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Резюме. Дана характеристика аутосомно-доминантного и аутосомно-рецессивного поли-

кистоза почек у детей, для чего был изучен катамнез 32 детей 1998-2015 гг. рождения, находив-

шихся на стационарном лечении с диагнозом поликистоз почек во 2-ГДКБ г. Минска за период с 

2010 по 2016 годы.  

Ключевые слова: поликистоз, почки, дети, аутосомно-доминантный, аутосомно-рецессив-

ный. 

Resume. Characteristics of autosomal dominant and autosomal recessive polycystic kidney disease 

has been given. Catamnesis of 32 children 1998-2015 years of birth, who had recieved hospital treatment 

in the 2nd City Children's Clinical Hospital with a diagnosis of polycystic kidney disease for the period 

from 2010 to 2016, has been explored. 

Keywords: polycystosis, kidneys, children. 

 

Актуальность. Актуальность поликистоза почек, заболевания преимуще-

ственно наследственного характера, не вызывает сомнения, так как поражение почек 

характеризуется прогрессирующим снижением функций и постепенному развитию 

хроническая почечная недостаточность (ХПН). Немало важно и то, что в процесс мо-

гут вовлекаться не только почки, но и другие органы и системы, что приводит к зна-

чительному снижению качества жизни ещё в детском возрасте. 

Цель: Дать генеалогическую, клиническую, лабораторную и инструменталь-

ную характеристику поликистоза почек у детей. 

Задачи: 

1. Проследить родословные пациентов, предположить типы наследования по-

ликистоза почек. 
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2. Определить средний возраст манифестации и постановки диагноза заболева-

ния. 

3. Проанализировать жалобы при поступлении в стационар, оценить физиче-

ское развитие детей. 

4. Сравнить результаты биохимического анализа крови (БАК) и общего анализа 

мочи (ОАМ). 

5. Проанализировать наличие сопутствующей патологии (поражения печени и 

артериальной гипертензии). 

6. Изучить и сравнить размеры кист по ультразвуковому исследованию (УЗИ) 

почек. 

7. Оценить и сравнить скорость клубочковой фильтрации (СКФ). 

Материалы и методы. Изучен катамнез 32 детей 1998-2015 гг. рождения, нахо-

дившихся на стационарном лечении с диагнозом поликистоз почек во 2-ГДКБ г. Мин-

ска за период с 2010 по 2016 годы. Собран генеалогический анамнез, предположены 

типы наследования. Проанализированы жалобы при поступлении, возраст на момент 

манифестации и постановки диагноза, физическое развитие. Оценены уровни фос-

фора, кальция, мочевины, креатинина, калия, натрия в БАК; изменения в ОАМ – про-

тенурия, лейкоцитурия; скорость клубочковой фильтрации по формуле Шварца; ар-

териальное давление (по результатам суточного мониторинга артериального давле-

ния); данные ультразвукового исследования органов мочевыделительной системы и 

органов брюшной полости. 

Результаты и их обсуждение. Проследив родословные были предположены 

типы наследования: аутосомно-доминантный (АД) в 14 случаях (43,75%), аутосомно-

рецессивный (АР) в 18 случаях (56,25%) – рисунок 1. 

 

 
Рисунок 1 – Родословная пациента С., 3 года. 

 

Средний возраст манифестации заболевания при АД поликистозе составил 6 

лет 6 мес, при АР – 5 лет 2 мес. У 1 (3,12%) пациента диагноз установлен антенатально 
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при проведении УЗИ. Средний возраст на момент постановки диагноза при АД поли-

кистозе составил 6 лет 7 мес, при АР – 5 лет 2 мес. 

При поступлении пациенты с АД типом поликистоза почек предъявляли жа-

лобы на: боли в животе – 1 (7,1%); головные боли – 1 (7,1%); рецидивирующие изме-

нения в ОАМ и по УЗИ – 1 (7,1%); у 11 (78,6%) имело место бессимптомное течение. 

Жалобы пациентов с АР типом поликистоза почек на: повышение артериального дав-

ления – 1 (5,6%); рецидивирующие изменения в ОАМ и по УЗИ – 3 (16,7%); у 14 

(77,8%) имело место бессимптомное течение. 

Задержка физического развития выявляется чаще у детей с АР типом наследо-

вания поликистоза почек (рисунок 3). 

 

 
Рисунок 3 – физическое развитие пациентов с АД и АР типами поликистоза почек. 

 

Результаты БАК у пациентов с АД и АР типом наследования поликистоза почек 

представлены в таблице 1. 

 
Таблица 1. Результаты биохимического анализа крови пациентов с АД и АР типами поликистоза по-

чек. 

