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при обнаружении РНК вируса в крови в 
62% случаев, что отражает более высокую 
чувствительность метода ПЦР по сравне-
нию с обнаружением a-HCV IgM. В 8 слу-
чаях отсутствие анти-HCV IgM наблюда-
лось при отсутствии РНК в крови, что го-
ворит о ремиссии заболевания. 

Оценена чувствительность теста на ан-
ти-HCV IgM в сравнении с ПЦР. Истинно 
положительных результатов (ИП) — 14, 
ложно отрицательных (ЛО) — 13. По фор-
муле [5] чувствительность теста = 
(ИП/(ИП+ЛО))  100% = 51,9%. Специфич-
ность теста на анти-HCV IgM в сравнении 
с ПЦР также оценивалась по формуле [5]. 
Истинно отрицательных (ИО) результатов — 
8, ложно положительных (ЛП) — 0. Спе-
цифичность теста = (ИО/(ИО+ЛП))100% = 
100%. Таким образом, при отсутствии воз-
можности выполнения ПЦР-анализа, опре-
деление антител к HCV класса IgM может 
применяться для оценки повышенной реп-
ликативной активности HCV. 

Выводы: 
1. У больных с повышенной биохимиче-

ской активностью (АЛТ более 0,20 мккат/л) 
РНК HCV выявлялась (87,4%) достоверно ча-
ще, чем у больных с нормальными значения-
ми АЛТ (до 0,20 мккат/л) (66,0%; р = 0,0001). 

2. Результаты методов ИФА (анти-
HCV tot) и ПЦР (РНК HCV) совпадают у 
82,2% больных, в 17,8% случаев результа-
ты ПЦР и ИФА не совпадают. Отсутствие 
РНК HCV на фоне позитивного теста на 
анти-HCV tot в 67,5% случаев наблюдается 
при текущей хронической HCV-инфекции 
и зачастую сочетается с повышением АЛТ. 

3. Тест на анти-HCV IgM позволяет 
оценить вирусную репликацию HCV. Об-
наружено, что в группе больных с выявлен-
ными aнти-HCV IgM в 100% выявлялась 
РНК HCV, что достоверно чаще (p = 0,009), 

чем при отсутствии анти-HCV IgM (62%). 
4. Чувствительность теста на анти-

HCV IgM по сравнению с ПЦР составляет 
51,9%, специфичность — 100%, что позво-
ляет рекомендовать определение анти-
HCV IgM для оценки повышенной реплика-
тивной активности HCV при невозможности 
определения РНК HCV методом ПЦР. 

5. Совместное использование методов 
ПЦР и ИФА позволяет усовершенствовать 
лабораторную диагностику HCV-инфекции. 
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Острая почечная недостаточность (ОПН) вовлекает в патологический процесс многие 
органы и системы больного, нарушая многочисленные физиологические контакты орга-
низма. Это требует тщательного мониторинга системы гомеостаза для получения свое-
временной информации о неблагоприятных отклонениях в организме и принятия соответ-
ствующих мер по их устранению. Однако при этом число исследований крови у детей с 
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ОПН может становиться чрезмерно большим, способствуя как усугублению анемии, так и 
повышению материальных затрат на лечение в целом. 

Предложенный анализ информационной значимости исследуемых показателей крови 
показал их неравнозначную ценность в различные периоды ОПН, что позволяет сократить 
число малоинформативных анализов крови и снизить стоимость лечения. 

Ключевые слова: острая почечная недостаточность, анализ крови, коэффициент ин-
формационной значимости. 

