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Авторы проекта современной классифика-
ции гломерулонефрита (ГН) у детей (Э.К. Пет-
росян и др., 2015) совершенно справедливо под-
черкивают цель любой классификации – «исполь-
зование ее в практической медицине для обеспе-
чения диагностических критериев заболевания, 
определения терапевтической тактики и прогно-
за заболевания». Классическим примером такого 
подхода является классификация рахита у детей. 
Классификация, предложенная С.О. Дулицким, 
была принята на VI Всесоюзном съезде детских 
врачей в 1947г., и до сегодняшнего дня не утрати-
ла свое значение в первичном звене.

Безусловно, так называемая «Винницкая» 
классификация ГН, принятая в 1976 г., особен-
но на первых этапах применения, внесла суще-
ственный вклад для диагностики и определения 
терапевтической тактики. Но уже достаточно 
скоро при ее применении стали отмечать затруд-

нения в постановке диагноза и, соответственно, 
терапевтических подходах. К тому же бурный 
прогресс в нефрологии, широкое внедрение мор-
фологических методов исследования, включая 
иммуногистологическую и электронную микро-
скопию, оценки функционального состояния 
почек в соответствии с рекомендациями KDIGO 
(острое почечное повреждение – ОПП и хро-
ническая болезнь почек – ХБП) привели нас к 
пониманию, что в настоящее время ни одна из 
имеющихся классификаций ГН не соответствует 
требованиям сегодняшнего дня.

Считаю своим долгом выразить искреннюю 
признательность авторам Э.К. Петросян, С.С. Пау-
новой, В.В. Длину, П.В. Шумилову за их колос-
сальный труд по систематизации современных 
представлений о клинических, гистологических 
и патогенетических особенностях ГН у детей и 
подготовке проекта классификации ГН.

основой явилось бы выделение клинического 
признака (нефротический или нефритический 
синдром, быстропрогрессирующий гломеруло-
нефрит), представляется потенциально более 
удобным и востребованным для практикующих 
детских нефрологов.

И наконец, о главном. Долгое время отече-
ственная детская нефрология развивалась в изо-
ляции от мировой, что затормозило ее развитие, 

приведя к созданию Винницкой классификации, 
суть которой невозможно было объяснить чет-
верть века назад никому из зарубежных коллег. 
Тем же образом возникла «уникальная» для 
России болезнь – дизметаболическая нефропа-
тия. Если мы и дальше будем вместо междуна-
родных создавать классификации «для внутрен-
него употребления», возникает риск «отстать 
навсегда».
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Мои предложения: 
1) представленный проект может быть пред-

ложен для принятия и использования в нефроло-
гических клиниках (федеральные, областные);

2) для центральных районных больниц, 
нефрологов в детских поликлиниках и санато-
риях представит неразрешимую задачу опре-
деление патогенетического механизма ГН. 
В связи с этим целесообразно обсудить возмож-
ность используемой классификации ГН в сокра-
щенном варианте в первичном звене (без оценки 
«патогенетический механизм»). Соответственно, 
морфологический вариант будет указываться 
после проведения биопсии;

3) при переходе оценки состояния функции 
почек на рекомендации KDIGO целесообразно 
ознакомить широкий круг педиатров с пробле-
мами ОПП и ХБП у детей. С этой целью следу-
ет опубликовать в педиатрических журналах 
серию лекций, обзоров по данным проблемам. 
На конференциях педиатров, заседаниях педиа-
трических обществ следует приветствовать сооб-
щения по данной тематике.

Настоящий проект современной класси-
фикации ГН у детей может быть вынесен для 
обсуждения и принятия на педиатрическом кон-
грессе «Инновационные технологии в педиатрии 
и детской хирургии».
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