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Введение. Хроническая болезнь почек 
(ХБп) является одной из актуальных проблем 
современной педиатрии и нефрологии, что свя-
зано с неуклонным ростом частоты хрониче-
ских прогрессирующих заболеваний почек, 
развитием терминальной стадии хронической 
болезни почек (тХБп) и ранней инвалидизаци-
ей больных уже в детском возрасте. Наиболее 
частой причиной  ХБп у детей являются 
врожденные аномалии развития почек и моче-
выводящих путей. Сосредоточив внимание на 
болезнях почек в детском возрасте, можно по-
высить экономическую эффективность лече-
ния, так как ранние превентивные вмешатель-
ства могут предотвратить прогрессирование в 
более поздние стадии ХБп. 

Цель исследования. определить степень 
информированности родителей о хронической 
болезни почек и заместительной почечной те-
рапии.

Материалы и методы. исследование про-
водилось на базе клиники СпбГпму. Были 
проанализированы и подвергнуты статической 
обработке 50 анкет для опроса родителей де-
тей с додиализными стаями ХБп и детей, по-
лучавших диализ. в работе был использован 
комплекс методов: выкопировка из первичной 
медицинской документации, контент-анализ, 
анкетирование, математико-статистический и 
графико-аналитический методы.

Результаты. Среди опрошенных 30% детей 
находились на диализе, из них 66,7% получали 
гемодиализ. Более половины отметили, что ре-
бенок является инвалидом в связи с ХБп. аб-
солютное большинство (90%) респондентов от-
ветили, что диагноз ХБп был установлен в ста-
ционаре. так же треть родителей считали свои 
знания о ХБп и диализе поверхностными, 

86,7% хотели бы узнать о заболевании и заме-
стительной почечной терапии больше.  в 56% 
случаев респонденты отметили, что основную 
информацию об образе жизни они получили от 
врача-нефролога в центре диализа, так же  
52,4% узнали о последствиях невыполнения ре-
комендаций и назначений врача в центре диа-
лиза. в 78,5% информация по заболеванию в 
доступной для родителей форме была предо-
ставлена на отделении диализа. около 90% ре-
спондентов ответили, что ребенок состоит на 
учете у нефролога. Несмотря на то, что 32,7% 
состояли на учете более 10 лет 52% родителей 
связывали прогрессирование ХБп с отсутстви-
ем постоянного диспансерного наблюдения, а 
около трети отметили, что основное заболева-
ние было поздно диагностировано.

Заключение. дети с ХБп представляют со-
бой отдельную медико-социальную группу,  с 
определенными условиями и образом жизни. 
Большинство детей являются инвалидами дет-
ства около 10 лет. чаще всего диагноз устанав-
ливается только в стационаре, как правило, на 
3–4 стадии ХБп. по субъективному мнению  
половины родителей  развитие и прогрессиро-
вание ХБп связано с поздней постановкой ос-
новного диагноза, а также с отсутствием по-
стоянного диспансерного наблюдения. вра-
чи-педиатры и врачи-нефрологи в лпу 
недостаточно доступно предоставляют инфор-
мацию о заболевании, необходимых условиях 
и последствиях невыполнения рекомендаций 
родителям детей с ХБп это говорит о недоста-
точной информированности не только родите-
лей, но и медицинских работников, что также 
способствует быстрому прогрессированию бо-
лезней почек до терминальной стадии и началу 
заместительной почечной терапии. 




