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Гемолитико-уремический синдром (ГУС) является наиболее частой причиной острой почечной 
недостаточности у детей раннего возраста с различными исходами заболевания. Цель иссле-
дования – определить частоту и характер последствий перенесенного постдиарейного ГУС у 
детей (ГУС Д «+»), выявить факторы риска неблагоприятного исхода и их прогностическую 
значимость, разработать метод раннего прогнозирования исхода заболевания с помощью мате-
матической модели. Материалы и методы исследования: исследование включало 124 ребенка, 
перенесшего ГУС Д «+» в 2005–2014 гг. с катамнезом не менее 1 года после дебюта заболевания, 
а также умерших и развивших терминальную почечную недостаточность (тХПН) за этот период 
времени. Выделены группы с благоприятным (n=67, катамнез 4,5 года (3,66; 6,91) и неблаго-
приятным исходом (n=57, катамнез 4,5 года (3,75; 5,66). Результаты: частота развития нежела-
тельных последствий ГУС Д «+» выявлена у 46% пациентов (тяжелых: смерть и тХПН – 5,7%; 
умеренно тяжелых – 40,3%: протеинурия – 12,4%, микроальбуминурия – 15,8%, артериальная 
гипертензия – 36,8% и снижение скорости клубочковой фильтрации – 9,4%). Определены наи-
более значимые факторы неблагоприятного исхода и пороговые значения возникновения риска 
их развития: наличие анурии (OR 3,84; р=0,001), лейкоцитоз >10,1•109/л (OR 3; р<0,05), превы-
шение верхней границы нормы аланинаминотрансферазы (АлАТ) более чем в 1,3 раза (OR 2,62; 
р<0,05), необходимость в диализе (OR 3,6; р<0,01) и искусственной вентиляции легких (ИВЛ) 
(OR 3,92; р<0,01), поражение центральной нервной системы (ЦНС) (OR 6,87; р<0,001). Наиболее 
высокая прогностическая значимость характерна для продолжительности анурии (AUS=0,73, 
р<0,001) и диализа (AUS=0,71, р<0,001), степени повышения АлАТ (AUS=0,71, р<0,001) и лей-
коцитов крови (AUS=0,7, р<0,001), в меньшей степени для наличия поражения ЦНС (AUS=0,62, 
р<0,05) и необходимости в ИВЛ (AUS=0,62, р<0,05). Определение предикторов неблагоприятно-
го исхода ГУС позволило создать прогностическую шкалу рисков на основании балльной оценки. 
Заключение: прогностическая шкала дает возможность оценить риск развития долгосрочных 
негативных последствий ГУС Д «+» уже в острой фазе заболевания.
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