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       АННОТАЦИЯ 
Изучить удельный вес каждой нозологической формы хронического 

гломерулонефрита, способствующей развитию нефротического синдрома. Были изучены 
результаты 104 биопсий, полученных от больных с нефротическим синдромом. Диагноз 
устанавливался на основании результатов комплексного клинико-морфолоского 
обследования больных. 

Ключевые слова: хронический гломерулонефрит, клинико-лабораторное 
обследование, результат. 
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НЕФРОТИК СИНДРОМ БИЛАН БИРГА КЕЛГАН СУРУНКАЛИ 
ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТНИНГ ҲАР БИР МОРФОЛОГИК ШАКЛИДА  

БУЙРАКЛАРДАГИ КЛИНИК-ЛАБОРАТОР КЎРСАТКИЧЛАР ВА СТРУКТУР 
ЎЗГАРИШЛАР ЎРТАСИДАГИ МУНОСАБАТЛАР  

 
АННОТАЦИЯ 

Нефротик синдромнинг ривожланишига ҳисса қўшадиган сурункали 
гломерулонефритнинг ҳар бир нозологик шаклининг ўзига хос оғирлигини ўрганиш. 
Нефротик синдромли беморлардан олинган 104 та биопсия натижалари ўрганилди. Ташхис 
беморларни комплекс клиник ва морфологик текшириш натижалари асосида аниқланди. 

Калит сўзлар: сурункали гломерулонефрит, клиник ва лаборатория текшируви, 
натижа. 

  
Ismatova M.N. 

Bukhara state medical institute, Bukhara, Uzbekistan 
 
THE CORRELATION BETWEEN CLINICAL LABORATORY INDICATORS AND 
KIDNEY STRUCTURAL CHANGES IN DIFFERENT TYPES OF CHRONIC 

GLOMERULONEPHRITIS WITH NEPHROTIC SYNDROME 
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ANNOTATION 
A study of the specific severity of each nosological form of chronic glomerulonephritis that 

contributes to the development of nephrotic syndrome.The results of 104 biopsies from patients 
with neurotic syndrome were studied. The diagnosis was made based on the results of a 
comprehensive clinical and morphological examination of patients. 

Keywords: chronic glomerulonephritis, clinical and laboratory examination, result. 
   
Введение. Гломерулонефриты (ГН) – группа различных по этиологии и 

морфологической картине заболеваний почек, в основе которых лежит 
иммуновоспалительное поражение преимущественно клубочков. В зависимости от 
морфологических изменений ГН делят на 2 основные группы – пролиферативные и 
непролиферативные ГН. В группу пролиферативных ГН входят: диффузный 
эндокапиллярный ГН, экстракапиллярный ГН с образованием полулуний, мембранозно-
пролиферативный ГН (МПГН), мезангиопролиферативный ГН (МезПГН). Группа 
непролиферативных ГН в англоязычной литературе позиционируется как нефропатии, к 
которым относят нефропатию с минимальными изменениями (НПМИ), мембранозную 
нефропатию (МНП) и фокально-сегментарный гломерулосклероз (ФСГС). Данные 
морфологические формы ГН могут иметь различные клинические проявления, не зависящие 
ни от этиологии, ни от морфологических особенностей поражения клубочков. Выделяют 4 
варианта клинического течения ГН: нефротический, гипертонический, смешанный (триадная 
развернутая форма ГН при остром течении заболевания) и латентный (мочевой вариант, или 
ГН с изолированным мочевым синдромом) [1]. Достаточно полно охарактеризованы 
механизмы формирования отдельных синдромов ГН – нефротического, нефритического, 
сочетания которых в различной вариации наблюдаются при различных клинических 
вариантах ГН. Однако не описаны факторы, оказывающие определяющее влияние на 
формирование клинического варианта ГН. Мы обратили внимание на имеющиеся в 
литературе сведения об ассоциации нефротического синдрома с гипофункцией щитовидной 
железы [2]. С другой стороны, известны данные о влиянии провоспалительных цитокинов на 
показатели тиреоидного статуса [3]. Мы предположили, что состояние функционирования 
щитовидной железы может влиять на развитие не только нефротического синдрома, но и 
других синдромов ГН. С целью проверки данной гипотезы нами проведено исследование 
тиреоидного статуса и цитокинового профиля у больных с различными клиническими 
вариантами ГН [4]. 

Проведено всестороннее клинико-лабораторное обследование 78 больных (таблица). 
Из них у 58 (74,4 %) установлена протеинурическая, у 19 (24,3 %) – смешанная и у 1 (1,3 %) 
– гематурическая форма хронического гломерулонефрита. Больные были преимущественно в 
возрасте до 35 лет (средний возраст 24,9+5,2 года). Число мужчин и 
женщин было примерно одинаковым (соответственно 53,4 % и 46,6 %). 
У всех больных гломерулонефритом с нефротическим синдромом на 
фоне выраженного отека лица, туловища, конечностей вплоть до анасарки наблюдались 
гипопротеинемия, диспротеинемия (гипоальбуминемия, гиперглобулинемия, гипергамма-2-
глобулинемия, гипергаммаглобулинемия), гипергаммалипидемия, гиперхолестеринемия, 
характерный мочевой осадок (гематурия, лимфоцитурия, цилиндрурия), протеинурия более 
3,5 г/сут, гиперфибриногенемия, снижение уровня клубочковой фильтрации. 

