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ВВеденИе
Исследование тиреоидного статуса при нефротическом синдро-

ме (НС), первичном и вторичном гломерулонефрите (ГН)  является 
общей клинической проблемой педиатрической нефрологии и эндо-
кринологии.

В исследовании, проведенном Я. И. Иллеком (1996), показано по-
вышение титра антител к тиреоглобулину при различных вариантах 
гломерулонефрита у детей [2]. 

При аутоиммунном тиреоидите (АИТ) могут развиться различные 
формы гломерулонефрита, наиболее частый вариант — мембранозная 
нефропатия с НС [10, 18]. Так же описаны случаи развития у пациен-
тов с АИТ мембранозно-пролиферативного ГН с НС [6, 8]. M. Nishiki 
(1999) сообщил о пациенте  с аутоиммунным тиреоидитом и IgA-
нефропатией, у которого впоследствии развился гормоночувствитель-
ный НС и саркоидоз [16].

Приводятся сообщения о сочетании АИТ с нефротическим син-
дромом с минимальными изменениями у взрослых [11, 17], особенно-
стью данных случаев является наличие также другого аутоиммунного 
заболевания — инсулинозависимого сахарного диабета или саркои-
доза. Описаны клинические случаи одновременного или последова-
тельного развития АИТ и гормоночувствительного НС у детей [4, 23]. 
D. B. Kuzmanovska et. al. (2001) сообщили о мальчике с нефротическим 
синдромом с минимальными изменениями, у которого в последующим 
развился АИТ и витилиго [12]. 

В основе данных ассоциаций могут лежать различные иммун-
ные механизмы. Во-первых, иммунокомплексный процесс. В поч-
ках могут откладываться или образовываться in situ иммунные 
комплексы, содержащие антитела к антигенам щитовидной же-
лезы. Данные иммунные комплексы выявлены в почечном био-
птате у пациентов с аутоиммунным тиреоидитом и мембранозной 
нефропатией [9, 19, 20], болезнью Грейвса и мембранозной не-
фропатией [21]. Так же возможны такие иммунные механизмы, как 
распространение антигенной детерминанты (эпитопа) и полире-
активность патогенных аутоантител. Распространение антигенной 
детерминанты может быть в пределах одной молекулы, например 
тиреоглобулина, или среди различных молекул, возможно вклю-
чая антигены, которые экспрессируются в гломерулах. Распро-
странение эпитопа продемонстировано при Хейман-нефрите [20].  
В основе ассоциаций иммунных заболеваний может лежать Т-клеточная 
дисфункция. Известно, что центральную роль в патогенезе гормоно-
чувствительного НС играет дисфункция Т-лимфоцитов [3, 7], так 
же как и при АИТ [1]. V. Tasic (2009) предполагает, что в основе 
сочетания гормоночувствительного НС и АИТ лежит дисфункция 
в Т-клеточном звене иммунитета [23].

Опубликованы результаты исследований о повышенной частоте ау-
тоиммунных заболеваний щитовидной железы при системных заболе-
ваниях соединительной ткани [13, 22, 28]. J. J. Scott (2005) описал кли-
нический случай возникновения аутоиммунного тиреоидита у девочки 
с СКВ и люпус-нефритом [22], J. J. Masor (1994) сочетание тиреоиди-
та Хашимото и гранулематоза Вегенера [15]. I. Lazurova еt al. (2009) 
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в группе пациентов с СКВ и ревматоидным артри-
том выявили аутоиммунный тиреоидит в 24 % [13].

В отечественной литературе отсутствуют сведе-
ния о результатах сравнительной оценки функции 
щитовидной железы  у детей с гормоночувствитель-
ным НС, первичным и вторичным гломерулонефри-
том, о частоте аутоиммунного тиреоидита при  ассо-
циированных ГН (герпес 1, 2, 4, 5 типов).

Цель ИсследоВанИя
Изучить частоту развития аутоиммунного ти-

реоидита у детей с вирусассоциированным гломе-
рулонефритом, первичным гломерулонефритом без 
вирусной ассоциации, гормоночувствительным не-
фротическим синдромом и вторичным гломеруло-
нефритом.

