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Среди многих заболеваний почек особое место принадлежит хроническому 

гломерулонефриту (ХГН), в связи с тяжестью его течения, сложностью лечения, 

неоднозначностью прогноза и неуклонным прогрессированием в сторону 

хронической почечной недостаточности (ХПН), приводящим к инвалидизации 

больных. Прогрессирования стероид-резистентной формы нефротического 

синдрома (НС) у детей также остаются одним из актуальных вопросов в 

мировой  педиатрической  нефрологии, с высокой частотой развития ХПН у 

пациентов в течение 5-10 лет. В этом плане уделяет внимание ХГН у детей, 

страдающих аллергическими заболеваниями [1,2,3,4,5,8,9,10]. Течение и прогноз 

ХГН у детей с атопическим дерматитом (АД) клинико-иммунологической точки 

зрения и изменения параметров иммунологической реактивности может иметь 

свои особенности, то есть в формировании стероидорезистентной (СРНС) и 

стероидозависимой (СЗНС) форм заболевания, а также переход в ХПН 

определенное место занимает именно аллергия [11,12,13,14,15]. Поэтому 

с клинических  позиций чрезвычайно важным является поиск клинических и 

иммунологических предикторов  неблагоприятного почечного исхода, 

позволяющих прогнозировать течение заболевания с индивидуальной оценкой 

риска развития ХПН. 

Целью исследования явилось изучение особенности клинического течения 

нефротического синдрома у детей с атопическим дерматитом. 

 

Материалы и методы 

Нами было обследовано 145 детей в возрасте от 7 до 11 лет, (контрольная 

группа-25; дети с АД-40) в периоде 2015-2018 гг. Из них: 1-группа: 40 детей с 

нефротическим синдромом (НС). 2-группа: 40 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, 

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) 
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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]. 

Результаты и их обсуждение 

Из таблицы 1 видна, что частота клинических маркеров АД  у детей с АД и 

НС+АД имели свои особенности. Было  отмечено, что в обеих группах большой 

процент составили: высокий уровень в сыворотке  крови IgE (100,0), хроническое  

рецидивирующее течение АД (100,0), типичная морфология кожных высыпаний 

(100,0), наличие зуда (100,0); маркеры начало заболевания в раннем возрасте 

(95,0), типичная локализация кожных высыпаний на лице, разгибательных 

поверхностях конечностей (67,5) были высокими у детей с АД, наличие 

аллергических заболеваний у родителей или родственников больного (92,5) было 

высоко у детей с НС+АД.  Это подтверждает то, что выраженность проявлений 

маркеров АД зависит от присоединения и тяжести течения сопутствующий 

патологий, на примере НС.   

Таблица 1. 

Выявление клинических маркеров АД у детей при АД и НС+АД 

МАРКЕРЫ АД, n=40 НС+АД, n=40 

Начало заболевания 

в раннем возрасте 

95,0 

38 

87,5 

35 

Наличие аллергических 

заболеваний 

у родителей или 

родственников больного 

82,5 

33 

92,5 

37 

Наличие  зуда 

кожных покровов 

100 

40 

100 

40 

Типичная морфология 

кожных высыпаний 

гиперемия, папула, 

везикула, экссудация, 

инфильтрация, сухость 

кожи, шелушения, 

лихенификации 

100 

40 

100 

40 

Типичная локализация 

кожных высыпаний 

на лице, разгибательных 

поверхностях 

конечностей 

67,5 

27 

60,0 

24 
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Течение 

хроническое  

рецидивирующее 

100 

40 

100 

40 

IgE 

высокий уровень в 

сыворотке  крови 

100 

40 

100 

40 

Примечание: в числителе количество; в знаменателе %. 

Клинические симптомы обследованных детей представлены в таблице 2. 

Таблица 2. 

Клинические симптомы нефротического синдрома у обследованных 

детей 

Симптомы НС, n=40 НС+АД, n=40 

Постепенное  

нарастание 

симптомов 

30 

75 

22 

56 

«меловая» бледность 26 

65,2 

17 

42,1 

вялость 28 

71,0 

31 

77 

утомляемость 17 

43,5 

23 

57,0 

снижение аппетита 34 

85,0 

34 

85,0 

отеки до асцита, 

анасарки 

26 

64,7 

31 

78,5 

повышение А/Д 18 

44,7 

26 

64,7 

отек легкого 2 

5,0 

3 

7,5 

гидроторакс 4 

10,0 

7 

17,5 

приглушенность 

тонов 

38 

96,0 

40 

100,0 

тахикардия (особенно 

при гипокалиемии) 

32 

79,3 

34 

85,5 

брадикардия (при 

гиперкалиемии) 

6 

15,0 

6 

15,0 

тошнота 10 15 
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24,0 36,5 

рвота 4 

10,0 

6 

15,3 

гепатомегалия 5 

12,5 

9 

22,5 

симптом 

поколачивания в 

проекции почек 

22 

55,0 

29 

72,5 

олигурия 40 

100,0 

40 

100,0 

анурия 3 

7,5 

8 

20,0 

снижение суточного 

диуреза 

40 

100,0 

40 

100,0 

недомогание 25 

62,5 

30 

75,0 

слабость 34 

85,0 

33 

75,0 

головная боль 18 

44,7 

28 

70,7 

протеинурия 40 

100,0 

40 

100,0 

гипопротеинемия 35 

87,9 

38 

95,0 

диспротеинемия 37 

92,4 

39 

97,7 

гиперкоагуляция 31 

78,0 

34 

86,0 

гиперхолестеринемия 16 

40,0 

22 

55,0 

Примечание: в числителе количество; в знаменателе %. 

 

Как видно из данных таблицы 2. у больных с НС при сравнении с группой 

НС+АД большой процент составили: слабость (85,0%), постепенное  нарастание 

симптомов (75,0%), «меловая» бледность (65,2%); у детей с НС+АД большой 

процент составили: приглушенность тонов (100,0%), диспротеинемия (97,7%), 

гипопротеинемия (95,0%), гиперкоагуляция (86,0%), тахикардия (85,5%), отеки 

(78,5%),  вялость (77,0%), симптом поколачивания в проекции почек (72,5%), 

головная боль (70,7%), гиперхолестеринемия  (55,0%), которые свидетельствует 
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о более тяжелом течение НС у детей на фоне АД. В обоих группах имели 

одинаковое значение такие показатели, как снижение аппетита (85,0%), 

брадикардия (15,0%), олигурия (100,0%) и протеинурия (100,0%).  

 Выводы 

1.У детей сочетанное течение нефротической формы хронического 

гломерулонефрита с атопическим дерматитом способствует усилению 

клинической симптоматики нефротического синдрома  более глубокому 

дисбалансу лабораторных показателей. 

2. Формированию часто рецидивирующих, гормон зависимых, гормон 

резистентных форм НС и усилению перехода в ХПН. 
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