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Хроническая болезнь почек (ХБП) является все-
мирной проблемой общественного здравоохра-

нения, которая затрагивает миллионы людей из всех 
расовых и этнических групп [1]. По данным анализа 
экспертов клинического центра эпидемиологических 
исследований системы здравоохранения г. Сент-Луиса 
(США), с 1990 по 2016 год в мире заболеваемость ХБП 
увеличилась на 89 %, распространенность – на 87 %, 
смертность от осложнений ХБП – на 98 % и показатель 
CKD DALY (показатель заболеваемости, распростра-
ненности, смертности и продолжительности жизни 
населения с поправкой на инвалидность от ХБП) – 
на 62 % [2].

По  данным нефрологов Stahl  RAK (2020) 
из Университетского медицинского центра Гамбурга-
Эппендорфа (Германия), хроническая болезнь почек 
является растущей проблемой здоровья во всех регио-
нах Германии. При этом доминирующая роль сахарного 
диабета и гипертонии при ХБП хорошо известна в ме-
дицинском сообществе, меньше данных ‒ о значимости 
различных форм гломерулонефрита (ГН). Отдельные 
формы ГН являются редкими заболеваниями, при этом 
гломерулонефрит является причиной около 20 % всех 
случаев заболевания почек у больных, которые дости-
гают терминальной стадии почечной недостаточности 
(ТПН) [3].

Характер и частота диагностики различных 
форм гломерулонефрита как причины развития 
и прогрессирования хронической болезни почек 
в различных регионах мира, по данным клинико-
морфологических исследований с проведением 
биопсии почек
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По данным национальных статистик, представлен-
ных нефрологами центра патологии почек им. Ричарда 
Брайта Бристольского университета (Великобритания), 
гломерулонефрит – вторая из причин по распростра-
ненности среди заболеваний почек в Великобритании, 
приводящих к прогрессированию ХБП до конечных 
стадий. ГН – это гистологический диагноз, поставленный 
по данным биопсии почки, который определяется как 
воспаление клубочков [4].

Значение ГН в развитии и прогрессировании ХБП 
у детей и подростков было изучено в североамерикан-
ском проспективном многоцентровом наблюдатель-
ном когортном исследовании 496 детей и подростков, 
проведенном нефрологами отделения педиатрической 
нефрологии Канзасского детского госпиталя Мерси 
(США). Исследователями оценивалась динамика про-
теинурии, гипоальбуминемии, артериального давления, 
дислипидемии и анемии. Предикторами были время 
наступления составного (неблагоприятного) события, 
необходимость в заместительной почечной терапии или 
снижения скорости клубочковой фильтрации (СКФ), 
для их оценки использовали параметрические моде-
ли «время – неудача». У 398 (80,3 %) пациентов диа-
гностированы негломерулярные причины ХБП, а у 98 
(19,7 %) – гломерулярная болезнь; из них 29 и 41 % 
соответственно прогрессировали до составного собы-
тия после медианного наблюдения через 5,2 и 3,7 года 
соответственно [5].

В обзоре литературы Y. Tomino (2016) приводятся дан-
ные Японского общества нефрологов о том, что в стране 
13 млн человек страдают ХБП. В Японии основными 
причинами терминальной стадии заболевания почек 
являются диабетическая нефропатия второго типа, хро-
нический гломерулонефрит, особенно IgA-нефропатия, 
гипертонический нефросклероз и поликистоз почек [1] 
(37). В конце 2013 года более 300 тыс. японских паци-
ентов проходили поддерживающую диализную терапию 
(JSDT). В Японии основными причинами заболевания 
почек в конечной стадии (ESKD) являются хронический 
гломерулонефрит (особенно нефропатия IgA), диабети-
ческая нефропатия второго типа и гипертонический неф-
росклероз. Повышенное артериальное давление является 
основным фактором, стимулирующим прогрессирование 
ХБП в ЕСКД [6, 7].

Хроническая болезнь почек из-за ее возрастающей рас-
пространенности стала проблемой общественного здраво-
охранения в странах Западной Африки. В ретроспектив-
ном исследовании пациентов, поступивших с диагнозом 
терминальной ХБП с января 2010 по декабрь 2014 года 
в отделение внутренней медицины Университетской 
больницы Треишвилля в г. Абиджане (Кот-д’Ивуар), ХБП 
определяли при скорости клубочковой фильтрации ниже 
60 мл/мин продолжительностью не менее трех месяцев. 
Сотрудниками отделения нефрологии университетско-
го госпиталя были проанализированы 252 случая ХБП 
у 3 573 (7 %) пациентов, зарегистрированных в течение 
периода исследования. Средний возраст составил 39,6 ± 
14,0 года (15–83 года). Хронический гломерулонефрит был 

причиной ХБП у 40,2 % пациентов в возрасте до 35 лет, 
у 14,3 % в возрасте 35–64 лет и у 4,8 % пациентов 65 лет 
и старше. Авторы сделали вывод, что факторами риска 
развития ХБП у городского населения являются в ос-
новном артериальная гипертония, ГН, ВИЧ-инфекция 
и диабет [8].

