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Статья представляет обзор литературы, и с этих по;
зиций никаких претензий к авторам по существу затро;
нутых проблем не может быть. Возможны только два за;
мечания:

1) учитывая ограниченный объем журнальной
статьи, целесообразно было ограничиться каким;то од;
ним из двух обсуждаемых направлений – дискуссией по
предложенному понятию «хронической болезни почек»
или по классификации тубулоинтерстициальных неф;
ритов (ТИН); 

2) ни по одному обсуждаемому вопросу нет
собственной точки зрения авторов обзора, как нет и
критического анализа излагаемых литературных сведе;
ний.

Оставляя в стороне термин «хроническая болезнь
почек», общее обсуждение которого терапевтами и пе;
диатрами состоялось в октябре 2007 г., считаем возмож;
ным высказаться по проблеме ТИН.

Прежде всего, диагноз ТИН ставится морфологом.
Без биопсии почки, даже при избирательном снижении
канальцевых функций и обнаружении тубулярной про;
теинурии, диагноз «тубулоинтерстициальный нефрит»
как самостоятельное заболевание не может быть вери;
фицирован, поскольку, как справедливо замечают авто;
ры обзора, повреждение канальцевого интерстиция со;
путствует подавляющему большинству прогрессирую;
щих болезней почек.

ТИН как самостоятельное заболевание встречается
редко. Среди 200 биопсий почек, выполненных в нефро;

логическом отделении НЦЗД РАМН за последние 7 лет,
выявлено только 2 случая ТИН, оба развились как фи;
нал нефронофтиза. Надо заметить, что в публикуемом
обзоре авторы совсем не касаются сугубо педиатричес;
кого аспекта – врожденных ТИН, а также обусловлен;
ных «перегрузочными» тубулопатиями.

ТИН и пиелонефрит объединяет только локализа;
ция морфологических повреждений – преимуществен;
но (на ранних стадиях) в тубулярном интерстиции, в
противоположность «преимущественно гломерулярно;
му» повреждению – при гломерулонефритах. В осталь;
ном – по этиологии, патогенезу, характеру морфологи;
ческих повреждений, течению, лечению – это разные
болезни. Напомним, что Zollinger – автор термина «ин;
терстициальный нефрит» – противопоставил эти два за;
болевания. Полагаем, что обсуждение морфологии пие;
лонефрита (очагового бактериально;воспалительного
деструктивного заболевания почечной паренхимы и ло;
ханки) и интерстициального нефрита (диффузного не;
деструктивного, как правило, иммунного поражения
межуточной ткани почек) является прерогативой спе;
циалистов по морфологии почек.

Не можем умолчать о том, что задолго до Iturbe,
Rossini и Команденко, на которых ссылаются авторы
обзора, отечественными учеными – профессором М.Я.
Ратнер, крупнейшим российским морфологом В.В. Се;
ровым и их учениками – предложена и развита концеп;
ция о роли тубулоинтерстициальных повреждений в
прогрессировании болезней почек.  
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