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АННОТАЦИЯ 
В статье описан случай гемолитико-уремического синдрома (ГУС) у ребенка. ГУС характеризуется триадой - микроангиопатическая 
гемолитическая анемия, тромбоцитопения и повреждение почек и является важной причиной острого поражения почек у детей. В статье 
приводятся дифференциальная диагностика с другими заболеваниями и данные лабораторных исследований ГУС. 
Ключевые слова: гемолитико-уремический синдром, гемолитическая анемия. 
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HEMOLYTIC-UREMIC SYNDROME IN CHILDREN  

(A case from practice). 
ABSTRACT  

The article studies cases in children with hemolytic-uremic syndrome. Hemolytic uremic syndrome (HUS) is characterized by the triad of 
microangiopathic hemolytic anemia, thrombocytopenia, and kidney injury and it is considered an important cause of acute kidney injury in children. 
The article also provides differential diagnosis from other diseases and laboratory tests of HUS in children. 
Keywords: hemolytic-uremic syndrome, microangiopathic hemolytic anemia, modern laboratory tests, early diagnosis, treatment. 

  
Введение. Гемолитико-уремический синдром (ГУС) является 

одной из ведущих причин развития острой почечной патологии у 
детей и характеризуется триадой признаков с развитием Кумбс-
негативной микроангиопатической гемолитической анемией 
(МАГА), тромбоцитопенией и острым повреждением почек. При 
эндотелиальной дисфункции происходит активация тромбоцитов с 
образованием тромбов, что приводит к механическому 
повреждению эритроцитов и к тромбированию просвета сосудов с 
последующей ишемией органа, в первую очередь почек [1,2,3,4]. В 
настоящее время ГУС приобретает все большую медико-
социальную значимость в связи с поражением жизненно важных 
органов и систем: гастроинтестинальной, нервной, сердечно-
сосудистой, системы гемостаза [5-19]. 

Цель исследования. Выявить клинические особенности ГУС 
у детей. 

Материалы и методы. Было проведено исследование в 
Национальном детском медицинском центре (НДМЦ) с целью 
выявления  детей с гемолитико-уремическим синдромом. Из 

осмотренных 30 детей в октябре 2022 года был выявлен один 
случай  с данным диагнозом. 

Обсуждение и результаты. Гемолитико-уремический 
синдром  представляет собой тромботическую микроангиопатию, 
характеризующуюся наличием триады симптомов: 
тромбоцитопения, острая почечная недостаточность и 
микроангиопатическая гемолитическая анемия. ГУС может быть 
опасным для жизни состоянием, требующим быстрой диагностики 
и лечения. Это одна из ведущих причин острой почечной 
недостаточности в педиатрии. 

Эпидемиология. Гемолитико-уремический синдром чаще 
всего встречается у детей младше 5 лет. Более 90% типичных 
случаев ГУС вызывается шигатоксин, продуцирующей Escherichia 
coli. Частота возникновения ГУС у детей данного возраста 
составляет 2–3 случая на 10000 детей. Типичный ГУС чаще всего 
встречается в сельских районах в летние и осенние месяцы. 
Резервуаром инфекции являются фекалии крупного рогатого 
скота. Человек заражается при употреблении сырой телятины, 
непастеризованного молока, загрязненных фруктов и овощей, 
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контаминированной воды из колодца и водоемов, а также при 
неисправностях водопровода. Прямой контакт детей с животными 
или их испражнениями и передача от человека к человеку 
являются не менее важными механизмами передачи этой 
инфекции. 

Патогенез. Шигатоксин  проникает и разрушает 
эпителиальные клетки слизистой оболочки толстой кишки и 
приводит к кровавому поносу. После поступления в систему 
кровообращения токсин прикрепляется к мембранному рецептору 
гликосфинголипидов на эндотелиальных клетках (особенно в 
почках). Эндотелиальные клетки набухают, повреждаются и 
высвобождают эндотелиальные продукты (фактор фон 
Виллебранда, фактор агрегации тромбоцитов, активатор 
плазминогена ингибитор-1) и в них образуются тромбоцитарно-
фибриновые тромбы. Помимо почек, могут быть повреждены 
поджелудочная железа, мозг и другие органы.  

Циркулирующие эритроциты, которые вытесняются через эти 
закупоренные сосуды деформируются и фрагментируются и 
удаляются ретикулоэндотелиальной системой, что приводит к 
гемолитической анемии. Поскольку тромбоциты расходуются в 
процессе повреждения сосудов, у большинства пациентов также 
развивается некоторая степень тромбоцитопении. 

Клинический случай: Ребенок Б., 2 года, от первой 
беременности протекавшей без особенности. Роды естественные с  
ВПР 2600г. В анамнезе наследственных заболеваний нет. Все 
прививки получал по календарю. Заболевание началось 05.10.22г. 
с вялости, слабости, снижения аппетита, рвоты, поноса,  скудного 
мочеиспускания, изменения цвета мочи, появились отёки на лице.  
Стул был жидкий, 3-4 раза в день, темно-желтой окраски, без 
примеси крови.  В связи с вышеперечисленными симптомами 
09.10.22г. обратились в инфекционную больницу, где были 
выявлены изменения в анализе мочи (pH-8.0, лейкоциты-3-4-
5,бактерии +++)  и ребенок  направлен в  отделение нефрологии. 
Обследование: ОАК(09.10.22г.) Гемоглобин-74,0 г\л, эритроциты-
2,6; ЦП-0,8; гематокрит-28%; лейкоциты-13,0; тромбоциты-154; 
п\я-6%; с\я-47%; СОЭ-14мм\с. Биохимический анализ крови 
(10.10.22г.): общ. белок-44,0г\л, мочевина-33,6; креатинин-185,1; 
АЛТ-60,0; Кальций-1,81. УЗИ (09.10.22 г.): Диффузные изменения, 
паренхиматоз почек по типу нефрита. 

