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ANNOTATION 
According to 2024 data, chronic kidney disease in children ranges from 15 to 74.7 cases per million 
children. Objective: To study the characteristics of iron indices depending on the variant of anemic 
syndrome course (absolute or functional) at different degrees of CKD in children. Material and 
methods of the study. The object of the study were 95 children from 4 to 15 years old with anemic 
syndrome in CKD, who were divided into 4 groups: Group Ⅰ consisted of children with anemic 
syndrome in CKD stage Ⅱ (n=25); Group Ⅱ included children with anemic syndrome in CKD stage 
Ⅲ (n=51); Group Ⅲ included children with anemic syndrome in CKD stage Ⅳ (n=19), Group Ⅳ 
consisted of 30 children with iron deficiency anemia without signs of renal pathology. Results and 
discussion. Functional anemia is more closely associated with clinical and laboratory changes 
characteristic of KD than absolute anemia. Its dependence on declining renal excretory function 
becomes apparent as the stage of CKD progresses, leading to worsening of the disease and 
aggravation of the body's condition. Conclusions: Anemia has been proven to be one of the leading 
complications of chronic kidney disease in children, occurring in 100% of patients examined. 
KEYWORDS: chronic kidney disease in children, absolute iron deficiency, functional iron 
deficiency 
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ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЖЕЛЕЗА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТИПА АНЕМИИ ПРИ 

ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК У ДЕТЕЙ 
АННОТАЦИЯ 

        По данным на 2024 год хроническая болезнь почек у детей составляет от 15 до 74,7 
случаев на миллион детей. Цель работы: Изучение особенности показателей железа в 
зависимости от варианта течения анемического синдрома (абсолютный или функциональный) при 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19815373
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различной степени ХБП у детей. Материал и методы исследования. Объектом изучения 
исследования были 95 детей от 4 лет до 15 лет с анемическим синдромом при ХБП, которые 
разделены на 4 группы: Ⅰ группу составили дети с анемическим синдромом при ХБП Ⅱ стадии 
(n=25); во Ⅱ группу вошли дети с анемическим синдромом при ХБП Ⅲ стадии (n=51); в Ⅲ 
группу были включены дети с анемическим синдромом при ХБП Ⅳ стадии (n=19), Ⅳ группу 
составили  30 детей с железодефицитной анемией без признаков ренальной патологии. 
Результаты и обсуждение. Функциональная анемия связана в большей степени с 
клиническими и лабораторными изменениями, характерными для ХБП, нежели абсолютная. 
Выводы. Доказано, что анемия является одним из ведущих осложнений хронической болезни 
почек у детей, и встречалась она у 100% обследованных пациентов. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хроническая болезнь почек у детей, абсолютный дефицит железа, 
функциональный дефицит железа 
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BOLALARDAGI SURUNKALI BUYRAK KASALLIKLARIDA ANEMIA TURIGA QARAB 
TEMIR DARAJASINI BAHOLASH 

ANNOTATSIYA 
2024-yilgi ma'lumotlarga ko'ra, bolalarda surunkali buyrak kasalligi million bolaga 15 dan 74,7 
tagacha holatni tashkil qiladi. Maqsad: Bolalarda surunkali buyrak kasalligining turli darajalarida 
anemiya sindromini kechish variantiga (mutlaq yoki funktsional) qarab temir ko’rsatkichlarining 
xususiyatlarini o'rganish. Tadqiqot materiali va usullari. Tadqiqot ob'ekti surunkali buyrak 
kasalligida anemiya sindromi bilan og'rigan 4 yoshdan 15 yoshgacha bo'lgan 95 bola bo'lib, ular 4 
guruhga bo'lingan: Ⅰ guruh surunkali buyrak kasalligining Ⅱ bosqichi bilan og'rigan bolalardan iborat 
edi (n=25); Ⅱ guruh surunkali buyrak kasalligining Ⅲ bosqichidagi bolalarni o'z ichiga olgan (n=51); 
Ⅲ guruh surunkali buyrak kasalligining Ⅳ bosqichidagi bolalarni o'z ichiga olgan (n=19), Ⅳ guruh 
buyrak patologiyasi belgilari bo'lmagan temir tanqisligi anemiyasi bilan og'rigan 30 boladan iborat 
edi. Natijalar va muhokama. Funksional anemiya mutlaq anemiyaga qaraganda surunkali buyrak 
kasalligiga xos bo'lgan klinik va laboratoriya o'zgarishlari bilan ko'proq bog'liq. Xulosa: Anemiya 
bolalarda surunkali buyrak kasalligining asosiy asoratlaridan biri ekanligi isbotlangan bo'lib, 
tekshirilgan bemorlarning 100% da uchraydi. 
KALIT SO'ZLAR: bolalarda surunkali buyrak kasalligi, mutlaq temir tanqisligi, funktsional temir 
tanqisligi 

