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Существующая классификация основана преимущественно на 
морфологическом профиле повреждения

Вместе с тем, гломерулонефриты — большая разнородная по этиопатогенезу
группа заболеваний

Этиология:
• Наследственные/генетические
• Идиопатические
• В рамках системных заболеваний
• Вторичные (лекарственные, ассоциированные с инфекциями, 

паранеопластические)
Механизм повреждения:

• Иммунные комплексы
• Цитокины
• Оксидативные молекулы
• Антитела
• Парапротеины
• Комплемент
• Дефекты коллагена



Рекомендации KGIGO 2012 по лечению гломерулонефритов
содержат разделы, посвященные:
• стероид-чувствительному нефротическому синдрому и 

стероид-резистентному нефротическому синдрому у детей
• болезни минимальных изменений
• идиопатическому фокальному сегментарному 

гломерулосклерозу
• идиопатической мембранозной нефропатии
• мембранопролиферативному гломерулонефриту
• гломерулонефриту, ассоциированному с инфекционными 

заболеваниями
• IgA нефропатии и нефриту пурпуре Генох-Шенляйна
• волчаночному нефриту
• пауци-иммунному фокальному и сегментарному 

гломерулонефриту
• анти-ГБМ антительному гломерулонефриту





Глава 16. Введение в гломерулярные заболевания: 
гистологическая классификация и патогенез
• Гломерулярные болезни могут иметь множество причин и 

характеризуются различными клиническими проявлениями
• Некоторые гломерулярные болезни  имеют общее название –

гломерулонефрты, что подразумевает иммунный или 
иммуновоспалительный патогенез

• И хотя в некоторых ситуациях диагноз может быть поставлен на основании 
клинических и лабораторных данных, биопсия почки нужна как для 
классификации ,так и для определения прогноза

• В идеале, исследование должно проводиться с помощью световой, 
иммунофлюоресцентной и электронной микроскопии

• Используя этот подход, можно диагностировать гистологический профиль 
повреждения

• Некоторые профили повреждения могут быть дополнены лабораторными 
тестами с целью установления этиологии

• Однако, поскольку лечения зачастую разрабатывалось для специфических 
гистологических вариантов, гистологический подход остается 
предпочтительным



4-е издание:
• Минимальные изменения с 

нефротическим синдромом
• Первичные и вторичные (не генетические) 

причины фокального и сегментарного 
гломерулосклероза

• Наследственные причины нефротического 
синдрома

• Мембранозная нефропатия
• Мембранопролиферативный

гломерулонефрит, болезнь плотных 
депозитов и криоглобулинемический
гломерулонефрит

• IgA-нефропатия и Генох-Шенляйн нефрит
• Анти-ГБМ болезнь и болезнь Гудпасчера
• Почечные и системные васкулиты
• Волчаночный нефрит

6-е издание:
• Болезнь минимальных изменений

• Первичные и вторичные (не генетические) 
причины фокального и сегментарного 
гломерулосклероза

• Наследственные причины нефротического 
синдрома

• Мембранозная нефропатия
• Мембранопролиферативный

гломерулонефрит и 
криоглобулинемический гломерулонефрит

• Гломерулонефриты, ассоциированные с 
патологией комплемента

• IgA-нефропатия и IgA-васкулит
• Анти-ГБМ болезнь и болезнь Гудпасчера
• Почечные и системные васкулиты
• Волчаночный нефрит



Морфологические профили повреждения при гломерулонефритах:

• Минимальные изменения
• Фокальный сегментарный гломерулосклероз
• Мембранозная нефропатия
• Мезангиопролиферативный гломерулонефрит
• Мембранопролиферативный гломерулонефрит
• Очаговый пролиферативный гломерулонефрит
• Диффузный пролиферативный гломерулонефрит
• Экстракапиллярный гломерулонефрит
• Очаговый некротизирующий гломерулонефрит
• Фокальный глобальный и сегментарный гломерулосклероз (как исход любых 

нефропатий)
• Диффузный нефросклероз (как исход любых нефропатий)



Морфологические варианты ГН и клинические ассоциации

Минимальные изменения • БМИ
• Вторичные МИ

лекарства
солидные опухоли
гемобластозы
аллергия

• Дефекты коллагена
БТБМ
синдром Альпорта

Мембранопролиферативный
гломерулонефрит

• Иммунокомплексный МПГН
системные заболевания
инфекции

• Парапротеиновый МПГН
гемобластозы
моноклональная
гаммопатия почечного
значения

• С3-МПГН
• С1q-МПГН
• ТМА
• Идиопатический МПГН ?

