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Introduction.  In recent years, there has been an increase in urinary 
tract diseases in children, and the share of microbial-viral kidney inflammation 
among them is 80%[6]. Failure to make an accurate diagnosis in time and 
late initiation of etiopathogenetic treatment leads to the exacerbation of the 
pathological process in the kidney, as a result, the development of chronic 
kidney failure. This memory, in turn, has a negative impact on the growth 
and development of the child, leading to disability [5]. To date, among the 
etiological causes of chronic glomerulonephritis and nephrotic syndrome 
in children, the percentage of streptococcal infection has decreased, and 
at the same time, there are many records of nephropathies of herpesvirus 
etiology [3]. It is known that herpesviruses (HV) belong to the group of 
airborne infections [1]. In the practice of pediatricians, herpesviruses 
are treated with the diagnosis of acute respiratory viral infection. In most 
cases, the acute respiratory viral infection lasts 3-5 days, and in some 
groups of children it lasts more than 10 days. This score predisposes 
children to various respiratory infections due to  Epstein-Barr virus (EBV), 
cytomegalovirus (CMV), rhinovirus, adenovirus, RS-virus and types 1, 2, 
6, 8 of herpes infection [4, 7].

In children, it is known that the immune system is formed during 
ontogeny, and Th-2 system immune process activity is observed from birth 
to 6 months. Later, the immune process is formed in the Th-1 direction 
in all age groups. The nasopharyngeal lymphoid system and epithelial 
tissue, which are intensively developing in early children, act as the first 
barrier to all acute respiratory viral infection. [5, 7]. A perfectly formed 
nasopharyngeal epithelial tissue is considered to be an organ that naturally 
has an adequate immune response to various viruses and bacteria. This 
mechanism is carried out with the help of anti-inflammatory cytokines, 
lysozyme, specific IgG. Inadequate activity of this immune barrier causes 
various viruses, including CMV, 1,2,4,6,8 type herpesviruses to damage 
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Abstract: To date, among the etiological causes of chronic glomerulonephritis in 
children, the percentage of streptococcal infection has decreased, and at the same time, 
there are many records of nephropathies of viral etiology. 68 children were examined. 
Of these, 32 (47%) were children with chronic glomerulonephritis and 36 (53%) with 
nephrotic syndrome. All sick children underwent clinical, biochemical studies, as well 
as ELISA and PCR for the diagnosis of herpes infection.Conducted immunoserological 
studies in the group of children with chronic glomerulonephritis showed the detection of 
mono-CMV infection in 6.3%, HSV 1/2 +CMV infection in 6.3%, HSV 1/2 +CMV+HHV 
type 8 in 37.5% of children. In the group of patients with nephrotic syndrome, 10.1% had 
HSV 1/2 monoinfection, 8.3% had mono-CMV infection, 41.6% had HSV1/2+CMV, and 
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infection. 
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all organs through hematogenous and lymphogenous routes, including the 
formation of various nephropathies [8, 9].

Herpesvirus infections (HVI) have the ability to persist in the body 
for a long time, in some cases for life. This creates a state of secondary 
immunodeficiency and serves as a basis for chronic diseases. In modern 
scientific literature, it has been determined that the level of cytotoxic 
activity of immune cells (T-killer, NK-cells) in damaged renal epithelial 
cells is related to the severity of the disease due to the direct cytopathic 
nature of HV [2, 10]. At the same time, the features of the clinical course 
and immuno-serological diagnosis criteria of viral association of chronic 
glomerulonephritis and nephrotic syndrome are not fully explained in 
practice.

The purpose of the study. Study of the clinical features of chronic 
glomerulonephritis and nephrotic syndrome with herpesvirus association 
in children and treatment.

Methods This study was conducted in 68 children of the Department 
of «Cardiorheumatology and Nephrology» of the multidisciplinary 
clinic of Tashkent Medical Academy. 32 (47%) of them had chronic 
glomerulonephritis (group I), 36 (53%) had nephrotic syndrome (group 
II) (Fig. 1). Chronic glomerulonephritis and nephrotic syndrome were 
diagnosed based on the 10th international classification of diseases. The 
age structure of the patients was 19 children in the age range of 12-16 
years, 20 children in the age range of 7-12 years, 15 children in the age 
range of 3-7 years, and 14 children in the age range of 1-3 years. All patient 
children underwent ELISA and PCR to diagnose herpesvirus infection 
along with clinical analyses, biochemical tests. In the implementation of 
the ELISA method, using «Vector-Best» diagnostic kits, herpes simplex 
virus (HSV)1/2 IgM and IgG, cytomegalovirus (CMV) IgM and IgG, human 
herpes virus type 6 (HHV 6) IgG, human herpes virus type 8 (HHV 8) IgG 
was determined. The active type of herpes virus infection was established 
based on the data of specific IgM antibodies and viruria in urine. The latent 
type of herpesvirus was based on the recording of specific IgG antibodies 
only. Interpretation of the obtained results was carried out according to the 

Figure 1.
General description of the examined children.
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recommendations of the manufacturer of the diagnostic kit.
The results are processed using the Microsoft Excel program. We 

used Student’s t-test to compare values between groups. A confidence 
difference of the corresponding statistical criterion p<0.05 was considered 
significant.

Results. Clinical studies showed that in 43.7% of group I, the disease 
was manifested in the nephrotic form of chronic glomerulonephritis, in 
18.8% with symptoms of hematuria and proteinuria, and in 38% with 
symptoms of proteinuria and arterial hypertension. In 30.5% of patients of 
group II failure to respond to glucocorticosteroids, 69.5% had susceptibility 
to glucocorticosteroids (Table 1).

