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План:

• Определение IgA-нефропатии

• Морфология IgA-нефропатии:

- Световая микроскопия (гломерулярные, тубуло-интерстициальные, сосудистые изменения)

- Иммунофлюоресцентная микроскопия

- Электронная микроскопия

• Oxford MEST 

• Дифференциальный диагноз IgA-депозитов в нефробиопсии

• Латентные IgA-депозиты



Определение: 

• IgA-нефропатия – гломерулярное заболевание с IgA-доминантными и ко-доминантными мезангальными депозитами

• Самый частый гломерулонефрит в мире

• Широкий спектр клинических и морфологических проявлений

• Биопсия почки является определяющей для диагноза

IgA-нефропатия может быть:

• Ограничена почками

• Проявлением системного IgA-васкулита (пурпура Henoch-Schönlein’s)

• Вторичной

Гистологические изменения:

• Гломерулярные

• Тубуло-интерстициальные

• Сосудистые 



СВЕТОВАЯ МИКРОСКОПИЯ – гломерулярные изменения

Оцениваемые признаки:
• Мезангиальная гиперклеточность и нормоклеточность
• Эндокапиллярная гиперклетоность / Кариорексис
• Фибриноидный некроз / Полулуния
• Сегментарный и полный гломерулосклероз
• ГБМ одно- и двуконтурность, нарушение целостности

Распространение признаков в материале:
• Диффузное
• Фокальное 

Гистологические рисунки:
• Неизмененные клубочки
• Мезангиопролиферативный, фокальный или диффузный
• Эндокапиллярный пролиферативный, фокальный или диффузный
• Полулунный – экстракапиллярный пролиферативный, фокальный или диффузный
• Склерозирующий, фокальный или диффузный
• МПГН (мезангиокапиллярный) – редко 

P.S.:
• (!) Чаще всего имеются различные сочетания вышеперечисленных рисунков
• (!) Картина «МПГН» редка 



СВЕТОВАЯ МИКРОСКОПИЯ – гломерулярные изменения

Мезангиальная гиперклеточность:
• >3 (≥4) ядер, полностью окруженных матриксом, в одной и более периферических мезангиальных зонах
(вне зоны сосудистого полюса!)
• PAS-реакция
• Толщина среза 3 мкм
• По результатам консультативных исследований - гипердиагностика

Из личного архива Воробьевой О.А., ООО «НЦКМД»



Из личного архива Воробьевой О.А., ООО «НЦКМД»

PAS-реакция: мезангиальная гиперклеточность

Окраска трихромом по Массону:
визуализация мезангиальных депозитов  



СВЕТОВАЯ МИКРОСКОПИЯ – гломерулярные изменения

Эндокапиллярная гиперклеточность:
• Скопление клеток/ядер в просвете гломерулярного капилляра, приводящее к его сужению или окклюзии
• PAS-реакция, импрегнация солями серебра по Джонсу
• Толщина среза 3 мкм
• Чаще фокальное и сегментарное распределение признака
• Может сопровождаться кариорексисом
• По результатам консультативных исследований - гипердиагностика

Из личного архива Воробьевой О.А., ООО «НЦКМД»



СВЕТОВАЯ МИКРОСКОПИЯ – гломерулярные изменения

Фибриноидный некроз гломерулярных капилляров:
• Глыбки фибрина, локализующиеся в непосредственной связи с нарушением целостности ГБМ 
• Импрегнация солями серебра по Джонсу, окраска трихромом по Массону
• Толщина среза 3 мкм
• Чаще фокальное и сегментарное распределение признака
• Показание к определению титров ANCA
• По результатам консультативных исследований – редко оценивается

Из личного архива Воробьевой О.А., ООО «НЦКМД»



СВЕТОВАЯ МИКРОСКОПИЯ – гломерулярные изменения

Полулуния:
• Клеточные, фиброзно-клеточные, фиброзные
• Импрегнация солями серебра по Джонсу, окраска трихромом по Массону
• Толщина среза 3 мкм
• Чаще фокальное распределение признака
• Показание к определению титров ANCA
• По результатам консультативных исследований – гипер- и гиподиагностика

Из личного архива Воробьевой О.А., ООО «НЦКМД»