Высокая частота случаев ГН, как причины терминаль-
ной ХПН, была выявлена в африканском перекрестном 
обсервационном исследовании в амбулаторно-поликли-
ническом отделении при Университетской больнице 
им. Комфо Анокье (KATH) (Гана). В исследование были 
включены данные о 202 пациентах с ХБП, не находя-
щихся на диализе, из них 118 (58,5 %) мужчин. Средний 
возраст составил 46,7 ± 16,2 года. Средний уровень креа-
тинина в сыворотке крови был 634,2 мкмоль/л, средняя 
СКФ составляла 7 мл/мин/1,73 м2. V стадия ХБП была 
у 143 (71,1 %), IV стадия – у 45 (22,4 %) и у 13 (6,5 %) 
больных – III стадия ХБП. Хронический гломерулонеф-
рит был наиболее распространенной причиной ХБП 
у 118 (58,5 %) пациентов, за которой следовали сахар-
ный диабет у 40 (19,8 %) пациентов и гипертония – у 19 
(9,4 %) [9].

В совместном исследовании, проведенном сотруд-
никами департамента здравоохранения Гонконга и неф-
рологами отделения Госпиталя им. принца Уэльского 
Китайского университета Гонконга (Гонконг, КНР), 
были проанализированы причины развития терминаль-
ных стадий ХБП у пациентов, находящихся на лече-
нии в госпитале, что составляет около 90–95 % всех 
нуждающихся в заместительной почечной терапии (ЗПТ) 
в Гонконге. Общее число пациентов, получавших лече-
ние, увеличилось с 3 312 в 1996 году до 8 510 в 2013-м. 
В 2013 году насчитывались 3 501 почечный трансплантат, 
1 192 пациента с гемодиализом (HD) и 3 817 пациентов 
с перитонеальным диализом (PD). Средний возраст со-
ставлял 59,1 года при соотношении мужчин и женщин 
от 1,54 до 1. Из них 49,6 % страдали диабетической 
нефропатией, а гломерулонефрит и артериальная гипер-
тония были второй и третьей по распространенности 
причинами ЗПТ в Гонконге [10].

Основным методом верификации гломерулярных 
поражений является чрезкожная диагностическая био-
псия почек под контролем УЗИ. Рекомендации экспертов 
ВОЗ и национальных нефрологических ассоциаций 
помогли унифицировать и стандартизировать пока-
зания к проведению диагностической биопсии почек 
для верификации форм почечных поражений, в том 
числе морфологических вариантов гломерулонефри-
та. В соответствии с «Пересмотренным протоколом 
для гистологического типирования гломерулопатии» 
(ВОЗ, 1995) был классифицирован патологический 
диагноз биопсии почки, обобщен уровень выявления 
каждого патологического типа (то есть процент общего 
числа случаев биопсии почки). Рекомендуемый период 
исследования был разделен на 5-летние интервалы. 
Нефрологам рекомендовано выделять основные па-
тологические типы поражений почечных клубочков 
и структур. С учетом этих рекомендаций появилась 
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возможность систематизировать данные о формах 
и распространенности ГН по сведениям различных 
исследовательских центров [11, 12].

В дополнение к этим положениям протокола ВОЗ 
морфологи из департамента внутренней медицины 
Клиники Мэйо (США) в методическом обзоре по со-
временным принципам оценки результатов биопсии 
почки считают необходимым использование биопсии 
почек и для определения этиологии гломерулонефрита 
(GN, ГН), и оценки тяжести поражения почек, и диа-
гностики других поражений, связанных или не свя-
занных с GN, а также оценки хронических изменений 
почки, вызванных ГН. Морфологическая оценка, по их 
мнению, может быть основана на выделении пяти ва-
риантов заболевания: GN с иммунным комплексом; GN, 
ассоциированный с антинейтрофильными цитоплаз-
матическими антителами (ANCA); GN с поражением 
гломерулярной базальной мембраны (GBM); GN, опо-
средованный моноклональными иммуноглобулинами, 
и C 3-гломерулопатия. Иммунный комплекс при GN 
включает множество специфических заболеваний, таких 
как волчаночный нефрит, нефропатия IgA, инфекци-
онный GN и фибриллярный GN. При этом ANCA-GN, 
анти-GBM GN и C 3-гломерулопатия сами по себе яв-
ляются специфическими заболеваниями, в то время как 
моноклональные IgGN включают пролиферативные GN 
с моноклональными отложениями Ig и болезнь отложения 
моноклональных Ig. Тяжесть ГН должна оцениваться при 
выявлении таких типов повреждений, как серповидный, 
некротический, диффузный пролиферативный, экссуда-
тивный, мембрано-пролиферативный, мезангиально-про-
лиферативный или склерозирующий. Диагноз вторичного 
ГН, такого как диабетический гломерулосклероз, острый 
тубулярный некроз или тромботическая микроангиопа-
тия, может быть показанием для проведения биопсии 
почки. Признаки хронического течения GN, по данным 
биопсии, определяются по оценке степени гломеруло-
склероза, канальцевой атрофии, интерстициального 
фиброза и сосудистого склероза [13].

