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РЕФЕРАТ

ЦЕЛЬ. Исследовать тиреоидный статус у детей с гормоночувствительным нефротическим синдромом (НС) в активный

период и в ремиссии. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 44 ребенка с гормоночувствительным НС в активный период

(n=10) и в период ремиссии (n=38). Методом иммуноферментного анализа (ИФА) определен уровень тиреотропного

гормона (ТТГ), общего тироксина (Т4 общий), свободного тироксина (Т4 свободный), общего трийодтиронина (Т3 общий),

антител к тиреопероксидазе, антител к тиреоглобулину. РЕЗУЛЬТАТЫ. В активный период НС у 6 из 10 детей выявлено

повышение уровня ТТГ (7,95±3,23 мкМЕ/мл), 4 из них уровни T4 общего и Т4 свободного находились в пределах нормы,

диагностирован латентный гипотиреоз. У 2 из 6 детей при выраженной гипоальбуминемии выявлено снижение уровня Т4

общего и Т4 свободного, на основании чего установлен гипотиреоз. В период ремиссии НС у 38 обследованных пациентов

уровень ТТГ, Т4 общего и Т4 свободного находились в нормальных диапазонах, включая 4 детей с гипотиреозом в активном

периоде НС. У 3 детей из 38 в ремиссии НС диагностирован аутоиммунный тиреоидит. При сравнительном анализе

установлено, что средние показатели Т4 общего ниже, а ТТГ выше в активном периоде НС, чем в ремиссии (p<0,05).

Отмечена умеренная положительная корреляция между Т4 общим и уровнем общего белка и альбумина сыворотки крови

и сильная отрицательная корреляция между уровнем альбумина и ТТГ (p<0,01) у 44 детей с гормоночувствительным НС.

Установлена умеренная отрицательная корреляция между уровнем Т4 общего и липидами сыворотки крови (ХС и ЛПНП)

(p<0,01). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Выявлены изменения тиреоидного статуса у детей с гормоночувствительным НС в активном

периоде в виде гипотиреоза, который ассоциирован с протеинурией и гипоальбуминемией и носит обратимый характер

с нормализацией показателей в ремиссии. Аутоиммунный тиреоидит диагностирован в 6,8% у 44 детей.

Ключевые слова: гормоночувствительный нефротический синдром, тиреоидный статус, гипотиреоз, аутоиммунный ти�

реоидит.

ABSTRACT

THE AIM. The purpose of the research was to study thyroid status in children with steroid�sensitive nephrotic syndrome (SSNS)

in relapse and remission. PATIENTS AND METHODS. The study included 44 children with SSNS in active period (n=10) and in

remission (n=38). Thyroid�stimulating hormone (TSH), total thyroxine (T4), free thyroxine (FT4), triiodothyronine (T3), anti�microsomal

antibody, anti�thyroglobulin antibody were assayed by enzyme�linked immunosorbent assay. RESULTS. Six from 10 patients in

active period of SSNS had elevated TSH levels (7,95±3,23 μIU/ml). Four patients among them had normal T4 and FT4 levels: latent

hypothyroidism was diagnosed. Two of six patients with severe hypoalbuminaemia had the reduction of T4 and FT4: hypothyroidism

was diagnosed. In remission of SSNS were examined 38 patients. All patients had TSH, T4 and FT4 within normal range, including

4 children with hypothyroidism in relapse of SSNS. Autoimmune thyroiditis was diagnosed in three children. The mean serum T4

concentration was lower (p<0,05) and TSH higher (p<0,05) in relapse than in remission of SSNS. Т4 showed a moderate positive

correlation with the serum total protein and albumin (p<0,01). Serum albumin showed a significant negative correlation with the

TSH (p<0,01). T4 showed a moderate negative correlation with the cholesterol and low�density lipoprotein (p<0,01). CONCLUSION.

The exchanges of thyroid status as a hypothyroidism are detected in active period of SSNS in children. The hypothyroidism is

associated with proteinuria and hypoalbuminaemia and is reversible. Autoimmune thyroiditis in children with SSNS was diagnosed

in 6,8% of cases.

Key words: steroid�sensitive nephrotic syndrome, thyroid status, hypothyroidism, autoimmune thyroiditis.
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ВВЕДЕНИЕ

Íåôðîòè÷åñêèé ñèíäðîì (ÍÑ) ñ ìèíèìàëüíû-

ìè èçìåíåíèÿìè (ÍÑÌÈ) (ñèíîíèìû: ãîðìîíî÷óâ-

ñòâèòåëüíûé ÍÑ, èäèîïàòè÷åñêèé ÍÑ, ãëîìåðóëÿð-

íàÿ áîëåçíü ñ ìèíèìàëüíûìè èçìåíåíèÿìè) ïðå-

îáëàäàåò â ñòðóêòóðå íåôðîòè÷åñêîãî ñèíäðîìà ó

äåòåé. ÍÑÌÈ ó äåòåé õàðàêòåðèçóåòñÿ: íà÷àëîì

çàáîëåâàíèÿ ñ 1 äî 7 ëåò â 80–86%, ñ 7 äî 14 ëåò â

20–14%, ÷àùå ó ìàëü÷èêîâ (2:1), êëèíè÷åñêèìè ïðî-
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ÿâëåíèÿìè àëëåðãèè è ñåíñèáèëèçàöèåé ê àëëåðãå-