Table 1.
Level of manifestation of clinical symptoms in patients with chronic 

glomerulonephritis and nephrotic syndrome
Clinical signs Level of encounter

Group I
Chronic glomerulonephritis, n=32

Nephrotic form 14 (43,7%)
Hematuria and proteinuria 6 (18,8%)
Proteinuria and arterial hypertension 12 (37,5%)

Group II
Nephrotic syndrome, n=36

Failure to respond to glucocorticosteroids 11 (30,5%)
Susceptibility to glucocorticosteroids 25 (69,5%)

When studying the life history and comorbidities of group I patients 
37.5% had chronic tonsillitis, 18.7% had anemia, and 12.5% had enlarged 
adenoids. Clinical studies conducted in group II patients showed chronic 
tonsillitis in 42% of patients, anemia in 25%, adenoid gland enlargement 
in 17% (Table 2).

Clinical signs Level of encounter
Group I

Chronic glomerulonephritis, n=32
Chronic tonsillitis 12 (37,5%)
Anemia 6 (18,7%)
Enlargement of the adenoid gland 4 (12,5%)
No comorbidities were identified 10 (31,3%)

Group II
Nephrotic syndrome, n=36

Chronic tonsillitis 15 (41,6%)
Anemia 9 (25%)
Enlargement of the adenoid gland 6 (16,7%)
No comorbidities were identified 6 (16,7%)

Table 1.
Level of manifestation of clinical symptoms in patients with chronic 

glomerulonephritis and nephrotic syndrome

The results of the epidemiological survey of mothers of sick children 
showed that 11% of patients had HVI markers previously detected, 13% 
of patients had no HVI markers, and 23% of patients were not previously 

published: 30 December 2022

2022 / Issue 08 / Article 01

http://www.ijsp.uz


International Journal of Scientific Pediatrics

8www.ijsp.uz

examined.
The results of our immunoserological study showed that in patients 

with chronic glomerulonephritis, CMV monoinfection occurred in 6.3% of 
patients, HSV 1/2 + CMV mixed infection in 50% of patients, HSV 1/2 + 
CMV + HHV type 6 mixed infection in 6.3% of patients, HSV 1/2+CMV+HHV 
type 8 was recorded in 37.5% of patients. 11.1% of patients with nephrotic 
syndrome have HSV 1/2 monoinfection, 8.3% have CMV monoinfection, 
41.6% have HSV 1/2+CMV mixed infection, 8.3% have HSV 1/2+CMV+HHV 
type 6 mixed infection, HSV 1/2+CMV+HHV type 8 mixed infection was 
detected in 33.3% (Table 3).

Table 3.
Record of herpesvirus infection in patients with chronic 

glomerulonephritis and nephrotic syndrome.

Herpesvirus markers Group I
Chronic 

glomerulonephritis, 
n=32

Group II
Nephrotic

  syndrome,
n=36

HSV 1/2 0 4 (11,1%)
HSV 1/2 + CMV 16 (50%) 15 (41,6%)
CMV 2 (6,3%) 3 (8,3%)
HSV 1/2 + CMV+ HHV 
type 6

2 (6,3%) 3 (8,3%)

HSV 1/2 + CMV+ HHV 
type 6 and type 8

12 (37,5%) 12 (33,3%)

6 (18.7%) of children with chronic glomerulonephritis had an active 
type of herpesvirus, 11 (30.5%) of patients with nephrotic syndrome had 
an active type of herpesvirus.

Studies have shown that HV infection is more common in groups 
of children with chronic glomerulonephritis and nephrotic syndrome. At 
the same time, there was no correlation between indicators of severity 
of chronic glomerulonephritis, nephrotic syndrome and indicators of GV 
activity. This score indicates that herpesviruses act as a trigger in most 
scores. At the moment, recording of active herpesvirus infection in chronic 
glomerulonephritis and nephrotic syndrome groups indicates that it is 
appropriate to conduct long-term control and use of antiviral agents in 
these patients.

In a study group with chronic glomerulonephritis, antiviral treatment 
was conducted with valacyclovir for 10 days. In this case, the treatment 
doses were determined according to the age of the children. After 10 
days, alpha-interferon-preserving suppositories (Viferon) were used 
3 times a week for 3 months to strengthen the treatment results. The 
results of the study conducted in the main group of children showed that 
the main symptoms of the disease were weakness, the period of arterial 
pressure increase was convincingly reduced. At the same time, symptoms 
of rhinopharyngitis, lymphadenopathy, characteristic of herpesvirus 
infection, were significantly reduced compared to the control group. A 
positive periodic reduction was also observed in proteinuria, hematuria, 
and leukocyturia indicators recorded in urine analysis. This score was 
especially evident in the presentation of the hematuria scene. After 15 
days, the DNA-HSV indicator was not recorded in 100% of patients with 
viral herpes association. This reflected that the treatment against the virus 
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had a positive result. At the same time, the indicators of tubular changes - 
leukocyturia and cylinduria - also showed a positive result.

Discussion. It is known that the properties of cellular and humoral 
immunity are determined by their number indicators, as well as their 
cytotoxic status, the ability to generate immunity against the virus through 
the production of interferon. Children with glomerulonephritis and nephrotic 
syndrome are at risk for secondary transient immunodeficiency. This is 
caused by immunosuppressant drugs used instead of pathogenetic 
treatment in most cases of glomerulonephritis and nephrotic syndrome. In a 
number of scientific studies [4, 8, 10], it has been proven that herpesviruses 
remain persistent infections in conditions of immunosuppression. 

Herpesvirus-associated glomerulonephritis and nephrotic syndrome 
have specific treatment strategies. In these cases, first of all, the state 
of virus persistence and replicative activity indicate the appropriateness 
of antiviral treatment. In various scientific studies, drugs belonging to the 
atypical nucleoside group (valaciclovir, valganciclovir) have been shown 
to be effective in glomerulonephritis associated with herpesvirus 1/2, 4.5 
types, and nephrotic syndrome. The main function of drugs of the atypical 
nucleoside group is to stop DNA polymerase activity in the viral genome [7]. 
Interferon α2 drugs (viferon) in glomerulonephritis of herpesvirus etiology, 
in addition to blocking the synthetic function of the viral protein, have the 
property of restoring cellular immunity, phagocytosis, and NK-cell activity 
[9].