Фокальный сегментарный
гломерулосклреоз

• Идиопатический ФСГС
• Генетический ФСГС
• Вторичный ФСГС

ВИЧ
героин
любые нефропатии

Очаговый пролиферативный и 
диффузный пролиферативный 
гломерулонефрит

• Иммунокомплексный ОПГН/ДПГН
системные заболевания
инфекции

• Парапротеиновый ОПГН/ДПГН
гемобластозы
МГПЗ

• С3-ОПГН/ДПГН

Фокальный и глобальный 
гломерулосклероз

• Вторичный
любые нефропатии

Мембранозная нефропатия • Идиопатическая МН
• Вторичная МН

системные заболевания
инфекции
лекарства
солидные опухоли
гемобластозы

Экстракапиллярный
(полулунный)/очаговый
некротизирующий
гломерулонефрит

• Антительный ЭКГН
болезнь Гудпасчера
парапротеиновый

• Иммунокомплексный ЭКГН
системные заболевания
инфекции

• Малоиммунный ЭКГН
АНЦА-ассоциированный
АНЦА-негативный

• ЭКГН с двойной серопозитивностью

Мезангиопролиферативный
гломерулонефрит

• Идиопатическая IgA-нефропатия ?
• IgA-васкулит
• Вторичная IgA-нефропатия

цирроз печени
заболевания кишечника
солидные опухоли
гемобластозы
инфекции

• Иммунокомплексный МезПГН
системные заболевания
инфекции

• С3-МезПГН
• С1q-МезПГН

Нодулярная гломерулопатия • Парапротеиновая
гемобластозы
МГНПЗ

• Диабетическая
• Идиопатическая



Аутоиммунные
Аутоиммунные заболевания
Системная красная волчанка
Ревматоидный артрит
Смешанное заболевание соединительной ткани
Дерматомиозит
Анкилозирующий спондилит
Системная склеродермия
Миастения gravis
Буллезный пемфигоид
Аутоиммунный тиреоидит
Синдром Шегрена
Височный артериит
Болезнь Крона
Реакция трансплантат против хозяина

Инфекции
Гепатит В
Гепатит С
Вирус иммунодефицита человека
Малярия
Шистосомиаз
Филяриаз
Сифилис
Эндокардит (вызванный энетрококком)
Эхонококкоз
Лепра

Злокачественные новообразования
Карциномы

Легких
Пищевода
Толстой кишки
Молочной железы
Желудка
Почки
Яичников
Простаты
Полости рта и гортани

Не карциномы
Ходжкинская лимфома
Не-ходжкинская лимфома
Хронический лимфолейкоз
Мезотелиома
Меланома
Опухоль Вильмса
Аденома печени
Ангиофолликуллярная лимфома
Шваннома
Нейробластома
Ганглионейрома надпочечников

Лекарства/токсины
Золото
Пеницилламин
Буцилламин
Ртутные препараты
Каптоприл
Пробеницид
Триметадион
Нестероидные противовоспалительные препараты
Ингибиторы циклооксигеназы-2
Клопидогрель
Литий
Формальдегид
Углеводородные соединения

Редкие
Сахарный диабет (ассоциация ли причина?) Саркодиоз
Серповидно-клеточная анемия
Поликистоз
Дефицит α1-антитрипсина
Болезнь Вебера-Кристиана
Первичный билиарный цирроз
Системный мастоцитоз
Синдром Гиен-Барре
Уртикарный васкулит
Гемолитико-уремический синдром
Герпетиформный дерматит
Миелодисплазия

Вторичная МН



Мембранозная нефропатия

Идиопатическая  МН (~ 80%) – диагноз исключения
❑ Антитела к антигенам-мишеням подоцитов при ИМН:

• 75% - антитела к mPLA2R (рецептор фосфолипазы А2 М-типа), открыт в 
2009г.