íàì (60–75%), ñèìïòîìîêîìïëåêñîì ÷èñòîãî íå-

ôðîòè÷åñêîãî ñèíäðîìà (ïðîòåèíóðèÿ 1 ã/ì
2

/ñóò èëè

40 ìã/ì
2

/÷, ãèïîàëüáóìèíåìèÿ ìåíåå 25 ã/ë, äèñï-

ðîòåèíåìèÿ, ãèïåðëèïèäåìèÿ 2à, á òèïîâ, îòåêè),

îòñóòñòâèåì ãåìàòóðèè, àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè

è íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê, îòëè÷àåòñÿ ãîðìîíî-

÷óâñòâèòåëüíîñòüþ, ìèíèìàëüíûìè ìîðôîëîãè÷åñ-

êèìè èçìåíåíèÿìè ïðè ñâåòîâîé è ýëåêòðîííîé ìèê-

ðîñêîïèè. Ãîðìîíî÷óâñòâèòåëüíîñòü êîíñòàòèðóþò

ïðè íîðìàëèçàöèè àíàëèçîâ ìî÷è â òå÷åíèå 4, ðåæå

8 íåäåëü ãëþêîêîðòèêîèäíîé òåðàïèè è íàñòóïëåíèå

ïîëíîé ðåìèññèè. Ïîñëå ïåðâîíà÷àëüíîé ïðåäíèçî-

ëîíîòåðàïèè ó äåòåé ñ ÍÑ îòìå÷àþò ðåìèññèþ áåç

ïîñëåäóþùèõ ðåöèäèâîâ (20–30%), ðåöèäèâèðóþ-

ùåå è ÷àñòî ðåöèäèâèðóþùåå òå÷åíèå (70–80%).

Ïðîãíîç â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ áëàãîïðèÿòíûé ñ

èñõîäîì â êëèíè÷åñêîå âûçäîðîâëåíèå [1–6]. Ñî-

ãëàñíî ïîëîæåíèÿì APN (Arbeitsgemeinschaft fur

Paediatrische Nephrology), ISKDC (International Study

of Kidney Disease in Children) è îòå÷åñòâåííîé ïåäè-

àòðè÷åñêîé íåôðîëîãè÷åñêîé øêîëû, äèàãíîç ÍÑÌÈ

ñòàâèòñÿ â òèïè÷íûõ ñëó÷àÿõ ó äåòåé ñ 1 ãîäà äî 14

ëåò íà îñíîâàíèè ÷èñòîãî íåôðîòè÷åñêîãî ñèíäðî-

ìà (áåç ãåìàòóðèè, àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè), ñî-

õðàííîé ôóíêöèè ïî÷åê, ãîðìîíî÷óâñòâèòåëüíîñòè,

íå ïðèáåãàÿ ê áèîïñèè ïî÷åê [1, 4, 6, 7].

Ó äåòåé â äåáþòå ÍÑ, ðåöèäèâèðóþùåì è ÷à-

ñòî ðåöèäèâèðóþùåì òå÷åíèè, ïðè ïðîäîëæèòåëü-

íîé ãëþêîêîðòèêîèäíîé òåðàïèè îòìå÷àþò íàðóøå-

íèå ôóíêöèè ùèòîâèäíîé æåëåçû. Îïóáëèêîâàíû

ñîîáùåíèÿ îá èçìåíåííîì òèðåîèäíîì ñòàòóñå ó

äåòåé ñ õðîíè÷åñêèì ãëîìåðóëîíåôðèòîì [8–10],

âðîæäåííûì ÍÑ [11, 12]. Ïðè îöåíêå ôóíêöèè ùè-

òîâèäíîé æåëåçû ó äåòåé ñ ãîðìîíî÷óâñòâèòåëü-

íûì ÍÑ â àêòèâíîì ïåðèîäå âûÿâëåíà òåíäåíöèÿ

ê ðàçâèòèþ áèîõèìè÷åñêîãî ãèïîòèðåçà [13].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ðàññìàòðèâàåòñÿ íåñêîëü-

