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Целью исследования явилась оценка первичной заболеваемости иммуноглобулин 
А-нефропатии (ИГАН) на основе популяционных данных с анализом частоты встреча-
емости её различных фенотипических вариантов. Впервые в Республике Беларусь про-
ведено исследование с использованием базы регистра почечных биопсий, выполненных 
в г. Минске за период с 2010 по 2020 год. Выявлен рост распространённости ИГАН с 
1,6/100 тыс. в 2010 до 2,0/100 тыс. взрослого населения в 2020 году. За 10-летный пери-
од наблюдения основным клиническим фенотипом явился бессимптомный изолирован-
ный мочевой синдром, который встречался с частой 67,4%. Неблагоприятные фенотипы, 
проявляющиеся острым повреждением почек или хронической болезнью почек и приво-
дящие к началу почечно-заместительной терапии, встречались с частотой 33,3% и 50% 
случаев соответственно.

Ключевые слова: иммуноглобулин А-нефропатия, эпидемиология, заболеваемость, 
фенотип, исход

Введение

Иммуноглобулин А-нефропатия 
(ИГАН) является самой распространённой 
формой первичного хронического гломеру-
лонефрита (ХГН) в мире с приблизитель-
ной первичной глобальной заболеваемо-
стью 2,5 на 100 000 человек в год [1]. Од-
нако её распространённость значительно 
варьирует в разных географических реги-
онах земного шара: наиболее часто заболе-
вание встречается в Восточной Азии, затем 
следует Европа, а наименьшее количество 
пациентов с ИГАН наблюдается в Африке. 
Существующая вариация встречаемости 
данной формы ХГН обусловлена несколь-
кими факторами —социально-экономиче-
ским уровнем развития страны, доступ-
ностью квалифицированной медицинской 
помощи, а также практикой проведения 
пункционных индикационных нефробиоп-
сий (НБ). В некоторых регионах мира НБ 
не проводятся при изолированной микро-
скопической гематурии, если она не связа-
на с нарушением функции почек или зна-

чительной протеинурией (ПУ). В других 
регионах широкая доступность программ 
активного скрининга изменённого осадка 
в анализе мочи увеличивает вероятность 
выполнения НБ уже на ранних стадиях 
болезни, что способствует наблюдаемому 
различию в частоте заболеваемости ИГАН 
в мире. Так, наибольшая доля выявления 
ИГАН составляет 51,6% в Южной Корее, 
47,4% — в Японии, 24% — в Китае, что 
в значительной степени объясняется нали-
чием государственных программ по выяв-
лению бессимптомного мочевого синдро-
ма у детей в школах, а также проведением 
НБ в случае его стойкого сохранения [1].

Частота встречаемости ИГАН в Европе 
в среднем составляет 22% случаев от всех 
форм первичных гломерулярных заболева-
ний, но варьирует от 9% в Сербии и Черного-
рии до 53% во Франции. По данным анализа 
гистопатологических заключений на долю 
ИГАН в Республике Беларусь приходилось 
до 30% положительных заключений от всех 
НБ нативных почек. [2]. Однако, методика 
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определения доли НБ с ИГАН зависит от 
ряда факторов, не связанных с реальной за-
болеваемостью этой формы ХГН, включая 
такие, как региональные различия в показа-
ниях к выполнению НБ в клинической прак-
тике, а также частота заболеваемости други-
ми типами гломерулярных заболеваний.

По сравнению с исследованиями, кото-
рые сообщают о количестве выполняемых 
НБ и показывают долю ИГАН за определён-
ный период, оценить точную первичную за-
болеваемость гораздо сложнее. Это связано 
с необходимостью наличия базы данных, 
способной точно зафиксировать все случаи 
ИГАН, диагностированные в конкретной 
популяции за заданный интервал времени. 
Из-за этих методологических трудностей 
существует относительно небольшое ко-
личество исследований, предоставляющих 
данные о заболеваемости ИГАН.

