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АННОТАЦИЯ 
В структуре почечной патологии в детском возрасте особое место занимают гломерулонефриты. Целью настоящей работы явилось 

изучение клинических особенностей и оценка лабораторных показателей у детей с первичным и вторичным острым ГН. Материал и 
методы исследования. Под наблюдением находилось всего 70 больных детей. Из них у 25 капилляротоксический нефрит (КН), у 20 - 
первичный гломерулонефрит (ПГН) с ведущим гематурическим синдромом, у 25 - геморрагический васкулит (ГВ б/пп) без 
последующего поражения почек. Результаты. При сравнении больных капилляротоксическим нефритом и геморрагическим васкулитом 
без поражения почек (1 и 3- группы) установлено, что в 3 - группе также преобладают девочки (64%). Среди них меньше, чем в 1-группе 
было детей школьного возраста. Хотя их было большинство (68%), но не сильно превалировали как в случаях осложенений ГВ 
поражением почек (84%). Выводы. Ранними неблагоприятными прогностическими симптомами КН являются начало болезни с 
экстраренальных симптомов, сочетание макрогематурии с протеинурией и функциональными нарушениями почек. 

Ключевые слова: острый гломерулонефрит, капилляротоксический нефрит, гематурия, геморрагический васкулит. 
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ABSTRACT 
 In the structure of renal pathology in childhood, a special place is occupied by glomerulonephritis. The aim of this work was to study the 

clinical features and evaluate laboratory parameters in children with primary and secondary acute GN. Material and research methods. Only 70 sick 
children were under observation. Of these, 25 had capillary toxic nephritis (CN), 20 had primary glomerulonephritis (PGN) with a leading hematuric 
syndrome, and 25 had hemorrhagic vasculitis (HV b/pp) without subsequent kidney damage. Results. When comparing patients with capillary toxic 
nephritis and hemorrhagic vasculitis without kidney damage (groups 1 and 3), it was found that girls also predominate in group 3 (64%). Among 
them, there were fewer children of school age than in the 1st group. Although they were in the majority (68%), they did not greatly prevail as in 
cases of HB complications with kidney damage (84%). Findings. Early unfavorable prognostic symptoms of CI are the onset of the disease with 
extrarenal symptoms, a combination of gross hematuria with proteinuria, and functional impairment of the kidneys. 

Key words: acute glomerulonephritis, capillary toxic nephritis, hematuria, hemorrhagic vasculitis. 
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BOLАLАRDА OʼTKIR GLOMERULONEFRITNI TURLI XIL SHАKLLАRIDА KLINIK -LАBORАTOR XUSUSIYATLАRI 

 
ANNOTATSIYA 

Bolalikda buyrak patologiyasi tarkibida glomerulonefrit alohida o'rin tutadi. Ushbu ishning maqsadi birlamchi va ikkilamchi o'tkir GN bo'lgan 
bolalarda klinik xususiyatlarni o'rganish va laboratoriya ko'rsatkichlarini baholash edi. Materiallar va tadqiqot usullari. Kuzatuv ostida faqat 70  
bola bor edi. Ulardan 25 kapillyarotoksik nefrit (kn), 20 - birlamchi glomerulonefrit (PGN) etakchi gematrik sindromga ega, 25 - gemorragik 
vaskulit bilan. Natijalar. Buyrak shikastlanishisiz kapillyarotoksik nefrit va gemorragik vaskülit bilan og'rigan bemorlarni solishtirganda (1 va 3-
guruhlar) 3 guruhida qizlar ham ustunlik qiladi (64%). Ular orasida 1 guruhidan kamroq maktab yoshidagi bolalar bor edi.  

Kalit so'zlar: o'tkir glomerulonefrit, kapillyarotoksik nefrit, gematuriya, gemorragik vaskülit. 
 

 Одно из важных мест в патологии детского возраста занимают 
воспалительные заболевания мочевой системы, среди которых 
особое внимание заслуживают различные формы 
гломерулонефрита [1, 2, 6]. 

Интерес этот вызван разнообразием гематурических нефритов 
по механизмам развития и прогнозу (первичные, вторичные и др.) 
[3, 4].  

Известны особые диагностические и терапевтические 
трудности гематурических нефритов. Гематурические нефриты 
часто начинаются в детском возрасте, могут протекать в течение 
нескольких десятилетий, а у взрослых трансформироваться в более 
тяжелые формы болезни [5, 7]. 