Thus, herpesviruses play both an etiological and a trigger role in 
nephropathies observed in children, which in turn seriously affects the 
pathological process of the kidney. It is advisable to abandon cytostatic 
treatment during the active replication phase of herpesvirus. At the same 
time, it shows the need to take measures against the virus in a timely 
manner. It is not necessary to deny the association of HV infection in 
patients treated in nephrology departments of medical institutions, which 
shows that the development and implementation of special diagnosis and 
treatment algorithms is an urgent problem of today and there is a need for 
deep scientific research in this direction.

Conclusion.
1. In groups of chronic glomerulonephritis and nephrotic syndrome 

in children, herpesvirus infection manifests itself in the form of mono and 
mixed infection.

2. The relationship between the severity of chronic glomerulonephritis 
and nephrotic syndrome in children and the level of herpesvirus activity 
was not determined.

3. Record of herpesvirus infection in 18.7% and 30.5% of chronic 
glomerulonephritis and nephrotic syndrome in children shows that it is 
appropriate to use antiviral agents in these patients.

4. In children with active viremia of chronic glomerulonephritis 
herpesvirus association, it was found that the use of antiviral drug 
valaciclovir for 10 days is effective.
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Введение. Известно, что нефротический синдром (НС) у детей подростков 
является серьезной проблемой в педиатрической практике, так как ежегодная ча-
стота возникновения НС составляет 2-7 первичных случаев на 100 000 детского 
населения [8]. При НС, в том числе нефротической форме хронического гломеру-
лонефрита в 85% морфологическим субстратом является болезнь минимальных 
изменений, до 5-7% составляет фокально-сегментарный гломерулосклероз [3,6, 9, 
10, 11,13]. 

В настоящее время недостаточно изучены особенности иммунного статуса 
при НС у детей подростков с иммунодиатезами, в том числе лимфатическим диа-
тезом (ЛД) [7]. 

ЛД составляет около 12-35% среди детского населения, которой проявляется 
различными синдромами (лимфопролиферативным, дизонтогенетическим, симпа-
то-адреналовым, глюкокортикоидным, эндокринопатическим) и часто характеризу-
ется хроническим воспалительным процессом [12, 14].  

Повседневный клинический анализ причин развитие стероидорезистентной 
и стероидозависимой формы НС требуют изучить иммунного статуса у детей под-
ростков при НС с ЛД.   

Цель исследования – изучить иммунного статуса при нефротическом син-
дроме у детей подростков с иммунодиатезом.  

Материалы и методы. Под нашим наблюдением находились 120 детей под-
ростков в возрасте от11 до 17 лет. Из них: 1-группа - 35 - НС (нефротическая форма 
ХГН); 2-группа -35 -НС с ЛД; 3- группа- 25 - ЛД.  Здоровая группа: 25 практически 
здоровых детей того же возраста. Клинический диагноз был поставлен на осно-
вании анамнеза, клинико-лабораторных и функциональных методов исследований 
по классификации МКБ-10, а также клинико-лабораторных маркеров ЛД [12, 14]. 
Изучили состояние клеточного  звена иммунитета, антигенсвязывающих лимфо-
цитов (АСЛ) почек и легких по методу Гариба Ф.Ю. и соавторов [4, 5]. Фагоцитар-
ную активность нейтрофилов (ФАН) изучили с помощью метода Бумагиной Т.К. [2]. 
Продукцию интерлейкина-2 (IL-2) изучили методом ИФА [1]. Скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ) определили по формуле Щварца [17]. 

Материалом для исследования послужила венозная кровь, взятая в утреннее 
время натощак. Статистическую обработку полученных результатов проводили с 
помощью метода вариационной статистики с вычислением достоверности числен-
ных различий по Стъюденту.

Результаты и их обсуждение. По результатам проведенных исследований 
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нами было выявлено, что ЛД у мальчиков встречается в 1,5-2 раза чаще по сравне-
нию с девочками, которые согласуется с информацией в источниках [12,14]. 

Основному заболеванию у наблюдаемых больных статистически достоверно 
(р<0,05) сопутствовали различных патологий, которые  характеризовались разно-
видностью во всех группах, такие как: анемия – 23 (66,0%), 26 (74,2%), 13 (52,0%); 
хронический тонзиллит – 20 (57,0%), 29 (83,0%), 19 (76,0%); рецидивирующий брон-
хит – 3 (8,6%), 7 (20,0%), 8 (32,0%); ГЩЖ – 3 (8,6%), 9 (26,0%), 8 (32,0%); пневмония 
– 1 (2,9%), 4 (11,4%), 2 (8,0%); аллергические реакции – 1 (2,9%), 3 (8,6%), 5 (20,0%); 
аденоидные вегетации – 1 (2,9%), 14 (40,0%), 7 (28,0%); соответственно. Установ-
лено, что выявляемость сопутствующих заболеваний у больных 2-группы  всегда 
выше, при сравнении с 1 и 3-группы больных.

Результаты изучения стероидозависимости показал, что синдром Иценко-ку-
шинга статистически достоверно (р<0,05) больше регистрировалось 4 (11,4%) у де-
тей подростков 2-группы (НС с ЛД), который подтверждает то, что иммунодиатезы 
провоцирует усугубление стероидотоксичности при НС.   

