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Средняя масса при рождении пациенток 1-й группы  составила  3340,23 ± 59,98 г, 2-й  

группы – 3411,25 ± 88,40;  3-й  группы – 3120,00 ± 321,46; достоверных отличий выявлено 

не было. При анализе структуры соматической  патологии беременных выявлено, что 

достоверно реже заболевания встречаются у женщин контрольной группы. Выявлено, что 

у пациенток с ПЭ достоверно чаще встречаются экстрагенитальные заболевания – 

патология  сердечно-сосудистой  системы,  в  том числе связанная с АГ, ожирение, 

нарушения гемостаза. Частота указанной патологии увеличивается при  нарастании  

тяжести  ПЭ.  Обращает  на  себя внимание  наличие  сочетания  соматических  

заболеваний у пациенток с ПЭ (ожирения, АГ, патологии гемостаза). Согласно данным 

литературы, факторы риска ПЭ включают АГ, дислипидемию, ожирение, 

инсулинорезистентность, тромбофилии.  Риск  развития  ПЭ  при  наличии  у  женщины 

ХАГ увеличивается до 25 %. Ожирение связано с инсулинорезистентностью  и  

дислипидемией,  что предрасполагает к развитию ПЭ. Тромбофилии выявляются у 80 % 

женщин с тяжелыми формами ПЭ, до 54 % при ПЭ умеренной степени, а при 

физиологическом течении беременности до 16 %. У  женщин  с  ожирением  жировая  

ткань  продуцирует широкий спектр гормонов и медиаторов, участвующих  в  регуляции  

процессов  коагуляции, воспаления,  влияющих  на  состояние  эндотелия, что 

обуславливает благоприятный фон для развития  эндотелиальной  дисфункции  и  

повышенную склонность  к  тромбозам.        

 Заключение.  Таким  образом,  установлено, что  соматический  анамнез  кровных  

родственников  беременных  с  ПЭ  отягощен  артериальной гипертензией,  ожирением,  

тромбозами.  Аналогичная экстрагенитальная патология в различных сочетаниях  

выявлена  у  пациенток  с  ПЭ,  частота встречаемости  увеличивалась  при  нарастании 

тяжести ПЭ. 
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Аннотация.Синдром Альпорта-это наследственное (генетическое) 

заболевание,вызывает  хроническую болезнь почек, приводящее к почечной 

недостаточности.  

          Целью нашего исследования изучить особенности клинических проявлений почек 

при синдроме Альпорта у детей по результатом которого можно частота случаев 

наследственного нефрита выше среди больных хроническим гломерулонефритом, чем с 

острым гломерулонефритом и пиелонефритом и чаще встречаются органоспецифические 
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стигмы (аномалия почек и мочевых путей) по сравнению с внешними соматическими 

стигмами. 

          Актуальность исследования.В настоящее время сложной является проблема 

нефропатий,развивающихся при генетической предрасположенности Наследственный 

нефрит по данным нефроло гического отдела педиатрии и детской хирургии МЗ РУз по 

много летним наблюдениям составляет в разные годы 6—8% от общего числа боль ных с 

патологией попочек.  Клинические наблюдения ученых подтверждают, что для ряда 

врож- денных или наследственных заболеваний мочевыделитель ной системы 

характерны стигмы соединительно тканного дизэмбриогенеза, причем не только 

внешние, соматические, но также, в частности, органов мочевой системы, связанные с 

наследственной передачей болезней или состоянием, которое называют «от органа к 

органу» 

          Цель  исследования.Изучить особенности клинических проявлений почек при 

синдроме Альпорта у детей 

Материалы  и методы исследования.Нами были проанализированы данные 23 

историй болезни детей в возрасте от 1 до 18 лет с диагнозом  наследственный нефрит 

Альпорт синдром. 

          Результаты.Проанализированы истории болезни 23 детей с синдромом 

Альпорта в возрас те от 1  до 18 лет , наследственный нефрит при тщательном 

планировании целенаправленного исследования, включавшего аудиометрические и 

генеало гические исследования диагностирован за истекшие 3 года у 18 детей, что 

составило 3,17% из числа всех госпитализированных (1598 детей). Диагноз 

наследственный нефрит установлен в 8 случаях среди детей с гломеруло нефритами - в 2-

х случаях при их остром течении и первичном обращении, в 6 случаях при хроническом 

течении патологии; в 4-х случаях у детей с пиело нефритом на фоне дисметаболической 

нефропатии, у 5 детей, госпитализи рованных в различных стадиях ХПН при обращения к 

специалистам с проб лемами зрения и слуха. Общее количество детей с наследственным 

нефритом приходилось на все случаи острого гломе рулонефрита 6,2 % и на хроничес кие  

формы данного заболевания – 12,5%. И так наследственный нефрит наи более часто 

встречается среди хронических заболеваний почек преимущест венно среди больных 

хроническим гломерулонефритом.  

                    Выводы.Частота случаев наследственного нефрита выше среди больных 

хроническим 

гломерулонефритом, чем с острым гломерулонефритом и пиелонефритом и чаще 

встречаются органоспецифические стигмы (аномалия почек и мочевых путей) по 

сравнению с внешними соматическими стигмами. 
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