матеРИалЫ И методЫ
Обследовано 111 пациентов с гормоночувстви-

тельным НС (45), первичным (53) и вторичным 
(13) гломерулонефритом. Методом твердофазно-
го ИФА выполнено определение уровня тирео-
тропного гормона гипофиза (ТТГ), T3 общего и 
свободного, Т4 общего и свободного, антител к 
тиреопероксидазе (AT к ТПО), антител к тирео-
глобулину (AT к ТГ), проведено УЗИ щитовид-
ной железы.

Ассоциация ГН с герпес-вирусной инфекцией 
(1, 2, 4, 5 типов), подтверждена на основании об-
наружения в почечном биоптате вирусного антиге-
на методом иммуногистохимии с использованием 
моноклональных антител, иммуносерологического, 
молекулярно-биологического методов.

Диагноз аутоиммунного тиреоидита ставился на 
основании повышения уровня антител к тиреоперок-
сидазе и/или тиреоглобулину, характерных измене-
ний ткани щитовидной железы по результатам УЗИ 
[1]. Транзиторными аутоиммунными нарушениями 
щитовидной железы считали изолированное повы-
шение титра АТ к ТПО или АТ к ТГ до 2 раз выше 
нормы с нормализацией при динамическом обсле-
довании в сочетании с неизмененной эхоструктурой 
щитовидной железы.

В исследование включено 45 детей и подростков 
с гормоночувствительным НС в возрасте от одного 
года до 18 лет, средний возраст 9,4 ± 4,0 лет.  Сре-
ди больных отмечено преобладание мальчиков, со-
отношение 1,8:1. Средний возраст детей к началу 
заболевания составил 4,6 ± 3,3 лет. При оценке на-
следственного анамнеза отягощенная наследствен-
ность  по заболеваниям почек выявлена у 2 детей, 
по эндокринной патологии у 4, в том числе по пато-
логии щитовидной железы (аутоиммунный тиреои-
дит, тиреотоксикоз) у 3.

Дебют НС у 45 пациентов характеризовался пол-
ным клинико-лабораторным симптомокомплексом 
НС в 100 % и сохранной функцией почек, гормоно-
чувствительностью, отсутствием артериальной ги-
пертензии, гематурии.

У 5 из 45 пациентов (11,1 %) с гормоночувствитель-
ным НС диагностирован аутоиммунный тиреоидит. 
Из них в стадии ремиссии на фоне поддерживающей 
глюкокортикоидной терапии 2 девочки и 2 мальчика 
пубертатного возраста с рецидивирующим течением 
НС с развитием гормонозависимости и токсичности 
(экзогенный синдром гиперкортицизма). У 1 пациента 
АИТ диагностирован в катамнезе в периоде стойкой 
ремиссии в пубертатном периоде, при контрольном 
обследовании через 5 лет показатели функции щито-
видной железы соответствовали норме.

У одного пациента пубертатного возраста с ре-
цидивирующим течением НС выявлены изменения 
ультрасонографической структуры щитовидной же-
лезы при отсутствии АТ к ТПО и ТГ. Структурные 
изменения в ткани щитовидной железы могли быть 
следствием либо йоддефицита, либо проявлением 
ранних аутоиммунных серонегативных нарушений.

С первичным ГН обследовано 53 пациента в воз-
расте от 1,5 до 18 лет, средний возраст 12,4 ± 4,4 лет. 
При распределении пациентов по полу установлено 
равное соотношение мальчиков и девочек (1:1). Воз-
раст к моменту дебюта составил от 0,5 лет до 16 лет 
(8,9 ± 4,8 лет), давность заболевания ГН на момент 
обследования от 3 мес до 16 лет.

Из сопутствующей почечной патологии следует 
отметить наличие почечных кист у 4 детей, агене-
зию почки у 1, пузырно-мочеточниковый рефлюкс у 
1, двусторонний нефрокальциноз у 1. Отягощенный 
наследственный анамнез по заболеваниям почек вы-
явлен у 6 детей, по эндокринной патологии у 7, в том 
числе по заболеваниям щитовидной железы у 3.

