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Результаты, полученные авторами на основании сравнительного анализа показателя
скорости клубочковой фильтрации у 3155-ти детей с хронической болезнью почек,
позволяют дифференцированно подходить к выбору формулы для расчета этого
показателя в зависимости от возраста. Рекомендуется использовать метод расчета
скорости клубочковой фильтрации по формуле Schwartz, представленной в Национальном
руководстве по педиатрии (2009), как наиболее корректно определяющий стадию
хронической болезни почек, за исключением случаев, когда расчет данного показателя
проводится детям в возрастной группе до двух лет. В такой ситуации целесообразно
производить расчет скорости клубочковой фильтрации по формуле Schwartz,
рекомендованной В. В. Длином (2005).
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Введение. В основе классификации хронической болезни почек лежит показатель —
скорость клубочковой фильтрации (СКФ) [1, 2]. Предлагается определять данный
показатель преимущественно по формулам Schwartz и Barrat [3, 4]. Однако в литературе
отсутствуют рекомендации, какая из представленных формул наиболее приемлема для
применения в детском возрасте. Важно отметить, что в различных источниках
литературы встречаются отличные друг от друга варианты расчета СКФ по формуле
Schwartz. По рекомендации В. В. Длина (2005), формула расчета СКФ по Schwartz
трактуется следующим образом.

У детей 1–2-го года:

СКФ = 40* × длина тела (см) / креатинин плазмы (мкмоль/л).

У детей с 2-х до 12-ти лет и у девочек старше 12-ти лет:

СКФ = 49* × длина тела (см) / креатинин плазмы (мкмоль/л).

У мальчиков старше 12-ти лет:

СКФ = 62* × длина тела (см) / креатинин плазмы (мкмоль/л)

*Примечание: коэффициенты 40, 49 и 62 подобраны эмпирически [5].

В то же время В. Ф. Демин и соавт. (2006) [3] в своих рекомендациях представляют
следующий вариант формулы Schwartz для расчета СКФ:

СКФ = k× длина тела (см) × 80 / креатинин плазмы (мкмоль/л),

где k = 0,55 (у детей от 2-х до 12-ти лет), k = 0,55 (для девушек от 13-ти до 18-ти лет), k =
0,77 (для юношей от 13-ти до 18-ти лет).

Следует отметить, что последний вариант формулы Schwartz для расчета СКФ также
представлен в Национальном руководстве по педиатрии (2009) [6].

Формула Barrat для расчета показателя СКФ представлена в рекомендациях В. В. Длина
(2005) [5] и выглядит следующим образом.

У детей раннего возраста:

СКФ = 0,55* × длина тела (см) / креатинин плазмы (мг%).

У детей старшего возраста:

СКФ = 0,45* × длина тела (см) / креатинин плазмы (мг%)

*Примечание: коэффициенты 0,45 и 0,55 подобраны эмпирически.

Цель исследования — определить диагностическую значимость математических формул
Schwartz и Barrat для корректного определения стадии хронической почечной
недостаточности у детей различного возраста.

Материалы и методы. Проанализировано распределение пациентов с хроническими



болезнями почек по стадиям заболевания. Была рассчитана СКФ у 3155-ти детей
и подростков с хронической болезнью почек, находившихся на стационарном лечении
в нефрологическом и урологическом отделениях БУЗОО «Городская детская клиническая
больница № 3» г. Омска. Расчет показателей СКФ проводился по формулам Barrat,
а также обоим вариантам формулы Schwartz, представленным в указанных выше
источниках литературы. Биометрический анализ осуществлялся с использованием
пакетов STATISTICA 6.0, БИОСТАТИСТИКА, возможностей программы Microsoft Excel.

Обсуждение результатов. Исследованный контингент пациентов распределялся
по стадиям хронической болезни почек, как видно на рис. 1.

Рис. 1. Распределение пациентов 0–17-ти лет по стадиям хронической болезни почек,
рассчитанным по формулам Barrat и Schwartz, %

Интересно отметить, что структура стадий хронической болезни почек, рассчитанных
по трем описанным выше формулам, статистически значимо различалась (ИСК, 2I = 473,
р < 0,001). При анализе расхождений в определении стадии было установлено, что при
расчете СКФ по формуле Barrat чаще регистрировалась II стадия хронической болезни
почек (60,3 %), реже — I и III стадии (29,4 и 9,9 % соответственно).

При расчете показателя СКФ по формуле Schwartz, представленной в рекомендациях
В. В. Длина (2005), преобладала I стадия хронической болезни почек и составила 53,6 %
в структуре данной патологии. Тогда как при расчете СКФ по формуле Schwartz,
представленной в Национальном руководстве по педиатрии (2009), I и II стадии
хронической болезни почек имела практически равный удельный вес (41,4 и 42,5 %
соответственно). Важно отметить, что, так как в варианте формулы Schwartz,
представленной в Национальном руководстве по педиатрии, отсутствует методика
расчета СКФ у детей до двух лет, расчет данного показателя в этой группе пациентов



проводился по формуле Schwartz, приведенной в методических рекомендациях
В. В. Длина. Для IV и V стадий все представленные выше формулы работали адекватно.

