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Проведено комплексное обследование 126 детей в возрасте от 9 месяцев до 16 лет с хроническим
гломерулонефритом из разных этнических групп региона. Выявлены особенности в клинической сим�
птоматике гломерулонефрита и в структуре его морфологических эквивалентов. Получены разли�
чия в отношении чувствительности к стероидной терапии и частоты развития хронической по�
чечной недостаточности.
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Complex investigation of 126 children in the age of from 9 months till 16 years with chronic glomerulonephr�
irtis of different ethnic groups of region is lead. Features in clinical semiology and in structure of morpholog�
ical equivalents of glomerulonephrirtis are revealed. Distinctions concerning sensitivity steroid therapy and
frequency development chronic renal failure are received.
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Несмотря на достигнутые определенные ус�
пехи в диагностике, изучении патогенеза гломе�
рулонефрита, разработку новейших схем патоге�
нетической терапии, появление современных ле�
карственных средств и, прежде всего, селектив�
ных цитостатических препаратов лечение гломе�
рулонефрита у детей остается одной из наиболее
актуальных проблем педиатрии и детской нефро�
логии. В этой связи определенный интерес пред�
ставляет изучение этнических особенностей кли�
нического течения гломерулонефрита, морфоло�
гических эквивалентов, чувствительности к сте�
роидам и цитостатическим препаратам, а, следо�
вательно, и эффективности лечения. Проблема
эпидемиологии почечных заболеваний неоднок�
ратно обсуждалась на IV международном симпо�
зиуме по детской нефрологии в Хельсинки (1977),
на XVI Международном конгрессе педиатров в
Барселоне (1980). Рядом авторов приводится раз�
личие в распространенности наследственных и
приобретенных нефропатий в зависимости от ре�
гиональных, климатических и этнических осо�
бенностей [1–4, 6, 7]. В многочисленных публи�
кациях показана определяющая роль морфологи�
ческого варианта гломерулонефрита на течение
и прогноз заболевания [5, 8, 9].

МЕТОДИКА

Нами на базе специализированного нефроло�
гического отделения проведено комплексное об�

следование и лечение 126 детей с различными кли�
ническими формами хронического гломерулонеф�
рита (ГН) в возрасте от 9 месяцев до 16 лет. С це�
лью выявления этнических особенностей течения
гломерулопатий у детей региона, были выделены
2 группы. В первую были включены 46 детей бу�
рятской национальности, проживающих на терри�
тории Усть�Ордынского бурятского национально�
го округа, вторую группу составили 80 пациентов
европеоидной расы, проживающих на территории
Иркутской области. Средний возраст детей обеих
групп составил 8,2 и 7,4 года соответственно. Пун�
кционная биопсия почек была выполнена 40 и 41
ребенку соответственно из 1�й и 2�й групп. Осно�
ваниями для проведения биопсии почек служили
длительная гематурия, часто рецидивирующий,
гормонозависимый или гормонорезистентный
НС, либо сочетание НС с гематурией и/или гипер�
тензией. Исследование почечных биоптатов про�
водилось светооптическим методом с использова�
нием стандартных методов окраски, в ряде случа�
ев была выполнена электронная микроскопия. С
целью верификации морфологических эквивален�
тов была использована классификация ВОЗ [9].

РЕЗУЛЬТАТЫ

При изучении нозологического спектра гломе�
рулопатий у детей исследуемых групп выявлены
существенные различия (рис. 1). Так, например, в
первой группе преобладали пациенты с гломеру�
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Рис. 1. Структура обследованных групп.
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Рис. 2. Клиническая характеристика обследованных групп.

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18

МИ МПГН МКГН ФСГС БПГН МН ФбПГН дисплаз

1-я группа
2-я группа

Рис. 3. Морфологическая характеристика обследованных групп.

лонефритами, в то время, как в контрольной груп�
пе идиопатический НС (липоидный нефроз) встре�
чался несколько чаще, чем гломерулонефриты.
Следует отметить, что выявленные особенности не
были обусловлены возрастным составом исследу�
емых групп, поскольку известно, что дебют идио�
патического НС чаще приходится на дошкольный
возраст, в то время, как гломерулонефриты явля�
ются прерогативой детей школьного возраста [3].
Сравнительный анализ клинического течения гло�
мерулонефритов (рис. 2) показал, что в 1�й группе
наиболее часто (34 %) гломерулонефрит проявлял
себя сочетанием НС с макрогематурией

(НС + М). Во 2�й группе преобладал чистый НС
(32 %) и несколько реже встречалось сочетание НС
с гипертензионным синдромом (НС + Г) – 18 %.
Сочетание НС с микро� либо макрогематурией и
гипертензией (НС + м + Г и НС + М + Г) встре�
чались приблизительно с одинаковой частотой в
обеих группах, тем не менее классическая сме�
шанная форма гломерулонефрита была более ха�
рактерна для детей бурятской национальности.