У 53 пациентов установлены клинические вари-
анты первичного ГН: с НС у 9; НС с гематурией и/
или АГ у 19; с гематурией и/или протеинурией у 
19; с гематурией и/или протеинурией и АГ у 6. По 
результатам прижизненной биопсии почки у 36 де-
тей диагностированы следующие морфологиче-
ские варианты: мезангиопролиферативный ГН у 17 
(в том числе IgA-нефропатия у 6), мембранозно-
пролиферативный у 8, мембранозный ГН у 2, фо-
кальносегментраный гломерулосклероз у 9. Ассо-
циация ГН с герпес-вирусной инфекцией (1, 2, 4, 
5 типов), установлена в 18 случаях (33,9 %). 

Из 53 детей с первичным ГН аутоиммунный 
тиреоидит диагностирован  у 10 (18,9 %): у 5 из 
18 детей с вирусассоциированным ГН (27,8 %),  у 5 
из 35 детей с ГН без ассоциации с вирусной ин-
фекцией (14,3 %). В 2 случаях отмечен исход АИТ 
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в гипотиреоз, назначена заместительная терапия 
L-тироксином. В 2 случаях АИТ диагностирован у 
детей с ГН и почечными кистами.

Из 10 пациентов с АИТ в 5 случаях установле-
ны следующие морфологические варианты ГН: 
мезангиопролиферативный ГН (2), мембранозно-
пролиферативный ГН (1), мембранозный ГН (1), ГН 
с ФСГС (1). Из 10 пациентов аутоиммунный тире-
оидит диагностирован до дебюта ГН у 1, одновре-
менно с ГН у 3 и в течение заболевания ГН у 6.

Транзиторные аутоиммунные нарушения выяв-
лены у 4 из 53 пациентов (7,5 %), из них у 2 из 18 с 
вирусассоциированным ГН (11,1 %), 2 из 35 при ГН 
без ассоциации с вирусной инфекцией (5,7 %).

В 2 случаях выявлены изменения ультрасоно-
графической структуры щитовидной железы при 
отсутствии АТ к ТПО и ТГ, что может быть след-
ствием йоддефицита или ранних аутоиммунных се-
ронегативных нарушений.

С вторичным ГН при системных васкулитах об-
следовано 13 пациентов в возрасте от 8 до 18 лет, 
средний возраст 14,9 ± 2,4 лет. При распределении 
пациентов по полу установлено преобладание дево-
чек (4:1). Возраст пациентов к началу заболевания 
составлял от 5 лет до 15,5 лет, в среднем 13,0 ± 3,2 
лет. Длительность заболевания к моменту обследо-
вания составила от 3 месяцев до 7,5 лет. Отягощен-
ная наследственность по заболеваниям почек выяв-
лена у 2 детей, по эндокринной патологии у 1.

Из 13 пациентов диагностирован ГН при 
системной красной волчанке (СКВ) у 3, при 
ANCA-ассоциированном  васкулите у 4, пурпуре 
Шенляйна-Геноха у 2, неуточненном васкулите у 4. 
Биопсия почки выполнена 8 пациентам.

У 6 из 13 пациентов с вторичным ГН выявле-
но развитие аутоиммунного тиреоидита с эути-
реозом, из них 2 с СКВ, 1  с пурпурой Шенляйна-
Геноха, 1 с ANCA-ассоциированным васкулитом, 
2 с неуточненным васкулитом.  Из 6 пациентов с 
АИТ у 4 выявлена герпес-вирусная инфекция (1, 
2, 4, 5 тип): у 2 с СКВ (4, 5 тип), у 1 с ANCA-
ассоциированным васкулитом (5 тип), у 1 с пурпу-
рой Шенляйна-Геноха (1, 2 тип).

Таким образом, аутоиммунный тиреоидит диа-
гностирован при гормоночувствительном НС 
у 5 из 45 детей (11,1 %), при первичном ГН у 10 
из 53 (18,9 %), из них при вирусассоциированном 
ГН у 5 из 18 (27,8 %), при ГН без ассоциации с ви-
русной у 5 из 35 (14,3 %), при вторичном ГН при 
системных васкулитах у 6 из 13 (46,2 %). Данные 
представлены на рисунке 1.