Целью данного исследования является 
оценка первичной заболеваемости ИГАН на 
основе популяционных данных с анализом 
частоты встречаемости различных феноти-
пических вариантов этого заболевания.

Материал и методы исследования

Ретроспективно изучены истории бо-
лезней, биопсийные заключения и амбула-
торные карты пациентов с гистологически 
верифицированным диагнозом ИГАН, кото-
рые наблюдались в нефрологических отде-
лениях г. Минска (УЗ «1-я ГКБ», «4-я ГКБ» 
и «9-я ГКБ») и городском нефрологическом 
центре за период с 2010 по 2020 год.

Диагноз ИГАН устанавливался на ос-
новании гистологического исследования 
при выполнении стандартных гистохими-
ческих окрасок. Изучались клинические 
данные, включавшие пол, возраст, началь-
ные проявления ИГАН на момент выполне-
ния чрескожной пункционной НБ, уровень 
систолического (САД) и диастолического 
артериального давления (ДАД), а также ча-
стота наличия артериальной гипертензии 
(АГ). Проводился анализ следующих лабо-
раторных тестов: суточная ПУ, гематурия 
(измеренная как число эритроцитов в поле 
зрения при большом увеличении микро-

скопа), сывороточный креатинин, уровень 
общего белка крови и мочевой кислоты. Со-
стояние почечной функции оценивалось по 
расчёту скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ) с использованием формулы CKD-
EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology 
Collaboration) [3].

На основании полученных клиниче-
ских и лабораторных данных у пациентов 
выявлены следующие нефрологические 
симптомы и синдромы: 

1) макрогематурия (МАКРО) — реци-
дивирующие эпизоды макрогематурии по-
сле перенесённой инфекции верхних дыха-
тельных путей; 

2) микрогематурия (МИКРО) — перси-
стирующая эритроцитурия более 5 клеток 
в поле зрения при максимальном увеличе-
нии микроскопа; 

3) изолированный мочевой синдром 
(ИМС) — бессимптомная GE (содержания 
белка в суточной моче от 0,3 до 3,5 г) ± ми-
крогематурия; 

4) нефротический (НС) — ПУ выше 
3,5 г/сутки, снижение уровня белка крови 
ниже 60 г/л, сопровождаемые дислипиде-
мией и отёками; 

5) нефритический (НЕФР) — АГ. со-
четающаяся с гематурией, умеренной ПУ, 
отёками и снижением почечной функции; 

6) острое почечное повреждение 
(ОПП) — внезапное повышение уровня 
сывороточного креатинина более чем в 1,5 
раза по сравнению с исходным уровнем 
или снижение объёма мочи до уровня оли-
гоанурии в течение 48 часов; 

7) хроническая болезнь почек (ХБП) — 
снижение СКФ ниже 60 мл/минуту на про-
тяжении более чем 3 месяцев наблюдения.

Вышеуказанные мочевые симптомы и 
синдромы позволили сформировать сле-
дующие клинические фенотипы течения 
ИГАН в белорусской популяции: 

1) бессимптомный, который объединил 
ИМС, микрогематурию и ПУ; 

2) нефритический (НЕФР); 
3) нефротический (НС); 
4) ХБП, ОПП объединены в фенотип 

сниженного СКФ<60 мл/мин.
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Оценивали наступление первичной 
конечной точки исследования, за которую 
принимали развитие 5 стадии ХБП, тре-
бующей почечно-заместительной терапии 
(ПЗТ), включая и додиализную трансплан-
тацию почек.

Все расчёты проводились в статистиче-
ском пакете R, версия 4.1 [4]. Количествен-
ные показатели исследования представ-
лены медианой и квартилями в виде Me 
[Q1; Q3], в случае нормального распределе-
ния — средним и стандартным отклонени-
ем в виде m±SD. Качественные показатели 
представлены частотами и процентами в 
группе. Результаты анализа считались ста-
тистически значимыми при р<0,05.