 
В мире хроническая болезнь почек (ХБП) у детей является серьезной медицинской и 

социальной проблемой, требующей комплексного подхода к диагностике, лечению и 
профилактике. Согласно данным, к ХБП могут привести такие нозологические формы, как 
гломерулярные заболевания (хронический гломерулонефрит, диабетическая нефропатия, 
амилоидоз почек, лупус-нефрит, гипертензивная нефропатия); тубулоинтерстициальные 
заболевания (хронический пиелонефрит, обструктивная нефропатия, рефлюкс-нефропатия, 
токсическая нефропатия); врожденные и наследственные заболевания (поликистоз почек, аномалии 
развития мочевыводящих путей, синдром Альпорта, ювенильный нефронофтиз); сосудистые 
поражения, метаболические, системные и другие заболевания. Одним из наиболее значимых и 
часто встречающихся осложнений ХБП является анемия, которая существенно ухудшает качество 
жизни детей, их физическое и психоэмоциональное состояние, а также течение заболевания в 
целом.  По данным на 2024 год, хроническая болезнь почек у детей составляет от 15 до 74,7 случаев 
на миллион детей. До 50-60% детей с ХБП имеют анемию, причем частота увеличивается с 
прогрессированием болезни. На поздних стадиях ХБП (стадии Ⅳ и Ⅴ) этот показатель может 
достигать практически 100%. В связи с этим, изучение патогнеза, диагностики, лечения и 
разработка профиликтических мероприятий остается актуальной и на сегодняшный день. 
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Цель работы: Изучение характера анемии по дефициту железа (абсолютный или 
функциональный) при разной степени ХБП с последующей оптимизацией лечения данных форм 
анемий у детей. 

Материал и методы исследования. Объектом изучения исследования, которое было 
проведено в Самаркандском Областном детском медицинском многопрофильном центре 
нефрологического отделения были 95 детей от 4 лет до 15 лет с анемическим синдромом при 
ХБП, которые разделены на 3 группы: Ⅰ группу составили дети с анемическим синдромом при 
ХБП Ⅱ стадии (n=25); во Ⅱ группу вошли дети с анемическим синдромом при ХБП Ⅲ стадии 
(n=51); в Ⅲ группу были включены дети с анемическим синдромом при ХБП Ⅳ стадии (n=19). 
Также для группы сравнения были отобраны 30 детей в 6 семейной поликлинике с 
анемическим синдромом без признаков ренальной патологии, которые составили Ⅳ группу. 

Классификация ХБП использовалась по рекомендациям KDIGO (Kidney Disease: 
Improving Global Outcomes, 2024), которая выделяет 5 стадий хронического заболевания 
почек: от I-III (IIIа - IIIб - умеренное и незначительное снижение соответственно) до IV-V 
(тХПН) с учетом скорости клубочковой фильтрации (СКФ). Данный способ оценки СКФ 
осуществляется по формуле Швартца, где: СКФ/1,73 м2 = k • L/концентрация креатинина 
сыворотки крови/L (где L - рост (см); k - значение для возраста и пола: - 0,33 - для 
недоношенных новорожденных; - 0,45 - для новорожденных; - 0,55 - для детей до 12 лет и 
девочек-подростков; - 0,7 - для юношей и девушек старше 12 лет). 

Дифференциация анемии осуществлялась совместно по рекомендациям Британского 
комитета гематологии (British Cоmmittee fоr Stаndаrds in Hаemаtоlоgy, BCSH 2024) и 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ 2011), и по механизму развития она 
дифференцировалась на абсолютный (истинный) дефицит железа и функциональный 
(относительный) дефицит. 

