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Нефротический синдром у детей требует точной диагностики 

и прогноза. Изучение традиционных и альтернативных биомаркеров 

открывает возможности для оптимизации лечения и снижения рисков 

осложнений. 

 

Введение. Нефротический синдром (НС) - наиболее 

распространённой гломерулопатией в детском возрасте, 

характеризующейся повышенной проницаемостью клубочкового 

фильтра для белков, что приводит к значительной потере альбумина с 

мочой и проявляется тяжелой протеинурией, гипоальбуминемией и 

отеками.Основная терапия- кортикостероидная, эффективная у 80% 

пациентов со стероид-чувствительным нефротическим синдромом 

(СЧНС). Около 20% детей имеют стероид-резистентный нефротический 

синдром (СРНС), что связано с неблагоприятным прогнозом и высоким 

риском хронической почечной недостаточности. НС может быть 

первичным или вторичным, что связано с различными заболеваниями, 

включая сахарный диабет и первичные гломерулонефриты, а также с 

генетическими патологиями[1]. 

Цель работы. В последние годы существует необходимость 

в поиске клинических и лабораторных маркеров, которые могли бы 

предсказать реакцию на стероидную и другие иммуносупрессивные 

препараты. Важным аспектом является использование неинвазивных 

методов, что позволит избежать осложнений, связанных с биопсией[2]. 
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Результаты исследований. Были проведены значительные 

исследования, касающиеся различных биомаркеров, которые могут 

служить для диагностики и оценки прогноза нефротического синдрома 

(НС). Эти исследования выявили как традиционные, так и 

альтернативные перспективные маркеры, каждый из которых имеет 

свои плюсы и минусы. 

 

Таблица 1 Традиционные биомаркеры для диагностики 

нефротического синдрома. 

Макер 
Диагностически 

значимое значение 
Плюсы Минусы 

Протеинурия 
более 50 мг/кг/сут 

или 2,5 г/сут 

Высокая 
доступность, 

простота 
измерения.  

Не всегда отражает 
степень повреждения 
почек или подтипы 

заболевания. 
Гипопротеинемия менее 60-50 г/л 

Доступные и 
информативные 

анализы. 

Могут изменяться 
под влиянием других 

заболеваний 

Дислипидемия 
Холестирин более 

6 ммоль/л 

Уровень 
электролитов 

Для натрия ниже 
135 - 152 ммоль /л. 
Для кальция ниже 
1,25-1,5 ммоль/л 

 

Таблица 2 Альтернативные биомаркеры для диагностики 

нефротического синдрома 

Макер 
Показатели для 

диагностики Плюсы Минусы 

uPAR и suPAR 
Более 2,22 нг/мл и 

2,54 нг/мл 
соответственно 

Потенциал для 
дифференциации 
между подтипами 

НС. 

Необходима 
дополнительная 

валидация на больших 
выборках. 

NGAL 
(Neutrophil 
gelatinase-
associated 
lipocalin) 

107 (35–312) 
нг/мл и более 

Высокая 
информативность 

при ХБП. 

Низкая специфичность 
и необходимость 
дополнительных 

исследований. 

 CD80 
1,5 нг/г 

креатинина 
в моче 

Обещающие 
результаты 

в неинвазивной 
диагностике. 

Необходимость более 
широких 

исследований для 
подтверждения 

результатов.  

Гемопексин Более 1–2 мг/мл. 
Возможно, имеет 

отношение к 
патогенезу НС. 

Ограниченные данные 
о его диагностической 

ценности. 
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Традиционные биомаркеры имеют высокую доступность и 

простоту измерения, что делает их удобными для клинической 

практики. Однако их недостатки заключаются в том, что они не всегда 

точно отражают степень повреждения почек или могут изменяться под 

влиянием других заболеваний[3]. 

Альтернативные представляют собой перспективные 

инструменты, обладающие высоким потенциалом для дифференциации 

подтипов нефротического синдрома и индивидуализированного 

подхода к терапии. Тем не менее, их использование ограничено 

необходимостью в дополнительных исследованиях и высокой 

стоимостью, а также недостаточной специфичностью некоторых из 

них[4]. 

Выводы. Традиционные маркерыостаются основными 

инструментами в диагностике НС благодаря своей доступности и 

проверенной эффективности. Однако альтернативные маркеры 

открывают новые горизонты в понимании патогенеза и возможности 

дифференциации подтипов НС. Несмотря на их потенциал, они 

сталкиваются с проблемами низкой специфичности и недостаточной 

валидации на больших выборках. Поэтому комбинированный подход, 

который включает как традиционные, так и новые биомаркеры, может 

значительно улучшить диагностику и управление нефротическим 

синдромом при дальнейших исследованиях и клинической валидации. 
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Nephrotic syndrome in children requires accurate diagnosis and 

prognosis. Studying traditional and alternative biomarkers opens up 

opportunities to optimize treatment and reduce the risks of complications. 

 

  


