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The functional state of kidneys with celiac in children 

Резюме
В работе представлены результаты оценки функционального состояния почек при целиакии (Ц) у детей. Полученные нами 
данные свидетельствуют о выраженной тенденции у пациентов с Ц к формированию патологии почек, преимущественно 
в виде дисметаболической нефропатии и, реже, тубулоинтерстициального нефрита. По данным литературы, у детей 
с Ц может так же встречаться поражение почек в виде Ig А нефропатии, но у обследуемых нами детей данное заболе­
вание выявлено не было. Таким образом, проведенное нами исследование указывает на необходимость комплексного 
обследования почек у пациентов с Ц при каждой госпитализации с целью максимально раннего выявления изменений 
на доклиническом этапе и принятия комплекса мер по ранней коррекции выявленных изменений.
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Summary
The paper presents the results of the evaluation of the functional state of kidneys with celiac in children. Our findings indicate a 
clear trend in patients with celiac disease to the formation of kidney diseases, mainly in the form of dysmetabolic nephropathy, 
and, more rarely, of tubulointerstitional nephritis. According to the literature, in children with celiac disease may also occur 
defeat of kidneys in the form of IgA nephropathy, but the surveyed us children of the disease have been identified. Thus, our 
investigation indicates the need for a comprehensive survey of the kidney in patients with celiac disease in each admission 
with the goal of early detection of changes in the pre-clinical stage and taking a complex of measures for early correction of 
the revealed changes.
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Введение
Ц елиакия -  заболевание, характеризую щ ееся не­

переносим остью  злакового белка глютена и развитием 
Лфоф ии ворсинок слизистой оболочки тонкой кишки, 
приводящ им к наруш ению  процессов пристеночного пи­
щ еварения и киш ечного всасы вания. Хотя при целиакии 
первый и основной удар приходится по слизистой обо- 
ючке гонкой киш ки, в конечном итоге страдаю т все орга­

ны пищ еварения, что приводит к тяжелым нутритивны м 
расстройства 11 ].

Распространенность целиакии в среднем по Европе 
составляет 1:200-1:300 |2 ;3 |.  В российских популяциях и 
странах ближнего *арубежья распространенность целиа­
кии находится в стадии изучения, однако высокой часто- 
п.| м болевания не зарегистрировано [4;5;6].

В последние т д ы  появились исследования, по­
свящ енны е пораж ению  почек при целиакии. Они могут 
вовлекаться в патологический процесс как в связи с ха­
рактерными для дан н о ю  заболевания тяжелыми м ета­
болическими наруш ениями, так и в качестве ассоцииро­

ванного заболевания. О писано два вида пораж ения- IgA 
нефропатия и дисм етаболические нефропатии (оксалу- 
рни. уратурии) [7;8].

Целью  настоящ его исследование явилось оценка 
функционального состояния почек у детей с целнакией.

Материалы и методы
О сновную  группу исследования составили 108 де­

тей с целиакией (Ц ) от 5 месяцев до 18 лет, находящихся 
в период с 2005 г. по 2011 г. на обследовании и лечении 
в гастроэнтерологическом отделении М М БУ Д ГК Б №1 
имени Н.Н. Ивановой. Из них 58 мальчиков и 50 девочек. 
Все дети основной группы, в зависим ости от возраста, 
были распределены на 4 группы: младш е 3 лет, от 3 до 
6 лет, от 7 до 11 лет и от 12 до 18 лет. Были изучены 
пациенты с типичной, атипичной и скрытой (латентной) 
формой заболевания. Всем детям помимо приняты х в га­
строэнтерологической практике методов исследования 
проводили общ ий анализ мочи, мочу по Нечипоренко, 
пробы Зимницкого и Реберга, определяли уровень моче­



вины и креатинина, УЗИ почек. Группу сравнения соста­
вили 25 пациентов (13 мальчиков и 12 девочек) с тубу- 
лоинтерстициальным нефритом (ТИН), находившихся в 
нефрологическом отделение. Для статистической обра­
ботки вычисляли средние арифметические рядов, ошиб­
ки средних арифметических, стандартные отклонения, 
определяли коэффециент достоверности по Стьюденту. 
Достоверными принимали различия с уровнем вероятно­
сти менее 5% (р < 0,05).

Результаты и обсуждение
Оценка результатов общего анализа мочи.
Были проанализированы результаты общего анали­

за мочи у 108 пациентов с Ц и 25 пациентов с ТИН.
Изменения были зафиксированы у 24 (22,2±3,9%) 

больных с Ц и практически всех пациентов (24) 
(96,0±3,9%) с ТИН (р<0,05); у 21 (87,5±6,7%) пациента 
с Ц и 10 (40,0±10,0%) пациентов с ТИН с изменениями в 
общем анализе мочи отмечалась кристаллурия (р<0,05).