СВЕТОВАЯ МИКРОСКОПИЯ – гломерулярные изменения

Сегментарный гломерулосклероз:
• Адаптивный/компенсаторный в зоне сосудистого полюса
• Постнекротический – солидификация некротизированных капиллярных петель
• «Подоцитопатический» – сопровождается гипертрофией и гиперплазией гломерулярного эпителия
• Толщина среза 3 мкм
• По результатам консультативных исследований – гипердиагностика

Из личного архива Воробьевой О.А., ООО «НЦКМД»



СВЕТОВАЯ МИКРОСКОПИЯ – гломерулярные изменения

Из личного архива Воробьевой О.А., ООО «НЦКМД»



СВЕТОВАЯ МИКРОСКОПИЯ – гломерулярные изменения

Из личного архива Воробьевой О.А., ООО «НЦКМД»



СВЕТОВАЯ МИКРОСКОПИЯ – гломерулярные изменения

Из личного архива Воробьевой О.А., ООО «НЦКМД»



СВЕТОВАЯ МИКРОСКОПИЯ – тубуло-интерстициальные изменения

Тубуло-интерстициальное воспаление:
• Частый признак 
• Широкая вариабельность распространения и выраженности
• Как правило, сопровождается различной степенью выраженности острого повреждения эпителия канальцев
• PAS-реакция, окраска гематоксилином-эозином
• Толщина среза 3 мкм
• По результатам консультативных исследований – редко оценивается

Из личного архива Воробьевой О.А., ООО «НЦКМД»



СВЕТОВАЯ МИКРОСКОПИЯ – тубуло-интерстициальные изменения

Тубуло-интерстициальное воспаление

Из личного архива Воробьевой О.А., ООО «НЦКМД»



СВЕТОВАЯ МИКРОСКОПИЯ – тубуло-интерстициальные изменения

Интерстициальный фиброз и атрофия канальцев (IFTA):
• Главный фактор прогноза
• Широкая вариабельность распространения и выраженности
• Как правило, сочетается со значительными хроническими гломерулярными изменениями
• Для оценки важны все окраски: гематоксилин-эозин, PAS-реакция, по Джонсу, по Массону
• Толщина среза 3 мкм
• По результатам консультативных исследований – редко оценивается
Частый клинический сценарий: 
Биопсия почки у молодого пациента с ОПП неясного генеза; гистологически – поздняя IgAN
с хроническими гломерулярными изменениями и выраженным тубуло-интерстициальным фиброзом

Из личного архива Воробьевой О.А., ООО «НЦКМД»



СВЕТОВАЯ МИКРОСКОПИЯ – тубуло-интерстициальные изменения

Массивная гломерулярная гематурия с цилиндровым блоком и различной степенью тяжести ОПП:
• Обтурация просветов канальцев эритроцитарными цилиндрами с признаками сладжа или без него
• Часто в сочетании с клинической макрогематурией, текущей или в недавнем анамнезе
• Нередко в сочетании с приемом антикоагулянтной и/или антиагрегантной терапии
• Клубочки, как правило, в такой клинической ситуации малоизмененные

Из личного архива Воробьевой О.А., ООО «НЦКМД»

Пациент К., 46 лет
ОПП

IgA



СВЕТОВАЯ МИКРОСКОПИЯ – сосудистые изменения

Артериоло- и артериосклероз разной степени выраженности (часто)
Обтурирующая микроангиопатия («ТМА»), хроническая и острая (нередко)
Медуллярный ангиит (редко)

Из личного архива Воробьевой О.А., ООО «НЦКМД»



Из личного архива Воробьевой О.А., ООО «НЦКМД»

Артериоло- и артериосклероз

СВЕТОВАЯ МИКРОСКОПИЯ – сосудистые изменения



СВЕТОВАЯ МИКРОСКОПИЯ – сосудистые изменения

Обтурирующая микроангиопатия («ТМА»), хроническая и острая:
• Активация системы комплемента участвует в патогенезе IgA-нефропатии
• Лектиновый и альтернативный пути активации
• Пациенты часто с высокой АГ
• По разным данным признаки «ТМА» выявляются в 25-50% случаев
• Рассматривается как неблагоприятный прогностический фактор (не валидировано)