INFORMATIONAL SIGNIFICANCE OF SEPARATE BLOOD PARAMETERS 
IN CHILDREN WITH ACUTE RENAL DEFICIENCY  

L. L. Mironov 
Belarusian Medical Academy of Post-graduate Education, Minsk 

Acute renal failure (ARF) is a specific condition, which involves in the pathology multiple 
organs and systems of the human body, disturbing physiological parameters. Careful homeostatic 
monitoring is needed to reveal negative illness tendency and to modify treatment. However, a nu-
merous blood testing in pediatric patients may be superfluous, that leads as to anemia progressing, as 
to treatment cost increasing. Proposed analysis of the prognostic and information importance of 
blood testing at pediatric patients demonstrates its unequal value at the different ARF periods. 
This fact makes possible to decrease a number of blood analysis and treatment cost. 
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Введение 
Острая почечная недостаточность в 

силу своих особенностей вовлекает в пато-
логический процесс многие органы и систе-
мы больного, вызывая нарушение многочис-
ленных параметров и физиологических кон-
стант организма. Вследствие этого требуется 
тщательный и развернутый клинико - лабора-
торный мониторинг системы гомеостаза для 
получения своевременной информации о 
неблагоприятных отклонениях в развитии 
патологического процесса и принятия соот-
ветствующих мер по устранению возникших 
нарушений. Необходимость получения ре-
гулярной информации о параметрах систе-
мы гомеостаза приводит к тому, что у детей 
с ОПН на протяжении всего курса лечения 
выполняется в среднем около 40 биохимиче-
ских исследований и примерно столько же 
общеклинических исследований и анализов 
кислотно-основного состояния крови (КОС). 
В некоторых случаях, по нашим наблюдени-
ям, общее число исследований проб крови за 
время пребывания ребенка в стационаре 
превышало 300. Естественно, что в совокуп-
ности с анемизирующим влиянием гемодиа-
лиза это в значительной мере способствует 
усугублению анемии, особенно у детей пер-
вого года жизни, и кроме того, сочетается с 
большими материальными затратами. Вме-
сте с тем практическому врачу сложно опре-

делить информационную ценность конкрет-
ного лабораторного теста в определенные 
периоды ОПН, что порождает вал лабора-
торных анализов из опасения пропустить ка-
кую-либо внезапно возникшую патологию. 

Целью нашего исследования явилось вы-
яснение информационной значимости наибо-
лее часто анализируемых в клинической 
практике параметров крови, что позволило 
бы минимизировать количество необходимых 
лабораторных тестов у детей в различные пе-
риоды ОПН без информационного ущерба 
при решении вопросов лечебной тактики. 

Материал и методы 
В исследование включены 272 ребенка 

в возрасте от 4 месяцев до 14 лет (средний 
возраст — 35,31±2,58 месяца) с ОПН раз-
личной этиологии. Средняя длительность 
их пребывания в стационаре составила 
13,01±0,46 сут (от 1 до 55 суток). Всем де-
тям по общепринятым методикам произво-
дилось биохимическое и общеклиническое 
исследование крови, определение парамет-
ров КОС и др. При помощи гематологиче-
ских анализаторов «Technikon RA-1000» 
(Австрия) и «Spectrum» (США) определяли 
средний объем эритроцита (MCV); среднее 
содержание гемоглобина в эритроците 
(MCH); среднюю концентрацию гемогло-
бина в эритроците (MCHC); показатель 
распределения эритроцитов по объему 
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(RDW); средний объем тромбоцита (MPV); 
лейкоцитарный индекс (LI); индекс перок-
сидазной активности нейтрофилов (MPXI). 

Время пребывания детей с ОПН в ОИТР 
условно разделено на 4 этапа: I этап — пе-
риод анурии (1 неделя заболевания). Сред-
няя ее длительность составила 7,15±0,41 сут. 
II этап — фаза начального восстановления 
диуреза (суточный диурез не превышал 
0,5 мл/кг/сут). Этот этап соответствовал 2 не-
деле лечения. III этап — фаза полиурии (3 не-
деля лечения). IV этап — период, охватываю-
щий срок после 3 недель пребывания в ОИТР. 