Исследование почечных биоптатов (рис. 3) по�
зволило выявить ряд отличий в структуре морфо�
логических эквивалентов гломерулонефрита. Сре�
ди больных 1�й группы наиболее часто (32 % слу�
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Рис. 4. Частота стероидрезистентности в обследуемых группах.

Рис. 5. Минимальные изменения (гемотоксилин�эозин, увеличение ґ 400).

чаев) был верифицирован мезангиокапиллярный
гломерулонефрит (МКГН). Для пациентов 2�й
группы также наиболее характерным был МКГН
(42 %), однако, мезангиопролиферативный гломе�
рулонефрит (МПГН) лишь незначительно уступал
ему по частоте и, более того, МПГН был диагнос�
тирован в 4 раза чаще, чем в группе детей бурятс�
кой национальности. Минимальные изменения
(МИ), как и признаки дисплазии почечной ткани,
были найдены с одинаковой частотой у пациентов
обеих групп. Следует отметить также, что такие
прогностически серьезные морфологические ва�
рианты, как фокально�сегментарный гломерулос�
клероз (ФСГС), мембранозная нефропатия (МН)
и быстропрогрессирующий экстракапиллярный
гломерулонефрит с полулуниями (БПГН) встреча�
лись только у детей 1�й группы. Фибропластичес�
кий гломерулонефрит также был выявлен чаще у
детей 1�й группы. Полученные нами при морфо�

логическом исследовании результаты отличаются
от данных, представленных рядом авторов, соглас�
но которым наиболее частым вариантом пролифе�
ративного гломерулонефрита у детей является
МПГН [5].

При анализе стероидчувствительности (рис. 4)
важнейшей для выбора терапевтической тактики
и оценки прогноза характеристики НС, также были
выявлены существенные различия: при всех мор�
фологических вариантах стероидрезистентность
была чаще у пациентов 1�й группы, достигая при
МПГН и МКГН соответственно 50 и 86 %. Сопоста�
вимые с нашими данные о частоте стероидрезис�
тентности получены А.Н. Цыгиным [5]. Достаточ�
но высокие показатели стероидрезистентности у
больных с минимальными изменениями (2 из 6 и 1
из 5 соответственно для детей 1 и 2�й групп) могут
быть объяснены, с одной стороны, малым количе�
ством наблюдений и, с другой стороны, преимуще�
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Рис. 6. Мезангиопролиферативный гломерулонефрит (электронная микроскопия).

ственным использованием светооптического мето�
да морфологических исследований почечных био�
птатов. Иллюстрацией последнего предположения
может послужить случай развития стероидрезис�
тентного НС у девочки 13 лет из 1�й группы, клини�
чески проявившегося выраженным отечным синд�
ромом и высокой протеинурией, резистентной к
стандартной терапии преднизолоном и пульс�тера�
пии метилпреднизолоном. При светооптическом
исследовании морфологическая картина соответ�
ствовала МИ (рис. 5), однако при электронной мик�
роскопии найдены участки пролиферации клеток,
мезангия (рис. 6), т.е. имела место трансформация
МИ в МПГН.

Более чем десятилетний период наблюдения
позволил констатировать 4 случая развития ХПН
на фоне гломерулонефрита, причем все у детей из
1�й группы. У одного из этих детей (мальчик 14�ти
лет) ХПН развилась на фоне БПГН, несмотря на
проводимое лечение с использованием современ�
ных схем лечения, включающих синхронизиро�
ванную с плазмаферезом высокодозную терапию
метипредом и циклофосфаном. Двое детей (маль�
чик 4�х лет и девочка 11�ти лет) поступили впер�
вые уже с признаками ХПН, и на биопсии в обоих
случаях был выявлен фибропластический (склеро�
зирующий) гломерулонефрит. У последней девоч�
ки в возрасте 12�ти лет дебют заболевания начал�
ся с развития геморрагического васкулита с кож�
ным, суставным, абдоминальным и почечным син�
дромом. В дальнейшем заболевание прогрессиро�
вало только с поражением почек в форме
неполного нефротического синдрома с макрогема�
турией и артериальной гипертензией и развити�
ем ХПН к 15 годам.

Таким образом, проведенное исследование
особенностей клинического течения и морфоло�
гических эквивалентов гломерулонефрита у детей

различных этнических групп прибайкальского ре�
гиона с учетом количества наблюдений, позволя�
ет сделать следующие выводы:

1. Клинически гломерулонефрит у детей бу�
рятской национальности наиболее часто, в отли�
чие от европеоидов, проявляется сочетанием не�
фротического синдрома с макрогематурией.

2. Мезангиокапиллярный гломерулонефрит
являлся наиболее частым морфологическим экви�
валентом в обеих группах, однако, в целом прогно�
стически серьезные морфологические варианты
гломерулонефрита значительно чаще выявлены у
больных бурятской национальности.

3. Прогноз менее благоприятен для пациентов
бурятской национальности: среди них отмечает�
ся более высокий уровень стероидрезистентнос�
ти при всех морфологических вариантах, чаще
развивается ХПН.
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