Из личного архива Воробьевой О.А., ООО «НЦКМД»

СВЕТОВАЯ МИКРОСКОПИЯ – сосудистые изменения

Обтурирующая микроангиопатия («ТМА»), хроническая и острая



Из личного архива Воробьевой О.А., ООО «НЦКМД»

СВЕТОВАЯ МИКРОСКОПИЯ – сосудистые изменения

Обтурирующая микроангиопатия («ТМА»), хроническая и острая



Из личного архива Воробьевой О.А., ООО «НЦКМД»

СВЕТОВАЯ МИКРОСКОПИЯ – сосудистые изменения

Обтурирующая микроангиопатия («ТМА»), хроническая и острая



Из личного архива Воробьевой О.А., ООО «НЦКМД»

СВЕТОВАЯ МИКРОСКОПИЯ – сосудистые изменения

Обтурирующая микроангиопатия («ТМА»), хроническая и острая



Из личного архива Воробьевой О.А., ООО «НЦКМД»

СВЕТОВАЯ МИКРОСКОПИЯ – сосудистые изменения

Медуллярный ангиит (нечастое повреждение)

Дифференциальный диагноз

медуллярного ангиита:

• ANCA-ассоциированный

• Лекарственный 

• IgA-нефропатия



ИММУНОФЛЮОРЕСЦЕНТНАЯ МИКРОСКОПИЯ

Депозиты:
• IgA-доминантные и ко-доминантные
• Как правило, Lambda >> Kappa
• Редко Kappa >> Lambda (целесообразен онкогематологический скрининг и мониторинг)
• C3 (+)-(+++); IgG, IgM, фибрин – непостоянно и с разной степенью интенсивности; C1q слабо и редко
• Обязательная мезангиальная локализация депозитов
• Субэндотелиальная локализация необязательная и непостоянная; чаще фокальная и сегментарная; 
коррелирует с эндокапиллярной гиперклеточностью
• Субэпителиальная локализация редка – искать другие причины IgA-депозитов
• ИФ на свежезамороженных срезах высокочувствительна и специфична 
• ИФ на парафиновых срезах методом обработки проназой: низкая чувствительность, непостоянный результат  

Из личного архива Воробьевой О.А., ООО «НЦКМД»

IgA IgA IgA



ЭЛЕКТРОННАЯ МИКРОСКОПИЯ

Электроноплотные депозиты:
• Мезангиальные – всегда 
• Высоко патогномоничны парамезангиальные куполообразные выступающие
• Ультраструктурная суборганизация отсутствует
• Субэндотелиальная локализация – необязательная и непостоянная; 
• Субэпителиальная локализация – искать другие нестандартные и редкие причины IgA-доминантных депозитов
• (!) В редких случаях депозиты могут быть трудно выявляемыми (интактные клубочки на световом уровне)

Из личного архива Воробьевой О.А., ООО «НЦКМД»



ЭЛЕКТРОННАЯ МИКРОСКОПИЯ

Гломерулярная базальная мембрана – вторичные изменения часты:
• Истончение
• Утолщение и многослойность
• Удвоение контура
(!) По данным разных исследований сочетание патологии коллагена IV и IgA-нефропатии в материале биопсий ≈30%
(!) Требуется особая осторожность – высокий риск гипер- и гиподиагностики генетически-детерминированной 
патологии коллагена IV типа

Пациент Е., 10 лет (дебют в возрасте 4 лет)

Из личного архива Воробьевой О.А., ООО «НЦКМД»

IgA



ЭЛЕКТРОННАЯ МИКРОСКОПИЯ

Гломерулярная базальная мембрана – вторичные изменения

Из личного архива Воробьевой О.А., ООО «НЦКМД»

Пациент Е., 10 лет (дебют в возрасте 4 лет)



ЭЛЕКТРОННАЯ МИКРОСКОПИЯ

Гломерулярная базальная мембрана – вторичные изменения

Из личного архива Воробьевой О.А., ООО «НЦКМД»

Пациент Е., 10 лет (дебют в возрасте 4 лет)



ЭЛЕКТРОННАЯ МИКРОСКОПИЯ

Гломерулярная базальная мембрана – вторичные изменения

Из личного архива Воробьевой О.А., ООО «НЦКМД»

Пациент Е., 10 лет (дебют в возрасте 4 лет)



ЭЛЕКТРОННАЯ МИКРОСКОПИЯ

Гломерулярная базальная мембрана – вторичные изменения

Из личного архива Воробьевой О.А., ООО «НЦКМД»

Пациент Е., 10 лет (дебют в возрасте 4 лет)



OXFORD КЛАССИФИКАЦИЯ IgA-НЕФРОПАТИИ

Главный вопрос – ЗАЧЕМ?

