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Резюме

Цель: оценить метаболические показатели сердечно- сосудистой системы при нефротическом синдроме у детей

Материал и методы: Обследованы 110 детей, госпитализированных с нефротическим синдромом в нефрологическое 
отделение Самаркандского областного детского многопрофильного медицинского центра.

Результаты: Ренокардиальный синдром при нефротическом синдроме развивается в 64,8% случаев, большую часть 
пациентов составляют дети 3–6 лет жизни (44,1%) с преобладанием мальчиков (58,8%).   При кардиометрическом иссле-
довании у больных с нефротическим синдромом, ренокардиальный синдром проявляется достоверными изменениями 
метаболических и адаптационных параметров: содержания кислорода и лактата —  в 1,5 раза, креатинфосфата —  на 20%, 
индекса напряженности —  в 4,8 раза и индекса жесткости сосудов —  в 5,2 раза.

Заключение: Отклонение показателей кардиометрии в разных возрастных группах свидетельствует о снижении ин-
тенсивности кровообращения органов и систем, указывая о значительной нагрузке на сердечно- сосудистую систему 
при нефротическом синдроме.
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Summary

Objective: to evaluate the metabolic parameters of the cardiovascular system in nephrotic syndrome in children

Material and methods: 110 children hospitalized with nephrotic syndrome in the nephrology department of the Samarkand 
Regional Children’s Multidisciplinary Medical Center were examined.
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Results: Renocardial syndrome with nephrotic syndrome develops in 64.8% of cases, the majority of patients are children 
3–6 years of age (44.1%), with a predominance of boys (58.8%). In a cardiometric study in patients with nephrotic syndrome, 
renocardial syndrome is manifested by signifi cant changes in metabolic and adaptation parameters: oxygen and lactate con-
tent —  by 1.5 times, creatine phosphate —  by 20%, tension index —  by 4.8 times and vascular stiff ness index —  by 5.2 times.

Conclusion: Deviation of cardiometry indicators in diff erent age groups indicates a decrease in the intensity of blood circulation 
in organs and systems, indicating a signifi cant load on the cardiovascular system in nephrotic syndrome.

Key words: nephrotic syndrome, children, cardiometry, cardiac metabolism, cardinal syndrome

Введение

Основные параметры, указывающие на нефротиче-
ский синдром (НС) —  это выраженные отеки, про-
теинурия более 3,5 г/сут., гипоальбуминемия менее 
30 г/л, гиперлипидемия [1, 2]. Взаимное влияние 
одного органа на другой, в нашем случае поражение 
почек в виде нефротического синдрома приводит 
к поражению сердечно- сосудистой системы, кото-
рая на ранних стадиях проявляется метаболиче-
скими изменениями в сердце виде  ренокардаль-
ного синдрома [3–6]. На сегодняшний день дана 
объективная оценка диагностической информа-
тивности кардиометрического метода в обнаруже-
нии кардиоваскулярных нарушений при почечной 

патологии у детей [7–15]. По результатам клинико- 
функциональных показателей предложенной так-
тики указана необходимость ранней диагностики 
ренокардиального синдрома при нефритическом 
синдроме. Это необходимо для раннего выявления 
и коррекции сердечно- сосудистых заболеваний 
предотвращения прогрессирования заболевания 
и улучшения прогноза для больных.

  Таким образом, нами предложенный новый эф-
фективный и оптимальный комплекс методов иссле-
дования позволяет дать объективную оценку выра-
женности нарушений органов сердечно- сосудистой 
системы при нефротическом синдроме у детей.

Материал и методы

Были обследованы 110 больных с нефротическим 
синдромом в возрасте от 3 до 18 лет, которые на-
ходились на стационарном лечении в нефроло-
гическом отделении Самаркандского областного 
детского многопрофильного медицинского центра. 
Для оценки эффективности различных методов ди-
агностики ренокардиального синдрома при нефро-
тическом синдроме, мониторирования наличия или 
отсутствия изменений работы сердца все пациенты 
разделены на 2 группы:  основную (ОГ), в которую 
вошли 68 (61,8%) пациентов с ренокардальным син-
дромом, и контрольную (КГ), включающую в себя 
42 (38,2%) больных с нефротическим синдромом 
без признаков поражения сердечно- сосудистой си-
стемы. Нормативные показатели использованных 
методов исследования определены у 40 практиче-
ски здоровых детей аналогичного возраста и по-
лового состава.   Среди них в возрасте от 3 до 6 лет 
было 15 (37,5%) детей, от 7 до 12 лет —  13 (32,5%) 
и 13–18 лет —  12 (30,0%), в том числе —  22 (55,0%) 
мальчика и 18 (45,0%) девочек.