При оценке показателей по выявлению клинико-лабораторных маркеров ЛД 
у больных 2-й (НС с ЛД) и 3-й (ЛД) группы, обнаружены статистически достовер-
ная (р<0,001; р<0,05) большая частота высокий инфекционный индекс – 31 (88,5%), 
20 (80,0%); гипотония–33 (94,3%), 22 (88,0%); тимомегалия в раннем возрасте 
– 14 (40,0%), 9 (36,0%); «фонтанная рвота» – 13 (37,1%), 6 (24,0%); нервная ла-
бильность –25 (71,4%), 15 (60,0%); снижение сывороточного IgA – 23 (64,2%) 12 
(48,1%); пастозность лица –28 (80,0%), 13 (52,0%); диспропорция телосложения – 
17 (48,5%), 11 (44,0%); брадикардия –16 (45,7%), 9 (36,0%); увеличение лимфоцито-
за – 27 (77,0%), 15 (60,0%); СОЭ – 28 (80,0%), 10 (40,0%); моноцитоза – 14 (40,0%), 
10 (40,0%) которые более выражены у больных 2-группы по сравнению с 3-группой 
(р<0,001-0,01) соответственно.   

 При оценке клинических проявлений НС было обнаружено статистически до-
стоверно (р<0,001) высокая частота следующих симптомов во 2-й группе по срав-
нению с 1-й и 3-й группой: «меловая» бледность кожных покровов – 22 (62,8%), 26 
(74,2%), 6 (24%); снижение аппетита – 13 (37,1%), 16 (45,7%), 3 (12,0%);  гепатомега-
лия – 20 (57,1%), 23 (65,7%), 1 (4,0%); положительный симптом поколачивания – 22 
(65,0%), 29 (72,5%), 0 (0%); анасарка – 1 (2,9%), 3 (9,0%), 0 (0%); асцит 7 (20,0%), 11 
(31,4%), 0 (0%) соответственно.  

Анализ результатов лабораторных исследований показал, что при НС, НС на 
фоне ЛД и ЛД отмечается симптомы анемии, такие как статистически достоверно 
снижение гемоглобина, эритроцитов, повышение СОЭ, лейкоцитоза, лимфоцитоза 
и моноцитоза при сравнении с контрольной группой (р<0,001). Также у больных  2-й 
группы уровень общего белка была ниже на 1,7 раза (р<0,05) при сравнении с 1-й 
и 3-й группой. Это проявилось в значительных сдвигах в спектре белков с относи-
тельным снижением уровней альбумина во 2-й группе на  1,3 раза (р<0,05) и уровня 
кортизола на 1,2 раза (р<0,05). Напротив, количество фракции гамма-глобулинов 
увеличилось в 1,02 (р<0,05) и 1,03 (р<0,05) раза в группах НС и НС с ЛД соответ-
ственно по сравнению с контрольной и с группой ЛД. Уровни мочевины и креатини-
на увеличилась по сравнению с контролем 1,7 (р<0,05) и 1,8 (р<0,05) раз в 1- й и 
2-й группах. 

Анализ результатов лабораторных исследований мочи показал (табл.1), что 
при НС и НС с ЛД были достоверно ниже нормы показатели относительной плотно-
сти мочи и СКФ (р<0,001; р<0,01; р<0,05).  

При сравнении I, II и III группы достоверны были выше нормы протеинурия, 
эритроцитурия и  лейкоцитурия (р<0,001; р<0,01).  

При изучении скорости клубочковой фильтрации (СКФ) было выявлено, что 
на фоне ЛД для НС характерна увеличение в два раза числа больных со II стадией 
ХБП. 

Полученные результаты исследований подтверждают, что при НС у детей 
подростков, протекавший с иммунодиатезом (ЛД) проявление клинико-лаборатор-
ных симптомов имеют свои специфические особенности, которые влияют к прогрес-
сированию патологического процесса.

Результаты изучения иммунного статуса показал, что у всех группы боль-
ных по сравнению с контрольной группой регистрировался достоверное снижение 
Т-лимфоцитов (СД3), Т-хелперов (СД4), Т-супрессоров (СД8) и фагоцитарной ак-
тивности нейтрофилов (ФАН) (р<0,001), достоверное повышение антигенсвязыва-
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ющих лимфоцитов (АСЛ) почек и АСЛ легких (р<0,001).  Выявленные иммунные 
нарушения у больных при НС и НС на фоне ЛД свидетельствует о дисбалансе меха-
низмов контроля воспалительной реакции, то есть повышение показателей АСЛ по-
чек свидетельствует о развитии иммунопатологических сдвигов, подтверждающих 
аутоиммунных процессов в почках. 

Таблица 1.
Показатели мочи у обследованных детей.  M±m.

Примечание: 
*P-отражает разность достоверности по сравнению с контрольной группой, 
#P -отражает разность достоверности с I группой, 
•P -  отражает разность достоверности со II группой. (P<0,001; P<0,01; P<0,05).

При сравнении I, II и III группы достоверны были выше нормы протеинурия, 
эритроцитурия и  лейкоцитурия (р<0,001; р<0,01).  

При изучении скорости клубочковой фильтрации (СКФ) было выявлено, что 
на фоне ЛД для НС характерна увеличение в два раза числа больных со II стадией 
ХБП. 

Полученные результаты исследований подтверждают, что при НС у детей 
подростков, протекавший с иммунодиатезом (ЛД) проявление клинико-лаборатор-
ных симптомов имеют свои специфические особенности, которые влияют к прогрес-
сированию патологического процесса.

Результаты изучения иммунного статуса показал, что у всех группы боль-
ных по сравнению с контрольной группой регистрировался достоверное снижение 
Т-лимфоцитов (СД3), Т-хелперов (СД4), Т-супрессоров (СД8) и фагоцитарной ак-
тивности нейтрофилов (ФАН) (р<0,001), достоверное повышение антигенсвязыва-
ющих лимфоцитов (АСЛ) почек и АСЛ легких (р<0,001).  Выявленные иммунные 
нарушения у больных при НС и НС на фоне ЛД свидетельствует о дисбалансе меха-
низмов контроля воспалительной реакции, то есть повышение показателей АСЛ по-
чек свидетельствует о развитии иммунопатологических сдвигов, подтверждающих 
аутоиммунных процессов в почках. 