• Высокий процент пациентов приходит к терминальной ХПН (15%-40%)

• Прогноз – у каких пациентов болезнь будет прогрессировать с вероятным исходом в тХПН?

• Лечение – у каких пациентов ИСТ и агрессивные схемы терапии могут быть эффективны?

Международное многоцентровое исследование

• Большие когорты

• Многоэтапная валидация

• 5 независимых гистологических предикторов прогноза

(!) Не выработан консенсус по тубуло-интерстициальным и сосудистым изменениям

(!) Нет валидации для IgA-васкулита и рецидива в трансплантате



OXFORD КЛАССИФИКАЦИЯ IgA-НЕФРОПАТИИ

Признак Калькуляция Оценка 

Мезангиальная гиперклеточность

(!) не оценивается, если <8 клубочков
(!) не оценивается у пациентов с СД

<50% / >50% M 0/1

Эндокапиллярная гиперклеточнсть нет / есть E 0/1

Сегментарный гломерулосклероз

Гипертрофия и гиперплазия 
гломерулярного эпителия / “tip-lesion”

нет / есть

Указать дополнительно

S 0/1

Тубулярная атрофия и 
интерстициальный фиброз (IFTA)

0-25% / 26-50% / > 50% T 0/1/2

Полулуния
клеточные и фиброзно-клеточные

0 / 1-25% / >25% C 0/1/2



OXFORD КЛАССИФИКАЦИЯ IgA-НЕФРОПАТИИ

Клинические корреляции:

• M1, S1, T1/2 – значимые предикторы скорости снижения почечной функции, прогрессирования в тХПН, 
снижения СКФ ≥50%

• E1, C1 – предикторы плохого почечного прогноза у пациентов, не получавших ИСТ 

? высказано предположение о возможной эффективности ИСТ в этой группе

• C2 – предиктор плохого почечного прогноза у всех пациентов, получавших и не получавших ИСТ

• S1 с реакцией гломерулярного эпителия и “tip-lesion”

? высказано предположение о возможной эффективности ИСТ в этой группе



KDIGO Oxford MEST-C рекомендации 2021

• На сегодняшний день нет достаточно убедительных данных в поддержку применения Oxford MEST-C для 
принятия решения о начале ИСТ у пациентов с IgA-нефропатией 

• На сегодняшний день нет достаточно убедительных данных, позволяющих основывать терапевтическую 
тактику, исходя из наличия и распространенности полулунного поражения

• Oxford MEST-C – ценный инструмент для оценки степени риска прогрессии

НО

• Oxford MEST-C не может использоваться для принятия решения о конкретных режимах терапии



ДРУГИЕ IgA-НЕФРОПАТИИ

IgA-васкулит

• Поражение почек неотличимо от изолированной 
IgA-нефропатии

• Тенденция к большей выраженности 
эндокапиллярной гиперклеточности, 
фибриноидного некроза и полулуний

• Диагноз невозможен без клинических 
проявлений системного васкулит-
ассоциированного поражения

Вторичная IgA-нефропатия

• Заболевания ЖКТ и печени

- Цирроз печени любой этиологии

- HCV-гепатит

- HIV

- Неалкогольный стеатогепатит

- Целиакия

- ВЗК (в первую очередь, болезнь Крона)

• АИЗ

- Ревматоидный артрит

- Спондилоартропатии

- Герпетиформный дерматит

• ХОБЛ       

(!) Определяющими для диагноза являются подробные клинические данные и обследованность пациента



IgA

IgA

Lambda

Kappa

IgA-васкулит

Из личного архива Воробьевой О.А., ООО «НЦКМД»