• 5% - антитела к THSD7A (7А содержащий домен тромбоспондина I 

типа), открыт в 2014г. 
• Другие антигены?

❑ Антитела к mPLA2R
• Не выявляются при ФСГС и ДН, исчезают на фоне иммуносупрессии, 

вновь появляются при рецидивах
• Наличие а/т к mPLAR - дифференциальная диагностика 

идиопатической и вторичной МН
❑ Антитела к THSD7A

• Дифференциальный диагноз ИМН и МН при опухолях с другими 
вторичными МН



Перспективны новой классификации 
мембранозной нефропатии

• Ассоциированная с PLA2R: 80-85%

• Ассоциированная с THSD7A <5%

• НЕ ассоциированная ни с PLA2R ни с THSD7A (третий антиген):10%

• Все они могут быть

✓ первичными с неизвестной этиологией

✓ вторичными:

ассоциированными с PLA2R при гепатите B, саркоидозе

ассоциированными с THDSD7A (и PLA2R-) при онкопзаболеваниях

С разрешения P. Ronco



Мембранопролиферативный гломерулонефрит

❑ Хронические инфекции (особенно гепатит C)
❑ Аутоиммунные заболевания (особенно ВН)
❑ Моноклональные гаммапатии (особенно, болезнь отложения 

легких цепей и моноклональных IgG)
❑ Нарушения регуляции комплемента (особенно дефицит фактора H)
❑ Хронические тромботические микроангиопатии и их последствия

8.1: Оценка МПГН
8.1.1:  Обследовать пациентов с гистологической (светооптической) картиной МПГН 

для выявления основного заболевания прежде чем решать вопрос о применении 
специфической терапии (нет степени)



Sethi S et al. Semin Nephrol;31(4):341-348

Новая классификация МПГН, основаная на 
присутствии или отсутствии иммуноглобулинов и C3 

при иммунофлюоресцентном исследовании



Мембранопролиферативный гломерулонефрит

➢ Ig (моноклональные, олигоклональные, поликлональные)±C3

✓ Иммунокомплексный механизм

• Инфекции (Ig и С3)

• Аутоиммунные заболевания (Ig и С3)

✓ Моноклональные иммуноглобулины (Ig без С3)

• Болезнь отложения моноклональных иммуноглобулинов

• Другие моноклональные гаммапатии

➢ Только С3

✓ C3-гломерулопатия

• DDD: мутация фактора I или MCP ± парциальная липодистрофия ±
«друзы» и дегенерация сетчатки

• С3-гломерулонефрит: мутация фактора H или ингибирующие его 
антитела (парапротеины!)

➢ Ни Ig ни C3 - тромботическая микроангиопатия

▪ Идиопатический МПГН – диагноз исключения: дети, молодые взрослые, 
наличие поликлональных Ig+C3, и «все исключено»



Спектр комплемент-ассоциированных 
поражений почек

Активация MBL

Дисрегуляция
активированного 

альтернативного пути

Антитела к почечным 
антигенам

Отложение иммунных 
комплексов

Волчаночный нефрит
Мембранозная нефропатия
Иммунокомплексный МПГН
IgA-нефропатия

Атипичный ГУС
С3 гломерулопатия
• Болезнь плотных депозитов
Ишемическое повреждение почек
ANCA-ассоциированный васкулит
Постстрептококковый ггломерулонефрит

IgA-нефропатия
Мембранозная нефропатия
Постстрептококковый ГН

Антительное отторжение 
почечного трансплантата
Анти-ГБМ болезнь

Thurman, AJKD 



Leung N, et al. Nat Rev Nephrol. 2018

Оценка моноклональных
гаммапатий почечного 
значения: консенсус 
Международной 
исследовательской группы



Морфологические классификации IgA-нефропатии
• Haas

• Oxford (MEST) - 2009

Шкала Изменения в клубочках

I Небольшое расширение мезангиального матрикса без пролиферации,
склероза и некроза

II ФСГС-подобные, нет пролиферации

III Очаговый пролиферативный ГН (затронуто < 50% клубочков_ с некрозом и 
полулуниями или без них

IV Диффузный пролиферативный ГН (затронуто > 50% клубочков_ с некрозом и 
полулуниями или без них

V > 40% полностью склерозированных клубочков и/или потеря 40% канальцев, 
независимо от наличия активных изменений в клубочках