Распределение больных в группах по возрасту со-
гласно рекомендациям ВОЗ приведено (в таблице 1).

Таблица 1 показывает, что среди больных боль-
шее количество —  46 (41,8%), составили дети до-
школьного периода, в возрасте 3–6 лет. Школьного 
возрасте 7–12 лет в контрольной группе было 14 
(33,3%), в основной группе —  20 (29,4%). Также 
стоит отметить, что возрастной состав пациентов 
в группах был равнозначным.

Для постановки полноценного диагноза, оценки 
функционального состояния сердечно- сосудистой 
системы проводилось комплексное обследование 
пациентов, включающее клинический осмотр, из-
мерение антропометрических данных, лаборатор-
ные и инструментальные методы исследования. 
Для оценки физиологического состояния сердечно- 
сосудистой системы при помощи кардиометрии 
«Гемодинамический анализатор сердечной дея-
тельности Кардиокод» (Россия), который основан 
на одновременной регистрации ЭКГ в одном от-
ведении и реограмма восходящего отдела аорты 
с последующим фазовым анализом сердечного 
цикла, определяются метаболические показатели 
работы мышцы сердца и системные параметры ре-
гуляции: уровень кислорода (O2), уровень лактата 

Возраст
основная группа

n = 68 (%)
контрольная группа

n = 42 (%)
Всего

110 (%)
3–6 лет

3–6 years 30 (27,3) 16 (14,5%) 46 (41,8%)

7–12 лет
7–12 years 20 (18,2) 14 (12,7%) 34 (31,0%)

13–18 лет
13–18 years 18 (16,3) 12 (11,0%) 30 (27,2%)

Итого 68 (61,8) 42 (38,2) 110 (100,0)

Таблица 1
Распределение 
пациентов по воз-
расту и группам 
n = 110, (100%)

Table 1
Distribution of 
patients by age 
and groups n = 110, 
(100%)
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(молочной кислоты) и уровень креатинфосфата 
в мышцах миокарда (КрФ), а также сердечный 
индекс —  отношение минутного объема крово-
обращения к площади поверхности тела, пока-
затель вариабельности сердечного ритма, индекс 
напряжённости по Р. М. Баевскому, отражающий 
суммарный эффект сердечной регуляции, индекс 
жесткости сосудов —  показатель эластичности 
сосудов, индекс риска —  риск развития сердечно- 
сосудистых заболеваний и осложнений.

Все параметры рассчитываются в автоматиче-
ском режиме. Объемы крови являются функцией 

продолжительности фаз сердечного цикла ЭКГ. 
Их измерение и постановка в уравнения гемоди-
намики Г. Поединцева —  О. Воронова позволяют 
получить вышеуказанные объемы крови.

Математическую обработку данных проводи-
ли на персональном компьютере HP в программе 
Microsoft  Excel. При анализе полученных резуль-
татов определяли средние значения (М), стан-
дартное отклонение, медиану, проценты и доли. 
Достоверность различий оценивали с помощью 
критерия Стьюдента. Различия считали достовер-
ными при р < 0,05.

Результаты и их обсуждение

Все больные предъявляли жалобы на изменение 
цвета и количества мочи, слабость и быструю утом-
ляемость. Большинство детей отмечали отсутствие 
аппетита и наличие отеков на конечностях и туло-
вище —  110 (100%) и 82 (74,5%) больных соответ-
ственно. Остальные жалобы встречались в меньших 
количествах, однако они должны учитываться для 
более объективной оценки состояния больного. Так, 
одышка при незначительных физических нагрузках, 
боли в груди, чувство сердцебиения встречаются 
у детей в 21% случаях. Именно эти жалобы могут быть 
проявлениями ренокардиального синдрома (табл. 2).

Крайне актуальным вопросом в педиатрии яв-
ляется хронизация в нофротическую форму, кото-
рая может привести к снижению функциональных 
возможностей почек и развитию хронической бо-
лезни почек. В связи с этим, знание клинической 
картины и вариантов течения болезни очень важно. 
Симптомы нефротического синдрома появляются 
после провоцирующего фактора, чаще всего пере-
несенной первичной инфекции. Болезнь отличается 

острым началом, протекает остро, с яркими сим-
птомами. Наиболее часто встречающиеся из них 
приведены в табл. 3.

