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ВВЕДЕНИЕ

Õðîíè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê è îðãàíîâ ìî-

÷åâûäåëåíèÿ ó äåòåé çàíèìàþò òðåòüå ìåñòî ïî

÷àñòîòå ïîñëå çàáîëåâàíèé äûõàòåëüíîé ñèñòå-

ìû è îðãàíîâ ïèùåâàðåíèÿ [1]. Â ñòðóêòóðå íå-

ôðîëîãè÷åñêîé ïàòîëîãèè ãëîìåðóëîíåôðèò íå

ÿâëÿåòñÿ âåäóùèì çàáîëåâàíèåì, íî ïî ñåðüåç-

íîñòè ïðîãíîçà ñ÷èòàåòñÿ îäíèì èç ëèäèðóþùèõ

[2]. Òå÷åíèå ÕÃÍ ÷àñòî ïðèîáðåòàåò ïðîãðåññè-

ðóþùèé õàðàêòåð è ïðèâîäèò ê ðàçâèòèþ õðîíè-

÷åñêîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ÕÏÍ) [3].

Â íàó÷íîé ëèòåðàòóðå òå÷åíèå ÕÃÍ ó âçðîñ-

ëûõ ïðåäñòàâëåíî áîëåå ïîäðîáíî, à îá îñîáåííî-

ñòÿõ çàáîëåâàíèÿ, äåáþòèðîâàâøåãî ó äåòåé,

âñòðå÷àþòñÿ åäèíè÷íûå ïóáëèêàöèè. Äî íàñòîÿ-

ùåãî âðåìåíè âûÿâëåíî íåäîñòàòî÷íî äàííûõ î

ôàêòîðàõ íåáëàãîïðèÿòíîãî òå÷åíèÿ ÕÃÍ, âîçíèê-

øåãî â äåòñêîì è ïîäðîñòêîâîì âîçðàñòå.
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью исследования явился анализ течения морфологически подтвержденных форм хроничес�
кого гломерулонефрита (ХГН) от дебюта в детском и подростковом возрасте до взрослого периода жизни; оценка влияния
клинико�лабораторной симптоматики дебюта ХГН на его дальнейшее течение. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализиро�
вано течение заболевания у 110 пациентов с морфологически верифицированной формой ХГН, дебют которого пришёлся
на детский возраст. В исследовании учитывались преморбидный фон дебюта заболевания, наследственный фактор,
данные (клинические и лабораторные) медицинской документации больных о течении заболевания на разных его этапах.
Максимальный период наблюдения составил 42 года. РЕЗУЛЬТАТЫ. В морфологической структуре ХГН значительно пре�
обладал мезангиально�пролиферативный (50,9%), а считающийся характерным для детского возраста липоидный не�
фроз встречался лишь у 10,0% больных. У большинства пациентов 71 (65,6%) развилась стойкая артериальная гипертензия,
ХПН выявлена у 39 (35,5%) больных, а  летальный исход возник у 10 (9,1%) пациентов. Достоверного влияния морфологи�
ческой формы на течение и исход ХГН выявлено не было. При этом отмечались корреляции между клинико�лабораторны�
ми показателями дебюта ХГН и возникновением стойкой артериальной гипертензии, непрерывного рецидивирования
заболевания, развитием ХПН. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В проведенном исследовании показана взаимосвязь между клинико�лабо�
раторной симптоматикой дебюта ХГН и характером дальнейшего течения заболевания, а также выделены ранние предик�
торы неблагоприятного течения ХГН.

Ключевые слова: хронический гломерулонефрит, детский возраст, дебют, неблагоприятное течение, клинические про�
явления, прогноз.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to analyze the course of morphologically confirmed forms of chronic glomerulonephritis
(CGN) from its debut in childhood and adolescence to adult age, to assess the effects of clinical�laboratory symptoms of CGN
debut on its further course. MATERIALS AND METHODS. The course of the disease was analyzed in 110 patients with a
morphologically verified form of CGN with debut in childhood. The investigation took in consideration the premorbid background
of the disease debut, hereditary factor, clinical and laboratory data of the medical documentation of the patients concerned
with the course of the disease at its different stages. The maximum period of observations was 42 years. RESULTS. In the
morphological structure of CGN prevailing was the mesangial�proliferative form (50.9%) and the lipoid nephrosis considered
to be characteristic of the child age was found but in 10.0 % of patients. In 71 patients (65.6%) persistent arterial hypertension
developed, in 39 (35.5%) patients CGN was diagnosed, lethal outcome took place in 10 patients (9.1%). No reliable influence
of the morphological form on the course and outcome of CGN was revealed. However there was a correlation between the
clinical�laboratory indices of the CGN debut and the appearance of persistent arterial hypertension, continuous recurrences of
the disease, development of CGN. CONCLUSION. The investigation has shown an interrelation between the clinical�laboratory
symptoms of the CGN debut and the character of the further course of the disease. The early predictors of the unfavorable
development of CGN were also established.