Результаты. Нами был проведен корреляционный анализ между изученными 
морфометрическими параметрами и рутинными лабораторными исследованиями. Оказалось, 
что между этими показателями существуют 
прямые и обратные коррелятивные связи. При этом каждая форма ХГн, 
проявившаяся нефротическим синдромом, имела несколько различных 
коррелятивных связей.  

Так, при МпГн между количеством мезангиальных клеток, концентрацией креатинина 
крови (г =0,65) и уровнем протеинурии (г = 0,56) установлена прямая коррелятивная связь. 
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На то, что при МпГн между объемом депозитов и гематурией, а также между 
плотностью депозитов и протеинурией имеются прямые корреляционные связи, указывают 
Danielewicz, Wagrowska-Danielewicz . 

При ММГн существуют обратные коррелятивные связи между площадью клубочков 
почки и уровнем общего белка в крови (г = –0,74), протеинурией (г = –0,69), между числом 
клеток извитых канальцев и содержанием креатинина крови (г = –0,73), между количеством 
клеток клубочков и уровнем креатинина крови (г = –0,88). Прямые коррелятивные связи 
существуют между площадью сечения гломерулярных капилляров и скоростью клубочковой 
фильтрации (г = 0,54), числом клеток извитых канальцев и уровнем общего белка крови (г = 
0,57), между количеством клеток клубочков и числом гиалиновых цилиндров в моче (г = 
0,56), между сечением экстрагломерулярных капилляров и уровнем общего белка в крови (г 
= 0,63). 

При МГн установлена прямая коррелятивная связь между площадью клубочков и 
уровнем общего белка крови (г = 0,65), а между площадью клубочков и скоростью 
клубочковой фильтрации (г = 0,52), а также числом мезангиальных клеток и протеинурией (г 
= –0,80) обнаружена обратная коррелятивная связь. Такая же направленность наблюдалась 
между площадью сечения экстрагломерулярных капилляров и уровнем креатинина крови (г 
= –0,53), между площадью сечения экстрагломерулярных капилляров и уровнем 
протеинурии (г = –0,52).  

О наличии коррелятивных связей между площадью клубочков с уровнем белка крови 
и клубочковой фильтрацией, протеинурией и плотностью депозитов при МГн сообщают и 
др. 
При МкГн обнаружены прямые связи между площадью сечения 
гломерулярных капилляров и уровнем общего белка крови (г = 0,74), 
числом извитых канальцев почки и уровнем общего белка крови (г = 0,62), 
числом мезангиальных клеток и количеством неизмененных эритроци- 
тов в моче (г = 0,56), площадью клеток извитых канальцев почки и 
уровнем общего белка в крови (г = 0,70). Обратные коррелятивные свя- 
зи установлены между площадью сечения гломерулярных капилляров и 
количеством неизмененных эритроцитов в моче (г = –0,57), площадью 
извитых канальцев и уровнем протеинурии (г = –0,53), площадью кле- 
ток извитых канальцев и уровнем протеинурии (г = –0,56), между пло- 
щадью сечения экстрагломерулярных капилляров и уровнем общего 
белка в крови (г = –0,79). О наличии коррелятивных связей при МкГн 
между уровнем креатинина крови и числом клеток, содержащих фер- 
мент триптазу, а также между уровнем протеинурии и депозитами, ло- 
кализованными в базальной мембране, сообщают Danielewicz, 
Wagrowska-Daniele. 

При ФибГн прямые корреляционные связи обнаружены между 
площадью клубочков и уровнем клубочковой фильтрации (г = 0,65), 
уровнем общего белка крови (г = 0,51), между площадью сечения гло- 
мерулярных капилляров и числом лейкоцитов в моче (г = 0,72), площа- 
дью клеток извитых канальцев и числом гиалиновых цилиндров в моче 
(г = 0,77). Обратная корреляция зарегистрирована между показателями 
числа клеток извитых канальцев и уровнем реабсорбции (г = –0,96), а 
исключительно юные формы Тр, которые с 3-х суток сменялись патоло- 
гическими формами раздражения. 

Полученные нами результаты подтверждают положение о том, что 
развитие КС сопровождается эндотелиальной дисфункцией с активаци- 
ей сосудисто-тромбоцитарного звена гемостаза, развитием ДВС крови и 
повышенным потреблением Тр. Развивающаяся при этом ТП выступает 
в качестве триггера, запускающего пролиферацию мегакариоцитарного 
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ростка КМ. В связи с повышенным расходом Тр и большой потребно- 
стью в них МК КМ не успевают созревать, о чем свидетельствует ран- 
нее преобладание незрелых форм в мегакариоцитограмме. В результате 
этого в кровоток происходит выброс незрелых МК, которые мы и на- 
блюдаем при КС в микроциркуляторном русле легких. Наличие мегака- 
риоцитоза легких свидетельствует о том, что при КС легкие становятся 
гемопоэтическим органом, в котором осуществляется продукция Тр. 
В данных условиях незрелые МК легких продуцируют незрелые Тр, 
поступающие в кровоток и не способные полноценно выполнять свои 
функции. При этом при кровопотере изменения в системе «мегакарио- 
цит – тромбоцит» более выражены и раньше развиваются. 

Выводы. Таким образом, в системе «мегакариоцит – тромбоцит» при критических 
состояниях, ассоциированных с сепсисом и кровопотерей, про- 
исходят выраженные количественные и качественные изменения, отра- 
жающие формирование и последующее прогрессирование ее функцио- 
нальной недостаточности/несостоятельности . Эти изменения не способ- 
ствуют достижению адекватной компенсации, благоприятствуют про- 
грессированию КС и нуждаются в терапевтической коррекции.  
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