В отечественной и зарубежной литературе за последние 
десятилетия появилось много работ, посвященных первичному 
гематурическому гломерулонефриту, выделены среди них 
различные клинико-морфологические варианты, изучаются 
вопросы терапии [10, 11]. 

В то же время, наряду с первичными ГН, среди гематурических 
преобретенных нефритов особое место занимает почечное 
поражение при геморрагическом васкулите (ГВ) 
капилляротоксический нефрит (КН) [12].     

Имеющиеся работы по КН касаются больше изучения его 
хронических форм, течения у взрослых. В связи с тем, что ГВ часто 
болеют дети изучение КН, особенно его ранних стадий, актуально 
в детском возрасте. Между тем, частота ГВ и поражение почек при 
нем нарастает [8, 9].  

Целью настоящей работы явилось изучение клинических 
особенностей и оценка лабораторных показателей у детей с 
первичным и вторичным острым ГН. 

Материал и методы исследования. Под наблюдением 
находилось всего 70 больных детей. Из них у 25 диагностирован 
капилляротоксический нефрит (КН), у 20 - первичный 

гломерулонефрит (ПГН) с ведущим гематурическим синдромом, у 
25 - геморрагический васкулит (ГВ б/пп) без последующего 
поражения почек. 

Для удобства сравнительного анализа клинико-лабораторных 
симптомов при описании КН условно использованы принципы 
Винницкой классификации первичного гломерулонефрита (1976). 

Из 25 больных КН у 10 давность болезни к моменту 
наблюдения была не более 1 года (''острый КН"). При этом надо 
отметить, что у превалирующего большинства острым КН 
давность болезни была менее 3 месяцев (у 85,6%); 57,1% больных 
наблюдались с первых дней-недель болезни. У 6 больных КН был 
с давностью более 1 года (до 6 лет). 

Среди 20 больных первичным ГН было 14 детей с острым ГН 
и 6 - с гематурической формой хронического ГН. Больные с 
нефротической и смешанной формой ГН не включались. 

Всем больным проводилось клинико-лабораторное 
обследование, включающее общий анализ крови, общий анализ 
мочи, определение в сыворотке крови общего белка, белковых 
фракций, остаточного азота, мочевины, креатинина, холестерина, 
сывороточных трансаминаз.  

Исследование коагулограммы включало: определение типа и 
количества общего фибриногена, протромбинового комплекса, 
времени рекальцификации, тромбинового времени, этанолового 
теста, времени свертывания крови. 

Кроме того, исследовались количественные анализы мочи: 
суточная экскреция белка и форменных элементов по Аддису-
Каковскому, по Нечипоренко. Клубочковую фильтрацию 
определяли по клиренсу эндогенного креатинина 
концентрационную функцию - по пробе Зимницкого. По 
показаниям проводили экскреторную урографию, УЗИ и 
ренографию, редко - цистографию. 
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Состояние клубочкового аппарата по величине клубочковой 
фильтрации (клиренс эндогенного креатинина), которую 
рассчитывали по формуле Van-Slake. Степень протеинурии 
оценивали по величине суточной экскреции белка, отнесенной к 
массе тела в килограммах. Взаимоотношение между протеинурией 
и клубочковой фильтрацией выражались посредством индекса 
проницаемости (отношение экскреции белка за единицу времени к 
клубочковой фильтрации). 

Результаты обследования. 25 больных геморрагическим 
васкулитом, у которых не было симптомов поражения почек, 
имели внепочечные симптомы (кожный, суставной, 
абдоминальный). У всех групп больных анализировались возраст, 
пол, сезон к началу болезни, предшествовавшие болезни и 
некоторые анамнестические факторы риска (аллергия в семье, у 
ребенка, наследственность по заболеваниям почек, частота 
простудных заболеваний). Проведен анализ клинических и 
основных лабораторных симптомов капилляротоксического 
нефрита, начиная с дебюта болезни, в зависимости от 
последующего исхода. 

  Проведено сравнительное изучение основных клинических и 
лабораторных симптомов капилляротоксического нефрита у детей 
(1-гр.) в сопоставлении с нефритическим синдромом первичного 

гломерулонефрита (2-гр.) и геморрагическим васкулитом без 
поражения почек (3-гр., таблица I). 

 Среди 25 больных капилляротоксическим 
гломерулонефритом у 15 был острый КН (60%) и 10 (40%) - 
хронический КН. Капилляротоксический нефрит развивался чаще 
у детей школьного возраста (острый КН - в 82,5%, хронический - в 
96,1%) (табл.1). 