Key words: chronic glomerulonephritis, child age, debut, unfavorable course, clinical manifestations, prognosis.
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Ó äåòåé ñ ïåðâè÷íûì ÕÃÍ èçó÷åíû íå âñå

ìåõàíèçìû ïðîãðåññèðîâàíèÿ áîëåçíè, ïðèâîäÿùèå

ê áûñòðîé óòðàòå ïî÷å÷íûõ ôóíêöèé è èíâàëèäè-

çàöèè [4]. Ïðàêòè÷åñêè íåò äàííûõ î ðàííåì ïðî-

ãíîçèðîâàíèè íåáëàãîïðèÿòíîãî òå÷åíèÿ ÕÃÍ ó

äåòåé. Òàêæå ïîýòàïíûé àíàëèç òå÷åíèÿ áîëåçíè

ïðåäñòàâëåí â ëèòåðàòóðå ôðàãìåíòàðíî.

Âî ìíîãèõ íàó÷íûõ èññëåäîâàíèÿõ ïðèâîäÿòñÿ

äàííûå î âîçìîæíîñòè èñïîëüçîâàíèÿ äèíàìè÷åñ-

êîãî íàáëþäåíèÿ çà ñîñòîÿíèåì àçîòîâûäåëèòåëü-

íîé ôóíêöèè ïî÷åê â öåëÿõ ïðîãíîçèðîâàíèÿ òå÷åíèÿ

ÕÃÍ. Âñòðå÷àþòñÿ äàííûå î ïðîãíîñòè÷åñêîé âàæ-

íîñòè íåêîòîðûõ ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé è êëè-

íè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ äåáþòà â äàëüíåéøåì

òå÷åíèè ÕÃÍ [5,6]. Ê òàêîâûì îòíåñåíû ñòåïåíü

âûðàæåííîñòè ïðîòåèíóðèè â äåáþòå ãëîìåðóëî-

íåôðèòà, àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ, ñêîðîñòü êëó-

áî÷êîâîé ôèëüòðàöèè, ôîñôîëèïèäíûé ñîñòàâ

ïëàçìû [7,8,9]. Â äðóãèõ èññëåäîâàíèÿõ îöåíèâà-

åòñÿ âëèÿíèå êëèíèêî-èììóíîëîãè÷åñêèõ ïîêàçà-

òåëåé íà ïðîãðåññèðîâàíèå ÕÃÍ ó äåòåé [10].

Íåêîòîðûå àâòîðû ïðèäàþò áîëüøîå çíà÷åíèå êëè-

íè÷åñêèì ñèíäðîìàì è ìîðôîëîãè÷åñêèì âàðèàí-

òàì ÕÃÍ â äàëüíåéøåì ðàçâèòèè çàáîëåâàíèÿ [11].

Áîëüøîå çíà÷åíèå â ïðîãðåññèðîâàíèè ÕÃÍ îòäà-

åòñÿ íåôðîòè÷åñêîìó ñèíäðîìó (ÍÑ) [12,13] è àð-

òåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè [14]. Ïðè àíàëèçå òå÷åíèÿ

ãëîìåðóëîíåôðèòà âñòðå÷àþòñÿ óïîìèíàíèÿ î âëè-

ÿíèè ïðåìîðáèäíîãî ôîíà è îòÿãîùåííîé íàñëåä-

ñòâåííîñòè áîëüíîãî, îïðåäåëÿþùèõ õàðàêòåð è

îñîáåííîñòè òå÷åíèÿ ÕÃÍ [15,16].

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Öåëüþ ðàáîòû ÿâèëñÿ àíàëèç òå÷åíèÿ ìîðôî-

ëîãè÷åñêè ïîäòâåðæäåííûõ ôîðì ÕÃÍ îò äåáþòà

â äåòñêîì è ïîäðîñòêîâîì âîçðàñòå äî âçðîñëîãî

ïåðèîäà æèçíè; âûÿâëåíèå ôàêòîðîâ, îïðåäåëÿþ-

ùèõ èñõîä çàáîëåâàíèÿ; îöåíêà âëèÿíèÿ êëèíèêî-

ëàáîðàòîðíîé ñèìïòîìàòèêè äåáþòà ÕÃÍ íà åãî

äàëüíåéøåå òå÷åíèå. Äëÿ ðåøåíèÿ ïîñòàâëåííûõ

çàäà÷ áûëè ïðîàíàëèçèðîâàíû 110 áîëüíûõ õðîíè-

÷åñêèì ãëîìåðóëîíåôðèòîì, äåáþòèðîâàâøèì â

âîçðàñòå îò òðåõ ìåñÿöåâ äî 17 ëåò (62 ìóæ÷èí è

48 æåíùèí).

