
 



Сохраняй почки здоровыми! 
(школа для родителей) 

Профессор кафедры педиатрии и неонатологии,  

д.м.н. Лоскутова Светлана Александровна 



Для чего нужны почки? 

• При использовании фильтра для воды можно 

заметить наличие толстого слоя ржавчины и 

солей, которые со временем на него оседают. 

 

• К сожалению, в процессе жизнедеятельности 

человека в его организм попадает не меньше 

вредных веществ. 



Для чего нужны почки? 

• Очистка крови от шлаков, токсинов, вирусов и 
микробов осуществляется при помощи 
природного фильтра нашего организма — почек, 
которые выполняют еще и такие очень важные 
функции как регуляция кровяного давления, 
поддержание электролитного баланса, 
кислотно-основного равновесия, выработка 
эритроцитов. 

• За сутки через почки проходит и очищается более 
двухсот литров крови. Есть несколько 
рекомендаций, выполняя которые можно 
сохранить почки здоровыми. 



Почки «любят» 

• Воду 

• Правильное питание 

• Движение 

• Сухое тепло  



Почки «не любят» 

• Переизбыток соли, переедание, диеты, 

алкоголь 

• Запоры 

• Переполненный мочевой пузырь 

• Жару, холод, сырость 

• Токсические вещества, лекарства 



Поить или не поить? 

• Вода – неотъемлемая часть нашей жизни, 

ведь человек на 80% из нее состоит.  

• Новый вкус (период новорожденности). 

• Обеспечивает обменные процессы, 

биохимические реакции внутри клеток. 

• Помогает избежать запоров. 



Поить или не поить? 

• Помогает очистить организм от 

токсинов, инфекции, вредных 

веществ, выводя их через почки, 

кишечник, кожу и легкие. 

• Без воды организм не может 

поддерживать постоянную 

температуру.  

• Смазка для всех суставов. 



Сколько должен выпивать жидкости? 

• Взрослому человеку, чтобы поддерживать 

необходимый баланс жидкости в организме, 

ежедневно нужно употреблять от 2 до 2,5 л 

воды.  

• Детям 50 мл/кг в сутки.  

• До 2 лет обязательно нужно выпивать в день 

не менее 1 л воды, 

• от 3 до 5 лет – 1,5 л,  

• от 6 и старше – 2 л. 



Сколько раз должен мочиться? 

Возраст ребенка Суточный объем 

мочи (мл) 

Суточное 

количество 

мочеиспусканий 

Объем мочи за одно 

мочеиспусканий 

(мл) 

0-6 мес. 300-500 20-25 20-35 

6-12 мес. 300-600 15-16 25-45 

1-3 года 760-820 10-12 60-90 

3-5 лет 900-1070 7-9 70-90 

5-7 лет 1070-1300 7-9 100-150 

7-9 лет 1240-1520 7-8 145-190 

9-11 лет 1520-1670 6-7 220-260 

11-13 лет 1600-1900 6-7 250-270 



Как мочится Ваш ребенок?  

• Часто. 

• Редко. 

• Тужится. 

• Беспокоится. 

• Не удерживает мочу. 

• Мочится в 2 приема. 

• Струя прерывается. 

• Сила струи. 



Когда начать приучать к горшку?  

Формирование зрелого типа мочеиспускания 



Как приучить ребенка к горшку? 

• Не нужно смешивать несколько занятий в 

одно. Не позволяйте ребенку есть, смотреть 

телевизор или отвлекаться на другие дела, 

сидя на горшке.  

• Если он не сделал ничего на горшке за 5-10 

минут, отправляйте его гулять до следующего 

раза.  

• Бесполезно силой удерживать на горшке 

малыша, ругать его и заставлять сидеть на нем 

долго. Это ни к чему хорошему не приведет.  



Как приучить ребенка к горшку? 

• Не нужно оставлять ребенка, особенно 

маленького, на горшке без присмотра. Он 

может  вести себя неправильно и наделать 

кучу ошибок. Вам придется потом долго 

отмывать его и все вокруг.  

• Некоторые дети также могут ходить в туалет в 

непредназначенных для этого местах. Их 

нужно вовремя от этого отучить, чтобы это не 

перешло в привычку. 



Плохие анализы мочи – что делать? 

• Общий анализ мочи – лейкоциты до 4 в п/зр., 

эритроциты до 2 в п/зр. 

 

• Анализ по Нечипоренко – лейкоциты до 4000 

в мл, эритроциты – до 1000 в мл. 

 

• Бакпосев мочи – до 100 000 в мл (делается 5-

7 дней). 



Плохие анализы мочи – что делать? 

