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ИММУНОЛОГИЧЕСКАЯ РЕАКТИВНОСТЬ У ДЕТЕЙ 
С ХРОНИЧЕСКИМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТОМ 
Р.О.Бегляров

Азербайджанский медицинский университет, AZ1022, Азербайджан, Баку, ул. Бакиханова, д. 23

Резюме

Цель исследования. Изучение состояния иммунологической реактивности у детей с хроническим гломеруло-
нефритом.
Пациенты и методы. Обследовано 288 детей с хроническим гломерулонефритом, из которых мальчики соста-
вили 64,6%, девочки — 35,4%. Средний возраст составил 10,63 ± 3,88 лет. Дети были подразделены на 3 группы: 
1-я группа — 104 ребенка с нефротической формой, 2-я группа — 96 детей с гематурической формой, 3-я груп-
па — 88 детей со смешанной формой. В сыворотке крови определяли следующие параметры: CD3+, CD4+, CD8+, 
CD16/56+, CD19+, CD95+-субпопуляции лимфоцитов; IgA, IgM, IgG; цитокины — ИЛ-1β, ИЛ-8, ФНО-α, γ-ИФН, ИЛ-4 
и ИЛ-10; уровень циркулирующих иммунных комплексов, тест восстановления нитросинего тетразолия (НСТ-
тест), фагоцитарный индекс и фагоцитарную активность нейтрофилов.
Результаты. Иммунологическая реактивность у детей с хроническим гломерулонефритом характеризуется ста-
тистически значимым повышением Т-хелперов (на 36,2% и 41,9% при нефротической и смешанной форме), 
маркера апоптоза (на 50,5%, 51,7% и 65,4% соответственно у детей с нефротической, гематурической и смешан-
ной формами), параметров гуморального иммунитета, уровня циркулирующих иммунных комплексов (в 2,4, 
2,2 и 2,6 раза соответственно при нефротической, гематурической и смешанной формах, р < 0,05), провоспа-
лительных цитокинов и снижением Т-киллеров, В-клеток и фагоцитарной активности. При этом степень выра-
женности изменений иммуноглобулинов оказалась выше при нефротической (IgA в 2,1 раза, IgM в 2,2 раза, IgG 
в 1,7 раза, р < 0,05) и смешанной формах (IgA в 2,0 раза, IgM в 1,8 раза, IgG в 1,6 раза, р < 0,05) хронического 
гломерулонефрита (ХГН). Уровень ФНО-α у детей с гематурической формой превышал контрольные значения 
в 3,9 раза (р < 0,01), с нефротической и смешанной формой — в 4,2 (р < 0,01) и 4,3 раза (р < 0,01) соответственно. 
Уровень ИЛ-1β и ИЛ-8 был выше при нефротической форме в 2,0 и 1,5 раза (р < 0,05), при гематурической — 
в 1,8 и 1,4 раза (р < 0,05), при смешанной — в 2,0 и 1,5 раза (р < 0,05) соответственно. Средний уровень ИФН-γ 
независимо от формы ХГН превышал контрольный в 1,8 раза (р < 0,05).
Заключение. У детей с ХГН отмечается дисбаланс иммунной системы. Следует отметить, что само наличие хро-
нического воспаления сопровождается нарушением иммунологической реактивности. Полученные данные сви-
детельствуют о гиперчувствительности при ХГН.
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IMMUNOLOGICAL REACTIVITY IN CHILDREN WITH CHRONIC 
GLOMERULONEPHRITIS 
R.O.Beglarov