Дефицит железа рассматривается как одна из причин анемии при хронической болезни 
почек у детей. Следовательно результаты исследований показали, что анемия при ХБП по 
дефициту железа может быть абсолютной (истинной) и функциональной (относительной). В 
зависимости от характера анемии каждую группу обследуемых мы разделили на 2 подгруппы:  

1. Дети с абсолютным дефицитом железа (АДЖ): ферритин <n, ЭПО ≥n, гепсидин = n 
− подгруппа «А»;  

2. Дети с функциональным дефицитом железа (ФДЖ): ферритин> n, ЭПО <n, 
гепсидин> n − подгруппа «Ф».  

Мальчиков составило 47 детей, а девочек – 48. Длительность заболевания у 
обследованных детей колебалась от 6 месяцев до 12 лет и составила в общей выборке в 
среднем 3,23±0,27 года. Установлено, что среди пациентов с диагнозом хронический 
гломерулонефрит (ХГ) было 46 детей, а с хроническим пиелонефритом (ХП) число пациентов 
составило 49 детей. По клинической классификации ХГ чаще наблюдался у пациентов в 
нефротической форме у 63% (29) детей, в гематурической форме определялся у 17% (8) 
больных, в смешанной форме - 20% (9) пациентов. Из 49 случаев у 25 (62%) детей был 
обнаружен необструктивный характер вторичного ХП, а 10 (10%) больным был поставлен 
первичный ХП. В 28% случаев при обследовании у 14 детей была обнаружена вторичная 
обструктивная природа хронического пиелонефрита.  

Были проведены специальные методы исследования крови, которые включали оценку 
сывороточного железа колориметрическим фотометрическим методом, основывающимся на 
реакции железа с реагентами, в результате чего образуется окрашенный комплекс; 
сывороточного ферритина методом иммуноферментного анализа (ИФА), основанный на 
специфическом связывании антигена (ферритина) с антителом, что приводит к образованию 
комплекса, который можно количественно измерить; трансферрина методом иммуно-
турбодиметрией, основанный на взаимодействии с антителами, вызывая образование 
турбидности (помутнения); насыщение трансферрина железом (TSAT) рассчитывалось по 
формуле TSAT (%) = (Сывороточное железо (мкмоль/л) / ОЖСС (мкмоль/л)) × 100; 
эритропоэтина в крови, определяющимся методом ИФА, который использует антитела для 
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обнаружения и количественного определения эритропоэтина в сыворотке крови; гепсидина, 
который определялся в крови твердофазным иммуноферментным анализом посредством 
сэндвич-метода путем связывании антигенов с антителами; интерлейкина-6 (ИЛ-6) методом 
электро-хемолюминисцентного анализа, принцип которого основан на химической реакции, 
при которой фермент, связанный с антителом, катализирует реакцию, в результате чего 
происходит выделение света (хемилюминесценция); фактора некроза опухоли-альфа (ФНО-
α), включающий определение уровня данного цитокина с помощью антител, специфичных к 
ФНО-α, который основывается на твердофазном иммуноферментном анализе и определяет 
уровень цитокина с помощью антител, специфичных к ФНО-α. 

Результаты. Ренальные симптомы у пациентов с анемией при ХБП в основном 
включали: отечность лица (56%), периферические отеки (46%), олигурия (47%) или полиурия 
(45%), никтурия (28%), боли в пояснице (66%), надлобковой области (23%), либо животе 
(43%), резь при мочеиспускании (21%) и реже повышения АД (33%). Симптомы анемии при 
ХБП у детей включали: головокружение (75%), потемнение либо мушки перед глазами (46%), 
бледность кожных и слизистых покровов (86%), зябкость (22%), похолодание конечностей 
(53%), одышка при физической нагрузке (81%), быстрая утомляемость и апатия (94%), 
ухудшение аппетита и памяти (62%). 