Êðèòåðèÿìè âêëþ÷åíèÿ â ãðóïïó èññëåäîâàíèÿ

áûëè äåáþò ÕÃÍ â äåòñêîì è ïîäðîñòêîâîì ïåðèî-

äå æèçíè, âåðèôèêàöèÿ ìîðôîëîãè÷åñêîé ôîðìû

ÕÃÍ ìåòîäîì íåôðîáèîïñèè, íàëè÷èå çàôèêñèðî-

âàííûõ â èñòîðèè áîëåçíè äàííûõ î òå÷åíèè çàáî-

ëåâàíèÿ íà ðàçíûõ åãî ýòàïàõ. Â èññëåäîâàíèå íå

âîøëè ïàöèåíòû ñ áàêòåðèóðèåé, âòîðè÷íûì ÕÃÍ,

òóáóëîèíòåðñòèöèàëüíûì íåôðèòîì. Ïðîäîëæè-

òåëüíîñòü íàáëþäåíèÿ çà áîëüíûìè âàðüèðîâàëà îò

5 äî 42 ëåò (â ñðåäíåì 30,6±1,1 ãîäà). Ñðåäíèé âîç-

ðàñò áîëüíûõ â äåáþòå áûë 11,4±0,5 ãîäà. Ìèíèìàëü-

íûé âîçðàñò (3 è 6 ìåñÿöåâ) áûë ó äâóõ äåòåé.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ïîëó÷åííûõ ðåçóëü-

òàòîâ ïðîâåäåíà ñ èñïîëüçîâàíèåì ìåòîäîâ ïàðà-

ìåòðè÷åñêîé è íåïàðàìåòðè÷åñêîé ñòàòèñòèêè.

Ìåòîäû îïèñàòåëüíîé (äåñêpèïòèâíîé) ñòàòèñòè-

êè âêëþ÷àëè îöåíêó ñpåäíåãî àpèôìåòè÷åñêîãî (Õ),

ñpåäíåé îøèáêè ñpåäíåãî çíà÷åíèÿ (m) – äëÿ ïðè-

çíàêîâ, èìåþùèõ íåïðåðûâíîå ðàñïðåäåëåíèå, à

òàêæå ÷àñòîòû âñòðå÷àåìîñòè ïðèçíàêîâ ñ äèñê-

ðåòíûìè çíà÷åíèÿìè.

Äëÿ îöåíêè ìåæãðóïïîâûõ ðàçëè÷èé çíà÷åíèé

ïðèçíàêîâ, èìåþùèõ íåïðåðûâíîå ðàñïðåäåëåíèå,

ïðèìåíÿëè t-êðèòåðèé Ñòüþäåíòà, à ïðè ñðàâíåíèè

÷àñòîòíûõ âåëè÷èí – χ2-êðèòåðèé Ïèðñîíà è òî÷-

íûé ìåòîä Ôèøåpà (ÒÌÔ). Èñïîëüçîâàëè òàêæå

ìåòîäû ìíîæåñòâåííûõ ìåæãðóïïîâûõ ðàçëè÷èé:

H–êðèòåðèé Êðàñêåëà–Óîëëèñà, ôàêòîðíûé äèñïåð-

ñèîííûé àíàëèç (ANOVA). Ïðè ñpàâíåíèè ïàpíûõ

(ñîïpÿæåííûõ) âûáîpîê (íàïðèìåð, ïpè èçó÷åíèè

èíäèâèäóàëüíîé äèíàìèêè áèîõèìè÷åñêèõ ïîêàçà-

òåëåé) èñïîëüçîâàëè ïàpíûé t
d
-êpèòåpèé (Ñòüþäåí-

òà). Àíàëèç çàâèñèìîñòè ìåæäó ïðèçíàêàìè

ïðîâîäèëè ñ ïîìîùüþ r-êðèòåðèÿ Ïèðñîíà, r
s
-êðè-

òåðèÿ Ñïèpìåíà è χ2-êðèòåðèÿ Ïèðñîíà. Ñòàòèñ-

òè÷åñêàÿ îápàáîòêà ìàòåpèàëà âûïîëíÿëàñü íà

ÝÂÌ ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàíäàpòíîãî ïàêåòà

ïpîãpàìì ïpèêëàäíîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà

(Statistica for Windows v. 6.0). Êpèòè÷åñêèé ópîâåíü

äîñòîâåpíîñòè íóëåâîé ñòàòèñòè÷åñêîé ãèïîòåçû

(îá îòñóòñòâèè çíà÷èìûõ pàçëè÷èé èëè ôàêòîpíûõ

âëèÿíèé) ïpèíèìàëè pàâíûì 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Íàèáîëåå ÷àñòî äåáþò ÕÃÍ íàáëþäàëñÿ ó ïà-

öèåíòîâ â âîçðàñòå îò 15 äî 17 ëåò, ñóùåñòâåííî

ðåæå – îò 5 äî 8 ëåò (ðèñóíîê).