Для наиболее часто исследуемых пока-
зателей (общее число — 51) в зависимости 
от периода ОПН рассчитаны коэффициен-
ты информативности (kинф) по формуле: 

kинф = R/δ, 
где R — величина диапазона значений 

исследуемых параметров (xmax – xmin); δ — 
величина среднеквадратического отклонения. 

Статистическая обработка полученных 
результатов выполнялась программой стати-
стического анализа «Statistica 6.0» (StatSoft). 

Результаты и обсуждение  
Значения коэффициентов информатив-

ности исследуемых параметров представ-
лены в таблицах 1–3. 

Исходя из указанной выше формулы 
расчета kинф становится ясно, что инфор-
мационная значимость данного коэффици-
ента тем выше, чем шире диапазон значе-
ний конкретного показателя. При анализе 
коэффициентов информативности видно, 
что их значимость в различные периоды 
ОПН существенно отличается. 

I этап. Среди биохимических показа-
телей крови наибольшую информативную 
ценность имеют показатели азотистого об-
мена (уровень креатинина, мочевины, об-
щего белка плазмы), углеводного обмена 
(уровень глюкозы крови и активность ами-
лазы сыворотки), липидного обмена (уро-
вень холестерина, триглицеридов и липо-
протеидов), а также показатели минераль-
ного обмена (концентрация ионов калия, 
натрия, кальция и хлора в сыворотке кро-
ви). Это полностью соответствует патофи-
зиологическим изменениям в организме 
больных с ОПН на стадии олигоанурии, 
когда преобладающей формой обменных 
процессов является гиперкатаболизм с на-
рушением элиминации продуктов конеч-
ного обмена белка и формированием син-

дрома эндогенной (в данном случае — уре-
мической) интоксикации. Высокая актив-
ность плазменных аминотрансфераз (АСТ и 
АЛТ) указывает на возрастание активности 
процессов переаминирования, направлен-
ных на превращение токсичных конечных 
продуктов азотистого обмена в высокорас-
творимое нетоксичное соединение — мо-
чевину [1]. Высокий kинф для билирубина 
означает, что колебания данного показате-
ля у детей с ОПН в I периоде могут быть 
весьма значительными вследствие имеюще-
го место внутрисосудистого гемолиза, так 
как основная причина ОПН в нашем наблю-
дении — гемолиико-уремический синдром 
(более 73% детей). Относительно невысо-
кие коэффициенты информативности для 
альбумина и фракций глобулинов указы-
вают, что колебания их значений в течение 
исследуемого периода невелики и не тре-
буют частого лабораторного контроля. 

Из показателей общего анализа крови в 
периоде олигоанурии высокую информа-
ционную ценность имеют практически все 
показатели. Однако среди них необходимо 
выделить наиболее высокую значимость по-
казателей лейкоцитоза, гемоглобина, содер-
жания эритроцитов и гематокрит, а также 
эритроцитарных индексов (MCH, MCV, 
MCHC). Лейкоцитоз и изменения лейко-
граммы отражают активность системного 
воспалительного процесса у детей с ОПН в 
ответ на действие факторов агрессии, а ди-
намика показателей «красной крови» от-
ражает степень выраженности анемии. 

Среди показателей КОС в этом периоде 
следует отметить высокую информатив-
ность. На II этапе исследования информа-
ционная ценность показателей, отражаю-
щих белковый и углеводный обмен, сохра-
няется, в то время как показатели липидно-
го обмена утрачивают свою информацион-
ную значимость. Снижается kинф для моче-
вины, что можно объяснить не столько 
улучшением контроля за ее уровнем в плаз-
ме крови при помощи гемодиализа, по-
скольку коэффициент информативности 
для креатинина продолжает лидировать, 
сколько, вероятно, ухудшением синтетиче-
ских процессов в печени, о чем свидетель-
ствует резкое возрастание информационной 
значимости показателя АЛТ. По-прежнему 
высокой остается необходимость регуляр-
ного контроля ионограммы крови. 
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Таблица 1 
Динамика коэффициентов информативности 
биохимических показателей у детей с ОПН 

I этап kинф. II этап kинф. III этап kинф. IV этап kинф. 