êî âîçìîæíûõ ìåõàíèçìîâ íàðóøåíèÿ òèðåîèäíî-

ãî ñòàòóñà ïðè ÍÑ. Âî-ïåðâûõ, â óñëîâèÿõ íåôðî-

òè÷åñêîé ïðîòåèíóðèè âîçíèêàåò ïîòåðÿ ñ ìî÷îé

òèðîêñèí-ñâÿçûâàþùåãî ãëîáóëèíà (ìîëåêóëÿðíàÿ

ìàññà 44 êÄà), òèðîêñèí-ñâÿçûâàþùåãî ïðåàëüáó-

ìèíà (55 êÄà), òèðîêñèíà (777 Äà), òðèéîäòèðîíè-

íà (651 Äà), ìîëåêóëÿðíàÿ ìàññà êîòîðûõ ñîïîñ-

òàâèìà ñ ìîëåêóëÿðíîé ìàññîé àëüáóìèíà, ÷òî

âåäåò ê ðàçâèòèþ â àêòèâíîì ïåðèîäå ÍÑ áèîõè-

ìè÷åñêîãî ãèïîòèðåîçà [12–16]. Âî-âòîðûõ, íàðó-

øåíèå òèðåîèäíîãî ñòàòóñà âîçìîæíî â ñòðóêòóðå

ñèíäðîìà íåòèðåîèäíûõ çàáîëåâàíèé (ÑÍÒ). ÑÍÒ

ôîðìèðóåòñÿ ïðè ðàçëè÷íûõ îñòðûõ è õðîíè÷åñ-

êèõ çàáîëåâàíèÿõ, ñîïðîâîæäàþùèõñÿ ñòðåññîì,

íàðóøåíèåì ïîñòîÿíñòâà âíóòðåííåé ñðåäû îðãà-

íèçìà, ÿâëÿåòñÿ àäàïòàöèåé ê çàáîëåâàíèþ, ñïî-

ñîáñòâóÿ ñíèæåíèþ ïðîöåññîâ êàòàáîëèçìà. Â îñ-

íîâå ëåæèò íàðóøåíèå òðàíñïîðòà òèðåîèäíûõ ãîð-

ìîíîâ, ïåðèôåðè÷åñêîé êîíâåðñèè Ò4 â Ò3. Ïðè

ÑÍÒ ñíèæåí óðîâåíü Ò3, ñòåïåíü åãî ñíèæåíèÿ

êîððåëèðóåò ñ òÿæåñòüþ çàáîëåâàíèÿ [16, 17]. Íà

ôîíå ïðîâîäèìîé ãëþêîêîðòèêîèäíîé òåðàïèè ìî-

ãóò íàðóøàòüñÿ ïðîöåññû äåéîäèðîâàíèÿ òèðîêñèíà

[17]. Êðîìå òîãî, â îñíîâå íàðóøåíèÿ òèðåîèäíîãî

ñòàòóñà ìîæåò ëåæàòü åäèíûé èììóíîïàòîëîãè-

÷åñêèé ìåõàíèçì ïîðàæåíèÿ ïî÷åê è ùèòîâèäíîé

æåëåçû [19, 20]. ÖÅËÜ: èññëåäîâàòü òèðåîèäíûé

ñòàòóñ ó äåòåé ñ ãîðìîíî÷óâñòâèòåëüíûì ÍÑ â

àêòèâíûé ïåðèîä è â ðåìèññèè.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàíî 44 ðåáåíêà (28 ìàëü÷èêîâ è 16

äåâî÷åê) ñ íåôðîòè÷åñêèì ñèíäðîìîì ñ ìèíèìàëü-

íûìè èçìåíåíèÿìè (ÍÑÌÈ) â âîçðàñòå îò 2 äî 18

ëåò. Äèàãíîñòèêà ãîðìîíî÷óâñòâèòåëüíîãî ÍÑ ïðî-

âîäèëàñü ïî ìåæäóíàðîäíûì ñòàíäàðòàì [1,7].

Ñîãëàñíî ðåêîìåíäàöèÿì ÀÐN, ISKDS è áîëüøèí-

ñòâà îòå÷åñòâåííûõ øêîë ïåäèàòðîâ-íåôðîëîãîâ,

äèàãíîç íåôðîòè÷åñêîãî ñèíäðîìà ó äåòåé 1–14 ëåò

ñòàâèëñÿ íà îñíîâàíèè ÷èñòîãî íåôðîòè÷åñêîãî

ñèíäðîìà, ñîõðàííîé ôóíêöèè ïî÷åê, ãîðìîíî÷óâ-

ñòâèòåëüíîñòè, íå ïðèáåãàÿ ê áèîïñèè ïî÷åê [1–7].

Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíû ïàöèåíòû ñ ðåöèäèâè-

ðóþùåì è ÷àñòî ðåöèäèâèðóþùåì òå÷åíèåì ÍÑ.

Ïðè ðàçâèòèè ñòåðîèäíîé çàâèñèìîñòè è òîêñè÷-

íîñòè 6 äåòÿì èç 44 äåòåé ñ ÍÑ íàçíà÷åíà öèòîñ-

òàòè÷åñêàÿ òåðàïèÿ â ñòàíäàðòíûõ äîçàõ (õëîðáó-

òèí èëè öèêëîñïîðèí).

Ïàöèåíòû ñ ÍÑ ðàñïðåäåëåíû ïî ãðóïïàì â

çàâèñèìîñòè îò ïåðèîäà çàáîëåâàíèÿ. Â àêòèâíîì

ïåðèîäå îáñëåäîâàíû 10 äåòåé, â ðåìèññèè íà ôîíå

ãëþêîêîðòèêîèäíîé òåðàïèè – 25, â ñòàäèè ñòîéêîé

ðåìèññèè áåç ïðåäíèçîëîíîòåðàïèè – 13.