 Аутосомно-доминантный Аутосомно-рецессивный 

Мочевина, ммоль/л 3,82±1,47 5,3±2,93 

Креатинин, мкмоль/л 60,46±14,7 65±34,8 

К
+

, ммоль/л 4,4±0,5 4,4±0,38 
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Na
+

, ммоль/л 141±3,68 140,8±3,5 

Ca
2+

, ммоль/л 2,4±0,1 2,4±0,15 

P
-
, ммоль/л 1,5±0,2 1,7±0,35 

 

Изменения в ОАМ выявляются чаще у детей с АР типом наследования полики-

стоза почек и представлены в таблице 2. 

 
Таблица 2. Уровни протеинурии и лейкоцитурии у пациентов с АД и АР типами поликистоза почек. 

 Аутосомно-доминантный Аутосомно-рецессивный 

Pt-урия 3 случая (21,4%) 7 случаев (38,9%) 

Leu-урия 2 случая (14,3%) 3 случая (16,7%) 

 

Поражение печени и артериальная гипертензия выявляются чаще у детей с АР 

типом наследования (6 случаев (33,3%) и 4 случая (22,2%) соответственно), чем у па-

циентов с АД типом наследования (5 случаев (35,7%) и 2 случая (14,3%) соответ-

ственно). 

Размеры кист почек при первичном обследовании представлены в таблице 3. 

 
Таблица 3. Размеры кист почек при первичном обследовании у пациентов с АД и АР типами полики-

стоза почек. 

 Аутосомно-доминантный Аутосомно-рецессивный 

Правая почка 4,0 – 12,0 мм 3,8 – 13,3 мм 

Левая почка 6,6 – 15,0 мм 4,2 – 11,6 мм 

 

УЗ – картина поликистоза почек представлена на рисунке 2. 
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Рисунок 2 – УЗИ почек пациента Р. 

 

Выявлено примерно равное количество пациентов с нормальным уровнем СКФ 

в обеих группах, у детей с АР типом наследования – 1 ребёнок с терминальной ХПН 

(таблица 4). 

 
Таблица 4. СКФ при первичной госпитализации у пациентов с АД и АР типами поликистоза почек. 

 Аутосомно-доминантный Аутосомно-рецессивный 

Норма 7 (50%) 10 (55,6%) 

Незначительно ↓ 6 (42,9%) 5 (27,8%) 

Умеренно ↓ – 1 (5,6%) 

Резко ↓ 1 (7,1%) 1 (5,6%) 

Терминальная почечная недоста-

точность 
– 1 (5,6%) 

 

Выводы: В результате проведенного исследования установлено преобладание 

АР типа наследования в 18 (56,25%) случаях. АР тип поликистоза почек манифести-

рует на 1 год раньше, чаще имеет место поражение печени, артериальная гипертензия 

и задержка физического развития. При данном варианте в БАК уровни мочевины и 

креатинина выше, чаще диагностируются изменения в общем анализе мочи (протеи-

нурия, лейкоцитурия). При АР типе ниже уровни СКФ, выявлен 1 случай ХПН. Таким 

образом можно сделать вывод, что АР вариант поликистоза изначально имеет небла-

гоприятный прогноз для сохранения функций почек. 
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Резюме. Приведена сравнительная характеристика показателей основных и минорных по-

пуляций лимфоцитов у детей с заболеваниями, сопровождающимися геморрагической экзантемой 

и обусловленными различными этиологическими факторами. 

Ключевые слова: васкулит, фенотип, γδТ-лимфоциты, иммунограмма. 

Resume. There is comparative characteristics of the indices of the main and minor populations of 

lymphocytes in children with diseases associated by hemorrhagic exanthema and caused by various etio-

logical factors.  

Keywords: vasculitis, phenotype, γδТ-lymphocytes, immunogram. 

 

Актуальность. В основе патогенеза системных и инфекционных васкулитов 

лежат различные иммунопатологические механизмы с участием как известных, так и 

малоизученных популяций Т-лимфоцитов, таких как γδТ-клетки.  

γδТ-лимфоциты – это минорная МСН-нерестриктированная популяция Т-лим-

фоцитов, которой присущи свойства и функции как клеток врожденного, так и при-

обретенного иммунитета. Многообразие биологических функций, основными из ко-

торых являются цитолиз, иммунорегуляция, презентация антигенов и репарация по-

врежденных тканей, определяют уникальную роль данной популяции при инфекци-

онных, опухолевых и аутоиммунных заболеваниях [1 – 3].  

Цель: провести сравнительную характеристику показателей основных и ми-

норных популяций лимфоцитов у детей с васкулитами разной этиологии. 

Задачи:  

1. Оценить показатели иммунограммы и провести их сравнительную характе-

ристику у пациентов с системными и инфекционными васкулитами. 

2. Оценить иммунорегуляторную функцию γδТ-лимфоцитов. 

3. Сопоставить активность воспалительного процесса при инфекционных и си-

стемных васкулитах. 


