
каталог медицинских ресурсов (около 4000 ссылок), а 
также практически незаполненные рубрики: наука, 
кпфеоры и подразделения, управление. Таким образом, 
самой острой и насущной проблемой является напол­
нение Wcb-страницы информацией. В эту информа­
цию можно включ1 гп> сведения о подразделениях 
УГМА, о правилах приема в УГМА, о ведущих со­
трудниках УГМА, о новых разработках ученых 
УГМА и т.д. Эго очень важно для развития связей как 
внутри страны, так и за рубежом.

Все подразделения УГМА желающие помес­
тить свою информацию на Wcb-странице УГМА мо­
гут обратиться в отдел компьютерного обучения по' 
телефону 46-94-92 пли по адресу info@ usma.ru
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Проблема совершенствования ранней диагно­
стики болезней почек в детском возрасте, а также 
внедрение эффективных мероприятий по их профи­
лактике является одной из важных в современной 
нефрологии [4.7].

В последние десятилетия в структуре нефропа­
тий высок процент полигеннонаследуемых болезней, 
развивающихся при мулътифакторных воздействиях, 
в том числе дисметаболических нефропатий [1,2]. Их 
частота по данным различных нефрологических кли­
ник (от областных до республиканских) составляет от 
4.8 до 12.4% [8|. По данным эпидемиологических ис­
следований, проведенных в регионах неэндемичных 
по мочекаменной болезни, оксалатно-кальцневая кри- 
сталлурия встречается с частотой 160 на 1000 детско­
го населения, дисметаболическая нефропатия диагно­
стируется у 30-32 детей на 1000 [6]. Следует также 
отметить, что около 1/3 пиелонефритов развивается 
на фоне оксалатно-кальциевой или уратной нефропа­
тии [3]. Мочекаменная болезнь у взрослых занимает 
третье место в структуре заболеваний органов моче­
вой системы и первое место среди хирургических за­
болеваний верхних отделов ОМС [5].

По мнению ряда исследователей кристаллурия 
солей, дисметаболическая нефропатия и мочекамен­
ная болезнь рассматривается как стадии одного и того 
же патологического процесса, в основе которого ле­
жит нарушение обмена веществ, превращений ключе­
вых ферментов.

При этом солевой диатез, сопровождающийся 
кристаллурией солей, является пограничным состоя­
нием в развитии обменных-нефропатий.

В последние годы отмечается тенденция к рос­
ту числа этих заболеваний, что подчеркивает актуаль­

ность проблемы ранней диагностики для своевремен­
ного назначения лечебно-профилактических меро­
приятии.

Наряду с традиционными лабораторными ис­
следованиями биологических жидкостей организма в 
последние годы широкое применение находят струк­
турные диагностические тесты, основанные на поля­
ризационно-оптическом анализе.

Целью данного исследования явилось обнару­
жение структурных маркеров при исследовании мочи 
у детей с патологией органов мочевой системы.

Применялась методика исследования мочи 
ЛИТОС, разработанная в МОНОКИО 1997г). Прове­
дено обследование 65 детей с различной патологией 
почек в возрасте от 3 до 14 лет. У 25 из них был диаг­
ностирован нефротический синдром первичного или 
вторичного гломерулонефрита, у 5 -  хронический 
гломерулонефрит, гематурическая форма, у 4 -  лю­
пус-нефрит, у 16 больных -  вторичный хронический 
пиелонефрит, у 15 -  хронический тубуло-интерстици- 
альный нефрит, сочетанный вариант (дисметаболиче- 
ский и токсико-аллергический и (или) поствирусный). 
Дети находились в нефрологическом отделении 
ОДКБ г.Екатсринбурга. Контрольную группу состав­
ляли 26 практически здоровых детей такого же воз­
раста и 9 детей -  до 1 года жизни. Всем пациентам 
были сделаны традиционные лабораторно- 
ннструмспталъные исследования, принятые в нефро- 
логической практике.

