
Быстропрогрессирующий 
гломерулонефрит

Диагноз
У всех пациентов с быстропрогрессирующим гломерулонефритом диагноз должен быть 
установлен в кратчайшие сроки, однако при подозрении на анти-ГБМ болезнь лечение 
следует начать безотлагательно, даже если диагноз ещё не подтвержден (Рис.1).

Лечение
Иммуносупрессивная терапия циклофосфамидом и глюкокортикоидами в сочетании с плазмаферезом 
показана всем пациентам с анти-ГБМ, за исключением тех, кто нуждается в диализе на момент 
установки диагноза, у кого нет легочных кровотечений, а также если по данным адекватной 
нефробиопсии имеются полулуния в 100% клубочков или полностью склерозированы более 50% 
клубочков (Рис.1). Лечение анти-ГБМ болезни должно быть начато безотлагательно при подозрении на 
диагноз, даже в случае, если он ещё не подтвержден.

Продолжительность лечения
Плазмообмен следует проводить до исчезновения анти-ГБМ антител в сыворотке. 
Циклофосфамид необходимо назначать на срок 2-3 месяца, а дозу глюкокортикоидов 
постепенно снижать на протяжении 6 месяцев. Поддерживающая терапия при анти-ГБМ 
болезни не рекомендуется, за исключением пациентов, имеющих также положительные 
АНЦА (двойная серопозитивность). 

Рефрактерные формы болезни
В случае рефрактерной формы заболевания возможно применение ритуксимаба.

Трансплантация почки
Проведение трансплантации почки у пациентов с утратой почечной функции вследствие 
анти-ГБМ болезни следует отложить до исчезновения анти-ГБМ антител в течение как 
минимум 6 месяцев.
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Рисунок 1

Легочное кровотечение есть 
(подтвержденное с помощью КТ 

высокого разрешения)

• Серологическое обследование на момент 
постановки диагноза:

• Анти-ГБМ антитела
• Антитела к цитоплазме нейтрофилов

• Антинуклеарные антитела
• Исключить инфекции

• При постановке диагноза или в течение 24 часов 
выполнить биопсию почки с 

иммунофлюоресценцией

Легочного кровотечения 
нет

Заключение не 
получено в 

течение 24 ч

Начать лечение 
глюкокортикоидами и 

плазмообменом до 
получения подтверждения 
диагноза анти-ГБМ болезни

Лечение глюкокортикоидами, 
плазмообменом и циклофосфаном

Заключение, 
подтверждающее 
анти-ГБМ болезнь, 

получено в 
течение 24 ч

Рассмотреть консервативное ведение для 
пациентов без легочного кровотечения, 
но имеющих олигурию и/или тяжелую 
почечную недостаточность, требующую 

диализа, особенно при наличии большого 
количества полулуний в почечном 

биоптате (85%-100%)

Мониторинг функции 
почек, легочных 

инфильтратов, титра 
анти-ГБМ антител и 

клинического анализа 
крови

Коррекция терапии


	антиГБМ ГН.vsdx
	Страница-1