Рекомендации по описанию нефробиопсии при IgA-нефропатии
Детальное описание всех изменения, выявленных при:

• Световой микроскопии
• Иммуногистохимиии или иммунофлбюоресценции
• Электронной микроскопии

Резюме по 5 основным морфологическим характеристикам
• Шкала мезангиальных изменений <0.5 (M0) or >0.5 (M1)
• Эндокапиллярная гиперклеточность - нет (E0) или есть (E1)
• Сегментарный гломерулосклреоз нет (S0) или есть (S1)
• Наличие или отсутствие гипертрофии подоцитов/tip lesion там, где S1
• Канальцевая атрофия/фиброз интерстиция ≤25% (T0), 26%–50% (T1), или

>50% (T2)
• Клеточные/фиброзно-клеточные полулуния - нет (C0), есть хотя бы в 1 

клубочке (C1), в >25% клубочков (C2)
Количественные данные

• Общее количество клубочков
• Количество клубочков с эндокапиллярной гиперклеточностью, 

некрозами, экстракапиллярной гиперклеточностью
(клеточные/фиброзно-клеточные полулуния), глобальным 
гломерулосклерозом, и сегментарным гломерулосклреозом



Волчаночный нефрит, классификация ISN/RPS 2003

Класс Описание

I Минимальный мезангиальный (нормальные клубочки при световой микроскопии, 
мезангиальные депозиты при иммунофлюоресценции)

II Мезангиальный пролиферативный (расширение и/или гиперклеточность
мезангия+мезангиальные депозиты)

III Очаговый (< 50% клубочков) пролиферативный, активный (А) и/или хронический (С) 
(сегментарная эндокапиллярная пролиферация, субэндотелиальные депозиты, возможны 
участки некроза и полулуния)

IV Диффузный (> 50% клубочков) пролиферативный с сегментарными (S) или глобальными (G)
изменениями, А, А/С, С (эндокапиллярная пролиферация, субэндотелиальные депозиты, 
проволочные петли, кариорексис, некрозы, полулуния)

V Мембранозный (субэпителиальные депозиты)+/- изменения  III или IV класса

VI Склерозирующий (> 90% клубочков)





Категория Рекомендации Комментарии к классификации  ISN/RPS

Класс II Уточнено определение мезангиальной пролиферации: ≥4 клеток на зону 

мезангия, без учета области рукоятки (А)

Не ясен был порог определения гиперклеточности

Класс III и IV Термин эндокапиллярная пролиферация заменен термином эндокапиллярная

гиперклеточность (В)

Термин полулуние используется для повреждений, соответствующих 

экстракапиллярной гиперклеточности, представленной смесью различных 

клеток. Могут присутствовать фибрин и фиброзый матрикс; должно быть 

вовлечено ≥10% окружности капсулы Боумена

Клеточное полулуние:  >75% клеток и фибрина, <25% фиброзного матрикса (С)

Фиброзное полулуние: >75% фиброзного матрикса, <25% клеток и фибрина (Д)

Фиброзно-клеточное полулуние:  25-75% клеток и фибрина, остальное -

фиброзный матрикс (Е)

Адгезия: изолированный участок сплошного внеклеточного матрикса, 

соединяющего петли клубочка и капсулу, даже если нет признаков склероза в 

самом сегменте клубочка 

Фибриноидный некроз: фибрин в области разрыва гломерулярной базальной 

мембраны и/или лизиса мезангиального матрикса; не подразумевает наличие 

кариорексиса

Исключено подразделение изменений IV класса на сегментарные и глобальные

Модификация шкалы оценки активных и хронических изменений (см. далее) 

вместо используемых параметров А, С и А/С

Использовавшийся термин эндокапиллярная

пролиферация был не точен

Порогом считалось вовлечение >25% окружности 

капсулы Боумена. Не было определения фиброзных и 

фиброзно-клеточных полулний

Не было определения адгезии

Не было определения фибриноидного некроза

Определение сегментарных и глобальных изменений 

было неясным, с большим разбросом между 

экспертами и неопределенным клиническим значением

Определение активных и хронических изменений как А, 

С, и А/С было слишком широким и неспецифичным; 