Îñíîâíûå ýòàïû òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ àíàëè-

çèðîâàëèñü ïî âîçíèêíîâåíèþ îïðåäåëåííûõ ñîáû-

Распределение больных по возрасту, в котором   дебютиро�
вал хронический гломерулонефрит (n=110).
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òèé ÕÃÍ (äåáþò çàáîëåâàíèÿ, âðåìÿ ïðîâåäåíèÿ

íåôðîáèîïñèè, ôîðìèðîâàíèå ñòîéêîé àðòåðèàëü-

íîé ãèïåðòåíçèè (ÀÃ), óòðàòà ðàáîòîñïîñîáíîñòè,

âûÿâëåíèå ÕÏÍ (êðåàòèíèí ñûâîðîòêè êðîâè 0,15

ììîëü/ë è áîëåå), íà÷àëî òåðàïèè ãåìîäèàëèçîì,

âðåìÿ ïîñëåäíåãî îáñëåäîâàíèÿ è íàñòóïëåíèÿ

ñìåðòè áîëüíîãî).

Â ñîîòâåòñòâèè ñ ðåçóëüòàòàìè èññëåäîâàíèÿ

íåôðîáèîïòàòà ñòðóêòóðó ÕÃÍ ñîñòàâèëè 6 îñíîâ-

íûõ ãðóïï: íåôðèò ñ ìèíèìàëüíûìè èçìåíåíèÿìè

(ÍÑÌÈ) – 10,0%, ìåìáðàíîçíûé ÕÃÍ (ÌÃÍ) –

3,6%, ìåìáðàíîçíî-ïðîëèôåðàòèâíûé ÕÃÍ

(ÌÏÃÍ) – 22,7%, ìåçàíãèàëüíî-ïðîëèôåðàòèâíûé

ÕÃÍ (ÌÇÏÃÍ) – 50,9%, IgA íåôðîïàòèÿ – 9,1%,

ôîêàëüíî-ñåãìåíòàðíûé ãëîìåðóëîñêëåðîç (ÔÑÃÑ)

– 3,6% áîëüíûõ. Èç âñåõ ìîðôîëîãè÷åñêèõ âàðè-

àíòîâ ãëîìåðóëîíåôðèòà âûÿâëåíî ïðåîáëàäàíèå

ÌÇÏÃÍ, à áîëüíûõ ñ ëèïîèäíûì íåôðîçîì áûëî

â 5 ðàç ìåíüøå.

Ó âñåõ ïàöèåíòîâ íåôðîáèîïñèÿ áûëà âûïîë-

íåíà â ðàçëè÷íûå îò äåáþòà ÕÃÍ ïåðèîäû, íî â

ñðåäíåì ÷åðåç 6,9±0,7 ãîäà. Ñðåäíèé âîçðàñò áîëü-

íûõ íà ìîìåíò ïðîâåäåíèÿ èññëåäîâàíèÿ áûë

18,3±0,8 ãîäà. Òîëüêî ó 33 èç 110 (30,0%) áîëüíûõ

ìîðôîëîãè÷åñêèé âàðèàíò ãëîìåðóëîíåôðèòà áûë

óñòàíîâëåí â òå÷åíèå ïåðâîãî ãîäà îò íà÷àëà çà-

áîëåâàíèÿ. Ìàêñèìàëüíûé ïåðèîä îò äåáþòà ÕÃÍ

äî íåôðîáèîïñèè ñîñòàâèë 40 ëåò. Îòìå÷åíî, ÷òî

ÿðêàÿ êëèíè÷åñêàÿ ñèìïòîìàòèêà â äåáþòå ñïî-

ñîáñòâîâàëà áîëåå áûñòðîé âåðèôèêàöèè ìîðôî-

ëîãè÷åñêîé ôîðìû ÕÃÍ. Íàïðèìåð, ïðè ñî÷åòàíèè

íèçêîãî óðîâíÿ àëüáóìèíà ñûâîðîòêè êðîâè è îòå÷-

íîãî ñèíäðîìà â äåáþòå çàáîëåâàíèÿ íåôðîáèîï-

ñèÿ ïðîâîäèëàñü ðàíüøå (r=0,21; p=0,03). Ó

áîëüíûõ ñ âûñîêèìè ïîêàçàòåëÿìè õîëåñòåðèíà

ñûâîðîòêè êðîâè íà ôîíå ÍÑ íåôðîáèîïñèÿ òàêæå

âûïîëíÿëàñü â áîëåå ðàííèå ñðîêè îò äåáþòà áî-

ëåçíè (r= -0,20; p=0,04).

