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• Нефротикалық  синдром –құрамында көп мөлшерлі  
(тəулігіне 3,5 кг) протейунирейя , 
гироальбумиянимия гиперлипидимия, липодурия 
жəне жалпы ісіну кіретін бүйрек ауруларының кейбір 
турлерінде пайда болатын  клинико- 
лабороториялық симптомдарды  комплексі. 

Нефротикалық синдром.





• Нефротикалық синдромға буйректің шумақтық 
бузылысынан бұзылысымен жүретін ауруларымен жүретін 
барлық ауруларды əкелуі мумкін. 

• Біріншілік нефротикалық синдромдардыз.ң себептері:
•  липойдтық нефрит.
• Мембранозды гломерунефрит жəне біріншілік нефриттің 
өзге түрлері- мезангиопролиферативті ошақты 
гломуросклеросклероз. 

• Екіншілік нефротикалық синдромның турлері:
• Инфексиялық аурулардан дамыған 

гломерунефриттерцияда: стрептококктық инфекцияда 
инфекциялық эндокардитте, екіншілк мерезде алапесте, В 
гипотитте,безекте т.б

               Этиолоиясы.



• Дəнекер тіннің жуйелі ауруларында жəне жүйелі түрде  
васкулиттерде дамыған гломерунефриттер жуйелі қызыл 
жегіде , ревматойдық артритте, геммораргияоық 
васкулиттерде.

• Буйректің зат алмасу бұзылысынан зақымдануы (бүйрек 
амилойдозы  , диабеттік гломерусклероз, біріншілік 
гиперпаратериоз)

• Дəрмектік нефроткалық сиындром- келесі дəрілерді ұзақ 
қолданғанда , кейде 1 рет қоланғаннан байқалған:алтын, 
висмут дəрілері, Д-пиницилоамин, ренген контрастық 
заттар, каптропил , аминоглюказиттер, цефалоспориндер, 
эпилепсияға қарсы дəрмектер, сульфанилоаламидттер, 
туберкулезға арсы дəрілер.



• Уытты невропатиялар (ауыр металдардың 
қосындыларының жыланның немесе жəндіктердің 
уыттарынан дамиды.

• Ісіктік нефропатиялар ( лимфомада, лимфолейкозда,  
карциномада,  лифогарнулиматозда, , меланомада,  дамуы 
мүмкін.

• Аллергияқ нефропатиялар  поллинозда, жəнжіктердің 
шағуынан болатын;

• Жүктілік нефропатия,
• Бүрек артериясының немесе тромбозының тромбозы.
• Буйректің трансплантациясы.





• Нефротикалық синдром зақыманған шумақ 
фильтірінен  белоктың аса көп мөлшерде 
жоғарлуынан дамиды.  Жоғалтылатын  белоктың  
мөлшері тəулəігіне 3,5 – тен асқанда  жойылған  
белоктың орнын бауыр толықтырып үлгермейді..
сондықтан қандағы мөлшері азаяды. Нефротикалық 
синдромға тəн ісіну гиперпротинимия салдарынан 
болады.

•  

                    Патогенезі .





• Нефротикалық синдромның асқынулары спонтанды дамиды. 
Немесе асқынуына ятрогендік ықпалдар алып келеді  Ең жиі 
асқынулары : 

• Флеботромбоздар  жəне тромбоэмболиялар  ( өкпе 
артериясының , буйрек артериясының тромбоэмболиясы , 
инсульт ,миокард инфаркты;) тромбоэмболиялық асқынулар  
гепаринді күрт үзгенде  дамуы мүмкін. 

• Инфекцияның қосылуы пневмания , плевриттің плевра 
эмпиемасына айналуы, ісінген теріге тілме , ашық түсуі:

•  споннтанды пневматоракс а- антирипсин жетіспеушілігінен. 
бас миының ісінуі( сирек кездеседі)

• аллергиялық  , көбіне болатын тағамдық аллерген   (сутке , 
шоколад, апельсинге ) т.б

• Нефротикалық криз-бұл нефротикалықсиндромның 
классикаалық түрі.

Асқынулары :





НАЗАР 
АУДАРҒАНДАРЫҢЫЗҒА 

РАХМЕТ!!!