Креатинин 11,13 Креатинин 9,77 Глюкоза 7,11 Глюкоза 8,18
Глюкоза 9,47 Кальций 9,12 Калий 6,35 Кальций 5,76
Мочевина 8,53 Билирубин 8,68 Натрий 6,21 Мочевина 5,63
Хлор 8,10 Натрий 8,10 Хлор 5,67 Билирубин 5,36
АСТ 7,36 АЛТ 6,92 Общий белок 5,54 Натрий 5,15
Натрий 7,14 Глюкоза 6,06 Кальций 5,00 Креатинин 5,10
Билирубин 6,73 Калий 5,80 Мочевина 4,69 Общий белок 5,06
Кальций 6,38 Хлор 5,63 Креатинин 4,61 Калий 4,54
Общий белок 6,33 Общий белок 5,27 АЛТ 4,43 Хлор 4,49
АЛТ 5,91 Мочевина 5,22 АСТ 4,39 α-амилаза 4,38
Калий 5,41 α-амилаза 4,80 Билирубин  4,12 АЛТ 3,87
α-амилаза 4,65 АСТ 4,56 β-глобулин 3,42 АСТ 3,56
Холестерин 3,66 β-глобулин 2,59 α-амилаза 3,26 Альбумин 3,04
Триглицериды 3,50 Альбумин 2,55 α2-глобулин 3,14 α2-глобулин 2,70
β-липопротеиды 3,23 α1-глобулин 2,44 γ-глобулин 2,90 β-глобулин 2,69
β-глобулин 2,60 α2-глобулин 2,37 α1-глобулин 2,74 α1-глобулин 2,63
Альбумин 2,57 Холестерин 2,34 Альбумин 2,64 Холестерин 2,48
γ-глобулин 2,50 γ-глобулин 2,31 а/г коэффициент 2,55 γ-глобулин 2,40
α1-глобулин 2,49 а/г коэффициент 2,22 Холестерин 2,43 а/г коэффициент 2,40
а/г коэффициент 2,13 Триглицериды 1,80 β-липопротеиды 2,23 Триглицериды 1,80
α2-глобулин 0,55 β-липопротеиды 1,41 Триглицериды 2,13 β-липопротеиды 1,41

Таблица 2 
Динамика коэффициентов информативности 

показателей общего анализа крови у детей с ОПН 

I этап kинф. II этап kинф. III этап kинф. IV этап kинф. 

Лейкоциты 9,77 Гемоглобин 6,64 Эритроциты 6,30 Палочкоядерные 6,83
Гемоглобин 6,56 Эритроциты  6,45 Эозинофилы 6,15 Эозинофилы 5,74
Эритроциты 6,47 Лейкоциты 5,70 Гемоглобин 5,67 Эритроциты 5,69
Гематокрит 6,33 Гематокрит 5,50 Гематокрит 5,60 Лейкоциты  5,53
Тромбоциты 6,30 Базофилы 5,00 СОЭ 5,57 Гематокрит  5,20
Базофилы 6,05 Палочкоядерные 4,72 Базофилы  5,29 Гемоглобин  4,83
Юные 5,71 Эозинофилы 4,51 Моноциты 5,28 Лимфоциты  4,73
Моноциты 5,66 Сегментоядерные 4,03 Лейкоциты 4,81 Сегментоядерные 4,72
Эозинофилы 4,84 Лимфоциты  3,97 Палочкоядерные 4,62 Моноциты  4,01
Палочкоядерные 4,53 Тромбоциты  3,81 Лимфоциты  4,33 Тромбоциты  3,47
СОЭ 3,98 Моноциты  3,73 Сегментоядерные 3,93 Базофилы  3,38
Миелоциты 3,74 Юные  2,92 Тромбоциты  3,50 СОЭ 3,24
Сегментоядерные 3,73 СОЭ 2,51 Юные  3,16 Юные  1,72
Лимфоциты 3,72 Миелоциты 0 Миелоциты  0 Миелоциты  0 
MCH 6,12 MCH 6,39 MCH 4,74 MCHC 4,39
MCV 5,92 MCHC 5,68 MPV 4,20 MPV 3,95
MCHC 5,13 MCV 5,46 MCHC 3,95 MCV 3,84
RDW 4,70 RDW 4,90 MPXI 3,63 MCH 3,71
MPV 4,47 MPXI 3,83 MCV 3,45 MPXI 3,23
MPXI 3,67 MPV 3,79 RDW 3,34 LI 3,22
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Таблица 3 
Динамика коэффициентов информативности показателей КОС 