следует отдать предпочтение полуколичественной 

оценке для их описания

Тубуло-

интерстициальные 

повреждения

Указание на наличие интерстициального воспаления в присутствии или в 

отсутствие интерстициального фиброза 

Отсутствие пороговых значений для  тяжести 

интерстициальных повреждений

Рекомендации по классификации ВН, 1 фаза



Модифицированный индекс 

активности NIH

Определение Шкала оценки

Эндокапиллярная гиперклеточность Эндокапиллярная гиперклеточность в <25% (+1), 25-

50% (+2), >50% (+3) клубочков

0-3

Нейтрофилы/кариорексис Нейтрофилы/кариорексис в <25% (+1), 25-50% (+2), 

>50% (+3) клубочков

0-3

Фибриноидный некроз Фибриноидный некроз в <25% (+1), 25-50% (+2), >50%

(+3) клубочков

(0-3) х 2

Гиалиновые депозиты Проволочные петли или гиалиновые тромбы в <25%

(+1), 25-50% (+2), >50% (+3) клубочков

0-3

Клеточные/фиброзно-клеточные 

полулуния

Клеточные/фиброзно-клеточные полулуния в <25%

(+1), 25-50% (+2), >50% (+3) клубочков

(0-3) х 2

Интерстициальное воспаление Лейкоциты в интерстиции в <25% (+1), 25-50% (+2), 

>50% (+3) коры

0-3

Всего 0-24

Модифицированный индекс 

хронизации NIH

Определение Шкала оценки

Тотальный гломерулосклероз Глобальный или сегментарный склероз в <25% (+1), 

25-50% (+2), >50% (+3) клубочков

0-3

Фиброзные полулуния Фиброзные полулуния в <25% (+1), 25-50% (+2), >50%

(+3) клубочков

0-3

Атрофия канальцев Атрофия канальцев в <25% (+1), 25-50% (+2), >50%

(+3) корковых канальцев

0-3

Фиброз интерстиция Фиброз интерстиция в <25% (+1), 25-50% (+2), >50%

(+3) коры

0-3

Всего 0-12



Волчаночная подоцитопатия

Морфологические признаки волчаночной подоцитопатии
(A) Минимальные изменения
(B) Мезангиальная пролиферация
(C) Фокальный сегментарный гломерулосклероз (коллабирующий)
(D) Депозиты IgG в мезангии
(E) Депозиты IgG на ТБМ у пациента с ОПП
(F) Распластывание малых отростков подоцитов и небольшое колчество электронно-плотных депозитов в мезангии при отсутствии 

депозитов на капиллярной стенке
Clin J Am Soc Nephrol 2016



Предложенные критерии волчаночной 
подоцитопатии

Описание клинических и морфологических критериев волчаночной подоцитопатии

1. Клиника: СКВ; нефротический синдром, часто в  сочетании с ОПП (при отсутствии 
упоминаний об употреблении НПВС в анамнезе)

2. Световая микроскопия: минимальные изменения; мезангиальная пролиферация 
или ФСГС без субэндотелиальных и субэпителиальных депозитов

3. Иммунофлюоресценция:  отсутствие ИК депозитов на капиллярной стенке с 
депозитами иммуноглобулинов и комплемента в мезангии (или без них)

4. Электронная микроскопия: распластывание малых отростков подоцитов ≥50% 
(обычно ≥70%) и электронно-плотные депозиты в мезангии при отсутствии 
субэндотелиальных и субэпителиальных депозитов

Для диагностики волчаночной подоцитопатии необходимо наличие всех 4 критериев

Clin J Am Soc Nephrol 2016



Гистологическая категория Определение

Очаговый ≥ 50% нормальных клубочков

Полулунный ≥ 50% клубочков с клеточными полулуниями

Смешанный < 50% нормальных, < 5-% с полулуниями, < 50% 
склерозированных клубочков

Склерозирующий ≥ 50% полностью склерозированных клубочков

Berden AE, Ferrario F, Hagen EC, Jayne DR, Jennette JC, Joh K, Neumann I, 
Noël L-H, Pusey CD, Waldherr R, Bruijn JA, Bajema IM: Histopathologic
classification of ANCA-associated glomerulonephritis. J Am Soc Nephrol 21: 
1628–1636, 2010