Исследования мочи методом ЛИТОС сочета­
лось с кристаллоскопией открытой и закрытой капли 
и микроскопией осадка мочи стандартным методом. 
Анализ структур выполнялся на микроскопах МБИ-6 
и Люмам при увеличении х 140 (при световой и поля­
ризационно-оптической микроскопии). По методики 
ЛИТОС введение альбумина в каплю мочи обуслав­
ливает кристаллизацию белкового кольца по пери­
метру и формирование зоны дендритной кристалли­
зации в центре. Интенсивность кристаллизации солеи 
в белковой зоне фации капли мочи отражает актив­
ность процесса камнеобразования в мочевых путях.

Нами проведены исследования препаратов мо­
чи при наличии и отсутствии протеинурии у больных 
в проходящем, а также в поляризованном свете, даю­
щие представление о наличии, количестве и структуре 
оггпгчески активных компонентов.

В итоге составлена таблица анализируемых 
структурных признаков, включающая дендриты раз­
личных типов, сферолиты. пластинчатые кристаллы, 
игольчатые кристаллы, конфокальные долены, жид- 
кокристалическис линии. Учитывались форма ветвей, 
тип роста (с центром, без центра, слоистый), локали­
зация кристаллов в капле (на периферии, в промежу­
точном кольце, в центре), ячеистая морфология и рас­
трескивание образца.

У детей контрольной группы в препаратах мочи 
имелось небольшое количество коротких октаэдриче­
ских солевых дендритов с тонкими ветвями, часто 
крестообразной формы и игольчатые кристаллы. 
Большая часть поля зрения как по периферии, так н 
по центру препарата свободна от кристаллических 
структур. Наиболее “чистыми” являлись препараты 
мочи детей первого года жизни. При введении альбу­
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мина формировалось чистое, прозрачное белковое 
кольцо по краю.

В препаратах мочи у детей с НС острого и хро­
нического ГН в период начальных проявлений болез­
ни было отмечено наличие ограненных кристаллов 
моногидрата холестерина, крупных сферолитов и 
массивных дендрнтов. Введение альбумина приводи­
ло к растрескиванию капли.

При люпус-нефрите наряду с выше описанны­
ми кристаллами были выявлены массивные двулуче- 
преломляющие дендриты, занимающие до двух полей 
фения с ростом из центра. Следует отметить отсуст- 
вие кристаллов холестерина у этих детей. Введение 
альбумина в препарат создавало морфологию 
-паркета”, растрескивания, вплоть до глубоких тре­
щин пересекающих дендриты.

При ХГН, гематурической форме, отмечались 
сферолиты. массивные “папаротникообразныс” или 
"древовидные” дендриты, декорированные эритроци­
тами. Добавление альбумина приводило к растрески­
ванию капли.

У детей с пиелонефритом типичными структу­
рами являлись дендриты, размеры которых варьиро­
вали от 30 до 100 мкм, максимальные размеры были 
отмечены на остроте процесса. При этом отмечались 
ветви со ступенчатым ростом. При введении альбу­
мина происходило растрескивание капли в виде 
"паутины”.

В период становления клинико-лабораторной 
ремиссии отмечено уменьшение количества и разме­
ров кристаллических образований, снижение растрес­
кивания при введении альбумина.

У 6 наблюдаемых нами детей (4 девочки, 2 
мальчика) с различной патологией органов мочевой 
системы как-то: хронический тубуло-интерстциаль- 
ный нефрит, днсмстаболический вариант -  у 3, хро­
нический обструктивный пиелонефрит -  у 2, хрони­
ческий гломерулонефрит, гематурическая форма -  у, 
1, при добавлении альбумина к моче была выявлена 
кристаллизация солей в белковой зоне препарата (так 
называемый феномен патологической кристаллизации 
камнеобразующих солей мочи Шатохиной- 
Шабалина).

У двух детей она была равномерная по всему 
образцу, что свидетельствует об активном процессе 
камнеобразования. Анализ генеалогического анамнеза 
ирегестрировал у 5 из этих 6 наблюдаемых детей, 
наличие мочекаменной болезни у одного из родите­
лей.

В анализах мочи у этих детей имела место уме­
ренная кристаллурия солей (оксалатов кальция, фос­
фатов, уратов). При ультразвуковом и рентгенологи­
ческом обследованиях камней в почках и мочевых 
путях не обнаружено.

Рис. Фрагмент родословной семьи Б. по данных! 
“легенды”.