Благодаря широкому внедрению метода прижизненной 
биопсии почек были получены современные сведения 
о характере и распространенности ГН в различных ре-
гионах мира. С учетом рекомендаций и принципов про-
токола ВОЗ (1995) сотрудниками отделения нефрологии 
школы медицины Стэнфордского университета (США) 
был проведен анализ протоколов почечных биопсий из 29 
нефропатологических лабораторий на четырех континен-
тах. По данным анализа биопсий было зарегистрировано 
42 603 случая гломерулярных поражений (средний возраст 
больных 47 лет; 52 % мужчин, 57 % белых) из общего числа 
60 340 биоптатов почек с наличием диагнозов нефропатии. 
При этом частота и типы гломерулярных заболеваний 
значительно различались по континентам. В Северной 
Америке преобладали диабетический гломерулосклероз 
(GS; 19,1 %) и очаговый сегментарный гломерулосклероз 
(FSGS; 19,1 %). Волчаночный нефрит (38,1 %) с ФСГС 
(15,8 %) преобладал в Латинской Америке. ГН типа IgA-
нефропатии (IgAN; 22,1 %) и ФСГС (14,9 %) преобладали 

в Европе. В странах Азии преобладали IgAN (39,5 %) 
и волчаночный нефрит (16,8 %). Исследователи устано-
вили, что частота клубочковых заболеваний различается 
по континентам даже среди пациентов аналогичной расы 
и этнической принадлежности. Был сделан вывод, что ре-
гиональные факторы окружающей среды и образа жизни, 
а также местные особенности показаний к проведению 
биопсии почек могут влиять на оценку эпидемиологии 
гломерулярных заболеваний независимо от расы и этни-
ческой принадлежности [14, 15].

По данным ретроспективного исследования, прове-
денного с декабря 1987 по декабрь 2012 года сотрудни-
ками Национального клинического медицинского центра 
нефрологии (Китай), в Китае распространенность ХБП 
значительно возросла. Авторы ретроспективно проа-
нализировали патологические типы почечной биопсии 
и изменение спектра ХБП в Главной больнице НОАК 
КНР. Доля различных патологических форм была оценена 
авторами по данным 11 618 случаев почечной биопсии. 
В этом исследовании первичный гломерулонефрит (PGN) 
был выявлен в 70,7 % случаев, вторичный гломеруло-
нефрит (SGN) – в 20,7 %, тубулярно-интерстициальная 
нефропатия – 4,0 %, наследственная нефропатия – в 0,3 %, 
терминальная стадия почечной недостаточности – в 0,9 % 
и неклассифицируемая почечная недостаточность – 
в 3,3 % случаев. Среди вариантов PGN наиболее часто 
диагностировались нефропатия IgA (IgAN, 37,0 %), 
мембранная нефропатия (MN, 11,8 %), мезангиальный 
пролиферативный гломерулонефрит (MsPGN, 8,9 %), 
болезнь с минимальными изменениями (MCD, 6,6 %) 
и очаговый сегментарный гломерулосклероз (3,9 %). 
Среди форм вторичного ГН (SGN) чаще всего выявля-
лись волчаночный нефрит (LN, 5,5 %), геморрагический 
васкулит с гломерулонефритом (5,3 %), с вирусом гепа-
тита В – ассоциированный нефрит (HBVAN) – 3,03 %, 
диабетическая нефропатия (2,2 %) и злокачественная 
гипертензия, протекающая с поражением почек (1,9 %). 
Исследователи пришли к выводу, что в Китае первичный 
ГН является наиболее распространенной гломерулопа-
тией (в основном иммуноглобулин А нефрит – IgAN), 
а люпус-нефрит (LN) был наиболее распространенной 
формой вторичного ГН (SGN) [16].

Сходное по методологии ретроспективное исследова-
ние было выполнено с 1990 по 2010 год исследователями 
из центра нефрологии, гипертензии и транспланто-
логи Медицинского университета г. Лодзь (Польша). 
Авторами был проведен ретроспективный анализ ре-
зультатов 746 последовательных нативных биопсий 
почек, проведенных у взрослых европейцев с 1990 
по 2010 год в центре нефрологии, обслуживающем район 
Центральной Польши. По результатам исследования 
первичный ГН была обнаружен в 81,4 % всех биопсий. 
Мезангиопролиферативный ГН, включая нефропатию 
IgA, был наиболее частым типом первичного ГН (51,2 %). 
Мембранопролиферативный ГН диагностировался 
между 1990 и 2000 годом чаще, чем в последующее 
десятилетие (26,7 против 7,3 %). Исследователи отме-
тили значительное увеличение частоты возникновения 
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ФСГС (4,8 против 17,3 %) и болезни минимальных из-
менений (MCD) – 5,1 против 11,2 % за исследуемый 
период. Вторичный ГН был выявлен в 18,6 % биопсий, 
а волчаночный нефрит был наиболее частой его при-
чиной в 34,5 % случаев. Авторы сделали вывод, что 
мезангиопролиферативный ГН, включая нефропатию 
IgA, остается наиболее частым типом ГН, наблюдаемым 
в регионе [17].