Как представлено в таблице 3 при детальном ис-
следовании сердечно- сосудистой системы, симпто-
мы, характерные для развития ренокардиального 
синдрома проявлялись у 30% детей в виде артериаль-
ной гипертензии (АД), 16,4% тахикардией, в 16,4% 
регистрировался систолический шум и у 11,8% —  
асцит. При объединении полученных данных выяв-
лено, что для нефротического синдрома характерен 
был ряд симптомов: в 72,7% случаев отеки, олигоу-
рия и диспепсические расстройства (76,2%).

Зависимость метаболических параметров кар-
диометрии от возраста больных нефротическим 
синдромом, значений скорости клубочковой филь-
трации и биохимических почечных показателей 
крови у них представлены в тал.4.

При анализе полученных результатов было выяв-
лено, что все показатели, во всех возрастных груп-
пах значимо отличаются от референсных значений. 

№  Жалобы Острый нефритический синдром
1 Головокружение, головные боли 38 (35,4%)
2 Слабость, быстрая утомляемость 110 (100,0%)
3 Одышка при незначительных физических нагрузках 23 (21,0%)
4 Боли в пояснице 40 (36,4%)
5 Боли в груди 23 (21,0%)
6 Чувство сердцебиения 23 (21,0%)
7 Плохой аппетит 110 (100,0%)
8 Изменение цвета мочи 110 (100,0%)
9 Повышение температуры тела 45 (41,0%)

10 Уменьшение количества мочи 80 (72,7%)
11 Отеки 82 (72,7%)

Таблица 2
Характеристика 
жалоб у детей 
с нефротическим 
синдромом n = 110, 
(100%)

Table 2
Characteristics 
of complaints 
in children with 
nephrotic syndrome 
n = 110, (100%)

№  Клинические признаки Нефротический синдром
1 артериальная гипертензия 33 (30,0%)
2 тахикардия 18 (16,4%)
3 брадикардия 7 (6,4%)
4 систолический шум 30 (27,3%)
5 экстрасистолия 3 (2,7%)
6 отек легких 3 (2,7%)
7 гидроторакс 7 (6,4%)
8 асцит 13 (11,8%)
9 гидроперикард 3 (2,7%)

10 анасарка 3 (2,7%)

Таблица 3
Клинические 
признаки острого 
нефритического 
синдрома у детей 
n = 110, (100%)

Table 3
Clinical signs of 
acute nephritic 
syndrome in 
children n = 110, 
(100%)
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Следует отметить, что чем выше значения креатини-
на и мочевины, а также чем ниже уровень скорости 
клубочковой фильтрации у больных нефротическим 
синдромом,  тем более выражены были отклонения 
количества кислорода, лактата и креатинфосфата 
при кардиометрии. Так, у пациентов 3–6 лет при СКФ 
26,8 ± 1,8 мл/мин/1,73м2, креатинине 300,8 ± 19,2 мк-
моль/л и мочевине 11,8 ± 1,6 ммоль/л уровень кисло-
рода, лактата и креатинфосфата составил 0,36 ± 0,02, 
5,8 ± 0,18 и 1,85 ± 0,07 У.Е., что имеет значительные 
отклонения этих показателей от практически здо-
ровых детей р < 0,05.

Известно, что детей с патологией почек эффектив-
ность аэробных процессов снижается по сравнению 
с нормой, и организм переходит на анаэробный про-
цесс работы сердечной мышцы, сопровождающийся 
накоплением молочной кислоты. Изучение адап-
тационных параметров кардиометрии у больных 

нефротическим синдромом показало, что индекс 
напряженности был в диапазоне от 264,6 ± 23,5 
до  297,8 ± 22,2, что достоверно выше нормы 
(62,5 ± 7,9) (р < 0,05) (табл.  5). Увеличен индекс 
жесткости сосудов, который у детей различного 
возраста с нефротическим синдромом в среднем 
составил от 6,24 ± 0,75 до 6,86 ± 0,88 мм.рт.ст./мл. при 
норме 1,2 ± 0,09 мм.рт.ст./мл, указывает на снижение 
эластичности сосудов вне зависимости от возраста 
р < 0,05. В свою очередь у детей 3–6 и 7–12 лет сер-
дечный индекс был на уровне 1,98 ± 0,16 и 2,08 ± 0,25 
л/мин/м2, и был достоверно ниже нормы 2,4 ± 0,11 
л/мин/м2 (р < 0,05), что указывает на снижение ин-
тенсивности кровообращения органов и систем 
у данной категории больных (табл. 5).