Îïðåäåë¸í óðîâåíü òèðåîòðîïíîãî ãîðìîíà

(ÒÒÃ), îáùåãî òèðîêñèíà (Ò4 îáùèé), ñâîáîäíîãî

òèðîêñèíà (Ò4 ñâîáîäíûé), îáùåãî òðèéîäòèðîíè-

íà (Ò3), àíòèòåë ê òèðåîãëîáóëèíó (ÀÒ ê ÒÃ), àíòè-

òåë ê òèðåîïåðîêñèäàçå (ÀÒ ê ÒÏÎ) ìåòîäîì òâåð-

äîôàçíîãî èììóíîôåðìåíòíîãî àíàëèçà («Àëêîð

Áèî», Ðîññèÿ), îöåíåíû óðîâåíü îáùåãî áåëêà, àëü-

áóìèíà, õîëåñòåðèíà (ÕÑ), ëèïîïðîòåèíîâ íèçêîé

ïëîòíîñòè (ËÏÍÏ), êðåàòèíèíà ñûâîðîòêè, ñóòî÷-

íàÿ ïðîòåèíóðèÿ, ñêîðîñòü êëóáî÷êîâîé ôèëüòðà-

öèè (ÑÊÔ) ïî êëèðåíñó ýíäîãåííîãî êðåàòèíèíà.

Ïàöèåíòàì ïðîâåäåíî óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâà-

íèè ùèòîâèäíîé æåëåçû.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ðåçóëüòàòîâ èññëå-

äîâàíèÿ ïðîâîäèëàñü ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàíäàðò-

íûõ ïàêåòîâ ïðîãðàìì ïðèêëàäíîãî ñòàòèñòè÷åñ-

êîãî àíàëèçà (Statistica for Windows v.6.0). Âñå äàí-
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íûå ïðåäñòàâëåíû êàê ñðåäíåå àðèôìåòè÷åñêîå (X)

± ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå (SD). Äîñòîâåðíîñòü

ðàçëè÷èé ñðàâíèâàåìûõ ïîêàçàòåëåé îïðåäåëÿëè ïî

ïàðàìåòðè÷åñêîìó êðèòåðèþ t Ñòüþäåíòà, íåïà-

ðàìåòðè÷åñêîìó U-êðèòåðèþ Ìàííà–Óèòíè. Êðè-

òè÷åñêèé óðîâåíü äîñòîâåðíîñòè íóëåâîé ñòàòèñ-

òè÷åñêîé ãèïîòåçû (p) ïðèíèìàëè çà 0,05. Äëÿ îöåí-

êè âçàèìîçàâèñèìîñòè âåëè÷èí èñïîëüçîâàíû

ìåòîäû êîððåëÿöèîííîãî àíàëèçà.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Â àêòèâíûé ïåðèîä ÍÑ îáñëåäîâàíî 10 äåòåé,

èç íèõ â äåáþòå – 3, â ðåöèäèâå – 7. Âîçðàñò äåòåé

íà ìîìåíò îáñëåäîâàíèÿ ñîñòàâèë îò 2 äî 11 ëåò

(7,33±5,09 ãîäà), äëèòåëüíîñòü çàáîëåâàíèÿ äî 7,5

ëåò (2,46±2,44 ãîäà), â äåáþòå îáñëåäîâàíû 3, â

ðåöèäèâå 7 ïàöèåíòîâ. Âñå äåòè ñ ÍÑ â äåáþòå è

ðåöèäèâå ïîëó÷àëè ïðåäíèçîëîíîòåðàïèþ â ñòàí-

äàðòíîì ðåæèìå.

Óðîâåíü ïðîòåèíóðèè ñîñòàâèë >1ã/ì
2

/ñóò

(3,75±1,59 ã/ì
2

/ñóò). Â àêòèâíîé ñòàäèè ÍÑ ó 10

äåòåé êîíñòàòèðîâàíû îò¸êè, ãèïîïðîòåèíåìèÿ

(41,10±6,64 ã/ë), ãèïîàëüáóìèíåìèÿ (16,72±5,24 ã/ë),

ãèïåðõîëåñòåðèíåìèÿ (10,90±3,72ììîëü/ë), ïîâû-

øåíèå óðîâíÿ ëèïîïðîòåèíîâ íèçêîé ïëîòíîñòè

(ËÏÍÏ) (81,50±22,26 åä/ë) (ëèïîïðîòåèíåìèÿ 2à

òèïà). ÑÊÔ ïî êëèðåíñó ýíäîãåííîãî êðåàòèíèíà

ñîîòâåòñòâîâàëà íîðìå.

