
ОЦЕНКА ФУНКЦИИ ПОЧЕК У ДЕТЕЙ С ОЧЕНЬ НИЗКОЙ И 
ЭКСТРЕМАЛЬНО НИЗКОЙ МАССОЙ ТЕЛА ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ.

Для детей с ЭНМТ и ОНМТ характерен незавершенный 
десинхронный нефроногенез с атипическим увеличением размеров 

компонентов нефрона, незрелость проксимальных и дистальных 
отделов. Незрелость, несформированность нефронов являются 

структурной основой низкого функционального резерва и 
восприимчивости почек к повреждениям. 

В соответствии с рекомендациями KDIGO (Kidney Disease: Improving 
Global Outcomes) (2011), у детей с риском ОПП следует проводить 

измерение креатинина сыворотки крови и объема мочи. 

Актуальность

Цель исследования

Провести динамический мониторинг функционального состояния 
почек у детей, рожденных с очень низкой и экстремально низкой 

массой тела, и гестационным возрастом менее 37 недель. 

Задачи исследования

1. Оценка функционирования почек у новорожденных детей в 

первые 8 недель постнатальной жизни.

2. Определение взаимосвязи между массой тела при рождении и 

степенью функционирования почек у недоношенных детей.

Дизайн исследования
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Распределение детей по массе тела при рождении. 

Дизайн исследования

Место проведения: Воронежская областная клиническая больница №1 
«Перинатальный центр»

Методы исследования

КОЛИЧЕСТВО БЕЛКА, ПОЛУЧАЕМОГО ЭНТЕРАЛЬНО И/ИЛИ ПАРЕНТЕРАЛЬНО 

НОВОРОЖДЕННЫМИ В ПЕРВУЮ И СО 2 ПО 8 НЕДЕЛЮ ЖИЗНИ:

Результаты

СРЕДНИЙ УРОВЕНЬ ПОСТУПЛЕНИЯ ЖИДКОСТИ В ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУППАХ В 

ПЕРВУЮ НЕДЕЛЮ И СО 2 ПО 8 НЕДЕЛЮ ПОСТНАТАЛЬНОЙ ЖИЗНИ.

СРЕДНИЙ УРОВЕНЬ ДИУРЕЗА В 

ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУППАХ В ПЕРВУЮ 

НЕДЕЛЮ ПОСТНАТАЛЬНОЙ ЖИЗНИ.

СРЕДНИЙ УРОВЕНЬ КРЕАТИНИНА В 

ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУППАХ В ПЕРВЫЕ 8 

НЕДЕЛЬ ПОСТНАТАЛЬНОЙ ЖИЗНИ.

Выводы

1. Диурез увеличивается тем больше, чем больше масса тела 
новорожденного при рождении.

2.Уровень креатинина снижается быстрее у детей имеющих 
большую массу тела при рождении.

3. СКФ увеличивается в группах новорожденных, имеющих 
большую массу тела при рождении.

Функция почек недоношенных новорожденных напрямую 
связана с массой тела при рождении.

1. Оценка функционирования почек по 
концентрации креатинина в сыворотке 
крови.

2. Оценка СКФ по формуле Schwartz с 
использованием коэффициента k=0,33

3. Статистическая обработка данных 
проводилась с использованием языка 
программирования Python и набора 
прикладных библиотек pandas и scipу

СРАВНЕНИЕ СКФ В СРОКЕ ГЕСТАЦИИ 

ОТ 32 ДО 40 НЕДЕЛЬ ПКВ МЕЖДУ 1,2 И 3 

ГРУППОЙ ИССЛЕДУЕМЫХ ДЕТЕЙ.