Таким образом, КН по возрастному распределению был близок 
к первичному гломерулонефриту, при котором дети школьного 
возраста составляли 84% и 65% соответственно (рис. 1) Надо 
отметить некоторые отличия между хроническим КН и 
хроническим ГН- хронизация капилляротоксического нефрита 
исключительно приходилась на школьный возраст, тогда как среди 
первичных хронических гематурических нефритов дети этого 
возраста составляли 65%. 

Превалирование мальчиков среди первичных 
гломерулонефритов является известным фактом: по нашим 
данным они составили 75% (рис. 1). 

В отличие от них оказалось, что капилляротоксический нефрит 
развивается как у девочек, так и у мальчиков с некоторым 
превалированием у девочек (57,5%). Причем частота женского 
пола растет среди хронического КН (65,3%).  

  

 
Рис 1. Распределение обследованных детей в зависимости от пола 

 
При сравнении больных капилляротоксическим нефритом и 

геморрагическим васкулитом без поражения почек (1 и 3- группы, 
табл. 1) установлено, что в 3 - группе также преобладают девочки 
(64%). Среди них меньше, чем в 1-группе было детей школьного 

возраста. Хотя их было большинство (68%), но не сильно 
превалировали как в случаях осложенений ГВ поражением почек 
(84%). 

 
Таблица 1 

Распределение больных в зависимости от возраста и формы ГН 
 

Форма ГН Возраст больных 

от 3 до 6 лет от 7 до 15 лет Всего 

КН 4 (16%) 21 (84%) 25 (35,7%) 

ПГН 7 (35%) 13 (65%) 20 (28,6%) 

ГВ б/пп 8 (32%) 17 (68%) 25 (35,7%) 

Всего  19 (27,1%) 51 (72,9%) 70 (100%) 
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Геморрагический васкулит без поражения почек развивается в 
32% у детей в возрасте 3-6 лет (при 16% среди КН), изредка - у 
детей в возрасте до 3 лет (4%) при отсутствии таковых среди КН.  

Таким образом, среди больных геморрагическим васкулитом 
наиболее подвержены нефриту дети школьного возраста, чаще 
мальчики.  

Во всех трех группах заболеванию наиболее часто 
предшествовали ОРВИ и ангины. Остальные факторы (травма во 
всех трех группах - в 4-5% и др.) встречались редко. В довольно 
большом проценте заболевания начинались без видимых причин 
(24-31,8%).  

По анамнестическим данным дети были подвержены 
простудным заболеваниям, особенно часто больные 
геморрагическим васкулитом, (2-группа - в 22,7%, 3- в 44% при 
19,2% в 1- группе). Особенно обращал на себя внимание 
неблагополучный аллергоанамнез у обоих групп больных 
геморрагическим васкулитом (30,3% во 2-ой и 40% в 3- группах). 

В то же время указаний на патологию почек и мочевых путей, 
включая нефропатию беременных, было больше всего в группе 
детей с первичным гломерулонефритом (34% при 13,6 и 8% в 
других). 

         

 
Рис. 2 Распределение больных ГВ по сезонам года 

 
Капилляротоксический нефрит и геморрагический васкулит 

без поражения почек чаще возникает зимой и весной, а первичный 
гло- мерулонефрит - осенью и зимой. Мы обязываем это с ОРВИ, 

фактором переохлаждения, а начало ГВ - с увеличением 
аллергизирующих факторов весной, снижение иммунных реакций 
организма. 

 

 
Рис. 3 Распределение больных ПГН по сезонам года 

 
Капилляротоксический нефрит отличается от первичного ГН 

начальными синдромами: в значительном числе случаев 92,5% 
(табл. 2) проявлялся изолированным мочевым синдромом. Изредка 
лишь отмечалась пастозность лица. Из 3 больных, проявление у 
которых отнесли к "нефритическому синдрому" у 2 также отеков 
не было, экстраренальным симптомом у них была артериальная 
гипертензия, она также в наших наблюдениях не достигала 
высоких цифр (от 120/ 90 до 140/100 мм рт. ст.) и была 
кратковременной (1-2 дня). Лишь у 1 мальчика были оба 

экстраренальных симптома, у которого в последующем 
формировался упорный нефротический синдром.  