У больных, страдающих анемией при ХБП, более выраженное повышение креатинина 
в крови, сниженный уровень СКФ встречались у детей Ⅲ группы при функциональном типе 
анемии, что явно указывает на более выраженное нарушение и усугубление клубочковой 
функции почек у детей при Ⅳ стадии ХБП с функциональным дефицитом железа (Табл. 1).  

Таблица 1 
Показатели гломерулярной функции почек у детей с ХБП  

в зависимости от типа анемии 
Показатели Контр.г

руппа 
М±m 

(n=20) 

Ⅰ группа,  
М±m (n=25) 

Ⅱ группа, 
М±m (n=51) 

Ⅲ группа,  
М±m (n=19) 

Ⅳ 
группа 
М±m 

(n=30) 
А  

(n=10) 
Ф  

(n=15) 
А  

(n=10) 
Ф  

(n=41) 
А  

(n=9) 
Ф  

(n=10) 
Креатинин 
сыворотки, 
мг/дл 

72,00 
±8,85 

90,85 
±7,47 

р >0,05 

97,86 
±2,52 

р <0,05 

133,6 
±9,47 

р <0,001 

133,02 
±6,28 

p <0,001 

362,3 
±67,61 
p <0,01 

358,2 
±50,39 

p <0,001 

68,23 
±1,68  

р >0,05 

СКФ,  
мл/мин/1,73м2 

105,0 
±4,74 

75,74 
±2,54 

p <0,001 

73,22 
±2,02 

p <0,001 

46,04 
±2,29 

p <0,001 

43,75 
±1,54 

Р<0,001 

19,82 
±2,2 

p <0,001 

17,77 
±1,87 

p <0,001 

105,9 
±4,44 

р >0,05 

Примечание: р - достоверность различий между данными состояния гломерулярной функции 
почек и показателями контрольной группы 
 

Более выраженные изменения были отмечены при оценке функции дистальных 
канальцев у обследуемых Ⅲ группы. Так, в подгруппе у детей с АЖД достоверно снижалась 
экскреция аммиака до 44,71±1,32 (p<0,05) и титруемых кислот (ТА) до 39,35±1,23 (p<0,05), а 
у пациентов с ФДЖ результаты данных показателей составили 37,4±0,95 (p<0,05) и 34,01±0,81 
(p<0,05) ммоль/л по отношению к группе контроля (аммиак (57,5±5,53) и ТА (59,00±9,17)). 
Это отражает истощение буферных механизмов и снижение способности почек к регуляции 
кислотно-щелочного гомеостаза. Однако в большинстве подгрупп наблюдалась 
положительная тенденция к сохранению или лишь незначительному снижению этих 
показателей, что указывает на частичное сохранение тубулярной функции. 

При изучении результатов общего анализа крови, данные указывают на постепенное 
снижение уровня гемоглобина (Hb), цветового показателя (ЦП) и концентрации эритроцитов 
в крови с прогрессированием стадии ХБП у пациентов, страдающих анемией. По показателям 
в этой общей выборке была выявлена анемия различной степени тяжести у 100% детей. В 
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абсолютном большинстве случаев анемия была средней степени тяжести у 89% (84) детей, в 
5% (5) случаях легкой степени и в 6% (6) случаях выявлена анемия тяжелой степени тяжести. 

Абсолютный дефицит железа (АДЖ) выявился у 29 (31%) обследуемых детей. Ему 
характерен выраженный дефицит железа и недостаток его запасов в виде ферритина, а также 
сниженный процент насыщения трансферрина железом. При таком случае происходит 
понижение вышеотмеченных показателей в 3 раза (p <0,001, p <0,01, p <0,05) у детей в Ⅲ 
группе. Также у этих пациентов происходит увеличивается продукция трансферрина в 1,5 раза 
(p >0,05) и гормона эритропоэтина в 3 раза (p <0,001) с целью компенсации переноса железа и 
эритроцитов в организме. Незначительное повышение маркеров воспаления и гормона 
гепсидина, которые в свою очередь находятся в верхнем пределе референсных значений, 
свидетельствуют также об абсолютном характере анемии у детей при ХБП (Табл.2). 