Azerbaijan Medical University, 23 Bakikhanova str., Baku, AZ1022, Azerbaijan 

Abstract

Purpose. The purpose is to study the state of immunological reac� vity in children with chronic glomerulonephri� s.
Paz ents and methods. 288 children with chronic glomerulonephri� s were examined, of which boys accounted for 
64.6%, girls — 35.4%. The mean age was 10.63 ± 3.88 years. Children are divided into 3 groups: Group I — 104 children 
with nephro� c form, Group II — 96 children with hematuric form, Group III — 88 children with mixed form. In the serum 
are iden� fi ed: CD3 +, CD4 +, CD8 +, CD16/56 +, CD19 +, CD95 + -subpopula� ons of lymphocytes; IgA, M, G; cytokines — 
IL-1β, IL-8, TNF-α, IFN-α, IL-4 and IL-10; the level of circula� ng immune complexes, the test for the reduc� on of nitrous 
tetrazolium (HST test), the phagocy� c index and the phagocy� c ac� vity of neutrophils.
Results. Immunological reac� vity in children with chronic glomerulonephri� s is characterized by a sta� s� cally signifi -
cant increase in T-helpers (by 36.2% and 41.9% in nephro� c and mixed forms), apoptosis marker (by 50.5%, 51.7% and 
65.4% respec� vely, in children with nephro� c, hematuric and mixed forms), parameters of humoral immunity, the level 
of circula� ng immune complexes (2.4, 2.2 and 2.6 � mes, respec� vely, in nephro� c, hematuric and mixed forms, p < 
0.05), pro-infl ammatory cytokines and decreased T-killers, B cells and phagocy� c ac� vity. At the same � me, the degree 
of expression of immunoglobulin changes was higher with nephro� c (IgA 2.1 � mes, IgM 2.2 � mes, IgG 1.7 � mes, p < 
0.05) and mixed forms (IgA 2.0 � mes, IgM 1.8 � mes, IgG 1.6 � mes, p < 0.05) with chronic glomerulonephri� s. The level 
of TNF-α in children with a hematuric form exceeded the control ones by 3.9 � mes (p < 0.01), with the nephro� c and 
mixed form in 4.2 (p < 0.01) and 4.3 � mes (p < 0.01) respec� vely. The level of IL-1β and IL-8 was higher in nephro� c 
form in 2.0 and 1.5 � mes (p < 0.05), with hematuric — in 1.8 and 1.4 � mes (p < 0.05), at mixed — in 2.0 and 1.5 � mes 
(р < 0.05) accordingly. The average level of IFN-γ, regardless of the form of CGN, exceeded the control level by 1.8 � mes 
(p < 0.05).
Conclusion. Children with chronic glomerulonephri� s have an imbalance in the immune system. It should be noted that 
the very presence of chronic infl amma� on is accompanied by a viola� on of immunological reac� vity. In children with 
chronic glomerulonephri� s, hyperreac� vity of immunity is noted.
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chronic glomerulonephritis, children, immunity, phagocytosis, cytokines
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Гломерулонефрит представляет собой иммунное 
воспаление в основном с начальным поражением 
клубочков и привлечением всех почечных структур 
в патологический процесс. В развитии гломеруло-
нефрита одну из основных ролей играют сенси-
билизация организма, расстройство иммунитета 
и иммунопатологические изменения почек. Имму-
нологический механизм вызывает воспаление и про-
лиферацию клубочковой ткани, что может привести 
к повреждению базальной мембраны, мезангиума 
или капиллярного эндотелия [1–3]. Установлено, что 
любое повреждение клеток паренхимы почек, в том 
числе компонентами протеинурии, приводит к про-
дукции ими медиаторов воспаления [4–6].

В последние годы проявляется большой интерес 
к внутрипочечным межклеточным взаимоотношени-
ям и их медиаторам при иммунном воспалении [7, 8].

Хронический гломерулонефрит (ХГН) возникает 
на фоне медленно прогрессирующего разрушения 
клубочков почки с прогрессирующей функциональ-
ной потерей почек. В некоторых случаях причиной 
является специфическое нападение на иммунную 
систему организма, но в большинстве случаев при-
чина неизвестна. Обычно считается, что виновата 
еще не идентифицированная аномалия иммунной 
системы [9, 10].

Одним из перспективных направлений в этом 
смысле является изучение иммуновоспалительных 
механизмов поражения почек, в частности, опреде-
ление роли провоспалительных и профиброгенных 
молекулярных медиаторов тканевого повреждения 
в процессах клеточной пролиферации и патогене-
зе фиброзно-склеротических изменений почечной 
ткани.

