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За последние десятилетия отмечается неуклонный рост нефропатий среди 

детского населения. Среди многих заболеваний почек особое место 

принадлежит нефротическому синдрому (НС), в связи с тяжестью его течения, 

сложностью лечения, неоднозначностью прогноза и неуклонным 

прогрессированием в сторону хронической почечной недостаточности (ХПН), 

приводящим к инвалидизации больных. [1,2,3,4,5,8,9,10]. ХПН у детей как 

причина инвалидности встречается с частотой 5:100000 детского населения. 

По данным зарубежных исследований, риск развития терминальной ХПН к 20 

годам у детей с нефротическим синдромом (НС) составляет 68,0% 

[11,12,13,14]. 

В этом плане уделяют серьезное внимание НС у детей, страдающие 

аллергическими заболеваниями, такие как атопический дерматит, 

бронхиальная астма, поллинозы и др. 

В настоящее время известно, что существует группа больных, у которых 

развитие нефротического синдрома происходит в связи с наличием 

атопических реакций на антигены, причина которых зависит от мутации генов, 

определяющих состояние белков щелевой мембраны. А в ряде случаев именно 

особенности аллелей этих генов могут определять предрасположенность к 

развитию нефротического синдрома.  

Целью исследования явилось изучение особенности клинико-

лабораторных показателей при нефротическом синдроме у детей с атопическим 

дерматитом  

Материалы и методы: 

Нами было обследовано 110 детей в возрасте от 7 до 11 лет, (контрольная 

группа-20; дети с АД-30) в периоде 2015-2018 гг. Из них: 1-группа: 30 детей с 

нефротическим синдромом (НС). 2-группа: 30 детей с нефротический синдром 

(НС)+атопический дерматит (АД). Диагноз НС и АД устанавливали по 

совокупности клинико-анамнестических данных, лабораторных и данных 

инструментальных исследований, на основании результатов иммунологических 

и функциональных методов исследования, а также индекса SCORAD и маркеров 

АД. Диагностика НС проводилась по международным стандартам (протеинурия 

1г/м2/сут, гипоальбуминемия менее 25г/л, диспротеинемия, гиперлипидемия II а, 
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б типов, периферические, полостные и степени анасарки, отеки) [ISKDC, APN 

(1974-2002)]. Согласно рекомендациям APN (Arbeitsgemeinchaft fur Pediatrisce 

Nephrology), ISKDC (International Study of Kidney Disease in Children) (1974-2000) 

и большинства отечественных школ педиатров-нефрологов, диагноз НС у детей 

1-14 лет ставился на основании чистого нефротического синдрома, сохранной 

функции почек, гормон чувствительности, не прибегая к биопсии почек [12, 15]. 

Результаты и их обсуждение. В результате исследований регистрировались 

следующие лабораторные и биохимические изменения в крови, которые 

представлены в (таблице 1., рис. 1.) 

Таблица 1. 

Показатели крови обследованных детей M±m 

 

Показатели 

Всего n=80, возраст 7-11 лет 

Контроль, n=20 

 

НС, n=30, 

I-группа 

НС+АД, n=30, 

II-группа 

Гемоглобин, г/л 120,33±5,06 96,1±1,00* 94,3±1,27* 

Эритроциты, 10 х1012/л 4,06±0,17 3,3±0,03* 2,8±0,04*♯ 

Лейкоциты,109 /л 5,93±0,26 7,9±0,25* 8,4±0,22* 

Лимфоциты, % 37,16±1,69 43,4±0,73* 44,9±0,94* 

Эозинофилы,% 3,1±0,99 4,0±0,22** 7,1±0,24* ♯ 

СОЭ, мм/час 4,56±0,49 12,7±0,79* 16,1±1,35*. 