Результаты исследования 

Количество НБ, выполненных в нефро-
логических отделениях г. Минска в 2010–
2020 гг. совместно с выявленными случая-
ми ИГАН представлены в таблице 1.

В таблице 1 показана динамика числен-
ности взрослого населения г. Минска за ана-
лизируемый промежуток времени, согласно 
данных, предоставленных Национальным 
статистическим комитетом Республики Бе-
ларусь на официальном сайте (https://www.
belstat.gov.by/). Это позволило рассчитать 
число выполняемых НБ на 100 тыс. взрос-
лого населения, а также количество выяв-
ляемых случаев ИГАН на 100 тыс. населе-
ния. Из таблицы видно, что в начале декады 
2010–2020 число НБ составило 4,5/100 тыс., 
а количество случаев ИГАН не превышало 
1,6/100 тыс. В середине декады динамика 
выполняемых НБ имела тенденцию в сто-
рону увеличения до 6,7/100 тыс, тогда как 
выявляемость ИГАН выросла незначитель-
но и составила 1,85/100 тыс. Принимая во 
внимание, что пандемия коронавирусной 
инфекции (COVID-19) в Республике Бела-
русь в 2020 году привела к ограничению 
выполняемых плановых диагностических 
вмешательств, анализ конца декады прове-
дён по 2019 году, который показал сохра-
нение тенденции к увеличению числа вы-
полняемых НБ (8/100 тыс.) и выявляемости 
ИГАН (2,0/100 тыс.).

Результаты системного анализа 170 
эпидемиологических исследований, прове-
дённого на основании результатов 10 наци-
ональных гистопатологических регистров 
за период с 2000 по 2021 годы, показали, 
что средняя величина первичной заболева-
емости ИГАН в Европе составила 0,76/100 
тыс. при количестве выполняемых НБ от 
3,9 до 12/100 тыс. населения всех возрас-
тов [5]. Как видно из таблицы 1, несмотря 
на сопоставимое с европейскими странами 
количество выполняемых НБ, в нашей ко-
горте инцидентность ИГАН значительно 
выше. Одним из объяснений данных разли-
чий может являться включение пациентов 
детского и пожилого возраста, у которых 
заболеваемость значительно ниже и со-
ставляла 0,2/100 тыс. для возраста от 0 до 
16 лет и 0,36/100 тыс. для возраста старше 
65 лет, что могло повлиять на результаты 
проведённого системного анализа в Европе 
[5]. Следующим объяснением различий в 
выявляемости ИГАН между странами счи-
таются генетические и экологические фак-
торы. Известно, что распространённость 
ИГАН в Европе — самая высокая в северо-
восточных странах и самая низкая — в юж-
ных. Таким образом, включение в систем-
ный анализ почечных регистров Италии и 
Испании повлияло на недооценку средней 
величины заболеваемости ИГАН в Европе 
в целом, тогда как раздельное сравнивание 
между географическими регионами, на-

Таблица 1 — Количество выполненных 
НБ нативных почек и частота случаев 
ИГАН, выявленных за период с 2010 по 
2020 г. в городе Минске

Год Число 
НБ, n

Число 
ИГАН, n

Численность населения 
г. Минска, млн

2010 82 30 1,84
2011 80 23 1,86
2012 94 25 1,88
2013 101 32 1,90
2014 137 34 1,92
2015 130 36 1,94
2016 124 30 1,97
2017 115 36 1,99
2018 141 40 2,00
2019 161 40 2,01
2020 71 18 2,01

Клиническая медицина
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ходящимися на одной широте, показывает 
сравнимые с полученными нами результа-
тами: Швеция — 1,22/100 тыс., Эстония — 
1,4/100 тыс. и Литва — 1,93/100 тыс. [5].

На основании клинико-лабораторных 
данных, пациенты с ИГАН сгруппированы 
согласно нефрологическим синдромам и 
симптомам, частота встречаемости кото-
рых в исследуемой когорте на момент вы-
полнения НБ представлена в таблице 2.

