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Актуальность. Гломерулонефрит (ГН) является многофакторным 

заболеванием и характеризуется высокими темпами роста заболеваемости и 

инвалидизации детского населения в современных популяциях (Игнатова М.С., 

2005; Папаян A.B., Савенкова Н.Д., 2008; J. Xue et al., 2010; Лоймани Э. и др., 

2010). Несмотря на широкое изучение, развитие и прогрессирование 

хронического гломерулонефрита (ХГН) остается одной из ведущих проблем 

нефрологии. В последние годы особое внимание уделяется детям, имеющим 

признаки системных изменений со стороны различных органов, связанных с 

особенностями метаболизма и строения соединительной ткани (Бутолин Е.Г., 

2010), которые клинически проявляют себя комплексом признаков и 

обозначаются в литературе как дисплазия соединительной ткани (ДСТ) 

(Кадурина Т.Н., 2000). Остается нерешенным вопрос о роли 

соединительнотканной дисплазии в формировании резистентных к проводимой 

терапии форм гломерулонефрита. Проблемы прогнозирования течения 

гломерулонефритов, необходимость мониторирования морфологических 

изменений почечной ткани обуславливают необходимость продолжения 

исследований, раскрывающих патохимические изменения в ткани почек. В 

настоящее время недостаточно изучены взаимосвязи биохимических и 

иммунологических показателей при хронических гломерулонефритах у детей. 

Актуальной является проблема диагностики и определения степени активности 

воспалительного процесса, поиска малоинвазивных, альтернативных 

нефробиопсии, методов диагностики состояния почечной ткани. 
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Цель исследования. Оценить клиническую выраженность дисплазии 

соединительной ткани у детей с различными вариантами гломерулонефрита. 

Результаты исследования и обсуждение. Фенотипические признаки 

дисплазии соединительной ткани встречались у всех детей с ГН (100%). 

Синдром дисплазии соединительной ткани средней степени тяжести у детей с 

гематурической формой хронического ГН (46,6%) и с нефротическим 

синдромом (42,5%) выявлялся с одинаковой частотой и статистически значимо 

чаще по сравнению с контрольной группой (р<0,005). Наиболее часто у детей с 

ХГН отмечались: соединительнотканная дисплазия сердца (84%), 

проявлявшаяся дополнительной хордой левого желудочка, пролапсом 

митрального клапана, регургитацией митрального клапана I-II степени, а также 

патология органов пищеварительного тракта (62%), патология органов зрения 

(40,6%). Частыми проявлениями соединительно-тканной дисплазии у детей с 

ХГН являлись синдром гипермобильности суставов (58,4%), нестабильность 

шейного отдела позвоночника (47%), нарушения осанки (39%), деформации 

грудной клетки (35,6%), дискинезия желчевыводящих путей (32%), голубые 

склеры (24%), повышенная подвижность почек (19%). Характерными для детей 

с ХГН были сочетания таких признаков как: дополнительная хорда левого 

желудочка, синдром гипермобильности суставов, нарушения осанки, миопия, 

перегибы желчного пузыря, пиелоэктазия одно- или двухсторо1шяя, голубые 

склеры. При сравнении количества признаков ДСТ в группах детей с 

гормонрезистентным вариантом гломерулонефрита и гормончувствительным 

вариантом выявлено, что в первой группе у всех 6 детей встречалось от 7 до 12 

признаков ДСТ, в то время как во второй группе (ГЧНС) только трое имели 

такое же количество признаков, у остальных 29 пациентов обнаруживалось от 5 

до 7 признаков дисплазии. Таким образом, при гормонрезистентном варианте 

нефротического синдрома, характеризующимся длительным течением, 

резистентным к терапии, выявлено большее количество признаков ДСТ, чем 

при гормончувствительном варианте нефротического синдрома. Признаки 
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дисплазии являются проявлениями генетически детерминированных 

нарушений соединительной ткани (Одинец Ю.В., Панфилова Е.А., 2005; 

Кадурина Т.Н., Горбунова В.Н., 2009). Причина их развития – слабость 

соединительнотканного каркаса, сниженный энергетический обмен в 

соединительной ткани. Выявленная нами высокая частота синдрома ДСТ 

свидетельствует о том, что дисплазия соединительной ткани выступает как 

один из отягощающих факторов в развитии и прогрессировании 

гломерулонефрита. 

Вывод. Установлена высокая частота синдрома дисплазии 

соединительной ткани у детей с различными формами гломерулонефрита. 

Выявлена связь клинических проявлений гломерулонефрита с выраженностью 

дисплазии соединительной ткани: дети с гормонрезистентным нефротическим 

синдромом имеют большее количество признаков дисплазии соединительной 

ткани (от 7 до 12), чем дети с гормончувствительным вариантом 

нефротического синдрома (5–7 признаков).  
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