Ó 35 áîëüíûõ âîçíèêíîâåíèþ ÕÃÍ ïðåäøå-

ñòâîâàëè îñòðûå âèðóñíûå èíôåêöèè (ÎÐÂÈ), îñ-

òðûé ãëîìåðóëîíåôðèò (ÎÃÍ), àíãèíà, âàêöèíàöèÿ

(àññîöèèðîâàííîé äèôòåðèéíî-ñòîëáíÿ÷íîé âàêöè-

íîé; ÁÖÆ; âàêöèíîé ïðîòèâ ïîëèîìèåëèòà), ïåðå-

íåñåííûé èíôåêöèîííûé ìîíîíóêëåîç.

Â àíàìíåçå 9 ïàöèåíòîâ âûÿâëåíà îòÿãîùåí-

íàÿ íàñëåäñòâåííîñòü ïî ÕÃÍ. Èç íèõ ó 4 (44,4%)

áîëüíûõ óñòàíîâëåí ÌÇÏÃÍ, ó 2 (22,2%) âûÿâëåí

ÌÏÃÍ, ïî 1 (11,1%) ïàöèåíòó áûëî ñ ÍÑÌÈ, IgA

íåôðîïàòèåé è ÔÑÃÑ. Ïðè ñðàâíåíèè òå÷åíèÿ ÕÃÍ

ó áîëüíûõ ñ íàëè÷èåì è îòñóòñòâèåì îòÿãîùåí-

íîé íàñëåäñòâåííîñòè ïî äàííîìó çàáîëåâàíèþ

âûÿâëåíû äîñòîâåðíûå ðàçëè÷èÿ. Õàðàêòåð òå÷å-

íèÿ ÕÃÍ ó áîëüíûõ ñ èìåþùåéñÿ íåáëàãîïðèÿò-

íîé íàñëåäñòâåííîñòüþ ïî äàííîé ïàòîëîãèè áûë

íàèáîëåå íåáëàãîïðèÿòíûì. Ñòîéêàÿ ÀÃ ó ýòèõ

ïàöèåíòîâ (n=9) âîçíèêàëà ÷åðåç 7,3±2,2 ãîäà îò

íà÷àëà çàáîëåâàíèÿ (t=2,40; p=0,018), à ó áîëüíûõ

áåç îòÿãîùåííîãî íàñëåäñòâåííîãî àíàìíåçà ðàç-

âèâàëàñü ïîçæå – ÷åðåç 11,5±0,5 ãîäà. Àðòåðèàëü-

íàÿ ãèïåðòåíçèÿ âûÿâëåíà ó 7 (77,8%) èç 9 ïàöèåíòîâ

ñ íåáëàãîïðèÿòíîé íàñëåäñòâåííîñòüþ è â äàëü-

íåéøåì ó 5 (55,6%) èç íèõ ðàçâèëàñü ÕÏÍ. Ó 1

(11,1%) áîëüíîãî ñ ÌÏÃÍ – ëåòàëüíûé èñõîä â âîç-

ðàñòå 18 ëåò.

Ó 65 ïàöèåíòîâ (59,1%) äåáþò çàáîëåâàíèÿ

ñîïðîâîæäàëñÿ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé, à ñòîé-

êîå ïîâûøåíèå óðîâíÿ àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ â

äàëüíåéøåì âûÿâëåíî ó 71 áîëüíîãî â ñðåäíåì

÷åðåç 11,1±0,5 ãîäà îò äåáþòà ÕÃÍ. Áîëåå áûñò-

ðîìó ïîÿâëåíèþ ñòîéêîé ÀÃ ñïîñîáñòâîâàëè âû-

ðàæåííûå êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ äåáþòà,

âêëþ÷àþùèå àðòåðèàëüíóþ ãèïåðòåíçèþ, ìàêðî-

ãåìàòóðèþ, íåôðîòè÷åñêèé ñèíäðîì. Ó ïàöèåíòîâ

ñ ìàêðîãåìàòóðèåé â äåáþòå çàáîëåâàíèÿ àðòåðè-

àëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ â äàëüíåéøåì ðåãèñòðèðîâà-

ëàñü â âîçðàñòå 9,3±1,3 ãîäà, à áåç ìàêðîãåìàòóðèè

– â áîëåå ïîçäíèå ñðîêè (12,9±0,8 ãîäà). Ó áîëü-

íûõ ñ ÍÑ íà ôîíå ëèïîèäíîãî íåôðîçà ñòîéêàÿ àð-

òåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ ðàçâèâàëàñü â ñðåäíåì íà

3 ãîäà ðàíüøå, ÷åì ó âñåõ îñòàëüíûõ ïàöèåíòîâ.