I этап kинф. II этап kинф. III этап kинф. IV этап kинф. 

рСО2 5,94 рСО2 7,00 ABE 5,88 рО2 6,50 
рН 5,89 tCO2 6,19 рО2 5,36 рСО2 5,61 
p50 5,72 ABE 5,84 НСО3

– 5,00 НСО3
– 5,22 

рО2 5,16 p50 5,59 рСО2 4,74 tCO2 5,21 
НСО3

– 4,97 рН 5,34 рН 4,40 рН 5,13 
ABE 4,83 рО2 4,98 SBE 3,96 ABE 4,53 
tCO2 4,76 НСО3

– 4,43 tCO2 3,80 p50 — 
SBE 3,76 SBE 3,87 p50 3,62 SBE — 

 
 
В общем анализе крови ситуация остает-

ся практически неизменной, однако увеличи-
вается коэффициент информативности содер-
жания лимфоцитов в периферической крови, 
что указывает на возрастающую роль системы 
иммунитета в дальнейшем развитии патоло-
гического процесса. Именно на этот период 
приходится пик инфекционных осложнений, 
наблюдающихся у детей с ОПН. Утрачивает 
свою высокую информационную значимость 
показатель числа тромбоцитов, в большинстве 
случаев приближающийся к норме. 

Среди параметров КОС еще большую 
значимость приобретает kинф рСО2, кото-
рый указывает на сохраняющиеся проблемы 
с параметрами легочной вентиляции, часто 
обусловленными присоединением инфекци-
онного поражения легких на фоне компенса-
торной гипервентиляции вследствие метабо-
лического ацидоза. Как правило, в этом пе-
риоде часто возникает потребность в искус-
ственной вентиляции легких [2]. Актуальной 
остается необходимость контроля и коррек-
ции буферной емкости крови. 

III этап. На первый план выступает не-
обходимость контроля уровней глюкозы 
крови и электролитов. Динамика показателей 
ионного обмена на данном этапе вполне объ-
яснима. Что касается возросшей информаци-
онной значимости уровня глюкозы крови, то 
мы полагаем следующее: в периоде поли-
урии компенсация водных потерь произво-
дится инфузией полиионных растворов и 
растворов глюкозы, в том числе и концен-
трированных, что в ряде случаев может да-
вать ложно завышенные уровни этого пока-
зателя. С другой стороны, у детей с неблаго-
приятным развитием ОПН скорость утили-
зации глюкозы может быть снижена. К тому 
же не следует снимать со счетов понижен-

ную активность контринсулярных гормонов, 
имеющую место при ОПН. Возможно, по 
этим причинам kинф для глюкозы имеет вы-
сокую значимость во всех периодах ОПН. 

Исследование уровней мочевины и креа-
тинина в периоде полиурии становится менее 
актуальным по причине возрастающей эли-
минации этих соединений почками. 