В африканском многоцентровом ретроспективном 
исследовании, координируемом сотрудниками центра 
нефрологии Кейптаунского университета (ЮАР), в анализ 
были включены 24 исследования, включавшие 12 093 заре-
гистрированных биопсии из 13 стран. Среднее количество 
биопсий на исследование составило 127,0 (50–4436), 
большинство исследований (70,0 %) было проведено 
в Северной Африке, а количество выполненных биопсий 
почек варьировало от 5,2 до 617,0 в год. Нефротический 
синдром был наиболее распространенным показанием 
к проведению почечной биопсии. Частота зарегистриро-
ванных первичных патологических паттернов включала 
ГН с минимальными изменениями (MCD) – 16,5 %, оча-
говый сегментарный гломерулосклероз (ФСГС) – 15,9 %, 
мезангиокапиллярный GN (MCGN) – 11,8 %, серповидный 
GN – 2,0 %) и нефропатию IgA – 2,8 %. Заболевания клу-
бочков, связанные с гепатитом В и системной красной 
волчанкой, имели наибольшую распространенность среди 
оцененных вторичных форм ГН – 8,4 и 7,7 % соответ-
ственно [18].

Частота первичных и вторичных форм ГН, по дан-
ным биопсии почек, была изучена в другом ретро-
спективном исследовании собственных наблюдений 
нефрологами этого центра нефрологии Кейптаунского 
университета. Исследователи ретроспективно про-
анализировали сообщения о 1 284 биопсиях почек 
по заключениям одного и того же патолога, выпол-
ненных в больнице Groote Schuur в Кейптауне с 1 ян-
варя 2000 года по 31 декабря 2009-го. Средний возраст 
пациентов составлял 36,8 ± 14,0 года, причем 61,8 % 
из них были младше 40 лет. Было отмечено некоторое 
преобладание женщин (54,8 %), цветных пациентов 
(53,7 %) – больше, чем чернокожих (42,2 %) или бе-
лых (3,9 %). Клиническими показаниями для биопсии 
почки были протеинурия нефротического диапазона 
(52,5 %), острая почечная недостаточность (21,3 %), 
дизурия (13,6 %), хроническая почечная недостаточ-
ность (6,4 %), острый нефритический синдром (5,8 %) 
и гематурия (0,3 %). Диагностированными формами па-
тологии почек были первичный гломерулонефрит (GN), 
включая мезангиокапиллярную форму GN (20,4 %), 
мезангиальнопролиферативную GN (19,2 %), мембрано-
зную GN (18,5 %), с полулуниями и некротическую GN 
(11,4 %), очаговый и сегментарный гломерулосклероз 
(10,5 %), постинфекционный GN (8,2 %)%), болезнь 
минимальных изменений (6,0 %) и нефропатию IgA 
(5,8 %). Волчаночный нефрит был наиболее частым 
вторичным заболеванием клубочков (39,0 %), а также 
самой частой причиной протеинурии нефротического 
диапазона (17,2 %). Исследователи сделали вывод, что 

доля больных с ВИЧ-ассоциированной нефропатией 
увеличилась с 6,6 % в 2000 году до 25,7 % в 2009-м [19].

В другом африканском ретроспективном иссле-
довании, проведенном с 1 января 1982 по 31 декабря 
2011 года в академической больнице им. К. Барагваната 
Витватерсрандского университета (ЮАР), был выполнен 
ретроспективный анализ 1 848 биопсий почек у взрослых 
пациентов. Распределение по полу было равномерным, 
96,4 % пациентов были чернокожими. Средний возраст 
пациентов составил 33,5 (12,6) года. Основными клини-
ческими показаниями для биопсии почки были нефро-
тический синдром (47,7 %), острое повреждение почек 
(19,8 %) и бессимптомные изменения мочевого осадка 
(8,1 %). Авторы разделили все выявленные поражения 
клубочков на первичные и вторичные. Вторичные формы 
встречались чаще (49,3 %), чем первичные заболева-
ния клубочков (39,7 %). Наиболее частыми первичны-
ми формами поражения были очаговый сегментарный 
гломерулосклероз (ФСГС) (29,6 %), мембранный гло-
мерулонефрит (25,7 %), мембранопролиферативный 
гломерулонефрит (18,1 %). Волчаночный нефрит (LN) 
(31,0 %) был наиболее частым из вторичных нефритов, 
за которым следовала ВИЧ-ассоциированная нефропа-
тия (13,3 %) и злокачественная гипертензия (12,5 %). 
ВИЧ-положительные биопсии составили 19,7 % всех 
биопсий. У ВИЧ-положительных пациентов наиболее 
распространенными диагнозами были ВИЧ-инфекция 
(32,7 %), комплексное заболевание с ВИЧ-инфекцией 
(11,8 %) и ФСГС (11,3 %) [20].

В канадском ретроспективном исследовании ре-
зультатов почечных биопсий, выполненном сотрудни-
ками департамента медицины Университета Калгари 
(Канада), были проанализированы данные динамики 
гломерулярных поражений за два периода исследований 
в провинции Южная Альберта. У 6 434 человек (58 % 
мужчин; средний возраст 47,9 года) была выполнена 
биопсия почки. Гломерулярные заболевания оставались 
наиболее распространенной гистопатологической груп-
пой с растущей частотой диабетических заболеваний 
почек с 3,6 до 16,1 % и относительным снижением доли 
других гломерулярных заболеваний с 72,3 до 62,9 % 
гломерулярных диагнозов. Тубулоинтерстициальные 
заболевания увеличились с 5,8 до 7,3 % от общего числа 
диагнозов [21].

