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ЦЕЛЬ

Выявить связь экспрессии основных классов им-
муноглобулинов (Ig) и С3 комплемента в клубочках 
почек с клиническими и морфологическими прояв-
лениями у детей при болезни Берже. Материалы и 
методы: обследовано 25 детей — 13 мальчиков и 12 
девочек в возрасте от 5 до 17 лет с морфологиче-
ски подтвержденной болезнью Берже. Клинические 
проявления у 22 пациентов соответствовали гемату-
рической форме гломерулонефрита, у 3 — характе-
ризовались изолированной протеинурией. Длитель-
ность заболевания до проведения нефробиопсии 
варьировала от 2 до 192 месяцев, медиана — 36 ме-
сяцев. Для выявления Ig классов A, M, G и С3 ком-
понента комплемента применялось иммуногисто-
химическое (ИГХ) окрашивание нефробиоптатов 
с коммерческими поликлональными кроличьими 
антителами (Ат) к IgA, IgM, IgG, C3 (DAKO).

РЕЗУЛЬТАТы
Среди обследованных 25 детей с IgA нефропа-

тией обнаружены мезангиальные депозиты IgG у 
4 детей, умеренная экспрессия IgM в мезангии — 
в 2, С3 комплемента — 8 случаях. У 7 пациентов 
выявлены депозиты IgG вдоль стенок капилля-
ров клубочков, IgM — у 5, С3 комплемента — у 
4 детей. Из 19 детей с IgA нефропатией, которым 
проведено ИГХ окрашивание с Ат ко всей пане-
ли основных классов Ig и С3 комплементу, у 11 
пациентов (57,9 %) депозиты IgA в мезангии яв-

лялись изолированными, сочетались с депозита-
ми IgG в 2 случаях (10,5 %), С3 комплемента в 3 
случаях (15,7 %), IgG и С3 — в 1, IgM и С3 — в 1, 
IgG, IgM и С3 — в 1 случае (5,3 %). При наличии 
мезангиальных депозитов IgM уровень гематурии 
выше (р=0,029). Отмечена значимая отрицатель-
ная связь распространенности окрашивания IgG 
в мезангии и наличия эпизодов макрогематурии 
(p=0,048). Наличие депозитов IgM и распростра-
ненность экспрессии IgG в мезангии связаны с 
более низкой СКФ (p=0,009 и p=0,026, соответ-
ственно). Выявлена отрицательная достоверная 
связь между удельным весом мочи и распростра-
ненностью депозитов IgM вдоль стенок капил-
ляров клубочков (p=0,019). Субэндотелиальные 
депозиты С3 комплемента присутствовали у паци-
ентов с более низким уровнем суточной протеи-
нурии (р=0,018).

ВыВОДы
В 42 % случаев IgA нефропатии у детей в мезан-

гии почечных клубочков обнаружены комбиниро-
ванные депозиты IgA, наиболее часто — с С3 ком-
понентом комплемента и IgG.

Формирование мезангиальных депозитов IgG и 
IgM ассоциировалось со снижением СКФ.

Субэндотелиальная экспрессия С3 типична для 
более легкого течения IgA нефропатии, так как у 
таких пациентов отмечался более низкий уровень 
суточной протеинурии.
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Удивительная интуиция А. В. Папаяна позво-
ляла ему ставить не только трудные диагнозы у 
постели больного ребенка, но и находить такие 
пути в решении медицинской науки, которые на-
много опережали свое время. Начатые профес-
сором А. В. Папаяном исследования в области 