Таблица 2 
Показатели обмена железа у обследованных детей с ХБП 

в зависимости от типа анемии  
Показате

ли 
Контр. 
группа 
М±m 

(n=20) 

Ⅰ группа,  
М±m (n=25) 

Ⅱ группа,  
М±m (n=51) 

Ⅲ группа,  
М±m (n=19) 

Ⅳ 
группа, 
М±m 

(n=30) А 
 (n=10) 

Ф  
(n=15) 

А  
(n=10) 

Ф  
(n=41) 

А  
(n=9) 

Ф  
(n=10) 

Сыв. 
железо, 
мкмоль/л 

18,35 
±2,26 

7,07 
±0,45 

p<0,001 

7,07 
±0,52 

p 
<0,001 

6,23 
±0,34 

p 
<0,001 

7,06 
±0,32 

p <0,001 

4,91 
±0,54 

p <0,001 

5,33 
±0,25 

p<0,00
1 

9,15 
±0,56 

p <0,001 

Фер-
ритин, 
мкг/л 

90,0 
±18,97 

70,22 
±17,5 

p >0,05 

112,26±
5,86 

p >0,05 

47,46 
±4,4 

p <0,05 

137,09 
±4,45 

p <0,05 

34,63 
±3,63 

p <0,01 

235,55 
±77,72 
p >0,05 

57,6 
±5,43 

p >0,05 
Транс-
феррин, 
г/л 

2,8 
±0,25 

3,02 
±0,2 

p >0,05 

2,56 
±0,12 

p >0,05 

3,27 
±0,17 

p >0,05 

2,04 
±0,12 

p <0,05 

3,54 
±0,36 

p >0,05 

1,48 
±0,09 

p<0,00
1 

2,99 
±0,04 

p >0,05 

TSAT, % 26,5 
±7,5  

10,28 
±0,67 

p <0,05 

11,33 
±1,0 

p >0,05 

7,82 
±0,62 

p <0,05 

15,26 
±1,21 

p >0,05 

6,21 
±1,0 

p <0,05 

14,91 
±1,2 

p >0,05 

12,27 
±0,50 

p >0,05 
ЭПО, 
мМЕ/мл 

17,8 
±3,85 

39,41 
±3,2 

p <0,001 

5,40 
±0,76 

p <0,01 

50,26 
±8,73 

p <0,01 

5,06 
±0,61 

p <0,01 

51,15 
±2,82 

p <0,001 

3,11 
±0,63 

p <0,01 

25,03 
±0,63 

p >0,05 
Гепсидин
нг/мл 

40,5 
±12,49 

57,37 
±4,34 

p >0,05 

122,38 
±13,9 

p 
<0,001 

72,15 
±4,63 

p <0,05 

202,3 
±8,71 

p <0,001 

80,51 
±3,57 

p <0,01 

472,74 
±85,45 
p<0,00

1 

46,51 
±2,85 

p >0,05 

Примечание: р - достоверность различий между результатами показателей обмена железа и 
показателями контрольной группы 
 

Результаты анализа показывают, что патологические изменения были интенсивнее 
выражены у обследуемых с ХБП при функциональном дефиците железа (ФДЖ), где 
отмечается характерное снижение в 2 раза уровня трансферрина (p <0,001), процент его 
насыщение железом (p <0,001) и уровня сывороточного железа (p <0,001), а повышение 
сывороточного ферритина в 2,5 раза (p >0,05) и гепсидина (p <0,001) в 5 и более раз, что 
является доказательством функционального характера анемии у детей с ХБП. Усиленная 
выработка гепсидина блокирует выход железа из депо (макрофагов и печени) и тем самым 
способствует развитию анемии. Это в свою очередь сказывалось на дисфункции почек, 
способствовало ухудшению стадии ХБП и, в последствии, вело к прогрессированию анемии. 
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Повышение уровня маркеров воспаления до 5 и более раз (p <0,001) у пациентов с 
функциональным характером анемии обнаруживалось уже на ранних стадиях ХБП в отличии 
от детей с абсолютным типом, у которых цитокиновый профиль находился в диапазоне 
референтных значений. Результаты анализа показывают, что патологические изменения были 
интенсивнее выражены у обследуемых с Ⅳ стадией ХБП при наличии функционального 
дефицита железа, что указывает на характерное влияние провоспалительных параметров на 
процесс развития ХБП и, в последствии, ведущее к повышению активации гепсидина, который 
способствует ухудшению всасывания Fe в кишечнике и тем самым ведет к прогрессированию 
анемии (Табл. 3). 

