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Одним из наиболее распространенных видов заболеваний почек является 

аллергическое аутоиммунное воспалительное заболевание, обусловленное 

преимущественно поражением сосудов клубочков. Основными клиническими 

типами его являются острый, хронический и очень быстропрогрессирующий 

гломерулонефрит. 

В этиологии диффузного гломерулонефрита ключевую роль играют 

инфекция, токсические вещества и некоторые экзогенные аллергены, 

запускающие иммунные механизмы. Роль известного этиологического фактора 

можно определить у 80-90% больных острым диффузным гломерулонефритом, 

у 5-10% больных хроническим и быстропрогрессирующим типом. У остальных 

пациентов причина диффузного гломерулонефрита остается невыясненной. 

Гемолитический стрептококк (типы 4, 12) имеет важное значение в развитии 

диффузного гломерулонефрита и считается специфическим «нефритогенным» 

штаммом. 

В большинстве случаев диффузный гломерулонефрит развивается 

непосредственно с участием иммунных механизмов. Постстрептококковый 

острый Диффузный гломерулонефрит – развитие острого транзиторного 

аллергического нефрита, связанного с образованием антител через 10–12 дней 

после ангины или фарингита. 

Хронический диффузный гломерулонефрит часто связан с постепенным 

образованием антиген- и антителозахватывающих иммунных комплексов, их 

отложением на поверхности клубочков и недостаточной элиминацией. При 

остром диффузном гломерулонефрите и некоторых хронических диффузных 
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гломерулонефритах заболевание обусловлено образованием антител против 

базальной мембраны клубочков. 

Механизм образования иммунных комплексов можно представить 

следующим образом: стрептококковые токсины поражают ткань почек 

(вероятно, базальную мембрану клубочков), в результате чего образуется 

измененный белок, служащий антигеном, к которому - вырабатываются антитела 

в почках. Образовавшиеся антитела (IgG, IgM) взаимодействуют с антигенами в 

крови, затем в виде иммунных комплексов (антиген – антитело – комплемент) 

оседают на базальной мембране клубочков и вызывают развитие иммунного 

воспаления. Таким образом, диффузный гломерулонефрит считают 

заболеванием иммунокомплексного генеза. 

Охлаждение тела играет важную роль в патогенезе диффузного 

гломерулонефрита. 

Известно, что наиболее быстро он развивается в холодную погоду (осенью 

и зимой) и особенно в холодном влажном климате. Вентиляция способна 

изменить течение реактивности организма и иммунологических реакций за счет 

рефлекторного нарушения кровоснабжения и трофики почки. 

Поэтому он может играть роль решающего фактора в ранее 

сенсибилизированном организме. Помимо инфекционной этиологии 

гломерулонефрита предполагают также его сывороточную и вакцинальную 

природу. 

При диффузном гломерулонефрите с клинической точки зрения 

* протеинурия, 

* гематурия, 

* припухлость, 

* артериальный 

* гипертония, 

Проявляется нарушением функции почек. 

Диагноз «острый гломерулонефрит» ставят на основании анамнеза 

(недавние инфекционные заболевания), клинической картины (отеки, 

артериальная гипертензия) и лабораторных данных. Результаты анализа 

характеризуются следующими изменениями: 

• Микро- или макрогематурия. При макрогематурии моча приобретает 

черный, темно-коричневый или «мясной» цвет. При микрогематурии изменение 

цвета мочи не происходит. В первые дни заболевания в моче выявляют 

преимущественно новые эритроциты, а затем обезвоженные. 

• умеренная альбуминурия (обычно в пределах 3-6%) отмечается в течение 

2-3 недель; 
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• По результатам микроскопии осадка мочи при микрогематурии 

наблюдаются зернистые и гиалиновые цилиндры, при макрогематурии – 

эритроциты; 

• Никтурия, снижение диуреза при выполнении пробы Зимницкого. 

Сохранение концентрационной способности почек подтверждается высокой 

относительной плотностью мочи; 

• По результатам исследования клиренса эндогенного креатинина – 

снижение фильтрационной способности почек; 

По результатам общего анализа крови при остром гломерулонефрите 

определяют лейкоцитоз и повышение ЕСХТ. Биохимический анализ крови 

подтверждает высокий уровень мочевины, холестерина и креатинина, титр АСТ 

и АСЛ-О. Характерна острая азотемия (повышение количества остаточного 

азота). 

Проводят ультразвуковое исследование почек и ультразвуковую 

допплерографию почечных сосудов. При подозрительных результатах 

лабораторных исследований и УТТ для подтверждения диагноза 

гломерулонефрита берут биопсию почки и морфологически исследуют 

полученный материал. 

Острый гломерулонефрит лечат в стационаре. Назначается диета №7, 

постельный режим. Больным назначают антибактериальную терапию 

(ампициллин+оксациллин, пенициллин, эритромицин), негормональные 

(циклофосфамид, азатиоприн) и гормональные (преднизолон) препараты для 

коррекции иммунитета. Комплекс лечебных мероприятий включает лечение 

воспаления (диклофенак) и симптоматическую терапию для уменьшения 

отечности и артериального давления. 

Рекомендуется дальнейшее лечение в санаториях. После острого 

гломерулонефрита больные находятся под наблюдением нефролога в течение 

двух лет. При лечении хронического гломерулонефрита в период обострения 

заболевания проводят комплекс лечебных мероприятий, аналогичный таковому 

при остром гломерулонефрите. В период ремиссии схема лечения определяется 

с учетом наличия и выраженности симптомов. 
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