C D -  женский пол  

□  -  мужской пол

О  О "  здоровы е р од ств ен ни ки  

<Ц) Щ ~  больные р о д ств ен ники

медицинский аборт

М /С/5 -  м о чекам ен ная  болезнь  
Ж /С З - ж е л чекам ен н ая  болезнь

Условные обозначения:
С1, СЗ-здоровы 
С2 - хронический пиелонефрит 
С4 - МКБ, ЖКБ, артрит 

В1. В4, В6 - здоровы 
В2 - оксалатно-кальц. кристаллурия 

ВЗ -хрон. пиелонефрит, МКБ 
В5 - МКБ
А1 - МКБ на доклинич. уровне 
А2 - хрон. пиелонефрит, оксалурия

Таким образом, установлено, что при различ­
ных нозологических формах нефрологической пато­
логии существуют качественные и количественные, 
структурные изменения в препаратах мочи, что по- 
зволилб выявить морфологические маркеры данной 
биологической жидкости, отражающие патогенетиче­
ские сдвиги в организме. Появление двулучепрелом- 
ляющих кристаллов в моче детей с заболеваниями 
почек, особенно с нефрологическим синдромом, сви­
детельствует не только об активности процесса, вы­
раженности биохимических сдвигов в организме, но и 
о тяжести заболевания, а так же о возможности тубу- 
ло-интерстишшльных изменений (в т.ч. и у больных с 
ГН), что является важным в прогнозе заболевания. 
Прогрессирование тубуло-интерстициальных измене­
ний v больных с ГН приводит к явлению вторичного 
сморщивания почек. ■

Кроме того, проведенное исследование позво­
лило диагностировать мочекаменную болезнь на док­
линической стадии и своевременно назначить тера­
пию, препятствующую камнеобразованию. 
Наблюдение за детьми продолжается.

ЛИТЕРАТУРА

1. Албе го ва Д. В. Влияние загрязнений окружающей 
среды на заболеваемость детей нефропатиями //



Загрязнение окружающей среды. Проблемы ток­
сикологии и эпидемиологии: Тез. докл. Междуна­
родной конференции. 11-19 мая 1993г. -  Пермь. 
1993.-C.3-4.

2. Ганиев М.Г., Сакаева Т.А., Рыжков С.А. Некото­
рые факторы, способствующие распространению 
нефропатии у детей // Выявление и реабилитация 
детей из группы риска развития пульмонологиче­
ской и нефрологической патологии. -  Пермь,
1990.-С.48-52.

3 Игнатова М.С., Длин В В., Аксенова М.Е. Харак­
тер функциональных нарушений почек у детей с 
дизметаболической нефропатией из региона, за­
грязненного тяжелыми металлами // Современные 
методы диагностики и лечения нефро- 
урологичсских заболеваний v детей. -  М., 1998. - 
С. 33

4 Игнатова М.С., Игнатов С И. Диагностика патол- 
гннорганов мочевой системы // Соматических за­
болеваний у детей (педиатрический семинар 1). - 
М.. 1994. - С. 187-209.

5 Диагностика ранней стадии уратной нефропатии / 
М.В. Лебедева, И.М. Балкаров, Н.А. Мухин, Л.В. 
Козловская // Материалы 11 съезда нефрологов 
России. - М.. 1999. - С. 146.

6. Харина Е.А.. Юрьева Э.А., Курбанова Э.Г. Гема­
турия при дисметаболической нефропатии с окса- 
латно-кальциевой кристаллурней у детей // Со­
временные методы диагностики и лечения нефро- 
уролопгческих заболеваний у детей. - М.. 1998. - 
С. 20-22.

7. Хрущева Н А. Результаты обследования детей из 
семей, отягощенных нефропатиями // Уральское 
медицинское обозрение-1997 - №2(17). - C.37-4I.

X Система ранней диагностики заболеваний почек в 
детском возрасте и особенности сочетания их с 
патологией органов пищеварения / Хрущева Н.А.. 
Синявская О. А.. Шварцбейн А.А., Кокорева Л.В. - 
Екатеринбург, 1993. - 35с.

УДК 616.614)08.6-053.2-08.