Распространенность в городской популяции США 
различных гистологических форм ГН с 1 января 2000 
по 31 декабря 2011 года была изучена сотрудниками 
отдела нефрологии и гипертензии медицинского цен-
тра им. Кайзера Перманенте г. Лос-Анжелеса (США). 
Изменения в почечных биоптатах были выявлены у 2 501 
пациента с первичной гломерулонефропатией. Средний 
возраст составлял 50,6 года; 45,7 % женщин, 36,1 % 
латиноамериканцев, 31,2 % неиспаноязычных белых, 
17,4 % чернокожих и 12,4 % азиатов. Основными вы-
явленными формами ГН были очаговый сегментарный 
гломерулосклероз (FSGS), мембранный гломерулонеф-
рит (MGN), болезнь минимальных изменений (MCD), 
иммуноглобулин A нефропатия (IgAN) и другие. ФСГС 

E-mail: medalfavit@mail.ru



47Медицинский алфавит № 17 / 2021. Кардиология и неотложная медицина (2)

был наиболее распространенной формой гломерулонеф-
ропатии – 38,9 % случаев. Среди всех рас и этнических 
групп за ней следовали MGN (12,7 %), MCD (11,0 %), 
IgAN (10,2 %) и другие (27,3 %). Среди больных с FSGS 
самая большая доля больных были чернокожие, а паци-
енты с FSGS отличались самым низким уровнем доходов. 
IgAN был вторым по распространенности ГН среди ази-
атов (28,6 %), тогда как среди чернокожих он составлял 
1,2 %. Пациенты с MGN имели самую высокую проте-
инурию (средняя экскреция белка 8,3 г в сутки), тогда 
как у пациентов с FSGS были самые высокие уровни 
креатинина в сыворотке крови, в среднем 2,6 мг/дл. 
Общие показатели диагностики гломерулонефропатий 
ежегодно увеличивались в течение 12-летнего периода 
наблюдения: ФСГС (2,7 случая на 100 тыс. человек) 
и IgAN (7 случаев на 100 тыс. человек). Показатели 
частоты выявления MGN и MCD оставались неизмен-
ными [22].

Рассмотрен ретроспективный анализ результатов гис-
тологических исследований почек, выполненных в 2000–
2014 годах в медицинском центре Бнай-Цион в г. Хайфе 
(Израиль), по данным 155 биопсий почек. Большинство 
(65 %) биопсий представляли собой аспирации с помо-
щью игл при забрюшинном доступе, при которых 90 % 
проводились под ультразвуковым контролем, а осталь-
ные – с контролем компьютерной томографии. Наиболее 
частыми показаниями к биопсии почки были нефроти-
ческий, нефритический синдромы и протеинурия (37,4, 
25,8 и 24,5 % случаев соответственно). Наиболее рас-
пространенным диагнозом был очаговый сегментарный 
гломерулосклероз (ФСГС), сочетающийся с хроническим 
гломерулонефритом, IgA-нефропатией, волчаночным 
нефритом, болезнью минимальных изменений (MCD), 
мембранной нефропатией и тубулоинтерстициальной 
болезнью (20,0, 11,5, 11,5, 10,1, 9,5, 8,1 и 6,1 % случаев 
соответственно). Авторами сделан вывод, что ФСГС 
был наиболее распространенным диагнозом у пациентов 
с нефротическим синдромом или протеинурией, в том 
числе у мужчин и пациентов старше 60 лет. У пациентов 
в возрасте до 30 лет в основном диагностировали IgA-
нефропатию [23, 24].

Ретроспективный анализ клинических и морфоло-
гических данных был проведен сотрудниками отде-
ления нефрологии второго госпиталя Университета 
Цзилинь в г. Чангуне (КНР) у 4 910 пациентов, кото-
рым выполнена биопсия почки во второй больнице 
Цзилиньского университета г. Чанчунь (КНР) с 2008 
по 2017 год. Выявленными патологическими изме-
нениями были первичный гломерулонефрит (PGN, 
73,2 %), вторичный гломерулонефрит (SGN, 23,7 %), 
тубулярно-интерстициальная нефропатия (TIN, 2,8 %) 
и наследственная нефропатия (HN, 0,3 %). Наиболее 
распространенными формами PGN были мембранная 
нефропатия (MN, 37,2 %) и IgA-нефропатия (IgAN, 
29,9 %). Со временем распространенность IgAN снижа-
лась, но распространенность MN увеличилась. МН чаще 
встречался у пациентов среднего и пожилого возраста, 
но IgAN был наиболее распространен у молодых людей. 

Анализ данных о частоте вторичного нефрита SGN 
показал, что волчаночный нефрит (LN, 34,0 %), геморра-
гический васкулит с гломерулонефритом (HSPN, 17,9 %) 
и диабетическая нефропатия (DN, ДН, 11,7 %) были 
наиболее распространенными его формами. Со време-
нем распространенность ДН, связанной с гипертонией, 
и системного васкулит-ассоциированного нефрита 
(СВАРД) увеличивались, но распространенность HSPN 
и гломерулонефрита, ассоциированного с вирусом ге-
патита B (HBV-GN), снижались. По заключению ис-
следователей, нефротический синдром был основным 
клиническим проявлением ГН [25].