• Если не более 5-7 в п/зр – подмыть! 

Пересдать. 

• УЗИ 

• Гинеколог (осмотр, мазок). 

• Уролог (фимоз, баланопостит). 

 

 



Плохие анализы мочи – что делать? 

• На фоне ОРВИ и других заболеваний в 

анализе мочи может быть минимальное 

количество клеток. 

• Увеличить объем выпиваемой жидкости! 

• Контроль через 3-5 дней после 

выздоровления. 



Как правильно сдать бакпосев? 

• Мочеиспускание свободное в стерильную 

банку-пробирку! 

 



• Повышение температуры тела + лейкоциты ± 

бактерии = врач назначает антибиотик не 

менее 10 дней. 

• Затем уросептик. 

Плохие анализы мочи – что делать? 



К чему приводит инфекция МВС? 

• Вторичное сморщивание почки. 

• Артериальная гипертензия. 

• Задержка физического развития. 

 



УЗИ почек и мочевого пузыря 

• Местоположение 

• Размеры почек, паренхимы, чашечно-

лоханочного комплекса. 

• Наличие конкрементов 

• Толщина стенки мочевого пузыря 

• Остаточная моча 

• Образования 



Расширена лоханка – что это? 

Пиелоэктазия справа 

Почему расширена? 



Стриктура мочеточника 

 

Стриктура – сужение – мочеточника,  

с связи с чем нарушен отток мочи. 

Экскреторная урография 

Динамическая нефросцинтиграфия 



Что такое пузырно-мочеточниковый 

рефлюкс? 

 Заброс мочи из мочевого пузыря обратно в 

мочевые пути и почку. 

 Цистография. 



Кисты почек 
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Факторы риска ХБП 
• Возраст старше 50 лет,  

• гиперлипидемия,  

• ожирение,  

• курение,  

• потребление алкоголя, 

• обструктивные заболевания мочевых путей (аномалии 
мочевых путей, нейрогенный мочевой пузырь, камни, 
заболевания простаты); 

• случаи терминальной почечной недостаточности или 
наследственные заболевания почек в семейном анамнезе; 

• острая почечная недостаточность или нефропатия 
беременных в анамнезе жизни; 

• случайное выявление гематурии или протеинурии, 
изменений в почках по данным УЗИ. 



Факторы риска ХБП 
• Сахарный диабет; 

• артериальная гипертония; 

• другие сердечно-сосудистые заболевания (ВПС, ИБС, 
хроническая сердечная недостаточность, поражение 
периферических артерий и сосудов головного мозга); 

• аутоиммунные и инфекционные системные 
заболевания (системная красная волчанка, васкулиты, 
ревматоидный артрит, подострый инфекционный 
эндокардит, HBV-, HCV-, ВИЧ-инфекция); 

• болезни нервной системы и суставов, требующие 
регулярного приема анальгетиков и нестероидных 
противовоспалительных препаратов (не менее 1 дозы в 
неделю или 4 доз в месяц). 



Сохраняй почки здоровыми! 

• Водная нагрузка. 

• Частые мочеиспускания. 

• Правильное питание. 

• Активные движения.  

• Сухое тепло.  



При заболеваниях почек 

характер диеты зависит от: 
• клинических проявлений болезни. 

• Функционального состояния почек. 

• Стадии болезни. 

• Используемых методов лечения. 

 

 



Тубулярные заболевания 

• Лечебное питание должно быть направлено 

на щажение канальцевой системы почек. 

• Это достигается путем исключения из 

рациона продуктов и блюд, содержащих 

экстрактивных веществ и специальной 

кулинарно-технологической обработкой 

продуктов. 



При пиелонефрите 

• Чередование дней с нагрузкой белком  и 
молочно-растительными продуктами 
(влияние на рН мочи). 

• Исключаются соленые, острые, жаренные 
блюда, копчености, различные приправы, 
мясные, рыбные, грибные бульоны, которые 
содержат эфирные масла, экстрактивные 
вещества, раздражающие эпителий 
дистального отдела нефрона. 



Диетотерапия при обменных 

нарушениях 

• Лечебное питание назначают с учётом типа 

основных солевых нарушений. 

• Ограничивается употребление продуктов, 

богатых этими солями. 

• Увеличивается прием жидкости. 

• Очень важен контроль реакции мочи. 



Гипероксалурия  

• Исключаются 

– Какао, шоколад 

– Свекла 

– Сельдерей, шпинат, щавель, ревень, лист 

петрушки 

– Цитрусовые 

– Экстрактивные вещества (бульоны) 



Гипероксалурия 

• Ограничиваются оксалсодержащие продукты 

– Морковь, зеленая фасоль, цикорий, лук, помидоры. 