Цель исследования — изучение состояния имму-
нологической реактивности у детей с ХГН.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование включено 288 детей с ХГН. Маль-
чиков — 186 (64,6%), девочек — 102 (35,4%). Воз-
раст детей варьировался от 5 до 16 лет (средний 
возраст — 10,63 ± 3,88 лет). По форме ХГН дети 
были разделены на 3 группы: 1-я группа — 104 
(36,1%) ребенка с нефротической формой, 2-я груп-
па — 96 (33,3%) детей с гематурической формой, 3-я 
группа — 88 (30,6%) детей со смешанной формой. 
Контрольную группу составили 30 практически здо-
ровых детей того же возраста (средний возраст — 
10,7 ± 5,11 лет).

Использована классификация гломерулонефрита 
Г. Н. Сперанского и соавт. (1966), с дополнениями 
М. С. Игнатовой и Ю. Е. Вельтищева (1989).

У всех обследованных детей был собран анамнез 

настоящего заболевания. Учитывались сроки на-
чала заболевания, начальные симптомы почечной 
патологии и данные о перенесенных заболеваниях.

Применены клинические, лабораторные и ин-
струментальные методы исследования (УЗИ).

Анализ показателей клеточного звена иммуни-
тета (CD3+, CD4+, CD8+, CD16/56+, CD19+, CD95+) про-
водили методом проточной цитофлюорометрии 
на аппарате FACSCalibur фирмы Becton Dickinson 
(США) с помощью моноклональных антител фирм 
Becton Dickinson, Beckman Coulter (Франция). Кон-
центрацию иммуноглобулинов (IgA, IgM, IgG) и ци-
токинов (ИЛ-1β, ИЛ-8, ФНО-α, γ-ИФН, ИЛ-4, ИЛ-10) 
определяли методом иммуноферментного анали-
за с помощью соответствующих иммунофермент-
ных тест-систем производства ЗАО «Вектор-Бест» 
(Россия). Уровень циркулирующих иммунных ком-
плексов (ЦИК) определяли методом преципитации 
в растворе полиэтиленгликоля. При постановке те-
ста восстановления нитросинего тетразолия (НСТ-те-
ста) активацию нейтрофилов определяли латексом, 
подсчитывали число клеток, которые образовали 
гранулы диформазана (Петров Р. В. и соавт., 1992). 
Фагоцитарный индекс (ФИ) рассчитывали как сред-
нее количество частиц латекса, поглощенное одним 
фагоцитом, и фагоцитарную активность нейтрофи-
лов (ФАН) определяли по методу С. Г. Потаповой 
и соавт. (1977), используя частицы латекса в каче-
стве фагоцитируемого объекта.

Статистическую обработку результатов осуще-
ствляли путем использования стандартных пакетов 
программы Statistica version 6.0 (США). Достовер-
ность различий сравниваемых показателей опреде-
ляли с помощью t-критерия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Согласно анамнестическим данным, у 81 (28,1%) 
ребенка имелась наследственная отягощенность 
по заболеваниям почек, у 107 (37,2%) пациентов от-
мечались частые ОРВИ, у 96 (33,3%) — хронические 
инфекционные очаги, у 54 (18,8%) — аллергические 
заболевания, у 37 (12,8%) — заболевания желудочно-
кишечного тракта. При обследовании у 132 (45,8%) 
детей наблюдались отеки, у 120 (41,7%) — повышен-
ное артериальное давление, у 83 (28,8%) детей — бо-
левой синдром (головные, поясничные боли).

По данным УЗИ гиперэхогенность паренхимы 
определялась у 62 (21,5%), уплотнение почечной па-
ренхимы — у 56 (19,4%), истончение паренхимы — 
у 49 (17,0%), увеличение объема почек — у 58 (20,1%), 
неровный контур почек — у 50 (17,4%) пациентов.