Макрогематурия наблюдалась всего при остром КН в 30% 
случаев. Изолированный мочевой синдром был представлен 
изолированной гематурией или сочетанием ее с протеинурией 
менее 1%. Сочетание гематурии (преимущественно 
макрогематурии) с протеинурией отмечено более 1% (табл.2).  

Таким образом, у превалирующего числа больных КН, начиная 
с дебюта был мочевой синдром, длительность которого 
продолжалась от нескольких дней до месяцев и дольше. Обращало 

23 (46%)

4 (8%)
6 (12%)

17(34%)

Зима Осень Лето Весна

10 (50%)

5 (25%)
1 (5%)

4 (20%)

Зима Осень Лето Весна
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на себя внимание колебаемость симптомов: с периодами 
уменьшения и рецидивами гематурии. 

Наши наблюдения показали, что возможна в данной 
микрогематурии иногда кратковременная нормализация анализов 
мочи, которая не позволяет думать о полном обратном развитии. 

 
Таблица 2 

Клинические синдромы начального периода у больных острым капилляротоксическим нефритом, первичным 
гломерулонефритом и геморрагическим васкулитом без поражения почек 

 
 
 
 
№ 

Группа 
больных 

Синдромы дебюта 
нефрита васкулита 

нефритичес
кий 

синдром 
(%) 

«мочевой синдром» 
(%) 

Кожны
й 

(%) 

Кожно-
суставной 

(%) 

Кожно-
абдоми
нальны
й 
(%) 

Кожно-
суставно
й-
абдомина
льный 
(%) 

всего гематурия 
+ 
белок 

гематурия 

1 КН 
n= 25 

 

8 (32) 17(68) 7 (28) 10(40) 3(12) 5(20) 7(28) 10(40) 

2 ПГН 
n= 20 

 

15(75) 5(25) 4(20) 1(5) - - - - 

3 ГВ б/пп 
n= 25 

 

- - - - 1(4) 12(48) 4(16) 8(32) 

 Всего 23 
(32,8) 

22 
(31,4) 

11 
(15,7) 

11 
(15,7) 

4 
(5,7) 

17 
(24,2) 

11 
(15,7) 

18 
(25,7) 

 
Более или менее о полной ремиссии можно говорить, наблюдая 

мочевой синдром у больных не менее, чем через 2 года от начала. 
Первичный острый гломерулонефрит наоборот, в основном 

начинался с более выраженных симптомов, чаще в сочетании 
мочевого синдрома с экстраренальными симптомами. Так, в 75% 
наблюдали острый нефритический, только в 25% - изолированный 
мочевой синдром. Различия в частоте синдромов между 1 и  2 
группами были статистически достоверными (Р<0,001). Сам 
характер нефритического синдрома был иной: во всех случаях 
были отчетливые отеки. В 7 из 10 случаев они сочетались с 
артериальной гипертензией (до 180/90 - 140 /100). Хотя высокие 
цифры АД также были кратковременными, умеренная гипертензия 
продолжалась иногда до 7-14 дней. 

Ведущим мочевым синдромом также, как в 1-ой группе была 
гематурия (макрогематурия в 6 из 10 случаев). Изолированный 
мочевой синдром, наблюдавшийся лишь у 5 больных, у 1 из них 
был в виде изолированной гематурии, у 4 - сочетания ее с 
протеинурией более 1%. 

Симптомы васкулита у больных капилляротоксическим 
нефритом (1 - гр.) представлены в таблице 2.2 в сравнении с 3 - 
группой. Дебют геморрагического васкулита с последующим 
развитием нефрита (1 - гр.) и без нефрита (3 - гр.) отличался по 
симптомам васкулита. У детей 1-ой группы почти одинаковыми 
были сочетания кожно-суставного, кожно-абдоминального и 
кожно-суставно-абдоминального синдромов. А при 
геморрагическом васкулите без нефрита несколько реже 
наблюдали кожно-абдоминальный синдром. 

В этой группе чаще, чем в 1-ой встречалось поражение 
суставов (48% и 20% соответственно). Более четко отличались эти 
группы по частоте поражения печени. У больных 
капилляротоксическим нефритом мы отметили более частое 
увеличение размеров печени в начальный период болезни (17,5%), 
нежели при ГВ без нефрита (4%).  