Ïðè îöåíêå óðîâíÿ òèðåîèäíûõ ãîðìîíîâ ó 6 èç

10 äåòåé âûÿâëåíî ïîâûøåíèå óðîâíÿ ÒÒÃ (7,95±3,23

ìêÌÅ/ìë). Ïðè ýòîì ó 2 èç 6 äåòåé â äåáþòå ÍÑÌÈ

íà ôîíå âûðàæåííîé ãèïîàëüáóìèíåìèè (11,4 è 13,1

ã/ë) âûÿâëåíî ñíèæåíèå

óðîâíÿ Ò4 îáùåãî è Ò4 ñâî-

áîäíîãî, äèàãíîñòèðîâàí

ãèïîòèðåîç. Ó 4 èç 6 äåòåé

ñ ïîâûøåííûì óðîâíåì

ÒÒÃ ïîêàçàòåëè Ò4 îáùå-

ãî è Ò4 ñâîáîäíîãî íàõîäè-

ëèñü â ïðåäåëàõ íîðìû, íà

îñíîâàíèè ÷åãî äèàãíîñòè-

ðîâàí ëàòåíòíûé ãèïîòèðå-

îç. Ïðè îöåíêå óðîâíÿ Ò3 ó 3 èç 10 äåòåé âûÿâëåíî

åãî ïîâûøåíèå (4,67±1,54 íìîëü/ë).

Â ïåðèîäå ðåìèññèè ÍÑ îáñëåäîâàíî 38 ïàöè-

åíòîâ. Èç íèõ 25 äåòåé ïîëó÷àëè ïðåäíèçîëîíîòå-

ðàïèþ. Âîçðàñò íà ìîìåíò îáñëåäîâàíèÿ ñîñòà-

âèë îò 2 äî 17 ëåò (8,87±3,91 ãîäà), äëèòåëüíîñòü

çàáîëåâàíèÿ îò 1 ãîäà äî 15 ëåò (4,44±3,73 ãîäà).

Óðîâíè îáùåãî áåëêà, àëüáóìèíà ñûâîðîòêè êðî-

âè ñîîòâåòñòâîâàëè íîðìå (68,40±7,02 è 33,76±3,54

ã/ë ñîîòâåòñòâåííî). Ó 15 äåòåé ýòîé ãðóïïû âû-

ÿâëåíà ãèïåðõîëåñòåðèíåìèÿ (6,78±1,19 ììîëü/ë),

íî ìåíåå âûðàæåííàÿ, ÷åì â àêòèâíûé ïåðèîä. Óðî-

âåíü ËÏÍÏ ñîõðàíÿëñÿ âûøå íîðìû (59,00±10,07

åä/ë). ÑÊÔ ïî êëèðåíñó ýíäîãåííîãî êðåàòèíèíà

ñîîòâåòñòâîâàëà íîðìå.

Ïîêàçàòåëè óðîâíÿ ÒÒÃ, Ò4 îáùåãî è Ò4 ñâî-

áîäíîãî íàõîäèëèñü â ïðåäåëàõ íîðìû ó âñåõ äå-

òåé ñ ðåìèññèåé ÍÑ, âêëþ÷àÿ 4 äåòåé ñ ãèïîòèðå-

îçîì â àêòèâíîì ïåðèîäå ÍÑ. Âûÿâëåíî ïîâûøå-

íèå Ò3 îáùåãî ó 9 èç 25 äåòåé (6,78±1,19 íìîëü/ë).

Â ñòàäèè ñòîéêîé ðåìèññèè ÍÑ áåç ïðåäíèçî-

ëîíîòåðàïèè îáñëåäîâàíî 13 äåòåé. Âîçðàñò íà ìî-

ìåíò îáñëåäîâàíèÿ ñîñòàâèë îò 9,5 äî 18 ëåò

(12,8±3,97), äëèòåëüíîñòü ðåìèññèè îò 6 ìåñ äî 10

ëåò. Ó 13 äåòåé â ðåìèññèè ÍÑ îáùèé áåëîê ñûâî-

ðîòêè ñîñòàâèë 69,60±4,57 ã/ë, àëüáóìèí 34,40±1,69

ã/ë, õîëåñòåðèí 4,42±0,73 ììîëü/ë, ËÏÍÏ 40,50±8,59

åä/ë. ÑÊÔ ñîîòâåòñòâîâàëà íîðìå.

Ïðè îöåíêå ãèïîôèçàðíî-òèðåîèäíîé ñèñòåìû

óðîâíè ÒÒÃ, Ò4 îáùåãî è Ò4 ñâîáîäíîãî ñîîòâåò-

ñòâîâàëè íîðìå ó âñåõ 13 äåòåé. Âûÿâëåíî ïîâû-

øåíèå Ò3 ó 3 äåòåé (3,27±0,15 íìîëü/ë).

Таблица 1

Показатели функции гипофизарно�тиреоидной системы

у пациентов с НС

Изучаемые показатели Активный пе� Ремиссия на Ремиссия Нормальный

риод (n=10) фоне ГКТ (n=25) без ГКТ (n=13) диапазон

ТТГ,мкМе/мл 5,78±3,69 2,09±0,65 1,91±0,57 0,23–3,4

Т4 общий,нмоль/л 83,85±26,15 110,3±15,1 110,0±12,6 53–158

Т4 свободный, пмоль/л 15,34±4,45 15,81±4,36 15,32±3,49 10–23,2

Т3 общий,нмоль/л 2,99±1,41 2,59±0,79 2,49±0,53 1,0–2,8

Таблица 2

Биохимические показатели у детей с изменением тиреоидного статуса в активном периоде НС