У 84 (77,8 ±3,9%) пациентов с Ц и 1 (4,0±3,9%)

больного с ТИН не отмечалось каких либо изменений в 
общем анализе мочи (р<0,05). Данные результатов обще­
го анализа мочи пациентов с Ц и ТИН представлены в 
таблице 1 и 2 соответственно.

Среди пациентов с Ц с изменениями в общем ана­
лизе мочи по типу кристаллурии выявлена только окса- 
лурия. Это были дети в основном из 1-й и 2-й возрастных 
групп.

В группе сравнения гораздо чаще встречались изме­
нения в общем анализе мочи в виде кристаллурии. Они 
зафиксированы у 10 детей (40±10,0%). Преобладали па­
циенты также с оксалурией, но у двух детей зафиксиро­
вана и фосфатурия.

Практически у равного количества детей как в 
основной группе, так и в группе сравнения выявля­
лась лейкоцитурия у 3 (12,5±6,7%) пациентов с Ц и 2 
(8,3±5,6% ) с ТИН (р>0,05). Это были дети с Ц из 1-й и
2-й группы. Возникновение лейкоцитурии было обуслов­
лено наличием инфекции мочевых путей у этих пациен­
тов.

Таблица 1. Результаты общего анализа мочи в группах пациентов с целиакией

Результат
пробы

Всего I II III IV

N=
108

M±m N=3
3

М ±т N=
36

М ±т N=
19

М ±т N=
20

М ±т

Всего
пациентов с 
изменениям 
и в О AM, 
из них:

24 22,2±
3,9%

11 33,3± 
8,2%

9 25,0± 
14,4%

2 10,5±
7,0%

2 10,0± 
6,7%

кристалл ури 
я

21 87,5±
6,7%

9 81.8±
11,6%

8 88,9±
10,5%

2 100,0±0% 2 100,0±0%

лейкоцитури
я

3 12,5±
6,7%

2 18,2±
11,6%

1 11,1± 
10,5%

0 0

протеинурия 0
-

0
-

0
-

0
-

0
-

гематурия 0
-

0
-

0
-

0
-

0
-

сочетанные
изменения

0 0 0 0 0

без
изменений

84 77,8± 
3,9%

22 67,7± 
8,2%

27 89,5± 
7,0%

17 89,5± 
7,0%

18 90,0±
6,7%

Таблица 2. Результаты общего анализа мочи в группе сравнения

Результат пробы
Всего

N=25 М ± m
Всего пациентов с изменениями в ОАМ, из них: 24

96,0±3,9%
кристаллурия 10 40,0±10%
лейкоцитурия 2 8,3±5,6%
протеинурия 3 12,5±6,7%

гематурия 5 20,8±8,3%
сочетанные изменения 25,0±8,8%

без изменений 1 4,0±3,9%
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Рис. 1. С равн ительн ая характеристика изменений в общем анализе мочи 
у пациентов с цеиакией и тубулоинтерстициальны м  нефритом

Ни один из обследованных нами пациентов с Ц не имел 
явлений протеинурии и гематурии в общем анализе мочи.

Протеинурия отмечалась у 3 (12,5±6,7%) пациентов 
с ТИН. У 1 пациента она носила преходящий характер. 
Двое других имели более стойкий характер протеинурии. 
В группе сравнения у 5 (20,8±8,3%) выявлена была гема­
турия и у 6 (25,0±8,8%) детей сочетанные изменения в 
общем анализе мочи. Ни у одного из пациентов с Ц соче­
танных изменений в общем анализе мочи зафиксировано 
не было (по всем показателям (гематурия, протеинурия, 
сочетанные изменения р >0,05).

Сравнительная характеристика изменений в общем 
анализе мочи среди пациентов с Ц и ТИН представлены 
на рисунке 1.

Оценка уровня сывороточного креат инина и м о­
чевины.

Всем пациентам было проведено определение уров­
ня сывороточного креатинина и мочевины. Ни у одного 
из обследуемых нами детей как с Ц, так и ТИН не выяв­
лены повышения уровня мочевины и креатинина.

Оценка результ ат ов пробы м очи  по Зимницкому.
Исследование пробы мочи по Зимницкому было вы­

полнено всем пациентам с Ц.

Нами не проводилась оценка канальцевых функций 
почек с помощью специальных методов, так как обследо­
ванные нами дети не находились в специализированном 
нефрологическом отделении.