У наблюдаемых больных продукция IL-2 во всех группах было достоверно 
пониженной по сравнению с контрольной группой (р<0,001-0,01) (табл.1). У боль-
ных II -группы уровень IL-2 по сравнению с I и III группой была значительно низким 
(р<0,001), которой объясняется тем, что IL-2 воздействуя аутокринно на Thl-клетки 
и паракринно на субпопуляцию Тh2-клеток, оказывает влияние на баланс Thl/Th2, 
стимулирует цитотоксичную активность CD8-лимфоцитов и способствует формиро-
ванию популяции Т-клеток. 

На основании полученных результатов можно подтвердить, что цитокиновый 
дисбаланс между Тh1 и Th2 определяет направление нарушений иммунного отве-
та, также дисбаланс в продукции про- и противовоспалительных цитокинов может 
иметь патогенетическое значение при разрегулированном воспалении и аутоим-
мунной патологии, в том числе при НС и НС с ЛД.  

Приводим пример из наблюдаемых больных:
Больной: Р. Возраст: 10 лет 9 мес. 
Клинический диагноз: Основной: Нефротический синдром (нефротическая 

форма хронического гломерулонефрита), стадия обострения. Гормонозависимый. 
Нарушение функции почек. Осложнения: Хроническая почечная недостаточность 

Показатели Всего n=120, возраст 7-11 лет
Здоровые дети, 

n=25
НС, n=35 НС с ЛД, n=35, ЛД, n=25,
I-группа II-группа III-группа

M±m (%) M±m (%) M±m (%) M±m (%)
Относительная 
плотность мочи

1014,0±0,23 1012,0±0,46* 1009,0±0,37*# 1016,00±0,85*#•

Протеинурия, 0/00 0,03±0,002 2,85± 0,34* 3,20±0,46*# 0,03±0,00*#•
Эритроцитурия, /1 1,00±0,01 5,4±1,62* 7,3±1,45*# 2,7±0,06*#•
Лейкоцитурия, /1 5,52±0,14 9,87±0,25* 12,21±0,26*# 5,10±0,03*#•
СКФ, мл/
мин/1,73м2

118,94±1,97 94,81±5,38* 72,21±5,76*# 115,4±0,98*#•
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2-стадия. Синдром Иценко-кушинга. Сопутствующий: ЛД. Хронический тонзиллит. 
Аденоиды II ст. Анемия средней степени тяжести.

Жалобы: отёки по всему телу (на лице, веке, животе, конечностях), уменьше-
ние суточного диуреза до 200мл, помутнение мочи, усталость и снижение аппетита. 

Аnamnesis morbi: Патология новорожденных: гипоксия плода, пневмония. 
Профилактические прививки: осложненная, с медицинским отводом. Перенесен-
ные заболевания: Тимомегалия II-степень в раннем возрасте (рис.1).

Рисунок 1. 
Тимомегалия II -степень в раннем возрасте.

Высокий инфекционный индекс: частые ОРВИ, бронхит, тонзиллит. Частота 
заболеваемости 4-7 раз в год. Болен в течении 6 лет. С диагнозом ГЗНС (хрони-
ческий гломерулонефрит нефротическая форма) стоит на диспансерном учете и 
периодически получает стационарное лечение.

Аnamnesis vitae: Возраст матери во время беременности: 25 лет. По счету: бе-
ременность-III, роды-II. Вторая беременность закончилась самопроизвольным вы-
кидышем в 9- недели. Вес при рождении ребенка: 4600 гр. Вскармливание: смешан-
ное. Патология беременности и родов: токсикозы I и II половины, TORCH-инфекция 
(герпес), Соматическая патология у матери: анемия тяжелой степени. ГЩЖ- Iст.

Status preaseans: Рост - 134 см, вес – 43 кг. Строение туловища - гиперсте-
ник. Диспропорция телосложение – длинные конечности, короткое туловище и шея. 
Подкожно-жировая клетчатка – развита нормально, гидрофильная, отмечается 
стрия. Периферические лимфоузлы - увеличены (подчелюстные, околоушные, за-
дне-шейные) (рис.2), миндалины гипертрофированы.

Рисунок 2.
Лимфопролиферативный синдром.

Костно-суставная система - рахитически деформирована («грудь сапожника», 
«Х» образный ног). Мышечная система – гипотония. Кожа - бледная, гидрофильная, 
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«мраморность сосудов». Слизистая оболочка – бледная. Лицо- одутловатое, луно-
образное, веки - пастозные.  Нервная система - лабильная, вялая. Сердечно-со-
судистая система: частота пульса - 110 в   мин, А/Д - 95/70 мм.рт.ст., тоны сердца 
приглушены, ритмичные, тахикардия.  Дыхательная система: грудная клетка – де-
формирована, частота дыхания - 24 раза в мин, снижение голосового тембра, в лег-
ких везикулярное дыхания. Пищеварительная система: аппетит пониженный, язык 
обложен белым налётом, живот увеличен в размерах за счет выраженного асцита  
(рис.3), стул 1-2 раза в сутки; печень+2,0 см, селезёнка +1,0 см увеличены, безбо-
лезненны – гепатоспленомегалия.

Рисунок 3.
Симптом асцита.

Мочевыделительная система: суточный диурез уменьшен  до 200 мл, мочеис-
пускание безболезненное, симптом покалачивание положительный с обеих сторон. 
Эндокринная система: Синдром Иценко-кушинга. Очаги хронической инфекции: 
Хронический тонзиллит. Аденоиды II ст.