Пациент Возраст, ТТГ, Т4 общий, Т4 свободный, Альбумин Протеинурия,

№ лет мкМе/мл нмоль/л пмоль/л сыворотки, г/л г/м2/сут

активный ремис� активный ремис� активный ремис� активный ремис� активный ремис�

период сия период сия период сия период сия период сия

1 2 5,14 1,06 51,5 125 7,91 21,6 11,4 32,9 4,76 0,06

2 15 4,97 —— 47,2 —— 8,62 ——� 13,1 —— 4,2 ——

3 14,5 11,9 3,01 78 97,8 —— —— 9 30,7 1,8 0,2

4 11 5,58 —— 108,8 —— —— ——� 24 —— 5,29 ——

5 2,5 11,7 1,85 59,9 110,3 13,7 10,6 14,8 30,1 4,47 0,13

6 7 8,43 2,06 121 113 18 —— 15,2 30,7 3,56 0,27
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Ó 3 èç 13 äåòåé ñ ÍÑÌÈ äèàãíîñòèðîâàí àóòî-

èììóííûé òèðåîèäèò (ÀÈÒ) ñ íîðìàëüíîé ôóíê-

öèåé ùèòîâèäíîé æåëåçû. Ó îäíîãî ðåáåíêà äèàã-

íîç ÀÈÒ óñòàíîâëåí â âîçðàñòå 11 ëåò, â ðåçóëüòà-

òå òåðàïèè òèðîêñèíîì ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ 6 ìåñ

îòìå÷åíà íîðìàëèçàöèÿ óðîâíÿ àíòèòèðåîèäíûõ

àíòèòåë. Ïðè êîíòðîëüíîì îáñëåäîâàíèè ïàöèåíòà

â âîçðàñòå 16 ëåò ïîêàçàòåëè ôóíêöèè ùèòîâèäíîé

æåëåçû, óðîâåíü ÀÒ ê ÒÃ, ÀÒ ê ÒÏÎ è äàííûå ÓÇÈ

ùèòîâèäíîé æåëåçû ñîîòâåòñòâîâàëè íîðìå. Ó 2

ïàöèåíòîâ äèàãíîç ÀÈÒ óñòàíîâëåí â ïîäðîñòêî-

âîì âîçðàñòå.

Ïîêàçàòåëè ôóíêöèè ãèïîôèçàðíî-òèðåîèäíîé

ñèñòåìû ó äåòåé ñ ÍÑ ïðèâåäåíû â òàáë. 1.

Òàêèì îáðàçîì, íàðóøåíèå òèðåîèäíîãî ñòàòó-

ñà â âèäå áèîõèìè÷åñêîãî ãèïîòèðåîçà â àêòèâíîì

ïåðèîäå ÍÑ óñòàíîâëåíî ó 6 èç 10 äåòåé. Ïðè êîí-

òðîëüíîì îáñëåäîâàíèè 4 äåòåé â ïåðèîäå ðåìèñ-

ñèè îòìå÷åíà íîðìàëèçàöèÿ ïîêàçàòåëåé ôóíêöèè

ùèòîâèäíîé æåëåçû. Äàííûå ïðåäñòàâëåíû â òàáë.

2.

Ïðè ñðàâíèòåëüíîì èññëåäîâàíèè óñòàíîâëå-

íû ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ: áîëåå âû-

ñîêèé óðîâåíü ÒÒÃ â àêòèâíîì ïåðèîäå ÍÑ (n=10),

÷åì â ðåìèññèè (n=38) (5,78±3,69 è 2,03±0,63 ìêÌå/

ìë ñîîòâåòñòâåííî), áîëåå íèçêèé óðîâåíü Ò4 îá-

ùåãî â àêòèâíîì ïåðèîäå, ÷åì â ðåìèññèè

(83,85±26,15 è 110,0±14,3 íìîëü/ë ñîîòâåòñòâåííî)

(p<0,05). Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîé ðàçíèöû â óðîâ-

íå Ò4 ñâîáîäíîãî è Ò3 îáùåãî â ðàçëè÷íûå ïåðèî-

äû ÍÑ ó äåòåé íå îáíàðóæåíî.

Óñòàíîâëåíà óìåðåííàÿ ïîëîæèòåëüíàÿ êîððå-

ëÿöèÿ ìåæäó óðîâíåì Ò4 îáùåãî è îáùèì áåëêîì

ñûâîðîòêè (r=0,57, ð<0,01), ìåæäó Ò4 îáùèì è àëü-

áóìèíîì ñûâîðîòêè (r=0,57, ð<0,01), ñèëüíàÿ îá-

ðàòíàÿ êîððåëÿöèÿ ìåæäó ÒÒÃ è àëüáóìèíîì ñû-

âîðîòêè (r=–0,71, p<0,01) ó 44 äåòåé ñ ÍÑ. Êîððå-

ëÿöèè ìåæäó ïîêàçàòåëÿìè Ò4 ñâîáîäíîãî è

óðîâíÿìè îáùåãî áåëêà è àëüáóìèíà ñûâîðîòêè íå

óñòàíîâëåíî. Âûÿâëåíà óìåðåííàÿ îáðàòíàÿ êîð-

ðåëÿöèÿ ìåæäó óðîâíåì Ò4 îáùåãî è õîëåñòåðè-

íîì (r= –0,49, p<0,01), Ò4 îáùèì è ËÏÍÏ (r= –0,5,

p<0,01).