При анализе характера распределения признака СКФ отмечено, что данные СКФ,
рассчитанные по формулам Barrat, имели распределение, отличное от нормального (K = S,
d = —0,16; р < 0,1; W Шапиро-Уилки = 0,91; р = 0,000). В то же время, распределение
показателей СКФ, рассчитанных по формуле Schwartz (Длин В. В.), было близким
к нормальному (K = S, d = —0,13; р > 0,2; W Шапиро-Уилки = 1,02; р = 0,054).

Расчет СКФ по обоим описанным вариантам формулы Schwartz позволяет более
адекватно идентифицировать стадию хронической болезни почек, поскольку учитывает
не только возрастные, но и половые различия детей, что позволяет более точно
определить тактику ведения и реабилитация пациентов с хронической патологией
органов мочевой системы. Однако расчет СКФ у детей до двух лет следует рассчитывать
по формуле Schwartz, представленной в рекомендациях В. В. Длина (2005), ввиду того, что
данная методика не учтена в формуле Schwartz, которая была приведена в Национальном
руководстве по педиатрии (2009).

Стадии хронической болезни почек, рассчитанные по формулам Barrat и Schwartz
(Длин В. В.), коррелировали между собой лишь в 56,0 % случаев (р < 0,001). Стадии
хронической болезни почек, рассчитанные по формулам Barrat и Schwartz (Национальное
руководство по педиатрии), коррелировали между собой в 67,0 % случаев (р < 0,001).
Стадии хронической болезни почек, рассчитанные по обоим вариантам формулы Schwartz,
коррелировали между собой в 87,0 % случаев (р < 0,001).

Структура расхождения стадий хронической болезни почек определена нами
и представлена в табл.

Структура расхождения стадий хронической болезни почек, рассчитанных
по формулам Barrat и Schwartz, %

Расчет СКФ по формуле Баррета

Стадия хронической
болезни почек

По формуле
Barrat % совпадения % завышения

по Schwartz
% занижения
по Schwartz

1-я стадия 29,4 81,6 18,4 0,0

2-я стадия 60,3 37,1 13,9 48,9

3-я стадия 9,9 72,7 1,6 25,7

4-я стадия 0,2 20,0 0,0 80,0

5-я стадия 0,1 66,7 0,0 33,3

Расчет СКФ по формуле Schwartz (Длин В.В.)

Стадия хронической
болезни почек

По формуле
Schwartz % совпадения % завышения

по Barrat
% занижения

по Barrat

1-я стадия 53,6 44,8 55,2 0,0

2-я стадия 30,3 73,8 8,3 17,9

3-я стадия 15,8 45,6 1,0 53,4

4-я стадия 0,2 16,7 16,7 66,7

5-я стадия 0,1 100,0 0,0 0,0

Установлено статистически значимое различие в распределении мальчиков и девочек



по стадиям хронической болезни почек (ИСК, 2I = 12,39; n’ = 4, р < 0,05), рис. 2.

Рис. 2. Распределение мальчиков и девочек от рождения до 17-ти лет по стадиям
хронической болезни почек (расчет по формуле Schwartz (Длин В. В.) в %; различия

структуры по полу статистически значимы, ИСК, 2I = 12,39; n’ = 4; p < 0,05)

Статистически значимо чаще регистрировались II и III стадии хронической болезни
почек, в то время как у девочек преобладала I стадия данного заболевания. Расчет
показателя СКФ проводился по формуле Шварца, рекомендованной В. В. Длином (2005),
так как во втором варианте данной формулы (Национальное руководство по педиатрии,
2009) отсутствует методика расчета данного показателя у детей до 2-х лет.

Вывод. Указанные результаты позволяют рекомендовать метод расчета СКФ по формуле
Schwartz, представленной в Национальном руководстве по педиатрии (2009), как
наиболее корректно определяющий стадию хронической болезни почек, за исключением
случаев, когда расчет данного показателя проводится детям в возрастной группе до двух
лет. В такой ситуации целесообразно производить расчет СКФ по формуле Schwartz,
рекомендованной В. В. Длином (2005).
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DIFFERENTIATED APPROACH
TO DEFINING STAGES

OF CHRONIC RENAL DISEASE
BY CALCULATION OF INDICATOR

OF SPEED OF GLOMERULAR
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The results received by authors on the basis of the comparative analysis of indicator of speed
of glomerular filtration at 3155 children with chronic renal disease allow to approach
differentially to a formula choice for calculation of this indicator depending on age.
It is recommended to use a method of calculation of speed of glomerular filtration for the
Schwartz formula presented in the National guide to pediatrics (2009) as the most correctly
defining method of the stage of chronic renal disease, except for cases when calculation of this
indicator is performed to children in age group till two years. In such situation it is advisable
to make calculation of speed of glomerular filtration for the Schwartz formula recommended
by V. V. Dlin (2005).

Keywords: chronic renal disease, children, calculation of speed of glomerular filtration.
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