Из 108 пациентов отмечались изменения в пробе 
Зимницкого у 8 (7,4±2,5%) детей в виде изостенурии, ги- 
постенурии и сочетанных изменений (р<0,05). Результа­
ты проведенной пробы представлены в таблице 3.

Из полученных данных видно, что существенных 
изменений по частоте встречаемости в зависимости от 
возраста выявлено не было. Дети с изменениями про­
бы Зимницкого в основном имели декомпенсированную 
фазу Ц.

Практически у всех этих пациентов имеются изме­
нения в общем анализе мочи. У 5 (62,5±17,1%) детей и 
суточной моче на соли у 6 детей (75,0±15,3%) в виде 
оксалурии, что может указывать на наличие канальцевых 
нарушений, которые в сочетании с оксалурией позволя­
ют говорить о высокой вероятности развития тубулоин- 
терстициального нефрита у данной группы пациентов.

Все дети группы сравнения имели изменения в 
пробе Зимницкого, представленные никтурией 7 детей 
28,0±8,9% (р<0,05), изо - (5 детей -  20,1 ±8,0%*) и гипо-

Т аблнца 3. Результаты пробы Зимницкого

Результат
пробы

Всего I II III IV

N=
10
8

М± m N

33

M i m N

36

М± m N

19

М± m N

20

M i m

ннюгурия 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

изостенурия 4 (3,7±1,8%) 1 (3,0±2,9%) 1 (2,8±2.7%) 1 (5,3±5,1%) 1 (5,0±4,9%)

гипостенури
я

3 (2.7±1,5%) 1 (3,0±2,9%) 0 0 1 (5,3±5,1%) 1 (5,0±4,9%)

сочетанные
изменения

1 (0,9±0,9%) 0 0 1 (2,9±2,7%) 0 0 0 0

без
изменении

10
0

(92,6±2,5%
)

31 (94,0±4,1%
)

34 (94,4±3,8%
)

17 (89,4±7,1%
)

18 (90,0±9,7%
)



стенурией (7 детей -  28,0±8,9% Ч а также сочетанными 
изменениями (6 детей -  24,1 ±8,6%*).

*р>0,05-данные статистически не значимы 
Оценка результатов пробы Реберга.
Исследование скорости клубочковой фильтрации и 

канальцевой реабсорбции в пробе Реберга было прове­
дено 108 пациентам с Ц. Изменения выявлены только у 
4(3,7±1,8%) детей с Ц в виде снижения скорости клубоч­
ковой фильтрации. Из них 3 (75,0±21,6%) детей имели 
субкомпенсированную фазу заболевания и 1 (25,0±21,6%) 
декомпенсированную фазу и атипичное течение Ц. Так­
же у всех этих детей отмечались изменения в суточной 
моче в виде оксалурии, а у ребенка с декомпенсированной 
фазой Ц и гипостенурия по пробе Зимницкого. Скорость 
канальцевой реабсорбции у всех детей была в пределах 
возрастных норма.

В группе сравнения изменения по пробе Реберга вы­
явлены у 21 (84,0±7,3%) ребенка (р<0,05). Из них сниже­
ние скорости клубочковой фильтрации зарегистрировано 
у 19 (90,4±6,4%) пациентов и снижение скорости каналь­
цевой реабсорбции у 2(9,6±6,4%) детей. У пациентов 
старших возрастных групп эти изменения носят более 
выраженный характер.

Оценка результатов суточной м очи на соли. 
Определение солей в суточной моче было прове­

дено 108 пациентам с Ц и 25 пациентам с ТИН. При этом 
у 69 (63,9±4,6%) детей с Ц и 24 (96,0±3,9%) детей с ТИН 
из различных возрастных групп были выявлены изменения 
(р<0,05). У всех 69 (100±0%) детей с Ц в суточной моче за­
регистрирована оксалурия. В большинстве это были дети 
старших возрастных групп. Преобладание оксалурии следу­
ет расценивать как тенденцию у пациентов с Ц к нарушению 
оксалатного обмена с вероятностью последующей трансфор­
мации дисметаболической нефропатии в тубулоинтерстици- 
альный нефрит. 23 (95,8±4,1%) ребенка с ТИН имели изме­
нения в виде оксалурии и у 1(4,2±4,1%) ребенка выявлены 
сочетанные изменения в виде оксалурии и урагтурии.

У 39 ( 36,1 ±4,6% ) пациентов с Ц и 1 (4,0±3,9%) 
больного с ТИН не отмечались какие либо изменения в 
анализе суточной мочи на соли (р<0,05). Данные резуль­
татов анализа суточной мочи на соли у пациентов с Ц 
представлены в таблицах 4.