Н.А, Хрущева, В.М. Ханмнн,
М.И. Круглая, Н.В. Строкова

“ПУЛЬС”- ТЕРАПИЯ ЦИКЛОФОСФАНОМ, 
САНДИММУН- НЕОРАЛ В ЛЕЧЕНИИ 
СТЕРОИДРЕЗИСТЕНТНЫХ И СТЕРОИДЗА- 
ВИСИМЫХ ФОРМ НЕФРОТИЧЕСКОГО 
СИНДРОМА ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА У ДЕТЕЙ

Уральская государственная медицинская академия

Проблема лечения нефротического синдрома 
гломерулонефрита до настоящего времени остается 
острейшей в нефрологии. Традиционно используемые 
кортикостероиды эффективны лишь у половины 
больных [3,6,10J.

Альтернативными препаратами преднизолону 
являются цитостатики: хлорбутин (лейкеран), цикло- 
фосфан, азатиоприн широко применяемые в терапии

гломерулонефрита (первичном и при системных забо­
леваниях).

В настоящее время накапливается опыт, кото­
рый позволяет применять не только традиционный 
метод лечения - большими дозами преднизолона, с 
медленным снижением и длительным приемом, но и 
так называемую "пульс”- терапию (2,12]. Проводятся 
работы по изучению результатов лечения сверхвысо­
кими дозами цитостатиков, в частности циклофосфа- 
на, который сейчас считается одним из перспектив­
ных препаратов в лечении нефротического синдрома 
(11). Наряду с перечисленным, имеются отдельные 
сообщения в литературе об эффективном использова­
нии сандиммун-неорала (циклоспорина - А) у части 
детей с нефротическим синдромом гломерулонефрита 
[1,4,7,9]

Целью нашей работы было оценить эффектив­
ность “пульс”- терапии циклофосфаном. также сан- 
диммун-неоралом у детей с нефротической формой 
ХГН, наблюдаемых в областной детской клинической 
больнице г. Екатеринбурга.

“Пульс”-терапия циклофосфаном проведена 16 
больным с нефротической формой ХГН (9 мальчиков, 
7 девочек) в возрасте от 2 до 14 лет, терапию сандим- 
мун-нсоралом получили 6 детей (4 мальчика, 2 девоч­
ки). Длительность заболевания была от 2 до 10 лет. 
При морфологическом исследовании у 3 детей обна­
ружен мезангиопролиферативный гломерулонефрит с 
тубуло-интерстициальными изменениями, у 2 боль­
ных - фокально-сегментарный гломерулосклероз.

Наряд)' с традиционными исследованиями неф- 
рологического больного (общий анализ крови, общий 
анализ мочи, суточная экскреция белка, биохим те- 
ское исследование крови, проба Зимницкого, клиренс 
эндогенного креатинина) проводились определения 
гемостазиограмм, иммунологического профиля крови, 
эхолокация почек и мочевого пузыря, динамическая 
реносцинтиграфия.

У наблюдаемых больных изучался анамнез, в 
том числе генеалогический. У половины наблюдае­
мых больных был отягощен семейный анамнез по 
заболеваниям почек (неоднотипного характера) по 
линиии матери. У 2/3 матерей наблюдаемых детей 
был неблагополучным акушерский анамнез: угроза 
прерывания беременности, обострение нсфрологиче- 
ской патологии, гестозы I и (или) И половины бере­
менности, прием лекарственных средств.

Предшествующими заболеваниями у 7 больных 
была ОРВИ, у 4 детей выявлена репликативная форма 
носительства HBV (AHBcor IgM. НВЕ), у 2 пациентов 
CMV (PCR), ожог кожи с вторичным инфицировани­
ем — у 1 больной. Частота рецидивов нефротического 
синдрома гломерулонефрита была 3-4 раза в год, дли­
тельность болезни от 2 до 10 лет. Анамнез почти у 
всех детей был отягощен аллергическими реакциями 
(пищевые и (или) лекарственные и др.). Наблюдаемые 
пациенты часто болели ОРВИ, кишечными инфек­
циями неустановленной этиологии.

При объективном обследовании наряду с выра­
женными отеками, увеличенной печенью у детей вы­
являлись внешние, малые аномалии развития (ВМАР) 
до 5. Наряду с часто встречаемыми ВМАР у наблю­
даемых детей отмечались сверхкомплект зубов, дис­