Общий белок, г/л 79,5±0,54 53,5±1,30* 46,8±0,76*♯ 

Мочевина в крови, 

ммоль/л 

4,5±0,66 6,3±0,41* 8,7±0,91* ♯ 

Креатинин в крови, 

ммоль/л 

0,05±0,003 0,09±0,025* 0,12±0,029* 

Общий холестерин, 

ммоль/л 

4,6±0,22 6,0±0,39* 7,3±0,39* 

Альбумин, % 64,4±0,65 23,3±0,86* 18,1±0,84*♯ 

Глобулин, % 35,6±0,75 76,7±0,85* 81,9±0,75* 

α1, % 5,2±0,15 4,7±0,07** 4,9±0,06*** ♯ 

α2, % 10,5±0,36 8,5±0,12* 8,8±0,14* 

β, % 8,6±0,16 9,6±0,09* 10,1±0,12* 

γ, % 15,8±0,45 22,2±0,44* 24,5±0,68*♯ 

Кальций, ммоль/л 2,4±0,03 1,8±0,01* 1,7±0,01* 

Фибриноген, г/л 231,2±10,73 543±25,9* 614±27,4*♯ 

Примечание: *-отражает разность достоверности по сравнению с 

контрольной группой.  *-Р<0,001; **-Р<0,01; ***-Р<0,05; # -отражает  разность 

достоверности между I и II группами.  #- (Р<0,001; Р<0,01; Р<0,05). 
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Рис.1. Показатели крови у детей при НС и НС+АД 

 
Анализ результатов лабораторных данных показал, что при НС и НС+АД 

достоверны были ниже нормы показатели гемоглобина, эритроцитов, общего 

белка, альбумина и кальция (Р<0,001), причем лейкоциты, лимфоциты, 

эозинофилы, СОЭ, мочевина, креатинин, общий холестерин, глобулин и 

фибриноген, гамма-глобулин были выше нормы (Р<0,001; Р<0,01). При 

сравнении I  и II –группы достоверно были ниже нормы эритроциты, общий 

белок и альбумин (Р<0,001), достоверны были выше нормы эозинофилы, алфа1, 

гамма глобулины и фибриноген (Р<0,001; Р<0,01; Р<0,05).   

В результате исследований регистрировались следующие лабораторные 

изменения в моче, которые представлены в (таблице 2., рис. 2.). 

Таблица 2. 

Показатели мочи обследованных детей M±m 

 

Показатели 

Всего n=80, возраст 7-11 лет 

Контроль, 

n=20 

 

НС, n=30, 

I-группа 

НС+АД, 

n=30, 

II-группа 

Относительная 

плотность мочи 

1016,00±0,16 1022,00±0,5* 1028,0±0,3* 

Протеинурия, % 0,033±0,05 2,66±0,16* 2,94±0,12*♯ 

Эритроцитурия, /1 2,9±0,26 4,8±0,33* 8,4±0,48*♯ 

Лейкоцитурия, /1 5,2±1,69 9,9±1,47*** 12,3±1,87** 

Проба Нечипоренко: 

Лейкоциты, шт. 

 

2,5±0,54 

 

5,3±0,25* 

 

5,9±0,33*♯ 

Эритроциты, шт. 0,5±0,52 0,8±0,86** 1,8±0,1***♯ 
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Примечание: *-отражает разность достоверности по сравнению с 

контрольной группой.  *-Р<0,001; **-Р<0,01; ***-Р<0,05; # -отражает  разность 

достоверности между I и II группами.  #- (Р<0,001; Р<0,01; Р<0,05). 

 
Рис.2. Показатели мочи у детей при НС и НС+АД 

 

Анализ результатов лабораторных исследований мочи показал, что при НС 

и НС+АД достоверны были выше нормы показатели относительной плотности 

мочи, протеинурия, эритроцитурия, лейкоцитурия, а также показатели пробы 

Нечипоренко (Р<0,001; Р<0,01; Р<0,05).  При сравнении I  и II –группы 

достоверны были выше нормы протеинурия, эритроцитурия, лейкоцитурия, 

(Р<0,001; Р<0,01).   

В результате ультразвуковой исследовании почек у больных было 

выявлено, что по картине повышенной эхогенности паренхимы почек у детей с 

НС- I-II степень составила 50,0%, а при НС+АД- II степень составила 75,0%, 

которое свидетельствует о глубоком иммунопатологическом поражении 

паренхимы почек при НС+АД чем НС. 

При изучении ЭКГ больных было выявлено, что у детей с НC как признак 

анемии нарушение метаболизма миокарда составила 62,5%, при НC+АД-75,0%, 

которое диктует о тяжелой степени анемии у детей при НC+АД чем НC.  

 

Выводы 
1.У детей сочетанное течение нефротической формы хронического 

гломерулонефрита с атопическим дерматитом способствует усилению 

клинической симптоматики нефротического синдрома  более глубокому 

дисбалансу лабораторных показателей. 
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2. Формированию часто рецидивирующих, гормон зависимых, гормон 

резистентных форм НС и усилению перехода в ХПН. 
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