При сравнительном анализе показателей имму-
нитета у детей с различными формами ХГН в пери-
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од ремиссии достоверные изменения в сравнении 
с контрольными показателями выявлены в основ-
ном в 1-й и 3-й группах больных (таблица). У детей 
с нефротической формой ХГН относительное коли-
чество Т-лимфоцитов в крови в среднем практиче-
ски не отличалось от контрольных величин, в то вре-
мя как при гематурической и смешанной форме их 
количество превышало контрольный показатель 
на 18,1 и 21,0% соответственно. Абсолютное число 
Т-лимфоцитов во всех группах было выше контроль-
ных в среднем на 12,8, 5,6 и 16,0% соответственно 
в 1-й, 2-й и 3-й группах. В период ремиссии у детей 
с нефротической формой ХГН отмечалось достовер-
ное увеличение относительного количества Т-хелпе-
ров (р < 0,05), а также относительного и абсолютно-
го повышения фактора апоптоза — СD95+ (р < 0,05). 
Следует отметить, что повышение относительного 
и абсолютного количества СD95+-клеток выявлено 

и у детей с гематурической и смешанной формами 
ХГН (р < 0,05). У детей со всеми формами ХГН вы-
явлено статически значимое снижение относитель-
ного и абсолютного количества Т-киллеров (р < 0,05) 
и относительного количества В-клеток (р < 0,05).

У детей с гематурической и смешанной форма-
ми ХГН, в отличие от нефротической формы, выяв-
лялось повышение Т-лимфоцитов, но оно не было 
статистически значимым.

Соотношение Т-хелперов и Т-супрессоров (имму-
норегуляторный индекс) у детей с нефротической 
ХГН в среднем составило 1,24 ± 0,31, а при сме-
шанной форме — 1,38 ± 0,35, что было выше кон-
трольного (1,07 ± 0,22) на 15,9% и 30,0% (р < 0,05) 
соответственно. При гематурической ХГН иммуно-
регуляторный индекс составил 0,99 ± 0,24.

При исследовании изменений показателей гу-
морального иммунитета выявлено их повышение. 

Таблица 1. Показатели иммунитета у детей с хроническим гломерулонефритом в период ремиссии
Table 1. Immune parameters in children with chronic glomerulonephritis during remission

Показатель, единица измерения 1-я группа 
(n = 104)

2-я группа 
(n = 96)

3-я группа 
(n = 88)

Контрольная 
группа (n = 30)