Общий анализ крови: эритроциты – 2,6*1012/л, гемоглобин – 75,0 г/л, лейко-
циты – 11,2* 109/л, лимфоциты – 44,0%, моноциты- 6,0 %, СОЭ – 18 мм/час. Общий 
анализ мочи: относительная плотность мочи – 1010, протеинурия – 3%, эритроциты 
– 0-3, лейкоциты – 5-6. Биохимический анализ крови: мочевина – 9,7 ммоль/л, кре-
атинин – 169,8 ммоль/л, кальций – 1,8 ммоль/л, общий холестерин – 8,9 ммоль/л, 
фибриноген – 6,3 г/дл, общий белок – 41,0 г/л, альбумин – 22,5%, гамма-глобулин 
– 32,5%, С-реактивный белок – 19,0 ммоль/л, АСЛ-О – 386,0 ед/мл, СКФ – 41,5 мл/
мин.

Гормональный статус: кортизол – 148,0 нмоль/л.
Иммунный статус: СД3 (Т-лимфоциты) – 36,0 %, СД4 (Т-хелперы) – 21,0 %, 

СД8 (Т-супрессоры) – 11,0 %, АСЛ почек – 7,0 %, АСЛ легких – 5,0 %, ФАН – 33,0 %, 
ИЛ-2 – 1,6 пг/мл. 

ЭКГ – нарушение метаболизма миокарда. УЗД: картина нефротической фор-
мы ХГН и гепатоспленомегалии. Консультация эндокринолога: Синдром Иценко-ку-
шинга. Тимомегалия II степень в раннем возрасте. Консультация ЛОР: Хронический 
тонзиллит токсико-аллергическая форма стадия субкомпенсации. Аденоиды II ст.

Приведенный пример подтверждает то, что течение ГЗНС с иммунодиатезом, 
в том числе ЛД у детей подростков имеет своеобразные клинико-лабораторные и 
иммунологические особенности, которые зависят от частоты рецидивов, развитии 
гормонорезистентности, гормонозависимости НС и степени тяжести ЛД.  

Заключение. На основании проведенных клинико-иммунологических иссле-
дований можно сказать, что иммунная система у детей подростков тесно связано 
с функцией лимфоидной системы, играющий важную роль в механизме иммунной 
защиты и проявляющиеся в виде антигенно-структурного гомеостаза, осуществля-
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ющие специфические процессы иммунологической реактивности, так как иммуно-
патологические сдвиги при НС с иммунодиатезом характеризовался нарушением 
функции клеточного звена иммунитета и продукции цитокина IL-2.

ВЫВОДЫ
1. При гормонозависимой форме нефротического синдрома у  детей подрост-

ков с иммунодиатезом характерно выраженные клинико-лабораторные симптомы, 
проявляющиеся «меловой» бледностью (74,2,%),  анасаркой (9,0%), гепатоспле-
номегалией (57,1%), синдромом Иценко-кушинга (11,4%), тяжелой степени анемии 
(74,2%),  повышением лимфоцитоза (77,0%), гамма-глобулина (1,02 раза),   сниже-
нием альбумина (1,3 раза) и кортизола (1,2 раза) .  

2. У таких пациентов иммунный статус характеризуется нарушением функции 
клеточного звена иммунитета, продукции IL-2,  повышением содержания АСЛ-по-
чек, АСЛ-легких,  которые подтверждают включение в состав комплексного лечения 
адекватных иммунокоррегирующих препаратов.
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Введение. Во время пика пандемии коронавирусной болезни (COVID-19) в 
Европе, были опубликованы сообщения о детях в Англии с гипервоспалительным 
шоком, характеристики которых аналогичны характеристикам болезни Кавасаки 
(KD) и синдрома токсического шока (TSS). Королевский колледж педиатрии и дет-
ского здоровья назвал это острое состояние детским мультисистемным воспали-
тельным синдромом, временно связанным с COVID-19 (PIMS-TS).[1] По мере того, 
как во всем мире появлялось все больше случаев, это заболевание было названо 
мультисистемным воспалительным синдромом у детей (MIS-C)[2,3]

Первоначальной проблемой, с которой столкнулись врачи, было дифферен-
цировать пациентов с MIS-C с болезню Кавасаки и синдромом токсического шока, 
связанных с COVID-19. Было поднято несколько вопросов о симптомах и возмож-
ностях лечения.[1, 2, 3]

В начале пандемии дети не подвергались высокому риску серьезных прояв-
лений COVID-19, таких как тяжелый острый респираторный синдром (ТОРС). Од-
нако по мере развития пандемии более серьезные осложнения, включая тромбо-
тические явления, дисфункцию миокарда и заболевание коронарной артерии или 
аневризмы, проявлялись в детской возрастной группе с MIS-C.

Целью этого систематического обзора было описать основные симптомы 
MIS-C и охарактеризовать его лечение и возможные исходы.

Материалы и методы. Авторы искали в базах данных PubMed, Scielo, Web 
of Science, Science Direct, EMBASA, EBSCO и Scopus статьи, содержащие ключе-
вые слова “мультисистемный воспалительный синдром у детей” или “MIS-C” или 
“PIMS-TS” или “SIMP” и “COVID-19” или “SARS-CoV-2”, опубликованный в период с 
1 декабря 2019 года по 10 октября 2022 года. 
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Abstract: The prevalence of multisystem inflammatory syndrome in children 
(MIS-C) has increased since the beginning of the 2019 coronavirus disease pandemic 
(COVID-19) [1]. The aim of this study was to describe the clinical manifestations and 
outcomes of MIS-C associated with COVID-19[2,3]. This systematic review and meta-
analysis was conducted across all available literature until October 10, 2022. To evaluate 
the combined assessments, data on gender, ethnicity, clinical manifestations, the need 
for artificial lung ventilation or hospitalization in the intensive care unit (ICU), imaging, 
cardiac complications and laboratory results of COVID-19 were extracted [1, 4-7]. It was 
based on 3 meta-analyses on the topic of multisystem inflammatory syndrome in children 
with COVID-19, where a total of 98 articles (2,275 patients) with demographic data, 
clinical treatment and outcomes of patients diagnosed with MIS-C. were selected. 

