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Актуальность исследования: Актуальность проблемы единственной функционирующей почки у 
детей обусловлена риском развития нарушений функций почек [3] уже в раннем возрасте. Выявление 
факторов риска развития хронической болезни почек (ХБП) у детей с единственной функционирую-
щей почкой позволит своевременно назначить терапию, замедлить прогрессирование заболевания [1].

цель исследования: выявить факторы риска и прогрессирования ХБП у детей с единствен-
ной функционирующей почкой.

Материалы и методы: Проведен анализ историй болезней, осмотрев 16 пациентов с един-
ственной функционирующей почкой, обследованных в 1 педиатрическом отделении клиники 
СПбГПмУ в период с 2016 по 2022 гг. Из них 11 мальчиков и 5 девочек в возрасте от 2 до 
17 лет. В исследование не вошли пациенты с врожденной агенезией, аплазией почки. оценка 
функционального состояния почек производилась по диурезу, креатинину сыворотки, СКФ 
(формула Шварца), функциональным почечным пробам, с помощью УЗИ, доплерографии, 
рентгенурологических, радиоизотопных методов, мРт.[2]

Результаты: из 16 пациентов единственная функционирующая правая почка у 6 (37 %), 
единственная функционирующая лева почка — у 10 (63 %). Нефрэктомия контралатеральной 
почки проведена вследствие наличия нефробластомы — у 3 (18,7 %), гидронефроза — у 1 
(6,3 %), ПмЛР (рефлюкс нефропатии) — 5 (31,2 %), мультикистоза — у 2 (18,7 %). Нефрэкто-
мия не проводилась у 5 (31,3 %) пациентов с мультикистозом. Из 16 пациентов у 3 развилось 
(18,7 %) ХБП 1–3 ст. Выявлены факторы риска развития и прогрессирования ХБП: отсутствие 
викарной гипертрофии единственной почки — у2 (12 %), гиперфильтрация — 1 (6,5 %), ожире-
ние — у 1 (6,3 %) артериальная гипертензия — у 2 (12,5 %), протеинурия — у 4 (25 %) , прием 
нефротоксичных препаратов — 3(18.7 %)/, заболевания единственной почки: кистозные дис-
плазии — 2 (12,5 %), вторичный хронический пиелонефрит — 2 (12,5 %), гипоплазия почки — 
1(6,3У всех пациентов с ХБП наблюдалось сочетание 2 и более факторов риска.

Выводы: ХБП развивается и прогрессирует чаще при наличии двух и более факторов риска 
у детей с единственной функционирующей почкой. особое значение имеет наличие ПмЛР, 
прием нефротоксичных препаратов (полихимиотерапии) при нефробластомы, кистозные дис-
плазии в единственной функционирующей почке.
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