CD3+
% 55,18 ± 3,47 67,42 ± 2,55 69,10 ± 1,44 57,10 ± 1,64

109/л 1,41 ± 0,28 1,32 ± 0,32 1,45 ± 0,40 1,25 ± 0,11

CD4+
% 43,27 ± 2,78* 33,74 ± 4,08 45,06 ± 2,15* 31,76 ± 1,16

109/л 0,58 ± 0,11 0,53 ± 0,12 0,63 ± 0,17 0,50 ± 0,06

CD8+
% 35,04 ± 3,16 33,63 ± 3,74 32,08 ± 2,66 29,0 ± 1,14

109/л 0,51 ± 0,14 0,49 ± 0,12 0,53 ± 0,10 0,44 ± 0,13

CD16/56+
% 13,88 ± 2,67* 11,48 ± 1,70* 10,16 ± 1,43* 18,74 ± 1,15

109/л 0,21 ± 0,06* 0,19 ± 0,05* 0,16 ± 0,06* 0,38 ± 0,07

CD19+
% 8,32 ± 2,72* 8,10 ± 2,69* 8,16 ± 1,46* 12,26 ± 0,80

109/л 0,30 ± 0,10 0,30 ± 0,09 0,28 ± 0,07 0,32 ± 0,08

CD95+
% 6,17 ± 1,35* 6,22 ± 1,18* 6,78 ± 1,07* 4,10 ± 0,82

109/л 0,25 ± 0,08* 0,22 ± 0,06* 0,30 ± 0,09* 0,14 ± 0,04

 IgA г/л 2,28 ± 0,71* 1,52 ± 0,33* 2,16 ± 0,46* 1,10 ± 0,42

IgG г/л 17,73 ± 2,50* 12,57 ± 1,64 17,02 ± 1,68* 10,46 ± 1,17

IgM г/л 3,02 ± 1,0* 1,47 ± 0,40 2,55 ± 0,44* 1,38 ± 0,44

ЦИК усл. ед. 54,37 ± 6,11* 49,26 ± 2,88* 58,31 ± 2,06* 22,24 ± 1,46

НСТ-тест спонт. % 13,14 ± 2,47 13,89 ± 2,11 12,18 ± 2,47* 15,68 ± 1,66

ФАН % 58,46 ± 4,11 60,03 ± 2,77 57,44 ± 1,90 62,22 ± 2,15

ФИ – 8,97 ± 1,78 9,20 ± 0,68 8,90 ± 0,82 10,58 ± 1,10

*Статистическая достоверность различий показателей с контрольной группой (р < 0,05).
*Statistical validity of differences between indicators and the control group (p < 0.05).
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Сравнительный анализ с контрольными величинами 
показал достоверное повышение IgA, IgG и IgМ (р < 
0,05) в основном у детей с нефротической и смешан-
ной ХГН. Наблюдаемое повышение иммуноглобули-
нов у детей с гематурической формой ХГН не было 
статистически значимым, за исключением IgA.

Содержание ЦИК в период ремиссии у детей 
с ХГН было достоверно выше контрольных (р < 0,05), 
особенно выраженным оно было при смешанной 
и нефротической формах ХГН.

Оценка функциональной активности нейтро-
филов показала снижение значения НСТ-теста при 
всех формах ХГН, но у детей со смешанной формой 
ХГН снижение спонтанного НСТ-теста носило стати-
стически значимый характер (р < 0,05). Показатели 
ФАН и ФИ также были снижены, причем более вы-
раженное снижение отмечалось при смешанной 
ХГН, соответственно на 7,7 и 15,9% относительно 
контроля. Изменения показателей и цитокинового 
статуса показаны на рисунке.

Выявлено значительное повышение ФНО-α 
у всех групп детей с ХГН. У пациентов с гематури-
ческой формой ХГН содержание этого цитокина 
в сыворотке превышало контрольные значения 
в 3,9 раза (р < 0,01), с нефротической и смешанной 
формой — в 4,2 (р < 0,01) и 4,3 раза (р < 0,01) со-
ответственно. Уровень ИЛ-1β и ИЛ-8 относительно 
контрольных величин был выше при нефротиче-
ской форме в 2,0 и 1,5 раза (р < 0,05), при гемат-
урической — в 1,8 и 1,4 раза (р < 0,05), при сме-
шанной — в 2,0 и 1,5 раза (р <0,05) соответственно. 
Сравнительная оценка уровня ИФН-γ показала, что 
у детей с ХГН независимо от формы заболевания 
величина этого цитокина превышала контрольный 
показатель в 1,8 раза (р < 0,05). Как видно из пред-
ставленного рисунка, концентрации ИЛ-4 и ИЛ-10 
при ХГН также были повышены, но в сравнении 
с контрольными величинами статистически значи-
мых различий не отмечено.

Таким образом, у детей с ХГН в период ремиссии 
оценка показателей иммунологической реактивно-

сти свидетельствует о дисбалансе иммунной систе-
мы, который проявлялся достоверным повышени-
ем Т-хелперов (СD4+) и маркера апоптоза (СD95+), 
параметров гуморального иммунитета, цитокино-
вого статуса, ЦИК и снижением Т-киллеров, В-кле-
ток и фагоцитарной активности.

У детей с ХГН отмечалась гиперреактивность 
иммунитета, на что указывало повышенное отно-
сительное и абсолютное количество Т-хелперов, 
которое особенно было выраженно при нефроти-
ческой и смешанной форме. У детей с нефротиче-
ской и смешанной формой относительное количе-
ство СD4+-лимфоцитов было выше контрольного 
в 1,4 раза (p < 0,05) соответственно.

Установлено, что Т-хелперы устанавливают связь 
между клеточным и гуморальным иммунитетом, 
для чего продуцируют специфические интерлей-
кины, в том числе ИЛ-4 и ИЛ-10, без которых дея-
тельность гуморального иммунитета невозможна 
[11]. У обследованных нами детей эти цитокины 
превышали контрольные показатели. При срав-
нении с контрольными величинами у пациентов 
с нефротической, гематурической и смешанной 
формами ХГН концентрация ИЛ-4 была выше в 1,2, 
1,3 и 1,2 раза, а ИЛ-10 — в 1,3 раза соответственно.