Все указанные показатели свидетельствуют о зна-
чительной нагрузке на сердечно- сосудистую систему 
при нефротическом синдроме.

Заключение

Отклонение показателей кардиометрии в разных 
возрастных группах свидетельствует о снижении 
интенсивности кровообращения органов и систем, 
указывая на значительную нагрузку на сердечно- 
сосудистую систему при нефротическом синдроме. 
Ренокардиальный синдром при нефротическом син-
дроме развивается в 64,8% случаев, большую часть 
пациентов составляют дети 3–6 лет жизни (41,8%) 

с преобладанием мальчиков (58,8%). При карди-
ометрическом исследовании у больных с нефро-
тическим синдромом, ренокардиальный синдром 
проявляется достоверными изменениями метабо-
лических и адаптационных параметров: содержания 
кислорода и лактата —  в 1,5 раза, креатинфосфа-
та —  на 20%, индекса напряженности —  в 4,8 раза 
и индекса жесткости сосудов —  в 5,2 раза.

Параметры
Возраст, лет Референсные 

значения3–6 n = 46 7–12 n = 34 13–18 n = 30
СКФ, мл/мин/1,73м2 26,8 ± 1,8* 30,3 ± 2,7* 31,8 ± 1,9* 95,4 ± 8,12

Креатинин, мк-
моль/л 300,8 ± 19,2*,**,*** 246,1 ± 16,1* 213 ± 13,2* 91,8 ± 3,5

Мочевина, ммоль/л 11,8 ± 1,6* 13,7 ± 1,4* 15,1 ± 2,8* 4,1 ± 0,4
Кислород, У.Е 0,36 ± 0,02*,*** 0,41 ± 0,02* 0,44 ± 0,02* 0,55 ± 0,02

Лактат, У.Е. 5,8 ± 0,18*,*** 5,4 ± 0,11*,*** 4,8 ± 0,15* 3,6 ± 0,11
Креатинфосфат, У.Е. 1,85 ± 0,07* 1,98 ± 0,07* 2,03 ± 0,08 2,2 ± 0,05

Примечание: * —  достоверные отличия по сравнению с нормой в соответствующем возрасте (р < 0,05); ** —  
достоверные отличия по сравнению с 7–12 лет в соответствующем возрасте (р < 0,05); *** —  достоверные 
отличия по сравнению с 13–18 лет в соответствующем возрасте (р < 0,05);

Note: * —  signifi cant diff erences compared to the norm at the corresponding age (p < 0.05); ** —  signifi cant diff erences 
compared to 7–12 years old at the corresponding age (p  < 0.05); *** —  signifi cant diff erences compared to 13–18 years 
old at the corresponding age (p  < 0.05);

Таблица 4
 Метаболические 
данные кардио-
метрии в зависи-
мости от возраста 
пациентов и сте-
пени нарушения 
функции почек 
n = 110, (100%)

Table 4
Metabolic 
cardiometry data 
depending on the 
age of patients and 
the degree of renal 
dysfunction n = 110, 
(100%)

Параметры
Возраст, лет Референсные 

значения3–6, n = 46 7–12, n = 34 13–18, n = 30
Индекс напряжен-

ности 297,8 ± 22,2* 267,5 ± 19,5* 264,6 ± 23,5* 62,5 ± 7,9

Сердечный индекс л/
мин/м2 1,98 ± 0,16* 2,03 ± 0,15* 2,08 ± 0,25 2,4 ± 0,11

Индекс жесткости 
сосудов мм.рт.ст./мл. 6,24 ± 0,75* 6,86 ± 0,88* 6,61 ± 0,94* 1,2 ± 0,09

Индекс риска у. е. 0,18 ± 0,039* 0,18 ± 0,035* 0,19 ± 0,027* 0,05 ± 0,008

Примечание: * —  достоверные отличия по сравнению с нормой (р<0,05);

Note: * —  signifi cant diff erences compared to the norm (p<0.05);

Таблица 5 
Адаптационная 
способность 
сердца у больных 
нефротическим 
синдромом в раз-
ных возрастных 
группах n = 110 
(100,0%)

Table 5
Adaptive ability 
of the heart in 
patients with 
nephrotic syndrome 
in diff erent age 
groups n = 110, 
(100%)
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