гематологии, нефрологии, урологии всегда акту-
альны и современны. Памятны те факты из жиз-
ни нашей кафедры, которые связаны с началом 
и развитием работ в области патогенеза и разра-
ботки эффективных способов лечения ночного 
энуреза. 
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История изучения ночного энуреза на кафедре 
началась под руководством А. В. Папаяна работой 
аспиранта Д. В. Марушкина в начале 90-х годов. В 
1995 году успешно защищена диссертация на тему 
«Ночное недержание мочи у детей», научные руко-
водители проф. А. В. Папаян, проф. В. И. Петров. 
Впервые показана гетерогенность заболевания и 
роль неврологического генеза ночного энуреза у 
детей, оценка эффективности пикамилона при эну-
резе. Продолжением этого направления являлись: 
диссертация А. А. Кузнецовой «Исследование функ-
ционального состояния почек и эффективности дес-
мопрессина при лечении ночного энуреза у детей» 
(1997), научные руководители проф. А. В. Папаян, 
академик Ю. В. Наточин и диссертация А. А. Гаври-
линой «Психосоматические аспекты ночного энуре-
за у детей», научные руководители проф. А. В. Па-
паян, проф. Э. Г. Эйдемиллер.

На смену общепринятому представлению о том, 
что почка служит в основном как орган выделения 
приходит понимание о разносторонней функции 
почки как органа, участвующего в образовании и 
секреции в кровь физиологически активных ве-
ществ, влияющих на функцию различных органов 
и тканей. В почке вырабатывается ряд гормонов, 
регулирующих артериальное давление, обеспечи-
вающих адекватный уровень гемопоэза и регуля-
ции остеогенеза. Исследования, посвященные роли 

почки в патогенезе ночного энуреза начались в 1995 
году, совместной работой с лабораторией физиоло-
гии почки Института эволюционной физиологии и 
биохимии им. И. М. Сеченова

Результаты этих исследований выявили важную 
роль изменения регуляции функции почки в патоге-
незе ночного энуреза. Это обусловлено двумя фак-
торами, одним из них служит уменьшение секре-
ции вазопрессина гипофизом, другим — усиление 
секреции аутакоидов в почке, где они выступают 
локальными антагонистами во взаимоотношениях 
с антидиуретическим гормоном и могут быть при-
чиной увеличения диуреза ночью и развитию эпи-
зодов ночного энуреза. 

Дифференцированный подход к пониманию 
роли почки в патогенезе ночного энуреза у детей 
позволил увеличить эффективность лечения. Высо-
кая эффективность и безопасность лечения десмо-
прессином позволяет рекомендовать его использо-
вание для лечения ночного энуреза у детей. У части 
детей с ночным энурезом показана эффективность 
применения диклофенака натрия для нормализации 
локального синтеза аутокоидов, что позволяет реко-
мендовать его применение (Кузнецова А. А., 1997; 
2006).

Работа выполнена при поддержке РФФИ (про-
ект № 11-04-01636), программы «Ведущие научные 
школы» (проект НШ-65100.2010.4.).

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Установить характер нарушений липидного об-
мена у детей с нефротическим синдромом при гло-
мерулонефрите.

мАТЕРИАЛы И мЕТОДы ИССЛЕДОВАНИЯ
В отделении наследственных и приобретен-

ных болезней почек МНИИП и ДХ обследовано 
40 детей с гломерулонефритом (28 мальчиков и 12 
девочек) в возрасте от 2 до 17 лет. Больные раз-
делены на две группы: 1-ю группу (основную) 
составили 20 детей со стероидрезистентным не-
фротическим синдромом (СРНС) (14 мальчиков и 
6 девочек), во 2-ю группу (сравнения) вошло 20 
детей со стероидчувствительным нефротическим 
синдромом (СЧНС) (14 мальчиков и 6 девочек). 

Длительность заболевания у больных основной 
группы составила 4,611 ± 4,61 лет, у больных груп-
пы сравнения — 4,044 ± 3,038 лет. Диагноз верифи-
цирован на основании клинико-анамнестических 
данных, результатов объективного и лабораторно-
инструментального обследований. По активности 
нефротического синдрома (НС) дети I группы рас-
пределены следующим образом: I (n=8), II (n=8), 
III (n=4) степени. Соответственно дети из груп-
пы сравнения имели различную активность НС: 
I (n=8), II (n=8), III (n=4) степени.

У всех детей проводилось исследование показа-
телей липидного обмена: холестерин (ХС), тригли-
цериды (ТГ), холестерин липопротеинов высокой 
плотности (ЛПВП), холестерин липопротеинов низ-
кой плотности (ЛПНП), проводилось ферментатив-
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