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Гематурия является одним из основных симптомов среди таких диагнозов, как ост-
рый гломерулонефрит, IgA-нефропатия (болезнь Берже), геморрагический васкулит, ка-
пилляротоксический гломерулонефрит, острый тубулоинтерстициальный нефрит. Среди
иммуно-воспалительных заболеваний почек у детей, болезнь Берже является широко рас-
пространенной формой первичного гломерулонефрита и характеризуется рецидивирую-
щими эпизодами макрогематурии.

По результатам проведенных исследований, нами было выявлено, что самые высокие
показатели частоты стойкого гематурического синдрома отмечались в возрастные пери-
оды, от 6 до 8 лет и от 14 до 15 лет. И самая низкая частота встречаемости стойкого
гематурического синдрома отмечалась у детей в возрасте от 10 месяцев до 3 лет. Гемату-
рия встречалась с одинаковой частотой у мальчиков и девочек.

Нами были проведены исследования мазков крови и мочи детей с симптомами мак-
рогематурии, на растровом электронном микроскопе (РЭМ) JSM-7800F фирмы JEOL.
При IgA-нефропатии наблюдаются нарушения поверхности эритроцита, где присутству-
ют множество ямок с плоским дном и наряду с ними наблюдаются светящиеся объекты
нанометровых размеров. . На фоновой поверхности также наблюдается много светящихся
объектов с нанометровыми размерами. Размеры этих объектов сравнимы с размерами ви-
русов малых размеров. Типичными объектами в рассмотренных мазках мочи при нефро-
тическом синдроме являлись эритроциты и «кристаллиты». Было видно, что эритроцит
находится на фоне множества мелких вытянутых зернообразных образований длинной
примерно 1.5 мкм и шириной примерно 0.3 мкм, между которыми видны ниткообразные
объекты. Предположительно эти объекты представляют собой бактериальные биопленки.

Проведенные на РЭМ исследования мазков мочи и крови детей с синдромом гемату-
рии, показали, что кроме дисморфных эритроцитов наблюдается наличие сопутствующих
объектов нанометровых размеров, сопоставимые с размерами малых вирусов, что может
подтвердить предположения о вирусном этиологическом факторе в возникновении гема-
турии у детей. Для подтверждения этого предположения необходимо проведение допол-
нительных исследований.
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