Данные о спектре почечных заболеваний, распро-
страненных в регионе Кашмир, были получены сотруд-
никами отделения нефрологии Института медицинских 
наук Шер-и-Кашмира (Индия) и отделения нефрологии 
больницы короля Абдулазиза (Саудовская Аравия). Был 
изучен спектр гломерулопатий у взрослых пациентов, 
посещающих госпиталь третьего уровня. Ретроспективно 
проанализированы данные о 221 адекватных биопсиях 
из нативных почек взрослых пациентов за последние 
8 лет. Световая и иммунофлуоресцентная (ИФ) микро-
скопии были выполнены для оценки этих биопсий. Из 221 
проведенной биопсии 150 были выполнены у мужчин, 
71 – у женщин со средним возрастом 29,0 ± 13,5 года. 
Основными показаниями к биопсии были нефротиче-
ский синдром у 177 (80,0 %), гипертония у 60 (27,0 %), 
почечная недостаточность у 48 (21,7 %) и аномальный 
осадок мочи у 42 (20,3 %) пациентов. По результатам 
были диагностированы болезнь минимальных измене-
ний (MCD) у 69 (31,2 %), мембранный гломерулонефрит 
(MGN) у 48 (21,7 %), очаговый сегментарный гломеру-
лосклероз (FSG) у 49 (18 %) и мезангиопролифератив-
ный гломерулонефрит 16 (7,2 %) больных. У пациентов 
с минимальными проявлениями сахарного диабета в 12 
(5,4 %) случаях была выявлена диабетическая нефро-
патия. Волчаночный нефрит был у 5 (2,2 %) пациентов. 
У большинства пациентов с MPGN имелись отложения 
иммуноглобулина А, по данным ИФ. Авторы пришли 
к выводу, что MCD и MGN были наиболее распростра-
ненными первичными заболеваниями клубочков у ис-
следованных пациентов [26].

В польском исследовании, проведенном сотрудни-
ками отдела иммунологии Познаньского медицинского 
университета, была проведена оценка эпидемиологии 
различных паттернов хронических гломерулярных забо-
леваний на основе клинических, гистопатологических 
и иммунофлюоресцентных данных пациентов с гло-
мерулонефритом, госпитализированных в отделение 
нефрологии, трансплантологии и внутренних болез-
ней в г. Познани с января 2009 по декабрь 2012 года. 
Ретроспективно были изучены клинико-лаборатор-
ные данные 418 пациентов, которым была выполнена 
биопсия почек. Оценивались данные о концентрации 
креатинина в сыворотке, 24-часовой протеинурии, ар-
териальной гипертонии, сахарном диабете, а также 
гистологические и иммунофлуоресцентные резуль-
таты биопсии. Средний возраст пациентов составил 
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42 ± 15 лет. Мужской пол у исследованных преобладал 
(53,1 %). По результатам исследования отмечено, что 
иммуноглобулин А нефропатия была наиболее частой 
формой ГН (18,9 %), после чего следовали очаговый 
сегментарный гломерулосклероз (16,3 %), мембрано-
зный гломерулонефрит (10,1 %), волчаночный нефрит 
(8,4 %), экстракапиллярный гломерулонефрит (3,3 %) 
и мембранопролиферативный гломерулонефрит (2,6 %). 
У 69 (16,5 %) пациентов биопсия была неинформативной 
или трудной для трактовки. Пациенты с мембранной 
нефропатией имели наивысшую частоту нефротиче-
ского синдрома (71,4 %), за которым следовали мем-
бранно-пролиферативный гломерулонефрит и очаговый 
сегментарный гломерулосклероз. Исследователями 
сделан вывод, что, по результатам комбинированного 
анализа клинических, гистопатологических и имму-
нофлуоресцентных данных, у пациентов с гломеруло-
нефритом можно конкретизировать тактику ведения, 
лечения и дальнейшего наблюдения [27, 28].

В одноцентровом ретроспективном исследовании 
взрослых пациентов, выполненном нефрологами цен-
тра перитонеального диализа больницы им. принца 
Уэльского Китайского университета Гонконга (КНР), 
были проанализированы данные пациентов, которым 
была сделана биопсия почки с 1983 по 2015 год в боль-
нице третьего уровня Гонконга – среди 7 456 пациентов 
982 и 838 больных имели нефротический синдром (NS) 
и протеинурию (NPU) соответственно. Наиболее частой 
выявленной причиной НС была болезнь с минимальны-
ми изменениями (MCD) – 33,3 %, за которым следовали 
мембранная нефропатия (MN) – 23,6 % и волчаночный 
нефрит (LN) – 12,8 %, тогда как наиболее распростра-
ненным ГН в группе больных с NPU был LN (27,4 %), 
за которым следовала нефропатия иммуноглобулина A 
(IgAN) (21,4 %) и диабетическая нефропатия (DN) (9,3 %). 
В группе больных с NS – болезнь минимальных измене-
ний (MCD) была наиболее распространенным диагно-
зом у молодых людей, в то время как MN был основной 
причиной у пожилых людей. С другой стороны, LN был 
наиболее распространенной патологией в группе NPU 
до 60 лет. Сделан вывод, что за последние три десятиле-
тия в Гонконге наблюдалась тенденция к снижению доли 
IgAN как в группе NS, так и в группе NPU, в то время 
как выявление сочетанной патологии, гипертонического 
нефросклероза и диабетической нефропатии (HTNS и DN) 
значительно увеличилось [29].

