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Нефротический синдром - общие положения

Нефротический синдром - симптомокомплекс, включающий ряд клинических признаков, главным из которых являются отеки, а также ряд характерных метаболических сдвигов - нарушений прежде всего белкового и липидного обмена.

 

Нефротический синдром - этиология

Нефротический синдром развивается при различных заболеваниях, которые могут быть объединены в несколько групп:

1. Болезни почек - острый и хронический гломерулонефриты.

2. Общие и системные заболевания - амилоидоз, системные заболевания соединительной ткани, диабетический гломерулосклероз, опухоли.

3. Инфекционные заболевания - бактериальный эндокардит, сифилис.

4. Токсические агенты - тяжелые металлы, соединения ртути, висмут, золото.

5. Аллергические влияния - вакцинация, лечебные сыворотки.

6. Нарушения кровообращения - тромбоз почечных вен, слипчивый перикардит, врожденные пороки сердца.

 

Нефротический синдром - патогенез

Вследствие иммунных нарушений поражается базальная мембрана капилляров клубочков, увеличивается ее проницаемость для белков плазмы, одновременно снижается способность эпителия канальцев реабсорбировать белок.

Все это приводит к выраженной протеинурии - потере белка с мочой. До определенного момента это компенсируется усилением синтеза белка в печени, но когда этот процесс срывается, развивается гипопротеинемия. Снижается онкотическое давление, что приводит к развитию нефротических отеков (см. “Синдром почечных отеков”).

Одновременно повышается уровень липидов в крови - холестерина, триглицеридов, фосфолипидов. Это объясняется снижением липолитической активности плазмы.

При нефротическом синдроме возникает гиперкоагуляция крови, повышается содержание в крови фибриногена, протромбина. 
Нефротический синдром - клиника

Клиника нефротического синдрома достаточно четко очерчена, она сочетается с признаками основного заболевания. Основной клинический симптом - отеки. В развернутой форме синдрома отеки появляются на лице, конечностях, крестце, пояснице, у мужчин отекает мошонка. Характерно появление гидроторакса, асцита, жидкости в перикарде. Отеки мягкие, подвижные, теплые.
При исследовании мочи определяется значительная протеинурия - более 3 г/сутки, гиалиновые и зернистые цилиндры. В крови - гипопротеинемия, диспротеинемия с уменьшением содержания альбуминов и повышением количества альфа - и бета-глобулинов, гиперлипидемия, гиперхолестеринемия.
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