Морфологическая классификация ANCA-

ассоциированных гломерулонефритов



Шкала риска при ANCA-ассоциированных васкулитах

a)
N – нормальные клубочки
T – тубулярная атрофия и интерстициальный фиброз
G – СКФ (GFR) на момент биопсии)
Сумма баллов от 0 (нет риска) до 11 (N2 <10%, T1 >25%, and G1 ≤15 ml/min)
b)Три группы риска: низкий, 0 баллов; средний, 2–7 баллов; и высокий, 8–11 баллов

Brix et al. KI 2018



Standardized Classification and 
Reporting of Glomerulonephritis
S. Sethi; F.C. Fervenza
NDT 2019; 34(2): 193-199
Предлагаемая схема оценки 
биоптатов



Standardized Classification and 
Reporting of Glomerulonephritis
S. Sethi; F.C. Fervenza
NDT 2019; 34(2): 193-199
Предлагаемая шкала оценки 
хронизации



Пример 1 Пример 5

Основной диагноз: иммунокомплексный нефрит, 

ассоциированный с гепатитом С (по клиническим данным)

Профиль повреждения: МПГН

Дополнительные находки: иммунные микротромбы с 

гломерулярных капиллярах, вероятно обсуловленные

криоглобулинемией II типа

Хронизация: умеренная (оценка по шкале хронизации 6/10)

Основной диагноз: анти-ГБМ ГН (антитела к ГБМ по клиническим 

данным)

Профиль повреждения: некротизирующий и полулунный ГН

Дополнительные находки: выраженный ОКН

Хронизация: легкая (оценка по шкале хронизации 3/10)

Пример 2 Пример 6

Основной диагноз: IgA нефропатия

Профиль повреждения: мезангиопролиферативный и 

склерозирующий ГН

Шкала оценки: M1, E0, S1, T1, C0 по Оксофрдской классификации

Основной диагноз: пролиферативный ГН с депозитами 

моноклональных IgG kappa (PGNMID)

Профиль повреждения: МПГН

Дополнительные находки: IgG3 субкласс

Хронизация: умеренная (оценка по шкале хронизации 7/10)

Пример 3 Пример 7

Основной диагноз: фибриллярный ГН

Профиль повреждения: мезангиопролиферативный и 

склерозирующий ГН

Дополнительные находки: положительная окраска на DNAJB9 , 

негативная окраска Конго-красным

Хронизация: умеренная (оценка по шкале хронизации 6/10)

Основной диагноз: криоглобулинемический ГН, тип I, с 

моноклональными депозитами IgM kappa (Макроглобулинемия

Вальденстрема по клиническим данным)

Профиль повреждения: МПГН

Дополнительные находки: иммунные микротромбы в гломерулярных

капиллярах и артериолах

Хронизация: легкая (оценка по шкале хронизации 4/10)

Пример 4 Пример 8

Основной диагноз: ANCA-ассоциированный ГН (антитела к PR3 по 

клиническим данным)

Профиль повреждения: некротизирующий и полулунный ГН

Класс: очаговый

Дополнительные находки: выраженный ОКН

Хронизация: легкая (оценка по шкале хронизации 3/10)

Основной диагноз: C3 ГН (ассоциированный с моноклональной

гаммапатией почечного значения)

Профиль повреждения: МПГН

Дополнительные находки: C4d - негативно, методика с проназой не 

выявила замаскированных депозитов Ig

Хронизация: умеренная (оценка по шкале хронизации 7/10)





Первое сообщение о результатах конференции по 
противоречиям касается ведения гломерулярных
болезней в целом
Кроме того, освещаются такие распространенные 
формы гломерулонефрита, как IgA-нефропатия и 
мембранозная нефропатия



Предлагаемая категоризация мембранозной нефропатии

Патогенетическая ассоциация с 
форовыми заболеваниями

Нет Да

Ассоциированная 
с PLA2R (– 70%)

Ассоциированная 
с THSD7A (-3%)

Ассоциированная с 
другими а/т (-?%)

Рак

Инфекции

СКВ

Другие системные заболевания: 
саркоидоз, IgG4-болезнь, Шегрен

Лекарства/токсины





Второе сообщение о результатах конференции по 
противоречиям осветит:
1. первичные подоцитопатии
2. комплемент-ассоциированные гломерулярные