Практически важный для выбора методов патогене-
тической терапии у больных с ГН вопрос о характере 
морфологических изменений почки был изучен также 
в аспекте прогноза жизни и выживаемости этих больных, 
только в небольшом числе уже опубликованных контро-
лируемых исследований. Так, в работе американских 
нефрологов из отдела нефрологии и гипертензии лос-ан-
желесского медицинского центра Kaiser Permanente 
(США) было проведено сравнение темпов снижения 
функции почек, сроков развития терминальной ста-
дии почечной недостаточности (ТПН) и смертности 
среди пациентов с пятью распространенными типами 

гломерулярных заболеваний в большой смешанной 
популяции. Ими проведено ретроспективное когортное 
исследование (с 1 января 2000 по 31 декабря 2011 года). 
В работе оценивали изменения скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ), частоту развития ТПН и показатели 
смертности. Сравнивались данные среди пациентов 
с подтвержденным биопсией фокальным сегментар-
ным гломерулосклерозом (ФСГС), мембранным гло-
мерулонефритом (МН), болезнью с минимальными 
изменениями (МЦД), нефропатией иммуноглобулина А 
(IgAN) и волчаночным нефритом (LN). Из 2 350 паци-
ентов с гломерулонефропатиями (208 [9 %] пациентов  
моложе 18 лет) со средним периодом наблюдения 4,5 ± 
3,6 года 497 (21 %) прогрессировали до ТПН и 195 (8 %) 
умерли до ТПН. Среднее снижение СКФ составило 1,0 
мл/мин/1,73м2 в год, но варьировало в зависимости 
от типа гломерулонефропатии. Наибольшая частота 
ТПН (на 100 человеко-лет) наблюдалась при ФСГС 
(8,72), за которым следовали IgAN (4,54), LN (2,38), 
MN (2,15) и MCD (1,67). Авторами не было выявлено 
значительной связи между типами гломерулонефропа-
тии и показателями смертности [30].

Исследователи из НИИ нефрологии Джинлинского 
госпиталя и медицинского факультета Нанкинского 
университета (КНР) в проспективном контролируемом 
исследовании оценивали долгосрочную выживаемость 
и связанные с ней факторы риска развития почечной 
недостаточности у взрослых китайских пациентов 
с IgA-нефропатией (IgAN). Количественно оценивали 
связь протеинурии во время наблюдения за исходом 
заболевания у пациентов с IgAN. В анализ были вклю-
чены данные пациентов с подтвержденным биопсией 
первичным IgAN в реестре Нанкин-гломерулонефрита. 
Оценивали почечную выживаемость и связь между кли-
ническими параметрами и почечными исходами у 1 155 
пациентов. Изучали 10-, 15- и 20-летние кумулятивные 
показатели выживаемости почек, рассчитанные по ме-
тоду Каплана–Мейера. По данным авторов, показатели 
выживаемости составили 83, 74 и 64 % соответственно. 
Показатели – измеренная в период проведения биопсии 
протеинурия выше 1,0 г в день (отношение рисков 
[ОР = 3,2], расчетная скорость клубочковой фильтрации 
[рСКФ] менее 60 мл/мин/1,73 м2 [ОР = 2,6], гипертония 
[ОР = 1,9], гипопротеинемия [ОР = 2,0] и гиперурике-
мия [ОР = 2,1]) были независимыми факторами риска. 
Многофакторный анализ Кокса показал, что средняя 
по времени протеинурия (TA-P) во время наблюдения 
была наиболее важным фактором риска развития по-
чечной недостаточности. Из общего числа исследо-
ванных 36 % взрослых китайских пациентов с IgAN 
прогрессировали до стадии терминальной почечной 
недостаточности в течение 20 лет. Авторами сделан 
вывод, что пять клинических признаков – повышен-
ная протеинурия, гипертония, нарушение функции 
почек, гипопротеинемия и гиперурикемия являются 
независимыми предикторами неблагоприятного по-
чечного исхода. Поэтому основной целью патогенети-
ческой терапии для пациентов IgА-ГН следует считать 
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снижение протеинурии до уровня менее 1,0 г в день, 
а оптимальным является уровень протеинурии ниже 
0,5 г в день [31, 32].