Оценка данны х ультразвукового исследования по­

чек.
Ультразвуковое исследование почек было проведе­

но 108 пациентам с Ц. При этом у 44 (40,7±4,7%) из них 
были выявлены те или иные изменения. Изменения в уль­
тразвуковой картине почек отмечаются среди всех групп 
пациентов с Ц.

У 5 (1 1,4±4,8%) обследованных нами детей отмеча­
лось повышение эхогенности почечной паренхимы. У 1 
(2,3±2,2%) зафиксировано уплотнение ЦЭК. Нефроптоз 
отмечался у 4 (9,1 ±4,3%) пациентов. Это были дети из 
4 возрастной группы. Сочетанные изменения, представ­
ленные уплотнением ЦЭК и гиперэхогенными включе­
ниями, встречались у 5 (11,4±4,8%) пациентов.

В большинстве случаев, у 29 (65,9±7,1%) пациен­
тов, отмечались гиперэхогенные включения в почечной 
паренхиме.

У 64 (59,3±4,7%) пациентов не было выявлено изме­
нений в ультразвуковой картине почек, причем среди них 
преимущественно дети младшего возраста. Вероятно, это 
связано с меньшим стажем заболевания, и, следователь­
но, меньшей выраженностью синдрома мальабсорбции.

У 17 (38,6±7,3%) пациентов из 44 с изменениями в 
ультразвуковой картине почек были зафиксированы из­
менения в общем анализе мочи, преимущественно в виде 
кристаллурии. У 31(70,5±6,9%) ребенка отмечались од­
новременные изменения в анализе суточной мочи на соли 
и ультразвуковой картине почек. У 5( 11,4±4,8%) детей из­
менения в ультразвуковой картине почек сочетались с из­
менениями по пробе Зимницкого.

Распределение результатов ультразвукового иссле­
дования почек в группах пациентов с Ц представлено в 
таблице 5.

Выводы
1. Полученные нами данные свидетельствуют о 

выраженной тенденции у пациентов с целиакией к фор­
мированию патологии почек, преимущественно в виде 
дисметаболической нефропатии и, реже, тубулоинтер- 
стициального нефрита.

2. По данным литературы, у детей с Ц может так же 
встречаться поражение почек в виде Ig А нефропатии, но

Таблица 4. Результаты анализа суточной мочи на соли в группах пациентов с целиакией

Результат
пробы

Всего 1 II III IV

N=108 М± m N=33 М± m N=36 М± m N=19 М± m N=20 М± m

Всего
пациентов с 
изменениями 
в суточной 
моче 
из них:

69 63,8± 
4,6%

16 48,5± 
8,7%

17 47,2± 
8,3%

18
94,7±
5,1% 18 90,0±

6,7%

оксалурия 69 100±0% 16 100±0% 17 100±0% 18 100±0% 18 100±0%
уратурия 0 0 0 0 0
сочетанные
изменения

0 0 0 0 0

без
изменений

39 36,2± 
4,6%

17 51,5±
8,7%

19 52,8±
8,3%

1 5,3±5,1% 2 10,0± 
6,7%



Таблица 5. Оценка ультразвукового исследования почек в группах пациентов с целиакией

Результат
пробы

Всего I II III IV
N -
108

М± m N = 
33

М ± m N=
36

М± m N=
19

M i m N=
20

M i m

Всего
пациентов с 
изменениями из 
них:

44 40,7±4,7% 11 33,3±8,2% 12 33,3±7,9% 7 36,8± 
11,1%

14 70,0±10,2%

повышение
эхогенности
почечной
паренхимы

5 11,4±4,8% 3 27,3± 13,4% 1 8,3±7,9% 0 0 1 7,1 ±6,9%

гиперэхогенные 
включения в 
почечной 
паренхиме

29 65.9±7,1% 8 72,7±13,4% 7 58,4±14,2% 5 71,4±
17,1%

9 64,3±12,8%

нефроптоз 4 9,1 ±4,3% 0 0 0 4 28,6±I2,I%

уплотнение
ЦЭК

1 2,3±2,2% 0 1 8,3±7,9% 0 0

сочетанные
изменения

5 11.4±4,8% 0 3 25.0±12,5% 2 28,6± 
17,1%

0

без изменений 64 59,3±4,7% 22 66,7±8,2% 14 66,7±7,9% 12 63,2± 
11,1%

6 30,0±I0,2%

у обследуемых нами детей данное заболевание выявлено 
не было.

3. Таким образом, проведенное нами исследо­
вание указы вает на необходимость комплексного об­
следования почек у пациентов с Ц при каждой госпи­
тализации с целью максимально раннего выявления 
изменений на доклиническом этапе и принятия ком­
плекса мер по ранней коррекции выявленных измене­
ний. ■
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