заболевания
3. волчаночный нефрит
4. ANCA-ассоциированный нефрит
5. и моноклональные гаммапатии почечного 

значения
Результаты двух отчетов лягут в основу обновления 
рекомендация, которое начнется в августе 2018 года



Патогенетический подход к гломерулонефритам

Патогенетический тип Примеры заболеваний

Иммунокомплексный
ГН

IgA-нефропатия
Волчаночный нефрит
Фибриллярный гломерулонерфит (поликлональные/ДНКJB9-позитивные
субтипы)
Гломерулонефрит, ассоциированный с инфекциями
Криоглобулинемический нефрит (смешанная криоглобулинемия II и III типа)

Малоиммунный
гломерулонефрит

ANCA-ассоциированный васкулит
ANCA-негативный малоиммунный гломерулонефрит

Анти-ГБМ 
гломерулонефрит

Анти-ГБМ болезнь

Гломерулонефрит, 
ассоциированный с 
моноклональными
иммуноглобулинами

Болезнь отложения моноклональных иммуноглобулинов (LCDD, HCDD, LHCDD)
Пролиферативный гломерулонефрит с моноклональными депозитами 
иммуноглобулинов
Криоглобулинемический нефрит (моноклональня криоглобулинемия I типа)
Иммунотактоидная гломерулопатия
Фибриллярный гломерулонерфит (моноклональный субтип)

Комплемент-
ассоциированные 
гломерулонефриты

С3-гломерулонефрит
Болезнь плотных депозитов



Подождем обновленных рекомендаций KDIGO, и
создания всеобъемлющей патогенетической
классификации гломерулонефритов на основе
разрозненных классификаций отдельных форм

А пока что будем иметь в виду, что
светооптический профиль повреждения не является
диагнозом, «портрет» же патогенеза дает
иммунофлюоресценция и (в части случаев) 

электронная микроскопия, и все это необходимо
оценивать в сочетании с клиникой и
лабораторными тестами



Клинико-морфологические корреляции при гломерулонефритах/гломерулопатиях

Идиопатические ГН БМИ/ФСГС Инфекции ОПГН/ДПГН

МН МПГН

IgA-нефропатия? МН

МПГН ???
ЭКГН

Системная красная 
волчанка

МИ (волчаночная подоцитопатия) МезПГН

МезПГН Опухоли БМИ

ОПГН/ДПГН МН

МПГН МПГН

МН

ЭКГН/Очаговый некротизирующий
ГН

IgA-васкулит/
IgA-нефропатия

МезПГН Парапротеинемии МПГН

ОПГН/ДПГН МН

ЭКГН ДПГН

ANCA-ассоциированные 
васкулиты

ЭКГН ЭКГН

Очаговый некротизирующий ГН Нодулярная гломерулопатия

Болезнь Гудпасчера ЭКГН Лекарства БМИ

Другие аутоиммунные и 
системные заболевания

МН МН

МПГН ФСГС

ДПГН Тромботические 
микроангиопатии

МПГН
Диффузный нефросклероз

ЭКГН

IgA-нефропатия

Нарушения регуляции 
комплемента

МПГН Исход любых 
гломерулопатий

ФСГС/ФГГС

МезПГН Диффузный нефросклероз

ОПГН/ДПГН



Экстраренальные
проявления со стороны:

• Легких
• Кожи
• Суставов
• Сердца
• ЛОР-органов
• Глаз
• ЦНС и 

периферической 
нервной системы

• ЖКТ
• Эндокринных 

органов
• Системы крови

Серологические маркеры:
• Ревматоидный фактор, АЦЦП
• Иммуноглобулины
• Криоглобулины
• Антитела к ДНК
• Антинуклеарные антитела
• Комплемент (С3 и С4)
• Антитела к цитоплазме нейтрофилов
• Антитела к рецепторам фосфолипазы А2
• Антитела к гломерулярной базальной 

мембране
• Антитела к кардиолипину
• Антитела к β2-глокопротеину
• Волчаночный антикоагулянт
• Субклассы иммуноглобулина G
• Антитела к С1q
• Моноклональные белки 

(иммуноглобулины, свободные легкие 
цепи, свободные тяжелые цепи ИГ)