The average age of children with MIS-C, 56.8% of whom were male, was nine 
years. Fever (100%), gastrointestinal tract (82%) and abdominal pain (68%) were the 
decisive symptoms for the diagnosis of MIS-C. Shock and/or hypotension were frequent 
in patients with MIS-C. Cardiac symptoms (66%) prevailed over respiratory (39%) and 
neurological (28%) symptoms. The treatment of MIS-C corresponded to the general 
recommendations for the treatment of children with septic shock and Kawasaki disease 
and proved to be effective[8]. The results of this meta-analysis based on current evidence 
showed that common clinical manifestations of MIS-C associated with COVID-19 include 
a combination of fever and skin-mucosal lesions similar to atypical Kawasaki disease and 
multiple organ dysfunction[9,10]. Due to the relatively higher morbidity and mortality, it is 
very important to diagnose this condition in a timely manner[11]. 

Keywords: coronavirus, kawasaki disease, multisystem inflammatory syndrome 
in children, severe acute respiratory syndrome coronavirus 2.
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Результаты. Были оценены характеристики пациента, сопутствующие забо-
левания тканей и органов, частота симптомов после заражения COVID-19, лечение 
и развитие пациента в найденных статьях. Данные были обобщены в соответствии 
с предпочтительными пунктами отчетности для систематических обзоров и мета-а-
нализов (PRISMA) и шкалой Ньюкасла-Оттавы (NOS). 

В основу были взяты 3 мета-анализы на тему мультисистемный восполитель-
ный синдром у детей с COVID-19, где общей сложности было отобрано 98 статей 
(2275 пациентов) с демографическими данными, клиническим лечением и исхода-
ми пациентов с диагнозом MIS-C. Средний возраст детей с MIS-C, 56,8% из которых 
были мужского пола, составлял девять лет. Лихорадка (100%), желудочно-кишечный 
тракт (82%) и боль в животе (68%) были решающими симптомами для постановки 
диагноза MIS-C. Шок и / или гипотензия были частыми у пациентов с MIS-C. Сердеч-
ные симптомы (66%) преобладали над респираторными (39%) и неврологическими 
(28%) симптомами. Лечение MIS-C соответствовало общим рекомендациям по ле-
чению детей с септическим шоком и болезнью Кавасаки и оказалось эффективным.

Обсуждение результатов. Согласно существующим на сегодняшний день 
критериям, MIS-C является диагнозом исключения, между тем целесообразность 
исключения этого диагноза при одновременном выявлении и других этиологических 
факторов до настоящего момента не определена. На сегодняшний день нет четко-
го представления, является ли MIS-C самостоятельным заболеванием, развиваю-
щимся у детей, перенесших COVID-19, либо имеет место формирование иммуно-
патологического типа ответа на другие этиологические агенты у реконвалесцентов 
легкой или бессимптомной форм COVID-19. Для ответа на данный вопрос необхо-
димы дополнительные данные об особенностях течения различных инфекций у де-
тей и подростков, перенесших COVID-19, с проведением детального лабораторного 
обследования.

На сегодняшний день не существует единого протокола по ведению детей с 
MIS-C. В доступных зарубежных и отечественных рекомендациях предложено ис-
пользование антибиотиков, внутривенных иммуноглобулинов, ацетилсалициловой 
кислоты, глюкокортикостеродов, рекомбинантного рецепторного антагониста ин-
терлейкина-1 (анакинра), ингибитора IL6 (тоцилизумаб), моноклональных антител к 
ФНОα (инфликсимаб). Критерии для определения показаний к назначению разных 
схем терапии пациентов с MIS-C до настоящего момента не разработаны. Нам не-
известны также отдаленные последствия перенесенного MIS-C, ассоциированного 
с COVID-19, ведь остается высокой вероятность того, что, как и при болезни Кава-
саки, MIS-C может привести к тяжелым кардиоваскулярным осложнениям не только 
в остром периоде заболевания, но и через какое-то время. Пациенты после пере-
несенной болезни Кавасаки находятся на диспансерном наблюдении у кардиолога, 
при MIS-C диспансерный этап до настоящего времени не разработан. Между тем, 
перенесшим MIS-C детям вне зависимости от его клинического варианта, необхо-
дим тщательное диспансерное наблюдение педиатром после выписки из стацио-
нара с определением сроков контрольных обследований (показателей гемостаза, 
электрокардиографии, эхокардиографии), при необходимости и признаках пораже-
ния других систем и органов — профильных специалистов (кардиолога, невролога 
и др.).

Выводы. Мультисемный восполителный синдром у детей имеет свое специ-
фическое течение, хотя имеется схожость с болезнью Кавасаки. Лихорадка (100%), 
желудочно-кишечный тракт (82%) и боль в животе (68%) были решающими сим-
птомами для постановки диагноза MIS-C. Шок и / или гипотензия были частыми у 
пациентов с MIS-C. Сердечные симптомы (66%) преобладали над респираторными 
(39%) и неврологическими (28%) симптомами. Лечение MIS-C соответствовало об-
щим рекомендациям по лечению детей с септическим шоком и болезнью Кавасаки 
и оказалось эффективным.
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Введение. Врождённый порок сердца (ВПС) – дефект в структуре сердца 
и крупных сосудов. Большинство пороков нарушают ток крови внутри сердца или 
по большому (БКК) и малому (МКК) кругам кровообращения[5]. ВПС составляют 
30% всех врожденных пороков развития и занимают третье место после аномалии 
опорно-двигательного аппарата и ЦНС. Не смотря на это, в структуре смертности, 
связанной с пороками развития, они находятся на первом месте[6]. 

В раннем неонатальном периоде диагностика ВПС может быть затруднена 
ввиду не специфичности симптомов. Многие, даже критические ВПС в период адап-
тации новорожденного могут протекать с минимальными проявлениями, либо ма-
скироваться под симптомы других заболеваний [7]. 