С количеством Т-хелперов было связано повы-
шение иммунорегуляторного индекса. При неф-
ротической и смешанной форме ХГН наблюдалось 
относительное повышение хелперно-супрессорного 
индекса, причем у детей со смешанной формой ХГН 
увеличение было статистически значимым (р < 0,05), 
в то время как при гематурической форме этот по-
казатель практически не отличался от контрольного.

Известно, что в ответ на инфекцию активируются 
защитные иммунные механизмы, иммунные клетки 
продуцируют антитела, которые, связываясь с анти-
геном, образуют ЦИК, оседающие на клубочковой 
мембране и поражающие ее, что в результате спо-
собствует повышению проницаемости и развитию 
воспаления [7, 11]. При ХГН отмечалось существен-
ное повышение содержания ЦИК: при нефротиче-

Рисунок. Доза бета-лактамаз-
продуцирующих штаммов 
микроорганизмов.

Figure. Dose of beta-lactamase producing 
strains of microorganisms.
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ской форме ХГН уровень ЦИК превышал контроль-
ный в 2,4 раза (р < 0,05), при смешанной — в 2,6 раза 
(р < 0,05) и при гематурической — в 2,2 раза (р < 0,05).

У обследованных детей с различными формами 
ХГН отмечалось повышение содержания иммуногло-
булинов, которые, по-видимому, также осаждались 
на мембране клубочков. При этом существенное уве-
личение количества IgA относительно контрольной 
величины наблюдалось у пациентов с нефротической 
и смешанной ХГН, соответственно в 2,1 и 2,0 раза (р < 
0,05) и IgM — в 2,2 и 1,8 раза (р < 0,05) соответствен-
но. Существенные различия концентраций IgG в кро-
ви относительно контрольной также встречались при 
нефротической и смешанной формах, соответствен-
но в 1,7 и 1,6 раза (р < 0,05). Наши исследования под-
твердили тот факт, что степень выраженности изме-
нений иммуноглобулинов связана с формой ХГН.

Снижение НСТ-теста, ФАН и ФИ указывало на хро-
нический воспалительный процесс. На это также 
указывало повышение провоспалительных цито-
кинов, которые, как известно, играют значимую 
роль в иммунологической реактивности и развитии 
иммунного ответа. Регуляторные цитокины ИЛ-1β, 
ФНО-α, ИЛ-8 стимулируют развитие воспалитель-
ной реакции. Среди цитокинов важным медиато-
ром воспаления является ИЛ-1, обладающий силь-
ной биологической активностью и стимулирующий 
функции почти всех клеток, которые принимают 
участие в защитных реакциях [7, 11].

Немаловажную роль в иммунологической реак-
тивности играет ИФН-γ, уровень которого, соглас-
но полученным данным, был повышен. При этом 
его повышение отмечалось не только у пациентов, 
имеющих инфекционные очаги, подтверждая, что 
ИФН реагирует на воздействие не только инфекци-
онных, но и неинфекционных агентов [11].

Полученные нами результаты сопоставимы 
с данными литературы [4, 12].

Как видим, у детей с ХГН отмечается дисбаланс 
иммунной системы. Следует отметить, что само на-
личие хронического воспаления сопровождается 
нарушением иммунологической реактивности. По-
лученные нами данные свидетельствуют о гипер-
чувствительности при ХГН.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Иммунологическая реактивность у детей с ХГН ха-
рактеризуется статистически значимым повышением 
Т-хелперов, маркера апоптоза, параметров гумораль-
ного иммунитета, уровня ЦИК, провоспалительных 
цитокинов и снижением Т-киллеров, В-клеток и фа-
гоцитарной активности. При этом степень выражен-
ности изменений иммуноглобулинов была выше при 
нефротической и смешанной форме ХГН. У детей 
с ХГН отмечается гиперреактивность иммунитета.
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