Âðåìÿ ïîÿâëåíèÿ ÀÃ ó áîëüíûõ âñåìè ìîðôîëî-

ãè÷åñêèìè ôîðìàìè ÕÃÍ, êðîìå ÍÑÌÈ, çíà÷èìî

íå ðàçëè÷àëîñü ìåæäó ñîáîé (ANOVA: F=0,48;

p>0,10).

Ðåöèäèâû ÕÃÍ ïîñëå äåáþòà çàôèêñèðîâàíû

â èñòîðèÿõ áîëåçíè ó 105 èç 110 ïàöèåíòîâ, ïðè÷åì

ó 20 (19,0%) èç íèõ îòìå÷åíî íåïðåðûâíî ðåöèäè-

âèðóþùåå òå÷åíèå. Êîëè÷åñòâî ðåöèäèâîâ çàáî-

ëåâàíèÿ âàðüèðîâàëî îò 5 äî 40. Âûäåëåíû

íåêîòîðûå êëèíè÷åñêèå ñèìïòîìû è ëàáîðàòîðíûå

ïîêàçàòåëè äåáþòà ÕÃÍ, ñïîñîáñòâóþùèå ôîðìè-

ðîâàíèþ íåïðåðûâíî ðåöèäèâèðóþùåãî òå÷åíèÿ

çàáîëåâàíèÿ. Ýòî ãèïîïðîòåèíåìèÿ (r=-0,27;

p=0,004), ãèïîàëüáóìèíåìèÿ (r= -0,27; p=0,022), àð-

òåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ (r=0,17; p=0,075), ãèïåðõî-

ëåñòåðèíåìèÿ (r=0,24; p=0,011) è ïîâûøåííûé

óðîâåíü ìî÷åâèíû êðîâè (r=0,29; p=0,002). Ó ìíî-

ãèõ áîëüíûõ ñ íåïðåðûâíî ðåöèäèâèðóþùèì òå-

÷åíèåì ÕÃÍ âûÿâëÿëèñü òàêèå õðîíè÷åñêèå

çàáîëåâàíèÿ, êàê òîíçèëëèò, ãàñòðèò, âèðóñíûé ãå-

ïàòèò Ñ. Îòìå÷åíû êîððåëÿöèè ìåæäó íåïðåðûâ-

íûì ðåöèäèâèðîâàíèåì ÕÃÍ è ñêîðîñòüþ

íàñòóïëåíèÿ ñòîéêîé ïîòåðè òðóäîñïîñîáíîñòè ïà-

öèåíòîâ (r= –0,42; p=0,006), ðàçâèòèåì ÕÏÍ (r=–0,53;

p<0,001), íà÷àëîì çàìåñòèòåëüíîé òåðàïèè ïðî-

ãðàììíûì ãåìîäèàëèçîì (r=0,23; p=0,014), ëåòàëü-

íûì èñõîäîì (r=0,46; p<0,001).

Ïàòîãåíåòè÷åñêàÿ òåðàïèÿ â äåáþòå ÕÃÍ ïðî-
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âîäèëàñü íå ó âñåõ ïàöèåíòîâ. Êîðòèêîñòåðîèäû

ïåðîðàëüíî áûëè íàçíà÷åíû 41 áîëüíîìó, ïóëüñ-

òåðàïèþ êîðòèêîñòåðîèäàìè ïîëó÷èëè 11 ïàöèåí-

òîâ, öèòîñòàòèêè – 15, àíòèêîàãóëÿíòû – 23. Â

îñòàëüíûõ ñëó÷àÿõ ëå÷åíèå áûëî ñèìïòîìàòè÷åñ-

êèì èëè îòñóòñòâîâàëî ñîâñåì. Íàçíà÷åíèå è äëè-

òåëüíîñòü ïàòîãåíåòè÷åñêîé òåðàïèè â äåáþòå

ÕÃÍ çàâèñåëè îò âûðàæåííîñòè êëèíè÷åñêîé ñèì-

ïòîìàòèêè (r=0,29; p=0,012), íèçêîãî óðîâíÿ àëüáó-

ìèíà ñûâîðîòêè êðîâè (r= -0,25; p=0,031) è

ïîâûøåííîãî óðîâíÿ ïðîòðîìáèíà êðîâè (r=0,27;

p=0,021).

