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Актуальность. Нефротический синдром (НС) – клинико-лабораторный 

симптомокомплекс, которым могут проявляться многие не схожие между собой 

заболевания,  диагностика которых требует обязательного проведения нефро-

биопсии (НБ). 

Цель: изучить нозологическую структуру, клинические и морфологиче-

ские изменения у больных с НС по данным НБ у взрослых. 

Задачи: 
1 Анализ клинико-лабораторных показателей у больных с НС. 

2 Оценка морфологических изменений при использовании световой и 

иммунофлюоресцентной (ИФ) микроскопии. 

Материал и методы. Проанализированы биоптаты почек и биопсийные 

карты 60 пациентов с НС за 2013-2014г. Гистологические препараты окрашива-

ли гематоксилином-эозином, реактивом Шиффа, конго красным, серебром по 

Джонсу, трихромом по Массону. Проведено прямое ИФ исследование с имму-

ноглобулинами классов G, A, M, компонентами комплемента С3 и С1q, фибри-

ногеном, κ и λ легкими цепями. 

Результаты и их обсуждение. Случаи НС определялись в 12,1% от всех 

исследованных нефробиопсий. Возраст больных колебался от 18 до 77 лет, в 

среднем составил 43,6±16,1 лет.Соотношение женщин и мужчин 1:1,3. При 

анализе клинических данных микрогематурия определялась у 50% больных, ар-

териальная гипертензия в 41,7% случаев, снижение функции почек в 38,3%. У 

15 (25%) больных выявлен фокальный сегментарный гломерулярный склероз 

(ФСГС), у 13 (21,7%) мембранозная нефропатия. Амилоидоз почек наблюдался 

у 10 (16,7%) пациентов, болезнь минимальных  изменений у 6 (10%), IgA неф-

ропатия у 5 (8,3%). Отмечались единичные случаи болезни моноклональных 

депозитов, мембранопролиферативного, люпусного и анти-ГБМ гломерулонеф-

рита. 

Выводы: 

1 Ведущей патологией при НС у взрослых является ФСГС (25%), мем-

бранозная нефропатия (21,7%), амилоидоз почек (16,7%), протекающие в ряде 

случаев в сочетании с артериальной гипертензией, гематурией и снижением 

функции почек. 

2 НБ с использованием световой и ИФ микроскопии позволяет диагно-

стировать заболевания, приводящие к НС и требующие в каждом случае инди-

видуального лечебного подхода. 

  


