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Актуальность. На сегодняшний день состояние респираторной системы у детей с 

хронической болезнью почек (ХБП) остается мало изученной проблемой в детской 
нефрологии и пульмонологии. Видимо, это обусловлена тем, что на фоне ХБП клиническая 
симптоматика респираторной патологии, мало выраженная и только у больных IV и V 
стадией ХБП с прогрессирующей утратой нефронов можно наблюдать 
бронхопульмональные осложнения как «уремическое легкое», «нефрогенный отек легких», 
бессимптомный гидроторакс, плевральный выпот.   

Цель исследования. Изучить особенности частоты и структуры респираторной 
патологии у детей с хронической болезнью почек   

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ данных историй 
болезней 107 больных детей с ХБП в возрасте от 12 до 17 лет (средний возраст 14,7±0,59 
лет) на базе Национального детского медицинского центра г. Ташкента, 
госпитализированных за период 2022 – 2024 годы. Респонденты были распределены по 
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группам в соответствии со стадиями ХБП. 1я группа – 19 детей с I стадией (группа 
контроля), 2 я – 22 ребенка с II стадией, 3я группа -24 детей с III, 4я – 22 ребенка с IV и 5я 
– 20 детей с V стадией ХБП.   

Результаты и их обсуждение. По данным ретроспективного анализа установлено, 
что дети чаще болели острыми респираторными заболеваниями, обострениями 
рецидивирующих бронхитов, особенно с обструктивным синдромом, и пневмониями в 
течении года по мере усугубления почечной недостаточности с отсутствием гендерных 
различий: так у детей 4 и 5 групп эти заболевания фиксировались на 2,1 и 2,3 раза, у детей 
3й и 2й группы на 1,5 и 0,7 раза, соответственно, чаще чем в группе контроля. 
Корреляционный анализ показал, что частота респираторной заболеваемости с 
проявлениями их осложнений имела обратную связь средней силы с возрастом (r=-0,61, 
p<0,01) и массой тела (r=-0,65, p<0,01) и сильную прямую связь с анемическим (r=0,73, 
p<0,001) и уремическим (r=0,73, p<0,001) синдромами у детей с ХБП. Легочная дисфункция 
с нарушениями вентиляционно-перфузионных механизмов при ХБП обусловлена, 
повидимому, анемическим синдромом, гипергидратацией при снижении выделительной 
функции почек и повреждающим действием азотистых шлаков, выделяющихся через 
бронхолегочную ткань.   

Выводы. Установлено, что по мере прогрессирующей утраты почечной функции 
учащается частота респираторной патологии с усугублением их осложнений, на которые 
отрицательно влияют такие факторы как возраст и масса тела.   
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