Сохраняется необходимость строгого мо-
ниторирования уровня общего белка плазмы, 
поскольку наряду с ионограммой это позволя-
ет контролировать коллоидно-осмотическое 
состояние плазмы и проводить своевремен-
ную коррекцию при имеющихся отклонениях. 

В общем анализе крови остается оче-
видной необходимость регулярного кон-
троля показателей «красной крови» в связи 
с сохраняющейся (или прогрессирующей 
при неблагоприятном развитии ОПН) ане-
мией. Немаловажное значение имеет кон-
троль гематокрита, отражающий не только 
выраженность анемии, но и степень гемоди-
люции/гемоконцентрации. Лейкограмма име-
ет меньшую актуальность и должна регу-
лярно исследоваться лишь при инфекцион-
но-септических осложнениях. Обращает на 
себя внимание возросшая информационная 
значимость показателя содержания эозинофи-
лов, что может быть использовано в качестве 
прогностического критерия исхода ОПН. 

Среди параметров КОС сохраняется 
высокий kинф показателей газового состава 
и буферной емкости крови. Это объясняется 
возрастанием числа случаев метаболическо-
го алкалоза в периоде полиурии, а также вы-
соким удельным весом детей с респиратор-
ными осложнениями (как правило, это дети 
с неблагоприятным развитием ОПН). Следу-
ет отметить, что такая же ситуация отмеча-
ется и на следующем этапе исследования. 
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На IV этапе наибольшую информаци-
онную ценность среди биохимических па-
раметров крови представляют показатели 
ионограммы и азотистого обмена наряду с 
уровнем общего белка и билирубина плаз-
мы. Поскольку в исследуемой группе 
представлены дети как с благоприятным, 
так и неблагоприятным исходом ОПН, 
данная ситуация объясняется следующим 
образом: у выживших детей ионные нару-
шения обусловлены полиурией и потерей 
ионов с мочой, уровень общего белка 
плазмы у них может значительно повы-
шаться вследствие недостаточной коррек-
ции водных потерь и гемоконцентрации. 
Уровни мочевины и креатинина сыворотки 
крови в связи с возросшей элиминацией через 
почки постепенно снижаются. С другой сто-
роны, у детей с неблагоприятным прогнозом 
функция почек в этом периоде либо не вос-
станавливается, либо вновь ухудшается, со-
провождаясь нарастанием водно - электролит-
ных нарушений и содержания продуктов азо-
тистого обмена в сыворотке крови. 

В общем анализе крови информационно 
значимы такие показатели, как число эрит-
роцитов и лейкоцитов, уровень гемоглобина 
и гематокрит и, что особенно важно, содер-
жание палочкоядерных нейтрофилов и эози-
нофилов, которые позволяют выявить поло-
жительные либо отрицательные тенденции в 
дальнейшем развитии ОПН у детей. 

Выводы 
1. Максимально расширенный лабора-

торный мониторинг гомеостатических па-
раметров у детей с ОПН необходим в пе-

риоде олигоанурии. 
2. Общепринятые лабораторные исследо-

вания, выполняемые с целью мониторинга 
системы гомеостаза, имеют неравнозначную 
информационную ценность в разные периоды 
ОПН. По мере стабилизации состояния ре-
бенка с ОПН количество информационно зна-
чимых тестов снижается, что позволяет обос-
нованно уменьшить число инвазивных лабо-
раторных исследований, небезразличных для 
детского организма, и, соответственно, сни-
зить материальные затраты на их проведение. 

3. Динамика коэффициентов информа-
тивности лабораторных показателей у де-
тей показывает неоднородность патофи-
зиологических реакций в разные периоды 
ОПН и акцентирует внимание клинициста 
на ключевых нарушениях системы гомео-
стаза, характерных для конкретной стадии 
заболевания. Это способствует принятию 
оптимальных решений в выборе диагно-
стической и терапевтической тактики у 
данной категории больных. 
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В помощь практическим врачам приводятся материалы собственного наблюдения вис-
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