Наиболее часто встречаемым нефро-
логическим симптомом в нашей когорте 
пациентов стал ИМС — 67,2% случая, при 
этом основная доля приходилась на соче-
тание ПУ и гематурии (66,2%); изолиро-
ванная гематурия, характерная для этой 
формы гломерулонефрита, наблюдалась 
лишь у 36 (18,5%) человек. Следующим 
по частоте встречаемости был НЕФР син-
дром — 27,6% случая. Макрогематурия 
наблюдалась у 26 (8,9%) пациентов с раз-
личными вариантами течения ИГАН. Ред-
ко встречающимися синдромами стали НС 
(2,8%), ХБП (1,4%) и ОПП (1%). При этом 
для этих групп характерно статистически 
значимое увеличение возраста по отноше-
ние к ИМС: НЕФР (р=0,05), НС (р=0,05), 
ХБП (р= 0,01) и ОПП (р=0,001). Наиболее 
возрастные пациенты встречались в груп-
пах ОПП и ХБП (рисунок).

Наиболее частым клиничеcким про-
явлением ИГАН в нашей когорте за 10 лет 
наблюдения неизменно оставался ИМС, 
что свидетельствует о важности ранней ги-

стопатологической диагностике болезней 
почек (до появления клинических симпто-
мов) и, соответственно, объясняет высокую 
первичную распространённость ИГАН в 
нашей когорте по сравнению с европей-
скими странами. В какой-то мере частоту 
встречаемости этого клинического фено-
типа можно считать отличительной чертой 
нашей когорты пациентов, учитывая, что 
на долю ИМС в испанском регистре гломе-
рулонефритов приходилось 46,9% случая 
ИГАН, тогда как НС определялся у 11,8% 
пациентов и ХБП — 12,9% [6]. Во Фран-
ции на долю ХБП приходилось 28,1% слу-
чая выполнения НБ при ИГАН, тогда как 
в нашей группе эта клиническая форма 
определялась реже и не превышала в сред-
нем 5% [7]. Эти различия, с нашей точки 
зрения, можно объяснить расовыми осо-
бенностями изучаемых когорт, факторами 
окружающей среды, особенностями пище-
вого рациона, а также различными подхо-
дами к срокам наблюдения за клиническим 
синдромом и в определении показаний для 
выполнения НБ.

Долгое время полагали, что долго-
срочный риск прогрессирования ИГАН до 
терминальной стадии ХБП является уме-
ренным и составляет около 20% пациентов 
за 20-летний период наблюдения. Это по-
зволило считать этот вариант ХГН благо-
приятным в отношении прогрессирования 
снижения почечной функции у большин-
ства пациентов и определило выбор прием-

Таблица 2 — Частота встречаемости нефрологических синдромов и половозрастная 
характеристика пациентов с ИГАН на момент выполнения НБ

Синдромы и варианты 
изолированного мочевого 

синдрома (ИМС)
n случаев, (%) Возраст (SD), лет Пол М/Ж, n (%)

НС 8 (2,8) 41,5 (17,2) 4 (50,0)/4 (50,0)
НЕФР 80 (27,4) 38,7 (11,4) 63 (78,8)/17 (21,2)
ОПП 3 (1,0) 53,0 (10,6) 2 (66,7)/1 (33,3)
ХБП 4 (1,4) 51,5 (16,5) 3 (75,0)/1 (25,0)
ИМС 196 (67,4) 30,1 (9,2) 119 (60,7)/77 (39,3)
ГЕМ 37 (18,9) 28,2 (9,0) 22 (59,5)/15 (40,5)
ПУ 30 (15,3) 29,0 (6,3) 20 (66,7)/10 (33,3)
сочетания ПУ и гематурии 
(ГЕМ+ПУ) 129 (65,8) 30,9 (9,8) 77 (59,7)/52 (40,3)