Цель исследования: изучение структура заболеваемости ВПС и статистика 
их оперативного лечения в кардиохирургическом отделении «Областная клиниче-
ская детская больница» ТО (ОКДБ). 

Материалы и методы исследования: проанализированы истории болез-
ни пациентов с ВПС, находившихся на лечении в кардиохирургическом отделении 
«Областная клиническая детская больница» ТО (ОКДБ) за период с 2019 по 2020гг. 
эндоваскулярные хирургические вмешательства были выполнены у 201 больных с 
ВПС в возрасте от 0 до 18 лет (средний возраст 8,0±2 года). Среди них преобладали 
мальчики (63%).

Результаты и обсуждения: за период с 2018 по 2020 эндоваскулярные хи-
рургические вмешательства были выполнены у 201 больных с ВПС в возрасте от 0 
до 18 лет (средний возраст 8,0±2 года). Операции: ДМПП с ИК было 5 (2,48%) па-
циентов; ДМПП-2 60 (29,8%); операции по перемещению аномально дренирующих 
легочных вен в левое предсердие с ИК – 1 (0,5%); ДМЖП – 23 (11,4%); открытого 
артериального протока – 34 (16,9%); эндовоскулярные операции с использованием 
окклюдеров “Амплатцера” – 110 (54,7%); измерение ДМПП баллоном – 53 (26,3%). 
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Abstract: Congenital heart disease (CHD) is a defect in the structure of the heart 

and large vessels. Most of the defects disrupt the blood flow within the heart or through the 
large (BKK) and small (MKK) circles of blood circulation. Relevance. In the early neonatal 
period, the diagnosis of CHD can be difficult due to the non-specificity of symptoms. 
Many, even critical congenital heart diseases during the period of adaptation of the 
newborn can proceed with minimal manifestations, or disguise themselves as symptoms 
of other diseases. The purpose of the study: to study the structure of the incidence of 
CHD and the statistics of their surgical treatment in the cardiosurgical department of 
the «Regional Clinical Children’s Hospital» TO (RCCH). Materials and methods of the 
study: the case histories of patients with congenital heart disease who were treated in the 
cardiosurgical department of the Regional Clinical Children’s Hospital of the TO (RCCH) 
for the period from 2019 to 2020 were analyzed. endovascular surgical interventions 
were performed in 201 patients with CHD aged 0 to 18 years (mean age 8.0±2 years).
Boys predominated among them (63%). Results and discussion: in the period from 2018 
to 2020, endovascular surgical interventions were performed in 201 patients with CHD 
aged 0 to 18 years (mean age 8.0±2 years). Operations: ASD with EC was 5 (2.48%) 
patients; DMPP-2 60 (29.8%); surgery to move abnormally draining pulmonary veins to 
the left atrium with CI - 1 (0.5%); VSD - 23 (11.4%); open ductus arteriosus - 34 (16.9%); 
endovascular operations using Amplatzer occluders - 110 (54.7%); measurement of ASD 
with a balloon - 53 (26.3%). All patients, in addition to the general examination, underwent 
ultrasound, transthoracic echocardiography, catheterization of the cavities of the heart 
and pulmonary artery with pressure recording and angiocardiography. Conclusions: CHD 
in terms of prevalence, in comparison with other congenital malformations, retains a 
leading position not only in the territory of the Republic of Kazakhstan, but also in the 
world as a whole. Most of the risk factors affecting the formation of CHD are partially 
manageable, as evidenced by numerous studies. 
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Всем пациентам, помимо общего обследования, проводилось УЗДГ, трансторакаль-
ная ЭхоКГ, катетеризация полостей сердца и легочной артерии с регистрацией дав-
ления и ангиокардиографией. При ОАП дополнительно выполнялась аортография. 
Методики эндоваскулярного хирургического вмешательства заключались в прове-
дении пункции и чрескожной катетеризации бедренных сосудов в условиях рентге-
ноперационной, оснащенной ангиографической установкой. Баллонная вальвуло-
пластика и имплантация окклюдеров осуществлялась под внутривенным наркозом. 
Поле проведения эндоваскулярного хирургического вмешательства, его эффектив-
ность оценивалась по данным ЭхоКГ исследования, ангиокардиографии и грудной 
аортографии. Заболеваемость врождёнными пороками сердца остаётся суще-
ственной. В последние годы доля операций по поводу этих заболеваний составляет 
5,4% всех кардиохирургических вмешательств. Доминирующая патология — ДМПП. 
Наиболее частыми осложнениями септальных дефектов бывают трикуспидальная 
недостаточность (83%) и лёгочная гипертензия (77%). Доля отказов в хирургиче-
ском лечении за последние годы уменьшилась с 28,8 до 3,7%. В настоящее время 
значительное число операций (90%) выполняют эндоваскулярным методом. Есть 
опыт его применения при ДМПП-2 и ОАП. Техническая эффективность РЭХВ была 
достигнута в 97,5% случаев. Врождённые пороки сердца характеризуются выра-
женными гемодинамическими нарушениями, приводящими к лёгочной гипертензии 
и трикуспидальной недостаточности, поэтому требуют ранней диагностики и сво-
евременного, до наступления осложнений, лечения. Эндоваскулярные методы ле-
чения характеризуются малой травматичностью, минимальными осложнениями и 
хорошими ближайшими и отдалёнными результатами. 

Выводы: ВПС по распространенности, в сравнении с другими врожденными 
пороками развития, сохраняют лидирующие позиции не только на территории РК, 
но и в мире в целом. Большинство факторов риска, влияющих на формирование 
ВПС, являются частично управляемыми, о чем говорят многочисленные исследо-
вания. Это подчеркивает важность программ в области общественного здравоохра-
нения, направленных на предотвращение дальнейшего роста распространенности 
ВПС в популяции.
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