– Крепкий настой чая. 

• Продукты, содержащие кальций. 

– Говядина, курица, заливное, печень. 

– Треска. 

• Продукты, содержащие большое количество 

аскорбиновой кислоты 

– Смородина, редис, антоновские яблоки. 



Гипероксалурия 

• Разрешаются 

– Все виды капусты (белокочанная, цветная 
и.т.д.) 

– Все виды круп 

– Молочные продукты и мясо (в первую 
половину дня) 

– Абрикосы, бананы, бахчевые, груши, виноград 

– Тыква, огурцы, горох 

• Оптимальная рН мочи – 6-6,5  



Синдром гиперурикемии 

• Расширение питьевого режима за счет 
минеральной воды с ощелачивающим и 
диуретическим эффектом (Смирновская, 
Славянская, Нафтуси). рН мочи следует 
поддерживать на уровне 6,4-7,0. 

 

• Резкое ограничение (вплоть до исключения) 
продуктов богатых пуринами (телячьи мозги, 
печень, почки, язык, шпроты, сардины, 
сельдь). 



Продукты, не содержащие мочевой 

кислоты 

• Белый хлеб 

• Молоко 

• Куринные яйца 

• Икра 

• Гречневая, овсянная, перловая крупы, рис, 
пшено 

• Фрукты 

• Лесные, грецкие орехи 



Фосфатурия 

• Исключаются 

– Сыр, творог 

– Печень говяжья, мясо куринное 

– Рыба, икра 

– Фасоль, горох 

– Шоколад 

– Крупа овсяная, перловая, гречневая, пшенная. 



Фосфатурия 

• Ограничиваются 

– Говядина, свинина, колбаса вареная 

– Яйцо 

– Крупа кукурузная, мука 2 сорта 

– Молоко, сметана 



Фосфатурия 

• Разрешаются 

– Масло сливочное, растительное 

– Рис, манная крупа 

– Макароны, мука высшего и 1 сорта 

– Картофель, капуста, морковь, огурцы, свекла, 
томаты 

– Абрикосы, арбуз, груши, слива, клубника, 
вишня 

• Оптимальная рН мочи – 6-7. 



Цистинурия 

• Исключаются 

– Творог 

– Рыба 

– Яйца 

– Сыр 

– Грибы 

 



 «…мы не можем избежать вопроса, нужно ли 

детей с тХПН лечить или помочь им умереть 

мирно…» 

 

 «…лечение детей моложе 5 лет…мы не всегда 

рекомендуем» 

              Cyril Chantler, 1979 г. 



• При современном состоянии 

медпомощи и техники можно 

прогнозировать десятилетие 

активной жизни тХПН  



Хроническая почечная недостаточность 

• Диета должна способствовать снижению 

азотистой нагрузки и поддержанию 

азотистого баланса. 

• Обеспечивать потребности больного в 

незаменимых аминокислотах. 

• Покрывать энергетические затраты. 

• Пища должна быть вкусной. 

• Диета зависит от стадии ХПН. 



Ограничение белка 

• Способствует снижению содержания 

фосфора в плазме крови, что 

приостанавливает развитие вторичного 

гиперпаратиреоидизма и почечной 

остеодистрофии. 

• Приводит к уменьшению анорексии, 

тошноты, рвоты. 

• Позволяет уменьшить имеющийся ацидоз. 



• Диета должна содержать от 0,6 до 1,7 г/кг 
белка в сутки (в зависимости от возраста, 
пола, скорости клубочковой фильтрации). 

• В рационе должно быть 70% белка 
животного происхождения. 

• Ограничивают белок постепенно. 

• Дотация незаменимых аминокислот 
осуществляется за счёт кетостерила. 

  



• При артериальной гипертензии – 

ограничить натрия хлорид. 

• При олигурии – ограничить жидкостные 

нагрузки. 

• При анемии – продукты богатые железом. 



• Организация заместительной 

терапии для детей с ХПН – как 

этап подготовки к 

трансплантации почек  



Концепция «интегрированной терапии» 

Трансплантация 

Перитонеальный 

диализ Гемодиализ 

До диализная терапия Кальций Вит Д 

Эритропоэтин 



Основными этапами диспансеризации 

больных с ХПН 

• Осмотр (рост и развитие ребенка, контроль 
артериального давления, общий анализ крови) 1 раз 
в 3 месяца.  

 

• Контроль биохимических показателей крови 1 раз в 
6 месяцев, при ХПН 3 ст. – 1 раз в 3 месяца.  

 

• ЭКГ – 1 раз в 6 месяцев (контроль за уровнем 
калия!). 