Ó 39 ïàöèåíòîâ (35,5%) â ïðîöåññå òå÷åíèÿ ãëî-

ìåðóëîíåôðèòà ðàçâèëàñü ÕÏÍ. Â ñòðóêòóðå ÕÏÍ

ïðåîáëàäàëè ïàöèåíòû ìóæñêîãî ïîëà (66,7%).

Áîëüíûõ ñ ÕÏÍ íå áûëî â ãðóïïå ëèïîèäíîãî íå-

ôðîçà. Íàèáîëüøåå êîëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ ñ ÕÏÍ

– 21 (53,8%) â ãðóïïå ÌÇÏÃÍ. ×àñòîòà ðàçâèòèÿ

ÕÏÍ ïðè ìåìáðàíîçíîì ÕÃÍ ñîñòàâèëà 3%, ïðè

ÌÏÃÍ – 31%, ïðè IgÀ íåôðîïàòèè – 5%, ïðè ÔÑÃÑ

– 8%. Äîñòîâåðíîãî ðàçëè÷èÿ âðåìåíè íàñòóïëåíèÿ

ÕÏÍ ìåæäó ìîðôîëîãè÷åñêèìè ãðóïïàìè âûÿâëå-

íî íå áûëî (F=1,14; p=0,36). Âûÿâëåíî, ÷òî ÷åì âûøå

áûëè â äåáþòå ïîêàçàòåëè ìî÷åâèíû (r= –0,47;

p=0,003), ïðîòðîìáèíà (r= –0,38; p=0,018), α
2
–ãëî-

áóëèíà (r= –0,50; p=0,001) è ïðîòåèíóðèÿ (r= –0,49;

p=0,002), òåì áûñòðåå ðàçâèâàëàñü ÕÏÍ. Óðîâåíü

ýòèõ ïîêàçàòåëåé â äåáþòå çàáîëåâàíèÿ ìîæíî

ðàñöåíèòü ïðåäèêòîðàìè áîëåå ðàííåãî âîçíèêíî-

âåíèÿ ÕÏÍ. Îòìå÷åíà çàâèñèìîñòü ìåæäó ñêîðî-

ñòüþ âîçíèêíîâåíèÿ ÕÏÍ, ñ îäíîé ñòîðîíû, è

ñîäåðæàíèåì îáùåãî áåëêà ñûâîðîòêè êðîâè

(r=0,61; p=0,001) è âåëè÷èíîé êëóáî÷êîâîé ôèëüò-

ðàöèè (r=0,43; p=0,006) â äåáþòå çàáîëåâàíèÿ – ñ

äðóãîé. ×åì ìåíüøå áûëè ýòè ïîêàçàòåëè â äåáþ-

òå, òåì áûñòðåå ðàçâèâàëàñü â äàëüíåéøåì ÕÏÍ.

Ñâÿçü ìåæäó ýòèìè ïîêàçàòåëÿìè, óñòàíîâëåííàÿ

ñ ïîìîùüþ ìíîæåñòâåííîãî ðåãðåññèîííîãî àíà-

ëèçà, ïðåäñòàâëåíà â ôîðìóëå, íà îñíîâàíèè êîòî-

ðîé ìîãóò áûòü ïðåäñêàçàíû ñðîêè âîçíèêíîâåíèÿ

ÕÏÍ:

Ò = –23,82 + 0,451×ÎÁ + 0,098×ÊÔ
ãäå: Ò – âðåìÿ îò äåáþòà çàáîëåâàíèÿ äî ðàç-

âèòèÿ ÕÏÍ, ãîäû;

ÎÁ – óðîâåíü îáùåãî áåëêà êðîâè â äåáþòå, ã/ë;

ÊÔ – êëóáî÷êîâàÿ ôèëüòðàöèÿ â äåáþòå, ìë/ìèí.

Îòìå÷åíî íåáëàãîïðèÿòíîå âëèÿíèå ïðèñîåäè-

íåíèÿ ñòîéêîé ÀÃ íà òåìïû ðàçâèòèÿ ÕÏÍ (r=0,50;

p<0,001). Â ñðåäíåì ÕÏÍ ðàçâèâàëàñü ÷åðåç

11,7±1,9 ãîäà îò äåáþòà áîëåçíè è ÷àùå â âîçðàñ-

òå 20,3±2 ãîäà. Ìèíèìàëüíûé ïåðèîä îò âûÿâëå-

íèÿ çàáîëåâàíèÿ äî íà÷àëà òåðàïèè ïðîãðàììíûì

ãåìîäèàëèçîì ñîñòàâèë 2 ãîäà ó áîëüíîãî ñ

ÌÇÏÃÍ (äåáþò ÕÃÍ â 12 ëåò), à ìàêñèìàëüíûé

(23 ãîäà) – ó ïàöèåíòà ñ IgA íåôðîïàòèåé, âîçíèê-

øåé â âîçðàñòå 1 ãîäà.

