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ВыВОДы

У 30 пациенток с гормоночувствительным не-
фротическим синдромом, получавших глюкокорти-
коидную и цитостатическую терапию, установлено 
соответствующее возрасту половое развитие. У 30 
пациенток с гормоночувствительным НС не выяв-
лено значимых нарушений менструальной функ-
ции (в сроках появления менархе, регулярности 

менструального цикла). У 8 женщин фертильного 
возраста со стойкой ремиссией НС, получавших 
глюкокортикоидную и цитостатическую терапию в 
детском возрасте, способность к зачатию сохранена, 
зарегистрированы 11 нормально протекавших бере-
менностей и родов, рождение живых доношенных 
детей при отсутствии обострений нефротического 
синдрома. 

Диабетическая нефропатия (ДН) — является спец-
ифическим осложнением сахарного диабета (СД). 
Возникая в детском и подростковом возрасте, ДН в 
дальнейшем часто становится причиной инвалиди-
зации и неблагоприятного прогноза для больных СД 
1 типа. Опасность этого осложнения состоит в том, 
что, развиваясь достаточно медленно и постепенно, 
диабетическое поражение почек клинически может 
не вызывать у больного жалоб. Лишь на выраженной 
стадии патологии почек у пациента появляются жа-
лобы, позволяющие заподозрить ДН, однако в связи с 
поздней диагностикой эффективно помочь больному 
не всегда представляется возможным. 

Одним из первых в отечественной детской не-
фрологии проблему ранней диагностики и лечения 
диабетического поражения почек актуализировал 
заслуженный деятель науки РФ, академик РАЕН, 
заведующий кафедрой факультетской педиатрии 
СПбГПМА, профессор Папаян А. В. На базе клини-
ки СПбГПМА достигнуты первые успехи в терапии 
детей и подростков с ДН.

В дальнейшем в Городском диабетологическом 
центре для детей и подростков введен массовый 
скрининг с целью выявления ранней стадии ДН-
микроальбуминурии, применены современные ме-
тоды инсулинотерапии, режимы введения гормо-
на, в том числе, посредством инсулиновой помпы. 
С момента ранней диагностики диабетического по-
ражения почек подросткам с данным осложнением 
проводится обязательное применение повторных 
курсов препаратами группы ингибиторов ангиотен-
зинпревращающего фермента; дополнительных ме-
тодов патогенетической терапии ДН.

Выявление диабетической нефропатии у детей 
и подростков в доклинической стадии развития 
и профилактика прогрессирования осложнения 
позволили сократить число детей и подростков 
с нефропатией в стадии микроальбуминурии на 
4,7 %, в стадии протеинурии на 3 % в течение 
последних 10 лет при значительном росте забо-
леваемости сахарным диабетом 1 типа в Санкт-
Петербурге.
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Проблема нефротического синдрома у детей 
остается одной из наиболее актуальных в педиатрии. 
Целью нашей работы явилось изучение катамнеза 
больных гломерулонефритом (ГН) с нефротическим 
синдромом (НС) для выяснения особенностей его 
течения и прогноза.

Изучено 50 историй болезней (2-я ГДКБ) за пе-
риод 1989–2000 гг. Дебют НС отмечен в возрасте 
1–3 лет — у 35 %, к 7 годам заболели 80 % детей. 

В большинстве случаев развитию НС у боль-
ных предшествовала ОРИ (58 %). Анализ фак-
торов риска выявил отягощенную наследствен-

КАТАмНЕЗ БОЛЬНых ГЛОмЕРУЛОНЕФРИТОм С НЕФРОТИЧЕСКИм 
СИНДРОмОм
© Н. и. якимович, а. В. Сукало, т. Ф. гурусова 

Уо белорусский государственный медицинский университет, г. минск, республика беларусь