 Для дальнейшего обследования и лечения (15.10.2022) 
переведен в отделение нефрологии НДМЦ. Общее состояние при 
поступлении тяжелое, сознание ясное, положение пассивное. Кожа 
чистая, сухая, отёков нет, лимфатические узлы не увеличены. Над 
лёгкими дыхание  везикулярное, тоны сердца приглушены, 
ритмичные. Живот мягкий, безболезненный, печень выступает на 
2 см, стул 1 раз в день, твердый,  симптом флюктуации 
отрицательный. Симптом поколачивания отрицательный, 
затрудненного мочеиспускания нет. Гематурия +++, Олигоурия. 
УЗИ  брюшной полости (15.10.2022): Эхокартина диффузных 
изменений паренхимы печени. Незначительная гепатомегалия. 
Пограничные размеры селезенки. УЗИ почек: Эхопризнаки 
диффузных изменений паренхимы почек с обеих сторон, 
пиелоэктазия слева.  Лабораторные исследования: ОАК 15.10.22г.:  
Ht-22,7%↓; Hb-73 г\л ;  эритроциты-2,63↓;  тром-26↓;  лейкоциты-
7,84 (N);  нейтр-36,4%↓; эоз-1,4% (N); лимф-53,1% (N); моноц-9,1% 
(N); СОЭ-27мм/ч↑; соотношение незрелых гранулоцитов  1,5 
(IG%)↑; Количество незрелых гранулоцитов 0,12↑; NRBC 
(незрелые красные кровяные клетки) 1,1%↑;  Коагулограмма 
15.10.22г.: АЧТВ-16,4 с↓; ПВ-97,6% (N) INR.  Гормональный тест: 
Ферритин-1004↑; Паратгормон- 144,1↑. Биохимический тест: АСТ-

62,1↑; АЛТ-30,6 (N); триглицериды-5,39↑; мочевина-27,2↑; общий 
белок-53,7↓; креатинин-224↑; холестерин-6,5↑; кальций-1,85↓; 
ЩФ-80↓; лактатдегидрогенеза-2366↑; фосфор-2,40↑; альбумин-
30,3↓; калий-3,01↓; хлориды-88,0↓; Цистатин С-4,34↑; комплемент 
С4-0,25↓; Д-димер-6,86↑. Анализ мочи (15.10.22): ОП-1,015; pH-
9.0↑; белок++++; глюкоза-отр; билурибин-отр;лейкоциты+; 
эритроциты+++; измененные эритроциты 4-5; неизмененные 
эритроциты-102-105.  На основании клинического течения 
заболевания, лабораторных и инструментальных исследований 
установлен клинический диагноз: Гемолитико-уремический 
синдром. Острое почечное повреждение. Скорость клубочковой 
фильтрации 14 мл/мин/1,73/м2.. Осложнение: Дефицитная анемия  
средней степени тяжести. 

Лечение и прогноз. Терапия ГУС поддерживающая и 
включает: восполнение объема жидкости и лечение осложнений 
почечной недостаточности, включая при необходимости диализ. 
Переливания тромбоцитов следует избегать, поскольку это может 
усугубить тромботическую микроангиопатию; она показана 
только в случае активного кровотечения. Антибиотики и 
противодиарейные средства могут повысить риск развития ГУС. 
Раннее начало гидратации во время диарейной фазы снижает 
тяжесть почечной недостаточности. Большинство детей (более 
95%) с ГУС переживают острую фазу и восстанавливают 
нормальную функцию почек, хотя у некоторых могут развиться 
долговременные почечные и другие осложнения. 

Дифференциальный диагноз ГУС включает несколько 
других состояний, которые могут проявляться гемолитической 
анемией, тромбоцитопенией и острым повреждением почек. 

• Тромбоцитопеническая пурпура- тромботическая 
микроангиопатия, характеризующаяся пентадой: гемолитическая 
анемия, тромбоцитопения, почечная и неврологическая 
дисфункция, лихорадка. Это связано с дефицитом или мутацией 
«дезинтегрина и металлопротеиназы с членом 13 мотива 
тромбоспондина типа 1» и обычно проявляется у взрослых. 

•Диссеминированное внутрисосу-дистое свертывание крови 
(ДВС-синдром) представляет собой системную активацию 
коагуляционного каскада и характеризуется аномальными 
показателями коагуляции, включая удлинение протромбинового  и 
активированного частичного тромбопластинового времени, а 
также повышение уровня продуктов деградации D-димера и 
фибрина, что обычно является нормальным при ГУС.  

•HELLP-синдром: характеризуется гемолизом эритроцитов, 
повышением активности печеночных ферментов и низким 
количеством тромбоцитов, возникающим при беременности и 
тяжелой преэклампсии. 

•Системный васкулит проявляется признаками воспаления 
(лихорадка, сыпь и артралгия) и отсутствует продромальная 
диарея. 

ВЫВОДЫ. При ГУС смертность составляет менее 5%, но у 
детей он может привести к долгосрочным почечным 
осложнениям. Высокий индекс подозрительности у детей с 
симптомами, связанными с ГУС, и соответствующие 
исследования могут привести к лучшим результатам для 
пациентов. Необходимо быть бдительными в отношении 
снижения уровня гемоглобина и тромбоцитов и следить за 
симптомами, связанными с анемией и тромбоцитопенией. 
Хороший результат для пациента требует надлежащего 
взаимодействия между  врачом общей практики, педиатром и  
нефрологом. 
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