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Аннотация 

Синдром Альпорта — это наследственное (генетическое) заболевание, 

вызывает хроническую болезнь почек, приводящее к почечной 

недостаточности. У детей при синдроме Альпорта с атопией отмечается 

нарушения иммунного ответа, что явилось целью нашего исследования 

изучить продукции интерлейкина-2 (ИЛ-2), по результатом которого можно 

провести иммунокоррекцию в составе комплексного лечения  таких больных.  
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Актуальность исследования 

В последние годы уделяют серьезное внимание синдрому Альпорта у детей, 

страдающих с атопией. Так как существует группа больных, имеющих 

мутации генов, определяющих состояние белков щелевой мембраны.  

Синдром Альпорта вызывает повреждение почек, атакуя клубочки. При I и II 

типах синдрома Альпорта отмечается прогрессирующее течение нефрита с 

развитием хронической почечной недостаточности.   

 

Цель исследования: изучить продукции интерлейкина-2 (ИЛ-2) при 

синдроме Альпорта  у детей с атопией. 

 

Материалы и методы исследования 

Под нашим наблюдением находились 20 детей в возрасте от 3-х до 18 лет, 

страдающих синдромом Альпорта и атопией. Из них: 10- синдром Альпорта с 

атопией (1-группа), 10- синдром Альпорта без атопией (2-группа). Изучали 

https://www.msdmanuals.com/ru/%D0%B4%D0%BE%D0%BC%D0%B0/%D0%B7%D0%B0%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%8F-%D0%BF%D0%BE%D1%87%D0%B5%D0%BA-%D0%B8-%D0%BC%D0%BE%D1%87%D0%B5%D0%B2%D1%8B%D0%B2%D0%BE%D0%B4%D1%8F%D1%89%D0%B8%D1%85-%D0%BF%D1%83%D1%82%D0%B5%D0%B9/%D0%BF%D0%BE%D1%87%D0%B5%D1%87%D0%BD%D0%B0%D1%8F-%D0%BD%D0%B5%D0%B4%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B0%D1%82%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C/%D1%85%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F-%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D0%BD%D1%8C-%D0%BF%D0%BE%D1%87%D0%B5%D0%BA-%D1%85%D0%B1%D0%BF
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содержание антигенсвязывающих лимфоцитов (АСЛ) почек в крови, С3, С4 

компонентов комплемента и продукцию ИЛ-2. Контрольную группу 

составили 25 практически здоровых детей того же возраста.  

 

Результаты. По результатам исследований, у больных было выявлено 

уменьшение суточного диуреза, относительной плотности мочи, повышение 

суточной протеинурии, эритроцитурии, лейкоцитурии (P<0,001), повышение 

содержания мочевины и креатинина (P<0,001-0,01), которые  были более 

выраженными у детей 1-группы, по сравнению со 2-группой. 

 Результаты иммунологических исследований показали, что по сравнению со 

2-группой, у детей 1-группы, страдающих синдромом Альпорта с атопией в 

периоде обострения заболевания отмечалось более выраженные снижения 

содержание С3, С4 компонентов комплемента(Р<0,001),  и  повышение 

продукции ИЛ-2 (Р<0,001-0,01).  

 

Выводы 

1. Иммунный статус у детей синдромом Альпорта с атопией в периоде 

обострения заболевания характеризуется выраженным снижением 

содержания С3, С4 компонентов комплемента и  повышением продукции ИЛ-

2.  

2. Нарушения иммунного ответа у детей при синдроме Альпорта с атопией 

является показанием к иммунокоррекцию в составе комплексного лечения  

таких больных.  
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