Достоверное отличие между группами выявлено по уровню 
АЛТ, повышение которого в 1-ой группе наблюдалось в 34,3%, а в 
3-й всего в 4,7% (Р<0,01). Анализ крови на HbS Ag был 
отрицательный и в последующем энзимемия ликвидировалась, что 
позволяет думать об обусловленности этих изменений активным 
периодом геморрагического васкулита. 

Отличие между 1-ой и 3-й группами выявлено и по большей 
частоте рецидивов непочечных синдромов: у детей 1-ой группы (с 
поражением почек). Наиболее часто рецидивировал кожный 
синдром (12% в 1-ой группе, 4% в 3-й группе, Р<0,01). 

Причем у 60,8% больных КН отмечали более 2 рецидивов (8% 
в 3-й группе). Редко (4,5% и 0% соответственно) отмечался 

рецидив суставного синдрома. Частота рецидивов абдоминального 
синдрома в двух группах существенно не отличалась (5% в 1-ой 
группе и 4% в 3-ой группе). 

Поражение почек в наших наблюдениях появилось после 
непочечных симптомов, довольно рано, чаще (33,3%) в течение 1 
месяца (из них в половине случаев в первые дни), в 28,5% - через 2 
месяца после появления кожного и других симптомов, редко в 
более поздние сроки.  

Хотя допускается возможность предшествия поражения почек 
другим непочечным синдромам, в наших наблюдениях с острым 
капилляро-токсическим нефритом таких случаев не было.  

Наиболее частыми нарушениями как в группе больных 
капилляротоксическим, так и первичным гломерулонефритом 
были снижение функции осмотического концентрирования (у 50% 
и 78,5% соответственно), а также изменения со стороны общего 
анализа периферической крови в виде нормохромной анемии (по 
50% в обеих группах) и повышение СОЭ (55,9% и 78,6% 
соответственно). 

У большинства больных анемия была умеренная (Нв 90-70 г/л), 
СОЭ в пределах 15-25 мм/час, редко - до 40 мм/час. Несколько 
более частое снижение функции концентрирования и высокое СОЭ 
у больных первичным ГН обусловлены частотой у них 
нефритического синдрома, в то время, как у больных КН эти 
изменения сочетались с изолированным мочевым синдромом.  

Названные лабораторные симптомы, как известно, 
характеризуют остроту воспалительного процесса, снижение 
функции концентрирования, отчасти - анемия, преимущественно 
обусловлены морфологическими изменениями 
тубулоинтерстициальной ткани почек.  

Обсуждение результатов исследования. Если при остром 
нефротическом синдроме можно предположить остроту и 
выраженность воспалительного процесса в тубуло 
интерстициальной ткани соответственно острым выраженным 
воспалительным изменением в клубочках почек, выявленные 
изменения при капилляротоксическом нефрите, где превалировал 
изолированный мочевой синдром, могут быть свидетельством 
преимущественного поражения тубулоинтерстициального 
аппарата и подтверждают положение о вовлечении в процесс при 
этом заболевании различных структурных элементов нефрона, 
иногда с превалированием изменений в тубулоинтерстициальной 
ткани и сосудах над клубочковыми поражениями.  

Биохимические исследования выявили азотемию у 25% 
больных острым КН и у 38,4% острым ГН, также обусловленные 
острым периодом гломерулонефрита. При этом надо заметить, что 
существенного снижения клубочковой фильтрации у больных КН 
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не выявлено, а среди больных ГН у 2 из 7 обследованных в дебюте 
отмечено умеренное снижение клубочковой фильтрации (54-62 
мл/мин). 

Для дебюта обследованных нами острых нефритов мало 
характерным симптомом была гипопротеинемия. Всего у 
единичных больных выявлено умереное его снижение (чаще не 
ниже 51-55 г/л). Это обусловлено выбранным контингентом 
больных (гематурические нефриты). Только в дебюте у 1 больного 
КН с выраженным отечным синдромом, протеинурией была 
кратковременная гипопротеинемия.  

Чаще отмечали другой симптом - гипоальбуминемию. 
Диспротеинемия была чаще обусловлена относительным 
повышением фракции глобулинов. 

Выводы. Таким образом, изучение клинико-лабораторных 
симптомов при капилляротоксическом нефрите показало, что КН 
развивается чаще у детей старше 7 лет, одинаково часто у 
мальчиков и девочек. Ранними неблагоприятными 
прогностическими симптомами КН являются начало болезни с 
экстраренальных симптомов, сочетание макрогематурии с 
протеинурией и функциональными нарушениями почек. 
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