МАКРО 26 (8,9) 29,8 (10,6) 16 (61,5)/10 (38,5)
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лемой лекарственной терапий с минималь-
ными побочными эффектами (такой как 
блокада ренин-ангиотензиновой системы 
(РАС)). Однако, эти данные получены из 
небольших исследовательских групп паци-
ентов с ограниченной во времени продол-
жительностью наблюдения. В последнее 
время признано, что долгосрочный риск 
прогрессирования ИГАН недооценён. Так, 
данные 2 439 пациентов с ИГАН из когорт-
ного регистра редких заболеваний почек 
(RaDaR) Великобритании, показали, что 
среднее время до наступления почечной 
недостаточности у взрослых составляло 
4,3  года (межквартильный диапазон — 
1,8–9,3 года), при этом 20-летний риск до-
стижения терминальной стадии ХБП или 
летального исхода составляет примерно 
75% [8]. Эти результаты согласуются с дан-
ными, полученными в результате наблюде-
ния за пациентами с ИГАН в белорусской 
популяции, в которой 10-летняя бессобы-
тийная кумулятивная выживаемость без 
почечно-заместительной терапией состави-
ла 60±6,3% [9]. Поскольку средний возраст 
на момент выполнения НБ при постановке 
диагноза ИГАН составляет около 30–40 
лет, риск прогрессирования заболевания 
на протяжении жизни пациента становится 
более клинически значим, чем риск за ко-
роткие фиксированные временные интер-
валы. В когортном регистре RaDaR риск 
почечной недостаточности на протяжении 

жизни приближался к 100% независимо от 
возраста при постановке диагноза.

Учитывая вариабельность клинико-ла-
бораторных проявлений в нашей когорте 
пациентов, мы проследили вероятность на-
ступления первичной конечной точки ис-
следования в зависимости от клинического 
фенотипа ИГАН. Как видно из таблицы 3, 
наиболее неблагоприятным в плане исхода 
был клинический фенотип, характеризу-
ющейся снижением уровня СКФ ниже 60 
мл/мин на момент выполнения НБ и про-
являющейся синдромами ОПП и ХБП, за-
тем следовал фенотип, соответствующий 
НЕФР синдрому, в котором доля паци-
ентов, достигших конечной стадии ХБП, 
была 26,2 процента. Пациенты с бессим-
птомным фенотипом имели умеренный 
риск достижения первичной конечной точ-
ки исследования, особенно пациенты с со-
четанием ПУ и ГЕМ — 12 (9,3%) случаев.

Таким образом, наше исследование 
подтверждает, что исходная низкая функ-
ция почек и наличие артериальной гипер-
тензии на момент выполнения НБ связаны 
с увеличением риска прогрессирования 
ХБП [10, 11]. В то же время гематурия, 
одно из частых лабораторных изменений 
при ИГАН, имеет противоречивые данные 
о её связи с неблагоприятным исходом [12]. 

Наиболее признанным и широко изу-
ченным фактором риска прогрессирования 
ИГАН является ПУ. При этом, как показали 
несколько наблюдательных исследований, 
не только её уровень, но и продолжитель-
ность максимальной величины теряемого 
с мочой белка имеют сильную связь с не-
благоприятными почечными исходами [13]. 
В нашем исследование максимальное коли-
чество теряемого белка с мочой выявлено в 

Таблица 3 — Число и процент случаев 
наступления первичной конечной точки 
исследования в группах в зависимости от 
клинического синдрома 
Клинический 

фенотип
НС
n=8

НЕФР
n=80

ОПП, 
n=3

ХБП, 
n=4

ИМС, 
n=196

Первичная 
конечная 
точка, n (%)

0 21 
(26,2)

1 
(33,3)

2 
(50,0)

15 
(7,7)