IgA-нефропатия vs IgA-доминантный Lupus-нефрит

Световая микроскопия Иммунофлюоресценция Электронная микроскопия

IgA-нефропатия • Меньше эндокапиллярная
гиперклеточность

• Крупные депозиты 
ограничены мезангием

• “Full-house” редко
• IgA-доминантные депозиты 

определяют диагноз
• C1q нечасто, слабая экспрессия
• Экстрагломерулярной экспрессии 

нет (исключение IgA-васкулит)

• Мезангиальные депозиты
• Нечасто – субэндотелиальные
• Редко – субэпителиальные
• Без суборганизации
• ТРС нет
• Тубуло-интерстициальных и 

сосудистых депозитов нет

Lupus-нефрит • Больше эндокапиллярная
гиперклеточность и полулуния

• Крупные субэндотелиальные 
депозиты, псевдотромбы

• Часто мембранозное 
поражение

• “Full-house” часто
• IgA-доминантные депозиты редко
• C1q, яркая экспрессия
• Субэпителиальные депозиты часто
• Тубуло-интерстициальная и 

сосудистая экспрессия

• Гломерулярные депозиты в 
трех локализациях

• Возможна ультраструктурная 
суборганизация депозитов 

• ТРС
• Тубуло-интерстициальные и 

сосудистые депозиты

(!) Какова бы ни была гистологическая картина, на первом месте – клинические данные



IgA-доминантный инфекционный гломерулонефрит

• Наиболее часто Staphylococcus Aureus (пневмония, остеомиелит, синусит, абсцесс мягких тканей, 
эндокардит, эмпиема, сепсис) 

• Одновременно(!) с течением инфекции

• СД, онкологические заболевания, алкоголизм, наркомания (в/в), пожилой и старческий возраст

• Лечить инфекцию

• Прогноз плохой

Морфология:

• Эксcудативный пролиферативный гломерулонефрит

• C3 ≥ IgA

• Могут быть крупные субэпителиальные депозиты (“hump”)



IgA-доминантный инфекционный гломерулонефрит

Из личного архива Воробьевой О.А., ООО «НЦКМД»

Пациент М., 44 года (алкоголизм; пневмония, тяжелое течение)



IgA-доминантный инфекционный гломерулонефрит

Из личного архива Воробьевой О.А., ООО «НЦКМД»

Пациент М., 44 года (алкоголизм; пневмония, тяжелое течение)

C3

Lambda Kappa

IgA
IgA



ЛАТЕНТНЫЕ IgA-ДЕПОЗИТЫ

• Мезангальные IgA-депозиты без гистологических и клинических изменений часты

• Выявляются примерно в 20% донорских почек

• Чаще слабая и умеренная экспрессия

• Неопределенное клиническое значение

• Могут быть случайно выявлены в качестве фона при развитии любых других клинически значимых 
повреждений, послуживших причиной выполнения биопсии

• Не являются основанием для диагноза IgAN



ПАТОЛОГУ «НА ЗАМЕТКУ»

• IgA-нефропатия в материале биопсии представлена широко вариабельной картиной

• IgA-нефропатия: изолированное поражение почек / составляющая IgA-васкулита / вторичная

• В дифференциальном диагнозе IgAN с другими поражениями (IgA-доминантный Lupus-нефрит, IgA-доминантный 
инфекционный ГН) помогают некоторые гистологические признаки, и все же, в некоторых случаях эта задача 
может быть очень сложной или даже неразрешимой

• Другие гломерулярные поражения могут накладываться на латентные IgA-депозиты → гипердиагностика IgAN

(подоцитопатия; мембранозная нефропатия; ANCA- и AGBM-нефриты)

• Варианты MGRS с IgA нечасты; однако, рестрикция Kappa>>Lambda требует гематологического обследования, 
особенно в случаях субэндотелиальной локализации депозитов

NB! Клиническая картина → IgAN в материале биопсии → клиническая картина → убедиться, что IgAN объясняет 
клинику и коррелирует с ней 



БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ!

192071 Санкт-Петербург; Проспект Славы, 32; +7(812)679-42-50; www.ncmd.ru
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