Таблица 3 
Показатели маркеров воспаления крови у обследованных детей с ХБП в зависимости 

от типа анемии  
Пока-
затели 

Контр.
группа, 

М±m 
(n=20) 

Ⅰ группа,  
М±m (n=25) 

Ⅱ группа,  
М±m (n=51) 

Ⅲ группа,  
М±m (n=19) 

Ⅳ 
группа 
М±m 

(n=30) А 
(n=10) 

Ф 
(n=15) 

А  
(n=10) 

Ф 
(n=41) 

А  
(n=9) 

Ф  
(n=10) 

ИЛ-6, 
пг/мл 

5,5 
±1,42 

6,79 
±0,6 

p >0,05 

14,29 
±0,88 

p <0,001 

8,75  
±0,55 

p <0,05 

17,04 
±0,4 

p <0,001 

10,09 
±0,93 

p <0,05 

19,39 
±1,55 

p <0,001 

5,41 
±0,22 

p >0,05 

ФНО-α, 
пг/мл 

2,5 
±0,47 

2,62 
±0,41 

p >0,05 

10,86 
±0,79 

p <0,001 

4,69 
±0,36 

p <0,001 

17,58 
±0,72 

p <0,001 

7,91 
±0,61 

p <0,001 

20,05 
±1,53 

p <0,001 

2,33 
±0,15 

p >0,05 
Примечание: р - достоверность различий между параметрами цитокиновых маркеров и 
показателями контрольной группы 
 

Приведённый корреляционный анализ между функциональным состоянием почек, 
параметрами обмена железа и уровнями цитокиновых маркеров у детей с анемическим 
синдромом на фоне ХБП выявил статистически значимые взаимосвязи как прямой, так и 
обратной направленности в высокой степени (Рис.1). Это свидетельствует о комплексном и 
взаимозависимом влиянии указанных показателей друг на друга, что подчёркивает их 
патогенетическую значимость в развитии анемии при хронической болезни почек. 

 
Рис.1 Корреляционная связь между параметрами функционального состояния почек, 

железообмена и цитокиновых маркетов. 
 

ВЫВОДЫ 
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1. Доказано, что анемия является одним из ведущих осложнений хронической 

болезни почек у детей, и встречалась она у 100% обследованных пациентов. В исследование 
были включены дети с хроническим гломерулонефритом и хроническим пиелонефритом. 
Абсолютный дефицит железа диагностирован у 31% (29) детей, функциональный дефицит — 
у 69% (66) детей. 

2. Разработан эффективный способ диагностики параметров обмена железа, 
которые позволяют установить, что при ХБП с абсолютным дефицитом железа снижены 
более, чем в 2 раза, показатели сывороточного железа (р <0,001) и ферритина (р >0,05), а 
повышены в 2 раза результаты трансферрина (р >0,05), насыщение трансферрина железом (р 
<0,05) и гормона эритропоэтина (р <0,001).  В то время как у больных с ХБП, у которых был 
выявлен функциональный дефицит определено, что повышен в 2 раза сывороточный 
ферритин (р <0,05), и снижены в 2 раза показатели сывороточного железа (р <0,001), 
трансферрина (р <0,05) и гормона эритропоэтина (р <0,01), а.  

3. Установлено, что определение уровня гепсидина позволяет выявить форму 
анемии и тяжесть ХБП. При абсолютном дефиците железа у детей с ХБП концентрация 
гепсидина не превышает референтных значений, а при функциональном дефиците его уровень 
повышается в 5 и более раз (р <0,001). 

4. Выявлена роль маркеров воспаления (ИЛ-6, ФНО-α), позволяющая оценить 
тяжесть воспалительного процесса, а также непосредственное влияние их на степень и форму 
анемии у детей при ХБП. При абсолютном характере анемии цитокиновый профиль не 
превышает референтных значений.  При функциональном типе данные показатели 
увеличиваются в 5 и более раз (р <0,001). 
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