62,9 55,0
71,4

85,2
70,4 63,6 64,7

75,0

52,5
70,0 77,8

37,1
40,0

19,0
11,1

25,9 31,8
17,6

25,0

45,0
20,0

16,7

5,0 9,5
5,9

7,5 5,63,7 3,7 4,5 11,8
2,5 2,5
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Рисунок — Частота встречаемости 
нефрологических синдромов и 

симптомов у пациентов с ИГАН 
за период с 2010 по 2020 год
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подгруппе НС. По статистке этот фенотип 
наблюдается примерно у 5–15% пациентов 
с первичной ИГАН и может проявляться 
в виде двух клинических сценариев [14]. 
Первый — у пациентов с эндокапиллярной 
пролиферацией, нередко с полулуниями и 
склерозирующими изменениями клубоч-
ков, связанными с субэндотелиальными де-
позитами иммуноглобулина А (IgA). Забо-
левание имеет черты агрессивного, а иногда 
и быстропрогессирующего течения. Вто-
рой  — у пациентов с незначительной ме-
зангиальной пролиферацией без сегментар-
ного склероза и доминантными или кодо-
минантными отложениями IgA в мезангии, 
сочетающимися с диффузным распласты-
ванием малых отростков ножек подоцитов, 
аналогичным болезни с минимальными из-
менениями (БМИ) и хорошим терапевтиче-
ски ответом на назначение глюкокортико-
стероидов (ГК). В нашем исследовании это 
фенотип показал наиболее благоприятный 
исход по сравнению с остальными под-
группами пациентов, что свидетельствует о 
превалировании в нашей когорте сочетания 
ИГАН — БМИ, как основной причины раз-
вития НС. Следовательно, оценка уровня 
ПУ без детализации характера морфологи-
ческих параметров представляется некор-
ректной в отношении назначения различ-
ных режимов патогенетической терапии, 
включая и назначение ГК. 

Заключение

Это первое проведённое в Республике 
Беларусь исследование с использованием 
базы регистра почечных биопсий, оценив-
шее первичную заболеваемость ИГАН в 
крупной когорте пациентов, которое пока-
зало рост этой формы ХГН с 1,6/100 тыс. 
до 2,0/100 тыс. взрослого населения к кон-
цу последней декады второго десятилетия 
этого века. Оценка клинических фенотипов 
в нашей группе выявило превалирование 
бессимптомного течения, на долю которо-
го пришлось 67,4% от общего количества 
пациентов. Наиболее неблагоприятными 
формами клинического течения являлись 
развитие ОПП и ХБП, которые за 10 летний 

период наблюдения приводили к началу 
ПЗТ в 33,3% и 50% случаев соответствен-
но. Таким образом, оценка эпидемиологи-
ческих характеристик и неблагоприятных 
клинических фенотипов позволяет своев-
ременно выявлять группу пациентов с бы-
стропрогрессирующим течением ИГАН и 
применять патогенетически обоснованные 
мероприятия по профилактике развития 
терминальной стадии ХБП. 
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K.S. Komissarov, O.V. Krasko, V.S. Pilotovich

IMMUNOGLOBULIN A NEPHROPATHY: EPIDEMIOLOGY AND 
CLINICAL PHENOTYPES IN THE REPUBLIC OF BELARUS

The aim of the study was to assess the primary incidence of immunoglobulin A nephropa-
thy (IgAN) based on population data, analyzing the frequency of its various phenotypic vari-
ants. For the first time in the Republic of Belarus, a study was conducted using a kidney biopsy 
registry from Minsk for the period from 2010 to 2020. An increase in the incidence of IgAN 
was observed, rising from 1,6 per 100 000 in 2010 to 2,0 per 100 000 of the adult population in 
2020. The more frequent clinical phenotype was asymptomatic, occurring in 67,4% of cases, 
while the adverse clinical course manifested as acute kidney injury or chronic kidney disease, 
which over a 10-year observation period led to the initiation of kidney replacement therapy in 
33,3% and 50,0% of cases, respectively.
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