптацию. Анализ клинического материала и литературных 

данных за 2020–2025 гг. подтвердил высокую распространённость инфекционно-

воспалительных заболеваний мочевыделительной системы, в частности пиелонефрита, 

который занимает ведущее место среди нефрологических патологий детского возраста. 

В то же время наследственные нефропатии и врождённые аномалии развития, 

встречающиеся реже, являются основными причинами формирования хронической 

болезни почек (ХБП) и требуют ранней диагностики и длительного наблюдения. 

Результаты исследования подчёркивают необходимость раннего скрининга, особенно у 

детей из групп риска, и внедрения комплексного подхода к диагностике и лечению, 

включающего клинико-лабораторные, инструментальные и молекулярно-

генетические методы. Индивидуализированная терапия, направленная на устранение 

причин и механизмов заболевания, показала высокую эффективность, что 

подтверждается улучшением функции почек у 72 % пациентов. Особое значение имеют 

профилактические меры, включающие контроль за качеством питьевой воды, 

улучшение санитарно-гигиенических условий, повышение уровня медицинской 

грамотности родителей и регулярное обследование детей. Важным направлением 

дальнейших исследований является разработка неинвазивных биомаркеров раннего 

повреждения почек и совершенствование методов регенеративной терапии. 
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Таким образом, комплексное изучение этиологии, патогенеза, клинического 

течения и исходов заболеваний почек у детей является ключом к повышению 

эффективности их профилактики и лечения. Реализация междисциплинарного подхода 

и внедрение инновационных медицинских технологий позволят существенно снизить 

уровень заболеваемости, предотвратить развитие хронической почечной 

недостаточности и улучшить качество жизни детского населения. 
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