Для оценки факторов, влияющих на выживаемость 
больных с ГН, в ретроспективном клиническом иссле-
довании чешских нефрологов из отделения нефроло-
гии пражского Карлова университета (Чехия) были ис-
следованы клинико-лабораторные показатели больных 
с IgА-ГН. Целью исследования были ретроспективный 
анализ данных 520 пациентов с IgA-нефропатией (IgAN) 
и определение факторов риска, влияющих на почечную 
выживаемость пациентов. В ретроспективном анализе 
данных использовали модель пропорциональной регрес-
сии рисков Кокса с пятью переменными (гипертония, пол, 
СКФ, протеинурия, возраст). Значимый коэффициент 
регрессии был найден для СКФ, артериальной гипер-
тонии и протеинурии. Используя пошаговый алгоритм, 
показатели СКФ (ОР = 3,09), гипертония (ОР = 2,09) 
и протеинурия (ОР = 1,97) были определены как наиболее 
важные факторы для оценки выживания почек в группе 
пациентов с IgAN. У пациентов с ХБП III стадии авторы 
обнаружили значительно лучшую выживаемость почек 
при протеинурии менее 1 г в день по сравнению с паци-
ентами с более высокой протеинурией. Исследователи 
сделали вывод, что анализ данных 520 чешских пациентов 
с IgAN подтвердил значимость изменений уровня СКФ, 
наличия гипертонию и высокого уровня протеинурии 
как наиболее важных факторов, влияющих на прогноз 
пациентов с IgAN [33].

Для оценки почечной выживаемости пациентов 
с IgА-нефропатией старше 60 лет японские нефроло-
ги Токийского женского медицинского университета 
(Япония) проанализировали данные 600 пациентов 
с IgAN, разделенных на три группы по критерию воз-
раста: группа пожилого возраста (AAG; n = 31, ≥ 60 лет), 
группа среднего возраста (MAG; n = 162, 40–59 лет) 
и группа молодого возраста (YAG; n = 407, 20–39 лет). 
У них были проанализированы клинические и гистоло-
гические данные, сроки почечного исхода ГН и степень 
риска прогрессирования заболевания. В группе AAG 
среднее артериальное давление (MAP) и количество 
пациентов с гипертонической болезнью были значи-
тельно выше, чем в YAG. Общий белок, сывороточный 
альбумин и расчетная скорость клубочковой фильтрации 
были значительно ниже, а азот мочевины крови, протеи-
нурия и N-ацетил-β-D-глюкозаминидаза – значительно 
выше в AAG, чем в MAG и YAG. По гистологическим 
данным, показатель «интерстициальный фиброз / ка-
нальцевая атрофия» по оксфордской классификации 
и частота выявления артериосклеротических изменений 
были более высокими в AAG, чем в YAG. Показатель 
почечной выживаемости, проанализированный методом 
Каплана–Мейера, был значительно ниже в группе AAG 
(22,9 % / 19 лет в AAG против 69,2 и 84,9 % / 20 лет 
в MAG и YAG). Из полученных данных был сделан вы-
вод, что для больных IgAN в пожилом возрасте были 
характерны более низкая почечная функция, высокий уро-
вень протеинурии, распространенные интерстициальные 

изменения и артериолосклероз сосудов почек, вызванные 
гломерулопатией и сопутствующими заболеваниями, 
такими как гипертония, дислипидемия и гиперурикемия. 
Прогноз в этой группе был плохим, и у более чем 70 % 
развилась ТПН в течение 20 лет [34].

В единичных сравнительных исследованиях были 
изучены возможные факторы и заболевания, влияющие 
на развитие терминальной почечной недостаточности 
при ХБП у больных с ГН, по данным гистологического 
исследования почек при аутопсии. В исследовании ин-
дийских морфологов из Мумбайского медицинского 
колледжа и госпиталя (Индия) были проанализированы 
данные всех вскрытий, выполненных в прижизненно 
диагностированных случаях ХПН, в сравнении с той 
частью больных, у которых патология почек и ХПН были 
обнаружены только при вскрытии. Проанализирован 
морфологический материал больницы третьего уров-
ня в г. Мумбае за 7-летний период. Наибольшее коли-
чество случаев ХПН приходилось на возрастную группу 
56–65 лет с соотношением мужчин и женщин 1,38 : 1. 
Олигурия и анасарка были наиболее распространенными 
клиническими проявлениями ХПН. Хронический пие-
лонефрит был наиболее распространенной причиной 
ХПН в данном исследовании, затем гипертония, диа-
бет и хронический гломерулонефрит. Более редкими 
причинами ХПН были амилоидоз, аутосомный поли-
кистоз почек, ишемическая и множественная миелома. 
Наиболее частой причиной смерти пациентов были 
сердечно-сосудистые заболевания, за которым следо-
вали инфекции, цереброваскулярные, метаболические 
и другие причины [35].

Таким образом, анализ данных биопсии почек у боль-
ных с различными формами гломерулопатий позволил 
оценить распространенность различных морфологиче-
ских вариантов гломерулонефрита в разных регионах 
и странах, уточнить их связь с возрастом пациентов, вли-
яние на прогноз жизни и выживаемость почки с наибо-
лее прогностически неблагоприятными симптомами 
и синдромами заболеваний, такими как нефротический, 
нефритический и иммуновоспалительный [36]. Однако 
в литературе практически нет данных больших контроли-
руемых рандомизированных исследований, проведенных 
у больных с ГН, в которых изучались бы связи между 
морфологическими изменениями в почках и нефроген-
ными механизмами развития синдрома артериальной 
гипертензии, во многом определяющими тяжесть заболе-
вания, риск развития сердечно-сосудистых осложнений 
и темпы прогрессирования заболевания до терминальных 
стадий ХПН.
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