Èç âñåõ áîëüíûõ ñ ÕÏÍ óìåðëî 10 ÷åëîâåê,

ñðåäè êîòîðûõ áûëè 9 ìóæ÷èí (14,5% îò îáùåãî

÷èñëà ìóæ÷èí) è 1 æåíùèíà (2,1%; χ2=3,67; p=0,053;

r
s
=0,21; p=0,023). Âîçðàñò ñêîí÷àâøèõñÿ ïàöèåíòîâ

íàõîäèëñÿ â ïðåäåëàõ îò 17 äî 56 ëåò (â ñðåäíåì

24,3±2,7 ãîäà).

ОБСУЖДЕНИЕ

Ìû ïðåäïîëàãàëè, ÷òî â ìîðôîëîãè÷åñêîé

ñòðóêòóðå ÕÃÍ áóäåò ïðåîáëàäàòü ÍÑÌÈ, íî áëà-

ãîäàðÿ ïðîâåäåíèþ íåôðîáèîïñèè âñåì ïàöèåíòàì

ýòîò ìîðôîëîãè÷åñêèé âàðèàíò ñîñòàâèë âñåãî

ëèøü 10%. Íàèáîëüøóþ ïî ÷èñëåííîñòè áîëüíûõ

ãðóïïó ñîñòàâèë ÌÇÏÃÍ (50,9%). Â ïðàêòèêå óäå-

ëÿåòñÿ áîëüøîå çíà÷åíèå ìîðôîëîãè÷åñêîé ôîð-

ìû ÕÃÍ â ïðåäïîëîæåíèè äàëüíåéøåãî òå÷åíèÿ

áîëåçíè [11]. Ïî äàííûì ïðîâåäåííîãî íàìè èñ-

ñëåäîâàíèÿ âûÿâëåíî, ÷òî ìîðôîëîãè÷åñêàÿ ôîð-

ìà ÕÃÍ èìåëà ìåíüøåå âëèÿíèå íà õàðàêòåð

çàáîëåâàíèÿ, ÷åì êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûå ïðîÿâëå-

íèÿ â äåáþòå, òàêèå êàê àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåí-

çèÿ [9,14], ìàêðîãåìàòóðèÿ, íåôðîòè÷åñêèé

ñèíäðîì [12,13], ïîâûøåííûé óðîâåíü ìî÷åâèíû è

ïðîòðîìáèíà, ñíèæåíèå êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè.

Äàëåå ó ýòèõ ïàöèåíòîâ â áîëåå ðàííèå ñðîêè âîç-

íèêàëà ñòîéêàÿ ÀÃ, áûñòðåå ðàçâèâàëàñü ÕÏÍ è

÷àùå íàáëþäàëèñü ëåòàëüíûå èñõîäû. Îòìå÷åíî,

÷òî íàçíà÷åíèå ïàòîãåíåòè÷åñêîé òåðàïèè çàâèñå-

ëî îò âûðàæåííîñòè êëèíè÷åñêîé ñèìïòîìàòèêè,

óðîâíÿ ïðîòðîìáèíà êðîâè è àëüáóìèíà ñûâîðîò-

êè êðîâè â äåáþòå çàáîëåâàíèÿ. Íàèáîëåå íåáëà-

ãîïðèÿòíîå òå÷åíèå çàáîëåâàíèÿ íàáëþäàëîñü ó

ïàöèåíòîâ ìóæñêîãî ïîëà è áîëüíûõ ñ íàëè÷èåì

îòÿãîùåííîé ïî ÕÃÍ íàñëåäñòâåííîñòè [16].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, â ïðîãíîçèðîâàíèè õàðàêòåðà

òå÷åíèÿ ÕÃÍ íåäîñòàòî÷íî îðèåíòèðîâàòüñÿ íà

ìîðôîëîãè÷åñêóþ ôîðìó çàáîëåâàíèÿ. Íåîáõîäè-

ìî ó÷èòûâàòü êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûå ïðîÿâëåíèÿ

äåáþòà ÕÃÍ, êîòîðûå ìîãóò ðàñöåíèâàòüñÿ êàê

ðàííèå ïðåäèêòîðû ïðîãðåññèðîâàíèÿ è íåáëàãîï-

ðèÿòíîãî òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ.
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