Â ðåìèññèè ÍÑÌÈ ó 3 èç 38 äåòåé (7,9%) âû-

ÿâëåí ÀÈÒ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ìû ïðåäñòàâèëè ðåçóëüòàòû îöåíêè òèðåîèä-

íîãî ñòàòóñà ó 44 ïàöèåíòîâ ñ ãîðìîíî÷óâñòâèòåëü-

íûì ÍÑ â âîçðàñòå îò 2 äî 18 ëåò.

Óñòàíîâëåíî ó 6 èç 10 ïàöèåíòîâ ñ ãîðìîíî÷óâ-

ñòâèòåëüíûì ÍÑ â àêòèâíîì ïåðèîäå ðàçâèòèå

áèîõèìè÷åñêîãî ãèïîòèðåîçà ñ âîññòàíîâëåíèåì

ïîêàçàòåëåé â ðåìèññèè ó 4.

Ñîãëàñíî ïîëó÷åííûì íàìè ðåçóëüòàòàì, ñðåä-

íèå âåëè÷èíû Ò4 îáùåãî íèæå, à ÒÒÃ âûøå â àê-

òèâíîì ïåðèîäå ÍÑ ó äåòåé, ÷åì â ðåìèññèþ. Ýòî

ñîãëàñóþòñÿ ñ äàííûìè, ïðèâåäåííûìè S. Ito

(1994), ïîêàçàâøèì ñíèæåíèå óðîâíÿ ãîðìîíîâ

ùèòîâèäíîé æåëåçû è ïîâûøåíèå óðîâíÿ ÒÒÃ â

àêòèâíîì ïåðèîäå ÍÑ ïî ñðàâíåíèþ ñ äàííûìè

ïîêàçàòåëÿìè â ðåìèññèè [13].

Ë.Á. Æèäêî (2002) ïîêàçàëà òåíäåíöèþ ê ðàç-

âèòèþ ãèïîòèðåîçà ó äåâî÷åê ñ ÍÑ ïðè õðîíè÷åñ-

êîì ãëîìåðóëîíåôðèòå [8]. A.R.A. Dy (2010) âûÿ-

âèë ðàçâèòèå ãèïîòèðåîçà ó 66 äåòåé ñ ÍÑ â 16,6%

[21].

Èçìåíåíèÿ òèðåîèäíîãî ñòàòóñà ïðè ÍÑ ó äå-

òåé îáúÿñíÿþòñÿ ïîâûøåííûìè ìî÷åâûìè ïîòå-

ðÿìè ãîðìîíîâ ùèòîâèäíîé æåëåçû è òèðîêñèíñ-

âÿçûâàþùèõ áåëêîâ â óñëîâèÿõ ïðîòåèíóðèè, òàê

êàê èõ ìîëåêóëÿðíàÿ ìàññà ñîïîñòàâèìà ñ àëüáó-

ìèíîì [12–16]. Óñòàíîâëåíà ïîëîæèòåëüíàÿ êîð-

ðåëÿöèÿ ìåæäó ñòåïåíüþ ïðîòåèíóðèè è ìî÷åâû-

ìè ïîòåðÿìè Ò4, Ò3, òèðîêñèíñâÿçûâàþùåãî ãëî-

áóëèíà è ïîëîæèòåëüíàÿ êîððåëÿöèÿ ìåæäó

àëüáóìèíîì ñûâîðîòêè è óðîâíåì ãîðìîíîâ

ùèòîâèäíîé æåëåçû â êðîâè [13, 16], îòðèöàòåëü-

íàÿ êîððåëÿöèÿ ìåæäó Ò4 â ìî÷å è Ò4 ñâîáîäíûì

â ñûâîðîòêå [14]. Â íàøåì èññëåäîâàíèè òàêæå

âûÿâëåíà ïðÿìàÿ êîððåëÿöèÿ ìåæäó óðîâíåì àëü-

áóìèíà è Ò4 îáùèì ñûâîðîòêè.

Íàìè óñòàíîâëåíà îòðèöàòåëüíàÿ êîððåëÿöèÿ

ìåæäó óðîâíåì Ò4 îáùåãî è ëèïèäàìè êðîâè (õî-

ëåñòåðèíîì è ËÏÂÏ). Íàøè ðåçóëüòàòû ñîãëàñó-

þòñÿ ñ äàííûìè ëèòåðàòóðû. Â èññëåäîâàíèè Ã.À.

Ìàêîâåöêîé (1991) âûÿâëåíî ñî÷åòàíèå âûñîêèõ

óðîâíåé ÕÑ è ËÏÍÏ ñ íèçêèì ñîäåðæàíèåì Ò4 è

Ò3 ó äåòåé ñ íåôðîòè÷åñêîé ôîðìîé ãëîìåðóëîíåô-

ðèòà [22]. A.R.A. Dy (2010) âûÿâèë îòðèöàòåëüíóþ

êîððåëÿöèþ ìåæäó ïîêàçàòåëÿìè Ò4 ñâîáîäíîãî è

õîëåñòåðèíîì ñûâîðîòêè êðîâè ó äåòåé ñ ÍÑ [21].