оБсУжденИе
Мы представили частоту АИТ при гормоночув-

ствительном нефротическом синдроме, первичном 
и вторичном гломерулонефрите у 11 детей.

Нами выявлена высокая частота АИТ у пациен-
тов с вирусассоциированным гломерулонефритом. 
Обсуждать полученные результаты затруднитель-
но, так как результатов аналогичных исследований 
в литературе не опубликовано.

В нашем исследовании у 5 из 45 детей с гормоно-
чувствительным НС диагностирован АИТ, развив-
шийся после дебюта НС. Ранее Aleixandre Blanquer F. 
et al. (2004), Tasic V. et al. (2009), Kuzmanovska D. B. 
et al. (2001) также опубликовали сообщения о со-
четании гормоночувствительного нефротического 
синдрома и АИТ у детей [4, 23, 12].

Рис. 1. Частота аутоиммунного тиреоидита у пациентов с гормоночувствительным НС, вирусассоциированным 
и без вирусной ассоциации первичным ГН, вторичным ГН
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В нашем исследовании выявлено сочетание 
АИТ с различными морфологическими вариантами 
ГН: мезангиопролиферативным (2), мембранозно-
пролиферативным (1), мембранозным (1), ФСГС 
(1). J. M. Pena Porta J. et. al. (2008), O. Dizdar et al. 
(2004), S . Gurkan et al. (2007), M. Nishiki (1999) так-
же описали ассоциацию гломерулонефрита и АИТ у 
детей и взрослых [18, 6, 8, 16].

Нами получена высокая частота развития АИТ 
при вторичных гломерулонефритах при системных 
васкулитах, что согласуется с данными литературы 
(Scott J. J., Raghupathy P., 2005; Lazúrová I. Et al., 
2009; Antonelli A,. Fallahi P et al., 2010) [22, 13, 5]. 
J. J Scott (2005) описал клинический случай воз-
никновения аутоиммунного тиреоидита у девочки 
с СКВ и люпус-нефритом [22]. В нашем исследо-
вании у 6 из 13 пациентов диагностирован АИТ, в 
том числе у 2 девочек с СКВ и люпус-нефритом.

ВЫВодЫ
Сравнительное исследование свидетельствует о 

более высокой частоте  развития аутоиммунного тире-
оидита у пациентов с вирусассоциированным (герпес 
1, 2, 4, 5 типов) ГН и вторичным ГН при системных 
васкулитах в отличие от пациентов с гормоночувстви-
тельным нефротическим синдромом, первичным гло-
мерулонефритом без вирусной ассоциации (p < 0,05).

В связи с высоким риском развития аутоиммун-
ного тиреоидита у детей с вирусассоциированным 
(герпес 1, 2, 4, 5 типов) и вторичным гломерулонеф-
ритом рекомендовано определять антитела к тирео-
глобулину, антитела к тиреопероксидазе, проводить 
ультразвуковое исследование щитовидной железы с 
целью ранней диагностики АИТ и проведения диф-
ференцированной терапии.

Рекомендовано совместное педиатром-нефро-
логом и эндокринологом ведение больных с гор-
моночувствительным нефротическим синдромом, 
первичным и вторичным гломерулонефритом, име-
ющих нарушение тиреоидного статуса.
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FreqUency oF aUToimmUne THyroidiTis 
in cHiLdren WiTH diFFerenT VarianTs 
oF gLomerULonePHriTis

Smirnova M. M., Savenkova N. D., Tyrtova L. V., Gurina O. P.

◆ Resume. We present the incidence of autoimmune thyroiditis 
with steroidsensitiv nephrotic syndrome, primary and secondary 
glomerulonephritis in children. We reveal the high incidence of 
autoimmune thyroiditis at virusassociated glomerulonephritis 
and secondary glomerulonephritis at systemic vasculitis.

◆ Key words: autoimmune thyroiditis; glomerulonephritis; 
nephrotic syndrome; herpes viruses; virusassociated glomeru-
lonephritis.
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