Ïî äàííûì ëèòåðàòóðû, ïðè ÍÑ óðîâåíü Ò3

ñûâîðîòêè êðîâè ñíèæåí, ÷òî îáúÿñíÿåòñÿ, êðîìå

ìî÷åâûõ ïîòåðü, òàêæå îñëàáëåíèåì ïåðèôåðè÷åñ-

êîé êîíâåðñèè Ò4 â Ò3 â ñòðóêòóðå ñèíäðîìà íèç-

êîãî Ò3 ïðè õðîíè÷åñêèõ çàáîëåâàíèÿõ è âëèÿíèåì

ïðîâîäèìîé ãëþêîêîðòèêîèäíîé òåðàïèè [16, 17]. Ïî

äàííûì Ó.Í. Êëî÷êîâîé (2002) óðîâåíü Ò3 áîëåå

çíà÷èìî ñíèæåí ïðè ôîêàëüíî-ñåãìåíòàðíîì âà-

ðèàíòå ãëîìåðóëîíåôðèòà, ÷òî îáúÿñíÿåòñÿ íàðó-

øåíèåì ïðîöåññà äåéîäèðîâàíèÿ Ò4 â Ò3 ïðè âû-

ðàæåííûõ ìîðôîëîãè÷åñêèõ èçìåíåíèÿõ â ïî÷å÷-

íîé òêàíè [9]. Îäíàêî â íàøåì èññëåäîâàíèè ó

äåòåé ñ ÍÑÌÈ ñíèæåíèÿ Ò3 íå óñòàíîâëåíî. Ó

÷àñòè äåòåé, íàîáîðîò, âûÿâëåíî ïîâûøåíèå Ò3 êàê

â àêòèâíîì ïåðèîäå, òàê è â ðåìèññèè ãîðìîíî÷óâ-

ñòâèòåëüíîãî ÍÑ. Ýòî ìîæåò áûòü îáúÿñíåíî âîç-



55

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2011. Том 15. №3.

ìîæíûì èñõîäíûì éîääåôèöèòîì ó íàáëþäàåìûõ

ïàöèåíòîâ.

Íàìè âûÿâëåíî ðàçâèòèå àóòîèììóííîãî òèðå-

îèäèòà â ðåìèññèè ÍÑ ó 3 èç 38 äåòåé (7,9%).

Îïóáëèêîâàíû äàííûå î ïîâûøåííîì óðîâíå

ÀÒ ê ÒÃ ó äåòåé ñ ÍÑ ïðè îñòðîì è õðîíè÷åñêîì

ãëîìåðóëîíåôðèòå âî âñå ïåðèîäû çàáîëåâàíèÿ [10].

Â ëèòåðàòóðå îïèñàíû êëèíè÷åñêèå ñëó÷àè ñî÷å-

òàíèÿ ÍÑÌÈ ñ ÀÈÒ ó äåòåé [19, 20]. Àâòîðû ïî-

ëàãàþò, ÷òî â îñíîâå ìîãóò ëåæàòü åäèíûå èììó-

íîïàòîëîãè÷åñêèå ìåõàíèçìû. Ò. Kubota è ñîàâò.

(2002) ïðèâîäÿò êëèíè÷åñêèé ñëó÷àé ðàçâèòèÿ áî-

ëåçíè Ãðåéâñà ó ðåáåíêà ñ èäèîïàòè÷åñêèì ÍÑ ïðè

ñíèæåíèè äîçû ïðåäíèçîëîíà. Àâòîðû ïîëàãàëè, ÷òî

ñíèæåíèå èììóíîñóïðåññèâíîãî ýôôåêòà ãëþêîêîð-

òèêîèäîâ ïðè ñíèæåíèè äîçû ìîãëî áûòü âîâëå÷å-

íî â ðàçâèòèå àóòîèììóííîãî çàáîëåâàíèÿ ùèòî-

âèäíîé æåëåçû [18].

Äàííûå ëèòåðàòóðû è ñîáñòâåííîå èññëåäîâà-

íèå äåìîíñòðèðóþò èçìåíåíèÿ òèðåîèäíîãî ñòà-

òóñà ïðè ÍÑ ó äåòåé.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Âûÿâëåíû èçìåíåíèÿ òèðåîèäíîãî ñòàòóñà ó

äåòåé ñ ãîðìîíî÷óâñòâèòåëüíûì ÍÑ: â àêòèâíîì

ïåðèîäå â âèäå ãèïîòèðåîçà, êîòîðûé àññîöèèðî-

âàí ñ ïðîòåèíóðèåé è ãèïîàëüáóìèíåìèåé ñ íîðìà-

ëèçàöèåé ïîêàçàòåëåé â ðåìèññèè. Àóòîèììóííûé

òèðåîèäèò äèàãíîñòèðîâàí â 6,8% ó 44 äåòåé.
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